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บทคัดย่อ
		  การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างการ
ท�ำงานนั่งอยู่กับที่กับโรคอ้วนในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ. 2556 
กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 558 คน เป็นเพศชายร้อยละ 12.5 และเพศหญงิร้อยละ  
87.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.7 ปี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่าง วันที่ 14 
มถินุายน ถงึ วนัที ่12 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของโรคอ้วนในกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้หมดมค่ีาเท่ากบัร้อยละ 27.8 เพศชายมีความชกุของโรคอ้วนเท่ากบัร้อยละ 32.9 เพศหญงิมคีวามชกุ 
ของโรคอ้วนเท่ากับร้อยละ 27.0 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น (p-value = 0.019) โรคเบาหวาน (p-value = 0.001) และโรคความดัน
โลหติสงู (p-value < 0.001) ปัจจยัด้านการท�ำงานทีมี่ความสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ ได้แก่ การท�ำงานในฝ่ายส�ำนักงานและสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ (p-value = 0.046) 
ส่วนการท�ำงานนั่งอยู่กับที่ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวันข้ึนไป ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอ้วน 
(p-value = 0.694) ดงันั้น ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากรทางการแพทย์เพือ่ป้องกนั 
และลดการเป็นโรคอ้วน ควรจดัสิง่แวดล้อมเพือ่สนบัสนนุให้เพิม่การมกีจิกรรมของร่างกายอย่างเพียงพอ 
ทั้งกิจกรรมในเวลางานและนอกเวลางาน

ค�ำส�ำคัญ : โรคอ้วน, ดัชนีมวลกาย, บุคลากรทางการแพทย์, การท�ำงานนั่งอยู่กับที่
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Abstract
	 The aim of this cross-sectional study was to find out the association between  
sedentary work and obesity among medical personnel in Nopparat Rajathanee  
Hospital in 2013. The participants were 558 medical personnel, who were 12.5 % 
male and 87.5 % female, and whose mean age was 38.7 years old. The data were 
collected by a self-administered questionnaire during June 14 – July 12, 2013. The 
overall prevalence of obesity was 27.8 %. The prevalence of obesity in male and female 
was 32.9 % and 27.0 %, respectively. Personal factors associated with obesity were  
advanced age (p-value = 0.019), diabetes mellitus (p-value = 0.001), and hypertension 
(p-value < 0.001). The work factors associated with obesity were working in  
administrative-office and medical-service support departments (p-value = 0.046). 
Sedentary work (sitting 6 hours per working day or more) was not statistically 
associated with obesity (p-value = 0.694). Thus, health promotion strategies for 
creating an active workplace and an active lifestyle should be considered for medical 
personnel to reduce the prevalence of obesity.
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บทน�ำ
	 โรคอ้วน (Obesity) เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส�ำคัญของประชากรทั่วโลก อุบัติการณ์ของโรคอ้วน 
และความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
เพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามยั
โลกรายงานว่ามีประชากรโลกมากถึง 400 ล้านคน 
จัดอยู่ในภาวะอ้วน1 และมีการคาดการณ์ว่าปัญหา 
จะทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยประมาณการว่าในปี 
พ.ศ. 2558 จะมีประชากรโลกมากถึง 700 ล้านคน
เป็นโรคอ้วน โรคอ้วนสร้างผลกระทบทางสุขภาพ
มากมาย มีการประมาณการว่าร้อยละ 58 ของโรค
เบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
และร้อยละ 42 ของโรคมะเร็ง เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน2

	 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย 
ในปี พ.ศ. 2551 – 2552 พบความชุกของโรคอ้วน
ในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 34.7  
ความชกุของโรคอ้วนในประชากรชายไทยร้อยละ 28.3  

และในประชากรหญิงไทยร้อยละ 40.7 เป็นสาเหตุ 
ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) เป็นอันดับ 
6 ในประชากรชายไทย และอันดับ 2 ในประชากร
หญิงไทย3 
	 บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาล ก็จัดเป็นคนท�ำงานกลุ่มหนึ่งที่มีการ
ศึกษาพบว่ามีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน4-6 การศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคอ้วนในคนท�ำงานกลุ่มนี้  
พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั เช่น อายท่ีุเพิม่ขึน้5 

การท�ำงานเป็นกะ6 การขาดการออกก�ำลังกาย6 และ
การมีกิจกรรมทางกายระดับต�่ำ (Low physical 
activity) ในที่ท�ำงาน7

