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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช	

วิธีด�าเนินการวิจัย:	 เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	ศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 

จ�านวน	805	ราย	ที่ได้รับการตรวจสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2562	โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม	

ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 

เชิงอนุมาน	โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว	และความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์	

น�าเสนอค่า	adjusted	odds	ratio	(ORadj)	ช่วงความเชื่อมั่นที่	95%	CI

ผลการวิจัย:	 ความชุกของบุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง	 คือ	 15.80%	และจากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มี 

ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	 โรคประจ�าตัว	การสูบบุหรี่	การดื่มแอลกอฮอล์	และความถี ่

ของการออกก�าลังกาย	มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง	 (p	<	0.05)	 โดยพบว่าเพศชายมีโอกาสอ้วนลงพุง	

3.10	 เท่า	 (95%	CI:	1.71-5.63)	ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	45	ปีมีโอกาสอ้วนลงพุง	2.35	 เท่า	 (95%	CI:	

1.27-4.33)	ผูท้ีม่โีรคประจ�าตัวมโีอกาสอ้วนลงพงุ	5.65	เท่า	(95%	CI:	3.05-10.45)	ผูท่ี้สบูบุหรีม่โีอกาสอ้วนลงพงุ	

2.24	เท่า	(95%	CI:	1.05-4.78)	ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสอ้วนลงพุง	1.93	เท่า	(95%	CI:	1.11-3.37)	และผู้ที่

ออกก�าลังกายน้อยกว่า	3	วันมีโอกาสอ้วนลงพุง	0.45	เท่า	(95%	CI:	0.26-0.78)	ส่วนการวิเคราะห์การถดถอย

พหุโลจิสติกส์	โดยควบคุมตัวแปรจาก	Univariate	เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	ได้แก่	เพศ	

โรคประจ�าตัวและความถี่ของการออกก�าลังกาย	(p	<	0.05)	 โดยพบว่า	 เพศชายมีโอกาสอ้วนลงพุง	0.39	 เท่า	

(95%	CI:	0.19-0.95)	ผูท้ีม่โีรคประจ�าตัวมโีอกาสอ้วนลงพงุ	0.20	เท่า	(95%	CI:	0.10-0.39)	และผูท่ี้ออกก�าลงักาย

น้อยกว่า	3	วันมีโอกาสอ้วนลงพุง	1.34	เท่า	(95%	CI:	0.70-2.55)

สรุป:	งานวจิยันีแ้สดงให้เหน็ถงึความชกุและปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพงุของบุคลากร	ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ

การวางแผนการป้องกันและรักษาภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ต่อไปในอนาคต

ค�าส�าคัญ:	ภาวะอ้วนลงพุง,	ความชุก,	บุคลากรสาธารณสุข
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Abstract

Objective: To	study	prevalence	and	factors	related	to	metabolic	syndrome	in	personnel	of	Somdej-
phrajaotaksinmaharaj	Hospital

Method: This	was	a	descriptive	research.	The	sample	was	805	personnel	of	Somdejphrajaotaksinmaharaj	
hospital	who	received	annual	health	checks	up	in	2019.	The	data	were	collected	from	medical	records	
and	questionnaire	which	 included	general	characteristics	and	personal	behavioral	 factors.	
Descriptive	statistics	and	inferential	statistics	were	used.	Univariate	analysis	and	multiple	logistic	
regressions	were	used	for	identifying	risk	factors	and	presenting	adjusted	odds	ratio	(ORadj).

