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บทคัดย่อ

ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทยและมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิจัย

ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจัยจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลังพลกองพล

ทหารราบที ่4 จ.พษิณุโลก กลุม่ตัวอย่าง คือ กำาลงัพลทีม่นีำา้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละมภีาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์ จำานวน 

288 คน แบ่งเป็นกำาลังพลที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์จำานวน 147 คน และกำาลังพลที่มีนำ้าหนักปกติจำานวน 141 คน 

สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้  โดยจำาแนกตามหน่วยงานทีก่ำาลงัพลสงักดัอยู ่เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์โมเดลเชิงนิเวศวิทยา และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถาม (IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบความรูเ้รือ่งภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์ เท่ากบั 0.74 โดยใช้สูตรของคเูดอร์และรชิาร์ดสนั (KR-20) แบบสอบถาม

ปัจจัยจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์และนำา้หนกัปกติ ได้แก่ ปัจจยัระดบับุคคล ระดบัระหว่างบุคคล และระดบัองค์กร 

ได้นำาไปทดลองใช้กบักำาลงัพลทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำาถามและความ

เหมาะสมของภาษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการจำาแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เทคนิค 

Stepwise

ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่สามารถการจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลังพลในกองพล

ทหารราบที่ 4 มี 5 ปัจจัย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน, พฤติกรรมการรับประทานอาหาร, ลักษณะงาน, 

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย และอายุ ซึ่งสามารถพยากรณ์การจำาแนกกำาลังพลท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้า

หนักปกติโดยรวมได้ถูกต้อง ร้อยละ 58.3

ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำาไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำางาน จัดโครงการหรือ

กิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำาลังกาย เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ของกำาลังพล
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Abstract

Overweight and obesity are public health problems in Thailand. Overweight and obesity rates 

among adults have continuously increased. This descriptive research aimed to explore the factors 

discriminating the overweights and the normal weights among troops in the 4th Infantry Brigade 

Phitsanulok Province. The sample was the soldiers whose body was normal weight or overweight. 

The 288 troops were classified as 147 overweight troops and 141 normal weight troops, using 

stratified random sampling. The research instrument was a questionnaire, applied in ecological 

model. The Content validity was reviewed by 5 experts, and the index of Item Objective 

Congruence (IOC) was between 0.60 to 1.00. The reliability of knowledge on the overweights was 

0.74, tested by Kuder-Richardson (KR20). The questionnaire on intrapersonal, interpersonal and 

organization factors were tested for understanding and appropriate language. The data was 

analyzed by descriptive statistics and discriminant  analysis (stepwise technique).

The results showed that five factors that could discriminate the overweights and the normal 

weights of the troops were workplace environment, Eating behavior, Job description, exercise 

behavior and Age. They could predict the accuracy of the classification in 2 groups at the 

percentage of 58.3.

The results of this research can be used as information for promoting workplace environment, 

conduct projects or activities related to food consumption and exercise to prevent from and 

overcome the overweight of the troops.
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lege London, Harvard University พบประชากร

มากกว่า 500 ล้านคนทั่วโลก หรือประมาณ 1 ใน 9 ของ

คนท่ัวไปอยู่ในขอบข่ายนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลในปี ค.ศ.1988 กับปี ค.ศ. 2008 พบ

ว่าอัตราการเกิดภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มข้ึน 

ผู้ชายเท่ากับร้อยละ 9.8 ส่วนผู้หญิง ร้อยละ 13.8  

สำาหรับสถานการณ์ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนของ

ประชากรไทย จากสถติิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 

พบว่า คนไทยมภีาวะนำา้หนกัเกนิและโรคอ้วนจำานวน 16 

ล้านคน โดยแบ่งตามภูมิภาค คือ กทม. กลาง อีสาน 

เหนือ ใต้ เท่ากับ ร้อยละ 44.6, 38.4, 29.0, 26.7, 26.0 

ตามลำาดับ จากการสำารวจของสำานักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2558 พบประชากรอายุ 15-79 

ปี มีภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 23 ผู้ชาย     

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การมีนำ้า

หนักตัวมากกว่าเกณฑ์ท่ีกำาหนด โดยรวมนำ้าหนักของ 

กล้ามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อ ไขมัน และนำ้าในร่างกาย ซึ่ง

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2016) กำาหนดดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ภาวะนำ้าหนัก

เกินอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กก./ตร.เมตร และดัชนีมวล

กาย 30 กก./ตร.เมตร ขึ้นไปจึงจะถือว่าอ้วน สำาหรับ

ประชากรไทยจะใช้เกณฑ์สำาหรบัประชากรเอเซยี คอื ค่า

ดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กก./ตร.เมตร ถ้าดัชนีมวล

กายอยู่ระหว่าง 23.1-24.9 กก./ตร.เมตร หมายถึง นำ้า

หนักเกิน และดัชนีมวลกาย 25 กก./ตร.เมตร ขึ้นไป 

หมายถึง อ้วน (Jeong et al., 2017)

งานวิจัยร่วมระหว่าง WHO และ Imperial Col-

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2016) กำาหนดดัชนีมวลกายที่อยู่ในเกณฑ์ภาวะนำ้าหนัก

เกินอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กก./ตร.เมตร และดัชนีมวล

กาย 30 กก./ตร.เมตร ขึ้นไปจึงจะถือว่าอ้วน สำาหรับ

ประชากรไทยจะใช้เกณฑ์สำาหรบัประชากรเอเซีย คือ ค่า

ดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กก./ตร.เมตร ถ้าดัชนีมวล

กายอยู่ระหว่าง 23.1-24.9 กก./ตร.เมตร หมายถึง นำ้า

หนักเกิน และดัชนีมวลกาย 25 กก./ตร.เมตร ข้ึนไป 

หมายถึง อ้วน (Jeong et al., 2017)

งานวิจัยร่วมระหว่าง WHO และ Imperial Col-
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ร้อยละ 19.7 ผู้หญิง ร้อยละ 26.1 โดยผู้ชายมีความชุก

สูงท่ีสุดในช่วงอายุ 35-64 ปี และผู้หญิงมีความชุกดัง

กล่าวสูงกว่าผู้ชายทุกช่วงกลุ่มอายุ

ผู้ที่มีภาวะนำ้าหนักเกินและผู้ที่เป็นโรคอ้วนจะมี

อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายสูงกว่าผู้ที่มีนำ้าหนักตัว

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งโรคแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคข้อ โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกบั

ระบบหายใจ โรคไขมันในเลือด เป็นต้น (Kraipibul, 

2019; Linlawan, 2011) และองค์การอนามัยโลก ได้

ระบุว่าภาวะนำา้หนักเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุของการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสำาคัญ คิดเป็น 2-6% ของงบ

ประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ (Krutkul, 2010 

as cited in Mansiri, Oba, & Naewbood, 2016) 

ส่วนประเทศไทย พบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากภาวะ

นำา้หนักเกินและโรคอ้วนใน พ.ศ. 2552 มีมูลค่า 5,580.8 

ล้านบาท (Strategy and Planning Division, 2013)

ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนเกิดจากหลาย

สาเหตุ ซ่ึงโมเดลเชิงนิเวศวิทยา มีแนวคิดว่าปัจจัยมี

อิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ โดยเน้นสิ่งแวดล้อม

ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม ซึ่ง สิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล (intraperson/intraper-

sonal level) ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม อัตมโน

ทศัน์ทีม่ต่ีอตนเอง ทกัษะ 2) ระดับระหว่างบคุคล (inter-

person/interpersonal level) ได้แก่ เครือข่ายทาง

สังคมและระบบสนับสนุนทางสังคม อย่างเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 3) ระดับองค์กร (organization/

organizational level) ได้แก่ การกำาหนดรูปแบบ กฎ 

และมาตรการในการปฏบิตัทิัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ 4) ระดับชุมชน (community) ได้แก่ ความ

สัมพันธ์ระหว่างองค์กร สถาบัน และเครือข่ายอย่างไม่

เป็นทางการ และ 5) นโยบายสาธารณะ (public poli-

cy) ได้แก่ กฎหมาย และนโยบายระดับท้องถิน่หรอืระดับ

ชาติ (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988) 

และความสำาคัญของการใช้โมเดลนี้ คือ ใช้สำาหรับการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยของ

บุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (Pantaewan, 2017)

กองพลทหารราบที่ 4 เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ใน

การพิทักษ์รักษาอธิปไตยตลอดจนความมั่นคงของชาติ 

ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ดังนั้นสมรรถนะหรือ

คุณสมบัติของกำาลังพลถือเป็นเรื่องสำาคัญ จากระเบียบ

ของกองทัพบกว่าด้วยการประเมินค่าการปฏิบัติงาน

กำาลังพลของกองทัพบก ข้อที่ 5.7 ความว่า ดัชนีความ

หนาของร่างกาย (Body Mass Index หรือ BMI) หมาย

ถงึค่าตวัเลขชีว้ดัความสมดลุของร่างกาย ว่าอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ หรืออ้วน หรือผอมเกินไป โดยได้กำาหนดค่าดัชนี

มวลกายว่าระหว่าง 18.5-22.9 ถือว่าอยูใ่นเกณฑ์ “ปกติ”  

หากมากหรอืน้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ± 2 ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ 

“ผ่าน” และมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ผ่าน ถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์ “ไม่ผ่าน” (Royal Thai Army, 2012)

ท่ีผ่านมากองทัพบกได้มีระเบียบปฏิบัติประจำาให้

กำาลังพลออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ เพื่อฝึกฝนให้มี

สมรรถภาพทางร่างกายที่มีประสิทธิภาพ และใน พ.ศ.

2558 กองทัพบกได้กำาหนดนโยบายให้หน่วยทหารทุก

หน่วยจดักจิกรรมการออกกำาลงักายให้กบักำาลงัพล และ

ในส่วนของกองพลทหารราบที่ 4 ได้กำาหนดให้กำาลังพล

มกีารออกกำาลงักายหลงัเลกิงาน ทกุวนัจนัทร์ วนัพุธ และ

วันศุกร์ อีกท้ังได้มีการสนับสนุนอุปกรณ์และสถานท่ีใน

การออกกำาลังกายให้กำาลังพล และบางหน่วยงานได้จัด

สวัสดิการต่างๆ ให้กับกำาลังพล เช่น โครงการอาหาร

กลางวัน ฝ.ร้านค้าสวัสดิการ ร้านอาหาร รวมถึงมุม

พักผ่อนหรือมุมกาแฟ

ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ

ของกำาลังพลของกองพลทหารราบท่ี 4 จึงสนใจศึกษา

ปัจจัยจำาแนกการเกิดภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ (นำ้าหนัก

เกินและอ้วน) และภาวะนำ้าหนักปกติของกำาลังพล ซ่ึงผู้

วิ จัยจะได ้ ศึกษาโดยใช ้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาของ 

McLeroy, Bibeau, Steckler, and Glanz (1988) 

โดยจะศึกษา 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับระหว่าง

บุคคล และระดับองค์กร เพ่ือนำามาวางแผนในการ

ป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

แบบสอบถามที่ ผู ้ วิ จัยสร ้ างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะ

นำา้หนกัเกนิเกณฑ์ เป็นข้อคำาถามแบบเลอืกตอบ ถกู กบั 

ผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 

และแปรผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้มาก ความรู้ปาน

กลาง และความรู้น้อย (Bloom, 1971) ส่วนที่ 3 ปัจจัย

ระดับบุคคลด้านพฤติกรรมสุขภาพ และส่วนที่ 4 ปัจจัย

ระดับระหว่างบุคคล เป็นข้อคำาถามให้เลือกตอบ แบ่ง

เป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำา ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ

ปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยแปร

ผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยท่ีสุด (Best, 1981) และ ส่วนท่ี 5 ปัจจัยระดับ

นโยบายองค์กร เป็นข้อคำาถามแบบเลือกตอบ “มี” กับ 

“ไม่มี” โดยใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย และแปรผลเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย (Srisatidnarakul, 

2010) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน แพทย์ทหาร 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกับโมเดล

นิเวศวิทยา 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำาถาม (Item Objective Congruence: IOC) 

อยูร่ะหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ

ความรู้ เท่ากับ 0.74 โดยใช้สูตรของคูเดอร์และ ริชาร์ดสัน 

(KR-20) แบบสอบถามปัจจัยจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์และนำ้าหนักปกติ ได้นำาไปทดลองใช้กำาลังพล

ท่ีปฏิบัติงานในกองพันทหารเสนารักษ์ท่ี 23 ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูความเข้าใจของข้อ

คำาถามและความเหมาะสมของภาษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ COA No. 374/2018 โดยผู้วิจัยได้

แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการศกึษาวจิยั สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

