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สถานการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

ภาณุพงษ ชาเหลา, สม. 1

วงศา  เลาหศิริวงศ, ปรด. 2
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กิตติ  ประจันตเสน, สม. 3

บทคัดยอ
 การศกึษาครัง้นี ้เปนการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) มวีตัถปุระสงคเพ่ืออธบิาย

สถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จงัหวดัสกลนคร ศกึษาในกลุมตวัอยางจาํนวน 237 คน ทีไ่ดจากการ

สุมตวัอยางแบบมรีะบบ เครือ่งมอืทีใ่ชศกึษาในครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม ทีไ่ดรบัการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และทดสอบคาความเทีย่งของเครือ่งมือ ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาช 

(Cronbach’s Alpha) เทากับ  .80 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2559  วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติถดถอยลอจีสติก  (Multiple Logistic regression) 

นําเสนอคา Adjusted OR ที่ชวงเชื่อมั่น 95%CI

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 63.29) อายุเฉลี่ย 38.18 ป (SD ± 

9.95) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 56.96)  กลุมตัวอยางรอยละ 25.32 เปนโรคอวนและ รอยละ17.72 มีภาวะ

นํา้หนกัเกนิ ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกับภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล ไดแก การเขาถึงขอมลูสขุภาพ (Adj. OR=1.88; 95 % CI: 1.02 to 3.45; p-value = 0.041) 

การรูเทาทันสื่อ (Adj. OR=2 .12; 95 % CI: 1.17 to 3.86; p-value = 0.014) การสูบบุหรี่ (Adj. OR=2.42; 

95 % CI: 0.99 to 5.92; p-value = 0.001) และ สถานภาพสมรสคู (Adj. OR=2.98; 95 % CI: 1.62 to 5.48; 

p-value = 0.001)  

 ขอเสนอแนะ เจาหนาทีม่นีํา้หนกัเกนิและโรคอวน จะแสวงหาความรูและมีความเขาใจปญหาแตไม

สามารถปรับพฤติกรรมได จงึควรมีการจัดการอยางเปนระบบในการชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมท้ังการ

เสริมแรงและจัดสิ่งแวดลอม ที่จะชวยแกไขและปองกันภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน
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Abstract
 This cross-sectional study aimed to describe situations and factors associated with overweight and 

obesity among health personnel of sub-district health promoting hospitals, Sakonnakhon province. The 

total of 237 samples were systematically randomly selected to respond to a self-administered structured 

questionnaire that was validated by 3 experts and had a high reliability (Cronbach’s alpha coeffi cient = .80). 

The multiple logistic regressions were administered to determine the factors associated with overweight 

and obesity among health personnel of sub-district health promoting hospitals.

 The fi ndings revealed that almost half of the samples were female (63.29%) with average age of 

38.18 ± 9.95 years old, 56.96% were married. About a quarter of the samples were obese (25.32%; 95% 

CI: 16.88 to 34.66) and 17.72% (95% CI: 11.03 to 26.95) were overweight.  The factors associated with 

overweight and obesity among health personnel of sub-district health promoting hospitals were access 

to health service information (OR=1.89; 95% CI: 1.03 to 3.57; p-value = 0.041), media literacy skills 

(OR=2.12; 95% CI: 1.17 to 3.86; p-value = 0.014) smoking (OR=2.42; 95% CI: 0.99 to 5.92; p-value = 

0.001) and being married (OR=2.98; 95% CI: 1.62 to 5.48; p-value = 0.001)

 Recommendation: the obese and overweight personnel were more likely to acquire more informa-

tion and had better understanding on the obesity problems but could not change behavior. There should 

be a system for behavior modifi cation, reinforcement, and environmental management to help solve and 

prevent overweight and obesity.
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บทนํา
 สถานการณภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน

ในประเทศไทย พบวา จากวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป เปน

ปจจยัทีท่าํใหคนไทยมีภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอวน

เพิ่มมากข้ึนเชนเดียวกับระดับโลกและในภูมิภาค 

(คณะกรรมการอํานวยการแผนพัฒนาสุขภาพแหง

ชาติ, 2555; สํานักงานบริหารแผนยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีไทย, 2555) แตเมื่อเปรียบเทียบใน

