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บทคัดย่อ

	 ภาวะอ้วนลงพุงมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรงัทีส่�ำคญั เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงขึ้นอยู่กับปริมาณไขมันในร่างกาย การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III จ�ำนวน 262 คน 

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ

จัดการภาวะอ้วนลงพุง สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดไขมันในร่างกาย วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ Multiple Regression ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.19 ปี (SD =10.8) รายได้

ต่อเดือนเฉลี่ย 4,941.70 บาท (SD=9868.10) จบประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโรค

เรื้อรังและใช้สมุนไพร/อาหารเสริม

	 2.	ปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกาย ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนัก (Beta = 

.206, p<.05) การรับประทานของขบเคี้ยว (Beta =.195, p<.05) การใช้สมุนไพร (Beta = 

.147, p<.05) การดูทีวีรายการสุขภาพ (Beta = -.137, p<.05) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

(Beta =-.123, p<.05) โดยร่วมกันท�ำนายร้อยละของไขมันได้ร้อยละ 10.9 (p <.05) 

	 ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ทมีสขุภาพควรน�ำผลการวิจยัไปเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนรบั

รู้ เข้าใจและมีแนวทางป้องกันภาวะอ้วนลงพุงโดยเน้นการควบคุมน�้ำหนัก การลดของ

ขบเคี้ยว การเลือกใช้สมุนไพร และเลือกดูรายการทีวีที่เกี่ยวกับสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละของไขมันในร่างกาย ปัจจัยท�ำนาย 
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Abstract

	 Metabolic Syndrome (MS) is an antecedent of cardiovascular diseases, 

diabetes mellitus, and chronic kidney disease, and represents a new threat to people’ 

health. Body fat is a key indicator of MS severity. The objective of this study was to 

explore the determinants of body fat in persons with MS. A total of 262 persons with 

MS were recruited using National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NECP ATP III) criteria. Instruments included demographics, health status, 

health behaviors, MS management, metric tape, and scale and body fat analyzers. 

Results indicated that the majority of the persons was female with an average age 

of 60.19 (SD =10.8). They earned a low monthly income (M=4,941.70, SD=9868.10), 

had completed primary school, completed domestic duties, received treatment for 

chronic illness, and utilized herbs/complementary therapy. Findings also showed that 

the predicting factors of percent body fat included weight control (Beta = .206, p<.05), 

snack (Beta =.195, p<.05), herb utilization (Beta = .147, p<.05), receipt of TV health 

information (Beta = -.137, p<.05), and perceived health status (Beta =-.123, p<.05). 

Total variance accounted for 10.9 (p <.05). The research results suggested that 

health care providers should provide information about factors influencing MS, such 

as limiting snacks, correct selection of herbs, and knowledge about and management 

of the condition. 

Keywords: Metabolic syndrome: Body fat percentage: Predicting factors 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาโบลิคซินโดรม (Metabolic Syndrome) เป็นกลุ่ม

อาการผดิปกตร่ิวมของการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย โดยพบว่ามคีวามผดิปกตไิขมนัใน

เลือด มีระดับความดันโลหิตสูง มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง มีเส้นรอบเอวยาวมากกว่าเกณฑ์ 

มคีวามผดิปกตขิองปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการแข็งตัวของเลือด และมคีวามผดิปกตขิองปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ (ชัยวัน เจริญโชคทวี, 2555; Kaur et al., 2014) ภาวะอ้วนลงพุง

ก�ำลงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในปัจจบุนัของคนทัว่โลกเนือ่งจากมอีตัราการเกดิเพิม่สงูขึน้

อย่างรวดเร็ว โดยพบประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศแถบเอเชีย

มีภาวะอ้วนลงพุงถึงร้อยละ 25 (International Diabetes Federal [IDF], 2014; Silva, 

Stanton, & Grande, 2013; Alberti, Eckel, & Grundy, 2009) จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพ
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ประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2551-2552 พบอัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายร้อยละ 

18.8 และในเพศหญิงร้อยละ 24.5 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) การทบทวนวรรรณ

