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บทคดัย่อ

ความเป็นมา ปจัจุบนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเป็นปญัหาสขุภาพทีส่ �ำคญัในก�ำลงัพลภาคพื้น กองทพัอากาศทีน่�ำไปสู่โรคไรเ้ชื้อเร้ือรงั 

วตัถุประสงค ์เพือ่ค�ำนวณระยะปลอดเหตกุารณแ์ละคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ในก�ำลงัพลภาคพื้น 

กองทพัอากาศ ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง  วธิกีารศึกษา Retrospective cohort study โดยคดัเลอืกก�ำลงัพลฯ ทีม่ค่ีาดชันีมวลกายปกตใิน

การตรวจสขุภาพครัง้แรกจากฐานขอ้มลูตรวจสขุภาพประจ�ำปี ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั ระหวา่งเดือนมนีาคม 2552 ถงึ ธนัวาคม 

2557 และตดิตามภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นทกุปี จนถงึวนัที ่30 ธนัวาคม 2562 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา ค่ามยัธฐาน

ระยะปลอดเหตกุารณด์ว้ยโคง้ปลอดเหตกุารณ ์Kaplan-Meier เปรียบเทยีบดว้ย log-rank test และระบปุจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธด์ว้ย 

Cox proportional hazard model  ผลการศึกษา ก�ำลงัพลฯทีเ่ขา้รบัการตรวจสขุภาพจ�ำนวน 5,312 คน มรีะยะเวลาในการตดิตาม

ระหวา่ง 5-10 ปี ค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น เท่ากบั 8 ปี อตัราการปลอดเหตกุารณ ์ณ เวลา 

5 ปี รอ้ยละ 59.65 ผลการวเิคราะหด์ว้ยแบบจ�ำลอง Cox proportional hazard พบปจัจยัเสีย่งของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 

ไดแ้ก่ เพศชายมคีวามเสีย่ง 1.79 เท่า (95%CI: 1.60-1.99) กลุม่อาย ุ< 26 ปี และ 26-35 ปี มคีวามเสีย่งสูงกวา่กลุม่อาย ุ> 45 ปี 

1.58 เท่า (95%CI: 1.41-1.78) และ1.52 เท่า (95%CI:1.35-1.71) ตามล �ำดบั และคนสูบบหุรีม่คีวามเสีย่งต�ำ่กวา่คนไมสู่บบหุรี ่0.82 

เท่า (95%CI: 0.74-0.91) เมือ่จ�ำแนกตามหน่วยงาน ส่วนกจิการพเิศษมคีวามเสีย่งตามกลุม่อายสูุงกวา่หน่วยงานอืน่เกอืบหน่ึงเท่าตวั 

โดยกลุม่อาย ุ< 26 ปี และ 26-35 ปี มคีวามเสีย่งสูงกวา่กลุม่อาย ุ> 45 ปี 2.66 เท่า (95%CI: 1.72-4.11) และ 2.50 เท่า (95%CI: 

1.63-3.84) ตามล �ำดบั  สรุป ก�ำลงัพลฯชายและอายนุอ้ยกวา่ 26 ปี มคีวามเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูง จงึควรใหค้วาม

ส�ำคญักบัการส่งเสริมสขุภาพ เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไรเ้ชื้อเร้ือรงัในอนาคต

ค�ำส �ำคญั:	 l ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ  l โรคอว้น  l กองทพัอากาศภาคพื้น
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Abstract:

Introduction: At present, overweight and obesity are major health problems among the Royal Thai Air Force 

personnel, leading to chronic non-communicable diseases.  Purpose: To calculate the survival time of overweight 

and obesity and to determine associated factors among the Royal Thai Air Force ground personnel at Don Muang 

base.  Material and methods: A retrospective cohort study was conducted among the personnel.  Examinees 

who had a normal body mass index (BMI) at the first visit were selected from the database of the Division of 

Preventive Medicine during March 2009 to December 2014 and followed-up on overweight and obesity status 

until December 30, 2019.  Data analyses were descriptive statistics, Kaplan-Meier survival curves, log-rank test, 

and Cox proportional hazard model.  Result: 5,312 personnel with a normal BMI were recruited, with a follow-

up period between 5-10 years.  The median survival time of overweight and obesity was 8 years.  The 5-year 

survival rate was 59.65%.  The risk factors for overweight and obesity were male (Adj HR 1.79; 95%CI: 1.60-1.99), 

age group of < 26 years old (Adj HR 1.58; 95%CI: 1.41-1.78), and age group of 26-35 years old (Adj HR 1.52; 95%CI: 

1.65-1.71).  Current smokers had lower risk of overweight and obesity than non-smokers (Adj HR 0.82 95%CI: 

0.74-0.91).  When stratified by department, Data analysis revealed higher risks among younger personnel who 

work in the special service group as compared to other departments.  The risk factors of < 26-year group was 

2.66 times higher (Adj.HR = 2.66; 95%CI: 1.72-4.11), and that of 26-35-year group was 2.50 times higher than that 

of age > 45 year group (Adj.HR = 2.50; 95%CI: 1.63-3.84).  Conclusion: Higher risks of overweight and obesity 

among male and younger personnel should be focused, and health promotion plans to prevent overweight and 

obesity should be implemented to reduce the risk of non-communicable diseases in the future.
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บทน�ำ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเป็นปญัหาทางสาธารณสุขท ัว่โลก 

