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บทคดัย่อ 
ภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหา 

ดา้นสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลก การศกึษานี้เป็นการศกึษา
เชิงส ารวจมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงของคน 
ในชุมชนต าบลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก จ านวน 356 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเกี่ยวกบั
ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมส่วนบุคคล และระดบัความเครยีด โดยการศกึษานี้จะประเมนิภาวะอ้วนจากค่าดชันีมวลกาย 
และประเมนิภาวะอว้นลงพุงจากเสน้รอบเอว ผลการศกึษาพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 57.87 
อายุเฉลี่ย 38.94 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.69 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ย 85.48 เซนติเมตร  
และมีความเครียดในระดับเล็กน้อยร้อยละ 45.79 พบความชุกของภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 42.98  
และร้อยละ 50.28 ตามล าดบั โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับภาวะอ้วน ได้แก่ อาชีพ รายได้ โรคความดนัโลหติสูง  
และโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ ส่วนปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
โรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิซึ่งขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้จะใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
พฒันาแนวทางการให้ความรู้แก่คนในชุมชนเพื่อดูแลตนเองและปรบัพฤติกรรมอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการปรบั
พฤติกรรมเพื่อควบคุมหรือลดความดันโลหิตและระดับไขมนัในเลือด อาจช่วยลดภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง 
อนัจะน าไปสู่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอื่น ๆ ตามมา  
 
ค าส าคญั: ความชุกของภาวะอว้น; ภาวะอว้น; ภาวะอว้นลงพงุ 
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Abstract 
Obesity and abdominal obesity are predominant risk factors for the development of non-communicable 

diseases (NCDs) which are public health concern and also socioeconomic problems in Thailand and worldwide. 
This survey study aimed to assess the prevalence and associated factors of obesity and abdominal obesity 
among inhabitants in Ongkharak subdistrict, Ongkharak district, Nakhonnayok province in 3 5 6  participants. 
Data were collected by using questionnaires including general data, individual behaviors, and stress levels. 
Obesity and abdominal obesity were evaluated by the body mass index (BMI) and waist circumference, 
respectively. The results showed that most participants were female (57.87%) and mild stress level (45.79%). 
The average age, BMI and waist circumference were 38 .94  years, 24 .69  kilograms per square meters and 
85.48 centimeters, respectively. The prevalence of obesity and abdominal obesity were 4 2.98%  and 50.28%, 
respectively. Factors significantly associated obesity were occupation, income, hypertension and dyslipidemia. 
Factors significantly related abdominal obesity were gender, age, marital status, hypertension and dyslipidemia. 
These lead to the development of educating guidelines for individuals to take care of themselves. The properly 
change in their behavior and lifestyle, especially controlling of blood pressure and blood lipid may improve 
obesity, abdominal obesity and consequential NCDs. 
 
Keywords: Prevalence of Obesity; Obesity; Abdominal Obesity 
 

บทน า 
ภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพุงเป็นภาวะทีม่ปีรมิาณไขมนัสะสมในร่างกายเกนิปกตกิระจายทัว่ทัง้ร่างกายหรอืมี

