
327 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะอ้วน การบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน และการ

ออกก าลังกายที่เป็นโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 146 คน ด าเนินการตั้งแต่มกราคม 
2567 - มีนาคม 2568 ด้วย 4 กระบวนการหลัก โดยใช้เครื่องมือ 4 ประเภท ได้แก่ เครื่องช่ังน ้าหนัก ที่วัดส่วนสูง แบบสอบถาม
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกาย แบบบันทึกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ
ไค-สแควร์ และการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.51 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20 ปี ร้อยละ 29.43 มีภาวะอ้วน 
โดยพบว่า นักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.92 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่บริโภคน้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลเกิน 24 กรัมต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน
เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคไม่เกิน 24 กรัม โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มที่ออกก าลังกายเพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การวิจัยชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้นักศึกษามีโอกาสเสี่ยงสูงสุดต่อการเกิดภาวะอ้วนมีทั้งหมด 3 ปัจจัยส าคัญ 
ได้แก่ การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า และ การบริโภคน ้าตาลเกินเกณฑ์ ตามล าดับ 
โดยนักศึกษา 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการขาดการออกก าลังกายและชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เป็นประจ า โดยเฉพาะเครื ่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ดังนั ้น การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการน า
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มวัยนี้ให้มากขึ้น จะช่วยกระตุ้นความสนใจส าหรับสร้างความรู้ ความตระหนัก 
เพื่อให้กลุ่มเหล่านี้สามารถจัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะอ้วนได้ด้วยตนเองต่อไป  
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine obesity, sweetened beverage consumption, 

and exercise, as well as their association with obesity risk of 146 university students. It was conducted 
from January 2024 to March 2025. The research process comprised four key stages, and using four types 
of research instruments: weight scales, stadiometers, sweetened beverage consumption and exercises 
questionnaires, and sweetened beverage consumption record forms. Data were analyzed using chi-square 
test, and logistic regression. 

The findings revealed that most of the samples were 81.51% of female, with an average age of  
20 years. Approximately 29.43% of the samples were classified as obesity. Risk analysis indicated that 
students who consumed sweetened beverage two or more days per week had a 2.92 times higher risk of 
obesity compared to those who consumed them less than two days per week. Furthermore, the group 
with a daily sugar intake exceeding 24 grams faced a 2.36 times higher risk than those who consumed  
24 grams or less. Notably, individuals with inadequate exercise or less than three days per week had  
a 3.33 times higher risk of obesity compared to those with adequate exercise, a finding that was 
statistically significant. 

The research indicated, the three key risk factors contributing to the highest probability of obesity 
in the samples were inadequate exercise, regular consumption of sweetened beverage, and excessive 
sugar intake, respectively. One in four students in the sample was found to be obesity, partly due to a 
lack of exercise and a preference for sweetened beverage, particularly those containing caffeine. 
Therefore, developing health promotion programs that incorporate appropriate technologies for this age 
group will stimulate interest, enhance knowledge, and raise awareness. This enables individuals to 
effectively manage their own health and prevent obesity independently in the future. 
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บทน า 
ภาวะน ้าหนักตัวเกิน (Overweight) หรือท่ีเรามักเรียกกันว่า ภาวะอ้วน เป็นปัญหาทุพโภชนาการ หรือ Malnutrition 

ประเภทหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหาต้นทางหรือปัญหาเริ่มต้นที่จะน าไปสู่การเป็นโรคอ้วน (Obesity) ในอนาคต และโรคอ้วนเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของการเกิดโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) หรือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อาทิ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอื่นๆ เป็นต้น และปัญหาภาวะอ้วนและโรคอ้วนในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นก าลัง
เป็นปัญหาที่น่าวิตกกังวลใจ ซึ่งทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาดังกล่าวอยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว อาทิ 
แถบทวีปอเมริกา และทวีปยุโรป เป็นต้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ UNICEF รายงาน
ว่าในปี ค.ศ. 2025 ประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นอายุ 5 - 19 ปี ประมาณ 391 ล้านคน มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน โดยในจ านวนนี้
ประมาณ 160 - 188 ล้านคน จัดอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (1-2) และหากนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 แนวโน้มอัตราการเกิดโรคอ้วน
ในวัยรุ่นทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่า โดยในปี ค.ศ. 2022 พบว่าประชากรกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 1 ใน 5 คนมีภาวะน ้าหนักตัวเกิน(3) 
สอดคล้องกับรายงานในทวีปยุโรป โดยพบว่าประชากรกลุ่มเด็กและวัยรุ่นประมาณร้อยละ 25 มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน ในทวีป
อเมริกาโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกายังคงมีอัตราการเกิดโรคอ้วนรุนแรง (Severe obesity) ในอัตราสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นลาตินและผิวสี(2,4) ส าหรับทวีปเอเชียและประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเพิ่มขึ้นของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นสูงที่สุดในโลก(1,5) 
โดยพบความชุกของภาวะอ้วนประมาณร้อยละ 31 ซึ่งถือว่ามีความชุกต ่ากว่าภูมิภาคอื่นแต่มีอัตราการเพิ่มเร็วกว่าภูมิภาคอื่น 
โดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มของการเกิดภาวะอ้วนเพิ่มอย่ างต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและ
วัยท างาน ยืนยันจากรายงานสถิติช่วงปี ค.ศ. 2024 - 2026 ระบุว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนและโรคอ้วนสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของอาเซียน คือ อันดับ 4 ของอาเซียน จ าแนกเป็นกลุ่มวัยเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีอัตราภาวะอ้วนและโรคอ้วน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 13 ภายในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา และมีแนวโน้มพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 - 18 ปี 
พบภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 14(1,5) กลุ่มเยาวชนและนักศึกษาอายุ 15 - 29 ปี พบว่าอัตราการเกิดภาวะอ้วน
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 19.5 ในป ีค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 32.7 ในปี ค.ศ. 2019 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี ค.ศ. 2024 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ชายวัยเกณฑ์ทหารที่พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 22.6(5)  

สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นหรือนักศึกษา นอกจากปัจจัยทางชีวภาพแล้วปัจจัย
ทางพฤติกรรมก็เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดภาวะดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง พฤติกรรม
การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรือสมดุล และพฤติกรรมการเกิดภาวะเครียดหรือขาดความสมดุล
ทางอารมณ์ โดยการบริโภคอาหารมากเกินกว่าร่างกายต้องการ หรือ บริโภคอาหารไม่สมดุลกับกิจกรรมการใช้พลังงานของ
ร่างกาย จะส่งผลให้ร่างกายมีการสะสมพลังงานในรูปไขมัน และหากมีการสะสมเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องสามารถส่งผลให้
เกิดภาวะอ้วนได้ ซึ่ง Abby Braden และคณะ ระบุว่า ภาวะอ้วนของนักศึกษาส่วนหนึ่งเกิดจากองค์ความรู้และทักษะ
ในการเลือกอาหาร รวมไปถึงความเครียดที่สะสมจากการเรียน (6) โดยเฉพาะนักศึกษาที่ขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรม
ทางกายน้อยหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากเกินไปจะส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนได้เช่นกัน (7) นอกจากปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมแล้ว ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อมก็มีส่วนส าคัญต่อการเกิดภาวะอ้วน อาทิ สภาพแวดล้อมรอบมหาวิทยาลัยที่เป็น
ลักษณะ “Food Swamps” หรือ ย่านที่อยู่อาศัยที่มีร้านจ าหน่ายอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต ่าแต่ให้พลังงานสูงและ
ราคาถูก โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงในรูปแบบต่างๆ (8-9) และปัจจัยทางสื่อสังคมยุคดิจิทัลในการใช้แอพพลิเคชั่น
สั่งอาหารเพื่อบริโภคในช่วงกลางคืนส่งผลต่อระบบเผาผลาญของนักศึกษา เป็นต้น(1,10) 

แม้ว่าภาวะอ้วนจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยเชิงพฤติกรรม
ของกลุ่มนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารโดยเฉพาะการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวาน และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเกี่ยงข้องกับการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา จึงเป็นประเด็นสนใจ
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ส าหรับการพยากรณ์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของเขาเหล่านั้น ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ให้เห็นสถานการณ์
และแนวโน้มด้านสุขภาพและโภชนาการของกลุ่มช่วงวัยนี้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
อยู่ตลอดเวลา สามารถน าไปก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ หรือวางแผนป้องกันและแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุจากการเกิดภาวะอ้วนเป็นหลัก หากนักศึกษาเหล่านี้จะเติบโต
ไปเป็นวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างานและต่อเนื่องไปสู่วัยผู้สูงอายุในอนาคต เขาเหล่านั้นสามารถเปลี่ยนผ่านไปเป็นวัยผู้ใหญ่และ
วัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีปราศจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ประเมินภาวะอ้วน และศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การออกก าลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
2. วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนจากการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกายของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 

