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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ ภายใตทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง กลุมตัวอยางเป็นผูที่มีอายุ 20 - 59 ปีอาศัยในเขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง อ�าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ

จ�านวน 391 คน เครื่องมือที่ใชเป็นแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และปัจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูล 

ดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร

 ผลการศึกษาพบความชกุโรคอวนรอยละ 57.54 สวนใหญเปน็เพศหญิง (รอยละ 76.44) อายุ 50 - 59 ป ี(รอยละ 32.44) 

มีบิดา/มารดาอวน (รอยละ 44.44) ท�างานนั่งโต๊ะทั้งวัน (รอยละ 67.11) นิยมเครื่องดื่มมีน�้าตาล (รอยละ 22.22) เกินครึ่งไมออก

ก�าลังกาย (รอยละ 53.96) รับรูเรื่องโรคอวนในระดับมาก สวนใหญใชเครื่องทุนแรง (รอยละ 96.89) พักอาศัยอยูบนชั้นที่ 2 ขึ้นไป 

(รอยละ 58.22) ครอบครัว ผูรวมงาน บุคลากรสุขภาพและชุมชนมีบทบาทชวยควบคุมน�้าหนักระดับนอย ขณะที่สถานที่ท�างานมี

บทบาทในระดบันอยทีส่ดุ ผลการทดสอบดวยสถติิไคสแควร พบวาปัจจยัในระบบบุคคลท่ีมผีลตอการเกดิโรคอวนประกอบดวยระดบั

การศึกษา (p = .048) โรคประจ�าตัว (p = <.001) การรับรูภาพลักษณหรือรูปรางตนเอง (p = <.001) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (p = <.001) และกรรมพันธุ (p = <.001) สวนปัจจัยในระบบสังคมประกอบดวยลักษณะที่พักอาศัย (p = .035) และ 

บทบาทบุคลากรสุขภาพ (p = .037) 

 การศึกษามีขอเสนอแนะวาควรน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนอยางมีนัยส�าคัญมาออกแบบกิจกรรมการ

พยาบาล สรางนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติหรือวิธีการเยี่ยมบานท่ีเนนใหผูเป็นโรคอวน ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ผลักดันการ

ด�าเนินกิจกรรมการจัดการโรคอวนในชุมชนอยางจริงจัง แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อสะทอนและคนหาประสบการณการจัดการโรคอวน

ที่ดีและจัดท�าโครงการน�ารองที่เป็นความรวมมือระหวางหนวยงานสุขภาพ โรงพยาบาลและองคกรในชุมชน 

ค�าส�าคัญ	: โรคอวน, กลุมวัยผูใหญ 
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Abstract
 This survey research aimed to study the factors relating to the onset of obesity in adults in Tambon 

Bang Sao Thong Municipality based on the King’s nursing theory. The study sample consisted of 391 adults, 

aged between 20 and 59 years old. The questionnaire was employed which consisted of personal  

characteristic and factors relating to obesity. The content validity was tested by 3 expertise and cronbach’s 

alpha coefficient was 0.89. Data were analyzed by using descriptive statistics and Chi-square. 

 The study was found that the onset of obesity was 57.54%. Most of them were female (76.44%), age 

between 50-59 years (32.44%), the parent were obese (44.44%), sedentary life style (67.11%), like soft-drink 

with sugar (22.22%), non-exercise (53.96%), percept about obesity in high level, use convenience instrument 

(96.89%), live on or more than the second floor (58.22). Their family, co-worker, health personnel and  

personnel in community involved the obesities to control their weight in low level, while the workplace 

involved the obesities to control their weight in the lowest level. The factors which statistically affected to the 

onset of obesity were as follows: First, as for personal factors, education, had underlying disease, whose siblings 

or parents were obesity, eating behavior, and heredity. Second, in terms of social system factors, it was  

discovered that the subjects who lived on the ground floor were also twice more likely to have obesity than 

those who lived on the second floor or higher and public health personnel role were associated with onset of 

obesity with significance.

 The recommendations were health personnel should employed the significant factors to design  

nursing activities, create health innovation or guideline or home visit which strongly participate between the 

obese person, families, and community. Also, the sharing well experiences related to obese management and 

pilot project which coordinate among health organizations in many levels should be processed.   

