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บทคดัยอ่ 

 การศึกษาภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสาํรวจองคป์ระกอบของร่างกายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ของผูท่ี้ทาํงานในสํานักงาน ตวัอย่างเป็นผูท่ี้ทาํงานในสํานักงาน เขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 187 คน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม และเคร่ืองมือวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกายด้วยวิธี Bioelectrical 

Impedance Analysis วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ โดยกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า ผูท่ี้ทาํงานในสํานักงาน ร้อยละ 40.6 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 49.2 มีภาวะโภชนาการเกิน/อ้วน และประมาณร้อยละ 70 มีอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และไขมนัในช่องทอ้ง อยูใ่นเกณฑป์กติ  โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน

และอาหารมนั ในระดบัเหมาะสม ร้อยละ 67.4 และ 49.2 มีระดบักิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางและมาก 

ร้อยละ 37.4 และ 29.8  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของร่างกายอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  

เพศกบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p < 0.01) อายุกบัอตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก  (p 

< 0.001) และปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง  (p < 0.01)  
 จากผลการศึกษาจึงมีขอ้เสนอแนะว่า ผูบ้ริหารหน่วยงานควรจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกนัและลดภาวะโภชนาการเกินให้กับพนักงานท่ีทาํงานในสํานักงาน โดยเฉพาะการจัด

กิจกรรมทางกาย การให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารมนั นอกจากน้ีควรมีการเฝ้า

ระวงัและติดตามผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโดยการติดตามประเมินองคป์ระกอบของร่างกาย   

 

คาํสาํคญั : องคป์ระกอบของร่างกาย/ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและมนั/ กิจกรรมทางกาย 
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ABSTRACT 
 The purpose of this cross-sectional study was to examine the body 
composition and related factors among office workers. The samples were 187 office 
workers in Bangkok Metropolitan. Data collection was accomplished by using the 
questionnaire and body composition analyzer with bioelectrical impedance analysis 
(BIA) technique.  Data were analyzed using descriptive statistics, and Chi-square with 
the statistical significance set at less than 0.05. 

The findings revealed that 40.6% of sample had normal BMI level, and 
49.2% as overweight or obesity. About 70% of participants had a normal level of waist 
to hip ratio, body fat percentage, and visceral fat, whereas the consumption behaviors 
of sugary and high-fat food were at a low level (67.4% and 49.2%, respectively).  
Physical activity level was at moderate (37.4%) and vigorous (29.8%). The factors 
associated with visceral fat were age (p < 0.001) and sex (p < 0.01). Also, the factor 
associated with waist to hip ratio was age (p < 0.01). 

The study findings led to the recommendations that an organization’s 
administrator should encourage office workers to promote health behaviors consistent 
with officers’ context and lifestyle by organizing promotion and motivational 
programs, especially in physical activity and nutrition education such as high-fat diet. 
Furthermore, there should be a monitoring system of office workers’ body 
composition and a health surveillance system.  
 
KEY WORDS: BODY COMPOSITION/ OFFICE WORKERS/ PHYSICAL     
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมส ำคญัของปัญหำกำรวจิัย 
ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลงท่ีเขา้สู่ยุคอุตสาหกรรมและสังคมเมือง 

เศรษฐกิจและการคา้ รวมถึงเทคโนโลยตี่างๆ ท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว รวมไป
ถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมเมืองท่ีเปล่ียนแปลง
เช่นเดียวกนั  ส่ิงประกอบต่างๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการด าเนินชีวิตไดรั้บการพฒันาให้มีมาตรฐานมากข้ึน  
ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงน้ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนเมืองซ่ึงมีประชากรอาศยักนัอยู่หนาแน่น  
และดว้ยมีการยา้ยถ่ินกลุ่มวยัท างานจากต่างจงัหวดัเขา้มาเพิ่มมากข้ึน ท าให้มีกลุ่มวยัแรงงานในพื้นท่ี
จ  านวนมาก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง และจากพฤติกรรมการท างานตอ้งหาเงินเล้ียง
ชีพ ความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพของตนเองจึงน้อยลง  ในขณะท่ีร้านจ าหน่ายอาหารหรือ     
แหล่งอาหารสามารถเขา้ถึงไดง่้ายมากข้ึนและมีจ าหน่ายอาหารชนิดหลากหลายในปริมาณมากข้ึน  
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีสามารถส่งผลซ่ึงเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม  นอกจากน้ี ความเจริญทางเทคโนโลยีต่างๆ เขา้มาท าให้การเขา้ถึงเทคโนโลยีโดยเฉพาะ
คอมพิวเตอร์และโทรศพัทมื์อถือมากข้ึน จึงท าใหมี้กิจกรรมทางกายท่ีลดลงและเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม
เนือยน่ิงมากข้ึนตามมา จึงส่งผลกระทบต่อดา้นสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังต่างๆ รวมถึง
พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนดว้ย  จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก1 ในปี พ.ศ. 2547 พบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ี
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
12.8) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 8.7) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 5.8) พฤติกรรมเนือยน่ิง (ร้อยละ 5.5) 
และ ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น (ร้อยละ 4.8)  ความเส่ียงเหล่าน้ีท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และมะเร็งตามมา โดยทัว่โลกพบโรคเบาหวานร้อยละ 44 โรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด ร้อยละ 23 และโรคมะเร็งประมาณร้อยละ 7–41 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น   

หน่วยงาน OECD และ องค์การอนามยัโลก2 ไดก้  าหนด “The CDP (Chronic Disease 
Prevention) Model” แสดงสาเหตุโยงใยปัญหาของกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ น าไปสู่ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น มีผลต่อเน่ือง
น าไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และก่อใหเ้กิดโรคท่ีรุนแรงอ่ืนๆ เช่น 
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โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามมา  ดว้ยเหตุผล
ประกอบจากการท่ีมีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายจ านวนมากและไขมนัเกาะเฉพาะบางส่วนใน
ร่างกายมีความสัมพนัธ์การเกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะภายในช่องท้อง (Visceral fat) หรือท่ีเรียกว่า  อ้วนลงพุง เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคในกลุ่มเมตาบอลิกและโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด3  และตั้งแต่
ในปี พ.ศ. 2543 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคอว้นเป็นโรคระบาดทัว่โลก4 ความชุกของ
โรคอว้นนบัวนัยิ่งมีมากข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรทัว่โลกมากกว่า 1,900 ลา้นคน มีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน และมากกวา่ 500 ลา้นคน เป็นโรคอว้น  โดยในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคอว้นไปกวา่ 
2.8 ลา้นคน มีสถิติจากปี พ.ศ. 2523 - 2557 ท่ีแสดงให้เห็นวา่ความชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนเป็นสอง
เท่าตวั โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลางท่ีพบความชุกเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง5  ซ่ึง
ในปัจจุบนัโรคอว้นเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขในประเทศไทยเช่นกนั          

องค์การอนามัยโลก1 ให้ค  าจ ากัดความของ “ภาวะโภชนาการ” ว่าเป็นสภาวะทาง
ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากสมดุลของอาหารท่ีรับประทาน การดูดซึม การน าสารอาหารไปใช้ และผล
จากปัจจยัทางสรีรวิทยาและพยาธิสภาพของร่างกาย  ภาวะโภชนาการสามารถวดัไดท้ั้ งในระดบั
บุคคลเพื่อใชใ้นการประเมินและรักษาทางดา้นคลินิก รวมถึงใชใ้นงานวิจยัเพื่อประเมินความเส่ียงใน
ระดบัชุมชนเพื่อน าไปวางแผนโครงการหรือส่งเสริมป้องกนัโรคในส่วนงานสาธารณสุขได ้ วธีิการ
ประเมิน เช่น การจดบนัทึกอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป  การวดัขนาดสัดส่วนของร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ การวดัองคป์ระกอบของร่างกาย4 ปัจจุบนัการวดัองคป์ระกอบของร่างกายไดเ้ขา้
มามีบทบาทส าคญัมากข้ึนในการประเมินภาวะโภชนาการ หลกัการวดัองคป์ระกอบของร่างกายใช ้
หลกัทฤษฏีท่ีว่า ร่างกายประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ส่วนคือ น ้ า โปรตีน ไขมนั กระดูกและ       
แร่ธาตุ ผูพ้ฒันาวิธีการวดัไดพ้ฒันาเป็นแบบจ าลององค์ประกอบของร่างกาย มี 3 แบบจ าลอง ไดแ้ก่ 
แบบจ าลองท่ี 1 Two-component model ประกอบด้วย มวลไขมัน (Fat mass) และมวลรวมของ
ร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนั (Fat free mass)6-8  แบบจ าลองท่ี 2 Three-component model ประกอบดว้ย น ้ า 
โปรตีน แร่ธาตุ และไกลโคเจน  และแบบจ าลองท่ี 3 Multi-compartment models (Four or more 
compartments) ประกอบดว้ย อะตอม โมเลกุล เซลล์ เน้ือเยือ่และอวยัวะ และร่างกาย ซ่ึงสามารถแยก
ต่อไปไดอี้กมากกวา่ 30 ส่วนองคป์ระกอบจากใน 5 ระดบัน้ี9-11 

โดยองคป์ระกอบของร่างกายท่ีส าคญัส าหรับใชป้ระเมินภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย    
(% Body fat) ไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) และมวลกลา้มเน้ือ มีการศึกษา
ท่ีผา่นมาไดว้ดัองคป์ระกอบของร่างกาย เพื่อประเมินสภาวะโภชนาการในทางคลินิกอยา่งแพร่หลาย
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มากข้ึน หรือใชป้ระเมินร่วมกนัในการวินิจฉยัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  ส าหรับการประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมด้วยเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย และ
ค่าใชจ่้ายนอ้ย แต่มีขอ้จ ากดัเน่ืองจากไม่ไดบ้่งบอกถึง เฉพาะมวลไขมนัในร่างกายเท่านั้น แต่ยงัรวม
มวลอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ไขมนัของเหลวในร่างกาย และองค์ประกอบอ่ืนๆ ในร่างกายดว้ย  ดงันั้นค่าดชันี
มวลกายจึงเป็นตัวช้ีวดัท่ีมีความไวไม่มากในการวินิจฉัยโรคอ้วน (Sensitivity 0.50, Specificity 
0.90)12 เน่ืองจากผูท่ี้มีน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติอาจพบระดบัไขมนัในร่างกายสูง (Normal weight 
obesity) และการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั การใช้ค่าดชันีมวลกายเพียงอย่างเดียวจึงไม่ละเอียด
มากพอในการแสดงสัดส่วนต่างๆ ในร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป และยงัพบขอ้จ ากดัการใชใ้นคนบาง
กลุ่ม เช่น นกักีฬา หรือผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้มีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่าน้ีค่าดชันี
มวลกายท่ีไดไ้ม่สามารถบ่งบอกปริมาณไขมนัท่ีสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หรือมีความเส่ียง
ต่อสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้ปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมพิจารณาด้วย  ดังนั้นการวดัองค์ประกอบของ
ร่างกาย จึงถูกน ามาใชเ้พื่อการติดตามสภาวะต่างๆ ของร่างกาย  ตวัอยา่งในทางคลินิก ซ่ึงมีการศึกษา
พบวา่ในสภาวะท่ีร่างกายสูญเสียมวลรวมของร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนัและจากการมีกิจกรรมทางกายท่ี
ไม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายท่ีเพิ่มข้ึนของผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังร่วม  นอกจากน้ี ผูป่้วย
โรคมะเร็งหรือในผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นสถานพกัฟ้ืนท่ีมีมวลรวมของร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมนัน้อย ประกอบ
กับมีมวลไขมันท่ีเพิ่มข้ึน มีความสัมพนัธ์กับระยะเวลาท่ีต้องนอนพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลด้วย13  
ดงันั้นการติดตามองค์ประกอบของร่างกายจึงมีประโยชน์มากในการช่วยควบคุมหรือใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับด้านโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชน หรือ
ทางดา้นคลินิก  

จากขอ้มูลของศูนยบ์ริหารการผลิต ส านักงานคณะกรรมการออ้ยและน ้ าตาลทราย14 
ระบุว่าคนไทยบริโภคน ้ าตาลจาก 12.7 กิโลกรัมต่อคนต่อปี เม่ือปี พ.ศ. 2526 เป็น 33.2 กิโลกรัมต่อ
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2549  นั่นคือในช่วง 20 ปี โดยเฉล่ียแล้วคนไทยบริโภคน ้ าตาลเพิ่มข้ึน 1.6 เท่า  
การบริโภคน ้ าตาล 33.2 กิโลกรัมต่อคนต่อปี เท่ากบัการบริโภคน ้ าตาลคนละ 92.2 กรัมต่อวนั หรือ
คนละ 23.1 ช้อนชาต่อวนั  ซ่ึงมากเกินความตอ้งการเกือบ 4 เท่าของพลงังานจากน ้ าตาลท่ีร่างกาย
ควรไดรั้บในแต่ละวนั กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัญหาและได้
รณรงคใ์หค้นไทยลดการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ เพื่อลดอว้น ลดโรค15 

ด้วยวิถีชีวิตของคนเขตเมืองท่ีเร่งรีบแข่งขนั ท าให้คนส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพน้อยลง 
ประกอบกบัรูปแบบการท างานแบบนัง่โต๊ะท่ีอาจท าให้มีเวลาวา่งในการออกก าลงักายลดลง รวมถึง
สภาพแวดล้อมท่ีมีร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม และฟาสต์ฟู้ดท่ีมีจ  าหน่ายทัว่ไป สามารถเข้าถึงง่าย 
สะดวก รวดเร็ว นิยมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีมี
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เทคโนโลยีต่างๆ ช่วยให้เกิดความสะดวกสบายและเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น ดูทีวี เล่น
โทรศพัทมื์อถือ ใชค้อมพิวเตอร์ หรือประจ าในส านกังานต่างๆ ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีสนบัสนุนและ
มีผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน16 น ามาซ่ึงความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรัง  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การส ารวจสุขภาพแห่งชาติกบัประชากรวยัท างานในปีพ.ศ. 255317 พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความชุกของโรคอว้นท่ีเพิ่มข้ึนกบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะอาชีพตอ้งนั่ง
ท างานในส านักงานอย่างชัดเจน17 ดงันั้นการส่งเสริมป้องกนัโรคอว้นในกลุ่มวยัท างาน จึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเป็นการช่วยลดจ านวนอุบติัการณ์ของ
โรคต่างๆ ท่ีจะไปเกิดในวยัผูสู้งอายไุด ้ 

พฤติกรรมสุขภาพส าคญัท่ีส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี และช่วยป้องกนัโรคอว้นและโรค
ไม่ติดเช้ือเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และกิจกรรมทางกาย ซ่ึงองค์การ
อนามยัโลก18 ได้แนะน าให้ประชากรวยัผูใ้หญ่ (อายุ 18 – 64 ปี) ควรมีกิจกรรมกายกายในระดับ     
ปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/หรือ อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับกิจกรรม
ทางกายระดบัหนกั โดยให้มีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละคร้ังมากกวา่ 10 นาทีข้ึนไป และ
มีการออกแรงเพื่อสร้างเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ต่อ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  ซ่ึงสามารถ
ครอบคลุมใน 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ กิจกรรมจากการท างานประกอบอาชีพ กิจกรรมขณะท างาน
บา้น กิจกรรมขณะเดินทาง และกิจกรรมจากงานอดิเรก เช่น เล่นกีฬา การออกก าลงักาย กิจกรรม
พกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นตน้ ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย คือช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทาง
ระบบหลอดเลือดและโรคหวัใจ โรคในกลุ่มเมตาบอลิก และช่วยท าใหห้วัใจและปอดท างานไดดี้ข้ึน  

จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัไดเ้ห็นถึงความส าคญัของการมีสุขภาพท่ีดีของคนวยัท างานใน
เขตเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานครท่ีมีวยัแรงงานท่ีท างานประจ าในส านักงานต่างๆ 
จ านวนมาก และมีเทคโนโลยีต่างๆ ช่วยใหเ้กิดความสะดวกสบายในการด าเนินชีวติประจ าวนั ท าให้
มีความเส่ียงต่อการภาวะน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น และโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังอ่ืนๆ ตามมาได ้ โดยจะท า
การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน ระดับของกิจกรรมทางกาย และ
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวและรอบสะโพก 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย พื้นท่ีของไขมันท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องท้อง และดัชนีมวล
กล้ามเน้ือลาย  และท าการหาความสัมพันธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  ผลการศึกษาจะท าให้ทราบ
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของวยัท างานท่ีท างานในส านกังาน เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อน าไปสู่
การวางแผนและพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัโรคอว้น และเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
1)  องค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านักงาน ในเขตกรุงเทพมหานคร      

เป็นอยา่งไร 
2)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกายของ   

ผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นอยา่งไร 
3)  เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรมทาง

กาย กบั องคป์ระกอบของร่างกาย มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ 
 
 1.3.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อส ารวจและหาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
และอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย กบั องคป์ระกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 1.3.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ 

1) เพื่อประเมินองคป์ระกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังานใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และ
ระดบักิจกรรมทางกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวานและอาหารมนั และระดับกิจกรรมทางกาย กบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างานใน
ส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

1.4 สมมติฐำนกำรวจิัย  
 การศึกษาน้ีก าหนดสมมติฐานการวจิยัจ  านวน 3 ขอ้ ดงัน้ี 

1) เพศและอายุ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกายของผู ้ท่ีท  างานใน
ส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัมีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบ
ของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3) ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างาน
ในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

1.5 ตัวแปรในกำรวจิัย 
  
 1.5.1 ตัวแปรอสิระ 

1) เพศ 
2) อาย ุ
3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั  
4) ระดบักิจกรรมทางกาย 

 
 1.5.2 ตัวแปรตำม 

องคป์ระกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย พื้นท่ี
ของไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง และดชันีมวลกลา้มเน้ือลาย 
 
 

1.6 ขอบเขตกำรวจิัย 
 ผู ้ท่ีท  างานในส านักงานท่ี มีอายุตั้ งแต่  18 ปี ข้ึนไป โดยส านักงานตั้ งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร  เก็บขอ้มูลในเดือนกุมภาพนัธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 
 
 

1.7 นิยำมศัพท์ 
 

1.7.1 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โรคอ้วน  หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณไขมันเพิ่มข้ึนในร่างกายทุกส่วน ทั้ งไขมันใต้
ผิวหนัง และไขมนัในช่องท้อง โดยในผูช้ายและผูห้ญิงมีระดบัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายตั้งแต่ 
25% และ 35% ข้ึนไปตามล าดบั หรือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.00 kg/m2 ข้ึนไป 
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 ภำวะน ำ้หนักเกนิ หมายถึง การท่ีร่างกายมีค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 23.0-24.9 kg/m2 

 อ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีปริมาณไขมนัในช่องทอ้งมากเกิน โดยท่ีปริมาณไขมนัใต้
ผิวหนงัอาจไม่เพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย โดยเพศชายมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซ.ม. ข้ึนไป และเพศ
หญิงมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซ.ม.ข้ึนไป 
 

1.7.2 นิยำมปฏิบัติกำร 
 องค์ประกอบของร่ำงกำย หมายถึง ส่วนประกอบของร่างกาย ประเมินโดยเคร่ืองมือ
ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 ซ่ึงเป็นการน าวิธี ท่ี เรียกว่า 
Bioelectrical Impedance Analysis ดว้ยการส่งกระแสไฟฟ้าระดบัต ่าท่ีไม่เป็นอนัตรายเขา้สู่ร่างกาย 
เพื่อท าให้ทราบค่าความตา้นทานกระแสไฟฟ้า แล้วน าไปค านวณร่วมกบัขอ้มูล เพศ อายุ น ้ าหนัก 
และส่วนสูง ดงัน้ี 

1) ดชันีมวลกาย หมายถึง สัดส่วนระหวา่งน ้าหนกักบัส่วนสูงของร่างกาย 
ซ่ึงหาไดโ้ดยการน าน ้าหนกัของร่างกาย (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงของร่างกาย (เมตร) ยกก าลงัสอง 
และแบ่งค่าดชันีมวลกายออกเป็น 4 ระดบั โดยจะวินิจฉยัภาวะน ้ าหนกัน้อยเกินเกณฑ์มาตรฐานเม่ือ
ค่าดชันีมวลกายมีค่าน้อยกว่า 18.5 kg/m2  ภาวะน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือมีค่าดชันีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.5 kg/m2 ถึง 22.9 kg/m2  ภาวะน ้ าหนักเกินจะวินิจฉัยเม่ือค่าดชันีมวลกายมีค่าตั้งแต่ 23.0-
24.9 kg/m2  และภาวะอว้นจะวนิิจฉยัเม่ือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.0 kg/m2 ข้ึนไป 

2) อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก หมายถึง ค่าท่ีได้จาก
การวดัเส้นรอบเอวแลว้น ามาหารดว้ยเส้นรอบสะโพก โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัปกติ เม่ือมี
ค่าอตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก น้อยกว่า 0.90 ในเพศชาย และน้อยกว่า 0.85 ใน  
เพศหญิง และระดบัสูง เม่ือมีค่าอตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก ตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไปใน
เพศชาย และตั้งแต่ 0.85 ข้ึนไปในเพศหญิง 

3) เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย หมายถึง อตัราส่วนของมวลไขมนัต่อ
มวลของร่างกายทั้งหมด โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัปกติ เม่ือมีค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
น้อยกว่า 25% ในเพศชาย และน้อยกว่า 35% ในเพศหญิง และระดบัสูง เม่ือมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน
ร่างกาย ตั้งแต่ 25% ข้ึนไปในเพศชาย และตั้งแต่ 35% ข้ึนไปในเพศหญิง 

4) พื้นท่ีของไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat area)  
หมายถึง พื้นท่ีของไขมนัท่ีพอกตามบริเวณอวยัวะภายในช่องทอ้ง โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั
ปกติ เม่ือมีค่าพื้นท่ีของไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง นอ้ยกวา่ 100 cm2 และระดบัสูง เม่ือ
มีค่าตั้งแต่ 100 cm2 ข้ึนไป 
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5) ดัชนีมวลกล้ามเน้ือลาย หมายถึง ดัชนีท่ีได้มาจากการค านวณหา
น ้าหนกัของกลา้มเน้ือลายในร่างกาย (kg) จากนั้นน ามาหารดว้ยส่วนสูงของร่างกาย (m) ยกก าลงัสอง  
โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่ากวา่เกณฑ์ เม่ือมีค่าดชันีมวลกลา้มเน้ือลาย นอ้ยกวา่ 8.87 kg/m2 

ในเพศชาย และนอ้ยกวา่ 6.42 kg/m2 ในเพศหญิง และระดบัปกติ เม่ือมีดชันีมวลกลา้มเน้ือลาย ตั้งแต่ 
8.87 kg/m2 ข้ึนไปในเพศชาย และตั้งแต่ 6.42 kg/m2 ข้ึนไปในเพศหญิง 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรหวำน หมายถึง ความประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการกิน
อาหารหวานหรือสารให้ความหวาน ได้แก่ ความถ่ี และชนิดของอาหารท่ีกิน โดยอาหารหวาน 
หมายถึง อาหารท่ีมีรสชาติหวาน และมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณมาก เช่น ขนมหวานจดั 
คุกก้ี ขนมเคก้ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดัหรือผลไมแ้ปรรูปต่างๆ หรือน ้าอดัลม กาแฟชงสด 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ใช้แบบสอบถามท่ีปรับมาจากแบบ
ประเมินตนเองช่ือ ตนเตือนตน “ท่านติดหวานมากน้อยแค่ไหน” โดยมีเกณฑ์การประเมินคะแนน  
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 1: ร้อยละ 0-59    มีระดบัการบริโภคเหมาะสม 
ระดบัท่ี 2: ร้อยละ 60-79  มีระดบัการบริโภคค่อนขา้งไม่เหมาะสม  
ระดบัท่ี 3: ร้อยละ 80-100  มีระดบัการบริโภคไม่เหมาะสม 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมัน หมายถึง ความประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการกิน

อาหารมัน ได้แก่ ความถ่ี และชนิดของอาหารท่ีกิน  โดยอาหารมนั หมายถึง อาหารท่ีมีวิธีปรุง
ประกอบดว้ยไขมนัสัตวแ์ละพืช น ้ ามนั เนย กะทิ น ้ ามนัหมู น ้ ามนัพืชท่ีท าจากถัว่เหลือง เน้ือปาล์ม 
เมล็ดฝ้าย มะพร้าว ร าขา้ว เป็นตน้ รวมทั้งเนย ซ่ึงท ามาจากไขมนัในนม เนยเทียมหรือมาการีนซ่ึงท า
มาจากไขมนัพืช  หรือไขมันท่ีแทรกอยู่ในเน้ือสัตว์  เช่น อาหารทอด ผดั ขนมเค้ก คุกก้ี พิซซ่า 
ไอศกรีม แกงกะทิ  

การประเมินโดยการใช้แบบสอบถามท่ีปรับมาจากแบบประเมินตนเอง  ช่ือ ตนเตือน
ตน “ท่านติดมนัมากนอ้ยแค่ไหน” โดยมีเกณฑก์ารประเมินคะแนน  แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 1: ร้อยละ 0-59    มีระดบัการบริโภคเหมาะสม 
ระดบัท่ี 2: ร้อยละ 60-79  มีระดบัการบริโภคค่อนขา้งไม่เหมาะสม  
ระดบัท่ี 3: ร้อยละ 80-100  มีระดบัการบริโภคไม่เหมาะสม 

