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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ 
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบทัศนคติต่อโรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลในการท�ำนายการเกิดโรคอ้วน ของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ กรมยุทธศึกษาทหารอากาศ โดยปัจจัยที่น�ำมาพิจารณา

ประกอบด้วย เพศ อายุ ทัศนคติต่อโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ   กลุ่มตัวอย่างคือ ก�ำลังพลของโรงเรียนจ่าอากาศ กรม

ยุทธศึกษาทหารอากาศ ทุกระดับชั้นยศ ทั้งหญิงและชาย จ�ำนวน 200 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นจ�ำแนกตามหน่วยงาน

ที่สังกัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคอ้วนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมีค่าความ

เชื่อมั่น  สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ระหว่าง 0.842-0.895  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ใช้การวเิคราะห์องค์ประกอบเพือ่สร้างตวัแปรใหม่ และน�ำไปวเิคราะห์การถดถอยแบบ

โลจิสติคพหุ (Multinomial Logistic Regression Analysis) เพื่อท�ำนายความน่าจะเป็นหรือโอกาสในการเกิดโรคอ้วนของ

ก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนคือ อายุ เพศ ทัศนคติต่อโรคอ้วน และ

พฤติกรรมสุขภาพ และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นโอกาสเกิดโรคอ้วนจะมีเพิ่มขึ้น อีกทั้งเพศชายมีโอกาส

ในการเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิง ส่วนทัศนคติต่อโรคอ้วน ในเรื่องการควบคุมอาหาร ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีส่วน

ประกอบของแป้งและน�ำ้ตาลมาก  มกีารออกแรงหรอืเคล่ือนไหวน้อย จะมโีอกาสในการเกิดโรคอ้วนมากขึน้ ส�ำหรบัพฤตกิรรม

สุขภาพ ในเรื่องอาหารแคลอรี่สูง ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น ในเรื่องการดูแล

สุขภาพ ผู้ที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ รับประทานข้าวกล้อง ข้าวไม่ขัดสี และผักหลากหลายชนิด มีกิจกรรมคลายเครียด และ

เข้ารับการตรวจสุขภาพอยู่เสมอ จะมีโอกาสเกิดโรคอ้วนได้น้อย ส่วนตัวแปร ปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว มุมมองต่อโรคอ้วน 

เวลาอาหารและการพักผ่อน ไม่มีผลในการท�ำนายการเกิดโรคอ้วน 

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคอ้วน  ดัชนีมวลกาย  ทัศนคติต่อโรคอ้วน พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
	 The purposes of this research are 1) to analyse factors of attitudes towards obesity and health behaviours, 

and 2) to study the factors that influence the prediction of obesity of the personnel in The Air Technical Training 

School, Directorate of Education and Training, The Royal Thai Air Force. Factors to consider are gender, age, 

attitudes towards obesity and health behaviours. The sample was the personnel in The Air Technical Training 

School at all levels.Employees of 200 female and male workers selected by stratified random sampling were  

classified by agency. Data were collected using the attitudes towards obesity and health behaviours questionnaire 

developed by the researcher. The reliability value of the alpha coefficient of Cronbach is between 0.755-0.892. 

Statistics used for data analysis were mean, standard deviation, correlation coefficient. Component Analysis is 

used to create new variables. Multinomial Logistic Regression Analysis is used to predict the probability or chance 

of obesity among the personnel. Results showed that the variables that affect obesity are age, gender, attitudes 

towards obesity and health behaviours.This study revealed that older people are more likely to have obesity and 

males are more likely to be obese than females.The attitude towards obesity in food control, people who eat foods 

that contain a lot of starch and sugar or have little movement, will have a greater chance of obesity. For health 

behaviours, about high calorie foods, people who eat high calorie foods are more likely to get obesity. In health 

care, people who exercise regularly, eat brown rice and vegetables, have fun activity and always stay healthy, will 

have less chance of obesity. Factors affecting body weight, perspective on obesity, food time and relaxation do 

not have effect on predicting obesity.

Keywords:	 obesity, Body Mass Index, attitude towards obesity, health behaviours  
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บทน�ำ    
	 ป ัจจุบัน พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย ได ้

เปล่ียนแปลงไปตามการเจริญเติบโตของสภาวะเศรษฐกิจ

และสังคม อีกทั้งวัฒนธรรมและความนิยมในการบริโภค

อาหารแบบตะวันตก ที่เน้นผลิตภัณฑ์ที่ท�ำจากแป้ง น�้ำตาล 

นม และเนยเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอาหารฟาสต์ฟู้ดทีส่่วน

มากมีโซเดียมสูง มีแป้งและน�้ำตาลมาก ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ก่อให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วน1 นอกจากนั้น วิถี

การด�ำรงชีวิตของผู้คนในทุกวันนี้ มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

มากขึ้น ท�ำให้ร่างกายเคลื่อนไหวและออกแรงน้อยลง รวม

ทัง้คนรุน่ใหม่และวยัท�ำงาน มกัมวีถิชีวีติทีเ่ร่งรบี แข่งกบัเวลา 

มุ่งความส�ำเร็จในชีวิตมากกว่าห่วงใยและสนใจดูแลสุขภาพ

ของตน ไม่มเีวลาในการเลอืกซือ้หรอืปรงุอาหารทีม่ปีระโยชน์

เอง มีการบริโภคผักและผลไม้น้อย การพักผ่อนไม่เพียงพอ 

นอนดึก เครียด ขาดการออกก�ำลังกาย ปัจจัยที่ส�ำคัญอีก

ประการหน่ึงคือ ปัจจุบันมีร้านค้าสะดวกซือ้เปิดบรกิารตลอด 

24 ชัว่โมง และยงัมบีรกิารส่งสนิค้าถงึท่ี (delivery) ท�ำให้ง่าย

และสะดวกในการบรโิภคมากยิง่ขึน้ตลอดเวลา ยิง่ไปกว่านัน้ 

ธุรกิจโฆษณาผลิตภัณฑ์ประเภทเครื่องดื่มผสมน�้ำตาล เช่น 

น�้ำอัดลม ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูก�ำลังชนิดต่างๆ มีการ

