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 ภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหารแห่งหน่ึงในจังหวัดอุดรธานี 
ศรินรัตน์ นิลภุผาทวีโชติ เทคนิคการแพทย์ประจําการ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ชลการ ทรงศรี อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรในโรงพยาบาลค่ายทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานีโดยศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเฉพาะเจาะจงเป็นข้าราชการและ
ลูกจ้างประจําทุกคนที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี พ.ศ.2561 จํานวน 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงจํานวน 
71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุงจํานวน 174 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบบันทึกผลการตรวจร่างกายและ
แบบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2561 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ chi-square 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรคิดเป็นร้อยละ 29.0 ลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 
53.5 เป็นเพศชายมีอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 95.8 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.5 และมีโรคประจําตัวร้อยละ 35.2 
พฤติกรรมสุขภาพทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมโดยรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นประจําและขาดการ
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอต่างกันที่กลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 9.9 และ 5.2) 
และดื่มสุรามากกว่า (ร้อยละ 36.6 และ 29.3) ผลการตรวจร่างกายกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีผลการตรวจร่างกายเกิน
มาตรฐานมากกว่ากลุ่มที่ไม่อ้วนลงพุง ได้แก่มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 มีความดันโลหิตมากกว่า 130/85 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 69.0 และมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ร้อยละ 78.9 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่ม
ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีผลการตรวจค่าเฉลี่ยเกินมาตรฐานมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงทุกด้าน ได้แก่ HDL โคเลสเตอรอล
ต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 56.3 ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง ร้อยละ 31.0 ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ร้อยละ 49.3 และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงพบว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส การมีโรคประจําตัว การบริโภคอาหารหวานมันเค็มประจํา 
รอบเอว ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยสามารถนําไปวางแผนการรักษาเฝ้าระวัง ส่งเสริมพฤติกรรมและป้องกัน
ควบคุมภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหารจังหวัดอุดรธานีและแห่งอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to study the metabolic syndrome and the association between 
metabolic syndrome and personel data, health behaviors, body examination and laboratory blood   
testing results among health care providers in Fort Hospital, Udonthani province. The study included a 
total of 245 health care providers divided in to two groups, 71 samples had the metabolic syndrome 
and 174 samples did not have it. Collecting data used questionnaires, body examination and laboratory 
blood testing. Research conducted on January to April 2018. Descriptive statistics and chi-square were 
employed to analyze the data. 

The results found that 29.0% of health provider has metabolic syndrome. Personal data, 53.5% of 
the metabolic syndrome group was male, 95.8% had age over 35 years old, 84.5% had coupled marital 
status was and 35.2% had chronic diseases. Health behaviors found that both groups had lived an    
abusive behaviors by taking sweet, salty and greasy food, had no regularly exercise but the metabolic 
syndrome group had more smoking (9.9% vs 5.2%) and drinking alcohol (36.6% vs 29.3%) than normal 
subjects. Body examination revealed all of the metabolic syndrome group had over standard waist   
circumference, 69.0% had higher blood pressure (more than 130/85 mmHg), 78.9% had BMI ≥25 kg/m2. 
Laboratory blood testing results, 56.3% of the metabolic syndrome group had low HLD cholesterol, 
31.0% had high triglyceride and 49.3% had high blood glucose level. Factors associated with the      
metabolic syndrome found gender, age, marital status, disease, consume sweet, salty and greasy food, 
waist circumference, blood pressure, cholesterol, triglyceride and blood glucose level were found to be    
associated with the metabolic syndrome with a statistically significance difference at p=0.05. This finding 
can be useful for treatment, surveillance, promotion and prevention of metabolic syndrome in Fort  
hospital and other places. 