 กิจกรรมทำงกำย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายโดยกล้ามเน้ือโครงร่างและ
กระดูกท่ีท าให้เกิดการเผาพลาญพลังงาน กิจกรรมทางกายครอบคลุมการประกอบกิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั ดงัน้ี 
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1) กิจกรรมจากการท างานประกอบอาชีพ หมายถึง งานหรือกิจกรรมท่ี
สามารถก่อรายได ้และมีเงินเป็นค่าตอบแทน  

2) กิจกรรมขณะท างานบา้น หมายถึง งานหรือกิจกรรมท่ีเป็นการดูแล
ความสะอาดภายในบา้นและบริเวณรอบๆ รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น ซักเส้ือผา้ การ
ประกอบอาหาร การท าสวน ลา้งจาน เป็นตน้ 

3) กิจกรรมขณะเดินทาง หมายถึง กิจกรรมในการเดินทาง เช่นการ
เดินทางจากบา้นไปท่ีท างาน โดยการเดิน การข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 

4) กิจกรรมจากงานอดิเรก ซ่ึงแบ่งย่อยได้เป็น กีฬาท่ีมีการแข่งขนั การ
ออกก าลงักาย และกิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ  

การประเมินโดยการใชแ้บบสอบถามท่ีปรับมาจาก The International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) แบบยาว ถามความถ่ีของกิจกรรมท่ีใชค้วามหนกัในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา โดยมี
การจดัระดบัของกิจกรรมทางกาย เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1) ระดบันอ้ย หมายถึง ระดบัท่ีนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไม่เขา้เกณฑข์องระดบัอ่ืนๆ 
2) ระดับปานกลาง หมายถึง ระดับท่ีเข้ากับเกณฑ์ข้อหน่ึงข้อใดใน             

3 เกณฑ ์ดงัน้ี 
- มีกิจกรรมทางกายท่ีใช้ความหนักแบบหนักมาก หมายถึง การท า

กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงเยอะและท าให้การหายใจเร็วและแรงกวา่ปกติมาก เช่น การยกของหนกั การ
เตน้แอโรบิก หรือป่ันจกัรยานเร็ว เป็นตน้ อย่างน้อยท่ีสุด 20 นาทีต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนั 
หรือ 

- มีกิจกรรมทางกายท่ีใช้ความหนักแบบปานกลาง หมายถึง การท า
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลางและท าให้อาจท าให้หายใจเร็วและแรงกว่าปกติบา้ง เช่น การห้ิว
ของ การป่ันจกัรยาน หรือกิจกรรมทางกายท่ีใชค้วามหนกัแบบนอ้ย เช่น การเดิน อยา่งนอ้ยท่ีสุด 30 
นาทีต่อวนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั หรือ 

- มีกิจกรรมทางกายแบบผสมกนัระหว่างการเดิน ท่ีใชค้วามหนกัแบบ
ปานกลาง หรือหนกัมาก เป็นเวลา 5 วนัหรือมากกวา่นั้น และมีค่าพลงังานท่ีค านวณไดอ้ยา่งนอ้ย 600 
MET-นาที/สัปดาห์ ข้ึนไป 

3) ระดบัสูง หมายถึง ระดบัท่ีเขา้กบัเกณฑข์อ้หน่ึงขอ้ใดใน 2 เกณฑ ์ดงัน้ี 
- มีกิจกรรมทางกายท่ีใช้ความหนักแบบหนักมาก อย่างน้อยท่ีสุด 20 

นาทีต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนั และมีค่าพลังงานท่ีค านวณได้อย่างน้อย 1,500 MET-นาที/
สัปดาห์ ข้ึนไป หรือ 
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- มีกิจกรรมทางกายแบบผสมกนัระหว่างการเดิน ท่ีใชค้วามหนกัแบบ
ปานกลาง หรือหนักมาก เป็นเวลา 7 วนัหรือมากกว่านั้น และมีค่าพลงังานท่ีค านวณได้อย่างน้อย 
3,000 MET-นาที/สัปดาห์ ข้ึนไป 
 
 

1.8 กรอบแนวคดิ 
ร่างกายมีกลไกควบคุมการท างานของร่างกายให้อยู่ในสภาวะสมดุลของพลงังานท่ี

ไดรั้บเขา้มาจากการรับประทานอาหารและการเผาผลาญพลงังานออกไป โดยใช้กลไกการกกัเก็บ
พลังงานเม่ือร่างกายมีพลงังานเพียงพอใช้  และปลดปล่อยพลังงานท่ีเก็บไวอ้อกมาในยามท่ีขาด
แคลน  โดยมีการกกัเก็บพลงังานให้อยู่ในรูปของไขมนัในเซลล์ไขมนั19 เป็นกลไกส าคญัในการ
ควบคุมสมดุลน้ี  หากสภาวะท่ีร่างกายได้รับพลังงานเท่ากับท่ีใช้ไป (Normal energy balance) 
น ้ าหนักตวัหรือส่วนประกอบของร่างกายก็จะคงท่ี แต่ถ้าร่างกายได้รับพลังงานน้อยกว่าท่ีใช้ไป 
(Negative energy balance) ก็จะมีการดึงพลงังานท่ีกกัเก็บไวอ้อกมา เช่น ในสภาวะอดอาหาร  หรือ
หากในช่วงท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานเขา้ไปมากกว่าท่ีใช้ออก (Positive energy balance) ก็จะเป็นผล   
ท าใหน้ ้าหนกัเพิ่มข้ึน มีการสะสมไขมนัท่ีส่วนต่างๆ ของร่างกาย และท าใหอ้ว้นได ้  

 
 

 

  ตัวแปรต้น                                  ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 

- เพศ 
- อาย ุ
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารมนั 
- ระดบัของกิจกรรมทางกาย 

- ดชันีมวลกาย 

- อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  
- ระดบัไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะภายในช่องทอ้ง  
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาองคป์ระกอบของร่างกาย และหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั ระดับกิจกรรมทางกาย กับองค์ประกอบของ
ร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
2.2 องคป์ระกอบของร่างกาย 

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั 

2.4 กิจกรรมทางกาย 

2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  
 

2.1 ภาวะน า้หนักเกนิและโรคอ้วน 
 
2.1.1 ความหมายของภาวะน า้หนักเกนิและโรคอ้วน 

 Garrow และคณะ20 ให้ความหมายของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นหมายถึง ภาวะท่ี
ร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่างๆของร่างกายมากเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคต่างๆท่ีส่งผลถึงสุขภาพได ้ ส าหรับประเทศไทย สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีาง
การแพทย์21 ได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วนโดยแนะน าเกณฑ ์           
การประเมินโดยจะวินิจฉยัเป็นภาวะน ้ าหนกัเกินเม่ือค่าดชันีมวลกายมีค่าอยูใ่นช่วง 23.0-24.9 kg/m2  
และจะวินิจฉยัเป็นโรคอว้นเม่ือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.00 kg/m2 ข้ึนไป  ส าหรับเกณฑก์ารตดัสิน
ภาวะอว้นลงพุงจะใช้เส้นรอบเอวเป็นหลกั คือ เพศชาย เส้นรอบเอวมีค่าตั้งแต่ 90 ซม.ข้ึนไป และ   
เพศหญิง เส้นรอบเอวมีค่าตั้งแต่ 80 ซม.ข้ึนไป  
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2.1.2 สาเหตุของโรคอ้วน 
 ร่างกายมีกลไกควบคุมการท างานของร่างกายให้อยู่ในสภาวะสมดุล ได้อย่างน่า
อศัจรรย ์ซ่ึงรวมถึงสมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บเขา้มาจากการรับประทานอาหารและการเผาผลาญ
พลงังานออกไป โดยใชก้ลไกการกกัเก็บพลงังานเม่ือร่างกายมีพลงังานเพียงพอใช ้ และปลดปล่อย
พลงังานท่ีเก็บไวอ้อกมาในยามท่ีขาดแคลน  โดยมีการกกัเก็บพลงังานใหอ้ยูใ่นรูปของไขมนัในเซลล์
ไขมนั19 เป็นกลไกส าคญัในการควบคุมสมดุลน้ี  หากสภาวะท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานเท่ากบัท่ีใชไ้ป 
(Normal energy balance) น ้ าหนักตวัหรือส่วนประกอบของร่างกายก็จะคงท่ี แต่ถ้าร่างกายได้รับ
พลงังานน้อยกว่าท่ีใช้ไป (Negative energy balance) ก็จะมีการดึงพลงังานท่ีกกัเก็บไวอ้อกมา เช่น 
ในสภาวะอดอาหาร  หรือหากในช่วงท่ีร่างกายได้รับพลังงานเข้าไปมากกว่าท่ีใช้ออก (Positive 
energy balance) ก็จะเป็นผลท าให้น ้ าหนักเพิ่มข้ึน มีการสะสมไขมนั และท าให้อว้น  ดงัรูปภาพท่ี 
2.1 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมดุลพลงังานในร่างกาย22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 2.1 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสมดุลพลงังานในร่างกาย 

 
2.1.2.1 อตัราการเผาผลาญพลงังาน (Metabolic rate)  กระบวนการเมตา

บอลิซึมเป็นกระบวนการของการท าปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกาย ท าให้ร่างกายและอวยัวะต่างๆ ท า
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีตอ้งอาศยัพลงังานจากอาหารท่ีไดรั้บเขา้ไป  ความเร็ว
ท่ีร่างกายใชพ้ลงังานเพื่อให้ร่างกายท างานไดอ้ยา่งปกติเหล่าน้ี เรียกวา่ “อตัราการเผาผลาญพลงังาน”  
Lowell และ Spiegelman ระบุวา่23 ร่างกายมีกิจกรรมท่ีตอ้งการใชพ้ลงังานในการท างานแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มหลกัๆไดแ้ก่  

สมดุลพลงังาน 

ในร่างกาย 

หน่วยพนัธุกรรม 

พฤติกรรม 

 

ส่ิงแวดลอ้ม 
 

กระบวนการเมตาบอลิซึม 
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1) อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate, BMR) 
หมายถึง พลงังานต ่าสุดท่ีร่างกายตอ้งการใช้ แมใ้นขณะท่ีนอนหลบั เพื่อให้อวยัวะต่างๆ สามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ตบั ไต 
และอวยัวะอ่ืนๆ  ส าหรับผูใ้หญ่จะมีค่า BMR อยูร่ะหวา่ง 1,200 – 1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือเกือบ
ร้อยละ 60 – 70 ของพลังงานทั้ งหมดท่ีใช้ต่อวนั  BMR จะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล 
พบว่าปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ BMR ในแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน หลักๆ คือ สัดส่วนของปริมาณ
กล้ามเน้ือลายในแต่ละคน โดยเป็นการเผาผลาญพลังงานเพื่อการท างานและการคงอยู่ของมวล
กลา้มเน้ือไวซ่ึ้งใชพ้ลงังานมากกวา่เซลลไ์ขมนั  Ravussin E, Bogardus ระบุวา่จึงเป็นส่ิงส าคญัในผูท่ี้
ตอ้งการควบคุมน ้ าหนกัท่ีควรคงหรือเพิ่มมวลกลา้มเน้ือไว ้เพื่อให้ร่างกายไดมี้การเผาผลาญพลงังาน
ไดม้ากข้ึน24   

นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลให้ BMR ในแต่ละคนแตกต่างกนั22 ไดแ้ก่ 
อายุ โดย BMR จะเผาผลาญถึงจุดสูงสุดท่ีอายุ 17 ปี หลงัจากนั้นจะเร่ิมลดลงเร่ือยๆเม่ืออายุมากข้ึน  
เพศชายจะมีอตัราการเผาผลาญพลงังานมากกวา่เพศหญิง  ทั้งน้ี เน่ืองมาจากเพศชายมีแนวโนม้ท่ีจะมี
มวลกลา้มเน้ือมากกวา่เพศหญิง  การอดอาหาร หรือในภาวะขาดแคลนอาหาร จะท าให้กระบวนการ
เมตาบอลิซึมในร่างกายช้าลง เพื่อท่ีจะช่วยรักษาพลงังานไว ้ ความเครียด ส่งผลให้กลุ่มฮอร์โมนท่ี
ออกฤท ธ์ิต้าน อิน ซู ลิน  (Counter-regulatory hormones) ได้แ ก่  Growth hormone cortisol และ 
Catecolamines ถูกหลั่งออกมาเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานอย่างรวดเร็ว หน่วย
พนัธุกรรม หรือยีน  การเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะในช่วงวยัทารก วยัเด็ก และวยัรุ่น มี
ความตอ้งการพลงังานมากกวา่  และเม่ือเกิดการติดเช้ือ หรือมีความเจ็บป่วย BMR จะเพิ่มข้ึนเพื่อใช้
ในการเสริมระบบภูมิคุม้กนั และช่วยซ่อมแซมในเน้ือเยื่อส่วนท่ีสึกหรอ ยา เช่น ยาในกลุ่มกระตุน้
ระบบประสาท อาจจะมีผลในการเพิ่ม BMR  อุณหภูมิ ในสถานท่ีท่ีมีอากาศเยน็หรือร้อนเกินไป จะ
เพิ่มการใช้พลงังานในร่างกาย เพื่อท่ีจะรักษาอุณหภูมิในร่างกายให้คงท่ี  ช่วงเวลาของวนั  พบว่า
ในช่วงเชา้ตรู่ ร่างกายจะมีการเผาผลาญพลงังานนอ้ยกวา่ช่วงเวลาอ่ืนๆ 

2) กระบวนการการย่อยอาหาร เน่ืองจากในกระบวนการย่อยอาหาร 
จ าเป็นตอ้งพลงังานท่ีใช้ในกระบวนการยอ่ยอาหาร (Thermic effect of food, TEF)  BMR จึงเพิ่มข้ึน
หลงัการรับประทานอาหารอยา่งรวดเร็วและถึงจุดสูงสุดท่ี 2-3 ชัว่โมงหลงัจากนั้น  โดยใช้พลงังาน
ประมาณร้อยละ 5 – 10 ของพลงังานทั้งหมดท่ีใชใ้นแต่ละวนั  จากการศึกษา พบวา่ อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ใชพ้ลงังานในกระบวนการน้ีประมาณร้อยละ 5 – 10 ของพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต
ท่ีไดรั้บ  อาหารประเภทไขมนัใช้พลงังานในกระบวนการน้ีประมาณร้อยละ 0 - 3 ของพลงังานจาก
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ไขมนัท่ีได้รับ  และจากการศึกษาของ Ravussin และ Bogardus พบว่าอาหารประเภทโปรตีนใช้
พลงังานในกระบวนการน้ีประมาณร้อยละ 20 ถึง 30 ของพลงังานจากโปรตีนท่ีไดรั้บ25 

3) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เช่น การเดิน การยกของ การป่ัน
จกัรยาน การออกก าลงักาย เป็นตน้  โดยพบวา่ผูท่ี้มีกิจกรรมปกติจะมีการใชพ้ลงังานประมาณร้อยละ 
20 – 35 หรือ 1 ใน 3 ของพลงังานทั้งหมดท่ีใช้ต่อวนั  ซ่ึงน้อยกว่า BMR ท่ีตอ้งการพลงังานถึง 2 ใน 
3 ของพลงังานท่ีใชต่้อวนั22  อยา่งไรก็ตาม กิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัส าคญัสามารถส่งผลต่อ BMR 
และเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียน (Modifiable factor) และส่งผลต่อการควบคุมน ้าหนกัได ้ 

2.1.2.2 สภาพแวดล้อม  สภาพแวดล้อมในปัจจุบนั ส่งผลท าให้รูปแบบ
การบริโภคอาหารเปล่ียนไป และเอ้ือต่อการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงท าให้
ปริมาณพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บเพิ่มมากข้ึนดว้ย  พบว่าการเปล่ียนรูปแบบจากสังคมชนบทมาเป็น
สังคมเมือง มีร้านสะดวกซ้ือในชุมชน ร้านจ าหน่ายอาหาร บุฟเฟต์และเคร่ืองด่ืมต่างๆ ท าให้การ
เขา้ถึงแหล่งอาหารง่ายมากข้ึน อีกทั้งในปัจจุบนัคนนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน น ้ าอดัลม และ
เคร่ืองด่ืมชูก าลังท่ีวางจ าหน่ายทั่วไป ซ่ึงมีน ้ าตาลในปริมาณมาก  นอกจากน้ี พบว่าสถานภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มคนท่ีมีรายไดต้  ่า หรือการศึกษานอ้ย มกัพบวา่เป็นโรคอว้นมากกวา่กลุ่ม
ท่ีมีสถานภาพเศรษฐกิจและสังคมดี  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากวิถีในการเลือกบริโภคอาหารมีจ ากัด  
นอกจากน้ี  ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบนั และสภาวะแวดล้อมการท างาน ท าให้ลกัษณะการท างาน
เปล่ียนจากการใชแ้รงงานมาเป็นการนัง่ท างานบนโต๊ะ ซ่ึงเอ้ือต่อพฤติกรรมเนือยน่ิง จากปัจจยัต่างๆ 
ดงักล่าว เอ้ือต่อการมีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นทั้งส้ิน 

2.1.2.3 ยนีและกระบวนการเมตาบอลิกซ่ึงควบคุมการรับประทานอาหาร 
 

2.1.3 ปัจจัยด้านโภชนาการทีส่่งผลต่อโรคอ้วน 
ปัจจยัดา้นโภชนาการท่ีส่งผลต่อโรคอว้น มีดงัน้ี22 

2.1.3.1 พลงังานจากอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ (Energy intake)r   
1) ค่าพลังงานท่ีร่างกายควรได้รับในแต่ละวนั (Energy requirement) 

เพื่อท่ีจะศึกษาว่าร่างกายเรามีความตอ้งการใช้พลงังานต่อวนัมากน้อยเท่าไร สามารถค านวณจาก
พลงังานต ่าสุดท่ีร่างกายตอ้งการใช้ แมใ้นขณะท่ีนอนหลบั เพื่อให้อวยัวะต่างๆ สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ หรือท่ีเรียกว่า อตัราการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน (Basal metaboic rate, 
BMR) ซ่ึงสามารถค านวนโดยน าอายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง และระดับของกิจกรรมทางกาย ซ่ึง
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลมาประกอบการพิจารณา  แต่เน่ืองจากในชีวิตประจ าวนั เรามีกิจกรรม
ในการด าเนินชีวติประจ าวนัเพิ่มเติม ซ่ึงอาจมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  ดงันั้น จึง
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มีวิธีท่ีใช้ในการค านวณหาพลงังานท่ีร่างกายเราใช้ในแต่ละวนั หรือค่าของพลงังานท่ีเราสามารถ
ใช้ได้หมดในแต่ละวนั ท่ีเรียกว่า TDEE (Total daily energy expenditure) เช่น สูตรของ Mifflin-St 
Jeor Equation26 ซ่ึงเป็นวิธีการค านวณซ่ึงมีพื้นฐานการค านวณจากการประมาณค่าของ Basal 
metaboloic rate (BMR) ก่อนและน ามาปรับร่วมกบักิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั เป็นตน้ 

2) อาหารท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนั  ตามท่ีกองโภชนาการ กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข27 ได้จดัท า  “คู่มือธงโภชนาการ” ข้ึนส าหรับใช้ประกอบการอธิบายภาพ           
ธงโภชนาการ (Nutritional flag) โดยมีพื้นฐานมาจาก “ขอ้ปฏิบติัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี
ของคนไทย” รวม 9 ข้อ หรือเรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อแนะน าให้คนไทยใช้ยึดเป็น
แนวทางในการบริโภคอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการท่ีจะน าไปสู่การป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ
ขาดสารอาหาร  และภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภยัจากอาหาร โดยโภชนบญัญติั 9 ประการ ดงัน้ี 

(1)   บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแล
น ้ าหนักตวัคือ การบริโภคอาหารหลาย ๆ  ชนิด  เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่าง ๆ  ครบใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการสารอาหารแต่ละชนิด ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน         
แร่ธาตุ วิตามิน น ้ า และยงัมีสารอ่ืนๆ เช่น ใยอาหาร ซ่ึงมีประโยชน์ต่อร่างกาย และหมั่นดูแล 
“น ้าหนกัตวั” โดยควรชัง่น ้าหนกัตวัเดือนละ 1 คร้ัง 

(2)  บริโภคขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ  
ขา้ว เป็นอาหารหลักของคนไทยเป็นแหล่งอาหารท่ีให้พลงังาน สารอาหารท่ีมีมากในขา้ว ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน โดยเฉพาะขา้วกล้องหรือขา้วซ้อมมือ ผลิตภณัฑ์จากขา้ว และธัญพืช  
อ่ืน ๆ เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี เป็นแหล่งอาหารท่ีให้พลงังานเช่นเดียวกนั  ดงันั้นการบริโภค
ขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือในสัดส่วนท่ีพอเหมาะ  จึงเป็นส่ิงท่ีพึง
ปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

(3) บริโภคพืชผกัให้มากและบริโภคผลไมเ้ป็นประจ า  พืชผกัและผลไม ้
เป็นแหล่งส าคญัของวิตามินและแร่ธาตุ ควรบริโภคพืชผกัทุกม้ือให้หลากหลายชนิดสลับกนัไป 
ส่วนผลไมค้วรบริโภคเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

(4) บริโภคปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง เป็นประจ า  ปลา เป็น
แหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี ย่อยง่าย ไขมันต ่า  นอกจากน้ีในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนช่วย
ป้องกนัไม่ให้เป็นโรคขาดสารอาหาร  เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั การบริโภคเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัเป็นประจ าไม่
เพียงแต่จะท าให้ร่างกายไดรั้บสารโปรตีนอย่างเพียงพอเท่านั้น แต่จะท าให้ลดการสะสมไขมนัใน
ร่างกายอีกดว้ย  ไข่ เป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนสูง มีแร่ธาตุและวติามินท่ีจ าเป็น  ถัว่เมล็ดแห้ง  เป็นแหล่ง
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โปรตีนท่ีดี หาง่าย ราคาถูก และมีให้เลือกหลากหลายชนิด ควรบริโภคถัว่เมล็ดแหง้สลบักบัเน้ือสัตว์
เป็นประจ า จะท าใหร่้างกายไดรั้บสารครบถว้นยิง่ข้ึน นอกจากน้ีถัว่ยงัใหพ้ลงังานแก่ร่างกายอีกดว้ย 

(5) ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั  นม ประกอบไปดว้ยแร่ธาตุท่ีส าคญั  คือ 
แคลเซียม และฟอสฟอรัส ซ่ึงช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง หญิงตั้งครรภ์ เด็กวยัเรียน วยัรุ่น  
ผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุควรด่ืมนมวนัละ 1 - 2 แกว้ ควบคู่ไปกบัการออกก าลงักาย   

(6) บริโภคอาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร  ไขมัน เป็นอาหารท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพ ให้พลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย  ไขมนัท่ีมาจากพืชและสัตวเ์ป็นแหล่งพลงังานท่ีสูง  
ไขมนัในอาหารมีทั้งประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั  ไขมนัอ่ิมตวัไดจ้ากเน้ือสัตวแ์ละหนงั
สัตว ์ส าหรับโคเลสเตอรอลมีในเน้ือสัตวทุ์กชนิด  และมีมากในไข่แดง เคร่ืองในสัตวโ์ดยเฉพาะตบั 
อาหารทะเลบางประเภท เช่น ปลาหมึก หอยนางรม 

(7) หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสหวานจดั และเค็มจดั  คนไทยนิยม
บริโภคอาหารรสจดัและใช้เคร่ืองปรุงรสกนัมากเพื่อให้อาหารอร่อย รสอาหารท่ีมกัเป็นปัญหาและ
ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายมาก คือ รสหวานจดัและเคม็จดั  หากบริโภครสหวานจดัจะท าใหฟั้นผแุละ
เกิดโรคอว้นได ้ หากบริโภครสเค็มจดัจะมีโอกาสเส่ียงต่อ โรคความดนัโลหิตสูง และมีโอกาสเป็น
โรคมะเร็งในกระเพาะอาหารอีกดว้ย  ดงันั้นการบริโภคอาหารรสไม่จดัจึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ  ควร
ลดการเติมเคร่ืองปรุงท่ีไม่จ  าเป็น 

(8) บริโภคอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน อาหารปนเป้ือนได้
จากหลากหลายสาเหตุ คือ จากเช้ือโรคและพยาธิต่างๆ สารเคมีท่ีเป็นพิษและสารปนเป้ือน  ทั้งน้ีเกิด
จากกระบวนการผลิต การปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ ฉะนั้นควรเลือก
บริโภคอาหารท่ีสะอาด ผลิตจากแหล่งเช่ือถือได ้โดยใชห้ลกัการปรุงประกอบตามหลกั 3 ส. คือ สุก
เสมอ สงวนคุณค่าอาหาร สะอาดปลอดภยั เพื่อให้ผูบ้ริโภคมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  เราควรจะตอ้งรู้จกั
วธีิการเลือกซ้ือ การปรุง ประกอบอาหารใหส้ะอาดปลอดภยั และมีคุณค่าครบถว้นทางโภชนาการ 