แข่งขันกันสูง ท�ำให้ผู้คนเกิดทัศนคติทางบวกต่ออาหารและ

เครือ่งดืม่เหล่านี ้จนเกิดความนยิมและเปลีย่นพฤติกรรมหนั

ไปบริโภคกันมากขึ้น เป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ 

ตามมามากมาย ซึง่กล่าวได้ว่า สาเหตหุลกัของการเกดิภาวะ

โรคอ้วน เกิดจากความไม่สมดุลของการรับประทานอาหาร

และการใช้พลังงานของร่างกาย จนเกิดไขมันสะสม โดย

เฉพาะบริเวณหน้าท้องและรอบเอว2

	 จากที่กล่าวมาจึงเห็นได้ว่า คนไทยในปัจจุบัน ทุกกลุ่ม 

ทกุเพศ ทกุวยัและทกุฐานะอาชพี ทัง้ในเขตเมอืงและชนบท 

ก�ำลังตกอยู่ในความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอ้วนมากขึ้น และมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นภาวะน�้ำหนักเกิน

หรอืโรคอ้วนนี ้จงึเป็นปัญหาและเป็นปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ

ทีส่�ำคัญอย่างมาก ของประชากรทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงก�ำลังพลของโรงเรียนจ่าอากาศทุกเพศ 

ทุกวัย ที่ท�ำงานแบบน่ังโต๊ะอยู่ในส�ำนักงาน ขาดการออก

ก�ำลงักาย มทีศันคตทีิไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ไม่ระมัดระวังและควบคุมการรับประทานอาหารที่จะก่อโรค

อ้วน ซึง่จะเป็นสาเหตุบัน่ทอนประสทิธภิาพการท�ำงาน และ

สิน้เปลอืงงบประมาณในการดแูลรกัษา ด้วยเหตุนี ้การศกึษา

ถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะโรคอ้วน ของก�ำลังพล

โรงเรียนจ่าอากาศ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

พยากรณ์ เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน 

หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะน�ำไปสู่โรคอ้วน ซึ่งจะส่งผลให้ก�ำลังพล

ของโรงเรียนจ่าอากาศมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถปฏิบัติ

ภารกิจตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของทางราชการได้

อย่างมปีระสทิธิภาพ อกีทัง้ยงัลดอตัราการเจบ็ป่วย การขาด

งาน ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

โรคอ้วน เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเส้นเลอืด

สูง โรคหัวใจ และโรคเกี่ยวกับไขข้อได้อีกทางหนึ่งด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบทัศนคตต่ิอโรคอ้วนและ

พฤตกิรรมสขุภาพ ของก�ำลงัพลโรงเรยีนจ่าอากาศ กรมยทุธ

ศึกษาทหารอากาศ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลในการท�ำนายการเกิดโรค

อ้วน ของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ กรมยุทธศึกษาทหาร

อากาศ โดยปัจจัยที่น�ำมาพิจารณาประกอบด้วย เพศ อายุ 

ทัศนคติต่อโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ คณะวิจัยได้ศึกษาทฤษฎี แนวคิดและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำมาสร้างกรอบการวจิยัในการอธบิาย

ลกัษณะองค์ประกอบของตัวแปรต้น และปัจจยัทีม่ผีลในการ

ท�ำนายตัวแปรตามดังนี้	

	 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือพฤติกรรมการกิน

อาหาร หรือบริโภคนิสัย อังศินันท์ อินทรก�ำแหง22 กล่าวว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการ 

กระท�ำซ�้ำๆ ซึ่งบุคคลหนึ่งท�ำด้วยความเต็มใจ เป็นการ

กระท�ำท่ีสืบเน่ืองกันมาเป็นระยะเวลายาวนานยากท่ีจะ

เปลี่ยนแปลง การกระท�ำต่าง ๆ อาจได้แก่ การรับประทานผัก 

และผลไม้ การรับประทานธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง ขนมปัง

โฮลวีตถั่ว ข้าวโอ๊ต เป็นต้น การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน 

ของหวานหรือเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเป็นส่วนประกอบ

	 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทางด้านสาธารณสุข 

	 เฉลิมพล ตันสกุล23 กล่าวว่า องค์ประกอบของ

พฤติกรรมสุขภาพ   ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ   1) พฤติกรรม

ด้านความรู้/ พุทธิปัญญา (Cognitive domain) หมายถึงสิ่ง
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ทีแ่สดงให้รูว่้า บคุคลนัน้รูค้ดิเกีย่วกบัสขุภาพหรอืโรคต่าง ๆ  

อย่างไร พฤติกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับความรู้ ความจ�ำ ข้อ

เทจ็จรงิ การพฒันาความรูค้วามสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา 

การใช้วจิารณญาณในการตดัสนิใจ เช่น การบอกถงึหลกัสขุ

บัญญัติ 10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรค เป็นต้น   

2) พฤติกรรมด้านเจตคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ 

(Affective domain) หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจ

ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมทางด้านนี้เก่ียวข้อง

กบัความสนใจ ความรูส้กึ ท่าท ีความชอบไม่ชอบ เช่น ความ

รู้สึกชอบบริโภคยาชูก�ำ ลัง ความรู้สึกไม่ชอบบริโภคผัก 

เป็นต้น 3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor  

domain) หมายถงึสิง่ท่ีบคุคลแสดงออกมา เกีย่วกบัทางร่างกาย

และสามารถสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ เช่น การเลือก

รบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่การพบแพทย์หรือบคุลากร

ด้านสาธารณสุขเมือ่เจบ็ป่วย นอกจากนัน้ยังกล่าวว่า ลักษณะ

ของพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ 

หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) ซึ่งหมายถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคล

น้ันเอง เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติต่อไป

และเพิม่ความถีข่ึน้ เช่น การออกก�ำลงักาย การเลอืกรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ การแปรงฟัน เป็นต้น 2) พฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Negative behavior) หมายถงึ พฤตกิรรมทีบ่คุคลเมือ่ปฏิบตัิ

แล้วจะส่งผลเสยีต่อสขุภาพท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพหรอืโรค  

เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารจ�ำพวก

แป้ง ไขมัน มากเกินจ�ำเป็น การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก 

เป็นต้น   

	 1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศและอายุ มีนัก

วชิาการให้ความหมายว่า ภาวะอ้วนลงพงุหรอืโรคอ้วน หรอื

ภาวะเมแทบอลิก ซินโดรม (Metabolic syndrome) หมาย

ถงึ กลุม่อาการของภาวะผดิปกตทิีเ่กีย่วข้องกบั การเมแทบ

อลิซึมของร่างกาย อันเป็นปัญหาทางสุขภาพที่เพิ่มความ

เสี่ยง ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอด

เลอืด และโรคเบาหวานได้ โดยจะสมัพนัธ์กบัอายทุีเ่พิม่มาก

ขึ้น3 และจากการศึกษาอัตราความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กบัน�ำ้หนกัเกนิคอื อายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 ปี4 อกีทัง้มกีารศกึษา

ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ. 1999 - 2006 พบว่า ประมาณ 

2 ใน 3 ของผูใ้หญ่ในสหรฐัอเมรกิาเป็นโรคอ้วน5 ส�ำหรบัเพศ

มีการศึกษาที่พบว่า  เพศชายมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรค

อ้วนมากกว่าเพศหญิง6,7 นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาของ

ต่างประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลยี ทีพ่บว่า มากกว่าครึง่

หนึ่งของผู้ที่เป็นโรคอ้วน เป็นผู้ใหญ่ และเพศชายเป็นโรค

อ้วนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 60 ,ร้อยละ 45 ตามล�ำดับ)8 

รวมท้ังมีการศึกษาที่พบว่า เพศและอายุ มีอิทธิพลอย่างมี

นัยส�ำคัญต่อภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน9  และจากงาน

วจิยัเรือ่ง ดชันมีวลกายและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ

ของนักศึกษาไทยในมหาวิทยาลัยเปิด จ�ำนวน 87,134 คน 

ปี 2005-2006 พบว่า ผู้ชายมีโอกาสมีภาวะน�้ำหนักเกินเป็น

สองเท่าของผู้หญิง10 

	 2.	 ทัศนคติต่อโรคอ้วน การออกก�ำลังกายเป็น

กิจกรรมที่ช่วยสร้างเสริมให้ร่างกายคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

(Well being) มีความแข็งแรง ช่วยสร้างความแข็งแกร่งของ

กล้ามเน้ือ และระบบไหลเวยีน นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักาย

ยังช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิต และลดความเครียดได้11,20,21 มี

งานวิจัยของต่างประเทศที่เก็บข้อมูลกับผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป เกีย่วกบัทศันคตต่ิอโรคอ้วน พบว่า อาหารและเครือ่งดืม่

ท่ีมีแป้ง ไขมันและน�้ำตาลเป็นส่วนประกอบ จะก่อให้เกิด

ภาวะน�้ำหนักเกิน12 อีกท้ังมีการศึกษาของ Aga Khan, 

Karachi, Pakistan โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาลในมหาวิทยาลัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติ

และพฤตกิรรมชอบรับประทานอาหารหวาน มนั อาหารทอด 

ชีส เนย และครีม และยังพบว่า ส่วนหนึ่งไม่ชอบออกก�ำลัง

กายและไม่ควบคุมอาหารเพื่อรักษาสมดุลของน�้ำหนักตัว13  

	 3.	 พฤตกิรรมสขุภาพ มกีารศึกษาเก่ียวกบั พฤตกิรรม

การรบัระทานอาหาร เช่น การชอบรบัประทานอาหารส�ำเรจ็รปู 

มีไขมันสูง รับประทานปริมาณมากในมื้อเย็นหรือค�่ำ ส่งผล

ให้เกิดโรคอ้วนได้14,15 และจากการศึกษาเรื่องโรคอ้วนและ

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนกบัปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ ในประชาชนไทยกลุม่วยัท�ำงานเขตกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 1,737 คน พบว่า การรับประทานอาหารประเภท 

ธัญพืช ผัก ผลไม้ เป็นหลัก รับประทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ 

จะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะเสีย่งต่อโรคอ้วนได้ นอกจากนัน้

มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนใน

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ของเขตเทศบาลต�ำบลบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ จ�ำนวน 391 คน พบว่า ส่วนใหญ่นั่งท�ำงาน

ที่โต๊ะทั้งวัน เกินครึ่งไม่ออกก�ำลังกาย ชอบใช้เครื่องทุ่นแรง 
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และนยิมดืม่เครือ่งดืม่มนี�ำ้ตาล16 อกีทัง้มกีารศกึษาภาวะโรค

อ้วนในทหารเรือชาย จ�ำนวน 344 คน พบว่า ปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัโรคอ้วนคอื ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 45 ปี และไม่ออก