Results: The	 results	 showed	 that	 the	prevalence	of	metabolic	 syndrome	was	15.80%	among	
Somdejphrajaotaksinmaharaj	hospital	personnel.	The	statistically	significant	factors	related	to	
the	metabolic	syndrome	by	using	the	univariate	were	the	gender,	age,	disease,	smoking,	alcohol	
drinking	and	exercise	frequency	(p<0.05).	Male	were	found	to	at	risk	of	metabolic	syndrome	
3.10	times	(95%	CI:	1.71-5.63)	more	than	female.	Over	45	years	of	age	were	found	to	at	risk	of	
metabolic	syndrome	2.35	times	(95%	CI:	1.27-4.33)	more	than	lower	than	45	years.	Underlying	
diseases	were	found	to	at	risk	of	metabolic	syndrome	5.65	times	(95%	CI:	3.05-10.45)	more	than	
absence	of	underlying	diseases.	Smoking	were	found	to	at	risk	of	metabolic	syndrome	2.24	times	
(95%	CI:	1.05-4.78)	more	than	non-smoking.	Alcohols	drinking	were	found	to	at	risk	of	metabolic	
syndrome	1.93	times	(95%	CI:	1.11-3.37)	more	than	non-alcohols	drinking.	Exercise	frequency	lower	than	
3	day	were	found	to	at	risk	of	metabolic	syndrome	0.45	times	(95%	CI:	0.26-0.78)	more	than	exercise	
frequency	over	3	day.	The	factors	related	to	the	metabolic	syndrome	by	using	the	multiple	logistic	
regressions	were	gender,	disease	and	exercise	frequency	(p<0.05).	Male	were	found	to	at	risk	
of	metabolic	syndrome	0.39	times	(95%	CI:	0.19-0.95)	more	than	female.	Underlying	diseases	
were	found	to	at	risk	of	metabolic	syndrome	0.20	times	(95%	CI:	0.10-0.39)	more	than	absence	
of	underlying	diseases.	Exercise	frequency	lower	than	3	day	were	found	to	at	risk	of	metabolic	
syndrome	1.34	times	(95%	CI:	0.70-2.55)	more	than	exercise	frequency	over	3	day.

Conclusion: This	research	showed	the	prevalence	and	factors	related	to	metabolic	syndrome	of	the	
personnel	of	Somdejphrajaotaksinmaharaj	Hospital.	This	finding	can	be	useful	 to	plan	the	
prevention	and	the	treatment	program	in	the	future.

Keywords:	metabolic	syndrome,	prevalence,	public	health	personnel
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29ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร	โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
กนกนันท์	สมนึก		กุลรัตน์	สายธิไชย		กิตติพงศ์	อ้วนแก้ว		รุ่งนภา	ศิริพรไพบูลย์		อานนท์	ทองคงหาญ

บทน�า
	 จากรายงานของ	 Asia	 Roundtable	 on	 Food	

Innovation	 for	 Improved	Nutrition	 (ARoFIIN)	 ซ่ึง 

เป็นหน่วยงานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน	 

ท่ีจัดตั้งขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาอันเนื่องมาจากภาวะโรคอ้วน	 

ภาวะทุพโภชนาการและกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 

พบว่า	 พ.ศ.2557	 ประเทศไทยมีความชุกของประชากร 

ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงสูงเป็นอันดับ	 2	 ในกลุ่มประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ที่ร ้อยละ	 8.50	 โดยหากเปรียบเทียบ 

ในระดับภูมิภาค	พบว่าคนไทยอ้วนลงพุงสูงสุดเป็นอันดับ	2	

จากทั้งหมด	10	ประเทศอาเซียน	รองจากมาเลเซียเท่านั้น1  

ในขณะเดยีวกนั	จากการรายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย	ครัง้ที	่5	พ.ศ.2557	ในด้านภาวะอ้วนลงพงุ	

ยังพบประชากรเกือบ	3	 ใน	10	ของเพศชายและ	4	 ใน	10	

ของเพศหญิงอยู ่ในเกณฑ์อ้วนและเมื่อเปรียบเทียบกับผล 

การส�ารวจฯ	คร้ังที	่4	พ.ศ.2552	ยงัพบความชกุทีม่นีัน้	มแีนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างชัดเจน	โดยเฉพาะในผู้หญิงจากเดิมความชุกอยู่ที่

