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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกายและศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ จ้านวน 116 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติไคสแควร์ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในต้าแหน่ งพยาบาล  
ร้อยละ 56.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.24 มีอายุเฉล่ีย 41.34 ปี (S.D.=12.67) ดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 57.76 รองลงมามีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน ร้อยละ 28.45 กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 76.72 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การท้างาน ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และโรคประจ้าตัว ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลในการก้าหนดแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินท่ี
เหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย, พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน, บุคลากรทางการพยาบาล 
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บทน า  

ปัจจุบันโลกได้มีการเปล่ียนแปลงด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีข้ันสูง มีรูปแบบการด้าเนินชีวิตในสังคม
แบบดิจิทัลและการเช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น 
ท้าให้คนมีการใช้พลังงานในการเคล่ือนไหวร่างกาย
น้อยลง ประกอบกับวิถีชีวิตท่ีเร่งด่วน มีความเครียด
และความกดดันเพิ่มขึ้น การพักผ่อนไม่เพียงพอ การ
เปล่ียนแปลงนี้ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดิน 
อาหาร (Salehi, 2022) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ท้าให้ร่างกายมีการสะสมไขมันมากผิดปกติ
หรือมากเกินกว่าท่ีร่างกายจะเผาผลาญออกไป ท่ีเรียกว่า 
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้ง่าย (Cuevas et al., 
2022) การมีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัย
เส่ียงส้าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ท้ังร่างกายและ
จิตใจ (Stefan et al., 2021) 

สถิติปัญหาสุขภาพอันเป็นผลจากการมีภาวะ

น้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนนั้น ส่งผลท้าให้มีผู้เสียชีวิต

ท่ัวโลกอย่างน้อย 2.8 ล้านคนในแต่ละปี จากประชากร
ท่ัวโลกประมาณ 35.8 ล้านคน (World Health 
Organization, 2021) จากการส้ารวจและวิเคราะห์

โรคอ้วนอาเซียนในท้ังหมดหกประเทศ พบว่า ประเทศ

ไทยมีความชุกของภาวะโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 อยู่ท่ี
ร้อยละ 8.50 รองจากประเทศมาเลเซียท่ีมีความชุก
ร้อยละ 13.30 (Pengpid et al., 2017) ในประเทศ
ไทยแนวโน้มของโรคอ้วนในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปท่ีจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกายท่ัวประเทศ ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 

พบว่ามีแนวโน้มในการเป็นโรคอ้วนมากขึ้น ร้อยละ 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to study factors associated with body mass 

index ( BMI) and overweight preventive behaviors of nursing personnel of Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital. Total 116 samples were recruited by a simple random sampling method. The study 

method employed to collect the data by a questionnaire interview, and analyzed that data by 

applying descriptive statistics ( frequencies, percentages, means, standard deviations, minimum 

and maximum values and chi-square test) through the decision on levels of statistical significance 

at p- value 0. 05.  The results showed that the majority of the samples 56. 90%  held nursing 

positions, 67.24% were female with an average age of 41.34 years (S.D.=12.67), 57.76% found in a 

normal range BMI, and 28.45% had an overweight. The score of overweight preventive behaviors 

was in a moderate level.  Factors associated with BMI included career positions, ages, work 

experiences, education levels, income and congenital disorder.  The results of this study can be 

used as information to develop a program to promote appropriate overweight preventive 

behaviors for nursing personnel and to reduce the risks of diseases in the future. 