กรรมของสิริลักษณ์ วินิจฉัย (2554) และผาสุก มั่นคง (2557) พบอัตราการเกิดภาวะอ้วน

ลงพุง ร้อยละ 15.0 -16.9 การศึกษาของ Jankeiwicz-Wika และคณะ (Jankeiwicz-Wika et 

al., 2006) พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงกว่าคนทั่วไป เช่น มีโอกาส

เกิดโรคเบาหวานสูงกว่า 10.3 เท่า มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า 2.13 เท่า 

นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

	 ลกัษณะทีเ่ด่นของภาวะอ้วนลงพงุ ได้แก่ การสะสมไขมนัปรมิาณมากบรเิวณช่อง

ท้อง ท�ำให้รอบเอวมีขนาดใหญ่ขึ้นจนมองเห็นเป็นลักษณะอ้วนเฉพาะช่วงท้อง (Grundy et 

al., 2004) ซึ่งการสะสมไขมันท่ีเพิ่มข้ึนนี้จะท�ำให้ตับและเน้ือเยื่อไขมันท�ำงานเพ่ิมขึ้น โดย

เปลีย่นจากไขมนัท่ีร่างกายได้รับเข้าไปเป็นกรดไขมันในกระแสเลอืดทีพ่บได้ในรปูของโคเรส

เตอรอลรวมแอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (low density lipoprotein (LDL)) ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

และเอชดีแอล (High density lipoprotein [HDL]) (Devis & Duverno, 2011) แหล่งต้น

ก�ำเนิดของแอลดีแอล-โคเลสเตอรอลส่วนใหญ่มาจากอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ส่วน

ไตรกลีเซอไรด์ส่วนใหญ่มาจากอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต หากร่างกายใช้กรดไขมันไม่หมด 

กรดไขมันดังกล่าวจะคงไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือดก่อนถูกน�ำไปสะสมไว้ใต้ผิวหนัง กรดไข

มันท่ีอยู่ในระบบไหวเวียนนี้อาจท�ำให้หลอดเลือดแข็งขาดความยืดหยุ่นและอุดตันในที่สุด 

นอกจากนั้นการสะสมของไขมันในเซลล์ไขมันที่มากกว่าปกตินี้สามารถสร้างฮอร์โมนบาง

ชนิดเข้าสู่กระแสเลือด เช่น non-esterified fatty acid (NEFA) ฮอร์โมนเลปติน (Leptin), 

cytokines PAI-1 และ cytokine (Kershaw et al., 2010) นอกจากนั้นยังพบว่าคนอ้วนที่มี

ไขมันในเลือดสูงจะสร้าง oxidized LDL antibodies ที่เป็นอนุมูลอิสระที่จะสามารถท�ำลาย

เซลล์และเนื้อเยื่อ (Nilsson et al., 2007) คนอ้วนที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 30-40 kg/m² 

จะมีเอนไซม์ catalase ที่จะป้องกันภาวะ oxidative stress ต�่ำกว่าคนปกติ (Galinier et al., 

2006) รวมทั้งยังพบว่าปริมาณไขมันในร่างกายสูง โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล, LDL และ tri-

glycerides แต่ม ีHDLต�ำ่ (Duval et al., 2006) สามารถบ่งช้ีความรนุแรงของภาวะอ้วนลงพุง

และเพิ่มโอกาสเกิดโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญ ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (Pakalska-Korcaba et al., 2008)

	 ภาวะอ้วนลงพุงมีความเชื่อมโยงกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การ

ศึกษาพบว่าไขมันที่สะสมไว้ในเซลล์ไขมันใต้ชั้นผิวหนังและในช่องท้องมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะดื้ออินซูลิน (Salwa, 2014) ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน โดยประมาณร้อย

ละ 80 ของคนท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลินของผูห้ญงิช่วงอาย ุ40-50 ปี จะมภีาวะอ้วน
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ลงพุงน�ำมาก่อน แต่ถ้าหากมีภาวะอ้วนลงพุงในช่วงอายุ 30-55 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคเบา

หวานสูงกว่าคนปกติถึง 40 เท่า แต่ถ้าสามารถลดน�้ำหนักตัวลงได้ โอกาสเกิดโรคเบาหวาน

จะลดลง ภาวะดื้ออินซูลินเป็นผลมาจากเชลล์ไขมันผลิตโปรตีนรีซิสติน (resistin) ท�ำให้ไป