การสะสมของไขมนัทีบ่รเิวณกลางล าตวัหรอืบรเิวณช่องท้องซึ่งส่งผลท าใหเ้กิดการเผาผลาญน ้าตาลทีผ่ดิปกต ิท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึน้กว่าปกตแิละเกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ ความดนัโลหติสูง ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและจะ
น าไปสู่โรคอว้นลงพุง ซึง่สามารถเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัตามมา โดยเฉพาะความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต [1-2] จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปจ านวน 19,468 ราย 
ในภาคกลาง (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร รวมทัง้สิน้ 
20 จงัหวดัทัว่ประเทศโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ปี พ.ศ. 2557 [3] พบว่าความชุกของภาวะอ้วน (เมื่อประเมนิจาก
ดชันีมวลกาย หรอื body mass index (BMI) ที่มากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร) และภาวะอ้วนลงพุง 
(เมื่อประเมนิจากเสน้รอบเอวทีเ่กนิมาตรฐาน) เท่ากบัรอ้ยละ 37.5 และ 39.1 ตามล าดบั โดยกรุงเทพมหานครมคีวาม
ชุกของภาวะอว้นสงูสุด รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามล าดบั ส่วนความ
ชุกของภาวะอ้วนลงพุง พบมากในกรุงเทพมหานครและภาคกลางเช่นกนั และเมื่อวเิคราะห์แยกเพศ พบว่าความชุก
ดงักล่าวจะพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และมแีนวโน้มที่เพิม่ขึ้นอย่างชดัเจนเมื่อเทยีบกบัผลจากการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2552 โดยความชุกของภาวะอ้วนในเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 40.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี  
พ.ศ. 2557 ส่วนเพศชายเพิม่จากรอ้ยละ 28.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 32.9 ในปี พ.ศ. 2557 เช่นเดยีวกบัความชุก
ของภาวะอ้วนลงพุง ในเพศหญงิเพิม่จากรอ้ยละ 45.0 เป็นรอ้ยละ 51.3 และเพศชายเพิม่จากรอ้ยละ 18.6 เป็นรอ้ยละ 
26.0 ในปี พ.ศ. 2552 และ 2557 ตามล าดบั [3] และผลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนครัง้ล่าสุดซึ่งเป็นครัง้ที่ 6 ปี 
พ.ศ. 2562-2563 (ซึง่มกีารเผยแพร่หลงัจากการวจิยันี้เกบ็ขอ้มลูไปเสรจ็สิน้แลว้) พบว่าความชุกของภาวะอว้นและภาวะ
อ้วนลงพุงเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 42.2 และรอ้ยละ 39.4 ตามล าดบั [4] ซึ่งมากกว่าการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 จงึมคีวาม
จ าเป็นทีทุ่กภาคส่วนต้องร่วมมอืกนัในการหาแนวทางป้องกนัแก้ไข รวมทัง้คน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะอ้วนและภาวะ
อ้วนลงพุงต่อไป การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วน พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ อาชีพ ระดับ
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การศกึษา การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา มผีลต่อภาวะอ้วนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ [5-6] รวมทัง้ยงัพบว่าพฤตกิรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร [7-8] และพฤตกิรรมการออกก าลงักาย [8-9] มคีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะ
อ้วนดว้ย นอกจากนี้การมภีาวะอ้วนอาจน าไปสู่การเกดิภาวะอ้วนลงพุงได ้จงึอาจกล่าวไดว้่าปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะอว้น
ลงพุงอาจเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะอว้นได ้[1-2] โดยมกีารศกึษาพบว่าพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ผีลต่อภาวะอ้วนลง
พุง ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการนอนหลบั [10-11] และความเครยีด [12-13] แต่บางการศกึษาใหผ้ลทีไ่ม่สอดคล้องกนัโดยไม่
พบว่าความเครยีดมผีลต่อภาวะอว้น [7] ท าใหเ้หน็ไดว้่าความชุกและปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพุงในแต่
ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั ขึน้กบัพฤตกิรรมและวถิกีารด าเนินชวีติทีแ่ตกต่างกนัของคนในชุมชน และยงัขึน้กบัเกณฑ์ 
ที่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงด้วย ปัจจุบันยงัไม่มีข้อมูลความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์
กบัภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงของคนในชุมชนต าบลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท า
การส ารวจเพื่อศกึษาขอ้มลูดงักล่าว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการวางแผนคดักรองผูป่้วย และพฒันาแนวทางในการ
ควบคุมภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพุงต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงของคนในชุมชนต าบล

องครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ ในประชากรในชุมชนต าบลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ทีม่อีายุ 18 ปี

ขึน้ไป ซึง่มจี านวน  2,875 ราย [14] และเมื่อค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรของยามาเน (Yamane) [15] ทีร่ะดบั

ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 จะได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 352 ราย ดงันัน้จงึท าการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 

352 ราย เพื่อเป็นตวัแทนของประชากร โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ ผู้ที่อาศยัอยู่ในชุมชนต าบลองครกัษ์ ที่มอีายุ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี และยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาโดยสมคัรใจ ส่วนเกณฑ์การคดัออก  ไดแ้ก่ ผูท้ีม่ปัีญหาการ

สื่อสารดว้ยภาษาไทยซึง่ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้หรอืผูท้ีใ่หข้อ้มลูหรอืตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น โดยการศกึษานี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเลขที่  

SWUEC/X-083/2562 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ซึง่ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย (ได้จากการค านวณเมื่อทราบน ้าหนักและส่วนสูง)  
เส้นรอบเอว (ได้จากการวดัดว้ยสายวดั) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และ โรคประจ าตวั 
โดยการศกึษานี้จะประเมนิภาวะอ้วนจากค่าดชันีมวลกายทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (กก./ม.2) 
และประเมนิภาวะอ้วนลงพุงจากเส้นรอบเอวทีค่วามยาว ≥ 90 เซนติเมตร (ซม.) ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศ
หญงิ 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการนอนหลบั (ประเมนิจากจ านวนชัว่โมงการนอนต่อวนั) 