ก�ำลังกาย17 และยังพบว่า ในกลุ่มคนวัยท�ำงานซึ่งเป็นกลุ่ม

ทีม่ลีกัษณะของการท�ำงานแบบนัง่อยู่กบัที ่ขาดการเคลือ่นไหว

และการออกก�ำลงักาย มวีถิกีารด�ำเนนิชวีติทีเ่ร่งรบี ชอบรบั

ประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดหรืออาหารถุง ซึ่งเป็นพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดโรคอ้วนได้ง่าย18 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1

เพศ

อายุ

ทัศนคติต่อโรคอ้วน

โอกาสในการเป็นโรคอ้วน

	 1) เป็น

	 2) ไม่เป็น

พฤติกรรมสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นก�ำลงัพลของโรงเรยีน

จ่าอากาศ กรมยุทธศึกษาทหารอากาศ ทุกระดับชั้นยศ ทั้ง

หญิงและชาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 416 คน เกณฑ์ที่ใช้ในการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบใน

การวิจัยครั้งนี้คือ ตัวอย่างจ�ำนวน 10 หน่วย ต่อ ตัวแปร 1 

ตัวแปร19 ในการวิจัยนี้ มีตัวแปรจ�ำนวน 20 ตัวแปร (จากข้อ

ค�ำถามในส่วนพฤตกิรรมสขุภาพ มจี�ำนวนมากทีส่ดุ 20 ข้อ) 

จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 คนเพื่อใช้ในการวิเคราะห์

องค์ประกอบ  แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 200 ชุด โดยใช้วิธี

สุม่แบบแบ่งชัน้ ตามหน่วยทีส่งักดั (ทกุระดับชัน้ยศ และทกุ

ช่วงอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ของแต่ละหน่วย) ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 190 ชุด ตรวจสอบแล้วเป็น

แบบสอบถามท่ีใช้วิเคราะห์ได้จ�ำนวน 183 ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 91.50 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ซึง่ม ี3 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะ

ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 ทศันคตต่ิอโรคอ้วน เป็นข้อค�ำถามเกีย่ว

กับ ความคิดเห็นหรือมุมมองที่มีต่อโรคอ้วนในแง่ต่างๆ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อเป็นมาตรวัดระดับ 4 ระดับ โดย

ให้ 4 คะแนนถ้าตอบว่า “เหน็ด้วยอย่างยิง่” และให้ 1 คะแนน

ถ้าตอบว่า “ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่”  ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาค มีค่าเท่ากับ0.842 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบั พฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่างทีก่ระท�ำ

เป็นประจ�ำหรือนานๆครั้ง ในด้านต่างๆ จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่ง

แต่ละข้อเป็นมาตรวัดระดับ 4 ระดับ โดยให้ 4 คะแนนถ้า

ตอบว่า “ปฏิบัติมากท่ีสุด” และให้ 1 คะแนนถ้าตอบว่า 

“ปฏิบัติน้อยที่สุด” ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค มี

ค่าเท่ากับ 0.895 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชาย

ร้อยละ 72 เป็นเพศหญิงร้อยละ 28 มีอายุระหว่าง 19-60 ปี  

การส�ำรวจภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน โดยพิจารณาจาก

ค่า BMI พบว่า ก�ำลังพลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 45) มีภาวะอ้วน รองลงมา (ร้อยละ 37) มีน�้ำหนัก 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ และที่มีภาวะอ้วนมาก มีร้อยละ 18

	 ทัศนคติต่อโรคอ้วน

	 ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวับ่งชีย่้อยว่า

มคีวามเหมาะสมเพียงพอส�ำหรบัการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

โดยใช้สถิติ Bartlett’s Test of Sphericity เพื่อทดสอบว่าเม

ทรกิซ์สหสมัพนัธ์เป็นเมทรกิซ์เอกลกัษณ์หรอืไม่ และค่า KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) 

ซึง่บ่งชีว่้าตวับ่งชีย่้อยนัน้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำไปวเิคราะห์

องค์ประกอบหรอืไม่ ผลการวเิคราะห์พบว่า เมทรกิซ์สหสมัพนัธ์

ระหว่างตวับ่งชีย่้อยและตวับ่งชีห้ลกัแต่ละด้านแตกต่างจาก

เมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

และค่าดัชนี KMO มีค่าเท่ากับ .824 ถือว่ามีค่าสูงและ 

เข้าใกล้ 1 แสดงว่าค่าสหสมัพันธ์ระหว่างตัวบ่งชีย่้อยมคีวาม

เหมาะสมในการน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ

	 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์

ประกอบส�ำคัญ (Principle Component Analysis: PCA) 

หมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์  

(Varimax Method) สามารถสร้างองค์ประกอบของ ทศันคติ

ต่อโรคอ้วนได้ 3 องค์ประกอบ คือ 

	 องค์ประกอบที่ 1 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 5 ตัว ซึ่งมีค่าไอเกน

เท่ากับ  2.670 มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

.538-.827 ตัง้ชือ่องค์ประกอบนีว่้า ปัจจยัทีม่ผีลต่อน�ำ้หนกั



63วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2561

ตัว (Body weight)

	 องค์ประกอบที่ 2 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 3 ตัว ซึ่งมีค่าไอเกน 

เท่ากับ 2.116 มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

.654-.825 ตั้งชื่อองค์ประกอบน้ีว่า มุมมองต่อโรคอ้วน 

(Perspective on Obesity)

	 องค์ประกอบที่ 3 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 2 ซึ่งมีค่าไอเกน

เท่ากับ 1.291  มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

.677-.811 ตั้งชื่อองค์ประกอบน้ีว่า การควบคุมอาหาร 

(Diet Control)