ขดัขวางการน�ำกลโูคสเข้าสู่เซลล์ อินซูลินจึงไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิถงึแม้ว่าร่างกาย

จะได้รับกลูโคสอย่างเพียงพอ แต่โปรตีนรีซิติน จะขัดขวางการน�ำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ (Reaven, 

1996) นอกจากน้ันเซลล์ไขมันยังผลิตฮอร์โมน adiponectin ซ่ึงระดับของ adiponectin จะ

สามารถท�ำนายการเกิดโรคเบาหวานได้ ผลการศึกษาใน Finnish Diabetes Prevention 

Program พบว่า คนที่มีความผิดปกติของน�้ำตาลในกระแสเลือด (impaired glucose toler-

ance) ถ้าหากสามารถลดน�้ำหนักลงได้ร้อยละ 7 จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน

ได้ถงึร้อยละ 58 (Finnish Diabetes Prevention Program อ้างใน สมเกยีรต ิแสงวฒันาโรจน์, 

2558) ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นอีกปรากฏการณ์หนึ่งที่พบในคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงโดย

เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของไขมันในกระแสเลือดที่ท�ำให้หลอดเลือดแดงแข็งและ

ขาดความยืดหยุ่น ท�ำให้เกิดแรงต้านในหลอดเลือดสูงขึ้นขณะที่หัวใจบีบตัว ท�ำให้หัวใจและ

หลอดเลือดต้องปรับตัวอย่างต่อเนื่องและอาจเกี่ยวข้องกับแองจิโอเทนซิน (angiotensin) ที่

ท�ำหน้าที่ควบคุมความสมดุลของน�้ำในร่างกายและควบคุมน�้ำหนักร่างกายโดยผ่านการหด

ตัวของหลอดเลือด การเผาผลาญไขมัน การควบคุมวงจรการเปล่ียนแปลงของเซลล์ไขมัน

และการจ�ำแนกชนดิของเซลล์ไขมนั สอดคล้องกบัการศกึษาพยาบาลในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

จ�ำนวน 80,000 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 30 กก/ม² ติดตามเป็นเวลานาน 

16 ปี พบว่า พยาบาลกลุ่มดังกล่าวมีความเส่ียงต่อความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้ 6 เท่า (Manson 

et al., 1990) 

	 มปัีจจยัจ�ำนวนมากทีมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพงุ แต่ทีพ่บว่ามคีวามส�ำคัญ 

ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กาย การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม สมรรถนะแห่งตนทีส่่งผลต่อการมพีฤติกรรมสุขภาพทีด่ ี(ผาสกุ มัน่คง, 2557; 

สิริลักษณ์ วินิจฉัย, 2554; อรวรรณ ประภาศิลป์และคณะ, 2556) นอกจากนั้นยังพบปัจจัย

ส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธ์อตัราการเกดิภาวะอ้วนลงพงุ (มธุรส บุญแสน ทวีศกัด์ิ กสิผล และ

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2557) เช่น อายุที่เพิ่มขึ้นจะมีการเผาผลาญของพลังงานในร่างกายลด

ลงอย่างต่อ เนื่อง Kershaw & Jeffrey (2010) พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มเกิดภาวะอ้วนลงพุง

สงูกว่าเพศชายเนือ่งจากร่างกายของผู้หญงิจะมเีซลล์ไขมนัสงูกว่าผูช้าย การศกึษาในประเทศ

สิงคโปร์พบว่า คนเชื้อสายอินเดียมีอัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าคนเชื้อสายมาเลย์

และคนเชื้อสายจีน ซึ่ง เชื่อว่าน่าจะสัมพันธ์กับเช้ือชาติและวัฒนธรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างหลากหลายของคณะวิจัยยังพบว่า มีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
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ปริมาณของไขมันในร่างกาย เช่น ปัจจัยด้านที่เกี่ยวข้องกับความรู้คิด (เช่น การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ) ปัจจยัด้านพฤตกิรรม (เช่น พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย พฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร) ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและปัญหาด้านจิตใจ เป็นต้น แต่การศึกษายังมีจ�ำกัดท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ การศึกษาในประเทศไทยยังค่อนข้างจ�ำกัดศึกษากันเฉพาะใน

กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่ม เช่น กลุ่มข้าราชการ กลุ่มคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

เป็นต้น นอกจากนั้นอาจจ�ำกัดจากวิธีการวัดปริมาณไขมันในร่างกายโดยเฉพาะการวัดร้อย

ละของไขมันในร่างกายนี้เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญของภาวะอ้วนลงพุง (Jeong et al., 2006) ที่

ผ่านมาการวดัร้อยละของไขมันยงัค่อนข้างยุง่ยาก จะต้องวดัร้อยละของไขมนัในร่างกายโดย

การใช้เครือ่งเอกซเรย์หรือการชัง่น�ำ้หนักใต้น�ำ้ ด้วยเหตผุลดงักล่าวจึงอาจท�ำให้มกีารศกึษา

ทีเ่กีย่วกบัร้อยละของไขมนัจงึมค่ีอนข้างน้อย แต่ในปัจจบุนัการวดัร้อยละของไขมันในร่างกาย

ท�ำได้ง่ายขึ้น เครื่องมือที่ใช้ไม่ซับซ้อนและไม่ท�ำอันตรายต่อผู้ป่วย

	 นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการเมตา

โบลิคนี้อาจยังไม่ชัดเจน ภาวะอ้วนลงพุงในสังคมไทยอาจยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ถูกกล่าว

ถึงมาไม่นานนัก ประชาชนบางส่วนยังสับสนกับโรคอ้วนที่เกิดจากการสะสมของไขมันทั่ว

ร่างกายแต่ไม่มีปัญหาความผิดปกติของกลุ่มเมตาโบลิคร่วมด้วย ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ ความเข้าใจทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะอ้วนลงพงุ ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของการสะสมของ

ปริมาณไขมันในร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ผลกระทบของภาวะอ้วนลงพุง และการ

จัดการเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงจึงเป็นสิ่งท่ีควรศึกษาเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการแก้ไข 

ป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

กรอบแนวคิดและทฤษฎี

	 การวจิัยครัง้นีผู้ว้ิจยัได้ใชก้รอบแนวคดิการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pend-

er’s health promotion model) (Pender, Merdaugh & Parsons, 2006) ร่วมกับกรอบ

แนวคิดสามัญส�ำนึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (Common Sense Model)(Leventhal, Meyer & 

Nerenz, 1980) เพื่อท�ำความเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง เช่น ปัจจัยส่วน

บุคคล ประสบการณ์การเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการกับสุขภาพของตนเอง 

การเรียนรู้วิธีการจัดการการเจ็บป่วยที่ผ่านมาของตนเอง การประเมินผลการจัดการกับ

ปัญหาการเจ็บป่วย ซึ่งกรอบแนวคิดดังกล่าวถูกน�ำไปใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ มากมายทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ ในการศึกษาครั้งนี้คณะวิจัยได้ใช้บูรณาการกรอบแนวคิดการส่ง
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เสริมสุขภาพและกรอบแนวคิดสามัญส�ำนึกเข้าด้วยกันเพื่อช่วยให้คณะวิจัยมีมุมมองอย่าง

กว้างขวางครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการสะสมของไขมันในร่างกาย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อคึกษาปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันใน

ร่างกาย 	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงที่อาศัยในจังหวัดชลบุรีและมาใช้

บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 262 ราย ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของ NCEP ATP III (National 

cholesterol Education program Adult Treatment Panel III , (2014) ซึง่ประกอบด้วยความ

ผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ 1) อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 102 

ซม. หรือ 40 นิ้วในผู้ชาย หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 88 ซม. หรือ 35 นิ้วในผู้หญิง 2) มีระดับ

ไตรกลเีซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. 3) มีระดบัเอช- ด-ี แอลโคเลสเตอรอล≤ 40 มก./ดล.ใน

ผู้ชาย หรือ ≤ 50 มก./ดล.ในผู้หญิง 4) มีความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอท หรือ ก�ำลังรับ

ประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 5) มีระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล. เกณฑ์