Keywords:  Obesity, Adults

บทน�า
ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 โรคอวน (Obesity) คือ ภาวะที่รางกายสะสมไขมัน

มากกวาปกติ จากการไดรับพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ 

ท�าใหเกิดการสะสมพลังงานที่เหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะ 

ตาง ๆ มีผลใหน�้าหนักตัวเกินเกณฑ องคการอนามัยโลกระบุวา

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรวัยผูใหญมีภาวะน�้าหนักตัวเกิน 1.5  

พันลานคน คิดเป็นรอยละ 10 (WHO.2004) ในประเทศไทย 

พบวาชวง 10 ปีนี้ความชุกของโรคอวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  

จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ความ

ชุกสูงสุดอยูในชวงอายุ 45 - 59 ปี เป็นชายรอยละ 28.4 และ 

หญิงรอยละ 40.7 (มนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย, 2554) เกณฑ

วนิจิฉยัโรคอวนทีน่ยิมใช ไดแก (Body mass index: BMI) โดย

ประเทศในทวีปเอเชยีใชเกณฑต้ังแต 25 กโิลกรมัตอตารางเมตร

ขึน้ไป (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย, 2553)

 โรคอวนสงผลกระทบใหบุคคลมีความเสี่ยงตอโรค

ตางๆ ตามมา ไดแก กลุมอาการเมตาบอลิก โรคเบาหวานชนิด

ที ่2 โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

โรคขอเขาเสื่อม โรคเกี่ยวกับถุงน�้าดี โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง 

ความบกพรองของสภาวะจิตสังคม (ฉันทชา  สิทธิจรูญ, 2556) 

นอกจากนีโ้รคอวนยงัสมัพนัธกบัการขาดงานจากความเจบ็ป่วย 

(มนทรตัน  ถาวรเจรญิทรพัย, 2554) เพิม่อตัราการเสยีชวีติกอน

วัยอันควรตามดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น (มนตชัย  ชาลาประวร

รดน, 2551) สงผลใหภาครฐัตองแบกรบัคาใชจายมากกวาแสน

ลานบาท กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจากกลุมนี้เป็น

ประชากรในวยัท�างานถงึหนึง่ในสี ่(มนทรตัน ถาวรเจรญิทรพัย,

2554) 

 ปัจจัยท่ีกอใหเกิดโรคอวนนอกจากกรรมพันธุแลว 

ยังพบปัจจัยสวนบุคคล ไดแก 1) เพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกวา

เพศชาย (นิชาภา  เลิศชัยเพชร, 2553) เนื่องจากเพศหญิงจะ
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ถกูฮอรโมนเอสโตรเจนและ โปรเจสโตโรนเรงใหมกีารสรางเซลล 

ไขมันสะสมไวโดยไมมีการเสื่อมสลาย 2) ระดับการศึกษา 

พบวาผู ที่จบชั้นมัธยมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาส 

โรคอวนมากกวาผูทีไ่มมกีารศึกษา (นิชาภา  เลศิชยัเพชร, 2553) 

3) การประกอบอาชีพที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือใชพลังงาน 

(สุวรรณา  ถาวรรุงโรจน, 2554) จะท�าใหรางกายเกิดการสะสม

ไขมนั 4) พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร เชน ชอบรบัประทาน 

อาหารส�าเร็จรูป มีไขมันสูง รับประทานปริมาณมากในมื้อเย็น

ค�่ามีผลท�าใหเกิดโรคอวนไดเชนกัน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 

2554, Ribas-Barba L.2007) 5) การมีกิจกรรมทางกายลดลง 

การใชเครื่องทุนแรงมากขึ้นจะสงเสริมใหเกิดโรคอวน (Ribas-

Barba L.2007) ปัจจัยดานสิ่งแวดลอมพบวาเกิดจากบทบาท

ของบุคคลในครอบครัวและในชุมชน สถานที่ท�างานมีสวนใน

การสนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอื้ออ�านวยตอสุขภาพ เชน เนนการ

ออกก�าลังกาย อาหารเพ่ือสุขภาพ (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 

2554) จะมีสวนชวยป้องกันไมใหเกิดโรคอวนได 

 จากทีก่ลาวขางตนจะเหน็วาปัจจยัทีม่ผีลตอโรคอวน

มีทั้งปัจจัยสวนบุคคล ปัจจัยที่เป็นความสัมพันธระหวางบุคคล

และปัจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอก สอดคลองกับทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง (King, 1981) ที่กลาวไววาภาวะสุขภาพของ

