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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลด้วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีบุคลากรโรงพยาบาลจะนะ จากการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่มย่อย (Stratified Random Sampling) จ านวน 173 คน แบ่งเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 71 คน และผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุง 102 คน (ผู้ชายเส้นรอบเอว≥90 เซนติเมตรและผู้หญิง≥80 เซนติเมตร) ในเดือนพฤศจิกายนพ.ศ. 2567 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2568  
 ผลการศึกษาจากการหาความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อย่างหยาบในแต่ละตัวแปรท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับภาวะอ้วนลงพุง โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง คือ โรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคนที่ไม่มีโรคเรื้อรัง 18.92 เท่า (Adj OR 18.92, 95% CI ; 1.65,216.52) โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05)  
 ค าส าคัญ: ภาวะอ้วนลงพุง, ปัจจัย, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
  This study was survey research with the objective of studying the factors associated with central 
obesity among medical personnel at Chana Hospital. this research attempted to examine factors associated 
with the metabolic syndrome by collecting data concerning personal general profile, health-related beliefs 
and personal behaviors during November 2024 to June 2015 using a questionnaire. Randomization occurred 
via Stratified Sampling included 173 people who were Chana hospital personnel. 71 samples had the 
metabolic syndrome; while the other 102 samples did not have it (based on criteria of waist circumference 
≥ 90 cm in males, and ≥80 cm in females).  
 A relationship between hypertension and the metabolic syndrome was found. Hypertension had 
18.92 times higher risk of the syndrome than than people without hypertension disease (Adj OR 18.92, 95% 
CI ; 1.65,216.52)  
 Key words: Metabolic Syndrome, Factors, Health-related beliefs, 
 
บทน า 
 ภาวะอ้ วนและอ้ วนลงพุ ง เ ป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก จากข้อมูลปี 2563 จาก
สหพันธ์โรคอ้วน (World Obesity Federation) 
ผู้คนราว 1 พันล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 7 คน 
ก าลัง เผชิญกับปัญหาโรคอ้วน สอดคล้องกับ
รายงาน World Health Statistics 2023 ของ

                                                            
1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจะนะ 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่า มีผู้ ใหญ่ 1.9 
พันล้านคน หรือคิดเป็น 39% มีปัญหาน้ าหนักเกิน
และอ้วน ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าปี พ.ศ. 2566 คนไทยมีปัญหา
น้ าหนักเกินและอ้วน 48.35% ความชุกที่เพิ่มมาก
ขึ้นส่วนหนึ่งอาจเกิดมาจาก เศรษฐกิจและสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วท าให้ประชาชนส่วน
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ใหญ่หันมาดูแลสุขภาพกันน้อยลงก่อให้เกิดโรค
เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงท าให้
เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจาก
ภาครั ฐ  จะต้องจ่ ายค่ ารักษาพยาบาลใ ห้กับ
ประชาชนที่เจ็บป่วย และผลของการเจ็บป่วยอาจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและสมรรถภาพการท างาน 
จนไปถึงการเกิดทุพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร อีกส่วนหน่ึงคือผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจาก
ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค
เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับ
แรก การป้องกันภาวะอ้วนลงพุงด้วยการด้วยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ภาวะ
อ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด เกิดจากความผิดปกติของ ระบบเผาผลาญ
ท าให้เกิดไขมันสะสมที่บริเวณช่องท้อง เมื่อสะสม
นานๆก็จะเห็นผนังหน้าท้องยื่น ออกมาได้ชัดเจน 
และระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ป ริ ม า ณ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น 1  
  หลายองค์กรได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะอ้วนลงพุง  ไ ด้แก่  องค์การอนามัยโลก 
โครงการศึกษาคลอเลสเตอรอลแห่งชาติ และ
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัย
ประกอบด้วยองค์ประกอบ หลักคือ โรคอ้วนกลาง
ล าตัว กล่าวคือ ผู้ชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร และผู้หญิงมีเส้นรอบ เอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร ร่วมกับองค์ประกอบอ่ืนอีก 2 ข้อคือ 
ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 
mmHg. ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
150 mg/dl. เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลใน ผู้ชาย
น้อยกว่า 40 mg/dl.  และผู้หญิงน้อยกว่า 50 
mg/dl. และระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dl. หรือได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ส่วนใน
ประเทศไทย ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วน
ล ง พุ ง โ ด ย ใ ช้ ค ว า ม ย า ว ร อ บ เ อ ว  ( Waist 