	 พฤติกรรมสุขภาพ

	 ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวับ่งชีย่้อยว่า

มคีวามเหมาะสมเพียงพอส�ำหรบัการวเิคราะห์องค์ประกอบ 

โดยใช้สถิติ Bartlett’s Test of Sphericity เพื่อทดสอบว่า 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ และค่า 

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling  

Adequacy) ซึง่บ่งชีว่้าตวับ่งชีย่้อยนัน้มคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำ

ไปวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ ผลการวิเคราะห์พบว่า  

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งชี้ย่อยและตัวบ่งชี้หลัก

แต่ละด้านแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลกัษณ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิทีร่ะดบั .05 และค่าดชัน ีKMO มค่ีาเท่ากบั .925 ถือว่า

มค่ีาสงูและเข้าใกล้ 1 แสดงว่าค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวับ่งชี้

ย่อยมีความเหมาะสมในการน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบ

	 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์

ประกอบส�ำคัญ (Principle Component Analysis: PCA) 

หมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์  

(Varimax Method) สามารถสร้างองค์ประกอบของ 

พฤติกรรมสุขภาพ ได้ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 9 ตัว โดยมีค่า 

ไอเกนเท่ากับ 4.864 มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง .580-.784 ตัง้ชือ่องค์ประกอบนี้ว่า อาหารแคลอรี่

สูง (High Calories Diet)

	 องค์ประกอบที่ 2 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 7 ตัว โดยมีค่า 

ไอเกน เท่ากับ 3.256 มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง .430-.790 ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า การดูแล

สุขภาพ (Healthcare)

	 องค์ประกอบที่ 3 มีตัวบ่งชี้จ�ำนวน 4 ตัว โดยมีค่า 

ไอเกนเท่ากับ 2.880 มีพิสัยของค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง .635-.704 ตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า เวลาอาหาร

และการพักผ่อน (Food Time and Relaxation)

	 ในการวเิคราะห์ปัจจยัทัง้ 2 คอื ทศันคตต่ิอโรคอ้วนและ

พฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่า Cumulative % of explained 

variance ของปัจจัยทั้ง 2 เท่ากับ ร้อยละ 60.78  และร้อยละ 

55.00 % ตามล�ำดับ ซึ่งหมายความว่า ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ของทัศนคติต่อโรคอ้วน ที่สกัดองค์ประกอบได้เป็นตัวแปร

ใหม่แล้ว สามารถร่วมกันอธิบายความแปรผันที่เกิดขึ้นใน

ตัวแปรทัศนคติต่อโรคอ้วนได้ร้อยละ 60.8 ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพ ท่ีสกัดองค์ประกอบได้เป็นตัวแปรใหม่ จ�ำนวน  

3 ตัวแปร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรผันที่เกิดขึ้นใน

ตวัแปรพฤตกิรรมสขุภาพได้ร้อยละ 55.0 จงึน�ำองค์ประกอบ

ทีไ่ด้ใหม่ทัง้หมดนี ้ไปใช้เป็นตวัแปรอสิระในการวเิคราะห์ถด

ถอยแบบโลจิสติคเพื่อหาตัวแปรท่ีมีผลในการท�ำนายการ

เกดิโรคอ้วน ของก�ำลงัพลโรงเรยีนจ่าอากาศ กรมยทุธศกึษา

ทหารอากาศ 

ผลการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ตัวแปรที่มีผลในการท�ำนายการเกิดโรคอ้วน และเนื่องจาก

ตวัแปรทีต้่องการศกึษาคอื โอกาสในการเกดิโรคอ้วนทีไ่ด้มา

จากการค�ำนวณค่า ดชันมีวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

ผลที่ได้คือ “ปกติ” “อ้วน” กับ “อ้วนมาก” ซึ่งเป็น  ตัวแปร

แบบพห ุผูว้จัิยเลอืกวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวเิคราะห์การ

ถดถอยแบบโลจสิตคิพห ุ(Multinomial Logistic Regression 

Analysis) เพ่ือท�ำนายความน่าจะเป็นหรือโอกาสในการเกดิ

โรคอ้วนของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ โดยมีการก�ำหนด

ตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 ตัวแปรตาม คือการเกิดโรคอ้วน (Obesity) ตัวแปรนี้มี

ค่าที่เป็นไปได้ 3 ค่าคือ 0,  1 และ 2 โดยให้ 0 แทนความ

หมายว่า ก�ำลังพลมีภาวะปกติ และให้ 1 แทนความหมาย

ว่า ก�ำลงัพลมีภาวะอ้วน ส่วนค่า 2 แทนความหมายว่า ก�ำลัง

พลมีภาวะอ้วนมาก

	 ตวัแปรอสิระ ม ี8 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อาย ุ และทศันคติ

ต่อโรคอ้วน 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว 

2) มมุมองต่อโรคอ้วน 3) การควบคมุอาหาร นอกจากนัน้ยงั

มีพฤติกรรมสุขภาพอีก 3 องค์ประกอบ 1) อาหารแคลอรี่สูง 

2) การดูแลสุขภาพ 3) เวลาอาหารและการพักผ่อน 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสติคพหุ พบว่า ได้ค่า Wald Statistic ที่มากกว่า 1 

และค่า Likelihood Ratio X2 ( 8 ) = 45.583, p<.05 ซึ่ง
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หมายถึง สมการถดถอยแบบโลจิสติคพหุ มีความเหมาะสม

