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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ในงานวิจัยในคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร

ของข้าราชการต ารวจสถานีต ารวจภูธรกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การวิจัยคร้ังน้ีคือ ข้าราชการต ารวจจ านวน 97 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป 

SPSS for window สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบไคว์สแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.64 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงโรคอ้วน

ระหว่าง 25-29.99 กก./ม. ร้อยละ75.25 มีเส้นรอบเอวเกนิมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางอาทิ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไก่ทอด KFC ร้อยละ 49.5 ดื่ม

น า้หวาน น า้อัดลม ร้อยละ 54.6 รับประทานผักและผลไม้ทุกวันมีเพียง 7.2 ออกก าลังกายอย่างน้อย

อาทิตย์ละ 3 วัน มีเพียงร้อยละ 29.89 ส าหรับผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ว่ิงออกก าลังกายลด

น า้หนักสมัพันธก์บัดัชนีมวลกายที่ p<o.o5 

ดังน้ันควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมให้ข้าราชการต ารวจมี ความตระหนัก 

ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรคเร้ือรังตามมาในอนาคต 

 

ค าส าคญั: โรคอ้วนลงพุง, พฤติกรรมเสี่ยง, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว 

                                                           
* นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสขุภาพ มหาวิทยาลยัธรุกจิบณัฑติย์ 
** อาจารยท์ี่ปรึกษาสารนพินธ ์
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ABSRACTS 

This research aims to study the effect of exercise behavior and food consumption with  

risk metabolic syndrome of policemen at Krathumbean police stations, Krathumbean Krathumbean   

Samutsakorn. A group of 97 policemen was include in the study with purpose sampling. This 

research is a descriptive analysis using data that were gathering through standard questionnaire. 

Analysis of data using SPSS for window program, number, percentage, mean, standard deviation 

and Chi-square test (X 
2
) to verify the significant. 

The result show that 54.64% of the policemen have BMI in the range of 25-25.99 

kg./m
2
 which categorize as obesity with 75.25%. of policemen consumed high fat in foods e.g. 

fried chicken, 54.6 soft drinks. Only 7.2% consumed fruit and vegetable every day and only 

29.89 exercise at least 3 days per week. Running for weight loss has correlation with BMI 

significantly at p<0.05 

Therefore the, health promotion regarding appropriate nutrition and regular exercise. Had 

beneficial effect in prevention chronic disease in the future. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, Metabolic syndrome risk behaviors and BMI, waistline 
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บทน า 

จากการส ารวจประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้น ผู้ชาย

ร้อยละ 15.4 ในปี 2547 เพ่ิมเป็นร้อยละ 18.6 ในปี 2552 เช่นกัน ตามล าดับ (ส านักงานส ารวจสุขภาพ

ประชากรไทย, 2552) สาเหตุหลักของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยมีปัจจัยหลัก 

คือ พันธุกรรมและพฤติกรรมการด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลัง 

ต ารวจเป็นวิชาชีพที่ ให้บริการประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมงต่อวัน ลักษณะงานเป็นการ

ผลัดเปล่ียนเวรในการท างานท าให้การพักผ่อนนอนหลับไม่เป็นเวลา พบกับประชาชนที่หลากหลายและ

การท างานที่ยาวนาน ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ไม่มีเวลาพักผ่อน เครียด นอนดึกน าไปสู่โรคภัยต่างๆใน

อนาคต หน่ึงในน้ันกค็ือ ภาวะอ้วนลงพุง 

ต ารวจเป็นอาชีพที่ต้องอาศัยความคล่องตัว การมีบุคลิกภาพและสุขภาพที่ดี แต่จากสภาพ

สงัคมในปัจจุบันส่งผลให้การท างานของต ารวจเปล่ียนแปลงไป เร่ิมมองเหน็ต ารวจหลายคนมีภาวะอ้วนลง

พุง มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงน่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานใน

อนาคตอกีด้วย ผู้วิจัยรู้จักสนิทสนมกบัต ารวจหลายทา่นที่สถานีต ารวจภธูรกระทุ่มแบนสังเกตเหน็ว่าต ารวจ

หลายคนเร่ิมมีภาวะอ้วนลงพุง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภค

อาหารของข้าราชการต ารวจสถานีต ารวจภธูรกระทุ่มแบนว่าเป็นอย่างไร และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลง

พุงหรือไม่ เพ่ือจะได้น าผลวิจัยที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างและปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่