การออกก าลงักาย การสบูบุหรี ่และการดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่จะมลีกัษณะขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบ   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด ใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งพัฒนาโดย พญ.อรวรรณ ศิลปะกิจ [16] มีระดับความเชื่อมัน่ในการวัดด้วย  Cronbach’s alpha 

coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.85  แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ แต่ละขอ้มคีะแนนเตม็ 3 คะแนน เกณฑ์การแปล
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ผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 0-4 หมายถงึ เครยีดเลก็น้อย คะแนน 5-7 หมายถงึ เครยีดปานกลาง คะแนน 8-9 

หมายถงึ เครยีดมาก และ คะแนน 10-15 หมายถงึ เครยีดมากทีสุ่ด  

แบบสอบถามส่วนที ่1 และส่วนที ่2 เป็นส่วนทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้เองและผ่านการตรวจสอบคุณภาพดา้นความ

เที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย 

แล้วน ามาวเิคราะห์ระดบัความเชื่อมัน่ในการวดัข้อมูลด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.71 ซึ่งถือว่า

แบบสอบถามมคีวามเทีย่งตรงและความเชื่อมัน่ในระดบัทีย่อมรบัได ้]17[ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for window version 23  โดยข้อมูลทัว่ไป ความชุกของภาวะอ้วน  
และภาวะอ้วนลงพุง ใชส้ถติเิชงิพรรณนา แสดงผลในรูปความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการ
วเิคราะหปั์จจยัต่าง ๆ  ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้โรคประจ าตวั พฤตกิรรม
การนอนหลบั การออกก าลงักาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และความเครยีดที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน 
และภาวะอว้นลงพุง ใชส้ถติ ิChi-square test หรอื Fisher’s exact test 
 

ผลการวิจยั 
 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทัง้สิ้นจ านวน 356 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.87) อายุเฉลี่ย 38.94 ปี  

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.69 กก./ม.2 เสน้รอบเอวเฉลีย่ 85.48 ซม. โดยเพศหญงิรอ้ยละ 33.99 และเพศชายรอ้ยละ 16.29  

มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน (ตารางที่ 1) ส่วนข้อมูลด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลและความเครียด พบว่าส่วนใหญ ่

มพีฤติกรรมการนอน 6-8 ชัว่โมง ไม่ออกก าลงักาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และมคีวามเครยีดระดบัเล็กน้อย 

(ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (n = 356) 
ลกัษณะขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ ชาย 150 (42.13) 
หญงิ 206 (57.87) 

อายุ (ปี) 18-40  191 (53.65) 
41-60  143 (40.17) 
> 60 22 (6.18) 

อายุเฉลีย่ (ปี  S.D.)  38.94  14.29 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) ปกต ิ(< 23) 140 (39.32) 

น ้าหนักเกนิ (23-24.99) 63 (17.70) 
อว้น (≥ 25) 153 (42.98) 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ (กก./ม.2 S.D.) 24.69  4.55 
เสน้รอบเอว (ซม.) ชาย ≥ 90  58 (16.29) 

ชาย < 90  92 (25.84) 
หญงิ ≥ 80  121 (33.99) 
หญงิ < 80 85 (23.88) 

เสน้รอบเอวเฉลีย่ (ซม.  S.D.) 85.48  12.90 
ศาสนา พุทธ 307 (86.24) 

อสิลาม 44 (12.36) 
ครสิต ์ 5 (1.40) 

สถานภาพสมรส โสด 154 (43.26) 
แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั 160 (44.94) 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 42 (11.80) 

ระดบัการศกึษา ไม่ไดร้บัการศกึษา   15 (4.21) 
ประถมศกึษา   61 (17.14) 
มธัยมศกึษา 155 (43.54) 
อนุปรญิญา  24 (6.74) 
ปรญิญาตรแีละสงูกว่า  101 (28.37) 

อาชพี นักเรยีน/นิสติ/นักศกึษา 27 (7.58) 
ขา้ราชการ/พนักงานของรฐั /รฐัวสิาหกจิ  47 (13.20) 
พนักงานบรษิทั 110 (30.90) 
ธุรกจิส่วนตวั 21 (5.90) 
รบัจา้ง/ก่อสรา้ง 91 (25.56) 
เกษตรกร 6 (1.69) 
คา้ขาย 31 (8.71) 
แม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน   23 (6.46) 

รายได ้(บาท/เดอืน) < 5,000  30 (8.43) 
5,000 - 9,999  110 (30.90) 
10,000 - 19,999  148 (41.57) 
≥ 20,000 68 (19.10) 

