
วิถีชีวิตและปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน Lifestyle and Personal Characteristic Factors Associated with Overnutritional 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(1)     Srinagarind Med J 2020; 35(1) 89

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Benja Muktabhant, Research Group on Prevention and Control of Diabetes in the Northeast 	
				    of Thailand, Graduate School, Khon Kaen University. E-mail: benja@kku.ac.th

วถิชีีวติและปัจจยัส่วนบุคคลทีสั่มพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกนิของบุคลากร
สายสนับสนุนมหาวทิยาลยัขอนแก่น
ณัฐพงษ์ อัญชลี1, เบญจา มุกตพันธุ์2*
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Lifestyle and Personal Characteristic Factors Associated with 
Overnutritional Status among Supporting Staff of Khon Kaen 
University 
Nattapong  Anchalee1 , Benja Muktabhant2* 
1Master of Public Health Student, Faculty of Public Health, Khon Kaen University.
2Research Group on Prevention and Control of Diabetes in the Northeast of Thailand, Graduate School, Khon Kaen 

University. 

Received: 20 August 2019

Accepted: 16 September 2019

หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาที่มี
ความชุกเพิ่มมากข้ึนในประชาชนไทย การศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของวิถีชีวิตด้านต่างๆและปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ
เกินของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิธีการศึกษา:กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 387 ราย ได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการเกินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีมีค่า ≥ 23 
กก./ม2 เก็บข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการท�ำกิจกรรม
เนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle) และการบริโภคอาหาร ด้วย
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประเมินกิจกรรมทางกายโดยใช้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ)  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตด้านต่างๆกับภาวะโภชนาการเกิน
ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 77.8 อายเุฉลีย่ 
42 ปี กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 55 มีกิจกรรม
ทางกายระดับหนัก ปานกลาง เบา ร้อยละ  40.0, 23.8 และ 
36.2 ตามล�ำดับ เวลาท่ีใช้ในกิจกรรมเนือยน่ิงเฉลี่ย 11.7 ชม./
วัน  กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงต่อน�้ำหนัก
เกิน ระดับเสี่ยงมากและปานกลางร้อยละ 19.7 และ 73.1 ตาม
ล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชาย (adjusted OR =2.5, 
95% CI: 1.39-4.35) อายุ 41-60 ปี (adjusted OR = 3.36, 
95% CI: 2.08-5.44) การศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ad-
justed OR =3.18, 95% CI : 1.41-7.15) การมีญาติสายตรง
อ้วน (adjusted OR =2.45, 95% CI: 1.54-3.88 ) และการรับ
ประทานอาหารมื้อดึก (adjusted OR =1.87, 95% CI: 1.01-

Background and Objective: The prevalence of obe-
sity is increasing among Thai population. This 
cross-sectional analytic study aimed to evaluate the 
associations between lifestyle and personal charac-
teristic factors with overnutritional status among the 
supporting staff of Khon Kaen University.
Methods:  387 participants were evaluated the nu-
tritional status by using body mass index (BMI) The 
BMI index of ≥ 23 kg/m2 was defined for overnutri-
tional status. General information, time spent for 
sedentary activity and food consumption were ob-
tained from individuals using structural questionnaire. 
Physical activity was assessed by using the global 
physical activity questionnaire.  Multiple logistic re-
gression was applied to examine the association of 
overweight and lifestyle factors.
Results: The majority (77.8%) of the respondents was 
female with mean age of 42 years. Fifty-five percent 
of the participants were overnutrition. The participants 
who had physical activities at vigorous, moderate and 
low levels were 40.0, 23.8 and 36.2%, respectively. 
The average time spent for sedentary activities was 
11.7 hours/day. According to food consumption, the 
subjects were at risk of being overweight in high and 
moderate risk levels at 19.7 and 73.1%, respectively. 
The following risk factors were significantly associated 
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3.45) 
สรุป: บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยขอนแก่น มากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน ดังน้ันควรจัดกิจกรรมควบคุม
น�้ำหนักในบุคลากรกลุ่มน้ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงในเพศชายอายุ 40 
ปีขึ้นไป ที่มีวุฒิการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีและมีญาติที่
อ้วน และควรแนะน�ำให้งด/ลดการรับประทานอาหารมื้อดึก

ค�ำส�ำคญั: วถิชีวีติ, ภาวะโภชนาการเกิน, บคุลากรสายสนบัสนนุ

with overnutrition (p<0.05), i.e., male (adjusted OR 
=2.5, 95% CI: 1.39 to 4.35), age 41-60 years (adjusted 
OR =3.36, 95% CI: 2.08 to 5.44), education below 
bachelor degree (adjusted OR =3.18, 95% CI: 1.41 to 
7.15), having obese relatives (adjusted OR =2.45, 95% 
CI: 1.54 to 3.88) and eating at night time (adjusted OR 
=1.87, 95% CI: 1.01 to 3.45).
Conclusion: More than half of the supporting staff of 
the Khon Kaen University were overnourished. Weight 
control activities should be organized in this group, 
especially in males aged more than 40 years who 
have a low education degree and have obese relatives, 
and stopping / reducing eating at night time should 
be recommended.

Keywords: lifestyle, over-nutrition, supporting staff. 

