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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธีน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะโภชนาการ ทัศนคติต่อโรคอ้วน และสังเคราะห์ 

ข้อเสนอเชงินโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ใช้วิธกีารศกึษาแบบผสานวิธ ีกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้น้ีเป็นบคุลากร

ในมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 251 คน รวมถงึตัวแทนจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 8 คน รวบรวมข้อมูล

โดยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเส้นตรง และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของบุคลากรเท่ากับ 23.87+4.33 โดยบุคลากร ร้อยละ 6.37 ภาวะโภชนาการขาด  

ร้อยละ 41.83 ภาวะโภชนาการปกติ และร้อยละ 51.79 ภาวะโภชนาการเกิน ค่าเฉลี่ยคะแนน Beliefs About Obese 

Persons Scale (BAOP) เท่ากบั 14.96+4.01 เม่ือวิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ดชันมีวลกายของบคุลากร มตีวัแปร

ที่สามารถอธิบายความผันแปรของดัชนีมวลกาย 1 ตัวแปรย่อย ได้แก่ อายุ  (Beta=0.089, p=0.011) โดยร่วมกัน

พยากรณ์ดชันีมวลกายได้ร้อยละ 25.2 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=0.05) ท้ังน้ีผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเสนอแนะนโยบาย

ด้านการเฝ้าระวังโรคอ้วนโดยการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การสนับสนุนการออกก�ำลัง

กาย และการคัดกรองดัชนีมวลกายในกลุ่มบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
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Nutritional status, attitudes and policy recommendation on surveillance of obesity

Abstract
	 The purposes of this mixed methods research were to survey the body mass index and attitudes 

towards obesity, and synthesize policy recommendation on surveillance of obesity among personnel. A total 

of 251 personnel who worked at Chiangmai Rajabhat University and 8 stakeholders were participated. The 

data were collected through questionnaires, informal interview, and stakeholder group operational seminar. 

Descriptive statistics, multiple linear regression, and content analysis were used to interpret the results. The 

research reveal findings average BMI of personnel was 23.87+4.33 that 6.37% of the personnel had nutri-

tional status lower than the standard, 41.83% had normal nutritional status, and 51.79% had nutritional 

status exceeding the standard. The beliefs about obese persons scale (BAOP) mean score was 14.96+4.01. 

Regarding factor describing body mass index variation, age was satisfied to measure nutritional status 

(Beta=0.089, p=0.011) with a total variance of 25.2% (p=0.05). In this regard, the stakeholders proposed 

policy recommendations on surveillance of obesity among personnel including reinforcement attempts to change 

food consumption behavior, support for regular exercise and screening for body mass index continuously.
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บทน�ำ
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาท่ีมแีนวโน้มส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพประชากรทุกกลุ่มวัย การส�ำรวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรโลก ในปี ค.ศ.2016 พบว่า ภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและมีแนวโน้ม

เพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประชากรโลกวัยผู้ใหญ่มภีาวะน�ำ้

หนักเกินมาตรฐานประมาณ 1,900 ล้านคนหรือคิดเป็น

ร้อยละ 39 และในจ�ำนวนน้ีพบว่ามีผู้เป็นโรคอ้วนมาก 

ถึง 600 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 13(1)  สอดคล้องกับ

รายงานท่ีพบความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินในประชากร

ทั่วโลกเพศหญิง ร้อยละ 40 เพศชาย ร้อยละ 39 ทั้งนี้ใน

กลุม่ประชากรดังกล่าวพบเพศหญิง ร้อยละ 15 และเพศชาย 

ร้อยละ 11 เป็นโรคอ้วน(2) 

	 ในส่วนของประเทศไทยมีรายงานจากองค์การ

อนามัยโลกว่าในปี 2559 ประชากรไทยมีความชุกของ

ภาวะน�้ำหนักเกินสูงเป็นอันดับสองของกลุ ่มประเทศ

เอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้(3) และยงัพบว่าภาวะโรคอ้วนใน

ประชากรไทยเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่าระหว่างปี 2534-2557(4) 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าประชาชนวัย

ผู้ใหญ่ในชนบทมคีวามชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 33.9 ในปี 

2555 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 44.8 ในปี 2561 โดย

ความชุกของโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับอายุที่สูงขึ้น การ

สูบบุหรี่ การบริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปมากกว่า 1 ถ้วยต่อ

สปัดาห์(5) จะเหน็ได้ว่าความชุกของโรคอ้วนในประชาชน

วัยผูใ้หญ่หรือวัยท�ำงานมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน ทัง้น้ีโรคอ้วนมี

