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บทคัดย่อ 
 

  วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครัง้นี1้) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดั
สระแก้ว 2) เพ่ือศกึษาตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 3) 
เสนอแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุตอ่ผู้บริหาร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการ
วิจัยครัง้นี ้คือ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ท่ีได้เข้ามารับการตรวจวินิจฉัย 
จ านวน 190 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมลูใช้คา่จ านวน คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบไคว-สแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี และผลการศกึษาตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง พบว่า ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, จ านวนบุตร, รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน, การออกก าลังกายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05เสนอแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร1 ) การใช้โมเดลอาหาร 3 สีให้ความรู้แก่ชาวบ้าน2) การท าหลกัการ
กินอาหารเพ่ือควบคมุพลงังาน 3) การร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และ อสม. ท าการรณรงค์
ออกบทู กิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์ ตอ่ผู้บริหารโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม 
 
ค าส าคัญ: พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร, โรคอ้วนลงพงุ, โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
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ABSTRACT 
 

  The objectives of this research are; 1) To study the food 
consumption behavior of metabolic syndrome risk group PhaiNgam Health Promotion 
Hospital, Khok Sung District, Sakaeo Province; 2) To study  variables affecting food 
consumption behavior of metabolic syndrome risk group; 3) Propose alteration food 
consumption behavior of metabolicsyndrome risk group to executive of PhaiNgam 
Health Promotion Hospital. A group of 190 Metabolic syndrome risk group was sample 
with purposive sampling. Data were gathered through questionnaire. Data analysis used 
the number, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test (𝜒2). 

The food consumption behavior of the group was at a moderate 
level good. Variables affecting food consumption behavior. Found that body mass 
index, waist,number of children, monthly income, exertion or physical activity affect food 
consumption behavior of the group at the statistical significance of 0.05. Propose 
alteration foodcunsumption behavior. 1) Using  red,  orange,  green, 3 feeding model. 2) 
Establishing the principle of eating to control energy. 3) Collaboration with public health 
officials, group activities centered around the relationship achieved a rong. For  to 
executive ofPhaiNgam Health Promotion Hospital. 
 
Key words: food consumption behavior, metabolic syndrome, health Promotion Hospital 
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ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบันีมี้ความถกูต้อง ครบถ้วนในเนือ้หา และมีคณุคา่ทางวิชาการมากขึน้ ผู้วิจยั
ขอขอบคณุเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี ้และขอขอบคณุอาจารย์ฤทยัทิพย์ สุระเสียง อาจารย์ท่ีปรึกษา
ร่วม และ ดร.ผดงุชยั ภู่พฒัน์ท่ีให้ค าแนะน าช่วยเหลือให้ค าปรึกษาในเร่ืองของการวิเคราะห์ผลทาง
สถิต ิและข้อเสนอแนะ หรือข้อคดิเห็นตา่งๆของการวิจยัมาโดยตลอด 

ขอก ร าบขอบพ ร ะค ุณ  ผู้ ช ่ว ย ศ าสต ร า จ า ร ย์ว ร รณภา  ห ว ัง น ิพพ าน โต  แ ล ะ
อาจารย์วไลภรณ์ สุทธา ท่ีกรุณาสละเวลาให้ความช่วยเหลือ พร้อมทัง้ให้ค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ในการท าวิจยัในครัง้นี ้

ขอกราบขอบพระคุณ คุณอัมพร รุ่งเรือง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขช านาญการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองม่วง และคุณสุรัตน์ติกานต์  โสมะเคง พยาบาลช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการใช้และตรวจสอบเคร่ืองมือ
วิจยัและให้ค าแนะน าเป็นอยา่งดี 

สุดท้าย หากงานวิจัยนีจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์แก่วงการศึกษา ขอมอบความดีนีแ้ด่คณุพ่อ 
คณุแม ่ท่ีให้ความอปุการะ สง่เสริมการศกึษาให้ข้าพเจ้าได้ส าเร็จลลุว่งในครัง้นี ้
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4.3.12 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การออกก าลงักายหรือการปฏิบตังิาน  79 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจบุนัความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอย่างไม่หยดุยัง้ 
ท าให้วิถีชีวิตของใครหลาย ๆ คน ต้องตกอยู่ในสภาวะเร่งรีบ ควบคูไ่ปกบัการเพิ่มของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคท่ีป้องกันได้ใน 5 อนัดบัแรกคือ หวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมองและ
มะเร็ง เน่ืองจากประชาชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคจากการประกอบอาหารบริโภค
เองในครอบครัวมาเป็นอาหารส าเร็จรูป ตลอดจนการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแป้ง
และน า้ตาล การสบูบหุร่ี การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น (จตพุล, 2553) 

โรควิถีชีวิต เป็นผลจากกระแสบริโภคนิยมวตัถนุิยม ของประชาชนไทย ท าให้สขุภาพคนไทย
เส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ และเกิดโรคจากวิถีชีวิตท่ีส าคญัอนัดบัต้น ๆ โดยมีสาเหตจุากการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ มีผลให้การด าเนินชีวิตของประชาชนเปล่ียนแปลงไป มี
อปุนิสยัการบริโภคท่ีสง่ผลให้น า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ ในขณะท่ีมีการออกก าลงักายน้อยลง (สง่า, 2550) 
จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในประชาชน 55 ล้านคน พบมีการออก าลงั
กายเพียง 16  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 29.09 จึงท าให้เกิดปัญหาโรคอ้วนได้ ปัจจบุนัประชากรไทย
เป็นผู้ มีน า้หนกัเกินประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอนัดบัท่ี 5 ใน 14 ทวีปเอเชีย-แปซิฟิก แพทย์
ได้วิจัยยืนยันว่า ความอ้วนท่ีเกิดขึน้ มีผลเสียท าให้เกิดโรคเรือ้รังตามมาไม่ต ่ากว่า 8 โรคเช่น 
โรคเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจและหลอดเลือด (สุดสายชล, 2548) จากการส ารวจ
สขุภาพประชาชน ครัง้ท่ี 4 พ.ศ.2551 – 2552 พบความชกุของกลุม่อาการอ้วนลงพงุ 
ร้อยละ 18.6 ในเพศชาย และ ร้อยละ 32 ในเพศหญิง (วิชยัและคณะ, 2553)  

สาเหตุหลักของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง คือ ความไม่สมดุลของการรับประทานและการใช้
พลงังานของร่างกาย เกิดไขมันสะสม โดยเฉพาะท่ีบริเวณหน้าท้อง และรอบเอว (รสชรินทร์และ  
ชตุมิา, 2551) เม่ือไขมนัแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเข้าสู่ตบั จึงเกิดการสะสมของไขมนัส่วนเกิน มี
ผลท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิไม่ดี ท าให้เกิดเป็นโรคเบาหวาน และโรคเรือ้รังต่าง ๆ ตามมา (วณิชา, 
2553) เกิดผลเสียตอ่สขุภาพ และส่งผลตอ่อตัราการตายของประชากรไทย จากสถิติสาธารณสขุปี 
พ.ศ. 2542 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2551 พบว่าประชากรไทยมีอตัราการป่วยด้วยโรคหวัใจและ
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หลอดเลือด และโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึน้เร่ือย ๆ นอกจากนีย้ังพบอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดสงูขึน้ด้วย (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร, 2552) นอกจากนี ้
ในกลุม่ของประชาชนทัว่ไปอาย ุ15 ปีขึน้ไป พบวา่พึง่ยาลดความอ้วนเพิ่มสงูขึน้ 16.3 เท่าตวัในช่วง 
5 ปีท่ีผา่นมา (ฐิตาพร, ม.ป.ป.) 

ได้มีการศกึษาในประเทศไทย พบวา่ ผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วนจะมีระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล,      ไตร
กลีเซอร์ไรด์, แอล-ดี-แอล คอเลสเตอรอล, ระดบัน า้ตาล และ ความดนัโลหิตสูงกว่าผู้ ท่ีมีน า้หนกั
ปกติ ปัญหาของดชันีมวลกายท่ีจะน ามาใช้อ้างอิงว่าอ้วนหรือไม่  คงจะใช้ตวัเลขเดียวกันทัว่โลก
ไมไ่ด้ ฝร่ังจะมีโครงสร้างใหญ่กว่าชาวเอเชีย ดชันีมวลกายของฝร่ังจึงจะคอ่นข้างสูงกล่าวคือจะถือ
ว่าน า้หนกัเกิน เม่ือดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก/ม2.  ส่วนจะถือว่าชาวเอเชียเราน า้หนกัเกิน คือ
ดชันีมวลกายมากกว่า 23 กก/ม2. เน่ืองจากเม่ือดชันีมวลกายเกินคา่ดงักล่าวจะมีอุบตัิการณ์ของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงขึน้ จะเห็นว่าคนอ้วนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรค
มากมาย และผลดีของการลดน า้หนกั สามารถลดอตัราการเกิดโรคได้หลายชนิด และลดอตัราการ
ตายได้ (อภสันี, ม.ป.ป.) 

โรคอ้วนลงพุง เป็นภาวะท่ีอ้วนโดยเฉพาะส่วนเอวและท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลาย
ประการ  โรคอ้วนลงพงุนีเ้ป็นค าศพัท์ทางการแพทย์ท่ีใช้อย่างแพร่หลาย หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิด
จากการเผาผลาญอาหารท่ีผิดปกติส่งผลท าให้เกิดโรคไขมนัในเลือดสงู ความดันโลหิตสูง มีภาวะ
ดือ้ต่อฮอร์โมนอินซูลิน ในท่ีสุดจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง สมัยก่อนเรียกกลุ่มโรคนีว้่า 
Syndrome X, Insulin resistance syndrome โดยผู้ ป่วยจะต้องเป็นโรคอ้วนชนิดลงพงุ กล่าวคือ มี
เส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. ในชายและ 80 ซม.ในหญิง ตามล าดบั และมีภาวะดงัตอ่ไปนีอ้ย่าง
น้อย 2  ข้อคือ ความดนัโลหิตมากกว่า 130/85, ผู้ ท่ีได้รับยารักษาความดนัโลหิต ระดบัไตรกลีเซอร์
ไรด์ มากกว่า 150 mg%, หรือผู้ ท่ีเป็นไขมนัสงูและได้รับยาลดไขมนั ระดบัเอชดีแอล ต ่ากว่า 40 
mg% ส าหรับชายและ ต ่ากว่า 50 mg% ส าหรับหญิง, หรือผู้ ท่ีเป็นไขมนัสูงและได้รับยาลดไขมนั 
ระดบัน า้ตาลสงูกวา่ 100 mg% หรือผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี2 พบว่าผู้ ท่ีมีปัจจยั
เส่ียง 3 ข้อจะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึน้ 2 เท่า และพบว่าผู้ ท่ีมีปัจจัยเส่ียง 4 ข้อจะมีอตัรา
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพิ่ม 3 เท่า และเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม 24  เท่า 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) โรคอ้วนลงพงุเป็นอีกโรคหนึ่งท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั ท า
ให้สขุภาพของประชากรเส่ือมโทรมลง อายสุัน้รวมถึงมีคณุภาพชีวิตท่ีลดลง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว  มีกลุ่มเส่ียงเข้ามา
รับการรักษาโรคอ้วนลงพงุเพิ่มขึน้ทกุปี สาเหตกุารท่ีกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุไม่สามารถท่ีจะควบคมุ
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อาหารการกินได้ หลงัจากท่ีได้รับค าแนะน าไปแล้ว เป็นผลเน่ืองจากการท่ีกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง
ยงัคงขาดความรู้ความเข้าใจ รวมถึงพฤติกรรมความเคยชินในการบริโภคอาหารหรือการปฏิบตัิตวั
แบบเดิม ๆ ประกอบกับปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมหรือตัวแปรต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ก็จะกลบัไปบริโภคอาหารท่ีเคยบริโภคเป็นประจ าโดยไม่
ค านึงถึงอาการของโรคท่ีจะส่งผลตามมาได้ในอนาคต ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาตวั
แปรท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ให้กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ อย่างถูกต้อง ให้มีความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงการออกก าลงักายได้อยา่งสม ่าเสมอ ซึ่งช่วยส่งเสริมให้มีสขุภาพร่างกายสมบรูณ์
แข็งแรงได้ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง โรคอ้วนลงพงุของโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 

 1.2.2  เพ่ือศกึษาตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว  

1.2.3  เพ่ือเสนอแนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง        โรค
อ้วนลงพงุแก่ผู้บริหารของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดขอบเขตของงานวิจยัได้ดงันี ้
 

1.3.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยัครัง้นี ้คือ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ
ทัง้เพศชายและเพศหญิง  ท่ีได้เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ี ท่ีมารับบริการสาธารณสขุ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว มีจ านวนทัง้หมด 375 
คน 
 

1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายตุัง้แต ่20 ปีขึน้
ไป ท่ีได้เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ี ท่ีมารับบริการสาธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการเปิดตาราง 
Krejcie & Morgan ได้กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 190 คน 
 

1.3.3 ขอบเขตด้านเนือ้หา ผู้ วิจยัได้ศึกษาตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงรวมถึงอาหารท่ีกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงสามารถรับประทานได้และ
อาหารท่ีควรงดหรือหลีกเล่ียง และการสง่เสริมการดแูลสขุภาพรวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 

 
1.3.4 ขอบเขตตัวแปรที่จะศึกษา 

ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, สถานะทางครอบครัว, 
จ านวนบุตร, ระดบัการศกึษาสูงสุด, อาชีพปัจจุบนั, จ านวนสมาชิกในครอบครัว,รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวตอ่เดือน, จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั, การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 

 
ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 
1.3.5 ขอบเขตระยะเวลา ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูและแปลผล เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

 
1.4 สมมตฐิาน 

จากการศกึษารวบรวมเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องผู้วิจยัได้ตัง้สมมตฐิานการวิจยัได้ดงันี ้
  เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, สถานะทางครอบครัว, จ านวนบุตร, ระดับ

การศกึษาสงูสดุ, อาชีพปัจจบุนั, จ านวนสมาชิกในครอบครัว,รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน, 
จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั, การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
สง่ผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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1.5 กรอบแนวความคิด 
  
          ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
ตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ท าให้ทราบถึงตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุซึ่งสามารถน าข้อมลูท่ีได้ไปใช้
ศกึษาค้นคว้า เพ่ือพฒันาความรู้แนวทางและงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 

1.6.2ท าให้กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความรู้ในการด ารงชีวิต รวมทัง้การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

1.6.3 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม สามารถน าผลการวิจยัไปพฒันาการจัดการ
สง่เสริมสขุภาพส าหรับกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 
 

                   ข้อมลูทัว่ไป 

1. เพศ 
2. อาย ุ 
3. ดชันีมวลกาย   
4. เส้นรอบเอว 
5. สถานะทางครอบครัว 
6. จ านวนบตุร 
7. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
8. อาชีพปัจจบุนั 
9. รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 
10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
11. จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั 
12. การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิ 
งานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 

 

 
 
 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
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1.7 นิยามศัพท์ 
 

1.7.1 กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง หมายถึง กลุ่มของปัจจยัเส่ียงประกอบด้วย ผู้ ท่ีมีเส้นรอบ
เอวมากกวา่ 80 ซม. ในเพศหญิง และ มากกวา่ 90 ซม. ในเพศชาย หรือผู้ ท่ีมีไขมนัในช่องท้องมาก
เกิน  
 

1.7.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตล่ะ
วัน เร่ิมตัง้แต่การเลือกซือ้วัตถุดิบ การเตรียมการประกอบอาหาร ซึ่งจะน าไปสู่ขบวนการผลิต
อาหารท่ีสะอาด อร่อย และมีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยเกิดจากการรับรู้ ความเข้าใจ น าไปสู่การ
ปฏิบตัท่ีิถกูต้อง  
 

1.7.3 ดัชนีมวลกาย หมายถึง การวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย สามารถวดัได้ง่ายโดยวดั
สว่นสงูและน า้หนกั 
 

1.7.4 เส้นรอบเอว หมายถึง มีเส้นรอบเอวมากกวา่ 90 ซม.ในชาย และมากกว่า 80 ซม.ใน
หญิง จงึจดัวา่เป็นกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
 

1.7.5 สถานะทางครอบครัว หมายถึง การท่ีมีครอบครัวหรือการแต่งงาน และการไม่มี
ครอบครัวหรือการยงัไมแ่ตง่งาน และการหยา่ร้างก็รวมถึง การไมมี่ครอบครัวด้วย 

 
1.7.6 จ านวนบุตร หมายถึง การมีบตุรคนเดียว และ การมีบตุรหลายคน 

 
1.7.7 ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง การศกึษาสงูสดุของบุคคลท าให้มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตา่งกนัออกไป 
 

1.7.8  จ านวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ผู้ ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในบ้าน 
 

1.7.9 รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน หมายถึง รายรับโดยเฉล่ียต่อเดือน ซึ่งผู้ ท่ีมี
รายได้แตกตา่งกนั ท าให้มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมือนหรือแตกตา่งกนั ออกไป 
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1.7.10 จ านวนมือ้อาหารที่ส าคัญต่อวัน หมายถึง จ านวนมือ้อาหารท่ีรับประทานในแต่
ละวนั  

 
1.7.11 การออกก าลังกายหรือการปฏิบัติงานที่ มีการเคล่ือนไหวร่างกาย หมายถึง 

การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างสม ่าเสมอ หรือ ไม่เคยออกก าลงั
กาย 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 

การวิจัยเร่ือง ตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว ผู้ วิจยัได้
รวบรวมเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้

2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคอ้วนลงพงุ 
2.2 ค าจ ากดัความและเกณฑ์การวินิจฉยัของโรคอ้วนลงพงุ 
2.3 ตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
2.4 ข้อควรปฏิบตัท่ีิชว่ยบรรเทาและป้องกนัโรคอ้วนลงพงุ 
2.5 แนวคดิเก่ียวกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง 

โรคอ้วนลงพุง(Metabolic Syndrome)เป็นภาวะผิดปกติเก่ียวข้องกับการผลิตและ การใช้
พลงังานของร่างกาย โดยมีภาวะดือ้ต่อฮอร์โมนอินซูลิน แล้วท าให้บุคคลนัน้มีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน และโรคของหลอดเลือดและหวัใจเพิ่มขึน้ และเป็นภาวะท่ีอ้วนโดยเฉพาะส่วนเอว
และท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ ภาวะนีห้มายถึงกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
อาหารท่ีผิดปกติ ภาวะนีเ้กิดขึน้ในประชากรจ านวนมากทัง้เด็กและผู้ ใหญ่ ซึ่งจะพบมากขึน้ตาม
อายท่ีุเพิ่มขึน้ และยงัพบวา่อายมุากมีโอกาสเป็นสงู ผู้ ท่ีมีอาย ุ20 ปี พบภาวะนีเ้พียง 10 เปอร์เซ็นต์ 
คนท่ีอาย ุ60 ปี มีอตัราการเกิด 40 เปอร์เซ็นต์เชือ้ชาตคินผิวด าจะมีโอกาสมากกว่าปกติ คนอ้วนจะ
มีโอกาสมากกว่าคนผอม ผู้ ท่ีมีประวตัิครอบครัวเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคอ่ืน ๆ สูงเช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง(ศนูย์อนามยัท่ี 4 ราชบุรี,2551)เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงจะต้องเป็น
อ้วนชนิดลงพุงกล่าวคือมีเส้นรอบเอวมากกว่า  90 ซม.ในชายและมากกว่า80  ซม.ในหญิง
ตามล าดบัและมีภาวะดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 ข้อ 

1. ความดนัโลหิตมากกวา่ 130/85 หรือผู้ ท่ีได้รับยารักษาความดนัโลหิต 
2. ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์มากกวา่150 mg%, หรือผู้ ท่ีเป็นไขมนัสงูและได้รับยาลดไขมนั 
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3. ระดบัเอชดีแอลน้อยกว่า 40 mg% ส าหรับชายและน้อยกว่า 50 mg% ส าหรับหญิง หรือ
ผู้ ท่ีเป็นไขมนัสงูและได้รับยาลดไขมนั 

 4. ระดบัน า้ตาลสงูกวา่ 100 mg% หรือผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า
ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียง 4 ข้อจะมีอตัราการเกิดโรคหวัใจเพิ่มขึน้ 2 เท่า และพบว่าผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียง 4 ข้อจะ
มีอตัราเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมองเพิ่ม 3 เทา่ และเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม24เทา่ 
 
ตารางที่2.1เกณฑ์เส้นรอบเอวของกลุม่ประเทศตา่งๆ ตามภมูิภาค 
  
ประเทศ/กลุม่ประเทศ รอบเอว 

         ชาย                        หญิง 
ประเทศในกลุม่ยโุรป (อเมริกาใช้ 102,88 ซม.) 
ประเทศในเอเชียใต้ (จีน อินเดีย มาเลเซีย ไทย) 
ประเทศจีน 
ประเทศญ่ีปุ่ น 

94 
90 
90 
85 

80 
80 
80 
90 

 
ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2554) 
 

2.1.1สาเหตุของโรคอ้วนลงพุง 
   สาเหตหุลกัของภาวะอ้วนลงพงุมีอยู่ 2 ประการใหญ่ๆคือ ความอ้วน และภาวะดือ้ตอ่
ฮอร์โมนอินซูลิน โรคอ้วนโดยเฉพาะอ้วนบริเวณพงุเป็นเหตใุห้เกิดความดนัโลหิตสงู ไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดสูง เอชดีแอล - คอเลสเตอรอลในเลือดต ่า น า้ตาลในเลือดสูงรวมทัง้โรคหัวใจและหลอด
เลือดพบได้อีกว่าสาเหตขุองโรคอ้วนลงพุงในปัจจุบนัเช่ือว่าเป็นผลจากโรคอ้วนและภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน การรักษาโรคอ้วนลงพงุมุ่งเน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตเป็นอนัดบัแรกการ
ลดน า้หนกั การออกก าลงักายและปรับเปล่ียนอาหารท่ีรับประทาน(ชยัชาญ, 2549) 
 

2.1.2 อาการของโรคอ้วนลงพุง 
กลุ่มโรคนีเ้ม่ือเป็นแล้วจะมีโรคหลายระบบเช่นโรคอ้วนโดยเฉพาะมีเส้นรอบเอว

มากกวา่ก าหนดโรคความดนัโลหิตสงูโรคเบาหวานไขมนัในเลือดสงูก่อให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพท า
ให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งหวัใจตีบจึงเกิดโรคหวัใจได้ง่ายไตจะขบัเกลือออกได้น้อยลงท าให้เกิด
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ความดนัโลหิตสูงไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ท่ีสูงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดตีบเลือดจะ
แข็งตวัได้ง่ายท าให้อุดหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองหรือหัวใจเป็นโรคเบาหวานได้ง่าย  (ชัยชาญ, 
2549) 

2.1.3 การรักษาโรคอ้วนลงพุง  
การรักษาโรคอ้วนลงพงุประกอบด้วยการแก้ไขปัจจยัท่ีเป็นสาเหตไุด้แก่โรคอ้วนและ

ภาวะดือ้ตอ่ฮอร์โมนอินซูลิน นอกจากนีก้ารรักษาแตล่ะปัจจยัเส่ียงเพ่ือให้ได้ตามเป้าหมายก็เป็นสิ่ง
ท่ี มีความส าคัญอย่างมากเช่นกัน ดังนัน้การเปล่ียนแปลงวิ ถีการด าเนิน ชีวิต  ( lifestyle 
modification) จงึเป็นการรักษาหลกัอนัดบัแรกท่ีต้องปฏิบตั ิ(ชยัชาญ, 2549) 

 2.1.3.1 การรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรค
อ้วนลงพุง ผู้ ป่วยจะต้องได้รับการรักษาเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและ
โรคเบาหวาน รวมถึงจะต้องได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดอ่ืนด้วย การ
รักษาโดยการปรับพฤตกิรรม มีดงัตอ่ไปนี ้

 1)การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ด้วยการลดอาหารประเภท
ไขมันลง โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั ซึ่งมีมากในเนือ้สตัว์ท่ีติดมัน หนงัสตัว์ อาหารทะเลพวกกุ้ งและ
ปลาหมึก น า้มนัจากสตัว์ น า้มนัปาล์ม และน า้มนัมะพร้าว โดยไม่ควรรับประทานอาหารพวกแป้ง
เกินร้อยละ 50 ของอาหารท่ีรับประทาน แตใ่ห้รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสงู เช่น ธัญพืช ข้าว
กล้อง ผกั พืชตระกลูถัว่ 

  2)ควรลดอาหารเคม็ ทัง้นีเ้พ่ือชว่ยลดความดนัโลหิต 
  3)ควรจะลดน า้หนักลงร้อยละ 5-10 ของน า้หนักตวั จะชะลอหรือลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต และไขมนัในเลือดสงู 
  4)แนะน าให้มีการออกก าลงักายวนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั ซึ่งจะ

ช่วยลดการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในกรณีท่ีเป็นโรคเหล่านีอ้ยู่แล้วการออก
ก าลงักายจะชว่ยให้การรักษาได้ผลดีขึน้ (อภสันี, มปป.) 