Key words: Body Mass Index, Overweight prevention behavior, Nursing personnel 
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42.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส้ารวจฯ ครั้งท่ี 5 
เมื่อปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 37.5 (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2564) โดยจังหวัดเชียงใหม่มีประชากรวัย
ท้างานอายุ 18-59 ป ีท่ีมีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 

23 ร้อยละ 29.30 หรือเท่ากับ 108,014 คน จาก
จ้านวนประชากร 680,205 คน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 

กลุ่มอาชีพและงานท่ีมีแนวโน้มเผชิญโรคอ้วนมาก
ท่ีสุด คือ คนท่ีท้างานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

หรือสัมผัสกับบรรยากาศการท้างานท่ีไม่เป็นมิตร 
ผลการวิจัยพบว่าอันดับ 1 คือ คนท่ีท้างานเกี่ยวกับ
การป้องกันภัย เช่น ต้ารวจ พนักงานรักษาความ

ปลอดภัย ตามมาด้วย พนักงานภาครัฐและบริการ

ข้อมูล ภาคขนส่ง ระบบดูแลสุขภาพและชุมชน

ตามล้าดับ (Luckhaupt et al. , 2014) ท้ังนี้ก ลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นอีกหนึ่งอาชีพท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วนมากท่ีสุดในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ (Kunyahamu et al., 2021) โดยบุคลากร
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย
ทางการพยาบาล พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายหรือ BMI 
เกินมาตรฐานร้อยละ 49.25 โดยงานการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก พบร้อยละ 

51.81 (ส้าราญ พุ่มวัชระ และคณะ, 2564) ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการ
พยาบาล ในงานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุ
และโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อน้าผลการศึกษาท่ีได้ไปส่งเสริมและ

สนับสนุนการออกก้าลังกายในบุคลากรทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้้าหนักเกินต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
และศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่สถานท่ีในการวิจัย คือ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามต้ังแต่วันท่ี 23 สิงหาคม–4 กันยายน 2564  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการ
พยาบาล ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย 
ทางการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช 
จักษุและโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่จ้านวน 166 คน (ส้าราญ พุ่มวัชระ และคณะ, 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุ
และโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ้านวน 116 คน ค้านวณโดยใช้สูตรของเครจซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ก้าหนดค่า
ความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
จัดเรียงรายช่ือตามใบเวรของแต่ละหอผู้ป่วยดังนี้ 
ส้านักงานการพยาบาล หอผู้ป่วยโสตฯ 1 หอผู้ป่วย
โสตฯ 2 หอผู้ป่วยจักษุ 1 หอผู้ป่วยจักษุ 2 หอผู้ป่วย
สงฆ์อาพาธ หอผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ หอผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ใหญ่ และหน่วยจิตเวชเด็ก ก้าหนดเลขท่ีจัดเรียงจาก
รายช่ือตั้งแต่หัวหน้างาน ผู้ตรวจการหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยทางการ
พยาบาล แล้วจึงท้าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อีกครั้งจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ้านวนท่ีก้าหนด 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ต้าแหน่ง เพศ อายุ ประสบการณ์
การท้างาน ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุรา กรรมพันธุ์ 
และโรคประจ้าตัว 

ส่วนที่  2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกิน ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของศศิกร เสือแก้ว 
(2553) โดยไม่ได้ปรับแก้เนื้อหา จ้านวน 24 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
เกณฑ์การประเมินระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินมี 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
1.00-2.33 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับน้อย 
2.34-3.67 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับปานกลาง 
3.68-5.00 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO Expert 
Consultation, 2004) ค้านวณจากน้้าหนัก(kg)/ 
ส่วนสูง (m)2 โดยก้าหนด ค่า BMI ต้่ากว่า 18.50 คือ 
น้้ าหนัก ต้่ากว่าเกณฑ์/ผอม ค่า BMI อยู่ระหว่าง 
18.50-24.99 คือ สมส่วนหรือปกติ ค่า BMI อยู่
ระหว่าง 25.00-30.00 คือ น้้าหนักเกิน และค่า BMI 
สูงกว่า 30.00 คือ โรคอ้วน 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน