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2559 ประชากรทีอ่ายุ

มากกวา่ 18 ปี มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 1,900 ลา้นราย (รอ้ยละ 39) 

และเป็นโรคอว้นอย่างนอ้ย 650 ลา้นราย (รอ้ยละ 18)1 ส�ำหรบั

ประเทศไทย สถานการณโ์รคอว้นในประเทศเพิม่ขึ้นอย่างมากใน

ช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมาในทกุกลุม่ประชากร โดยความชกุของ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเพิม่ขึ้นสีเ่ท่าในประชากรเพศชายและ

สองเท่าในเพศหญงิระหวา่ง พ.ศ. 2534-25572 

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเป็นปจัจยัเสีย่งทีน่�ำไปสู่โรคไรเ้ชื้อ

เรื้อรงั (Non-Communicable Diseases : NCDs) การศึกษาใน

ประชากรไทย ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นมโีอกาสป่วยดว้ยโรคเบาหวาน สูง

ถงึ 6-12 เท่า โรคหลอดเลอืดหวัใจ 4 เท่า โรคขอ้เสือ่ม 2-4 เท่า 

และภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละโรคความดนัโลหติสูง 2 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่นี�ำ้หนกัปกติ3 นอกจากนัน้ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอว้นท�ำใหเ้กดิการสูญเสยีปีสุขภาวะ (DALYs) 815,000 

ปี ซึง่เป็นอนัดบัหนึ่งในประชากรหญงิ (รอ้ยละ 9.5) และอนัดบัสี่

ในประชากรชาย (รอ้ยละ4.9)4 

จากสถานการณภ์าวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นมคีวามชกุเพิม่ขึ้น

ประมาณสามเท่าภายในสีท่ศวรรษ ส่วนหนึ่งเกดิจากการปรบัเปลีย่น

วถิกีารด�ำเนินชวีติ การน�ำเทคโนโลยมีาใชใ้นชวีติประจ�ำวนัท�ำใหก้าร

เคลือ่นไหวทางกายลดลง นอกจากนี้ยงัมพีหปุจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

การเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น อาท ิเพศ อายุ อาชพี ราย

ได ้รวมถงึปจัจยัพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ กจิกรรมทางกาย การ

ดืม่เครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์5-7 งานวจิยัทีผ่่านมาพบภาวะน�ำ้หนกั

เกนิและโรคอว้นในคนสูบบหุรี่ต�ำ่กวา่คนไมสู่บบหุรี่8,9

ส �ำหรบัก�ำลงัพลกองทพั พบรายงานความชกุของภาวะน�ำ้หนกั

เกนิและโรคอว้นมแีนวโนม้เพิม่สูงขึ้น  การส�ำรวจในก�ำลงัพลกองทพั

สหรฐัอเมรกิา พบความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นเพิม่ขึ้น 

และแตกต่างกนัตามปจัจยัส่วนบคุคลและพฤตกิรรมสุขภาพ โดย

ก�ำลงัพลชายเสีย่งเป็นโรคอว้นสูงกวา่ก�ำลงัพลหญงิ 4 เท่า ก�ำลงัพล

ทีม่อีายุมากขึ้นเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงขึ้น ก�ำลงัพล

ช ัน้ประทวนมโีอกาสเป็นโรคอว้นสูงกวา่ก�ำลงัพลช ัน้สญัญาบตัร 2.4 

เท่า นอกจากนี้ ผูท้ีม่พีฤตกิรรมดืม่เครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอลอ์ย่าง

หนกัเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 1.2 เท่า เมือ่เทยีบกบั

ผูไ้มด่ืม่แอลกอฮอลอ์ย่างหนกั10 นอกจากนัน้ ผลการส�ำรวจความ

ชกุของโรคอว้นในพลทหารกองประจ�ำการประเทศไทย ระหวา่งปี 

พ.ศ. 2552-2559 พบความชกุโรคอว้นเพิม่ขึ้น จากรอ้ยละ 2.2 เป็น

รอ้ยละ 4.8 และความชกุของโรคอว้นแตกต่างกนัตามลกัษณะงาน

และพฤตกิรรม5 แต่อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาในประเทศไทยมา

จากการศึกษาภาคตดัขวางซึง่ยงัมขีอ้จ�ำกดัของการอธบิายเชงิเหตผุล

ของปจัจยัทีค่น้พบ

กองทพัอากาศมกี�ำลงัพลประมาณ 50,000 คน ปฏบิตัหินา้ทีท่ ัง้

ภาคพื้นและภาคอากาศ ประกอบดว้ย ส่วนบญัชาการ ส่วนก�ำลงัรบ 

ส่วนส่งก�ำลงับ �ำรุง ส่วนการศึกษา ส่วนกจิการพเิศษ11 ซึง่ลกัษณะการ

ท�ำงานส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความปลอดภยัในการท�ำงาน 

รวมถงึการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นแตกต่างกนั8,12 ก�ำลงัพล

ภาคพื้น กองทพัอากาศ ส่วนกลาง (ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง) มบีคุลากร