	 ปัจจุบันกิจกรรมทางกายระดับต�่ำในที่ท�ำงาน
พบได้มากขึ้น เนื่องจากมีเทคโนโลยีและเครื่องมือ
อ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้คนท�ำงานสามารถนั่ง
ท�ำงานอยู่กับที่ได้ ส่งผลให้มีโอกาสท�ำกิจกรรมทาง
กายในที่ท�ำงานน้อยลงไปด้วย8 อาชีพที่จัดอยู่ใน
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ลักษณะงานนั่งอยู่กับที่ เช่น กลุ่มผู้บริหารระดับสูง 
พนักงานต้อนรับ พนักงานในส�ำนักงาน พนักงาน
รับจ่ายเงิน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่ต้อง
นั่งเฝ้าอยู่กับที่ พนักงานรับโทรศัพท์ คนท�ำงานกับ
คอมพวิเตอร์ พนกังานขับรถโดยสาร ผูท่ี้ท�ำงานน่ังอยู่
กับที่อาจมีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพบางอย่าง 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง และโรคปวดหลังส่วนล่าง9,10 
	 บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาล เป็นคนท�ำงานกลุ่มหนึ่งที่บางต�ำแหน่ง
หน้าที่จัดได้ว่าต้องท�ำงานในลักษณะนั่งอยู่กับที่เป็น
เวลานาน เช่น เภสัชกรท่ีน่ังประจ�ำในห้องจ่ายยา  
นักเทคนิคการแพทย์ที่ น่ังท�ำการทดสอบในห้อง 
ปฏิบัติการเจ ้าหน้าที่การเงินและบัญชี รวมถึง 
เจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานฝ่ายอื่นๆ ของโรงพยาบาล  
คนท�ำงานกลุ่มนี้อาจมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนได้ 
เนื่องจากมีกิจกรรมทางกายในระหว่างการท�ำงาน
น้อยลง7 อย่างไรกต็าม การศกึษาในอดีตทีผ่่านมายงั
ไม่สามารถสรปุความสัมพันธ์ได้ชดัเจน9 การศกึษาใน
ครัง้นีต้้องการหาความสมัพนัธ์ระหว่างการนัง่ท�ำงาน
อยู่กับที่ในคนท�ำงานกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลกับโรคอ้วน ว่ามีความ
สัมพันธ์กันหรือไม่

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic  
study) ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 
ของคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี รหัสโครงการ 56-1-012-0
	 กลุ ่มประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรของ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยกเว้นแพทย์ ในปี 
พ.ศ. 2556 ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 1,289 คน ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้อยที่สุดที่ต้องใช้ในการ
ศึกษาได้เป็นจ�ำนวน 335 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธี Stratified simple random sampling  

โดยแบ่งกลุ ่มตามแผนกที่ท�ำงาน จากการศึกษา 
เกีย่วกบัอตัราการตอบกลบัแบบสอบถามในบคุลากร
ทางการแพทย์ พบว่าอัตราการตอบกลับโดยเฉลี่ย
มีค่าเท่ากับร้อยละ 56 ซึ่งเป็นอัตราการตอบกลับ
ที่ค่อนข้างต�่ำ11 การศึกษาครั้งนี้จึงคิดอัตรา Non-
response rate ที่ร้อยละ 60 คิดเป็นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 800 คน มีผู้ยินยอมให้ข้อมูลและ
ส่งแบบสอบถามกลับเป็นจ�ำนวน 626 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 78.3) ผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีข้อมูลใน
เรื่องลักษณะการท�ำงานครบถ้วนเพียงพอที่จะน�ำมา
วิเคราะห์ผลได้ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 558 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 69.8)
	 ท�ำการศึกษาโดยการติดต่อขอความร่วมมือ 
ไปยังหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล จากน้ัน 
ส่งแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self- 
administered questionnaire) ให้กับบคุลากรของ
โรงพยาบาลผ่านหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ เก็บข้อมูล 
ระหว่างวันที่ 14 มิถุนายน ถึง วันที่ 12 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 เนื้อหาในแบบสอบถามประกอบด้วย 
ค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น�้ำหนักตัว ความสูง ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการออกก�ำลังกาย ค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะ
การท�ำงาน ได้แก่ จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน แผนกที่
ท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมงที่นั่งท�ำงานต่อวัน น�ำข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ได้รับการส่งกลับมาวิเคราะห์
	 นิยามของโรคอ้วน (Obesity) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ใช้นิยามตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก�ำหนดค่าดัชนีมวลกาย 
(Body mass index; BMI) ที่จัดว่าเข้าเกณฑ์ของ
โรคอ้วนคือ ระดับดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/
เมตร2 ขึ้นไป12 ค่าดัชนีมวลกายค�ำนวณได้จาก 
น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (เมตร)  
ยกก�ำลังสอง ข้อมูลน�้ำหนักตัวและความสูงได้จาก
ข้อมลูทีบ่คุลากรตอบด้วยตนเองลงในแบบสอบถาม
	 การท�ำงานนัง่อยูก่บัที ่(Sedentary work) ใน
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การศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการนั่งท�ำงานโดยไม่ได้ลุก 
จากที่นั่งเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป13 
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลท�ำโดยใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS version 20 ข้อมูล
เชิงพรรณนาแสดงด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุด การหาความ
สัมพันธ์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test)

ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่างที่สามารถน�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดมีจ�ำนวน 558 คน เป็น 

เพศชาย 70 คน (ร้อยละ 12.5) เพศหญิง 488 คน 
(ร้อยละ 87.5) ปัจจัยทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเป็นโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อายุ 
(p-value < 0.05) การเป็นโรคเบาหวาน (p-value 
< 0.01) และการเป็นโรคความดนัโลหติสงู (p-value 
< 0.001) รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เป็น
โรคอ้วน ดังแสดงในตารางที่ 1
	 สัดส่วนของผู้เป็นโรคอ้วนในฝ่ายส�ำนักงาน
และสนับสนุนการบริการ (ร้อยละ 32.4) มีมากกว่า
ฝ่ายบริการทางการแพทย์ (ร้อยละ 24.7) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป อ้วน ไม่อ้วน p-value

เพศ	
	 ชาย
	 หญิง

23
132

47
356

0.310

อายุ
	 น้อยกว่า 29 ปี
	 30 – 39 ปี
	 40 – 49 ปี
	 50 ปีขึ้นไป

22
45
63
25

100
122
127
48

0.019*

ระดับการศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี

59
82
12

122
232
44

0.161

ประวัติการสูบบุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่

138
7
8

378
13
12

0.320

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่ม
	 ดื่ม

119
35

322
80

0.461

ประวัติการออกก�ำลังกาย
	 น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์
	 ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป

125
26

308
82

0.320

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เป็นโรคอ้วน
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ข้อมูลทั่วไป อ้วน ไม่อ้วน p-value

เบาหวาน
	 ไม่เป็น
	 เป็น

141
11

396
5

0.001*

ความดันโลหิตสูง
	 ไม่เป็น
	 เป็น

131
21

392
9

<0.001**

ไขมันในเลือดสูง
	 ไม่เป็น
	 เป็น

141
11

383
18

0.196

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เป็นโรคอ้วน (ต่อ)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เป็นโรคอ้วนในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล

แผนกที่ท�ำงาน
จ�ำนวนผู้เป็นโรคอ้วน/

จ�ำนวนบุคลากรในแผนก (คน)
ร้อยละของผู้เป็น

โรคอ้วนในแผนก (%)

งานฝ่ายบริการทางการแพทย์	
	 แผนกผู้ป่วยนอก
	 แผนกผู้ป่วยใน
	 ห้องผ่าตัด
	 ห้องฉุกเฉิน
	 หอผู้ป่วยวิกฤต
	 รวม

27 / 128
33 / 127
9 / 33
10 / 25
4 / 23

83 / 336

21.1
26.0
27.3
40.0
17.4
24.7

งานฝ่ายส�ำนักงานและสนับสนุน
	 แผนกเภสัชกรรม
	 แผนกห้องปฏิบัติการ
	 แผนกทรัพยากรบุคคล
	 แผนกการเงิน
	 แผนกเวชระเบียน
	 แผนกตรวจสอบสิทธิ์
	 แผนกศูนย์คอมพิวเตอร์
	 แผนกสนับสนุนวิชาการ
	 แผนกน�ำส่งผู้ป่วย
	 แผนกโภชนาการ
	 รวม

18 / 65
7 / 28
4 / 11
9 / 39
9 / 28
3 / 5
6 / 13
3 / 5
7 / 17
6 / 11

72 / 222

27.7
25.0
36.4
23.1
32.1
60.0
46.2
60.0
41.2
54.5
32.4
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	 ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับการเป็นโรคอ้วน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ การท�ำงานในฝ่าย
ส�ำนกังานและสนบัสนนุการบรกิาร (p-value < 0.05)  

ส่วนปัจจยัจ�ำนวนปีทีท่�ำงาน และปัจจยัการท�ำงานนัง่
อยู่กับที่ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไปนั้น ไม่พบความ
สัมพันธ์กับการเป็นโรคอ้วน ดังแสดงในตารางที่ 3