ทีจ่ะน�ำมาใช้ในการท�ำนายตวัแปรตาม การเกดิโรคอ้วนของ

ก�ำลงัพลโรงเรียนจ่าอากาศ โดยตวัแปรทีม่ผีลในการท�ำนาย

โอกาสในการเกิดโรคอ้วนมี 5 ตัวแปร ดังต่อไปนี้คือ 

	 1.	 กลุ่มคนอ้วน (group1) ตัวแปร อายุ เพศ และการ

ควบคุมอาหาร ซึ่งมีค่า Exp(B) = 2.797, 1.057 และ 2.448  

ตามล�ำดับ โดยค่าสัมประสิทธิ์ที่ประมาณได้มีเคร่ืองหมาย

บวก หมายความว่า โอกาสในการเกิดโรคอ้วนของก�ำลังพล

ชายจะมเีพิม่ขึน้ เมือ่ปัจจยัด้าน อายุ เพิม่ขึน้หนึง่หน่วย และ

มกีารควบคมุอาหารไม่ดพีอ เมือ่พจิารณาอทิธพิลปฏสิมัพนัธ์ 

ระหว่างตัวแปร อายุ เพศ  และปัจจัยทัศนคติต่อโรคอ้วน ใน

องค์ประกอบที่ 3 การควบคุมอาหาร ก�ำลังพลชายที่มีอายุ

เพิ่มขึ้น 1 ปี โอกาสที่จะเกิดภาวะอ้วนจะมีเพิ่มขึ้น และถ้ามี

การควบคุมอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาลไม่ดีพอ จะเกิด

ภาวะอ้วน เพิ่มมากกว่าคนปกติ 1.020 เท่า ซึ่งจะท�ำให้การ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันล�ำบากมากขึ้น

	 2.	 กลุ่มคนอ้วนมาก (group2) ตัวแปร เพศ การ

ควบคุมอาหาร อาหารแคลอรี่สูง และการดูแลสุขภาพ ซึ่งมี

ค่า Exp(B) = 3.507, 3.532, 3.566 และ.325 ตามล�ำดับโดย

ค่าสมัประสทิธิท์ีป่ระมาณได้มเีครือ่งหมายบวก หมายความ

ว่า โอกาสในการเกิดโรคอ้วนของก�ำลังพลจะมีเพิ่มขึ้น เมื่อ

เป็นผูช้าย และมกีารควบคมุอาหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาล 

อาหารที่มีแคลอรี่สูง หรือการดูแลสุขภาพไม่ดีพอ เมื่อ

พิจารณาอทิธิพลปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  เพศ และปัจจยั

ทัศนคติต่อโรคอ้วน ในองค์ประกอบที่ 3 การควบคุมอาหาร 

ก�ำลงัพลชายมโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะอ้วนมากเพิม่ขึน้ และถ้า

มกีารควบคมุอาหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาลไม่ดพีอ จะเกดิ

ภาวะอ้วนมาก เพิ่มมากกว่าคนปกติ 1.021 เท่า ซึ่งจะท�ำให้

การใช้ชวีติประจ�ำวนัล�ำบากมากขึน้ และในกลุ่มคนอ้วนมาก

นี้ อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ และปัจจัย

พฤติกรรมสุขภาพ ในองค์ประกอบที่ 1 อาหารแคลอร่ีสูง 

ก�ำลังพลชาย มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะอ้วนมากเพิ่มขึ้น และ

ถ้ารับประทานอาหารที่มีแคลอร่ีสูง ตลอดจนรับประทาน

อาหารมากกว่าวันละ 3 มื้อ หรือนั่งท�ำงานนานๆโดยมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย โอกาสที่จะเกิดภาวะอ้วนมาก จะมี

เพิม่มากขึน้กว่าคนปกต ิ1.034 เท่า นอกจากนัน้ ในกลุม่คน

อ้วนมาก อิทธพิลปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  เพศ และปัจจยั

พฤติกรรมสุขภาพ ในองค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพ 

ก�ำลังพลชายมีโอกาสที่จะเกิดภาวะอ้วนมากเพิ่มขึ้น แต่ผู้ที่

ดูแลสุขภาพดี ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ รวมทั้งเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพอยู่เสมอ โอกาสที่จะเกิดภาวะอ้วนมาก จะลด

น้อยลงกว่าคนปกติ .973 เท่า

	 ส�ำหรับตัวแปร ปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว มุมมองต่อ

โรคอ้วน เวลาอาหารและการพักผ่อน ไม่มีผลในการท�ำนาย

การเกิดโรคอ้วน

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่า Exp(B) หรือค่า Odds 

Ratio ซึง่แสดงถงึน�ำ้หนกัหรอืความส�ำคญัของตวัแปรทกุตวั 

ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคอ้วน ค่า Odds Ratio ของตวัแปรแต่ละ

ตัว สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 ในกลุ่มคนอ้วน ค่า Odds Ratio ของตัวแปร เพศ มีค่า

มากทีส่ดุ (2.797) รองลงมาคอื การควบคมุอาหาร และ อายุ 

ตามล�ำดับ (2.448, 1.057) ซึ่งหมายถึง เพศเป็นตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคอ้วนมากที่สุด รองลงมาเป็นการ

ควบคุมอาหาร และอายุตามล�ำดับ โดยเขียนเป็นสมการ 

Logistic Regression ได้ดังนี้

	 Ŷ
 
= -5.773 + .056 อายุ + 1.029 เพศ(ช) + .895 การ

ควบคุมอาหาร

	 ในกลุ่มคนอ้วนมาก ค่า Odds Ratio ของตัวแปร  

อาหารแคลอรี่สูง มีค่ามากที่สุด (3.566) รองลงมาคือ การ

ควบคมุอาหาร เพศ และการดแูลสุขภาพ ตามล�ำดบั (3.532, 

3.507, .325) ซึ่งหมายถึง อาหารที่มีแคลอรี่สูงเป็นตัวแปร

ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคอ้วนมากที่สุด รองลงมาเป็น การ