ร้อยละ	40.70	 เป็นร้อยละ	45.00	ซึ่งกรุงเทพฯ	มีความชุก

มากที่สุด	คือ	ร้อยละ	46.00	รองลงมา	คือ	ภาคกลาง	(ร้อยละ	

41.70)	และภาคเหนือ	(ร้อยละ	38.80)2

	 นอกจากนี้	 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญ	 ส่งผลกระทบหลายอย่างต่อสุขภาพและยังเป็น 

ปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(Non-Communicable	

Diseases:	NCDs)	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	

โรคไขมันในเลือดสูง	 โรคไตเรื้อรัง	 โรคมะเร็ง3-4	และที่ส�าคัญ	

คือ	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	

10	อันดับแรก	ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริโภคที่ไม่เหมาะสม

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง5	 นอกจากนี้	 ภาวะอ้วนลงพุง	 

ยังส่งผลให้เกิดความรู ้สึกมีปมด้อยและอับอาย	 เมื่อถูก 

ล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์	 อีกทั้งจะพบว่าคนไข้มีภาวะ 

พึ่งพิงครอบครัวมากกว่าคนปกติ	 รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ

ตนเองในชีวิตประจ�าวัน	จนไม่สามารถท�างานได้ตามปกติ6

	 ในขณะเดียวกัน	 ความชุกและอัตราส่วนของภาวะ

อ้วนลงพุงที่เพ่ิมขึ้น	ส่วนหนึ่งเกิดจากเศรษฐกิจ	สังคมและ

เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็	จึงส่งผลให้ประชาชน

ส่วนใหญ่	 ดูแลสุขภาพตนเองน้อยลง	 เกิดความไม่สมดุล 

ของร่างกาย	 โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี 

ต่อสุขภาพ	 เช่น	อาหารจานด่วน	น�้าอัดลมและอาหารท่ีขาด

คุณค่าทางโภชนาการ	 เป็นต้น	รวมถึง	การมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ

แบบคนเมอืง	การมกิีจกรรมทางร่างกายลดลงและการใช้เวลากบั

สือ่ออนไลน์มากข้ึน	เป็นต้น	จนก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพงุเพิม่ขึน้2 

นอกจากนี้	 ผู้ป่วยภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่า

ตนเองก�าลังเผชิญปัญหาสุขภาพนี้อยู่	 จึงท�าให้ผู้ป่วยหลายคน

ไม่ได้ดูแลตนเองจนประสบปัญหาและความเสี่ยงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา	โดยปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิภาวะ

อ้วนลงพงุประกอบด้วยหลายปัจจยั	อาท	ิพฤตกิรรมการด�ารงชวีติ	

เช่น	การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง	การไม่ออกก�าลังกาย	

เพศ	อายุ	อาชีพ	หรือแม้กระทั่งความเครียด7-8

	 จากข้อมลูข้างต้น	แสดงให้เหน็ว่าประชากรไทยมอีตัรา

ภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	รวมทั้งกลุ่มบุคลากร	

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช	พบว่าปี	พ.ศ.2561	

บุคลากรมีภาวะอ้วนลงพุงในสัดส่วนร้อยละ	8.00	 เช่นกัน9  

ดังนั้น	คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 เนื่องจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพและ 

เป็นหน่วยงานหลักในดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน	ทั้งนี	้

ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการป้องกัน

และรักษาภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากร	 รวมท้ังขยายผล 

การศึกษาไปในพื้นที่ชุมชน	 อันเป็นกลไกส่วนหนึ่งที่ช ่วย 

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ	พร้อมทั้ง

ลดโอกาสการทุพพลภาพและเสยีชีวติของประชาชนได้อกีด้วย

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร	

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง

ในบุคลากร	โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา	 (descriptive	

re sea rch ) 	 โดย เก็ บข ้ อมู ล ทุติ ยภู มิ จ ากฐานข ้ อมู ล

อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของบุคลากรโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	 ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี	จากกลุม่งานอาชีวเวชกรรม	ปีงบประมาณ	พ.ศ.2562	