ปฏบิตังิานประมาณ 16,000 คน ไดร้บับรกิารตรวจร่างกายประจ�ำ

ปีทกุปี ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ เพือ่เป็น

ขอ้มลูในการประเมนิความเสีย่งและการด�ำเนินกจิกรรมส่งเสรมิสุข

ภาพ นอกจากนี้ยงัมกีารทดสอบสมรรถภาพกายก�ำลงัพล ปีละ 2 

คร ัง้ เพือ่ตดิตามสมรรถนะทางกายของก�ำลงัพล 

นบัต ัง้แต่ พ.ศ. 2551 ตามนโยบายกองทพัอากาศดจิติอล และ 

พฒันากองทพัอากาศใหท้นัสมยัโดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสือ่สาร เพือ่สนบัสนุนการปฏบิตังิาน ส่งผลใหบ้คุลากร

มกีารเคลือ่นไหวร่างกายจากการท�ำงานลดลง ซึง่ผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีของก�ำลงัพลภาคพื้น กองทพัอากาศ ทีเ่ขา้รบัการ

ตรวจสุขภาพ ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ 

ต ัง้แต่ พ.ศ. 2552-2561 พบความชกุของโรคอว้น (ค่าดชันีมวล

กายตามเกณฑเ์อเชยี ≥ 25 กก./ตร.ม.)13 มแีนวโนม้สูงขึ้น จาก

รอ้ยละ 44.1 เป็นรอ้ยละ 47.7 น�ำมาซึง่ความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ไรเ้ชื้อเรื้อรงัเพิม่ขึ้น จากรอ้ยละ 19.5 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นรอ้ยละ 

25.8 ในปี พ.ศ. 256114 ซึง่การวเิคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณแ์ละ

ระบปุจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น รวมถงึการ

วเิคราะหจ์�ำแนกชัน้ (Stratified analysis) ตามกลุม่ภารกจิ จะท�ำให ้

ทราบกลุม่เป้าหมายและระยะเวลาเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอว้น เพือ่ใชก้�ำหนดแผนส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นในก�ำลงัพลใหม้ปีระสทิธภิาพและน�ำไปสู่

การป้องกนัโรคไรเ้ชื้อเรื้อรงัต่อไป 
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วตัถปุระสงค์

เพือ่ค�ำนวณระยะปลอดเหตกุารณแ์ละระบปุจัจยัเสีย่งของภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นในก�ำลงัพลภาคพื้น กองทพัอากาศ ณ ทีต่ ัง้

ดอนเมอืง ทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจสุขภาพ ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั 

กรมแพทยท์หารอากาศ 

วสัดแุละวธิกีาร

รูปแบบการศึกษาและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

การวจิยัแบบ Retrospective cohort study เกบ็รวบรวมขอ้มลู

การตรวจร่างกายจากฐานขอ้มลูการตรวจสุขภาพ กองเวชศาสตร์

ป้องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ประชากรศึกษา คอื ก�ำลงัพลกองทพัอากาศ ปฏบิตังิานภาค

พื้น ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ก�ำลงัพลกองทพัอากาศ ปฏบิตังิานภาค

พื้น ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง ทีเ่ขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ณ กอง

เวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ ต ัง้แต่ มนีาคม 2552 

ถงึ ธนัวาคม 2562 มจี�ำนวน 5,312 คน

เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอย่างเขา้รว่มโครงการวจิยั

1.	 เป็นก�ำลงัพลกองทพัอากาศ ปฏบิตังิานภาคพื้น ณ ทีต่ ัง้

ดอนเมอืง มอีายุระหวา่ง 18-55 ปี

2.	 ปฏบิตังิานและเขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ณ กอง

เวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ ในช่วงปี พ.ศ.2552-

2562

3.	 มผีลดชันีมวลกายปกต ิ(ตามเกณฑค่์าดชันีมวลกายตาม

เกณฑเ์อเชยี 18.5-22.9 กก./ตร.ม.)13 จากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ ต ัง้แต่ มนีาคม 

2552-ธนัวาคม 2557

เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอย่างออกจากโครงการวจิยั

1.	 ก�ำลงัพลกองทพัอากาศ ปฏบิตังิานภาคพื้น ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง 

ทีเ่ขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ�ำปี นอ้ยกวา่ 5 ปี

2.	 ยา้ยสงักดั ในช่วงเวลา พ.ศ. 2552-2562

3.	 ต ัง้ครรภ ์ณ ปีทีเ่ขา้รบัการตรวจสุขภาพ

4.	 ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

น�ำ้หนกัตวั ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคตบัเรื้อรงั โรคไตเรื้อรงั ภาวะหวัใจ

วายเรื้อรงั

การตดิตามกลุม่ตวัอย่าง

ระยะเวลาการตดิตามกลุม่ศึกษา นบัจากวนัทีก่ �ำลงัพลทีม่ี

คุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑ ์ เขา้รบับรกิารตรวจสุขภาพ จน 

กระท ัง่ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑภ์าวะน�ำ้หนกัเกินหรือโรคอว้น 

ตามเกณฑต์ดัสนิส�ำหรบัประชากรเอเชยี คอื ค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 

กก./ตร.ม.13 (event) หรอืจนสิ้นสุดการศึกษา วนัที ่30 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 (censored) ซึง่ระยะเวลาการตดิตามในแต่ละราย

อย่างนอ้ย 5 ปี และระยะเวลาการตดิตามมหีน่วยเป็นปีการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู

เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสาร

อา้งองิเลขที ่ 118/2563 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เอกสาร

อา้งองิเลขที ่ 78/63 และไดร้บัอนุญาตใหด้�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูการตรวจสุขภาพและไดร้บัอนุมตัใิหใ้ชข้อ้มลู

