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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ภายใต้ทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ 20 - 59 ปีอาศัยในเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ

จ�ำนวน 391 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคอ้วน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบความชกุโรคอ้วนร้อยละ 57.54 ส่วนใหญ่เปน็เพศหญิง (ร้อยละ 76.44) อายุ 50 - 59 ป ี(ร้อยละ 32.44) 

มีบิดา/มารดาอ้วน (ร้อยละ 44.44) ท�ำงานนั่งโต๊ะทั้งวัน (ร้อยละ 67.11) นิยมเครื่องดื่มมีน�้ำตาล (ร้อยละ 22.22) เกินครึ่งไม่ออก

ก�ำลังกาย (ร้อยละ 53.96) รับรู้เรื่องโรคอ้วนในระดับมาก ส่วนใหญ่ใช้เครื่องทุ่นแรง (ร้อยละ 96.89) พักอาศัยอยู่บนชั้นที่ 2 ขึ้นไป 

(ร้อยละ 58.22) ครอบครัว ผู้ร่วมงาน บุคลากรสุขภาพและชุมชนมีบทบาทช่วยควบคุมน�้ำหนักระดับน้อย ขณะที่สถานที่ท�ำงานมี

บทบาทในระดบัน้อยทีส่ดุ ผลการทดสอบด้วยสถติิไคสแควร์ พบว่าปัจจยัในระบบบุคคลท่ีมผีลต่อการเกดิโรคอ้วนประกอบด้วยระดบั

การศึกษา (p = .048) โรคประจ�ำตัว (p = <.001) การรับรู้ภาพลักษณ์หรือรูปร่างตนเอง (p = <.001) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (p = <.001) และกรรมพันธุ์ (p = <.001) ส่วนปัจจัยในระบบสังคมประกอบด้วยลักษณะที่พักอาศัย (p = .035) และ 

บทบาทบุคลากรสุขภาพ (p = .037) 

	 การศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญมาออกแบบกิจกรรมการ

พยาบาล สร้างนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติหรือวิธีการเยี่ยมบ้านท่ีเน้นให้ผู้เป็นโรคอ้วน ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ผลักดันการ

ด�ำเนินกิจกรรมการจัดการโรคอ้วนในชุมชนอย่างจริงจัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนและค้นหาประสบการณ์การจัดการโรคอ้วน

ที่ดีและจัดท�ำโครงการน�ำร่องที่เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสุขภาพ โรงพยาบาลและองค์กรในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : โรคอ้วน, กลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
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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�ำ
ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคอ้วน (Obesity) คือ ภาวะที่ร่างกายสะสมไขมัน

มากกว่าปกติ จากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ 

ท�ำให้เกิดการสะสมพลังงานที่เหลือไว้ในรูปไขมันตามอวัยวะ 

ต่าง ๆ มีผลให้น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ องค์การอนามัยโลกระบุว่า

ปี พ.ศ. 2552 ประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 1.5  

พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 (WHO.2004) ในประเทศไทย 

พบว่าช่วง 10 ปีนี้ความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  

จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ความ

ชุกสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 45 - 59 ปี เป็นชายร้อยละ 28.4 และ 

หญิงร้อยละ 40.7 (มนทรัตน์  ถาวรเจริญทรัพย์, 2554) เกณฑ์

วนิจิฉยัโรคอ้วนทีน่ยิมใช้ ได้แก่ (Body mass index: BMI) โดย

ประเทศในทวีปเอเชยีใช้เกณฑ์ต้ังแต่ 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร

ขึน้ไป (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์, 2553)

	 โรคอ้วนส่งผลกระทบให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อโรค

ต่างๆ ตามมา ได้แก่ กลุ่มอาการเมตาบอลิก โรคเบาหวานชนิด

ที ่2 โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

โรคข้อเข่าเสื่อม โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง 

ความบกพร่องของสภาวะจิตสังคม (ฉันทชา  สิทธิจรูญ, 2556) 

นอกจากนีโ้รคอ้วนยงัสมัพนัธ์กบัการขาดงานจากความเจบ็ป่วย 

(มนทรตัน์  ถาวรเจรญิทรพัย์, 2554) เพิม่อตัราการเสยีชวีติกอ่น

วัยอันควรตามดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น (มนต์ชัย  ชาลาประวร