ของศศิกร เสือแก้ว (2553) ผู้วิจัยได้น้ามาใช้โดยไม่ได้
ปรับแก้เนื้อหา โดยแบบสอบถามนี้ได้ผ่านการหาความตรง
ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.88 และหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
โดยน้าไปสอบถามกับบุคลากรทางการพยาบาลอื่นท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน ได้ค่าระดับความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท้าหนังสือขออนุญาตท้าวิจัยผ่านหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ จากนั้นเข้าร่วมประชุมกับหัวหน้างาน หัวหน้า 
ผู้ตรวจการ หัวหน้าหอผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท้าการวิจัย  

2. กรรมการอาชีวอนามัยของหอผู้ป่วยเป็นผู้แจก
แบบสอบถามให้แก่บุคลากรในแต่ละหอผู้ป่วยตาม
รายช่ือท่ีสุ่มได้ จ้านวน 116 ชุด ก้าหนดให้ส่งกลับ
ภายใน 1 สัปดาห์ โดยได้แบบสอบถามคืน จ้านวน 
116 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

3. น้าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค้าตอบและน้าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามขั้นตอน
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการ
ทดสอบไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี 342/2564 ลงวันท่ี 
10 สิงหาคม 2564  
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง มีต้าแหน่งพยาบาลมากท่ีสุด ร้อยละ 

56.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.24 อายุเฉล่ีย 41.34 ปี 
(S.D.=12.67) ประสบการณ์การท้างาน มีค่ามัธยฐาน 
16.65 ปี ต้่าสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด
คือระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 56.90 รายได้
ต่อเดือนโดยประมาณ น้อยกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 
37.07 รองลงมาคือ 30,001–50,000 บาท ร้อยละ 

35.34 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.41 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 
77.59 ไม่มีประวัติบิดา/มารดามีภาวะอ้วน ร้อยละ 
84.48 ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 62.07 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนัก

เกินเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 
รับประทานอาหารแต่พออิ่ม มีคะแนนเฉล่ีย 3.91 
(S.D.=1.30) รองลงมาคือ การท้างานบ้าน มีคะแนน
เฉล่ีย 3.81 (S.D.=1.85) ส่วนท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุด
คือ การเล่นกีฬากลางแจ้งในวันหยุดหรือหลังเลิกงาน 
มีคะแนนเฉล่ีย 2.63 (S.D.=2.14) รองลงมาคือ การ
ออกก้าลังกายเป็นประจ้า (สัปดาห์ละ 5-7 วัน อย่างน้อย
วันละ 30 นาที) มีคะแนนเฉล่ีย 2.75 (S.D.=1.20)  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน Mean S.D. แปลผล 
1. หลีกเล่ียงอาหารและขนมท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 3.13 0.74     ปานกลาง 
2. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ 3.17 0.80 ปานกลาง 
3. หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด เช่น เนื้อทอด ไก่ทอด หอยทอด 2.94 0.86 ปานกลาง 
4. เมื่อมีเวลาว่างจะหางานอดิเรกท้า เช่น ปลูกต้นไม้ รดน้้าต้นไม ้ 3.27 1.12 ปานกลาง 
5. ควบคุมอาหารโดยรับประทานแป้ง น้้ามันและน้้าตาลน้อยลง 3.22 0.85 ปานกลาง 
6. ออกก้าลังกายเป็นประจ้า (สัปดาห์ละ 5-7 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที) 2.75 1.20 ปานกลาง 
7. รับประทานอาหารอาหารครบ 5 หมู่ 3.60 0.87 มาก 
8. รับประทานผักมากกว่า 4 ทัพพีต่อวัน 3.14 1.10 ปานกลาง 
9. เลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ลวก อบ มากกว่าอาหาร
ประเภททอด 