หลกัการรักษาโรคอ้วนหรือน า้หนกัเกินท าได้โดยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงัโดยให้ลดพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานและเพิ่มการออกก าลงักายการลด
อาหารเพ่ือการลดน า้หนกัท่ีได้ผลมากท่ีสุดในระยะยาวคือการลดพลงังานจากอาหารท่ีควรได้รับ
ประมาณวนัละ500 – 1,000แคลอร่ี  เป้าหมายท่ีเหมาะสมในการลดน า้หนกัคือการลดน า้หนกัให้
ได้อยา่งน้อยร้อยละ 5 – 10 ในชว่ง6 - 12 เดือน การลดน า้หนกัในระยะยาวท่ีจะได้ผลดีนัน้จ าเป็นท่ี
จะต้องมีการออกก าลังกายร่วมด้วย การลดน า้หนักโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้น า้หนัก
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ลดลงอยา่งน้อยร้อยละ5 - 10 ของน า้หนกัตวัเร่ิมต้น พบวา่ท าให้ปัจจยัเส่ียงตา่งๆของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด, ความดนัโลหิต, ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลง และระดบั
เอชดีแอล- คอเลสเตอรอลเพิ่มขึน้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) 

 
2.2ค าจ ากัดความและเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคอ้วนลงพุง 

ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง อยู่หลายเกณฑ์ด้วยกันเช่น WHO1995, 
European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR)1999, NCEP ATPIII 2001 และ 
American College of Endocrinology (ACE)2002เป็นต้น อย่างไรก็ตามเกณฑ์ท่ีได้รับความนิยม
มากท่ีสดุคือ NCEP ATPIII เม่ือเดือนกนัยายน พ.ศ. 2548 ได้มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคอ้วนลงพงุ
เพิ่มขึน้ใหม่อีก 2 เกณฑ์คือเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) และ เกณฑ์ของ 
American Heart Association (AHA) ร่วมกบั National Heart Lung and Blood Institutes 
(NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา(ชยัชาญ, 2541) 
 

2.2.1 เกณฑ์ของ NCEP ATPIII ในการวินิจฉยัโรคอ้วนลงพงุจะต้องมีความผิดปกติอยา่ง 
น้อย 3 ข้อใน 5 ข้อตอ่ไปนี ้ได้แก่ 

1) อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 102 ซม. หรือ 40 นิว้ในผู้ชาย หรือ 
มากกวา่หรือเทา่กบั 88 ซม.หรือ 35 นิว้ในผู้หญิง) 

2) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด มากกวา่ 150 มก./ดล. 
3) ระดบัเอชดีแอล - คอเลสเตอรอล น้อยกวา่ 40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ 

 น้อยกวา่50 มก./ดล.ในผู้หญิง 
4) ความดนัโลหิต มากกวา่130/85มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู่ 
5) ระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร มากกวา่ 110 มก./ดล. 

 
2.2.2 เกณฑ์ของ WHO 1999ในการวินิจฉัยโรคอ้วนลงพงุต้องประกอบด้วยภาวะดือ้ ต่อ

ฮอร์โมนอินซูลินวินิจฉัยได้โดยมีความผิดปกติของระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกว่า 
110 มก./ดล. หรือ น า้ตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน า้ตาลกลูโคส มากกว่า140  มก./ดล. หรือ 
วดัระดบัดือ้ตอ่อินซูลินได้มากกว่าร้อยละ75  ของประชากรทัว่ไป ร่วมกบัความผิดปกติอย่างน้อย2  
ข้อตอ่ไปนี ้ 

1) อ้วน (BMI มากกวา่ 30กก/ม2หรือ อตัราสว่นระหวา่งเส้นรอบวงเอวตอ่สะโพก, 
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 W/H ratio มากกวา่ 0.9 ในผู้ชาย หรือ มากกวา่ 0.85 ในผู้หญิง) 
2) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด มากกวา่ 150 มก./ดล. หรือ ระดบั  

เอชดีแอล - คอเลสเตอรอล น้อยกวา่ 35 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ น้อยกวา่ 39 มก./ดล.ในผู้หญิง 
3) ความดนัโลหิต มากกวา่ 140/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนั 

โลหิตอยู ่
4) ระดบัอลับมูินในปัสสาวะ มากกวา่ 20 ไมโครกรัม/นาที หรืออตัราสว่นของ 

อลับมูิน/ครีตนิิน มากกวา่ 30 มก./กรัม(ชยัชาญ,2549)  
 ค าจ ากดัความของโรคอ้วนและภาวะน า้หนกัเกินในคนเอเชีย พบวา่ตา่งจากคน 

ในซีกโลกตะวนัตกเน่ืองจากดชันีมวลกาย (BMI) ในการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเร่ิม
ตัง้แต ่23 กก./ม2 และจะเพิ่มขึน้อยา่งมากเม่ือคา่มากกวา่ 25 กก./ม2 ซึ่งค าจ ากดัความของน า้หนกั
เกินและโรคอ้วนในคนเอเชียจะใช้เกณฑ์ มากกวา่ 23 และ25 กก./ม2 ตามล าดบั และเส้นรอบเอวท่ี
เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดโรคจะถือเกณฑ์ มากกว่า 90 ซม.หรือ 36นิว้ในผู้ชาย และ มากกว่า 80 
ซม.หรือ 32 นิว้ในผู้หญิง ดงันัน้คา่ BMI และเส้นรอบเอวในการวินิจฉยั โรคอ้วนลงพงุ 
(Metabolic syndrome)ในคนเอเชียจึงควรใช้คา่ 25 กก./ม2 และ 90  ซม.ในผู้ชายหรือ 80  ซม.ใน
ผู้หญิง (ชยัชาญ, 2549)  
 

2.2.3 สหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation; IDF) ได้ให้เกณฑ์ใน
การวินิจฉัยภาวะโรคอ้วนลงพุงคือผู้ ท่ีจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคดงักล่าวจะต้องมีภาวะ
อ้วนลงพงุทกุรายร่วมกบัความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหาร(Metabolism)  อีกอย่างน้อย 2 
ข้อใน 4 ข้อ ค าจ ากัดความของอ้วนลงพุงให้ใช้เส้นรอบเอวท่ีเป็นเกณฑ์ในแต่ละเชือ้ชาติและ
ประเทศเป็นหลกั ในคนไทยจะใช้เกณฑ์ของประชากรท่ีศกึษาในประเทศทางเอเชียคือเส้นรอบเอว
ตัง้แต่ 90 ซม.ขึน้ไปในผู้ ชาย และตัง้แต่ 80 ซม.ขึน้ไปในผู้หญิง ความผิดปกติในการเผาผลาญ
สารอาหาร (Metabolism) 4 ประการดงักลา่วประกอบด้วย 

1)ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มากกวา่150  มก./ดล.  
2)ระดบัเอชดีแอล - คอเลสเตอรอล   น้อยกวา่ 40 มก./ดล.ในผู้ชาย หรือ  

น้อยกวา่ 50 มก./ดล.ในผู้หญิง 
3)ความดนัโลหิต มากกวา่ 130/85มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดนั 

โลหิตอยู ่ระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร มากกวา่  100 มก./ดล. มีการปรับเกณฑ์ของน า้ตาลในเลือด
ลดลง 
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4) เน่ืองจากเกณฑ์ใหมใ่นการวินิจฉยัระดบัน า้ตาลขณะอดอาหาร มากกวา่  
100 มก.ดล.  (สิทธิกร, 2554) 
 

2.2.4 การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคอ้วนลงพุง 
จากรายงานการสมัมนาท่ีจดัโดยชมรมโภชนาวิทยามหิดลร่วมกบับริษัท.ล ่าสงู  

(ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) พบวา่โรคอ้วนลงพงุเป็นฆาตกรเงียบท่ีหลายคนคาดไม่ถึงส่วนใหญ่
จะเกิดจากพฤตกิรรมการบริโภคกรรมพนัธุ์และไม่ออกก าลงักายคนท่ีอ้วนลงพงุจะมีการสะสมของ
ไขมนัในช่องท้องมากเกินไปซึ่งไขมนัเหล่านีจ้ะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเข้าสู่ตบัมีผลให้อินซูลิน
ออกฤทธ์ิได้ไม่ดีเกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลินจนเกิดภาวะอ้วนลงพุงซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคเรือ้รัง
ตามมาเช่นโรคหัวใจและหลอดเลือดความดนัโลหิตสูงไขมันในเลือดสูงเบาหวานเป็นต้นซึ่งเรา
สามารถวางแผนในการควบคมุอาหารด้วยการควบคมุน า้หนกั 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินให้ถูกชนิดปริมาณและถูกเวลารวมทัง้
เคล่ือนไหวร่างกายให้มากขึน้แม้วา่ไขมนัจะเป็นสาเหตขุองโรคอ้วนลงพงุและโรคร้ายตา่งๆแตไ่ขมนั
เป็นสารอาหารส าคัญท่ีร่างกายขาดไม่ได้ทัง้ยังเป็นส่วนประกอบของอาหารทุกมือ้จึ งเป็นสิ่งท่ี
หลีกเ ล่ียงได้ยากดังนัน้ทางออกท่ีดีท่ีสุดคือการเลือกใช้ชนิดของไขมันและน า้มันท่ีดี ท่ีมี
องค์ประกอบของกรดไขมนัอ่ิมตวัต ่าและไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียวสงูได้แก่น า้มนัมะกอกน า้มนั
เมล็ดชาน า้มันคาโนลาเป็นต้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งจะช่วยลดระดับ
คอเลสเตอรอลโดยไม่ลดเอชดีแอล ช่วยลดไตรกลีเซอร์ไรด์ได้และสามารถน าไปใช้แทน
คาร์โบไฮเดรตได้ด้วย อย่างไรก็ตาม การใช้น า้มนัจะต้องเลือกชนิดและอ่านฉลากด้านโภชนาการ
อย่างละเอียดเพ่ือลดความเส่ียงโรคร้ายส่งเสริมสุขภาพและห่างไกลภาวะโรคอ้วนลงพุงขณะท่ี
วิธีการกินต้านโรคเสริมสุขภาพโดยหนัมาทานผกัผลไม้ให้มากขึน้ เพ่ือลดความเส่ียงของโรคร้าย
และสุขภาพท่ีดีของผู้ บริโภคอย่างไรก็ตามปัจจุบันคนส่วนใหญ่กินอาหารนอกบ้าน ท าให้ไม่
สามารถควบคมุวตัถุดิบในการท าได้ทัง้ผกัเนือ้หรือชนิดของน า้มนั ดงันัน้ จึงควรท าอาหารกินเอง
อย่างน้อยในวันหยุด นอกจากนีต้้องหนัมากินผักผลไม้ให้มากขึน้ซึ่งคนท่ีอ้วนลงพุงรวมถึงเด็กๆ
ส่วนใหญ่จะไม่ชอบกินผกัและผลไม้ จึงต้องช่วยหาวิธีการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยอาจใช้
วิธีบดผกัและผลไม้ผสมลงไปในอาหารเพ่ือง่ายต่อการบริโภครวมถึงการออกก าลังกายสิ่งท่ีง่าย
ท่ีสุดคือการเดินพยายามเดินให้มากเป็นต้นผลเสียจากโรคอ้วนมีการศึกษาพบว่าดชันีมวลกายท่ี
เหมาะอยู่ระหว่าง 21-25 กก./ม2เน่ืองจากอตัราการเกิดโรคมะเร็งโรคหวัใจต ่าและเม่ืออ้วนมากขึน้
ก็จะเกิดโรคเรือ้รังท่ีสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนได้แก่โรคหวัใจขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมองโรคมะเร็งบาง
ชนิดโรคเบาหวานและโรคถงุน า้ดีเป็นต้น 
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 2.2.4.1 โรคเรือ้รังท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วน 
1) โรคหวัใจขาดเลือดโรคอ้วนเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจ 

และยังเป็นสาเหตุของปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจนอกจากนีย้ังพบว่าอัตราการตายจากโรคหัวใจ
เพิ่มขึน้ในกลุ่มคนอ้วนยิ่งอ้วนมากยิ่งมีโอกาสเป็นโรคหวัใจเพิ่มพบว่าผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า  
30 กก/ม2จะมีความเส่ียงตอ่โรคหวัใจส าหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือไขมนัในเลือดสงูดชันีมวล
กาย 25-29 กก/ม2 ก็จะเกิดความเส่ียงตอ่โรคหวัใจ 

2) โรคความดนัโลหิตสูงโรคอ้วนจะมีโรคความดนัโลหิตสูงกว่าคนปกติ 
2.9 เท่าความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มขึน้ตามระยะท่ีเป็นโรคอ้วนเม่ือลดน า้หนกัระดบั
ความดนัจะลดลงด้วยพบวา่ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก./ม2จะเป็นความดนัโลหิตสงู 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

3) ไขมนัในเลือดสงูโดยเฉพาะไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์,แอลดีแอลสูงส่วน
ไขมนัท่ีดีได้แก่เอชดีแอลจะต ่า 

4) โรคหลอดเลือดสมองพบวา่หากอ้วนลงพงุจะมีอตัราการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมมากขึน้โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30กก./ม2 

5) โรคมะเร็งบางชนิดได้แก่มะเร็งท่ีพึง่ฮอร์โมนในผู้หญิงได้แก่ โรคมะเร็ง
ปากมดลกูโรคมะเร็งเต้านม สว่นในผู้ชาย ได้แก่ มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งล าไส้ใหญ่ นอกจากนัน้
ยงัพบว่ามะเร็งทางเดินอาหารเพิ่มขึน้ เช่นมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งหลอดอาหาร และโรคมะเร็งถุง
น า้ดี 

6) โรคเบาหวานความเส่ียงตอ่โรคเบาหวานชนิดท่ีสองเพิ่มขึน้  40 เท่า
ในคนอ้วนเม่ือดชันีมวลกายลดลงความเส่ียงจะลดลงด้วยโดยเฉพาะผู้ ท่ีอ้วนตัง้แตเ่ด็กเม่ือโตขึน้จะ
มีความเส่ียงเพิ่มขึน้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

7) โรคถงุน า้ดีคนอ้วนจะมีความเส่ียงตอ่นิ่ว 3-4 เท่าและความเส่ียงจะ
สงูขึน้เม่ืออ้วนลงพงุ 

8) ไขมนัพอกตบั 
9) ภาวะอ้วนลงพงุ 
10) หวัใจวาย 
11)โรคนอนกรน 
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 โรคอ้วนท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติของต่อมไร้ท่อภาวะดือ้อินซูลิน
โดยเฉพาะ อ้วนลงพงุพบภาวะนีไ้ด้บอ่ยในผู้ ท่ีดชันีมวลกายมากกว่า 40 กก./ม2ผลกระทบตอ่ระบบ
สืบพนัธ์ พบว่า คนอ้วนเป็นหมนัและปวดประจ าเดือนได้บอ่ยกว่าคนปกติ คนอ้วนขณะตัง้ครรภ์มี
ความเส่ียงตอ่โรคความดนัโลหิตสงู แท้งบตุรได้บอ่ยโรคอ้วนสมัพนัธ์กบัสขุภาพ ข้อเส่ือมน า้หนกัท่ี
มากเกินไปกดลงบนข้อท าให้เกิดข้อเส่ือมเร็วขึน้   ปวดหลงั กรดยริูกในเลือดสงู ท าให้เกิดโรคเก๊าท์ 
ได้บ่อยในคนอ้วน โรคทางเดินหายใจ ผู้ ป่วยอาจจะหยุดหายใจขณะหลับเป็นพกัๆ ท าให้หลบัไม่
สนิทและมกัเกิดอบุตัเิหตขุณะขบัรถกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ โรคเส้นเลือดขอด ผู้ชายอายมุากกว่า75 ปี 
ผู้หญิงอายมุากกวา่65 ปี การลดน า้หนกัจะไมท่ าให้อตัราการตายลดลง 
 

2.2.5 การประเมินความอ้วน 
 การประเมินวา่อ้วนหรือไมป่ระเมินจากการดดู้วยสายตาอย่างเดียวไม่ได้แตจ่ะ

ประเมินจากดชันีมวลกายซึง่สมัพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกายมีวิธีการประเมินได้แก่ 
1. ดชันีมวลกาย BMI [Body Mass Index] 
2. วดัเส้นรอบเอว Waist Circumference 

ดชันีมวลกาย BMI [Body Mass Index] คือ การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้
เคร่ืองมือในการวดัจงึใช้ดชันีมวลกายมาวดัคา่ท่ีได้มีความแม่นย าและสมัพนัธ์กบัปริมาณไขมนัใน
ร่างกาย 

ดชันีมวลกายสามารถวัดได้ง่ายโดยวดัส่วนสูงและน า้หนักและค านวณตาม
ตารางหรืออาจจะหาดชันีมวลกายได้จากตารางโดยใช้น า้หนกัและส่วนสูงคา่นีจ้ะมีความสมัพนัธ์
กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย 

1. การค านวณดชันีมวลกาย 

ดชันีมวลกาย(BMI) = 
น า้หนกั  กิโลกรัม 

สว่นสงู  ตารางเมตร 
 

  
ดชันีมวลกาย ใช้ประเมินปริมาณไขมันในผู้ ท่ีมีกล้ามเนือ้มากๆไม่ได้และประเมินในผู้ ท่ี

กล้ามเนือ้ลีบจากสูงอายุไม่ได้สามารถใช้ตารางข้างล่างประเมินความรุนแรงหรือระดบัของความ
อ้วน (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2551 ) 
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ตารางที่ 2.2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายระดบัความอ้วนและภาวะเส่ียง 
        ส าหรับประเทศทางยโุรป (WHO 1998) 
 

                                                                                                      เส้นรอบเอว 
BMI                 Obesity class     ภาวะเส่ียงตอ่โรค           ชาย<40นิว้            ชาย>40 นิว้         
กก/ตารางเมตร   ระดบัความอ้วน                                       หญิง<35นิว้               หญิง>35 นิว้ 
น า้หนกัน้อย <18.5                                     ต ่า                      ---                                 --- 
น า้หนกัปกต ิ18.5-24.9                          เทา่คนปกต ิ              ---                                 --- 
น า้หนกัเกิน 25-29.9                                  เพิ่ม                     เพิ่ม                                สงู 
โรคอ้วน 30-34.9            1                     เพิ่มปานกลาง            สงู                             สงูมาก 
35-39.9                         2                      เพิ่มมาก                  สงู                             สงูมาก 
อ้วนมาก>40                  3             อยูใ่นชว่งอนัตราย            สงูมากๆ                      สงูมากๆ 
 
ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554 
 

ภาวะเส่ียงตอ่โรค หมายถึง ภาวะเส่ียงตอ่การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัโลหิตสงู 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสงู ผู้ ป่วยท่ีมีเส้นรอบเอวมากแม้ว่า  BMI จะปกติก็มี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเช่นกันผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายตัง้แต ่ 25 กก./ม2ขึน้ไปโดยเฉพาะมีเส้นรอบ
เอวมากวา่ 40 นิว้ในชาย 35 นิว้ในหญิงจะต้องเร่ิมรักษาอยา่งจริงจงัส าหรับชาวเอเชียไม่สามารถ
ใช้ตวัเลขดงักล่าวได้เน่ืองจากผลของการวิจยัพบว่าหากดชันีมวลกายมากกว่า23 กก./ม2 ไม่ว่า
จะเป็นหญิงหรือชายจะเกิดอบุตักิารณ์ของโรคเบาหวานความดนัโลหิตสงูไขมนัในเลือดสงู ดงันัน้ 
จงึก าหนดวา่หากดชันีมวลกายมากกว่า 23 จะถือวา่อ้วน 

นอกจากนัน้การวัดเส้นรอบเอวก็ไม่สามารถใช้มาตรฐานของฝร่ังเน่ืองจากโครงสร้าง
ตา่งกนัจึงมีการวิจยัพบว่าเส้นรอบเอวท่ีเหมาะสมส าหรับคนเอเชียคือ 90 ซม.ส าหรับผู้ชาย 80 
ซม.ส าหรับผู้หญิงดงัตารางท่ี 2.3 
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ตารางที่2.3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย ระดบัความอ้วน และภาวะเส่ียง 
                  ส าหรับประเทศทางเอเชีย 
 
                                                                                                              เส้นรอบเอว 

      BMI       Obesity class       ภาวะเส่ียงตอ่โรค                ชาย<90 ซม.        ชาย>90 ซม. 
กก/ตารางเมตร ระดบัความอ้วน                                           หญิง<80 ซม.         หญิง>80 ซม. 

น า้หนกัน้อย <18.5                                ต ่า                             ---                        --- 
น า้หนกัปกต ิ18.5-22.9                     เทา่คนปกต ิ                     ---                       --- 
น า้หนกัเกิน  23-24.9                            เพิ่ม                          เพิ่ม                         สงู 
โรคอ้วน 25-29.9           1                เพิ่มมาก                          สงู                        สงูมาก 
อ้วนมาก >30                2            อยูใ่นชว่งอนัตราย             สงูมากๆ                   สงูมากๆ 
 
ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554 
 

2.2.6วัดเส้นรอบเอว(Waist Circumference) 
2.2.6.1 คา่รอบเอวท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรค 

1)ชาย มากกวา่ 40 นิว้หรือ 102 ซม. 
2)หญิง มากกวา่ 35 นิว้หรือ 88 ซม. 

 2.2.6.2 ส าหรับคนเอเชีย 
1)ชาย มากกวา่90 ซม. 
2)หญิง มากกวา่ 80 ซม. 