จ�านวน	805	ราย
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รูปที่ 1: เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

กลุมที่มีภาวะอวนลงพุง 61 ราย กลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุง 325 ราย

กลุมที่มีภาวะอวนลงพุง 81 ราย (รอยละ 13.6)

บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช
ที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ปงบประมาณ พ.ศ.2562 ทั้งหมด 805 ราย

เกณฑในการคัดเขา
กลุมประชากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

รวมกับเวชระเบียนและขอมูลการตรวจสุขภาพสมบูรณ 595 ราย

    เกณฑในการคัดออก
1. หญิงตั้งครรภ 0 ราย
2. เวชระเบียนและขอมูลการตรวจ
 สุขภาพไมสมบูรณ 210 ราย

   เกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง (IDF 2006)
มีเสนรอบเอวในเพศชายเกิน 90 ซม. และในเพศหญิง
เกิน 80 ซม. รวมกับความผิดปกติ 2 ใน 3 ขอ
1. ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 50 mg/dl
2. ความดันโลหิต Systolic ≥ 130 mmHg หรือ
 Diastolic ≥ 85 mmHg
3. ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 mg/dl

สงแบบสอบถามใหตอบ

กลุมที่ไมมีภาวะอวนลงพุง 514 ราย (รอยละ 86.4)

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 386 ราย

	 ส�าหรบัเกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง	คือ	บคุลากรท่ีม ี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ	35	ปี	ร่วมกับเวชระเบียนและข้อมูล

การตรวจสุขภาพประจ�าปีของบุคลากรที่สมบูรณ์	 เกณฑ  ์

ในการคัดออก	 ได้แก่	 หญิงต้ังครรภ์และเวชระเบียนข้อมูล 

การตรวจสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	

595	ราย	จากน้ันจงึใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะอ้วนลงพงุตามนยิาม

ของสหพันธ์เบาหวานโลก	 (IDF	2006)10	 ในการก�าหนดกลุ่ม 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและไม่มีภาวะอ้วนลงพุง	 จากนั้นจึงท�า 

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม	 ซ่ึงออกแบบโดยคณะผู้วิจัย	

ประกอบไปด้วย	(1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	

ลกัษณะการท�างาน	โรคประจ�าตวั	ประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั	

และ	 (2)	ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล	 ได้แก่	 การนอนหลับ	 

การสูบบุหรี่	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การรับประทานอาหาร 

และการออกก�าลังกาย	 เป็นต้น	ทั้งนี้	 แบบสอบถามดังกล่าว	
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ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากผู ้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 

3	ท่าน	มค่ีา	IOC	มากกว่า	0.5	และงานวจัิยน้ีได้ผ่านการรบัรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช	หมายเลขโครงการที	่12/2562

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผล 

เป็นความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	รวมทั้ง	

ใช้สถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลกับภาวะอ้วนลงพุง	 แบบ

ตัวแปรเดี่ยว	(univariate	analysis)	คราวละตัวแปรด้วยสถิติ	

Chi-square	 test	 และหาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงซ้อน	

(multivariate	 analysis)	 คราวละหลายตัวแปรด้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์	 (multiple	 logistic	

regressions)	น�าเสนอค่า	 adjusted	odds	 ratio	 (ORadj)	 

ช่วงความเชื่อมั่นที่	95%	CI

ผลการวิจัย
	 บุคลากรตอบแบบสอบถามทั้งหมด	386	คน	(ร้อยละ	

64.87)	 โดยพบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากร	 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	จ�านวน	61	คน	

คิดเป็นร้อยละ	15.80	โดยข้อมูลทั่วไปของบุคลากรส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	45	ปี	 เป็นบุคลากร