รดน,์ 2551) สง่ผลใหภ้าครฐัตอ้งแบกรบัคา่ใชจ่้ายมากกวา่แสน

ล้านบาท กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจากกลุ่มนี้เป็น

ประชากรในวยัท�ำงานถงึหนึง่ในสี ่(มนทรตัน์ ถาวรเจรญิทรพัย์,

2554) 

	 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วนนอกจากกรรมพันธุ์แล้ว 

ยังพบปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกว่า

เพศชาย (นิชาภา  เลิศชัยเพชร, 2553) เนื่องจากเพศหญิงจะ
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ถกูฮอร์โมนเอสโตรเจนและ โปรเจสโตโรนเรง่ให้มกีารสร้างเซลล์ 

ไขมันสะสมไว้โดยไม่มีการเสื่อมสลาย 2) ระดับการศึกษา 

พบว่าผู ้ที่จบชั้นมัธยมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาส 

โรคอ้วนมากกว่าผูท้ีไ่ม่มกีารศึกษา (นิชาภา  เลศิชยัเพชร, 2553) 

3) การประกอบอาชีพที่ไม่ได้เคลื่อนไหวหรือใช้พลังงาน 

(สุวรรณา  ถาวรรุ่งโรจน์, 2554) จะท�ำให้ร่างกายเกิดการสะสม

ไขมนั 4) พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร เช่น ชอบรบัประทาน 

อาหารส�ำเร็จรูป มีไขมันสูง รับประทานปริมาณมากในมื้อเย็น

ค�่ำมีผลท�ำให้เกิดโรคอ้วนได้เช่นกัน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 

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

การใช้เครื่องทุ่นแรงมากขึ้นจะส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วน (Ribas-

Barba L.2007) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าเกิดจากบทบาท

ของบุคคลในครอบครัวและในชุมชน สถานที่ท�ำงานมีส่วนใน

การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพ เช่น เน้นการ

ออกก�ำลังกาย อาหารเพ่ือสุขภาพ (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท์, 

2554) จะมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนได้ 

	 จากทีก่ล่าวข้างต้นจะเหน็ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อโรคอ้วน

มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมภายนอก สอดคล้องกับทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง (King, 1981) ที่กล่าวไว้ว่าภาวะสุขภาพของ

บุคคลในปัจจุบันเป็นผลมาจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในบุคคล จาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม ผลจาก

ปัจจัยเหล่านี้กลายเป็นข้อมูลส�ำหรับบุคคลที่จะตัดสินใจดูแล

สุขภาพของตนแล้วสะท้อนออกมาเป็นการปฏิบัติทางสุขภาพ 

ผูว้จิยัจงึใช้แนวคดิต่าง ๆ  ในทฤษฎกีารพยาบาลของคงิเป็นกรอบ

ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วนในเขตเทศบาลต�ำบล

บางเสาธง ซึง่ชมุชนนีเ้ป็นชมุชนเขตเมอืง ทีม่วีถิกีารด�ำเนนิชวีติ

เปลี่ยนจากอาชีพเกษตรกรรมเป็นรับจ้างและค้าขายตามการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม และจากการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลจ�ำนวน 289 คน พบว่า

ประชาชนมีโรคอ้วนร้อยละ 61.5 ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขณะ

อดอาหารตั้งแต่ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไปร้อยละ 26.2 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไปร้อยละ 44.6 นอกจากนี้ ยังพบว่าเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน  

โรคหัวใจเพิ่มขึ้น ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ทีม่หีน้าทีด่แูลสุขภาพเชงิรกุทัง้การสร้างสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การรกัษาผูป่้วยและการฟ้ืนฟสูขุภาพ จึงเหน็ว่าหากพยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชนมคีวามเข้าใจในปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิโรคอ้วนของ

ประชาชนในชุมชนอย่างรอบด้านและลกึซึง้บนฐานการประยกุต์

ใช้ทฤษฎีการพยาบาลคิงแล้วจะสามารถน�ำไปสู่การออกแบบ

การระบบบริการเพื่อลดปัญหาโรคอ้วนของประชาชนในเขต

เทศบาลต�ำบลบางเสาธงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์โรคอ้วนของกลุม่วยัผูใ้หญ่ 

ในชุมชนเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง 

	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนของกลุ ่มวัย

ผู้ใหญ่ ในชุมชนเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ประชากรเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นวยั