 

Keywords: metabolic syndrome, body mass index 
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บทนํา 
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง ห รื อ เ ม ต า บ อ ลิ ก ซิ น โ ด ร ม 

(Metabolic Syndrome) เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของ
ประชากรทั่วโลก เนื่องจากโรคนี้ทําให้ประชาชนเพิ่มความ
เสี่ยงของการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสอง
เท่าของผู้ที่ ไ ม่เป็นและเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน     
ชนิดที่ 21-2 สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและการใช้ชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนไป
เป็นรูปแบบคนเมืองมากข้ึนและมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายน้อยลง3 ภาวะอ้วนลงพุงมีผลกระทบต่อบุคคลที่เป็นทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  โดยด้านร่างกาย
ทําให้ป่วยเป็นโรคเร้ือรังได้แก่ เบาหวานประเภทที่ 2 ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไต
เร้ือรังและมะเร็ง4-5 มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและความ
ไม่สุขสบาย ด้านจิตใจผู้ที่ อ้วนลงพุงจะประสบปัญหา
คุณภาพชีวิตเป็นสัดส่วนตามระดับความรุนแรงของภาวะ
อ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบเชิงลบต่อโอกาสในการ
จ้างงานการศึกษาและการสมรส ส่วนด้านเศรษฐกิจและ
สังคมจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ที่เจ็บป่วยและผล
ของการเจ็บป่วยส่งผลต่อประสิทธิภาพและสมรรถภาพการ
ทํางานไปจนถึงการเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร6 ภาวะอ้วนลงพุงจึงเปรียบเสมือนสัญญาณอันตรายที่
บุคคลและหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรตระหนักและเร่ง
ดําเนินการแก้ไขโดยส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเร้ือรังและผลกระทบที่จะ
ตามมาในอนาคตซ่ึงการจัดการกับภาวะอ้วนลงพุงเป็นเร่ือง
ที่ยาก เนื่องจากแต่ละบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกับโรคอ้วนลง
พุงแตกต่างกันและอาการของโรคไม่เด่นชัดทําให้รับรู้ว่า
ตนเองปกติไม่มีการเจ็บป่วย7 

การเกิดภาวะอ้วนลงพุงมาจากความผิดปกติของ
ระบบเผาผลาญทําให้มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง
และไขมันเพิ่มมากข้ึนจนสังเกตเห็นหน้าท้องหรือพุงยื่น
ออกมาชัดเจน การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของกระทรวง
สาธารณสุข3 ปัจจุบันใช้เกณฑ์ของสหพันธ์เบาหวานโลก 
(International Diabetes Federation; IDF, 2 0 0 5 ) 
ประกอบด้วยอ้วนกลางลําตัว(ค่าปกติเส้นรอบเอวในเพศ
ชายไ ม่ เ กิน  90 เซนติ เมตรและเพศหญิ ง ไ ม่ เ กิน80
เซนติเมตร)ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อใน 4 ข้อ
ดังนี้3 1) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ

150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล
น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชายหรือน้อยกว่า
50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 3) ความดันโลหิต
เท่า กับหรือมากกว่า 130/85 มิลลิ เมตรปรอท และ         
4) ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การศึกษาเก่ียวกับภาวะอ้วนลง
พุงที่ผ่านมา6,8,9-11 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลทําให้เกิดภาวะอ้วน
ลงพุงประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ กรรมพันธุ์ การเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงดัชนี
มวลกาย และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร (2) ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การดื่มสุรา สูบบุหร่ี ความเครียด ประวัติ
การชั่งน้ําหนัก การใช้ยาลดความอ้วน (3) ปัจจัยด้านความ
เชื่อด้านสุขภาพและ (4) การสนับสนุนทางสังคม แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อจํากัดของการศึกษา
ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ 