3.34 0.95 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน Mean S.D. แปลผล 
10. หลีกเล่ียงของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน้้าตาลมากๆ 3.23 1.05 ปานกลาง 
11. ด่ืมน้้าเปล่าแทนน้้าอัดลม หรือชา กาแฟ 3.51 1.24 มาก 
12. หายใจเร็วและมีเหงื่อออกขณะออกก้าลังกาย 3.60 1.32 มาก 
13. ด่ืมนมรสจืดหรือนมไขมันต้่าแทนนมท่ีมีรสหวาน 3.49 1.48 ปานกลาง 
14. รับประทานอาหารแต่พออิ่ม 3.91 1.30 มาก 
15. รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออื่น 3.28 1.51 ปานกลาง 
16. มีขนมและอาหารตุนไว้ที่บ้านเสมอ 3.30 1.58 ปานกลาง 
17. รับประทานอาหารท่ีบ้าน 3.48 1.51 ปานกลาง 
18. เลือกรับประทานผลไม้สดท่ีรสชาติไม่หวานจัดแทนขนมหวานหรือ 
เบเกอรีต่างๆ 

3.48 1.59 ปานกลาง 

19. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีผักเป็นส่วนประกอบ 3.75 1.74 มาก 
20. ท้างานบ้าน 3.81 1.85 มาก 
21. เดินออกก้าลัง ในระหว่างพักเท่ียงหรือหลังเลิกงาน  2.87 2.01 ปานกลาง 
22. เล่นกีฬากลางแจ้งในวันหยุดหรือหลังเลิกงาน 2.63 2.14 ปานกลาง 
23. เดินหรือปั่นจักรยาน หากระยะทางไม่ไกลมาก 3.43 2.19 ปานกลาง 
24. เวลาว่างมักจะท้ากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าอยู่เฉยๆ 3.42 2.18 ปานกลาง 

ในภาพรวมพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.72 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 18.97 
และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 4.31 โดยมีคะแนน
สูงสุด เท่ากับ 4.42 คะแนน คะแนนต้่าสุดเท่ากับ 
1.50 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 57.76 รองลงมาคือ 
มีภาวะน้้าหนักเกิน ร้อยละ 28.45 อยู่ในระดับโรคอ้วน 
ร้อยละ 7.76 และอยู่ ในระดับผอม ร้อยละ 6.03  
ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินในภาพรวม (n=116 คน) 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (1.00-2.33 คะแนน) 5 4.31 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 89 76.72 
ระดับมาก (3.68-5.00 คะแนน) 22 18.97 
Mean=3.25, S.D.=0.46, Max=4.42, Min=1.50   
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ตารางที่ 3 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินกับดัชนี
มวลกาย 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินกับ
ดัชนีมวลกาย พบว่า ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การ

ท้างาน ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และ
โรคประจ้าตัว มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนเพศ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการด่ืมสุรา กรรมพันธุ์ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกิน ไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
ดังตารางท่ี 4 

  
ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน (n=116 คน)  
 

 
ตัวแปร 

ระดับดัชนีมวลกาย  

2 p-value ผอมและปกติ น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่ง     9.49 0.00* 
  พยาบาล 50 67.57 16 38.10   
  ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย
ทางการพยาบาล 

24 32.43 26 61.90   

เพศ     0.52 0.47 
   ชาย 26 35.14 12 28.57   
   หญิง 48 64.86 30 71.43   
อายุ (ปี)     8.31 0.02* 
  น้อยกว่า 35 33 44.60 8 19.05   
  36-50 23 31.08 16 38.10   
  51-60 18 24.32 18 42.85   

 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 
ผอม (BMI <18.50 kg/m2) 7 6.03 
ปกติ (BMI 18.50-24.99 kg/m2) 67 57.76 
น้้าหนักเกิน (BMI 25.00–30.00 kg/m2) 33 28.45 
โรคอ้วน (BMI >30.00 kg/m2) 9 7.76 
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ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน (n=116 คน) (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