การวัดเส้นรอบเอวจะมีความสมัพนัธ์กับปริมาณไขมนัในอวยัวะภายในช่องท้อง หากมี
ไขมนัช่องท้องมาก พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกว่าไขมนัท่ีอยู่ตามแขนหรือขาผู้ ท่ีมี
ดชันีมวลกายเกินแตเ่ส้นรอบเอวไมเ่กินกลุม่นีมี้ความเส่ียงตอ่โรคไมม่าก 
 
2.3 ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง 
 

2.3.1 ดัชนีมวลกาย เป็นตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรค
อ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จะพบอยู่ในช่วง 25 – 29.9 กก./ม2  (ศนูย์อนามยัท่ี 
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6, 2553) ดงันัน้ ดชันีมวลกายจงึสง่ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร กล่าวคือ มีคา่ดชันี
มวลกายอยูใ่นชว่งอ้วน ก็จะมีการรับประทานท่ีมีแตไ่ขมนัมากๆ รวมทัง้ รับประทานอาหารรสเค็ม
จดั มีการรับประทานอาหารพวกกะทิและขนมหวาน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงเป็นโรค
อ้วนลงพุง หรือถ้ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ก็จะรับประทานเป็น
จ านวนมากเกินกวา่ท่ีร่างกายต้องน าไปใช้ ดงันัน้ ดชันีมวลกายจึงส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
 

2.3.2 เส้นรอบเอว เป็นสิ่งท่ีบ่งบอกว่า มีรูปร่างและสดัส่วนอย่างไร มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ต้องมีเส้นรอบเอวมากกว่า 
90 ซม. ในชาย และ มากกว่า 80 ซม. ในหญิง ดงันัน้ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั
มากๆ ชอบรับประทานของมนั ของทอด ท าให้มีไขมนัสะสมในช่องท้องเพิ่มมากขึน้ ผู้ ท่ีมีเส้นรอบ
เอวเกินมาตรฐานก็จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากจนเกินไป หรือเกิดจากการ
รับประทานอาหารแล้วนอน ก็เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จะเห็นได้ว่า เส้นรอบเอวมีผลกระทบ
ตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ  
 

2.3.3 จ านวนบุตร เป็นตัวแปรท่ีบ่งบอกถึงว่ามีจ านวนสมาชิกหรือบอกขนาดของ
ครอบครัว ว่ามีมากหรือน้อย ก็ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
เน่ืองจาก ถ้าคนในครอบครัวมีพฤติกรรมการบริโภคแบบใด คนในครอบครัวก็จะมีพฤติกรรม
แบบนัน้ เช่น ถ้าคนในครอบครัวชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด คนในครอบครัวนัน้ๆก็จะมี
พฤตกิรรมการบริโภคนัน้ตามไปด้วย 
 

2.3.4 รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ ภายใน
ครอบครัวมีอิทธิพลตอ่การเลือกซือ้และการบริโภคอาหารในครอบครัว จากสภาพฒันาเศรษฐกิจ 
และสงัคมแหง่ชาต ิระบวุ่า ตัง้แตปี่พ.ศ.2531 เป็นต้นมาคา่ใช้จ่ายรวมด้านอาหารของคนไทย ได้
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยมีมลูคา่การซือ้ อาหารพวกข้าว และแป้งมากมาเป็นการซือ้อาหาร
พวกเนือ้สตัว์ ไข่ นม เนย มากขึน้ ทัง้ในเขตชนบท และในเมือง ซึ่งหมายความว่ารายจ่ายส่วน
ใหญ่ของครอบครัวเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ
หทยักาญจน์และอมัพร (2550) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศกึษามหาวิทยาลยั
ราชภฏันครปฐมพบวา่ รายได้มีความสมัพนัธ์ และเช่ือมโยงกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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0.05 จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากรายได้เป็นตวับง่ชีถ้ึง สภาพเศรษฐกิจ  โดยผู้ ท่ีมีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายได้สูง ซึ่งท าให้บุคคลสามารถดแูลตนเองให้ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์
และเพียงพอตอ่ร่างกาย 
 

2.3.5 การออกก าลังกายหรือการปฏิบัติงานที่ มีการเคล่ือนไหวร่างกาย  การออก
ก าลงักาย ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ กล่าวคือ เม่ือมีการ
ออกก าลงักายท าให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ท าให้มีจิตใจร่าเริงแจ่มใส ท าให้มีบุคลิกภาพท่ีดี 
แตใ่นทางกลบักนั เม่ือออกก าลงักายเสร็จแล้ว จะท าให้รับประทานอาหารเป็นจ านวนมาก และ
จะท าให้เป็นโรคอ้วน(ศนูย์อนามยัท่ี 7 อุบลราชธานี, 2555) ซึ่งเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ฉะนัน้ 
การออกก าลงักายเป็นสิ่งท่ีดีตอ่สขุภาพ ถ้าเรามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีควบคูก่นัไปด้วย 
ก็จะท าให้เราหา่งไกลจากโรคอ้วนลงพงุ 
 
2.4 ข้อควรปฏบิัตทิี่ช่วยบรรเทาและป้องกันโรคอ้วนลงพุง 
 

2.4.1 โรคอ้วนลงพุงควรออกก าลังกายประมาณวันละ 30 นาทีขึน้ไป 3 ครั้ง/
สัปดาห์ หรือท ากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างกระฉับกระเฉง เช่น เดินอย่าง
กระฉับกระเฉงวันละ 1 หม่ืนก้าว หรือท ากิจกรรมเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้อย่างต่อเน่ืองตาม 
สมรรถภาพร่างกายของแตล่ะคนก็จะได้ผลดีกวา่การนัง่เฉยๆ 
 

2.4.2 โรคอ้วนลงพุงควรมีการจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม ไม่ให้เกินละวัน 1 
ส่วน เชน่ ไมค่วรด่ืมเกินวนัละ 1 แก้ว ส าหรับผู้หญิง หรือ 2 แก้ว ส าหรับผู้ชาย และไม่ควรด่ืมทกุ
วนั เพราะโอกาสด่ืมเกินมีมากกวา่ โอกาสขาดแคลนการด่ืม 
 

2.4.3 การปรับเปล่ียน พฤติกรรมการทานอาหารอย่างถูกต้อง และจริงจัง เช่น ลด
การทานอาหารมีกากใยน้อย เช่น ข้าวขาว ขนมปังขาว น า้ตาล และน า้ผลไม้ และเคร่ืองด่ืม
หวานๆ อีกหลายชนิด  แตเ่พิ่มการทานอาหารท่ีมีปริมาณกากใยมาก เช่น  ขนมปังโฮลวีท ผลไม้
ท่ีไม่หวานจดั อาหารจ าพวกถั่วเป็นของดีมีกากใยมาก แต่ก็ได้พลงังานมาก ถ้ากินมากเกินไป 
อาหารจ าพวกผกัเป็นสิ่งท่ีบริโภคได้มากโดยไม่จ ากัด ลดการทานอาหารประเภททอดท่ีต้องใช้
น า้มันมากๆ ควรเลือกทานอาหารประเภทนึ่ง หรือต้ม หรือย่าง (กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสขุ, 2554) 
 

2.4.4 การบริโภคเพื่อควบคุมน า้หนักการกินเพ่ือสุขภาพคือการรู้จกัเลือกอาหารและ
รับประทานอาหารให้ได้คณุค่าทางโภชนาการท่ีสมดลุบริโภคอาหารให้ครบถ้วนทกุหมู่ในแต่ละ
วนัเน้นผกัปลาและธญัพืชเป็นพิเศษ (3เพิ่ม) ควบคมุแป้งน า้ตาลและเคร่ืองด่ืมรสหวานไม่ให้มาก
เกินไป (3 ลด) งดขนมหวานของมนัๆและแอลกอฮอล์ (3งด) ไม่งดอาหารมือ้ใดมือ้หนึ่ง
รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะพอควรไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไปคือกินพออ่ิมและไม่ควร
รับประทานอาหารว่างระหว่างมือ้การรู้จักเลือกรับประทานอาหารในกรณีของกลุ่มอาการ 
Metabolic จะสามารถชว่ยให้การลดน า้หนกัและลดระดบัไขมนัในเลือดได้ผลดีขึน้ 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2554 ) 
 

2.4.5 หลักคิดในการบริโภคเพื่อควบคุมและลดน า้หนักตามทฤษฎีถ้าร่างกายขาดดลุ
พลงังานหรือเกินดลุวันละ 500 กิโลแคลอรีจะสามารถลดหรือเพิ่มน า้หนกัได้สปัดาห์ละคร่ึง
กิโลกรัม ดงันัน้ การลดน า้หนกัจึงต้องท าให้เกิดการขาดดลุพลงังานโดยลดปริมาณอาหารในแต่
ละกลุ่มเลือกกินอาหารท่ีให้พลงังานต ่าเปล่ียนวิธีปรุงประกอบเช่นลวก ต้มนึ่งอบย่างลดความ
หวานมนัเคม็และเพิ่มผกัผลไม้ดงัแนวทางตอ่ไปนี ้

2.4.5.1 ควรลดปริมาณคาร์โบไฮเดรต คือ กลุ่มข้าวแป้งน า้ตาลน า้หวานน า้ผลไม้
ผลไม้และผักประเภทหัวถ้ากินมากเกินความต้องการของร่างกายคาร์โบไฮเดรตส่วนเกินจะ
เปล่ียนเป็นไขมนัและสะสมบริเวณพงุการจ ากดัปริมาณคาร์โบไฮเดรตจะช่วยให้ลดน า้หนกัและ
เอวให้เร็วขึน้ 

2.4.5.2 ควรระวังน า้ตาลซ่อนรูปซึ่งมีอยู่ในอาหารท่ีปรุงส าเร็จทุกประเภทรวมทัง้
ผลไม้และเคร่ืองด่ืมโดยปกติแล้วพลงังานท่ีได้จากน า้ตาลในแต่ละวนัประมาณ  10 % ของ
พลงังานทัง้หมดถ้าร่างกายต้องการพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรีไม่ควรบริโภคน า้ตาลเกิน 160 
กิโลแคลอรีจะเท่ากบัน า้ตาล 40 กรัม ( 1 กรัมให้ 4 กิโลแคลอรี ) หรือ 10 ช้อนชา ( 1 ช้อนชา = 4 
กรัม) ถ้าร่างกายต้องการพลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรีไม่ควรบริโภคน า้ตาลเกิน 200 กิโล
แคลอรีจะเท่ากบัน า้ตาล 12 ช้อนชา (48 กรัม) เม่ือมีน า้ตาลซ่อนรูปอยู่ในอาหารตา่งๆมากมาย
อยู่แล้วดงันัน้จึงควรบริโภคน า้ตาลลดลงคร่ึงหนึ่งเช่นผู้ ท่ีต้องการพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรีควร
จ ากดัการกินน า้ตาลทรายในปริมาณ 4 – 5 ช้อนชา/วนัส าหรับ 2,000 กิโลแคลอรีควรจ ากดัอยู่ท่ี 
6 ช้อนชา/วนัส าหรับ 2,400 กิโลแคลอรีควรจ ากดัอยูท่ี่ 7 - 8 ช้อนชา/วนั 
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1.การคิดค านวณหากิโลแคลอรีนัน้สิ่งท่ีต้องมีอ้างอิงคือตารางเปรียบเทียบน า้หนักอาหารใน
ปริมาณ 100 กรัมนัน้ให้พลงังานเทา่ไร 

โปรตีน           1 กรัมให้พลงังาน  4 กิโลแคลอรี 
คาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้พลงังาน  4 กิโลแคลอรี 
ไขมนั             1 กรัมให้พลงังาน  9 กิโลแคลอรี 
(ประมาณ 2 เทา่ของคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน) กะท ิ1 กรัมให้พลงังาน 

6 กิโลแคลอรี 
แอลกอฮอล์    1 กรัมให้พลงังาน  7 แคลอรีเม่ือรู้วา่อาหารท่ีกินนัน้มีส่วนผสม

หลกัอะไรบ้างมีน า้หนกัเทา่ไรแล้วจงึน ามาค านวณหาพลงังานอาหารตอ่จานแล้วจึงน ามารวมกนั
เป็นพลงังานอาหารตอ่มือ้แล้วจึงน า 3 มือ้รวมเข้าด้วยกันจะได้พลงังานอาหารตอ่วนัซึ่งผู้ ใหญ่
ต้องการพลงังานโดยเฉล่ีย 1,600 - 2,000กิโลแคลอรีตอ่วนั 

2.4.5.3 อาหารมือ้เช้าเป็นมือ้ท่ีส าคญัท่ีสดุช่วยให้สมองท างานได้เฉียบไวลดอาการ
ออ่นเพลียชว่ยให้หิวน้อยตลอดวนัและช่วยควบคมุอาหารมือ้เย็นไม่ให้กินมากเกินคนท่ีงดอาหาร
เช้ามกักินจุบกินจิบและเลือกอาหารท่ีกินสะดวกซึ่งมีแป้งน า้ตาลและไขมนัสงูอย่างไรก็ตามต้อง
กินเป็นคืออาหารมือ้เช้าควรจดัให้มีความสมดลุของสารอาหารและเพ่ือลดน า้หนกัไม่ต้องกินมาก
เกินไปและการงดอาหารไม่ว่ามือ้ใดท าให้ร่างกายเข้าสู่ระบบสงวนพลงังานโดยการลดระบบเผา
ผลาญลงถ้าระบบเผาผลาญต ่าจะท าให้น า้หนกัตวัเพิ่มขึน้เร็วหรือลดน า้หนกัได้ยากขึน้ 

2.4.5.4 การปรับเปล่ียนวิธีการบริโภคและการใช้พลังงานเพ่ือช่วยเพิ่มระบบเผา
ผลาญของร่างกายให้สงูขึน้คือกินบ่อยแตแ่บง่เป็นมือ้เล็กๆการกินอาหารวนัละ  4-5 มือ้จะช่วย
กระตุ้นระบบเผาผลาญตลอดทัง้วนัและลดน า้หนกัได้มากขึน้คนท่ีทิง้ช่วงการกินระหว่างมือ้นาน
เกินไประบบเผาผลาญจะปรับตวัให้ท างานช้าลงเ พ่ือชดเชยกับการไม่ได้กินแต่ถ้ากินมือ้ใหญ่
เกินไประบบเผาผลาญจะท างานจึงเก็บพลงังานทัง้หมดไว้เพ่ือสะสมเป็นเสบียงยามขาดแคลน
นอกจากนีค้วรด่ืมน า้ตลอดวนัหากด่ืมน า้น้อยระบบเผาผลาญจะลดลงโดยตบัจะเก็บน า้ไว้แทนท่ี
จะเผาผลาญไขมัน และควรงดของหวาน การกินของหวานมากๆท าให้ระบบเผาผลาญของ
ร่างกายเปล่ียนพลงังานเป็นการเก็บสะสมไขมนัมากกวา่การเผาผลาญไขมนัออกไปใช้ 

2.4.5.5 ควรระวังน า้มันตัวร้ายคือไขมันอ่ิมตัว ได้แก่ น า้มันสัตว์น า้มันมะพร้าว 
น า้มนัปาล์มเนย และไขมนัทรานส์ซึ่งเพิ่มคอเลสเตอรอลในเลือดปัจจบุนัพบว่าไขมนัทรานส์ร้าย
ท่ีสุดเพราะเพิ่มไขมัน แอลดีแอล – คอเลสเตอรอลและลดไขมันตัวดีคือ เอชดีแอล – 
คอเลสเตอรอล    ไขมนัทรานส์เกิดจากกระบวนการเติมไฮโดรเจนลงในน า้มนัพืชเปล่ียนสถานะ



22 
 

ของเหลวให้เป็นของแข็งในอุณหภูมิห้องมีมากท่ีสุดใน มาการีน เนยขาว คกุกี ้เค้ก แครกเกอร์ 
โดนทั เฟรนซ์ฟรายด์ อตุสาหกรรมการผลิตอาหารนิยมใช้ไขมนัทรานส์เพราะจะท าให้อาหารคง
ความแข็งตวัท่ีอณุหภูมิห้องอายกุารเก็บได้นานชะลอการเหม็นหืนท าให้เนือ้สมัผสัของอาหารไม่
แห้งอาหารอบจะลอกเป็นชัน้ได้และมีรสชาติดี ข้อแนะน าการบริโภคไขมนัทรานส์ก าหนดให้น้อย
กวา่ 1 เปอร์เซ็นต์ของพลงังานหรือ 2 กรัมตอ่พลงังาน 1,800 กิโลแคลอรี (หากกินเกินวนัละ 200 
กิโลแคลอร่ีน า้หนกัจะขึน้ปีละ 10 กิโลกรัม) 

2.4.5.6 ควรมีการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็มจัดคนอ้วนมักมีความดัน
โลหิตสงูดงันัน้ในหนึง่วนัร่างกายควรได้รับโซเดียมไมเ่กิน 2,400 มิลลิกรัม (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสขุ, 2554) 
 
2.5แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 

2.5.1 ความหมายของพฤตกิรรม 
         นกัวิชาการได้ให้ความหมายของพฤตกิรรมไว้แตกตา่งกนัดงันี ้

2.5.1.1 อัครฤทธ์ิ (2543) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ี
สงัเกตได้เช่น การพูดการเดินการเต้นของหวัใจการรับรู้การคิดการจ าการรู้สึกและการกระท าท่ี
สงัเกตไม่ได้เช่น ผู้กระท ารู้ตวัไม่รู้ตวัหรือเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เป็นการ
กระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการของแตล่ะบคุคลซึง่สมัพนัธ์กบัสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก 

2.5.1.2 ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรม (Behaviors) ไว้
ว่า หมายถึง การกระท า หรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคิด และความรู้สึกเพ่ือ
ตอบสนองตอ่สิ่งเร้า 

2.5.1.3 หทยักาญจน์ และ อมัพร (2550) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรม หมายถึง 
การกระท าท่ีแสดงออกของบคุคลท่ีกระท าการตอบสนองสิ่งกระตุ้นซึ่งการกระท าท่ีแสดงออกมา
นัน้มีทัง้ท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์พฤติกรรมหรือการแสดงออกนัน้สามารถวดัได้ทัง้นีเ้ป็น
การแสดงออกท่ีสงัเกตได้และสงัเกตไมไ่ด้ 
สรุปว่า พฤติกรรมหมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทัง้ท่ีรู้ตัวและไม่รู้ตัว เป็นการ
แสดงออกของบคุคลท่ีตอบสนองสิ่งกระตุ้น หรือ สิ่งเร้าทัง้ภายในจิตใจและภายนอกจิตใจ และใช้
เคร่ืองมือในการทดสอบได้ 
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2.5.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
นกัวิชาการได้ให้ความหมายเก่ียวกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไว้ดงันี ้
2.5.2.1 ชญานิษฐ์ (2543) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่า ผู้บริโภค

สามารถเลือกและรับประทานอาหารโดยแสดงออกในด้านการปฏิบตัิหลายขัน้ตอนตัง้แต่การ
เลือกการรับประทานเป็นกระบวนการซึง่น าไปสู่อาหารอร่อยสะอาดมีประโยชน์ตอ่ร่างกายปลอด
จากสารเคมีซึ่ง (ดุษณี, 2527 อ้างถึงใน อัญมณี,2544) ได้เพิ่มเติมว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นการแสดงออกของบุคคลค าพูดกิริยาท่าทางและการกระท าท่ีผู้ อ่ืนเห็นได้เป็น
พฤตกิรรมท่ีปฏิบตัเิป็นความเคยชินรวมถึงการเลือกและรู้ท่ีมาของอาหารนัน้ 

2.5.2.2 กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ(2547) ได้ให้ความหมาย
ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าใดๆ ของมนุษย์ หรือกลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องกับ
การบริโภคอาหาร เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซือ้อาหาร การเตรียมและการ
ประกอบอาหาร เป็นต้น 

2.5.2.3 เครือวัลย์ (2550) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง การปฏิบตัหิรือการแสดงออกทางด้านการกระท า และด้านความคิด หากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสามารถปฏิบตัิได้ถูกต้องตามหลกัโภชนาการ ย่อมท าให้บุคคลมีโภชนาการท่ีดี 
ในทางตรงกนัข้ามหากปฏิบตัไิมถ่กูต้องย่อมสง่ผลเสียตอ่ร่างกาย และจิตใจของบคุคลนัน้ 

2.5.2.4 หทยักาญจน์ และอมัพร (2550) ได้ให้ความหมายว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หมายถึง ความประพฤติการปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
สขุลกัษณะและวิธีรับประทานอาหารทัง้นีส้งัเกตได้และสงัเกตไมไ่ด้ 
                   สรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารในแต่
ละวนั เร่ิมตัง้แตก่ารเลือกซือ้วตัถดุิบ การเตรียมการประกอบอาหาร ซึ่งจะน าไปสู่ขบวนการผลิต
อาหารท่ีสะอาด อร่อย และมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย โดยเกิดจากการรับรู้ ความเข้าใจ น าไปสู่การ
ปฏิบตัท่ีิถกูต้อง 
 
2.6งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

คนึงนิจ (2550) ได้ศึกษาเร่ืองความชุกของภาวะโรคอ้วนลงพุง โดยใช้ความหมายของ 
NCEP,IDF และ WHO ในผู้ เข้าร่วมโครงการโรคหวัใจและหลอดเลือดของพนกังานการไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยมีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน  
3,499 คน (ชาย 2,702 คน,หญิง 797) เก็บข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและ
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หลอดเลือดตัง้แตปี่ พ.ศ.2528 ตวัแปรต้นคือ ภาวะโรคอ้วนลงพงุ (รอบเอว,คา่ดชันีมวลกายตวั)
แปรควบคมุได้แก่เพศอายกุารสบูบุหร่ีการด่ืมสรุาการออกก าลงักายตวัแปรตามคือการป่วยและ
การตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจติดตามการป่วยย้อนหลงัเป็นเวลา  17 ปีตัง้แตปี่ 2528-2545 
พบว่ามีผู้ ท่ีถกูวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วนลงพงุโดยความหมายของ NCEP 15.2% โดยความหมาย
ของ IDF 10. เปอร์เซ็นต์ โดยความหมายของ WHO 4.5 เปอร์เซ็นต์ตลอดระยะเวลา 17 ปีมีผู้ ท่ี
ป่วยและตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 177 คนผลการวิเคราะห์เชิงซ้อนเพ่ือหาความหนกั
แน่นของความสัมพนัธ์ พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคอ้วนลงพุงโดยความหมายของ
ประสิทธิภาพคาดว่าจะช่วยลดภาวะอ้วนลงพงุซึ่งสามารถลดการป่วยและการตายจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือดได้ 

ดวงกมล (2551) ได้ศึกษาเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างการด าเนินชีวิตกับการเกิดภาวะ 
Metabolic syndrome ในข้าราชการทหารเรือชายสงักัดกรุงเทพและปริมณฑลเป็นการศึกษา
แบบภาคตดัขวางจากการเก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างทหารเรือชายจ านวน  344 คนอาย ุ 35-60 
ปีท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้าและโรงพยาบาลทหารเรือ
กรุงเทพระหว่างพฤษภาคม 2550 ถึงตลุาคม 2550 โดยข้อมลูท่ีน ามาศกึษาเก่ียวกับลกัษณะ
ทัว่ไปและการด าเนินชีวิตได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างผลการศึกษา พบว่ามี
ความชกุของโรคอ้วนลงพงุ 11.9 เปอร์เซ็นต์จากการวิเคราะห์ OR แบบ Multivariate analysis 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคอ้วนลงพงุ ในกลุม่ตวัอยา่งนีมี้ความสมัพนัธ์ในกลุ่มท่ี
มีอายุมากกว่า 45 ปีกลุ่มท่ีไม่คอ่ยออกก าลงักายและกลุ่มท่ีชอบรับประทานอาหารเค็มส่วนใน
กลุม่ท่ีมีเงินเดือนมากกวา่ 20,000 บาทกลบัพบวา่เป็นปัจจยัป้องกนั 