โรงพยาบาลค่ายทหารมีนโยบายในการพัฒนา
บุคลากรให้มีพฤติกรรมสุขภาพและบุคลิกภาพที่เหมาะสม
ในฐานะต้นแบบที่ดีและเป็นผู้นําด้านสุขภาพ โดยมีการ
ตรวจประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากรเป็นประจําทุกปี
และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
หากบุคลากรมีปัญหาสุขภาพและมีบุคลิกลักษณะที่ไม่
เหมาะสมโดยมีภาวะอ้วนลงพุงย่อมส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานและภาพลักษณ์ขององค์กรซ่ึงเป็นหน่วยงานด้าน
สุขภาพควรเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพให้แก่
ประชาชนทั่วไปสถานการณ์ด้านสุขภาพของบุคลากรของ
โรงพยาบาลค่ายทหาร ปีพ.ศ.2561 มีข้าราชการและ
ลูกจ้างประจําจํานวนทั้งสิ้น 245 คน ในจํานวนนี้มีผู้เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจําปีทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 จาก
การสํารวจข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้ เกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข3 พบว่าบุคลากรมีภาวะอ้วนลงพุงจํานวน 71คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.0 ซ่ึงเป็นจํานวนมากกว่า 1 ใน 4 ของ
บุคลากร ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรจึงมีความสําคัญซ่ึงผล
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้วางแผนพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน  
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 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การมี โรคประจํ าตั ว 
พฤติกรรมสุขภาพ 

2) แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ประกอบด้วย 
ความดันโลหิต น้ําหนัก ส่วนสูงและรอบเอว  

3) แบบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและ
ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้าน
ความตรงเชิง เนื้ อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญจํานวน3ท่าน 
ตรวจสอบประกอบด้วยแพทย์อายุรกรรม นักเทคนิค
การแพทย์และอาจารย์ด้านการวิจัย หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
Item-Objective Congruence-IOC) ได้ เท่ า กับ 0.66 
และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับ
บุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานอ่ืนจํานวน 30 ราย 
และคํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ 0.74 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2561 จํานวน 4 เดือนโดยทํา
หนังสือขออนุญาตจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคม  

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยคร้ังนี้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย

การวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุดรธานีเลขที่ IRB BCNU 044/019 และผู้วิจัยได้อธิบาย
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบก่อนดําเนินการ
เก็บข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้ส ถิติ เชิ งพรรณนาได้แ ก่  จํ านวน ร้อยละ 

ค่า เฉลี่ยและหาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรด้วย       
Chi square 

 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60.8 
และ 39.2 ตามลําดับ) มีอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 77.1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร
แห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมคู่มือแนวทางการ

จัดการปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อน3

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง6,8-11 นํามาปรับเป็น
กรอบในการศึกษาประกอบด้วยตัวแปร 4 ด้านดังนี้ (1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การมีโรคประจําตัว (2) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มสุรา สูบ
บุหร่ี (3) ผลการตรวจร่างกายได้แก่ รอบเอว ความดัน
โล หิต  ดั ชนี ม วลกายและ  (4 )  ผลการตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือดไขมันในเลือด
และไตรกลีเซอร์ไรด์ 

 
 
 
 

 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาผลไปหาเหตุ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นข้าราชการและลูกจ้างประจําของโรงพยาบาล

ค่ายประจักษ์ศิลปาคมทุกคนที่เข้ารับการตรวจร่างกาย
ประจําปี พ.ศ.2561 จํานวน 245 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
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ภาวะอ้วนลงพุง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ภาวะสุขภาพ 

- เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการตรวจร่างกาย 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2564 
 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 65.7 และมีโรคประจําตัวร้อยละ 
21.2 ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงจํานวน 71 คน เกือบ
ทั้งหมดมีอายุมากกว่า 35 ปี (ร้อยละ 95.8) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 84.5) เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
53.5 และ 46.5 ตามลําดับ) ภาวะสุขภาพผู้ที่มีภาวะอ้วนลง
พุงมีโรคประจําตัวร้อยละ 35.2 โดยเป็นความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและเบาหวานตามลําดับ (ร้อยละ 18.3, 
8.5 และ 8.5 ตามลําดับ) และป่วยมากกว่า 2 โรคร้อยละ 
15.5 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมีโรคประจําตัวเพียงร้อย
ละ 15.5 (ตารางที่ 1) 
 พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงและ
กลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
คล้ายคลึงกันโดยขาดการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ (ร้อยละ
70.4 และ 70.1) และรับประทานอาหารหวานมันเค็ม
ประจํา (ร้อยละ 53.5 และ 52.9) ส่วนพฤติกรรมที่แตกต่าง
กันอย่างชัดเจนได้แก่การสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ซ่ึงกลุ่มที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(ร้อยละ 9.9 และ 5.2) และดื่มสุรามากกว่า (ร้อยละ 36.6 
และ 29.3) (ตารางที่ 1) 
 ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ กลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงทุกคนมีรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ส่วนความดันโลหิตและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เม่ือเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วน
ลงพุ ง มีผลการตรวจ ร่างกายและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเกินมาตรฐานมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุงทุกด้าน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.0 และ 
14.4) ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (ร้อยละ 78.9 และ 
20.7) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ร้อยละ 31 และ 
2.9) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 
56.3 และ 35.6) และระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
สูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 49.3 และ 2.3) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนก
ตามลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ผลตรวจ
ร่างกายและห้องปฏิบัติการ (N=245) 
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ข้อมูลปัจจัย 

ผู้มีภาวะ
อ้วนลงพุง 
(n=71) 

ผู้ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง 
(n=174) 

รวม 
(n=245) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน (ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

  

อาย ุ(ปี)       
น้อยกว่า 35 3 (4.2) 53 (30.5) 56 (32.2) 
มากกว่า 35 68 (95.8) 121 (69.5) 189 (77.1) 

สถานภาพสมรส       
โสด 5 (70.0) 64 (36.8) 69 (28.2) 
คู่ 60 (84.5) 101 (58.1) 161 (65.7) 
หม้าย/หย่า/แยก 5 (7.1) 10 (5.8) 15 (6.1) 

การมีโรคประจําตัว       
ไม่มี 46 (64.8) 147 (84.5) 193 (78.8) 
มี 25 (35.2) 27 (15.5) 52 (21.2) 
- เบาหวาน 6 (8.5) 2 (1.2) 8 (3.3) 
- ความดันโลหิต

สูง 
13 (18.3) 9 (5.2) 22 (9) 

- โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

0 (0.0) 1 ( 0.6) 1 (0.4) 

- ไขมันในเลือดสูง 6 (8.5) 15 (8.6) 21 (8.6) 
- มี 2 โรคขึ้นไป 11 (15.5) 2 (1.2) 13 (5.3) 

II. พฤติกรรมสุขภาพ    
รับประทาน หวาน มันเค็ม       

ปฏิบัติ 38 (53.5) 92 ( 52.9) 130 (53.1) 
ไม่ได้ปฏิบัติ 33 (46.5) 82 (47.1) 115 (46.9) 

ออกกาํลังกายสมํ่าเสมอ   
ปฏิบัติ 21 (29.6) 52 (29.9) 73 (29.8) 
ไม่ได้ปฏิบัติ 50 (70.4) 122 (70.1) 172 (70.2) 

การด่ืมสุรา    
ด่ืม 26 (36.6) 51 (29.3) 77 (31.4) 
ไม่ด่ืม 45 (63.4) 123 (70.7) 168 (68.6) 

การสูบบุหร่ี    
สูบ 7 (9.9) 9 (5.2) 16 (6.5) 
ไม่สูบ 64 (90.1) 165 (94.8) 229 (93.5) 

III. ผลตรวจร่างกาย  
รอบเอว (ซม.)     

เกณฑ์ปกติ 0 (0.0) 134 (77.0) 134 (54.7) 
มากกว่าเกณฑ์ 71 (100) 40 (23.0) 111 (45.3) 

I. ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสขุภาพ 

หญิง 33 (46.5) 116 (66.7) 149 (60.8) 

