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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน และศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ 
จ้านวน 174 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรูปของ google form ตามความสมัครใจไดจ้้านวน 211 คน วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสั มพันธ์ ของ เพี ย ร์ สั น  ( Pearson product moment correlation)  สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ์ ขอ งส เปี ย ร์ แ มน 
(Spearman rank-order correlation) และ Logistic regression ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.8 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4 และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 92.4 ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน r= -0.22 (95%CI: -0.09 ถึง -0.35), ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน r= 0.22 (95%CI: 0.09 ถึง 0.35), และ กิจกรรมคลายเครียดดา้นการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนเปน็
ประจ้าหรือบ่อยครั้งเป็นปัจจัยป้องกันภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน OR= 0.19 (95%CI: 0.06 - 0.64) ซึ่งการให้ความรู้แก่
นักศึกษาอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะสร้างพฤติกรรมที่ดี ดังนั้น ผู้บริหารและอาจารย์ควรจัดโครงการหรือสอดแทรก
เนื้อหาระหว่างเรียนท่ีสามารถสร้างทัศคติที่ดีควบคู่กันกับการเรียนในมหาวิทยาลัย อีกทั้งส่งเสริมกิจกรรมหรือมอบหมายงาน
งานท่ีมีโอกาสให้นักศึกษาได้ท้ากิจกรรมร่วมกัน 
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Abstract 
This study examined knowledge, attitudes,  risk behaviors of overweight and obese students, and 

factors influencing overweight and obesity among 174 Health Science students of Sisaket Rajabhat 
University. The questionnaire was completed via Google Forms, and 211 volunteer students responded.  
The data was analyzed using prescriptive statistics, including percentage, average, and standard deviation. 
Pearson product-moment correlation, Spearman Rank- order Correlation, and Logistic Regression were 
applied to identify the relationship between overweight and obesity with a  significant level of 0. 05. The 
author found that the knowledge of the sample was at a high level (94.8%), the attitude was at a medium 
level (83.4%), and the risk behaviors of overweight and obesity were at a  medium level ( 92. 4% ). A low 
negative relationship between knowledge and the risk behaviors of overweight and obesity was found r = -
0.22 (95% CI: -0.09 to -0.35). Attitudes had a low positive correlation with risk behaviors for overweight and 
obesity r = 0.22 (95% CI:  0.09 to -0.35) . The results also showed that regular or frequent stress-reducing 
activities prevented overweight and obesity OR = 0.19 (95% CI: 0.06 - 0.64). It was suggested that educating 
students was probably insufficient to build up good behaviors. Therefore, administrators and instructors 
should organize projects or provide activities during class that can create positive attitudes in the university. 
Group activities or tasks are also options to provide opportunities for students to do activities together. 
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1. บทน้า 
        ประชากรโลกก้าลังประสบปัญหาภาวะน้้าหนักเกิน 
โรคอ้วน และก้าลังคุกคามสุขภาพในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น (1-2) 
องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า ปี ค.ศ.2016 ประชากรโลกที่
อายุ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39 จะมีภาวะน้้าหนักเกิน และ
ร้อยละ 13 จะมีภาวะอ้วน(3)  ข้อมูลจากรายงานระดับเขต
สุขภาพที่  10 ในปีงบประมาณ 2565 โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบประชากรที่อายุ 19- 29 ปี มี
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 31.73(4) การศึกษาใน
นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยทั่วโลก จ้านวน 22 แห่งรวมถึง
ประเทศไทย พบว่า กลุ่มนักศึกษามีปัญหาภาวะน้้าหนักเกนิ
และอ้วนร้อยละ 22(5)  
        สาเหตุของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม
วัยรุ่นส่วนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ เป็นต้น (6-7) ภาวะน้้ าหนักเกินและโรคอ้วน
กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมถึงโรคมะเร็ง(8) 