สาเหตเุกดิจากปัจจยัท้ังการรับประทานอาหาร กรรมพนัธุ์ 

ความผิดปกติทางจิตใจ การด�ำเนินชีวิตอย่างสบาย ซึ่ง

ท�ำให้การการเคลือ่นไหวร่างกายน้อยลง และขาดการออก

ก�ำลังกาย พฤติกรรมเหล่าน้ีสอดคล้องกับกลุ่มคนวัย

ท�ำงานอันเป็นกลุ่มที่มีลักษณะของการท�ำงานน่ังอยู่กับท่ี 

ขาดการเคลือ่นไหว ประกอบกบัวิถชีวิีตต้องรีบเร่งในการ

ด�ำเนินชีวิต ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่ถูกต้องและ

ขาดการออกก�ำลงักาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดโรค

อ้วนได้ง่าย(6) ในส่วนของวัยท�ำงานทีป่ฏบิติังานประจ�ำอยู่
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ในส�ำนักงานมกีารส�ำรวจและวิเคราะห์อปุนิสยัการท�ำงาน

ของพนักงานในส�ำนักงานห้างสรรพสินค้า ท้ังหญิงและ

ชายในประเทศไทยจ�ำนวนกว่า 1,500 คน พบว่าโดย

เฉลี่ยพนักงานนั่งท�ำงานเป็นเวลามากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวนั 

ในขณะที ่1 ใน 4 นัง่ท�ำงาน เป็นเวลามากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน การน่ังนานๆ เป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั

เกิน เน่ืองจากมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาแทนที่

กิจกรรม ท�ำให้ร่างกายได้ใช้พลังงานในกิจกรรมต่างๆ 

ลดลง พลงังานส่วนท่ีเหลอื มีการเกบ็ไว้ในร่างกาย ซึง่เหน็

ผลชัดในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง(7) และสถานการณ์ภาวะน�ำ้

หนักเกินและโรคอ้วนของบุคลากรสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดสกลนคร พบว่า 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านบริหาร ร้อยละ 45.57  มีลักษณะ

การท�ำงานที่ออกแรงน้อยกว่าลักษณะงานที่ให้บริการผู้

ป่วย โดยบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ร้อยละ 25.32 เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 17.72 

มีภาวะน�้ำหนักเกิน(8)  ในส่วนของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่มรีายงานการศกึษา ในปี 2551 พบว่า บคุลากร

ชายมภีาวะโภชนาการเกนิและอ้วน ร้อยละ 19.4 และร้อย

ละ 26.2 ตามล�ำดับ มากกว่าบุคลากรหญิง ร้อยละ 7.3 

และร้อยละ 9.9 ตามล�ำดับ ผู้ที่มีภาวะโภชนาการอ้วนมี

แนวโน้มพบทัศนคติต่อโรคอ้วนที่ไม่ถูกต้องมากกว่าผูท่ี้

มภีาวะโภชนาการเกนิและปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

บคุลากรประมาณคร่ึงหน่ึงตอบว่าไม่พอใจในน�ำ้หนักและ

ส่วนสูงของตัวเอง โดยพบว่า 2 ใน 3 ของผู้มีภาวะ

โภชนาการอ้วนคิดว่าตนไม่ได้เป็นคนอ้วน(9) ทั้งนี้บุคคล

ที่เป็นโรคอ้วนถ้าไม่ได้รับการดูแลและแก้ไข จะเกิดผลก

ระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังโรคหัวใจและไขมันสะสม 

ในอวัยวะ โรคเบาหวาน และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทาง

เดินหายใจ 

	 ทั้งนี้การเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีภาวะอ้วน

เกีย่วข้องโดยตรงต่อการเกดิโรคเรือ้รงัมากมาย ซึง่ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธ์กับความอ้วนเพิ่ม

ขึ้นอย่างชัดเจนในอนาคต(10) โรคอ้วนยังท�ำให้เกิดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง สืบเน่ืองไปถึงการ

แต่งตัว ตั้งแต่การเลือกเสื้อผ้า รองเท้า เคร่ืองประดับ 

ด้วยความล�ำบากยุ่งยากท�ำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 

ไม่อยากไปไหน เกดิความเกบ็กด ไม่มกีารพบปะ แลกเปลีย่น 

ความคิดเหน็กับเพือ่นฝูง ขาดวิถทีางระบายออกทีเ่หมาะสม 

น�ำไปสูค่วามแปรปรวนทางอารมณ์และความคิด บางคร้ัง

เกดิอาการซมึเศร้า ซึง่อาจไม่สามารถขจัดได้ และอาจเป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดโรคจิตฆ่าตัวตายได้ รวมถึงผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมจากการใช้จ่ายเงินเพื่อดูแล

สขุภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยและการตายก่อนก�ำหนด(9) 

	 จะเห็นได้ว ่ากลุ ่มวัยท�ำงานมีความชุกของ 

โรคอ้วนเพิ่มขึ้น และโรคอ้วนยังมีแนวโน้มส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพกาย จติใจ และสงัคมของประชาชนทุกกลุม่วัย 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินภาวะ

โภชนาการ และทัศนคติต่อโรคอ้วน 2) วิเคราะห์ปัจจัย

พยากรณ์ภาวะโภชนาการ และ 3) สงัเคราะห์ข้อเสนอเชงิ

นโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ท้ังนีผ้ลการศกึษานีอ้าจ

น�ำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ภายใต้การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยฉบบัน้ีใช้กระบวนการวิจยัแบบผสานวิธี 

(mixed  method)  เพื่อให้ได้ข้อมูลภาวะโภชนาการ และ

ทัศนคติต่อโรคอ้วนของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงใหม่ ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งจะน�ำไปสู่สังเคราะห์

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน ประกอบ

ด้วยขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

         	 ระยะท่ี 1 การส�ำรวจภาวะโภชนาการ และ

ทัศนคติต่อโรคอ้วน คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยการ

ศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (cross sectional survey) 

ในบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ท่ีปฏิบัติงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  จ�ำนวน 1,117 คน เลือก

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างของ Daniel(11) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

251 คน หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหน่วยงาน 

ร้อยละ 30 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

แบบไม่กลับคืน การคัดเลือกบุคลากรแต่ละหน่วยงาน 
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มาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม (random number table)  

ตามสัดส ่วนของจ�ำนวนบุคลากรแต่ละหน่วยงาน  

ส่วนการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการท�ำการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากบุคลากรในมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 

8 คน ทั้งนี้ ประกอบด้วยบุคลากรสายวิชาการ (อาจารย์

ประจ�ำภาควิชาสาธารณสขุศาสตร์) จ�ำนวน 3 คน หวัหน้า

งานบริหารบุคคล จ�ำนวน 2 คน และบุคลากรท่ัวไป 

จ�ำนวน 3 คน

             เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปของบุคลากร น�้ำหนักและส่วนสูงในปัจจุบัน และ

แบบวัดทัศนคติต่อโรคอ้วน ใช้แบบวัด Beliefs About 

Obese Persons Scale (BAOP)(12) ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ เป็นการประเมิน

ทัศนคติต่อโรคอ้วนโดยให้ผู้ตอบแสดงความเห็นด้วย 

และไม่เหน็ด้วยกบัค�ำถาม  มข้ีอค�ำถาม 8  ข้อ ค่าคะแนน 

ในการตอบจาก เห็นด้วย ให้ -3 คะแนน ถึง เห็นด้วย

อย่างยิง่ ให้  +3 คะแนน เป็น แบบวัดน้ีก�ำหนดค่าคะแนน

ในการตอบค�ำถาม ดังน้ี เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้ +3 คะแนน 

เหน็ด้วย ให้ +2 คะแนน เหน็ด้วยเลก็น้อย ให้ +1 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ให้ -1 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ -2 

คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ -3 คะแนน ทั้งน้ี

แบบวัด BAOP มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84(13) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของบคุลากร วิเคราะห์โดยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลภาวะโภชนาการ ใช้การประเมินภาวะ

โภชนาการ จ�ำแนกโดยค�ำนวณจากค่าดัชนีมวลกาย (น�้ำ

หนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร)) ตามมาตรฐาน

ประชากรเอเชีย 5 ระดับ ดังนี้  ผอม  (<18.5 กก./ม.2) 

ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2)  ท้วม (23.0-24.9 กก./

ม.2)  อ้วน (25.0-29.9 กก./ม.2)  และอ้วนอันตราย  

( > 30 กก./ม.2)(14)