(9) งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์มีโทษ
ต่อร่างกาย เช่น เป็นโรคตบัแขง็ รวมทั้งมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางท าใหข้าดสติ  เสียการทรง
ตวั สมรรถภาพการท างานลดลง  

การจดัท าภาพธงโภชนาการ มีจุดมุ่งหมายเพื่อแนะน าสัดส่วน ปริมาณ และความ
หลากหลายท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 วนั ดว้ยรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย เพื่อน าให้  คนไทยมีสุขภาพดีถว้น
ทัว่ทุกคน ดงัรูปภาพท่ี 2.2 ธงโภชนาการ   
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รูปภาพท่ี 2.2 ธงโภชนาการ 

 
นอกจากน้ี ตามท่ี US Department of Health and Human Services (DHHS) และกรม

วชิาการเกษตรสหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture, USDA ไดอ้อกแนวทางการ
บริโภคอาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี (Dietary guidelines for Americans 2015)28 ซ่ึงหลกัส าคญั
เนน้การรับประทานอาหารท่ีดี เพื่อสุขภาพ รับประทานอาหารใหห้ลากหลาย มีคุณค่าทางโภชนาการ 
และจ ากดัปริมาณแคลอรีโดยการลดการเติมน ้ าตาม ลดการรับประทานอาหารชนิดท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั 
และลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เป็นตน้ นอกจากน้ีไดแ้นะน าการบริโภคอาหาร 5 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ผกั
ผลไม ้ขา้ว โปรตีน และผลิตภณัฑ์จากนม ในสัดส่วนท่ีพอเหมาะโดยใช้ภาพประกอบให้เขา้ใจง่าย
ข้ึน ดงัรูปภาพท่ี 2.3  Myplate   
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รูปภาพท่ี 2.3 : Myplate 

 
2.1.3.2 กลุ่มอาหารแต่ละชนิด (Food group) และความเข้มข้นของ

พลงังาน (Energy density) ท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น 
1) กลุ่มผกัและผลไม้  ตามท่ีกองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข27 แนะน าสัดส่วนในการรับประทานผกัให้ไดว้นัละ 4-6 ทพัพี และผลไมใ้หไ้ดว้นัละ 3-5 
ส่วนต่อวนั นอกจากจะไดรั้บคุณค่าทางสารอาหารท่ีมีประโยชน์แลว้ ผกัและผลไมย้งัมีไฟเบอร์และ
มีปริมาณแคลอรีนอ้ย ไขมนันอ้ย ซ่ึงเหมาะแก่ผูท่ี้ตอ้งการควบคุมน ้ าหนกั เน่ืองจากไฟเบอร์และน ้าท่ี
มีอยูใ่นผกัและผลไม ้จะช่วยเพิ่มปริมาตรของอาหารท่ีรับประทานและใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่  

ความเข้มขน้ของพลังงาน คือ อตัราส่วนของพลงังานท่ีได้จากอาหารชนิดหน่ึง ต่อ
น ้ าหนักของอาหารนั้ น ๆ (kcal/g) อาหารท่ีมีความเข้มข้นของพลังงานมาก มักจะมีปริมาณน ้ า           
ใยอาหาร น้อย แต่ไขมนัมาก  ดงันั้นการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีความเขม้ขน้ของพลงังานนอ้ยๆ จะ
ท าให้สามารถบริโภคไดใ้นจ านวนท่ีมากข้ึน ในระดบัพลงังานเท่ากนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อความอ่ิม และ
พลงังานโดยรวมท่ีไดรั้บลดลง   
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2) ขา้วและธญัพืช (Grain)  ตามท่ี US Department of Health and Human 
Services (DHHS) และกรมวิชาการเกษตรสหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture, 
USDA28 แนะน าให้ “รับประทานธญัพืชและขา้วท่ีไม่ผา่นการขดัสีให้ไดค้ร่ึงหน่ึงของอาหารในกลุ่ม
น้ี” และควรรับประทานพร้อมผกัหรือผลไมอ้ยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  

ในธัญพืชและขา้วท่ีไม่ผ่านการขดัสี ยงัคงส่วนประกอบของเมล็ดไวค้รบถว้น และมี
วิตามิน สารตา้นอนุมูลอิสระ รวมถึงสารอาหารท่ีมีประโยชน์มากกวา่ขา้วท่ีผา่นการขดัสี โดยขา้วท่ี
ผา่นการขดัสี แลว้จะท าให้ส่วนของเยื่อหุ้มเมล็ดและจมูกขา้วซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
เช่น ไฟเบอร์ ธาตุเหล็ก วติามินบี จะหลุดออกไป   

นอกจากลกัษณะพิเศษของธญัพืชและขา้วท่ีไม่ผา่นการขดัสีดงักล่าว ยงัพบไฟเบอร์ซ่ึง
จะช่วยเพิ่มปริมาตรท าให้รู้สึกอ่ิมไวข้ึน ไฟเบอร์ยงัถูกเคล่ือนผา่นไปยงัล าไส้ใหญ่เพื่อขบัทิ้ง โดยไม่
มีการย่อยหรืออาจจะถูกเมตาบอไลซ์โดยแบคทีเรียบางชนิดในล าไส้เล็กบางส่วน และให้พลงังาน
ประมาณ 0-2 แคลอรี / กรัม จึงช่วยใหผู้ท่ี้ตอ้งการลดน ้าหนกัส่วนเกินสามารถควบคุมน ้าหนกัไดดี้  

3) ผลิตภณัฑ์จากนม  ในปัจจุบนั มีค าแนะน าจากหลายๆ ประเทศท่ีเน้น
ถึงการจ ากดัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัลดลง เพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจและสมอง   

4) กลุ่มโปรตีน  ยงัไม่มีค  าแนะน าวา่การวิจยัใดท่ีแนะน าถึงวา่น ้ าหนกัตวั
ในระยะยาวมีความสัมพนัธ์กับการบริโภคอาหารชนิดท่ีมีโปรตีน  โปรตีนเป็นแหล่งอาหารท่ีมี
ประโยชน์และส าคญั 

5)  ไขมนัท่ีอยู่ในของแข็ง (Solid fat) และน ้ าตาลท่ีปรุงเพิ่มเติม (Added 
sugar)  ไขมนัท่ีอยูใ่นรูปของแข็ง โดยเม่ืออยู่ในอุณหภูมิห้อง เช่น เนย ไขมนัจากสัตว ์โดยอาจเกิด
จากธรรมชาติหรือได้จากการเติมเขา้ไปในระหว่างปรุงอาหาร และน ้ าตาลท่ีปรุงเพิ่มเติม ย่อมให้
รสชาติท่ีอร่อย แต่ให้พลงังานสูงดว้ยเช่นกนั  ควรเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสชาติ
ไม่หวาน และเติมน ้ าตาลเพียงเล็กน้อย  ใน Dietary guidelines for Americans 201528 แนะน าว่าควร 
“ด่ืมน ้ าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมรสหวาน”  นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Malik และคณะ29 พบวา่การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานในช่วงวยัรุ่น ส่งผลต่อน ้ าหนักเกินในผูใ้หญ่ และพบว่าการด่ืมแต่น ้ าเปล่า
เท่านั้นในเวลา 1 ปี สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกินไดถึ้งร้อยละ 31 

ส าหรับแอลกอฮอลล์ ซ่ึงให้พลงังาน 7 แคลอรีต่อกรัม  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮออล์
มกัจะนิยมผสมกบัเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ร่วมดว้ย จึงท าให้การคาดประมาณพลงังานเป็นไปยาก เน่ืองจาก
ค่อนขา้งหลากหลาย  ความสัมพนัธ์ระหว่างเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กบัน ้ าหนักตวัค่อนขา้งซับซ้อน 
และผลจากหลายๆ งานวิจยัยงัไม่สามารถสรุปได ้เน่ืองจากไม่มีความสอดคลอ้งกนั  อยา่งไรก็ตาม 
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จ า ก ท่ี  US Department of Health and Human Services (DHHS)  แ ล ะ ก ร ม วิ ช า ก า ร เก ษ ต ร
สหรัฐอเมริกา (United States Department of Agriculture, USDA)28 ระบุว่าการด่ืมแอลกอฮอลล์ใน
ระดบัปานกลาง ในปริมาณนอ้ยกวา่ 1 หน่วยมาตรฐานต่อวนัส าหรับเพศหญิง และนอ้ยกวา่ 2 หน่วย
มาตรฐานต่อวนั ส าหรับเพศชาย มีความสัมพนัธ์กบัน ้าหนกัตวัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่ถา้ด่ืม
ในปริมาณท่ีมากกวา่นั้นจะมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.1.3.3 ขนาดการบริโภคอาหาร (Portion size)  ขนาดการบริโภคอาหาร 
หมายถึง ปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในหน่ึงคร้ัง ครอบคลุมถึงอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ
และของว่าง หรือขนมขบเค้ียวต่างๆ  ซ่ึงจากอดีตถึงปัจจุบนั ขนาดการบริโภคอาหารมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการปรุงอาหารรับประทานในบ้าน จนถึงการซ้ืออาหารถุง รับประทานนอก
สถานท่ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ร้านอาหารฟาสตฟู้์ดต่างๆ เช่น ไก่ทอด เฟรนช์ฟรายด์ น ้ าอดัลม ซ่ึงมีให้
เลือกซ้ือตั้งแต่ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ และขนาดพิเศษ และมีราคาไม่แพง ซ่ึงพบวา่ขนาดการบริโภค
อาหารน้ีสอดคลอ้งกบัความชุกของโรคอว้นท่ีเพิ่มข้ึนทัว่โลก 

ในฉลากอาหารโดยทัว่ไป จะมีระบุถึงหน่วยบริโภค (Serving size) และ
จ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ (Servings per container) ก ากบัไว ้ซ่ึงเป็นตวัก ากบัถึงปริมาณท่ี
แนะน าในการบริโภคอาหารในหน่ึงคร้ัง เทียบเท่ากบัหน่ึงหน่วยบริโภค  แต่ในความเป็นจริง พบวา่
จะมีรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากกวา่ท่ีแนะน า  ซ่ึงจากหลายๆ การศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่การบรรจุ
อาหารหรือผลิตภณัฑใ์นบรรจุภณัฑ์ท่ีมีขนาดในปริมาณท่ีมาก  จะท าให้คนเรารับประทานท่ีมากข้ึน
ตาม   

นอกจากน้ี ความถ่ีในการรับประทานอาหารนอกสถานท่ีก็เป็นปัจจยัหน่ึง
ซ่ึงส่งผลต่อน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนได ้ อาจเน่ืองจากเพราะมีการบริโภคอาหารในขนาดท่ีมากข้ึนและ
รับประทานอาหารชนิดท่ีมีความเขม้ขน้ของพลงังานสูง   

2.1.3.4 ฉลากทางโภชนาการ (Food label)  ฉลากทางโภชนาการมี
ประโยชน์และเป็นส่ิงท่ีช่วยให้เราเขา้ใจถึงคุณค่าของสารอาหารท่ีไดรั้บ สามารถเปรียบเทียบคุณค่า
ของสารอาหารในแต่ละผลิตภณัฑ์ได ้และระบุถึงขนาดของอาหารท่ีควรรับประทานในหน่ึงหน่วย
บริโภค ซ่ึงช่วยใหเ้ราเลือกในการบริโภคและสามารถควบคุมน ้าหนกัได ้

2.1.3.5 รูปแบบการบริโภคอาหาร (Meal patterns)  ในหลายๆ การศึกษา 
พบว่าในแต่ละวนั ความถ่ีในการรับประทานอาหารหลายๆ ม้ือ ช่วยส่งผลให้เป็นโรคอว้นน้อยลง  
นอกจากน้ี นักโภชนาการแนะน าว่าการรับประทานโดยแบ่งเป็นม้ือย่อยๆ จ านวนหลายม้ือ จะ
สามารถช่วยให้คุมน ้ าหนกัไดดี้ข้ึน และแนะน าให้ทานอาหารม้ือเช้าเน่ืองจากเป็นม้ือท่ีส าคญั และ
ช่วยลดความเส่ียงต่อโรคอว้นได ้
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2.1.4 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) 
การประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงสามารถประเมินได้หลายวิธี ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึง

วิธีการประเมิน 2 วิธี ไดแ้ก่การวดัสัดส่วนของร่างกาย และการประเมินจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและซกัประวติัดา้นโภชนาการ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการประเมินภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นได ้
เน่ืองจากวิธีดงักล่าวเป็นวิธีท่ีสะดวกรวดเร็ว ค่าใช้จ่ายถูก ไม่มีความซับซ้อนมากนัก และไม่ตอ้ง
อาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางพิเศษ เหมาะท่ีจะใชใ้นชุมชนหรือกบักลุ่มประชากรขนาดใหญ่ได ้ดงัจะ
กล่าวต่อไป 

2.1.4.1. การวดัขนาดและสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย   การวดัขนาดและ
สัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ การวดัส่วนสูง น ้ าหนัก เพื่อค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย และ         
เส้นรอบเอวหรืออตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการวินิจฉัย
ภาวะน ้ าหนักเกิน โรคอ้วน และอ้วนลงพุงในกลุ่มประชากรท่ีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยเป็นท่ี
ยอมรับกันทั่วโลก  ค่าดัชนีมวลกายท่ีได้มาจากการค านวณน ้ าหนัก (กิโลกรัม) มาหารออกด้วย
ส่วนสูง ยกก าลงัสอง (เมตร2)  จากเกณฑ์สากล จะวินิจฉยัภาวะน ้ าหนกัเกินเม่ือค่าดชันีมวลกายมีค่า
ตั้งแต่ 25.0-29.9 kg/m2  และภาวะอว้น เม่ือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 30.00 kg/m2 ข้ึนไป แต่เน่ืองจาก
คนเอเชียโดยทัว่ไปมีระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายมากกวา่ชาวตะวนัตก30 มีผลต่อความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคทางระบบหลอดเลือดหวัใจท่ีมากกวา่เม่ือพิจารณาจากอายุ เพศ และ
ดชันีมวลกายท่ีเท่ากนั  ดงันั้นองค์การอนามยัโลกจึงพิจารณาเกณฑ์ใหม่ส าหรับคนเอเชีย-แปซิฟิก 
โดยแนะน าวา่ควรตดัค่า Cut-off ท่ีนอ้ยลง31 

2.1.4.2. การประเมินจากการบริโภคอาหารและซกัประวติัดา้นโภชนาการ 
1) การชัง่น ้าหนกัอาหารท่ีรับประทาน (Weight food record)  เป็นการชัง่

น ้ าหนักอาหาร รวมถึงวตัถุดิบในการปรุงอาหาร โดยอาจจะเป็นการประเมินจากทั้งครัวเรือนแล้ว
น ามาหารเฉล่ียกับสมาชิกในบ้าน ซ่ึงอาจจะมีการประเมินซ ้ า 3 วนั หรือ 5-7 วนัก็ได้ แล้วน ามา
วิเคราะห์หาปริมาณแคลอรีหรือสารอาหารท่ีไดรั้บ วิธีน้ีค่อนขา้งมีความยุง่ยาก จึงไม่นิยมใชก้บัการ
ประเมินหรือส ารวจในชุมชน และอาจพบอคติระหวา่งการเก็บขอ้มูลได ้

2) การจดบนัทึกชนิดอาหารท่ีบริโภค (Food recall)  เป็นการบนัทึกม้ือ
อาหาร ชนิดอาหาร ส่วนประกอบ และปริมาณ ซ่ึงนิยมบนัทึกระยะเวลา 3 วนั คือ วนัธรรมดา 2 วนั 
และวนัหยุด 1 วนั หรือ 5-7 วนั โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผูจ้ดบันทึกเอง  นิยมใช้ในการวิจัยเยอะ 
เน่ืองจากมีความน่าเช่ือถือสูง แต่ไม่นิยมใชใ้นการส ารวจชุมชนหรือประชากรกลุ่มใหญ่ มีขอ้เสียคือ
อาจเป็นการรบกวนผูต้อบแบบสอบถาม และการจดบนัทึกในวนัต่อมาอาจมีการรายงานไม่ถูกตอ้ง 
ตอ้งใชผู้ช้  านาญในการวเิคราะห์ 
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3) แบบสอบถามการบริโภคอาหารยอ้นหลัง 24 ชั่วโมง โดยการใช้
แบบสอบถาม (24-hour recall)  วิธีน้ีจะเป็นการให้ผูต้อบแบบสอบถามจดบนัทึกชนิดอาหารและ
ปริมาณท่ีรับประทานยอ้นหลงัในช่วง 24 ชั่วโมง ซ่ึงมีขอ้ดีคือสามารถท าในการส ารวจประชากร
กลุ่มใหญ่ และสามารถประเมินในกลุ่มท่ีมีการศึกษาหรือความรอบรู้น้อยได้  ไม่รบกวนผูต้อบ
แบบสอบถามมากนัก และมีค่าใช้จ่ายน้อย  แต่มีขอ้เสียคือคือผูต้อบแบบสอบถามอาจตอบไม่ครบ
หรือเลือกตอบเฉพาะอาหารเพื่อสุขภาพท่ีตนเองรับประทานได ้

4) แบบสอบถามความ ถ่ี ในการบ ริโภคอาห าร (Food frequency 
questionnaire, FFQ  วิธีน้ีจะเป็นการสัมภาษณ์ความถ่ีในการบริโภคอาหาร โดยมีการระบุรายการ
ชนิดของอาหารมาให้ และให้ผูต้อบแบบสอบถามบนัทึกความถ่ีในการบริโภคอาหารชนิดนั้นๆ ใน
รอบ 3 เดือน หรือถึง 1 ปี  รายการอาหารท่ีระบุมา โดยมาตรฐานจะมีขั้นต ่า 120 รายการ วิธีน้ีมีขอ้ดี
คือ สามารถบอกพฤติกรรมการบริโภคได้ และนิยมใช้กนัโดยทัว่ไป สามารถประเมินในกลุ่มท่ีมี
การศึกษาหรือความรอบรู้นอ้ยได้ แต่มีขอ้เสียคือไม่สามารถบอกปริมาณในการบริโภคแต่ละคร้ังได ้
และค่อนขา้งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามนาน 

5)  แบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภคก่ึงปริมาณ (Semi quantitative 
food frequency)  เป็นการปรับรูปแบบของแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารโดยเพิ่มการ
ระบุสัดส่วนของชนิดอาหารในรายการเข้าไปด้วย  วิธีน้ีจะเป็นการเลือกสารอาหารบางชนิดมา
เฉพาะส่ิงท่ีเราสนใจ ขอ้ดีคือ สามารถบอกทั้งชนิด ความถ่ี และปริมาณในการรับประทานได ้แต่มี
ขอ้เสียคืออาจท าใหเ้กิดผลการวเิคราะห์ท่ีมากเกินตามจริง (Overestimate) 
 

 
2.2 องค์ประกอบของร่างกาย   

องค์การอนามยัโลก1 ได้ให้ค  าจ  ากดัความของ “ภาวะโภชนาการ” ว่าเป็นสภาวะทาง
ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากสมดุลของอาหารท่ีรับประทาน การดูดซึม การน าสารอาหารไปใช้ และผล
จากปัจจยัทางสรีรวิทยาและพยาธิสภาพของร่างกาย  ภาวะโภชนาการสามารถวดัไดท้ั้ งในระดบั
บุคคลเพื่อใชใ้นการประเมินและรักษาทางดา้นคลินิก รวมถึงใชใ้นงานวิจยัเพื่อประเมินความเส่ียงใน
ระดบัชุมชนเพื่อน าไปวางแผนโครงการหรือส่งเสริมป้องกนัโรคในส่วนงานสาธารณสุขได ้ ทั้งน้ี
การว ัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) เป็นอีกวิธีหน่ึง ซ่ึงในปัจจุบันการวัด
องค์ประกอบของร่างกายไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัมากข้ึนในการประเมินภาวะโภชนาการและการ
ประเมินสุขภาพ  องคป์ระกอบของร่างกาย ตามค าจ ากดัความโดยทัว่ไปหมายถึงสัดส่วนของไขมนั 
กลา้มเน้ือ และกระดูกในร่างกาย  ทั้งน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาตวัแปรท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
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2.2.1 ดัชนีมวลกาย 
โรคอ้วน คือ ภาวะท่ีมีไขมันสะสมในร่างกายมากเกิน ซ่ึงอาจมีความเส่ียงและเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ  การวินิจฉัยโดยการวดัมวลไขมนัโดยตรงให้แม่นย  านั้น ในทางปฏิบติั อาจ
เป็นไปดว้ยความไม่สะดวก เน่ืองจากตอ้งอาศยัอุปกรณ์เคร่ืองมือและมีค่าใชจ่้าย  ในปัจจุบนั จึงนิยม
ใช้ค่าดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์ในการประเมิน ซ่ึงถือเป็นมาตรฐานสากลท่ีทัว่โลกให้การยอมรับ         
ค่าดัชนีมวลกายสามารถค านวณได้จากการน าค่าน ้ าหนัก (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง       
ยกก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) โดยองค์การอนามยัโลก4 ไดก้  าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีเป็นสากล 
โดยใช้ค่าดชันีมวลกายในการประเมิน  ค่าท่ีอยู่ในช่วง 25.0-29.9 kg/m2 หมายถึง ภาวะน ้ าหนกัเกิน 
และตั้งแต่ 30.0 kg/m2 ข้ึนไป หมายถึง การเป็นโรคอว้น น ามาซ่ึงความเส่ียงและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพในหลายๆ ดา้น 

อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ชาวเอเชียเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี
ความเส่ียงดา้นโรคระบบหลอดเลือดหวัใจมากกวา่ชาวตะวนัตก ในขณะท่ีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 
25.0 kg/m4 และขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก31  ไดพ้บวา่เม่ือพิจารณาจากค่าดชันีมวลกาย พบวา่ใน
ท่ีค่าท่ีเท่ากนั คนเอเชียมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายสูงกวา่ชาวตะวนัตกดว้ยเช่นกนั  จึงไดพ้ิจารณา
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วน โดยเห็นว่าควรมีการก าหนด Cut-off  ของค่าดัชนีมวลกายท่ีน้อยลง
ส าหรับชาวเอเชีย เพื่อน ามาซ่ึงการวางแผนและส่งเสริมแนวทางป้องกนัควบคุมโรคในกลุ่มประเทศ
แถบเอเชียให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  ในปัจจุบนั สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย์21 
ไดอ้อกแนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนัและดูแลรักษาโรคอว้น โดยใชเ้กณฑ์ในการแบ่งค่าดชันีมวล
กายออกเป็น 4 ระดบั โดยจะวินิจฉัยภาวะน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเม่ือค่าดชันีมวลกายมีค่า
น้อยกว่า 18.5 kg/m2  ภาวะน ้ าหนกัอยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือมีค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 kg/m2 ถึง 
22.9 kg/m2  ภาวะน ้ าหนักเกินจะวินิจฉัยเม่ือค่าดชันีมวลกายมีค่าตั้งแต่ 23.0-24.9 kg/m2  และภาวะ
อว้นจะวนิิจฉยัเม่ือมีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.0 kg/m2 ข้ึนไป 

จากการใช้ค่าดัชนีมวลการเป็นเกณฑ์ในการประเมิน มีขอ้ดีคือ สะดวกและรวดเร็ว 
ค่าใช้จ่ายน้อย และปลอดภัย จึงสามารถท าได้ในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่  ค่าดัชนีมวลกาย                
ยงัสามารถเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีแทนปริมาณไขมนัในร่างกาย32-35  จากการศึกษาของ Gallagher และคณะ36 
พบวา่ ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัในร่างกาย (r=0.75-0.89, p-value <0.001) มวลท่ี
ไม่ใช่ไขมนัในร่างกาย (r=0.33-0.48, p-value <0.001) และจากการศึกษาของ Kathryn และคณะ37 
พบวา่ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัเส้นรอบเอว (r=0.81) และ อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอว
ต่อรอบสะโพก  (r=0.34) 
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อยา่งไรก็ตาม การใช้ค่าดชันีน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ เน่ืองจากเป็นค่าใชท่ี้น ้ าหนกัจาก
มวลท่ีไม่ใช่ไขมนัมาค านวณร่วมดว้ย จึงอาจมีขอ้จ ากดัในคนบางกลุ่ม เช่น นกักีฬาท่ีมีมวลกลา้มเน้ือ
เยอะๆ หรือผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ เป็นตน้ เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่าน้ี ค่าดชันี
มวลกายท่ีไดไ้ม่สามารถบ่งบอกปริมาณไขมนัท่ีสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้

ถึงแม้ว่าดัชนีมวลกาย จะมีข้อจ ากัดดังท่ีกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตาม พบว่าค่าดัชนี      
มวลกาย เป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถใชเ้พื่อการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากสาเหตุต่างๆ ท่ีน าไปสู่
การเสียชีวิตได้  จากการศึกษาของ MacMahon และคณะ38 ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างชาวตะวนัตก 
จ านวน 894,576 คน ใน 57 ประเทศ พบวา่ ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยพิจารณาท่ีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 kg/m2 ข้ึนไป พบว่าในทุกๆ ค่าท่ี
เพิ่มข้ึน 5 kg/m2 สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 ซ่ึงเป็นผลมาจากสาเหตุของโรคใน
กลุ่มระบบหลอดเลือดและหัวใจร้อยละ 40  ในขณะท่ีผูท่ี้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 30.0-35.0 
kg/m2 จะพบอายไุขโดยเฉล่ียลดลงประมาณ 2-4 ปี  และในช่วงของค่าดชันีมวลกาย 40.0-45.0 kg/m2 
พบอายุไขโดยเฉล่ียลดลงประมาณ 8-10 ปี  และจากการศึกษาของ Jee และคณะ39 ท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งชาวเกาหลี จ านวน 1,213,829 คน พบว่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจะมีค่าต ่าท่ีสุดในผูท่ี้มีค่า
ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงระหวา่ง 23.0-24.9 kg/m2   

นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Ni Mhurchu และคณะ40 พบว่าในค่าของดชันีมวลกายท่ี
ลดลงทุกๆ 2 kg/m2 มีความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดในสมองตีบท่ีลดลง ร้อยละ 12 (95% CI: 9, 
15%) โรคหลอดเลือดในสมองแตกท่ีลดลง ร้อยละ 8 (95% CI: 4, 12%) และโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบท่ีลดลง ร้อยละ 11 (95% CI: 9, 13%) 

นอกจากการคดักรองเพื่อวินิจฉัยโรคอว้น โดยการใช้ค่าดชันีมวลกายแลว้ ยงัสามารถ
ใชต้วับ่งช้ีอ่ืนๆ ร่วมดว้ยไดเ้ช่นกนั เช่น การวดัเส้นรอบเอว หรือ การหาอตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบ
เอวต่อรอบสะโพก เพื่อน ามาประเมินภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย ประหยดั สะดวกรวดเร็ว 
ปลอดภยัและค่าใช้จ่ายน้อย  อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนัสามารถใช้วิธีการตรวจวดัปริมาณไขมนัใน
ช่องท้องได้โดยตรง ซ่ึงจะสามารถให้ค่าท่ีละเอียดและแม่นย  า หากมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ดงัจะกล่าว
ต่อไป 
 

2.2.2 อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก  
การประเมินภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นนั้น นอกจากการน าดชันีมวลกายมาใชเ้ป็น

เคร่ืองมือในการคดักรองแลว้  อีกหน่ึงเคร่ืองมือท่ีช่วยประเมินระดบัไขมนัในช่องทอ้งและไขมนั
บริเวณรอบสะโพก เพื่อช่วยประเมินความเส่ียงต่อโรคในกลุ่มเมตาบอลิก และโรคทางกลุ่มระบบ
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หลอดเลือดและหัวใจได้ดี คือ อัตราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก41 ซ่ึงเป็นวิธีการวดั
องค์ประกอบของร่างกายอีกวิธีหน่ึง  สามารถค านวณได้โดยน าค่าจากการวดัเส้นรอบเอว 
(เซนติเมตร/น้ิว) หารออกด้วย เส้นรอบสะโพก (เซนติเมตร/น้ิว) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวกรวดเร็ว 
ค่าใชจ่้ายนอ้ย และสามารถท าไดใ้นกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่     

ไดมี้แนวทางในการปฏิบติัหลายๆ แนวทางท่ีแนะน าถึงวิธีการวดัเส้นรอบเอวและเส้น
รอบสะโพกท่ีให้ค่าแม่นย  า อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ียอมรับร่วมกนัเป็น
แนวทางเดียวกันทัว่โลก  ในปี 2011 องค์การอนามัยโลก41 ได้แนะน าถึงวิธีการวดัรอบเอวและ       
รอบสะโพกท่ีเหมาะสม โดยการวดัรอบเอวควรวดัท่ีจุดก่ึงกลางระหวา่งขอบล่างของซ่ีโครงท่ีคล าได้
ซ่ีล่างสุดและขอบบนของกระดูกเชิงกราน  (Iliac crest) โดยใชส้ายวดัมาตรฐาน ส าหรับรอบสะโพก
ควรวดัรอบส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดของกน้โดยให้สายวดัขนานกบัพื้น  และในขณะท่ีวดัรอบเอวและรอบ
สะโพกนั้น ท่ายนืของผูถู้กวดัควรยนืดว้ยเทา้ชิดกนั แขนขนาบขา้งล าตวั น ้ าหนกัตวักระจายท่ีเทา้ทั้ง
สองขา้งเท่ากนั และสวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่หนาจนเกินไป การวดัควรจะท าเม่ือสุดปลายลมหายใจออก 
โดยควรวดัซ ้ าสองคร้ัง และค านวณหาค่าเฉล่ีย ถ้าความแตกต่างระหว่างค่าทั้งสองคร้ังเกิน 1 ซม. 
ควรวดัซ ้ าทั้งสองคร้ังใหม่อีกหน่ึงรอบ 

ในการคดักรองและประเมินความเส่ียงจากสุขภาพ จากการค านวณหาค่าอตัราส่วน
ระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพกน้ี ช่วยในการประเมินภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ี
น าไปสู่โรคทางกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีน าไปสู่การเจบ็ป่วยและการเสียชีวิต  นอกจากค่า
ดชันีมวลกายท่ีเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานแลว้ ในปัจจุบนั ยงัมีเคร่ืองมือชนิดอ่ืนๆ เช่น การหาเส้นรอบ
เอว ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเบ้ืองตน้ในการท านายความเส่ียงจากโรคทางกลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด
ไดดี้กว่าเม่ือน ามาพิจารณาร่วมกบัค่าดชันีมวลกาย42, 43  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูท่ี้มีการเพิ่มปริมาณของ
ระดบัไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะในช่องทอ้ง อาจจะมีน ้ าหนกัอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงท าให้ตรวจไม่พบ
เป็นต้น  การสะสมของไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะในช่องท้อง โดยกลไก จะท าให้ความทนต่อการ
เพิ่มข้ึนของกลูโคสในร่างกายลดลง ภาวะความไวต่ออินซูลินลดลง รวมถึงระดบัไขมนัในเลือดอ่ืนๆ 
ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงในการเป็นเบาหวานและโรคทางกลุ่มระบบหวัใจและหลอดเลือดตามมา3  ทั้งน้ีใน
ปัจจุบนั เป็นท่ียอมรับว่าการหาอตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก เป็นเคร่ืองมือในการ
ท านายความเส่ียงจากโรคทางกลุ่มระบบหวัใจและหลอดเลือดไดดี้กวา่ค่าดชันีมวลกาย44 

 
2.2.3 ระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  
ไขมนัแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือไขมนัในเลือดและไขมนัใตผ้ิวหนงั การวดัหาไขมนัใน

เลือด ท าไดด้ว้ยการเจาะเลือดและน าไปวิเคราะห์ผลทางหอ้งปฏิบติัการ  ส่วนไขมนัใตผ้ิวหนงั ตรวจ
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ไดห้ลายวิธีดงักล่าวขา้งตน้ โดยการวดัระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (% Body fat) สามารถบอก
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคมะเร็งไดเ้ช่นกนั ดงันั้น การตรวจวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนั จะช่วยให้สามารถวางแผนการออกก าลงั
กาย รับประทานอาหาร และควบคุมน ้าหนกัไดถู้กวธีิ เพื่อป้องกนัความเส่ียงการเกิดโรคต่างๆได ้
 

2.2.4 ไขมันทีพ่อกตามอวยัวะภายในช่องท้อง  
ไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral Fat Area) เป็นไขมนัท่ีก าจดัไดย้าก

กว่าไขมนัใตผ้ิวหนงัและเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ  ส าหรับเน้ือเยื่อ
ไขมนัในสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนม โดยทัว่ไปสามารถแยกได้เป็น 2 รูปแบบได้แก่ เน้ือเยื่อไขมนัสีขาว 
(White adipose tissue) และ เน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (Brown adipose tissue)45 โดยแยกประเภทของ
เน้ือเยื่อไขมนัสีขาวในร่างกายของได้ 2 ประเภท คือ เน้ือเยื่อท่ีท าหน้าท่ีสะสมไขมันใต้ผิวหนัง 
(Subcutaneous adipose tissue) และ เน้ือเยื่อไขมนัท่ีพอกตามบริเวณอวยัวะท่ีส าคญัภายในช่องทอ้ง 
(Visceral adipose tissue) โดยจ าแนกตามลักษณะของการเมตาบอลิซึมท่ีแตกต่างกัน  หน้าท่ีของ
เน้ือเยือ่ไขมนัทั้งสองชนิดน้ี มีความแตกต่างกนั ดงัสรุปในตารางท่ี 2.1  เราจะพบเน้ือเยื่อท่ีท าหนา้ท่ี
สะสมไขมนัใตผ้ิวหนงัเกือบประมาณร้อยละ 85 ของมวลไขมนัทั้งหมด และท่ีเหลือร้อยละ 15 เป็น
ไขมนับริเวณภายในช่องทอ้ง  ซ่ึงสัดส่วนของปริมาณไขมนัในช่องท้องต่อมวลไขมนัในร่างกาย
ทั้งหมดส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของเพศ อาย ุและกิจกรรมทางกาย44 
 
ตารางที่ 2.1 ความแตกต่างของเน้ือเยื่อท่ีท าหน้าท่ีสะสมไขมนัใตผ้ิวหนงั  กบัเน้ือเยื่อไขมนัท่ีพอก
ตามบริเวณอวยัวะท่ีส าคญัภายในช่องทอ้ง46 

Fat Depot  Characteristic Subcutaneous Visceral 

หน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องกบั
กระบวนการเมตาบอลซึิม 

กกัเก็บพลงังานในรูปของไขมนั
ในระยะยาว และคอยป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะ Lipotoxicity 

ปล่อยกรดไขมนัสู่ตบั 

การสะสมไขมัน เพิ่มจ านวนเซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนั เพิ่มขนาดของเซลลเ์น้ือเยือ่ไขมนั 
เซลล์เร่ิมต้นของเซลล์ไขมัน เพิ่มจ านวนการแบ่งตวัและการ

เจริญเติบโตของเซลล ์
ลดจ านวนการแบ่งตวัและการ
เจริญเติบโตของเซลล ์

การส่งสัญญาณแบบเอนโด
ไครน์และพาราไครน์ 

ส่งสัญญาณใหก้กัเก็บใน 
ระยะยาว 

ตอบสนองต่อการบาดเจบ็แลโปร    
ตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบ 

ความสัมพนัธ์ทีเ่กีย่วข้องกบัอายุ ลดลงเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั Subcutaneous 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                                                            ส.ม. / 27 

ภาวะอว้นลงพุงเป็นภาวะท่ีมีการเพิ่มข้ึนของเน้ือเยื่อไขมนัท่ีพอกตามบริเวณอวยัวะท่ีส าคญัภายใน
ช่องทอ้งในผูท่ี้เป็นโรคอว้น ซ่ึงพบการสะสมของไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะท่ีส าคญัน้ีมากเกิน จน
เป็นผลให้มีภาวะด้ือต่ออินซูลินตามมา47 รวมถึงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหัวใจขาดเลือดได ้
นอกจากน้ียงัน าไปสู่โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งล าไส้48 มะเร็งเตา้นม49 และมะเร็งต่อมลูกหมาก50 
รวมถึงเพิ่มระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและเพิ่มอตัราตายมากข้ึนดว้ย51  ทั้งน้ี ในผูท่ี้มีน ้ าหนกัอยู่
ในเกณฑ์ปกติแต่มีไขมันมากเกิน ยงัพบว่าสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะด้ือต่ออินซูลินและ
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดด้ว้ยเช่นกนั 

 
2.2.5 มวลกล้ามเน้ือ  
กลา้มเน้ือลาย เป็นอวยัวะท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในร่างกายมนุษย ์ โดยประมาณ ร้อยละ 

60 ของมวลท่ีไม่ใช่ไขมนัในร่างกาย จดัเป็นมวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass)52  กลา้มเน้ือเป็นแหล่งกกั
เก็บโปรตีนส าคญั ได้แก่ กรดอะมิโนท่ีจ าเป็น เพื่อน าไปใช้ในการส่งเสริมการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย รวมถึงการตอบสนองต่อความเครียด53 นอกจากน้ี ยงัช่วยในการลดระดับ
น ้ าตาลในพลาสมาท่ีพึ่งฮอร์โมนอินซูลินเป็นหลกัอีกดว้ย  และเน่ืองจากกลา้มเน้ือตอ้งใช้พลงังาน
ปริมาณมากเพื่อท่ีจะรักษาเพื่อคงระดับตัวมวลกล้ามเน้ือไว ้จึงเป็นแหล่งท่ีช่วยในการเผาผลาญ
พลงังานในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดี54   

ขนาดและความแข็งแรงของกล้าม เน้ื อ ข้ึนอยู่กับพัน ธุกรรม  การออกก าลัง                        
การรับประทานอาหาร และระดบัฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย  การลดลงของมวลกลา้มเน้ือสัมพนัธ์กบั
อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นผลให้เกิดโรคกลา้มเน้ือพร่องตามมา ในขณะท่ีมวลไขมนัเพิ่มข้ึนเป็นผลให้
เกิดโรคอว้น ซ่ึงปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีเช่ือวา่เป็นผลให้เกิด หรือ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพตามมาได้55 

อย่างไรก็ตาม ร่างกายมีการรักษาหรือพยายามท่ีจะรักษาสมดุลของมวลกลา้มเน้ือไว้
จากการสร้างและสลายโปรตีนตลอดเวลา56 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าให้กลา้มเน้ือสามารถยึด
หยุ่น และสามารถท่ีจะเพิ่มหรือลดขนาดโครงสร้างและหนา้ท่ีของมนัเองได ้ การสูญเสียกลา้มเน้ือ
จะเกิดข้ึนเม่ือร่างกายสร้างโปรตีนลดนอ้ยลงและหรือร่วมกบัมีการสลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึนเป็นผล
ใหเ้กิดมีการลดลงของโปรตีนโดยรวมมากกวา่  

ฮอร์โมนเพศมีบทบาทส าคัญในการรักษาสมดุลของการคงไวซ่ึ้งมวลกล้ามเน้ือ 
โดยทัว่ไปฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และฮอร์โมนเอสโตรเจน จะท าหน้าท่ีแตกต่างกนัไป  ในวยั
หนุ่มสาวท่ีมีสุขภาพดี เพศชายจะมีมวลกล้ามเน้ือมากกว่าและเคล่ือนไหวไดร้วดเร็วกว่าเพศหญิง 
เทสโทส เตอโรน  เป็นฮอร์โมน ท่ีส าคัญ ใน ท่ี ช่ วยในการกระตุ้นการส ร้างโปรตีนและ
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กล้ามเน้ือ  ในขณะท่ีฮอร์โมนเอสตราไดออลช่วยในการลดกระบวนการฝ่อตัวของกล้ามเน้ือ 
(Atrophy) ในระยะยาวในเพศหญิงท่ีอยูใ่นวยัหมดประจ าเดือนและช่วยลดการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ
ท่ีเกิดจากการออกก าลงัในเพศหญิงช่วงวยัสาว57 

โดยพบวา่เพศหญิงมีมวลกลา้มเน้ือในช่วงตวับนนอ้ยกวา่เพศชายร้อยละ 40 และมีมวล
กล้ามเน้ือในช่วงตัวล่างน้อยกว่าเพศชายร้อยละ 3058  อย่างไรก็ตาม เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนพบว่า         
เพศหญิงจะมีการลดลงของมวลกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่ผูช้าย59 และเม่ืออาย ุ40 ปี กลา้มเน้ือจะเร่ิมสลายตวั
ลงในอัตราร้อยละ 5 ในทุกสิบปี และการสร้างกล้ามเน้ือและโปรตีนจะลดลงร้อยละ 3060 และ
หลงัจากอายุ 50 ปี  มีการรายงานว่า มวลกล้ามเน้ือจะค่อยๆ ลดลงในอตัราร้อยละ 1-2 ต่อปี และ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือจะลดลงร้อยละ 1.5 ต่อปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 3 ต่อปีหลงัจากอายุ 60 ปี53 
อตัราน้ีจะเพิ่มมากข้ึนในคนท่ีมีพฤติกรรมเนือยน่ิง และพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึง 2 เท่า61 

โรคกลา้มเน้ือพร่อง หมายถึง การลดลงหรือการสูญเสียและความแข็งแรงกลา้มเน้ือ 
พบบ่อยในวยัชรา62 และถา้ประกอบกบัการมีไขมนัสะสมมากเกิน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงท่ีน าไปสู่
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต19 ภาวะน้ีเรียกว่า Sarcopenia obesity  ซ่ึงการมีกรดไขมนัสะสมเพิ่ม
มากข้ึนตามเส้นใยกลา้มเน้ือ จะท าให้คุณภาพของกลา้มเน้ือลดลง60  โรคกลา้มเน้ือพร่องเป็น 1 ใน 4 
สาเหตุหลกัของการท่ีมีน ้ าหนักลดลงอย่างส าคญั ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคคลัง่ผอม (Anorexia) 
ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (Cachexia) และ ภาวะขาดน ้ า (Dehydration)52 และหลังจากอายุ 60 ปี  
มีการรายงานความชุกของโรคกลา้มเน้ือพร่องในระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง ในเพศชายพบ
ร้อยละ 53 และ 11 ตามล าดบั ส าหรับเพศหญิงพบท่ี ร้อยละ 22 และร้อยละ 9 ตามล าดบั63  

นอกจากน้ี พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมเนือยน่ิง การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีสามารถน าไปสู่โรคกลา้มเน้ือพร่องได ้ และ
ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคภยัไขเ้จ็บ
ต่างๆ การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน หรือ Cytokine  อย่างไรก็ตามการปรับพฤติกรรม เช่น 
การออกก าลงักาย สามารถเพิ่มมวลและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือได ้ การขยายตวัของกลา้มเน้ือ
ลายในร่างกายสามารถเพิ่มไดโ้ดยการใชก้  าลงัหรือออกก าลงับ่อยๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การออกก าลงั
แบบชนิดแรงตา้น (Resistance training) เป็นหลกั จะช่วยสร้างความแข็งแรงและเพิ่มขนาดของมวล
กล้ามเน้ือได้53, 56 ทั้ งน้ีจากการศึกษาพบว่าการรักษาโดยใช้ยาหรือการใช้ฮอร์โมนเช่น Growth 
Hormone สามารถเพิ่มมวลกล้ามเน้ือได้แต่จะไม่ได้เพิ่มการเปล่ียนแปลงด้านความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ60 

- การประเมินองคป์ระกอบของร่างกายในการศึกษาน้ี ใชว้ิธีเทคโนโลยี Bioelectrical 
Impedance Analysis หรือ BIA หมายถึง การตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย ด้วยการส่ง
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กระแสไฟฟ้าระดบัต ่าท่ีไม่เป็นอนัตรายเขา้สู่ร่างกาย โดยผา่นแผน่รองเทา้และมือทั้ง 8 ขั้วอิเล็กโทรด 
เพื่อท าให้ทราบค่าความตา้นทานกระแสไฟฟ้า แล้วน าไปค านวณร่วมกบัขอ้มูล เพศ อายุ น ้ าหนัก 
และส่วนสูง จึงท าให้ไดผ้ลวิเคราะห์ท่ีแม่นย  า และเท่ียงตรง  ส าหรับเคร่ืองมือท่ีวางแผนจะน ามาใช ้
ไดแ้ก่ เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบในร่างกาย ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 โดยจะให้ผลการวิเคราะห์
องคป์ระกอบของร่างกายตามการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อ
รอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย พื้นท่ีไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง ดชันีมวล
กล้ามเน้ือลาย ปริมาณน ้ าในร่างกาย (Total body water)  โปรตีน  แร่ธาตุ  อัตราการเผาผลาญ
พลงังานขั้นพื้นฐาน (BMR)  และอายตุามชีวภาพ (Body age) 

 
 

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั 
 
2.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน   

 จากขอ้มูลของศูนยบ์ริหารการผลิต ส านักงานคณะกรรมการออ้ยและน ้ าตาลทราย14 
ระบุว่าคนไทยบริโภคน ้ าตาลจาก 12.7 กิโลกรัมต่อคนต่อปี เม่ือปี พ.ศ. 2526 เป็น 33.2 กิโลกรัมต่อ
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2549  ซ่ึงหมายถึง คนไทยกินน ้ าตาลโดยเฉล่ียในช่วง 20 ปีเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.6 
เท่าตวั  การกินน ้าตาลคนละ 33.2 กิโลกรัมต่อคนต่อปี เท่ากบั กินน ้าตาลคนละ 92.2 กรัมต่อวนั หรือ
คนละ 23.1 ช้อนชาต่อวนั  ซ่ึงมากเกินความตอ้งการเกือบ 4 เท่าของพลงังานจากน ้ าตาลท่ีร่างกาย
ควรไดรั้บในแต่ละวนั  

โดยองค์การอนามยัโลก64, 65 มีขอ้แนะน าในการรับประทานน ้ าตาล (Free sugars)  คือ 
จ ากดัไวท่ี้ประมาณไม่เกิน 5-10% ของพลงังานท่ีไดรั้บทั้งหมดต่อวนั  และส านกัโภชนาการ กรม
อนามยั66 ได้แนะน าให้ไม่ควรรับประทานน ้ าตาลเกินวนัละ 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัม โดยน ้ าตาล           
1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี  โดยค าจ ากดัความของ free sugars ในท่ีน้ีหมายถึง น ้ าตาลประเภท
โมโนแซคคาไรด์และไดแซคคาไรด์ท่ีเติมในอาหารและเคร่ืองด่ืมโดยผูผ้ลิต ผูป้รุงอาหาร หรือ
ผูบ้ริโภค รวมถึงน ้าตาลธรรมชาติท่ีอยูใ่นน ้าผึ้ง ไซรัป น ้าผลไม ้หรือน ้าผลไมแ้บบเขม้ขน้65 

อาหารหวานมาจากอาหารท่ีมีสารให้ความหวานเป็นส่วนประกอบ  ซ่ึงท าให้มีรสชาติ
หวาน  ในทางการแพทยส์ารให้ความหวานแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ สารให้ความหวานท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการ (Nutritive sweetener) และสารให้ความหวานท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
(Nonnutritive sweetener)  สารให้ความหวานท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีรู้จกักนัดีและใช้กนัทัว่ไป 
ได้แ ก่  น ้ าตาล   ซ่ึ งแบ่ งเป็น  3 ชนิด 67  คือ  1) น ้ าตาลโม เลกุล เด่ียว  ห รือโมโนแซ็กคาไรด ์
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(Monosaccharide) เช่น กลูโคส (Glucose) ฟรักโทส (Fructose) กาแล็กโทส (Galactose)  2) น ้ าตาล
โมเลกุลคู่ หรือไดแซ็กคาไรด์ (Disaccharide) เช่น ซูโครส (Sucrose) แล็กโทส (Lactose) มอลโทส 
(Maltose)  3) น ้ าตาลโมเลกุลใหญ่ หรือ โพลีแซ็กคาไรด์ (Polysaccharide) เช่น แป้ง (Starch) ไกลโคเจน 
(Glycogen) เซลลูโลส (Cellulose)  

น ้าตาลมีสรรพคุณคือ เป็นแหล่งให้พลงังานแก่ร่างกาย และให้ความหวานจึงท าใหรู้้สึก   
ชุ่มช่ืนและแกก้ระหาย นอกจากน้ี กลูโคส (Glucose) ยงัเป็นแหล่งอาหารท่ีจ าเป็นของเซลล์ เน้ือเยื่อ 
และอวยัวะภายในร่างกาย ท าให้ ไกลโคเจน (Glycogen) ในตบัเพิ่มข้ึน ช่วยท าให้การเผาผลาญ 
(Metabolism) ของเน้ือเยื่อดีข้ึน หรือแล็กโทส แมจ้ะไม่มีรสหวาน แต่ก็เป็นอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับ
การเจริญเติบโตของทารก โดยแล็กโทสจะท าหนา้ท่ีป้องกนัจุลินทรียท่ี์จ  าเป็นในล าไส้ของทารก ช่วย
ในการดูดซึมของแคลเซียม ท าใหส้ามารถยอ่ยและดูดซึมได ้เป็นตน้67 

อย่างไรก็ตามในทางโภชนาการ “น ้ าตาล” จดัเป็นแหล่งพลังงานว่างเปล่า หมายถึง
น ้ าตาลให้แต่พลงังานโดยไม่ให้สารอาหารอ่ืน  ในขณะท่ีอาหารอ่ืนๆ เช่น ขา้ว เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้
จะให้ทั้งพลงังาน แร่ธาตุ วิตามิน ท่ีมีความจ าเป็นต่อร่างกาย ดงันั้น การกินน ้ าตาลมากท าให้ไดแ้ต่
พลงังานท่ีมากข้ึนเพียงอยา่งเดียวและพลงังานท่ีมากเกินไปจะสะสมเป็นไขมนัตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ซ่ึงหากบริโภคน ้ าตาลมากเกินพอดี น ้ าตาลจะเป็นตวัการส าคญัของโรคและมีผลกระทบกบั
สุขภาพร่างกายหลายด้าน เช่น ท าให้อว้น เป็นโรคเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบ ฟันผุ เป็นตน้64  
นอกจากน้ี น ้ าตาลมีผลเพิ่มปริมาณของไขมนัร้าย หรือ ไขมนัเลว (LDL) และไปลดปริมาณของไข
มนัดี (HDL) ดว้ย 

ในปัจจุบนั พบวา่เคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ ท่ีมีขายในทอ้งตลาด เช่น น ้าอดัลม ชาเขียว กาแฟ
สด หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั มกัจะใส่น ้ าตาลในปริมาณสูง เช่น กาแฟสดเยน็ 1 แกว้ มี 7 ช้อนชา หรือ 
น ้าอดัลม 1 กระป๋อง มี 6 ชอ้นชา ซ่ึงมากเกินความตอ้งการพลงังานของร่างกาย  