ภูมิภาคอาเซียน  พบวา ประเทศไทย เปนโรคอวน

มากเปนอันดับ 2 ใน 10 ประเทศอาเซียน  ในเพศ

ชายพบวามีความชุกสูงเปนอันดับที่ 4  ในขณะเพศ

หญงิอยูในอันดบัที ่2 เปนรองจากผูหญงิในประเทศ

มาเลเซีย  จากการสํารวจสุขภาพของประชากรไทย 

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 ดัชนีมวลกายมากกวา

หรอืเทากบั 25 kg/m2 ในป พ.ศ. 2546–2547 พบความ

ชกุของโรคอวน รอยละ 22.5 ในเพศชาย และรอยละ 

34.4 ในเพศหญิง ซึ่งเพิ่มขึ้นในการสํารวจครั้งที่  4 

พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรคอวน รอยละ 

28.3 ในเพศชาย และรอยละ 40.7 ในเพศหญิง  (ญาตา 

แกนเผือกและคณะ, 2557; ตวงพร กตัญุตานนท, 

2556; วชิยั เอกพลากร, 2552; คณะอนกุรรมการสถติิ

สาขาสุขภาพ, 2557) 

 ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมยังมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการกินอาหารสื่อทางการตลาดของ

อุตสาหกรรมอาหารดวยการโฆษณาอาหารและ

เคร่ืองดืม่ทีม่นีํา้ตาล  ไขมนั  และโซเดยีมสงู (ทกัษพล

ธรรมรังสี, 2557) นอกจากน้ี ระดับการศึกษาการ

ทาํงาน ระดับรายได ทีอ่ยูอาศัย ภมูภิาค เขตพ้ืนที ่ความ

รูทัศนคตินําไปสูโรคอวนไดเชนกัน (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม และคณะ, 2557) จากที่กลาว

มาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

มีหลายปจจัยทั้งปจจัยภายในและภายนอก ไดแก 

บริโภคอาหารมากเกินความตองการการขาดการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรม การดื่มสุรา และการ

สูบบุหรี่  ความชอบสวนบุคคล  การรับประทาน

ยาบางชนิด  ความผิดปกติของตอมไรทอสภาวะ

ของจิตใจและอารมณ  ปจจัยเพศ โรคประจําตัว

และกรรมพันธุแตพบไดนอย สวนปจจัยอื่นที่พบ 

ไดแก สื่อทางการตลาดของอุตสาหกรรมอาหาร   

ระดับการศึกษา การทํางาน ระดับรายได ที่อยูอาศัย 

ภูมิภาค เขตพ้ืนท่ี ความรูทัศนคตินําไปสูภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวน ไดเชนกัน

 จังหวัดสกลนคร เปนจังหวัดที่ตั้งอยูใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการดําเนินงาน

ยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนคนไทย ซึ่ง

บุคลากรทางดานสาธารณสุขเองก็ดําเนินการตาม

นโยบาย โดยมีโครงการตรวจสุขภาพประจําปและ

โครงการองคกรไรพุง (DPAC) ในป 2558 จากการ

ดําเนินงานตามนโยบาย พบวา บุคลากรทางดาน

สาธารณสขุในจงัหวดัสกลนคร มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน โดยเฉพาะบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2558) ซึ่ง

เหน็วาแตละหนวยงานไมสามารถแกปญหาบคุลากร

สาธารณสุขท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนให

มีจํานวนลดลงได และยังพบวา ความชุกของภาวะ

นํ้าหนักเกินของสมาชิกองคกรตนแบบไรพุง คิด

เปน รอยละ 36.7 ในเพศชายและรอยละ 22.2 และ

ในเพศหญิง ซึ่งเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัดเมื่อเปรียบ