ผู้ใหญ่อายุ 20 - 59 ปีในเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง อ�ำเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ 

วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 15,402 คน) ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 375 รายจากตารางของเครซี่และมอร์แกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic random sampling) โดยใช้จ�ำนวนหลังคาเรือน

เป็นกรอบในการสุ่ม (13,451 หลังคาเรือน) เก็บข้อมูลหลังคา

เรือนละ 1 ราย เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria) คือ มีปัญหาการรับรู้หรือการสื่อสารหรืออยู่ระหว่าง 

ตั้งครรภ์ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 391 ราย 	

	 การท�ำวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการตามหลกัจรยิธรรมสากล 

และตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

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

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 
	 เป็นแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อโรคอ้วนที่ผู้วิจัยสร้างเองตามแนวคิดต่าง ๆ ในทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

อายรุศาสตร์ อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญการประยกุตใ์ช้ทฤษฎี

การพยาบาลของคงิและผูเ้ชีย่วชาญด้านการสร้างเครือ่งมอืวจิยั 

เมื่อปรับแก้แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยน�ำไป

หาความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cron-

bach' s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป และก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ความชุกของผู้ทีมี่โรคอ้วนและข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่าง 

		  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 391 ราย พบผู้ที่มี 

โรคอ้วนจ�ำนวน 225 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.54 ส่วนใหญ่พบใน 

เพศหญงิ (ร้อยละ76.4) อายรุะหว่าง 50 - 59 ปี (ร้อยละ 32.44) 

มีประวัติมีบิดาหรือมารดาอ้วน (ร้อยละ 44.44) หรือมีพี่น้อง 

(สายตรง) มีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 43.12) ประวัติโรคประจ�ำตัว

ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67.75) และโรคไขมัน

ในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 52.54) ท�ำงานนั่งโต๊ะทั้งวัน (ร้อยละ 

67.11) นิยมเครื่องดื่มมีน�้ำตาล (ร้อยละ 22.22) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี เกินครึ่งไม่

ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 53.96) รับรู้เรื่องโรคอ้วนในระดับมาก 

ส่วนใหญ่ใช้เครื่องทุ่นแรง (ร้อยละ 96.89) อาศัยอยู่ชั้นที่ 2 ขึ้น

ไป (ร้อยละ 58.22) ครอบครัว ผู้ร่วมงาน บุคลากรสุขภาพและ

ชุมชนมีบทบาทช่วยควบคุมน�้ำหนักระดับน้อย ขณะที่สถานที่

ท�ำงานมีบทบาทในระดับน้อยที่สุด 

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเกดิโรคอ้วนของ

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ปรากฏผล ดังนี้

	 	 2.1	 ปัจจัยในระบบบุคคล พบว่าปัจจัยท่ี

สมัพนัธ์กบัการมโีรคอ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ระดบั

การศึกษา ประวัติโรคประจ�ำตัว ผู้ท่ีมีการรับรู้รูปร่างตนเอง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกรรมพันธุ์เคยอ้วนหรือ

ปัจจุบันมีรูปร่างอ้วน โดยผู้มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา

ขึ้นไปเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา 

ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้มีโรคประจ�ำตัว ผู้ที่

รับรู้ตนเองว่าอ้วนเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่รับรู้ว่าตนเองไม่อ้วน 

ผู้ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารปานกลางและดีเป็นโรค

อ้วนมากกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดีและ 

ผู ้ที่มีกรรมพันธุ ์เป็นโรคอ้วนเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู ้ที่ไม่มี

กรรมพันธุ์ ดังตารางที่ 1.1 

ตารางที่ 1.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน

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

	 	 	 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 เพศ

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

	 อายุ

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

	 การศึกษา	 			 

		  1.	 ไม่ได้ศึกษา	 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.	 น้อยกว่า 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 ปรากฏว่า

บทบาทในครอบครัว บทบาทในชุมชน การสื่อสารเกี่ยวกับโรค

อ้วนและความเครยีดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคอ้วนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1.2 

ตารางที่ 1.2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบระหว่างบุคคลกับการเกิดโรคอ้วน

	 บทบาทในครอบครัว

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

	 บทบาทในชุมชน

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

	 อาชีพ

		  อาชีพที่ใช้แรงน้อย	 71 (31.59)	 48 (28.92)	 2.895	 .235
		  อาชีพที่ใช้แรงปานกลาง	 92 (40.89)	 59 (35.54)		
		  อาชีพที่ใช้แรงมาก	 62 (27.56)	 59 (35.54)		