circumference) เป็นดัชนี บ่งชี้เพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากการวัดรอบเอวนั้นท าได้ง่ายและใช้ได้ใน
ทุกกรณี พฤติกรรมการด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้าน
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ล้วนมี
อิทธิพลมาจากความเชื่อส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม
รวมถึงสังคมที่อาศัยอยู่ ดังนั้นการแสดงออกของ
พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความเกี่ยวเนื่องกับความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคล 
เมื่ อมีการรับรู้ เกี่ ยวกับปัจจัย เสี่ ยง  อันตราย 
ภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของการป้องกันโรค
ที่อาจ เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม บุคคลนั้นก็อาจจะ
มีแนวโน้มในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีมากขึ้น 
การได้แรงสนับสนุน ทางสังคม โดยเฉพาะจาก 
เพื่อน ครอบครัว คนรัก จะสามารถท าให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้2 
  โรงพยาบาลจะนะได้มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีบุคลากร ในปีงบประมาณ 2566 จาก
บุคลากรจ านวน 327 คน พบว่า ดัชนีมวลกายเกิน
กว่าเกินมาตรฐาน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 40.67 
ดัชนีมวลกายระดับอ้วนรุนแรง จ านวน 36 คน คิก
เป็นร้อยละ 11 ส่วนข้อมูลการวัดรอบเอว พบว่า 
รอบเอวเกินมาตรฐาน จ านวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.67 จากข้อมูลข้างต้นพบว่าบุคลากรมี
ภาวะอ้วนมากกว่าครึ่งหนึ่งและมีรอบเอวเกิน
มาตรฐานเกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากรทั้งหมด น ามา
ซึ่ งการป่ วยด้ วยโรคเรื้ อรั ง  บุคลากรซึ่ ง เป็น
ทรัพยากรส าคัญควรได้รับการดูแล ส่ง เสริม 
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาอย่างเร่งด่วนจึงได้คิดจัดท า
วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงใน
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ เพื่อจะ
ได้ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงใน
บุคลากร ท าให้สามารถวางแผนปรับเปล่ียน
ความคิ ด  ทั ศนคติ  น า ไปสู่ ก ารปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ ไม่พึงประสงค์ ให้มีสุขภาวะที่พึ่ ง
ประสงค์ ปลอดภัยจากโรคเรื้อรัง อีกทั้งยังสามารถ
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ  
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ลดโอกาสการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง
ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
  3. เพื่อศึกษาปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มี
ความเก่ียวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในในบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลจะนะ 
  2. ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร และการ 
ออกก าลังกาย มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง
ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ 
  3. ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ใน
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องภาวะอ้วนลงพุง  โดยท าการ
ส ารวจภาวะอ้วนลงพุงด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการใช้
แบบสอบถาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ รวม 327 คน ไม่มี