ถึง เดือนมีนาคม 2568 โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671139 รับรองตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็น
นักศึกษาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ผู้ซึ่งก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1 - ปีที่ 4 ของสถาบันระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 327 คน แล้วค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร  n = NZ2
α/2P(1-P)/ e2N+ Z2

α/2P(1-P) โดยอ้างอิงสูตรของ 

Cochran(11) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 103 คน และเพิ่มจ านวนอีก 43 คน (45%) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 146 คน 

การออกก าลังกาย: 
- การออกก าลังกาย 
- ความเพียงพอในการออกก าลังกาย  

การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน: 
- ประเภทเครื่องดื่มที่มรีสหวาน 
- ความถี่ในการบริโภค 
- ปริมาณน ้าตาลทีร่่างกายได้รับ 

ดัชนีมวลกาย 
- ภาวะอ้วน 

   - ภาวะไม่อ้วน 

ลักษณะท่ัวไป: เพศ, อายุ, รายได ้ 
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จากนั้นท าการสุ่มแบบอันตภาคและสุ่มอย่างเป็นระบบตามระดับชั้นปี และหาค่าสัดส่วนของแต่ชั้นปี เพื่อท าการเก็บข้อมูล 
โดยมีกระบวนการในการวิจัย ดังน้ี 

กระบวนการที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย เครื่องมือในการวิจัยได้ประเมินคุณภาพด้วยการหาค่าความสอดคล้อง  
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) และค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
โดย (1) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกายของนักศึกษา  (IOC = 1.00, 

α = 8.174) และ (2) แบบบันทึกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานในหนึ่งวัน (IOC = 1.00) (3) เครื่องชั่งน ้าหนักแบบดิจิทัล
และที่วัดส่วนสูงได้มีการสอบเทียบเครื่องมือวัดกับค่ามาตรฐาน (Calibration) ก่อนน าไปใช้จริง ทั้งนี้ แบบสอบถามและ
แบบบันทึกจะถูกน ามาแปลงเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ด้วยแอพพลิเคช่ันกูเกิลฟอร์ม (Google form) 

กระบวนการที่ 2 การพัฒนาทีมผู้ช่วยนักวิจัย โดยการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยให้มีทักษะในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
ทักษะในการสัมภาษณ์เชิงลึก การใช้แบบสอบถาม การชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และการประเมินการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง 

กระบวนการที่ 3 การเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยได้นัดกลุ่มตัวอย่าง เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์และขั้นตอนต่างๆ เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นจะท าการชั่งน ้าหนัก 
วัดส่วนสูง และอธิบายรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนการตอบแบบสอบถามฯ และการบันทึกการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีรสหวานในหนึ่งวัน (บันทึกอย่างน้อย 5 วัน) ผ่าน Google form 

กระบวนการที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยท าการประเมินความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูล เพื่อน ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย ก าหนดเกณฑ์ WHO ส าหรับคนเอเชีย 5 ระดับ(2) การออกก าลังกาย ความถี่ 
และปริมาณน ้าตาลที่บริโภค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการใช้สถิติวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) เพื่อหาค่า Crude Odds Ratio (COR) และโดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) เพื่อหาค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) ด้วยวิธี 
Enter ด้วยการใส่ตัวแปรที่ก าหนดทั้งหมดเข้าสู่โมเดลพร้อมกัน ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95%  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.51 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 7,000 บาท 