บุคคลในปัจจุบันเป็นผลมาจากปัจจัยตาง ๆ ภายในบุคคล จาก

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ผลจาก

ปัจจัยเหลานี้กลายเป็นขอมูลส�าหรับบุคคลที่จะตัดสินใจดูแล

สุขภาพของตนแลวสะทอนออกมาเป็นการปฏิบัติทางสุขภาพ 

ผูวจิยัจงึใชแนวคดิตาง ๆ  ในทฤษฎกีารพยาบาลของคงิเป็นกรอบ

ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลตอภาวะอวนในเขตเทศบาลต�าบล

บางเสาธง ซึง่ชมุชนนีเ้ป็นชมุชนเขตเมอืง ทีม่วีถิกีารด�าเนนิชวีติ

เปลี่ยนจากอาชีพเกษตรกรรมเป็นรับจางและคาขายตามการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม และจากการส�ารวจภาวะ

สุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลจ�านวน 289 คน พบวา

ประชาชนมีโรคอวนรอยละ 61.5 ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขณะ

อดอาหารตั้งแต 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไปรอยละ 26.2 

ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดตั้งแต 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ขึ้นไปรอยละ 44.6 นอกจากนี้ ยังพบวาเกิดโรคเรื้อรัง ไดแก  

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจเพิ่มขึ้น ในฐานะที่ผูวิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ทีม่หีนาทีด่แูลสุขภาพเชงิรกุทัง้การสรางสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรกัษาผูป่วยและการฟ้ืนฟสูขุภาพ จึงเหน็วาหากพยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชนมคีวามเขาใจในปัจจัยทีม่ผีลตอการเกดิโรคอวนของ

ประชาชนในชุมชนอยางรอบดานและลกึซึง้บนฐานการประยกุต

ใชทฤษฎีการพยาบาลคิงแลวจะสามารถน�าไปสูการออกแบบ

การระบบบริการเพื่อลดปัญหาโรคอวนของประชาชนในเขต

เทศบาลต�าบลบางเสาธงไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
 1. เพือ่ศกึษาสถานการณโรคอวนของกลุมวยัผูใหญ 

ในชุมชนเขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง 

 2. ปัจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอวนของกลุ มวัย

ผูใหญ ในชุมชนเขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง

วิธีด�าเนินการวิจัย	
 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ประชากรเป็นผูทีอ่ยูในวยั

ผูใหญอายุ 20 - 59 ปีในเขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง อ�าเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (ขอมูลทะเบียนราษฎร ณ 

วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2556 จ�านวน 15,402 คน) ก�าหนด

ขนาดกลุมตัวอยาง 375 รายจากตารางของเครซี่และมอรแกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) สุมกลุมตัวอยางแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) โดยใชจ�านวนหลังคาเรือน

เป็นกรอบในการสุม (13,451 หลังคาเรือน) เก็บขอมูลหลังคา

เรือนละ 1 ราย เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion 

criteria) คือ มีปัญหาการรับรูหรือการสื่อสารหรืออยูระหวาง 

ตั้งครรภ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดทั้งสิ้น 391 ราย  

 การท�าวจิยัครัง้นีด้�าเนนิการตามหลกัจรยิธรรมสากล 

และตามค�าประกาศเฮลซิงกิ ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกยีรต ิ(เลขทีร่บัรอง อ.198/2557 ลงวนัที ่7 มนีาคม 2557) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื	
 เป็นแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลและปัจจยัทีม่ผีล

ตอโรคอวนที่ผูวิจัยสรางเองตามแนวคิดตาง ๆ ในทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุิ

จ�านวน 3 ทานประกอบดวยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญดาน

อายรุศาสตร อาจารยพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญการประยกุตใชทฤษฎี

การพยาบาลของคงิและผูเชีย่วชาญดานการสรางเครือ่งมอืวจิยั 

เมื่อปรับแกแบบสอบถามตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยน�าไป

หาความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cron-

bach' s alpha coefficient) เทากับ 0.89 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมส�าเร็จรูป และก�าหนดความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธกับโรคอวนโดยใชสถิติไคสแควร 

ผลการวิจัย
 1.	 ความชุกของผู้ทีมี่โรคอ้วนและข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่าง	

  จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 391 ราย พบผูที่มี 

โรคอวนจ�านวน 225 ราย คิดเป็นรอยละ 57.54 สวนใหญพบใน 

เพศหญงิ (รอยละ76.4) อายรุะหวาง 50 - 59 ปี (รอยละ 32.44) 