ปัญหาทางการสื่อสาร การได้ยิน และการมองเห็น 
รวมทั้งมีสติสัมปชัญญะดี จากรายงานการตรวจ
สุขภาพบุคลากรจ านวน 327 พบว่า รอบเอวเกิน
มาตรฐาน จ านวน 133 คน  ซึ่งน ามาใช้ค านวณ 
ขนาดตัวอย่าง ตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนี้ 
  n = NZ²α/2 p(1-p) / d² (N-1)+ Z² a/2 
p(1-p) 
  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ  
  N = ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัด 327 คน  
  P = ค่าสัดส่วนประชากร ได้จากรายงาน
การตรวจสุขภาพบุคลากรจ านวน 327 พบว่า รอบ
เอวเกินมาตรฐาน จ านวน 133 คน คิดเป็นสดัส่วน
คือ 0.4 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น
ได้ ในที่นี้ใช้ 5% = 0.05 Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ในที่นี้ = 1.96 
  แทนค่าในสูตร n = n = NZ²α/2 p(1-p) / 
d² (N-1)+ Z² a/2 p(1-p) 
  = (327)(1.96)²0.4(1-0.4)/(0.05)²(327-
1)+(1.96)²0.4(1-0.4)  
  =173 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็น
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะที่ให้
ค วามยิ นยอมและยิ นดี เ ข้ า ร่ วม ในการวิ จั ย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้ที่
มีอาการทางจิต ผู้พิการตาบอดหรือเป็นใบ้ ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ รวมทั้งผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได ้
 หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ใช้หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) จากการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจ านวน 327 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 
ส่วน คือ  
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ลดโอกาสการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง
ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
  3. เพื่อศึกษาปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มี
ความเก่ียวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในในบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลจะนะ 
  2. ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร และการ 
ออกก าลังกาย มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง
ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ 
  3. ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ  
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ใน
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องภาวะอ้วนลงพุง  โดยท าการ
ส ารวจภาวะอ้วนลงพุงด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการใช้
แบบสอบถาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลจะนะ รวม 327 คน ไม่มี

ปัญหาทางการสื่อสาร การได้ยิน และการมองเห็น 
รวมทั้งมีสติสัมปชัญญะดี จากรายงานการตรวจ
สุขภาพบุคลากรจ านวน 327 พบว่า รอบเอวเกิน
มาตรฐาน จ านวน 133 คน  ซึ่งน ามาใช้ค านวณ 
ขนาดตัวอย่าง ตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนี้ 
  n = NZ²α/2 p(1-p) / d² (N-1)+ Z² a/2 
p(1-p) 
  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ  
  N = ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัด 327 คน  
  P = ค่าสัดส่วนประชากร ได้จากรายงาน
การตรวจสุขภาพบุคลากรจ านวน 327 พบว่า รอบ
เอวเกินมาตรฐาน จ านวน 133 คน คิดเป็นสดัส่วน
คือ 0.4 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น
ได้ ในที่นี้ใช้ 5% = 0.05 Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ในที่นี้ = 1.96 
  แทนค่าในสูตร n = n = NZ²α/2 p(1-p) / 
d² (N-1)+ Z² a/2 p(1-p) 
  = (327)(1.96)²0.4(1-0.4)/(0.05)²(327-
1)+(1.96)²0.4(1-0.4)  
  =173 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็น
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะนะที่ให้
ค วาม ยินยอมและ ยิน ดี เข้ า ร่ วม ในการวิ จั ย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้ที่
มีอาการทางจิต ผู้พิการตาบอดหรือเป็นใบ้ ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ รวมทั้งผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได ้
 หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ใช้หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) จากการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจ านวน 327 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 
ส่วน คือ  

 

  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระ ดับการศึ กษา 
หน่วยงาน รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว ข้อค าถาม
เป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค าลงใน
ช่องว่าง มีจ านวนทั้งสิ้น 8 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
จ านวน 18 ข้อ ทั้งหมด เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 
โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) ดังนี้คือ 

แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

ข้อความ
เชิงบวก 

ข้อความ
เชิงลบ 

มากที่สุด   5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 

 
  เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของภาวะอ้วนลงพุงแบ่งเกณฑ์เป็น 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
การรับรู้มากทีสุ่ด  
   คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง 
การรับรู้มาก  
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
การรับรู้ปานกลาง  
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง 
การรับรู้น้อย  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
การรับรู้น้อยที่สุด  
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก ่
ปัจจัยด้านการนอนหลับ ปัจจัยด้านการบริโภคข้าว
ขาว ปัจจัยด้านการบริโภคอาหารระหว่างมื้อ 
ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านการด่ืม
แอลกอฮอล์และปัจจัยด้านการออกก าลังกาย ข้อ