โรคประจ าตวั โรคความดนัโลหติสงู 41 (11.52) 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ  29 (8.15) 
โรคเบาหวาน 24 (6.74) 
โรคหลอดเลอืดสมอง   3 (0.84) 
โรคอืน่ ๆA 49 (13.76) 

A โรคประจ าตวัอื่น ๆ ไดแ้ก่ ภูมแิพ ้ไซนัส ไมเกรน หอบหดื เกาต์ ไทรอยด์ 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมส่วนบุคคลและความเครยีดของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (n = 356) 
ลกัษณะขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

ระยะเวลาการนอนหลบั (ชัว่โมง/วนั) < 6  52 (14.61) 
6-8  272 (76.40) 
> 8 32 (8.99) 

การออกก าลงักาย ออกก าลงักาย 135 (37.92) 
ไม่ออกก าลงักาย 221 (62.08) 

การสบูบุหรี ่ สบู 75 (21.07) 
ไม่สบู 281 (78.93) 

การดื่มแอลกอฮอล ์ ดื่ม 96 (26.97) 
ไม่ดื่ม 260 (73.03) 

ความเครยีด เครยีดเลก็น้อย 163 (45.79) 
เครยีดปานกลาง 98 (27.53) 
เครยีดมาก 38 (10.67) 
เครยีดมากทีสุ่ด 57 (16.01) 

ความชุกของภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุ 
 จากการศกึษา พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมภีาวะอว้น จ านวน 153 ราย หรอืรอ้ยละ 42.98 และมภีาวะอว้นลงพงุ 
จ านวน 179 ราย หรอืรอ้ยละ 50.28 (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 ความชุกของภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพุงของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (n = 356) 

ความชุก จ านวน (รอ้ยละ) 
ภาวะอว้น 

– มภีาวะอว้น (≥ 25 กก./ม.2) 
– ไม่มภีาวะอว้น (< 25 กก./ม.2) 

 
153 (42.98) 
203 (57.02) 

ภาวะอว้นลงพุง 
– มภีาวะอว้นลงพุง (≥ 90 ซม. ในเพศชาย และ ≥ 80 ซม. ในเพศหญงิ) 
– ไม่มภีาวะอว้นลงพุง (< 90 ซม. ในเพศชาย และ < 80 ซม. ในเพศหญงิ) 

 
179 (50.28) 
177 (49.72) 

 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุ 

 จากการวเิคราะห์ พบว่า อาชพี รายได้ โรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเป็นปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัภาวะอว้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.002, 0.017, <0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) (ตารางที ่4) 

ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะอ้วนลงพุง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนั 

ในเลอืดผดิปกต ิ(p = <0.001, <0.001, <0.001, <0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) (ตารางที ่5) 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้นของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (n = 356) 

ปัจจยั จ านวน (รอ้ยละ) p-value* มภีาวะอว้น ไม่มภีาวะอว้น 
เพศ 0.583 
ชาย 
หญงิ 

67 (18.82) 
86 (24.16) 

83 (23.31) 
120 (33.71) 

 

อายุ (ปี) 0.213 
18-40 
41-60 
> 60 

73 (20.51) 
72 (20.22) 
8 (2.25) 

118 (33.15) 
71 (19.94) 
14 (3.93) 

 

ศาสนา 0.579 
พุทธ 
อสิลาม 
ครสิต ์

133 (37.36) 
19 (5.34) 
1 (0.28) 

174 (48.88) 
25 (7.02) 
4 (1.12) 

 

สถานภาพสมรส 0.053 
โสด 
แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่

55 (15.45) 
77 (21.63) 
21 (5.90) 

99 (27.81) 
83 (23.31) 
21 (5.90) 

 

ระดบัการศกึษา 0.432 
ไม่ไดร้บัการศกึษา   
ประถมศกึษา   
มธัยมศกึษา 
อนุปรญิญา  
ปรญิญาตรแีละสงูกว่า  

6 (1.68) 
30 (8.43) 
68 (19.10) 
5 (1.40) 
44 (12.36) 

9 (2.53) 
31 (8.71) 
87 (24.44) 
19 (5.34) 
57 (16.01) 

 

อาชพี 0.002 
นักเรยีน/นิสติ/นักศกึษา 
ขา้ราชการ/พนักงานของรฐั/รฐัวสิาหกจิ 
พนักงานบรษิทั 
ธุรกจิส่วนตวั 
รบัจา้ง/ก่อสรา้ง 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
แม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน 