โดยโรคที่กล่าวมาข้างต้นนั้นนับเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของไทยและของโลก ทั้งในมิติของภาระโรคโดยรวม
และเป็นสาเหตุทีท่้าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(9) ในงานวิจัย
ของต่างประเทศพบพฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค 
การเคลื่อนไหวร่างกาย การพักผ่อนและความเครียดของ
นักศึกษา (10) ส่วนงานวิจัยในประเทศในกลุ่มนักศึกษา 
พบว่า นักศึกษาที่ดื่มแอลกอฮอล์มีเสี่ยงต่อมีน้้าหนักเกิน
มากกว่านักศึกษาที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 3 เท่า(11) 
นักศึกษาท่ีมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า 1 ช่ัวโมง/ครัง้ 
มีโอกาสเกิดภาวะน้้าหนักเกินได้สูงถึงประมาณ 2 เท่า(12) 
และพบว่า ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักศึกษาพยายาล(13) 
        การส้ารวจล่าสุด พบว่า นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มีภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนประมาณร้อยละ 30 หากไม่รีบค้นหาสาเหตุ
นักศึกษากลุ่มนี้ก็อาจจะมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งถือเป็น
เรื่องส้าคัญส้าหรับนักศึกษาที่ เมื่อจบการศึกษาออกไป 

จะต้องไปปฎิบัติหน้าที่บุคลากรด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชน หากนักศึกษาไม่มีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่
เพียงพอ อาจท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังใน
อนาคต  
        ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น แม้ว่าจะมี
การศึ กษาภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้ วนในหลาย
สถาบันการศึกษา แต่ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษยังไม่มี
การศึกษามาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน รวมถึงการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎศรีสะเกษ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยครัง้นี้ 
สามารถน้าไปใช้ในการด้าเนินการส่งเสริมและป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่ม
นักศึกษาต่อไป ส้าหรับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
งานวิจัยครั้งนี้จะใช้ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index ; 
BMI) ในการคัดกรองตามเกณฑ์แนะน้าขององค์กรอนามัย
โลก ส้าหรับประชากรเอเชีย (14) โดยภาวะน้้าหนักเกิน 
หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โรคอ้วน
ระดับ 1 หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และโรคอ้วนระดับ 2 หมายถึง ผู้ที่มี BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร  ดังนั้น ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มนักศึกษาที่มีค่า BMI ตั้งแต่ 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
        ประชากร คือ นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่
ก้าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ ภาคการศึกษา 
1/2563 ช้ันปีท่ี 1-3 จ้านวน 414 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ที่ก้าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ภาค
การศึกษา 1/2563 ช้ันปีที่ 1-3 ค้านวณขนาดตัวอย่างจาก
สูตรหาความสัมพันธ์ Logistic regression(15) 