ค าถามเป็นแบบเติมค าลงในช่องว่าง หรือ มี
ตัวเลือกให้เลือกตอบ มีจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ 
  การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ  
ศึกษาเอกสารต่างๆ เช่น ต ารา เอกสาร วารสาร 
บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือก าหนด
ขอบเขตของการศึกษาวิจัย และสร้างเครื่องมือใน
การวิจัยให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย น า
แบบสอบถามเสนอแก่อาจารย์ท่ีปรึกษา  เพื่อ
ตรวจสอบ  ปรับปรุ ง  เพิ่ ม เติ มและแก้ ไขน า
แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน  เพื่อ
ต ร วจสอบความตร งด้ าน เ น้ื อห า  (Content 
validity)  น าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try-out) จ านวน 20 ชุด กับผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง โดยกลุ่มทดลองนี้จะไม่น าไปรวมกับการ
เก็บข้อมูลในการวิจัย  น าแบบสอบถามที่ได้จาก
การทดลองใช้มาหาค่าระดับความเที่ยงในการวัด
ข้ อมู ล  โดยใช้การวิ เคราะห์ข้ อมู ลด้ วยสถิติ  
Cronbach’s Alpha Coeffient ได้ค่าระดับความ
เที่ยงรวมทั้ง 0.78  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลฃ 
  ขั้ น ต อ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  มี
รายละเอียดดังนี ้
  3.8.1 ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล
แบบสอบถามไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะนะ
พร้อมทั้ ง โครงร่ างวิทยานิพนธ์และตัวอย่ าง
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
  3.8.2 เมื่อได้รับการตอบรับอนุญาต ในการ
เก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจะ
นะ ท าการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพื่อ
แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน
ครั้งนี ้
  3 . 8 . 3  ท า ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
แบบสอบถาม ลงพื้นที่และวัดเส้นรอบเอวของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยน า
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณายินยอมหรือไม่ยินยอมก่อนเก็บ
ข้อมูล ท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
และอธิบายการตอบแบบสอบถามให้ถูกต้อง เมื่อได้
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ข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้ วิจัยได้รวบรวมและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมด
ที่ได้จากแบบสอบถามไปด าเนินการลงรหัสบันทึก
ในคอมพิวเตอร์คีย์ลงโปรแกรม R แล้วประเมินผล
ด้วยโปรแกรม R 
 จริยธรรมการวิจัย 
  1. ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการ
วิจัยนี้ ผู้วิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความ
เสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
อย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
  2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อน
เร้น 
   3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
บริการ หน้าที่การงาน ต าแหน่ง การเรียนต่อที่
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะพึงได้รับต่อไป  
  4 . ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ ยวกับผู้ เข้ าร่ วมการวิจัยต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
  5. ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่
ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
การแจ้งให้ทราบทันทีโดยไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาโดยการวิเคราะห์ร้อยละ
ของข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 
เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยและโรคทางพันธุกรรม 
สถิติ เชิ งอนุมานโดยการวิ เคราะห์ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยการใช้สถิติ 