มากกว่าครึ่งมีรายได้ตั้งแต่ 5,000 - 10,000 บาท พบร้อยละ 66.44 โดยมีรายได้สูงสุดเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ จาก
การประเมินค่าดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.63 ± 1.84 
กิโลกรัม/ตารางเมตร2 หรือ ร้อยละ 45.89 มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ หรือ ภาวะน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วนร้อยละ 
29.45 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.66 มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ (ตารางที่ 1 และ 2) 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 27 18.49 
 หญิง 119 81.51 
อายุ    
 ต ่ากว่า 20 ปี 40 27.39 
 ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 106 72.61 
 *อายุโดยเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี)  20 ± 0.46 ปี  
 **อายุมากท่ีสุด : อายุน้อยที่สดุ อายุ 41 ปี : 19 ปี  
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน   
 ต ่ากว่า 5,000 บาท 31 21.24 
 ตั้งแต่ 5,000 - 10,000 บาท 97 66.44 
 มากกว่า 10,00 - 15,000 บาท 14 9.58 
 มากกว่า 15,000 บาท ข้ึนไป 4 2.74 
 *รายรับโดยเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (บาท)  7,180.14 ± 2,714.27 บาท  
 *รายรับต า่ที่สุด : รายรับมากที่สดุ รายรับ 1,500 : 15,000 บาท  

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ค่าดัชนีมวลกายและการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากว่าเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 36 24.66 
ตามเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต ่18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 67 45.89 
เกินเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 25 17.13 
อ้วนระดับ 1 (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 16 10.95 
อ้วนระดับ 2 (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 2 1.37 
*ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่า ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม/ตารางเมตร2)            22.63 ± 1.84 

  

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เกือบครึ่งมักชอบดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ หรือ
เครื่องดื่มชูก าลัง (42.46%) ชอบดื่มน ้าอัดลม น ้าหวานชนิดต่างๆ (21.23%) มีเพียงร้อยละ 18.49 ที่ชอบดื่มน ้าเปล่า (ตารางที่ 3) 
กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานโดยเฉลี่ยประมาณ 3 วันต่อสัปดาห์ โดยพบร้อยละ 29.45 บริโภคนานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 45.20 และพบว่าในหนึ่งสัปดาห์ไม่ได้บริโภคเครื่องดื่มรสหวานเลย (8.90%) แต่มีร้อยละ 16.43 ที่มีการบริโภค
เป็นประจ า หรือ บริโภค 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป โดยได้รับปริมาณน ้าตาลโดยเฉลี่ยประมาณ 72.55 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 
18.13 ช้อนชา จ าแนกเป็นช่วงเช้า มีการบริโภคเฉลี่ย 74.70 กรัม (19 ช้อนชา) ช่วงบ่ายบริโภคน ้าตาลเฉลี่ย 79.20 กรัม 
(20 ช้อนชา) ช่วงเย็นบริโภคเฉลี่ย 67.40 กรัม (17 ช้อนชา) และช่วงดึกเท่ากับ 68.90 กรัม (17 ช้อนชา) (ตารางที่ 4 และ 5) 
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ตารางที่ 3 แสดงประเภทเครื่องดืม่ที่มีรสหวานท่ีบริโภคเป็นประจ าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ประเภทเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน จ านวน ร้อยละ 
ประเภทชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลงั 62 42.46 
ประเภทน ้าอัดลม น ้าหวานชนิดตา่งๆ 31 21.24 
ประเภทน ้าผัก ผลไม้ สมุนไพร 14 9.59 
ประเภทนม ผลิตภณัฑ์นมต่างๆ 12 8.22 
ประเภทน ้าเปลา่ 27 18.49 

 

ตารางที่ 4 แสดงความถี่ในการบรโิภคเครื่องดื่มที่มรีสหวานในหนึ่งสปัดาห์ของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 146) 

ความถี่ในการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
บริโภคทุกวัน (6 - 7 วัน/สัปดาห์) 11 7.53 
บริโภคบ่อยครั้ง (4 - 5 วัน/สัปดาห์) 13 8.90 
บริโภคบางครั้ง (2 - 3 วัน/สัปดาห์) 43 29.45 
บริโภคนานๆครั้ง (1 วัน/สัปดาห์ หรือ น้อยกว่า) 66 45.21 
ไม่บรโิภค  13 8.91 
*ความถี่ในการบริโภคเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วัน/สัปดาห)์                      2.6 ± 1.026 

 
ตารางที่ 5 แสดงปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวันจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 

ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน ค่ามัธยฐาน/ ค่าควอไทล์ (Q1, Q3): ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด (Min – Max) 
กรัม/วัน ช้อนชา/วัน 

ช่วงเช้า 
(ตั้งแต่เวลา 06.00 – 11.59 น.) 

