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บทคัดย่อ 
                       ภาวะอ้วนลงพุงเป็นกลุ่มของความผิดปกติที่ประกอบด้วยความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล 
ในเลือดที่เพ่ิมขึ้น ไขมันส่วนเกินบริเวณรอบเอว และระดับคอเลสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์ที่ผิดปกติ ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การระบุบุคคลที่มี
ความเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีความส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือด าเนินมาตรการป้องกันและลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถของตัวชี้วัดทางสัดส่วนของร่างกายในการ
ท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มบุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยเป็น
การศึกษาเชิงภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 505 คน ที่มีอายุ 28 ปีขึ้นไป ภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์ของ
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามแบบโครงสร้างที่ผู้ตอบบันทึกข้อมูลด้วย
ตนเองและผลการตรวจสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้กราฟและพ้ืนที่ใต้กราฟเพ่ือประเมินความสามารถของ
ตัวชี้วัดทางสัดส่วนของร่างกาย 9 ตัวในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง ผลการศึกษาพบว่าความชุก
ของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ร้อยละ 34.06 ตัวชี้วัดเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก อัตราส่วนเอว  
ต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัว ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 
ในทั้งเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัด 
ที่ดีที่สุดในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย (AUC = 0.816, ช่วงความเชื่อมั่น 95%: 8.73–
15.23) ในขณะที่ดัชนีไขมันช่องท้องเป็นตัวชี้วัดที่ดีที่สุดส าหรับเพศหญิง (AUC = 0.888, ช่วงความเชื่อมั่น 
95%: 2.582–3.361; P < 0.001) สรุปได้ว่า เส้นรอบเอวและดัชนีไขมันช่องท้องเป็นตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายและเพศหญิงตามล าดับ การใช้ตัวชี้วัดทางสัดส่วน
ของร่างกายที่เหมาะสมตามเพศสามารถช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงและสนับสนุน
การป้องกันภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีประสิทธิภาพ                                                                           

ค าส าคัญ: ตัวชี้วัดทางสัดส่วนของร่างกาย, ตัวท านาย, ภาวะอ้วนลงพุง 
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Abstract 
Metabolic syndrome (Mets) is a cluster of abnormalities, including hypertension, 

elevated blood glucose levels, excess fat accumulation around the waist, and abnormal 
cholesterol or triglyceride levels. These conditions increase the risk of developing 
cardiovascular diseases, stroke, and type 2 diabetes. Early identification of at-risk individuals is 
crucial to implementing preventive measures and reducing morbidity and mortality rates. This 
study aims to assess the efficacy of anthropometric indicators in predicting the risk of 
metabolic syndrome among academic staff at Suranaree University of Technology. A cross-
sectional study was conducted with 505 participants aged 28 years and older. Metabolic 
syndrome was defined based on the criteria of the International Diabetes Federation (IDF). 
Data collection involved structured self-reported questionnaires and health examination 
records. Data analysis employed graphs and the area under the curve (AUC) to evaluate the 
predictive performance of nine anthropometric indicators for Mets risk. The findings revealed 
the prevalence of Mets at 34.06% among the participants. Waist circumference (WC), hip 
circumference (HC), waist-to-height ratio (WHtR), visceral adiposity index (VAI), A body shape 
index (ABSI), and body roundness index (BRI) were significantly associated with the risk of Mets 
in both males and females (P < 0.05). Notably, WC was the best predictor of Mets risk in males 
(AUC = 0.816, 95% CI: 8.73–15.23), whereas the VAI was the best predictor in females (AUC = 
0.888, 95% CI: 2.582–3.361; P < 0.001). In conclusion, WC and the VAI are the most effective 
predictors of Mets risk in males and females, respectively. Utilizing sex-specific anthropometric 
indicators can enhance the accuracy of identifying at-risk individuals and support effective 
prevention of Mets. 

Keywords: Anthropometric indicators, Predictors, Metabolic syndrome 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลกที่ก่อปัญหาต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่ระบบการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายมีความผิดปกติ ประกอบด้วย อ้วนลงพุงซึ่งท าให้เกิดความผิดปกติของน้ าตาลในเลือด และเกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเร่งให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากขึ้น 2-3 เท่า และยังท าให้ผนังหลอดเลือดท างานผิดปกติ น าไปสู่ความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน (โรงพยาบาลวิภาวดี, 2566) ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที่เกิดการสะสมไขมันที่หน้าท้องมากกว่า
ใต้ผิวหนัง โดยเฉพาะส่วนเอวและท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ เกิดจากการเผาผลาญอาหารที่
ผิดปกติส่งผลท าให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของเส้นรอบเอวเนื่องจาก
ไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากขึ้นเรื่อย ๆ จนสังเกตเห็นหน้าท้องหรือพุงที่ยื่นออกมาได้ชัดเจน  ซึ่งหากมี
ไขมันสะสมที่บริเวณกลางล าตัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับอัตราการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มากกว่าไขมัน 
ที่สะสมในส่วนอ่ืนของร่างกาย ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญอันดับต้น  ๆ 
ของประชากรทั่วโลก ส่งผลกระทบทางสุขภาพทั้งผลกระทบเฉียบพลันและปัญหาเรื้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง มีภาวะดื้อต่ออินซูลินเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต (สมชาย ใจดี, 2565)   

ส าหรับสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุง ปัจจุบันทั่วโลกมีคนอ้วนมากกว่า 800 ล้านคน ซึ่งประเทศไทย 
มีความชุกของภาวะน้ าหนักเกินสูงเป็นอันดับ 2 จาก 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจาก
มาเลเซีย ร้อยละ 8.50 องค์การอนามัยโลกได้แสดงข้อมูลความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนใน 90 
ประเทศ พบว่า ความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน (body mass index, BMI ≥ 25 กก./ม.2) ในประเทศต่าง ๆ  
มีตั้งแต่ต่ ากว่าร้อยละ 5 ในประเทศเวียดนามและอินเดีย จนกระท่ังสูงกว่าร้อยละ 50 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย (องค์การอนามัยโลก, 2566) จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนร้อยละ 42.2 และภาวะอ้วนลง
พุงร้อยละ 39.4 (ส านักงานสาธารณสุขแห่งชาติ, 2563) ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น
สูงสุดในกลุ่มอายุ 45 – 69 ปี เพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุง ในขณะที่พบเกือบ 1 ใน 4 ของชายไทย ภาวะอ้วนลง
พุงมีความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากการส ารวจปีพ.ศ. 2563 ในผู้หญิงร้อยละ 45.0 และในผู้ชายร้อยละ 
18.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปีพ.ศ. 2565 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขแห่งชาติ, 2565) 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ได้รายงานว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งของคนไทย โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2567 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ 400,000 รายต่อ
ปี คิดเป็นร้อยละ 77 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ,2565) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิต
ก่อนอายุ 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (World Health Organization, 
2023) จ านวนการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อของคนไทยเฉลี่ยวันละ 820 คน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า กลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเพ่ิมขึ้นจาก 5.6 เป็น 6.5 ล้านปีสุขภาวะ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 
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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเป็นอีกพ้ืนที่ที่มีบุคลากรจ านวนมากและมีปัญหาภาวะอ้วน ข้อมูลจาก
ผลตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2566 ของบุคลาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เมื่อประเมินค่าดัชนีมวล
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกส าหรับประชากรเอเชีย (World Health Organization, 2004) พบว่า  
ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนมีค่าดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ านวน 295 คน ร้อยละ 32 และมีภาวะ
น้ าหนักเกินมีค่าดัชนีมวลกาย 23 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ านวน 179 คน ร้อยละ 20 นอกจากนี้ยังพบว่าผล
ตรวจระดับไขมันในเลือดของบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับไขมันชนิดไม่ดี (Low Density Lipoprotein) อยู่ใน
ระดับที่ผิดปกติ จ านวน 455 คน รองลงมาอยู่ในระดับที่เสี่ยง จ านวน 247 คน (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี, 2566) แต่ยังขาดข้อมูลภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ซึ่งภาวะอ้วนลงพุงเปรียบเสมือนสัญญาณอันตรายที่บุคลากรในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีควรตระหนัก
และเร่งด าเนินการแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและผลกระทบที่จะตามมา
ในอนาคตซึ่งการจัดการกับภาวะอ้วนลงพุงเป็นเรื่องที่ยาก เนื่องจากแต่ละบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลง
พุงแตกต่างกันและอาการของโรคไม่เด่นชัดท าให้รับรู้ว่าตนเองปกติไม่มีการเจ็บป่วย (ศรินรัตน์ นิลภุผทวีโชติ, 
2564) 

การเกิดภาวะอ้วนลงพุงมาจากความผิดปกติของระบบเผาผลาญท าให้มีการสะสมของไขมันบริเวณ
ช่องท้องและไขมันเพ่ิมมากขึ้นจนสังเกตเห็นหน้าท้องหรือพุงยื่นออกมาชัดเจน การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของ
สหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation (IDF), 2006) จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 
3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ คือ (1) ขนาดเส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (หรือ ≥ 36 นิ้ว) 
ในผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (หรือ ≥ 32 นิ้ว) (2) ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
(2.1) มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับยารักษาความดัน
โลหิตสูง (2.2) มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: FBS) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (2.3) มีระดับไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน และ (2.4)  
มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย และน้อย
กว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน นอกจากการขนาดเส้นรอบเอว
แล้วต้องความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ซึ่ง 3 ใน 4 ข้อนั้น มีการรุกราน (Invasion) ด้วยการเก็บตัวอย่างเลือด
ในการหาวิเคราะห์หาระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับคอเลสเตอรอลชนิ ดดี 
ในเลือด ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงที่ด าเนินการได้ยากในชุมชน รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ Laohabut et al. (2020) ท าการศึกษา 
เส้นรอบคอเพ่ือใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในโรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
390 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า เส้นรอบคอสามารถใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง  
ในโรงพยาบาลได้ แต่จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กเกินไป และยังขาดการศึกษาในกลุ่มบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย 

ผู้วิจัยสนใจศึกษาในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเนื่องจากมีลักษณะงานและ
พฤติกรรมการท างานที่เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง โดยส่วนใหญ่มักท างานในส านักวิชาหรือหน่วยงานซึ่งมีลักษณะ
การท างานที่ต้องนั่งท างานเป็นเวลานาน ขาดการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม และมีการใช้พลังงาน 
ในชีวิตประจ าวันน้อย จึงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงจากการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องมากกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อโรคเรื้อรัง (ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติ และคณะ, 2564) นอกจากนี้มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารีมีบริบทที่มีความเฉพาะเป็นมหาวิทยาลัยที่มีบุคลากรจ านวนมากทั้งสายวิชาการและสาย
สนับสนุนจึงมีความหลากหลายทั้งทางวัย เพศ และต าแหน่งงาน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
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โภชนาการ ยังเป็นสถานที่ที่สามารถเก็บข้อมูลได้สะดวกและบุคลากรมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
บุคลากรในมหาวิทยาลัยจึงถือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ส าคัญในการสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพในวัยท างาน  

การศึกษานี้มุ่งเน้นการระบุตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายที่เหมาะสมส าหรับการประเมินภาวะอ้วนลงพุง
ในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและ
น าไปสู่ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้มุ่งประยุกต์ใช้
เครื่องมือคัดกรองที่สะดวก ใช้งานง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย โดยเน้นศึกษาตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกาย เช่น 
ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, เส้นรอบสะโพก และตัวชี้วัดใหม่ๆ เช่น เส้นรอบคอ, อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง, 
ดัชนีไขมันช่องท้อง, ดัชนีรูปร่าง, ดัชนีรอบล าตัว, และดัชนีไขมันหน้าท้อง ซึ่งยังขาดการศึกษาในบริบทของ
กลุ่มวัยท างานในมหาวิทยาลัย การใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้ในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจัดเป็นการ
ประเมินภาวะโภชนาการทางตรง (Direct methods of nutritional assessment) โดยเป็นส่วนหนึ่งของ 
การประเมินภาวะโภชนาการด้วยการวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Anthropometric assessment) ผู้วิจัย
เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาและต้องการให้บุคลากรสามารถจัดการความเสี่ยงของตนเองได้ตั้งแต่เนิ่น  ๆ 
ด้วยการประเมินตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 
และขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ในประชากรวัยท างานอย่างยั่งยืน 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
       1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) 

                          เพ่ือการประเมินความสามารถของตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนลงพุงในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
           1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective) 

                         1.2.1 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้สัดส่วนร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว 
ดัชนีไขมันหน้าท้องกับภาวะอ้วนลงพุง 
                1.2.2 การประเมินความไว และความจ าเพาะของตัวชี้สัดส่วนร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง 
ดัชนีรอบล าตัว ดัชนีไขมันหน้าท้องในการเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุง 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย  
           การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงของ
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีโดยประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะอ้วนลงพุง เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง การวัดสัดส่วนร่างกายร่วมกับการประเมินความไว และ
ความจ าเพาะของตัวชี้สัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้ ตัวแปรต้น คือ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย, การสูบบุหรี่ 
ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ข้อมูลตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบ
ล าตัว ดัชนีไขมันหน้าท้อง ข้อมูลผลตรวจสุขภาพประจ าปี ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด โดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุ 28 ปีขึ้นไป จ านวน 505 คน ระยะเวลาที่
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ท าการศึกษาระหว่างตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม พ.ศ. 2567 ส าหรับสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินการและ
เก็บข้อมูลวิจัย คือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ต าบลสุรนารี อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.4.1 ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) หมายถึง เป็นภาวะที่มีการสะสมของไขมันที่

บริเวณช่องท้องมากเกินไปท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ในการตรวจคัดกรองวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงจะต้องมี
ความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก 
(International Diabetes Federation (IDF), 2006) ตัวชี้วัดตามเกณฑ์วินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงมีดังนี้  

1.ขนาดเส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 
เซนติเมตร  

2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
    2.1 มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับยา

รักษาความดันโลหิตสูง 
   2.2 มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar: FBS) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
   2.3 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่เป็นไขมันสูง

และได้รับยาลดไขมัน 
   2.4 มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใน

ผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
           1.4.2 ตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric  indicators) วิธีนี้ใช้กฎเกณฑ์ต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตมาเป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะโภชนาการของร่างกาย โดยถือว่าถ้ าร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ จะท าให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก หรือเป็นไปได้ช้ากว่าปกติเกณฑ์ที่ใช้การศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่  
             1. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) หมายถึง ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน
ระดับน้ าหนักของบุคคลในความสัมพันธ์กับส่วนสูง เพ่ือให้เข้าใจสถานะน้ าหนักของร่างกาย โดยสูตรการ
ค านวณคือ 

ดัชนีมวลกาย = 
น้ าหนัก(กโิลกรัม)

ส่วนสูง(เมตร)2  

               ดัชนีมวลกายเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับน้ าหนัก เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม ค่าดัชนีมวลกายไม่สามารถแยกแยะระหว่าง
มวลกล้ามเนื้อและไขมันได้ จึงอาจไม่สะท้อนสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคลอย่างถูกต้อง  
             2. เส้นรอบเอว (Waist circumference; WC) (เซนติเมตร) หมายถึง ความยาวโดยรอบของ
บริเวณเอว ซึ่งวัดจากส่วนแคบที่สุดของช่องท้องบริเวณเหนือสะดือเล็กน้อย เส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการ
ประเมินปริมาณไขมันในช่องท้องและความเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิก เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ 
             3. เส้นรอบสะโพก (Hip circumference; HC) (เซนติเมตร) หมายถึง ความยาวโดยรอบของ
บริเวณสะโพก ซึ่งวัดจากส่วนที่กว้างที่สุดของสะโพก โดยปกติจะเป็นบริเวณที่มีกล้ามเนื้อและไขมันมากที่สุด 
เส้นรอบสะโพกเป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินการกระจายตัวของไขมันในร่างกายและความเสี่ยงของโรค  
ที่เก่ียวข้องกับเมตาบอลิก เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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            4. เส้นรอบคอ (Neck circumference; NC) (เซนติเมตร) หมายถึง ความยาวโดยรอบของ
บริเวณคอ ซึ่งวัดรอบส่วนล่างของคอเหนือกระดูกไหปลาร้า เส้นรอบคอใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมินการสะสม
ของไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะการสะสมไขมันบริเวณส่วนบนของร่างกาย การวัดเส้ นรอบคอยังสามารถ
เชื่อมโยงกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะเมตาบอลิก เช่น ภาวะอ้วน และโรคหัวใจ 
            5. สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (Waist-to-Height Ratio; WHtR) หมายถึง อัตราส่วนที่ได้จากการ
น าเส้นรอบเอว (วัดเป็นหน่วยเซนติเมตร) มาหารด้วยส่วนสูง (วัดเป็นหน่วยเซนติเมตร) เป็นตัวชี้วัดทาง
มานุษยวิทยาที่ใช้ประเมินความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในช่อง
ท้อง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 
            6. ดัชนีไขมันช่องท้อง (Visceral Adiposity Index; VAI) หมายถึง ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินปริมาณ
ไขมันในช่องท้องและการท างานที่ผิดปกติของไขมันในร่างกาย โดยค านวณจากค่าดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี ดัชนีไขมันช่องท้องใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงต่อโรคเมตา
บอลิก เช่น โรคเบาหวานประเภท 2 และโรคหัวใจ เนื่องจากไขมันในช่องท้องมีบทบาทส าคัญในการเกิดโรค
เหล่านี้ การใช้ดัชนีไขมันช่องท้องช่วยประเมินความเสี่ยงที่อาจไม่สามารถระบุได้จากการวัดค่าสัดส่วนของ
ร่างกาย 
            7. ดัชนีรูปร่าง (A Body Shape Index; ABSI) หมายถึง ตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกาย ที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยค านวณจากเส้นรอบเอว , ดัชนีมวลกาย, และส่วนสูง ดัชนีนี้ออกแบบมาเพ่ือ
ปรับปรุงการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน  
โดยเน้นที่การสะสมไขมันในช่องท้องมากกว่าการประเมินจากน้ าหนักหรือส่วนสูงเพียงอย่างเดียว ดัชนีรูปร่าง
ของร่างกายถือว่าเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงที่ดีกว่าดัชนีมวลกาย ในการท านายการเกิดโรคและการเสียชีวิตในบาง
กรณี เนื่องจากเน้นการกระจายไขมันในร่างกาย 
            8. ดัชนีรอบล าตัว (Body Roundness Index; BRI) หมายถึง ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินรูปร่างของ
ร่างกายและความเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกและโรคหัวใจ โดยค านวณจากเส้นรอบเอวและส่วนสูง ดัชนีรอบล าตัว 
การออกแบบมาเพ่ือประเมินการกระจายของไขมันในร่างกายและระดับความอ้วนอย่างแม่นย า ดัชนีรอบล าตัว 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยท านายความเสี่ยงต่อโรค เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการ
สะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพมากกว่าแค่การวัดน้ าหนักหรือดัชนีมวลกาย 
            9. ดัชนีไขมันหน้าท้อง (Conicity Index: CI) หมายถึง ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินการกระจายไขมันใน
ร่างกาย โดยเฉพาะการสะสมไขมันบริเวณช่องท้อง ซึ่งค านวณจากเส้นรอบเอว, น้ าหนักตัว และส่วนสูง ดัชนีนี้
ออกแบบมาเพ่ือประเมินลักษณะรูปร่างของร่างกายซึ่งสัมพันธ์กับการสะสมไขมันที่บริเวณหน้าท้อง  ดัชนีนี้ 
ถูกใช้เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกและโรคหัวใจ เนื่องจากไขมันในช่องท้องมีความเชื่อมโยงกับ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่าการสะสมไขมันในส่วนอื่นของร่างกาย 
           1.4.3 ตัวท านายความเสี่ยง (predictors of the risk) หมายถึง ปัจจัยหรือตัวชี้วัดที่ใช้ในการ
ประเมินหรือคาดการณ์โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพที่ไม่ดี  
ในบริบทของการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ตัวท านายความเสี่ยงอาจเป็นข้อมูล เช่น อายุ เพศ รูปแบบการใช้ชีวิต 
หรือค่าตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกาย ที่สามารถช่วยในการประเมินความเสี่ยงที่บุคคลหรือประชากรจะประสบกับ
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได ้
          1.4.4 บุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทและ
หน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเรียนการสอน การอบรม ศึกษาและพัฒนาความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง  
ให้ค าแนะนาและค าปรึกษาแก่นักศึกษา งานวิจัย วิจัยค้นคว้าในสาขาวิชาการและวิชาชีพขั้นสูง งานบริการ
วิชาการหรืองานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายภายในมหาวิทยาลับเทคโนโลยีสุรนารี 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