ศกึษาปัจจยัจำาแนกในระดบั บคุคล ระดบัระหว่าง

บุคคล และระดับองค์กร จำาแนกตามภาวะนำ้าหนักของ

กำาลังพล

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัระดบับคุคล ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล และ

ปัจจัยระดับองค์กร สามารถจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์และนำา้หนกัปกตขิองกำาลงัพลกองพลทหารราบที่ 

4 ได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา

เป็นกรอบแนวคดิ ในการจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์

และนำา้หนกัปกต ิประกอบด้วย ปัจจยัระดบับคุคล ได้แก่ 

อายุ ลักษณะงาน ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ (ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การจัดการ

อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเจ้า

หน้าที่สุขภาพ ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ นโยบายองค์กร 

สิง่แวดล้อมของสถานทีท่ำางาน และสิง่แวดล้อมของทีพ่กั

อาศัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กำาหนด

กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้ตาราง Krejcie and Morgan 

(1970) ได้ 269 คน เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 10% 

เป็น 296 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยกำาหนด

สดัส่วนของแต่ละกองพนั แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่กำาลงั

พลท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ (BMI ≥ 23.0 กก./

ตร.เมตร) และ กลุ่มกำาลังพลที่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.เมตร) กลุ่มละ 148 คน 

และ โดยมเีกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดงันี ้สามารถอ่าน

และเขียนหนังสือได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ 

ปัจจัยจ�ำแนกภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และน�้ำหนักปกติของก�ำลังพลในกองพลทหารราบที่ 4

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563124



ร้อยละ 19.7 ผู้หญิง ร้อยละ 26.1 โดยผู้ชายมีความชุก

สูงท่ีสุดในช่วงอายุ 35-64 ปี และผู้หญิงมีความชุกดัง

กล่าวสูงกว่าผู้ชายทุกช่วงกลุ่มอายุ

ผู้ท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินและผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนจะมี

อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายสูงกว่าผู้ที่มีนำ้าหนักตัว

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งโรคแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคข้อ โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกบั

ระบบหายใจ โรคไขมันในเลือด เป็นต้น (Kraipibul, 

2019; Linlawan, 2011) และองค์การอนามัยโลก ได้

ระบุว่าภาวะนำา้หนักเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุของการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสำาคัญ คิดเป็น 2-6% ของงบ

ประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ (Krutkul, 2010 

as cited in Mansiri, Oba, & Naewbood, 2016) 

ส่วนประเทศไทย พบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากภาวะ

นำา้หนักเกินและโรคอ้วนใน พ.ศ. 2552 มีมูลค่า 5,580.8 

ล้านบาท (Strategy and Planning Division, 2013)

ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วนเกิดจากหลาย

สาเหตุ ซึ่งโมเดลเชิงนิเวศวิทยา มีแนวคิดว่าปัจจัยมี

อิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ โดยเน้นสิ่งแวดล้อม

ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม ซึ่ง สิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น 5 

ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล (intraperson/intraper-

sonal level) ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม อัตมโน

ทศัน์ทีม่ต่ีอตนเอง ทกัษะ 2) ระดบัระหว่างบคุคล (inter-

person/interpersonal level) ได้แก่ เครือข่ายทาง

สังคมและระบบสนับสนุนทางสังคม อย่างเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ 3) ระดับองค์กร (organization/

organizational level) ได้แก่ การกำาหนดรูปแบบ กฎ 

และมาตรการในการปฏบิตัทิัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ 4) ระดับชุมชน (community) ได้แก่ ความ

สัมพันธ์ระหว่างองค์กร สถาบัน และเครือข่ายอย่างไม่

เป็นทางการ และ 5) นโยบายสาธารณะ (public poli-

cy) ได้แก่ กฎหมาย และนโยบายระดบัท้องถ่ินหรอืระดับ

ชาติ (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988) 

และความสำาคัญของการใช้โมเดลนี้ คือ ใช้สำาหรับการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยของ

บุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (Pantaewan, 2017)

กองพลทหารราบที่ 4 เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ใน

การพิทักษ์รักษาอธิปไตยตลอดจนความมั่นคงของชาติ 

ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ดังนั้นสมรรถนะหรือ

คุณสมบัติของกำาลังพลถือเป็นเรื่องสำาคัญ จากระเบียบ

ของกองทัพบกว่าด้วยการประเมินค่าการปฏิบัติงาน

กำาลังพลของกองทัพบก ข้อที่ 5.7 ความว่า ดัชนีความ

หนาของร่างกาย (Body Mass Index หรือ BMI) หมาย

ถงึค่าตวัเลขชีว้ดัความสมดลุของร่างกาย ว่าอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ หรืออ้วน หรือผอมเกินไป โดยได้กำาหนดค่าดัชนี

มวลกายว่าระหว่าง 18.5-22.9 ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ “ปกติ”  

หากมากหรอืน้อยกว่าเกณฑ์ปกต ิ± 2 ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ 

“ผ่าน” และมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์ผ่าน ถือว่าอยู่ใน

เกณฑ์ “ไม่ผ่าน” (Royal Thai Army, 2012)

ที่ผ่านมากองทัพบกได้มีระเบียบปฏิบัติประจำาให้

กำาลังพลออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ เพ่ือฝึกฝนให้มี

สมรรถภาพทางร่างกายที่มีประสิทธิภาพ และใน พ.ศ.

2558 กองทัพบกได้กำาหนดนโยบายให้หน่วยทหารทุก

หน่วยจดักจิกรรมการออกกำาลงักายให้กบักำาลงัพล และ

ในส่วนของกองพลทหารราบที่ 4 ได้กำาหนดให้กำาลังพล

มกีารออกกำาลงักายหลงัเลกิงาน ทกุวนัจนัทร์ วนัพุธ และ

วันศุกร์ อีกทั้งได้มีการสนับสนุนอุปกรณ์และสถานที่ใน

การออกกำาลังกายให้กำาลังพล และบางหน่วยงานได้จัด

สวัสดิการต่างๆ ให้กับกำาลังพล เช่น โครงการอาหาร

กลางวัน ฝ.ร้านค้าสวัสดิการ ร้านอาหาร รวมถึงมุม

พักผ่อนหรือมุมกาแฟ

ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ

ของกำาลังพลของกองพลทหารราบท่ี 4 จึงสนใจศึกษา

ปัจจัยจำาแนกการเกิดภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ (นำ้าหนัก

เกินและอ้วน) และภาวะนำ้าหนักปกติของกำาลังพล ซ่ึงผู้

วิ จัยจะได ้ ศึกษาโดยใช ้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาของ 

McLeroy, Bibeau, Steckler, and Glanz (1988) 