ระดับดัชนีมวลกาย  
2 p-value ผอมและปกติ น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)     10.81 0.00* 
  1-5 32 43.24 7 16.67   
  6-10  5 6.76 1 2.38   
  มากกว่า 10 37 50.00 34 80.95   
ระดับการศึกษาสูงสุด     8.47 0.01* 
   ต้่ากว่าปริญญาตรี 16 21.62 20 47.62   
   ปริญญาตรี                                 48 64.87 18 42.86   
   สูงกว่าปริญญาตรี    10 13.51 4 9.52   
รายได้ต่อเดือน (บาท)     6.98 0.03* 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 21 28.38 22 52.38   
   30,001- 50,000 31 41.89 10 23.81   
   มากกว่า 50,000 22 29.73 10 23.81   
ประวัติการสูบบุหร่ี     0.01 0.92 
   ไม่สูบบุหรี่                 72 97.30 41 97.62   
   สูบบุหรี่ 2 2.70 1 2.38   
ประวัติการด่ืมสุรา     0.07 0.79 
   ไม่ด่ืม 58 78.38 32 76.19   
   ด่ืม 16 21.62 10 23.81   
กรรมพันธุ์      1.76 0.19 
   ไม่มี                          65 87.84 33 78.57   
   มี 9 12.16 9 21.43   
โรคประจ าตัว     10.32 0.00* 
   ไม่มี 54 72.97 18 42.86   
   มี  20 27.03 24 57.14   
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน    1.70 0.43 
   ระดับน้อย 4 5.41 1 2.38   
   ระดับปานกลาง  54 72.97 35 83.33   
   ระดับมาก 16 21.62 6 14.29   

* p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดัชนี

มวลกายของกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล งานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
หลายด้าน ได้แก่ ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การท้างาน 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และโรคประจ้าตัว 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ในด้านต้าแหน่งการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกาย เนื่องมาจากส่วนใหญ่ท้างานกะกลางคืน
และปฏิบัติงานล่วงเวลาหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 40 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จากการศึกษาพบว่า การท้างานกะ
กลางคืนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับรูปแบบการกินท่ี
ผิดปกติและค่าดัชนีมวลกาย (Samhat et al., 2020) 
ซึ่งการท้างานเป็นกะอาจมีบทบาทส้าคัญในการพัฒนา
โรคอ้วนในบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกะกลางคืน (Zhang et al., 2021) ท้าให้การออก
ก้าลังกายลดลง และส่งผลเสียต่อคุณภาพและปริมาณ
การนอนหลับ มีแนวโน้มท่ีจะพัฒนาความผิดปกติของ
การเผาผลาญอาหารตามมา (Ganesan et al., 2019) 

ส่วนปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบการเผาผลาญของ
ร่างกายลดลงและเกิดการชราของกล้ามเนื้อจึงท้าให้
มวลกล้ามเนื้อท่ีหายไปถูกไขมันส่วนเกินเข้ามาทดแทน
ส่งผลให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
(Bilski et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาในประชากร
อายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปในสหรัฐอเมริกาท่ีส้ารวจในปี 
2554-2561 พบว่าอัตราความชุกของโรคอ้วนลงพุงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น โดยพบว่าผู้ท่ีมี
อายุ 20-39 ปี มีน้้าหนักเกิน/โรคอ้วนและอ้วนลงพุงอยู่
ท่ีร้อยละ 20.10 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 53.70 ในผู้ท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป (Liang et al., 2021) ส้าหรับการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ท่ีมีอายุ 
ต้่ากว่า 45 ปี 2.35 เท่า (กนกนันท์ สมนึก และคณะ, 
2564) 