บทน�ำ
	 โรคอ้วนเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สถานการณ์ของโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดยเพิ่ม
ขึ้นเกือบสองเท่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2523 ในปี พ.ศ. 2559 ผู้ใหญ่อายุ 
18 ปีขึ้นไป 1.9 พันล้านคนมีภาวะน�้ำหนักเกิน ในจ�ำนวนน้ี
มากกว่า 650 ล้านคนท่ีถูกจัดว่าเป็นโรคอ้วน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 39  ที่มีน�้ำหนักเกิน และร้อยละ 13 เป็นโรคอ้วน เม่ือ
พิจารณาตามเศรษฐกิจของประเทศพบว่า ปัญหาน�้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนก�ำลังเพิ่มขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�ำ่และปานกลาง
โดยเฉพาะในเขตเมือง รวมถึงประเทศไทย1

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนเป็นอันดับท่ี  3  ใน 10 ประเทศอาเซียน รองจาก
ประเทศบรูไนดารุสซาลาม และมาเลเซีย โดยประเทศไทยมี
ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเท่ากับ ร้อยละ                
34.72 ในทศวรรษที่ผ่านมาอัตราภาวะอ้วนของประชาชนไทย
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้ง
ที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 37.5  ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากการส�ำรวจฯ ครั้งท่ี 4 เม่ือปี พ.ศ. 2552 และครั้งท่ี 3 เมื่อ
ปี พ.ศ. 2547 ที่พบความชุกร้อยละ 34.7 และ 28.6 ตามล�ำดับ3

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนเกิดจากความไม่สมดุลของ
พลังงานที่ได้รับและพลังงานท่ีใช้ ซ่ึงสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย
รวมถึงปัจจัยด้านวิถีชีวิตที่ประกอบด้วย การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย กิจกรรมนั่งๆนอนๆ และการบริโภคอาหารท่ีให้พลังงาน
มาก การส�ำรวจระดบักจิกรรมทางกายในประชากรไทย รายงาน
ผลว่าในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา ประชาชนไทย 1 ใน 3 มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาของทุกกลุ่ม
อายุยังอยู่ในระดับต�่ำโดยเฉพาะอย่างย่ิงคนในวัยท�ำงาน ซ่ึงพบ
ว่าน้อยกว่าร้อยละ 20 ได้เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา4 นอกจากนี้การมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบแบบคนเมือง 
การเดนิทางทีส่ะดวกสบาย ไม่ว่าจะด้วยยานพาหนะส่วนตวั หรอื
ระบบการขนส่งสาธารณะที่ทันสมัย ความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีต่างๆที่ส่งเสริมให้มีกิจวัตรประจ�ำวันแบบนั่งๆนอนๆ
หรือท่ีเรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) มาก
ขึ้น เช่น ดูทีวี หรือนั่งเล่นเกมอิเล็กทรอนิกส์ การใช้เวลากับสื่อ
สังคมออนไลน์5 รูปแบบในการท�ำงานเช่น การนั่งท�ำงานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ทั้งวันโดยแทบไม่ได้เคล่ือนไหวร่างกาย โดยใช้เวลา
อยู่หน้าจอในแต่ละวันมากถึงวันละ 8-9 ช่ัวโมง กิจกรรมหน้าจอ
เหล่านี้มีผลต่อเวลาการมีกิจกรรมทางกายที่น้อยลง ส่งผลให้มี
โอกาสน�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนสงูยิง่ขึน้5 ซึง่ปัจจบุนัคนไทยโดยเฉลีย่
ใช้เวลากับกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ ถึงวันละ 13.5 ชั่วโมง
	 นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
อาทิ อาหารฟาสต์ฟู้ด น�้ำอัดลม และอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต�่ำ นับเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน3 ซึ่ง
พฤติกรรมการกินอาหารของคนไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป
อย่างมาก อาทิเช่น คนหันมากินอาหารนอกบ้าน และกินอาหาร
ปรุงส�ำเร็จมากขึ้น จากข้อมูลรายงานและการส�ำรวจที่ผ่านมา6 
แสดงให้เห็นว่า คนไทยยังคงบริโภคน�้ำตาล ไขมันและโซเดียม 
มากกว่าปริมาณที่แนะน�ำต่อวันถึง 2-3 เท่า ขณะที่บริโภคผัก
และผลไม้ค่อนข้างน้อยหรือเพียง 3 ใน 5 ของปริมาณที่แนะน�ำ 
ในกลุ่มคนวัยท�ำงานราว 1 ใน 3 ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มน�้ำ
อัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ�ำทุกวัน3