เหมาะสมแก่ข้าราชการต ารวจต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาและวิจยั 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกดิต่อภาวะอ้วนลง

พุงของข้าราชการต ารวจ สถานีต ารวจภธูรกระทุม่แบน อ าเภอกระทุม่แบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 

ขอบเขตและแนวความคิดในการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ีคือ ข้าราชการต ารวจสถานีต ารวจกระทุ่มแบน 

อ าเภอกระทุม่แบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่าง  97 คน 

พ้ืนที่ท  าการวิจัย คือ สถานีต ารวจกระทุม่แบน อ าเภอกระทุม่แบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ระยะเวลาที่ท  าการวิจัย คือ เดือน กุมภาพันธ ์2560   

 

สมมติฐาน 

         พฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารมีความสัมพันธก์บัค่าดัชนีมวลกาย             

         พฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารมีความสัมพันธก์บัเส้นรอบเอว  
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กรอบแนวความคิด  

      ตัวแปรต้น                                                           ตัวแปรตาม 

                 

 

 

 

 

 

เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

โรคอ้วนลงพุง หรือ Metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากการเผาผลาญ

(metabolism) อาหารที่ผิดปกติท าให้คนอ้วนลงพุงจะมีการ สะสมของไขมันบริเวณช่องเอว หรือช่องท้อง

ปริมาณมากเกนิไป ซ่ึงไขมันเหล่าน้ีจะแตกตัวเป็นกรดไขมันอสิระเข้าสู่ตับ มีผลให้อนิซูลินออกฤทธิ์ ได้ไม่ดี

เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน เพศชายจะมีไขมันร้อยละ 18-23 โดย

ส่วนมากมีการสะสมของไขมันที่บริเวณเอว เรียกว่า อ้วนลงพุงหรืออ้วนแบบลูกแอปเป้ิล ที่ส าคัญในคนที่

อ้วนลงพุงมักจะมีปริมาณไขมันในอวัยวะภายในเพ่ิมข้ึนด้วย ภาวะอ้วนลงพุงน้ันจะหมายถึง ผู้ที่มีภาวะอ้วน 

ร่วมกบัเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรในเพศชาย  

 

รูไ้ดอ้ย่างไรว่า น ้ าหนกัเกินหรืออว้น/อว้นลงพุง 

1. ดัชนีมวลกาย   BMI (Body mass index ) 

2. วัดเส้นรอบเอว Waist  Circumference 

ดัชนีมวลกายBMI = น า้หนักตัว (กโิลกรัม)  

                          ความสูง 
2
 (เมตร)    

          

พฤติกรรมเสีย่งทีน่ าไปสู่โรคอว้น  

พฤติกรรมการนอนดึก 

ปัจจัยที่มีความซับซ้อนต้ังแต่ระดับยีนซ่ึงบางคนมียีนที่ท  าให้เกิดความเสี่ยงท าให้อ้วนได้ หรือ 

ความเครียด การนอนดึกหรือนอนไม่เพียงพอ ส่งผลให้ฮอร์โมน คอร์ติซอล หล่ังมากขึ้นในวันถัดมา จะ

กระตุ้นให้อยากอาหารหวานๆ หรือน า้ตาลมากกว่าเดิม ฮอร์โมนหิวหรือเกรลินจะหล่ังเพ่ิมขึ้นด้วย ส่งผล

ให้หิวเป็นสองเท่า ฮอร์โมนความอิ่ม หรือเลปตินจะหล่ังลดลง ส่งผลให้แม้ว่ารับประทานอาหารแล้วแต่ก็

รู้สกึไม่ค่อยอิ่มท าให้ต้องหาอะไรรับประทานอยู่ตลอดจนกลายเป็นการกนิมากไป (ธดิากานต์ รุจิพัฒนกุล) 

 

 

 

- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว   
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พฤติกรรมการดืม่สุรา 

การดื่มสุรามากเกินไปเป็นสาเหตุที่ท  าให้น ้าหนักเพ่ิมมาก เพราะจะไปรบกวนการเผาผลาญ

ของร่างกายเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดไขมันในเลือดผิดปกติ แอลกฮอลล์ให้พลังงานสูงเกือบเท่าไขมัน

จึงเร่งให้ไขมันสะสมในช่องท้องมากข้ึน และยังกระตุ้นการกินท าให้รับประทานอาหารที่มากเกินไป ดังน้ัน