9 (2.53) 
21 (5.90) 
46 (12.92) 
5 (1.40) 

36 (10.11) 
6 (1.69) 
15 (4.21) 
15 (4.21) 

18 (5.06) 
26 (7.30) 
64 (17.98) 
16 (4.49) 
55 (15.45) 
0 (0.00) 
16 (4.49) 
8 (2.25) 

 

รายได ้(บาท/เดอืน) 0.017 
< 5,000 
5,000 – 9,999 
10,000-19,999 
 ≥ 20,000 

20 (5.62) 
38 (10.67) 
66 (18.54) 
29 (8.15) 

10 (2.81) 
72 (20.22) 
82 (23.03) 
39 (10.96) 

 

โรคประจ าตวั  
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

29 (8.15) 
23 (6.46) 
11 (3.09) 
2 (0.56) 

12 (3.37) 
6 (1.69) 
13 (3.65) 
1 (0.28) 

< 0.001 
< 0.001 
0.770 
0.579 

ระยะเวลาการนอนหลบั (ชัว่โมง/วนั) 0.587 
< 6  
6-8  
> 8 

23 (6.46) 
119 (33.43) 
11 (3.09) 

29 (8.15) 
153 (42.98) 
21 (5.90) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ปัจจยั จ านวน (รอ้ยละ) p-value* มภีาวะอว้น ไม่มภีาวะอว้น 
การออกก าลงักาย 0.375 
ออกก าลงักาย 
ไม่ออกก าลงักาย 

54 (15.17) 
99 (27.81) 

81 (22.75) 
122 (34.27) 

 

การสบูบุหรี ่ 0.951 
สบู 
ไม่สบู 

32 (8.99) 
121 (33.99) 

43 (12.08) 
160 (44.94) 

 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 0.586 
ดื่ม 
ไม่ดื่ม 

39 (10.96) 
114 (32.02) 

57 (16.01) 
146 (41.01) 

 

ความเครยีด 0.600 
เครยีดเลก็น้อย 
เครยีดปานกลาง 
เครยีดมาก 
เครยีดมากทีสุ่ด 

67 (18.82) 
43 (12.08) 
20 (5.62) 
23 (6.46) 

96 (26.97) 
55 (15.45) 
18 (5.06) 
34 (9.55) 

 

* สถติทิีใ่ช ้Chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้นลงพุงของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (n = 356) 

ปัจจยั จ านวน (รอ้ยละ) p-value* มภีาวะอว้นลงพุง ไม่มภีาวะอว้นลงพุง 
เพศ < 0.001 
ชาย 
หญงิ 

58 (16.29) 
121 (33.99) 

92 (25.84) 
85 (23.88) 

 

อายุ (ปี) < 0.001 
18-40 
41-60 
> 60 

78 (21.91) 
85 (23.88) 
16 (4.49) 

113 (31.74) 
58 (16.29) 
6 (1.69) 

 

ศาสนา 0.835 
พุทธ 
อสิลาม 
ครสิต ์

156 (43.82) 
21 (5.90) 
2 (0.56) 

151 (42.42) 
23 (6.46) 
3 (0.84) 

 

สถานภาพสมรส < 0.001 
โสด 
แต่งงานและอยู่ดว้ยกนั 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่

58 (16.29) 
93 (26.12) 
28 (7.87) 

96 (26.97) 
67 (18.82) 
14 (3.93) 

 

ระดบัการศกึษา 0.154 
ไม่ไดร้บัการศกึษา   
ประถมศกึษา   
มธัยมศกึษา 
อนุปรญิญา  
ปรญิญาตรแีละสงูกว่า  

7 (1.97) 
36 (10.11) 
85 (23.88) 
7 (1.97) 
44 (12.36) 

8 (2.25) 
25 (7.02) 
70 (19.66) 
17 (4.78) 
57 (16.01) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ปัจจยั จ านวน (รอ้ยละ) p-value* มภีาวะอว้นลงพุง ไม่มภีาวะอว้นลงพุง 
อาชพี 0.103 
นักเรยีน/นิสติ/นักศกึษา 
ขา้ราชการ/พนักงานของรฐั/รฐัวสิาหกจิ 
พนักงานบรษิทั 
ธุรกจิส่วนตวั 
รบัจา้ง/ก่อสรา้ง 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
แม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดท้ างาน 

11 (3.09) 
26 (7.30) 
47 (13.20) 
10 (2.81) 
50 (14.04) 
3 (0.84) 
15 (4.21) 
17 (4.78) 