การวนิจิฉยัภาวะอ้วนลงพงุของ NCEP ATP III นีไ้ด้รบัการยอมรบัทัว่โลกและในประเทศไทย

ว่ามีความเหมาะสมในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และ

คณะ, 2551)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพ เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลู

ส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพและการเจ็บป่วย จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามปลายปิดและให้

เติมข้อมูลในช่องว่าง

	 2.	แบบวดัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 13 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประเมินค่า5 ระดับความถี่ในการรับประทานต่อสัปดาห์ แบบสอบถามนี้ได้

ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยแพทย ์

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรม และนักโภชนาการ หลังค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา มีค่า .90 และเคยน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเที่ยงมากกว่า .70 ในการวิจัยครั้งนี้มีค่าความเที่ยง =.71 

	 3.	แบบวัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน
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วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เกี่ยวกับชนิดและปริมาณของกิจกรรมที่ใช้แรงกาย 

จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับตามความถี่ในท�ำกิจกรรมต่อ

สัปดาห์ แบบวัดนี้ได้ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วยแพทย์และอาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัพฤตกิรรม มค่ีาดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา .94 และเคยน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.80 ในการวิจัยครั้งนี้มีมีค่าความเที่ยง =0. 84

	 4.	เครือ่งวดัส่วนสงูและเครือ่งชัง่น�ำ้หนกั (Omron, USA) ซึง่ก่อนใช้ได้ปรบัค่าให้

มีความเท่ียงตามแนวทางของผู้ผลิตทุกครั้ง และน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายจาก

น�้ำหนักร่างกาย (กก.) หารด้วยส่วนสูง (ม.)2 

	 5.	เคร่ืองวัดปริมาณไขมันในร่างกาย วัดโดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์ไขมัน (Omron, 

USA) ซึ่งก่อนใช้ได้ปรับค่าให้มีความเที่ยงตามแนวทางของผู้ผลิตทุกครั้งค่าที่ได้เป็นร้อยละ 

	 6.	เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Omron, USA) ซึ่งก่อนใช้ได้ปรับค่าให้

มีความเที่ยงตามแนวทางของผู้ผลิตทุกครั้ง

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัมหาวิทยาลัยบรูพา ผูวิ้จัยได้พิทักษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างตามแนวทางท่ีก�ำหนด

ไว้อย่างเคร่งครัดตลอดโครงการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนและผู้อ�ำนวย

การ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากนัน้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลดังขั้นตอนต่อไปน้ี 1) ฝึกผู้ช่วยวิจัยในประเมินสุขภาพ การใช้

แบบสอบถามและการบันทึกข้อมูล 2) เข้าพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ขณะรอรับการ

ตรวจตามนัด แนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งการ

พิทักษ์สิทธิ์และ 3) ให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 4) วัด

ส่วนสูง ชัง่น�ำ้หนกัและวัดไขมนัในร่างกาย 5) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณา Pearson correlations และ Multiple Regression

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 99.6 มีอายุเฉลี่ย 60.19 ปี (M=60.19, SD.=10.788) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.6 

นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.6 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.7 ไม่ได้ประกอบ



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2559

- 96 -

อาชีพ ร้อยละ 41.6 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท (M=4,941.7, SD=9868.1) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯ) ร้อยละ 54.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=262)

Min Max Mean S.D.

ร้อยละของไขมันในร่างกาย 5.20 49 32.85 6.95

ดัชนีมวลกาย 12.96 45.88 26.7 4.7

เส้นรอบเอว (ซม.) 65 131 92.6 10.2

Systolic Blood Pressure 90 208 135.7 20.0

Diastolic Blood Pressure 50 118 76.6 10.7

Blood Sugar 37 519 147.5 59.0

High Density Lipoprotein 21 104 50.8 14.4

Low Density Lipoprotein 45 380 119.6 38.2

Triglyceride 45 567 156.2 82.1

Total cholesterol 87 453 195.8 44.1

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2 10 7.9 1.7

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 2 10 8.0 2.6

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละของไขมันในร่างกายเฉลี่ย 32.85 (SD = 

6.95) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.7 kg/m2 (SD = 4.7) เส้นรอบเอวเฉลี่ย 92.6 ซม. (SD = 10.2) 