Chi- square ห รื อ  Independent t- test แ ล ะ 
Logistic regression ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และปัจจัย
พฤติกรรมส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
อ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะ
นะ พบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในเรื่องเพศ อายุ สถานภาพ หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน และโรคความดันโลหิตสูง  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.48 
เท่า(Crude OR 2.48, 95% CI ; 1.09,5.66)  โดย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bilski3 พบว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นระบบการเผาผลาญของร่างกาย
ลดลงและเกิดการชราของกล้ามเนื้อจึงท าให้มวล
กล้ามเนื้อที่หายไปถูกไขมันส่วนเกินเข้ามาทดแทน
ส่งผลให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
และสอดคล้ อ งกั บกา ร ศึกษา ท่ี ผ่ านมาของ
พลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตยธรรม4 
พบว่า เมื่ออายุมากขึ้นการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายจะลดลงท าให้เกิดการสะสมของไขมัน
ประกอบกับช่วงวัยดังกล่าวเป็นวัยที่มีการสังสรรค์
และมีงานเลี้ยงค่อนข้างมากจึงมีโอกาสบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของ
การสะสมไขมัน ในเรื่องสถานภาพ พบว่า ผู้ที่มี
สถานภาพคู่ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าสถานภาพโสด 2.53 เท่า(Crude OR 2.53 
, 95% CI ; 1.23,5.24) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  และผู้ที่ มี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าสถานภาพโสด 3.9 
เท่า(Crude OR 3.9 , 95% CI ; 1.36,11.23) โดย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05)   สอดคล้องกับงานวิจัยของ Meltzer 
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ข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้ วิ จัยได้รวบรวมและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมด
ที่ได้จากแบบสอบถามไปด าเนินการลงรหัสบันทึก
ในคอมพิวเตอร์คีย์ลงโปรแกรม R แล้วประเมินผล
ด้วยโปรแกรม R 
 จริยธรรมการวิจัย 
  1. ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการ
วิจัยนี้ ผู้วิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความ
เสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
อย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
  2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อน
เร้น 
   3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
บริการ หน้าที่การงาน ต าแหน่ง การเรียนต่อที่
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะพึงได้รับต่อไป  
  4 . ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ ยวกับผู้ เข้ าร่ วมการวิจัยต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
  5. ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่
ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
การแจ้งให้ทราบทันทีโดยไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาโดยการวิเคราะห์ร้อยละ
ของข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 
เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยและโรคทางพันธุกรรม 
สถิติ เชิ งอนุมานโดยการวิ เคราะห์ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยการใช้สถิติ 

Chi- square ห รื อ  Independent t- test แ ล ะ 
Logistic regression ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และปัจจัย
พฤติกรรมส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
อ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจะ
นะ พบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในเร่ืองเพศ อายุ สถานภาพ หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน และโรคความดันโลหิตสูง  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.48 
เท่า(Crude OR 2.48, 95% CI ; 1.09,5.66)  โดย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bilski3 พบว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นระบบการเผาผลาญของร่างกาย
ลดลงและเกิดการชราของกล้ามเนื้อจึงท าให้มวล
กล้ามเนื้อที่หายไปถูกไขมันส่วนเกินเข้ามาทดแทน
ส่งผลให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
และสอดคล้ อ งกั บกา รศึ กษาที่ ผ่ านมาของ
พลอยชญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตยธรรม4 
พบว่า เมื่ออายุมากขึ้นการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายจะลดลงท าให้เกิดการสะสมของไขมัน
ประกอบกับช่วงวัยดังกล่าวเป็นวัยที่มีการสังสรรค์
และมีงานเลี้ยงค่อนข้างมากจึงมีโอกาสบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของ
การสะสมไขมัน ในเรื่องสถานภาพ พบว่า ผู้ที่มี
สถานภาพคู่ เ ส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าสถานภาพโสด 2.53 เท่า(Crude OR 2.53 
, 95% CI ; 1.23,5.24) โดยมีความแตกต่าง กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  และผู้ที่ มี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าสถานภาพโสด 3.9 
เท่า(Crude OR 3.9 , 95% CI ; 1.36,11.23) โดย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.05)   สอดคล้องกับงานวิจัยของ Meltzer 

 