	 ส�ำหรับบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยขอนแก่นจะมี
ลักษณะการท�ำงาน ส่วนใหญ่จะอยู่ในท่าทางการน่ังเช่น พิมพ์
งานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ รับโทรศัพท์ นั่งประชุม โดยมีการ
ออกแรงและมีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายในเวลาท�ำงานค่อน
ข้างน้อย รวมถึงการเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัว และการ
ใช้โทรศัพท์มือถือเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงลักษณะท่ีกล่าวมาข้าง
ต้นน้ัน จัดอยู่ในกลุ่มของผู้ที่มีพฤติกรรมแบบพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย นอกจากน้ีลักษณะส่ิงแวดล้อม
ภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นยังเอื้อต่อการเข้าถึงอาหารได้
หลากหลายและสะดวกท�ำให้บุคลากรสามารถหาซ้ืออาหารเพื่อ
การบริโภคได้ง่าย จึงน�ำไปสู่การมีภาวะโภชนาการเกินได้ง่าย  
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตด้าน
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กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่งและการบริโภคอาหารของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยขอนแก่น และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตด้านต่างๆและปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งความหมายของภาวะโภชนาการเกิน
ของการศึกษานี้หมายถึงภาวะน�้ำหนักเกินถึงอ้วน ผลการศึกษา
ครั้งน้ี มหาวิทยาลัยขอนแก่นและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถ
น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการด�ำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพของ
บคุลากรเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกิดโรคอ้วนให้แก่บคุลากร
สายสนับสนุนมหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-section-
al analytic study) การศึกษาน้ีเข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัย ตามการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นตามบันทึก
ข้อความ เลขที่ มข 0201.2.3/1514 ลงวันท่ี 12  กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 ตามหมายเลขส�ำคัญโครงการ HE612390
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือบคุลากรสายสนบัสนนุ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 3,210 ราย ตามข้อมูลจากสถิติ
บุคลากรจ�ำแนกตามหน่วยงานและประเภทบุคลากรฐานข้อมูล
กองทรัพยากรบุคคล ณ วันท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2561 ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง Simple logis-
tic regression เมื่อตัวแปรอิสระท่ีสนใจมีลักษณะ Binary หรือ 
dichotomous7

	 หลังจากนั้นการค�ำนวณค�ำนึงถึงผลที่เกิดจากตัวแปรอิสระ
อื่นๆ โดยปรับด้วยค่า variance inflation factor โดยใช้สูตร
		

			 
	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้จ�ำนวน 322 ราย ในการ
แจกแบบสอบถามได้เพิ่มจ�ำนวนแบบสอบถามอีกร้อยละ 20 
เพื่อให้ครอบคลุมความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลท้ังหมด 387 ราย
	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) จับฉลากเลือกหน่วยงาน 4 หน่วยงาน
ประกอบด้วย กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 3 คณะ
กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2 คณะ กลุ่มสาขาวิชา
มนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 2 คณะ และส�ำนกังานอธกิารบดี 
จากนั้นกระจายกลุ่มตัวอย่างแต่ละคณะโดยให้เป็นสัดส่วนกับ
จ�ำนวนบุคลากรสายสนับสนุนของคณะน้ันๆ ส�ำหรับกลุ ่ม
ตัวอย ่างของแต ่ละคณะตามความสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบเอง แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วน
สูง  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ลักษณะ
งาน ประวัติครอบครัวมีคนที่อ ้วน สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว  การควบคุมน�้ำหนัก ระยะเวลาการ
นอนหลบั ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ค่าดชันมีวลกาย 
ดังนี้ 1) น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5 กก./ม2)  2) น�้ำหนักปกต ิ
(18.5–22.9 กก./ม2) 3) น�้ำหนักเกิน (23.0–24.9 กก./ม2) 4) 
อ้วน ( ≥ 25.0กก./ม2)
	 ส่วนที่ 2 กิจกรรมทางกายใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์จาก
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical 
Activity Questionnaire;  GPAQ) ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 
1) การเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกายในการประกอบอาชีพ  2) 
การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งเช่น เดิน ข่ีจักรยาน 3) 
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจและพฤติกรรม
นั่งๆ นอนๆ ประเมินระดับกิจกรรมทางกายโดยใช้ค่า Meta-
bolic equivalent (MET) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับหนัก 
(MET ≥ 3000) ระดับปานกลาง (MET ≥ 600-2999) และระดับ
ต�่ำ (MET < 600) โดยผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึง
หนักขึ้นไป จัดเป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอต่อ
สุขภาพ
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเนือยนิ่งได้แก่ ชั่วโมงในการนั่งหรือ
เอนกายท�ำกิจกรรมต่างๆประกอบด้วย การใช้คอมพิวเตอร์/             
โน๊ตบุ๊คการใช้โทรศัพท์มือถือ/แท็บเล็ต การดูโทรทัศน์การน่ัง
ประชุม/นั่งอ่านหนังสือ
	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ความถี่ในการ
รับประทานอาหารชนิดต่างๆ โดยความถี่ในการรับประทาน
อาหารชนิดต่างๆ เป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ทุกวัน บ่อยคร้ัง (4-6 ครั้ง/สัปดาห์) บางครั้ง 
(1-3 ครั้ง/สัปดาห์)  นานๆครั้ง (1-3 คร้ัง/เดือน) ไม่รับประทาน 
โดยชนิดอาหารที่เส่ียงต่อน�้ำหนักเกินให้ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 
1 ตามล�ำดับ ส่วนชนิดอาหารที่ดีต่อสุขภาพให้ค่าคะแนน 1, 2, 
3, 4, 5 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำคะแนนรวมของอาหารทุกชนิดมา
จัดระดับตามเกณฑ์ของ Bloom8 โดยจัดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี
ความเส่ียงมาก เส่ียงปานกลาง และเส่ียงน้อย โดยมีค่าคะแนน
การบริโภคอาหารที่เส่ียงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80, 60 
-69, น้อยกว่าร้อยละ 60 ตามล�ำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื(Content 
Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ  3 ท่าน ตรวจประเมินค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC: Index of 
item Objective Congruence) ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ี
ค�ำนวณได้ ค่า IOC= 0.71 
	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและปรบัปรงุ
แก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย คือ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ�ำนวน 30 
ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์ Cronbach’s Alpha  Coefficient ได้
ค่าเท่ากับ 0.70
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การเกบ็ข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วยงานที่
ได้รับการสุ่มเลือกเพื่อขออนุญาติเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัย
ขอนัดพบบุคลากรสายสนับสนุนเพื่ออธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับ
การศึกษาครั้งนี้ แล้วแจกแบบสอบถามแบบให้ตอบเองโดยแจก
แบบสอบถามจ�ำนวนมากกว่าท่ีค�ำนวณได้ประมาณร้อยละ 20 
โดยให้บุคลากรตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และนัด
หมายมารับแบบสอบถามคืนในอีก 7 วันถัดมา ซ่ึงได้จ�ำนวน               
ผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจ�ำนวน 387 ราย