ระดบัความดนัซสีโตลิค (Systolic blood pressure) เฉล่ีย 135.7 mmHg (SD = 20.05) ระดบั

ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) เฉลี่ย 76.59 mmHg (SD=10.71) ระดับ

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 147.5 (SD=59.0) mg/dl ระดับ High Density Lipoprotein (HDL) 

เฉลี่ย 50.8 mg/dl ( SD.=14.4) Low Density Lipoprotein (LDL) เฉลี่ย 119.58 mg/dl 

(SD.=38.18) Triglyceride เฉลี่ย 156.16 mg/dl (SD.=82.14) Total cholesterol เฉล่ีย 

195.80 mg/dl (SD.=44.07) มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉลี่ย 7.9 (SD = 

1.7) และมีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 8.0 (SD.=6.95) 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม

	 ตัวอย่าง 

ตัวแปร จำ�นวน (N=262) ร้อยละ
การับรู้สุขภาพ
   รับรู้สุขภาพดี 143 54.6
   รับรู้การเจ็บป่วย 119 45.4
การควบคุมความดันโลหิต
ควบคุมไม่ได้ 85 32.4
ควบคุมได้ 177 67.5

การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต
ไม่ใช้ 32 12.2
ใช้

การใช้ยาลดไขมัน

ไม่ใช้

ใช้

การใช้สมุนไพร

ไม่ใช้

ใช้

การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม

ไม่ใช้

ใช้

230

68

194

230

32

232

30

87.8

        26

        74

        87.8

        12.2

        88.5

         11.5

	 ตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูส้ขุภาพว่าตนเองสุขภาพดี ร้อยละ 54.6 รบั

รู้ว่าควบคุมความดันโลหิตได้ร้อยละ 67.5 ส่วนการรับการรักษา กลุ่มตัวอย่างได้รับยาลด

ความดันโลหิตร้อยละ 87.8 ได้รับยาควบคุมเบาหวานร้อยละ 87 ได้รับยาลดไขมันร้อยละ 

74 กลุ่มตัวอย่างใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 12.7 และใช้อาหารเสริม ร้อยละ 11.5 

	 2.	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับร้อยละของไขมันในร่างกายผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (N=262)

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์

อายุ 0.038

การรับรู้สภาวะสุขภาพ -0.103*

การรับประทานอาหารขบเคี้ยว 0.136*

การดูรายการทีวีเพื่อสุขภาพ -0.137*

การดื่มแอลกอฮอล์ 0.085

การควบคุมน�้ำหนัก 0.132*

การใช้สมุนไพร 0.159*

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 0.032

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 0.045

	 *p <.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับร้อยละของไขมันในร่างกายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ได้แก่ การใช้สมุนไพร (r = .159, p<.05) การรับประทาน

ของขบเคี้ยว (r = .136, p<.05) การควบคุมน�้ำหนักร่างกาย (r=.132, p<.05) การดูรายการ

ทีวีเพื่อสุขภาพ (r= -.137, p<.05) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r= -.103, p<.05)

	 3.	ปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกาย

	 เมือ่น�ำปัจจัยคดัสรรในตารางท่ี 3 ไปวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูโดยใช้ร้อยละของไข

มันในร่างกายเป็นตัวแปรตาม ได้ผลดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกาย (N=262)

ปัจจัยทำ�นาย Unstandard-

ized Beta

Standardized 

Beta

t p- 

value

การใช้สมุนไพร 3.121 0.147 2.386 .018
การควบคุมน้ำ�หนักร่างกาย 0.905 0.206 3.241 .001

การรับประทานของขบเคี้ยว 1.48 0.195 3.101 .002

การดูรายการทีวีเพื่อสุขภาพ -0.718 -0.137 -2.217 -.028
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ปัจจัยทำ�นาย Unstandardized 

Beta

Standardized 

Beta

t p- 

value

การรับรู้ภาวะสุขภาพ -1.737 -0.123 -1.973 0.05

Constant =24.74,  R=0.330, R
2
=10.9,F1,238 =3.892, P<0.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยท�ำนายร้อยละของไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ การใช้สมุนไพร (Beta = .147, p<.05) การควบคุมน�้ำหนักร่างกาย (Beta = .206, 

p<.05) การรับประทานของขบเคี้ยว (Beta =.195, p<.05) การดูรายการทีวีเพ่ือสุขภาพ 

(Beta = -.137, p<.05) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta =-.123, p<.05)  โดยสามารถร่วม