เพศ    
ชาย 38 (53.5) 58 (33.3) 96 (39.2) 
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 (4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ไขมันเอชดี
แอลโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับน้ําตาลใน
เลือด มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p=0.024, p< 0.001, และ p< 0.001 
ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละด้านกับ
ภาวะอ้วนลงพุง  

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล  
คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ทั้งสอง

กลุ่มมีคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันในเร่ืองอายุ
และสถานะภาพสมรส โดยมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป
และมีสถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของพลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตย์ธรรม6 
และพรรณิภา บุญเทียร บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐและ   
จงจิต เสน่หา10 พบว่าอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีโอกาสเกิดโรค
อ้วนลงพุงเพิ่มข้ึน อธิบายได้ว่าเม่ืออายุมากข้ึนการเผา
ผลาญพลังงานของร่างกายจะลดลงทําให้เกิดการสะสม
ของไขมันประกอบกับช่วงวัยดังกล่าวเป็นวัยที่มีการ
สังสรรค์และมีงานเลี้ยงค่อนข้างมากจึงมีโอกาสบริโภค
อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการ

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนก
ตามลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ผลตรวจ
ร่างกายและห้องปฏิบัติการ (N=245) (ต่อ) 

 ปัจจั ยที่ มีความสัมพันธ์ กับภาวะ อ้วนลงพุ ง 
พิจารณา 4 ด้าน (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะ
สุขภาพพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรสและการมีโรค
ประจําตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ p=0.003, p=0.009, p=0.003 และ 
p<0.001 ตามลําดับ (2) พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การ
บริโภคอาหารหวานมันเค็มเป็นประจํามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอ้วนลงพุงอย่าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติที่ ระดับ         
p<0.001 ส่วนการออกกําลังกายประจํา การดื่มสุราและ
สูบบุหร่ีไม่มีความ สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (3) ผลการตรวจร่างกาย พบว่ารอบ
เอวและความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง
อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติที่ ระดับ  p< 0.001 และ       
p< 0.001 ตามลําดับ ส่วนดัชนีมวลกายไม่ มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ปัจจัย chi-squire p-value 
คุณลักษณะส่วนบุคคล     

เพศ 8.624 0.003 
อายุ 61.564 0.009 
สถานภาพสมรส 11.337 0.003 
ภาวะสุขภาพมีโรคประจําตัว 47.338 <0.001  

พฤติกรรมสุขภาพ     
รับประทานหวานมันเค็ม 81.574 <0.001  
ออกกําลังกายประจํา 0.415 0.813 
ดื่มสรุา 1.463 0.481 
สูบบุหรี ่ 7.506 0.057 

ผลการตรวจร่างกาย     
รอบเอว 118.661 <0.001  
ความดันโลหิต 104.205 <0.001  
ดัชนีมวลกาย 221.516 0.142 

  
HDL cholesterol 138.812 0.024 
ไตรกลีเซอร์ไรด ์ 188.529 <0.001  
นํ้าตาลในเลือด 138.447 <0.001  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

ข้อมูลปัจจัย 

ผู้มีภาวะ
อ้วนลงพุง 
(n=71) 

ผู้ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง 
(n=174) 

รวม 
(n=245) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน (ร้อย
ละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

III. ผลตรวจร่างกาย (ต่อ)   
ความดันโลหิต (มม.ปรอท)   

เกณฑ์ปกติ 22 (31.0) 149 (85.6) 171 (69.8) 
มากกว่าเกณฑ์ 49 (69.0) 25 (14.4) 74 (30.2) 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.)       
≤ 18.5 0 (0.0) 5 (2.9) 5 (2.0) 

18.5-22.99 1 (1.4) 93 (53.4) 94 (38.4) 
23-24.99  14 (19.7) 40 (23.0) 54 (22.0) 
≥ 25  56 (78.9) 36 (20.7) 92 (37.6) 