สายสุขภาพและท�างานไม่เป็นช่วงเวลา	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 

แต่ครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วย	อย่างไรก็ตาม	ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	 จากการวิเคราะห์แบบ	

Univariate	และน�าเสนอค่าเป็น	Crude	OR	พบว่า	มีตัวแปร	

จ�านวน	6	ปัจจัย	ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	 ได้แก่	

ปัจจยัด้านเพศ	(OR	=	3.10;	95%CI:1.71-5.63;	p	=	<0.001)	

ปัจจัยด้านอายุ	(OR	=	2.35;	95%CI:	1.27-4.33;	p	=	0.005)	

ปัจจัยด้านโรคประจ�าตัว	(OR	=	5.65;	95%CI:	3.05-10.45;	

p	=	<0.001)	ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่	 (OR	=	2.24;	95%CI:	

1.05-4.78;	p	=	0.03)	ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์	(OR	=	

1.93;	95%CI:	1.11-3.37;	p	=	0.01)	และปัจจัยด้านความถี่

ของการออกก�าลังกาย	 (OR	=	1.34;	95%CI:	 0.70-2.55;	 

p	=	0.03)	ดังแสดงในตารางที่	1	และ	2	ดังนี้

ตารางที่ 2:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	จากการวิเคราะห์แบบ	Univariate

ปัจจัย

บุคลากรที่ไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 325)

จ�านวน (ร้อยละ)

บุคลากรที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 61)

จ�านวน (ร้อยละ)

OR (95%CI)

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

1.1 เพศ

	 หญิง

	 ชาย

272	(83.69)

53	(16.21)

38	(62.29)

23	(37.61)

1.00

3.10	(1.71-5.63) <	0.001*

1.2 อายุ

	 น้อยกว่า	45	ปี

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	45	ปี

148	(45.53)

177	(45.47)

16	(26.22)

45	(73.78)

1.00

2.35	(1.27-4.33) 0.005*

ตารางที่ 1:

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง จ�านวน ร้อยละ

บุคลากรที่มีภาวะอ้วนลงพุง 61 15.80

บุคลากรที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 325 84.20



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่	65		ฉบับที่	1	มกราคม	-	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564

32 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
กนกนันท์	สมนึก		กุลรัตน์	สายธิไชย		กิตติพงศ์	อ้วนแก้ว		รุ่งนภา	ศิริพรไพบูลย์		อานนท์	ทองคงหาญ

ตารางที่ 2:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	จากการวิเคราะห์แบบ	Univariate	(ต่อ)

ปัจจัย

บุคลากรที่ไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 325)

จ�านวน (ร้อยละ)

บุคลากรที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 61)

จ�านวน (ร้อยละ)

OR (95%CI)

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติ

1.3 กลุ่มอาชีพ

	 บุคลากรสายสนับสนุน

	 บุคลากรสายสุขภาพ

115	(35.38)

210	(64.62)

21	(34.42)

40	(65.58)

1.00

1.04	(0.58-1.85) 0.88

1.4 ลักษณะการท�างาน

	 ท�างานเป็นช่วงเวลา

	 ไม่ท�างานเป็นช่วงเวลา

137	(42.16)

188	(57.84)

18	(29.51)

43	(70.49)

1.00

0.57	(0.31-1.03) 0.06

1.5 โรคประจ�าตัว

	 ไม่มีโรคประจ�าตัว

	 มีโรคประจ�าตัว

217	(66.76)

108	(33.24)

16	(26.22)

45	(73.78)

1.00

5.65	(3.05-10.45) <	0.001*

1.6 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

	 ไม่มีโรค

	 มีโรค

73	(22.46)

252	(77.54)

9	(14.75)

52	(85.25)

1.00

1.68	(0.79-3.57) 0.17

2. ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล

2.1 ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	7	ชั่วโมง

	 น้อยกว่า	7	ชั่วโมง

178	(54.77)

147	(45.23)

33	(54.10)

28	(45.90)