1.5.1 การวิจัยครั้งนีท้ าให้ทราบความสามารถของตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายในการท านายความเสี่ยงต่อ 
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและจากผลการศึกษายัง
สามารถน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดวิธีการตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน าไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.5.2 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้ทราบความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงใน
กลุ่มบุคลากร ซึ่งผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผนด้านสุขภาพและการพัฒนานโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยในอนาคต โดยการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร ประกอบด้วย กิจกรรมออกก าลังกาย ให้ความรู้และค าปรึกษาทาง
โภชนาการ เป็นต้น 

1.5.3 การสนับสนุนการวิจัยในอนาคตซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับการศึกษาและ
วิจัยเกี่ยวข้องกับสุขภาพในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เช่น นักเรียน ผู้สูงอายุ หรือการศึกษาในด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับภาวะอ้วนลงพุงในบริบทที่แตกต่างกัน และผลการวิจัยยังจะสามารถเผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับชาติ
และนานาชาติเพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนทั่วไป 
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บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง ตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงของ
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ซึ่งรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมประเด็น
ดังต่อไปนี้  
          2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
          2.2 ความรู้เกี่ยวกับการวัดสัดส่วนร่างกาย 

2.3 ตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายที่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วนลงพุง 
2.4 ความไวและความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย 

           2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 

2.1.1 สถานการณ์โรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง  
ภาวะโรคอ้วนและอ้วนลงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประเทศไทยและทั่วโลกและมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไตเรื้อรัง (Vibhavadi Medical Center, 2023) ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคและการใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไปเป็นรูปแบบคนเมืองมากขึ้นและมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
ที่น้อยลง ข้อมูลจากส ารวจความชุกของโรคอ้วนในประชากรไทยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประชากรไทยอายุ 19 
ปีขึ้นไปมีภาวะโรคอ้วนหรือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร² ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.6 (กรมควบคุม
โรค, 2566) จากการศึกษา InterAsia Study โดยศึกษาในประชากรไทยทั่วประเทศที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป
จ านวน 5,091 ราย พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 24.6 โดยใช้เกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF)  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ความผิดปกติในแต่ละข้อของ 
metabolic syndrome ที่พบได้บ่อยมากที่สุดคือ ภาวะที่ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลต่ า ซึ่งพบได้
มากกว่าร้อยละ 50 ในขณะที่ความชุกของเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์พบร้อยละ 35.8 ถ้าใช้เกณฑ์ของเส้นรอบ
เอวในคนเอเชีย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2564) และการศึกษาวิจัยความชุกของภาวะอ้วนลงพุง
ในวัยท างานของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 21.43 ภาวะอ้วน  
ร้อยละ 31.14 ภาวะลงพุง ร้อยละ 32.97 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 22.16 (ภัทราพร ชูศร และภัทระ แสนไชย
สุริยา, 2563) และจากข้อมูลผลตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2566 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เมื่อประเมินค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกส าหรับประชากรเอเชีย (World Health 
Organization, 2004) พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนมีค่าดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ านวน 295 
คน ร้อยละ 32 และมีภาวะน้ าหนักเกินมีค่าดัชนีมวลกาย 23 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 จ านวน 179 คน ร้อยละ 
20 นอนจากนี้ยังพบว่าผลตรวจระดับไขมันในเลือดของบุคลากรส่วนใหญ่มีระดับไขมันชนิดไม่ดี (Low Density 
Lipoprotein) อยู่ในระดับที่ผิดปกติ จ านวน 455 คน รองลงมาอยู่ในระดับที่เสี่ยง จ านวน 247 คน  
เมื่อประเมินตามเกณฑ์ของ IDF (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี , 2566) จึงได้มีการรณรงค์ให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
และการลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เพ่ือควบคุมและลดความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศ (กรมควบคุมโรค, 
2564) 
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2.1.2 ความหมายของภาวะอ้วนลงพุง 
                ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารที่
ผิดปกติท าให้คนอ้วนลงพุงจะมีการสะสมของไขมันบริเวณช่องเอว หรือช่องท้องปริมาณมากเกินไป ซึ่งไขมัน
เหล่านี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดี เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน  
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลท าให้เกิดโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
ในที่สุดจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2564) 
                ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง  ภาวะที่ เกิดจากความผิดปกติของระบบการ เผาผลาญ 
(Metabolism) ท าให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง (Ambroselli et al., 2023) ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมขึ้นของเส้นรอบเอวเนื่องจากไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากขึ้นเรื่อย ๆ จนสังเกตเห็นหน้าท้องที่ยื่น
ออกมาได้ชัดเจน (วรรณี นิธิยานันท์, 2564) การสะสมไขมันในร่างกายควรต้องพิจารณาถึงบริเวณสะสมของ
ไขมันด้วยเพราะปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ จะขึ้นอยู่กับบริเวณสะสมของไขมันในร่างกาย เช่น การ
สะสมไขมันบริเวณท้องที่เรียกว่า Android obesity มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าการสะสมไขมันที่บริเวณสะโพก ซึ่งทฤษฎีเซลล์ไขมัน ได้กล่าวถึงความ
อ้วน 2 ชนิด คือ ภาวะเซลล์เพ่ิมการแบ่งตัว เป็นความอ้วนชนิดที่เซลล์ไขมันมาก มักพบผู้ที่อ้วนมาแต่เด็กและ
ชนิด และโรคอ้วนจากการเพ่ิมขนาดของเซลล์ไขมันเป็นความอ้วนที่มีขนาดของเซลล์ไขมันใหญ่กว่าปกติ   
          ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปความหมายของภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที่ระบบเผา
ผลาญพลังงานอาหารของร่างกายมีความผิดปกติท าให้มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องมากเกินไป ส่งผล
ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และยังส่งผลท าให้เกิดโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
               ชนิดของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (กรมอนามัย, 2563) 
                 1. อ้วนทั้งตัว เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีไขมันกระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่า
ปกติ โดยมิได้จ ากัดอยู่ที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะบางคนนอกจากเป็นโรคอ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็นโรค
อ้วนลงพุงร่วมด้วย 
              2. อ้วนลงพุง เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณช่องท้องและช่องเอว
ปริมาณมากเกินไป ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเผาผลาญอาหารที่ผิดปกติจึงท าให้เกิดการสะสมของไขมันในอวัยวะ
ภายใน เช่น ตับ ไต ล าไส้ กระเพาะอาหาร และอวัยวะอ่ืน ๆ มากกว่าปกติ รวมทั้งมีไขมันใต้ชั้นผิวหนังบริเวณ
หน้าท้องเพ่ิมข้ึนจึงเห็นหน้าท้องยื่นออกมาชัดเจน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปชนิดของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะอ้วนทั้งตัวและภาวะอ้วนลงพุง โดยภาวะอ้วนทั้งตัวเป็นภาวะที่มีไขมันกระจายอยู่
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่าปกติ ส่วนภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณช่อง
ท้องมากเกินไป 

2.1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง 
       การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง คือ การวัดปริมาณไขมันในร่างกายว่ามีมากน้อยเพียงใด ส่วนการวัด

ปริมาณไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องจะแสดงว่ามีภาวะอ้วนลงพุง โดยในทางปฏิบัติจึง
ใช้ค่าดัชนีมวลกายเพ่ือเป็นการวินิจฉัยภาวะอ้วนทั้งตัว และเส้นรอบเอวเพ่ือเป็นการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง  
                 การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงสามารถวินิจฉัยได้โดยการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย ปัจจุบันมีการ
ใช้เทคนิคและเครื่องมือต่างๆ เพ่ือใช้ในการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น การตรวจเอกซเรย์ด้ วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องตรวจที่ใช้คลื่นสนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื่นความถี่ในย่านความถี่วิทยุ ในการสร้าง
ภาพเหมือนจริงของอวัยวะภายในต่างๆ (Magnetic resonance imaging (MRI)), เครื่องมือเอ็กซเรย์ระบบ 2 
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พลังงาน (Dual – energy x-ray absorptiometry (DEXA)), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography (CT)), การตรวจอัลตราซาวด์ (Ultrasound), เครื่องที่ใช้แสงที่มีความยาวคลื่นย่านใกล้
อินฟราเรด(Near – infrared interactance (NIR)), การวัดองค์ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า 
(Bioelectrical impedance analysis (BIA)) เป็นต้น แต่การใช้เทคนิคและเครื่องมือดังกล่าวมีข้อจ ากัดใน
เรื่องของค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง ในทางปฏิบัติควรค านึงถึงช่วงอายุเพื่อหยิบใช้วิธีการในการวัดวินิจฉัยภาวะอ้วน
ลงพุง ได้ดังนี้  
ช่วงอายุ 19 ปี ขึ้นไป 
            1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index (BMI) เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง โดย
ใช้ค่าดัชนี้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และน้ าหนักตัว โดยค านวณจากน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง 
(ตารางเมตร) 
              ส าหรับประชากรคนไทยช่วงอายุ 19 ปี ขึ้นไป ถ้าค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร แสดงว่า เริ่มมีภาวะน้ าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร หมายถึง มีภาวะอ้วน (World Health Organization, 2000) ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 2-1 ค่าดัชนีมวลกายของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
กลุ่ม เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น้ าหนักน้อย < 18.5 
น้ าหนักปกติ 18.5 – 22.99 
น้ าหนักเกิน 23 – 24.99 
อ้วนระดับ 1 25 – 29.99 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30 

โดยวิธีค านวณดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
                     ดัชนีมวลกาย         =              น้ าหนกัตัว (กิโลกรัม) 
                                                                 ตารางเมตร  

               2. เส้นรอบเอว (Waist circumference) เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอวด้วยสายวัดมาตรฐาน 
โดยวัดรอบเอวระดับต าแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบนของแนวสันกระดูก
เชิงกราน (iliac crest) ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน การวัดเส้นรอบเอวที่ให้ผล
เชื่อถือได้ควรวัดในช่วงเช้าขณะยังไม่ได้รับประทานอาหาร และต าแหน่งที่วัดไม่ควรมีเสื้อผ้าปิดหรือควรสวมใส่
เสื้อผ้าเนื้อบางแทน  

 
 รูปภาพที่ 2-1 วิธีการวัดเส้นรอบเอว (ศุภนิตย์ วานิช, 2566) 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation 
(IDF)) 
             ส าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงตาม
นิยามของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation (IDF), 2006) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงไว้จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ คือ  
            1.  ขนาดเส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (หรือ ≥ 36 นิ้ว) ในผู้หญิง
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (หรือ ≥ 32 นิ้ว) 
           2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
                  2.1 มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือผู้ที่ได้รับ
ยารักษาความดันโลหิตสูง 
                 2.2 มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood sugar (FBS)) มากกว่า
หรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
                 2.3 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที่เป็น
ไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
                2.4 มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ในผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที่เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงไว้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง
ของสหพันธ์เบาหวานโลก มีดังนี้ มีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ คือ 1. ขนาดเส้นรอบเอวใน
ผู้ชาย ≥ 90 ซ.ม. ในผู้หญิง ≥ 80 ซ.ม. 2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ คือ ระดับความดัน
โลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอทขึ้นไป หรือมีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ≥ 100 มก./ดล. หรือมี
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. หรือมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด < 40 มก./ดล. ใน
ผู้ชาย และ < 50 มก./ดล.ในผู้หญิง  

2.1.4 สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
                  ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะโภชนาการเกินที่มีการสะสมไขมันในช่องท้องมากเกินไปโดยสาเหตุ
ส าคัญของภาวะอ้วนลงพุงเกิดจากการขาดสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไปต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน เกิดจากสาเหตุหลักๆ 2 ประการ ดังนี้ (S., Mohamed., M., 2023) 
  1. ภาวะอ้วน ซึ่งการเกิดภาวะอ้วนลงพุงนั้นอาจเกิดจากการมีภาวะน้ าหนักตัวเกิน หรืออ้วน 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ขาดการออกก าลังกาย จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงตามมา 
  2. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) หมายถึง การที่มีระดับอินซูลินในเลือดที่
เพียงพอแต่ออกฤทธิ์ไม่ดี เป็นสาเหตุส าคัญของโรคเบาหวาน คนกลุ่มที่มักจะมีภาวะดื้ออินซูลิน เช่น คนอ้วนซึ่ง
ภาวะนี้จะท าให้ตับอ่อนต้องท างานหนักเพ่ือหลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้นให้เพียงพอ ถ้าติดตามไปหลาย ๆ ปีจะพบว่า 
การหลั่งอินซูลินจะค่อย ๆ ลดลงและไม่เพียงพอ ท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นและเกิดโรคเบาหวานในที่สุด 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2563)  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้  ภาวะอ้วนลงพุงมีสาเหตุหลัก
เกิดจากการขาดสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไปท าให้มีภาวะน้ าหนักตัวเกินร่วมกับขาดการ
ออกก าลังกาย และเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินมักพบในคนอ้วนท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงและเกิดเป็น
โรคเบาหวาน 

2.1.5 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเกิดภาวะอ้วนลงพุง ดังนี้ 
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เพศ ผู้ชายใช้พลังงานส่วนเกินเพ่ือการสังเคราะห์โปรตีน ความแตกต่างดังกล่าวนี้ท าให้ผู้หญิง 
มีดุลยภาพเป็นบวกและมีไขมันในร่างกายเพ่ิมขึ้นได้ง่ายกว่าผู้ชาย ซึ่งเพศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงโดยพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงง่ายกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงที่ตั้งครรภ์ต้อง
บริโภคอาหารปริมาณมากเพ่ือบ ารุงครรภ์จึงเกิดการติดอุปนิสัยการบริโภคแบบเดิม จะเห็นได้ จากการศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรสูงวัยชาวจีน เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.94 เท่า (Ge et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
174 คน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติและคณะ, 2564) จากศึกษา
ในกลุ่มวัยกลางคนและผู้ใหญ่ที่มีอายุ 40-75 ปี ในประเทศญี่ปุ่นแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับภาวะอ้วนลงพุง พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าในผู้หญิง มากกว่าผู้ชายอายุ > 
55 ปี (P < 0.001) ผู้ชายมีความชุกของผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าผู้หญิงในทุกกลุ่มอายุ (P < 0.001) 
อัตราส่วนของภาวะอ้วนลงพุงเมื่ออายุมากข้ึนในผู้หญิงมากกว่าในผู้ชาย และความชุกของความดันโลหิตสูงและ
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกว่าในผู้ชาย (P < 0.001) ความชุกของไตรกลีเซอไรด์สูงและ Low-
Density Lipoproteins (LDL) สูงกว่าในผู้หญิงอายุ > 60 ปี (P < 0.05) เนื่องจากปัจจัยทางชีววิทยาและการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน ลักษณะงานของเพศหญิงมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพียงเล็กน้อย หรือการมีกิจกรรมทางกายที่
น้อยท าให้เกิดการสะสมปริมาณไขมันที่เพ่ิมมากขึ้นและมวลกล้ามเนื้อน้อยลง อัตราการเผาผลาญพลังงานใน
ร่างกายของเพศหญิงจึงลดลง และเกิดภาวะอ้วนลงพุงตามมา (Hiramatsu Y et al., 2023) 

อาย ุ ด้านอายุ พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง (Smith et al.,  
2020) เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายมีการใช้พลังงานน้อยลงจึงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ง่าย ซึ่งเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
ทุกๆ 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นเป็น 1.10 เท่า แสดงว่าอายุที่มากขึ้นจะส่งผลให้ความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมสูงขึ้น (Smith et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงจะเพ่ิมขึ้นใน
ผู้ที่มีอายุช่วง 40–70 ปี ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปจะมีความชุกภาวะอ้วนลงพุงลดลง (Ge et al., 2020) 
และจากการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลง
พุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 174 คน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (ศรินรัตน์  
นิลภุผาทวีโชติและคณะ, 2564) ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน เนื่องจากการมี
อายุที่มากขึ้นท าให้การเผาผลาญพลังงานของร่างกายลดลงจึงเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะอ้วนลงพุง ทั้งนี้เมื่อ
คนเราอายุมากขึ้นอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายก็จะลดลง ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันเพ่ิมมาก
ขึ้นและน าไปสู่ภาวะอ้วนลงพุง (Smith et al., 2020)  

เส้นรอบเอว  เส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วนลงพุ งซึ่งมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับการสะสมไขมันในช่องท้องการ วัดเส้นรอบเอวเป็นวิธีที่ง่ายและมีประสิทธิภาพในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (Ross, R. et al, 2020) การมีเส้นรอบเอวที่เกินเกณฑ์มาตรฐานสัมพันธ์
กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ซ่ึงจากวิจัยของ Lopez-Lopez, J.P. (2021) เป็นการศึกษาในประเทศโคลอมเบียที่มี
รายได้ปานกลางเพ่ือหาความชุกของภาวะอ้วนลงพุงและตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนลงพุง โดยพบว่าเส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งการ
มีเส้นรอบเอวที่สูงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง  

ดัชนีมวลกาย  คนที่อ้วนจะมีโอกาสมีภาวะอ้วนลงพุงได้มากกว่าคนผอม แสดงให้เห็นได้จาก 
การศึกษาของ Rahmawati, N.D. et al (2024) ที่ศึกษาในประชากรชาวอินโดนีเซียที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป 
จ านวน 1,521 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 39.6 มีน้ าหนักเกินร้อยละ 18.7 
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และมีภาวะอ้วน ร้อยละ 33.3 และพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินเกณฑ์และอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การออกก าลังกาย หมายถึง การออกแรงทางกายที่ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพและ
รูปร่างดี เพ่ิมทักษะและศักยภาพในกีฬาตลอดจนฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บ หรือพิการได้อีกด้วย  
ซึ่งการออกก าลังกายจะใช้ กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะ ขี่จักรยานหรือการฝึก
ด้วยกีฬาที่ไม่ค านึงถึงการแข่งขัน แต่มุ่งความสนุกสนานและสุขภาพ สามารถจัดแบ่งการออกก าลังกายได้้  
3 ระดับ คือ 1. ระดับต่ า หมายถึง กลุ่มผู้ที่ออกก าลังกายที่มีจ านวนเวลาเป็นนาทีหรือ MET min ไม่ถึงที่
ก าหนดไว้ในระดับปานกลาง หรือ มาก 2. ระดับปานกลาง หมายถึง กลุ่มผู้ที่ออกก าลังกายโดยออกแรงอย่าง
หนัก มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน และเวลาที่ออกแรงอย่างหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที 3. ระดับมาก 
หมายถึง กลุ่มผู้ที่ออกก าลังกายโดยออกแรงอย่างหนัก มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน และ MET min มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,500 ขาดการออกก าลังกาย ในบุคคลที่ลดการเคลื่อนไหวร่างกายลงอย่างมากแต่มิได้ลดปริมาณ
พลังงานที่เคยบริโภคจะเป็นสาเหตุหลักของการมีไขมันในร่างกายที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้น ถ้ารับประทานอาหารมาก
เกินพอดี โดยขาดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ที่ได้ออกแรงเคลื่อนไหวพลังงานส่วนเกิน ก็จะสะสม
เป็นไขมันในร่างกาย (กฤษดา ตั้งชัยศักดิ์ และคณะ, 2563) ซึ่งพบว่าผู้ที่ออกก าลังกายตามเกณฑ์มีโอกาสของ
การมีภาวะอ้วนน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกายถึง 0.30 เท่า และผู้ที่ออกก าลังกายโดยวิธีการวิ่งมีโอกาสของการ
มีภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 0.07 เท่า (นิตยา ศิริมา และคณะ, 2565) ซึ่งการออกก าลังกาย
เป็นประจ าเป็นตัวควบคุมความไวของอินซูลินและระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกายเป็นผลให้ช่วยลด
ความเสี่ยงของโรคเรื้อรังทางเมตาบอลิซึม รวมถึงโรคเบาหวานประเภท 2 และโรคไขมันพอกตับ (Thyfault JP 
and Bergouignan A, 2020) 