เทียบกับการประเมิน ในป 2557 ซึ่งมีความชุก

เพียง รอยละ 27.7 ในเพศชาย และรอยละ 18.6 ใน

เพศหญิง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 

2558) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล เปนหนวย

งานสาธารณสขุของรฐัทีม่จีาํนวนบคุลากรมากทีส่ดุ 
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แตยังไมเคยมีการศึกษาสถานการณปญหาภาวะนํ้า

หนักเกินและโรคอวนในระดับนี้

 ดังนั้น ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

สถานการณ รวมท้ังปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวน โดยเฉพาะในบุคลากร

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพ่ือจะนําไปสูการหาแนวทางในการปองกันและ

แกไขปญหาตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. อธิบายสถานการณ ภาวะนํ้ าหนัก

เกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

 2.  ระบุปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สกลนคร

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิธีการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรท่ีใช

ศึกษาในคร้ังนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สกลนคร จํานวน 812 คน (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร, 2558) กลุมตัวอยาง (Sample) 

คํานวณโดยใชสูตรคํานวณตัวอยางสําหรับ กรณี

วิเคราะหหาความสัมพันธ Multivariate ใชสถิติ 

Multiple logistic regression  (Hsieh et al.,1998)  ผล

การคํานวณได n = 131.39 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้

วเิคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะนํา้หนกั

เกินและโรคอวนมีตัวแปรอิสระที่จะนําเขา model 

หลายปจจยั เพือ่ใหเนือ่งจากการวิจยั  ครัง้นีว้เิคราะห

หาปจจัยทีม่คีวามสมัพันธกบัภาวะนํา้หนกัเกินและ

โรคอวนมีตัวแปรอิสระที่จะนําเขา model หลายตัว

จึงทําการปรับขนาดตัวอยางสําหรับวิเคราะห Mul-

tiple logistic regression (Hsieh et al., 1998) และ

จําเปนตองปรับอิทธิพลของความสัมพันธระหวาง

ตวัแปรอิสระดวยคา Variance Inflation Factor หรอื 

VIF เมื่อคํานวณตามสูตรแลว จึงไดขนาดตัวอยาง

ที่ปรับแลว เทากับ 237 คน และทําการสุมตัวอยาง

โดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic random 

sampling) ทําการสํารวจจํานวนและรายชื่อของ

บคุลากรสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพตาํบล ในจงัหวดัสกลนคร และจดัเรยีง

รายช่ือเปนรายสถานบริการตามรหัสสถานบริการ

จดัเรียงตอเน่ืองกันเปนรายอําเภอ สวนภายในสถาน

บรกิารจัดเรียงรายช่ือตามจริงท่ีแลวทําการสุม จนได

กลุมตัวอยางท้ังหมด 237 คน

ระยะเวลาของการศึกษา

 ระยะเวลาดําเนินการศึกษาวิจัยและเก็บ

ขอมูลระหวางวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2559

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

 1) เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในโรง

พยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

 2)  ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 

ป

 3)  เป นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอา ยุ 

ระหวาง 18 – 59 ป

 4)  ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข แพทยแผนไทย เจาพนกังานสาธารณสุข 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
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เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

 1) บคุลากรท่ี เสยีชวีติ ลาปวย ลาคลอด ลา

ศึกษาตอ ยายไปชวยราชการ ในชวงที่มีการศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือมีทั้งหมด 1 ชุดแบบสอบถาม 

(Questionnaire) มีทั้งหมด 5 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1  แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุลักษณะ

สวนบุคคล ประกอบดวย เพศ, อายุ, สถานภาพ, นํ้า

หนัก, สวนสูง, ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน, ระดับการ

ศึกษาสูงสุด, รายไดตอเดือน, ตําแหนงปจจุบัน, ที่

อยูอาศัย, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มสุรา, 

ประวัติโรคประจําตัว

 สวนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัความรอบรู

ทางสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน 

 ดานความรูและความเขาใจ โดยมีการแปล

ความหมายคะแนน ดงันี ้ระดบัความรูตํา่ ไดคะแนน

นอยกวารอยละ 60 (0-7 คะแนน) ระดับความรู

ปานกลาง ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-80  (8-10 

คะแนน) ระดับความรูมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ขึน้

ไป (11-14 คะแนน) (Bloom, 1971) ดานการเขาถึง

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ ดานทกัษะการสือ่สารเพือ่

เสริมสรางสุขภาพและลดความเส่ียงตอสขุภาพ ดาน

ทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ ทักษะการจัดการ

ตนเอง การรูเทาทันสื่อ โดยมีการแปลความหมาย

คะแนน ดงันี ้ระดับตํา่ ชวงคะแนน 1.00-2.33  ระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนน 2.34-3.67 ระดับสูง ชวง

คะแนน 3.68-5.00  (Best, 1977)

 สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียว

กับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนไดแก แบบวัด

พฤติกรรมการบริโภค โดยมีการแปลความหมาย

คะแนน ดังนี้ ระดับตํ่า ชวงคะแนน 1.00-2.33  

ระดับปานกลาง ชวงคะแนน 2.34-3.67 ระดับสูง 

ชวงคะแนน 3.68-5.00  (Best, 1977) และแบบวัด

พฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง ใช แบบสอบถาม

กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Ac-

tivity Questionnaire: GPAQ Version 2 ทําการเก็บ

รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวออกแรง/ออก

กําลังภายใน 3 หมวด (World Health Organization, 

2005)

 สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ

เกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน โดยมีการ

แปลความหมายคะแนน ดังนี้ ระดับตํ่า ชวงคะแนน 

1.00-2.33 ระดับปานกลาง ชวงคะแนน 2.34-3.67 

ระดับสูง ชวงคะแนน 3.68-5.00 (Best, 1977)

 สวนที่ 5  แบบสอบถามเก่ียวกับอิทธิพล

ทางสังคมกับภาพลักษณ ไดแก ความไมพึงพอใจใน

รูปลักษณ แบบสอบถามเก่ียวกับอิทธิพลทางสังคม

ของสื่อ เพื่อน ครอบครัว โดยมีการแปลความหมาย

คะแนน ดงัน้ี ระดับต่ํา ชวงคะแนน 1.00-2.33 ระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนน 2.34-3.67 ระดับสูง ชวง

คะแนน 3.68-5.00 (Best, 1977)

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Va-

lidity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และการตรวจ

สอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชวธิี

หาคาสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาช (Cronbach's 

Alpha Coefficient) ไดเทากับ .80

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูวจิยัครัง้นี ้หลงัได

ไดการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2559 เลขท่ี HE592068 
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การวิเคราะหขอมูล
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรม STATA version10 Texas USA 

2007 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) และใช

เทคนิคทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชคาความถี่  

จาํนวน  รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  คาสงูสดุ ต่ํา

สดุ  ในการอธิบายคณุลักษณะสวนบคุคล ปจจัยดาน

ความรอบรูทางสุขภาพ ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัย

ดานทศันคต ิและปจจยัอทิธพิลและภาพลกัษณของ

บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล จังหวัดสกลนครและสถิติเชิงอนุมาน (Infer-

ential Statistics) ใช สถิติ Simple logistic regression 

พรอมดวยชวงเชือ่มัน่ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% แลว

ประมาณคาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวน วิเคราะหปจจัยเสี่ยง แบบทีละคู 

(Bivariate analysis)  แสดงคา Odds Ratio อยางหยาบ  

(crude OR)  และ 95%CI พิจารณาคา p-value โดย

กําหนด p-value for entry (Pe)  < 0.25 ,  p-value for 

remove (Pr) > เพือ่นาํเขาจากสมการ (Hosmer & Le-

meshow, 2000) วเิคราะหแบบคราวละหลายตวัแปร 

(Multivariate analysis) ดวยสถิติ  Multiple logistic 

regression แสดงคา adjusted OR และ 95%CI ตดัสนิ

ใจและสรุปผลการศึกษาโดยพิจารณา Magnitude of 

effect (คา Adjusted OR , คา 95% CI )