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA V.10.1 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตด้านต่างๆและปัจจัยส่วน
บุคคลกับภาวะโภชนาการเกินของบุคลากรสายสนับสนุน โดย
ใช้สถิติการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ด้วยวิธี 
Backward elimination โดยการพิจารณาตัวแปรจาก Simple 
logistic regression ที่มีค่า p < 0.25 และตัวแปรที่มีการศึกษา
มาก่อนแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน น�ำเข้ามา
วิเคราะห์ในโมเดล

ผลการศึกษา
ลกัษณะส่วนบุคคล
	 บคุลากรสายสนบัสนนุ มหาวทิยาลยัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 387 ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.8 มีอายุ
เฉลี่ย 42 ± 9.8 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.8 จบการ
ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 57.4 ค่ามธัยฐานรายได้ของกลุม่
ตัวอย่าง 28,270 บาทต่อเดือน ลักษณะงานส่วนใหญ่ท�ำงานน่ัง
โต๊ะ ร้อยละ 80.6 (ตารางท่ี 1)

ภาวะโภชนาการและการปฏิบัตทิีเ่กีย่วกบัสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 19.4 ภาวะอ้วน
ร้อยละ 35.7 รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (น�้ำหนัก
เกินและอ้วน) ร้อยละ 55.1 ส่วนน�้ำหนักน้อยพบเพียงร้อยละ 
4.4  การมีญาติสายตรงท่ีมีภาวะอ้วนร้อยละ 43.4 กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 40 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบ 3 อันดับ
แรกได้แก่ โรคภูมิแพ้ ไขมันเลือดสูง และความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ตัวอย่างที่นอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมง/วันพบร้อยละ 42.6 ดื่มเคร่ือง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบร้อยละ 63.8 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.4) 
ไม่สูบบุหรี่  (ตารางท่ี 2) 

ระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมเนือยน่ิง/ กิจกรรมทางกาย/ การ

บริโภคอาหาร
	 กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมเนือยน่ิงส่วนใหญ่
เป็นการนั่งเฉลี่ยวันละ 11.7 ชั่วโมง โดยใช้เวลาในการใช้
คอมพิวเตอร์หรือโน๊ตบุ๊คเฉลี่ยวันละ 6.0 ช่ัวโมง ใช้โทรศัพท์มือ
ถือ/แท็บเล็ต เฉลี่ยวันละ 3.1 ชั่วโมง การดูโทรทัศน์เฉล่ียวันละ 
2.1 ชั่วโมง การนั่งประชมุ/นั่งอ่านหนังสือเฉลีย่วนัละ 1.7 ชัว่โมง 
(ตารางที่ 3)
	 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายจัดอยู่ในระดับหนักร้อยละ 

40.0 ระดับปานกลางและต�่ำร้อยละ 23.8 และ 36.2 ส�ำหรับ
การบริโภคอาหารชนิดต่างๆมีความเสี่ยงปานกลางต่อน�้ำหนัก
เกินพบร้อยละ 73.1 ระดับเส่ียงมากพบร้อยละ 19.7 (ตารางที่ 
4)

  รูปแบบการบริโภคของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ร้อย
ละ 78.0 การรับประทานอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น รับ
ประทานทุกวัน ร้อยละ 69.3 , 93.5 , 66.9 ตามล�ำดับ และรับ
ประทานอาหารมื้อดึกทุกวันร้อยละ 17.0 กลุ ่มตัวอย่างรับ
ประทานอาหารที่ซื้อแบบปรุงส�ำเร็จแล้วร้อยละ 57.4 กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านข้อมูลโภชนาการเป็นประจ�ำและเป็นบางครั้งร้อย
ละ 37.7 และ 56.1  กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเสริม 

ตารางที่  1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=387)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 86 (22.2)

หญิง 301 (77.8)

อายุ (ปีเต็ม) ค่าเฉลี่ย ± SD 41.8 ± 9.8

20-40 172 (44.4)

41-60 212 (54.8)

60  ขึ้นไป 3 (0.8)

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 54 (14)

ปริญญาตรี 222 (57.4)

สูงกว่าปริญญาตรี 111 (28.7)

สถานภาพสมรส

โสด 145 (37.5)

คู่ 216 (55.8)

หม้าย/หย่า/แยก 26 (6.7)

รายได้ (บาทต่อเดือน) median (min,max) 28,270(5,000, 
90,000)

ต�่ำกว่า 15,000 108 (27.9)

15,001-30,000 128 (33.1)

30,001-50,000 114  (29.4)

50,000  ขึ้นไป 37  (9.6)

ลักษณะงานส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติ

ท�ำงานนั่งโต๊ะ 312 (80.6)

ห้องปฏิบัติการ 47 (12.2)

เดินหนังสือ/เอกสาร 21 (5.4)