โดยจะศึกษา 3 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับระหว่าง

บุคคล และระดับองค์กร เพ่ือนำามาวางแผนในการ

ป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

แบบสอบถามที่ ผู ้ วิ จัยสร ้ างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะ

นำา้หนกัเกนิเกณฑ์ เป็นข้อคำาถามแบบเลอืกตอบ ถกู กบั 

ผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 

และแปรผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรู้มาก ความรู้ปาน

กลาง และความรู้น้อย (Bloom, 1971) ส่วนที่ 3 ปัจจัย

ระดับบุคคลด้านพฤติกรรมสุขภาพ และส่วนที่ 4 ปัจจัย

ระดับระหว่างบุคคล เป็นข้อคำาถามให้เลือกตอบ แบ่ง

เป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำา ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติ

ปานกลาง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยแปร

ผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยท่ีสุด (Best, 1981) และ ส่วนท่ี 5 ปัจจัยระดับ

นโยบายองค์กร เป็นข้อคำาถามแบบเลือกตอบ “มี” กับ 

“ไม่มี” โดยใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย และแปรผลเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย (Srisatidnarakul, 

2010) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน แพทย์ทหาร 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกับโมเดล

นิเวศวิทยา 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำาถาม (Item Objective Congruence: IOC) 

อยูร่ะหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ

ความรู้ เท่ากับ 0.74 โดยใช้สูตรของคูเดอร์และ ริชาร์ดสัน 

(KR-20) แบบสอบถามปัจจัยจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์และนำ้าหนักปกติ ได้นำาไปทดลองใช้กำาลังพล

ท่ีปฏิบัติงานในกองพันทหารเสนารักษ์ท่ี 23 ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูความเข้าใจของข้อ

คำาถามและความเหมาะสมของภาษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ COA No. 374/2018 โดยผู้วิจัยได้

แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการศกึษาวจิยั สทิธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

ศกึษาปัจจยัจำาแนกในระดบั บคุคล ระดบัระหว่าง

บุคคล และระดับองค์กร จำาแนกตามภาวะนำ้าหนักของ

กำาลังพล

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบคุคล และ

ปัจจัยระดับองค์กร สามารถจำาแนกภาวะนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์และนำา้หนักปกตขิองกำาลงัพลกองพลทหารราบที่ 

4 ได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา

เป็นกรอบแนวคดิ ในการจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์

และนำา้หนักปกต ิประกอบด้วย ปัจจัยระดับบคุคล ได้แก่ 

อายุ ลักษณะงาน ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ (ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การจัดการ

อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเจ้า

หน้าที่สุขภาพ ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ นโยบายองค์กร 

สิง่แวดล้อมของสถานทีท่ำางาน และสิง่แวดล้อมของทีพ่กั

อาศัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กำาหนด

กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้ตาราง Krejcie and Morgan 

(1970) ได้ 269 คน เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 10% 

เป็น 296 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยกำาหนด

สดัส่วนของแต่ละกองพนั แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื กลุ่มกำาลงั

พลท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ (BMI ≥ 23.0 กก./

ตร.เมตร) และ กลุ่มกำาลังพลที่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ตร.เมตร) กลุ่มละ 148 คน 

และ โดยมเีกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างดังนี ้สามารถอ่าน

และเขียนหนังสือได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ 
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ร้อยละ 97.29

1. กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ มีอายุ

เฉลี่ย 35.42 โดยมีอายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อย

ละ 40.1 รองลงมาอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 31.3 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส/คูม่ากทีส่ดุ ร้อยละ 61.9 รอง

ลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 35.4 ระดับการศึกษา

สูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 42.2 รองลงมา

ปริญญาตรี ร้อยละ 36.1 มีลักษณะการทำางานเกี่ยวกับ

งานด้านเอกสาร ร้อยละ 67.3 งานด้านการปฏบัิตทิีต้่อง

ออกแรง ร้อยละ 32.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 49.7 รองลง

มาสูบเป็นประจำาทุกวัน ร้อยละ 28.6 และส่วนใหญ่ดื่ม

สุรา ร้อยละ 74.1 รองลงมาคือไม่ดื่ม ร้อยละ 21.8

2. กลุม่ตวัอย่างทีม่นีำา้หนกัปกต ิมอีายเุฉลีย่ 31.08  

โดยมีอายุระหว่าง 20-29 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.9 รอง

ลงมาอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 34.0 มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 51.1 รองลงมามีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อย

ละ 48.2 ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 55.3 รองลงมาปริญญาตรี ร้อยละ 21.3 มี

ลักษณะการทำางานเกี่ยวกับงานด้านการปฏิบัติท่ีต้อง

ออกแรง ร้อยละ 56.8 งานด้านเอกสาร คิดเป็นร้อยละ 

43.2 ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาสูบเป็น

ประจำาทุกวัน ร้อยละ 19.1 และดื่มสุรา ร้อยละ 51.8 

รองลงมา คือไม่ดื่ม ร้อยละ 34.8

ข้อมลูทกุอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะเกบ็เป็นความลบั และ

จะทำาลายข้อมูลภายหลงัการศึกษาวจัิยเสรจ็สิน้ภายหลงั  

12 เดือน ผู้วิจัยนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และนำา

ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร ถงึผูบั้งคับการ

กองพันของกองพลทหารราบที่ 4 ในจังหวัดพิษณุโลก 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

3. ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับฟังคำาอธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พร้อมทั้งแจกแบบสอบถาม และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และรับ

แบบสอบถามคืนทันที

4. ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน

สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับท้ังหมด ก่อนนำาไป

วิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ปัจจัยระดับบคุคล ระหว่างบคุคล และระดับ

องค์กร วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

3. ปัจจยัจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์และนำา้

หนกัปกตขิองกำาลงัพลใน กองพลทหารราบที ่4 วเิคราะห์

โดยใช้สถิติการจำาแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) 

เทคนิค Stepwise

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได ้รวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามที่ได้รับคืน จำานวน 288 ฉบับ คิดเป็น    

ตาราง 1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติ 

จำาแนกตามปัจจัยระดับบุคคล  ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับองค์กร