ข้อมูลทั่วไป อ้วน ไม่อ้วน p-value

ประเภทงาน	
	 งานฝ่ายบริการทางการแพทย์
	 งานฝ่ายส�ำนักงานและสนับสนุน

83
72

253
150

0.046*

จ�ำนวนปีที่ท�ำงาน
	 น้อยกว่า 10 ปี
	 10 – 19 ปี
	 ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

50
43
62

168
105
128

0.087

จ�ำนวนชั่วโมงที่นั่งท�ำงานต่อวัน
	 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง
	 ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป

116
39

308
95

0.694

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการท�ำงานเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เป็นโรคอ้วน

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ต้องการหาความสัมพันธ์
ระหว่างการท�ำงานน่ังอยูกั่บท่ีในกลุ่มบคุลากรทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กับการ 
เป็นโรคอ้วน จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 558 คน พบ
ว่าสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์เป็นเพศหญิง
ประมาณร้อยละ 80 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในวัยกลางคน ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ เกือบท้ังหมด
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย
สม�ำ่เสมอ ลกัษณะท่ีพบน้ี เป็นเช่นเดยีวกบัข้อมูลจาก
การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งอื่น4-6 โรคประจ�ำตัว 
ที่พบในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าเป็นโรคเบา
หวาน ความดนัโลหติสงู และโรคไขมันในเลอืดสงู4-6

	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นโรคอ้วนในการ
ศึกษาครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 27.8 น้อยกว่าผลการ
ศึกษาของ อรพรรณ ชัยมณี และ วิโรจน์ เจียมจรัส
รังษี6 ที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2551 ซึ่ง

อยู ่ที่ร้อยละ 36.8 แต่มากกว่าผลการศึกษาของ  
Kitayaporn et al.5 ซึ่งท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2543 
ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 8.5 สัดส่วนของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เป็นโรคอ้วนในฝ่ายส�ำนักงานและสนับสนุน
การบริการ อยู่ที่ร้อยละ 32.4 มากกว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เป็นโรคอ้วนในฝ่ายที่ให้บริการ
ทางการแพทย์ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 24.7 สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากการศึกษาในอดีตของ Krusun et al.4 
และ Skaal and Pengpid14 
	 ป ัจจัยทั่ วไปที่พบความสัมพันธ ์อย ่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติกับการเป็นโรคอ้วนในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น การเป็นโรคเบาหวาน 
และการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเรื่องอายุ 
ที่มากขึ้นเป ็นป ัจจัยที่มักพบความสัมพันธ ์กับ 
โรคอ้วน15 ส่วนการเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงนั้น เชื่อว่าโรคอ้วนอาจเป็นสาเหตุของโรค
เหล่านี้จึงสามารถพบร่วมกันได้15 ส่วนโรคไขมัน 
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ในเลือดสูง ซึ่งเป็นอีกโรคที่เชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับ
โรคอ้วน15 นั้นไม่พบความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์
ในคร้ังนี้ ในเรื่องของการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  
ซึ่งเชื่อว่าจะป้องกันการเกิดโรคอ้วนได้16 ไม่พบ
ลักษณะความสัมพันธ์ดังกล่าวในการวิเคราะห์คร้ังนี้ 
เช่นกัน
	 ปัจจัยที่ เกี่ยวกับการท�ำงานเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ที่เป็นโรคอ้วนและไม่เป็นโรคอ้วน ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติใินเรือ่งประเภทของงานท่ีท�ำ (p-value < 0.05) 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานในฝ่ายส�ำนักงาน
และสนับสนุนการบริการพบสัดส ่วนการเป ็น 
โรคอ้วนมากกว่าบุคลากรที่ท�ำงานในฝ่ายบริการ
ทางการแพทย์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Krusun 
et al.4 และ Skaal and Pengpid14 ส่วนปัจจัย
เกี่ยวกับจ�ำนวนปีที่ท�ำงานไม่พบความสัมพันธ์อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยการท�ำงานนั่งอยู่กับที่กับการเป็นโรคอ้วน ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ต้องการหาความสัมพันธ์ในการศึกษา
ครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลที่ได้กับผลการศึกษา 
ในอดีต พบว่ามีความแตกต่างกันของผลการศึกษา
จากรายงานต่างๆ จนยงัไม่สามารถสรปุความสัมพนัธ์
ได้ชัดเจน9 บางการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง
การท�ำงานนัง่อยู่กบัท่ีกบัการเป็นโรคอ้วน13, 17-20 แต่
บางการศึกษาไม่พบ21-27 การศึกษาในต่างประเทศ
ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำงานนั่งอยู่กับที่กับ
การเป็นโรคอ้วน บางการศึกษาพบความสัมพันธ์
เพียงในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย13, 17, 20 บางการศึกษา
ท�ำการศึกษาเพียงในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง19 และ
บางการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยควบคุม
ปัจจัยร่วมเพียงบางปัจจัย เช่น อายุ ระดับการศึกษา 
ไม่ได้น�ำปัจจยักจิกรรมทางกายในท่ีท�ำงานมาควบคุม
ด้วย17, 18, 20 ส�ำหรับการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์
เช่นเดียวกับการศึกษาของผู้วิจัยนั้น มีการน�ำปัจจัย
กิจกรรมทางกายในที่ท�ำงานที่รวมถึงเวลาท่ีใช้ใน