ผลการวิจัย
 พบวา กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จงัหวัดสกลนคร 

เปนเพศหญิง รอยละ 63.29 อายเุฉลีย่ 38.18 ± 9.95 ป 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.95 สวนใหญสาํเรจ็การ

ศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 78.90 และคากลาง

รายได 23,090 บาทตอเดือน (รายไดตํา่สดุ 8,900 บาท

ตอเดือน,รายไดสูงสุด 60,350 บาทตอเดือน) เปน

ตาํแหนงดานบรหิารรอยละ 45.57 ปฏบิตังิานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เฉลี่ย 13.10±10.44 

ป ที่อยูอาศัยในเขตเทศบาลมากที่สุด รอยละ 52.32  

เกือบทั้งหมดไมสูบบุหรี่ รอยละ 89.03 และไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 89.45 แตกวาคร่ึงดื่มสุรา รอยละ 

54.43



11The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

ตารางที่ 1  แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร 

  สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร (n = 237)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

หญิง 150 63.29

ชาย 87 36.71

อายุ (ป)

< 30  ป 64 27.00

30 – 40  ป 73 30.00

41 –  49 ป 50 21.10

≥ 50 ป 50 21.10

Mean ± SD: 38.18 ± 9.95 ป  Median = 37 ป  Min = 22 ป  Max = 59 ป

สถานภาพสมรส

โสด 82 34.60

สมรส 135 56.96

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 20 8.44

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

≤  10 ป 128 54.01

11 - 20 ป 48 21.24

21 - 30 ป 45 19.91

≥ 30  ป 16 7.08

Mean ±S.D.  13.10 ± 10.44  Median = 10 Min = 1  Max = 40

ระดับการศึกษา

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงหรือเทียบเทา 26 10.97

ปริญญาตรี 187 78.90

ปริญญาโทหรือสูงกวา 24 10.13
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร 

  สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร (n = 237) (ตอ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ

รายไดตอเดือน

< 15,000 บาท 65 27.43

15,000 – 25,000 บาท 59 24.89

25,000 – 35,000 บาท 46 19.41

35,000 – 45,000 บาท 51 21.52

≥ 45,000 บาท 16 6.75

Mean ±SD: 25,525.91 ± 12,623.55  บาท/เดือน   

Median = 23,090  Min = 8,900  Max = 60,350  บาท/เดือน   

ตําแหนงปจจุบัน

ดานบริหาร   108 45.57

ดานวิชาการ  83 35.02

ดานบริการ 46 19.41

ที่อยูอาศัย

เขตเทศบาล 124 52.32

เขต อบต. 113 47.68

ประวัติการสูบบุหรี่

ไมเคยสูบ 211 89.03

ยังสูบอยู 26 10.97

ประวัติการดื่มสุรา

ไมเคยด่ืม 129 54.43

ยังด่ืมอยู             108 45.57

โรคประจําตัว

ไมมี           212 89.45

มี 25 10.55

         เบาหวาน 8 3.38

         ความดันโลหิตสูง 5 2.11

          โรคขอเส่ือม 2 0.84

          อื่นๆ 11 4.64
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 กลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสกลนคร 

รอยละ 25.32 เปนโรคอวน รอยละ17.72 มีภาวะนํ้า

หนักเกิน รอยละ 48.52 นํ้าหนักปกติ และ รอยละ 

8.44 ผอม

ตารางท่ี 2  จาํนวนรอยละ จาํแนกตามระดับภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุข (n=237)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขใน

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร ดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 

  (Multivariable analysis)

คาดัชนีมวลกาย จํานวน รอยละ 95% CI

ภาวะผอม (BMI <18.5 กก./ตร.ม.2) 20 8.44 12.66 – 29.18

ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.ม.2) 115 48.52 37.90 – 58.22

ภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI 23-24.9 กก./ตร.ม.2) 42 17.72 10.22 – 25.81