	 โรคประจ�ำตัว

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

	 การรับรูปร่างตนเอง				  

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

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

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

	 กิจกรรมทางกาย

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

	 กรรมพันธุ์อ้วน

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

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน

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

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

	 	 	 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

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

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

	 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคอ้วน

		  1.	 ไม่เคย	 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.	 สูงกว่าปกติเล็กน้อย	 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 พบว่าลักษณะที่พัก

อาศยัและบทบาทของบคุลากรสขุภาพทีป่ฏบิตัเิพือ่การลดน�ำ้หนกั 

มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติโดยผู้ที่อาศัยอยู่ในชั้น 2 ขึ้นไปเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่

อาศัยอยู่ชั้น 1 หรือชั้นล่างและผู้ที่ได้รับบริการจากบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติตามบทบาทของตนเองน้อยจะเป็นโรคอ้วน

มากกว่าผู ้ท่ีได้รับบริการจากบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติตาม

บทบาทของตนเองบ่อย ดังตารางที่ 1.3

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี				  

	 ใช้น้อย	 205 (91.11)	 150 (90.36)	 .064	 .800
	 ใช้บ่อย	 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				  

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

บทบาทของชุมชน				  

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

บทบาทของสถานที่ท�ำงาน				  

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

บทบาทของบุคลากรสุขภาพ				  

	 ปฏิบัติน้อย (คะแนน 9-27)	 202 (89.78)	 137 (82.53)	 4.352	 .037
	 ปฏิบัติบ่อย (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�ำนวน (ร้อยละ)

	 	 	 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 1.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในระบบสังคมกับการเกิดโรคอ้วน
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การอภิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์โรคอ้วนของกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่ใน

ชุมชนเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง

		  จากการศึกษาพบผู้เป็นโรคอ้วนร้อยละ 57.54 

ซ่ึงสูงกว่าความชุกจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ  

15 ปีขึ้นไป การศึกษาของมนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ 

(2554) ที่พบร้อยละ 34.7 และสูงกว่าความชุกท่ีส�ำรวจโดย

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2555) เมือ่จ�ำแนกตามเพศพบวา่เป็นเพศหญงิถงึรอ้ยละ 76.44 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยมากเป็นเพศหญิงวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย ซึง่เมือ่อายมุากขึน้ นอกจากเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย

จะเส่ือมลงแล้วยังเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

ลดลง (รัชฎา  จอปา, 2553) กระทบต่อกระบวนการเผาผลาญ

และการสะสมของไขมันจึงท�ำให้อ้วนมากกว่าเพศชาย

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 

		  2.1	 ปัจจัยในระบบบุคคล 

			   2.1.1	 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ท่ีมีการ

ศึกษาสูงเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำหรือไม่มีการ

ศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาของนชิาภา  เลศิชยัเพชร (2553) 

ผู้ที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสโรคอ้วน

มากกว่าที่ไม่มีการศึกษา อธิบายได้ว่าในผู้มีการศึกษาสูงมัก

ประกอบอาชพีทีไ่ม่ได้มกีารเคลือ่นไหว มกีจิกรรมน้อยหรอืมกีาร

นั่งอยู่กับที่มากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป โดยเฉพาะอาชีพผู้บริหาร

			   2.1.2	 ประวัติโรคประจ�ำตัว พบว่า กลุ่ม

โรคอ้วนจะมโีรคประจ�ำตวัมากกว่ากลุม่ไม่มโีรคอ้วน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของจินตนา มงคลพทิกัษ์สขุ (2555) ทีร่ะบุว่าปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือการ 

มีประวัติบิดาหรือมารดามีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

			   2.1.3	 ภาพลักษณ์หรือการรับรู ้รูปร่าง

ตนเอง พบว่าผู้ที่รับรู้ภาพลักษณ์หรือรูปร่างตนเองว่าอ้วนจะ

อ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ต่างจากสามารถ ใจเตี้ย (2551) 

ที่พบว่า 2 ใน 3 ของผู้มีภาวะโภชนาการเกินคิดว่าตนเองไม่ได้

เป็นคนอ้วน อธิบายได้ว่าผู้ที่อ้วนมักรับทราบว่าเป็นอย่างดีว่า

ตนเองอ้วนประกอบกับการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่อ้วนมักมีอายุ