วณิชาและ คณะ(2550) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของโรคอ้วนลงพุง และ
ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนลงพงุ กบัปัจจยัเส่ียงด้านพฤติกรรมสขุภาพในประชาชนไทยกลุ่ม
วยัท างานประเภทงานเบาเขตกรุงเทพมหานครอายรุะหว่าง  35-60 ปีรูปแบบการศกึษาเป็นแบบ
ส ารวจภาคตดัขวาง (CrosssectionalDesign) ขนาดตวัอย่าง 1,737 คนอตัราความชกุของโรค
อ้วนลงพงุตามเกณฑ์ของNCEP และ IDF พบว่าต าแหน่งวดัรอบเอวท่ีกึ่งกลางระหว่างขอบล่าง
ของชายโครงกบัขอบบนของกระดกูเชิงกรานพบร้อยละ  18.6 และ 16.5 ตามล าดบั ต าแหน่งวดั
รอบเอวท่ีขอบบนกระดกูเชิงกรานพบร้อยละ 21.9 และ 22.4 ตามล าดบั และต าแหน่งวดัรอบเอว
ท่ีสะดือ พบร้อยละ 20.6 และ 19.8 ตามล าดบั ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนลงพุงกับปัจจยั
เส่ียงด้านพฤติกรรมการกินพบว่าโรคอ้วนลงพงุกบัการกินข้าวมือ้เย็นมากกว่า 4 ทพัพีการเลือก
กินเนือ้ปลามากกว่าเนือ้หมูเนือ้ววัและการกินผกัน้อยกว่า 3 ทพัพีมีความสมัพนัธ์กันอย่างมี
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นยัส าคญัท่ี p-value < 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบผู้ ท่ีมีไขมนัในช่องท้องมากกว่าหรือเท่ากบั 100 
ซม.กบัรูปแบบการเลือกกินอาหารใน 4 รูปแบบพบว่ากลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงตอ่การมีไขมนัในช่อง
ท้องมากกว่าหรือเท่ากบั 100 ซม. มากท่ีสดุคือรูปแบบการกินท่ีเน้นเนือ้สตัว์ลดอาหารกลุ่มข้าว-
แป้ง รองลงมา ได้แก่ กลุ่มท่ีกินเนือ้สัตว์ ธัญพืช ผัก ผลไม้ ในสัดส่วนเท่าๆกันกลุ่มท่ีกินแบบ
มงัสวิรัตเิป็นหลกัเนือ้ปลาข้าว-แป้งสงูแตไ่ขมนัต ่าและกลุม่ท่ีกินแบบมงัสวิรัติเป็นหลกัเนือ้สตัว์นม
เนยไขไ่ด้บ้างแตป่ริมาณน้อยเป็นร้อยละ 45.8, 32.6, 27.7, และ 27.0 ตามล าดบัดงันัน้ การเลือก
กินอาหารเพ่ือช่วยป้องกนัภาวะเส่ียงตอ่โรคอ้วนลงพุง ควรเน้นประเภทธัญพืชผกัผลไม้เป็นหลกั
กินอาหารไขมนัต ่าและกินเนือ้สตัว์นมเนยไข่ได้บ้างแตป่ริมาณน้อยNCEP 2.09 เท่าเม่ือเทียบกบั
ผู้ ไม่มีภาวะโรคอ้วนลงพงุโดยความหมายของ IDF 1.95 เท่าโดยความหมายของ WHO 2.94 
เม่ือเทียบกับผู้ ไม่มีภาวะโรคอ้วนลงพงุดงันัน้การส่งเสริมสุขภาพโดยการลดปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ของโรคหวัใจและหลอดเลือดได้แก่การรณรงค์ให้ออกก าลงักายอย่างมีประสิทธิภาพคาดว่าจะ
ชว่ยลดภาวะอ้วนลงพงุซึง่สามารถลดการป่วยและการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ 

สนีุย์ (2552) ได้ศกึษาความชกุของโรคอ้วนลงพงุ ในกลุม่เจ้าหน้าท่ีกรมอนามยัท่ีท างานใน
ส่วนกลางจงัหวดันนทบรีุกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ.2552 ท่ีมีอายมุากกว่า 35 ปีขึน้ไปในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีในเดือน 2552 โดยใช้ค านิยามของภาวะโรคอ้วนลงพุง ตามเกณฑ์
ดดัแปลง NCEP ATPIII ในการวิจยันีมี้จ านวนประชากรท่ีเข้าร่วมในการวิจยัจ านวน 393 คนเป็น
เพศหญิง 327 คน (ร้อยละ 83.2) และเพศชาย 66 คน (ร้อยละ 16.8) พบความชกุของภาวะโรค
อ้วนลงพงุ ประมาณร้อยละ 17.3 โดยเป็นเพศชายมากกว่า เพศหญิง (ร้อยละ 21.2 และร้อยละ 
16.5 ตามล าดบั) และองค์ประกอบของภาวะโรคอ้วนลงพงุ ท่ีพบมากท่ีสดุสามอนัดบัแรกในเพศ
ชาย คือ ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู  ร้อยละ 48.5 ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสงูร้อยละ 37.9และ
ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 18.2 ในเพศหญิงสามอนัดบัแรกท่ีพบบอ่ย ได้แก่ รอบเอวมากกว่า 80 
ซม. ร้อยละ 34.3 ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูร้อยละ 27.8 และไขมนัชนิดดี  
(เอชดีแอล – คอเลสเตอรอล) ในเลือดต ่าร้อยละ 23.9 โดยเพศชายมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูและ
ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสงูมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

อาริยา(2550) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะโรคอ้วนลงพุง ในบุคลากร
สถาบนับ าราศนราดูรท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  2550 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ
ข้าราชการและลูกจ้างจ านวน 574 รายวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาผลการศึกษา
พบว่าร้อยละ 20.9 ของบคุลากรมีภาวะโรคอ้วนลงพงุเม่ือวิเคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อนโดยควบคมุ
อิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโรคอ้วนลงพุงของบุคลากรสังกัด
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สถาบนับ าราศนราดรูคือ เพศโดยเพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิงอายุท่ีเพิ่มขึน้มีความ
เส่ียงมากขึน้น า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้มีความเส่ียงมากขึน้เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีน า้หนกัตวัน้อยประวตัิ
การเจ็บป่วยในครอบครัวท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติมีความเส่ียงมากกว่ากลุ่มท่ีในครอบครัว
ไมมี่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตแิละการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความเส่ียงตอ่ภาวะโรคอ้วนลง
พงุ 

อญัญารัตน์( 2550) ได้ศกึษาเร่ือง  ปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนลงพงุ เพ่ือหา 
ร้อยละผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น   โรคอ้วนลงพุง และหา
ปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนลงพงุเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวช
ระเบียนผู้ ท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2550  จากการศกึษาในผู้ ท่ีมารับการตรวจสขุภาพประจ าปีรายกลุ่ม  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ  เดือนพฤศจิกายน 2550 ถึง ธันวาคม 2550 จ านวน 206 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 78 
ราย เพศหญิง 128 ราย สว่นใหญ่มีอายอุยูใ่นชว่ง 40-49 ปี และ 50-59 ปี ร้อยละ 48 และ  
ร้อยละ 41 ตามล าดบั ทัง้หมดมีอาชีพรับราชการ พบว่ามีประวตัิญาติสายตรง ( first degree 
relative)  เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 53  เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 29  มีภาวะน า้หนกัเกิน
ร้อยละ 25.8 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 4.5  จากการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
พบมีรอบเอวเกินมาตรฐาน 73 ราย  (ร้อยละ 38.8) มีการตอบสนองตอ่ฮอร์โมนอินซูลินผิดปกต ิ
71 ราย(ร้อยละ 34.5) โดยในท่ีนีเ้ป็นโรคเบาหวาน 7 ราย  มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง
ผิดปกต ิ 176 ราย (ร้อยละ 85)  มีระดบัไขมนั   ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสงู 61 ราย(ร้อยละ 29.6) 
มีระดบัไขมนัเอชดีแอลในเลือดต ่า 73 ราย(ร้อยละ 36.3) มีความดนัโลหิตสงูกว่าปกติ 99 ราย 
(ร้อยละ 50.3) และผู้ ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ก่อนแล้ว 19 ราย และเพิ่ง
ตรวจพบวา่มีความดนัโลหิตสงูเป็นครัง้แรก 41 ราย   

หากใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงของ International Diabetic Federation (IDF) 
พบว่ามีผู้ ได้รับการวินิจฉัย 48 ราย (ร้อยละ 25.1) เป็นเพศชาย 16 ราย เพศหญิง 32 ราย   และ
หากใช้เกณฑ์ของ National Cholesterol Education (NCEP ATP III) พบว่ามีผู้ ได้รับการวินิจฉัย 
63 ราย (ร้อยละ 32.1) และทัง้ 2 เกณฑ์พบมีความผิดปกตขิองรอบเอว ความดนัโลหิต และระดบั
น า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร เป็นสามอนัดบัแรกเม่ือแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และ  40-49 ปี (ร้อยละ 55 และร้อยละ 35 ตาม
เกณฑ์ของ NCEP ATP III)  และเม่ือแยกตาม BMI พบว่าร้อยละ 58 (NCEP ATP III)  ผู้ ท่ีมี
น า้หนกัเกิน และร้อยละ 77 (NCEP ATP III) ของผู้ มีภาวะอ้วน ถกูวินิจฉยัวา่เป็นโรคอ้วนลงพงุ 
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วธีิการด าเนินการวจิยั 
 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive Research) เพ่ือศกึษาตวัแปรท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยศึกษาระหว่างตวัแปรกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ โดยแบง่ออกเป็นดงันี ้

3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิตท่ีิใช้ 

 
3.1ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คือ กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุทัง้เพศชายและเพศ
หญิง อายตุัง้แต ่20 ปี ขึน้ไป ท่ีได้เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ี ท่ีมารับบริการ
สาธารณสขุ ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้วชว่ง
ระหวา่ง เดือนมกราคม – มีนาคม 2556 จ านวน 375 คน 

3.1.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยในครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยโรคอ้วนลงพุงท่ีมารับบริการและรับ
การรักษาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล ไผ่งาม อ าเภอ โคกสูง จงัหวัด สระแก้ว  โดยใช้
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากการเปิดตาราง(Sample random sampling) ของ Krejcieและ 
Morganได้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 190 คน 
 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัในครัง้นี ้คือ แบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้
เองตามกรอบแนวคดิ และวตัถปุระสงค์ของการวิจยั จ านวน 1 ชดุ แบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ  

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, สถานะทางครอบครัว, 
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จ านวนบุตร, ระดบัการศึกษาสูงสุด, อาชีพปัจจุบนั, รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน, จ านวน
สมาชิกในครอบครัว, จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั, การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมี
การเคล่ือนไหวร่างกาย 

 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale ) ของ Likertทัง้หมด 20 ข้อ โดยข้อ
ค าถามแต่ละข้อ มี 4 ตวัเลือก คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบตัิบางครัง้ ปฏิบตัิน้อย ไม่เคยปฏิบตัิเลย 
โดยเลือกตอบเพียง1ข้อ ค าถามท่ีสร้างขึน้มีลกัษณะทางบวกและทางลบ ช่วงคะแนนมีคา่ระหว่าง 
20 -80 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้
  
 ข้อค าถามทางบวก                                                          

ปฏิบตัเิป็นประจ า ให้ 4คะแนน  
ปฏิบตับิางครัง้  ให้ 3คะแนน  

  ปฏิบตัน้ิอย  ให้ 2คะแนน  
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย  ให้ 1คะแนน  

ข้อ 1 – 10 เป็นค าถามเชิงบวก ในแบบสอบถาม 
 

 ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบตัเิป็นประจ า ให้ 1คะแนน  
ปฏิบตับิางครัง้  ให้ 2คะแนน  

  ปฏิบตัน้ิอย  ให้ 3คะแนน  
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย  ให้ 4คะแนน 

 ข้อ 11 – 20 เป็นค าถามเชิงลบ ในแบบสอบถาม 
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 การจดัช่วงมาตราท่ีใช้ในการประมวลผลตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอ โคกสูง 
จงัหวดั สระแก้ว 

 ในการวิเคราะห์และแปลความหมายระดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจยัได้ก าหนดชว่งความกว้างของอนัตรภาคชัน้ โดยวิธีการค านวณ ดงันี ้

ชว่งความกว้างของอตัราภาคชัน้ = 
 คะแนนสงูสดุ คะแนนต ่าสดุ 

จ านวนชัน้
= 

      

 
 = 0.7 

 
ค่าคะแนนเฉล่ีย    แปลความหมาย 
1.00 – 1.75    พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในระดบัไมดี่ 
1.76 – 2.50    พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในระดบัปานกลาง 
2.51 –3.25    พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในระดบัดี 
3.26 – 4.00    พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในระดบัดีมาก 
 

3.2.1 วิธีการสร้างเคร่ืองมือ (Content Validity) 
3.2.1.1โดยผู้วิจยัน าแบบสอบถามเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาและเช่ียวชาญ จ านวน   5

ทา่น  เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัความตรงตามเนือ้หาความถกูต้องของการวดัและ
เกณฑ์การให้คะแนนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้เพ่ือปรับปรุงแก้ไขหลังจากนัน้น าไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

3.2.1.2 การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่(Reliability)โดยผู้วิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและได้รับการแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try-Out) กบักลุ่ม
เส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองม่วง จ านวน 30 คน ท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างของการวิจยั แล้วน าข้อมลูไปหา
ความเช่ือมัน่ (Reliability) แล้วน าคะแนนท่ี ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  เพ่ือ
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแต่ละส่วน ซึ่งค่าท่ีได้ต้องมากกว่า 0.6ขึน้ไป (สมใจ, 
2547 อ้างถึงใน ประมวล, 2553)ซึ่งผลการวิจยัครัง้นีผ้ลการทดสอบสมัประสิทธ์ิแอลฟา(Alpha 
Coefficient) ตามวิธีของครอนบคั(Cronbach) เทา่กบั .64 
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3.3 การเกบ็ข้อมูล 
3.3.1 ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
3.2.2 น าหนงัสือเสนอตอ่ หวัหน้างานสาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม 

อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 
3.2.3 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดยการแจกแจงแบบสอบถามให้กับ

กลุม่ตวัอยา่ง ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
3.2.4 น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถกูต้องความครบถ้วนและน าไปวิเคราะห์คา่ทาง

สถิต ิด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
3.4 สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.4.1 สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อการวิจยัใช้สถิตดิงัตอ่ไปนี ้

 
1. สถิตพืิน้ฐาน ได้แก่ 

ก. คา่ร้อยละ โดยใช้สตูร (ล้วน และองัคณา,2538) 

   P  =
     

 
 

เม่ือ                           P     แทน   คา่ร้อยละ 
                                F     แทน   คา่ความถ่ีท่ีต้องการเปล่ียนแปลงให้เป็นร้อยละ 
                               Nแทน   จ านวนความถ่ีทัง้หมด 
 

ข.คา่คะแนนเฉล่ีย (Mean) โดยใช้สตูร (วลัลภ, 2531) 

                                        x  =  
 x

 
 

เม่ือ                             x แทน   คา่เฉล่ีย  

                               x แทน   ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
                             N      แทน   จ านวนคนในกลุม่ตวัอยา่ง 
 



31 
 

 ค.คา่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)    โดยใช้สตูร 
(พวงรัตน์, 2543) 

   
)1(

)( 22






 
NN

xxN
S  

เม่ือ   S           แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    x

2แทน   ผลรวมของคะแนนแตล่ะตวัยกก าลงัสอง 
  x )2แทน   ผลรวมของคะแนนแตล่ะตวัยกก าลงัสอง 
   N      แทน   จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
 

2.       สถิตท่ีิใช้ในการหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
ก. การหาคา่ความเช่ือมัน่ ใช้วิธีของครอนบคั (Cronbach) โดยใช้สตูรการหาคา่ 

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha Coefficient) (พวงรัตน์, 2543) 
 

                             = 
 

   
 [1-


2

i
s

  
 ] 

 
เม่ือ            หมายถึง  สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 
               K     หมายถึง   จ านวนข้อ 

                       
2

is    หมายถึง  คะแนนความแปรปรวนแตล่ะข้อ 
            2

ts    หมายถึง  คะแนนความแปรปรวนทัง้ฉบบั 
 

3.      สถิตใินการทดสอบสมมตฐิาน 
ก. การทดสอบสถิต ิPearson Chi-square 

   
2  =



r

i 1




c

j 1

(foij-feij)
2/fe 

   X 2หมายถึงคา่ท่ีจะน าไปพิจารณาวา่ผลการสอบจะสรุปว่าเป็นอย่างไร 
   foหมายถึง  ความถ่ีของข้อมลูท่ีเกิดขึน้จริงหรือความถ่ีท่ีส ารวจได้ 
(Observed frequency) 
   foijหมายถึง   ความถ่ีท่ีส ารวจได้ในแถวท่ี i คอลมัน์ท่ี j 
              feหมายถึง  ความถ่ีของข้อมลูท่ีคาดหวงั (expected frequency) 
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หรือความถ่ีตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้นัน่เอง 
  feijหมายถึง  ความถ่ีท่ีคาดหวงัได้ในแถวท่ี i คอลมัน์ท่ี j (ส าหรับคา่feijนัน้ต้อง
ค านวณจากการน าเอาผลรวมของความถ่ีของแถวท่ี i คณูกบัผลรวมของความถ่ีในคอลมัน์ท่ี j แล้ว
หารด้วยผลรวมของความถ่ีทัง้หมด 
  d f = ( r -1) ( c -1) 

nหมายถึงจ านวนกลุม่ 
rหมายถึงจ านวนแถว (จ านวนกลุม่ในตวัแปรท่ี 1) 
cหมายถึงจ านวนคอลมัน์ (จ านวนกลุม่ในตวัแปรท่ี 2) 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 
 
 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยเร่ือง “ตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ กรณีศึกษา: โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม 
อ าเภอโคกสูง จงัหวัดสระแก้ว” ผู้ วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาและผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงอนมุานเพื่อการทดสอบความสมัพนัธ์ 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1.1 การวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนาหาคา่ร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่เส่ียง 
โรคอ้วนลงพงุ ข้อมูลทัว่ไป ค านวณคา่ความถ่ี และคา่ร้อยละของข้อมลูทัว่ไปได้แก่ เพศ อาย ุดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว สถานะทางครอบครัว จ านวนบุตร ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพปัจจุบัน 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัต่อวัน 
และการออกก าลังกายหรือการปฏิบัติงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย น าเสนอข้อมูลในรูปของ
ตารางประกอบค าบรรยาย ผลแสดงดงัตารางท่ี4.1 
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ตารางที่4.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม 
       อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว 
                                                  (n=190)  

ข้อมูลท่ัวไป                                จ านวน(คน)           ร้อยละ 
 เพศ 

ชาย  
หญิง  

อายุ 
20-29 ปี 

30-39 ปี 
40-49 ปี 
50 ปีขึน้ไป 

ดัชนีมวลกาย 
18.5-22.9 กก/ม2 น า้หนกัปกติ 
23-24.9 กก/ม2    น า้หนกัเกิน  
25-29.9 กก/ม2    โรคอ้วน 
>30 กก/ม2          อ้วนมาก 

เส้นรอบเอว 
ชาย 

>90เซนตเิมตร 
≤90  เซนตเิมตร 

หญิง 
>80  เซนตเิมตร 
≤80  เซนตเิมตร 

 
56 

134 
 

8 
34 
55 
93 
 

21      
57 
80 
32 
 
 
28 

 28  
 

113 
21 

 

 
29.5 
70.5 

 
4.3 

17.9 
28.9 
48.9 

 
11.1 
30.0 
42.1 
16.8 

 
 

50.0 
50.0 

 
84.32 
15.68 
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ตารางที่4.1(ตอ่) 
                                                                                                                                (n=190)  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
สถานะทางครอบครัว 

โสด                                                                       
สมรสและอยู่ร่วมกัน    
สมรสแยกกนัอยู ่       
หม้าย                      
จ านวนบุตร 
ไมมี่บตุร         
มี 1 คน            
มี 2 คน    
อ่ืนๆ 
>2คน 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา                                                           
มธัยมศกึษาตอนต้น        
มธัยมศกึษาตอนปลาย     
อนปุริญญา 
ปริญญาตรี  

อาชีพปัจจุบัน 
นกัเรียน นกัศกึษา      
เกษตรกรรม 
อตุสาหกรรม 
รับราชการ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 

 
11 
143 

4 
32 
 
9 
23 
66 
 

92 
 

119 
35 
30 
3 
3 

 
2 

135 
3 
6 
31 
13 

 
5.8 
75.3 
2.1 
16.8 

 
4.7 
12.1 
34.7 

 
48.5 

 
62.6 
18.4 
15.8 
1.6 
1.6 

 
1.1 
71.1 
1.6 
3.2 
16.3 
6.8 
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ตารางที่4.1(ตอ่) 
                                                                                                                               (n=190) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

2 คน   
3 คน    
4 คน  
5 คน 
6 คน       
อ่ืนๆ                                                              
>6คน 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
<4,000บาท 
4,001 – 9,000 บาท 
9,001 – 15,000บาท 

15,001 บาทขึน้ไป 
จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคัญต่อวัน 

2 มือ้             
3 มือ้      
4 มือ้ 

การออกก าลังกายหรือการปฏิบัตงิานที่มีการเคล่ือนไหว
ร่างกาย 

ไมเ่คยออกก าลงักาย    
ทุกวันอย่างน้อยครัง้ละ 15 นาที    
วนัเว้นวนัอยา่งน้อยครัง้ละ 15 นาที   
นานๆครัง้อยา่งน้อยครัง้ละ15 นาที    

 

 
14 
30 
53 
63 
17 
 

13 
 

42 
87 
35 
26 

 
3 

183 
4 
 
 

10 
87 
20 
73 

 
7.4 

15.8 
27.9 
33.2 
8.9 

 
6.8 

 
22.1 
45.8 
18.4 
13.7 

 
1.6 
96.3 
2.1 

 
 

5.3 
45.8 
10.5 
38.4 
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จากตารางท่ี4.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ทัง้หมดในงานวิจยันี ้จ านวน 190 คน พบว่าเป็นเพศ
หญิงจ านวน 134 คน (ร้อยละ 70.5) และเพศชาย จ านวน 56 คน (ร้อยละ 29.5)  

ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่ อาย4ุ0ปีขึน้ไป จ านวน 148คน มากเป็นอนัดบัท่ี 1 
(ร้อยละ 77.8) อนัดบัท่ี 2 คือ ช่วงอาย ุ30 - 39ปี จ านวน 34คน (ร้อยละ 17.9) อนัดบัสดุท้ายคือ
ช่วงอาย ุ20 - 29ปี จ านวน 8คน (ร้อยละ 4.3) และอนัดบัสดุท้าย ของจ านวนทัง้หมด จะเห็นได้ว่า 
กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีถูกวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไผ่งามนัน้ อยู่ในช่วงอายุ 40ปีขึน้ไป ซึ่งยงัอยู่ในวยัท างานตอนปลาย และ เลยวยักลางคน
มาแล้ว 

ผลจากค่าดชันีมวลกาย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน า้หนกัเกินจนถึง
อ้วนมาก  โดยอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน จ านวน 80 คน (ร้อยละ 42.1) อยู่ในเกณฑ์น า้หนกัเกิน จ านวน 
57 คน (ร้อยละ 30.0) อยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก จ านวน 32 คน (ร้อยละ 16.8) และส่วนน้อยอยู่ใน
เกณฑ์น า้หนกัปกต ิจ านวน 21 คน (ร้อยละ 11.1)  แสดงให้เห็นวา่ ผู้ ท่ีเข้ามารับการตรวจวินิจฉัยว่า
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่
งามนัน้ คิดเป็นร้อยละ 88.9 อยู่ในระดับน า้หนักเกินจนถึงอ้วนมาก อาจเน่ืองมาจากผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ ท างานหนกัจึงรับประทานอาหารในแตล่ะมือ้เป็นจ านวนมาก ในตอนเย็น 
รวมถึงไมค่อ่ยมีเวลาออกก าลงักายมากนกั จงึเป็นสาเหตขุองโรคอ้วนดงักลา่ว 

ผลจากการตรวจร่างกาย พบมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน จ านวน 141 คน (ร้อยละ 74.2) 
โดยเป็นเพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. จ านวน 113 คน (ร้อยละ 84.32) และมีเส้นรอบ
เอวน้อยกว่าหรือเท่ากบั 80 ซม. จ านวน 21 คน (ร้อยละ 15.68) ของจ านวนเพศหญิงทัง้หมด ใน
เพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. จ านวน 28 คน (ร้อยละ 50.0) มีเส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 90 ซม. จ านวน 28 คน (ร้อยละ 50.0) ของจ านวนเพศชายทัง้หมด แสดงให้เห็นว่า ผู้ ท่ีเข้า
มารับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากเจ้า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผ่งามนัน้ ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ตามเกณฑ์ของ
International Diabetes Federation (IDF) โดยส่วนใหญ่ พบในเพศหญิงท่ีมีเส้นรอบเอว มากกว่า 
80 ซม. ซึง่ถือเป็นเกณฑ์การวดัโรคอ้วนลงพงุอยา่งหนึง่ 

สถานะทางครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถามคือ สมรสและอยู่ร่วมกัน มากเป็นอนัดบั 1 
จ านวน 143 คน (ร้อยละ 75.3) อนัดบัท่ี 2 หม้าย จ านวน 32 คน (ร้อยละ 16.8) และ 2 อนัดบั
สดุท้ายคือ โสด จ านวน 11 คน และ สมรสแยกกันอยู่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และ 2.1 
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ของจ านวนทัง้หมด ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่า สถานะทางครอบครัว อยู่ร่วมกัน มีครอบครัวท่ี
พร้อมหน้าพร้อมตา 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีบตุรมากกว่า 2 คน จ านวน 92 คน (ร้อยละ 48.5) มีบตุร 2 
คน จ านวน 66 คน (ร้อยละ 34.7) มีบตุร 1 คน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 12.1) และไม่มีบตุรจ านวน 
9 คน (ร้อยละ 4.7) ของจ านวนทัง้หมด จะเห็นได้วา่ กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุส่วนใหญ่สมรสและอยู่
ร่วมกนั และมีบตุรมาก ซึง่เป็นลกัษณะครอบครัวใหญ่ท่ีพบมากในสงัคมชนบท 

ระดบัการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถามมีการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษามากท่ีสดุเป็น
อนัดบัท่ี 1 จ านวน 119 คน (ร้อยละ 62.6) อนัดบัท่ี 2 ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น จ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 18.4) อนัดบัท่ี 3 ระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 30 คน (ร้อยละ 15.8) และ 2 
อนัดบัสดุท้ายคือ ระดบัอนปุริญญา จ านวน 3 คน และระดบัปริญญาตรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.6 และ 1.6 ของจ านวนทัง้หมด ตามล าดบัจะเห็นได้ว่าระดบัการศกึษาของผู้ ท่ีเข้ามารับการ
ตรวจวินิจฉยัวา่เป็นกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากเจ้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลไผง่ามนัน้ อยูใ่นระดบัประถมศกึษา ซึง่เป็นลกัษณะของชมุชนในชนบทท่ีมีการศกึษา
น้อย นิยมมีบตุรมาก 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 135 คน (ร้อยละ 71.1) อาชีพ
รับจ้าง จ านวน 31 คน (ร้อยละ 16.3) อาชีพค้าขาย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 6.8) อาชีพรับราชการ 
จ านวน 6 คน อาชีพอตุสาหกรรม จ านวน 3 คน และอาชีพนกัเรียน นกัศกึษา จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.2, 1.6 และ 1.1 ของจ านวนทัง้หมด ตามล าดบั จะเห็นได้ว่าอาชีพของผู้ ท่ีเข้ามารับการ
ตรวจวินิจฉยัวา่เป็นกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากเจ้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไผ่งามนัน้ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้นในเร่ือง ของ
การศกึษาในระดบั ประถมศกึษา ท าให้การประกอบอาชีพ จงึประกอบอาชีพ เกษตรกร 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัว 5 คนมากท่ีสดุเป็นอนัดบัท่ี 1 จ านวน 
63 คน (ร้อยละ 33.2) อนัดบัท่ี 2 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน จ านวน 53 คน (ร้อยละ 27.9) 
อนัดบัท่ี 3 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน จ านวน 30 คน (ร้อยละ 15.8) และ 3 อนัดบัสดุท้าย
คือ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 6 คน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 8.9) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
2 คน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 7.4) และมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 6 คน จ านวน 13 คน
(ร้อยละ6.8) จะเห็นได้ว่า ผู้ ท่ีเข้ามารับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากเจ้า
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งามนัน้ มีจ านวนสมาชิกใน
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ครอบครัว 4 - 5คน ซึง่สมัพนัธ์กบัข้อมลูด้านจ านวนบตุร อาจเน่ืองจาก มีจ านวนบตุรมากจึงท าให้มี
สมาชิกในครอบครัวมาก ท าให้เป็นลกัษณะครอบครัวใหญ่เป็นแบบครอบครัว ในชนบท 

รายได้เฉล่ียของผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 4.001 – 9,000 
บาท มากท่ีสดุเป็นอนัดบัท่ี 1 จ านวน 87 คน (ร้อยละ 45.8) อนัดบัท่ี 2 คือ ต ่ากว่า 4,000 บาท 
จ านวน  42 คน (ร้อยละ 22.1) อนัดบัท่ี 3 คือ 9,001 – 15,000 บาท จ านวน 35 คน (ร้อยละ 18.4) 
และอนัดบัท่ี 4 คือ มากกว่า 15,000 บาทขึน้ไป จ านวน 26 คน (ร้อยละ 13.7) ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก
กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุนีป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นรายได้ตอ่ปี ซึ่งค านวณเป็นตอ่เดือนได้ไม่
แน่นอน และได้ค่อนข้างต ่า แต่ก็สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้เน่ืองจากว่า ชาวชนบท มีการเก็บพืชผกั
สวนครัว หาปลาจากแหลง่น า้ใกล้กบัชมุชน มีการปลกูข้าวเพ่ือ รับประทานเอง ซึ่งถึงแม้จะมีรายได้
คอ่นข้างต ่า ก็สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้ 

จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนัพบวา่ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 
3 มือ้ จ านวน 183 คน (ร้อยละ 96.3) รับประทานอาหารวนัละ 4 มือ้ จ านวน 4 คน  
(ร้อยละ 2.1) และรับประทานอาหารวนัละ 2 มือ้ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.6) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มเส่ียง
โรคอ้วนลงพุงนีรั้บประทานอาหาร 3 มือ้คือ เช้า กลางวนั เย็น ซึ่งสัมพนัธ์กับข้อมูลด้านอาชีพ 
เน่ืองจาก สว่นใหญ่กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุประกอบอาชีพ เกษตรกรรม จึงต้องรับประทานให้ครบ
ทกุมือ้ เพ่ือท่ีจะได้ท าให้มีพลงัในการท างานตอ่ไป และเป็นลกัษณะของการด ารงชีวิต ในชนบทท่ี
เป็นปกต ิ

ความถ่ีของการออกก าลังกายหรือการปฏิบัติงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย มีการ
ออกก าลงักาย ทกุวนัอยา่งน้อยครัง้ละ 15 นาที จ านวน 87 คน (ร้อยละ 45.8) นานๆครัง้อย่างน้อย
ครัง้ละ 15 นาที จ านวน 73 คน (ร้อยละ 38.4) ทกุวนัเว้นวนัอย่างน้อยครัง้ละ 15 นาที จ านวน 20 
คน (ร้อยละ 10.5) และไม่เคยออกก าลงักาย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 5.3) ซึ่งแสดงว่า กลุ่มเส่ียง
โรคอ้วนลงพุงนี ้มีกิจกรรมทางกายท่ีดีอยู่แล้ว อาจเน่ืองจากวิถีชีวิตในชนบทท่ีทกุคนต้องท าอะไร
ตา่ง ๆ ด้วยตนเอง ท าให้มีการออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายทกุวนัอยูแ่ล้ว 
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4.1.2 ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จงัหวดัสระแก้ว จ าแนกผลออกเป็นหวัข้อต่างๆได้ดงัตารางท่ี
4.2 
 

ตารางที่4.2 แสดงคา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ 
                  กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู 
                  จงัหวดัสระแก้ว  ดงันี ้
                                                                                                                               (n=190)            

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  S.D. แปลผล 
1. รับประทานผกัใบเขียวคร่ึงถ้วยวนัละ 2 มือ้ 
2. รับประทานผลไม้รสไมห่วานจดัเชน่ ฝร่ัง กล้วย ส้ม 
3. รับประทานเนือ้สตัว์2-3ช้อนกินข้าวตอ่มือ้ 
4. ใช้น า้มนัร าข้าวหรือน า้มนัถัว่เหลืองประกอบอาหาร 
5. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใส่น า้ตาลและ

อาหารท่ีมีรสหวานทกุชนิด 
6. หลีกเล่ียงการบริโภคขนมอบและเบเกอร่ี 
7. เลือกรับประทานข้าวและธญัพืชท่ีขดัสีน้อย 
8. งดอาหารท่ีเตรียมโดยการทอดหรือผดั 
9. งดรับประทานอาหารระหวา่งมือ้ 
10. ด่ืมนมไขมนัต ่า 
11. รับประทานอาหารรสเคม็จดั 
12. ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู 
13. รับประทานอาหารก่อนนอน 
14. ชอบรับประทานอาหารเมนเูดมิๆ 
15. ใช้น า้มนัปาล์มประกอบอาหาร 
16. ด่ืมน า้อดัลม น า้หวาน ชาหรือกาแฟท่ีใสน่ า้ตาล 
17. รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน 

3.64 
3.38 

 
3.16 
2.94 

 
2.85 

 
2.58 
2.70 
2.79 
2.71 
2.46 
2.79 
2.71 
2.34 
2.44 
1.93 

 
 

0.50 
0.57 

 
0.79 
0.81 

 
0.69 

 
0.83 
0.83 
0.74 
0.86 
0.96 
1.08 
0.98 
1.10 
0.79 
1.70 

 

ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดี 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่4.2(ตอ่) 
                                                                                                                               (n=190)            

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  S.D. แปลผล 
18. บริโภคข้าว/แป้งมากกวา่ 1 จานตอ่มือ้อาหาร 
19. เตมิน า้ตาล เกลือ หรือน า้ปลาในอาหารปรุงส าเร็จ 
20. ทา่นด่ืมนมรสหวาน 

2.11 
2.35 
2.30 

0.81 
1.03 
0.94 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.62 0.28 ดี 
 

จากตารางท่ี4.2 ในการส ารวจระดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วน 
ลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีพฤติกรรม
รับประทานผกัใบเขียว คร่ึงถ้วย วนัละ 2 มือ้ (3.64 ± 0.50) ทัง้ยงัมีพฤติกรรมการรับประทานผลไม้
รสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้ม (3.38 ± 0.57) และพฤติกรรมการรับประทานเนือ้สตัว์ 2 – 3 
ช้อนกินข้าวตอ่มือ้ (3.16 ± 0.79) ร่วมด้วย พร้อมทัง้ยงัมีพฤติกรรมการใช้น า้มนัร าข้าว หรือน า้มนั
ถั่วเหลืองในการประกอบอาหารไม่ว่าจะเป็น ผดั หรือ ทอด (2.94 ± 0.81) และยงัมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใสน่ า้ตาล และ อาหารท่ีมีรสหวานทกุชนิด (2.85 ± 0.69) 

มีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัปานกลาง เช่น พฤติกรรมการบริโภคในการใช้
น า้มนัปาล์ม ประกอบอาหาร (1.93 ± 1.07) ซึ่งยงัมีพฤติกรรมการใช้น า้มนัพืชในการประกอบ
อาหาร น า้มันท่ีควรน ามาใช้ควรเป็น น า้มันถั่วเหลืองหรือ ร าข้าว จะดีกว่าน า้มันปาล์ม และมี
พฤติกรรมการด่ืมน า้อดัลม น า้หวาน ชา หรือกาแฟท่ีใส่น า้ตาล (2.12 ± 0.89) ซึ่งหมายถึง กลุ่ม
เส่ียงโรคอ้วนลงพุงรู้จักหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานอีกด้วย พร้อมทัง้ยังมี
พฤติกรรมรับประทานแกงกะทิ และขนมหวาน (2.12 ± 0.71)ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มเส่ียงรับประทาน
กับข้าวท่ีไม่ใส่กะทิ รวมทัง้ยังมีพฤติกรรมการรับประทานข้าวหรือแป้ง มากกว่า 1 จานต่อมือ้
อาหาร (2.11 ± 0.81) ซึง่ถือเป็นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีดี อีกด้วย 
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4.1.3พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีมีความแตกตา่งกันไป เม่ือ
จ าแนกตามตวัแปรตา่งๆแสดงผลดงัตารางท่ี4.3 

 
ตารางที่4.3 การทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
                                                                                                                               (n=190) 
                                                                                                 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตัวแปร 
 

𝜒2 Contingency 
coeffcient 

P - value  
 

เพศ 
อาย ุ
ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว 
สถานะทางครอบครัว 
จ านวนบตุร 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
อาชีพปัจจบุนั 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 
จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั 
การออกก าลังกายหรือการปฏิบตัิงาน
ท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 

5.20 
4.53 

22.54* 
16.59* 
5.05 

34.29* 
8.45  
8.04 
24.56 
26.96* 
0.97 

34.82* 
 

0.16 
0.15 
0.28 
0.32 
0.16 
0.39 
0.20  
0.20 
0.33 
0.35 
0.07 
0.39  

 

.074 

.806 

.001 

.011 

.537 

.001 

.391  

.624 

.137 

.000 

.914 

.000 
 

* P < 0.05 
 

จากตารางท่ี4.3 พบวา่เพศกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จาก

การทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2= 5.20เพศจึงไม่มีความสมัพนัธ์กบั พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.074) 
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พบว่าอายุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบ

ความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 4.53 ดงันัน้ อายจุึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.806)  

พบว่าดชันีมวลกาย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการ

ทดสอบความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า𝜒2 = 22.54 ดชันีมวลกาย กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความสมัพนัธ์กนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(P = .001) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.28 ซึง่ถือวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า  

ความสมัพนัธ์ระหว่าง เส้นรอบเอวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง

พงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2 = 16.59 เส้นรอบเอวกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 
.011) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.32 ซึง่ถือวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า  

พบวา่สถานะทางครอบครัวกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จาก

การทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า𝜒2= 5.05 ดงันัน้ สถานะทางครอบครัวไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(P = 0.537)  

ความสมัพนัธ์ระหว่าง จ านวนบตุรกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง

พงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 34.29 จ านวนบุตรกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 
.001) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.39 ซึง่ถือวา่ความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 

พบว่าระดบัการศึกษาสูงสุดกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 

จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2= 8.45 ดงันัน้ ระดบัการศกึษาสงูสดุจึงไม่
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(P = 0.391)  

พบว่าอาชีพปัจจุบนักับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการ

ทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2= 8.04 ดงันัน้ อาชีพปัจจบุนัจึงไม่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 
0.624)  

พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง

พงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า𝜒2= 24.56 ดงันัน้ จ านวนสมาชิกใน



44 
 

ครอบครัวจงึไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.137)  

ความสมัพันธ์ระหว่าง รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า𝜒2 = 26.96 
รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมี
ความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = .000) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.35 ซึ่งถือ
วา่ มีความสมัพนัธ์กนั ในระดบัต ่า 

พบวา่จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนักบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน

ลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2= 0.97 ดงันัน้ จ านวนมือ้อาหารท่ี
ส าคญัตอ่วนั ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.914) 

ความสมัพนัธ์ระหว่าง การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-

Square ได้ค่า𝜒2= 34.82 การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความสมัพนัธ์กันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(P = .000) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.39 ซึง่ถือวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า  

 
4.2  ข้อมูลเพิ่มเตมิจากผู้ตอบแบบสอบถาม 

จากการศึกษา ตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวดัสระแก้ว ครัง้นีมี้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิดงัตารางตอ่ไปนี ้
 
ตารางที่4.4 ตวัแปรเพิ่มเตมิจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
                                                                                                                               N = 190 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด่ืมแอลกอฮอล์ 
มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
รับประทานอาหารจ านวนมากในชว่งตอนเย็น แล้ว
นอน 

81 
63 
46 

42.63 
33.15 
24.21 
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จากตารางท่ี4.4จากข้อมลูเพิ่มเติมท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเสนอแนะพบว่า กลุ่มเส่ียงโรคอ้วน
ลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ยังพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่าง มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ด้วย ได้แก่ สุรา เบียร์  ร้อยละ 42.63  เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่าง มีการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกบัอาหารเย็นเป็นประจ า แอลกอฮอล์ให้พลงังานสงู ท าให้เกิด
การสะสม และเป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน หรือมีการสะสมของน า้ตาลเปล่ียนเป็นไขมนั
ท่ีตบั ท าให้เกิดการเผาผลาญอาหารผิดปกต ิ ซึง่เหตผุลนีอ้าจจะสง่ผลให้เกิดโรคอ้วนลงพงุได้  

พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ยังพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีประวัติ เป็นโรคประจ าตัวในครอบครัวด้วย ได้แก่ โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.15 จึงแสดงให้เห็นว่า ผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง
นัน้ สามารถมีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย เชน่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  

และ พบวา่ กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสงู 
จงัหวดัสระแก้ว  สว่นใหญ่กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุมีอาชีพ เกษตรกร จะสง่มือท าไร่ ท าสวน 
ท านา กนัเอง เน่ืองจากว่ามีรายได้น้อยเลยไม่มีก าลงัจ้างแรงงานในการท าไร่ ท าสวน ท านา ท าให้ 
เกษตรกร ท างานหนกัมาก รู้สึกเหน่ือยมาก จึงรับประทานอาหารเป็นจ านวนมากในตอนเย็นแล้ว
นอนร้อยละ 24.21 ท าให้อาหารท่ีรับประทานเข้าไปนัน้ มีการเผาผลาญได้น้อย ท าให้เกิดเป็นไขมนั
สะสมท่ีหน้าท้อง ก็สง่ผลให้เป็นโรคอ้วนลงพงุได้  
 
4.3 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน
ลงพุง เสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม 

เน่ืองจากจุดประสงค์ของผู้ วิจยั มีการเสนอแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุตอ่ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีข้อมลูเพิ่มเตมิดงัตาราง ตอ่ไปนี ้ 
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ตารางที่4.5  ข้อมลูเพิ่มเตมิจากผู้ตอบแบบสอบถามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 
        บริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
                                                                                                                                N =190 
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
รับประทานน า้พริกและผกั หรือผลไม้ เป็นประจ า 
รับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยการ ตุน๋ ต้ม นึง่ 
มีการออกก าลงักาย 
ลดอาหารจ าพวก ข้าวและแป้ง ลง 
ลดอาหาร ผดั ทอด หวาน มนั เคม็ 
ไมรั่บประทานกบัข้าวส าเร็จ ประกอบอาหารด้วยตนเอง 
ไมด่ื่มน า้อดัลมบอ่ย ๆ 
ควบคมุอาหาร รับประทานให้พอดี แตห่ลากหลาย 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่

49 
46 
30 
15 
15 
10 
10 
8 
7 

25.79 
24.21 
15.79 
7.90 
7.90 
5.26 
5.26 
4.21 
3.68 

 
จากตารางท่ี4.5ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีคอ่นข้างดีอยู่แล้ว จึงได้

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสนอตอ่ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล ไผง่าม ดงันี ้

 
4.3.1 การใช้โมเดลอาหาร 3 สี ได้แก่ สีเขียว สีส้ม และ สีแดงเจ้าหน้าท่ี น า

โมเดลมาให้ความรู้แก่ชาวบ้าน และชมุชน ให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึน้สีเขียว สีเหลือง สีแดงโดยแต่
ละสีมีความแตกตา่งกนัดงันี ้

4.3.1.1 กลุม่สีเขียว ควรเลือกบริโภคให้มาก ได้แก่ ข้าวกล้องขนมปังหยาบมนั 
เผือก ข้าวโพดต้ม ผกัสด ผกันึ่ง ผกัลวก ผกัใบเขียว ผกัตระกูลกระหล ่า ส้ม ชมพู่ ฝร่ัง แคนตาลูป 
มะละกอ สาล่ี แอปเปิล้ เนือ้ปลา ไข่ขาว กุ้ ง ป ูเนือ้ไก่ เต้าหู้ขาว ถัว่แดง นมปราศจากไขมนั นมรส
จืดทกุประเภท น า้เปลา่ น า้สมนุไพรท่ีไมเ่ตมิน า้ตาล อาหารประเภทต้ม นึง่ อบ ตุน๋ 

4.3.1.2 กลุ่มสีเหลือง ควรเลือกบริโภคแต่พอควร ได้แก่ ข้าวเหนียว ขนมจีน 
เส้นหม่ี เส้นใหญ่ บะหม่ี ขนมปังขาว วุ้นเส้น ผกักระป๋องชนิดจืด สะตอ ฟักทอง แครอท มะม่วงสกุ 
กล้วย ขนนุ น้อยหน่า ละมดุ ล าไย ลิน้จ่ี สบัปะรด องุ่น เนือ้หมแูดงเลาะมนัออก ไข่ทัง้ฟอง ไก่น่อง 
ปลากระป๋องในน า้มนั นมไขมนัต ่า นมเปรีย้วไขมนัต ่า โยเกิรต์ไขมนัต ่า น า้สลดัไขมนัต ่า น า้มนัพืช 



47 
 

เมล็ดทานตะวนั ถัว่ลิสง กาแฟร้อน น า้ตาลทรายและครีมเล็กน้อย อาหารประเภทปิง้ ย่างตดัส่วนท่ี
ไหม้ทิง้ไป 