16 (4.49) 
21 (5.90) 
63 (17.70) 
11 (3.09) 
41 (11.52) 
3 (0.84) 
16 (4.49) 
6 (1.69) 

 

รายได ้(บาท/เดอืน) 0.378 
< 5,000 
5,000 – 9,999 
10,000-19,999 
 ≥ 20,000 

16 (4.49) 
62 (17.42) 
71 (19.94) 
30 (8.43) 

14 (3.93) 
48 (13.48) 
77 (21.63) 
38 (10.67) 

 

โรคประจ าตวั  
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

32 (8.99) 
24 (6.74) 
11 (3.09) 
2 (0.56) 

9 (2.53) 
5 (1.40) 
13 (3.65) 
1 (0.28) 

< 0.001 
< 0.001 
0.652 
1.000 

ระยะเวลาการนอนหลบั (ชัว่โมง/วนั) 0.516 
< 6  
6-8  
> 8 

27 (7.58) 
139 (39.04) 
13 (3.65) 

25 (7.02) 
133 (37.36) 
19 (5.34) 

 

การออกก าลงักาย 0.397 
ออกก าลงักาย 
ไม่ออกก าลงักาย 

64 (17.98) 
115 (32.30) 

71 (19.94) 
106 (29.78) 

 

การสบูบุหรี ่ 0.081 
สบู 
ไม่สบู 

31 (8.71) 
148 (41.57) 

44 (12.36) 
133 (37.36) 

 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 0.435 
ดื่ม 
ไม่ดื่ม 

45 (12.64) 
134 (37.64) 

51 (14.33) 
126 (36.39) 

 

ความเครยีด 0.626 
เครยีดเลก็น้อย 
เครยีดปานกลาง 
เครยีดมาก 
เครยีดมากทีสุ่ด 

85 (23.88) 
44 (12.36) 
21 (5.90) 
29 (8.15) 

78 (21.91) 
54 (15.17) 
17 (4.78) 
28 (7.87) 

 

* สถติทิีใ่ช ้Chi-square test หรอื Fisher’s exact test 
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สรปุและอภิปรายผล 
ความชุกของภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุ 
การศึกษานี้ พบความชุ กของภาวะอ้วนร้อยละ 42.98 ซึ่ ง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Wanna  

และ Kuhirunyaratn [6] ทีศ่กึษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอายุ 31-67 ปี ในเขตต าบลบ้านพรา้ว จงัหวดั

หนองบัวล าพู จ านวน 169 ราย พบความชุกของภาวะอ้วนที่ร้อยละ 42.50 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Katanyutanon [18] ที่ศึกษาในอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในจังหวัดฉะเชิงเทรา  อายุ 30-80 ปี จ านวน 310 ราย  

พบความชุกของภาวะอ้วนทีร่้อยละ 45.80 รวมทัง้สอดคล้องกบัรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนชาวไทยทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่6 ปี พ.ศ. 2562-2563 ซึ่งพบความชุกของภาวะอ้วนทีร่อ้ยละ 42.20 [4] 

แต่น้อยกว่าการศกึษาของ Pudcharakuntana และคณะ [7] ที่ศกึษาในกลุ่มผู้ใหญ่ทีม่อีายุ 20-59 ปี จ านวน 391 ราย 

ในเทศบาลต าบลบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ ทีพ่บความชุกของภาวะอว้นทีร่อ้ยละ 57.54 โดยการศกึษาดงักล่าว

ประเมนิภาวะอว้นโดยใชเ้กณฑเ์ดยีวกนัคอืทีค่่าดชันีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากนั 25 กก./ม2  

ส าหรบัความชุกของภาวะอ้วนลงพุง พบทีร่อ้ยละ 50.28 ซึ่งสูงกว่ารายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนชาว

ไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่6 ปี พ.ศ. 2562-2563 ทีพ่บความชุกของภาวะอ้วนลงพุงทีร่อ้ยละ 39.40 [4] แต่น้อย

กว่าการศกึษาของ Katanyutanon [18] ที่พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 70.65 เมื่อประเมนิภาวะอ้วนลงพุง

โดยใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวที่เกินมาตรฐานเช่นเดียวกัน แต่ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในการศึกษาครัง้นี้สูงกว่า

การศกึษาของ Boontein และคณะ [12] และ Malathum และคณะ [19] ซึง่พบความชุกของภาวะอว้นลงพุงรอ้ยละ 24.09 

และ 30.10 ตามล าดบั เมื่อใชเ้กณฑ ์NCEP-ATP III (The National Cholesterol Education Program -Adult Treatment 