จึงมีส่วนท าให้น า้หนักเพ่ิมข้ึนได ้(ธดิากานต์ รุจิพัฒนกุล) 

 

ระเบยีบวิธีวิจยั 

  การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research) การเลือกกลุ่มตัวอย่างจะน า

รายช่ือทั้งหมดจากฝ่ายธุรการ หลังจากน้ันจะท าการคัดรายช่ือของข้าราชการต ารวจที่ไปช่วยราชการจังหวัด

อื่นและน ารายช่ือที่ เหลือทั้งหมด97คนมาแยกตามสายงาน เพ่ือความสะดวกในการแจกและเก็บ

แบบสอบถาม 

 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั          

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3ชุด พัฒนาโดยกมล มัยรัตน์และคณะ(2554) 

ได้แก่ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

1. ข้อมูลทั่วไป มี 8ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย บริโภค

อาหารม้ือละกี่จาน ม้ือใดเป็นม้ือหลักและรับประทานวันละกี่ม้ือ 

2. พฤติกรรมบริโภคอาหารมี 15ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4

ระดับของลิเคอร์ท (Likert Scale) คือ ปฎิบัติประจ า ปฎิบัติบางคร้ัง ปฎิบัตินานๆคร้ังและไม่ปฎิบัติเลยให้

คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1ตามล าดับส าหรับพฤติกรรมที่เหมาะสมและให้คะแนนเป็น 1, 2, 3 และ4

ส าหรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คะแนน3.26-4.00พฤติกรรมระดับดีมาก 2.51-3.25ระดับดี 1.76-

2.50 ระดับปานกลาง  1.70-1.75 ระดับไม่เหมาะสม 

3. พฤติกรรมการออกก าลังกายมี 5ข้อลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4

ระดับคือปฎิบัติประจ า ปฎิบัติบางคร้ัง ปฎิบัตินานๆ คร้ังและไม่ปฎิบัติเลยให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 

เกณฑก์ารให้คะแนนจะเหมือนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

การเก็บรวมรวบขอ้มูล 

  เมื่อได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานกบัข้าราชการต ารวจได้แจกแบบสอบถาม 

เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนน าแบบสอบถามมาตรวจความถูกต้องครบถ้วนและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

บรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายโดยใช้

สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) แสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ทด ส อบ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ ล ะ ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร 

มีความสมัพันธก์บัค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว โดยใช้สถิติ Chi-square 

 

ผลการศึกษา 

 

ตารางที่ 1 การทดสอบค่าความสมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกายกบัดัชนีมวลกาย 

                                                                                                                                             

(n=97) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย                                    2
                         P- value 

ทา่นออกก าลังกายอย่างน้อยอาทติย์ละ 3วัน          6.528                              .367 

ทา่นออกก าลังกายคร้ังละ30นาทต่ีอเน่ืองกนั         3.418                             .755 

ทา่นออกก าลังกายด้วยการเล่นกฬีากลางแจ้ง        4.585                              .598 

เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ บาสเกตบอล 

ทา่นว่ิงออกก าลังกายเพ่ือลดน า้หนัก                  15.616                           .0016 

ก่อนและหลังการออกก าลังกายทุกคร้ัง ทา่น

อบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกายอย่างน้อย 

อาทติย์ละ 5-10นาท ี

   5.850           .440 

 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมออกก าลังกายมีความสัมพันธก์บัดัชนีมวลกาย อย่างมนัียส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ท่านว่ิงออกก าลังกายเพ่ือลดน า้หนัก (p-value = .0016)   

 

สรุปและอภิปรายผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

กลุ่มคนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง อาทิ รับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง ดื่มน า้อัดลม น า้หวาน ท าให้ระบบเผาผลาญเกบ็สะสมไขมันมากกว่าการสะสมไขมันออกไปใช้ 

การพักผ่อนน้อย นอนดึกส่งผลให้ฮอร์โมน คอร์ติซอล หล่ังมากขึ้นในวันถัดมา จะกระตุ้นให้อยากอาหาร

หวานๆ หรือน า้ตาลมากกว่าเดิม (ธิดากานต์ รุจิพัฒนกุล (หมอผิง))สอดคล้องกับงานวิจัยของสายสมร