1.00

0.95	(0.55-1.65) 0.86

2.2 คุณภาพในการนอนหลับ

	 นอนหลับสนิท

	 นอนหลับไม่สนิท

183	(56.30)

142	(43.70)

34	(55.73)

27	(44.27)

1.00

1.02	(0.59-1.78) 0.92

2.3 การสูบบุหรี่

 ไม่เคยสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่	/	เคยสูบบุหรี่

296	(91.07)

29	(8.93)

50	(81.96)

11	(18.04)

1.00

2.24	(1.05-4.78) 0.03*

2.4 การดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม	/	เคยดื่ม

194	(59.69)

131	(40.31)

27	(44.26)

34	(55.74)

1.00

1.93	(1.11-3.37) 0.01*

2.5 รสชาติของอาหารมื้อหลัก

	 รสชาติปกติ

	 รสชาติจัด	/	หวานจัด	/	เค็มจัด

82	(25.23)

243	(74.77)

19	(31.14)

42	(68.86)

1.00

0.76	(0.42-1.39) 0.38

2.6 ความถี่ของการออกก�าลังกาย

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	3	วัน

	 น้อยกว่า	3	วัน

118	(36.31)

207	(63.69)

34	(55.74)

27	(44.26)

1.00

0.45	(0.26-0.78) <	0.001*
*	ค่านัยส�าคัญทางสถิติ	<	0.05
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	 ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	 

จากวิเคราะห ์แบบพหุถดถอย	 (mult iple	 log ist ic	

regression)	ต้องมีการวิเคราะห์	multivariate	ซึ่งจะต้อง

ควบคุมตัวแปรกวน	 (confounder)	 ในสมการเดียวกัน	 

โดยจากผลการวิเคราะห์	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 มี	3	ปัจจัย	 ได้แก่	

(1)	 ปัจจัยด้านเพศ	 มีความสัมพันธ์ต ่อภาวะอ้วนลงพุง 

สูงกว่า	 0.39	 เท่า	 (ORadj	=	 0.39;	 95%CI:	 0.19-0.95;	 

p	=	 0.03)	 (2)	 ปัจจัยด้านโรคประจ�าตัว	 มีความสัมพันธ ์

ต่อภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่า	0.20	เท่า	(ORadj	=	0.20;	95%CI:	

0.10-0.39;	 p	 =	 <0.001)	 และ	 (3)	 ปัจจัยด้านความถี่ 

ของการออกก�าลังกาย	มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง 

สูงกว่า	 1.34	 เท่า	 (ORadj	=	 1.34;	 95%CI:	 0.70-2.55;	 

p	=	<0.03)	ดังแสดงในตารางที่	3	ต่อไปนี้

วิจารณ์
	 ในการศึกษาวิจัยนี้	 พบว่าอัตราความชุกของภาวะ 

อ้วนลงพุงของบุคลากร	 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช	มีอัตราเพิ่มสูงมากขึ้นจากเดิม	 ซึ่งปีงบประมาณ	

2561	มีอัตราความชุกเพียงร้อยละ	8.00	ทว่าในปีงบประมาณ	

2562	มีอัตราส่วนที่ร้อยละ	15.80	ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่เพิ่ม 

สูงข้ึนเกือบ	2	 เท่าจากเดิม	สอดรับกับทิศทางการพยากรณ์

ของรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย	 ครั้งที่	 5	 พ.ศ.2557	ที่น�าเสนอว่าความชุกของ 

ภาวะอ้วนลงพุงในประชากรจะมีแนวโน้มสูงขึ้น	นอกจากนี	้

ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่	 0.05	 ยังมีอีกหลายตัวแปร	 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ 