74.70  
(Q1 = 51.72, Q3 = 97.68): 

(Min = 26.90 – Max = 163.00) 

18.70 
(Q1 = 14.77, Q3 = 22.63): 

(Min = 6.72 – Max = 30.00) 
ช่วงบ่าย 

(ตั้งแต่เวลา 12.00 – 17.59 น.) 
79.20 

(Q1 = 66.59, Q3 = 91.81): 
(Min = 45.1 – Max = 119.8) 

19.80 
(Q1 = 14.83, Q3 = 24.77): 

(Min = 11.30 – Max = 40.75) 
ช่วงเย็น 

(ตั้งแต่เวลา 18.00 – 23.59 น.) 
67.40 

(Q1 = 54.88, Q3 = 79.92): 
(Min = 36.80 – Max = 111.00) 

16.90 
(Q1 = 13.76, Q3 = 20.04): 
(Min = 4.65 – Max = 9.20) 

ช่วงดึก 
(ตั้งแต่เวลา 24.00 – 05.59 น.) 

68.90 
(Q1 = 53.97, Q3 = 83.83): 

(Min = 32.50 – Max = 121.00) 

17.22 
(Q1 = 13.49, Q3 = 20.95): 

(Min = 8.12 – Max = 30.25) 

รวมทั้งหมด 
72.55 

(Q1 = 56.79, Q3 = 88.31): 
(Min = 35.32 – Max = 128.70) 

18.13  
(Q1 = 14.19, Q3 = 22.07): 

(Min = 8.83 – Max = 32.20) 
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ด้านการออกก าลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังเฉลี่ย 1.81 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจ าแนกเป็นออกก าลังกาย
อย่างเพียงพอเพียงร้อยละ 14.38 เท่านั้น และร้อยละ 85.62 ยังขาดการออกก าลังกายหรือมีการออกก าลังกายไม่เพียงพอ 
โดยส่วนใหญ่ออกก าลังกายเพียงสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง หรือน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 85.60 (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6 แสดงลักษณะการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ลักษณะการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกาย   
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 32 21.92 
ออกก าลังกายนานๆ ครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์) 93 63.7 
ออกก าลังกายสม ่าเสมอ (ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป) 21 14.38 
* ออกก าลังกายเฉลี่ย 1.81 ± 1.03 ครั้งต่อสัปดาห ์   

ความเพียงพอในการออกก าลังกาย   
เพียงพอ (ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาหข์ึ้นไป) 21 14.38 
ไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห์) 125 85.62 

 

เมื่อวิเคราะห์โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์จากปัจจัยเสีย่ง 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัย
ด้านความถี่ในการบริโภค ปัจจัยด้านปริมาณน ้าตาลที่ได้รับ และปัจจัยด้านการออกก าลังกายพบว่า ปัจจัยด้านความถี่
ในการบริโภคพบว่า กลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า หรือ ตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วน 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคนานๆ ครั้ง หรือ น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนปัจจัยด้านปริมาณน ้าตาลที่ได้รับพบว่า กลุ่มที่มีการบริโภคน ้าตาลเกินปริมาณที่ก าหนด หรือ มากกว่า 24 กรัมต่อวัน 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลตามเกณฑ์ หรือบริโภคไม่เกิน 24 กรัมต่อวัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงปัจจัยด้านการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายไม่เพียงพอ หรือ น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเท่ากับ 3.33 เท่า ของกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ าหรือเพียงพอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้น สรุปได้ว่าปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนสูงสุด ได้แก่ การออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า และ การบริโภคน ้าตาลเกินเกณฑ์ ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7 แสดงโอกาสเสีย่งของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 146) 
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 

(คน) 
ร้อยละของผู้ที่
มีภาวะอ้วน 

(≥23 Kg/m2) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน      
บริโภคเป็นประจ า (≥2 วัน/สัปดาห์) 
 

22 
 

32.83 3.02 
(1.34 – 6.83) 

2.92 
(1.56 – 5.46) 

0.001 

 บริโภคนานๆ ครั้ง (<2 วัน/สัปดาห์) 11 13.92    
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 

(คน) 
ร้อยละของผู้ที่
มีภาวะอ้วน 

(≥23 Kg/m2) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน      
เกินเกณฑ์ (>24 กรัม/วัน) 19 

 
28.35 1.84 

(0.84 – 4.03) 
2.36 

(1.24 – 4.50) 
0.009 

ไม่เกินเกณฑ์ (≤24 กรัม/วัน) 14 17.72    
การออกก าลังกาย      

ไม่เพียงพอ (<3 ครั้งต่อสัปดาห์) 24 
 

35.82 4.34 
(1.85 – 10.21) 