มากและส่วนใหญ่อ้วนยาวนานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ท�ำให้ 

ภาพลักษณ์ต่อตนเองค่อนข้างคงที่หรือไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง 

จนกลายเป็นประสบการณ์ และการเรยีนรูว่้าตนเองมรีปูร่างอ้วน  

(King, 1981) 

			   2.1.4	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

โดยผูท่ี้มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงระดับดีจะเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ท่ีมีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของทักษพล ธรรมรังสีและ

คณะ (2556) ที่พบว่าปริมาณ ชนิด จ�ำนวนมื้อ เวลาที่ใช้ในการ

รับประทานอาหารมีผลต่อการเกิดโรคอ้วน ซึ่งอาจเกิดจากการ

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีจะเข้าถึงอาหารได้ง่าย ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่เดนิไปหรอืนัง่รถไปซือ้

จากตลาด แล้วน�ำมาปรุงเอง อาหารท่ีปรุงส่วนมากก็ประกอบ

ด้วยกะทิ และเครื่องชงท่ีมีน�้ำตาล อีกท้ังยังพบว่ามักส�ำรอง

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

			   2.1.5	 กรรมพันธุ์อ้วน การศึกษาพบว่าผู้ 

ที่มีพ่อแม่ พี่น้องอ้วน เคยอ้วนหรือปัจจุบันมีรูปร่างอ้วนจะเป็น

โรคอ้วนมากกว่ากลุ่มไม่มีกรรมพันธุ์โรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ (2549) ท่ีพบว่า 

การมีประวัติบิดาหรือมารดามีโรคอ้วน จะส่งผลให้คนสายสกุล

เดยีวกนัอ้วนได้ และหากบิดา มารดา อ้วนทัง้สองคน ลกูจะอ้วน

ร้อยละ 80 ถ้าบดิาหรอืมารดาอ้วนคนเดยีวลกูจะอ้วนร้อยละ 40 

(ถาวร  มาตัน, 2553) อธิบายได้ว่ายีนมีบทบาทส�ำคัญต่อการ

ก�ำหนดการควบคุมน�้ำหนักโดยมีกลไกการหลั่งสารต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง อวัยวะของระบบทางเดินอาหารและต่อม 

ไร้ท่อต่าง ๆ ที่ปรับการรับประทานอาหารและการใช้พลังงาน

ให้เนื้อเยื่อไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดของคนคนนั้น

		  2.2	 ปัจจัยในระบบสังคม 

			   2.2.1	 ลกัษณะท่ีพกัอาศยั พบว่าผูท้ีอ่าศยั

อยู่ชั้น 2 ขึ้นไปเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ชั้น 1 หรือ 

ชั้นล่าง ไม่สอดคล้องกับ วรรณภา  เล็กอุทัยและคณะ (2555) 

ท่ีศกึษาในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีผูท่ี้อาศยัอยูบ้่านกบัหอพกั 

พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่บ้านจะอ้วนมากกว่า อธิบายได้ว่าความเป็น

สังคมเมืองมักมีท่ีพักอาศัยมากกว่า 2 ช้ันหรือหากมี 1 ชั้น  

ก็จะมีพื้นท่ีจ�ำกัด เพราะภายในบ้านจะต้องมีอุปกรณ์เครื่องใช ้

ตลอดจนสิง่อ�ำนวยความสะดวกภายใน การมเีครือ่งผ่อนแรงยิง่

มากก็ยิ่งท�ำให้การใช้พลังงานลดลง แต่หากอาศัยในพื้นที่ที ่

มากกว่า 2 ชั้น ผู้อยู่อาศัยก็มักจะจ�ำกัดตนเองอยู่ในพ้ืนท่ีท่ี 

ใช้ประกอบกิจกรรมเป็นประจ�ำ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครัง้นีม้งีานท�ำเป็นส่วนใหญ่ อาชพีทีพ่บโดยมากคอืนัง่ท�ำงานอยู่

กบัทีห่รอืท�ำงานเกีย่วกบัการใช้แรงกาย ความเหนือ่ยล้าจากการ

ท�ำงานกท็�ำให้ต้องการเวลาในการพกัผอ่นและลดความตอ้งการ

ที่จะออกก�ำลังกายไปโดยปริยาย 
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			   2.2.3	 บทบาทของบคุลากรสขุภาพ พบว่า 