จากผูอ้ �ำนวยการกองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หารอากาศ ผู ้

วจิยัไดด้ �ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการคดัลอกตวัแปรทีส่นใจ

ศึกษาในแบบคดัลอกขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของกองเวชศาสตรป้์องกนั 

กรมแพทยท์หารอากาศ โดยส่วนทีเ่ป็นชื่อหรอืรหสับคุคลจะถกูใส่

รหสัไมส่ามารถทีจ่ะสบืคน้ถงึตวับคุคลได ้

การวเิคราะหท์างสถติิ

ด�ำเนินการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 

18 (ลขิสทิธิ์ของมหาวทิยาลยัมหดิล) และใชเ้ทคนิคทางสถติใิน

การวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี สถติเิชงิพรรณนา ใชค่้าความถี ่จ �ำนวน 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการอธบิายคุณลกัษณะ

ส่วนบคุคล และปจัจยัพฤตกิรรมสุขภาพ และสถติเิชงิอนุมาน 

วเิคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณ ์ ดว้ยโคง้ปลอดเหตกุารณแ์บบ 

Kaplan-Meier เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ Log-rank 

test และประมาณค่าความเสีย่งสมัพทัธ ์(Hazards ratio) ดว้ย

สถติ ิCox proportional hazard model เลอืกตวัแปรทกุตวัเขา้

สมการ multivariate model โดยใช ้enter method ก�ำหนดค่า

ความเชื่อม ัน่ที ่95% และค่านยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value < 0.05

ผลการศึกษา

ก�ำลงัพลกองทพัอากาศ ปฏบิตังิานภาคพื้น ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืงที่

เขา้รบับรกิารตรวจสุขภาพประจ�ำปี ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั กรม

แพทยท์หารอากาศ ต ัง้แต่ มนีาคม 2552 ถงึ ธนัวาคม 2557 และ

มผีลดชันีมวลกายปกต ิ(ค่าดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 

ท ัง้หมด 5,312 คน เป็นเพศชาย รอ้ยละ 66.87 อายุเฉลีย่ 35.34 

ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.43 ปี กลุม่อายุนอ้ยกวา่ 26 ปี รอ้ย

ละ 28.63 ระดบัช ัน้ประทวน รอ้ยละ 49.04 ปฏบิตังิานในส่วนส่ง
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ก�ำลงับ �ำรุง รอ้ยละ 50.55 มพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ รอ้ยละ 23.10 และ

ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์รอ้ยละ 34.43 (ตารางที ่1)

ระยะปลอดเหตกุารณ์ของภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอว้น

ผูร้บับรกิารตรวจสุขภาพทีม่ผีลดชันีมวลกายปกตทิ ัง้หมด 5,312 

คน ตดิตามเป็นระยะเวลามยัธฐาน 9 ปี (นอ้ยสุด 5 ปี ถงึนานสุด 

10 ปี) อตัราการปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 

ณ เวลา 5 ปี รอ้ยละ 59.65 ค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตกุารณ ์

(Median survival time) เป็นเวลา 8 ปี

เมือ่จ�ำแนกระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อว้นตามปจัจยัคุณลกัษณะส่วนบคุคล และปจัจยัพฤตกิรรมสุขภาพ

ดว้ยโคง้ปลอดเหตกุารณ ์Kaplan - Meier curve (รูปที ่1) พบ

เพศชายมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่เพศหญงิตลอดช่วง

การตดิตามอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) เช่นเดยีว

กบั อายุ พบวา่แต่ละกลุม่อายุเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอว้นแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยกลุม่อายุ

ทีม่ค่ีามธัยฐานระยะปลอดเหตกุารณส์ ัน้ทีสุ่ด คอื กลุม่อายุนอ้ยกวา่ 

ตารางที่ 1  ลกัษณะท ัว่ไปทางประชากร ค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตกุารณ ์และ อตัราการปลอดเหตกุารณเ์มือ่ตดิตาม 5 ปี ของภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นของกลุม่ศึกษา (จ�ำนวน 5,312 คน)

ลกัษณะทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ
ค่ามธัยฐาน

ระยะปลอดเหตกุารณ์ (ปี)
อตัราการปลอดเหตกุารณ์
เม่ือตดิตาม 5 ปี (รอ้ยละ)

เพศ

       ชาย 3,552 66.87 6 53.15

       หญงิ 1,760 33.13 NA 72.78

อาย ุ(ปี)

       < 26 1,521 28.63 6 53.71

       26-35 1,247 23.48 7 57.42

       36-45 1,134 21.35 8 60.84

       > 45 1,410 26.54 NA 67.09

       อายุเฉลีย่ = 35.34 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.43 ปี

       อายุนอ้ยทีสุ่ด = 18 ปี อายุมากทีสุ่ด = 55 ปี

ชัน้ยศ (จ�ำนวน = 5,306 คน)

       สญัญาบตัร 1,824 34.38 NA 67.54

       ประทวน 2,602 49.04 6 52.81

       พนกังานราชการ 880 16.58 NA 63.52

หน่วยงาน

      ส่วนบญัชาการ 811 15.27 9 64.73

      ส่วนก�ำลงัรบ 906 17.06 6 50.66

      ส่วนส่งก�ำลงับ �ำรุง 2,685 50.55 9 61.11

      ส่วนการศึกษา 390 7.34 8 61.79

      ส่วนกจิการพเิศษ 520 9.79 7 58.26

การสูบบหุรี่

       สูบบหุรี่ 1,227 23.10 7 57.21

       ไมสู่บ 4,085 76.90 8 60.39

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

       ดืม่ 1,829 34.43 6 53.25

       ไมด่ืม่ 3,483 65.57 NA 63.02
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ระยะเวลาติดตาม (ปี) ระยะเวลาติดตาม (ปี)