มีประวัติมีบิดาหรือมารดาอวน (รอยละ 44.44) หรือมีพี่นอง 

(สายตรง) มีรูปรางอวน (รอยละ 43.12) ประวัติโรคประจ�าตัว

สวนใหญเป็นความดันโลหิตสูง (รอยละ 67.75) และโรคไขมัน

ในเลือดผิดปกติ (รอยละ 52.54) ท�างานนั่งโต๊ะทั้งวัน (รอยละ 

67.11) นิยมเครื่องดื่มมีน�้าตาล (รอยละ 22.22) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลางถึงระดับดี เกินครึ่งไม

ออกก�าลังกาย (รอยละ 53.96) รับรูเรื่องโรคอวนในระดับมาก 

สวนใหญใชเครื่องทุนแรง (รอยละ 96.89) อาศัยอยูชั้นที่ 2 ขึ้น

ไป (รอยละ 58.22) ครอบครัว ผูรวมงาน บุคลากรสุขภาพและ

ชุมชนมีบทบาทชวยควบคุมน�้าหนักระดับนอย ขณะที่สถานที่

ท�างานมีบทบาทในระดับนอยที่สุด 

 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเกดิโรคอ้วนของ

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ปรากฏผล ดังนี้

 	 2.1	 ปัจจัยในระบบบุคคล พบวาปัจจัยท่ี

สมัพนัธกบัการมโีรคอวนอยางมนียัส�าคญัทางสถติ ิไดแก ระดบั

การศึกษา ประวัติโรคประจ�าตัว ผูท่ีมีการรับรูรูปรางตนเอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกรรมพันธุเคยอวนหรือ

ปัจจุบันมีรูปรางอวน โดยผูมีระดับการศึกษาตั้งแตมัธยมศึกษา

ขึ้นไปเป็นโรคอวนมากกวาผูที่มีการศึกษาต�่ากวาประถมศึกษา 

ผูที่ไมมีโรคประจ�าตัวเป็นโรคอวนมากกวาผูมีโรคประจ�าตัว ผูที่

รับรูตนเองวาอวนเป็นโรคอวนมากกวาผูที่รับรูวาตนเองไมอวน 

ผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารปานกลางและดีเป็นโรค

อวนมากกวาผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมดีและ 

ผู ที่มีกรรมพันธุ เป็นโรคอวนเป็นโรคอวนมากกวาผู ที่ไมมี

กรรมพันธุ ดังตารางที่ 1.1 

ตารางที่	1.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน

	 ปัจจัยในระบบบุคคล		 กลุ่มมีโรคอ้วน	 กลุ่มไม่มีโรคอ้วน	 χ2	 p
	 	 (n	=	225)	 (n	=	166) 

	 	 	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)

	 เพศ

  1. ชาย 53 (23.56) 50 (30.12) 3.95 .139
  2. หญิง 172 (76.44) 116 (69.88)  

	 อายุ

  วัยผูใหญตอนตน (20-40 ปี) 93 (41.33) 76 (45.78) .771 .380
  วัยผูใหญตอนปลาย (41-59 ปี) 132 (58.67) 90 (54.22)  

	 การศึกษา	    

  1. ไมไดศึกษา 9 (4.00) 0 (0.00) 9.590 .048
  2. ประถมศึกษา 48 (21.33) 39 (23.49)  
  3. มัธยมศึกษา 119 (52.89) 85 (51.20)  
  4. อนุปริญญา 25 (11.11) 15 (9.04)  
  5. ปริญญาตรีขึ้นไป 24 (10.67) 27 (16.27)  

	 รายได้

  1. นอยกวา 9,000 บาท 85 (37.8) 58 (34.9) .64 .725
  2. 9,000 - 14,999 บาท 56 (24.9) 47 (28.3)  
  3. 15,000 บาท ขึ้นไป 84 (37.3) 61 (36.7)  
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ตารางที่	1.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน	(ต่อ)

 	 2.2	 ปัจจัยในระบบระหว่างบุคคล ปรากฏวา

บทบาทในครอบครัว บทบาทในชุมชน การสื่อสารเกี่ยวกับโรค

อวนและความเครยีดไมมคีวามสมัพนัธกบัการเป็นโรคอวนอยาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1.2 

ตารางที่	1.2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบระหว่างบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน

	 บทบาทในครอบครัว

  1.  หัวหนาครอบครัว 48 (21.3) 40 (24.1) 2.469 .291
  2. แมบาน 106 (47.1) 65 (39.2)  
  3.  สมาชิก 71 (31.56) 51 (36.75)  

 บทบาทในชุมชน

  1. แกนน�าชุมชน 40 (17.78) 28 (16.87) .055 .462
  2. ลูกบาน 185 (82.2) 138 (83.1)  

	 อาชีพ

  อาชีพที่ใชแรงนอย 71 (31.59) 48 (28.92) 2.895 .235
  อาชีพที่ใชแรงปานกลาง 92 (40.89) 59 (35.54)  
  อาชีพที่ใชแรงมาก 62 (27.56) 59 (35.54)  

	 โรคประจ�าตัว

  1. ไมมี 116 (73.78) 148 (89.16) 14.285 <.001
  2. มี 59 (26.22) 18 (10.84)  

	 การรับรูปร่างตนเอง    

  1. ไมอวน 23 (10.22) 119 (71.69) 156.037 <.001
  2. อวน 202 (89.78) 47 (28.31)  

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

  ไมดี 27 (12.00) 35 (21.08) 17.811 <.001
  ปานกลาง 132 (58.67) 110 (66.27)  
  ดี  66 (29.33) 21 (12.65)  

	 กิจกรรมทางกาย

  นอย 156 (69.33) 117 (70.48) .060 .807
  ดี  69 (30.67) 49 (29.52)  

	 กรรมพันธุ์อ้วน

  ไมมี 109 (48.44) 122 (73.49) 24.793 <.001
  มี  116 (51.56) 44 (26.51)  

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน

  การรับรูนอย (คะแนน 15-45) 24 (10.67) 14 (8.43) .543 .461
  การรับรูดี (คะแนน 46-75) 201 (89.33) 152 (91.57)

	 ปัจจัยในระบบบุคคล		 กลุ่มมีโรคอ้วน	 กลุ่มไม่มีโรคอ้วน	 χ2	 p
	 	 (n	=	225)	 (n	=	166) 

	 	 	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)

	 ปัจจัยในระบบระหว่างบุคคล		 กลุ่มมีโรคอ้วน	 กลุ่มไม่มีโรคอ้วน	 χ2	 p
	 	 (n	=	225)	 (n	=	166) 

	 	 	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)
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ตารางที่	1.2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบระหว่างบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน	(ต่อ)

 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคอ้วน

  1. ไมเคย 48 (21.3) 33 (19.9) .933 .627
  2. เคย  177 (78.67) 133 (80.12)  

 ความเครียด

  1. ปกติ  79(35.11) 54 (32.53) .972 .808
  2. สูงกวาปกติเล็กนอย 93 (41.33) 66 (39.76)  
  3. เครียด 21(9.33) 17 (10.24)  
  4. เครียดมาก 32 (14.22) 29 (17.47)

  2.3 ปัจจัยในระบบสังคม พบวาลักษณะที่พัก

อาศยัและบทบาทของบคุลากรสขุภาพทีป่ฏบิตัเิพือ่การลดน�า้หนกั 

มีความสัมพันธกับการเป็นโรคอวนอยางมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติโดยผูที่อาศัยอยูในชั้น 2 ขึ้นไปเป็นโรคอวนมากกวาผูที่

อาศัยอยูชั้น 1 หรือชั้นลางและผูที่ไดรับบริการจากบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติตามบทบาทของตนเองนอยจะเป็นโรคอวน

มากกวาผู ท่ีไดรับบริการจากบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติตาม

บทบาทของตนเองบอย ดังตารางที่ 1.3

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี    

 ใชนอย 205 (91.11) 150 (90.36) .064 .800
 ใชบอย 20 (8.89) 16 (9.64)  

ลักษณะที่พักอาศัย    

 1. ชั้น 1 94 (41.78) 52 (31.33) 4.461 .035
 2. ชั้น 2 ขึ้นไป 131 (58.22) 114 (68.67)  

บทบาทของครอบครัว    

 ปฏิบัตินอย (คะแนน 6-18) 175 (77.78) 131 (78.92) .073 .787
 ปฏิบัติบอย (คะแนน 19-30) 50 (22.22) 35 (35.08)  

บทบาทของชุมชน    

 ปฏิบัตินอย (คะแนน 7-21) 204 (90.67) 140 (84.34) 3.618 .057
 ปฏิบัติบอย (คะแนน 22-35) 21 (9.33) 26 (15.66)  