Panel III) ในการประเมนิภาวะอว้นลงพุง ซึง่จะตอ้งพบความผดิปกต ิ3 ใน 5 ขอ้ จงึจะจดัว่าเป็นภาวะอว้นลงพุง ไดแ้ก่ 

1) มีเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 ซม. ในผู้หญิง 2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มิลลิกรมั/

เดซลิติร (มก./ดล.) 3) ระดบัเอชดแีอลในเลอืด ≤ 40 มก./ดล. ในผูช้าย หรอื ≤ 50 มก./ดล. ในผูห้ญงิ 4) ความดนัโลหติ 

≥ 130/85 มลิลเิมตรปรอท หรอืรบัประทานยาลดความดนัโลหติอยู่ และ 5) ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 110 มก./ดล. 

ซึ่งความแตกต่างของความชุกของแต่ละการศกึษาอาจเกดิจากความแตกต่างของวถิกีารด าเนินชวีติในแต่ละพืน้ที่ของ

คนในชุมชน และการใชเ้กณฑใ์นการประเมนิภาวะอว้นลงพุงทีแ่ตกต่างกนั โดยเมื่อใชเ้กณฑ ์NCEP- ATP III อาจท าให้

พบความชุกของภาวะอว้นลงพุงไดน้้อยกว่าการใชเ้สน้รอบเอวเพยีงอย่างเดยีว  

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะอ้วน  

อาชีพ เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะอ้วนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Song 

และคณะ [5] ในชาวจนีทีอ่ายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 14,618 ราย โดยใชเ้กณฑใ์นการประเมนิภาวะน ้าหนักเกนิเป็นค่า

ดชันีมวลกาย 24-28 กก./ม2 และภาวะอ้วนทีค่่าดชันีมวลกาย ≥ 28 กก./ม2 และการศกึษาของ Jitnarin และคณะ [20] 

ทีศ่กึษาในชาวไทยอายุ 18-70 ปี จ านวน 6,445 ราย โดยใชเ้กณฑใ์นการประเมนิภาวะน ้าหนักเกนิและอว้นเป็นค่าดชันี

มวลกายที ่≥ 23 กก./ม2 ซึ่งพบว่าอาชพีการท างานประจ าแบบไม่ใชแ้รงงาน และอาชพีทีใ่ชค้วามรู ้มผีลต่อภาวะอ้วน

อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ อาจเนื่องจากการประกอบอาชพีที่ไม่ค่อยไดเ้คลื่อนไหวร่างกายจะท าใหม้พีลงังานเหลอืใช้

และสะสมเป็นไขมันในร่างกายจนท าให้เกิดภาวะอ้วนตามมา แต่ ไม่สอดคล้องกับบางการศึกษา [6-7] ที่ไม่พบ

ความสมัพนัธด์งักล่าว 
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รายได้ มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jitnarin และคณะ 

[20] ที่พบว่ากลุ่มที่มรีายได้สูงกว่าหรือมีรายได้ครวัเรอืนต่อปีมากกว่า จะมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนสูงขึ้น 1.8 เท่า  

อาจเพราะผูม้รีายไดสู้งจะมเีงนิและมอี านาจในการใชจ้่ายมากกว่า จงึสามารถใชจ้่ายเพื่อการบรโิภคไดม้ากกว่าคนทีม่ี

รายไดน้้อย แต่ไม่สอดคลอ้งกบับางการศกึษา [6-7] ทีไ่ม่พบความสมัพนัธด์งักล่าว 

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Song และคณะ [5] การทีโ่รคความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะอว้นสามารถ

อธบิายโดยกลไกทีภ่าวะอ้วนมผีลกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ และกระตุ้นการท างานของ renin-

angiotensin aldosterone system (RAAS) มีผลเพิ่ม  angiotensin II ซึ่ งท า ให้หลอดเลือดหดตัว  เพิ่มการหลัง่ 

aldosterone ท าให้เกิดการดูดกลบัของน ้าและโซเดยีมบรเิวณท่อไตส่วน collecting tubule มากขึ้น จงึส่งผลให้ระดบั

ความดันโลหิตในเลือดสูงขึ้นได้ [21] อย่างไรตามการศึกษาของ  Wanna และ Kuhirunyaratn [6 ] กลับไม่พบ

ความสมัพนัธข์องโรคประจ าตวักบัภาวะอว้น 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะอ้วนลงพงุ  

เพศ เป็นปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพุงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ravinit และ Sattam [9] ในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวงัน้อย จงัหวดัพระนครศรอียุธยา จ านวน 255 ราย โดยใช้