โรคอวน (BMI ≥ 25.00 กก./ตร.ม.2) 60 25.32 16.87 – 34.65

 Mean ± S.D.  = 22.75 ± 3.84 กก./ตร.ม.2  Median = 22.31 Min = 13.31 Max = 38.45

 ตัวแปรตนที่ผ านการวิเคราะหหาความ

สัมพันธ  แบบทีละคู (Bivariate analysis)  ใชสถิติ

วิเคราะหสถิติ Simple logistic regression พบวา

มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  p-value นอยกวา 0.25 ถูกนํามา

วิ เคราะหหาความสัมพันธ แบบหลายตัวแปร 

(Multivariate) ใชสถิตวิิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก

(Multiple logistic regression) ดวยเทคนิค

การวิเคราะหแบบขจัดออกทีละตัว (Backward 

elimination) พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สกลนคร ไดแก ระดับการเขาถึงขอมูลสุขภาพใน

ระดบัสงู (OR=1.88; 95 % CI: 1.02 to 3.45; p-value = 

0.041) การรูเทาทนัสือ่สงู (OR=2.12; 95 % CI: 1.17 

to 3.86; p-value = 0.014)  การสูบบหุรี ่(OR=2.42; 95 

% CI: 0.99 to 5.92; p-value = 0.053)  และสถานภาพ

สมรสคู (OR=2.98; 95 % CI: 1.62 to 5.48; p-value 

= 0.001) ตามลําดับ

ตัวแปร จํานวน % ภาวะนํ้าหนัก

เกินและโรคอวน

Crude 

OR

Adjusted 

OR

95 % CI p-value

การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ 0.041

     สามารถเขาถึง 97 38.14 1 1

     ไมสามารถเขาถึง 140 46.43 1.40 1.88 1.02 to 3.45
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขใน

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร ดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร 

  (Multivariable analysis) (ตอ)

หมายเหตุ: เมื่อควบคุมปจจัย เพศ, อายุ, ระยะเวลาการปฏิบัติงาน, ระดับการศึกษา, รายไดตอเดือน, ที่อยู

อาศยั, ทกัษะการสือ่สาร, การจดัการตนเอง, พฤตกิรรมการบรโิภค, ทศันคต,ิ ความไมพงึพอใจในภาพลกัษณ, 

อิทธิพลทางสังคมของสื่อ, อิทธิพลทางสังคมของเพื่อน, อิทธิพลทางสังคมของครอบครัว

ตัวแปร จํานวน % ภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวน

Crude 

OR

Adjusted 

OR

95 % CI p-value

การรูเทาทันสื่อ 0.014

     ไมใช 98 33.67 1 1

     ใช 139 49.64 1.94 2.12 1.17 to 3.86

การสูบบุหร่ี 0.053

     ไมสูบ 211 40.28 1 1

     สูบ 26 65.38 2.80 2.42 0.99 to 5.92

สถานภาพสมรส 0.001

     โสด 82 26.83 1 1

     สมรสคู 135 54.07 3.21 2.98 1.62-5.48

     หยา/หมาย/แยกกันอยู 20 25.00 1.47 1.26 0.42-3.73

อภิปรายผล
 1.  สถานการณภาวะนํ้าหนักเกินและโรค

อวนของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

 จากการศึกษาสถานการณภาวะนํ้าหนัก

เกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

พบวา  บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัด มีภาวะนํ้าหนักเกิน รอยละ 

17.72 และโรคอวน รอยละ 25.32  เนื่องจาก กลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนผูที่ปฏิบัติ

งานดานบริหาร ถึงรอยละ 45.57 ซึ่งมีลักษณะการ

ทาํงานท่ีมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงนอยกวา

ลักษณะงานท่ีตองใหบริการผูปวย ทําใหมีโอกาส

เกิดภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนไดมากกวาผูที่

ปฏิบัติงานในลักษณะงานดานการใหบริการนั้นเอง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา อุบัติ

การณภาวะอวนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เทากับรอยละ 16.5 

(สิทธิกร  ลินลาวรรณ, 2554) และอุบัติการณภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอวนของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดนครนายก เทากับรอยละ 19.9 และรอยละ 