IV. ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ     
HDL cholesterol (mg/dL)   

เกณฑ์ปกติ 31 (43.7) 112 (64.4) 143 (58.4) 
ตํ่ากวา่เกณฑ์ 40 (56.3) 62 (35.6) 102 (41.6) 

Triglyceride (mg/dL)     
เกณฑ์ปกติ 22 (31.0) 5 (2.9) 27 (11.0) 
สูงกว่าเกณฑ์ 49 (69.0) 169 (97.1) 218 (89) 

  
เกณฑ์ปกติ 36 (50.7) 170 (97.7) 206 (84.1) 
สูงกว่าเกณฑ์ 35 (49.3) 4 (2.3) 39 (15.9) 

นํ้าตาลในเลือด (mg/dL)  
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สะสมไขมัน ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ อธิบายได้ว่าการมีคู่ครองอาศัยอยู่
ร่วมกันมีแนวโน้มทํากับข้าวม้ือใหญ่หรือออกไปรับประทาน
อาหารนอกบ้ านมากกว่าคนโสด ประกอบกับผู้ ที่ มี
ครอบครัวสนใจน้ําหนักของตัวเองน้อยลงไม่จําเป็นต้อง
รักษา รูป ร่าง เพื่ อดึ งดูด เพศตรงข้ามจึ ง รู้สึกสบายใจ
รับประทานอาหารมากข้ึนจนทําให้อ้วนลงพุง สอดคล้องกับ
การศึกษาของพลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิ ศักดิ์      
สัตย์ธรรม6 ที่พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 12.54 เท่าของผู้ที่สถานภาพ
โสด ผลการศึกษาคร้ังนี้แม้ว่าทั้งสองกลุ่มจะไม่แตกต่างกัน
ในเร่ืองอายุและสถานภาพสมรส แต่กลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลง
พุงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอ้วนลงพุงในอนาคตหากมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันของสองกลุ่มนี้
คือกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 53.5 และ 46.5) และมีโรคประจําตัวมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 35.2 และ15.5) อธิบายได้
ว่าการที่เพศชายอ้วนลงพุงมากกว่าเพศหญิงอาจเนื่องจาก
เพศชายเอาใจใส่สุขภาพน้อยกว่าเพศหญิงและการยอมรับ
เร่ืองอ้วนลงพุงในเพศชายมีมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล 14  แต่ ขัดแย้ ง กับ
การศึกษาของพลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิ ศักดิ์      
สัตย์ธรรม6 ที่พบว่าเพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลง
พุ งมากกว่ า เพศชาย  7 .54 เท่ าและการศึกษาของ
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และสมเกียรติยศ วรเดช15 พบว่าเพศ
หญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.5 
เท่าและขัดแย้งกับการศึกษาของจันทร์แรมและพันธ์ศักดิ์  
ศุกระฤกษ์14 ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลง
พุงด้านการมีโรคประจําตัวผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของพลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ 
สัตย์ธรรม6 พบว่าผู้ที่ มีโรคประจําตัวมีภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าผู้ไม่มีโรคประจําตัวโดยการเจ็บป่วยอาจส่งผลให้มี
กิจกรรมทางกายลดลงเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

พฤติกรรมสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุงพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
คล้ายคลึงกัน ในด้านขาดการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  
(ร้อยละ 70.4 และ 70.1) รับประทานอาหารหวานมันเค็ม

ประจํา (ร้อยละ 53.5 และ 52.9) ทําให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงเนื่องจากการออกกําลังกายทําให้เกิดการ
เผาผลาญไขมันในร่างกายสอดคล้องกับการศึกษาของ
พลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตย์ธรรม6 จันทร์แรม 
สายสุดและพันธ์ศักดิ์ ศุกรฤกษ์16 และ ปวีณา ประเสริฐจิตร
17 ส่วนพฤติกรรมที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนได้แก่การสูบ
บุหร่ีและดื่มสุรา ซ่ึงกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงสูบบุหร่ีมากกว่า
กลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 9.9 และ 5.2) และดื่ม
สุรามากกว่า (ร้อยละ 36.6 และ 29.3) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรรณิภา บุญเทียร, บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ 
และจงจิต เสน่หา10 ที่พบว่าการสูบบุหร่ีเป็นประจําทําให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและการดื่มแอลกอฮอล์เกิน
กําหนดทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย
ได้แก่ เล็ปติน (leptin) และอะดิโพเนคติน (adiponectin) 
ทําให้มีการสะสมไขมันในช่องท้องมากข้ึน 