กนัอธบิายความแปรปรวนของร้อยละของไขมนัในร่างกายได้ร้อยละ 10.9 (F =3.892, p<.05) 

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติหลายอย่างร่วมกัน เช่น มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง มีระดับความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง มีเส้นรอบเอวยาว

มากกว่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะเมตาโบลิคซินโดรมของ IDF (In-

ternational Diabetes Federation [IDF] (2014) และ NCEP ATP VII (National choles-

terol Education program Adult Treatment Panel III [NCEP ATP III, 2014) แต่เมื่อตรวจ

วดัไขมนัในร่างกายพบว่า  ค่าเฉล่ียของร้อยละของไขมันในร่างกายและค่าดชันมีวลกายมค่ีา

อยู่ใกล้เคียงค่าปกติ ร้อยละ 25-32 ในเพศหญิง แต่เมื่อพิจารณาเส้นรอบเอวพบว่า ค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว 92.6 (SD = 10.2)  ซึง่ค่าปกตใินเพศหญงิควรอยูไ่ม่เกนิ 80 เซนตเิมตร สอดคล้อง

กับการศึกษาของผาสุก มั่นคง (2557) เกี่ยวกับผู้ที่มีภาวะเมตาโบลิคซินโดรมในจังหวัด

สิงห์บุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายมีค่าใกล้

เคียงกับค่าปกติ (M=28.66, S.D.= 4.12 กก/ม2 ) แต่มีค่าเฉลี่ยความยาวของเส้นรอบเอว 

95.92 (S.D.=8.27) ซึ่งยาวกว่าค่าปกติ รวมทั้งการศึกษาของ สิริลักษณ์ วินิจฉัย (2554) พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเมตาโบลิคซินโดรมในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนี

มวลกายมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ (M =27.66, SD =5.124) แต่มีค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว 

94.42 (SD =8.97) ซึ่งยาวกว่าค่าปกติเช่นกัน ดังนั้นการใช้ค่าของเส้นรอบเอวจึงน่าจะเป็น

ตัวบ่งชี้ที่ชัดเจนของภาวะเมตาโบลิคซินโดรมและดีกว่าค่าดัชนีมวลกาย 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษารับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี (ร้อยละ 54.6) ถึงแม้ว่าจะ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ต้องรับยาอย่างต่อเนื่องและนัดตรวจติดตามอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 เดือน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ตารางที่ 4 (ต่อ) ปัจจัยทำ�นายร้อยละของไขมันในร่างกาย (N=262)
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ภาวะอ้วนลงพุงไม่ได้คกุคามต่อการด�ำเนนิชวีติ ไม่ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง 

ๆ ลดลง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ในระดับดี ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาอื่น ๆ เช่น ผาสุก มั่นคง (2557) แต่แตกต่างจากสิริ

ลักษณ์ วินิจฉัย (2554) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 

และพบประเดน็ทีน่่าสนใจคอื มกีารใช้สมนุไพรถงึร้อยละ 12.2 และใช้ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร 

ร้อยละ 11.5 ทีส่อดคล้องกนัผลการศกึษาครัง้นีแ้ละเป็นตัวแปรทีม่อีทิธพิลต่อปรมิาณไขมนัในร่างกาย

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<.05) 

กบัร้อยละของไขมนัในร่างกาย ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การใช้สมนุไพร การรบัประทาน

ของขบเคี้ยว การควบคุมน�้ำหนักร่างกาย การดูรายการทีวีเพื่อสุขภาพ และปัจจัยที่ท�ำนาย

ร้อยละของไขมันในร่างกายได้แก่ การใช้สมุนไพร การควบคุมน�้ำหนักร่างกาย การรับ

ประทานของขบเคี้ยว การดูรายการทีวีเพื่อสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของร้อยละของไขมันในร่างกายได้ร้อยละ 10.9 ซึ่งไม่มากนัก ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูง 