𝑃(1 − 𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)
2

𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)2
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เมื่อ P คือ (1 − 𝐵)𝑃0 + 𝐵𝑃1 จากการศึกษาท่ีผ่านมา(12) 
มีค่าเท่ากับ 0.23  
     𝑃0 คือ สัดส่วนของคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่บริโภค
แอลกอฮอล์แล้วมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีค่าเท่ากับ 
0.22  
     𝑃1 คือ สัดส่วนของคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพบริโภค
แอลกอฮอล์แล้วมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีค่าเท่ากับ 
0.34  
     B คือ สัดส่วนของคนที่สัมผัสปัจจัยในกลุ่มที่ศึกษามีค่า
เท่ากับ 0.16  
     ก้ าหนด  𝑍1−𝛼=1.64 และ  𝑍1−𝛽=0.84 ไ ด้ ขนาด
ตัวอย่างขั้นต่้า 173 คน 
        การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็นการให้ตอบแบบสอบถาม
ผ่านทาง google form ด้วยความสมัครใจ โดยมีนักศึกษา
ที่สมัครใจและตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 250 คน 
ในจ้านวนนี้ท้าการคัดผู้ที่มี BMI < 18.5 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรออกจากการศึกษาจ้านวน 39 คน เหลือข้อมูลน้าเข้า
มาวิเคราะห์ทั้งหมดจ้านวน 211 คน 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท้าการประชาสัมพันธ์
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบผ่านสโมสรนักศึกษา ส้าหรับผู้ที่สนใจ
เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ในวันที่มีกิจกรรมประจ้าสัปดาห์และให้ลงลายมือช่ือหาก
ต้องการเข้าร่วม ก่อนจะส่งแบบสอบถามในรูปแบบของ 
google form ผ่านกลุ่มสโมสรนักศึกษาอีกครั้งเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างท้าการตอบแบบสอบถาม ในช่วงวันที่  8 -30 
สิงหาคม 2564  
        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้น ได้น้าผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน โดยจะเลือกใช้เฉพาะข้อ
ค้ าถามที่ มี ค่ าดั ชนีความสอดคล้อง  ( index of Item 
Objective Congruence) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และได้น้า
แบบสอบถามไปทดสอบความเ ช่ือมั่ น กับนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษ ได้ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนใช้ค่า   คู
เดอร์ ริ ชาร์ดสัน  (KR-20) ได้ค่ า เท่ ากับ  0.71 ทัศนคติ  
พฤติกรรมเสี่ยงท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนและ
กิจกรรมคลายเครียด ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.94 
และ 0.87 ตามล้าดับ ก่อนน้าไปเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของ
google form โดยการตอบแบบสอบถาม online ให้ผู้ตอบ
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  
        เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างเอง โดยเนื้อหาจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ช้ันปีท่ีศึกษา น้้าหนัก ส่วนสูง (เพื่อน้ามาค้านวณ BMI) 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน จ้านวน 10 ข้อ เป็นข้อค้าถามแบบเลือกตอบ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ให้คะแนน 2 คะแนน 
ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน มีการแบ่งระดับความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ (16) 
        ร้อยละ ค่าคะแนน แปลผล 
        80-100 16 – 20  ระดับสูง 
        60-79 12 – 15  ระดับปานกลาง 
        0-59 0 – 11  ระดับต่้า 
        ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
จ้านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค้าถามทั้งทัศนติเชิงบวกและเชิงลบ 
มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  
      ข้อเชิงบวก ข้อเชิงลบ 
     เห็นด้วยอย่างยิ่ง    4 คะแนน 1 คะแนน 
     เห็นด้วย      3 คะแนน 2 คะแนน 
     ไม่เห็นด้วย      2 คะแนน 3 คะแนน 
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 4 คะแนน 
โดยแบ่งทัศนคติ ออกเป็น 3 ระดับ(17) ดังนี ้
     คะแนน 31–40 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
     คะแนน 21–30 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
     คะแนน 10–20 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่้า 
        ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วน (ในรอบ 2 เดือน ที่ผ่านมา) จ้านวน 20 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ
เลย โดยมีค้าถามทั้ งค้าถามพฤติกรรมเชิงบวกและ
พฤติกรรมเชิงลบ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
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  ข้อเชิงบวก ข้อเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ้า 3 คะแนน  2คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน  3คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน  4 คะแนน 
แบ่งการให้คะแนนพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ(17)  
คะแนน 60 – 80 หมายถึง พฤติกรรมระดับด ี
คะแนน 41 - 60 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง
คะแนน 20 – 40 หมายถึง พฤติกรรมระดับต่้า 
        ส่วนที่ 5 กิจกรรมคลายเครียด (ในรอบ 2 เดือน ที่
ผ่านมา) จ้านวน 2 ข้อ ด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อน
และด้านการออกก้าลังกาย เป็น แบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
นานๆครั้ง และ ไม่ปฏิบัติ เลย มีเกณฑ์การให้คะแนน
เหมือนกันในส่วนของพฤติกรรม และเมื่อน้ามาวิเคราะห์จะ
รวมการปฎิบัติทุกครั้งและปฎิบัติเป็นประจ้าเทียบกับกลุ่ม
อ้างอิงปฏิบัตินานๆครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เบื้องต้น   
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 
ตัวแปรเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ในมาตราอันตรภาคชั้นข้ึนไป 
หากไม่เข้าเง่ือนไขจะใช้ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์
แมน (Spearman rank-order correlation) 95%CI (p-
value < 0 .05 )  โ ดยมี ก ารแปลความหมายของค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ดังนี้ 
        ค่าสัมประสิทธ์ิ     ระดับความสัมพันธ์ 