	 3. ข้อมูลทัศนคติต่อโรคอ้วนจากแบบวัด 

BAOP มีวิธีการค�ำนวณ(12) ดังนี้  ขั้นที่ 1 ให้คูณคะแนน

ของค�ำตอบด้วยค่า -1 ส�ำหรับข้อค�ำถามข้อ 1  3  4  5  

6 และ 8  ขั้นที่ 2 รวมคะแนนทุกข้อเข้าด้วยกัน ขั้นที่ 3  

บวกค่า 24 เข้ากบัคะแนนท่ีได้จากข้ันที ่2  การแปลความ

หมายของคะแนน ค่าคะแนนที่สูง หมายถึง ทัศนคติของ

ผู้ตอบว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถควบคุมได้

	 4. 	ข ้อมูลปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการ  

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบเส้นตรง (multiple liner regression 

analysis) 

	 ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดและ 

การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ทีม่กีารก�ำหนดประเดน็

ไว้ล่วงหน้าก่อนการสัมภาษณ์ สนทนาอย่างเป็นกันเอง  

ไม่เคร่งครัดกับขั้นตอน ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล การสร้าง

ข้อสรุปแบบอปุนัย การเปรียบเทียบข้อมลูและการตีความ

ข้อมลู โดยดดัแปลงข้ันตอนการวิเคราะห์เชงิปรากฏการณ์

วิทยา(15)  

	 ระยะที่ 2 การสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน 

	 วิธีการใช้กระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

กลุม่ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder group operational 

seminar) ในบคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่ ได้แก่ 

บคุลากรแกนน�ำด้านภาวะสขุภาพทัง้สายงานวิชาการและ

สายงานสนับสนุน รวมถึงผู้บริหารงานกองบริหารงาน

บุคคล และกองนโยบายและแผน ร่วมกับการวิเคราะห์

ข้อมลูในการศกึษาระยะท่ี 1 ทัง้น้ีการศกึษาน้ีได้เช่ือมโยง

ประเด็นภาวะโภชนาการ และทัศนคติต่อโรคอ้วนจาก

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ โดยมี

การก�ำหนดประเดน็ไว้ล่วงหน้าก่อนการสมัภาษณ์ สนทนา

อย่างเป็นกันเอง ไม่เคร่งครัดกับข้ันตอนและการตอบ

ค�ำถาม และการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ เป็นกรอบการ

สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน 

ทั้งนี้มีกลุ่มผู้เข้าร่วมสัมมนา จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนบุคลากรสายวิชาการ จ�ำนวน 3 คน ตัวแทน

บคุลากรสายสนบัสนุนวิชาการ จ�ำนวน 3 คน และตวัแทน

ผู้บริหารระดบัต้น จ�ำนวน 2 คน เคร่ืองมอืเป็นแบบบนัทกึ

การสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
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ภาวะโภชนาการ ทศันคติต่อโรคอ้วน และข้อเสนอเชงินโยบาย 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

จากน้ันสรุปเรยีบเรียงเป็นลายลกัษณ์อกัษรและตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ 

	 การพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดยการเสนอโครง

ร่างวิจัยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรม

สาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดล้อมชุมชน เลขท่ีรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ EC 44/2563 เมื่อวันที่ 14 

กรกฎาคม 2563 

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป  

	 พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.40 มีอายุเฉลี่ย 

39.36±7.79 ปี โดยมอีายุน้อยสดุ 20 ปี และอายมุากสดุ 

60 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.40  ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 85.70 ท�ำงานสังกัดศูนย์/ส�ำนัก/กองกลาง  

ร้อยละ 55.80 ปฏิบัติงานเป็นพนักงานสายสนับสนุน  

ร้อยละ 77.30  การศกึษาระดบัปริญญาตร ีร้อยละ 51.80 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.37±1.35 คน ราย

ได้ของครอบครัวเฉลี่ย 44,042.63±37,531.32 บาท 

จ�ำนวนชั่วโมงที่นั่งท�ำงานเฉลี่ย 7.96±1.66 ชั่วโมง/วัน 

ระยะเวลาท่ีปฏบิตังิานในมหาวิทยาลยัเฉลีย่ 10.81±7.38 ปี 

น�้ำหนักเฉลี่ย 63.62±14.08 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

162.88±7.676 เซนติเมตร จ�ำนวนวันออกก�ำลังกาย

เฉลี่ย 1.63±1.62 วัน/สัปดาห์ และรับประทานอาหาร

นอกบ้านเฉลี่ย 26.48±29.09 ครั้งต่อเดือน

2. ภาวะโภชนาการ 

    	 พบว่า บคุลากร ร้อยละ 6.37 มภีาวะโภชนาการขาด 

โดยเพศหญิงมีสัดส่วนของคนผอมมากกว่าเพศชาย  

ร้อยละ 41.83 ภาวะโภชนาการปกติโดยเพศหญิง 

มีสัดส่วนมากกว่าเพศชาย และร้อยละ 51.79 มีภาวะ

โภชนาการเกิน ทั้งนี้เพศชายร้อยละ 68.04 มีภาวะท้วม 

ภาวะอ้วน และภาวะอ้วนอันตราย ซึ่งมากกว่าเพศหญิง 

ร้อยละ 41.56 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการของบุคลากร (n=251)