การท�ำงานนั่งอยู่กับที่มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยการจัดกลุ่มและท�ำให้เป็นข้อมูลเชิงคุณลักษณะ
เหมือนกับการศึกษาของผู้วิจัย21-27 การเก็บข้อมูล
น�ำ้หนกัและส่วนสงูเพือ่ค�ำนวณหาค่าดชันมีวลกายได้ 
จากการให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูร้ายงานข้อมูลเอง22, 24, 27 

และจากการตรวจร่างกาย21, 23, 25, 26 การรายงาน 
น�้ำหนักและส่วนสูงด้วยตนเองเมื่อเทียบกับค่าที่ได ้
จากการวดัพบว่ามคีวามไวและความจ�ำเพาะค่อนข้างด ี
(ร้อยละ 74 และร้อยละ 99 ตามล�ำดับ) อาจพบค่าที่
น้อยกว่าความเป็นจริงได้มากขึ้นในกลุ่มผู้มีระดับ 
การศึกษาสูงหรือในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
และการวินิจฉัยโรคอ้วนมีการเลือกใช้เกณฑ์ที่เหมาะ
สมตามลักษณะเช้ือชาติของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
การศึกษา28 นอกจากนี้ บางการศึกษายังพบว่าเวลา
ทีน่ัง่พกัผ่อนนอกเวลางานหรอืกจิกรรมนอกเวลางาน 
เมือ่ควบคมุปัจจยัร่วมต่างๆ แล้ว มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเป็นโรคอ้วนมากกว่าการท�ำงานนั่งอยู่กับที่22-26

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษาครัง้นี ้คอืเป็นการศกึษา
แบบภาคตัดขวาง ท�ำให้ไม่สามารถอธิบายความ
สัมพันธ์ในเชิงเหตุและผลของปัจจัยต่างๆ ที่พบร่วม
กบัโรคอ้วนได้ ข้อมลูทีไ่ม่ได้รับการตอบกลบัจากการ
ส่งแบบสอบถามไปยังบางแผนก ได้แก่ แผนกรังสี 
และแผนกยานยนต์ ท�ำให้ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์
เป็นข้อมูลจากบางแผนกของโรงพยาบาลเท่านั้น 
การศึกษาต่อจากนี้ในอนาคตอาจท�ำการศึกษาแบบ
ติดตามไปข้างหน้าหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วน
กบัการท�ำงานนัง่อยูก่บัทีเ่พือ่ช่วยในการอธบิายความ
สมัพนัธ์ในเชงิเหตแุละผลให้ชดัเจนย่ิงขึน้ และน�ำผล
การศึกษาไปเปรียบเทียบกับการศึกษาแบบติดตาม
ไปข้างหน้าในต่างประเทศต่อไป

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะทาง
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจัดว่าเป็น 
กลุม่ประชากรทีไ่ด้รับการคาดหวงัว่าควรจะมสีขุภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มประชากรท่ัวไป  



 41ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เพือ่เป็นแบบอย่างให้กบัผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล 
แต่ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่ายังคงพบโรคอ้วน
และปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วกบัโรคอ้วนเป็นจ�ำนวนไม่น้อย 
การศึกษานี้ยังหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนกับ
ปัจจัยด้านการท�ำงาน โดยเฉพาะการท�ำงานน่ังอยู่
กับที่ ซึ่งยังไม่มีการศึกษาไว้ชัดเจนในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ 
ระหว่างโรคอ้วนกบัการท�ำงานน่ังอยูก่บัท่ี การส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื่อป้องกันและลดการเป็นโรคอ้วน อาจต้องจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เพ่ิมการมีกิจกรรม 
ของร่างกายอย่างเพียงพอ ทั้งกิจกรรมในเวลางาน
และนอกเวลางานด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณอัญชลี สงวนรักษ์ พยาบาล
อาชวีอนามยัและเจ้าหน้าท่ีกลุ่มศนูย์การแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดล้อม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ช่วยเหลือในการเก็บ
ข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็น
อย่างดี
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