ปัจจัยระดับบุคคล

น�้าหนักเกินเกณฑ์ 

(n=147) แปลผล

น�้าหนักปกติ 

(n=141) แปลผล
 SD  SD

ระดับบุคคล

     ความรู้เกี่ยวกับภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

     พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

     พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

     พฤติกรรมการจัดการอารมณ์

     พฤติกรรมการสูบบุหรี่

     พฤติกรรมการดื่มสุรา

ระดับระหว่างบุคคล

     ครอบครัว

     เพื่อนร่วมงาน

     เจ้าหน้าที่สุขภาพ

ปัจจัยระดับองค์กร

     นโยบายองค์กร

     สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน

     สิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย

12.27

3.18

3.01

3.19

2.50

2.87

3.34

2.76

3.00

6.80

3.48

3.44

50

0.35

0.47

0.52

1.01

0.98

0.71

0.75

1.00

1.81

0.70

0.64

ปานกลาง 

ปานกลาง  

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

12.04

2.86

3.28

3.28

2.90

2.57

3.40

2.78

3.19

6.89

3.65

3.40

3.45

0.30

0.56

0.54

1.13

0.86

0.77

0.81

1.02

1.73

0.67

0.65

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

จากตาราง 1 พบว่า ปัจจยัระดบับคุคล ได้แก่ ความ

รูเ้กีย่วกบัภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์ พฤตกิรรมสขุภาพ ของ

ทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในกลุ่มที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์อยู่ในระดับ

น้อย สำาหรับปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ ความ

สมัพนัธ์ของครอบครวั เพือ่นร่วมงาน และเจ้าหน้าทีด้่าน

สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม และสำาหรับ

ปัจจยัระดบัองค์กร ได้แก่สิง่แวดล้อมของสถานทีท่ำางาน 

และสิง่แวดล้อมของทีพ่กัอาศยั อยูใ่นระดบัมากทัง้ 2 กลุม่ 

ยกเว้นนโยบายองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 2 กลุ่ม

ตาราง 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยจำาแนกภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติของกำาลังพลในกองพลทหารราบท่ี 4

ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม Wilk’s Lambda Sig.

1. อายุ (X1)

2. ลักษณะงาน (X2)

3. ความรู้ (X3)

4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X4)

5. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย (X5)

.960

.986

.999

.985

.969

.001*

.001 *

.577

.038 *

.032 *

ปัจจัยจ�ำแนกภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และน�้ำหนักปกติของก�ำลังพลในกองพลทหารราบที่ 4
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ร้อยละ 97.29

1. กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์ มีอายุ

เฉลี่ย 35.42 โดยมีอายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อย

ละ 40.1 รองลงมาอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 31.3 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส/คู่มากทีส่ดุ ร้อยละ 61.9 รอง

ลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 35.4 ระดับการศึกษา

สูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 42.2 รองลงมา

ปริญญาตรี ร้อยละ 36.1 มีลักษณะการทำางานเกี่ยวกับ

งานด้านเอกสาร ร้อยละ 67.3 งานด้านการปฏบัิตทิีต้่อง

ออกแรง ร้อยละ 32.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 49.7 รองลง

มาสูบเป็นประจำาทุกวัน ร้อยละ 28.6 และส่วนใหญ่ดื่ม

สุรา ร้อยละ 74.1 รองลงมาคือไม่ดื่ม ร้อยละ 21.8

2. กลุม่ตัวอย่างทีม่นีำา้หนกัปกต ิมอีายเุฉล่ีย 31.08  

โดยมีอายุระหว่าง 20-29 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.9 รอง

ลงมาอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 34.0 มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 51.1 รองลงมามีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อย

ละ 48.2 ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 55.3 รองลงมาปริญญาตรี ร้อยละ 21.3 มี

ลักษณะการทำางานเกี่ยวกับงานด้านการปฏิบัติที่ต้อง

ออกแรง ร้อยละ 56.8 งานด้านเอกสาร คิดเป็นร้อยละ 

43.2 ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาสูบเป็น

ประจำาทุกวัน ร้อยละ 19.1 และดื่มสุรา ร้อยละ 51.8 

รองลงมา คือไม่ดื่ม ร้อยละ 34.8

ข้อมลูทกุอย่างของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็เป็นความลบั และ

จะทำาลายข้อมูลภายหลงัการศกึษาวจิยัเสรจ็สิน้ภายหลงั  

12 เดือน ผู้วิจัยนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และนำา

ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากบัณฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร ถึงผูบั้งคบัการ

กองพันของกองพลทหารราบท่ี 4 ในจังหวัดพิษณุโลก 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์

และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

3. ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับฟังคำาอธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พร้อมทั้งแจกแบบสอบถาม และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และรับ

แบบสอบถามคืนทันที

4. ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน

สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับท้ังหมด ก่อนนำาไป

วิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ปัจจัยระดบับุคคล ระหว่างบุคคล และระดับ

องค์กร วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

3. ปัจจยัจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์และนำา้

หนกัปกตขิองกำาลงัพลใน กองพลทหารราบที ่4 วเิคราะห์

โดยใช้สถิติการจำาแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) 

เทคนิค Stepwise

ผลการวิจัย

การวิ จัยครั้งนี้  ผู ้วิ จัยได ้รวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามที่ได้รับคืน จำานวน 288 ฉบับ คิดเป็น    

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติ 

จำาแนกตามปัจจัยระดับบุคคล  ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับองค์กร

ปัจจัยระดับบุคคล

น�้าหนักเกินเกณฑ์ 

(n=147) แปลผล

น�้าหนักปกติ 

(n=141) แปลผล
 SD  SD

ระดับบุคคล

     ความรู้เกี่ยวกับภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

     พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

     พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

     พฤติกรรมการจัดการอารมณ์

     พฤติกรรมการสูบบุหรี่

     พฤติกรรมการดื่มสุรา

ระดับระหว่างบุคคล

     ครอบครัว

     เพื่อนร่วมงาน

     เจ้าหน้าที่สุขภาพ

ปัจจัยระดับองค์กร

     นโยบายองค์กร

     สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน

     สิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย
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มาก
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ปานกลาง

มาก

มาก

จากตาราง 1 พบว่า ปัจจัยระดับบคุคล ได้แก่ ความ

รูเ้กีย่วกบัภาวะนำา้หนักเกนิเกณฑ์ พฤติกรรมสขุภาพ ของ

ทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในกลุ่มที่มีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์อยู่ในระดับ

น้อย สำาหรับปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ ความ

สมัพนัธ์ของครอบครวั เพือ่นร่วมงาน และเจ้าหน้าทีด้่าน

สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางท้ัง 2 กลุ่ม และสำาหรับ

ปัจจยัระดบัองค์กร ได้แก่สิง่แวดล้อมของสถานทีท่ำางาน 

และสิง่แวดล้อมของท่ีพกัอาศยั อยูใ่นระดบัมากท้ัง 2 กลุม่ 

ยกเว้นนโยบายองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 2 กลุ่ม

ตาราง 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยจำาแนกภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติของกำาลังพลในกองพลทหารราบท่ี 4

ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม Wilk’s Lambda Sig.