3.33 
(1.80 – 6.18) 

<0.001 
 

เพียงพอ (≥3 ครั้งต่อสัปดาห์) 9 11.39    
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยในอนาคตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน หากมีการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไปและขาดการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ โดยผลการวิเคราะห์พบว่านักศึกษาที่ขาดการออกก าลัง
หรือออกก าลังไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งสาเหตุของ
การออกก าลังกายไม่เพียงพอเกิดจากหลายปัจจัย อาทิ มีภาระการเรียนท่ีมีลักษณะต้องนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานานส่งผลให้มีเวลา
ส าหรับการออกก าลังกายน้อย โดยเฉพาะช่วงสอบหรือช่วงฝึกงานมีความเครียดท าให้เกิดความเหนื่อยล้า หรือ ขาดแรงจูงใจ
ในการออกก าลังกาย และมักชอบท ากิจกรรมอื่นมากกว่า เช่น การเล่นเกมออนไลน์และสตรีมมิงต่างๆ สอดคล้องกับ  

Zan Huang และคณะ ซึ่งได้ช้ีให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีกิจกรรมทางกายน้อยหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) 
มากเกินไปมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น และส่งผลต่อภาวะน ้าหนักตัวเกินและภาวะอ้วน (7) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ján Junger, Gerleison Ribeiro Barros และคณะ ซึ่งระบุว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ใช้เวลานั่งอยู่กับที่
นานเกินไป (High sitting time) มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น (12-13) รวมถึงการศึกษาของ Azlan Ahmad 
Kamal และคณะ ซึ่งพบว่า นักศึกษาที่มีกิจกรรมทางกายต ่ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะไขมันในช่องท้อง 
และถึงแม้ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มเหล่านั้นจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่หากขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอก็สามารถเกิดภาวะอ้วน
ลงพุงได้(14)  