 
2.3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน 
ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของผนงัเซลล์และ

ช่วยในการดูดซึมวติามินเอ ดี อี และเค ท่ีละลายในไขมนั  นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งของพลงังานใหก้บั
ร่างกายดว้ย  ไขมนัให้พลงังานมากกว่าสารอาหารประเภทอ่ืนเปล่า ไขมนั 1 กรัมให้พลงังานสูงถึง    
9 กิโลแคลอร่ี  ขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนท่ีไดจ้ากอาหารจะให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม  
ไขมนัสัตวแ์ละพืชไดแ้ก่น ้ามนัหมู น ้ามนัพืชท่ีท าจากถัว่เหลือง น ้ามนัปาลม์ เมล็ดฝ้าย น ้ามนัมะพร้าว 
ร าขา้ว เป็นตน้  รวมทั้งเนยซ่ึงท ามาจากไขมนัในนม เนยเทียมหรือมาการีน ท ามาจากไขมนัพืช  อีก
ส่วนหน่ึงไขมนัจะแทรกอยู่ในเน้ือสัตว ์รวมถึงวิธีการปรุงประกอบดว้ยไขมนั น ้ ามนั เนยกะทิ เช่น 
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อาหารทอด ผดั ขนมเคก้ คุก้ก้ี พิซซ่า ไอศครีม แกงกะทิ เป็นตน้  คุณภาพของไขมนัท่ีอยูใ่นอาหารก็
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพ  กรดไขมนัในอาหารแบ่งออกเป็น กรดไขมนัอ่ิมตวั และ กรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวั ซ่ึงจ าแนกไดส่ี้ชนิดดงัน้ี  

1) กรดไขมันอ่ิมตัว มีลักษณะของแข็งท่ี อุณหภูมิห้อง พบมากใน
เน้ือสัตวต่์างๆ โดยเฉพาะท่ีเห็นเป็นไขมนัสีขาว ไขมนัท่ีมีอยูใ่นเนยสดหรือนมเป็นไขมนัท่ีอนัตราย
ต่อสุขภาพ ถา้บริโภคมากจะเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอล  ไขมนัชนิดน้ีพบมากในผลิตภณัฑ์ทั้งหลาย 
เช่น หมูสามชั้น มนัหมู หนังไก่ หรือนมเต็มไขมนั  ไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีมากในพืช เช่น กะทิ น ้ ามนั
มะพร้าว น ้ามนัปาลม์ 

2) กรดไขมันไม่ อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง มีลักษณะเป็นของเหลวท่ี
อุณหภูมิหอ้ง มีมากในน ้ามนัถัว่เหลืองน ้ ามนัขา้วโพด น ้ามนัเมล็ด ดอกทานตะวนั  กรดไขมนัชนิดน้ี
ช่วยในการลดระดบัแอลดีแอล คอเลสเตอรอลได้โดยการก าจดัคอเลสเตอรอลท่ีสร้างข้ึนใหม่ใน
กระแสเลือด แต่ข้อเสียคือจะลดระดับเอชดีแอลซ่ึงเป็นเป็นคอเลสเตอรอลดัวท่ีดีท่ีช่วยป้องกัน
โรคหวัใจไปดว้ย 

3) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง มีลกัษณะเป็นของเหลวท่ีอุณหภูมิ 
ห้อง  กรดไขมนัชนิดน้ีช่วยในการลดระดบัแอลดีเเอล คอเลสเตอรอลไดโ้ดยไม่ลดระดบัเอชดีแอล 
ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลตวัท่ีดี กรดไขมนัชนิดน้ีมีมากในน ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัคาโนลา น ้ ามนัถัว่ลิสง 
น ้ามนัร าขา้ว  น ้ามนัเหล่าน้ีจะมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียวสูงกวา่น ้ามนัอ่ืนๆ  

4) กรดไขมนัทรานซ์ ซ่ึงเกิดจากการเติมไฮโดรเจนลงในน ้ ามนัพืชเพื่อ
เปล่ียนสภาพจากของเหลวให้เป็นของแข็ง เช่น ในการผลิตเนยเทียม หรือเนยขาวจากน ้ ามัน
พืช  ไขมนัประเภทน้ีเพิ่มระดบัแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และลดระดบัเอชดีแอล   ซ่ึงเพิ่มความเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดหวัใจ  

 
 

2.4 กจิกรรมทางกาย 
 

2.4.1 แนวคิดเกีย่วกบักจิกรรมทางกายของกลุ่มวยัท างาน 
กิจกรรมทางกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจหลายประการ  ด้านร่างกาย      

มีผลช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบหลอดเลือดและโรคหัวใจ โรคในกลุ่มเมตาบอลิก 
และช่วยท าให้หัวใจและปอดท างานไดดี้ข้ึน โดยพบวา่เม่ือมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางถึง
ระดบัหนกัอยา่งนอ้ย 150 นาทีข้ึนไป จะช่วยลดความเส่ียงโรคดงักล่าวได ้
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นอกจากน้ี การออกก าลงัแบบแอโรบิก ยงัสามารถช่วยการควบคุมน ้ าหนกั และสร้าง
ความสมดุลของพลังงานท่ีร่างกายได้รับและการเผาผลาญออก มีหลักฐานสนับสนุนว่าการมี
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับหนักอย่างน้อย 150 นาทีข้ึนไปต่อสัปดาห์ ช่วยลด
น ้าหนกัไดถึ้งร้อยละ 1-3 

ผูใ้หญ่ท่ีมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าจะเกิดโอกาสต่อการกระดูกหกันอ้ยกวา่ เน่ืองจาก
การออกก าลงัจะช่วยเพิ่มมวลกระดูก มวลกลา้มเน้ือ ความแข็งแรง และช่วยกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทกลา้มเน้ือไดด้ว้ย 

การมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมและ
มะเร็งล าไส้ โดยจากขอ้มูลพบวา่การมีกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางถึงระดบัหนกัตั้งแต่ 30-60 
นาทีข้ึนไปต่อวนั จะช่วยลดความเส่ียงต่างๆเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในปัจจุบนั ประเทศไทยไดมี้นโยบายการส่งเสริมใหค้นไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมาก
ข้ึน ซ่ึงกิจกรรมทางกายน้ีครอบคลุมใน 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมจากการท างานประกอบ
อาชีพ กิจกรรมขณะท างานบา้น กิจกรรมขณะเดินทาง กิจกรรมจากงานอดิเรกซ่ึงแบ่งย่อยได้เป็น 
กีฬาท่ีมีการแข่งขนั การออกก าลงักาย กิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ หรืออาจเป็นกิจกรรมใดก็ไดท่ี้เน้น
ท่ีการเคล่ือนไหวของร่างกาย ซ่ึงท าให้เกิดการหดรัดตวัของกล้ามเน้ือโครงร่าง ส่งผลให้ร่างกายมี
การใช้พลงังานมากกว่าปกติ ซ่ึงท าให้ร่างกายมีสุขภาพดี  องค์การอนามยัโลก18 ได้แนะน าระดบั
ส าหรับประชากรวยัผูใ้หญ่ (อายุ 18-64 ปี) อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรับกิจกรรมทางกาย
ระดบัปานกลาง และ/หรือ อยา่งนอ้ย 75 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับกิจกรรมทางกายระดบัหนกั โดยให้
มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองในแต่ละคร้ัง มากกว่า 10 นาทีข้ึนไป และมีการออกแรงเพื่อสร้าง
เสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ต่อ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังดว้ย 

 
2.4.2 ลกัษณะของกจิกรรมทางกายในกลุ่มวยัท างาน 

2.4.2.1 กิจกรรมจากการท างานประกอบอาชีพ หมายถึง งานหรือ
กิจกรรมท่ีสามารถก่อรายได ้และมีเงินเป็นค่าตอบแทน  

2.4.2.2 กิจกรรมขณะท างานบา้น หมายถึง งานหรือกิจกรรมท่ีเป็นการ
ดูแลความสะอาดภายในบา้นและบริเวณรอบๆ รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น ซักเส้ือผา้ 
การประกอบอาหาร การท าสวน ลา้งจาน เป็นตน้ 

2.4.2.3 กิจกรรมขณะเดินทาง หมายถึง กิจกรรมในการเดินทาง เช่นการ
เดินทางจากบา้นไปท่ีท างาน โดยการเดิน การข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 
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2.4.2.4 กิจกรรมจากงานอดิเรกซ่ึงแบ่งย่อยได้เป็น กีฬาท่ีมีการแข่งขนั 
การออกก าลงักาย และกิจกรรมพกัผอ่นหยอ่นใจ  

 
2.4.3 การประเมินกจิกรรมทางกาย 
การประเมินกิจกรรมทางกายมกัพบอุปสรรคค่อนขา้งมาก เน่ืองจากกิจกรรมทางกาย

รวมถึงการเคล่ือนไหวร่างกายทุกชนิดท่ีมีการใช้พลังงาน ซ่ึงมีตั้ งแต่ระดับเบาถึงหนัก และ                
ในหน่ึงวนัก็มีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา  ดังนั้ น การประเมินดังกล่าวจึงต้องการความละเอียด 
แม่นย  า และครอบคลุม  จึงมีการพฒันาเคร่ืองมืออยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ เป็นการประเมินกิจกรรมทางกายโดยการเฝ้าติดตามโดยตรง (Direct monitoring) เป็นการใช ้    
การสังเกตหรือใช้อุปกรณ์ในการประเมิน แต่มีค่าใช้จ่ายสูง  วิธีน้ี จึงเหมาะกับการน าไปใช้กับ
ประชากรกลุ่มเล็ก  ส าหรับแบบท่ี 2 เป็นการประเมินกิจกรรมทางกายโดยการรายงานดว้ยตนเอง 
(Self report) เช่น การบนัทึกลงในสมุดประจ าวนั บนัทึกลงในแบบประเมิน ซ่ึงการประเมินวิธีน้ี       
มีค่าใชจ่้ายนอ้ย สามารถใชไ้ดก้บัประชากรกลุ่มใหญ่ และมีความสะดวกรวดเร็ว 

แบบสอบถามเป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินกิจกรรมทางกายท่ีนิยมกนั ซ่ึงการศึกษา
น้ีได้เลือกเคร่ืองมือ The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) เป็นแบบสอบถาม
กิจกรรมท่ีได้ปฏิบติัในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา โดยประเมินถึงระดบัความหนักในแต่ละประเภทของ      
กิจกรรม ความถ่ี รวมถึงระยะเวลาท่ีไดด้ าเนินกิจกรรม แลว้ค านวณออกมาเป็นจ านวนพลงังาน ซ่ึงมี
แบบสอบถามแบบสั้น และแบบยาว  ส าหรับแบบยาว จะแบ่งเป็น 5 ส่วนซ่ึงเป็นอิสระจากกนั ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามท่ีเก่ียวกบักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรมในการเดินทาง ส่วนท่ี 3 เป็นค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานบา้น ส่วนท่ี 4 เป็นค าถามท่ี
เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมจากงานอดิเรก และส่วนท่ี 5 เป็นค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาในการนัง่ต่อ
วนั  และแบบสั้ น จะเป็นค าถามท่ีให้ระบุถึงระดับความหนัก ความถ่ีและระยะเวลาท่ีได้ด าเนิน
กิจกรรมทางกายแต่ละระดบัในช่วง 7 วนั โดยไม่ไดแ้ยกประเภทของกิจกรรมเหมือนกบัแบบยาว 

 
 

2.5 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
จากงานวจิยัของ Ello-Martin, Ledikwe และ Rolls68 พบวา่ปริมาตรของอาหารท่ีมีความ

เขม้ขน้ของพลงังานต ่า มีผลช่วยใหรู้้สึกอ่ิมไวข้ึน และสามารถลดปริมาณแคลอร่ีรวมท่ีไดรั้บได ้
O'Neil และคณะ69 ไดส้ ารวจเพื่อประเมินดา้นสุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีศึกษาใน

ประชากรอายุระหว่าง 19-50 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ. 1999-2004 พบวา่ในกลุ่ม    
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ผูท่ี้ รับประทานกลุ่มธัญพืชและข้าวท่ีไม่ผ่านการขัดสีมากกว่าจะมีน ้ าหนักตัวน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ   และจากการศึกษาของ Howarth, Saltzman, Roberts70 พบว่าถ้าเพิ่ มการ
รับประทานอาหารท่ีมีไฟเบอร์เป็น 14 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 4 เดือน จะลดน ้ าหนกัตวัลงไดเ้ฉล่ีย 
1.9 กิโลกรัม 

จากการศึกษาของ Otto และคณะ71 ไดท้  าการศึกษาแบบไปขา้งหน้าท่ีท าในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระหวา่งปี ค.ศ. 2000-2010 โดยประเมินกลุ่มตวัอยา่งอยู่ในช่วงอายุ 45–84 ปี จ  านวน 
5,209 คน โดยการใช้แบบสอบถาม  120-item food-frequency questionnaire และติดตาม เป็น
ระยะเวลา 10 ปี พบวา่การด่ืมนมชนิดท่ีมีไขมนัเป็นส่วนผสม กลบัมีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์โรค
หลอดเลือดหวัใจและสมองนอ้ยกวา่ 

จากการศึกษาของ Pereira และคณะ72 ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารฟาสตฟู้์ดและการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัและความตา้นทานต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
เป็นระยะเวลา 15 ปีในสหรัฐอเมริกา ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 18-30 ปี  จ  านวน 3031 คน พบว่าการ
รับประทานอาหารฟาสตฟู้์ด มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของของน ้ าหนกัตวัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.0001) 

จากการศึกษาของ Cho Dietrich Brown Clark และ Block73 พบว่าการรับประทาน
อาหารม้ือเชา้และชนิดของอาหาร ไดแ้ก่ อาหารประเภทซีเรียล รวมถึงประเภทขนมปังท่ีใชเ้วลาใน
การท าไม่นาน มีความสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัตวัท่ีนอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู ้
ท่ีไม่รับประทานในม้ือเชา้และมกัทานอาหารจ าพวกเน้ือและไข่ (p ≤ 0.01)   

จากการศึกษาของ Chastin และคณะ74 พบว่าการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงมีความสัมพนัธ์
กบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (p = 0.042) และคุณภาพของกลา้มเน้ือ (p = 0.021) ในผูสู้งวยัเพศชาย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในขณะท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในผูสู้งอายุเพศ
หญิง 

จากการศึกษาของ Albanes75 พบวา่ผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายในระดบันอ้ยสุด จะพบวา่มีค่า
ดัชนีมวลกายและค่าเปอร์เซนต์ไขมันท่ีได้จากการวดั Triceps skinfold มากท่ีสุด และเม่ือเพิ่ม
กิจกรรมทางกายในระดบัท่ีสูงข้ึน จะพบวา่ค่าทั้งสองดงักล่าว มีค่านอ้ยลง 

จากการศึกษาของ Bann และคณะ76 พบวา่การกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ในทาง
ลบกับมวลไขมันในร่างกาย อัตราส่วนระหว่างไขมันบริเวณหน้าท้องและสะโพก  และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัมวลกลา้มเน้ือท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาองค์ประกอบของร่างกาย และหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั ระดบักิจกรรมทางกาย กบั องคป์ระกอบ
ของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 

3.1 รูปแบบกำรวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากแบบสอบถามและการวดัองคป์ระกอบของร่างกาย 
 
 

3.2 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 
 3.2.1 ประชำกร 

ประชากร คือ ผูท่ี้ท  างานในส านกังาน โดยส านกังานตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร  
 
 3.2.2 ตัวอย่ำง 

 ตวัอย่างคือ ผูท่ี้ท  างานในส านักงานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยส านกังานตั้งอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 เขต ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย ไดแ้ก่ เขตวฒันา เขตบางกะปิ และเขต
คนันายาว  

ขนาดตวัอยา่ง ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรท่ีไม่จ  ากดัประชากรจากต ารา
ของ Daniel  และจากงานวิจัยของ กวีศักด์ิ จิตตวฒันรัตน์ และคณะ78 พบว่าค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของเปอร์เซ็นตไ์ขมนัของตวัอยา่งโดยรวมมีค่าเท่ากบั 5.9 และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 31.05  สูตร
การค านวณขนาดตวัอยา่ง และการแทนค่าในสูตร มีดงัน้ี  
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 n   = ขนาดตวัอยา่ง 

     Z-            = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ส าหรับการทดสอบสองทาง 
                                ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96 

σ = Standard Deviation ก าหนดเท่ากบั 5.9 
d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก าหนด 0.85 

แทนค่าตามสูตร                 n    =       (1.96)2 x (5.9) 2  
                                                                              (0.85) 2   

n  =  186 
 จากสูตรค านวณได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 186 คน เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลไม่
สมบูรณ์หรือกรณีมีการสูญหายของตวัอยา่ง จึงเพิ่มการเก็บขอ้มูลกบัตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  รวมเก็บ
ขอ้มูลจากตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 205 คน 

3.2.2.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 
1) เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
2) เป็นผูท่ี้ท  างานในส านกังานในเขตกรุงเทพมหานคร  
3) เป็นผูท่ี้ท  างานประจ าในส านกังานออฟฟิส ซ่ึงสามารถเป็นหน่วยงาน

จากภาครัฐ ภาควิสาหกิจ ส านักงานในมหาวิทยาลยั หรือบริษทัเอกชนเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า        
6 เดือน   

4) เป็นผูท่ี้ท  างานโดยมีลกัษณะการท างานในรูปแบบนัง่โต๊ะท างาน เป็น
ระยะเวลา 4 ชัว่โมงต่อวนัข้ึนไป 

5) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้
6) สมัครใจในการตอบแบบสอบถามเข้าร่วมการวิจยั โดยลงนามใน

เอกสารยนิยอมตนและเป็นผูท่ี้ไดรั้บการบอกกล่าวรายละเอียดการวจิยัและลงนามในหนงัสือยินยอม
ตนใหท้ าการวจิยั  

3.2.2.2 เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
1) เป็นผูพ้ิการแขนหรือขา 
2) เป็นผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภ ์(ส าหรับเพศหญิง) 
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3) ผูท่ี้มีประวติัหรือก าลงัเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ  โรคตบัแข็งหรือ
ไตบกพร่อง 

4) เป็นผูท่ี้ไดรั้บประทานยาหรือฉีดยาท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลและไขมนั
ในเลือด ยาขบัปัสสาวะ ฮอร์โมนหรือผลิตภณัฑอ์าหารเสริมลดน ้าหนกั ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

5) เป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝังอุปกรณ์ชนิดโลหะหรือเคร่ืองกระตุน้การเตน้ของ
หวัใจภายในร่างกาย  

6) เป็นผูท่ี้มีปัจจยัท่ีอาจท าให้สภาวะน ้ าในร่างกายเปล่ียนแปลงซ่ึงอาจ
รบกวนต่อผลวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ มีการออกก าลงักายอย่างหนัก มีการอดน ้ า 
หรือไดรั้บประทานอาหาร ภายใน 4 ชัว่โมง และด่ืมแอลกอฮอลลภ์ายใน 24 ชัว่โมงก่อนการประเมิน
องคป์ระกอบของร่างกาย  
 

3.2.3 กำรสุ่มตัวอย่ำง   
การสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิ Cluster sampling โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) สุ่ มจ านวน เขตในก รุงเทพมหานคร ตามข้อ มูลจากกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาไทย มีจ านวน 50 เขต สุ่มเลือก 3 เขต โดยการจับสลาก ได้เขตวฒันา           
เขตบางกะปิ และ เขตคนันายาว 

2) ในแต่ละเขต เก็บข้อมูลกับผูท่ี้ท  างานประจ าในส านักงาน โดยเก็บ
ขอ้มูลมาเขตละ 1 องคก์ร 

3) ก าหนดให้เก็บทั้ง 3 องค์กรจนได้ตวัอย่างครบจ านวน 205 คน โดย
ความสมคัรใจและเป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีก าหนดไว ้
 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบสอบถาม และเคร่ืองมือวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 โดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้ดัดแปลงมาจาก
งานวิจยัท่ีผ่านมาและสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้อง และ
ครอบคลุมเน้ือหาในการท าวจิยัคร้ังน้ี โดยแบบสอบถาม มี 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
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  แบบสอบถามน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนใหม่และปรับมาจากงานวจิยัท่ีผา่นมา  ดงัน้ี          
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล การจา้งงาน 
และขอ้มูลสุขภาพ  จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบเติมขอ้ความสั้ นๆ และแบบให้ตอบเลือกตาม
ตวัเลือกท่ีก าหนด  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรหวำนและอำหำรมัน มีขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ มี
ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดบั คือ ทุกวนั  5-6 วนัต่อสัปดาห์  3-4 วนัต่อสัปดาห์  1-2 วนัต่อ
สัปดาห์  1-3 คร้ังต่อเดือน  นานๆ คร้ัง และ ไม่กิน  จากนั้นน ามาแปลผลโดยมีวธีิการดงัน้ี 

1) ปรับมาตรประมาณค่า เป็น 5 ระดบั จากนั้นให้คะแนนในแต่ละระดบั ไดแ้ก่ 3คร้ัง
ต่อสัปดาห์ข้ึนไป ให้ 5 คะแนน  1-2 วนัต่อสัปดาห์ ให้ 4 คะแนน  1-3 คร้ังต่อเดือน ให้ 3 คะแนน  
นานๆ คร้ัง ให ้2 คะแนน  และไม่กินให ้1 คะแนน   

2) คะแนนรวมแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัเป็น 3 
ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 1: ร้อยละ 0-59    มีระดบัการบริโภคนอ้ยหรือเหมาะสม 
ระดบัท่ี 2: ร้อยละ 60-79  มีระดบัการบริโภคปานกลางหรือค่อนขา้งไม่เหมาะสม  
ระดบัท่ี 3: ร้อยละ 80-100 มีระดบัการบริโภคมากหรือไม่เหมาะสม 

3) น ามาแปลผล โดยแบ่งเป็น 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสม ได้แก่การมีระดับการบริโภคค่อนข้างไม่
เหมาะสม ถึงระดบัเหมาะสม และ 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ไดแ้ก่การมีระดบัการบริโภคไม่เหมาะสม  
ส่วนที่ 3 กิจกรรมทำงกำย  แปลและปรับมาจากแบบสอบถาม International Physical 

Activity Questionnaires (IPAQ) แบบยาว มีจ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นการระบุความถ่ีท่ีมี
กิจกรรมทางกายท่ีใช้ความหนักน้อย ปานกลาง และหนัก โดยให้ระบุเป็นความถ่ีต่อสัปดาห์และ      
ต่อวนั คะแนนท่ีไดแ้บ่งระดบัของกิจกรรมทางกาย เป็น 3 ระดบั คือ 

1) ระดบันอ้ย หมายถึง ระดบัท่ีนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไม่เขา้เกณฑข์องระดบัอ่ืนๆ 
2) ระดับปานกลาง หมายถึง ระดับท่ีเข้ากับเกณฑ์ข้อหน่ึงข้อใดใน             

3 เกณฑ ์ดงัน้ี 
- มีกิจกรรมทางกายระดับความหนักแบบหนักมาก อย่างน้อยท่ีสุด       

20 นาทีต่อวนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนั หรือ  
- มีกิจกรรมทางกายระดบัความหนกัแบบปานกลางหรือเดิน อยา่งนอ้ย

ท่ีสุด 30 นาทีต่อวนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั หรือ 
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- มีกิจกรรมทางกายแบบผสมกนัระหวา่งการเดิน ระดบัความหนกัแบบ
ปานกลาง หรือหนกัมาก เป็นเวลา 5 วนัหรือมากกวา่นั้น และมีค่าพลงังานท่ีค านวณไดอ้ยา่งนอ้ย 600 
MET-นาที/สัปดาห์ ข้ึนไป 

3) ระดบัสูง หมายถึง ระดบัท่ีเขา้กบัเกณฑข์อ้หน่ึงขอ้ใดใน 2 เกณฑ ์ดงัน้ี 
- มีกิจกรรมทางกายระดับความหนักแบบหนักมาก อย่างน้อยท่ีสุด       

20 นาทีต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนั และมีค่าพลงังานท่ีค านวณได้อย่างน้อย 1500 MET-นาที/
สัปดาห์ ข้ึนไป หรือ 

- มีกิจกรรมทางกายแบบผสมกนัระหวา่งการเดิน ระดบัความหนกัแบบ
ปานกลาง หรือหนักมาก เป็นเวลา 7 วนัหรือมากกว่านั้น และมีค่าพลงังานท่ีค านวณได้อย่างน้อย 
3,000 MET-นาที/สัปดาห์ ข้ึนไป 
 เคร่ืองมือที่ 2 เคร่ืองมือวิเครำะห์องค์ประกอบของร่ำงกำย ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 
ส าหรับการชั่งน ้ าหนกัและวดัองค์ประกอบของร่างกาย โดยใช้ส าหรับประเมินองค์ประกอบของ
ร่างกาย คือ 

- ดชันีมวลกาย (Body mass index) 
- อตัราส่วนระหวา่งรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio) 
- เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (Body fat percentage) 
- ระดบัไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) 
- มวลกลา้มเน้ือลาย (Skeletal muscle mass) 
- ปริมาณน ้าในร่างกาย (Total body water) 
- โปรตีน 
- แร่ธาตุ   
- อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐาน (BMR) 
- อายตุามชีวภาพ (Body age) 