Table 1 Nutritional status of personnel (n=251)

ภาวะโภชนาการ

ผอม  (<18.5 กก./ม.2)

ปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2)

ท้วม (23.0-24.9 กก./ม.2)

อ้วน (25.0-29.9 กก./ม.2)

อ้วนอันตราย ( ≥ 30 กก./ม.2)

รวมทั้งหมด

(ร้อยละ)

16 (6.37)

105 (41.83)

49 (19.52)

58 (23.11)

23 (9.16)

ชาย

(n=97) (ร้อยละ)

5 (5.16)

26 (26.80)

18 (18.56)

37 (38.14)

11 (11.34)

หญิง

(n=154) (ร้อยละ)

11 (7.14)

79 (51.30)

31 (20.13)

21 (13.64)

12 (7.79)

ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการของบุคลากรเท่ากับ 23.87±4.33

	  การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการสรุปได้ว่า 

บุคลากรบางส่วนให้ความส�ำคัญกับปัญหาโรคอ้วนที่น�ำ

มาซึง่ปัญหาสขุภาพ ท้ังน้ี บุคลากรโดยเฉพาะวัยหนุ่มสาว

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ส่วนบุคลากรที่เร่ิมเข้าสู่วัยสูง

อายุตอนต้นให้ความส�ำคัญกับการเลือกรับประทาน

อาหารที่เป็นประโยชน์ ลดแป้งและน�้ำตาลในแต่ละม้ือ

อาหาร ถึงแม้จะส ่งผลต่อรสชาติอาหารที่ คุ ้นเคย 

สอดคล้องกบับคุลากรท่านหน่ึงกล่าวว่า “อาหารพืน้เมือง

ล้านนาต้องกินกับข้าวน่ึง (ข้าวเหนียว) ถึงจะได้รสชาติ

ทีแ่ท้จริง แต่เพือ่สขุภาพท่ีดจี�ำเป็นต้องลดการกนิข้าวนึง่” 

(สัมภาษณ์บุคลากรเม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2563)  

ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “การท�ำงานที่ต้องแข่งขันกับเวลา

ท�ำให้เวลาเพือ่การออกก�ำลงักายน้อยลง แต่ก็ยงัให้ความ

ส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเพราะช่วยให้สุขภาพ และ 
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รูปร่างดี การออกก�ำลังกายยังเป็นกิจกรรมในครอบครัว

ที่พ่อ แม่ ลูกได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน” (สัมภาษณ์บุคลากร

เมือ่วันท่ี 12 เมษายน 2563)  ในส่วนของรปูร่างบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความพอใจในน�้ำหนักและส่วนสูงของตนเอง 

ร้อยละ 51.40 โดยเคยมีคนบอกว่าอ้วนเกินไปหรือ 

มีน�้ำหนักมากเกินไป ร้อยละ 54.60 บอกว่าผอมเกินไป

หรอืมนี�ำ้หนักน้อยเกนิไป ร้อยละ 75.30 ไม่เคยพยายาม

ลดน�้ำหนักตัวเอง ร้อยละ 69.30 ไม่เคยพยายามเพิ่มน�้ำ

หนักตัวเอง ร้อยละ 83.30  มีความเห็นว่าถ้าใครสักคน

มีน�้ำหนักเกินกว่าปกติเขาควรจะลดน�้ำหนัก ร้อยละ 

72.10 มีความเห็นว่าความอ้วนเป็นสิ่งที่ไม่ค่อยดีถ้าคุณ

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.90 มีความเห็นว่าความอ้วน

เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยดีถ้าคุณเป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 72.50 และ

เห็นว่าตนเองมีน�้ำหนักและส่วนสูงท่ีสมส่วน ร้อยละ 

35.90  จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าบคุลากรเพศหญิง

ให้ความส�ำคัญกบัรูปร่างของตนเองมากกว่าบคุลากรเพศ

ชาย สอดคล้องกับบุคลากรเพศหญิงท่านหน่ึงกล่าวว่า  

“ผู้หญิงต้องให้ความส�ำคัญกับรูปร่างท่ีสมส่วน การม ี

รปูร่างทีไ่ม่สมส่วนจะส่งผลต่อความไม่มัน่ใจในการเลอืก

สวมใส่เสื้อผ้า  และการออกไปท�ำกิจกรรมกับเพื่อน 

มักจะโดนล้อท�ำให้บางครั้งไม่อยากออกไปร่วมกิจกรรม

กับเพื่อนได้” (สัมภาษณ์บุคลากรเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 