1. อายุ (X1)

2. ลักษณะงาน (X2)

3. ความรู้ (X3)

4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X4)

5. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย (X5)
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.001*
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Factors  Discriminating Overweight and Normal Weight 
Among Troops in the 4th Infantry Brigade
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ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม Wilk’s Lambda Sig.

6. พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (X6)

7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (X7)

8. พฤติกรรมการดื่มสุรา (X8)

9. ครอบครัว (X9)

10. เพื่อนร่วมงาน (X10)

11. เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ (X11)

12. นโยบายองค์กร (X12)

13. สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน (X13)

14. สิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย (X14)

.994

1.000

.989

.998

.998

.991

.999

.984

.999

.195

.941

080

.437

.437

.116

.665

.031*

.620

จากตาราง 2 พบว่าปัจจัยที่สามารถใช้ในการ

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของ

กำาลังพลในกองพลทหารราบที่ 4 อย่างมีนัยสำาคัญที่

ระดับ .05 มี 5 ปัจจัย คือ อายุ (X1) ลักษณะงาน (X2) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X4) พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกาย (X5) และสิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน 

(X13

ตาราง 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัยจำาแนกภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติของกำาลังพลในกองพลทหาร

ราบท่ี 4

ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม
ค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัย (V

m
)

ภาวะน�้าหนักเกินเกณฑ์ น�้าหนักปกติ

1. อายุ (X
1
)

2. ลักษณะงาน (X
2
)

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X
4
)

4. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย (X
5
)

5. สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน (X
13
)

.480

4.654

3.819

1.013

6.889

.428

4.771

3.841

1.021

7.304

จากตาราง 3 ผลการหาค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัย

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของ

กำาลังพลในกองพลทหารราบท่ี 4 พบว่าปัจจัยท่ีสามารถ

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติได้ โดย

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัยในการจำาแนกจาก

มากไปน้อย (โดยไม่คิดเคร่ืองหมาย) คือ ส่ิงแวดล้อมของ

สถานท่ีทำางาน (X13) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(X4) ลักษณะงาน (X2) และพฤติกรรมการออกกำาลังกาย 

(X5) อาย ุ(X1) ซ่ึงสามารถเขียนสมการจำาแนกกลุ่มได้ดังน้ี

Y1 = 6.889(X13) + 3.819 (X4) + 4.654 (X2) 

+ 1.013 (X5) + .480(X1)

Y2 = 7.304(X13) + 3.841 (X4) + 4.771 (X2) 

+ 1.021 (X5) + .428(X1)

โดย Y1 คือ ภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

      Y2 คือ ภาวะนำ้าหนักปกติ

ตาราง 4 แสดงผลการวเิคราะห์ค่าสถิตทิีใ่ช้ประเมนิสมการจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกนิเกณฑ์และนำา้หนกัปกตขิองกำาลงั

พลในกองพลทหารราบท่ี 4

Function Eigenvalue
% of 

Variance

Cumulative 

%

Canonical 

Correlation

Wilk,s 

Lambda

Chi-

Square
df Sig

1 .620 100 100 .641 .542 57.092 5 .000*

* p <.05

จากตาราง 4 พบว่า ค่าสถิติท่ีทำาให้สมการมีอำานาจ

จำาแนกกลุ่มท่ีมีภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า Chi-Square 

เท่ากับ 57.092 มีค่า Eigenvalue (.620) และค่า 

Canonical Correlation (.641) แสดงให้เห็นว่า สมการ

ดังกล่าวมีอำานาจในการจำาแนกกลุ่มได้ดี ซ่ึงสอดคล้องกับ

ค่าของ Wilk’s Lambda (.542)

ตาราง 5 แสดงร้อยละและประสิทธิภาพของสมการท่ีใช้จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลัง

พลในกองพลทหารราบที่ 4

กลุ่มจริง
กลุ่มที่ได้จากผลการท�านายสมาชิกกลุ่ม

รวม
น�้าหนักเกินเกณฑ์ น�้าหนักปกติ

นำ้าหนักเกินเกณฑ์

นำ้าหนักปกติ

74 (50.3%)

47 (33.3%)

73 (49.7%)

94 (66.7%)

147 (100%)

141 (100%)

รวม รวมจำาแนกกลุ่มได้ถูกต้อง 58.3%

จากตาราง  5  ผลการ วิ เคราะห ์ ร ้ อยละ 

และประสิทธิภาพของสมการจำาแนกกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์เดิมเท่ากับ 147 ราย 

พยากรณ์โดยใช้สมการจำาแนกประเภทได้ถูกต้อง 74 ราย 

(50.3%) ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีนำ้าหนักปกติเดิมเท่ากับ 

141 ราย พยากรณ์โดยใช้สมการจำาแนกประเภทได้ถูก

ต้อง 94 ราย (66.7%) เม่ือคิดรวมท้ังหมด 288 ราย 

พยากรณ์ได้ถูกต้อง 168 ราย ดังน้ันสมการสามารถ

จำาแนกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และ

นำ้าหนักปกติโดยรวมได้ถูกต้องร้อยละ 58.3

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา สามารถนำามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานได้ดังน้ี ปัจจัยท่ีสามารถใช้ในการจำาแนกภาว

ะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลังพลใน

กองพลทหารราบท่ี 4 มี 5 ปัจจัย ได้แก่

1. อาย ุเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์ 

เม่ือมีอายมุากข้ึน มวลกล้ามเน้ือจะลดลง ระบบเมตาบอ

ลิซ่ึมของร่างกายก็จะลดลง รวมถึงการทำากิจกรรมต่างๆ 

ก็จะลดลงเช่นกัน ทำาให้มีการใช้พลังงานน้อยลง ดังน้ัน

พลังงานจึงถูกเก็บในของรูปไขมันแทน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการ  

เมตาบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่ง

หน่ึง ซ่ึงกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 

คือ กลุ ่มอาการท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการ

เผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ผลการศึกษาพบว่า 

อาย ุสามารถทำานายการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ

บุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนอย่างมีนัยสำาคัญทาง

ปัจจัยจ�ำแนกภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และน�้ำหนักปกติของก�ำลังพลในกองพลทหารราบที่ 4

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563128



ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม Wilk’s Lambda Sig.

6. พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ (X6)

7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (X7)

8. พฤติกรรมการดื่มสุรา (X8)

9. ครอบครัว (X9)

10. เพื่อนร่วมงาน (X10)

11. เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ (X11)

12. นโยบายองค์กร (X12)

13. สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน (X13)

14. สิ่งแวดล้อมของที่พักอาศัย (X14)

.994

1.000

.989

.998

.998

.991

.999

.984

.999

.195

.941

080

.437

.437

.116

.665

.031*

.620

จากตาราง 2 พบว่าปัจจัยที่สามารถใช้ในการ

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของ

กำาลังพลในกองพลทหารราบท่ี 4 อย่างมีนัยสำาคัญท่ี

ระดับ .05 มี 5 ปัจจัย คือ อายุ (X1) ลักษณะงาน (X2) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X4) พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกาย (X5) และสิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน 

(X13

ตาราง 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัยจำาแนกภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติของกำาลังพลในกองพลทหาร

ราบท่ี 4

ปัจจัยที่สามารถจ�าแนกกลุ่ม
ค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัย (V

m
)

ภาวะน�้าหนักเกินเกณฑ์ น�้าหนักปกติ

1. อายุ (X
1
)

2. ลักษณะงาน (X
2
)

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (X
4
)

4. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย (X
5
)

5. สิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน (X
13
)

.480

4.654

3.819

1.013

6.889

.428

4.771

3.841

1.021

7.304

จากตาราง 3 ผลการหาค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัย

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของ

กำาลังพลในกองพลทหารราบท่ี 4 พบว่าปัจจัยท่ีสามารถ

จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติได้ โดย

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจัยในการจำาแนกจาก

มากไปน้อย (โดยไม่คิดเคร่ืองหมาย) คือ ส่ิงแวดล้อมของ

สถานท่ีทำางาน (X13) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(X4) ลักษณะงาน (X2) และพฤติกรรมการออกกำาลังกาย 

(X5) อาย ุ(X1) ซ่ึงสามารถเขียนสมการจำาแนกกลุ่มได้ดังน้ี

Y1 = 6.889(X13) + 3.819 (X4) + 4.654 (X2) 

+ 1.013 (X5) + .480(X1)

Y2 = 7.304(X13) + 3.841 (X4) + 4.771 (X2) 

+ 1.021 (X5) + .428(X1)

โดย Y1 คือ ภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์

      Y2 คือ ภาวะนำ้าหนักปกติ

ตาราง 4 แสดงผลการวเิคราะห์ค่าสถติทิีใ่ช้ประเมนิสมการจำาแนกภาวะนำา้หนกัเกินเกณฑ์และนำา้หนกัปกตขิองกำาลงั

พลในกองพลทหารราบท่ี 4

Function Eigenvalue
% of 

Variance

Cumulative 

%

Canonical 

Correlation

Wilk,s 

Lambda

Chi-

Square
df Sig

1 .620 100 100 .641 .542 57.092 5 .000*

* p <.05

จากตาราง 4 พบว่า ค่าสถิติท่ีทำาให้สมการมีอำานาจ

จำาแนกกลุ่มท่ีมีภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์และนำา้หนักปกติ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า Chi-Square 

เท่ากับ 57.092 มีค่า Eigenvalue (.620) และค่า 

Canonical Correlation (.641) แสดงให้เห็นว่า สมการ

ดังกล่าวมีอำานาจในการจำาแนกกลุ่มได้ดี ซ่ึงสอดคล้องกับ

ค่าของ Wilk’s Lambda (.542)

ตาราง 5 แสดงร้อยละและประสิทธิภาพของสมการที่ใช้จำาแนกภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลัง

พลในกองพลทหารราบที่ 4

กลุ่มจริง
กลุ่มที่ได้จากผลการท�านายสมาชิกกลุ่ม

รวม
น�้าหนักเกินเกณฑ์ น�้าหนักปกติ

นำ้าหนักเกินเกณฑ์

นำ้าหนักปกติ

74 (50.3%)

47 (33.3%)

73 (49.7%)

94 (66.7%)

147 (100%)

141 (100%)

รวม รวมจำาแนกกลุ่มได้ถูกต้อง 58.3%

จากตาราง  5  ผลการ วิ เคราะห ์ ร ้ อยละ 

และประสิทธิภาพของสมการจำาแนกกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์เดิมเท่ากับ 147 ราย 

พยากรณ์โดยใช้สมการจำาแนกประเภทได้ถูกต้อง 74 ราย 

(50.3%) ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีนำ้าหนักปกติเดิมเท่ากับ 

141 ราย พยากรณ์โดยใช้สมการจำาแนกประเภทได้ถูก

ต้อง 94 ราย (66.7%) เม่ือคิดรวมท้ังหมด 288 ราย 

พยากรณ์ได้ถูกต้อง 168 ราย ดังน้ันสมการสามารถ

จำาแนกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และ

นำ้าหนักปกติโดยรวมได้ถูกต้องร้อยละ 58.3

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา สามารถนำามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานได้ดังน้ี ปัจจัยท่ีสามารถใช้ในการจำาแนกภาว

ะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และนำ้าหนักปกติของกำาลังพลใน

กองพลทหารราบท่ี 4 มี 5 ปัจจัย ได้แก่

1. อาย ุเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะนำา้หนักเกินเกณฑ์ 

เม่ือมีอายมุากข้ึน มวลกล้ามเน้ือจะลดลง ระบบเมตาบอ

ลิซ่ึมของร่างกายก็จะลดลง รวมถึงการทำากิจกรรมต่างๆ 

ก็จะลดลงเช่นกัน ทำาให้มีการใช้พลังงานน้อยลง ดังน้ัน

พลังงานจึงถูกเก็บในของรูปไขมันแทน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการ  

เมตาบอลิกของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่ง

หน่ึง ซ่ึงกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 

คือ กลุ ่มอาการท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการ

เผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ผลการศึกษาพบว่า 
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บุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนอย่างมีนัยสำาคัญทาง
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และการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ของคนทำางานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่: กรณี

ศึกษาพ้ืนท่ี เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่าช่วงอายุ 

21-40 ปี มี ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติมาก

ท่ีสุด ส่วนช่วงอายุ 41-60 ปี จะมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติปกติ (18.50-22.99) และดัชนีมวลกายอยูใ่น