ควบคุมอาหาร เพศ และการดูแลสุขภาพตามล�ำดับ โดย

เขียนเป็นสมการ Logistic Regression ได้ดังนี้

	 Ŷ = 7.761 + 1.255 เพศ(ช) + 1.262 การควบคุม

อาหาร + 1.271 อาหารแคลอรี่สูง – 1.125 การดูแลสุขภาพ

การอภิปรายผล 
	 ผลการวจัิยครัง้นีส้ามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์

การวิจัยได้แก่

	 1.	 การวเิคราะห์องค์ประกอบของทัศนคตต่ิอโรคอ้วน

และพฤติกรรมสุขภาพ ของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ 

		  1.1	 องค์ประกอบของ ทศันคตต่ิอโรคอ้วนม ี3 องค์

ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว 

(Body weight) องค์ประกอบท่ี 2 มุมมองต่อโรคอ้วน 

(Perspective on Obesity) องค์ประกอบที่ 3 การควบคุม

อาหาร (Diet Control) พบว่า สอดคล้องกับทฤษฎีและงาน

วิจัยของ วดี พราหม์กระโทก11  
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		  1.2	 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 องค์

ประกอบ ดังน้ี องค์ประกอบที่ 1 อาหารแคลอร่ีสูง (High 

Calories Diet) องค์ประกอบที่  2 การดูแลสุขภาพ  

(Healthcare) องค์ประกอบที ่3 เวลาอาหารและการพกัผ่อน 

(Food Time and Relaxation) พบว่า สอดคล้องกับทฤษฎี

และงานวจิยัของ ชตุมิา ศริกิลุชยานนท์14 Ribas-Barba. L15 

ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนาและคณะ16

	 2.	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลในการท�ำนายการเกิดโรค

อ้วน ของก�ำลังพลโรงเรียนจ่าอากาศ                              

		  2.1	 อายุ เพศ มีผลต่อการเกิดโรคอ้วน โดยพบว่า 

ก�ำลังพลที่มีอายุเพิ่มขึ้น โอกาสในการเกิดโรคอ้วนจะมีมาก

ข้ึน อธิบายได ้ว ่าในผู ้ ท่ีมีอายุมากขึ้นมักไม ่ได ้มีการ

เคลื่อนไหว มีการออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมน้อย 

เนื่องจากปัจจัยทางด้านกายภาพ หรือมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

ด้วย มกีารนัง่อยูก่บัทีม่ากกว่า 2 ชัว่โมงขึน้ไป สอดคล้องกบั

หลายผลการศึกษา ที่กล่าวว่า โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

อายุท่ีเพิม่มากขึน้ โดยจะมอีตัราเสีย่งสงูขึน้ด้วย3-5’16 และจาก

ผลการวิจัยยังพบว่า ก�ำลังพลที่เป็นเพศชาย มีโอกาสเป็น

โรคอ้วนหรือมีน�้ำหนักเกินมากกว่าเพศหญิง อาจเนื่องจาก 

ผู้บริหารในหน่วยงานนีส่้วนใหญ่เป็นเพศชาย และมอีายมุาก 

จึงนั่งโต๊ะท�ำงานมากกว่าเคลื่อนไหวร่างกาย รวมทั้งผู้ชาย

ส่วนมากชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมีแคลอรี่สูง และ

ขณะดืม่มกันัง่อยู่กบัทีเ่ป็นเวลานาน สอดคล้องกับการศกึษา

ทีพ่บว่า เพศมอีทิธิพลอย่างมนียัส�ำคญัต่อภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอ้วน โดยเพศชายมโีอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศ

หญิง6-10 

		  2.2	 ทัศนคตต่ิอโรคอ้วน ในเรือ่งการควบคมุอาหาร 

มีผลต่อการมีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน โดยเฉพาะ

อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล อธิบายได้ว่า อิทธิพลของ

ครอบครัว และสังคมในเร่ืองการบริโภคอาหาร ความอุดม

สมบูรณ์ของอาหาร การเข้าถึงได้ง่าย ความเคยชิน การได้

รบัความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับโภชนาการของอาหาร

ประเภทแป้งและน�ำ้ตาล อทิธพิลวฒันธรรมอาหารจากตะวนั

ตกและความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดล้อม สื่อโฆษณา สังคมหรือกลุ่มเพื่อน ล้วนมีผลต่อ

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาท่ีพบว่า ผู้ท่ีมทีศันคตชิอบอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่แีป้ง 

ไขมนั และน�ำ้ตาลเป็นส่วนประกอบ รวมทัง้อาหารหวาน มนั 

อาหารทอด ชีส เนย และครีม จะก่อให้เกิดภาวะน�้ำหนัก

เกิน12,13 และผลการวิจัยยังพบว่า การมีน�้ำหนักตัวมากเกิน

ไป จากการมีทัศนคติไม่ชอบออกก�ำลังกาย หรือไม่ควบคุม

อาหารให้ดีพอ ท�ำให้การใช้ชีวิตประจ�ำวันล�ำบากมากขึ้น 

และอาจก่อให้เกิดโรคต่างๆตามมา เช่น ความดันโลหิตสูง 

โรคอ้วน โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน นั่นคือ ผู้ที่มีแนวความ

คิดว่าการออกก�ำลังกายเป็นการสร้างภาระ มีความยุ่งยาก 

ทั้งการแต่งกายและต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ ไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการออกก�ำลังกายต่อสุขภาพ รวมท้ังไม่มีการ

ควบคุมตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร จึงส่งผลให้มี

น�้ำหนักตัวเกิน และมีโรคแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้น เป็นไป

ตามแนวคิดและงานวิจัยท่ีพบว่า การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันและช่วยป้องกัน