อื่นๆ (ดูแลเด็ก) 7 (1.8)
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วติามนิ/เกลอืแร่ร้อยละ 38.8 โดยนยิมรบัประทานวิตามนิซ ีร้อย
ละ 73.3 วันหยุดจะรับประทานอาหารมากกว่าวันธรรมดาร้อย
ละ 32.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารนอกบ้าน 1 
มื้อในแต่ละวันร้อยละ 62.0 เม่ือมีอาการเครียดหรือไม่สบายใจ 
กลุ่มตัวอย่างจะรับประทานอาหารน้อยลงร้อยละ 41.6 (ตาราง
ที่ 5)  

ความสัมพนัธ์ของวถิชีีวติและปัจจยัต่างๆ กบัภาวะโภชนาการ

เกนิ
	 จากการวิ เคราะห์วิ ถีชีวิตและปัจจัยต ่างๆกับภาวะ
โภชนาการเกนิของกลุม่ตวัอย่างโดยการวเิคราะห์คราวละหลาย
ตัวแปร (Multiple logistic regression) พบว่า เพศชายมีภาวะ
โภชนาการเกินเป็น 2.5 เท่าของเพศหญิง (95% CI: 1.39-4.35, 
p = 0.002 ) โดยเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 72.1 
ส่วนเพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 50.2 กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปีข้ึนไปจะมีภาวะโภชนาการเกินเป็น 
3.36 เท่าของกลุ่มท่ีมีอายุ 20-40 ปี (95% CI: 2.08-5.44, p < 
0.001 ) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญา
ตรีจะมีภาวะโภชนาการเกินเป็น 3.18 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (95% CI: 1.41-7.15, p 
= 0.005 )  การมญีาตสิายตรงทีม่ภีาวะอ้วนจะมภีาวะโภชนาการ
เกินเป็น 2.45 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีญาติสายตรงที่มีภาวะอ้วน 
(95% CI : 1.54-3.88, p < 0.001 ) การรับประทานอาหารมื้อ
ดึกจะมีภาวะโภชนาการเกินเป็น 1.97 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่
รับประทานอาหารมื้อดึก (95% CI: 1.01-3.45, p = 0.046 ) 
(ตารางที่ 6)

วจิารณ์
บคุลากรสายสนบัสนนุของมหาวทิยาลัยขอนแก่นทีศึ่กษามภีาวะ
โภชนาการเกินพบร้อยละ 55.1 ในจ�ำนวนน้ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน
ร้อยละ 19.4 ภาวะอ้วนร้อยละ 35.7 ใกล้เคียงกับรายงานการ
ส�ำรวจสขุภาพคนไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 ทีร่ายงานว่าประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความชุกของภาวะอ้วนร้อยละ 35.23 จะ
เห็นว่าบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยขอนแก่นมีภาวะ
โภชนาการเกินจ�ำนวนมาก อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท�ำงานและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆต่อไป ซ่ึงจ�ำเป็นที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการในการแก้ไขควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินในบุคลากร เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการมีภาวะโภชนาการเกิน 
	 ป ั จจั ยส ่ วนบุคคลของบุคลากรสายสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
เกินได้แก่ เพศชายมีโอกาสที่จะมีภาวะโภชนาการเกินเป็น 2.5 
เท่าของเพศหญิง โดยสองในสามของเพศชายมีภาวะโภชนาการ
เกิน ในขณะที่ครึ่งหนึ่งของเพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่ง
แตกต่างจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 ที่พบว่าเพศหญิงมีภาวะอ้วน
กว่าเพศชาย3 อาจเน่ืองมาจากผลการศึกษาน้ีเพศชายมีประวัติ
ญาติสายตรงอ้วนมากกว่าเพศหญิงและมีระดับการศึกษาต�่ำกว่า
ปริญญาตรีมากกว่าเพศหญิงเช่นกัน ส�ำหรับอายุมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ ่ม
ตวัอย่างมีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปีหรือวยักลางคนมโีอกาสมภีาวะ
โภชนาการเกินเป็น 3.7 เท่าของคนท่ีอายุน้อยกว่า เน่ืองจากคน
ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีการใช้พลังงานพื้นฐาน (basal metab-
olism) ซึ่งเป็นพลังงานส�ำหรับอวัยวะภายในลดลง9 ท�ำให้ความ
ต้องการพลังงานของร่างกายลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะ
อ้วนได้ง่ายขึน้ในกลุม่วยันี ้ มหีลายการศกึษาทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าน�ำ้หนกั
ตัวและดัชนีมวลกายจะเพิ่มทีละน้อยเม่ืออายุมากขึ้นในวัย
ผูใ้หญ่10-13 ส่วนระดบัการศกึษากเ็ป็นตวัแปรทีพ่บมคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีมีโอกาสมี
ภาวะโภชนาการเกินเป็น 3.18 เท่าของผู้ที่มีระดับการศึกษาที่
สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  ภิษฐ์จีรัชญ์    พัชรกุลธนา 
และคณะ14 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.048) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค
อ้วนเกนิครึง่มรีะดบัการศกึษามธัยมศึกษา และจากบทความของ 
Cutler และ Lleras-Muney15 พบว่าคนที่มีจ�ำนวนปีในการ
ศกึษาในโรงเรยีนน้อยจะมคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะอ้วนมากกว่า 
นอกจากนีพ้บว่ากรรมพนัธุม์ส่ีวนสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกนิ 
โดยพิจารณาจากคนที่มีญาติสายตรงที่อ้วนนั้น มีโอกาสมีภาวะ