4.4 (พรอินทร วังยายฉิม, 2553) และยังพบวาผูที่

ทํางานดานการบริหารจะมีพฤติกรรมการปองกัน
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ตนเองจากภาวะอวนลงพุง นอยกวาผูที่ทํางานดาน

ผูใหบริการผูปวย  (สิทธิกร  ลินลาวรรณ, 2554)

 2. วิเคราะหหาความสัมพันธหลายตัวแปร

     การเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

เปนปจจัยความรอบรูทางสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนของบุคลากร

สาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร พบวา บุคลากร

สาธารณสุขที่ไมสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอวน มากกวา กลุมทีส่ามารถเขาถึงขอมูลสขุภาพ

และบริการสุขภาพเปน 1.88 เทา เนือ่งจากการเขาถึง

ขอมลูสขุภาพจะทําใหรบัรูและเกิดองคความรูจนนํา

ไปสูการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพใหเหมาะสม

สามารถลดโอกาสเส่ียงตอภาวะนํา้หนักเกนิและโรค

อวนไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ผู

ที่สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สามารถทราบถึง

ภาวะผดิปกตแิละสามารถทําการบาํบดัรกัษาอาการ

ผิดปกติกอนที่ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมขึ้นไดดี

กวาผูที่ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพเนื่องจาก

ความรอบรูทางสขุภาพและการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

มีผลตอความเสี่ยงของการเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควรของประชาชน (Diederik, Bola, & 

Jonathan, 2015)  และพบวา การเขาถงึขอมลูสขุภาพ

สวนใหญเปนไปในลักษณะของผูรับผลการกระทํา

มากกวาการกําหนดรูปแบบหรือวิธีการเขาถึงดวย

ตนเองจึงสงผลให ความฉลาดดานสุขภาพในสวน

นี้มีไมมาก (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) และผล

การศึกษาคร้ังนี้พบวา บุคลากรสาธารณสุขที่รูเทา

ทันสื่อมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา กลุมที่รู

เทาทันสื่อแตไมตระหนัก เปน 2.12 เทา สอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผานมาพบวา  ผูเขาถึงและเกาะติด

กับขอมูลขาวสารและบริการจะกลายเปนผูมีความ

รอบรูทางสุขภาพในการจัดการภาวะเง่ือนไขทาง

สุขภาพของเขา และเขาถึงการรักษาไดอยางเหมาะ

สม (Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 2012) 

เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีภาวะนํ้าหนัก

เกินและโรคอวน อาจจะศึกษาคนควาความรูเรื่อง

สุขภาพอยูแลวจึงไมจําเปนตองพัฒนาองคความ

รูใหมๆ ที่เปลี่ยนไปตามสภาพสังคม จึงทําใหการ

จดัการกับภาวะนํา้หนกัเกินและโรคอวนของตนเอง

ไมประสบผลสําเร็จ  

 นอกจากน้ียังพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่

มีสถานภาพสมรสคู มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน

และโรคอวนมากกวาผูที่มีสถานภาพ โสด เปน 2.98 

เทา เนือ่งจากคนท่ีมคีรอบครัวมทีศันคติในเร่ืองการ

ใชชวีติทีใ่หความสาํคญักบัการควบคมุนํา้หนกันอย

ลง  ในผูหญงิจะประสบปญหาการต้ังครรภทาํใหการ

ลดนํา้หนกัไดยากและมภีาระการดแูลบตุร ทาํใหการ

หาเวลาวางในการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ลําบาก

มากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา

ผูชายและผูหญิงที่มีสถานภาพสมรสมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะนํ้าหนักเพิ่มขึ้นได (Neovius K., 

Johanson K., & Kark M., 2009) 

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ควรจัดกิจกรรมใหแกบุคลากร

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหมีเวลาวางในการออกกําลัง

กาย

 2. ใชเปนขอมูลสนับสนุนการดําเนินงาน

เชิงรุกในการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากการศึกษา พบ

วา กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงทางดานการ
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