บทบาทของสถานที่ท�างาน    

 ปฏิบัตินอย (คะแนน 11-33) 193 (85.78) 130 (78.31) 3.705 .054
 ปฏิบัติบอย (คะแนน 34-55) 32 (14.22) 36 (21.69)  

บทบาทของบุคลากรสุขภาพ    

 ปฏิบัตินอย (คะแนน 9-27) 202 (89.78) 137 (82.53) 4.352 .037
 ปฏิบัติบอย (คะแนน 28-45) 23 (10.22) 29 (17.47)

	 ปัจจัยในระบบระหว่างบุคคล		 กลุ่มมีโรคอ้วน	 กลุ่มไม่มีโรคอ้วน	 χ2	 p
	 	 (n	=	225)	 (n	=	166) 

	 ปัจจัยในระบบสังคม	 กลุ่มมีโรคอ้วน	 กลุ่มไม่มีโรคอ้วน	 χ2	 p
	 	 (n	=	225)	 (n	=	166) 

	 	 	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)

	 	 	 	 จ�านวน	(ร้อยละ)

ตารางที่	1.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบสังคมกับการเกิดโรคอ้วน
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การอภิปรายผล
 1.	 สถานการณ์โรคอ้วนของกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่ใน

ชุมชนเขตเทศบาลต�าบลบางเสาธง

  จากการศึกษาพบผูเป็นโรคอวนรอยละ 57.54 

ซ่ึงสูงกวาความชุกจากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ  

15 ปีขึ้นไป การศึกษาของมนทรัตน ถาวรเจริญทรัพยและคณะ 

(2554) ที่พบรอยละ 34.7 และสูงกวาความชุกท่ีส�ารวจโดย

ส�านักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2555) เมือ่จ�าแนกตามเพศพบวาเป็นเพศหญงิถงึรอยละ 76.44 

เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยมากเป็นเพศหญิงวัยผูใหญ

ตอนปลาย ซึง่เมือ่อายมุากขึน้ นอกจากเซลลตางๆ ของรางกาย

จะเส่ือมลงแลวยังเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 

ลดลง (รัชฎา  จอปา, 2553) กระทบตอกระบวนการเผาผลาญ

และการสะสมของไขมันจึงท�าใหอวนมากกวาเพศชาย

 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่	

  2.1	 ปัจจัยในระบบบุคคล	

   2.1.1 ระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีมีการ

ศึกษาสูงเป็นโรคอวนมากกวาผูที่มีการศึกษาต�่าหรือไมมีการ

ศกึษา สอดคลองกบัการศกึษาของนชิาภา  เลศิชยัเพชร (2553) 

ผูที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสโรคอวน

มากกวาที่ไมมีการศึกษา อธิบายไดวาในผูมีการศึกษาสูงมัก

ประกอบอาชพีทีไ่มไดมกีารเคลือ่นไหว มกีจิกรรมนอยหรอืมกีาร

นั่งอยูกับที่มากกวา 2 ชั่วโมงขึ้นไป โดยเฉพาะอาชีพผูบริหาร

   2.1.2 ประวัติโรคประจ�าตัว พบวา กลุม

โรคอวนจะมโีรคประจ�าตวัมากกวากลุมไมมโีรคอวน สอดคลอง

กบัการศกึษาของจินตนา มงคลพทิกัษสขุ (2555) ทีร่ะบุวาปัจจยั

ที่สัมพันธกับการเกิดโรคอวนอยางมีนัยส�าคัญทางสถิติคือการ 

มีประวัติบิดาหรือมารดามีโรคประจ�าตัว เชน โรคเบาหวาน 

   2.1.3 ภาพลักษณหรือการรับรู รูปราง

ตนเอง พบวาผูที่รับรูภาพลักษณหรือรูปรางตนเองวาอวนจะ

อวนอยางมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตางจากสามารถ ใจเตี้ย (2551) 

ที่พบวา 2 ใน 3 ของผูมีภาวะโภชนาการเกินคิดวาตนเองไมได

เป็นคนอวน อธิบายไดวาผูที่อวนมักรับทราบวาเป็นอยางดีวา

ตนเองอวนประกอบกับการศึกษาครั้งนี้พบวาผูที่อวนมักมีอายุ

มากและสวนใหญอวนยาวนานตั้งแต 10 ปีขึ้นไป ท�าให 

ภาพลักษณตอตนเองคอนขางคงที่หรือไมคอยเปลี่ยนแปลง 

จนกลายเป็นประสบการณ และการเรยีนรูวาตนเองมรีปูรางอวน  

(King, 1981) 