2563) ส่วนอีกท่านกล่าวว่า “ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นผู้หญิงต้อง

ให้ความส�ำคัญกบัรปูร่าง การทีอ้่วนจะส่งผลต่อโรคต่างๆ 

ท่ีจะตามมา ท�ำให้เสยีความมัน่ใจ และยงัน�ำมาซึง่ค่าใช้จ่าย 

ด้านการรักษาโรคด้วย แต่การดูแลรูปร่างให้สมส่วน 

เป็นเรื่องล�ำบากเมื่ออายมุากขึ้นบางคนจึงไม่สนใจปล่อย

รูปร่างให้เป็นไปตามพฤติกรรมการกินที่มักจะไม่ให้ 

ความส�ำคัญกบัอาหารทีก่นิมากนัก” (สมัภาษณ์บคุลากร

เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยการ

บริโภคอาหารที่ในพื้นที่เขตเมืองซึ่งมีแหล่งจ�ำหน่าย

อาหารทีห่ลากหลายและเพิม่จ�ำนวนมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะร้านอาหารบุฟเฟต์

3. ทัศนคติต่อโรคอ้วน 

	 การศึกษาทัศนคติต่อโรคอ้วนโดยใช้ Beliefs 

About Obese Persons Scale (BAOP) ในการประเมิน

ทัศนคติ พบว่า ทัศนคติต่อโรคอ้วนของบุคลากรกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 14.96±4.01 โดยมี

ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 4 ค่าสงูสดุเท่ากบั 25 ซึง่การมค่ีา BAOP 

ที่สูงแสดงว่าบุคคลน้ันมีทัศนคติว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งที่

บุคคลไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งนี้กลุ่มบุคลากรท่ีเป็น

ตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 54.18 (136 คน) มี

คะแนน BAOP น้อยกว่าค่าเฉลี่ย และร้อยละ 45.82 

(115 คน) มีคะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการ 

	 การศกึษาน้ีใช้รปูแบบสมการความสมัพนัธ์ ดงัน้ี  

y = a+b
1
x

1
+b

2
x

2
+b

3
x

3
+……+b

6
x

6
   ทัง้น้ี เมือ่น�ำตัวแปร 

ส่วนบุคคลท้ัง 6 ตัวเข้าสมการแล้วค�ำนวณด้วยวิธี  

Stepwise ได้แก่ 

	 X
1
  อายุเฉลี่ย (ปี)  

	 X
2
  ทัศนคติต่อโรคอ้วน (ค่าเฉลี่ย)  

	 X
3
	จ�ำนวนชัว่โมงทีน่ัง่ปฏบิติังานต่อวัน (ชัว่โมง)  

	 X
4
	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงใหม่ (ปี)

	 X
5
	จ�ำนวนวันการออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์ (วัน)

	 X
6
	จ�ำนวนคร้ังการออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้านต่อเดือน (ครั้ง)

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่ามีค่าเท่ากับ 

0.252 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรท้ังหมด 6 ตัวแปร 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของบุคลากรได้

ร้อยละ 25.2 เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิท่ีระดบั 0.05 พบว่า มตีวัแปร 1 ตัวแปร คอื X1 

อาย ุ(ปี) มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของบคุลากร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงเขียนเป็นสมการ

พยากรณ์ได้ ดังนี้  
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ภาวะโภชนาการ ทศันคติต่อโรคอ้วน และข้อเสนอเชงินโยบาย 

           สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Yi (ภาวะโภชนาการของบคุลากร) = 20.384+ 

0.089 (อายุ) 

	 จากสมการข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรจะเพิ่มขึ้น 0.089 หน่วยต่อการเพิ่มขึ้นของ

อาย ุ1 หน่วย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 0.05 (p-value= 

0.011) (ตารางที่ 2)

ตารางที่  2  ปัจจัยพยากรณ์ภาวะโภชนาการของบุคลากรด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 

Table 2 Factors predicting nutritional status of personnel by linear regression analysis