ระยะเวลาติดตาม (ปี) ระยะเวลาติดตาม (ปี)

ระยะเวลาติดตาม (ปี) ระยะเวลาติดตาม (ปี)

รูปที่ 1  ระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น จ�ำแนกตามปจัจยัต่างๆ

26 ปี ในขณะทีน่ายทหารช ัน้ประทวนเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อว้นสูงกวา่นายทหารช ัน้สญัญาบตัรและพนกังานราชการ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดา้นหน่วยงาน พบวา่ส่วน

ก�ำลงัรบมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่หน่วยงานอืน่อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)  ส�ำหรบัปจัจยัพฤตกิรรม

สุขภาพ การสูบบหุรี่หรอืไมสู่บมกีารเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อว้นไมแ่ตกต่างกนั (p-value = 0.154) ในขณะทีผู่ด้ืม่เครื่องดืม่

แอลกอฮอลม์ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่ผูไ้มด่ืม่อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

ปจัจยัเสีย่งของภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอว้น 
จากการวเิคราะหต์วัแปรเชงิเดีย่ว ดว้ย Cox proportional 

hazard model พบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
โรคอว้น ไดแ้ก่ เพศชาย (Crude HR = 1.78; 95%CI: 1.63-1.94) 
อายุนอ้ยกวา่ 26 ปี (Crude HR = 1.59; 95%CI: 1.43-1.77) 
อายุ 26-35 ปี (Crude HR = 1.51; 95%CI: 1.35-1.69) และอายุ 
36-45 ปี (Crude HR = 1.32; 95%CI: 1.18-1.49) นายทหารช ัน้
ประทวน (Crude HR = 1.54; 95%CI: 1.41-1.68) ส่วนก�ำลงั
รบ (Crude HR = 1.42; 95%CI: 1.25-1.62) ส่วนกจิการพเิศษ 
(Crude HR= 1.18; 95%CI: 1.02-1.38) และการดืม่เครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์(Crude HR = 1.36; 95%CI: 1.26-1.46) (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2  ปจัจยัทีม่ผีลต่อระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ดว้ย Cox proportional hazard regressions

ปจัจยั ภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอว้น 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

Crude HR (95% CI) Adjusted HR (95% CI)

เพศ

      ชาย 2,065 (58.14) 1.78** (1.63-1.94) 1.79** (1.60-1.99)

      หญงิ (Reference) 677 (38.47) 1 1

อาย ุ(ปี)

      < 26 861 (56.61) 1.59** (1.43-1.77) 1.58** (1.41-1.78)

      26-35 707 (56.70) 1.51** (1.35-1.69) 1.52** (1.35-1.71)

      36-45 609 (53.70) 1.32** (1.18-1.49) 1.29** (1.15-1.45)

      > 45 (Reference) 565 (40.07) 1 1

ชัน้ยศ

      สญัญาบตัร (Reference) 803 (44.02) 1 1

      ประทวน 1,545 (59.38) 1.54** (1.41-1.68) 1.07 (0.97-1.19)

      พนกังานราชการ 392 (44.55) 1.06 (0.94-1.20) 1.06 (0.94-1.20)

หน่วยงาน

      ส่วนบัญชาการ (Reference) 385 (47.47) 1 1

      ส่วนกำ�ลังรบ 541 (59.71) 1.42** (1.25-1.62) 1.14 (0.99-1.30)

      ส่วนส่งกำ�ลังบำ�รุง 1,338 (49.83) 1.06 (0.95-1.19) 1.02 (0.91-1.15)

      ส่วนการศึกษา 201 (51.54) 1.09 (0.92-1.30) 1.08 (0.91-1.28)

      ส่วนกิจการพิเศษ 277 (53.27) 1.18* (1.02-1.38) 1.04 (0.85-1.21)

การสูบบหุรี่

      สูบ 646 (52.65) 1.06 (0.97-1.16) 0.82* (0.74-0.91)

      ไมสู่บ (Reference) 2,096 (51.31) 1 1

การด่ืมแอลกอฮอล ์

      ดืม่ 1,083 (59.21) 1.36** (1.26-1.46) 1.07 (0.98-1.18)

      ไมด่ืม่ (reference) 1,659 (47.63) 1 1

*p-value < 0.05;  **p-value < 0.001

ผลการวเิคราะหพ์หปุจัจยั ดว้ย Cox proportional hazard 

model พบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ เพศชายมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 1.79 เท่าของเพศหญงิ (Adj. HR
 
= 

1.79; 95%CI: 1.60-1.99) เมือ่เทยีบกบักลุม่อายุมากกวา่ 45 ปี พบ

กลุม่อายุนอ้ยกวา่ 26 ปี มคีวามเสีย่ง 1.58 เท่า (Adj. HR = 1.58; 

95%CI: 1.41-1.78) และกลุม่อายุ 26-35 ปี มคีวามเสีย่ง 1.52 เท่า 

(Adj. HR
 
= 1.52; 95%CI: 1.35-1.71) ปี ส่วนคนสูบบหุรี่มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นต�ำ่กวา่คนไมสู่บบหุรี่ 