        0.81 - 1.00      มีความสัมพันธ์กันมาก 
        0.51 - 0.81      มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
        0.21 – 0.50      มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต่้า 
        0.01 - 0.20      มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
        0.00      ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
        การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง และ
กิจกรรมคลายเครียด ต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
(ก้าหนดภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนหมายถึง ผู้ที่มี BMI 
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป)  ใช้สถิติ Logistic 
Regression Odds ratio, 95%CI ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05  
        การพิทักษ์สิทธิ์ ก่อนเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มี
การขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ตามเอกสาร 
AF02-09: COE No. 022/2564 วันที่อนุมัติ 4 สิงหาคม 
2564 เพื่อพิทักษ์สิทธิโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถตอบ
รับ/ปฎิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดการท้าการวิจัย โดยไม่
ส่งผลกระทบแต่อย่างใด เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด้าเนินการ
เก็บข้อมูลต่อไป ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับใช้รหัสแทน
ช่ือและน้าเสนอเป็นภาพรวมเมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลจะถูก
ท้าลายทิ้ง 

 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.6 
มีอายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 51.2 (Mean = 20.8 ปี SD = 
1.10) อายุต่้าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 23 ปี ก้าลังศึกษาอยู่ช้ัน
ปีที่ 3 ร้อยละ 42.2 มีภาวะน้้าหนักเกิน ร้อยละ 20.4 โรค
อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 12.3 และโรคอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 
3.8 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=211) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 111 52.6 
 หญิง 100 48.4 
อายุ    
 ≤ 20 ปี 103 48.8 
 > 20 ปี 108 51.2 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

𝐱̅= 20.8 (S.D=1.10), Min= 18 Max=23  
ชั นป ี    
 ชั้นปีที่ 1 46 21.8 
 ชั้นปีที่ 2 71 33.7 
 ชั้นปีที่ 3 94 44.5 
BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)    
 ปกติ: 18.5 – 22.9  134 63.5 
 น้้าหนักเกิน: 23.0 – 24.9 43 20.4 
 โรคอ้วนระดับ 1: 25.0 – 29.9 26 12.3 
 โรคอ้วนระดับ 2: 30 ขึ้นไป 8 3.8 

𝐱̅= 22.5 (S.D=3.40), Min= 18.5 Max=37.4 

3.2 ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมเสี่ยง  
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 94.8 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4 และ
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 92.4 ดังตารางที่ 2 เมื่อจ้าแนกราย
ข้อ ข้อที่ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม คือ นักศึกษามีการ

นอนหลับพักผ่อนน้อยหรือนอนดึกเป็นประจ้าร้อยละ 63.5
รองลงมาคือ การดื่มเครื่องดื่มชูก้าลังหลังออกก้าลังกายเป็น
ประจ้าร้อยละ 44.1 การดื่มน้้าอัดลมประจ้าร้อยละ 39.3 
และ การรับประทานจานด่วน เช่น เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ทอด 
พิซซ่า เป็นประจ้าร้อยละ 34.1 

ตารางที ่2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (n=211) 
ตัวแปร  จ้านวน (ร้อยละ)  

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่้า 
ความรู ้ 200 (94.8) 11 (5.2) - 
ทัศนคติ 11 (5.2) 176 (83.4) 24 (11.4) 
พฤติกรรมเสี่ยง 12 (5.7) 195 (92.4) 4 (1.9) 

 
3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม
เสี่ยง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วนคือ ความรู้และทัศนคติ โดย
พบว่า  ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ ากับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (r= -
0.22, p = 0.001) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่้ากับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน (r= 0.22, p = 0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
ตัวแปร r 95%CI การแปลผล p-value 
อายุ -0.19 -0.06 - -0.32 ต่้ามาก 0.04* 
ชั นป ี -0.12(𝑟𝑠) -0.26 – 0.02 ต่้ามาก 0.08 