ตารางที่  2 ภาวะโภชนาการและการปฏิบัติที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย) ค่าเฉลี่ย ± 
SD

 23.9 ± 4.0

น�้ำหนักน้อย (BMI<18.5 กก./ม.2) 17 (4.4)

ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ม.2) 157 (40.6)

น�้ำหนักเกิน (BMI 23-24.99 กก./ม.2) 75 (19.4)

อ้วน (BMI ≥25 กก./ม.2) 138 (35.6)

การมีญาติสายตรงที่มีภาวะอ้วน 

ไม่มี 219 (56.6)

มี 168 (43.4) 

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 232 (60.0)

มีโรคประจ�ำตัว 155 (40.0)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 369  (95.4)

สูบ 18 (4.6)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 140 (36.2)

ดื่ม 247  (63.8)

เวลาการนอน

น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 165  (42.6)

8 ชั่วโมงขึ้นไป 222  (57.4)
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โภชนาการเกินเป็น 2.3 เท่าของกลุ่มท่ีไม่มีญาติสายตรงอ้วน มี
การศึกษาพบว่า หากถ้าพ่อและแม่อ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วนถึง
ร้อยละ 80 แต่ถ้าพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งอ้วน ลูกจะมีโอกาส
อ้วนร้อยละ 40 และถ้าพี่น้องคนใดคนหน่ึงเป็นโรคอ้วน โอกาส
ทีอ่กีคนจะเป็นโรคอ้วนเพิม่ขึน้ ร้อยละ 4016 และจากผลการวจิยั
ของ ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนาและคณะ14 ก็พบท�ำนองเดียวกันว่า 
กรรมพันธุ์มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)
	 วิถีชีวิตที่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินของ
บุคลากรสายสนับสนุน ได้แก่ วิถีชีวิตด้านการบริโภคอาหารที่
พบว่าการรับประทานอาหารมื้อดึกที่พบร้อยละ 17 มีโอกาสเกิด
ภาวะโภชนาการเกินเป็น 1.87 เท่าของผู้ท่ีไม่รับประทานอาหาร
มื้อดึก สอดคล้องกับงานวิจัยของกับงานวิจัยของ รัชฎา สุธาดา
รตัน์และคณะ17 ทีพ่บว่าการบรโิภคอาหารมือ้ดกึ มคีวามสมัพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ตัวแปรระดับการบริโภคท่ี
เสี่ยงต่อน�้ำหนักเกินที่วิเคราะห์จากความถี่การบริโภคอาหาร
ชนิดต่างๆไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
อาจเนื่องจากแบบสอบถามการบริโภคอาหารที่ศึกษา สอบถาม
เป็นความถี่หรือความบ่อยของการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ ไม่
ได้ลงรายละเอียดถึงปริมาณท่ีบริโภค  ท�ำให้ข้อมูลการบริโภคที่
ได้รับเป็นเพียงอธิบายรูปแบบการบริโภค ไม่สามารถวิเคราะห์
ถึงปรมิาณพลงังานจากอาหารทีไ่ด้รบัได้ ผลการศึกษานีแ้ตกต่าง

ตารางที่  3 กิจกรรมเนือยนิ่งของกลุ่มตัวอย่าง

กิจกรรม
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ระยะเวลาที่
ใช้ (ชม./วัน) 
mean ± SD

การนั่งหรือเอนกาย  รวม 11.7 ± 5.2

การใช้คอมพิวเตอร์/โน๊ตบุ๊ค 369 (95.4) 6.0 ± 2.4

การใช้โทรศัพท์มือถือ/แท็บเล็ต 369  (95.4) 3.1 ± 2.7

การดูโทรทัศน์ 316 (81.7) 2.1 ± 1.4

การนั่งประชุม/นั่งอ่านหนังสือ 283 (73.1) 1.7 ± 1.4

ตารางที่  4  ระดับกิจกรรมทางกายและระดับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับกิจกรรมทางกาย/ ระดับการบริโภค
อาหาร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับกิจกรรมทางกาย 

ระดับหนัก (MET≥3000) 155 (40.0)

ระดับปานกลาง  (MET ≥600-2999) 92 (23.8)

ระดับต�่ำ  (MET <600) 140 (36.2)

ระดับการบริโภคอาหาร

ระดับเสี่ยงน้อยต่อการมีน�้ำหนักเกิน 28 (7.2)

ระดับเสี่ยงปานกลางต่อการมีน�้ำหนักเกิน 283 (73.1)

ระดับเสี่ยงมากต่อการมีน�้ำหนักเกิน 76 (19.7)

ตารางที่  5  รูปแบบการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง

การบริโภคอาหาร จ�ำนวน  (ร้อยละ)

การรับประทานอาหารมื้อหลัก

1 มื้อ 2 (0.5)

2 มื้อ 74 (19.1)

3 มื้อ 302 (78.0)

มากกว่า 3 มื้อ 9 (2.3) 

การรับประทานอาหารมื้อเช้า

รับประทานทุกวัน 268 (69.2)

ไม่ค่อยรับประทาน/ไม่รับประทาน 119 (30.8) 

การรับประทานอาหารมื้อกลางวัน

รับประทานทุกวัน 362 (93.5)

ไม่ค่อยรับประทาน/ไม่รับประทาน 25 (6.5) 

การรับประทานอาหารมื้อเย็น

รับประทานทุกวัน 259 (66.9)

รับประทานบางวัน 110 (28.4)