ดังต่อไปนี้

	 ป ัจจัยด ้านเพศ	 พบว ่ามีความสัมพันธ ์ กับภาวะ 

อ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตินั้น	 โดยอัตราเฉลี่ย 

ของภาวะอ้วนลงพุงของเพศชายมีมากกว่าเพศหญิง	 ซึ่ง 

แตกต่างกับการศึกษาของ	 วิชัย	 เอกพลากร	 (2559)2	และ 

งานวิจัยของ	ชญานิศ	เมฆอากาศ,	นิทรา	กิจธีระวุฒิวงษ์	และ 

พัฒนาวดี	พัฒนถาบุตร	 (2561)11	 ท่ีน�าเสนอว่าประชากรไทย

และบุคลากรสาธารณสุขเพศหญิงจะมีความเสี่ยงและ 

แนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย	ส่วนปัจจัย

ด้านอายุ	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Kuk,	Ardern,	Church,	

Sharma,	Padwal,	 Sui	 และคณะ	 (2011)12	ที่อธิบายว่า 

เมื่อมนุษย์มีอายุมากข้ึน	ความชุกของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง	จากการวิเคราะห์แบบ	Multiple	Logistic	Regression

ปัจจัย

บุคลากรที่ไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 325)

จ�านวน (ร้อยละ)

บุคลากรที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง

(n = 61)

จ�านวน (ร้อยละ)

OR (95%CI) ORadj (95%CI)

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

272	(83.69)

53	(16.21)

38	(62.29)

23	(37.61)

1.00

3.10	(1.71-5.63)

1.00

0.39	(0.16-0.95) 0.03*

โรคประจ�าตัว

	 ไม่มีโรคประจ�าตัว

	 มีโรคประจ�าตัว

217	(66.76)

108	(33.24)

16	(26.22)

45	(73.78)

1.00

5.65	(3.05-10.45)

1.00

0.20	(0.10-0.39) <	0.001*

ความถี่ของการออกก�าลังกาย

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	3	วัน

	 น้อยกว่า	3	วัน

118	(36.31)

207	(63.69)

34	(55.74)

27	(44.26)

1.00

0.45	(0.26-0.78)

1.00

1.34	(0.70-2.55) 0.03*
*	ค่านัยส�าคัญทางสถิติ	<	0.05
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ก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย	โดยเมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุก	1	ปี	จะมีโอกาส

เกิดโรคอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นเป็น	1.10	 เท่า	 ในขณะที่ปัจจัย 

ด้านโรคประจ�าตัว	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	บุคลากรที่มีประวัต ิ

โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน	จะพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะอ้วนลงพุงโดยตรง	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Alberti,	Eckel,	Grundy,	Zimmet,	Cleeman,	Donato	

และคณะ	 (2009)10	ที่อธิบายว่าโรคความดันโลหิตเป็นหนึ่ง 

ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง	 หากความดันโลหิตสูง

มากกว่าหรอืเท่ากบั	130/85	มลิลเิมตรปรอท	จะถอืว่าผูป่้วยนัน้	 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้

	 ส่วนปัจจยัด้านสบูบหุรีแ่ละปัจจยัด้านการดืม่แอลกอฮอล์	

ซ่ึงมักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 โดยมีสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	ยุพา	คู่คงวิริยพันธุ์	 (2550)13	ที่น�าเสนอว่า 

การสูบบุหร่ีท�าให ้ เพิ่มระดับน�้าตาลในเลือดสูง ข้ึนและ 

สารในบุหร่ี	 ได้แก่	 นิโคติน	 จะขัดขวางการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินในร่างกาย	 ท�าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน	 ดังนั้น	 

การสูบบุหร่ีจึงส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและเกิดโรค 

เบาหวานในที่สุด	 ในขณะที่ด ้านการด่ืมแอลกอฮอล์นั้น	 

มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Eriksson,	

Taimela	และ	Koivisto	(1997)14	ทีก่ล่าวว่าแอลกอฮอล์ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย	 ได้แก่	 Leptin	