BMI -0.02 -0.12 – 0.16 ต่้ามาก 0.78 
ความรู้  -0.22 -0.09 - -0.35 ต่้า 0.001** 
ทัศนคติ  0.22 0.09 – 0.35 ต่้า 0.001** 

*p-value< 0.05, ***p-value< 0.01, r= Pearson product moment correlation, 𝑟𝑠 = Spearman rank-order correlation 
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3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วน พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ช้ันปี ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกก้าลังกายใน
เวลาว่างไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 

 คือ กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับ
เพื่อนเป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง โดยมีความสัมพันธ์มากกว่า
กลุ่มที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนานๆครั้งหรือไม่เคยเลย 
สูงถึง ร้อยละ 81 (OR= 0.19 , 95%CI: 0.06 - 0.64 ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (n=211)

ปัจจัย จ้านวน ร้อยละของภาวะน า้หนัก
เกินและโรคอ้วน 

Crude 
Odd ratio 

95% CI p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
111 
100 

 
42.34 
31.00 

 
2.00 

 

 
0.90 - 4.44 

0.087 

อายุ 
 ≤ 20 ปี 
 > 20 ปี  

 
103 
108 

 
35.92 
37.96 

 
0.54 

 

 
0.13 - 2.28 

0.402 

ชั นป ี
 ปี 3 
 ปี 2 
 ปี 1 

 
94 
71 
46 

 
38.30 
38.03 
32.61 

 
2.62 
3.13 

 

 
0.71 - 9.74 
0.56 - 17.4 

0.305 

ความรู ้
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 

 
200 
11 

 
37.00 
36.36 

 
0.93 

 

 
0.18 - 3.88 

0.921 

ทัศนคติ 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่้า 

 
11 
176 
24 

 
45.45 
35.23 
45.83 

 
0.61 
1.39 

 

 
0.19 - 1.85 
0.20 - 9.67 

0.913 

พฤติกรรม 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่้า 

 
12 
194 
4 

 
50.00  
35.38 
75.00 

 
0.16 
0.47 

 

 
0.01 - 2.38 
0.02 - 12.62 

0.740 

กิจกรรมคลายเครียด 
  ด้านออกไปท้ากิจกรรมกบัเพื่อน 
 เป็นประจ้าหรือบอ่ยครั้ง
 นาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 

 
 

185 
26 

 
 

33.51 
61.54 

 
 

0.19 
 

 
 

0.06 - 0.64 

0.014* 

 กิจกรรมคลายเครยีด 
 ด้านออกก้าลังกายในเวลาว่าง 
 เป็นประจ้าหรือบอ่ยครั้ง
 นาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 

 
 

111 
100 

 
 

35.14 
39.00 

 
 

0.80 
 

 
 