การสูบบุหรี่ หมายถึง เป็นการกระท าเพ่ือเผาไหม้สสารชนิดหนึ่งจนเกิดเป็นควันออกมาผ่าน
การหายใจ เพ่ือให้ได้รสชาติและดูดซึมเข้ากระแสเลือด โดยปกติแล้วสารดังกล่าวคือใบไม้แห้งจ าพวกยาสูบ  
ที่ม้วนไว้ในกระดาษจนเกิดเป็นวัตถุทรงกระบอกขนาดเล็ก การสูบบุหรี่มีความเกี่ยวข้องกับระดับของไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นและระดับของโคเลสเตอรอลไขมันดีในเลือดลดลง ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย (van der 
Plas A. et al, 2023) ซึ่งจากการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชพบปัจจัยการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสอ้วนลงพุงได้มากกว่า 2.24 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้เพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและสารในบุหรี่ ได้แก่ นิโคติน จะขัดขวางการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและ
เกิดโรคเบาหวานในที่สุด (กนกนันท์ สมนึกและคณะ, 2564) 

     การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ได้แก่ สุรา 
และเมรัย แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ที่ดื่มในปริมาณไม่มาก จะรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจาก
แอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้ส านึกท่ีคอยควบคุมตนเองอยู่ แต่เมื่อกินมากขึ้นก็จะกดสมองบริเวณอ่ืนๆ ท าให้เสียการ
ทรงตัว พูดไม่ชัด จนแม้กระทั่งหมดสติในที่สุด จากการศึกษาของ Trisrivirat K. et al (2021) ที่ได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนลงพุงกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยนอกของ
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า เส้นรอบเอว, ระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ และความดันโลหิตมีความสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก และยังพบว่าการ
ดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง และ Lin Y. et al (2021) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และภาวะอ้วนลงพุงของผู้ใหญ่ชาวจีนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป พบว่า  
การดื่มเแอลกอฮอล์อย่างหนัก (> 35 กรัม/วัน) มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง 
ในขณะที่การดื่มเล็กน้อย (0·1–5 กรัม/วัน) ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง และการดื่มแอลกอฮอล์อาจ
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มีส่วนท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้อีก อันเนื่องมาจากในแอลกอฮอล์จะให้พลังงานอาหาร แต่มี
สารอาหารที่เป็นประโยชน์น้อย ทั้งนี้เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์เกินก าหนดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนในร่างกายได้แก่ เล็ปติน (leptin) และอะดิโพเนคติน (adiponectin) ท าให้มีการสะสมไขมันในช่อง
ท้องมากขึ้น และท าให้โคเลสเตอรอลไขมันดีลดลง (Minzer S. et al, 2020) 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ การออกก าลัง
กาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะสามารถน าไปสู่การเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ 

  2.1.6 อันตรายต่อสุขภาพของภาวะอ้วนลงพุง 
                 ภาวะอ้วนลงพุงคือการมีน้ าหนักเกินและโรคอ้วน น าไปสู่ความผิดปกติด้านเมแทบอลิซึมซึ่งมี
ผลกระทบต่อความดันโลหิต คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และภาวะดื้อต่ออินซูลิน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เชื่อมโยงกับความอ้วนเพราะภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้อินซูลินในเลือดสูง  (hyperinsulinemia) สามารถ
น าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ ความผิดปกติของไขมันในเลือดก็มีผลให้เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน และความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของเบต้าเซลล์ เป็นกระบวนการที่เรียกกว่า ภาวะที่ระดับ
ไขมันในเลือดสูงเป็นเวลานาน (Lipotoxicity) อีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการท าลายเบต้าเซลล์ คือ การมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงท าให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อเซลล์ตับอ่อน (Glucotoxicity) ความทนต่อน้ าตาลบกพร่อง 
(Impaired glucose tolerance (IGT)) และระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินปกติ (Impaired 
fasting glucose (IFG))  ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุง  
ที่เกิดการสะสมไขมันที่หน้าท้องมากกว่าใต้ผิวหนัง ซึ่งหากมีไขมันสะสมที่บริเวณกลางล าตัว พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเป็นโรคไม่ติดต่อมากกว่าไขมันที่สะสมในส่วนอ่ืนของร่างกาย (Brosolo G. et al, 
2022) 
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปอันตรายต่อสุขภาพของภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนลงพุงส่งผลให้ เกิด
ภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้อินซูลินในเลือดสูงน าไปสู่ภาวะความดัน โลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจึงเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังส่งผลเสียต่อ
สุขภาพหลายระบบ 

2.1.7 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะอ้วนลงพุง  
เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วนลงพุงจะต้องปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสม สิ่งส าคัญ

ที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตเป็นอันดับแรกไม่ว่าจะเป็นการลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย ควบคุม
อาหารที่รับประทาน บริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ้น ลดการดื่มสุรา ตรวจสุขภาพเป็นประจ า หากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้วยังไม่สามารถควบคุมน้ าตาลไขมันหรือความดันโลหิตได้ มีความจ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์  
อาจพิจารณาใช้ยาในการรักษาและควบคุมร่วมด้วย (โรงพยาบาลราชวิถี, 2563) 

 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับการวัดสัดส่วนร่างกาย 
      การวัดสัดส่วนร่างกายเป็นการประเมินภาวะโภชนาการแบบหนึ่ง หรือการประเมินภาวะ

โภชนาการโดยวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric Assessment of Nutritional Status ) วิธีนี้ใช้
กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตมาเป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะโภชนาการของร่างกาย โดยถือว่าถ้า
ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ จะท าให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก หรือเป็นไปได้ช้ากว่าปกติ เกณฑ์ต่าง ๆ 
ที่นิยมใช้ คือ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ขนาดรอบศีรษะ เส้นรอบวงแขน ไขมันใต้ผิวหนัง ที่แขน สะบัก และ
ช่วงที่ผลรวมทั้งการค านวณหาดัชนีความหนาของร่างกาย และปริมาณกล้ามเนื้อใต้ผิวหนังบริเวณแขนด้วย  
ซึ่งการวัดส่วนต่างๆ นี้ท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยากและเครื่องมือที่ใช้ก็ไม่ซับซ้อนนัก (อัจฉรา ธาตุชัย, 2564) 
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วิธีการ  
        วิธีการที่ใช้ในการวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีอยู่ด้วยกันหลายวิธีและการจ าแนกจะแตกต่าง

กันข้ึนกับวัตถุประสงค์ของการจ าแนก โดยอาจจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1. การวัดมวลกาย (Body Mass Measurements) ไดแ้ก่ ชั่งน้ าหนักตัว 
2. การวัด Linear dimension ได้แก่ การวัดความยาวหรือส่วนสูง การวัดเส้นรอบวง (เช่น เส้นรอบ

ศีรษะ เส้นรอบอก เส้นรอบแขน) และการวัดความกว้างของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
3. การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) ได้แก่ การวัดปริมาณของไขมันและมวล

กล้ามเนื้อในร่างกาย 
นอกจากการจ าแนกดังกล่าวข้างต้นนี้แล้ว อาจจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ วิธีการวัดที่จ าเป็นต้องทราบ

อายุ (Age pendence) และวิธีการที่ไม่จ าเป็นต้องทราบอายุ (Age dependence) หรือการเกิด การวัดตาม
อายุ ได้แก่ น้ าหนักตามอายุ (Weight for ages) ความยาวหรือส่วนสูงตามอายุ (length or height for ages) 
เส้นรอบศีรษะ (Head circumference) และเส้นรอบแขน (Mid arm circumference) 

วิธีการที่ใช้ในการวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนั้น จะมีข้อบ่งชี้ที่แตกต่างกัน และมีความยากง่ายในการ
วัดแตกต่างกันด้วย ต้องพิจารณา ตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายที่นิยมใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

1. น้ าหนัก 
2. ความยาวหรือส่วนสูง 
3. เส้นรอบวงต่าง ๆ ได้แก่ เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก เส้นรอบแขน 
4. ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ได้แก่ ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณไขข้อแขนด้านหลัง 

(Triceps skinfold thickness) ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณสะบัก (Subscapular skinfold 
thickness) 

 
2.3 ตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายที่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วนลงพุง 

ตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกาย หมายถึง มาตรการหรือค่าวัดทางสัดส่วนของร่างกายที่ใช้ในการประเมิน
ลักษณะทางกายภาพและการกระจายตัวของไขมันในร่างกาย โดยสามารถบ่งบอกถึงสุขภาพโดยรวมและความ
เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง () ส าหรับตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายที่ผู้วิจัยสนใจในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เส้น
รอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนรอบเอวต่อน้ าหนัก ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนี
รูปร่างของร่างกาย ดัชนีไขมันหน้าท้อง ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้  

1. เส้นรอบเอว (Waist Circumference; WC)  เป็นการวัดขนาดรอบเอวของบุคคล โดยทั่วไปจะวัดที่
จุดที่แคบที่สุดระหว่างกระดูกซี่โครงและกระดูกสะโพกหรือที่ต าแหน่งที่ตรงกลางระหว่างทั้งสองจุด 
การวัดเส้นรอบเอวถือเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่ส าคัญในการประเมินสุขภาพ (Bangkok Hospital, 2023) 
วิธีการวัด (Li Y. et al, 2023) 
1. ใช้สายวัดที่มีความยืดหยุ่นและไม่มีความหนาแน่น 
2. วัดในขณะที่ผู้ถูกวัดยืนตรงและหายใจออก 
3. หลีกเลี่ยงการวัดเมื่อผู้ถูกวัดมีเสื้อผ้าหนา ๆ ที่อาจขัดขวางการวัด 
4. ท าการบันทึกค่าที่ได้และท าซ้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้งเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน 

2. เส้นรอบสะโพก (Hip Circumference; HC) คือ การวัดขนาดรอบสะโพกของบุคคล ซึ่งมักจะวัดที่
จุดที่กว้างที่สุดของสะโพก โดยมีการใช้ในการประเมินลักษณะการกระจายของไขมันในร่างกาย และมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคเมตาบอลิกและโรคหัวใจ (ศูนย์อนามัยที่ 6, 2563) 
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วิธีการวัด (Wan H. et al, 2020) 
1. ใช้สายวัดที่มีความยืดหยุ่นเพื่อความสะดวกในการวัด 
2. ผู้ถูกวัดควรยืนตรงและไม่มีเสื้อผ้าที่หนาเกินไปในบริเวณสะโพก 
3. ท าการวัดที่จุดที่กว้างที่สุดของสะโพก 
4. บันทึกค่าที่ได้และท าซ้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้งเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน 

3. เส้นรอบคอ (Neck Circumference; NC) คือ การวัดเส้นรอบคอ ผู้ที่ถูกวัดต้องอยู่ ในท่าศีรษะตรง 
ตามองไปข้างหน้า ใช้สายวัดเป็นหน่วยเซนติเมตร วัดในต าแหน่งขอบบนของลูกกระเดือก (ธิดารัตน์ 
สมดี, 2567) 
วิธีการวัด (Zanuncio VV. et al, 2022) 
1. ใช้สายวัดที่มีความยืดหยุ่น 
2. วัดที่ต าแหน่งกลางของคอ โดยห่างจากกระดูกสันหลังประมาณ 1-2 เซนติเมตร 
3. ผู้ถูกวัดควรยืนตรงและหายใจออกขณะท าการวัด 
4. บันทึกค่าที่ได้และท าซ้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้งเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน 

4. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) เป็นมาตรการที่ใช้ในการประเมินน้ าหนักของบุคคลเมื่อ
เปรียบเทียบกับส่วนสูง โดยเป็นตัวชี้วัดที่นิยมใช้เพ่ือจ าแนกระดับของน้ าหนักที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะเพ่ือระบุภาวะอ้วนหรือผอมเกิน (ภัทราพร ทองสังข์, 2564) 
วิธีการค านวณ (Baveicy K. et al, 2020) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี้: 

BMI = 
น้ าหนัก(กิโลกรัม)

ส่วนสูง(เมตร)2  

การจ าแนกดัชนีมวลกายส าหรับคนเอเชีย ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก มีดังนี้ (Latief, K. et al, 
2023) 
▪ ต่ ากว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 แปลว่า ผอมเกินไป 
▪ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 แปลว่า น้ าหนักปกติ 
▪ 23.0 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 แปลว่า น้ าหนักเกิน 
▪ 25 - 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 แปลว่า โรคอ้วนระดับ 1 
▪ 30 ขึ้นไป กิโลกรัม/เมตร2 แปลว่า โรคอ้วนระดับ 2 

5. สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (Waist-to-Height Ratio; WHtR) เป็นมาตรการที่ใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคที่เกี่ยวข้องกับไขมันในร่างกาย โดยการเปรียบเทียบระหว่างเส้นรอบเอวกับส่วนสูง
ของบุคคล (ศูนย์อนามัยที่ 6, 2563) 
วิธีการค านวณ (Li Y. et al, 2023) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี้: 

WHtR =  
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)
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6. ดัชนีไขมันช่องท้อง (Visceral Adiposity Index; VAI) เป็นมาตรการที่ใช้ในการประเมินปริมาณ
ไขมันในช่องท้องซึ่งเป็นไขมันที่สะสมอยู่รอบ ๆ อวัยวะภายใน เช่น ตับและล าไส้ ไขมันในช่องท้อง   
ซึ่งค านวณจากเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับเอชดีแอล  
คอเลสเตอรอลในเลือด (ฐิตารีย์ ถกลวิบูลย์, 2563) 
วิธีการค านวณ (Baveicy K. et al, 2020) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี้: 

Males: VAI = (
𝑊𝐶

39.68+(1.88×𝐵𝑀𝐼)
)×(

𝑇𝐺

1.03
)×(

1.31

𝐻𝐷𝐿
) 

 

Females: VAI = (
𝑊𝐶

36.58+(1.89×𝐵𝑀𝐼)
)×(

𝑇𝐺

0.81
)×(

1.52

𝐻𝐷𝐿
) 

 
7. ดัชนีรูปร่าง (A Body Shape Index; ABSI) เป็นตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ด้วยการวัดสัดส่วนร่างกายที่ประกอบด้วย การวัดเส้นรอบเอว  ค่าดัชนีมวลกาย และส่วนสูงของ
ร่างกาย (ธิดารัตน์ สมดี, 2567) 
วิธีการค านวณ (Baveicy K. et al, 2020) 
ค านวณจากสูตรดังนี้: 

𝐴𝐵𝑆𝐼 =  
𝑊𝐶

𝐵𝑀𝐼2/3ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡1/2
 

 
8. ดัชนีรอบล าตัว (Body Roundness Index; BRI) เป็นตัวชี้วัดส าหรับการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพ ด้วยการวัดสัดส่วนร่างกายที่ประกอบด้วย การวัดเส้นรอบเอว และส่วนสูงของร่างกาย 
(ธิดารัตน์ สมดี, 2567) 
วิธีการค านวณ (Baveicy K. et al, 2020) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี้ 

𝐵𝑅𝐼 = 364.2 –  365.5√1 −
𝑊𝐶 ÷ (2𝜋)2

(0.5 × 𝐻𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡)2 

  
9. ดัชนีไขมันหน้าท้อง (Conicity Index; CI) ค่าการวัดสัดส่วนร่างกายที่ต้องประเมินโรค อ้วนและ

การกระจายของไขมัน ด้วยการวัดสัดส่วนร่างกายที่ประกอบด้วย การวัดเส้นรอบเอว น้ าหนัก และ
ส่วนสูงของร่างกาย (ธิดารัตน์ สมดี, 2567) 
วิธีการค านวณ (Ryu K. et al, 20232) 
ค านวณจากสูตรดังนี้: 

𝐶𝐼 =  
𝑊𝐶(𝑚)

0.109 × √
𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑘𝑔)
ℎ𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 (𝑚)
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2.4 การประเมินคาความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ด้วยการวิเคราะห์ Receiver 
Operating Characteristic (ROC) Curves หรือ The AUC (Area Under ROC) (พงษเดช สารการ 
และภัทรนันท หมั่นพลศร,ี 2564) 
 การวิเคราะหเสนโคง Receiver Operating Characteristics (ROC) โดยเฉพาะเครื่องมือที่ใหค่า
ผลลัพธแบบตอเนื่อง (continuous outcome) เชน คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดตาง ๆ เปนตน ซึ่งแตละคาของ
ผลลัพธแบบตอเนื่องที่เปนไปไดดังกลาว จะถูกน ามาก าหนดเปนจุดตัด (cut-off point) เพ่ือจ าแนกผลลัพธ
ออกเปน 2 คาแบบแจงนับ ไดแก 0=“ต่ ากวาคาจุดตัด” และ 1=“มากกวาหรือเทากับจุดตัด” และน าผลลัพธที่
ไดมาเทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐาน เพ่ือประเมินคาความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) ของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย เช่น เส้นรอบเอว , เส้นรอบสะโพก, เส้นรอบคอ, ดัชนีมวลกาย, 
อัตราส่วนรอบเอวต่อน้ าส่วนสูง, ดัชนีไขมันช่องท้อง, ดัชนีรูปร่าง, ดัชนีรอบล าตัว และดัชนีไขมันหน้าท้อง 
ในแตละจุดตัดของผลลัพธแบบตอเนื่องที่เปนไปไดทั้งหมด พรอมแสดงเปนกราฟเสนโคง ROC จากนั้นจึง
พิจารณาและตัดสินใจเลือกคาจุดตัดที่ใหคาความไวและความจ าเพาะที่เหมาะสม (optimal cut-off point) 
เพ่ือน าไปใชประเมินหรือเปรียบเทียบความถูกตองกับเครื่องมืออ่ืนและน าไปสูการตัดสินใจเลือกเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดไปใชประโยชนในทางปฏิบัติตอไป อยางไรก็ตาม การพิจารณาเพื่อก าหนดจุดตัดที่เหมาะสม
ดังกลาว ยังสามารถก าหนดจุดตัดไดมากกวาหนึ่งคา ขึ้นกับวัตถุประสงคและการน าไปใชประโยชนในทาง
ปฏิบัติ เชน การก าหนดจุดตัด 2 คา เพ่ือจ าแนกคนออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) กลุมที่มีความเสี่ยงต่ า เพ่ือ 
ประโยชนในการแนะน าและเฝาระวัง (2) กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลางเพ่ือประโยชนในการสงตอส าหรับ 
การตรวจหรือการวินิจฉัยเพ่ิมเติมดวยวิธีการที่ใหผลแมนย ามากขึ้นและ (3) กลุมทีม่ีความเสี่ยงสูงเพ่ือประโยชน
ในการสงตอส าหรับการดูแลรักษาใหมีประสิทธิภาพตามกระบวนการที่มีอยู เปนตน หรือ การก าหนดจุดตัด
แบบหนึ่งคา ภายใตเงื่อนไขที่แตกตางกันมากกวาหนึ่งทางเลือก เชน การก าหนดจุดตัดที่เหมาะสมแบบหนึ่งคา 
ภายใตทางเลือกอัตราความชุกของโรคท่ีแตกตางกัน เปนตน     
หลักการและตัวบงช้ีส าหรับการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค  