60.19 ปี (SD = 10.78) แต่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบว่าเพศและอายุ มีอิทธิพลต่อร้อยละ

ของไขมนัในร่างกาย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของมธรุส บญุแสน ทวศีกัดิ ์กสผิล และวนดิา 

ดุรงค์ฤทธิชัย (2557) และ Kershaw & Jeffrey (2010) ที่พบว่า เพศหญิงและอายุมีความ

สัมพันธ์กับการอ้วนลงพุง แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยค่อนข้าง

ประหลาดใจที่พบว่า การใช้สมุนไพรมีผลต่อการสะสมของปริมาณไขมันในร่างกาย ซึ่งเป็น

ประเด็นที่น่าสนใจว่าการใช้สมุนไพรตัวใดที่ท�ำให้ส่งเสริมการเกิดภาวะอ้วนลงพุงหรือผู้ที่ใช้

อาจขาดความรู้เก่ียวกับสมุนไพร อาจเห็นประโยชน์ด้านเดียวต่ออาการเป้าหมายท่ีตนเอง

เป็นอยู่ แต่ไม่ได้ตระหนักถึงผลลัพธ์อื่นๆ ที่อาจท�ำให้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนแปลงจนเกิดการสะสมของไขมันในร่างกายตามมา นอกจากน้ันยังพบว่าผู้ที่มีการดู

รายการโทรทัศน์เกี่ยวกับด้านสุขภาพบ่อยมีแนวโน้มที่จะมีร้อยละของไขมันในร่างกายน้อย

กว่าผู้ที่ไม่ได้ดูรายการด้านสุขภาพ แต่เป็นที่น่าเสียดายว่าองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

เมตาโบลคิซนิโดรมและการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธพิลยงัมีไม่มากนกั รวมทัง้การวดัร้อยละของ

ไขมันในร่างกายซึง่อาจเป็นเรือ่งใหม่ทีเ่กดิจากการพัฒนาเทคโนโลยใีนปัจจบัุนทีย่งัมกีารน�ำ

มาใช้เป็นเครือ่งมอืวดัร้อยละของไขมันยงัไม่แพร่หลายนัก จงึหาผลการศกึษาอืน่ ๆ  มาสนบั

สนุนได้ไม่มากนัก การวิจัยครั้งนี้พบว่าการผสมผสานกรอบแนวคิด ทั้งกรอบแนวคิดการส่ง

เสริมสุขภาพและกรอบแนวคิดสามัญส�ำนึกมาใช้มีความเหมาะสม สามารถเชื่อมโยงปัจจัย

ต่าง ๆ  ทัง้ความรูค้ดิ พฤตกิรรมไปสูผ่ลลัพท์ทางร่างกายซึง่มีเป้าหมายทีร้่อยละของไขมนัได้

อย่างชัดเจนและสนับสนุนการผลการวิจัยในครั้งนี้ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลจากการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้เข้าใจเกีย่วกบัภาวะอ้วนลงพงุและปัจจยัทีม่อีทิธิพล

ต่อปริมาณของไขมันในร่างกายของคนไทยซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของภาวะ

อ้วนลงพุง โดยสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้แก้ไขปัญาหาและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้โดย

การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องทางสื่อสารมวลชน การปรับเปลี่ยนการรับรู้ทางด้านสุขภาพ

ให้ถูกต้องว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็นภัยคุกคามของสุขภาพที่ถ้าค้นพบได้เร็ว อาจสามารถ

เปลีย่นแปลงพฒันาการของโรคเร้ือรังได้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาวธีิการทีเ่หมาะสมช่วย

เหลอืผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ลดปรมิาณไขมันในร่างกายลงได้ เป็นต้น นอกจากนัน้ทมีสขุภาพ

สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนจัดบริการให้คนในชุมชนเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาอ้วนลงพุง เนื่องจากภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของคนปกติ อาจไม่มี

ความเจ็บป่วยใด ๆ มาก่อน รวมทั้งควรวิจัยประเด็นอื่น ๆ เช่น การควบคุมภาวะอ้วนลงพุง

โดยใช้ภมูปัิญญาของไทย ศึกษาเชงิลึกเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะอ้วนลงพงุ 

เป็นต้น 
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