ผูท้ีไ่ด้รับบริการจากบุคลากรสขุภาพทีป่ฏบิติัหน้าทีเ่กีย่วกบัการ

ลดน�้ำหนักบ่อยจะเป็นโรคอ้วนน้อยกว่าผู้ที่ได้รับบริการจาก

บุคลากรทางสุขภาพทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่กีย่วกบัการลดน�ำ้หนกัน้อย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับนิชาภา  โพธาเจริญ 

(2555) พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำแบบกว้าง ๆ และทั่ว ๆ ไป การ

ด�ำเนินโครงการที่ไม่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม 

เป้าหมายแบบจริงจังหรือแบบไม่มีส่วนร่วมของชุมชน การขาด

การส่งต่อเพ่ือเยี่ยมบ้านผู้ที่เป็นโรคอ้วนจะท�ำให้การจัดการ 

โรคอ้วนในชมุชนไม่ประสบความส�ำเรจ็ อธบิายได้ว่าหากบคุคล

รับรู้ข่าวสารโรคอ้วนจากบุคลากรทางสุขภาพที่มุ่งปรับเปลี่ยน

ให้บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วย

วิธีการใด ๆ อย่างต่อเนื่องก็ย่อมจะท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิดความ

คิด ความเชื่อและประสบการณ์ต่อเรื่องนั้น ๆ จนปฏิบัติได้จริง

ในวิถชีวิีตและน�ำมาซึง่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 

(King, 1981)

ข้อเสนอแนะ 
5.3.1	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทีม

สุขภาพ ควรน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญมาออกแบบกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคอ้วนให้แก่กลุ ่มเสี่ยงและ 

ลดจ�ำนวนผู้เป็นโรคอ้วนในชุมชน

		  2.	 น�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญมาออกแบบนวัตกรรม 

หรือแนวทางปฏิบัติที่เน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดโรคอ้วน โดยเน้นให้ผู้เป็นโรคอ้วน ครอบครัว ของผู้เป็นโรค

อ้วน กลุ่มเสี่ยงและชุมชนมีส่วนร่วม 

		  3.	 ออกแบบการเยีย่มบ้านทีเ่น้นปรบัเปลีย่นปัจจยั

ที่มีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่การประเมิน การก�ำหนดปัญหา การให้การ

พยาบาลและการประเมินผล โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม หรือ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

5.3.2	 ด้านการบริหารและนโยบาย

		  1.	 เสนอผูร่้วมงานและสหวชิาชพี ให้ทราบถึงปัจจยั

ท่ีมนียัส�ำคญั เพือ่ผลกัดันการด�ำเนินกจิกรรมการจัดการโรคอ้วน

อย่างเป็นรูปธรรม การสร้างมาตรการทางสังคมในการป้องกัน

และแก้ไขปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน เช่น การสร้างเครือข่าย  

การสร้างความเข้มแข็ง การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นต้น 

		  2.	 จัดประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว ่าง 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญที่พบจากการศึกษา

ครั้งนี้และน�ำปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนมาค้นหาวิธีการและ

ประสบการณ์ที่ดีเพื่อจัดการโรคอ้วน

		  3.	 เสนอผูบ้งัคบับญัชาเพือ่จดัท�ำโครงการน�ำร่องที่

เป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาล ชุมชน 

ผูน้�ำและประชาชนในชมุชนรวมถงึองค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชน

ท่ีเกีย่วข้อง เช่น ร้านขายอาหารในชุมชน สถานบรกิารออกก�ำลัง

กาย ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่

รับผิดชอบ เป็นต้น

5.3.3  ด้านการศึกษาวิจัย

		  1.	 ควรเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษาเพื่อให้

ปัจจยัการเกดิโรคอว้นทีค่น้พบมคีวามจ�ำเพาะกบัชมุชนมากขึน้ 

		  2.	 ควรวิจัยเชิงคุณภาพ ในปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอยู่ใน

ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคมเพ่ือให้ได้

ข้อมลูเชงิลกึทีช่่วยอธบิายปัจจยัทีพ่บว่ามนียัส�ำคญัทีไ่ด้จากการ

วิจัยเชิงปริมาณ 
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