   2.1.4 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

โดยผูท่ีมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยูในระดบัปานกลาง

ถึงระดับดีจะเป็นโรคอวนมากกวาผูท่ีมีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารไมดี สอดคลองกับการศึกษาของทักษพล ธรรมรังสีและ

คณะ (2556) ที่พบวาปริมาณ ชนิด จ�านวนมื้อ เวลาที่ใชในการ

รับประทานอาหารมีผลตอการเกิดโรคอวน ซึ่งอาจเกิดจากการ

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีจะเขาถึงอาหารไดงาย ซึ่ง

กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นีส้วนใหญเดนิไปหรอืนัง่รถไปซือ้

จากตลาด แลวน�ามาปรุงเอง อาหารท่ีปรุงสวนมากก็ประกอบ

ดวยกะทิ และเครื่องชงท่ีมีน�้าตาล อีกท้ังยังพบวามักส�ารอง

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

   2.1.5 กรรมพันธุอวน การศึกษาพบวาผู 

ที่มีพอแม พี่นองอวน เคยอวนหรือปัจจุบันมีรูปรางอวนจะเป็น

โรคอวนมากกวากลุมไมมีกรรมพันธุโรคอวนอยางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับชัยชาญ ดีโรจนวงศ (2549) ท่ีพบวา 

การมีประวัติบิดาหรือมารดามีโรคอวน จะสงผลใหคนสายสกุล

เดยีวกนัอวนได และหากบิดา มารดา อวนทัง้สองคน ลกูจะอวน

รอยละ 80 ถาบดิาหรอืมารดาอวนคนเดยีวลกูจะอวนรอยละ 40 

(ถาวร  มาตัน, 2553) อธิบายไดวายีนมีบทบาทส�าคัญตอการ

ก�าหนดการควบคุมน�้าหนักโดยมีกลไกการหลั่งสารตอระบบ

ประสาทสวนกลาง อวัยวะของระบบทางเดินอาหารและตอม 

ไรทอตาง ๆ ที่ปรับการรับประทานอาหารและการใชพลังงาน

ใหเนื้อเยื่อไขมันอยูในเกณฑปกติที่ก�าหนดของคนคนนั้น

  2.2	 ปัจจัยในระบบสังคม	

   2.2.1 ลกัษณะท่ีพกัอาศยั พบวาผูทีอ่าศยั

อยูชั้น 2 ขึ้นไปเป็นโรคอวนมากกวาผูที่อาศัยอยูชั้น 1 หรือ 

ชั้นลาง ไมสอดคลองกับ วรรณภา  เล็กอุทัยและคณะ (2555) 

ท่ีศกึษาในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีผูท่ีอาศยัอยูบานกบัหอพกั 

พบวาผูที่อาศัยอยูบานจะอวนมากกวา อธิบายไดวาความเป็น

สังคมเมืองมักมีท่ีพักอาศัยมากกวา 2 ช้ันหรือหากมี 1 ชั้น  

ก็จะมีพื้นท่ีจ�ากัด เพราะภายในบานจะตองมีอุปกรณเครื่องใช 

ตลอดจนสิง่อ�านวยความสะดวกภายใน การมเีครือ่งผอนแรงยิง่

มากก็ยิ่งท�าใหการใชพลังงานลดลง แตหากอาศัยในพื้นที่ที ่

มากกวา 2 ชั้น ผูอยูอาศัยก็มักจะจ�ากัดตนเองอยูในพ้ืนท่ีท่ี 

ใชประกอบกิจกรรมเป็นประจ�า ซ่ึงกลุมตัวอยางในการศึกษา 

ครัง้นีม้งีานท�าเป็นสวนใหญ อาชพีทีพ่บโดยมากคอืนัง่ท�างานอยู

กบัทีห่รอืท�างานเกีย่วกบัการใชแรงกาย ความเหนือ่ยลาจากการ

ท�างานกท็�าใหตองการเวลาในการพกัผอนและลดความตองการ

ที่จะออกก�าลังกายไปโดยปริยาย 
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   2.2.3 บทบาทของบคุลากรสขุภาพ พบวา 