ตัวแปรพยากรณ์

ค่าคงที่

อายุ (ปี)

b

20.384

.089

bata

0.159

t

14.618

2.547

p-value*

0.000

0.011

R2=0.252   R Adjust=0.218    SEE=4.278    F=6.486     p-value=0.011

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

5. ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการเฝ้าระวังโรคอ้วน

	 กระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ ่มผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย สรุปได้ว่า การเฝ้าระวังโรคอ้วนใน 

กลุ่มบุคลากรควรให้ความส�ำคัญต่อแนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดย

มหาวิทยาลยัควรสร้างกจิกรรมและสนบัสนุนให้บคุลากร

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละมื้ออาหาร งด

หรือลดอาหารประเภทขนมหวานและอาหารประเภท 

ที่มีไขมันสูง รวมถึงงดและลดการดื่มเครื่องด่ืมผสม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด นอกจากน้ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยัง

เสนอแนะให้มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอโดยอาจ

ใช้พื้นที่ในมหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ในการออกก�ำลังกาย 

ทั้งน้ีอาจมีการรวมกลุ่มบุคลากรและนัดหมายเวลาการ

ออกก�ำลังกายร่วมกันหลังเลิกงาน รวมถึงมหาวิทยาลัย

ควรท�ำการคัดกรองภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการอ้วนและอ้วน

อันตรายมาร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมลดน�้ำหนัก โดยอาจ

สนับสนุนสถานที่และวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ รวมถึง

สร้างความตระหนักในภาวะโรคอ้วน ซึ่งบุคลากรที ่

ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินกจิกรรมเพือ่ลดน�ำ้หนัก

ตนเองอาจน�ำประสบการณ์ของตนเองเล่าสูก่ลุม่บคุลากร

ผ่านทางสื่อมหาวิทยาลัย

	  อย่างไรกต็ามข้อเสนอเชิงนโยบายดงักล่าวต้อง

ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในมหาวิทยาลัย โดย

เฉพาะบุคลากรในฐานะผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหา

โดยตรงต้องให้ความส�ำคัญกับปัญหาโรคอ้วนที่ตนเอง

ก�ำลังเผชิญ และด�ำเนินกิจกรรมเพื่อการป้องกันและลด

ปัญหาโรคอ้วนอย่างแท้จริง ส่วนผู้ก�ำหนดนโยบายอาจ

ต้องสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนแนวทางเพือ่ให้การแก้ไข

ปัญหาเกิดประสิทธิภาพและปฏิบัติได้

วิจารณ์และสรุป
	 ภาวะโภชนาการของบคุลากรท่ีมีภาวะโภชนาการ 

เกิน (อ้วนและอ้วนอันตราย) ถึงร้อยละ 32.27 อาจเป็น

ไปได้ว่า วิถีการด�ำรงชีวิตในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

บคุลากรส่วนใหญ่รบัประทานอาหารนอกบ้านด้วยเหตุผล

การไม่มีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง  

รวมถึงอาหารมีความหลากหลายและความสะดวกให้

เลือกรับประทานมากข้ึน สอดคล ้องกับบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ถึงร้อยละ 40.70(16) ซึ่งมีค่าเกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากร

ทั้งหมด ปรากฏการณ์นี้ยังสะท้อนสถานการณ์ในอนาคต

ว่าบคุลากรส่วนใหญ่อาจมภีาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน 

ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานท้ังในส่วนการจัดการเรียน

การสอนและส่วนสนับสนุนวิชาการ โดยมีรายงานการ

ศึกษา พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชที่

มีดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ม.2 มีความสัมพันธ์กับพลัง

ความสามารถในการท�ำงานระดับปานกลางและต�่ำอย่าง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ(17) และพบว่าเพศชายมีภาวะอ้วน

มากกว่าเพศหญิง อาจเป็นไปได้ว่าเพศชายมีลกัษณะนิสยั

ทีช่อบรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก รวมถงึมีการรวม

กลุ่มเพื่อด�ำเนินกิจกรรมนอกบ้านบ่อยคร้ัง ซึ่งกิจกรรม

เหล่าน้ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์และ 

การสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim JH  

และ Sakong J ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 54  

สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.5 ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 37.5  

ไม่ออกก�ำลังกาย(18) ส่วนทัศนคติต่อโรคอ้วนที่บุคลากร

ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ย BAOP น้อยกว่าค่าเฉลี่ยอาจ

เป็นไปได้ว่าบุคลากรยังให้ความส�ำคัญกับการควบคุม

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนถึงแม้จะมีปัจจัยสนับสนุน 

โดยเฉพาะร้านจ�ำหน่ายอาหารท่ีเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน  

รวมถึงอาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรยังให้ความส�ำคัญกับ 

รูปร่างตนเองโดยเฉพาะบุคลากรวัยหนุ่มสาวซึ่งยังคงมี

การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่า ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของ 

ผู้หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(19) 

	 ป ัจจัยอายุพยากรณ์ภาวะโภชนาการของ

บคุลากรได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติโิดยบคุลากรท่ีมีอายุ

มากข้ึนมีภาวะโภชนาการท่ีเพิ่มข้ึน อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือ

บคุลากรมอีายุมากข้ึนบทบาทหน้าท่ีการท�ำงานจะเปลีย่น

ไปสู่กลุ่มผู้บริหารท่ีมุ่งเน้นการท�ำงานให้เกิดประสิทธิผล

อย่างยวดย่ิง ทั้งการเข้าประชุม การปฏิบัติงานที่น่ังอยู ่

กบัทีน่านข้ึน รวมถงึการออกไปรบัประทานอาหารร่วมกบั

ผู้บริหารบ่อยครั้ง ปรากฏการณ์เหล่าน้ีส่งผลให้ความ

ส�ำคัญต่อรปูร่างของตนเองลดลงถงึแม้จะให้ความส�ำคัญ

กับภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่า บคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัเชยีงใหม่

มีค่าดัชนีมวลกายสูงในกลุ่มบุคลากรที่มีอายุมากกว่า  

51 ปีขึ้นไป อาจเนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้มีโอกาสในการ

รับประทานอาหารนอกบ้านมากข้ึน รับประทานอาหาร 

ในปริมาณมากขึ้น นอกจากนี้การท�ำงานที่ต้องมีบทบาท

ในการร่วมกจิกรรมทางสงัคม การรับประทานอาหารอาจ

เป็นไปตามทีต้่องการ  การรับประทานอาหารในงานเลีย้ง 

การรับประทานอาหารตามร้านอาหารช้ันดี ซึง่มกีารเลีย้ง

อาหารที่ให้พลังงานสูง(20) ส่วนข้อเสนอเชิงนโยบายได้

สะท้อนปัญหาการเผชิญปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคอ้วน 

ของบุคลากรท่ีผู้ก�ำหนดนโยบายต้องให้ความส�ำคัญต่อ

การด�ำเนินกจิกรรมเพือ่การแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนเพือ่

ให้บุคลากรท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงภาวะอ้วนแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. มหาวิทยาลยัควรให้ความส�ำคัญกบับคุลากร 

ทีมี่ภาวะอ้วนและภาวะอ้วนอนัตราย โดยอาจมหีน่วยงาน

ที่ให้ค�ำปรึกษาในการป้องกันและลดผลกระทบจาก 

โรคอ้วน และมีแผนการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  

ทั้งการน�ำข้อมูลภาวะโภชนาการประชาสัมพันธ์ให้กับ

บุคลากร โดยอาจจะจัดฐานความรู้ การเดินรณรงค์หรือ

การใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์ของมหาวิทยาลยัเพือ่ให้บคุลากร

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

	 2.	 ด�ำเนินกจิกรรมการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

ในกลุม่บคุลากรโดยเฉพาะกลุม่บคุลากรเพศชายทีมี่แนว

โน้มการเกิดโรคอ้วน ท้ังน้ีผู้ก�ำหนดนโยบายอาจท�ำการ

สนับสนุนสถานที่ งบประมาณ และการสร้างแรงจูงใจ  

ด้วยการให้รางวัล รวมถึงสนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อการควบคุมน�้ำหนักในกลุ ่ม

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการอ้วน และอ้วนอันตราย และ

การน�ำข ้อเสนอเชิงนโยบายสู ่แผนการปฏิบัติของ 

หน่วยงานระดับล่าง อันจะส่งผลต่อการสร้างและด�ำเนิน

กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริงของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน	

	 3. 	สถาบนัควรมนีโยบายในการจัดกจิกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน ภาวะน�้ำหนักเกิน

ให้กบับคุลากร และนักศกึษาในสถาบนัได้มโีอกาสปฏบิตัิ

กจิกรรมร่วมกนั โดยการสร้างเสริมสขุภาพ กระตุ้นการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในสถาบันทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน
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กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ ขอขอบคุณ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ และผู้เกี่ยวข้องที่

ได้ให้ข้อมูลการวิจัย และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่

สนับสนุนทุนวิจัยจากกองทนุวิจยัปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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