4.3.1.3 กลุ่มสีแดง ควรเลือกบริโภคให้น้อยท่ีสุด ได้แก่ หม่ีกรอบ ข้าวมันไก่ 
คกุกี ้เค้ก พาย ท็อฟฟ่ี ขนมหวานต่างๆ   ผกักาดดองเค็ม ผกักระป๋องชนิดเค็ม ทุเรียน ล าไยแห้ง 
ผลไม้ตากแห้ง อะโวคาโด มะขามหวาน เนือ้ติดมนั เคร่ืองในสตัว์ ไข่เจียว ไก่ทอด ไส้กรอก นมสด
นมเปรีย้ว ครีม ไอศกรีม ช็อคโกแลต มาการีน เนย เบคอน น า้มันหมู เหล้า เบียร์ ไวน์ น า้อัดลม 
น า้หวาน โอเลีย้ง ชาด าเย็น เคร่ืองดื่มรสผลไม้ อาหารประเภทผดั ทอด และใช้กะทิ 
 

4.3.2 การจัดท าหลักการกินอาหารเพื่อควบคุมพลังงานมอบให้กบัทางเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ และอสม. เป็นผู้น าชมุนมุให้ท าเป็นตวัอย่าง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  โดยมีเนือ้หาดงันี ้

4.3.2.1 กินอาหารครบ 3 มือ้ ต้องไม่งดอาหารมือ้ใดมือ้หนึ่ง เพราะการลดมือ้
อาหารจะท าให้อตัราการเผาผลาญพลงังานลดลง 

4.3.2.2 เคีย้วอาหารช้าๆ ใช้เวลาเคีย้วอาหารประมาณ 30 ครัง้ ตอ่ 1 ค า และ
ส่งอารมณ์ความ รู้สึกพอใจในรสชาติอาหารให้สมองรับรู้ ศนูย์ควบคมุ ความหิว ความอ่ิม ท่ีสมอง
จะรับรู้วา่กินอ่ิมแล้วใช้เวลา ประมาณไม่น้อยกว่า 15 นาที ดงันัน้อาหาร 1 จานเล็ก ควรใช้เวลาใน
การรับประทานไมน้่อยกวา่ 15 นาที 

4.3.2.3 เลือกกินอาหารพลงังานต ่า อาหารโซนสีเขียว เลือกกินให้มาก โซนสี
เหลืองเลือกกินแตพ่อควร และโซนสีแดงเลือกกินให้น้อยท่ีสดุ 

4.3.2.4 ลดปริมาณอาหารทกุมือ้ท่ีกิน เน้นกินอาหารจานเดียว คือ เร่ิมแรกลด 
ข้าวลงมือ้ละ 1 ทพัพี งดของหวาน ลกูอม น า้หวาน น า้อดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซึ่งส าคญั
มากเน่ืองจาก กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่ มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซึ่งอาจเป็นอีก
ตวัแปรหนึ่งท่ีส าคญัในการเกิดโรคอ้วนลงพุงได้  และในสปัดาห์ต่อไปก็เร่ิมลดข้าว แป้ง ลงเหลือ
คร่ึงหนึง่ 

4.3.2.5 มีความอดทน ถ้ารู้สึกหิว ทัง้ๆท่ีเพิ่งกินไป โดยให้อดทนเพียง 10 นาที 
ก็จะหายหิวได้อาจใช้วิธีเปล่ียนอิริยาบถ ในขณะนัน้ไปท าอย่างอ่ืนแทน ถ้าไม่หายหิว ก็ให้กินผลไม้
หวานค าสองค า จะชว่ยบรรเทาความหิว หรือ ด่ืมน า้เปลา่  
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4.3.2.6 กินผกั ผลไม้ ในมือ้อาหารให้มากขึน้ เพราะ กากใยในผกั ผลไม้ ช่วย
ขบัไขมนัใน อาหารทิง้ และชะลอการดดูซมึน า้ตาลเข้าสูก่ระแสเลือด 

 
4.3.3   การร่วมมือกับทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ท าการรณรงค์

ออกบูท กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และมีการจดัอบรมเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุเน่ืองจากกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน
ลงพุงมีอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป จนถึงวยัสงูอายุ โดยมีการให้ความรู้ในเร่ืองอาหาร ช่วยรณรงค์ใน
เร่ืองความดนัโลหิตสูง ซึ่งอาจเป็นตวัแปรหนึ่งท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วนลงพงุได้  เช่น เห็นอาหารน่ากิน 
หากไม่ควบคุมความรู้สึกอยาก ก็จะกินทัง้ๆท่ีไม่หิว  ก่อให้ได้รับพลงังานมากเกินจ าเป็นไปสะสม
เป็นไขมนัต่างๆให้กับคนในชุมชน รวมถึง โทษของ บุหร่ี และ แอลกอฮอล์ รวมถึง การออกก าลงั
กายในวยัผู้สงูอายโุดยมีเนือ้หาดงันี ้

4.3.3.1 ควรลดข้าว แป้ง ลงจากเดิม 1 ใน 3 ส่วน  หนัมาบริโภคเนือ้สตัว์ 2-3 
ช้อนกินข้าวตอ่มือ้ เนือ้สตัว์ท่ีน ามาบริโภคนัน้ ควรมีลกัษณะไม่ติดมนัท่ีสกุแล้ว ควรเลือกส่วนหนงั
และไขมนัท่ีติดอยู่ออกให้หมดก่อนปรุง และควรหลีกเล่ียงเคร่ืองในสตัว์ หรือควรบริโภคเนือ้ปลา 
เต้าหู้  และผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง หรือถัว่เมล็ดแห้ง เพราะเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี ซึ่งเป็นสารอาหาร
ท่ีร่างกายจ าเป็นต้องได้รับให้เพียงพอทัง้คุณภาพและปริมาณ เพ่ือน าไปเสริมสร้างร่างกายให้
เจริญเติบโต ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี ย่อยง่าย ไขมนัต ่า หากบริโภคปลาแทนเนือ้สตัว์เป็น
ประจ าจะช่วยลดปริมาณไขมนัในโลหิต ในเนือ้ปลามีฟอสฟอรัสสูง และถ้าบริโภคปลาเล็กปลา
น้อย รวมทัง้ปลากระป๋องจะได้แคลเซียม ซึ่งท าให้กระดกูและฟันแข็งแรง นอกจากนีใ้นปลาทะเล
ทกุชนิดมีสารไอโอดีน ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ถ้าเป็นปลาทวูนัละคร่ึงตวัพอ ผู้ ใหญ่บริโภคไข่
ได้สปัดาห์ละ 2 – 3 ฟอง เดก็ท่ีอยูใ่นวยัเจริญเตบิโตบริโภคได้ทกุวนั 

4.3.3.2 ควรเลือกรับประทานเมล็ดข้าวและธัญพืชท่ีขัดสีน้อย ซึ่งเป็นแป้ง
เชิงซ้อน(Complexcarbohydrate) มีเส้น ใยสงูและมีไขมนัต ่า โดยเฉพาะข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีต 
จะมีคณุคา่มาก คือ มีโปรตีนชัน้ดีประมาณ 7 – 12 เปอร์เซ็นต์ ท่ีเรียกว่ากรดอะมิโนจ าเป็น มีกลุ่ม
วิตามินบีมาก ตัง้แต่ บี1 ป้องกนัโรคเหน็บชา บี2 ป้องกันโรคปากเป่ือยหรือปากนกกระจอก บี3 
ช่วยบ ารุงผิวหน้าและเส้นประสาท บี5 ช่วยในการรักษาแผล โรคอกัเสบตา่งๆ บี6 บ ารุงประสาท 
กล้ามเนือ้ เละลดการแพ้ท้อง 

4.3.3.3 ควรงดการบริโภคน า้หวาน น า้อดัลม น า้ผลไม้ เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงั 
เหล้า เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้า สามารถด่ืมได้ไม่เกิน 6 ส่วนต่อสัปดาห์ กรมอนามัย (2551) มี
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การศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้วในชายและ 1 แก้วในหญิงตอ่วนั ปรากฏว่า มี
ผลดีตอ่สขุภาพ สามารถป้องกนัการดือ้อินซูลินและการเกิดปัญหาโรคหวัใจ และหลอดเลือดได้ 

4.3.3.4 ควรงดการเติมน า้ตาลในอาหารโดยเด็ดขาด แต่สามารถใช้น า้ตาล
เทียมได้ ในกรณีท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ควรบริโภคน า้ตาลรวมทัง้น า้ผึง้ไม่เกิน 2 ช้อนชาต่อมือ้ น า้ตาล
เป็นส่วนประกอบในอาหารและขนมท่ีบริโภคเป็นประจ า ควรมีการจ ากดัพลงังานท่ีได้จากน า้ตาล
ในแตล่ะวนัอย่างมากสดุไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีได้รับจากอาหารทัง้หมด และไม่ควรกิน
น า้ตาลเกินวนัละ 40 – 55 กรัม หรือมากกว่า 4 ช้อนโต๊ะตอ่วนั เพราะพลงังานท่ีได้รับจากน า้ตาล
สว่นเกินจะสะสมท าให้อ้วนได้ 

4.3.3.5 ควรบริโภคผลไม้อย่างสม ่าเสมอ โดยบริโภคไม่เกิน 6 – 10 ค าตอ่มือ้
แล้วแตห่วานมากหรือน้อย ผลไม้เป็นอาหารท่ีมีเส้นใยสูง มีวิตามินและเกลือแร่ ในขณะท่ีปริมาณ
ไขมนัต ่า ผลไม้นัน้มีทัง้ท่ีบริโภคดิบและสุก มีรสหวานและเปรีย้ว ซึ่งให้ประโยชน์แตกต่างกันไป 
ผลไม้ท่ีบริโภคดิบ เช่น ฝร่ัง มะม่วง ชมพู่ สบัปะรด ส้มเขียวหวาน ซึ่งมีวิตามินซีสงู ผลไม้ท่ีบริ โภค
สกุท่ีมีสีเหลือง เชน่ มะละกอ มะมว่งสกุ มีวิตามินเอสงู ส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินควรจ ากดั
ปริมาณ การบริโภคผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เชน่ ทเุรียน ล าไย ละมดุ และขนนุ เพราะมีน า้ตาลสงู 

4.3.3.6 ให้บริโภคผกัพืน้บ้าน ผกัท่ีมีตามฤดกูาล หรือบริโภคผกัใบเขียวหรือ
ก้านผกัอย่างสม ่าเสมอ วนัละไม่ต ่ากว่า 9 ช้อนโต๊ะของผกัต้มหรือเทียบเท่า เพราะเป็นอาหารท่ีไร้
คอเลสเตอรอล มีสารแคโรทีน วิตามินเอและวิตามินซี หากกินได้หลากหลายเป็นประจ าจะไม่เกิด
โรคอ้วน ลดความเส่ียงจากไขมนัอดุตนัในเส้นเลือด โรคหวัใจ และมะเร็งบางชนิด 

4.3.3.7 ควรงดอาหารท่ีเตรียมโดยการทอดหรือผดั มาเป็นนึ่ง ต้ม ตุ๋น ลวก
แทน ในกรณีท่ีต้องบริโภคของผัดและทอด ควรบริโภคน า้มันจากร าข้าว ถั่วเหลือง หรือ เมล็ด
ทานตะวนั หลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัแปรรูป เช่น ไขมนัจากสตัว์ มะพร้าว ปาล์ม มาการีน 
ครีมเทียม  

4.3.3.8 ควรหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารประเภทเบเกอร่ี  ขนมหวาน หรือแกง
กะทิเน่ืองจากมีไขมนัสงู  

4.3.3.9 ควรงดการรับประทานอาหารระหว่างมือ้ และงดรับประทานอาหาร
ก่อนนอน 

4.3.3.10 ควรท ากับข้าวบริโภคเอง ไม่บริโภคกับข้าวถุงหรือกับข้าวส าเร็จ 
เพราะการท ากบัข้าวบริโภคเอง สามารถควบคมุปริมาณอาหารท่ีใส่ หรือแม้กระทัง่เคร่ืองปรุงแต่ง
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รสก็จะควบคมุให้ใส่ในปริมาณท่ีเหมาะสม พร้อมทัง้เลือกวตัถดุิบท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่างกายในการ
ประกอบอาหารได้อีกด้วย 

4.3.3.11 หากออกก าลงักาย ไม่ควรบริโภคอาหารเพิ่มเติมจากเดิมเพราะถ้ามี
การออกก าลงักาย อาจท าให้รู้สกึหิวมากขึน้ ท าให้รับประทานอาหารมากขึน้  

4.3.3.12 ควรหมั่นติดตามน า้หนักตวัเองทุกสัปดาห์ หากปฏิบัติตนอย่าง
เหมาะสมและสม ่าเสมอ ให้คอ่ยเป็นคอ่ยไป น า้หนกัควรลดประมาณคร่ึงกิโลกรัมตอ่สปัดาห์(ส านกั
โภชนาการ กรมอนามยั 2554) 
 
4.4 อภปิรายผล  

การวิจัยครัง้นี ้ต้องการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
กรณีศกึษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอ โคกสงู จงัหวดัสระแก้ว และศกึษา
ตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากผลการศกึษาพบวา่ 
 

4.4.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงโดยภาพรวมอยู่ในระดบั ดี

กล่าวคือ  กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนส าหรับ
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบตามหลักโภชนาการ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในเชิงบวก ส าหรับ 3 อนัดบัสงูสดุ พบว่า รับประทานผกัใบเขียว คร่ึงถ้วย วนัละ 2 
มือ้อยู่ในระดบัดีมาก เพราะเช่ือว่า การรับประทานผักใบเขียวนัน้มีประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้
ร่างกายได้รับวิตามินและเกลือแร่ โดยในการเลือกตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบตัิเป็นประจ า 
และรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้มอยู่ในระดบัดีมากโดยในการเลือกตอบ
แบบสอบถาม เลือกตอบ ปฏิบตัิเป็นประจ า รับประทานเนือ้สตัว์2 – 3ช้อนกินข้าวต่อมือ้อยู่ใน
ระดับดี และอันดับต ่าสุดคือ ด่ืมนมไขมันต ่ า ทัง้ นี อ้าจเ น่ือ งมาจาก ต าบลไผ่งามนัน้  มี
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นชนบท มีการปลกูผกัสวนครัวเพ่ือบริโภคเอง ปลกูผลไม้ ท าสวน ท านา จึงท า
ให้การบริโภคอาหารของกลุม่ตวัอย่าง มีแตส่ิ่งท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย แตมี่การด่ืมนมไขมนัต ่านัน้ 
คอ่นข้างน้อย เน่ืองจาก กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอายเุลยวยักลางคนมาแล้ว จึงไม่นิยมด่ืมนมไขมนั
ต ่า และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคในเชิงลบ อนัดบัสงูสดุคือ รับประทานอาหารรสเค็มจดั 
ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างนิยมท าอาหารบริโภคกนัเอง โดยส่วนใหญ่มีบริโภคอาหารท่ีมี
รสจดัอยูแ่ล้ว เชน่ ส้มต าปลาร้า ปลาร้าสบั ปลาจอ่ม เป็นต้น โดยอาหารท่ีนิยมรับประทานมีรสเค็ม
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จัดจึงท าให้เส่ียงเป็นโรคอ้วนลงพุงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ กัลยา (2541) กล่าวว่า พฤติกรรมการ
บริโภคเป็นการปฏิบตัิ หรือการแสดงออกเก่ียวกบัการกินท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ าเป็นการแสดง
ทัง้ทางด้านการกระท า และ ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ต่อการบริโภคอาหาร ถ้าบุคคลได้ปฏิบตัิ
ถกูต้องตามหลกัโภชนาการแล้ว ก็จะสง่ผลให้บคุคลมีภาวะโภชนาการท่ีดีในทางตรงข้าม ถ้าปฏิบตัิ
ไมถ่กูต้อง จะสง่ผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการตามมา 
 

4.4.2 ตัวแปรที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
กรณีศึกษา :โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
สามารถน าข้อมลูมาอภิปรายได้ดงันี ้

4.4.2.1ดชันีมวลกาย ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พบว่าดชันีมวลกาย ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง เช่น ชอบ
รับประทานอาหารเมนเูดมิ ๆ แสดงวา่ กลุม่ตวัอยา่ง ไม่ได้ตระหนกัและเฝ้าระวงัเก่ียวกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ยงัมีการรับประทานอาหารเมนเูดิม ๆ หรือเมนท่ีูตนเองชอบบอ่ย โดยท่ีอาหารท่ี
รับประทานเข้าไปนัน้ มีรส หวาน มนั เคม็ ล้วนเป็นสาเหตเุส่ียงท าให้เกิดโรคอ้วนลงพุงและอาจเป็น
เพราะ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ทัง้กลุ่มอ้วนลงพงุ และไม่เกินเกณฑ์ ทัง้
เพศชายและเพศหญิง สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารในด้านตา่ง ๆ ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง
พงุ ได้เทา่ ๆ กนัซึง่ไมส่อดคล้องกบัศนูย์อนามยั ท่ี 7 (2553) ศกึษาความสมัพนัธ์ของภาวะสขุภาพ 
มีผลตอ่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง พบว่า ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและโรคประจ าตวั ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของข้าราชการครู 

4.4.2.2เส้นรอบเอว ผลการทดสอบตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า เส้นรอบเอว ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสมคือ รับประทานอาหารรสเค็มจดั ซึ่งท าให้เส่ียงเกิดโรคตา่ง ๆ ได้ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับศูนย์อนามัย ท่ี 7 (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและโรคประจ าตัว ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของข้าราชการครู 

4.4.2.3จ านวนบุตร ผลการทดสอบตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า จ านวนบุตร ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง เ ช่น 
พฤติกรรมรับประทานผักใบเขียวคร่ึงถ้วย วันละ 2 มือ้, รับประทานอาหารรสเค็มจัด, ชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู และรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน แสดงว่า กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมี
บตุรจ านวน 1 คน หรือมากกวา่ 1 คนท าให้มีการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงตอ่โรคอ้วนลงพงุมากขึน้ 
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4.4.2.4 รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  ผลการทดสอบตัวแปรท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า รายได้เฉล่ียของครอบครัว ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ เช่น พฤติกรรมรับประทานผลไม้รสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง กล้วย 
ส้ม, รับประทานเนือ้สตัว์ 2-3 ช้อนกินข้าวตอ่มือ้, หลีกเล่ียงการบริโภคขนมอบและเบเกอร่ี, เลือก
รับประทานข้าวและธัญพืชท่ีขัดสีน้อย, งดรับประทานอาหารระหว่างมือ้, ด่ืมนมไขมันต ่า, 
รับประทานอาหารรสเค็มจัด, ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง, รับประทานอาหารก่อนนอน, 
ชอบรับประทานอาหารเมนเูดิม ๆ , ใช้น า้มนัปาล์มประกอบอาหาร, ด่ืมน า้อดัลม น า้หวาน ชาหรือ
กาแฟท่ีใสน่ า้ตาล, รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน, เตมิน า้ตาล เกลือหรือน า้ปลาในอาหารปรุง
ส าเร็จ และด่ืมนมรสหวาน แสดงว่า คนท่ีมีรายได้มาก มีโอกาสซือ้อาหารบริโภคง่ายขึน้ 
รับประทานอาหารนอกบ้านมากขึน้  เพิ่มโอกาสเส่ียงตอ่โรคอ้วนลงพงุ  ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ พรรณทิพย์ (2551) เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ต าบลหน้าถ า้ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ ประชาชนท่ีมีรายได้ตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ไมแ่ตกตา่งกนั  

4.4.2.5 การออกก าลังกายหรือการปฏิบัติงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ผลการ
ทดสอบตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า การออกก าลังกาย ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ เชน่ พฤตกิรรมรับประทานผกัใบเขียว คร่ึง
ถ้วย วนัละ 2 มือ้, รับประทานผลไม้รสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้ม, รับประทานเนือ้สตัว์ 2-3 
ช้อนกินข้าว, หลีกเล่ียงการบริโภคขนมอบและเบเกอร่ี, รับประทานอาหารรสเค็มจัด, ชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู, รับประทานอาหารก่อนนอน, ชอบรับประทานอาหารเมนเูดิมๆ, ใช้
น า้มนัปาล์มประกอบอาหาร, รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน, บริโภคข้าว/แป้งมากกว่า 1 จาน
ตอ่มือ้อาหาร, เติมน า้ตาล เกลือหรือน า้ปลาในอาหารปรุงส าเร็จ และด่ืมนมรสหวาน ดงันัน้ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีการออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย ทกุวนั อย่าง
น้อยครัง้ละ 15 นาที พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีการออกก าลงักายเป็นประจ า แต่สมัพนัธ์กันระดบัต ่า 
จึงยังมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม ท าให้เส่ียงเป็นโรคอ้วนลงพุง ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของศนูย์อนามยัท่ี 4 ราชบรีุ (2554) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รสชาติของอาหาร การ
รับประทานผกัผลไม้ พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง /ออก
ก าลงักาย และสถานท่ีออกก าลงักาย 
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4.4.3 ตัวแปรที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
กรณีศึกษา :โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
สามารถน าข้อมลูมาอภิปรายได้ดงันี ้

4.4.3.1 เพศ  ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า เพศ 
ไม่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ แสดงว่า ทัง้เพศชายและเพศ
หญิงของกลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่แตกต่างกนั ซึ่งสอดคล้องกับอรรถพงศ์ 
(2552) ท่ีพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานท่ีไมแ่ตกตา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

4.4.3.2 อายุ ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 
อาย ุไมส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ แสดงว่า อายจุะน้อยหรือ
มากก็จะรู้จกับริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ เหมาะสมกับวัย จึงท าให้ไม่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเส่ียงเป็นโรคอ้วนลงพงุ    ซึ่งสอดคล้องกับอรรถพงศ์ (2552) เร่ือง พฤติกรรมสขุภาพของ
ประชาชนเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน กรณีศึกษา ผู้ มารับบริการทาง
การแพทย์ เขตสถานีอนามยั อ าเภอ หนองจิก จงัหวัด ปัตตานี ท่ีพบว่า ผู้ รับบริการท่ีมีอายตุา่งกัน
จะมีพฤติกรรมสขุภาพไม่แตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซึ่งกลุ่มเป้าหมายใน
ครัง้นี ้เป็นกลุม่อายท่ีุเป็นกลุม่เป้าหมายเฉพาะในงานคดักรองความเส่ียง คือ กลุ่มอาย ุ20 ปีขึน้ไป 
ซึง่มีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีทางหน่วยงานสาธารณสขุจดัขึน้อย่างตอ่เน่ืองทกุช่วงอายแุละ
การเข้าถึงการประชาสมัพนัธ์ตามส่ือตา่งๆสามารถสร้างความตระหนกัในการดแูลสขุภาพเก่ียวกบั
โรคอ้วน โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานมากยิ่งขึน้และการศกึษาของณทักวี และคณะ (2548) 
ท่ีศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันนทบรีุ พบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพไม่แตกตา่งกนั แต่
ขดัแย้งกบังานวิจยัของทศันีย์ (2549) ศกึษาเร่ือง พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนในโรคท่ีพบบอ่ย 
5 อนัดบัแรก กรณีศกึษาเขตบริการโรงพยาบาลสิงหนคร จงัหวดัสงขลา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ
มากกวา่มีพฤตกิรรมสขุภาพดีกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายนุ้อยกว่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
0.05 และการศกึษาของอบุล (2534) ศกึษาความสมัพนัธ์ของอายกุบัพฤติกรรมในด้านการป้องกนั
ตนตอ่สขุภาพ ทัง้การสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคของบคุคลจะ
เพิ่มขึน้ตามอาย ุยกเว้นพฤตกิรรมท่ีต้องออกแรงมาก เชน่ เต้นแอร์โรบกิ 