วิธีการวินิจฉัยโรคถือเปนเครื่องมือหนึ่งที่มีความส าคัญและมีบทบาทอยางมากตอระบบการใหบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ โดยผลลัพธที่ไดจากการประเมินดวยวิธีการวินิจฉัยโรค ไมเพียงแต 
สามารถน ามาใชเพ่ือยืนยันการเกิดโรคในกลุมผูปวยไดเทานั้น แตยังสามารถน ามาใชเพ่ือจ าแนกคนที่ไมเกิดโรค
ออกจากกลุมผูปวยที่เกิดโรคไดอีกดวย ซึ่งในทางปฏิบัติ ผลลัพธที่เปนไปไดจากวิธีการวินิจฉัยโรค สามารถให
ค่าผลลัพธเปนไปได ทั้งแบบแจงนับ 2 คา ไดแก คาผลบวก (positive, +) และคาผลลบ (negative, -) และ
แบบตอเนื่อง เปนตน ในการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค การเลือกวิธีการที่เหมาะสมขึ้นกับ
ลักษณะขอมูลผลลัพธของแตละวิธีที่น ามาใช โดยในทางปฏิบัติ ส าหรับวิธีการที่มีลักษณะขอมูลผลลัพธแบบ
แจงนับ 2 คา สามารถพิจารณาความถูกตองได ดวยการน าผลลัพธเทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐานเดิม
และแสดงเปนความถี่ในตาราง 2x2 ภายใตจุดตัดที่พิจารณาจากเครื่องมือเพียงคาเดียวและน ามาค านวณ               
เปนตัวบงชี้ที่เก่ียวของ ไดแก คาความไว คาความจ าเพาะคาท านายการเปนโรค (positive predictive value, 
PPV) คาท านายการไม เปนโรค (negative predictive value, NPV) คาความถูกตอง (accuracy)                
คาอัตราสวนที่ควรจะเปนของผลบวก (likelihood ratio positive, LR+) และคาอัตราสวนที่ควรจะเปนของ
ผลลบ (likelihood ratio negative, LR-)  
 ส าหรับวิธีการวินิจฉัยโรคที่มีผลลัพธแบบตอเนื่อง ยังคงสามารถพิจารณาความถูกตองได เชนเดียวกับ
กรณีผลลัพธแบบแจงนับ 2 คา ดวยการน าผลลัพธที่ไดเทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐานเดิมและแสดงเปน 
ความถี่ในตาราง 2x2 แตเนื่องจากผลลัพธที่ไดใหคาแบบตอเนื่องและมีความเปนไปได ตั้งแต่สองคาขึ้นไปจึงท า
ใหการพิจารณาก าหนดคาจุดตัด เพ่ือแปลงผลลัพธที่ไดจากแบบตอเนื่องเปนแบบแจงนับ 2 คา ตองอาศัยการ
จัดเรียงและจ าแนก ขึ้นกับแตละคาของผลลัพธแบบตอเนื่องที่เปนไปไดทั้งหมด ดังนั้นในการค านวณคาความไว
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และความจ าเพาะจึงถูกพิจารณาและผันแปรไปตามจุดตัดทุกคาที่เปนไปไดทั้งหมด หลังจากนั้นจึงน าคาความ
ไวและความจ าเพาะของแตละจุดตัดที่เปนไปไดดังกลาว มาสรางเปนกราฟเสนโคง โดยก าหนดใหแกน X แทน 
“1-specificity” หรือ “false positive fraction (FPF)” และแกน Y แทน คาความไว (sensitivity) หรือ 
“true positive fraction (TPF)” และเรียกกราฟเสนโคงนี้วา “Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve” เมื่อมีการน าวิธีการวินิจฉัยโรคที่ใหคาผลลัพธแบบตอเนื่องมาประเมินความถูกตอง จึงจ าเปนตอง
อาศัยวิธีการวิเคราะหเสนโคง ROC ดวยการก าหนดใหผลลัพธแบบตอเนื่องแตละคาที่เปนไปไดทั้งหมดเปนจุด
ตัด เพ่ือแบงขอมูลออกเปนสองสวนแบบแจงนับ นั่นคือ เมื่อผลลัพธแบบตอเนื่องมีคาต่ ากวา (<) จุดตัด 
ที่ก าหนด จะถูกจัดใหมีผลลัพธเปน “ผลลบ (negative, -)” และเมื่อผลลัพธแบบต่อเนื่องมีคามากกวา หรือ  
เทากับจุดตัดที่ก าหนดจะถูกจัดใหมีผลลัพธเปน “ผลบวก (positive, +)” จากนั้นจึงน าผลลัพธแบบแจงนับที่ได
เทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐานเดิมและแจกแจงออกมาเปนความถี่ในตาราง 2x2 จ าแนกตามแตละ
จุดตัดที่เปนไปไดทั้งหมดของผลลัพธแบบตอเนื่อง ดังนั้น จึงสงผลใหคาความไวและความจ าเพาะที่ไดมีความ
แตกตางกันขึ้นกับจุดตัดของแตละคาผลลัพธที่เกิดขึ้นและเมื่อน ามาสรางเปน  กราฟเสนโคง ROC จึงสามารถ
สะทอนไดอยางชัดเจนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของค าความไวและความจ าเพาะ เมื่อค าจุดตัด 
ที่ถูกพิจารณาผันแปรไปซึ่งจากผลดังกลาว จึงท าใหนักวิจัยสามารถน าผลลัพธที่ไดจากกราฟเสนโคง ROC มาใช
ประโยชนส าหรับการท านายภาวะอ้วนลง โดยเฉพาะใน 2 ประเด็น หลัก ไดแก (1) การประเมินความถูกตอง
ของวิธีการ วินิจฉัยโรคภายใตการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสม และ (2) การเปรียบเทียบความถูกตองของวิธีการ
วินิจฉัยโรคดวยการพิจารณาพื้นท่ีใตโคงของกราฟ ROC (AUC) ทั้งในกรณีวิธีเดียวและกรณีเปรียบเทียบสองวิธี 

 
ค่าความไว (𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦) =  

𝑎

(𝑎 + 𝑐)
 

 

ค่าความจ าเพาะ (𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦) =  
𝑑

(𝑏 + 𝑑)
 

 

ค่าอัตราสว่นท่ีควรจะเป็นผลบวก (𝐿𝑅+) =  
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦

(1 − 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦)
 

 

ค่าอัตราส่วนท่ีควรจะเป็นผลลบ (𝐿𝑅−) =  
1 − 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦

(𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦)
 

 
การประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคภายใต การพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสม 

การประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค ภายใตการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมถือเปนอีกหนึ่ง
ประโยชนที่ส าคัญและสามารถพิจารณาไดจากการวิเคราะหดวยกราฟเสนโคง ROC กรณีผลลัพธแบบตอเนื่อง 
เพราะกราฟเสนโคง ROC จะแสดงความสัมพันธระหวาง แกน X ซึ่งแทน “1-specificity” หรือ สวนของ
ผลบวก ปลอม “false positive fraction (FPF)” กับ แกน Y ซึ่งแทน“sensitivity” หรือ สวนของผลบวก
จริง “true positive fraction (TPF)” โดยจุดบนกราฟเสนโคง ROC ที่เกิดขึ้น หมายถึง จุดตัด (cut-off 
point หรือ threshold) ที่เปนไปไดระหวางความสัมพันธของทั้งสองแกนดังกลาว ดังนั้นจุดตัดที่ดีที่สุด 
(perfectly cut-off point) จึงหมายถึง จุดตัดที่ใหคาความไวหรือคาผลบวกจริง เทากับ 1 และใหคาผลบวก
ปลอม เทากับ 0 หรือ จุดตัด ณ ต าแหนง (0,1) นั่นเอง แตในความเปนจริงวิธีการวินิจฉัยโรคที่ถูกน ามาใชและ
มีจุดตัดที่ดีที่สุดดังกลาว มีความเปนไปไดนอยมาก ดังนั้นจุดตัดที่เหมาะสม หรือ optimal cut-off point จึง
ถูกน ามาพิจารณาและเปนทางเลือกซึ่งหมายถึง จุดตัดที่สามารถใหคาความไว หรือคาผลบวกจริงไดมากที่สุด
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และขณะเดียวกันก็ใหคาผลบวกปลอมนอยที่สุด เชนเดียวกันในทางปฏิบัติ จุดตัดที่เหมาะสมดังกลาว 
จึงสามารถพิจารณาไดจากจุดตัดบนกราฟเสนโคง ROC ที่เขาใกลมุมบนดานซายมือ หรือเขาใกลจุดในต าแหนง 
(0,1) มากที่สุด (ดังรูปที่ 3)    

 
รูปภาพที่ 2-2 ลักษณะทั่วไปของกราฟเสนโคง ROC 

 
 ดังนั้นการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมของวิธีการวินิจฉัยโรค จึงถือเปนประเด็นส าคัญที่นักวิจัยจ าเปน     
ตองค านึงถึงเพราะมีผลโดยตรงตอการตัดสินใจเลือกวิธีการวินิจฉัยโรคที่ไดใหมีความถูกตองและมีความแมนย า
ในการจ าแนกคนออกเปนกลุมมากที่สุด ซึ่งในทางปฏิบัติวิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมมีไดหลายวิธีขึ้นกับ
มุมมองของนักวิจัยที่แตกตางกัน เชน วิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสม ภายใตมุมมองความนาจะเปนและ
ประเด็นทางคลินิกหรือวิธีการพิจารณาภายใตมุมมองความผันแปรของการแจกแจงปกติแบบ binormal12 
รวมถึงวิธีพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสม ภายใตขอมูลสนับสนุนอ่ืนที่ส าคัญเพ่ิมเติม เชน อัตราความชุกของโรค 
หรือ คาใชจายที่เกิดขึ้น เปนตน แตอยางไรก็ตาม ส าหรับวิธีพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมเพ่ือประเมินความถูก        
ตองของในครั้งนี้ เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมในการน าไปใชปฏิบัติจริง ทั้งการก าหนดจุดตัดแบบคาเดียวและ
แบบการน าขอมูลสนับสนุนอ่ืนที่เกี่ยวของมาพิจารณาประกอบ วิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมของเครื่องมือ 
กรณีผลลัพธแบบตอเนื่อง ด้วยวิธี Euclidean index มีดังนี้ 

การพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Euclidean’s index บางครั้งอาจเรียกวา วิธีเขาใกลจุด 
(0,1) หรือ “closest to (0,1)” แทนดวยสัญลักษณ “i” เปนวิธีการก าหนดจุดตัดแบบคาเดียว โดยถือเปนวิธี
หาระยะทางเรขาคณิต (geometric distance) นั่นคือ เปนการพิจารณาระยะหางระหวางจุด (0,1) ซึ่งถือ            
เปนจุดที่มีคาความไวเทากับ 1 และมีคาผลบวกปลอมเทากับ 0  กับจุด (1 - sensitivity ,1 - specificity) 
ทีเ่ปนไปไดบนเสนกราฟ ROC ภายใตแนวคิดการเทียบเคียงวิธีหาระยะทางเรขาคณิตของรูปสามเหลี่ยมมุมฉาก 
เมื่อ c =ระยะหางระหวางจุด (0,1) กับจุด (sensitivity ,1 - specificity) ที่เปนไปไดบนเสนกราฟ ROC เกณฑ
การพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมของวิธี Euclidean index ไดแก จุดตัดที่มีคาระยะหางระหวางจุด (0,1) กับ  
จุด (sensitivity ,1 - specificity ) ที่เปนไปไดบนเสนกราฟ ROC เทากับคานอยที่สุด   
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รูปภาพที่ 2-3 วิธีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Euclidian’s index 

 
การเปรียบเทียบความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคดวยการพิจารณาพื้นที่ใตโคงของกราฟ ROC 

พ้ืนที่ใตโคง ROC หรือ area under the curve (AUC) บางครั้งเรียก “C-statistics” ถือเปนการ
ประเมินประสิทธิภาพการจ าแนกความถูกตองโดยรวมของตัวชี้วัดวัดส่วนทางร่างกาย ซึ่งตัวชี้วัดวัดส่วนทาง
ร่างกายที่มีประสิทธิภาพการจ าแนกความถูกตองไดสมบูรณ (perfect discrimination) จะมีคาพ้ืนที่ AUC          
เทากับ 1 และจะลดหลั่นลงมาจนถึงต่ ากวา 0.5 ซึ่งถือวาไมมีประสิทธิภาพในการจ าแนกความถูกตองได               
(no discrimination) โดยในทางปฏิบัติการวิเคราะหพ้ืนที่ใตโคงของกราฟ ROC หรือ AUC ถูกพิจารณาแบง   
ออกเปน 2 แนวทาง ประกอบดวย (1) วิธีการวิเคราะหแบบนอนพาราเมตริกเปนวิธีพิจารณาพ้ืนที่ AUC  
ที่เกิดขึ้นจริงจากจุดที่สังเกตบนเสนกราฟ ROC เรียกวา “empirical ROC curve” โดยไมมีขอตกลงเบื้อง           
ตนเกี่ยวกับการแจกแจงความนาจะเปนมาเกี่ยวของ สวนใหญถูกพิจารณาภายใตวิธีการของ Delong et al. 
(1988) (2) วิธีการวิเคราะหแบบพาราเมตริก เปนวิธีพิจารณาพื้นท่ี AUC โดยค านึงถึงรอยเวา (concave) และ
พิจารณาเสนกราฟ ROC แบบเรียบ (smoothing) ซึ่งเรียกวา “smoothed ROC curve” ภายใตขอตกลง
เบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงความนาจะเปนแบบปกติ 2 กลุม หรือ Binormal (กลุมเปนโรคและกลุม 
ไมเปนโรค) และสวนใหญถูกพิจารณาดวยวิธีการของ Metz (1978) การพิจารณาพ้ืนที่ AUC แตละวิธี 
เปนวิธีการพิจารณาหาคาพ้ืนที่ใตโคง ROC หรือ AUC ในแตละวิธีเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการจ าแนกได
ถูกตอง โดยรวมของตัวชี้วัดวัดส่วนทางร่างกาย ซึ่งคาผลลัพธที่ไดจากโปรแกรมส าเร็จรูป จะแสดงคาประมาณ 
คา p-value และชวงเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ AUC (ภายใตสมมติฐานทางสถิติ H0: AUC = 0.50, HA: AUC 
≠ 0.50) ขึ้นกับแนวทางในการวิเคราะหที่เลือกใช ซึ่งเปนไปไดทั้งแบบพาราเมตริกและแบบนอนพาราเตริก 
เชน ผลลัพธที่ไดจากโปรแกรม SPSS จะใหคาประมาณ คา p-value และชวงเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ AUC 
ภายใตแนวทางแบบนอนพาราเมตริก โดยมีสูตรในการพิจารณาเปนดังนี้ 

 

 Z =  
𝐴𝑈̂𝐶−𝐴𝑈𝑐0

𝑆𝐸(𝐴𝑈̂𝐶)
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ตารางท่ี 2-2 เกณฑการตัดสินใจทั่วไปของคาประมาณพ้ืนที่ใตโคง ROC หรือ AUC  
คาพื้นที่ใตโคง ROC หรือ AUC ความหมายของการจ าแนกไดอยางถูกตองโดยรวมของเครื่องมือ 
มากกวา 0.90   ดีมาก 
0.75 – 0.90  ดี 
0.50 – 0.75  ค่อนข้างต่ า 
ต่ ากวา 0.5 ไม่สามารน ามาใช้ได ้

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Adil et al. (2023) ท าการศึกษาบทบาทของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
ส าหรับการท านายภาวะอ้วนลงพุงในบุคคลที่มีสุขภาพดีในเมืองการาจี ประเทศปากีสถาน จ านวน 1,065 คน 
ที่มอีายุ 25 ปีขึ้นไป พบว่า ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง, และดัชนีไขมันในช่องท้อง 
มีความสัมพันธ์ที่สูงอย่างมีนัยส าคัญในการท านายภาวะอ้วนลงพุง ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง และยังพบว่าดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงและดัชนีไขมัน 
ในช่องท้องเป็นตัวท านายสัดส่วนร่างกายที่ส าคัญที่สุดส าหรับภาวะอ้วนลงพุง ในขณะที่ดัชนีรูปร่างเป็นตัว
ท านายทีไ่ม่ดทีีสุ่ด 

Musa et al. (2021) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการวินิจฉัยโรคอ้วนที่ดีกว่า
การท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยรุ่นชาวไนจีเรียที่มีอายุ 11 – 19 ปี จ านวน 206 คน พบว่า 
เส้นรอบเอว อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง และดัชนีไขมันหน้าท้อง มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเส้นรอบเอวเป็นตัวท านายไขมันในร่างกายที่ดีที่สุดในการระบุความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงใน
ทั้งสองเพศ  

Somdee et al. (2023) ท าการศึกษาเครื่องมือในการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงโดยอาศัยค่าจุดตัด
สัดส่วนร่างกายของผู้ใหญ่วัยท างานในประเทศไทย จ านวน 2520 คน พบว่า ดัชนีรูปร่างของร่างกาย และเส้น
รอบคอ ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของภาวะอ้วนลงพุง และเป็นเครื่องมือในการคัดกรองภาวะอ้วน
ลงพุงที่มีประสิทธิภาพ โดยดัชนีรูปร่างของร่างกายและเส้นรอบคอเป็นดัชนีที่มีพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งสูงกว่าตัวอ่ืน ๆ 
ซึ่งค่าจุดตัดที่เหมาะสมที่สุดส าหรับดัชนีรูปร่างของร่างกายและเส้นรอบคอ คือ 4.1 และ 36.5 ซม. ส าหรับ
ผู้ชาย และ 4.0 และ 34.5 ซม. ส าหรับผู้หญิง ตามล าดับ 

V.V. Zanuncio et al. (2022) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอและภาวะอ้วนลงพุง 
ในผู้ใหญ่จ านวน 966 คน พบว่า เส้นรอบคอเป็นตัวท านายของภาวะอ้วนลงพุงที่มีความสัมพันธ์สูงโดยเฉพาะ
ในผู้หญิง โดยจุดตัดการท านายของภาวะอ้วนลงพุงของเส้นรอบคอ คือ 39.5 ซม. ส าหรับผู้ชาย และ 33.3 ซม. 
ส าหรับผู้หญิง เส้นรอบคอที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงที่สูงขึ้นซึ่งเส้นรอบคอสามารถ
ใช้เป็นตัวบ่งชี้ของไขมันส่วนเกินที่สะสมในร่างกายโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง 

Laohabut et al. (2020) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลง
พุงในผู้ใหญ่ชาวไทยที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 390 คน ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง พบว่า เส้นรอบวงคอมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอายุในผู้หญิง และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างเส้นรอบคอและความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง พบว่า เส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง
แสดงให้เห็นว่าเส้นรอบคอสามารถใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในโรงพยาบาล 

Liu et al. (2022) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบวงคอกับภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่เป็น 
โรคถุงน้ ารังไข่หลายใบ จ านวน 633 คน และในผู้หญิงที่ไม่เป็นโรคถุงน้ ารังไข่หลายใบ จ านวน 2,172 คน 
ผลการวิจัยแสดงให้ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ ร้อยละ 28.0และ  
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ในผู้หญิงที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ร้อยละ 9.4 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบวงคอและภาวะอ้วนลงพุง 
ในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ และเส้นรอบวงคอมีพบความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงลดลงในผู้หญิง 
ที่ไม่เป็นโรคถุงน้ ารังไข่หลายใบ 