เสน้รอบเอวในการประเมนิภาวะอ้วนลงพุง พบว่าเพศหญงิจะมคีวามเสีย่งต่อภาวะอ้วนลงพุง 12.54 เท่าของเพศชาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Boontein และคณะ  [12] ที่ศึกษาในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 830 ราย โดยใชเ้กณฑ ์NCEP-ATP III ในการประเมนิภาวะอ้วนลง

พุง การทีปั่จจยัดา้นเพศมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะอ้วนลงพุงอาจเกีย่วขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน กระบวนการเผา

ผลาญพลงังานในเพศหญิงที่ด้อยกว่าเพศชาย และภาวะดื้ออินซูลินที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  [22] และยงั

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Ninphupataweechot และคณะ [23] เมื่อใช้เกณฑ์สหพนัธ์เบาหวานโลก (International 

Diabetes Federation) ในการประเมนิภาวะอว้นลงพุงเช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของ Charupoonphol [24]  

อายุ มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้นลงพุงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Boontein และ

คณะ [12] Ninphupataweechot และคณะ [23] และ Saisud  และ Sugkraroek [25] อาจเพราะอายุทีม่ากขึน้ การท างาน

ของร่างกายเสื่อมถอยลง รวมทัง้กระบวนการเผาผลาญพลงังานทีล่ดลง มโีรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ และมกีารเคลื่อนไหว

ร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงตามมา แต่ขดัแย้งกับการศึกษาของ Ravinit และ Sattam [9] ที่ไม่พบ

ความสมัพนัธข์องอายุกบัภาวะอว้นลงพุง อาจเพราะผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามจี านวนน้อย 

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพุงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ravinit และ Sattam [9] ทีพ่บว่าผูท้ีม่สีถานภาพสมรสแบบมคีู่จะเสีย่งต่อภาวะอว้นลงพุงมากกว่าสถานภาพโสด 12.54 

เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ninphupataweechot และคณะ [23 ] ที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นกัน  

อาจเนื่องจากคนทีส่มรสแลว้มกัปล่อยตวั ไม่ค่อยสนใจในการดแูลตวัเอง และมภีาระในการดแูลคนในครอบครวัมากกว่า

คนโสด 

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพุงอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับหลายการศึกษา [12,23,24] แต่ขดัแย้งกับการศึกษาของ Ravinit และ Sattam [9] ที่ไม่พบ
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ความสมัพนัธ์ของโรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนัในเลอืดผดิปกติกบัภาวะอ้วนลงพุง อาจเนื่องจากมผีู้เขา้ร่วม

การศกึษาน้อยและส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั 

ส าหรบัปัจจยัดา้นความเครยีดในการศกึษานี้ ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างความเครยีดกบัภาวะอ้วนและภาวะ

อว้นลงพุงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจากมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาน้อยและส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 45.79) มคีวามเครยีด

ระดบัเลก็น้อย ในขณะทีก่ารศกึษาของ Boontein และคณะ [12]  ซึ่งท าในผูป่้วยนอกจ านวน 830 ราย และการศกึษา

ของ Chandola และคณะ [13] ซึ่งท าในขา้ราชการจ านวน 10,308 ราย พบว่าความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะอว้น

ลงพุงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

โดยสรุป ประชากรในต าบลองครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก มคีวามชุกของภาวะอ้วนและภาวะ
อ้วนลงพุงรอ้ยละ 42.98 และ 50.28 ตามล าดบั โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัทัง้ภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหติสูงและโรคไขมนัในเลอืดผดิปกติ ดงันัน้ผู้ที่มโีรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหติสูง และ/หรอืโรค
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเป็นกลุ่มทีค่วรเฝ้าระวงัและตดิตามอย่างใกล้ชดิ เนื่องจากเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะอ้วน
และภาวะอ้วนลงพุงตามมา โดยขอ้มูลจากการศกึษาครัง้นี้จะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการวางแผนคดักรองผู้ป่วย 
และพัฒนาแนวทางในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง และปรับพฤติกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม 
โดยเฉพาะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมหรอืลดความดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืดซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพุง อนัจะส่งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอื่น ๆ ตามมา  

ข้อเสนอแนะการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเกีย่วกบัความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะอว้นและภาวะอว้นลงพงุ 
จงึควรท าการศกึษาเพิม่เตมิในเชงิวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป และควรขยายขอบเขตการศกึษาโดยเกบ็
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น รวมทัง้เก็บข้อมูลในต าบลและจังหวดัอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน 
และน่าเชื่อถอืยิง่ขึน้ 
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