0.31 - 2.09 

0.578 

*p-value< 0.05 
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4. อภิปรายผล 
        กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ ง
สอดคล้องกับหลายผลการศึกษา(18-19) และเมื่อจ้าแนกราย
ข้อ กลุ่มตัวอย่างมีการนอนหลับพักผ่อนน้อยหรือนอนดึก 
รองลงมา คือ การดื่มเครื่องดื่มชูก้าลังหลังออกก้าลังกาย 
การดื่มน้้าอัดลม และ การรับประทานจานด่วน เช่น        
เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ทอด พิซซ่า ด้วยวิถีชีวิตสมัยใหม่ ท้าให้
วัยรุ่นในปัจจุบันมีพฤติกรรมต่างจากอดีต โดยมีการ
รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแบบตะวันตกมากข้ึน และมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง
(6-7) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนน้อยท้า
ให้ตื่นมาประกอบอาหารไม่ทัน จึงเลือกรับประทานอาหาร
จานด่วนที่มีทั้ ง ไขมันและพลังงานสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียน
และนักศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี(20) ที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานน้้าอัดลม อาหารรสจัด และการรับประทาน
อาหารเช้าประเภทฟาสต์ฟู้ด เ ช่นเดียวกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (18) ที่มีพฤติกรรมไม่เคย
งดรับประทานอาหารขยะ ได้แก่ แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า 
โดนัท ถึงร้อยละ 27.4 อีกทั้งอาหารประเภทจานด่วนนี้ยัง
สามารถซื้อได้ง่ายและสะดวก ประกอบกับปัจจุบันที่มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนที่มีทั้งรูปแบบ online และ 
onsite ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-19 
ฉบับท่ี 11(21) ท้าให้มีการบ้านหรือการเตรียมสอบมากขึ้นจึง
มีเวลาพักผ่อนน้อย ซึ่งการเรียนในระบบนี้นักศึกษาต้องนั่ง
เฝ้าหน้าจอมือถือหรือคอมพิวเตอร์ทั้งวัน เมื่อถึงช่วงเวลา
พักก็เป็นมื้ออาหารในบางรายก็รับประทานในช่วงเวลาที่
เรียน online ไปด้วย อีกทั้งมีบริการส่งอาหารถึงที่ไม่
จ้าเป็นต้องออกจากที่พัก จึงท้าให้มีกิจกรรมทางกาย
น้อยลงตามไปด้วย ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนได้ 
        ความรู้ มี ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ ากับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วน อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.22, p = 0.001) สอดคล้องกับ 
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล (22) ที่พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ  และความรู้ ของนักศึกษาพยาบาล (13)ยั งมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน ซึ่ ง
นักศึกษากลุ่มนี้มีระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อย
ละ 94.8 อาจจะด้วยนักศึกษาได้เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติจากการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องกับ
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพของตนเอง และศึกษาค้นคว้า
จากงานที่ได้รับมอบหมายอยู่เป็นประจ้าท้าให้มีระดับ
ความรู้ที่สูง แต่เมื่อพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์กลับ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มดังกล่าว พฤติกรรมที่
นักศึกษาแสดงออกมีทิศทางตรงกันข้าม นั่นหมายถึงการที่
นักศึกษามีความรู้ดีไม่ได้ท้าให้ให้นักศึกษามีพฤติกรรมที่ดี
ตามไปด้วย ดังการศึกษาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา (18) ที่พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับน้้าหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน มีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งก็ไม่ได้หมายถึง
ว่าต้องหยุดให้ความรู้ การที่นักศึกษามีความรู้ที่ดีนั้นเมื่อจบ
การศึกษาออกไปจะเป็นประโยชน์ต่อไปท่ีจะไปเป็นบุคลกร
ด้านสุขภาพที่มีความรู้ที่ดี ดังนั้นการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวอาจจะไม่เพียงพอที่จะให้นักศึกษาเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงได้  
        ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ ากับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะอ้วนน้้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = -0.22, p = 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน ใน
กรุงเทพมหานคร (23) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r 
= 0.13)  และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาล (13) ยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (r = 0.24) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การในนักศึกษาที่มีภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้ วน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (18) ที่พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา อย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) เหตุผลที่ต่างกันอาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ได้รวมทั้งกลุ่มที่มีค่า BMI ปกติ
และกลุ่มที่มีค่า BMI ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใน
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ส่วนมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมานั้นเป็นการศึกษาใน
กลุ่มที่เป็นปัญหาน้้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จึงท้า
ให้ผลมีความแตกต่างกัน ดังนั้นนอกจากมีความรู้ที่ดีแล้วจึง
ควรสร้างทัศนคติที่ดีควบคู่กันไป เพื่อให้นักศึกษามี
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีลดลง 
        กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับ
เพื่อนเป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง มีความสัมพันธ์กับภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างมีนัยส้าคัญ OR= 0.19 
(95%CI: 0.06 - 0.64) p-value= 0.014 เมื่อเทียบกับกลุม่
ที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนาน ๆ ครั้งหรือไม่เคยท้า 
อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนนาน ๆ ครั้ง
หรือไม่เคยท้าจะมีความเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนประมาณ 5 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มนักศึกษาที่มี
กิจกรรมคลายเครียดด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อน
เป็นประจ้าหรือบ่อยครั้ง  แม้ว่างานวิจัยอื่นๆ จะไม่ได้
กล่าวถึงกิจกรรมคลายเครียดต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนมาก่อน แต่การที่นักศึกษามีกิจกรรมคลายเครียด ท้า
ให้นักศึกษาผ่อนคลาย มีสภาวะอารมณ์ที่ดี จึงส่งผลต่อ
สุขภาพจิตได้ โดยผลการศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์พบว่า
หากมีความผิดปกติด้านอารมณ์ มีโรคซึมเศร้าและโรควิตก
กังวล จะมีความสัมพันธ์กับภาวะโรคอ้วนได้(24) 
        นักศึกษาในมหาวิทยาลัย นอกจากการเรียนแล้วยังมี
กิจกรรมในมหาลัยที่ต้องเข้าร่วมซึ่งถูกก้าหนด ในงาน
พัฒนานักศึกษาตั้งแต่ระดับช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่  4 เช่น 
กิจกรรมรับน้อง กิจกรรมอัญเชิญตราพระราชลัญจกร 
กิจกรรมออกค่าย เป็นต้น แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมาท้าให้หลายกิจกรรมได้
ถูกยกเลิกไป ตามแนวทางประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏ  
ศรีสะเกษ เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด COVID-
19 ฉบับที่ 11(21)  ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนอกจากจะท้าให้
นักศึกษาได้มีกิจกรรมร่วมกัน ยังท้าให้นักศึกษามีกิจกรรม
ทางกายที่มากขึ้น อย่างไรก็ตามในช่วงของการแพร่ระบาด 
COVID-19 การเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยได้ปรับเป็น
การเรียนการสอนแบบออนไลน์ ดังนั้นนักศึกษาจะใช้ชีวิต
ในหอพักเป็นหลัก และหอพักส่วนใหญ่ไม่ได้มีพื้นที่ ให้
นักศึกษาได้ท้ากิจกรรมร่วมกัน หรือมีเครื่องออกก้าลังกาย 
โดยมีงานวิจัยที่พบว่านักศึกษาที่อาศัยอยู่ในหอพักจะเสี่ยง