Stefanescu et al. (2020) ท าการศึกษาการใช้ดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัวเพ่ือท านายความเสี่ยง
ของภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ชาวเปรู จ านวน 1,815 คน พบว่า การใช้ดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัว 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะอ้วนลงพุง ดัชนีรอบล าตัวเป็นตัวท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงที่ดีกว่าดัชนี
มวลกายและเส้นรอบเอว ชี้ให้เห็นว่าดัชนีรอบล าตัวมีศักยภาพเป็นตัวท านายทางคลินิกของภาวะอ้วนลงพุง 
ในผู้ใหญ่ชาวเปรู 

Li et al. (2024) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นเชิงเส้นระหว่างดัชนีรอบล าตัวของร่างกายกับความ
เสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพและโภชนาการแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 
2542-2561 พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรอบล าตัวของร่างกายและภาวะอ้วนลงพุงเป็นแบบไม่เป็นเชิงเส้น 
กล่าวคือ เมื่อค่าดัชนีรอบล าตัวของร่างกายสูงขึ้นความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน การเพ่ิมขึ้น 
ของดัชนีรอบล าตัวของร่างกายมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงขึ้นต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง เช่น 
โรคอ้วนในช่องท้อง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

Seyedhoseinpour et al. (2023) ได้ศึกษาเกณฑ์เส้นรอบเอวที่เฉพาะส าหรับแต่ละกลุ่มดัชนีมวล
กาย ตามผลลัพธ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดและอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ การศึกษาไขมันและน้ าตาล
ในเลือด ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Cohort Study พบว่า เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดของภาวะอ้วนลงพุง
เนื่องจากสามารถสะท้อนถึงการสะสมของไขมันหน้าท้อง ซึ่งการสะสมของไขมันหน้าท้องเป็นเหตุส าคัญของ
การดื้อต่ออินซูลิน 

Lopez-Lopez et al. (2021) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายกับภาวะ
อ้วนลงพุง ผลการศึกษาพบว่าเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายที่สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงที่สูง โดย
เส้นรอบเอวเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงที่สูง การใช้ตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายต่าง ๆ 
เหล่านี้ร่วมกันยิ่งช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการท านายความผิดปกติมากกว่าการใช้เพียงตัวใดตัวหนึ่งเพียงอย่าง
เดียว 

Baveicy et al. (2020) ที่ได้ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของดัชนีไขมันช่องท้อง , ดัชนีรอบ
ล าตัวของร่างกาย, และดัชนีรูปร่างในการท านายความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนี
รอบล าตัวของร่างกาย และดัชนีรูปร่างในผู้ใหญ่ชาวอิหร่าน จ านวน 10,000 คน ที่มีอายุระหว่าง 35 -65 ปี 
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง พบว่า ดัชนีไขมันช่องท้องเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับดัชนี
รอบล าตัวของร่างกายและดัชนีรูปร่างโดยเฉพาะในผู้หญิง 

De Medeiros et al. (2020) ที่ท าการศึกษาบทบาทของดัชนีไขมันช่องท้องการท านายความเสี่ยงต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบระหว่างกลุ่มที่มีภาวะอ้วนและไม่มีภาวะอ้วน พบว่า ดัชนี
ไขมันช่องท้องเป็นตัวชี้วัดที่สามารถท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ
ได้ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนและไม่มีภาวะอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนค่าดัชนีไขมันช่องท้อง
แสดงให้เห็นถึงความแม่นย าสูงในการบ่งชี้ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 

Kim et al. (2022) ได้ท าการศึกษาการท านายภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้แบบจ าลองปัจจัยด้านตัวชี้ 
วัดทางสัดส่วนร่างกาย รูปแบบการใช้ชีวิต และชีวเคมี ในชาวเกาหลีวัยกลางคนที่มีอายุ 30 – 55 ปี  
ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเอวต่อสะโพกเป็นตัวท านายมีความแม่นย าสูงในการระบุภาวะ
อ้วนลงพุงที่ในกลุ่มชาวเกาหลีวัยกลางคน  

Li et al. (2023) ท าการศึกษาท านายภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้ดัชนีที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนและไขมันใน
ชาวจีนวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่มีอายุ 45 – 98 ปี จ านวน 9,457 คน ซึ่งเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง พบว่า 
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เส้นรอบเอว, ดัชนีมวลกาย, อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง, ดัชนีไขมันช่องท้อง, ดัชนีรอบล าตัวของร่างกาย, 
ดัชนีไขมันหน้าท้องเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ดี แต่ดัชนีรูปร่างมีความสามารถในการท านายภาวะอ้วน 
ลงพุงที่ไม่ด ี

Gui et al. (2023) ได้ท าการศึกษาท านายภาวะอ้วนลงพุงโดยดัชนีที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนและไขมัน 
ในผู้ใหญ่ชาวจีนวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป จ านวน 3,640 คน พบว่า อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง
และดัชนีรอบล าตัวของร่างกายสามารถใช้ท านายภาวะอ้วนลงพุงได้ ยกเว้นดัชนีรูปร่างที่ไม่สามารถท านาย
ภาวะอ้วนลงพุงได้ ในผู้ชาย TyG-BMI ยังเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการระบุภาวะอ้วนลงพุงและดัชนีความอ้วน 
ในอวัยวะภายในถือเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการระบุภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิง ส่วน TyG-BMI, TyG-WC และ 
TyG-WHtR ท างานได้ดีกว่าดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอวและอัตราส่วนเอวต่อส่วนสูงในการท านายภาวะอ้วน 
ลงพุงทัง้ในชายและหญิง ดังนั้นดัชนีที่เกี่ยวข้องกับไขมันจึงมีประสิทธิภาพเหนือกว่าดัชนีที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน
ในการท านายภาวะอ้วนลงพุง 

Ding et al. (2023) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรอบล าตัวของร่างกายกับสาเหต ุ
ของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในหมู่ชาวจีนวัยกลางคนและผู้สูงอายุ จ านวน 71,166 เป็นการศึกษา
แบบ Retrospective study พบว่าดัชนีรอบล าตัวกับมีความสัมพันธ์แบบไม่เชิงเส้นกับสาเหตุการเสียชีวิต  
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Rico-Martín et al. (2020) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของดัชนีรอบล าตัวของร่างกายในการท านาย
ภาวะอ้วนลงพุง ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ด าเนินการโดยใช้
ฐานข้อมูล Pubmed, Scopus และ Web of Sciences พบว่า ดัชนีรอบล าตัวของร่างกายเป็นดัชนีสัดส่วน
ร่างกายแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือคาดการณ์ทั้งไขมันในร่างกายและเปอร์เซ็นต์ของเนื้อเยื่อไขมันในอวัยวะ
ภายใน ส าหรับดัชนีรอบล าตัวของร่างกายมีประสิทธิภาพในการท านายภาวะอ้วนลงพุงที่สูงกว่าดัชนีมวลกาย 
อัตราส่วนเอวต่อสะโพก ดัชนีรูปร่าง และดัชนีไขมันในร่างกาย แสดงให้เห็นว่าดัชนีรอบล าตัวของร่างกาย 
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงที่เพ่ิมขึ้น โดยสรุปดัชนีรอบล าตัวของร่างกายเป็นตัวท านายที่ดี
ส าหรับภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ทั้งสองเพศ  

Kheirouri et al. (2024) ได้ท าการศึกษาดัชนีไขมันในร่างกายและค่าดัชนีไขมันหน้าท้องในการ
ท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ชาวไทย 174 คน (มีภาวะอ้วนลงพุง 87 คน และคนที่มีสุขภาพดี 
87) พบว่า ดัชนีไขมันในร่างกายและค่าดัชนีไขมันหน้าท้องสามารถท านายกลุ่มอาการที่มีระบบเมแทบอลิซึม 
ในร่างกายผิดปกติร่วมกับการมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ ตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายรวมถึง ดัชนีไขมัน 
ในร่างกาย, ดัชนีไขมันหน้าท้อง, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, เส้นรอบสะโพก และ อัตราส่วนเอวต่อสะโพก 
มีความแม่นย าที่ยอมรับได้ในการท านายภาวะอ้วนลงพุง 

Ebrahimi et al. (2021) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบวงคอและภาวะอ้วนลงพุง 
ในชาวอิหร่าน จ านวน 1,619 คน เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง พบว่า เส้นรอบวงคอมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
บกพร่อง และระดับไขมันที่ดีในเลือดต่ า โดยเส้นรอบวงคอเป็นปัจจัยท านายภาวะอ้วนลงพุง จุดตัดที่เหมาะสม
ที่สุดของเส้นรอบวงคอในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง คือ 36 ซม. และ 42 ซม. ส าหรับผู้หญิงและผู้ชาย
ตามล าดับ ความไวของจุดตัดเส้นรอบวงคอที่เหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะอ้วนลงพุงนั้นสูงกว่า 
ในผู้หญิงเมื่อเทียบกับผู้ชาย 

Haidar et al. (2022) ได้ท าการศึกษาเส้นรอบวงคอเป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงในนักศึกษา
วิทยาลัยเลบานอน จ านวน 266 คน ได้รับการประเมินตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกาย มีตรวจเลือดขณะอดอาหาร 
วัดความดันโลหิต และตอบแบบสอบถาม พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
ร้อยละ 10.1 และ ร้อยละ 4.5 ตามล าดับ เส้นรอบวงคอมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะอ้วนลงพุง ค่าดัชนี 
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มวลกาย เส้นรอบวงสะโพก เส้นรอบเอวในทั้งสองเพศ และพบว่าจุดของเส้นรอบวงคอที่เหมาะสมส าหรับ 
การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงคือ > 38 ซม. ในเพศชาย และ > 36 ซม. ในเพศหญิง และเส้นรอบวงคอเป็น
เครื่องมือคัดกรองที่เชื่อถือได้และไม่รุกราน ซึ่งสามารถใช้ในการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงในผู้ชายได้ ยังสามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกายเพ่ือประเมินไขมันในช่องท้องส าหรับนักศึกษา 

Fahami et al. (2024) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัว 
ของร่างกายกับปัจจัยเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนที่มีอายุ 20-50 ปี  
ในเมืองทาบริซ ประเทศอิหร่าน จ านวน 347 คน เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบว่า ความดันโลหิตและ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงขึ้นและระดับไขมันตัวดีในเลือดที่ต่ ากว่ามีความสัมพันธ์กับดัชนีรูปร่างที่สูงที่สุดอย่างมี
นัยส าคัญ และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรอบล าตัวของร่างกายกับปัจจัยเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง แสดง 
ให้เห็นว่าดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัวของร่างกายเป็นตัวท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงที่ไม่ดีในผู้ที่มี
น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

Sugiura et al. (2021) ได้ท าการศึกษาดัชนีรูปร่างของร่างกายสามารถช่วยระบุบุคคลที่มีภาวะอ้วน
ลงพุงและเพ่ิมความแข็งของหลอดเลือดแดงในกลุ่มท างานวัยกลางคน จ านวน 10,182 คน พบว่าดัชนีรูปร่าง
ของร่างกายมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญ และดัชนีรูปร่างของร่างกายสามารถระบุบุคคล
ที่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงและเพ่ิมความแข็งของหลอดเลือดได้ 

Bijari et al. (2021) ได้ท าการศึกษาความแม่นย าของดัชนีไขมันในช่องท้องส าหรับการคัดกรองภาวะ
อ้วนลงพุงซึ่งเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน จากการรวบรวมการศึกษาทั้งหมด 
ทีร่ายงานความสัมพันธ์ที่ส าคัญระหว่างดัชนีไขมันในช่องท้องกับการคัดกรองภาวะอ้วนอ้วนลงพุง แสดงให้เห็น
ว่าดัชนีไขมันในช่องท้องมีความแม่นย าปานกลางถึงสูงส าหรับการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุง และพบว่าผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีค่าดัชนีไขมันในช่องท้องสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพดี 

Jiang et al. (2024) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีไขมันในช่องท้องและภาวะดื้อ 
ต่ออินซูลินในผู้ใหญ่ชาวสหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 18 ปีขึ้น จ านวน 27,309 คน พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ระดับดัชนีไขมันในช่องท้องและการดื้อต่ออินซูลิน การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าระดับดัชนีไขมันในช่องท้อง 
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลิน ดังนั้นดัชนีไขมันในช่องท้องอาจใช้เป็นตัวท านายการดื้อต่ออินซูลิน
ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง 

Masato et al. (2024) ได้ท าการศึกษาดัชนีรูปร่างของร่างกายเป็นตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายอย่าง
ง่ายของภาวะอ้วนลงพุงและความเสี่ยงของอุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ดัชนีรูปร่างของ
ร่างกายที่สูงมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญ และควร
ค านวณดัชนีรูปร่างของร่างกายเพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Tian et al. (2020) ได้ท าการศึกษาการท านายของตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน
ลงพุง จ านวน 8040 คน ในมณฑลเจียงซู ประเทศจีน พบว่า เส้นรอบเอว , ดัชนีมวลกาย, อัตราส่วนเอวต่อ
ส่วนสูง, ดัชนีรูปร่างของร่างกายและดัชนีรอบล าตัวของร่างกายมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยเส้นรอบ
เอวเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ดีที่สุด ในขณะที่เส้นรอบเอว, อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง และดัชนีรอบล าตัว
ของร่างกายมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่างของร่างกายในทั้งผู้ชาย
และผู้หญิง  

E.E. OZTURK and H. YILDIZ. (2022) ได้ท าการศึกษาการประเมินดัชนีตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย 
ที่แตกต่างกันเพื่อท านายภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุชาวตุรกีที่มีอายุ 65 ปีขึ้น จ านวน 348 คน พบว่า ผู้เข้าร่วม
ร้อยละ 56 มีภาวะอ้วนลงพุง ดัชนีรอบล าตัวของร่างกายมีค่า Area Under Curve สูงสุด (0.678 ในผู้ชาย 
และ 0.645 ในผู้หญิง) รองลงมาคือ Abdominal volume index และ เส้นรอบเอว ดังนั้นดัชนีรอบล าตัวของ
ร่างกายมีประสิทธิภาพสูงสุดในการท านายภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุในประเทศตุรกี 
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Mangasuli et al. (2020). ได้ท าการศึกษาตัวท านายตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายในการประเมินภาวะ
อ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน จ านวน 264 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 44.69 
ส่วนใหญ่เป็นคนอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 40.15  โดยอัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง เส้นรอบเอวและ ดัชนีมวลวกาย 
มีความสามารถในการเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงได้ เมื่อเปรียบเทียบพ้ืนที่ใต้เส้นโค้งในกลุ่มที่มีและไม่มีกลุ่ม
ภาวะอ้วนลงพุง โดยอัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง คือ 0.969 รองลงมาเส้นรอบเอวและดัชนีมวลวกาย คือ 0.956 
0.689 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอัตราส่วนเอวต่อส่วนสูงเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดในการประเมินภาวะอ้วน 
ลงพุง 

Guo et al. (2021) ได้ท าการศึกษาการประเมิน 8 ตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายเพ่ือระบุภาวะอ้วนลง
พุงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 906 คน มณฑลกวางสี ประเทศจีน พบว่า อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง, 
ดัชนีรอบล าตัวของร่างกายมีประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับการระบุภาวะอ้วนลงพุงในผู้ที่มีอายุ 40 – 59 ปี และ
ดัชนีมวลกายเป็นตัวท านายที่เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  ส่วนตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกาย 
ทีไ่ม่ดทีี่สุดส าหรับการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ดัชนีรูปร่าง 

Siwarom et al. (2022) ได้ท าการศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง
ในการท านายภาวะอ้วนลงพุง และก าหนดค่าจุดตัดที่เหมาะสมในวัยรุ่นชาวไทยจ านวน 2,644 คน โดยใช้
ข้อมูลประชากร ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และค่าชีวเคมีในเลือด จากฐานข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยครั้งที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 4.27 อัตราส่วน
รอบเอวต่อส่วนสูง เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง 
มีความไวและความจ าเพาะที่ดีมากกว่าตัวชี้วัดอ่ืนๆ ในการท านายภาวะอ้วนลงพุงทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ในทุกช่วงอายุ 

 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายที่มักนิยมใช้ในการประเมินภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ เส้นรอบ

เอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ ค่าดัชนีมวลกาย อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง 
ดัชนีรอบล าตัว และค่าดัชนีไขมันหน้าท้อง ในหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงและ
ดัชนีรอบล าตัวมีประสิทธิภาพที่สูงในการท านายภาวะอ้วนลงพุงโดยเฉพาะในกลุ่มอายุที่หลากหลาย ดัชนีรอบ
ล าตัวได้รับการยอมรับว่าเป็นตัวท านายที่มีความแม่นย ามากกว่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในการประเมิน
ภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่หลายกลุ่ม และการใช้หลายตัวชี้วัดร่วมกัน เช่น เส้นรอบเอว, อัตราส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูง, และดัชนีรอบล าตัวสามารถเพ่ิมความแม่นย าในการท านายภาวะอ้วนลงพุงได้ดีกว่าการใช้เพียงตัวเดียว 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2-4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 
- เพศ 
- อายุ 
- ประวัติการเจ็บป่วย 
- การสูบบุหรี่ 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 
- ออกก าลังกาย 

ตัวช้ีวัดสัดส่วนร่างกาย 
- เส้นรอบเอว 
- เส้นรอบสะโพก 
- เส้นรอบคอ 
- ดัชนีมวลกาย 
- อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง 
- ดัชนีไขมันช่องท้อง 
- ดัชนีรูปร่าง 
- ดัชนีรอบล าตัว  
- ดัชนีไขมันหน้าท้อง 

วิเคราะห์ความ
ความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุง  

การประเมินความไว 
และความจ าเพาะ
ของตัวชี้สัดส่วน

ร่างกายกับ 
ภาวะอ้วนลงพุง 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง  
ในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytic research) ในบุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้สัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง และการประเมินความไว และความจ าเพาะ
ของตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุง โดยท าการส ารวจภาวะอ้วนลงพุงด้วยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายประกอบด้วย ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนี
รูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว และดัชนีไขมันหน้าท้อง เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ระบุตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายที่มีความ
แม่นย าสูงในการท านายภาวะอ้วนลงพุงเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหัวข้อต่อไปนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุตั้งแต่ 28 ปี

ขึ้นไป เนื่องจากพบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุ 28 ปีขึ้นไป (Vizmanos et al., 
2020) ซึ่งกลุ่มวัยกลางคนเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด บุคคลในช่วงวัยนี้มักมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่นิ่งขึ้น เช่น 
การท างานที่นั่งนาน ขาดการออกก าลังกาย และการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางเมตา
บอลิก เช่น การสะสมไขมันในช่องท้องและการลดลงของมวลกล้ามเนื้ อ ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 
(ภัทราพร ชูศร และภัทระ แสนไชยสุริยา , 2563) ในขณะที่บุคลากรที่อายุต่ ากว่า 28 ปี มักเป็นพนักงาน
ชั่วคราวที่ยังไม่เข้าสู่รูปแบบการท างานเต็มเวลา การศึกษาในกลุ่มคนเหล่านี้อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ 
ไม่สะท้อนความเสี่ยงในกลุ่มบุคลากรที่เป็นเป้าหมายหลัก จ านวน 2,501 คน (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี, 2566) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุตั้งแต่ 28 ปีขึ้นไป 
จ านวน 505 คน  
คุณสมบัติของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