0.82 เท่า (Adj. HR = 0.82; 95%CI: 0.74-0.91) (ตารางที ่2)

ปจัจยัเสีย่งของภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอว้น จ�ำแนกตามหน่วยงาน 

เมือ่จ�ำแนกตามหน่วยงานพบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ เพศชายทีป่ฏบิตังิานในส่วนบญัชาการ 

(Adj.HR = 1.89; 95%CI: 1.47-2.43) และส่วนส่งก�ำลงับ �ำรุง 

(Adj.HR = 1.80; 95%CI: 1.52-2.13) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่หน่วยงานอืน่ๆ ในขณะทีก่ลุม่

อายุนอ้ยกวา่ 26 ปี (Adj.HR = 2.66; 95%CI: 1.72-4.11) กลุม่

อายุ 26-35ปี (Adj.HR = 2.50; 95%CI: 1.63-3.84) และกลุม่

อายุ 36-45 ปี (Adj.HR = 2.27; 95%CI: 1.49-3.47) ทีป่ฏบิตัิ

งานในส่วนกจิการพเิศษมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
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และโรคอว้นสูงกวา่กลุม่อายุมากกวา่ 45 ปี และหน่วยงานอืน่ๆ 

ทหารช ัน้ประทวนทีป่ฏบิตังิานในกลุม่ส่วนส่งก�ำลงับ �ำรุง (Adj.HR 

= 1.21; 95%CI: 1.04-1.41) มคีวามเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

โรคอว้นสูงกวา่กลุม่อืน่  ในขณะทีก่ลุม่กจิการพเิศษ (Adj.HR = 

0.71; 95%CI: 0.51-0.99) พบภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นนอ้ย

กวา่กลุม่อืน่ รอ้ยละ 29 (ตารางที ่3) 

อภปิรายผล

จากผลการศึกษา Retrospective cohort study ของกลุม่

ตวัอย่างก�ำลงัพลภาคพื้น กองทพัอากาศ ณ ทีต่ ัง้ดอนเมอืง ทีเ่ขา้

รบับรกิารตรวจสุขภาพ ณ กองเวชศาสตรป้์องกนั กรมแพทยท์หาร

อากาศ  5,312 คน ในระยะเวลา 10 ปี เพือ่ค�ำนวณระยะปลอด

เหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น พบอตัราการปลอด

เหตกุารณเ์มือ่ตดิตามไป 5 ปี รอ้ยละ 59.65 ค่ามธัยฐานระยะ

ปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น เท่ากบั 8 ปี และ

เมือ่ควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน พบปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ไดแ้ก่ เพศ อายุ และการสูบบหุรี่ 

เมือ่จ�ำแนกตามหน่วยงาน ส่วนกจิการพเิศษมคีวามเสีย่งตามกลุม่

อายุสูงกวา่หน่วยงานอืน่

โดยก�ำลงัพลชายมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

โรคอว้นสูงกวา่เพศหญงิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาคตดัขวางใน

ก�ำลงัพลทหารของสหรฐัอเมรกิา7,15 และประเทศไทย12 พบเพศชาย

มโีอกาสเป็นโรคอว้นสูงกวา่เพศหญงิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิใน

ขณะทีก่ารส�ำรวจในประชากรไทยของวชิยั เอกพลากร และคณะ2 

พบความชกุของโรคอว้นในเพศหญงิสูงกวา่เพศชาย รอ้ยละ 27 (เพศ

ชาย รอ้ยละ 32.9 และเพศหญงิ รอ้ยละ 41.8) การศึกษาในก�ำลงั

พล พบเพศชายมโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่

เพศหญงิ เนื่องจากก�ำลงัพลมกีจิกรรมทางกายจากการฝึก จะส่ง

ผลต่อการเพิม่มวลกลา้มเนื้อ โดยเฉพาะเพศชายมฮีอรโ์มนเทส

โทสเตอโรนทีช่่วยเสรมิสรา้งมวลกลา้มเนื้อและกระดูก16 เมือ่ใช ้

ตารางที่ 3  ปจัจยัทีม่ผีลต่อระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น ดว้ย Cox proportional hazard regressions 

จ�ำแนกตามหน่วยงาน 

ปจัจยั
Adjusted HR  (95% CI)

สว่นบญัชาการ สว่นก�ำลงัรบ สว่นสง่ก�ำลงับ�ำรุง สว่นการศึกษา สว่นกจิการพเิศษ

เพศ

   ชาย 1.89** (1.47-2.43) 1.63* (1.18-2.27) 1.80** (1.52-2.13) 1.64* (1.16-2.31) 1.56* (1.10-2.23)

   หญงิ (reference) 1 1 1 1 1

อาย ุ(ปี)

   < 26 1.71** (1.23-2.38) 1.64** (1.24-2.18) 1.40** (1.19-1.65) 1.96* (1.23-3.10) 2.66** (1.72-4.11)

   26-35 1.43* (1.06-1.93) 1.56* (1.17-2.10) 1.40** (1.18-1.65) 1.87* (1.25-2.79) 2.50** (1.63-3.84)

   36-45 1.20 (0.87-1.65) 1.17 (0.87-1.57) 1.21* (1.03-1.42) 1.61* (1.06-2.45) 2.27** (1.49-3.47)