ผูทีไ่ดรับบริการจากบุคลากรสขุภาพทีป่ฏบิติัหนาทีเ่กีย่วกบัการ

ลดน�้าหนักบอยจะเป็นโรคอวนนอยกวาผูที่ไดรับบริการจาก

บุคลากรทางสุขภาพทีป่ฏบิตัหินาทีเ่กีย่วกบัการลดน�า้หนกันอย

อยางมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคลองกับนิชาภา  โพธาเจริญ 

(2555) พบวาการใหค�าแนะน�าแบบกวาง ๆ และทั่ว ๆ ไป การ

ด�าเนินโครงการที่ไมเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุม 

เป้าหมายแบบจริงจังหรือแบบไมมีสวนรวมของชุมชน การขาด

การสงตอเพ่ือเยี่ยมบานผูที่เป็นโรคอวนจะท�าใหการจัดการ 

โรคอวนในชมุชนไมประสบความส�าเรจ็ อธบิายไดวาหากบคุคล

รับรูขาวสารโรคอวนจากบุคลากรทางสุขภาพที่มุงปรับเปลี่ยน

ใหบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย

วิธีการใด ๆ อยางตอเนื่องก็ยอมจะท�าใหผูใชบริการเกิดความ

คิด ความเชื่อและประสบการณตอเรื่องนั้น ๆ จนปฏิบัติไดจริง

ในวิถชีวิีตและน�ามาซึง่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเองได 

(King, 1981)

ข้อเสนอแนะ	
5.3.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

  1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทีม

สุขภาพ ควรน�าปัจจัยที่มีนัยส�าคัญมาออกแบบกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคอวนใหแกกลุ มเสี่ยงและ 

ลดจ�านวนผูเป็นโรคอวนในชุมชน

  2. น�าปัจจัยที่มีนัยส�าคัญมาออกแบบนวัตกรรม 

หรือแนวทางปฏิบัติที่เนนการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มีผลตอการ

เกิดโรคอวน โดยเนนใหผูเป็นโรคอวน ครอบครัว ของผูเป็นโรค

อวน กลุมเสี่ยงและชุมชนมีสวนรวม 

  3. ออกแบบการเยีย่มบานทีเ่นนปรบัเปลีย่นปัจจยั

ที่มีนัยส�าคัญ ตั้งแตการประเมิน การก�าหนดปัญหา การใหการ

พยาบาลและการประเมินผล โดยใหครอบครัวมีสวนรวม หรือ

ครอบครัวเป็นศูนยกลาง

5.3.2	 ด้านการบริหารและนโยบาย

  1. เสนอผูรวมงานและสหวชิาชพี ใหทราบถึงปัจจยั

ท่ีมนียัส�าคญั เพือ่ผลกัดันการด�าเนินกจิกรรมการจัดการโรคอวน

อยางเป็นรูปธรรม การสรางมาตรการทางสังคมในการป้องกัน

และแกไขปัจจัยที่กอใหเกิดโรคอวน เชน การสรางเครือขาย  

การสรางความเขมแข็ง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การสรางเสริมสุขภาพเป็นตน 

  2. จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหว าง 

ผูเกี่ยวของเพื่อสะทอนปัจจัยที่มีนัยส�าคัญที่พบจากการศึกษา

ครั้งนี้และน�าปัจจัยที่กอใหเกิดโรคอวนมาคนหาวิธีการและ

ประสบการณที่ดีเพื่อจัดการโรคอวน

  3. เสนอผูบงัคบับญัชาเพือ่จดัท�าโครงการน�ารองที่

เป็นความรวมมือระหวางบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาล ชุมชน 

ผูน�าและประชาชนในชมุชนรวมถงึองคกรทัง้ภาครฐัและเอกชน

ท่ีเกีย่วของ เชน รานขายอาหารในชุมชน สถานบรกิารออกก�าลัง

กาย ศนูยบรกิารสาธารณสขุ และองคกรปกครองสวนทองถิน่ที่

รับผิดชอบ เป็นตน

5.3.3		ด้านการศึกษาวิจัย

  1. ควรเพิ่มจ�านวนตัวอยางในการศึกษาเพื่อให

ปัจจยัการเกดิโรคอวนทีค่นพบมคีวามจ�าเพาะกบัชมุชนมากขึน้ 

  2. ควรวิจัยเชิงคุณภาพ ในปัจจัยตาง ๆ ท่ีอยูใน

ระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคมเพ่ือใหได

ขอมลูเชงิลกึทีช่วยอธบิายปัจจยัทีพ่บวามนียัส�าคญัทีไ่ดจากการ
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