ก. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
   1. บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
   2. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 28 ปีขึ้นไป 

3. ไม่มีภาวะพิการหรือทุพพลภาพ 
   4. สามารถอ่านออก เขียน และพูดภาษาไทยได้ 
   5. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

ข. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
  1. มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง 

2. มีการตั้งครรภ์หรือก าลังให้นมบุตร 
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วิธีการค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนในกรณีทราบจ านวนประชากร โดยจ านวน
ประชากร (N) เท่ากับ 2,501 คน ก าหนดค่าพ้ืนที่ใต้โค้งปกติ (Za/2) เท่ากับ 1.96 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
สัดส่วนของอัตราความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม P เท่ากับร้อยละ 
0.47 (อรวรรณ และคณะ, 2023) และค่าความคลาดเคลื่อนของการศึกษา (e) เท่ากับ 0.025 ได้ขนาดตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 460 คน และเพ่ือลดอัตราการตอบกลับไม่ครบจ านวนจึงท าการเพ่ิมขนาดตัวอย่าง เป็น 505 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างสองขั้นตอน (Two-stage sampling) จากประชากร
ที่เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุตั้งแต่ 28 ปีขึ้นไป จ านวน 2,501 คน โดยขั้นตอนแรก
ท าการเลือกหน่วยงานทั้งหมด 35 หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือให้ตัวอย่างครอบคลุมและสะท้อนความ
หลากหลายของประชากซ่ึงเป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ เทคโนธานี จ านวน 75 คน 
ฟาร์มมหาวิทยาลัย จ านวน 80 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 620 คน โรงเรียน  
สุรวิวัฒน์ จ านวน 115 คน ศูนย์กิจการนานาชาติ จ านวน 15 คน ศูนย์คอมพิวเตอร์ จ านวน 35 คน ศูนย์
เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 84 คน ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา จ านวน 46 คน 
ศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา จ านวน 60 คน ศูนย์บริการการศึกษา จ านวน 57 คน ศูนย์สหกิจศึกษาและ
พัฒนาอาชีพ จ านวน 10 คน สถานพัฒนาคณาจารย์ จ านวน 10 คน สถานศึกษาค้นคว้าการเรียนรู้
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและภาษา จ านวน 25 คน สถาบันวิจัยและพัฒนา จ านวน 25 คน ส่วนการเงินและ
บัญชี จ านวน 62 คน ส่วนกิจการนักศึกษา จ านวน 65 คน ส่วนทรัพยากรบุคคล จ านวน 50 คน ส่วน
ประชาสัมพันธ์ จ านวน 45 คน ส่วนพัสดุ จ านวน 36 คน ส่วนส่งเสริมวิชาการ จ านวน 23 คน ส่วนสารบรรณ
และนิติการ จ านวน 15 คน ส่วนอาคารสถานที่ จ านวน 40 คน ส านักงานสภามหาวิทยาลัย จ านวน 10 คน 
ส านักงานอธิการบดี จ านวน 35 คน สุรสัมมนาคาร จ านวน 65 คน หน่วยตรวจสอบภายในจ านวน 20 คน 
ส านักวิชาทันตแพทย์ศาสตร์ จ านวน 85 คน ส านักวิชาเทคโนโลยีการเกษตรจ านวน 76 คน ส านักวิชา
เทคโนโลยีสังคม จ านวน 83 คน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ จ านวน 78 คน ส านักวิชาแพทย์ศาสตร์ จ านวน 
109 คน ส านักวิชาวิทยาศาสตร์ จ านวน 115 คน ส านักวิชาวิศวกรรมศาสตร์จ านวน 120 คน ส านักวิชาศาสตร์
และศิลป์ดิจิทัล จ านวน 72 คน จ านวนส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 40 คน จากนั้นก าหนดสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงานตามจ านวนประชากร (Proportional allocation) และด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากในแต่ละหน่วยงานจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างรวม 505 
คน ดังนี้ 
ตารางท่ี 3-1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหน่วยงาน 

หน่วยงาน ประชากร ที่มีอายุ 
28 ปีขึ้นไป (คน) 

จ านวน
ตัวอย่าง (คน) 

เทคโนธานี  75  15 
ฟาร์มมหาวิทยาลัย  80  16 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   620 124 
โรงเรียนสุรวิวัฒน์ 115 23 
ศูนย์กิจการนานาชาติ 15 3 
ศูนย์คอมพิวเตอร์ 35 7 
ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 84 17 
ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา 46 9 
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หน่วยงาน ประชากร ที่มีอายุ 
28 ปีขึ้นไป (คน) 

จ านวน
ตัวอย่าง (คน) 

ศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา 60 12 
ศูนย์บริการการศึกษา 57 11 
ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 10 3 
สถานพัฒนาคณาจารย์ 10 3 
สถานศึกษาค้นคว้าการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและภาษา 25 5 
สถาบันวิจัยและพัฒนา 25 5 
ส่วนการเงินและบัญชี 62 12 
ส่วนกิจการนักศึกษา 65 14 
ส่วนทรัพยากรบุคคล 50 10 
ส่วนประชาสัมพันธ์ 45 10 
ส่วนพัสดุ 36 7 
ส่วนส่งเสริมวิชาการ 23 5 
ส่วนสารบรรณและนิติการ 15 3 
ส่วนอาคารสถานที่ 40 8 
ส านักงานสภามหาวิทยาลัย 10 3 
ส านักงานอธิการบดี 35 7 
สุรสัมมนาคาร  65 13 
หน่วยตรวจสอบภายใน 20 4 
ส านักวิชาทันตแพทย์ศาสตร์ 85 17 
ส านักวิชาเทคโนโลยีการเกษตร 76 15 
ส านักวิชาเทคโนโลยีสังคม 83 17 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 78 16 
ส านักวิชาแพทย์ศาสตร์ 109 22 
ส านักวิชาวิทยาศาสตร์ 115 23 
ส านักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ 120 24 
ส านักวิชาศาสตร์และศิลป์ดิจิทัล 72 14 
ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 40 8 
รวม 2,501 505 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ 
เจ็บป่วย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 

      ส่วนที่ 2 แบบบันทึกส่วนต่างๆ ของร่างกาย จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวล กาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนี 
รูปร่างของร่างกาย ดัชนีรอบล าตัว และดัชนีไขมันหน้าท้อง 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร (case record form) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ความดันโลหิต  
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด  
หมายเหตุ ข้อมูลค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดจาก
แผนกอาชีวอนามัยและตรวจสุขภาพมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) (Waltz et al, 2010) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามเนื้อหา
และวัตถุประสงค์การศึกษา ท าการแก้ไขปรับปรุงตามค าเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน ามาค านวณหาค่า
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยได้ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ( Index of Item-Objective Congruence ; 
IOC)  เท่ากับ 0.85 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยจากส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถามไปยังคณบดีส านักวิชาและผู้อ านวยการของหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุนารี พร้อมทั้งแนบเล่มโครงร่างวิจัยและตัวอย่างแบบสอบถามจ านวน  
1 ชุด 

3. เมื่อได้รับการตอบรับอนุญาตในการเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณบดีส านักวิชาและผู้อ านวยการของ
หน่วยงานต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุนารีแล้ว จึงท าการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือ
แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

4. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ลงพ้ืนที่ที่ส านักวิชาและหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุนารีเพ่ือวัดเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ ของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองตาม
เกณฑ์มาตรฐาน โดยน าหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณายินยอมหรือไม่
ยินยอมก่อนเก็บข้อมูล ท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและอธิบายการตอบแบบสอบถามให้ถูกต้อง 
เมื่อได้ข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบทุกฉบับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

5. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลส่วนตัวของผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด เช่น ไตรกลีเซอไรต์ โคเลสเตอรอลชนิดดี ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลผลตรวจโดยตรงจากกลุ่มตัวอย่าง  
แต่จะด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ดังนั้นก่อนลงพ้ืนที่
ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงแผนกอาชีวอนามัยและตรวจสุขภาพมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลดังกล่าว ซึ่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีจะมีมาตรการตรวจสุขภาพให้บุคลากรเป็น
ประจ าทุกปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ  ศูนย์ตรวจสุขภพ Check Up จะท าการตรวจ
น้ าตาลในเลือด ตรวจไขมันในเลือด เช่น ไขมันคลอเรสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์  HDL-cholesteral LDL-
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cholesteral เป็นต้น ซึ่งผลตรวจสุขภาพจะถูกบันทึกไว้ที่แผนกอาชีวอนามัยและตรวจสุขภาพส่งต่อไปที่งาน
ทรัพยากรบุคคล จากนั้นผลตรวจสุขภาพจะส่งต่อให้แต่ละหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
3.4 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเลขท่ีโครงการวิจัย EC-66-0127   

2. ระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบทั้งแบบบอกกล่าวและเป็นลายลักษณ์
อักษร ในเอกสารส่วนที่เป็นข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีผลในการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ได้รับ
อยู่ในปัจจุบัน ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผย ชื่อ สกุล ที่อยู่ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล รวมทั้งมีแนวทางการเก็บ
รกัษาข้อมูลทั้งส่วนตัวและข้อมูลจากการวิจัย โดยผู้ที่เข้าถึงข้อมูลได้จะมีเฉพาะผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้น และ
จะท าลายข้อมูลส่วนบุคคลทันทีที่ไม่จ าเป็นต้องใช้แล้ว ใช้เพียงแค่รหัสวิจัยและข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ผล
การศึกษาเท่านั้น 

3. หลังการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้หนึ่งปีหลังจากนั้นจะถูกท าลายทั้งหมด การน าเสนอ
ข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าในรูปแบบสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ โดยการเปิดเผย
ข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ทางสถิติด าเนินการโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใช้การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
เพ่ือประเมินความเป็นปกติของการกระจายข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) เพ่ือวิเคราะห์
ค่าความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด การวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายทั้ง 9 ตัว (ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว และดัชนี
ไขมันหน้าท้อง) และภาวะอ้วนลงพุงซึ่งจัดหมวดหมู่ตามเพศ การท านายความเสี่ยงตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะ
อ้วนลงพุงด้วยการวิเคราะห์ Receiver Operator Characteristics curves (ROC) และ พ้ืนที่ใต้กราฟ Area Under 
the Curve (AUC) ที่ค่าจุดตัดต่างๆ การประเมินความถูกต้อง (ความไวและความจ าเพาะ) และอัตราส่วนความน่าจะ
เป็นโดยการวิเคราะห์แยกกันส าหรับแต่ละเพศ โดยใช้เกณฑการตัดสินใจของคาประมาณพ้ืนที่ใต โคง ROC  
หรือ AUC ดังนี้ ถ้ามีค่ามากกวา 0.90 แสดงว่า มีความสามารถในการจ าแนกความถูกต้องที่ดีมาก , 0.75 – 0.90 
แสดงว่า ดี, 0.50 – 0.75 แสดงว่า ค่อนข้างต่ า, ต่ ากวา 0.5 แสดงว่า ไม่สามารถน ามาใช้ในการจ าแนกความถูกต้องได้ 
(พงษเดช สารการ และภัทรนันท หมั่นพลศรี, 2564) โดยมีค่า P < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ สูตรในการหาค่า
ความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าอัตราส่วนความน่าจะเป็นบวก (Positive Likelihood ratio) และค่าอัตราส่วนความ
น่าจะเป็นลบ (Negative Likelihood ratio) มีดังนี้ (Wang et al, 2021): 

ความไว (Sensitivity)  = 
𝑎

(𝑎+𝑐)
 

ความจ าเพาะ (Specificity) = 
𝑑

(𝑏+𝑑)
 

อัตราส่วนความน่าจะเป็นบวก (Positive Likelihood ratio) = 1- ความจ าเพาะ 
อัตราส่วนความน่าจะเป็นลบ (Negative Likelihood ratio) = 1- ความไว  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถของตัวชี้วัดทางสัดส่วนของร่างกายในการ
ท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มบุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัย เทคโนโลยีสุรนารี เป็นการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ต าบลสุรนารี อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 505 คน  
ที่มีอายุ 28  ปีขึ้นไป ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม พ.ศ. 2567  โดยเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 2 แบบบันทึก
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย และส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ผลการศึกษาน าเสนอผลการวิจัย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามจ าแนกตามภาวะ
อ้วนลงพุง 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตาม
เพศด้วยสถิต ิLogistic regression analyses 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่า AUC ความไว และความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายในการ
ท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ 

            ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามจ าแนกตาม
ภาวะอ้วนลงพุง   

    1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามจ าแนกตามภาวะอ้วนลง
พุง จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย   
ผลการวิเคราะห์ดังนี ้

   จากผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุ 28 - 59 ปี 
จ านวน 505 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 71.88 (363 คน) และ เพศชาย ร้อยละ 
28.12 (142 คน) ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย  42 ปี (SD = 10.03) อายุต่ าสุด คือ 28 ปี อายุสุงสุด คือ 59 ปี ด้าน
ประวัติการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 74.06 (374 คน) มีโรคประจ าตัวเพียงร้อยละ 
25.94 (131 คน) พบว่า มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 34.06 (172 คน) และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 65.94 
(333 คน) เมื่อจ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 65.10 (112 คน) และ เพศชาย ร้อยละ 
34.9 (60 คน) ตามล าดับ มอีายุเฉลี่ย  41.57 ปี (SD = 10.60) ด้านประวัติการเจ็บป่วย พบว่า มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 36.60 (63 คน) ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 63.4 (109 คน) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 20.30 (35 คน) รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.90 (29 คน) และโรคอ้วน ร้อยละ 8.10  
(14 คน) ตามล าดับ และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สูบบุหรี่ร้อยละ 14.50 (25 คน) อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 13 ปี 
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 4.70 (8 คน) ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 79.7 (137 คน) บุคคล 
ในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ คือ ส่วนใหญ่ไม่มีใครดื่มร้อยละ 41.9 (72 คน) รองลงมาเป็นบิดา มารดาร้อยละ 
34.3 (59 คน) และสามีร้อยละ 25.1 (26 คน) ตามล าดับ เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก คือ ส่วน
ใหญ่เพ่ือนชวน ร้อยละ 36.60 (63 คน) รองลงมา คือ อยากลอง ร้อยละ 29.70 (51 คน) และเฉลิมฉลองการ
ท างาน ร้อยละ 9.30 (16 คน) ตามล าดับ  ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ด่ืมมากที่สุด คือ เบียร์ ร้อยละ 
58.70 (101 คน) รองลงมา คือ ไวน์ ร้อยละ 30.80 (53 คน) และ เหล้าแดง ร้อยละ 19.20 (33 คน) ตามล าดับ 
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ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 94.2 (162 คน) ประเภทกีฬาที่นิยมมากที่สุดในการออกก าลังกาย คือ  
เดิน ร้อยละ 69.8 (120 คน) รองลงมา คือ วิ่ง ร้อยละ 42.4 (73 คน) และปั่นจักรยาน ร้อยละ 24.4 (42 คน) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ออกก าลังกายสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 26.2 (45 คน) เวลาในการออกก าลังกายโดยเฉลี่ย 
30 นาที ร้อยละ 35.5 (61 คน)  
 
ตารางท่ี 4-1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามจ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง   

 
ข้อมูล 

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 333 คน 

จ านวน(ร้อยละ) 

มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 172 คน  

จ านวน(ร้อยละ) 

P value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง  

 
82(24.6) 
251(75.4) 

 
60(34.9) 
112(65.1) 

0.015* 
 
 

อายุเฉลี่ย (SD) 
สูงสุด - ต่ าสุด 

41.81(±10.40) 
28 – 59 ปี 

41.57(10.6) 
28 – 59 ปี 

0.809 
 

ประวัติการเจ็บป่วย       
     ไม่มี 
     มี 
        โรคเบาหวาน 
        โรคความดันโลหิตสูง  
        โรคหลอดเลือดสมอง 
        โรคหัวใจและหลอดเลือด 
        โรคไขมันในเลือดสูง 
        โรคอ้วน 

 
265(79.6) 
68(20.4) 
9(2.7) 
24(7.2) 
6(1.8) 
7(2.1) 

35(10.5) 
5(1.5) 

 
109(63.4) 
63(36.6) 
11(6.4) 
29(16.9) 
1(0.6) 
2(1.2) 

35(20.3) 
14(8.1) 

<0.001* 
 
 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
    ไม่เคย 
    เคย 

 
299(89.8) 
34(10.2) 

 
147(85.5) 
25(14.5) 

<0.001* 
 
 

สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ (ปี) 14 13 0.443 

จ านวนวันสูบบุหรี ่ 
   1-2 วัน  
   3-5 วัน 
   10–19 วัน  
   20-29วัน 
   ทุกวัน  

 
4(1.2) 
2(0.6) 
0(0.0) 
1(0.3) 
7(2.1) 

 
2(1.2) 
0(0.0) 
2(1.2) 
0(0.0) 
8(4.7) 

 
0.089 

 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  
  น้อยกว่า 1 มวน  
  1 ม้วน  
  6 -10 มวน 
  11 – 20 ม้วน  

 
5(1.5) 
1(0.3) 
7(2.1) 
1(0.3) 

 
4(2.3) 
4(2.3) 
0(0.0) 
4(2.3) 

 

0.215 
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ข้อมูล 

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 333 คน 

จ านวน(ร้อยละ) 

มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 172 คน  

จ านวน(ร้อยละ) 

P value 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
79(23.7) 
254(76.3) 

 
35(20.3) 
137(79.7) 

0.391 
 
 

บุคคลในครอบครัวที่ดื่ม
แอลกอฮอล์  
  ปู่ย่าตายาย  
  บิดา มารดา  
  สามี 
  บุตรหลาน  
  ไม่มีใครดืม่  

 
 

31(9.3) 
123(36.9) 
54(16.2) 
32(9.6) 

144(43.2) 

 
 

13(7.6) 
59(34.3) 
26(15.1) 
24(14.0) 
72(41.9) 

0.031 
 

ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเมื่อ
อาย ุ(ปี) 
  น้อยกว่า 12 ปี  
  12–20 ปี 
  20–44 ปี 
  45-60 ปี  

 
 

5(1.5) 
113(33.9) 
128(38.4) 

6(1.8) 

 
 

1 (0.6) 
71(41.3) 
65 (37.8) 

1(0.6) 

0.492 
 
 

เหตุผลที่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ครั้งแรก  
   เพ่ือนชวน  
   คนในครอบครัวชวน 
   อยากลอง  
   เพ่ือให้เข้ากับเพ่ือนร่วมงาน 
   เพ่ือฉลองการท างาน  
   สังสรรค ์
   อ่ืน ๆ  

 
 

76(22.8) 
17(5.1) 

110(33.0) 
15(4.5) 
26(7.8) 
6(1.8) 
2(0.6) 

 
 

63(36.6) 
2(1.2) 

51(29.7) 
1(0.6) 
16(9.3) 
5(2.9) 
2(1.2) 

0.792 

ประเภทของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ดื่ม  
   เบียร์  
   ไวน์  
   เหล้าแดง 
   เหล้าขาว  
   ยาดองเหล้า  
   เหล้าปั่น 

 
 

176(52.9) 
103(30.9) 
55(16.5) 
31(9.3) 
8(2.4) 

39(11.7) 

 
 

101(58.7) 
53(30.8) 
33(19.2) 
14(8.1) 
5(2.9) 

22(12.8) 

0.210 

ประวัติการออกก าลังกาย 
   ไม่เคย 
   เคย 

 
14(4.2) 

319(95.8) 

 
10(5.8) 

162(94.2) 

0.421 
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ข้อมูล 

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 333 คน 

จ านวน(ร้อยละ) 

มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 172 คน  

จ านวน(ร้อยละ) 

P value 

ประเภทของการออกก าลังกาย 
   เดิน  
   วิ่ง  
   เต้นแอโรบิก 
   ปั่นจักรยาน  
   ฟุตบอล  
   ว่ายน้ า 
   แบดมินตัน  
   ฟิตเนส 
   อ่ืน ๆ 