และคณะ (2558) ที่พบว่าการนอนหลับไม่เพียงพอต่อวัน จะให้ฮอร์โมนบางตัวจะถูกปล่อยออกมาขณะที่
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นอนหลับ คนที่นอนไม่เพียงพอจะพบว่ามีระดับอินซูลินต ่า ซ่ึงการอดนอนจะมีผลต่อการหล่ังอินซูลินและ

ยังสอดคล้องกบังานวิจัยของชยาภัสร์ รัตนหิรัญศักด์ิ (2558) ที่พบว่าพนักงานที่เข้างานเป็นกะ เข้าเวร ท า

ให้แบบแผนการนอนเปล่ียนไปตามกะที่เข้า ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกฮอลล์ให้พลังงานสูงท าให้เกิดการสะสม 

และเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลินหรือมีการสะสมของน า้ตาลเปล่ียนเป็นไขมันที่ตับท าให้เกิด

การเผาผลาญอาหารที่ผิดปกติ จะช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร จึงมีส่วนท าให้น า้หนักเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง 

ผลการศึกษาของ Chen et al., (2012) พบว่าคนที่ด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 1.24 

เทา่ ซ่ึงเหตุผลน้ีอาจจะส่งผลท าให้เกดิโรคอ้วนลงพุงได้    

 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

พฤติกรรรมการออกก า ลังกายของกลุ่มคนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจะออกก า ลังกาย  

3-4 คร้ัง/สัปดาห์ การออกก าลังกายคร้ังละ 30 นาทีต่อเน่ืองกันร้อยละ 33 ว่ิงออกก าลังกาย 

ลดน า้หนักร้อยละ 39.18 ซ่ึงยังมีการออกก าลังกายน้อย อาจเป็นเพราะลักษณะงานท าให้กลุ่มคนส่วนหน่ึง

ต้องปฏบัิติงานนอกสถานที่ ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ไม่แน่นอนต่างๆ ในแต่ละวัน และการอยู่เวร ท าให้

เวลาและสิ่งแวดล้อมอาจไม่เอื้ออ านวยให้ปฏบัิติพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้ 

  

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารมีความสมัพนัธก์บัค่าดชันมีวลกาย  

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า ดัชนีมวลกายไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร แต่สมัพันธก์บัพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือ พฤติกรรมการว่ิงออกก าลังกายไม่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีระดับความสัมพันธ์ 0.0016 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในคนที่ออกก าลังกายและคนที่ไม่ออกก าลัง

กายของ Brien and Katzmarzyk (2006) พบอัตราการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในคนที่ออกก าลัง

กายร้อยละ 8.4 แต่คนที่ไม่ได้ออกก าลังกายพบถึงร้อยละ 17.4    

ตัวแปรที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ อ้วนลงพุง 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า เส้นรอบเอวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกับศูนย์อนามัยที่ 7 (2553) พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพ ประจ าปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี พบว่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ข้าราชการครู 
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ขอ้จ ากดัในการท าวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพียงปัจจัยภายนอก ท าให้ไม่พบว่าการบริโภคอาหารและการ

ออกก าลังกายไม่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะอ้วนลงพุง ยกเว้น การว่ิงออกก าลังกายเพ่ือลดน า้หนัก 

 

ขอ้เสนอแนะการท าวิจยัในครั้งต่อไป  

1.  แจกแบบสอบถามสถานีต ารวจอื่นๆในท้องที่เดียวกันหรือต่างพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

เพ่ิมข้ึน 

2. ค าถามในการวิจัยควรจะถามเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือให้

ข้อมูลอาจมีความชัดเจนมากกว่านี้  

3. ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดภาวะอ้วนลงพุงคือการพักผ่อนน้อย 

นอนดึก ดังน้ันควรศึกษาปัจจัยภายในเพ่ิมเติม 

 

สรุป 

ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมข้ึนในทุกอายุ เน่ืองด้วยวิถีการด าเนินชีวิตที่

เปล่ียนไป เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น ฟาสต์ฟูดส์ การพักผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ออกก าลัง

กาย ความเครียด เป็นต้น การลดปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงได้ เช่น การไม่ด่ืมแอลก

ฮอลล์ รวมถึงการสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง และการทานอาหารที่เหมาะสม จะสามารถลด

อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในอนาคตได้ ทั้ งน้ีควรให้บุคลากร

สาธารณสขุมีบทบาทในการเป็นแบบอย่างที่ดีของชุมชน ในการสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคน้ี 
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