(2013) พบว่า ในกลุ่มคู่รักที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้น เป็นกลุ่มที่มีความสุขและพึงพอใจกับชีวิต
หลั งแต่ ง งาน  และในเ ร่ืองหน่วยงาน พบว่ า 
หน่วยงานทันตกรรมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาล 0.08 เท่า 
(Crude OR 0.08 , 95% CI ; 0.01 ,0.63 ) โดยมี
ความแตกต่างกันอ ย่างมีนั ยส า คัญทางสถิติ
(P<0.05) ) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Samhat5 
พ บ ว่ า  ห น่ ว ย ง า น ที่ ท า ง า น ก ะ ก ล า ง คื น มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับรูปแบบการกินที่ผิดปกติ
และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งการท างานเป็นกะอาจมี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาโรคอ้วนในบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งกะกลางคืน  
 ในเรื่องปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลไม่มีความ
แตกต่างในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง  
  ในด้านประเภทการออกก าลังกาย พบว่า ผู้
ที่วิ่งหรือวิ่งเหยาะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน
ลงพุงน้อยกว่าผู้ที่เดินเร็ว 0.26 เท่า (ORcrude = 
0.26, 95% CI; 0.08,0.86) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  และจาก
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง
ใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายและมีความถี่ใน
การออกก าลังกายมากกว่าผู้ที่ภาวะอ้วนลงพุง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภิษฐุ์จีรัชญ์ พชรกุลธนา 
และคณะ6 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค
อ้วน คือ ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อ
วันบางครั้ง และผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน เป็นประจ า สามารถลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ร้อยละ  98 (ORadj= 
0.02, 95% CI; 0.003-0.076) และร้ อยละ  99.7 
(ORadj= 0.003, 95% CI; 0.0006-0.0169) เนื่อง
การออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที จะท า
ให้ร่างกายมีการเผาพลาญพลังงานไปใช้มากขึ้น 
และสอดคล้องกับบทความสุขภาพสาระสุขภาพ
เรื่องหลักการออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก  

  เมื่อค านวณหาความสัมพันธ์โดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปร พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคน
ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง 18.92 เท่า (Adj OR 18.92, 95% 
CI ; 1.65,216.52) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Verhaegen & Van Gaal7 พบว่า การมีโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย กล่าวคือ 
โ รคประจ าตั วบาง โ รคท า ให้ อ้ วน เนื่ อ งจาก
ผลข้างเคียงของยา เช่น ยาลดความดันโลหิต ยา
ต้านอาการซึมเศร้าบางชนิด ยากันชัก อินซูลิน 
สเตียรอยด์ ยารักษาภูมิแพ้บางชนิด เป็นต้น มีผล
ต่อระบบการเผาผลาญอาหารลดลง ความอยาก
อาหารเพิ่มขึ้น ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 
10% ของน้ าหนักตัวเริ่มต้น  และงานวิจัยของ 
Abarca-Gómez8 พบว่า ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรค
อ้วนท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา โดยโรคอ้วนมีความ
เกี่ ย ว ข้อ งกั บ โ รค ไม่ ติ ดต่ อหลายอย่ า ง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง 
และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร ดังนั้นบุคลากรท่ีมีโรคประจ าตัวอาจมีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าคนที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว  
 
ข้อเสนอแนะ  
  1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัย
เชิง cross-sectional descriptive study ในช่วง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ไม่ได้เป็นการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ทราบถึงข้อมูล ความรู้สึก
ในช่วงเวลานั้นๆ เท่านั้น รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึ กษา เป็น เพี ยงตั วแทนของผู้ ปฏิบัติ ง านซึ่ ง
เฉพาะเจาะจงเพียงหนึ่งสถานบริการเท่านั้น ท าให้
ไม่สามารถใช้อ้างอิงข้อมูลทั้งจังหวัด หรือประเทศ
ได ้
  2. การศึกษาคร้ังถัดไปควรขยายจ านวน
ประชากรที่ ใช้ศึกษาให้มากขึ้น จึงแนะน าให้
ด าเนินการศึกษาในสถานบริการหลายสถานบริการ 
และอาจขยายไปยังส่วนระดับอ าเภอ และภูมิภาค
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ต่อไป เพื่อเพิ่มความแม่นย าในผลการศึกษาว่าตัว
แปรดังกล่าวสัมพันธ์กันจริงหรอืไม ่
  3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณเท่านั้น ดังนั้นการศึกษาครั้งถัดไปควรเพิ่ม
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านวิธีการสัมภาษณ์ และการ
สังเกตพฤติกรรมของผู้ร่วมโครงการเพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่ครบถ้วน 

  4. การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน
ลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลจะนะ ในครั้งนี้
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ครบถ้วน
แล้ว ดังนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์ส าหรับงานวิจัยครั้ง
ต่อไปควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม เกี่ยวกับปัจจัยทาง
พันธุกรรม ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อภาวะดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ปกติได้เช่นกัน 
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