> 45 (reference) 1 1 1 1 1

ชัน้ยศ

   สญัญาบตัร (reference) 1 1 1 1 1

   ประทวน 1.04 (0.81-1.34) 0.91 (0.70-1.19) 1.21* (1.04-1.41) 0.89 (0.62-1.29) 0.71* (0.51-0.99)

   พนกังานราชการ 1.19 (0.86-1.64) 0.77 (0.47-1.26) 1.09 (0.91-1.30) 1.28 (0.88-1.86) 0.66 (0.41-1.06)

การสูบบหุรี่

   สูบ 0.92 (0.67-1.25) 0.94 (0.77-1.15) 0.77** (0.67-0.98) 0.78 (0.51-1.21) 0.74 (0.54-1.02)

   ไมสู่บ (reference) 1 1 1 1 1

การด่ืมแอลกอฮอล ์

   ดืม่ 1.07 (0.82-1.40) 1.15 (0.95-1.39) 1.03 (0.90-1.17) 0.86 (0.59-1.25) 1.29 (0.97-1.72)

   ไมด่ืม่ (reference) 1 1 1 1 1

*p-value < 0.05;  **p-value < 0.001
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ดชันีมวลกายซึง่รวมน�ำ้หนกัมวลไขมนัและมวลกลา้มเน้ือในการ

ประเมนิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น อาจท�ำใหก้�ำลงัพลชายมนี�ำ้

หนกัตวัมากเมือ่เทยีบกบัหญงิ และเพือ่ใหม้หีลกัฐานยนืยนั ควร

ใชด้ชันีทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความแตกต่างระหวา่งมวลไขมนัและมวล

กลา้มเนื้อในการประเมนิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นในกลุม่ก�ำลงั

พล อย่างไรกต็าม จากการศึกษานี้ ควรมุง่เนน้กลุม่ก�ำลงัพลฯ ชาย

ในการส่งเสรมิสุขภาพ

ผลการศึกษาพบวา่ ก�ำลงัพลกลุม่อายุนอ้ยกวา่ 26 ปี มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอว้นสูงกว่ากลุ่มอายุ

มากกวา่ ซึง่แตกต่างจากการศึกษาภาคตดัขวางในก�ำลงัพลกองทพั

ทีผ่่านมา พบวา่ดชันีมวลกายจะเพิม่ทลีะนอ้ยเมือ่อายุมากขึ้นในวยั

ผูใ้หญ่7,9,12,17-20 จากการศึกษานี้ พบวา่อายุนอ้ยมคีวามเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น อาจเนื่องมาจากกลุม่อายุนอ้ย

กวา่ 26 ปี เป็นกลุม่ทีอ่ยู่ในช่วงก�ำลงัเปลีย่นผ่านจากวยัรุ่นเขา้สู่วยั

ท�ำงาน วถิกีารด�ำเนินชวีติ พฤตกิรรมสุขภาพ และบรบิทสิง่แวดลอ้ม 

ก�ำลงัพลกลุม่นี้ เป็นกลุม่ในช ัว่รุ่นหรอืเจเนอเรช ัน่วาย มรูีปแบบการ

ด�ำเนินชวีติทีเ่ขา้ถงึเทคโนโลย ีมพีฤตกิรรมเนื่อยนิ่งมากขึ้น และ

การนิยมบรโิภคอาหารฟาสตฟู้์ด ส่งผลใหเ้กดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

โรคอว้น21 จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย คร ัง้ที ่52 พบวา่

กลุม่อายุ 15-29 ปี มกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอมากทีสุ่ด รอ้ยละ 

20.8 และเป็นกลุม่ทีร่บัประทานอาหารนอกบา้นในวนัเสาร-์อาทติย์

มากทีสุ่ด รอ้ยละ 41.2 โดยนิยมรบัประทานอาหารตามส ัง่ และการ

ศึกษาคร ัง้น้ีพบวา่ ค่ามธัยฐานระยะปลอดเหตกุารณข์องภาวะน�ำ้

หนกัเกนิและโรคอว้น ในกลุม่เจเนอเรช ัน่วาย (เกดิระหวา่ง พ.ศ.

2524-2538)  เจเนอเรช ัน่เอก็ซ ์(เกดิระหวา่ง พ.ศ.2508-2523) และ

เจเนอเรช ัน่เบบี้บูมเมอร ์(เกดิระหวา่ง พ.ศ.2497-2507) เท่ากบั 6, 

8 และมากกวา่ 10 ปี ตามล �ำดบั อย่างไรกต็าม ควรมกีารศึกษา 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายในกลุม่เจนเนอ-

เรช ัน่นี้  เพือ่ใหไ้ดห้ลกัฐานเชงิประจกัษท์ีช่ดัเจน

ส่วนปจัจยัการสูบบหุรี่ การศึกษานี้พบวา่คนสูบบหุรี่มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นนอ้ยกว่าคนไม่สูบ

บหุรี่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในก�ำลงัพลทหารเกาหลขีอง Lee 