4.4.3.3 สถานะทางครอบครัว ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารพบวา่ สถานะทางครอบครัว ไม่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน
ลงพงุ เชน่ พฤตกิรรมรับประทานผกัใบเขียวคร่ึงถ้วย วนัละ 2 มือ้, รับประทานผลไม้รสไม่หวานจดั 
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เช่น ฝร่ัง กล้วย ส้ม และ รับประทานเนือ้สตัว์ 2-3 ช้อนกินข้าวตอ่มือ้ แสดงว่า กลุ่มตวัอย่าง ไม่ว่า
จะอยู่ในสถานะโสดหรือสมรสแล้ว และเป็นหม้าย จะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย 
รู้จกัดแูลสุขภาพตวัเอง ซึ่งกลุ่มตวัอย่างในครัง้นีส้่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึน้ไป ซึ่งมีสถานะ
สมรส โสด และหม้ายมีจ านวนน้อยประกอบกบัปัจจบุนัประชาชนเห็นความส าคญัของอาหารท่ีจะ
บริโภคมากขึน้จงึไมส่ง่ผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ และอาจเป็นเพราะ 
สถานะทางครอบครัว ก็ไม่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุไม่ว่า
จะมีครอบครัว หรือ โสด ก็มีโอกาสเกิดโรคอ้วนลงพงุได้เหมือนกนั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ
ทัศนีย์ (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในโรคท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรก 
กรณีศึกษาเขตบริการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ท่ีมี
สถานภาพสมรสแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 แต่ขดัแย้งกับงานวิจยัของบุปผา (2540) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในจงัหวดันครปฐม พบว่า ผู้ ท่ีมีสถานภาพสมรสแล้วจะมีพฤติกรรมสขุภาพในการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีถูกต้องมากกว่าผู้ ท่ีมีลกัษณะตรงกันข้าม และการศึกษาของอุบล (2534) พบว่า ผู้ ท่ีมี
สถานภาพสมรสแล้วจะมีพฤตกิรรมสขุภาพโดยทัว่ไปสงูกวา่ผู้ ท่ีมีสถานภาพโสด 

4.4.3.4 ระดับการศึกษาสูงสุด  ผลการทดสอบตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบว่า ระดบัการศกึษาสงูสดุ ไม่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
โรคอ้วนลงพุง เช่น พฤติกรรมรับประทานอาหารรสเค็มจดั, ใช้น า้มนัปาล์มประกอบอาหาร และ
รับประทานแกงกะทิและขนมหวาน แสดงว่าการศึกษาเป็นสิ่งส าคญัต่อการพฒันาความรู้ความ
เข้าใจ ไม่ว่าจะมีการศึกษาสูงหรือต ่า ก็ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงเป็นโรคอ้วนลงพุงซึ่ง
สอดคล้องกบับญุเพียร (2544) ท่ีศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ของผู้ ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจ พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของผู้ ป่วยเด็กวยัเรียนโรคหวัใจ อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กบัเบญจมาศ (2541) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนวยักลางคน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมดแูลสขุภาพตนเองแตกตา่งกนั 

4.4.3.5 อาชีพปัจจบุนั  ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า อาชีพปัจจุบนั ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง เช่น 
พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู, รับประทานอาหารก่อนนอน และเติมน า้ตาล เกลือ
หรือน า้ปลาในอาหารปรุงส าเร็จ พบว่า ถึงแม้ว่าพืน้ท่ีชนบทกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพ
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เกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้าง จึงต้องมีการรับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน เพ่ือน าไปใช้ในการ
ท างาน ไม่ว่าจะเป็นมือ้เช้า มือ้กลางวนั และมือ้เย็น  ดงันัน้ ทกุ ๆ อาชีพไม่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเส่ียงเป็นโรคอ้วนลงพงุซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของศิริรัตน์และคณะ (2548) ท่ีศกึษา
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบรีุ พบวา่ ผู้สงูอายมีุอาชีพตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการสง่เสริมสขุภาพแตกตา่งกนั 

4.4.3.6 จ านวนสมาชิกในครอบครัว  ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พบวา่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ไมส่ง่ผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ เชน่ พฤติกรรมเติมน า้ตาล เกลือหรือน า้ปลาในอาหารปรุงส าเร็จ พบว่าจ านวน
สมาชิกในครอบครัวจะมีมากคนหรือน้อยคน ก็จะไม่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงเป็นโรคอ้วนลง
พงุ คนภายในครอบครัวพารับประทานแบบใดก็จะมีพฤตกิรรมรับประทานแบบนัน้ 

4.4.3.7 จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั  ผลการทดสอบตวัแปรท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวา่ จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั ไม่ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างใน1 วัน จะรับประทานอาหาร มือ้เช้า มือ้
กลางวนั มือ้เย็นเป็นปกต ิโดยมีการบริโภคอาหารแบบพอดี ไม่มีการอดมือ้ใดมือ้หนึ่ง ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของกองโภชนาการ (2548) ท่ีพบว่าการบริโภคอาหารของกลุ่มวยัท างานจะบริโภค
อาหารตามมือ้หลกั มากกว่ากลุ่มอายอ่ืุน ๆ แตก่ารศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกอง
โภชนาการ (2548) ท่ีวา่ กลุม่วยัท างานสว่นใหญ่จะไม่บริโภคอาหารเช้า โดยให้เหตผุลว่าไม่มีเวลา 
ไม่ได้เตรียมอาหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของวิทญา (2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะ
รับประทานอาหารมือ้เช้ามากท่ีสดุ รองลงมารับประทานมือ้เย็น แตจ่ะให้ความส าคญักบัอาหารมือ้
เช้ามากท่ีสดุ และพบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้เวลารับประทานมือ้เย็นนานท่ีสุด ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ วิถี
ชีวิตของประชาชนในชมุชน ไม่มีความรีบเร่ง ส่วนใหญ่ท าอาชีพส่วนตวั เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน 
จงึไมต้่องใช้เวลาเพ่ือการเดนิทาง 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
5.1 สรุปผล 

การวิจัยเร่ือง ตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ เพ่ือศกึษาตวัแปร
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง พร้อมทัง้เสนอแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุเสนอตอ่ผู้บริหาร โรงพยาบาล
สง่เสริมต าบลไผง่าม อ าเภอโคกสงู จงัหวดัสระแก้ว กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คือ กลุ่ม
เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จ านวน 190 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ใน
การวิจยัครัง้นี ้คือ สถิติร้อยละ คา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่เฉล่ีย และ สถิติทดสอบเพียร์สนัไคส
แควร์ (Pearson chi-square) ผลการวิเคราะห์สรุปข้อมลูได้ดงันี ้
 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.5 และเพศชายร้อยละ 29.5มีช่วงอาย ุ

40 ปีขึน้ไปร้อยละ 77.8 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ช่วงโรคอ้วนระหว่าง 25 – 29.9 กก/ม2ร้อยละ 
42.1 มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 74.2 พบว่าเป็นชายท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซ.ม.ร้อย
ละ 50.0และหญิงท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซ.ม.ร้อยละ 84.32ด้านสถานะทางครอบครัวส่วน
ใหญ่สมรสและอยูร่่วมกนัร้อยละ 75.3  สว่นจ านวนบตุรสว่นใหญ่พบว่ามีบตุรมากกว่า2 คนร้อยละ 
48.5 ด้านระดบัการศกึษาสงูสดุพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ประถมศกึษาร้อยละ 62.2  ส่วนอาชีพปัจจบุนั
พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 71.1 ส่วนจ านวนสมาชิกในครอบครัวพบว่า 
สว่นใหญ่มี4 - 5 คนร้อยละ 61.1 ด้านรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนอยู่ในช่วง 4,001 – 9,000 
บาทร้อยละ 45.8  ส่วนจ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนัพบว่า ส่วนใหญ่ 3 มือ้ร้อยละ 96.3  มีการ
ออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายทกุวนัอย่างน้อยครัง้ละ 15 นาทีมาก
ท่ีสดุร้อยละ 45.8 ของจ านวนทัง้หมด 
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5.1.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุโดยภาพรวมอยู่ในระดบั ดี

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเชิงบวก 3 อนัดบัสงูสดุ พบว่า รับประทานผกัใบเขียว 
คร่ึงถ้วย วนัละ 2 มือ้อยู่ในระดบัดีมาก เพราะเช่ือว่า การรับประทานผกัใบเขียวนัน้มีประโยชน์ตอ่
ร่างกาย ท าให้ร่างกายได้รับวิตามินและเกลือแร่  และรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝร่ัง 
กล้วย ส้มอยู่ในระดบัดี และรับประทานเนือ้สตัว์2 – 3ช้อนกินข้าวตอ่มือ้อยู่ในระดบัดี และเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเชิงลบ อนัดบัสงูสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั 
ได้แก่ การรับประทานส้มต าปลาร้า ปลาร้าสับ เป็นต้น ทัง้นีเ้น่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรู้จักท่ีจะ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีพอเหมาะ แตย่งัมีการรับประทานอาหารรสเค็มจดั
ร่วมอยูด้่วย ซึง่อาจท าให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคอ้วนลงพงุได้ 
 

5.1.3 การทดสอบสมมตฐิาน 
สมมติฐานที่1ตัวแปร ได้แก่  เพศ, อายุ,ดัชนีมวลกาย,เส้นรอบเอว, สถานะทาง

ครอบครัว, จ านวนบตุร, ระดบัการศกึษาสงูสดุ, อาชีพปัจจบุนั, จ านวนสมาชิกในครอบครัว,รายได้
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน, จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคัญต่อวัน, การออกก าลังกายหรือการ
ปฏิบตังิานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

จากการวิจยัในครัง้นี ้พบว่า ดชันีมวลกายมีแนวโน้ม ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีระดับ
ความสมัพันธ์เป็น 0.28 ซึ่งถือว่ามีความสัมพันธ์กันในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะ ไม่ว่าจะอยู่ใน
เกณฑ์น า้หนกัปกต ิหรือ น า้หนกัเกิน ก็จะมีแนวโน้มสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารไมต่า่งกนั 

พบวา่ เส้นรอบเอว มีแนวโน้ม สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง
พุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีระดบัความสัมพันธ์เป็น 0.32 ซึ่งถือว่ามี
ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ทัง้
กลุ่มอ้วนลงพุง และไม่เกินเกณฑ์ ทัง้เพศชายและเพศหญิง ส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในด้านตา่ง ๆ ของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ได้เทา่ ๆ กนั 

พบวา่ จ านวนบตุร มีแนวโน้มส่งผลตอ่พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลง
พุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีระดบัความสัมพันธ์เป็น 0.39 ซึ่งถือว่ามี
ความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า 

พบว่า รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน มีแนวโน้มส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น  
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0.35  ซึ่งถือว่ามีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่าอาจเป็นเพราะ ลกัษณะชีวิตความเป็นแบบชนบท มี
อาหารการกินท่ีดี มีลักษณะการปรุง ประกอบอาหารเองอยู่แล้ว ท่ีหลีกเล่ียงการ ผดั, ทอด  เป็น
สงัคมเกษตร พืชผกัสวนครัว และประกอบอาหารรับประทานในครอบครัว ซึง่เป็นวิถีชาวบ้านท่ีดีตอ่
สขุภาพอยูแ่ล้ว ไมว่า่รายได้สงูหรือต ่า ก็มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเป็นแบบเดียวกนั 

และ พบว่า การออกก าลังกาย หรือ การปฏิบัติงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย มี
แนวโน้มสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (P < 0.05) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น  0.39  ซึง่ถือวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า  

สรุปได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัปาน
กลาง ตวัแปร ได้แก่ ดชันีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว จ านวนบุตร รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อ
เดือน และ การออกก าลงักาย หรือ การปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย มีแนวโน้ม ส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยูบ้่าง 
 

5.1.4 เสนอแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไผ่งาม 

5.1.4.1 การใช้โมเดล อาหารทัง้ 3 สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง สีแดง ร่วมกับทาง
เจ้าหน้าท่ีให้เกิดประโยชน์มากขึน้ มาให้ความรู้แก่ชาวบ้านอยา่งเห็นได้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ 

5.1.4.2 การจัดท า หลักการกินอาหาร เ พ่ือควบคุมพลังงาน มอบให้กับทาง
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ไผง่าม ในการให้ความรู้แก่ชาวบ้านตอ่ไป 

5.1.4.3 การร่วมมือกบัทางเจ้าหน้าท่ี และ อสม. รณรงค์และมีการจดัอบรมเร่ือง 
ควบคมุอารมณ์และความรู้สึกขณะลดน า้หนกั ตัง้จิตมุ่งมัน่ท่ีจะควบคมุอาหารและลดน า้หนกั เช่น 
เห็นอาหารน่ากิน (สญัญาณ) หากไม่ควบคมุความรู้สึกอยาก ก็จะกินทัง้ๆท่ีไม่หิว (พฤติกรรม) ก่อ
ให้ได้รับพลงังานมากเกินจ าเป็นไปสะสมเป็นไขมนั (ผลลพัธ์) ตา่งๆให้กบัคนในชมุชน รวมถึง โทษ
ของ บหุร่ี และ แอลกอฮอล์ 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

ตวัแปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง กรณีศึกษา : 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะ
ดงัตอ่ไปนี ้
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5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
5.2.1.1 ควรมีการรณรงค์ พฤตกิรรมในด้านการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

โดยบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงอันตรายของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และพฒันาทกัษะการดแูลตนเอง ตลอดจนมีการจดักิจกรรมท่ีตอ่เน่ือง มีการติดตาม
ประเมิน การสร้างแรงจูงใจโดยน าบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ให้มาเป็นแบบอย่าง เป็นการส่งเสริมให้มีการเช่ือมัน่ และควรมีการจดักิจกรรมเพ่ือ
สร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างตอ่เน่ือง เช่น การลด หวาน มนั 
เค็ม กิจกรรมการออกก าลังกาย ตลอดจน ควรด าเนินการให้เห็นความส าคญัเก่ียวกับการดูแล
สขุภาพของตนเอง  

5.2.1.2 จดัให้มีการเผยแพร่ความรู้ทางส่ือตา่งๆให้มากยิ่งขึน้ อาจท าโดย 
อาสาสมคัรสาธารณสขุน ามาเผยแพร่แก่คนในชมุชนในทกุ ๆ เดือน 

5.2.1.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรมีการตรวจวดัรอบเอว ชัง่น า้หนกั ให้กบัประชาชน 
เพ่ือตรวจหา คดักรองผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงโรคอ้วนลงพงุถึงพืน้ท่ีอย่างใกล้ชิดทกุเดือน มีการด าเนินงาน 
ให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคอ้วนลงพงุ ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ ทนัสมยั แก่ประชาชนได้อย่าง
ถกูต้อง ครบถ้วน 
 

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
5.2.2.1 ควรมีการให้ความรู้ และค าแนะน า เร่ืองโรคอ้วนลงพงุ ก่อนการ 

ท าการศึกษาและควรศึกษารูปแบบการให้ความรู้ก่อนและหลงัการเข้ารับฟังการอบรม เร่ืองโรค
อ้วนลงพุงแก่กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง เพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีได้รับความรู้ 
และกลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ทศันคติ ความรู้ความเข้าใจของกลุ่มเส่ียง โรค
อ้วนลงพงุ  

5.2.2.2 ควรศกึษาตวัแปร โรคทางพนัธุกรรม และประวตักิารสบูบหุร่ีการด่ืม 
แอลกอฮอล์ ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 

5.2.2.3 ควรศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนลงพงุในกลุม่ประชากร โดย 
ไมเ่จาะจงอายโุดยอาจเร่ิมท่ีผู้ ท่ีมีอาย ุ35 ปี ขึน้ไป 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก  ก ตารางทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร กับพฤตกิรรม   
                  การบริโภคอาหาร 
ภาคผนวก ข แบบสอบถามตัวแปรที่มีผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ 
                  กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไผ่งาม  
                  อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก ก 

 
ตารางทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามตัวแปรที่มีผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรค
อ้วนลงพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไผ่งาม 

อ าเภอ โคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลท่ัวไป (ตัวแปรท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร) 
ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย () หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ
(โปรดตอบทกุข้อ)   
 

1. เพศ     (  )  ชาย   (  )  หญิง 
 

2. อาย.ุ..................ปี  (นบัอายเุตม็ปีบริบรูณ์ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม) 
 

3. น า้หนกั ………………กิโลกรัม      
 

4. สว่นสงู ………………เซนตเิมตร  
 

5. รอบเอว……………….เซนตเิมตร / นิว้ 
 

6. สถานะทางครอบครัว 
    (  ) โสด    (  ) สมรสและอยูร่่วมกนั 
    (  ) สมรสแยกกนัอยู ่   (  ) หม้าย  
 

7. ทา่นมีบตุรก่ีคน 
    (  ) ไมมี่บตุร    (  ) มี  1  คน 
    (  ) มี  2  คน               (  ) อ่ืนๆ ................. 
 

8. ระดบัการศกึษาสงูสดุของทา่นคือ 
    (  ) ประถมศกึษา     (  ) มธัยมศกึษาตอนต้น 
    (  ) มธัยมศกึษาตอนปลาย   (  ) อนปุริญญา 
    (  ) ปริญญาตรี    (  ) สงูกวา่ปริญญาตรี 
 

9. อาชีพของทา่น 
    (  ) นกัเรียน นกัศกึษา   (  ) เกษตรกรรม 
    (  ) อตุสาหกรรม                       (  ) รับราชการ 
    (  ) รัฐวิสาหกิจ   (  ) รับจ้าง 
    (  ) แมบ้่าน        (  ) อ่ืนๆ................... 
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10. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของทา่นมีก่ีคน 
    (  ) 2 คน     (  ) 3คน 
    (  ) 4 คน     (  ) 5 คน 
    (  ) 6 คน     (  ) อ่ืนๆ .................  
11. รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 
    (  ) ต ่ากวา่ 4,000 บาท    (  ) 4,001 – 9,000 บาท 
    (  ) 9,001-15,000 บาท    (  ) สงูกวา่ 15,000 บาทขึน้ไป 
    (  ) อ่ืนๆ ……………… 
 

12. ทา่นรับประทานอาหารมือ้ส าคญัท่ีรับประทานตอ่วนั จ านวนก่ีมือ้ 
   (  ) 1 มือ้     (  ) 2 มือ้ 
   (  ) 3 มือ้     (  ) 4 มือ้ 
   (  ) 5 มือ้     (  ) 6 มือ้ 
   (  ) อ่ืนๆ ……………… 
 

13. การออกก าลงักายหรือการปฏิบตังิานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
    (  ) ไมเ่คยก าลงักาย    (  ) ทกุวนั อยา่งน้อยครัง้ละ 15 นาที 
    (  ) ทกุวนัเว้นวนั อยา่งน้อยครัง้ละ 15 นาที (  ) นานๆครัง้ อยา่งน้อยครัง้ละ 15 นาที 
    (  ) อ่ืนๆ………………. 
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ตอนที่ 2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร                                                                                              
ค าชีแ้จง โปรดตอบค าถามและขีดเคร่ืองหมาย        หน้าข้อความท่ีเป็นจริง ตรงกบัการปฏิบตัิ
ตวัของทา่นโดยเลือกตอบดงันี ้

 ปฏิบตัิประจ า         หมายถึง  ทา่นได้ปฏิบตัติามข้อความนัน้อย่างน้อย 5 ครัง้ / สปัดาห์ 
ปฏิบตัเิป็นบางครัง้ หมายถึง  ทา่นได้ปฏิบตัิตามข้อความนัน้อย่างน้อย 2 ครัง้ / สปัดาห์ 

 ปฏิบตัน้ิอย            หมายถึง  ทา่นได้ปฏิบตัิตามข้อความนัน้อยา่งน้อย 1 ครัง้ / สปัดาห์ 
 ไมเ่คยปฏิบตัเิลย    หมายถึง  ทา่นไมไ่ด้ปฏิบตัข้ิอความนัน้ 
 

                                   ข้อความ การปฏิบตัิ 

ประจ า บางครัง้ น้อย ไมเ่คย 

1. ทา่นรับประทานผกัใบเขียว คร่ึงถ้วย วนัละ 2 มือ้     
2. ทา่นรับประทานผลไม้รสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง กล้วย 
ส้ม 

    

3. ทา่นรับประทานเนือ้สตัว์ 2-3 ช้อนกินข้าวตอ่มือ้     
4. ท่านใช้น า้มนัร าข้าว หรือน า้มนัถั่วเหลือง ประกอบ
อาหาร 

    

5. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีใส่น า้ตาล
และอาหารท่ีมีรสหวานทกุชนิด 

    

6. ทา่นหลีกเล่ียงการบริโภคขนมอบและเบเกอร่ี     
7. ทา่นเลือกรับประทานข้าว 
และธญัพืชท่ีขดัสีน้อย 

    

8. ทา่นงดอาหารท่ีเตรียมโดยการทอดหรือผดั     
9. ทา่นงดรับประทานอาหารระหวา่งมือ้                                                                     
10. ทา่นด่ืมนมไขมนัต ่า     
11. ทา่นรับประทานอาหารรสเคม็จดั     

12. ทา่นชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู     
13. ทา่นรับประทานอาหารก่อนนอน     

14. ทา่นชอบรับประทานอาหารเมนเูดมิๆ     
15. ทา่นใช้น า้มนัปาล์ม ประกอบอาหาร     
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ข้อความ การปฏิบตัิ 

ประจ า บางครัง้ น้อย ไมเ่คย 

16. ทา่นด่ืมน า้อดัลม น า้หวาน ชา หรือกาแฟท่ีใส่
น า้ตาล 

    

17. ทา่นรับประทานแกงกะทิและขนมหวาน     
18. ทา่นบริโภคข้าว/แป้งมากกวา่ 1 จานตอ่มือ้อาหาร     
19. ทา่นเตมิน า้ตาล เกลือ หรือน า้ปลาในอาหารปรุง
ส าเร็จ 

    

20. ทา่นด่ืมนมรสหวาน     
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอขอบคุณท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี ้



 
 

ประวัตกิารศึกษาและการท างาน 
 
ช่ือ นามสกุล  นางสาวทศัพร สดุเสน่หา 
วัน เดือน ปีเกิด 24 ตลุาคม 2556 
ภูมิล าเนา  อ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 
 
ประวัตกิารศึกษา 
วุฒกิารศึกษา    ช่ือสถาบัน   ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
ปริญญาตรี      มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา     2553 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย  โรงเรียนอรัญประเทศ     2549 
มธัยมศกึษาตอนต้น  โรงเรียนมารีวิทยา     2546 
ประถมศกึษา   โรงเรียนมารีวิทยา     2544 
  
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบัน 
นกัวิชาการศกึษา ส านกังาน กศน. จงัหวดัสระแก้ว  2556 – ปัจจบุนั 
Commiss 3 kitchen โรงแรม รอยลั ออคิด เชอราตนั  2554 - 2556 
 



เอกสารอ้างองิ 
 

กลุวดี รัศมีวิจารณ์.  2539.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารฟาสฟู้ด 

ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในกรุงเทพมหานคร.รายงานการวิจยั. 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. 2551.พชิิตอ้วน พชิิตพุง.  พิมพ์ครัง้ท่ี 2,องค์การสงเคราะห์ 

ทหารผา่นศกึ. 
กลัยา ศรีมหนัต์. 2541.ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเดก็วัย

เรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี.วิทยานิพนธ์ปริญญาโท.  คณะพยาบาลศาสตร์.  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

กองโภชนาการ.  2548.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผา่นศกึ. 

กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ.  2549.โรคอ้วนควบคุมได้.  นนทบรีุ: โรงพิมพ์ชมุชนการ 
เกษตรแหง่ประเทศไทย จ ากดั. 

คมสนั วฒันทพั.  2549.ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤตกิรรบริโภคอาหารปลอดภัยของ 
ประชาชนใน อ าเภอบ้านแพ จังหวัดราชบุรี.รายงานการวิจยั. 

คนงึนิจศรีสละ.  2550.   ความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมโดยใช้ความหมาย 
ของNCEP,IDE และ WHO ในผู้เข่าร่วมโครงการโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย.  วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสขุศาสตร์
มหาบณัฑิตสาขาโรคติดเชือ้และวิทยาการระบาด. กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลยัมหิดล.  

เครือวลัย์ ปาวิลยั.  2550.ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานในนักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่4-6โรงเรียน
สาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา(บางเขน). 
วิทยานิพนธ์ปริญญาโท.ภาควิชาพละศกึษา บณัฑิตวิทยาลยั,มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 

จตพุล กิจทวี.  2553.ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม.  วิทยานิพนธ์ปริญญาโท    
คหกรรมศาสตรมหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 

 
 
 



61 

 

เอกสารอ้างองิ(ต่อ) 
 

จริยา สอนภกัดี. 2544.ปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ 
แกนน าสาธารณสุขประจ าครอบครัว อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง.รายงานการวิจยั 

ฐิตาพร เขียนวงษ์.อ้วนลงพุง มหันตภัยเงียบ,ม.ป.ป. 
ชญานิษฐ์ธรรมธิษฐาน.  2543.พฤตกิรรมสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชินูทศิ สตรีวิทยา 2 สังกัด กรมสามัญ
ศึกษากรุงเทพมหานคร.  ปริญญานิพนธ์การศกึษามหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนรินทร 
วิโรฒประสานมิตร. 

ชยัชาญ ดีโรจนวงศ์.  2549.   Metabolic syndrome (โรคอ้วนลงพงุ).สารราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์;23 : 5-15. 

ณทักวี ศริิรัตน์. 2548.ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ดวงกมลฉตัรเงิน.  2550.  ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินชีวิตกับการเกิดเมตาบอลิกซิน 

โดรมในข้าราชการทหารเรือสังกัดกรุงเทพและปริมณฑล. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสขุศาสตร์มหาบณัฑิต(สาขาโรคติดเชือ้และวิทยาการระบาด).กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลยัมหิดล.  

ต้นกล้า อินสวา่ง.2553.  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคผงชูรสและโรคอ้วนลงพุง

ในมนุษย์.วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาชีวเคมีทางการแพทย์
บณัฑิตวิทยาลยั, มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

ทศันีย์ บญุทวีสง่.  2549.พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนในโรคท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรก 

กรณีศึกษาเขตบริการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา.ภาคนิพนธ์ปริญญา 
มหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒันาบริหารศาสตร์. 

บญุตา กิริยานนัท์.2545.ภาวะโภชนาการ พฤตกิรรมด้านอาหารโภชนาการ และพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคคลวัยท างาน จังหวัดพษิณุโลก พจิิตร และอุตรดติถ์.  
กลุม่งานโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ. 
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เอกสารอ้างองิ(ต่อ) 
 
บญุเพียร จนัทวฒันา.  2544. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วย เดก็วัยเรียน โรคหัวใจ. 
บปุผา ศริิรัศมี. 2540.พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัดนครปฐม. 
เบญจมาศ เจริญสขุ.2541.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนวัยกลางคนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี.วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตร์
มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ปาริฉตัร พงษ์หารและคณะ.2554.  ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการ
ป้องกนักลุม่อาการอ้วนลงพงุของอาสาสมคัรสาธารณสขุ.  วารสารการพยาบาลและ
สุขภาพปีที่ 5 (กนัยายน-ธนัวาคม):3. 

พรรณทิพย์ หม่ืนรักษ์.  2551.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน ต าบล 

หน้าถ า้ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง.ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิต
พฒันาบริหารศาสตร์. 

พวงรัตน์ ทวีรัตน์.2540.  วิธีการวิจัยพฤตกิรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์.ส านกัทดสอบการ 
ศกึษาและจิตวิทยา.  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

รสชรินทร์ศิริเวินและชตุมิา ศิริกลุชยานนท์.2551. Nutrition Review. วารสารโภชนาการ; 
439(4),21- 29. 

ราชบณัฑิตยสถาน.2546.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542.  อกัษรเจริญทศัน์,
กรุงเทพฯ. 

รุจิมา สายเพชร.2546.พฤติกรรมสุขภาพประชาชน กรณีศึกษาเขตบริการสถานีอนามัย 

หนองหนิ ต าบลสวนกล้วย จังหวัดศรีษะเกษ.ภาคนิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต 
สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

รุจยา ชชัวางกรู. 2553. หลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.)ปีพุทธศักราช2553. กรุงเทพฯ: ส านกังานกิจการโรงพิมพ์ องค์การ
สงเคราะห์ทหารผา่นศกึ. 

ล้วน สายยศและองัคณา สายยศ. 2538.เทคนิคการวิจัยทางการศึกษา.  พิมพ์ครัง้ท่ี5.  สวีุริยา
สาสน์, กรุงเทพฯ. 
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เอกสารอ้างองิ(ต่อ) 
 

วณิชากิจวรพฒัน์และคณะ.  2553.  การศกึษาความชกุและปัจจยัเส่ียงของเมตะบอลิกซินโดรมใน
กลุม่วยัท างานประเภทงานเบาเขตกรุงเทพมหานคร.วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม; 33(1): 89. 

วลัลพ ล าพาย.2551.  เทคนิควิจัยทางสังคมศาสตร์.  พิมพ์ครัง้ท่ี 3.  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์
,กรุงเทพฯ. 

วิชยั เอกพลาการและคณะ. 2553.การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ท่ี4ในปีพ.ศ.2551 -2552. นนทบรีุ: บริษัทเดาะ กราฟฟิกซิสเตม็ส์ จ ากดั. 

วิทญา ตนัอารีย์. 2555.พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลสะลวง –  
ขีเ้หล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่. รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์. 

ศริิรัตน์ ทานเฉยและคณะ. 2548. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมของผู้สูงอายุ 
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

ศนูย์อนามยัท่ี 4 ราชบรีุ.2551.หลักสูตรและแผนการสอนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท้องถิ่นและสาธารณสุขในการป้องกันกลุ่มอาการเมตาบอลิก(อ้วนลงพุง).  

ศนูย์อนามยัท่ี 4 ราชบรีุ.2554.การศึกษาการเฝ้าระวังพฤตกิรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เมตาบอลิก. 

ศนูย์อนามยัท่ี 6ขอนแก่น.2553.โครงการค่าย 3 อ. พชิิตอ้วน พชิิตพุง. 

ศนูย์อนามยัท่ี 7อบุลราชธานี. 2553. พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู 
จังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 2553. 

สมพร ลีลาภทัร. 2545.พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของประชาชนใน อ าเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา. รายงานการวิจยั. 
สง่า ดามาพงษ์. 2550. คู่มือคนไทย ขยับกับกิน. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ. 
สาธารณสขุ,กระทรวง.กรมอนามยั.  กองโภชนาการ. 2554.  คู่มือแนวทางการใช้เกณฑ์ การ

อ้างอิงน า้หนัก ส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวการณ์เจริญเตบิโตของเดก็ไทย.กอง
โภชนาการกรมอนามยั กระทวงสาธารสขุ, นนทบรีุ. 
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เอกสารอ้างองิ(ต่อ) 
 
สนีุย์วงศ์เจริญ.2553.  การศกึษาความชกุของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในกลุม่เจ้าหน้าท่ีกรม

อนามยัท่ีท างานในส่วนกลางจงัหวดันนทบรีุกระทรวงสาธารณสขุปีพ.ศ.2552.วารสาร
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม; 33(1): 100. 

สภุาพ ฉตัราภรณ์.  2551.  ระเบียบวิธีวิจัยทางคหกรรมศาสตร์.มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์,
กรุงเทพฯ. 

สิทธิกร ลินลาวรรณ.2554.อุบัตกิารณ์และปัจจัยเส่ียงของภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี.โครงการวิจยั พ.บ. , ว.ว.อายรุกรรม. 
สดุสายชล หอมทอง.โรคอ้วนกับวิธีการลดน า้หนัก. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก:www.ipst.ac.th ,1 

สิงหาคม 2551. 
ส านกังานประกนัสงัคม และ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 2522.คู่มือด าเนิน

โครงการประกันสังคม รวมพลังลดน า้หนักป้องกันโรคในสถานประกอบการ. คณะ
สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร. 2552.สรุปรายงานการควบคุมโรคเรือ้รังของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร2552. ก าแพงเพชร: ก าแพงเพชรการพิมพ์. 

ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั.  2554.  สุขภาพดีเร่ิมที่อาหาร ลด หวาน มัน เค็ม เตมิเตม็ผัก 

ผลไม้ เพิ่มขึน้.  พิมพ์ครัง้ท่ี 1, องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ. 
หทยักาญจน์ โสตรดี และ อมัพร ฉิมพลี. 2550.พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.  วิทยานิพนธ์ปริญญาโท.  สาขาสาธารณสขุชมุชน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี,มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม. 

อภสันีบญุญาวรกลุ.  ภาวะอ้วนลงพุง.  [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก: www.healttoday.net/ 
Thailand/disease/disease_120.html, 28 กนัยายน 2555. 

อคัรฤทธ์ิ หอมประเสริฐ. 2543.การศึกษาพตกิรรมและความคิดเหน็ท่ีมีต่อการบริโภคอาหาร
ฟาสต์ฟู้ด ประเภทธุรกิจแฟรนไชส์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาโท.  มหาวิทยาลยัศรีนครรินทรวิโรฒประสานมิตร. 

 
 
 

http://www.healttoday.net/
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เอกสารอ้างองิ(ต่อ) 
 
อรรถพงศ์ เพ็ชรสวุรรณ์.  2552.พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกับโรคความดันโลหติ 

สูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาผู้มารับบริการทางการแพทย์ เขตสถานีอนามัย
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี.วิทยานิพนธ์ ศลิปศาสตรมหาบณัฑิต.สถาบนับณัฑิต
พฒันาบริหารศาสตร์. 

อญัญารัตน์ วณิชชาการ.2550.ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนลงพุง. โรงพยาบาล 
สง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 9 พิษณโุลก. 

อมัพวลัย์ วิศวธีรานนท์.2541. วิถีชีวิตของคนไทยรุ่นใหม่ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ 
วัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร.รายงานการวิจยั. 

อาริยากลอ่มกลิ่นสขุ.  2550.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะMetabolic syndrome ใน

บุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร.วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิตสาขา
วิทยาการระบาด.  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหิดล.  

อบุล เลีย้ววาริณ. 2534.ความส าคัญของการศึกษาที่มีต่อจิตลักษณะและพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัตงิานในเขตกรุงเทพมหานคร.ปริญญานิพนธ์ดษุฎีบณัฑิต 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 
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4.1.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีมีความแตกต่างกันไป 
เม่ือจ าแนกตามเพศแสดงผลดงั ตารางท่ี 4.3.1 
 
ตารางที่4.3.1 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร      
                                                                                                                        (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

เพศ 
 
ชาย 
หญิง 

 
 

5 
26 

 

 
 

51 
104 

 

 
 

0 
4 
 

 
 
5.20 

 
 

0.16 
 

 
 

.074 

 
จากตารางท่ี4.3.1พบว่าเพศกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 

จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 5.20  เพศจึงไม่มีความสมัพนัธ์กับ 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.074)  
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4.1.3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีแตกต่างกันไป เม่ือ
จ าแนกตามอายแุสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.2 
 
ตารางที่4.3.2 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
                                                                                                                      (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

อายุ 
 
20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
> 50 ปีขึน้
ไป 

 
 

1 
2 
9 
19 

 
 

7 
31 
45 
72 

 
 

0 
1 
1 
2 

 
 
 

4.53 

 
 
 

0.15 

 
 
 

.806 

 
 

จากตารางท่ี 4.3.2พบว่าอายุกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 4.53 ดงันัน้ อายจุึงไม่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 
0.806)  
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4.1.3.3 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตามดชันีมวลกายแสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.3 
 
ตารางที่4.3.3 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ดชันีมวลกาย กบัพฤตกิรรมการบริโภค 
                     อาหาร 

                                                                                                               (n=190) 
 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 

 น้อย+
น้อยท่ีสดุ 

ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

ดัชนีมวลกาย 
 
น า้หนกัปกติ 
น า้หนกัเกิน 
โรคอ้วน 
อ้วนมาก 
 

 
 

2 
8 
14 
7 

 
 

19 
49 
66 
21 

 
 

0 
0 
0 
4 

 
 
 

22.54 

 
 
 

0.28 

 
 
 

.001 

 
จากตารางท่ี 4.3.3 พบว่าดชันีมวลกาย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรค

อ้วนลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2 = 22.54 ดชันีมวลกาย กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความสมัพนัธ์กัน อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(P = .001) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.28 ซึง่ถือวา่มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า  
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4.1.3.4 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม เส้นรอบเอว แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.4 
 
ตารางที่4.3.4 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เส้นรอบเอว กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
                                                                                                                         (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

เส้นรอบเอว 
หญิง  
> 80 ซม. 
≤80 ซม. 
ชาย 
> 90 ซม. 

≤90 ซม. 
 

 
 

26 
0 
 

5 
0 

 
 

84 
21 
 

22 
28 

 
 

4 
0 
 

0 
0 

 
 
 
 

16.59 

 
 
 
 

0.32 

 
 
 
 

.011 

 
จากตารางท่ี 4.3.4 ความสมัพนัธ์ระหว่าง เส้นรอบเอวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2 = 16.59 เส้น
รอบเอวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P = .011) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.32 ซึ่งถือว่ามีความสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัต ่า อาจเป็นเพราะ กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ทัง้กลุ่มอ้วนลงพงุ และ
ไม่เกินเกณฑ์ ทัง้เพศชายและเพศหญิง ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในด้านต่าง ๆ ของ
กลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ ได้เทา่ ๆ กนั 
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4.1.3.5 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม สถานะทางครอบครัว แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.5 
 
ตารางที่ 4.3.5 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง สถานะทางครอบครัว กบัพฤตกิรรมการ 

          บริโภคอาหาร   
      (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก 
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

สถานะทางครอบครัว 
 
โสด                                2 
สมรสและอยูร่่วมกนั       19 
สมรสและแยกกนัอยู่       1 
หม้าย                             9 
 

 
 

9 
121 
3 
22 

 

 
 

0 
3 
0 
1 
 

 
 

 
5.05 

 
 
 

0.16 

 
 

 
.537 

 
จากตารางท่ี 4.3.5 พบว่าสถานะทางครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

เส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า 𝜒2= 5.05 ดงันัน้ 
สถานะทางครอบครัวไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.537) อาจเป็นเพราะ สถานะทางครอบครัว ก็ไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุไม่ว่าจะมีครอบครัว หรือ โสด ก็มีโอกาส
เกิดโรคอ้วนลงพงุได้เหมือนกนั 
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4.1.3.6 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม จ านวนบตุร แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.6 
 
ตารางที่4.3.6 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง จ านวนบตุร กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
                                                                                                                              (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+น้อย

ท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

จ านวนบุตร 
 
ไมมี่บตุร 
มี 1 คน 
มี 2 คน 
มี > 2 คน 
 

 
 

0 
3 
11 
17 
 

 
 

9 
20 
52 
74 
 

 
 

0 
0 
3 
1 
 

 
 
 

34.29 

 
 
 

0.39 

 
 
 

.001 

 
จากตารางท่ี 4.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง จ านวนบุตรกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า 𝜒2 = 34.29 
จ านวนบตุรกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P = .001) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.39 ซึ่งถือว่าความสมัพนัธ์ในระดบั
ต ่า 
 
   
 
 
 
 
 
 
 



74 

 

4.1.3.7 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม ระดบัการศกึษาสงูสดุ แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.7 
 
ตารางที่4.3.7 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ระดบัการศกึษาสงูสดุ กบัพฤตกิรรมการ 
          บริโภคอาหาร  
                                                                                                                           (n=190) 
 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 
ประถมศกึษา                   24 
มธัยมศกึษาตอนต้น          2 
มธัยมศกึษาตอนปลาย      5 
อนปุริญญา                      0 
ปริญญาตรี                       0 

 
 

94 
31 
24 
3 
3 
 
 

 
 

1 
2 
1 
0 
0 
 

 
 
 
 
8.45 

 
 
 

 
0.20 

 
 

 
 

.391 

 
จากตารางท่ี 4.3.7พบวา่ระดบัการศกึษาสงูสดุกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง

โรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า 𝜒2= 8.45 ดงันัน้ ระดบั
การศึกษาสูงสุดจึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.391)  
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4.1.3.8 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม อาชีพปัจจบุนั แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.8 
 
ตารางที่4.3.8 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาชีพปัจจบุนั กบัพฤตกิรรมการบริโภค 

         อาหาร   
                                                                                                               (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

อาชีพปัจจุบัน 
 

นกัเรียน นกัศกึษา    0 
เกษตรกรรม             2
อตุสาหกรรม           0 
รับราชการ               0 
รับจ้าง                    6 
ค้าขาย                    0 

 
 

2 
107 
3 
6 
25 
12 

 
 

 
 

0 
3 
0 
0 
0 
1 
 

 
 
 
 

8.04 

 
 
 

 
0.20 

 
 

 
 

.624 

 
จากตารางท่ี 4.3.8 พบว่าอาชีพปัจจบุนักบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรค

อ้วนลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 8.04 ดงันัน้ อาชีพปัจจบุนั
จงึไมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(P = 0.624)  
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4.1.3.9 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุม่เส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไป 
เม่ือจ าแนกตาม จ านวนสมาชิกในครอบครัว แสดงผลดงัตารางท่ี 4.3.9 
 
ตารางที่4.3.9 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง จ านวนสมาชิกในครอบครัว กบั 

         พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
(n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก 
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 
มี 2 คน                 1                 12 
มี 3 คน                 5                 25 
มี 4 คน                 7                 44 
มี 5 คน                 8                 55 
มี 6 คน                 4                 12 
มี> 6คน                6                 7 
 

 
 

1 
0 
2 
0 
1 
0 

 
 
 
 
24.56 
 

 
 

 
 

0.33 

 
 

 
 

.137 

 
จากตารางท่ี 4.3.9พบว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่ 𝜒2= 24.56 ดงันัน้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวจึงไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรค
อ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.137)  
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4.1.3.10 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุท่ีแตกตา่งกนัไปเม่ือจ าแนก
ตาม รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน แสดงดงัตารางท่ี 4.3.10 
 
ตารางที่4.3.10 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน กบั 

           พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
                                                                                                                  (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+น้อย

ท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก 
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
 
< 4,000 บาท                     2                39 
4,001-9,000 บาท             11               74 
9,001-15,000 บาท            5                29 
> 15,001 บาทขึน้ไป          13              13 
 

 
 

1 
2 
1 
0 
 

 
 
 
26.96 

 
 
 

0.35 

 
 

 
.000 

 
จากตารางท่ี 4.3.10 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนกบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพงุ จากการทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้
คา่ 𝜒2 = 26.96 รายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
โรคอ้วนลงพงุมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = .000) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์
เป็น 0.35 ซึ่งถือว่า มีความสมัพนัธ์กนั ในระดบัต ่า อาจเป็นเพราะลกัษณะชีวิตความเป็นอยู่ตาม
ชนบท มีอาหารการกินท่ีดี มีลกัษณะการปรุง ประกอบอาหารท่ีหลีกเล่ียงการ ผัด, ทอด อยู่แล้ว 
เป็นสงัคมเกษตร พืชผกัสวนครัว และประกอบอาหารรับประทานในครอบครัว ซึ่งเป็นวิถีชาวบ้านท่ี
ดีตอ่สขุภาพอยูแ่ล้ว ไมว่า่รายได้สงูหรือต ่า ก็มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเป็นแบบเดียวกนั 
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4.1.3.11 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีแตกต่างกันไปเม่ือ
จ าแนกตาม จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั แสดงดงัตารางท่ี 4.3.11 
 
ตารางที่4.3.11 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั กบั  

           พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
                                    (n=190)         

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก 
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคัญต่อวัน 
 
2 มือ้                      0                 3 
3 มือ้                     30              149 
4 มือ้                      1                 3 
 

 
 

0 
4 
0 
 

 
 

 
0.97 

 
 

 
0.07 

 
 

 
.914 

 
จากตารางท่ี 4.3.11พบว่าจ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัต่อวนักบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบความสัมพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้ค่า 𝜒2= 0.97 
ดงันัน้ จ านวนมือ้อาหารท่ีส าคญัตอ่วนั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
เส่ียงโรคอ้วนลงพงุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P = 0.914)  
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4.1.3.12 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงท่ีแตกต่างกันไปเม่ือ
จ าแนกตาม การออกก าลังกายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย แสดงดงัตาราง ท่ี
4.3.12 
 
ตารางที่4.3.12 การทดสอบคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การออกก าลงักายหรือการปฏิบตังิานท่ีมี 
                       การเคล่ือนไหวร่างกาย กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
                                                                                                                              (n=190) 

 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  Contingency P -value 
 น้อย+

น้อยท่ีสดุ 
ปาน
กลาง 

มาก+มาก
ท่ีสดุ 

𝜒2 coeffcient  

การออกก าลังกายหรือการปฏิบัตงิานที่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 
ไมเ่คยออกก าลงักาย      1                9                 0                 
ทกุวนัอยา่งน้อย             1               83                3 
15 นาที 
ทกุวนัเว้นวนัอยา่งน้อย   4               15                1             34.82        0.39 
15 นาที 
นานๆครัง้อยา่งน้อย       25             48                0 
15 นาที 

 

 
 
 
 
 
.000 
 

 

 
จากตารางท่ี 4.3.12 ความสมัพนัธ์ระหว่าง การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการ

เคล่ือนไหวร่างกายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุง จากการทดสอบ
ความสมัพนัธ์ด้วย Chi-Square ได้คา่𝜒2= 34.82 การออกก าลงักายหรือการปฏิบตัิงานท่ีมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วนลงพุงมีความสมัพนัธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = .000) โดยมีระดบัความสมัพนัธ์เป็น 0.39 ซึ่งถือว่ามีความสมัพนัธ์
กนัในระดบัต ่า  
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