เกณฑ์อ้วนระดับท่ี 1 (25.00-29.99) เท่ากัน (Karoon-

ngamphan, Suvaree, & Numfone, 2012)

2. ลักษณะงาน เป็นรูปแบบของงานท่ีปฏิบัติ

ภายในหน่วยงาน แบ่งออกเป็นงานท่ีต้องออกแรงกับงาน

ท่ีไม่ต้องออกแรง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองความ

สัมพันธ์ระหว่างการทำางานน่ังอยู่กับท่ีกับโรคอ้วนใน

บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลรัตนราชธานี พบว่า

ปัจจัยด้านการทำางาน ได้แก่ การทำางานในฝ่ายสำานักงาน

และฝ่ายสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ มีความ

สัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Saiphi

roonthong, Choaksuwankij, & Chaimanee, 2015)

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น แบบแผน

ในการบริโภคอาหาร รวมถึงการแสดงออกท่ีเก่ียวกับการ

บริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร การเลือกบริโภคอาหาร  

การประกอบอาหาร และการเลือกซ้ืออาหาร เป็นต้น 

(Chaitokgia, 2018) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง

ปัจจัยทำานายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกายของกำาลังพลท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

ค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี พบว่ากำาลังพลท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายอยู ่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.15 (SD = 9.56) (Boonsan, Kasipol, & 

Durongritichai, 2014) และสอดคล้องกับการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในกลุ่ม

วัยผู ้ ใหญ่ เขตเทศบาลตำาบลบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในกลุ่มวันผู้ใหญ่ท่ีมีโรคอ้วนและไม่มีโรคอ้วนอยูใ่นระดับ

ปานกลางมากท่ีสุด และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคอ้วน (p = <.001) (Pudcharakuntana, Khu-

ngtumneam, & Durongritichtichai, 2015)

4. พฤติกรรมการออกกำาลงักาย เป็นอกีปัจจัยของ

การเกิดภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน รวมไปถึงการรับ

ประทานอาหารทีม่ากเกนิแล้วไม่มกีารออกกำาลงักาย ซึง่

ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายจนเกิดภาวะ

นำ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Mahachote, 2014) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

อ้วนลงพุงในประชากรตำาบลชะแมบ  อำาเภอวังน้อย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าปัจจัยพฤติกรรมส่วน

บคุคลด้านการออกกำาลงักายของผูท้ีอ่อกกำาลงักายน้อย

กว่า 20 นาที มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูง

กว่าผู้ที่ออกกำาลังกายมากกว่า 20 นาที ถึง 4 เท่า 

(Ravinit & Sattam, 2016)

5. สิ่งแวดล้อมของสถานท่ีทำางาน เป็นสิ่งอำานวย

ความสะดวกท่ีมีภายในหน่วยงาน เช่น เครื่องชงกาแฟ 

ตู้ขายนำ้าอัดลม ร้านค้าสวัสดิการ เครื่องออกกำาลังกาย 

และห้องออกกำาลังกาย เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาเรือ่งวกิฤตปัญหาโรคอ้วน: ภัยเศรษฐกจิ พษิสงัคม 

พบว่าปัจจยัทางสิง่แวดล้อมเป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีก่่อให้เกดิ

กับภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน เพราะปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมนัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคและ

พฤติกรรมการใช้พลังงานหรือพฤติกรรมออกกำาลังกาย 

(Thamarangsi, 2014)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมของสถานที่ทำางาน เช่น จัด

บอร์ดให้ความรู ้ประชาสมัพนัธ์ เกีย่วกบัการป้องกนัและ

แก้ไขภาวะนำ้าหนักเกิน

2. ควรจัดโครงการอาหารในการป้องกันภาวะนำ้า

หนักเกินและส่งเสริมการออกกำาลังกายที่เหมาะสม

3. ส่งเสรมิให้กำาลงัพลท่ีปฏบัิติงานเก่ียวกบัเอกสาร

หรืองานที่นั่งอยู่กับโต๊ะเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ

4. ควรจัดกิจกรรมการออกกำาลังกายตามกลุ่มอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ต่อภาวะนำ้าหนักของกำาลังพล

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมต่อภาวะนำ้าหนักของกำาลังพล
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ท่ีสุด ส่วนช่วงอายุ 41-60 ปี จะมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติปกติ (18.50-22.99) และดัชนีมวลกายอยูใ่น
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ภายในหน่วยงาน แบ่งออกเป็นงานท่ีต้องออกแรงกับงาน
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การออกกำาลังกายอยู ่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.15 (SD = 9.56) (Boonsan, Kasipol, & 

Durongritichai, 2014) และสอดคล้องกับการศึกษา
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ปานกลางมากท่ีสุด และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคอ้วน (p = <.001) (Pudcharakuntana, Khu-
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ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายจนเกดิภาวะ

นำ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Mahachote, 2014) ซึ่ง
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3. ส่งเสรมิให้กำาลงัพลทีป่ฏบิติังานเก่ียวกบัเอกสาร

หรืองานที่นั่งอยู่กับโต๊ะเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ
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ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

Factors Related to Critical Care Nurses’ Practices Regarding Weaning from 

Mechanical
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บทคัดย่อ

การปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าผู้ป่วยจากเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤตเป็นบทบาทที่สำาคัญและ

มีความท้าทาย พยาบาลจะต้องมีความรู้อย่างเพียงพอเพ่ือท่ีจะเลือกกิจกรรมการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการหย่าผู้ป่วย

จากเครื่องช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามมีปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของพยาบาล ดังนั้นการประเมิน

ปัจจัยเหล่านั้นในที่สุดก็จะส่งผลทำาให้ได้วิธีท่ีช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ของการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจให้ดีขึ้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิกฤตจำานวน 128 คน ซึ่งทำางานอยู่

ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

โรงพยาบาลลำาปาง โรงพยาบาลลำาพนู และโรงพยาบาลแพร่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นชดุแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวกิฤต 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค

เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัยพบว่า

1. ค่าเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิกฤตเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 31.10 (SD = 4.44) ร้อยละ 

39.06 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดีเยี่ยม และร้อยละ 35.94 มีความรู้มากกว่าระดับความรู้เฉลี่ย ในขณะ

ที่มีพยาบาลที่ขาดความรู้คิดเป็นร้อยละ 7.81

2. ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาลวิกฤตเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเท่ากับ 224.30 (SD = 21.68) 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.66) มีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิกฤตเท่ากับ 47.88 (SD = 8.62) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.82) มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง
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