 
 

3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 
 3.4.1 กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำในแบบสอบถำม  
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถามให้
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา การวดั และความหมายของภาษา และน า
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ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแกไ้ข  หลงัจากนั้นไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใช ้
(Try out)  กบัผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตอ่ืนๆ ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตวัอยา่ง
ในเขตท่ีจะท าการเก็บขอ้มูล จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบภาษาของแบบสอบถาม 
 
 

3.5 ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
 ก่อนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัได้ขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล (COA.NO. MUPH 2018/032) และได้
ด าเนินการวจิยัโดยค านึงจริยธรรมการวจิยั ดงัน้ี 

1) ก่อนการวิจัย ผู ้วิจ ัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยแจ้งช่ือ
โครงการวิจยัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมทั้งระบุระยะเวลาของการด าเนินการเขา้เก็บ
ขอ้มูลใหท้ราบล่วงหนา้ก่อนเขา้ไปสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล 

2)  ท าหนงัสือแจง้บณัฑิตวิทยาลยั เพื่อขอหนงัสือลงนามบณัฑิตวิทยาลยั 
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากสถานท่ีท่ีจะท าการเก็บขอ้มูล 

3)  ระบุในเอกสาร และแจ้งก่อนการตรวจวดัให้ชัดเจนอีกคร้ัง ให้
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัไม่น าไปเปิดเผย ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถเลือก
ท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีได ้และสามารถท่ีจะทราบผลของการวจิยัหลงัจากการ
วิจยัส้ินสุดลง โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท าวิจยั  โดยผูว้ิจยัจะแยกใบยินยอมตนออกจาก
แบบสอบถามไวค้นละส่วนกนั เพื่อป้องกนัการเช่ือมโยงกนัของแบบสอบถามกบัใบยนิยอมตน 

4)  ระบุในเอกสารช้ีแจง และแจ้งก่อนสัมภาษณ์ให้ชัดเจนอีกคร้ัง ให้
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ การปฏิเสธท่ีจะให้
ขอ้มูลไม่ไดมี้ผลใดๆ แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวั ไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ  

5)  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่น าเสนอเป็น
รายบุคคล  การเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ของกลุ่มตวัอย่างกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะกระท าเฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
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3.6 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ส่งรายละเอียดโครงการวิจัย เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์เพื่อผูว้จิยัจะไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัต่อไป 

2) ท าหนงัสือแจง้บณัฑิตวิทยาลยั เพื่อขอหนงัสือลงนามบณัฑิตวิทยาลยั 
ขออนุญาตไปถึงสถานท่ีท่ีจะท าการเก็บขอ้มูล เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3) ผูว้ิจยัน าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลส่งถึงสถานท่ีท่ีจะท าการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อแจง้วตัถุประสงคง์านวิจยั ขออนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลท่ีหน่วยงานและนดัวนัเวลา
เพื่อเขา้เก็บขอ้มูลในช่วงวนัเวลาท าการ 

4) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการตรวจวดัองค์ประกอบของ
ร่างกาย ดว้ยเคร่ืองวดัองคป์ระกอบในร่างกายยีห่อ้ Accuniq รุ่น BC300  

5) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์และ
แปลผลต่อไป 

 
 

3.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ประกอบดว้ย 
 สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่ากลาง (Median) ค่าควอไทล์ (Q1, Q3) และค่าพิสัย (Range) ค่าความชุก (Proportion) 
เพื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล 
 ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi – square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05  
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพื่อส ารวจและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั ระดบักิจกรรมทางกาย กบั องค์ประกอบของ
ร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 187 คน ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2561 โดยใชแ้บบสอบถาม  ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี  

4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและองคป์ระกอบของร่างกาย  
4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั 
4.3 ระดบักิจกรรมทางกาย 
4.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของร่างกาย  
4.5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวจิยั  

 
 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและองค์ประกอบของร่างกาย 
 จากข้อมูลผูท่ี้ท  างานประจ าในส านักงานท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 187 คน 
พบวา่ตวัอยา่งร้อยละ 69.5 เป็นเพศหญิง  อาย ุ18-63 ปี อายเุฉล่ีย 35.16 + 10.69  โดยประมาณ 2 ใน 3 
มีอายุระหว่าง 18-39 ปี  ประมาณ 2 ใน 5 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  เกือบร้อยละ 50 มีภาวะ
โภชนาการเกิน/โรคอว้น  โดยประมาณ 1 ใน 10 มีดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ  ตวัอยา่งประมาณ
ร้อยละ 70 มีอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย และไขมนัในช่องทอ้ง 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  และมากกว่าร้อยละ 97 มีปริมาณมวลกล้ามเน้ือลายในระดบัปกติ โดยพบเพียง   
ร้อยละ 2.7 ท่ีมีปริมาณมวลกลา้มเน้ือลายต ่ากวา่เกณฑป์กติ (ตารางท่ี 4.1)  
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ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและองคป์ระกอบของร่างกาย 
 
ปัจจัยส่วนบุคคลและองค์ประกอบของร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 57 30.5 
      หญิง 130 69.5 
อายุ (ปี)   
      18 – 24 27 14.4 
      25 – 34 77 41.2 
      35 – 44 45 24.1 

45 – 54    24 12.8 
55 – 63  14 7.5 

Min = 18, Max = 63, Mean = 35.16, S.D = 10.68, Median = 33.00, Q1 = 27, Q3 = 42  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

ผอม 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

ปกติ 
น ้าหนกัเกิน 
โรคอว้น 

ระดบั 1a 
ระดบั 1b 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

19 
3 
7 
9 

76 
24 
68 
40 
18 
7 
3 

10.2 
1.6 
3.7 
4.8 

40.6 
12.8 
36.4 
21.4 
9.6 
3.7 
1.6 

อตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHpR)  
  

ตามเกณฑ์ 
สูงกวา่เกณฑ ์

129 
58 

69.0 
31.0 

ชาย เกณฑ์ < 0.90, หญิง เกณฑ์ < 0.85   
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ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลและองคป์ระกอบของร่างกาย (ต่อ) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคลและองค์ประกอบของร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  
  

ตามเกณฑ์ 
สูงกวา่เกณฑ ์

129 
58 

69.0 
31.0 

       ชาย เกณฑ์ < 25.0%, หญิง เกณฑ์ < 35.0%   
 ไขมันในช่องท้อง    

ตามเกณฑ ์(< 100) 
สูงกวา่เกณฑ ์ 

134 
53 

71.7 
28.3 

ดัชนีกล้ามเน้ือลาย  
  

ตามเกณฑ์ 
ต ่ากวา่เกณฑ์ 

181 
5 

97.3 
2.7 

ชาย ค่าปกติ < 8.87 kg/m2, หญิง ค่าปกติ < 6.42 kg/m2   
ปริมาณน า้ในร่างกาย (ลิตร)   
     Min = 19.4, Max = 58.1, Mean = 32.76, S.D = 7.10,  
     Median = 30.70, Q1 = 27.30, Q3 = 37.20 
โปรตีน (กิโลกรัม)   
     Min = 5.6, Max = 16.3, Mean = 9.0.8, S.D = 1.9.27,  
     Median = 8.50, Q1 = 7.6, Q3 = 10.2  
แร่ธาตุ (กิโลกรัม)   
    Min = 1.9, Max = 6.5, Mean = 3.65, S.D = 0.953,  
    Median = 3.40, Q1 = 3.0, Q3 = 4.3 
อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นพืน้ฐาน (กิโลแคลอรี/วนั)   
    Min = 988, Max = 1,855, Mean = 1269.27, S.D = 185.063,  
    Median = 1,209.00, Q1 = 1,134.50, Q3 = 1,370  
อายุตามชีวภาพ (ปี)   
    Min = 19, Max = 66, Mean = 36.07, S.D = 10.712,  
    Median = 34.00, Q1 = 28, Q3 = 41.75 
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4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัของผูท่ี้ท  างานในส านกังานท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดบัเหมาะสม  
คิดเป็นร้อยละ 67.4  ค่อนขา้งไม่เหมาะสม ร้อยละ 25.1  และไม่เหมาะสม ร้อยละ 7.4  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมนัอยู่ในระดับเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 49.2  ค่อนขา้งไม่เหมาะสม ร้อยละ 28.8  
และไม่เหมาะสม ร้อยละ 22.0  โดยระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัอยู่ใน
ระดบัเหมาะสม ร้อยละ 61.8  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ชนิดของอาหารหวานท่ีรับประทานเป็น
ประจ ามากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ “การด่ืมเคร่ืองด่ืมชงสดพร้อม
น ้ าตาล”(ร้อยละ 41.9) รองลงมา “การเติมน ้ าตาลในขณะรับประทานอาหารปรุงส าเร็จประเภท
ต่ างๆ ”  แล ะ  “ ด่ื มน ้ าอัด ลมห รือน ้ าห วาน เข้ม ข้น ท่ี เจื อจ าง”  (ร้อยล ะ  36.56 และ  29.03 
ตามล าดบั)  ส าหรับชนิดของอาหารมนัท่ีรับประทานเป็นประจ ามากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ พบมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมาก” (ร้อยละ 41.40) รองลงมา “กินอาหารประเภท
ทอดท่ีมีไขมนัมาก” และ “กินอาหารท่ีปรุงหรือมีส่วนประกอบของกะทิ” (ร้อยละ 33.87 และ 33.70 
ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.2 และ 4.3) 
 
ตารางที ่4.2  ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั 
 

ระดับของพฤติกรรม 
การบริโภค 

อาหารหวาน 
(n = 175) 

 
อาหารมัน 
(n = 177) 

 อาหารหวานและ
อาหารมัน 
(n = 168) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เหมาะสม   118 67.4  87 49.2  97 61.8 
ค่อนขา้งไม่เหมาะสม 44 25.2  51 28.8  44 28.0 
ไม่เหมาะสม    13 7.4  39 22.0  16 10.2 
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4.3 ระดับกจิกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายโดยรวมของผูท่ี้ท  างานในส านกังานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบัน้อย  ร้อยละ 37.4 มีกิจกรรมทางกายในระดบั
ปานกลาง  และร้อยละ 29.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบัสูง ตามล าดบั โดยมีค่ากลางของพลงังาน 
ท่ี ใช้ ออก ไป  1,608 MET-Mins/Week Q1 = 558 MET-Mins/Week, Q3 = 3,394 MET-Mins/Week      
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับความหนักของกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีมีผูอ้อกก าลัง        
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ “เดิน” “ระดบัหนกัปานกลาง” และ “ระดบัหนกั”  ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.4 และ 4.5)  
 

ตารางที ่4.4 จ  านวนและร้อยละของผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายตามระดบัของกิจกรรมทางกาย  
 

            ระดับของกจิกรรมทางกาย จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 43 32.8 
ปานกลาง 49 37.4 
สูง 39 29.8 

 
ตารางที ่4.5 ปริมาณพลงังานท่ีเผาผลาญจ าแนกตามระดบัความหนกัของกิจกรรมแต่ละประเภท 
 

ประเภทกจิกรรม  
ปริมาณพลงังานทีเ่ผาผลาญ (MET-Mins/Week) 

Min Max Median Q1 Q3 

กิจกรรมจากการท างานประกอบอาชีพ 0 6,692 240 0 1,014 

กิจกรรมขณะเดินทาง 0 4,158 231 0 693 

กิจกรรมขณะท างานบา้น 0 2,895 270 0 630 

กิจกรรมจากงานอดิเรก 0 5,287 66 0 552.75 

รวมกิจกรรมทุกประเภท 0 10,732 1,608 558 3,394 

ระดบัหนกั 0 8,640 0 0 340 

ระดบัปานกลาง 0 4,935 420 40 925 

เดิน 0 4,158 742 66 1,584 
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4.4 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบของร่างกาย 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กับองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้

ท  างานในส านักงาน ท่ีมีอายุตั้ งแต่18 ปีข้ึนไป โดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร     
ด้วยสถิติไคสแควร์เก่ียวกับดัชนีมวลกาย อัตราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมัน           
ในร่างกาย และปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง ผลการศึกษาดงัน้ี  

 
4.4.1 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัดัชนีมวลกาย 

 เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย         
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางที ่4.6  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย  
 

ปัจจัย 
ดัชนีมวลกาย χ2, df p-value 

ต ่ากว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ เกนิ/อ้วน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    3.695, 2 0.158 

      ชาย 4  (7.0) 19  (33.3) 34 (59.6) 

      หญิง 15  (11.5) 57  (43.8) 58 (44.6) 

อายุ (ปี)    4.585, 2 0.101 

      18 – 34   14 (13.5) 45 (43.3) 45 (43.3) 
35 - 63  5 (6.0) 31 (37.3) 47 (56.6) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน   0.789, 2 0.674 

       เหมาะสม     16 (9.9) 65 (40.1) 81 (50.0) 
       ไม่เหมาะสม 2 (15.4) 6 (46.2) 5 (38.5) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน   1.133, 2 0.567 
       เหมาะสม  13 (9.4) 56 (40.6) 69 (50.0)   
       ไม่เหมาะสม    6 (15.4) 15 (38.5) 18 (46.2)   
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ตารางที ่4.6  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ดัชนีมวลกาย χ2, df p-value 

ต ่ากว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ เกนิ/อ้วน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน  2.085, 2 0.353 
       เหมาะสม  12 (8.5) 58 (41.1) 71 (50.4)   
       ไม่เหมาะสม    3 (18.8) 7 (43.8) 6 (37.5)   

ระดับกจิกรรมทางกาย    5.358, 4 0.252 
ต ่า 4 (9.3) 19 (44.2) 20 (46.5)   
ปานกลาง 8 (16.3) 21 (42.9) 20 (40.8)   
สูง 1 (2.6) 22 (56.4) 16 (41.0)   

 
 

4.4.2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก 
อายุมีความสัมพนัธ์อตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ในขณะท่ี เพศ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย พบว่า
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 
4.7) 
 
ตารางที ่4.7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก  
 
ปัจจัย อตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก χ2, df p-value 

ตามเกณฑ์ สูงกว่าเกณฑ์ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

เพศ   2.202, 1 0.138 

      ชาย 35 (61.4) 22  (38.6)   
      หญิง 94  (72.3) 36  (27.7)   
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ตารางที ่4.7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก (ต่อ)  
 
ปัจจัย อตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก χ2 , df p-value 

ตามเกณฑ์ สูงกว่าเกณฑ์ 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

อายุ (ปี)   17.794, 1 < 0.001 

      18 – 34  85  (81.7) 19 (18.3)   
35 - 63   44  (53.0) 39  (47.0)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  0.419, 1F 0.757 

       เหมาะสม  111  (68.5) 51  (31.5)   
       ไม่เหมาะสม    10 (76.9) 3 (23.1)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน  1.303, 1 0.254 

       เหมาะสม  93 (67.4) 45 (32.6)   
       ไม่เหมาะสม    30 (76.9) 9 (23.1)   

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน    1.401, 1F 0.394 

       เหมาะสม  95 (67.4) 46 (32.6)   
       ไม่เหมาะสม    13 (81.3) 3 (18.8)   

ระดับกจิกรรมทางกาย   2.698, 2 0.259 

ต ่า 28 (65.1) 15 (34.9)   
ปานกลาง 38 (77.6) 11 (22.4)   
สูง 31 (79.5) 8 (20.5)   

F = Fisher exact test 
 
4.4.3 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน และกิจกรรมทางกาย         

ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (p > 0.05) (ตารางท่ี 
4.8) 
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ตารางที ่4.8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย   
 
ปัจจัย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย χ2, df P-Value 

ตามเกณฑ์ สูง 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   3.339, 1 0.068 

      ชาย 34 (59.6) 23 (40.4) 
      หญิง 95 (73.1) 35 (26.9) 

อายุ (ปี)   1.074, 1 0.300 

      18 – 34 75 (72.1) 29 (27.9) 
35-63   54 (65.1) 29 (34.9) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  0.363, 1F 0.757 

       เหมาะสม  112 (69.1) 50 (30.9) 
       ไม่เหมาะสม    10 (76.9) 3 (23.1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน   0.002, 1 0.963 

       เหมาะสม  95 (68.8) 43 (31.2) 
       ไม่เหมาะสม    27 (69.2) 12 (30.8) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน  1.151, 1F 0.396 

       เหมาะสม  97 (68.8) 44 (31.2) 
       ไม่เหมาะสม    13 (81.3) 3 (18.8) 

ระดับกจิกรรมทางกาย   0.099, 2 0.952 
ต ่า 31 (72.1) 12 (27.9)   
ปานกลาง 35 (71.4) 14 (28.6)   
สูง 29 (74.4) 10 (25.6)   

F = Fisher exact test 
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 4.4.4 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมันทีพ่อกตามอวยัวะภายในช่องท้อง 
 เพศ และอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้งอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002 และ 0.002 ตามล าดบั) ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
และอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตาม
อวยัวะภายในช่องทอ้งท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 4.9) 
 
ตารางที ่4.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง  
 
ปัจจัย ปริมาณไขมันทีพ่อกตามอวยัวะ 

ภายในช่องท้อง 

χ2, df p-value 

ตามเกณฑ์ สูง   

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

เพศ   9.721, 1 0.002 

      ชาย 32 (56.1) 25 (43.9) 

      หญิง 102 (78.5) 28 (21.5) 

อายุ (ปี)   9.578, 1 0.002 

      18 – 34  84 (80.8) 20 (19.2) 
35 - 63   50 (60.2) 33 (39.8) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  1.339, 1F 0.354 

       เหมาะสม  114 (70.4) 48 (29.6) 
       ไม่เหมาะสม    11 (84.6) 2 (15.4) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมัน  0.168, 1 0.682 

       เหมาะสม  98 (71.0) 40 (29.0) 
       ไม่เหมาะสม    29 (74.4) 10 (25.6) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน  0.923, 1F 0.560 

       เหมาะสม  99 (70.2) 42 (29.8) 

       ไม่เหมาะสม    13 (81.3) 3 (18.8) 
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ตารางที ่4.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (ต่อ) 
 
ปัจจัย ปริมาณไขมันทีพ่อกตามอวยัวะ 

ภายในช่องท้อง 

χ2, df p-value 

ตามเกณฑ์ สูง   

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

ระดับกจิกรรมทางกาย   0.424, 2 0.809 

ต ่า 31 (72.1) 12 (27.9) 

ปานกลาง 38 (77.6) 11 (22.4) 

สูง 30 (76.9) 9 (23.1) 
F = Fisher exact test 
 
 

4.5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ ง 4 ข้อ พบว่าปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ โดยพบเพศชายจะมีปริมาณไขมนัท่ี
พอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้งมากกวา่เพศหญิง (p < 0.01) และ อายุ มีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วน
ระหว่างเอวต่อสะโพก  (p < 0.001) และปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p < 0.01) 
(ตารางท่ี 4.10) 
 
ตารางที ่4.10 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั  
 
       สมมติฐานการวจัิย ผลการทดสอบ 
1. เพศมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ปฏิเสธ 
2. อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัดชันีมวลกาย ปฏิเสธ 
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ปฏิเสธ 
4. ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย ปฏิเสธ 
5. เพศมีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก ปฏิเสธ 
6. อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก ยอมรับ 
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ตารางที ่4.10 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั (ต่อ) 
 
       สมมติฐานการวจัิย ผลการทดสอบ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัมีความสัมพนัธ์กบั
อตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก 

ปฏิเสธ 

2. ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัอตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก ปฏิเสธ 
3. เพศมีความสัมพนัธ์กบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ปฏิเสธ 
4. อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ปฏิเสธ 
5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัมีความสัมพนัธ์กบัเปอร์เซ็นต์

ไขมนัในร่างกาย 
ปฏิเสธ 

 
6. ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ปฏิเสธ 
7. เพศมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง ยอมรับ 
8. อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง ยอมรับ 
9. พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนั

ท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง 
ปฏิเสธ 

 
10. ระดบักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะ

ภายในช่องทอ้ง 
ปฏิเสธ 
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  บทที ่5  

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพื่อส ารวจและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั ระดบักิจกรรมทางกาย กบั องค์ประกอบของ
ร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้ท  างานในส านกังาน
ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยคัดเลือกเขตมาจ านวน 3 เขต เขตละ 1 องค์กร ได้แก่ ส านักงาน
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เขตวฒันา  บริษทั ยมั เรสเทอรองตส์ อินเตอร์เนชัน่แนล (ประเทศ
ไทย) จ ากดั  เขตบางกะปิ และส านกังานในสโมสรหมู่บา้นไลฟ์ บางกอก บูเลอวาร์ด เขตคนันายาว 
จ านวนทั้ งหมด 187 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเคร่ืองมือวิ เคราะห์
องค์ประกอบของร่างกาย ด้วยวิธี Bioelectrical Impedance Analysis ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 ช่วง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 โดยการศึกษาวิจยัน้ีอาศยักรอบแนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคอว้น
และภาวะน ้ าหนักเกิน โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
และอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย และน ามาหาความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบของร่างกาย 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย อตัราส่วนระหวา่งเอวต่อสะโพก เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และปริมาณไขมนั
ท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง  ผลการศึกษาอภิปรายไดด้งัน้ี 
 
 

5.1 องค์ประกอบของร่างกาย 
จากการศึกษาพบว่าตวัอย่างประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน/โรคอว้น 

และมีสัดส่วนของไขมนัท่ีสะสมบริเวณหนา้ทอ้งท่ีสูงเกินเกณฑ์ถึงเกือบ 1 ใน 3 อาจเน่ืองจากปัจจยั
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อตัราการเผาผลาญพลังงานขั้นต ่าท่ีร่างกายต้องใช้ และ จากปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อมในชุมชนเขตเมืองท่ีมีร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม และฟาสต์ฟู้ดท่ีมีจ  าหน่ายทัว่ไป 
สามารถเขา้ถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว รวมถึงรูปแบบการท างานท่ีอาจท าให้มีเวลาวา่งในการออกก าลงั
กายลดลง การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีมีเทคโนโลยีต่างๆ ช่วยให้เกิดความสะดวกสบายและเอ้ือต่อ
การเกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น ดูทีวี เล่นโทรศพัท์มือถือ ใช้คอมพิวเตอร์ เป็นตน้  เป็นผลให้มีการ
รับพลงังานเขา้มากกวา่เผาผลาญออก เป็นผลให้มีน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นตามมา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของวิชัย เอกพลากร79 ท่ีพบว่าคนในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.4 เป็นโรคอว้น และ      
ร้อยละ 46 มีภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงพบความชุกสูงสุดในประเทศไทยเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืนๆ   
 
 

5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและ
อาหารมนั และระดับกจิกรรมทางกาย กบัองค์ประกอบของร่างกาย  
 
 5.2.1 เพศ อายุ กบัองค์ประกอบของร่างกายของผู้ทีท่ างานในส านักงาน 

การศึกษาน้ียงัพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับอัตราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก และ
ปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p < 0.001, p = 0.002 ตามล าดบั) ดว้ยผูท่ี้มีอายุมาก
ข้ึนมีแนวโน้มท่ีจะมีไขมนัสะสมมากข้ึน ซ่ึงจากงานวิจยัของ Coin และคณะ80 พบว่าผูท่ี้มีอายุช่วง 
60-69 ปี จะมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายมากกว่าวยัหนุ่มสาวอายุช่วง 20-29 ปี โดยเฉล่ียถึงร้อยละ 
10 และมกัจะพบไขมนัสะสมตามอวยัวะบริเวณหนา้ทอ้ง ซ่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนและ
เก่ียวกบัการอกัเสบในร่างกายท่ีสัมพนัธ์กบักระบวนเมตาบอลิซึมท่ีลดลง น ามาซ่ึงผลเก่ียวกบัระบบ
หัวใจและหลอดเลือดตามมาได ้ผลการศึกษาน้ียงัพบอีกวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ี
พอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) มีงานวิจยัท่ีผา่นมาพบอิทธิพล
ดา้นพนัธุกรรมและฮอร์โมนเพศท่ีส่งผลต่อองค์ประกอบของร่างกาย อีกทั้งสรีระของเพศชายจะมี
ไขมนัสะสมบริเวณหนา้ทอ้งและช่วงล าตวัมากกวา่เพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิงจะมีไขมนัสะสมท่ี
บริเวณสะโพกและตน้ขามากกวา่เพศชาย81, 82 

 
5.2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมันกับองค์ประกอบของร่างกาย

ของผู้ทีท่ างานในส านักงาน 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้