โรคต่างๆได้รวมทัง้โรคอ้วน ซึง่ผูท่ี้เป็นส่วนหนึง่ไม่ชอบออก

ก�ำลังกาย11 

		  2.3	พฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อการเกิดโรคอ้วน 

โดยพบว่า ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง เช่น อาหาร

หวานจดั มนัจดั มกีะทเิป็นส่วนประกอบ หรอืมีไขมนัสงู ขนม

หวานต่างๆ ผลไม้รสหวานจัด เครือ่งดืม่ผสมน�ำ้ตาล อาหาร

เบเกอรี่ รับประทานอาหารมากกว่า 3 ม้ือต่อวัน มีโอกาส

เป็นโรคอ้วนเพิ่มมากข้ึน อธิบายได้ว่า ปริมาณอาหารที่ได้

รับมากเกินกว่าปกติ (มากกว่า 3 มื้อ/วัน) รวมทั้งชนิดของ

อาหารที่รับประทาน หากมีรสหวาน มัน มักจะมีแคลอรี่สูง 

ซึง่มผีลต่อการเกดิโรคอ้วน สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บ

ว่า การชอบรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู อาหารส�ำเรจ็รปู 

หรือรับประทานมากในมื้อค�่ำ มีผลท�ำให้เป็นโรคอ้วนได้14-16 

นอกจากนัน้ ยงัพบว่า การรบัประทานอาหารประเภทธญัพชื 

ผัก ผลไม้เป็นหลัก และอาหารไขมันต�่ำ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

ผสมน�ำ้ตาล จะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะเส่ียงต่อโรคอ้วนได้ 

ส�ำหรับเรื่องการดูแลสุขภาพ จากการวิจัยพบว่า ผู้ที่ออก

ก�ำลังกายสม�่ำเสมอ มีการเดินหรือขี่จักรยานไปท�ำกิจธุระ

บรเิวณใกล้ๆ ท�ำความสะอาดบ้านเองโดยไม่ใช้เคร่ืองทุน่แรง 

รบัประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื ข้าวไม่ขดัส ีและผกัหลาก

หลายชนิด มีกิจกรรมคลายเครียด และเข้ารับการตรวจ

สุขภาพอยู ่เสมอ จะมีโอกาสเกิดโรคอ้วนได้น้อย อาจ

เนื่องจาก ความเป็นสังคมสมัยใหม่ของก�ำลังพลในปัจจุบัน 

นิยมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ตลอดจนส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ภายในบ้านและส�ำนักงาน การมีเครื่องผ่อนแรงยิ่งมากก็ยิ่ง

ท�ำให้การใช้พลังงานลดลง อีกทั้งความเหนื่อยล้าจากการ

ท�ำงานก็ท�ำให้ต้องการเวลาในการพักผ่อนและลดความ
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ต้องการทีจ่ะออกกก�ำลังกายไปโดยปริยาย ซึง่สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วนส่วนใหญ่นัง่ท�ำงานอยู่

กับที่ทั้งวัน ขาดการเคล่ือนไหว มีกิจกรรมทางกายลดลง 

เกินครึ่งไม่ออกก�ำลังกาย16-21

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ควรจดัการอบรม ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน เร่ือง 

สาเหตกุารเกดิ การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง อนัตรายหรือภาวะ

แทรกซ้อน เพื่อให้ก�ำลังพลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับโรคอ้วน รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

	 2)	 ควรจัดโครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เช่น 

“ก�ำลังพลไร้พุง” “Fit and Firm” ต่อเนื่องจากการอบรมให้

ความรู้ เพื่อให้ก�ำลังพลทุกหน่วยภายในโรงเรียนจ่าอากาศ 

ที่มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน เข้าร่วมโครงการ โดย

ส�ำรวจและคดัแยกผูร่้วมโครงการจากประชากรทัง้หมดของ

หน่วย ด้วยค่า BMI แล้วประเมินผลเป็นระยะๆ ตั้งแต่เริ่ม

ต้นจนสิ้นสุดโครงการ มีตารางการควบคุมอาหาร และ

กิจกรรมออกก�ำลังกายแบบเข้มข้นโดยเฉพาะ สัปดาห์ละ 3 

วนั มกีารประเมนิผลทกุสปัดาห์ จดัประกวด รณรงค์ และให้

รางวัลแก่ก�ำลังพลที่ประสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียน

ทัศนคติและพฤติกรรม จนสามารถลดน�้ำหนักตัวได้ เพื่อ

สร้างแรงจงูใจและเป็นแบบอย่างทีดี่แก่ผูอ้ืน่ รวมท้ังเป็นการ

สร้างวัฒนธรรมองค์การที่ดี

	 3)	 ส่งเสริมการศึกษาวิจัย เร่ืองการปรับทัศนคติต่อ

โรคอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพ สามารถศึกษาถึงตัวแปรส่ง

ผ่านที่อาจเป็นตัวแปรที่มีผลในการส่งเสริม และสนับสนุน

ทัศนคตแิละพฤติกรรม และควรมกีารศกึษาถงึผลกระทบของ

การมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ทีส่่งผลต่อทัง้สุขภาพกายและสุขภาพ

จติ รวมทัง้ทีม่ผีลต่อการท�ำงาน เพือ่น�ำไปก�ำหนดนโยบายใน

การป้องกันและวางแผนแก้ไขผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ นาวาอา

กาศเอกวรชาติ ทองศิริ ผู้บังคับการโรงเรียนจ่าอากาศ ที่

อนุญาตให้เก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย และขอขอบคุณ

บุคลากรโรงเรียนจ่าอากาศที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู และตอบแบบสอบถาม ส�ำหรบัการวเิคราะห์

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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