ต่อการมีน้้าหนักเกิน 4.07 เท่า (ORadj = 4.07, 95%CI= 
1.59-10.40, p= 0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ท่ีบ้าน(11)  
        ข้อจ้ากัดการวิจัยการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นการวิเคราะห์ด้วย
วิธีการ Univariate เท่านั้นอีกทั้งยังมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้
เก็บข้อมูลน้ามาวิเคราะห์ ดังนั้นผลของการวิจัยเป็นเพียง
การบอกความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรแต่ละคู่เท่านั้น 
และยังเป็นการศึกษาในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผล
ของการศึกษาจึงอาจไม่สะท้อนกับสถานการณ์ปกติไดเ้ตม็ที ่
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยมีระดับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในระดับปานกลาง และ
พบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ส่วนปัจจัยป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนนั้นคือ กิจกรรมคลายเครียด
ด้านการออกไปท้ากิจกรรมกับเพื่อนเป็นประจ้าหรือ
บ่อยครั้ง ดังนั้น สถานศึกษานอกจากเป็นแหล่งให้ความรู้ 
บริการวิชาการแล้วควรสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนควบคู่กันไป โดยสามารถจัด
โครงการหรือสอดแทรกเนื้อหาในระหว่างการสอนเพื่อให้มี
ทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน อีกทั้ง
จัดกิจกรรมที่ให้นักศึกษาได้มีโอกาสท้ากิจกรรมร่วมกัน 
ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น ดังนั้นต่อไปควร
ศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอื่น ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ ยงต่อภาวะน้้ าหนัก เกินและโรคอ้วน เ ช่น สั งคม 
ครอบครัว เป็นต้น       
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