ท  างานในส านักงานพบว่า ขนาดของความสัมพนัธ์ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่จากหลกัาานทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีผ่านมาพบว่า การรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลในปริมาณสูงจะไปเพิ่มพลังงานท่ี
ร่างกายไดรั้บ และถา้ประกอบกบัการใชพ้ลงังานเผาผลาญออกนอ้ย จะท าให้เกิดพลงังานท่ีไดรั้บเขา้
มากกวา่เผาผลาญออก และจะมีการสะสมพลงังานอยูใ่นรูปของไขมนั22 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Gibson83 ท่ีพบว่าน ้ าตาลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกายไม่มาก อย่างไรก็ดีในการศึกษาน้ี
ไม่ไดท้  าการศึกษาในปัจจยัรบกวนอ่ืน เช่น การรับประทานอาหารอ่ืนๆ ท่ีให้พลงังานสูงโดยเฉพาะ
อาหารกลุ่มแป้ง อีกทั้งการเก็บขอ้มูลถามขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน อาจท าให้ผูต้อบแบบสอบถาม อาจ
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จดจ าไดค้ลาดเคล่ือน อีกทั้งรูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวางยงัไม่สามารถบอกความสัมพนัธ์เชิง
เหตุผล (Cause-effect relationship) ได้ จึงควรท่ีตอ้งการติดตามและศึกษาวิจยัต่อไป อย่างไรก็ดีมี
ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีท่ีพบว่า ผูท่ี้ท  างานในส านักงาน มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชงสดพร้อมน ้ าตาล เช่น 
กาแฟสด ชาชงใส่น ้ าตาล โกโก ้สูงสุดเป็นอนัดบัแรกเม่ือเทียบกบัอาหารในกลุ่มเดียวกนั โดยพบถึง
ร้อยละ 51.08 ท่ีด่ืมเป็นประจ า (มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์) เคร่ืองด่ืมกลุ่มน้ีมีส่วนประกอบของ
น ้ าตาลในปริมาณสูง และมีมากเกินความตอ้งการพลงังานจากน ้ าตาลในแต่ละวนั ซ่ึงไม่แนะน าให้
ด่ืมบ่อยๆ ดว้ยจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

ส าหรับขนาดความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารมนักบัองคป์ระกอบของ
ร่างกายพบว่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Muka และคณะ84 ท่ีพบว่า
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงมีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัในร่างกายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามการสอบถามพฤติกรรมความถ่ีในการบริโภคยอ้นหลงั 6 เดือน อาจยงัไม่เห็น
ความเปล่ียนแปลงต่อองค์ประกอบของร่างกายได้ชัดเจน จากข้อมูลการบริโภคอาหารมันใน
การศึกษาน้ีพบชนิดอาหารท่ีมีการบริโภคบ่อยเกิน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดคือ กินเน้ือสัตวท่ี์มี
ไขมนัมาก เช่น หนังเป็ด-ไก่ เคร่ืองในสัตว ์เน้ือหมู-เน้ือววัติดมนั หมูสามชั้น โดยพบถึงประมาณ
ร้อยละ 40 โดยอาหารชนิดน้ีมีโคเลสเตอรอลในปริมาณสูง หากรับประทานบ่อยๆ จะท าให้มีไขมนั
ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจได ้ 

 
5.2.3 ระดับของกิจกรรมทางกายกับองค์ประกอบของร่างกายของผู้ที่ท างานใน

ส านักงาน 
 ระดบัของกิจกรรมทางกายกบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านักงาน
พบว่าขนาดความสัมพนัธ์ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ในการศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลกิจกรรมทาง
กายยอ้นหลงั 7 วนั ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสั้นๆ และเป็นการรายงานดว้ยตนเองตามการรับรู้ โดยไม่ได้มี
การวดัด้วยเคร่ืองมือท่ีเฝ้าติดตามสังเกตโดยตรง อาจท าเกิดความคลาดเคล่ือนจากการวดัได้85 
อยา่งไรก็กิจกรรมทางกายถือวา่เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ดว้ยช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ทางระบบหลอดเลือดและโรคหวัใจ โรคในกลุ่มเมตาบอลิก และช่วยท าให้หวัใจและปอดท างานได้
ดีข้ึน โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้ประชากรวยัท างาน (อายุ 18 – 64 ปี) ควรมีกิจกรรมทาง
ก า ย 
ในระดบัปานกลางอยา่งน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/หรือ อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับ
กิจกรรมทางกายระดบัหนัก โดยให้มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองในแต่ละคร้ังมากกว่า 10 นาที   
ข้ึนไป และควรมีการออกแรงเพื่อสร้างเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ต่อ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง18   
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
  
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพื่อส ารวจและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั ระดบักิจกรรมทางกาย กบั องค์ประกอบของ
ร่างกายของผูท่ี้ท  างานในส านกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้ท  างานในส านกังาน
ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยคัดเลือกเขตมาจ านวน 3 เขต เขตละ 1 องค์กร ได้แก่ ส านักงาน
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เขตวฒันา  บริษทั ยมั เรสเทอรองตส์ อินเตอร์เนชัน่แนล (ประเทศ
ไทย) จ ากดั  เขตบางกะปิ และส านกังานในสโมสรหมู่บา้นไลฟ์ บางกอก บูเลอวาร์ด เขตคนันายาว 
จ านวนทั้ งหมด 187 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเคร่ืองมือวิ เคราะห์
องค์ประกอบของร่างกาย ด้วยวิธี Bioelectrical Impedance Analysis ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 ช่วง
เดือนมีนาคม 2561  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ในการอธิบาย
ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่ากลาง (Median) ค่าควอไทล์ (Q1, Q3) และค่าพิสัย 
(Range) ค่าความชุก (Proportion) เพื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล  และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) ใชท้ดสอบสมมติฐานการวิจยั โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์  ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05   

   
 

6.1 สรุปผลการวจิัย 
  
 6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและองค์ประกอบของร่างกาย 
 จากข้อมูลผูท่ี้ท  างานประจ าในส านักงานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 187 คน 
พบวา่ตวัอยา่งร้อยละ 69.5 เป็นเพศหญิง  อาย ุ18-63 ปี อายเุฉล่ีย 35.16 ± 10.69  โดยประมาณ 2 ใน 3 
มีอายุระหว่าง 18-39 ปี  ประมาณ 2 ใน 5 มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  เกือบร้อยละ 50 มีภาวะ
โภชนาการเกิน/โรคอว้น  โดยประมาณ 1 ใน 10 มีดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑป์กติ  ตวัอยา่งประมาณ
ร้อยละ 70 มีอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย และไขมนัในช่องทอ้ง 
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อยู่ในเกณฑ์ปกติ  และมากกว่าร้อยละ 97 มีปริมาณมวลกล้ามเน้ือลายในระดบัปกติ โดยพบเพียง   
ร้อยละ 2.7 ท่ีมีปริมาณมวลกลา้มเน้ือลายต ่ากวา่เกณฑป์กติ 
 
 6.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัของผูท่ี้ท  างานในส านกังานท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดบัเหมาะสม  
คิดเป็นร้อยละ 67.4  ค่อนขา้งไม่เหมาะสม ร้อยละ 25.1  และไม่เหมาะสม ร้อยละ 7.4  พฤติกรรม   
การบริโภคอาหารมนัอยูใ่นระดบัเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 49.2  ค่อนขา้งไม่เหมาะสม ร้อยละ 28.8  
และไม่เหมาะสม ร้อยละ 22.0  โดยระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนัอยู่ใน
ระดบัเหมาะสม ร้อยละ 61.8  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ชนิดของอาหารหวานท่ีรับประทานเป็น
ประจ ามากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ “การด่ืมเคร่ืองด่ืมชงสดพร้อม
น ้ าตาล”(ร้อยละ 41.9) รองลงมา “การเติมน ้ าตาลในขณะรับประทานอาหารปรุงส าเร็จประเภท
ต่ างๆ ”  แล ะ  “ ด่ื มน ้ าอัด ลมห รือน ้ าห วาน เข้ม ข้น ท่ี เจื อจ าง”  (ร้อยล ะ  36.56 และ  29.03 
ตามล าดบั)  ส าหรับชนิดของอาหารมนัท่ีรับประทานเป็นประจ ามากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ พบมาก
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมาก” (ร้อยละ 41.40) รองลงมา “กินอาหารประเภท
ทอดท่ีมีไขมนัมาก” และ “กินอาหารท่ีปรุงหรือมีส่วนประกอบของกะทิ” (ร้อยละ 33.87 และ 33.70 
ตามล าดบั)   
 
 6.1.3 ระดับกจิกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายโดยรวมของผูท่ี้ท  างานในส านกังานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบันอ้ย  ร้อยละ 37.4 มีกิจกรรมทางกายในระดบั
ปานกลาง  และร้อยละ 29.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบัสูง ตามล าดบั โดยมีค่ากลางของพลงังาน  
ท่ีใช้ออกไป 1,608 MET-Mins/Week Q1 = 558 MET-Mins/Week, Q3 = 3,394 MET-Mins/Week      
เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับความหนักของกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีมีผูอ้อกก าลัง        
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ “เดิน” “ระดบัหนกัปานกลาง” และ “ระดบัหนกั”  ตามล าดบั 
 
 6.1.4 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบของร่างกาย 

จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ ง 4 ข้อ พบว่าปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ โดยพบเพศชายจะมีปริมาณไขมนัท่ี
พอกตามอวยัวะภายในช่องท้องมากกว่าเพศหญิง (p = 0.002) อายุ มีความสัมพนัธ์กับอตัราส่วน
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ระหวา่งเอวต่อสะโพก (p < 0.001) และปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p = 0.002)
ส าหรับปัจจยัอ่ืนๆ ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบของร่างกายท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(p > 0.05) 
  
  

6.2 ข้อเสนอแนะการวจิัย 
 

6.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1) ควรจดักิจกรรมท่ีมุ่งให้ผูท่ี้นัง่ท  างานประจ าในส านกังาน ให้เกิดความตระหนกัของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น รวมถึงโรค
แทรกซ้อนจากโรคอ้วนอ่ืนๆ ตามมา โดยเฉพาะในเพศชายและผูท่ี้มีอายุ 35  ปีข้ึนไป ควรมีการ
ติดตามการประเมินองค์ประกอบของร่างกายอย่างต่อเน่ือง โดยประเมินอย่างน้อย 3 เดือนต่อคร้ัง 
เพื่อการเฝ้าระวงั และให้มีการรณรงค ์กิจกรรมทางกายท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและวิถีการด าเนินชีวิต
ของพนกังาน 

2) ในเขตกรุงเทพมหานคร ควรมีพื้นท่ีการเรียนรู้เก่ียวกับหลกัโภชนาการและการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม โดยแสดงรายการอาหารท่ีนิยมในการบริโภค ปริมาณน ้ าตาลและไขมนั 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ต่อการเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง หรือเน้ือสัตวท่ี์มีปริมาณไขมนัมาก โดยจดัให้มี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มพนกังาน  

3) ควรส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายท่ีสอดคล้องกับวิถีคน
เมือง จดัให้มีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ ท่ีหลากหลาย  และควรคน้หาตวัแบบของการเป็น
ผูน้ าการออกก าลังกายในหน่วยงาน เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมให้กลุ่มพนักงานได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้และเกิดความตระหนกั และสร้างความแขง็แรงทางร่างกายและจิตใจ 

 
 6.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1) ควรท าการศึกษาเพื่อขยายผลในกลุ่มประชากรในกลุ่มวยัเด็ก วยัท างาน และผูสู้งอายุ 
 2) ควรท าการศึกษาวิจยัแบบไปขา้งหน้า และมีการสอดแทรกกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริม และศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 3) ควรท าการศึกษาวิจยัเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหากบัโรคอ่ืนๆ เช่น ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายกบัระดบัไขมนัในเลือด หรือ ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบัระดบัไขมนัในเลือด เป็นตน้  
 4) ในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาจพิจารณาเลือกใชแ้บบจด
บนัทึกรายการอาหารในช่วง 3 วนั หรือ 7 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ เพื่อป้องกนัในกรณีท่ีจ าไม่ได้ หรือ
บนัทึกไม่ครบถว้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญั 

ในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลงท่ีเขา้สู่ยุคอุตสาหกรรมและสังคมเมือง 

เศรษฐกิจและการคา้ รวมถึงเทคโนโลยตี่างๆ ท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว รวมไป

ถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบวิถีการดาํเนินชีวิตของคนในสังคมเมืองท่ีเปล่ียนแปลง

เช่นเดียวกนั  ส่ิงประกอบต่างๆ ท่ีจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตไดรั้บการพฒันาให้มีมาตรฐานมากข้ึน  

ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในชุมชนเมืองดว้ยวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบแข่งขนั ทาํให้คน

ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพน้อยลง ประกอบกบัรูปแบบการทาํงานแบบนัง่โต๊ะท่ีอาจทาํให้มีเวลาว่างใน

การออกกาํลังกายลดลง รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีมีร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม และฟาสต์ฟู้ ดท่ีมี

จาํหน่ายทัว่ไป สามารถเขา้ถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว การนิยมการบริโภคอาหารหวานและมนั รวมถึง

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีมีเทคโนโลยีต่างๆ ช่วยให้เกิดความสะดวกสบายและเอ้ือต่อการเกิด

พฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น ดูทีวี เล่นโทรศพัทมื์อถือ ใชค้อมพิวเตอร์ หรือประจาํในสํานกังานต่างๆ ซ่ึง

ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีสนบัสนุนและมีผลต่อภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น16 นาํมาซ่ึงความเส่ียงต่อการ

เป็นโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังตามมา และยงัพบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนจากในอดีตดว้ย   

หน่วยงาน OECD และ องคก์ารอนามยัโลก2 ไดก้าํหนด “The CDP (Chronic Disease 

Prevention) Model” แสดงสาเหตุโยงใยปัญหาของกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ นาํไปสู่ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีผลต่อเน่ือง

นาํไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และก่อใหเ้กิดโรคท่ีรุนแรงอ่ืนๆ เช่น 
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โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก และโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามมา  ดว้ยเหตุผล

ประกอบจากการท่ีมีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายจาํนวนมากและไขมนัเกาะเฉพาะบางส่วนใน

ร่างกายมีความสัมพนัธ์การเกิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) หรือท่ีเรียกวา่  อว้นลงพุง เป็น

ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดโรคในกลุ่มเมตาบอลิกและโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด3   

องค์การอนามยัโลก1 ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของ “ภาวะโภชนาการ” วา่เป็นสภาวะทาง

ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากสมดุลของอาหารท่ีรับประทาน การดูดซึม การนาํสารอาหารไปใช้ และผล

จากปัจจยัทางสรีรวทิยาและพยาธิสภาพของร่างกาย  ปัจจุบนัการวดัองคป์ระกอบของร่างกายไดเ้ขา้

มามีบทบาทสําคญัมากข้ึนในการประเมินภาวะโภชนาการ โดยองค์ประกอบของร่างกายท่ีสําคญั

สําหรับใชป้ระเมิน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  (% Body fat) ไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) 

และมวลกล้ามเน้ือ มีการศึกษาท่ีผ่านมาได้วดัองค์ประกอบของร่างกาย เพื่อประเมินสภาวะ

โภชนาการในทางคลินิกอยา่งแพร่หลายมากข้ึน หรือใชป้ระเมินร่วมกนัในการวินิจฉยัภาวะนํ้ าหนกั

เกินและโรคอว้น  สําหรับการประเมินค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมดว้ยเป็นวิธี

ท่ีง่าย สะดวกรวดเร็ว ปลอดภยั และค่าใชจ่้ายนอ้ย แต่มีขอ้จาํกดัเน่ืองจากไม่ไดบ้่งบอกถึง เฉพาะมวล

ไขมนัในร่างกายเท่านั้น แต่ยงัรวมมวลอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ไขมนัของเหลวในร่างกาย และองค์ประกอบ

อ่ืนๆ ในร่างกายดว้ย  ดงันั้นค่าดชันีมวลกายจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีความไวไม่มากในการวินิจฉยัโรคอว้น 

(Sensitivity 0.50, Specificity 0.90)12 เน่ืองจากผูท่ี้มีนํ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติอาจพบระดบัไขมนัใน

ร่างกายสูง (Normal weight obesity) และการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนกัตวั การใชค้่าดชันีมวลกาย

เพียงอยา่งเดียวจึงไม่ละเอียดมากพอในการแสดงสัดส่วนต่างๆ ในร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป และยงั

พบขอ้จาํกดัการใช้ในคนบางกลุ่ม เช่น นักกีฬา หรือผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้มีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ 

เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่าน้ีค่าดชันีมวลกายท่ีไดไ้ม่สามารถบ่งบอกปริมาณไขมนัท่ีสะสมตามส่วนต่าง 

ๆ ของร่างกาย หรือมีความเส่ียงต่อสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใชปั้จจยัอ่ืนๆ ร่วมพิจารณาดว้ย  ดงันั้น

การวดัองค์ประกอบของร่างกาย จึงถูกนํามาใช้เพื่อการติดตามสภาวะต่างๆ ของร่างกาย  ซ่ึงมี

ประโยชน์มากในการช่วยควบคุมหรือใช้ในการวางแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับด้าน

โภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชุมชน หรือทางดา้นคลินิก  

ตามขอ้มูลของศูนยบ์ริหารการผลิต สํานักงานคณะกรรมการออ้ยและนํ้ าตาลทราย14 

พบว่า คนไทยกินนํ้ าตาลโดยเฉล่ียในช่วง 20 ปี จากปี พ.ศ. 2526 ถึงปี พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเท่ากบั      

1.6 เท่าตวั  และกินคนละ 23.1 ชอ้นชาต่อวนั  ซ่ึงมากเกินความตอ้งการเกือบ 4 เท่าของพลงังานจาก

นํ้าตาลท่ีร่างกายควรไดรั้บในแต่ละวนั  
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ทางกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นความสาํคญัของปัญหาและไดร้ณรงค์

ให้คนไทยลดการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม เพื่อลดอว้น ลดโรค และมีแผนจะนาํข้ึนเป็นวาระ

แห่งชาติท่ีจะรณรงค์ให้คนไทยลดอาหารหวาน มนัในครัวเรือน15  นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพ

สําคัญท่ีส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี และช่วยป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง และกิจกรรมทางกาย ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย คือช่วย

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบหลอดเลือดและโรคหวัใจ โรคในกลุ่มเมตาบอลิก และช่วยทาํ

ใหห้วัใจและปอดทาํงานไดดี้ข้ึน  

จากขอ้มูลขา้งตน้ผูว้ิจยัไดเ้ห็นถึงความสําคญัของการมีสุขภาพท่ีดีของคนวยัทาํงานใน

เขตเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรุงเทพมหานครท่ีมีวยัแรงงานท่ีทาํงานประจาํในสํานกังานต่างๆ 

จาํนวนมาก และมีเทคโนโลยตี่างๆ ช่วยใหเ้กิดความสะดวกสบายในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ทาํให้

มีความเส่ียงต่อการภาวะนํ้ าหนกัเกิน โรคอว้น และโรคไม่ติดเช้ือเร้ือรังอ่ืนๆ ตามมาได ้ โดยจะทาํ

การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมัน ระดับของกิจกรรมทางกาย และ

องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวและรอบสะโพก 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย พื้นท่ีของไขมันท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องท้อง และดัชนีมวล

กล้ามเน้ือลาย  และทาํการหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  ผลการศึกษาจะทาํให้ทราบ

พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของวยัทาํงานท่ีทาํงานในสํานกังาน เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนาํไปสู่

การวางแผนและพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัโรคอว้น และเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1) เพื่อสํารวจและหาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย กบั องค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ทาํงานใน

สาํนกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อประเมินองค์ประกอบของร่างกายของผู ้ท่ีท ํางานในสํานักงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

3) เพื่อสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั และระดบักิจกรรม

ทางกายของผูท่ี้ทาํงานในสาํนกังาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและ

อาหารมนั และระดบักิจกรรมทางกาย กบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ทาํงานในสํานกังาน ใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 

 ประชากรและตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง ประชากรคือ ผูป้ระชากร คือ ผูท่ี้ทาํงานใน

สาํนกังาน โดยสํานกังานตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร  ตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ทาํงานในสํานกังานท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยสํานกังานตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 3 เขต ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่ง

ง่าย ไดแ้ก่ เขตวฒันา เขตบางกะปิ และเขตคนันายาว ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถพูดและฟัง

ภาษาไทยได้ และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน การคาํนวณขนาด

ตวัอยา่งใชสู้ตรท่ีไม่ทราบขนาดประชากรจากตาํราของ Daniel67  ไดจ้าํนวน 187 ตวัอยา่ง และใชก้าร

สุ่มอยา่งง่ายตามสัดส่วน (Proportional to size) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม และเคร่ืองมือวิเคราะห์

องคป์ระกอบของร่างกาย ยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 การวิจยัน้ีผา่น

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวทิยาลยัมหิดล (COA. NO. MUPH 2018-032) 

 

 เคร่ืองมือการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามและเคร่ืองมือวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ร่างกาย สําหรับแบบสอบถามผูว้ิจยัได้ดดัแปลงมาจากงานวิจยัท่ีผ่านมาและสร้างข้ึนใหม่เพื่อให้

สอดคลอ้งและครอบคลุมเน้ือหาในการทาํวิจยัน้ี แบบสอบถามมี 3 ส่วน  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลการจา้งงาน และขอ้มูลสุขภาพ  จาํนวน 9 ขอ้ 

ลกัษณะเป็นแบบเติมขอ้ความสั้นๆ และแบบใหต้อบเลือกตามตวัเลือกท่ีกาํหนด  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรม

การบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั มีขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 7 

ระดบั คือ ทุกวนั  5-6 วนัต่อสัปดาห์  3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1-2 วนัต่อสัปดาห์  1-3 คร้ังต่อเดือน  นานๆ 

คร้ัง และไม่กิน ส่วนท่ี 3 กิจกรรมทางกาย  แบบประเมินแปลและปรับมาจากแบบสอบถาม 

International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) แบบยาว มีจาํนวน 14 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
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เป็นการระบุความถ่ีท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีใช้ความหนกัน้อย ปานกลาง และหนกั โดยให้ระบุเป็น

ความถ่ีต่อสัปดาห์และต่อวนั   

 เคร่ืองมือวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกายยี่ห้อ Accuniq รุ่น BC300 สําหรับการชัง่

นํ้าหนกัและวดัองคป์ระกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (Body mass index) อตัราส่วนระหวา่ง

รอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (Body fat percentage) 

ระดบัไขมนัท่ีพอกบริเวณอวยัวะภายในช่องทอ้ง (Visceral fat) มวลกลา้มเน้ือลาย (Skeletal muscle 

Mass) มวลนํ้ าในร่างกาย (Total body water) โปรตีน (Protein) แร่ธาตุ (Mineral) อตัราเผาผลาญ

พลงังานขั้นตํ่าสุดท่ีร่างกายตอ้งใชต่้อวนั (Basal Metabolic Rate, BMR) และอายุตามชีวภาพ (Body 

age) 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 โดยใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่ากลาง (Median) 

ค่าควอไทล ์(Q1, Q3) และค่าพิสัย (Range) เพื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล และใชส้ถิติไคสแควร์ เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานการวจิยั กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05   

 

 

ผลการวจิัย 

 จากการเก็บขอ้มูลกบัผูท่ี้ทาํงานประจาํในสํานกังานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จาํนวน 

187 คน พบว่าตวัอย่างร้อยละ 69.50 เป็นเพศหญิง  อายุ 18-63 ปี อายุเฉล่ีย 35.16 + 10.69 

โดยประมาณ 2 ใน 3 มีอายรุะหวา่ง 18-39 ปี ประมาณ 2 ใน 5 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  เกือบ

ร้อยละ 50 มีภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน โดยประมาณ 1 ใน 10 มีดัชนีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑ์

ปกติ  ตวัอยา่งประมาณร้อยละ 70 มีอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 

และไขมนัในช่องทอ้งอยูใ่นเกณฑป์กติ  และมากกวา่ร้อยละ 97 มีปริมาณมวลกลา้มเน้ือลายในระดบั

ปกติ โดยพบเพียงร้อยละ 2.7 ท่ีมีปริมาณมวลกลา้มเน้ือลายตํ่ากวา่เกณฑป์กติ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานและอาหารมนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 67.4  ค่อนข้างไม่เหมาะสม ร้อยละ       

25.1  ไม่เหมาะสม ร้อยละ 7.4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารมนัอยูใ่นระดบัเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

49.2  ค่อนขา้งไม่เหมาะสม ร้อยละ 28.8  ไม่เหมาะสม ร้อยละ 22.0  โดยรวม มีระดบัพฤติกรรมการ 
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บริโภคอาหารหวานมนัอยูใ่นระดบัเหมาะสม ร้อยละ 61.8  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า อาหาร

หวานชนิดท่ีรับประทานเป็นประจาํมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไปซ่ึงพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชงสดพร้อมนํ้ าตาล ร้อยละ 41.9  รองลงมาเป็นการเติมนํ้ าตาลในขณะ

รับประทานอาหารปรุงสําเร็จประเภทต่างๆ และด่ืมนํ้ าอดัลมหรือนํ้ าหวานเขม้ขน้ท่ีเจือจาง ร้อยละ 

36.56 และ 29.03 ตามลาํดบั  สําหรับชนิดของอาหารมนัท่ีรับประทานเป็นประจาํมากกวา่ 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ข้ึนไปท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมาก ร้อยละ 41.40 รองลงมา

เป็นกินอาหารประเภททอดท่ีมีไขมนัมาก และกินอาหารท่ีปรุงหรือมีส่วนประกอบของกะทิ ร้อยละ 

33.87 และ 33.70 ตามลาํดบั   

 กิจกรรมทางกายโดยรวมของผูท่ี้ทาํงานในสํานกังานท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบันอ้ย  ร้อยละ 37.4 มีกิจกรรมทางกายในระดบั