ในด้านประสบการณ์การท้างานมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกาย เนื่องจากผู้ท่ีมีประสบการณ์การท้างาน
มากจะมีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบมากยิ่งขึ้น ถือว่า
อยู่ในระดับผู้เช่ียวชาญในงาน มีภาระงานด้านต่างๆ 
ท้ังด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน และด้านการ
ประสานงานท้ังในและนอกหน่วยงาน อาจท้าให้มี
ความเครียดสูง ซึ่งความเครียดนั้นจะส่งผลให้ฮอร์โมน
คอร์ตอซอล (Cortisol) และอาร์กินีน วาโสเพรสซิน 
(Arginine vasopressin) สูงขึ้น ท้าให้ระบบเผาผลาญ
ในร่างกายท้างานลดลง และยังมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพิ่ม และความต้องการบริโภค
อาหารท่ีมีแคลอรีไขมัน หรือน้้าตาลสูง ท้าให้เกิด
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน (Hewagalamulage 
et al., 2016) ขณะเดียวกันเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตัวเองมี
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนก็ท้าให้เกิดความเครียด
ขึ้นได้เช่นกัน (Tomiyama, 2019) ต่างจากการศึกษา
ความเครียดและการเปล่ียนแปลงน้้าหนักของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักรท่ีพบว่า ความเครียด
ท้าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง รู้สึกเบื่ออาหาร 
มักท้าให้ร่างกายรับสารอาหารได้ไม่เต็มท่ี จึงส่งผลให้
มีน้้าหนักตัวลดลง (Serlachius et al., 2007) 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์
กับดัชนีมวลกาย เนื่องมาจากการขาดความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานด้านโภชนาการ 
เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การอ่าน
ฉลากสินค้าก่อนเลือกซื้อ ปริมาณท่ีเหมาะสมในการ
บริโภคน้้าตาล และไม่ได้ค้านึงหรือระวังในการบริโภค
น้้ามันต่อวัน (Do Carmo et al., 2008) และสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยก้าหนดของการเพิ่มน้้าหนักและ
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น้้าหนักเกินในผู้ใหญ่ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ตรงกันข้ามกับโรคอ้วน (Rissanen et al., 1991) 

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
เนื่องจากกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีรายได้น้อย
ท้าให้ยากต่อการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ การรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย การไม่มีเวลาใน
การพักผ่อนหรือออกก้าลังกาย อีกท้ังบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีมีรายได้น้อยมักจะท้างานท่ีมีการเคล่ือนไหว
ทางกายมากกว่าท้าให้ร่างกายต้องการพลังงานมาก 
ท้าให้รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ประกอบด้วย
คาร์โบไฮเดรต ธัญพืชท่ีผ่านการขัดสี น้้าตาล และ
อาหารท่ีมีไขมันสูง (Sturm & An, 2014) แต่ขณะเดียวกัน
การมีรายได้น้อยก็สามารถท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ได้เช่นกัน (Nugent et al., 2020) 

การมีโรคประจ้าตัวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
กล่าวคือ โรคประจ้าตัวบางโรคท้าให้อ้วนเนื่องจาก
ผลข้างเคียงของยา เช่น ยาต้านอาการซึมเศร้าบางชนิด 
ยากันชัก ยาลดความดันโลหิต อินซูลิน สเตียรอยด์ 
ยารักษาภูมิแพ้บางชนิด เป็นต้น มีผลต่อระบบการ
เผาผลาญอาหารลดลง ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น  
ท้าให้น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 10% ของน้้าหนักตัว
เริ่มต้น (Verhaegen & Van Gaal, 2017) ในขณะเดียวกัน 
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนท้าให้เกิดโรคต่างๆ  
 

ตามมา โดยโรคอ้วนมีความเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
หลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมะเร็ง และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร (Abarca-Gómez et al., 2017) ดังนั้น
บุคลากรท่ีมีโรคประจ้าตัวอาจมีภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วนมากกว่าคนท่ีไม่มีโรคประจ้าตัว 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีกลยุทธ์สร้างเสริมสมรรถภาพทางกายให้
เหมาะสมกับกลุ่มวัยของบุคลากร และสนับสนุนให้ท้า
กิจกรรมได้ตามปริมาณท่ีต้องการและสามารถปฏิบัติ
ได้สะดวกในการออกก้าลังกาย โดยการออกแบบ
โปรแกรมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ออกก้าลังกาย และการลดค่าดัชนีมวลกายในบุคลากร
ทางการพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณฝ่ายการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องทุก

ท่านในงานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุและ
โสต ศอ นาสิก และรวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลทุก
คนท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี การศึกษานี้ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากทุนอุดหนุนการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ี 026/2565 
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