 
237(71.2) 
133(39.9) 
69(20.7) 
70(21.0) 
15(4.5) 
41(12.3) 
57(17.1) 
10(3.0) 
4(1.2) 

 
120(69.8) 
73(42.4) 
32(18.6) 
42(24.4) 
14(8.1) 
18(10.5) 
26(15.1) 
7(4.1) 
5(2.9) 

0.743 

ความบ่อยของการออกก าลัง
กาย 
   ทุกวัน  
   วันเว้นวัน 
   สัปดาห์ละ 3 วัน  
   สัปดาห์ละครั้ง 
   เฉพาะเสาร์-อาทิตย  
   อ่ืน ๆ 

 
 

36(10.8) 
17(5.1) 
78(23.4) 
78(23.4) 
37(11.1) 
59(17.7) 

 
 

18(10.5) 
12(7.0) 
36(20.9) 
45(26.2) 
27(15.7) 
16(9.3) 

0.198 

เวลาทีใ่ช้ในการออกก าลังกาย
โดยเฉลี่ยต่อครั้ง 
   น้อยกว่า 10 นาท ี 
   15 นาท ี 
   30 นาท ี
   45 นาท ี 
   1 ชั่วโมง  
   มากกว่า 1 ชั่วโมง 

 
 

34(10.2) 
45(13.5) 
113(33.9) 
36(10.8) 
59(17.7) 
28(8.4) 

 
 

7(4.1) 
28(16.3) 
61(35.5) 
18(10.5) 
29(16.9) 
17(9.9) 

0.634 

ตัวช้ีวัดสัดส่วนร่างกาย 
 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
 เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  
 เส้นรอบสะโพก (เซนติเมตร) 
 เส้นรอบคอ (เซนติเมตร)    
 อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง  
 (เซนติเมตร/เซนติเมตร) 
 ดัชนีไขมันช่องท้อง  
 ดัชนีรูปร่าง  
 ดัชนีรอบล าตัว  

 
24.11(±4.44) 
80.27(±11.59) 
97.45(±10.40) 
35.32(±9.83) 
0.497(±0.068) 

 
2.09(±1.27) 

0.076(±0.006) 
4.46(±0.84) 

 
26.80(±4.44) 
92.93(±9.24) 
103.02(±9.47) 
36.08(±6.73) 
0.568(±0.053) 

 
5.06(±3.22) 

0.082(±0.009) 
5.20(±0.77) 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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ข้อมูล 

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 333 คน 

จ านวน(ร้อยละ) 

มีภาวะอ้วนลงพุง 
n = 172 คน  

จ านวน(ร้อยละ) 

P value 

    ดัชนีไขมันหน้าท้อง 6.38(±1.49) 6.52(±1.70) 0.345* 
*p-value < 0.05, ค่าเฉลี่ย(±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน),  
 

            ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง
จ าแนกตามเพศด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analyses) 

   ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง
จ าแนกตามเพศด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analyses) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เพ่ือหาขนาดของความสัมพันธ์ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง
ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 
จงึขอน าเสนอผลการวิเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม 505 คน ดังนี้ 

ผลการวิ เคราะห์ด้วยสถิติสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logist ic regression analyses)  
พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ หลังจากควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน (confounding factor) พบว่า เพศชาย ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  เส้นรอบเอวซึ่งผู้ที่มีเส้นรอบเอวมากจะมีความ
เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเป็น 1.18 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีเส้นรอบเอวปกติ (ORadj = 1.18, P < 0.001) เส้นรอบ
สะโพก (ORadj = 2.15, P = 0.043) เส้นรอบคอ (ORadj = 1.37, P = 0.002) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมาก ซึ่งผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเป็น 15.80 เท่า
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (ORadj = 15.80, P = 0.015) อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง (ORadj = 5.38,  
P = 0.014) ดัชนีไขมันช่องท้อง (ORadj = 8.67, P = 0.016) ดัชนีรูปร่าง (ORadj = 7.15, P = 0.016) ดัชนี
รอบล าตัว (ORadj = 4.74, P = 0.001) และประวัติการเจ็บป่วย (OR = 4.12, P = 0.004) ส่วนเพศหญิง 
พบว่า ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ เส้นรอบเอว (ORadj = 1.18, P < 0.001)  เส้นรอบสะโพก (ORadj = 1.15, P = 0.003) อัตราส่วนเอวต่อ
ส่วนสูง (ORadj = 6.87, P = 0.001)  ซึ่งผู้ที่มีดัชนีไขมันช่องท้องมากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเป็น 
13.09 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีไขมันช่องท้องปกติ (ORadj = 13.09, P = 0.001)  ดัชนีรูปร่าง (ORadj = 
5.97, P = 0.040)  ดัชนีรอบล าตัว (ORadj = 3.01, P < 0.001) 
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ตารางท่ี 4-2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ
ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analyses)  

ตัวแปรที่ศึกษา Unadjusted OR             
(95% CI) 

P value Adjusted OR       
(95% CI) 

P value 

เพศชาย 

อายุ (ปี) 0.98(0.95-1.01) 0.358 - - 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1.13(1.08-1.19) <0.001* 1.18(1.08-1.29) <0.001* 
เส้นรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) 

1.10(1.06-1.15) <0.001* 2.15(1.02-4.52) 0.043* 

เส้นรอบคอ(เซนติเมตร) 1.28(1.15-1.44) <0.001* 1.37(1.12-1.68) 0.002* 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

1.24(1.13-1.37) <0.001* 15.80(1.72-144.85) 0.015* 

อัตราส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูง  
(เซนติเมตร/เซนติเมตร) 

1.65(1.27-1.56) <0.001* 5.38(1.15-2.51) 0.014* 

ดัชนีไขมันช่องท้อง  1.55(1.27-1.89) <0.001* 8.67(2.23-29.36) 0.016* 
ดัชนีรูปร่าง  1.80(4.45-7.29) 0.003* 7.15(5.44-9.41) 0.016* 
ดัชนีรอบล าตัว  3.36(1.92-5.87) <0.001* 4.74(1.91-11.78) 0.001* 
ดัชนีไขมันหน้าท้อง 1.21(0.98-1.49) 0.066 - - 
คอเลสเตอรอลรวม 1.00(0.99-1.00) 0.882 - - 
ประวัติการเจ็บป่วย 5.10(2.39-10.86) <0.001* 4.12(1.58-10.71) 0.004* 
สูบบุหรี ่ 1.35(0.68-2.71) 0.386 - - 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 1.51(0.43-5.28) 0.516 - - 
ออกก าลังกาย 0.58(0.17-2.01) 0.395 - - 

เพศหญิง 
อายุ (ปี) 1.00(0.98-1.02) 0.946 - - 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1.11(1.08-1.14) <0.001* 1.18(1.13-1.23) <0.001* 
เส้นรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) 

1.03(1.01-1.06) 0.002* 1.15(1.05-1.27) 0.003* 

เส้นรอบคอ (เซนติเมตร) 1.03(0.98-1.08) 0.135 - - 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

1.07(1.02-1.13) 0.002 1.14(0.66-1.99) 0.629 

อัตราส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูง (เซนติเมตร/
เซนติเมตร) 

6.55(1.10-38.88) <0.001* 6.87(6.21-7.59) 0.001* 

ดัชนีไขมันช่องท้อง  3.45(2.65-4.49) <0.001* 13.09(3.03-56.62) 0.001* 
ดัชนีรูปร่าง  5.64(1.12-2.84) <0.001* 5.97(2.18-16.39) 0.040* 
ดัชนีรอบล าตัว  2.83(2.11-3.80) <0.001* 3.01(1.81-5.00) <0.001* 
ดัชนีไขมันหน้าท้อง 2.61(0.83-1.12) 0.649 - - 
คอเลสเตอรอลรวม 1.00(1.00-1.01) 0.023* 1.00(0.99-1.01) 0.427 
ประวัติการเจ็บป่วย 1.43(0.85-2.38) 0.172 - - 
สูบบุหรี ่ 3.18(0.38-26.19) 0.281 - - 
ดื่มแอลกอฮอล์ 1.03(0.62-1.69) 0.905 - - 
ออกก าลังกาย 0.99(0.30-3.30) 0.995 - - 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ AUC ความไว และความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายในการ
ท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ตัวชี้วัดสัดส่วนต่างๆ ของร่างกายส าหรับการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วน
ลงพุงในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยใช้ข้อมูลจากค่า AUC, ความไว, ความจ าเพาะ, 
และอัตราส่วนความน่าจะเป็นส าหรับเพศชายและเพศหญิงในตารางที่ 3 และแสดงกราฟ ROC ของตัวชี้วัด
สัดส่วนร่างกายแต่ละตัวเพื่อท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2 มีดังนี ้

ผลการวิเคราะห์ด้วยการค่า AUC ได้แสดงให้ค่าจุดตัด AUC (95% CI) ความไว และความจ าเพาะ
ส าหรับตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายแต่ละตัว พบว่า ในเพศชาย เส้นรอบเอวมีค่า Cut-off 99.533 เซนติเมตร  
มี AUC ที่ 0.816 ความไว 71.11% และความจ าเพาะ 65.38% ท าให้เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายที่มีความ
แม่นย าสูงสุดส าหรับเพศชาย โดยมีอัตราส่วนความน่าจะเป็นบวกอยู่ที่ 2.054 และลบอยู่ที่ 0.441 (95% CI: 
8.73–15.23; P < 0.001) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมี AUC 0.804 โดยมีความไว 71.42% และ
ความจ าเพาะ 66.66% ซึ่งบ่งชี้ว่าอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงเป็นตัวท านายที่มีความแม่นย าดีมาก (95% CI: 
0.044–0.082; P < 0.001) ดัชนีไขมันช่องท้องมีค่า AUC 0.770 และอัตราส่วนสูงถึง 3.141 ท าให้ดัชนีไขมัน
ช่องท้องเป็นตัวท านายที่มีความไวและจ าเพาะสูงสุดเมื่อเทียบกับตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายอ่ืนๆ (95% CI: 1.677–
3.566; P < 0.001) เส้นรอบสะโพก มี AUC 0.764 ค่า Cut-off 106.300 เซนติเมตร โดยมีความไว 69.23% 
และความจ าเพาะ 62.74% (95% CI: 6.150–12.888; P < 0.001) ดัชนีรอบล าตัวมี AUC 0.735 และ
อัตราส่วนที่ 1.932 (95% CI: 0.364–0.842; P < 0.001) และดัชนีรูปร่างมีค่า AUC 0.677 ค่าความไว 
ที่ต่ ากว่า 60.37% และความจ าเพาะที่ต่ ากว่าตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายอ่ืน ๆ  (95% CI: 0.0011–0.0049; P < 
0.001) และในเพศหญิง พบว่า ดัชนีไขมันช่องท้องมีความแม่นย าสูงสุดในเพศหญิงโดยมีค่า AUC 0.888  
ความไว 85.76% และความจ าเพาะ 82.02% (95% CI: 2.582–3.361; P <0.001) เส้นรอบเอวมีค่า Cut-off 
89.404 เซนติเมตร โดยมี AUC 0.827 ความไว 75.86% และความจ าเพาะ 57.53%  (95% CI: 9.256–
13.741; P < 0.001)  อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมี AUC 0.809 และมีความไว 75.25% และความจ าเพาะ 
59.37% (95% CI: 0.056–0.085; P < 0.001) ดัชนีรอบล าตัวมี AUC 0.769 ความไวที่ 73.28%  
และความจ าเพาะที่ 53.57% (95% CI: 0.625–1.009; P < 0.001) ดัชนีรูปร่างมี AUC 0.720 ความไวและ
ความจ าเพาะที่ 75.63% และ 74.46% ตามล าดับ (95% CI: 0.0060–0.0096; P < 0.001) และเส้นรอบ
สะโพกมี AUC 0.615 ความไวที่ 69.10% แต่ความจ าเพาะต่ าเพียง 28.57% (95% CI: 1.354–5.830; P < 
0.001) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-3 Cut-off ระหว่าง AUC, ความไว และความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายส าหรับท านาย
ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 

ตัวช้ีวัดสัดส่วน
ร่างกาย 

เส้นรอบเอว
(เซนติเมตร) 

 

เส้นรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) 

อัตราส่วนรอบเอว
ต่อส่วนสูง 

(เซนติเมตร/
เซนติเมตร) 

ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว 

เพศชาย 

ค่า Cut-off 99.533 106.300 0.582 5.594 0.081 5.034 

AUC 0.816 0.764 0.804 0.770 0.677 0.735 

ความไว(%) 71.11% 69.23% 71.42% 69.81% 60.37% 69.56% 

ความจ าเพาะ 

(%) 
65.38% 62.74% 66.66% 77.77% 50.00% 64.00% 

(+) อัตราส่วน

ความน่าจะเป็น

บวก 

2.054 1.858 2.142 3.141 1.207 1.932 

(-) อัตราส่วน

ความน่าจะเป็น

ลบ 

0.441 0.490 0.428 0.388 0.792 0.475 

Std. 

Error 

1.643 1.704 0.009 0.477 0.0009 0.120 

95%CI 8.738-15.238 6.150-12.888 0.044-0.082 1.677-3.566 0.0011-0.0049       0.364-0.842 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

เพศหญิง 

ค่า Cut-off  89.404 101.273 0.561 4.781 0.083 5.295 

AUC 0.827 0.615 0.809 0.888 0.720 0.769 

ความไว (%) 75.86% 69.10% 75.25% 85.76% 75.63% 73.28% 

ความจ าเพาะ 

(%) 
57.53% 28.57% 59.37% 82.02% 74.46% 53.57% 

(+) อัตราส่วน 
ความน่าจะ 
เป็นบวก 

1.786 0.967 1.852 4.770 2.962 1.578 

(-) อัตราส่วน 
ความน่าจะ 
เป็นลบ 

0.419 1.081 0.416 0.173 0.327 0.498 

Std. Error 1.140 1.137 0.007 0.198 0.0009 0.097 

95%CI 9.256-13.741 1.354-5.830 0.056-0.085 2.582-3.361 0.0060-0.0096    0.625-1.009 
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ตัวช้ีวัดสัดส่วน
ร่างกาย 

เส้นรอบเอว
(เซนติเมตร) 

 

เส้นรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) 

อัตราส่วนรอบเอว
ต่อส่วนสูง 

(เซนติเมตร/
เซนติเมตร) 

ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

รูปภาพที่ 4-1 กราฟ ROC ของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายแต่ละตัวส าหรับท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงใน
เพศชาย (A) เส้นรอบเอว (B) เส้นรอบสะโพก (C) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (D) ดัชนีไขมันช่องท้อง (E) 
ดัชนีรูปร่าง (F) ดัชนีรอบล าตัว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 

 
เส้นรอบเอว[0.816(8.738-15.238)] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B 

 
เส้นรอบสะโพก[0.764(6.150-12.888)] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C 

 
อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง[0.804(0.044-0.082)] 

 
 
D 

 
ดัชนีไขมันช่องท้อง[0.770(1.677-3.566)] 

 
 
E 

 
ดัชนีรูปร่าง[0.677(0.0011-0.0049)] 

 
 
F 

 
ดัชนีรอบล าตัว[0.735(0.364-0.842)] 
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รูปภาพที่ 4-2 กราฟ ROC ของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายแต่ละตัวส าหรับท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงใน
เพศหญิง (A) เส้นรอบเอว (B) เส้นรอบสะโพก (C) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (D) ดัชนีไขมันช่องท้อง (E) 
ดัชนีรูปร่าง (F) ดัชนีรอบล าตัว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
A 

 
เส้นรอบเอว[0.827(9.256-13.741)] 

 
B 

 
เส้นรอบสะโพก[0.615(1.354-5.830)] 

 
C 

 
อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง[0.809(0.056-0.085)] 

D 

 
ดัชนีไขมันช่องท้อง[0.888(2.582-3.361)] 

E 

 
ดัชนีรูปร่าง[0.720(0.0060-0.0096)] 

F 

 
ดัชนีรอบล าตัว[0.769(0.625-1.009)] 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

การศึกษาวิจัยเรื่องตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถของตัวชี้สัดส่วนร่างกาย
ในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เป็นการวิจัย
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ผลวิเคราะห์ข้อมูลดังที่น าเสนอในบทที่ 4 ผู้วิจัยสามารถสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ได้ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะ

อ้วนลงพุง รวมถึงการประเมินความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของตัวชี้วัดสัดส่วน
ร่างกายในการท านายภาวะอ้วนลงพุง ตัวแปรต้น ที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย 
ได้แก่ เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง 
ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว และดัชนีไขมันหน้าท้อง ตัวแปรตามที่ศึกษา ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ความไว และ
ความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่มีอายุ 
28 ปีขึ้น จ านวน 505 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือเก็บ
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึก
ข้อมูลตัวชี้วัดสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย และแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงด้วยการถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 และประเมิน
ความสามารถในการท านายความเสี่ยงของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายด้วยการวิเคราะห์ค่า AUC ที่ค่าจุดตัดต่าง ๆ 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ความไว ความจ าเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นความสัมพันธ์
ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายบางตัวกับภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงระดับความไวและความจ าเพาะที่เหมาะสม
ส าหรับการน าไปใช้เป็นตัวท านายภาวะดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

       5.1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามจ าแนกตาม
ภาวะอ้วนลงพุง  

       จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 505 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.88 และเพศชาย ร้อยละ 
28.12 ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย  42 ปี (SD = 10.03) อายุต่ าสุด คือ 28 ปี อายุสุงสุด คือ 59 ปี มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 25.94 มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 34.06 และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 65.94 เมื่อจ าแนกตามภาวะ
อ้วนลงพุง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.10 และเพศชาย ร้อยละ 34.9 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
36.60 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20.30 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.90 
และโรคอ้วน ร้อยละ 8.10 (14 คน) ตามล าดับ และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สูบบุหรี่  ร้อยละ 14.50  
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 79.7 ออกก าลังกาย ร้อยละ 94.2   
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      5.1.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุง
จ าแนกตามเพศ 

      ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analyses) พบความ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ อย่างมีนัยส าคัญ (p>
0.05) หลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (confounding factor) พบว่า เพศชาย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบคอ ดัชนี
มวยกาย อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากจะ
มีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเป็น 15.80 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (ORadj = 15.80,                    
P < 0.05) ในเพศหญิง ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง 
ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว ซึ่งผู้ที่มีดัชนีไขมันช่องท้องมากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วน 
ลงพุงเป็น 13.09 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีไขมันช่องท้องปกติ (ORadj = 13.09, P < 0.05)   

       5.1.3 ผลการวิเคราะห์ค่า AUC ความไว และความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายใน
การท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ 
                 ผลวิเคราะห์การท านายความเสี่ยงตัวชี้วัดสัดส่วนของร่างกายกับภาวะอ้วนลงพุงด้วยค่า AUC, 
ความไว, ความจ าเพาะ และอัตราส่วนความน่าจะเป็นจ าแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย เส้นรอบเอวมีค่า Cut-
off 99.53 เซนติเมตร มี AUC ที่ 0.816 ความไว 71.11% และความจ าเพาะ 65.38% โดยมีอัตราส่วนความ
น่าจะเป็นบวกอยู่ที่ 2.054 และลบอยู่ที่ 0.441 (95% CI: 8.73–15.23; P < 0.001) และในเพศหญิง พบว่า 
ดัชนีไขมันช่องท้อง มีค่า AUC 0.888 ความไว 85.76% และความจ าเพาะ 82.02% (95% CI: 2.582  –3.361; 
P <0.001) แสดงให้เห็นว่าเส้นรอบเอวเป็นตัวท านายที่มีความแม่นย าสูงสุดส าหรับเพศชาย และดัชนีไขมัน 
ช่องท้องเป็นตัวท านายที่มีความแม่นย าสูงสุดในเพศหญิง 
 