ปานกลาง  และร้อยละ 29.8 มีกิจกรรมทางกายในระดบัสูง ตามลาํดบั  โดยมีค่ากลางของพลงังานท่ี

ใชอ้อกไป 1,608 MET-Mins/Week Q1 = 558 MET-Mins/Week, Q3 = 3,394 MET-Mins/Week  เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ระดบัความหนกัของกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีมีผูอ้อกกาํลงัมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ “เดิน” “ระดบัหนกัปานกลาง” และ “ระดบัหนกั”  ตามลาํดบั  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า  ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ

องคป์ระกอบของร่างกาย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ โดยพบเพศชายจะมีปริมาณไขมนัท่ี

พอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้งมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบั (p < 0.01) ในขณะท่ี

อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัอตัราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก (p < 

0.001) และปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p < 0.001) 

 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าตวัอย่างประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน/โรคอว้น 

และมีสัดส่วนของไขมนัท่ีสะสมบริเวณหนา้ทอ้งท่ีสูงเกินเกณฑ์ถึงเกือบ 1 ใน 3 อาจเน่ืองจากปัจจยั

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อตัราการเผาผลาญพลงังานขั้นตํ่าท่ีร่างกายตอ้งใช้ และ จากปัจจยัด้าน

สภาพแวดล้อมในชุมชนเขตเมืองท่ีมีร้านอาหาร ร้านเคร่ืองด่ืม และฟาสต์ฟู้ ดท่ีมีจาํหน่ายทัว่ไป 

สามารถเขา้ถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว รวมถึงรูปแบบการทาํงานท่ีอาจทาํให้มีเวลาวา่งในการออกกาํลงั

กายลดลง การดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีมีเทคโนโลยีต่างๆ ช่วยให้เกิดความสะดวกสบายและเอ้ือต่อ

การเกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น ดูทีวี เล่นโทรศพัท์มือถือ ใชค้อมพิวเตอร์ เป็นตน้  เป็นผลให้มีการ

รับพลงังานเขา้มากกวา่เผาผลาญออก เป็นผลให้มีนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นตามมา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของวิชัย เอกพลากร2 ท่ีพบว่าคนในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 40.4 เป็นโรคอ้วน และ      

ร้อยละ 46 มีภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงพบความชุกสูงสุดในประเทศไทยเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืนๆ   

การศึกษาน้ียงัพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กับอัตราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก และ

ปริมาณไขมนัท่ีพอกตามอวยัวะภายในช่องทอ้ง (p < 0.001) ดว้ยผูท่ี้มีอายุมากข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะมี

ไขมนัสะสมมากข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัยของ Coin และคณะ5 พบว่าผูท่ี้มีอายุช่วง 60-69 ปี จะมี

เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายมากกวา่วยัหนุ่มสาวอายุช่วง 20-29 ปี โดยเฉล่ียถึงร้อยละ 10 และมกัจะ

พบไขมนัสะสมตามอวยัวะบริเวณหนา้ทอ้ง ซ่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนและเก่ียวกบัการ

อกัเสบในร่างกายท่ีสัมพนัธ์กบักระบวนเมตาบอลิซึมท่ีลดลง นาํมาซ่ึงผลเก่ียวกบัระบบหัวใจและ

หลอดเลือดตามมาได้ ผลการศึกษาน้ียงัพบอีกว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีพอกตาม

อวยัวะภายในช่องทอ้งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) มีงานวิจยัท่ีผ่านมาพบอิทธิพลดา้น

พนัธุกรรมและฮอร์โมนเพศท่ีส่งผลต่อองคป์ระกอบของร่างกาย อีกทั้งสรีระของเพศชายจะมีไขมนั

สะสมบริเวณหนา้ทอ้งและช่วงลาํตวัมากกวา่เพศหญิง ในขณะท่ีเพศหญิงจะมีไขมนัสะสมท่ีบริเวณ

สะโพกและตน้ขามากกวา่เพศชาย3-4 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้

ทาํงานในสํานกังานพบว่า ขนาดของความสัมพนัธ์ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ แต่จากหลกัฐานทาง

วิทยาศาสตร์ท่ีผ่านมาพบว่า การรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ าตาลในปริมาณสูงจะไปเพิ่มพลงังานท่ี

ร่างกายไดรั้บ และถา้ประกอบกบัการใชพ้ลงังานเผาผลาญออกนอ้ย จะทาํให้เกิดพลงังานท่ีไดรั้บเขา้

มากกวา่เผาผลาญออก และจะมีการสะสมพลงังานอยูใ่นรูปของไขมนั1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Gibson6 ท่ีพบว่านํ้ าตาลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกายไม่มาก อย่างไรก็ดีในการศึกษาน้ี

ไม่ไดท้าํการศึกษาในปัจจยัรบกวนอ่ืน เช่น การรับประทานอาหารอ่ืนๆ ท่ีให้พลงังานสูงโดยเฉพาะ

อาหารกลุ่มแป้ง อีกทั้งการเก็บขอ้มูลถามขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน อาจทาํให้ผูต้อบแบบสอบถาม อาจ

จดจาํไดค้ลาดเคล่ือน อีกทั้งรูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวางยงัไม่สามารถบอกความสัมพนัธ์เชิง

เหตุผล (Cause-effect relationship) ได ้ จึงควรท่ีตอ้งการติดตามและศึกษาวิจยัต่อไป อย่างไรก็ดีมี

ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีท่ีพบว่า ผูท่ี้ทาํงานในสํานกังาน มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชงสดพร้อมนํ้ าตาล เช่น 

กาแฟสด ชาชงใส่นํ้าตาล โกโก ้สูงสุดเป็นอนัดบัแรกเม่ือเทียบกบัอาหารในกลุ่มเดียวกนั โดยพบถึง

ร้อยละ 51.08 ท่ีด่ืมเป็นประจาํ (มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์) เคร่ืองด่ืมกลุ่มน้ีมีส่วนประกอบของ

นํ้ าตาลในปริมาณสูง และมีมากเกินความตอ้งการพลงังานจากนํ้ าตาลในแต่ละวนั ซ่ึงไม่แนะนาํให้

ด่ืมบ่อยๆ ดว้ยจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

สําหรับขนาดความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารมนักบัองค์ประกอบของ

ร่างกายพบวา่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Muka และคณะ7 ท่ีพบวา่การ
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รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงมีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนัในร่างกายอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามการสอบถามพฤติกรรมความถ่ีในการบริโภคยอ้นหลงั 6 เดือน อาจยงัไม่เห็นความ

เปล่ียนแปลงต่อองคป์ระกอบของร่างกายไดช้ดัเจน จากขอ้มูลการบริโภคอาหารมนัในการศึกษาน้ี

พบชนิดอาหารท่ีมีการบริโภคบ่อยเกิน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดคือ กินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมาก เช่น 

หนงัเป็ด-ไก่ เคร่ืองในสัตว ์ เน้ือหมู-เน้ือววัติดมนั หมูสามชั้น โดยพบถึงประมาณร้อยละ 40 โดย

อาหารชนิดน้ีมีโคเลสเตอรอลในปริมาณสูง หากรับประทานบ่อยๆ จะทาํให้มีไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง

เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจได ้ 

 ระดบัของกิจกรรมทางกายกบัองค์ประกอบของร่างกายของผูท่ี้ทาํงานในสํานักงาน

พบว่าขนาดความสัมพนัธ์ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ในการศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลกิจกรรมทาง

กายยอ้นหลงั 7 วนั ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสั้ นๆ และเป็นการรายงานดว้ยตนเองตามการรับรู้ โดยไม่ไดมี้

การวดัดว้ยเคร่ืองมือท่ีเฝ้าติดตามสังเกตโดยตรง อาจทาํเกิดความคลาดเคล่ือนจากการวดัได้9 อยา่งไร

ก็กิจกรรมทางกายถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคญั ดว้ยช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทาง

ระบบหลอดเลือดและโรคหวัใจ โรคในกลุ่มเมตาบอลิก และช่วยทาํให้หวัใจและปอดทาํงานไดดี้ข้ึน 

โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํใหป้ระชากรวยัทาํงาน (อายุ 18 – 64 ปี) ควรมีกิจกรรมกายกายใน

ระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/หรือ อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ สําหรับ

กิจกรรมทางกายระดบัหนัก โดยให้มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองในแต่ละคร้ังมากกว่า 10 นาที   

ข้ึนไป และควรมีการออกแรงเพื่อสร้างเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ต่อ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง10    

  

 

ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1) ควรจดักิจกรรมท่ีมุ่งใหผู้ท่ี้นัง่ทาํงานประจาํในสาํนกังาน ให้เกิดความตระหนกัของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น รวมถึงโรค

แทรกซ้อนจากโรคอ้วนอ่ืนๆ ตามมา โดยเฉพาะในเพศชายและผูท่ี้มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ควรมีการ

ติดตามการประเมินองค์ประกอบของร่างกายอย่างต่อเน่ือง โดยประเมินอย่างน้อย 3 เดือนต่อคร้ัง 

เพื่อการเฝ้าระวงั และให้มีการรณรงค ์กิจกรรมทางกายท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและวิถีการดาํเนินชีวิต

ของพนกังาน 

2) ในเขตกรุงเทพมหานคร ควรมีพื้นท่ีการเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัโภชนาการและการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม โดยแสดงรายการอาหารท่ีนิยมในการบริโภค ปริมาณนํ้ าตาลและไขมนั 
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เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ต่อการเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง หรือเน้ือสัตวท่ี์มีปริมาณไขมนัมาก โดยจดัให้มี

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มพนกังาน  

3) ควรส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการออกกาํลงักายท่ีสอดคล้องกบัวิถีคน

เมือง จดัให้มีกิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ ท่ีหลากหลาย  และควรคน้หาตวัแบบของการเป็น

ผูน้ําการออกกําลังกายในหน่วยงาน เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมให้กลุ่มพนักงานได้

แลกเปล่ียนเรียนรู้และเกิดความตระหนกั และสร้างความแขง็แรงทางร่างกายและจิตใจ 

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1) ควรทาํการศึกษาเพื่อขยายผลในกลุ่มประชากรในกลุ่มวยัเด็ก วยัทาํงาน และผูสู้งอาย ุ

 2) ควรทาํการศึกษาวิจยัแบบไปขา้งหน้า และมีการสอดแทรกกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเป็น

ประโยชน์ในการส่งเสริม และศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 3) ควรทาํการศึกษาวิจยัเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหากบัโรคอ่ืนๆ เช่น ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายกบัระดบัไขมนัในเลือด หรือ ศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบัระดบัไขมนัในเลือด เป็นตน้  

 4) ในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาจพิจารณาเลือกใชแ้บบจด

บนัทึกรายการอาหารในช่วง 3 วนั หรือ 7 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ เพื่อป้องกนัในกรณีท่ีจาํไม่ได ้หรือ

บนัทึกไม่ครบถว้น   
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EXTENDED SUMMARY 

 

Introduction 

In past 10 years ago, our society had been dramatically transformed to be 

industrial, economic trading, and technological society. The eating behavior and 

lifestyle of urban people also changed as well. Together with many necessary things 

which people used in their daily life were also developed to be more modern and 

standard. Nowadays, the lifestyle of people in urban society is rush lifestyle that 

makes they careless about their health. In addition, the office workers might have 

timeless to exercise and accompany with the environment which includes many 

restaurants, beverages, and fast food stores in everywhere. In addition, most office 

workers tend to exercise less and accompany with they can easily access to 

restaurants, beverages, and fast food stores in everywhere and every time. Technology 

is a tool to make people more convenience and also charitable to inactive behavior; 

such as watching TV on the couch, play on a mobile phone, using the computer, or 

working in the office. These factors can be the reason for overweight and obesity 

which also tends to be non-communicable diseases as well. 

The OECD and World Health Organization (WHO) defined “The CPD 

(Chronic Disease Prevention) Model” to present the related reasons of chronic disease 

that cause of eating behavior and lack of exercise. These reasons can lead to 

overweight and obesity which also cause to hypertension, dyslipidemia, diabetes, and 

others critical Illness such as cancer, brain infarction, hemorrhagic stroke, and 

ischemic heart disease in the future. Due to the high level of fat accumulate in total 

and some part of body are related to Insulin hormone resistance and can cause to type 
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II diabetes. Especially, the visceral fat or potbellied fat are the significant factors of 

metabolic and cardiovascular disease. 

The World Health Organization (WHO) defined the “nutritional status” is 

the status of body which is a result of the balance of nutrition consumed, absorption, 

or the physiology and pathology factors. Nowadays, the body measurement becomes 

an important factor of nutrition status evaluation. The major measurements of this 

evaluation are Body Mass Index (BMI), Waist Circumference, Waist/Hip Ratio, Body-

fat Percentage, Visceral Fat, and Skeletal Muscle Mass. The previous study had 

measured the body composition to appraise the nutrition status in clinical method or 

mutual evaluate with overweight and obesity diagnosing. Body Mass Index (BMI) 

evaluation is a popular measurement method because it is the easiest, fastest, save 

cost, and most secure than others method. However, there are some limitations of BMI 

due to it doesn't imply only body-fat percentage but also include to others mass which 

is not fats like plasma, liquid, and others component of the body. Thus, BMI is not 

sensitively indicator to obesity diagnose (Sensitivity 0.50, Specificity 0.90) due to 

people who have normal weight also possible to have high fats level (Normal weight 

obesity) as well. The weight change cannot measure by using BMI indicator only, 

because it does not thoroughly demonstrate the result of the shape differentiation. This 

indicator also has limitations with some users; such as athlete, elder or people who 

lose their muscle mass; because BMI cannot indicate the accumulated fats level in 

these users’ body or the risk of others disease occurrence. The risk prevention is the 

essential method to follow up the state of body which become the advantage to control 

or implement plan about related nutrition and physical activity encouragement in the 

community or clinical method. The information from Office of the Cane and Sugar 

Board found that the average percentage of Thai people who consume the sugar in 

early 20 years (1983-2006 A.D.) increased for 1.6 times (23.1 teaspoons per day) 

which is extremely consuming than the appropriate consumption in each day for 4 

times. 

Department of Health appreciates this significant problem and campaigns 

Thai people reduce the sweetie, oily and salty food consumption to decrease the risk of 

obesity and others disease. They also plan to develop this plan to be the national 

agenda for campaign Thai people to reduce sweetie, oily and salty food on their 
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household. In addition, the health behavior which encourages people to be healthy, 

prevent the risk of overweight and obesity, and other non-communicable diseases like 

the suitable consumption or physical activities. The advantage of physical activities 

are reducing the risk of cardiovascular disease, metabolic syndrome, and improve the 

performance of the heart and lung. 

As the previous studies, the researchers appreciated to the sign for being 

healthy of working age in urban area, especially in Bangkok Metropolitan which 

abounds with a large number of office workers. The office workers in urban area are 

easier to access the new technologies more than office worker in rural. This is a 

possible factor to lead them to be the risk of overweight, obesity and other non-

communicable diseases due to overabundant convenience lifestyle. This research is 

focus on exploring office-workers’ consumer behaviors about sweetie and oily food, 

physical activity level and body composition which include with Body Mass Index 

(BMI), Waist Circumference, Waist/Hip Ratio, Body-fat Percentage, Visceral Fat, 

Striated Muscle Mass, and finding factors related with body composition. The research 

result presented the behavior and health status of office workers in Bangkok 

Metropolitan to bring about to plan and improve the obesity prevention method to 

encourage the citizen for being healthy and good life quality towards. 

 

 

Research Objectives 

1) To explore the relation of each gender, age, sweetie and oily 

consumption behavior, physical activity level and body composition of office workers 

in Bangkok Metropolitan 

2) To assess the body composition of office workers in Bangkok 

Metropolitan 

3) To examine about sweetie and oily food consumption behavior and 

physical activity level of office workers in Bangkok Metropolitan 

4) To find the relation between each gender, age, sweetie and oily food 

consumption behavior, physical activity level and body composition of office workers 

in Bangkok Metropolitan 
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Research Methodology 

Population and Samples 

This research is the cross section survey research. The population is people 

who work in the office which is located in Bangkok Metropolitan. The samples are 

people who more than 18 years old and work in the office which is located in Bangkok 

Metropolitan. The sample is selected from 3 most accessibility districts which consist 

of Wattana, Bang Kapi and Kanna Yao for both male and female who able to listen 

and write Thai language. The participants will be chosen only people who are willing 

to join in the research and also need to sign in the subject’s consent form. The sample 

size calculation will be used the infinite population formula from Daniel’s textbook.67  

The result shows 167 samples and random sampling by proportion to size. The 

collective data method is a questionnaire. The body composition analyzing tool is 

Accuniq brand, BC300 model. The study period is in March 2018. This research had 

certified by Proof of Ethics Committee, Faculty of Public Health, Mahidol University. 

(COA. NO. MUPH 2018-032)  

Research Instrument 

The study tools are the questionnaire and body composition analyzing tool. 

In part of questionnaire, the researcher had applied from the previous researches and 

composed the new questions to conform and cover with the research objectives. The 

questionnaire is composed of 3 parts. Part one is general information which consists of 

the question about personal factor, employment status, and health information for 9 

questions. The types of questionnaire are filling short answer in the blanks and 

choosing the preferred answer. The second part is the question about sweetie and oily 

food consumption behavior. This part includes with 18 questions which ask about the 

frequency in 7 levels; every day, 5-6 days per week, 3-4 days per week, 1-2 days per 

week, 1-3 times per month, rarely, and never. The last part is the physical activity. The 

evaluation was adapted from the long question of International Physical Activity 

Questionnaires (IPAQ). There are 14 questions and answer to scale range frequency of 

doing physical activity in each day and week. 

The body composition analysis tool of Accuniq brand, BC300 model used 

to weight and measure the body composition which consists of Body Mass Index 
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(BMI), body-fat percentage, visceral fat, skeletal muscle mass, total body water, 

protein, mineral, Basal Metabolism Rate (BMR), and body age. 

 

Data Analysis 

The data is analyzed by program SPSS Statistics version 18.0 and using 

descriptive statistics which is consists of Percentage, Mean, Standard Deviation (SD), 

Median, Quartile Value (Q1, Q3) and Range to describe the type of data and apply the 

statistics value to examine the Chi-square test for proof the research hypothesis. This 

examination is specified the statistically significant level on less than 0.05. 

 

 

The Research Result 

From the collected data of office workers who more than 18 years old, 187 

subjects, found that the sample 69.50% is female, age between 18-63 years old, the 

average age is 35.16 (SD+10.69). Two thirds are age between 18-39 years old. Around 

two fifths, BMI result was in the normal range. Almost 50% got a high-risk of 

overweight and obesity. Around one tenths, BMI result was lower than normal 

criterion. 70% of sampling group has waist/hip ratio, body-fat percentage, and visceral 

fat in normal level. More than 97% has skeletal muscle mass in normal level, and only 

2.7% has a skeletal muscle mass less than normal criterion.  

The survey of sweetie and oily food consumption behavior found that the 

sample group has the sweetie food consumption behavior as appropriate level or 

67.4%, almost inappropriate for 25.1% and inappropriate for 7.4%. In part of oily food 

consumption behavior level, sample group around 49.2% was arranged at appropriate 

level, 28.8% was almost inappropriate level and 22.2% are totally inappropriate level. 

To conclude, most of the sampling group or 61.8% has sweetie and oily food 

consumption behavior at an appropriate level. When considering each part, the result 

showed that the sweetie food which sampling group usually consume (more than 3 

times per week) in top 3 lists are instant beverage with sugar (41.9%), sugar added 

while consuming the instant foods (36.56%) and soft drink or sweet drink (29.03) 

respectively. In part of oily food consumption, the top 3 lists which sampling group 
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usually consume are high-fat meat (41.4%), high-fat fried food (33.87%) and food 

which has include with coconut milk (33.7%) respectively. 

The overall physical activity of office workers who more than 18 years old 

found that the sampling group 32.8% has inactive physical activity, 37.4% has 

medium physical activity and 29.8% has actively physical activity respectively. The 

mean value of out-take energy is 1,608 MET-Mins/Week Q1 = 558 MET-Mins/Week, 

Q3 = 3,394 MET-Mins/Week. When considering in each part, the result showed that 

the popular physical activities are “walking” in “medium” and “actively” level 

respectively. 

The analyzing result by statistics data showed that the relative factors of 

body component have some statistical significance. The first factor is gender because 

of the male can be found the visceral fat more than female as statistical significant (p < 

0.01). While the age also relevant to positive statistical significantly to waist/hip ratio 

(p < 0.001) and visceral fat (p < 0.001). 

 

 

Discussion 

The study found that almost half of total sampling group (1 of 3) had the 

risk of overweight/obesity and visceral fat in high level. This problem might cause by 

their personal factors such as gender, age, Basal Metabolism Rate (BMR), or 

environmental factors in urban area which restaurant, beverage store and fast food 

store are easy to access and there working style also effect to less physical activity. 

The daily activity which includes many technologies make people more convenience 

and charitable to inactive behavior such as play on a mobile phone, browsing the 

internet. These factors affect the calories intake and out-take balance. When people are 

inactive, calories intake will be greater than calories out-take that lead to overweight 

and obesity. As the study of Wichai Aekpalakorn, people who live in Bangkok 

Metropolitan for 40.4% are obesity and 46% are paunchy which is found in the most 

proportion when compare with others region. 

This study also found that the age is relative with waist/hip ratio and 

visceral fat (p < 0.001) because of elder people tend to have a high level of visceral 

fat. The study of Coin et. al presented that people who are between 60-69 years old 
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will have the body-fat percentage more than younger (20-29 years old) around 10%. 

The visceral fat also increases due to hormone change and some inflame inside their 

body which is relative to Basal Metabolism Rate (BMR) reduction and effect to 

cardiovascular system as well. The study result presented that gender relative with 

visceral fat on statistical significantly (p < 0.01). The previous studies showed that the 

heredity and sex hormones effect to body composition. The male body able to 

accumulate the visceral fat in their belly and body more than female, while female also 

accumulated the fats on waist and hip more than male. 

The research result of sweetie food consumption behavior and the body 

composition of office workers presented that the related size doesn’t have any 

statistical significance. The previous science evidence found that the high-sugar added 

food consumption able to increase the calories intake, and if calories out-take less than 

intake, it also leads to exceeding needed energy and cumulated in the body as fats. 

This result conforms to the study of Gibson which is presented that the sugar has a few 

negative relations to BMI level. However, this study doesn’t examine others factor 

such as high-calories food consumption, especially food which has a starch as the 

main ingredient. Furthermore, the data collected by asking respondents about the 

information in past 6 months is possible to be error data. In addition, the cross-survey 

research cannot show the cause-effect relationship exactly. Nevertheless, the data of 

this research found that office workers drink sugar-added instant beverage like coffee, 

sweet tea or cocoa as the first list when compare with others type of beverage in the 

same category. There are 51.8% of office workers who usually drink (more than 3 

times per week). This type of beverage includes high-level of sugar and exceed than 

essential sugar intake in each day.  

The related size of oily food consumption behavior and body composition 

found that there has no statistical significance as well. This result conforms to the 

research of Muka et. al which presented that the high-fat food consumption doesn’t 

relate to body-fat mass as statistical significance. However, the data collected by 

asking respondents about the information in past 6 months might not show the 

variation of body composition clearly. From the oily food consumption data, the most 

popular foods (consume more than 3 times per week) which consume by 40% of total 

sampling group are high-fat meat such as duck’s skin, chicken’s skin, entrails, brisket 
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and streaky pork. These type of food are high-cholesterol food, if people consume it 

regularly, it will lead to hyperlipidemia which is the cause of cardiovascular disease. 

The frequency of physical activity and body composition of office workers 

found that there are unrelated with statistical significance (p > 0.05). This study had 

collected the data in a short period as 7 days backward and the results are shown by 

personal perception without any measurement tools. However, the result might be in 

error due to have no standard measurement tool. In addition, physical activity is the 

essential healthy activity which can reduce the risk of cardiovascular or metabolic 

diseases and improve the performance of heart and lungs. The WHO suggested the 

working age citizens (18-64 years old) do the physical activity in medium frequently 

as at least 150 minutes per week and/or 75 minutes per weeks of high frequency. The 

duration of exercise should be more than 10 minutes per time and emphasis on the 

muscle, bone, and joint at least 3 times per week. 

 

 

Recommendation 

The recommendations for applying the research results as the followings; 

1) The workplace should arrange the event for office workers to make 

them realized about the appropriate and healthy behavior for preventing overweight 

and obesity in the future. Especially, male and people who are more than 35 years old 

should be followed up about body composition evaluation at least once in 3 months. 

2) Bangkok Metropolitan should allocate the study area to learn about the 

nutrition and appropriate consumption by showing the list of popular foods, its sugar 

and fats included. The purpose of this activity is increasing the knowledge of selecting 

the appropriate food and beverage.  

3) The related organization should arrange the physical activity which is 

suitable for urban people lifestyle. The activities should consist of different patterns of 

exercise to inspire and encourage the office workers group to make them realized 

about their health. 
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Further research  

1) The study should extend the results to children, working are, and elder. 

2) The study should be forward study and interfere more activities which 

can be the benefit of encouragement and study to develop the new concept of behavior 

changeable 

3) The researcher should study the relationship of the problem with other 

diseases. For example, the relationship between body-fat percentage and blood lipid 

level. 

4) The researcher should collect the data of food consumption behavior by 

recording method. The data should be recorded for 3 or 7 days in each week to prevent 

the forgettable or incomplete record. 
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