ผลการตรวจร่างกาย กลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีผล
การตรวจร่างกายเกินมาตรฐานมากกว่ากลุ่มไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุงทุกด้าน ได้แก่ มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
100.0 มีความดันโลหิตมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท
ร้อยละ 69.0 และมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานร้อยละ 78.9 
ซ่ึงในกลุ่มนี้มีทั้งผู้ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังแล้วและผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง
ถึงแม้ว่าผลการตรวจร่างกายจะยังไม่เข้าเกณฑ์อ้วนลงพุง 
แต่จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงหากยังมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมและในระยะยาวจะมีผลการ
ตรวจร่างกายผิดปกติได้ ซ่ึงความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย
เป็นเกณฑ์ที่ใช้กําหนดการมีภาวะอ้วนลงพุงและสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาของพรรณิภา บุญเทียร บงกช อนุฤทธิ์
ประเสริฐ และจงจิต เสน่หา10 พบว่าผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือเปรียบเทียบผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีผลการตรวจเกินมาตรฐานมากกว่ากลุ่มที่
ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงทุกด้าน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 69 และ 14.4) ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (ร้อยละ 
78.9 และ 20.7) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (ร้อยละ 
31 และ 2.9) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากว่าเกณฑ์ 
(ร้อยละ 56.3 และ 35.6) และระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารสูง ( ร้อยละ 49.3 และ 2.3) ซ่ึงผลการตรวจ
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 2. จากผลการวิจัยที่พบว่ารอบเอว ความดันโลหิต 
ไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีความสัมพันธ์ กับภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นผู้ที่
เก่ียวข้องจึงควรนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง
และส่งเสริมให้บุคลากรตรวจสุขภาพและประเมินตนเอง
อย่างสมํ่าเสมอ  
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สอดคล้องกับภาวะสุขภาพโดยกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังโดยเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจ ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดและระดับ
น้ําตาลในเลือดเกินมาตรฐานน้อยกว่ากลุ่มอ้วนลงพุง  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง การ
วิจัยคร้ังนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ต่ํากว่า 0.05 ทั้งสิ้น 4 
ปัจจัย คือ (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรสและการมีโรคประจําตัว            
(2) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารหวานมัน
เค็มประจํา (3) ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ รอบเอว 
ความดันโลหิต (4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรสและการมี
โรคประจําตัวสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้องกับ
การวิจัยของพลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตย์
ธรรม6 พรรณิภา บุญเทียร บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐและจง
จิต เสน่หา10 และวรรณวิมล เมฆวิมล14 ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารซ่ึงบุคลากรมีวิถีการดําเนิน
ชีวิตของคนเมืองรับประทานอาหารกากใยน้อยและไขมัน
สูงส่งผลให้อ้วนลงพุง สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทร์
แรม สายสุดและพันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์16 ปัจจัยด้านผลการ
ตรวจร่างกาย รอบเอว ความดันโลหิตและปัจจัยผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ไขมันโคเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอร์ไรด์และระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของ
ประเทศไทย3 และการวิจัยที่ผ่านมา 
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ทั้งกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ดังนั้นหน่วยงานจึงควรจัดกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมให้บุคลากรเห็นความสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและทําการ
รักษาผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพื่อป้องกันอันตรายจากการ
เป็นโรคและภาวะแทรกซ้อน  
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