ไม่ค่อยรับประทาน/ไม่รับประทาน 18 (4.7)

การรับประทานอาหารมื้อดึก

รับประทานทุกวัน 66 (17.0)

ไม่ค่อยรับประทาน/ไม่รับประทาน 321 (83.0)

 ที่มาของอาหารที่รับประทาน

ประกอบอาหารเอง 165 (42.6)

ซื้อที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว 222  (57.4)

การอ่านข้อมูลโภชนาการที่แสดงบนฉลาก

อ่านเป็นประจ�ำ         146 (37.7)

อ่านเป็นบางครั้ง 217 (52.1)

ไม่เคยอ่านเลย 24 (6.2)

การรับประทานอาหารเสริม  วิตามิน/เกลือแร่

ไม่รับประทาน 237 (61.2)

รับประทาน 150 (38.8)

ชนิดอาหารเสริมที่รับประทาน (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)  (n= 150)          

วิตามิน ซี 110 (73.3)

แคลเซียม 40 (26.7)

วิตามิน/แร่ธาตุรวม 60 (46.0)

อาหารเสริม 49  (32.7)
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จากการศึกษาของ ถาวร มาต้น18 พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
ที่ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้คนไทยเป็นโรคอ้วนและมี
น�้ำหนักเกิน  และการศึกษาของ ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนาและ
คณะ14 ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะอ้วนของกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ 
ส�ำหรับวิถีชีวิตด้านการเคลื่อนไหวร่างกายพบว่า ระดับของ
กจิกรรมทางกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกนิอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิษฐ์จีรัชญ์ 
พัชรกุลธนาและคณะ14 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของกิจกรรมทาง
กายกับภาวะอ้วนในผู้ใหญ่ แต่แตกต่างจากข้อมูลของ ถาวร มา
ต้น18 พบว่า สาเหตุหลักที่ท�ำให้คนไทยเป็นโรคอ้วนหรือมีน�้ำ
หนักเกินมาจากการขาดการออกก�ำลังกาย และการศึกษาของ 
สุพิณญา คงเจริญ19 ท่ีพบว่าการมีกิจกรรมทางกายลดลง เป็น
ปัจจัยเกื้อหนุนให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน กลุ ่ม
ตัวอย่างประมาณหน่ึงในสามมีกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำ ซึ่ง
บุคลากรในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้ในอนาคต20 ผลการศึกษานีท้ีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ของกจิกรรม
ทางกายและการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการเกิน อาจ
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างอาจมีพฤติกรรมในการบริโภคที่ไม่ดีแต่
มีกิจกรรมทางกายท่ีดี อาจเป็นผลให้มีความสมดุลของพลังงาน
ที่ได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปท�ำให้น�้ำหนักตัวเป็นไปในเกณฑ์ปกติ 
	 ส�ำหรับการมีวถีิชีวติทีอ่ยูน่ิ่งๆหรอืท่ีเรยีกว่าพฤตกิรรมเนอืย
นิ่ง (Sedentary lifestyle) บุคลากรสายสนับสนุนใช้เวลาใน
กิจกรรมที่อยู่นิ่งๆถึงวันละ 11 ช่ัวโมง ใกล้เคียงกับรายงาน

ตารางที่  5  รูปแบบการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
(ต่อ)

การบริโภคอาหาร จ�ำนวน  (ร้อยละ)

การรับประทานอาหารในวันหยุด

วันหยุดมักกินอาหารมากกว่าวัน
ธรรมดา

126 (32.6)

วันหยุดมักกินอาหารน้อยกว่าวัน
ธรรมดา

86  (22.2)

วันหยุดหรือวันธรรมดาจะกินอาหาร              
เหมือนๆกัน

175 (45.2) 

จ�ำนวนมื้อในการรับประทานอาหารนอกบ้าน
ใน 1 วัน

1 มื้อ 240 (62.0)

2 มื้อ 103  (26.6)

3 มื้อ 39  (10.1)

มากกว่า 3 มื้อ 5  (1.3)

การรับประทานอาหารมากขึ้น/น้อยลง เมื่อมี
อาการเครียด

มักรับประทานอาหารน้อยลง 161 (41.6)

มักรับประทานอาหารมากขึ้น  71  (18.4)

รับประทานเท่าเดิม 155  (40.1)

สุขภาพคนไทยปี พ.ศ. 2559 ที่รายงานว่า คนไทยมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งเฉล่ีย 13 ช่ัวโมงต่อวัน21 โดยกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการ
น่ังหรือเอนกายในการใช้คอมพิวเตอร์/โน๊ตบุ๊คและโทรศัพท์มือ
ถือ/แท็บเล็ต โดยนิยมใช้คอมพิวเตอร์/โน๊ตบุ๊คในการท�ำงาน
เฉล่ีย 6 ชั่วโมงต่อวันและใช้โทรศัพท์มือถือ/แท็บเล็ตในการเข้า
ใช้งานแอพพลิเคชั่นเฟสบุ๊ค  อินสตราแกรม ไลน์และใช้ในการ
สนทนาทางอินเตอร์เน็ตเฉล่ีย 3 ช่ัวโมงต่อวัน ซ่ึงใกล้เคียงกับ
รายงานผลการส�ำรวจพฤตกิรรมผู้ใช้อนิเทอร์เนต็ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2561 ท่ีรายงานว่า จ�ำนวนชั่วโมงในการใช้งานแอพพลิ
เคชั่นโซเชียลมีเดียเฉล่ียต่อวันเท่ากับ 3 ชั่วโมง 30 นาที22 

เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆที่ส่งเสริมให้
มกีจิวตัรประจ�ำวนัแบบอยูน่ิง่ๆมากขึน้ ได้แก่ การนัง่ท�ำงานหน้า
จอคอมพิวเตอร์ทั้งวันโดย ดูทีวี หรือนั่งเล่นเกมอิเล็กทรอนิกส์ 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์21 การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งยังส่งผลเสีย
ต่อระบบการท�ำงานร่างกาย ตั้งแต่ระดับเซลล์ เช่น การหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลินควบคุมระดับน�้ำตาล ท�ำให้การเผาผลาญแป้ง 
ไขมัน ของร่างกายลดลง ก่อให้เกิดปัจจัยเส่ียงของโรคเร้ือรังต่าง 
ๆ เช่นโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สูง โรคกระดูกพรุน และภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic                          
syndrome) รวมถึงยังเพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อโรคมะเร็งหลายชนิด23 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของเวลาท่ี
ใช้ในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งกับการมีภาวะโภชนาการเกิน ต่าง
จากผลส�ำรวจภาวะพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนไทย พบว่า
พฤติกรรมเนือยนิ่งต่างๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้คนไทย มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนถึงร้อยละ 304 ทั้งยังเป็นต้นเหตุของ 
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
และมะเร็งรวมกันถึงร้อยละ 2524 การที่ผลการศึกษานี้ท่ีไม่พบ
ความสัมพันธ์ของเวลาในการอยู่นิ่งๆกับภาวะโภชนาการเกิน
อาจเน่ืองจากบุคลากรบางคนที่มีเวลาเนือยน่ิงมากในขณะ
เดียวกันอาจมีกิจกรรมออกก�ำลังกายมากด้วย ท�ำให้มีการใช้
พลงังานมากด้วย จงึไม่ท�ำให้มภีาวะโภชนาการเกนิ เพราะบริบท
สภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นเอื้อต่อการออก
ก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามต้องมีการศึกษาในรายละเอียดใน
ประเด็นนี้ต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยขอนแก่นมากกว่าครึ่ง
หนึ่งมีภาวะโภชนาการเกิน โดยหนึ่งในสามมีกิจกรรมทางกาย
ในระดับเส่ียงต่อสุขภาพ รวมถึงมีกิจกรรมที่อยู่นิ่งๆหรือที่เรียก
ว่าพฤติกรรมเนือยนิ่งถึงวันละ 11 ชั่งโมง ดังนั้นควรจัดกิจกรรม
รณรงค์หรอืควบคมุน�ำ้หนกัในบคุลากรกลุม่นีโ้ดยเฉพาะอย่างยิง่
ในเพศชายอายุ 40 ปี ขึ้นไป ที่มีวุฒิการศึกษาต�่ำกว่าระดับ
ปริญญาตรีและมีญาติที่อ้วน และควรแนะน�ำให้งด/ลดการรับ
ประทานอาหารมื้อดึก นอกจากนี้ควรมีการศึกษาแบบติดตาม
ไปข้างหน้าแบบเป็นระยะๆต่อไปในบุคลากรกลุ่มนี้ เพื่อศึกษา
การเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการและการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั และเพือ่หาปัจจยัทีแ่ท้จรงิทีส่่งผลต่อภาวะโภชนาการเกนิ
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ตารางที่  6  ความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตและปัจจัยด้านต่าง ๆกับภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์คราวละ
หลายตัวแปร (multiple logistic regression) (n=387)

ตัวแปร

ภาวะโภชนาการ

Adjusted OR 95% CI p-valueโภชนาการเกิน BMI ≥ 
23 kg/m2 (n=213)

ปกติ BMI < 23 kg/m2 
(n=174)

เพศ

0.23-0.72 0.002ชาย 62 24 1

หญิง 151 150 0.40

อายุ (ปี)

2.08-5.44 < 0.00120-40 65 107 1

41-60  ขึ้นไป 148 67 3.36

ระดับการศึกษา

1.40-7.16 0.005ปริญญาตรีขึ้นไป 168 165 1

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 45 9 3.17

มีญาติสายตรงมีภาวะอ้วน

1.54-3.88 <0.001ไม่มี 102 56 1

มี 112 118 2.45

เวลาการนอน

0.99-2.46 0.0568 ชั่วโมงขึ้นไป 112 110 1

น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 101 64 1.56

ระดับกิจกรรมทางกาย

0.73-1.87 0.523ระดับปานกลางถึงหนัก 76 64 1

ระดับต�่ำ  137 110 1.17

รับประทานอาหารมื้อดึก

1.01-3.45 0.046ไม่ค่อยกิน/ไม่กิน 171 150 1

กินทุกวัน 42 24 1.87

ระดับการบริโภคที่เสี่ยงต่อน�้ำหนักเกิน

0.52-1.67 0.807เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 35 41 1

เสี่ยงมาก 178 133 0.93

ระยะเวลาเนือยนิ่ง

0.59-1.62 0.924น้อยกว่า 11 ชม./วัน 160 121 1

≥ 11 ชม./วัน 53 53 0.98

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆของมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่
อนุญาตให้เก็บข้อมูลในบุคลากรของหน่วยงาน ขอขอบคุณ
บุคลากรสายสนับสนุนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี และขอขอบคุณกลุ่มวิจัยการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สนับสนุน
ทุนวิจัยในครั้งน้ี
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