และคณะ8 ทีพ่บคนสูบบหุรี่มคีวามเสีย่งโรคอว้นนอ้ยกวา่คนไม่

สูบบหุรี่ ซึง่การสูบบหุรี่ท �ำใหน้�ำ้หนกัตวัลด เนื่องจากเพิม่การเผา

พลาญพลงังานจากสารนิโคตนิทีส่่งผลโดยตรงต่อเน้ือเยื่อไขมนั

และยงัส่งผลต่อสมองใหล้ดความอยากอาหาร22

นอกจากนี้ เมือ่จ�ำแนกตามหน่วยงาน พบวา่ในส่วนกจิการพเิศษ

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นสูงกวา่ส่วนอืน่ 

โดยกลุม่งานนี้ประกอบดว้ยหน่วยงานทีม่ภีารกจิเป็นฝ่ายอ�ำนวยการ 

ทีม่ลีกัษณะการท�ำงานทีไ่มต่อ้งใชแ้รงกายมาก และหน่วยงานทีด่ �ำเนิน

การเกี่ยวกบัการสารวตัรทหาร ดูแลรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยใหก้บั

ก�ำลงัพล และกองทพัอากาศ11 สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาคตดัขวาง

ของ Filho และคณะ พบสารวตัรทหารของบราซลิ มภีาวะน�ำ้หนกั

เกนิและโรคอว้น รอ้ยละ 72.64 สูงกวา่ประชากรท ัว่ไปของบราซลิ

เกอืบหนึ่งเท่าตวั23 ซึง่การท�ำงานของสารวตัรทหาร มรูีปแบบการ

ท�ำงานเป็นกะ เพือ่รกัษาความสงบเรยีบรอ้ยตลอด 24 ช ัว่โมง อกี

ท ัง้ตอ้งลงพื้นทีม่คีวามเสีย่งต่ออบุตัเิหตแุละความปลอดภยั24 เผชญิ

กบัความกดดนั อาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง25 และรูปแบบ

การท�ำงานเป็นกะอาจส่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

กจิกรรมทางกาย26  ซึง่อาจส่งผลต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้น

ได ้อย่างไรกต็ามควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิเพือ่เขา้ใจความสมัพนัธ์

ระหวา่งความเครยีด พฤตกิรรมสุขภาพและภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

โรคอว้น

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษานี้คอื การใชข้อ้มลูทีจ่ดัเกบ็โดยหน่วย

ตรวจสุขภาพ ท�ำใหไ้มส่ามารถน�ำพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การ

บรโิภคอาหาร และกจิกรรมทางกาย ทีม่ผีลต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอว้น อย่างไรกต็าม ปจัจยัเรื่องช ัน้ยศ และอายุสามารถน�ำ

มาเป็นตวัแปรทดแทนพฤตกิรรมดงักลา่ว และหน่วยงานใชแ้ทน

กจิกรรมทางกายจากการท�ำงาน เพือ่ใหก้ารศึกษาในครัง้ต่อไป

ตรงประเดน็ และสามารถน�ำผลการศึกษาไปใชใ้นการส่งเสรมิสุข

ภาพไดค้รบดา้นยิง่ขึ้น ควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิในปจัจยัดงักลา่ว 

นอกจากนี้ ก�ำลงัพลส่วนใหญ่เป็นผูช้ายทีม่มีวลกลา้มเนื้อมากกวา่

ผูห้ญงิ ควรประเมนิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอว้นดว้ยดชันีอืน่ๆ 

ร่วมดว้ย เช่น ค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย หรอืการเปลีย่นแปลง

ของสดัส่วนมวลกลา้มเนื้อต่อมวลไขมนั เป็นตน้

สรุปและขอ้เสนอแนะ

จากผลการศึกษาพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกั

เกนิและโรคอว้น คอื เพศ อายุ และการสูบบหุรี่ และหน่วยงานมี

อทิธพิลท�ำใหป้จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อว้นแตกต่างกนั ดงันัน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะวา่ควรมกีารรณรงค์

ส่งเสรมิสุขภาพใหแ้ก่ก�ำลงัพลฯชาย โดยเฉพาะกลุม่คนรุ่นใหม ่ใน
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เรื่องการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใหม้พีฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารใหเ้หมาะสม และมรูีปแบบการด�ำเนินชวีติทีม่กีจิกรรมทาง

กายมากขึ้น เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไรเ้ชื้อเรื้อรงัในอนาคต 

ซึง่อาจเนน้ในกลุม่กจิการพเิศษก่อนหน่วยงานอืน่ โดยขอความร่วม

มอืในการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ เช่น จดัพื้นทีท่านอาหารหรอืของวา่งใหแ้ยกกบัพื้นทีท่ �ำงาน 

จดัหาสถานทีแ่ละอปุกรณก์ารออกก�ำลงักายใหก้�ำลงัพลใชใ้นการเพิม่

กจิกรรมการออกก�ำลงักายภายในพื้นทีข่องหน่วยงาน และรณรงค์

เพิม่กจิกรรมทางกายในช่วงเวลาการท�ำงานเพิม่ขึ้น เช่น การเดนิ

ขึ้นบนัไดแทนการใชล้ฟิตใ์นทีท่ �ำงาน เป็นตน้ 

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยันี้ส �ำเรจ็ไดด้ว้ยด ีคณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ น.อ.หญงิ

ปญัจฉตัร รตันมงคล อดตีผูอ้ �ำนวยการกองเวชศาสตรป้์องกนั กรม

แพทยท์หารอากาศ ทีอ่นุญาตใหใ้ชข้อ้มลูและด�ำเนินการวจิยั และ

ขอขอบคุณบคุลากรหน่วยงานเทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่หค้วามช่วย

เหลอืในการคดัลอกขอ้มลู
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