และ	Adiponectin	ท�าให้มกีารสะสมไขมนัในช่องท้องมมีากข้ึน

และท�าให้ไขมันชนิด	HDL-C	ลดลง	ซึ่งส่งผลท�าให้เกิดภาวะ

อ้วนลงพุงได้	สุดท้ายปัจจัยด้านความถี่ของการออกก�าลังกาย	

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงนั้น	 ยังสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ	ปวีณา	ประเสริฐจิตร,	วงศ์พันธ์	ลิมปเสนีย์	และ

ชวนันท์	 สุมนะเศรษฐกุล	 (2563)15	ที่น�าเสนอว่าหากไม่มี

กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องมากกว่า	30	นาที	หรือ

มากกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	จะสามารถก่อให้เกิดความเสี่ยง

ของภาวะอ้วนลงพุงได้

	 นอกจากนี	้จากการวเิคราะห์โดยใช้	Multiple	logistic	

regression	ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านเพศ	ปัจจัยด้านโรคประจ�าตัว

และปัจจยัด้านความถีข่องการออกก�าลงักาย	ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตินั้น	พบว่าปัจจัย

ทัง้	3	ด้าน	มค่ีา	ORadj	แค่เพยีง	0.39,	0.20	และ	1.34	ตามล�าดบั	 

จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจัยทั้ง	3	ด้าน	อาจเป็นปัจจัยป้องกันท่ีมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะอ้วนลงพุง

	 อย่างไรก็ตาม	ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะอ้วนลงพงุ 

ท่ีพบในการศึกษานี้	 ได้แสดงให้เห็นตัวแปรเชิงพฤติกรรม 

ของบุคลากรที่ เอื้อต ่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง	 แต่ทั้งนี ้

ตัวแปรหลายด้านท่ีพบจากการวิจัย	 เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้	 อาทิ	 การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล ์

และการออกก�าลังกาย	โดยผลักดันให้เกิดนโยบายขององค์กร

ในการส่งเสรมิให้บคุลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัความเสีย่ง

ของภาวะอ้วนพุง	ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดโปรแกรมลดพุง 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	

เพื่อป้องกันความเสี่ยงของบุคลากรที่จะเกิดโรคต่าง	 ๆ	 เช่น	

โรคหัวใจ	 โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง	 เป็นต้น	 

ในอนาคต

สรุป
	 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความชุก	ปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

อ้วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข	 ซ่ึงมีตัวแปรต่าง	ๆ	อาทิ	

เพศ	โรคประจ�าตัวและความถ่ีของการออกก�าลังกาย	เป็นต้น	

อย่างไรก็ตาม	 การท�าความเข้าใจในบริบทเชิงสาเหตุของ 

ภาวะอ้วนลงพุงในงานวิจัยนี้	จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน

การป้องกันและรักษาภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม	 รวมท้ัง	 สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

พฤติกรรมส่วนบุคคลในโลกยุคปัจจุบันอีกด้วย

ข้อจ�ากัดงานวิจัย
	 เนือ่งจากงานวจิยันีใ้ช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากฐานข้อมูลและ

เวชระเบียนบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช	ย้อนหลัง	1	ปี	ดังนั้นข้อมูลท่ีได้	จึงอาจไม่ทันสมัย	

บุคลากรบางรายได้ลาออกและได้เกษียณอายุไปจ�านวนมาก

ในปีถัดมา	ท�าให้การตอบแบบสอบถามกลับมาไม่ครบตาม 

ข้อก�าหนดของผู ้วิจัยที่ได้ตั้งไว้ในกรอบแนวความคิดของ 

การวิจัย	รวมท้ังการวิจัยในครั้งนี้ได้ท�าการแจกแบบสอบถาม	

ภายหลังจากการตรวจสุขภาพประจ�าปีของบุคลากรของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	ประมาณ	6	เดือน	

ท�าให้ข้อมูลท่ีได้	อาจจะไม่สัมพันธ์กับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ภาวะอ้วนลงพุง
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