         5.2 อภิปรายผล 
              5.2.1 การอภิปรายผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายกับภาวะอ้วนลง
พุงจ าแนกตามเพศ 

    การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้สัดส่วนร่างกายกับภาวะ
อ้วนลงพุงในกลุ่มบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
อ้วนลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก (2006) พบความความชุกโดยรวมของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ที่ร้อยละ 34.06 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 34.88 และเพศหญิง ร้อยละ 65.12 โดยความชุกภาวะอ้วนลงพุงของวัยท างานมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 2561 พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 29.4 ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 พบความ
ชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29.90 (อรสา ส ามะลี, 2562) สอดคล้องกับจากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562–2563) พบว่าภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ไทยมีความชุกเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในผู้ชายที่เพ่ิมจากร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 27.7 ส่วนในผู้หญิงค่อนข้างคงท่ี
ที่ร้อยละ 51.3 โดยในเพศชายพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ไขมันสูง และน้ าตาลสูง การขาดกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลัง
กายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ประวัติการเจ็บป่วยพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงสอดคล้องกับการศึกษาของ ของ Rahmawati, 
N.D. et al (2024) ที่ได้ศึกษาในชาวอินโดนีเซียที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป จ านวน 1,521 คน พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินเกณฑ์และอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงเมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุนิตรา ทองดี (2562) ได้ท าการศึกษา
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ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช เป็นการศึกษาแบบ Analytic cross-sectional study ศึกษาในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล
ที่มารับการตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีอายุ 35-60 ปี จ านวน 576 ราย พบว่า กลุ่มบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายสูง 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ Kim et al. (2022) ได้ท าการศึกษาการท านาย
ภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้แบบจ าลองปัจจัยด้านตัวชี้วัดทางสัดส่วนร่างกาย รูปแบบการใช้ชีวิต และชีวเคมีในชาว
เกาหลีวัยกลางคนที่มีอายุ 30 – 55 ปี พบว่า ดัชนีมวลกายเป็นตัวท านายมีความแม่นย าสูงในท านายภาวะอ้วน
ลงพุง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ที่มีน้ าหนักเกินและมีภาวะอ้วนจะมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการเผาผลาญไขมัน ส่งผลให้มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท า ให้
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (Ambroselli et al., 2023) 
ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เส้นรอบเอว เส้น
รอบสะโพก เส้นรอบคอ ดัชนีมวยกาย อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Somdee et al (2023) ได้ท าการศึกษาเครื่องมือในการคัดกรองภาวะ
อ้วนลงพุงโดยอาศัยค่าจุดตัดของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายของผู้ใหญ่วัยท างานในประเทศไทย จ านวน 2,520 คน 
พบว่า ดัชนีรูปร่างของร่างกายและเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของภาวะอ้วนลงพุง และ
เป็นเครื่องมือในการคัดกรองภาวะอ้วนลงพุงที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Liu et al. (2022) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบวงคอกับภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่เป็นโรคถุงน้ ารังไข่หลายใบ พบว่า
เส้นรอบวงคอมีความสัมพันธ์ระหว่างกับภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ และเนื่องจาก
ไขมันใต้ผิวหนังส่วนบนของร่างกายอาจมีบทบาทส าคัญมากกว่าในการปล่อยกรดไขมันอิสระเมื่อเทียบกับไขมัน
ในช่องท้อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วน ดังนั้น ยิ่งเส้นรอบคอสูงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงก็ยิ่ง
สูงขึ้น ซึ่งเส้นรอบคอสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ของไขมันส่วนเกินที่สะสมในร่างกายโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง  
(V V Zanuncio et al, 2022) การศึกษาในผู้ใหญ่ชาวเปรูที่ได้แสดงให้เห็นว่าดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัว 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง โดยดัชนีรอบล าตัวเป็นตัวท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลง
พุงที่ดีกว่าดัชนีรูปร่างและตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายอ่ืน ๆ (Stefanescu et al, 2020) และในเพศหญิง พบว่า 
ตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เส้นรอบเอว เส้น
รอบสะโพก อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง ดัชนีไขมันช่องท้อง ดัชนีรูปร่าง ดัชนีรอบล าตัว สอดคล้องกับการศึกษาที่
ของ Tian et al. (2020) ได้ท าการศึกษาการท านายของตัวชี้วัดสัดส่วนทางร่างกายในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
จ านวน 8,040 คน ในมณฑลเจียงซู ประเทศจีน พบว่า เส้นรอบเอว , ดัชนีมวลกาย, อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง, 
ดัชนีรูปร่างและดัชนีรอบล าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ดี
ที่สุด ส่วนเส้นรอบเอว, อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง และดัชนีรอบล าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า
ดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่าง และ Li et al (2024) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรอบล าตัวกับความ
เสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพและโภชนาการแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 
พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรอบล าตัวของร่างกายและภาวะอ้วนลงพุง กล่าวคือ เมื่อค่าดัชนีรอบล าตัวของ
ร่างกายสูงขึ้นความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน การเพ่ิมขึ้นของดัชนีรอบล าตัวมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง เช่น โรคอ้วนในช่องท้อง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ว่าอธิบายได้ว่าความสัมพันธ์นี้อาจเกิดจากการดื้อต่ออินซูลินและการอักเสบเรื้อรัง  
ซึ่งเป็นกลไกส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง ดัชนีรอบล าตัวของร่างกายยังแสดง ให้เห็นความสัมพันธ์ที่
ส าคัญกับการดื้อต่ออินซูลินและปัจจัยการอักเสบ (Liu et al, 2019) อย่างไรก็ตาม ในทางตรงกันข้ามกับ
การศึกษาในผู้ใหญ่ชาวจีนไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีรูปร่างกับความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิง
อย่างมีนัยส าคัญ (Wu et al, 2021) นอกจากนี้การศึกษายังพบว่าการเพ่ิมข้ึนของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายเหล่านี้
สัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงที่สูงขึ้น 
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                5.2.2 การอภิปรายผลการวิเคราะห์ค่า AUC ความไว และความจ าเพาะของตัวชี้วัดสัดส่วน
ร่างกายในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจ าแนกตามเพศ 
      การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความสามารถของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายในการท านายภาวะอ้วน
ลงพุงนั้นแตกต่างกันไปตามเพศ ส าหรับผู้ชาย พบว่า เส้นรอบเอวถูกระบุว่าเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ดี
ที่สุด โดยมี AUC อยู่ที่ 0.816 จากการเปรียบเทียบตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายอ่ืน ๆ เช่น อัตราส่วนเอวต่อส่วนสูง 
มี AUC เท่ากับ 0.804 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เน้นย้ าความส าคัญของภาวะที่มีไขมันสะสมในบริเวณช่องท้อง 
ในการประเมินความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง แม้ว่าดัชนีไขมันช่องท้องมี AUC เท่ากับ 0.770 และเส้นรอบสะโพก 
มี AUC เท่ากับ 0.764 จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการท านายที่โดดเด่นแต่ก็มีประสิทธิภาพน้อยกว่า
เส้นรอบเอวและอัตราส่วนระหว่างรอบเอวกับส่วนสูงเล็กน้อย ซึ่งเส้นรอบเอวเป็นตัวชี้วัดทางคลินิกท่ีส าคัญที่ใช้
เพ่ือวัดไขมันในอวัยวะภายในที่เพ่ิมข้ึนทางอ้อม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Seyedhoseinpour และ
คณะ (2023) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Cohort Study พบว่า เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดของภาวะอ้วน
ลงพุง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li et al. (2023) ที่ได้ศึกษาดัชนีที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนและไขมันในการ
ท านายภาวะอ้วนลงพุงในชาวจีนวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่มีอายุ 45 – 98 ปี จ านวน 9,457 พบว่า เส้นรอบ
เอวเป็นตัวท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ดี แต่ดัชนีรูปร่างมีความสามารถในการท านายภาวะอ้วนลงพุงที่ไม่ดี  และ
Musa et al. (2021) ท าการศึกษาตัวชี้สัดส่วนร่างกายในท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยรุ่นชาว
ไนจีเรียที่มีอายุ 11 – 19 ปี จ านวน 206 คน พบว่า เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายไขมันในร่างกายที่ดีที่สุดในการ
ระบุความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุงในทั้งสองเพศ เนื่องจากสามารถสะท้อนถึงการสะสมของไขมันหน้าท้อง  
ซึ่งการสะสมของไขมันหน้าท้องเป็นเหตุส าคัญของการดื้อต่ออินซูลิน ตรงกันข้ามกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
Piqueras และคณะ (2021) พบว่า เส้นรอบเอวเป็นตัวท านายการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้น้อยกว่าอัตราส่วนเอว
ต่อส่วนสูงและดัชนีมวลกาย นอกจากนี้การวัดเส้นรอบเอวรวมกับตัวชี้วัดสัดส่วนร่างการอ่ืน ๆ สามารถช่วย
เพ่ิมความแม่นย าในการท านายความเสี่ยงของภาวะอ้วนลุงได้ (Lopez-Lopez และคณะ, 2021) ยังพบว่าดัชนี
ไขมันช่องท้องเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดส าหรับภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิง โดยมี AUC สูงสุดที่ 0.888 ซึ่งดีกว่าเส้น
รอบเอวที่มี AUC เท่ากับ 0.827 และอัตราส่วนระหว่างรอบเอวกับส่วนสูงที่มี AUC เท่ากับ 0.809 การศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสามารถของดัชนีไขมันช่องท้องที่สูงในการท านายความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Baveicy และคณะ 
(2020) เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ใหญ่ชาวอิหร่านที่ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของดัชนีไขมันช่องท้อง, 
ดัชนีรอบล าตัวของร่างกาย และดัชนีรูปร่างในการท านายความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง พบว่า ดัชนีไขมันช่อง
ท้องมีความสามารถในการท านายภาวะอ้วนลงพุงได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับดัชนีรอบล าตัวของร่างกายและดัชนี
รูปร่างโดยเฉพาะในผู้หญิง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Jiang et al. (2024) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีไขมันช่องท้องและภาวะดื้อต่ออินซูลินในผู้ใหญ่ชาวสหรัฐอเมริกาท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้น จ านวน 27,309 
คน พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างระดับดัชนีไขมันช่องท้องและการดื้อต่ออินซูลิน ดัชนีไขมันช่องท้องอาจใช้
เป็นตัวท านายการดื้อต่ออินซูลินซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง และ de Medeiros และคณะ (2020) 
ที่ท าการศึกษาบทบาทของดัชนีไขมันช่องท้องในการท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุง
น้ ารังไข่หลายใบ (polycystic ovary syndrome) ทั้งกลุ่มที่อ้วนและไม่อ้วน พบว่า ดัชนีไขมันช่องท้องเป็น
ตัวชี้วัดที่สามารถท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบได้ทั้งในกลุ่มที่อ้วน
และไม่อ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้หญิงที่อ้วนค่าดัชนีไขมันช่องท้องแสดงให้เห็นถึงความแม่นย าสูงในการ
บ่งชี้ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง อธิบายได้ว่าดัชนีไขมันช่องท้องจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินไป มีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาภาวะอ้วนลงพุง (Motamed และคณะ, 2017) เนื่องจากดัชนีไขมันช่องท้องส่งผลกระทบ
ต่อการหลั่งอินซูลินในเลือดและความไวของอินซูลิน (Huang และคณะ, 2023) แม้ว่าเส้นรอบเอวและ
อัตราส่วนระหว่างรอบเอวต่อส่วนสูงยังคงเป็นตัวท านายที่มีประสิทธิภาพ แต่ดัชนีไขมันช่องท้องถือเป็นตัวชี้วัด
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สัดส่วนร่างกายที่มีความแม่นย าสูง และอาจเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีกว่าโดยเฉพาะในแง่ของความแตกต่างทางเพศ
ส าหรับการท านายความเสี่ยงของภาวะอ้วนลงพุง อย่างไรก็ในการท านายความเสี่ยงควรใช้ดัชนีไขมันช่องท้อง
ร่วมกับตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายอ่ืนๆ ในการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (Bertolotti et al, 2021) ดังนั้น
ดัชนีไขมันช่องท้องอาจมีประโยชน์ในทางคลินิกส าหรับการตรวจหาความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงในระยะเริ่มแรก
โดยเฉพาะในผู้หญิง 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
      5.3.1 ควรมีการรณรงค์ให้บุคลากรในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะเพศหญิง ซึ่งมีความชุกของภาวะอ้วนลง
พุงสูงกว่ากลุ่มเพศชาย ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพและควบคุมน้ าหนักตัวอย่างเหมาะสม โดย
การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งสนับสนุนการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ลดปัจจัยกระตุ้น เช่น การรณรงค์ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ท างาน  

 5.3.2 ควรสนับสนุนให้มีการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการตรวจวัดตัวชี้วัดสัดส่วน
ร่างกาย เช่น เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และดัชนีไขมันช่องท้อง เพ่ือติดตามและประเมินความเสี่ยงของภาวะ
อ้วนลงพุง และผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับ
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการป้องกันและลดภาวะเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนลงพุง โดยใช้ตัวชี้วัดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของบุคลากรในองค์กร 

 5.3.3 ควรออกแบบโปรแกรมเฉพาะส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง เพ่ือจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง ควรสร้างพ้ืนที่หรือ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย เช่น การจัดพ้ืนที่เดินและวิ่งในมหาวิทยาลัย และควรมีมาตรการจูง
ใจ เช่น รางวัลหรือส่วนลดค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดี 

 5.3.4 ส าหรับการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วน
ลงพุงในแต่ละเพศ เช่น บทบาทของเส้นรอบคอหรือดัชนีไขมันช่องท้องที่มีความสัมพันธ์สูง ควรด าเนินการวิจัย
ในลักษณะติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดสัดส่วนร่างกายและความเสี่ยงของ
ภาวะอ้วนลงพุง  
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 
เรื่อง การพัฒนาตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการเป็นตัวท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้สัดส่วนร่างกายในการเป็นตัว
ท านายความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………….……………อายุ………………………ปี 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2   แบบบันทึกส่วนต่างๆ ของร่างกาย จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน □ ที่ตรงกับตัวท่าน และเติมค าในช่องว่าง......ที่ตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ           

□ 1. ชาย     □ 2. หญิง    
2. อายุของท่าน……………………ปี 
3. ประวัติการเจ็บป่วย  

□ 1. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย   
□ 2. มีประวัติการเจ็บป่วย ถ้ามีระบ ุ

               □ 1. เบาหวาน       □ 2. ความดันโลหิตสูง  □ 3. หลอดเลือดสมอง  
      □ 4. หัวใจและหลอดเลือด   □ 5. ไขมันในเลือดสูง  □ 6. อ้วน 
4. ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม่ 
    □ 1. ไม่เคย (ข้ามไปตอบ ข้อ 5 )  □ 2.เคย 
         4.1 ท่านสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ......................ปี 
         4.2 ในชวง 30 วันที่ผานมา ทานสูบบุหรี่กี่วัน 
            □ 1. 1-2 วัน   □ 2. 3-5 วัน  □ 3. 6–9 วัน 
    □ 4. 10–19 วัน  □ 5. 20–29 วัน  □ 6. ทุกวัน 
         4.3 ในชวง 30 วันที่ผานมา ในวันที่ทานสูบบุหรี่ทานสูบบุหรี่กี่มวนตอวัน 
       □ 1. น้อยกว่า 1 มวนต่อวัน □ 2. 1 ม้วนต่อวัน □ 3. 6 – 10 ม้วนต่อวัน 
  □ 4. 11 – 20 มวนต่อวัน  □ 5. 21 มวนขึ้นไป 
5. ท่านเคยดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
 □ 1. ไม่เคย (ข้ามไปตอบ ข้อ 6 )  □ 2. เคย 
               5.1 บุคคลในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล์ คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
  □ 1. ปู่ย่าตายาย  □ 2. บิดา มารดา □ 3. สามี 
  □ 4. บุตรหลาน  □ 5. ไม่มีใครดื่ม  □ 6. อ่ืน ๆ (ระบุ).................... 
               5.2 ท่านดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเมื่ออายุ 
   □ 1. น้อยกว่า 12 ปี □ 2. ระหว่าง 12–20 ปี □ 3. ระหว่าง 20–44 ปี 
  □ 4. ระหว่าง 45-60 ปี □ 5. 60 ปี ขึ้นไป □ 6. 60 ปี ขึ้นไป 
      5.3 เหตุผลที่ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก คือ 
     □ 1. เพ่ือนชวน   □ 2. คนในครอบครัวชวน 
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  □ 3. อยากลอง   □ 4. เพ่ือให้เข้ากับเพื่อนร่วมงาน   
  □ 5. เพ่ือฉลองการท างาน □ 6. เพราะมีปัญหากับสามี 
  □ 7. เพราะมีปัญหากับบุตร □ 8. เพราะมีปัญหากับญาติสาม ี
  □ 9. เพราะมีปัญหาในการท างาน 
  □ 10. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................  
      5.4 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่ม คือ 
   □ 1. เบียร์  □ 2. ไวน์  □ 3. เหล้าแดง 
  □ 4. เหล้าขาว    □ 5. ยาดองเหล้า □ 6. เหล้าปั่น 
  □ 7. อ่ืนๆ ระบุ......................................................  
6. ท่านเคยออกก าลังกายหรือไม่ 
  □ 1. ไม่เคย   □ 2. เคย (ท าข้อ 6.1 ต่อไป) 
  6.1 ท่านออกก าลังกายประเภทใด 

□ 1. เดิน  □ 2. วิ่ง   □ 3. เต้นแอโรบิก 
   □ 4. ปั่นจักรยาน □ 5. ฟุตบอล  □ 6. ว่ายน้ า 
   □ 7. แบดมินตัน  □ 8. ไทเก็ก 
   □ 9. อ่ืนๆ (ระบุ) ...............................................................  
  6.2 ท่านเคยออกก าลังกายบ่อยครั้งเพียงใด 
   □ 1. ทุกวัน  □ 2. วันเว้นวัน 
   □ 3. สัปดาห์ละ 3 วัน □ 4. สัปดาห์ละครั้ง 
   □ 5. เฉพาะเสาร์-อาทิตย □ 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………… 
  6.3 ท่านใช้เวลาในการออกก าลังกายโดยเฉลี่ยนานเท่าใดต่อครั้ง 
   □ 1. น้อยกว่า 10 นาท ี □ 2. ประมาณ 15 นาท ี □ 3. ประมาณ 30 นาท ี
   □ 4. ประมาณ 45 นาที □ 5. ประมาณ 1 ชั่วโมง □ 6. มากกว่า 1 ชั่วโมง 
ส่วนที่ 2  แบบบันทึกส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน □ ที่ตรงกับตัวท่าน และเติมค าในช่องว่าง......ที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อมูลของร่างกาย 
น้ าหนักตัว                                         กิโลกรัม 
ส่วนสูง                                         เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย                                         กก./ม2  

□ 1. ผอม (≤ 18.5 กก./ม2)   
□ 2. น้ าหนักปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2)  
□ 3. น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2)

 □ 4. อ้วน (≥ 25.0 กก./ม2) 
เส้นรอบเอว                                         เซนติเมตร 
เส้นรอบสะโพก                                         เซนติเมตร 
เส้นรอบคอ                                         เซนติเมตร 
อัตราส่วนระหว่างส่วนสูงต่อเส้นรอบคอ  
อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบคอ  
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ภาคผนวก ข  
หนังสือรับรองจากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นพื้นที่ศึกษาและเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารชี้แจงอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย  
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ภาคผนวก จ 
เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
รูปภาพกิจกรรม 
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