นอกจากปัจจัยด้านการออกก าลังกายแล้วปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการบริโภคก็ส่งผลท าให้นักศึกษาเหล่านี้
มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วน โดยเฉพาะการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ าส่งผลให้ร่างกายได้รับน ้าตาล
มากเกินปริมาณที่ก าหนดด้วยเช่นกัน โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษามักชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า โดยเฉพาะ
เครื่องดื่มประเภทที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ได้แก่ ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง น ้าอัดลม หรือ น ้าหวานชนิดต่างๆ เนื่องจาก
เครื่องดื่มเหล่านี้สามารถหาซื้อได้ง่ายและสะดวก และการดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าจากการเรียน ซึ่งมาจาก
ความช่ืนชอบรสชาติโดยส่วนตัวของนักศึกษาเอง หรือได้รับอิทธิพลวัฒนธรรมการบริโภคจากกลุ่มเพื่อน กระแสสังคมสมัยใหม่
จากการโฆษณาในช่องทางต่างๆ ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มดังกล่าวส่งผลให้นักศึกษาเหล่านี้มีโอกาสได้รับน ้าตาลที่แฝงมา
พร้อมกับเครื่องดื่มเหล่านี้ด้วยเช่นกัน ซึ่งผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่านักศึกษาท่ีมีความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานมากเกินไป 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.92 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความถี่ในการบริโภคไม่มาก และความถี่ในการบริโภคนี้
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ส่งผลต่อการได้รับปริมาณน ้าตาลเกินเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละวัน เนื่องจากนักศึกษากลุ่มนี้บริโภคน ้าตาลเฉลี่ยวันละ 72.55 กรัม 
หรือประมาณ 18.13 ช้อนชา ปริมาณบริโภคน ้าตาลสูงสุดเท่ากับ 128.70 กรัม หรือประมาณ 32 ช้อนชาต่อวัน ถือเป็นสาเหตุ
ที่มีเป็นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา จากการวิเคราะห์พบว่านักศึกษาที่ได้รับปริมาณน ้าตาลในหนึ่งวัน
มากกว่า 24 กรัม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลไม่เกินเกณฑ์ เนื่องจาก
ร่างกายมีโอกาสได้รับเกิดจากการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวาน ซึ่งมีน ้าตาลแฝงอยู่หรือเรียกว่า Sugar-Sweetened 
Beverages (SSBs) ซึ่งการบริโภคลักษณะนี้ส่งผลให้นักศึกษาเหล่านี้ได้รับปริมาณน ้าตาลสูงเกือบ 3 – 5 เท่า มากกว่าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกแนะน า คือ ไม่ควรเกิน 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัมต่อวัน(15) การได้รับน ้าตาลแฝงจากเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เป็นลักษณะการบริโภคที่ต้องติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพราะการบริโภคในลักษณะนี้จะก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการต่างๆ 
ติดตามมา อาทิ ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ปัญหาโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เป็นต้น เนื่องจากน ้าตาลที่แฝง
ในเครื่องดื่มส่งผลต่อร่างกายรุนแรงกว่าน ้าตาลที่แฝงอยู่ในอาหาร ซึ่งลักษณะของน ้าตาลที่แฝงในเครื่องดื่มส่วนใหญ่มักเป็น
น ้าตาลฟรุกโทสในปริมาณสูง หรือ High Fructose Corn Syrup (HFCS) เมื่อบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้เข้าไปน ้าตาลฟรุกโทสจะ
ไม่มีการส่งสัญญาณให้ร่างกายรับรู้ถึงระดับความอิ่มเลยเมื่อเทียบกับน ้าตาลที่ได้จากการเคี้ยวอาหาร ส่งผลให้บริโภคเครื่องดื่ม
มากเกินที่ร่างกายต้องการ หรือ ภาวะ Over consumption และส่งผลต่อไปยังการได้รับปริมาณมากกว่าปกติได้ง่ายและ
รวดเร็ว(16-18) ทั้งนี้ หากร่างกายไม่สามารถเผาผลาญน ้าตาลที่บริโภคเข้าไปให้หมด น ้าตาลเหล่านั้นจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันที่
ร่างกายจะน าไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ อาทิ กล้ามเนื้อ ช่องท้อง และตับ เป็นต้น และหากมีการสะสมไขมันเหล่านี้เป็นระยะ
เวลานาน ร่างกายสามารถเกิดภาวะอ้วนลงพุงและเกิดภาวะดื้ออินซูลินอย่างรวดเร็ว(19-20) จากการวิจัยจะเห็นว่ากลุ่มนักศึกษา
มักชอบบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนและภาวะดื้ออินซูลินแล้ว ยังมีความเสี่ยง
ต่อการภาวะติดคาเฟอีน หรือ Caffeine dependence ซึ่งบางกลุ่มบริโภคเพื่อให้ร่างกายตื่นตัวให้มีความพร้อมในการเรียน
หรือท ากิจกรรมอื่นๆ อาทิ ลดความเครียด หรือการสันทนาการกับเพื่อน เป็นต้น ซึ่งเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนเหล่านี้
มักจะเติมน ้าตาลเข้าไปในปริมาณสูงเพื่อท าให้รสชาติมีความสมดุลกับรสขมของคาเฟอีน และสารของความหวานที่คู่กับ
สารคาเฟอีนในเครื่องดื่มนี้ จะส่งผลให้ร่างกายเกิดการเข้าสู่วงจรการเสพติด หรือ Reward system(21-22) โดยวงจรดังกล่าว
เกิดจากสมองมีการหลั่งสารโดพามีน เป็นผลให้นักศึกษามีความต้องการบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้ซ ้าแล้วซ ้าเล่าอย่างต่อเนื่อง  
จนเกิดเป็นลักษณะบริโภคนิสัยในกิจวัตรประจ าวัน (Habitual intake) โดยเฉพาะช่วงที่มีการสอบ นักศึกษาจะมีความเครียดสูง 
ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความต้องการอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงและมีรสหวาน เป็นผลให้นักศึกษา
มักเลือกเครื่องดื่มที่มีทั้งน ้าตาลและคาเฟอีน อาทิ ชานมไข่มุก หรือกาแฟแต่งรสหวาน เป็นต้น เพื่อหวังผลให้ร่างกายได้รับ
พลังงานและได้รับการผ่อนคลาย ซึ่งพบว่าในช่วงสัปดาห์ที่มีการสอบ นักศึกษามีแนวโน้มบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 25 - 40 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาปกติ(23-24) แม้การวิจัยครั้งนี้จะชี้ชัดว่าการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า 
และมีการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย  
แต่อย่างไรก็ตาม การเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในเชิงชีวภาพด้านร่างกาย อาทิ พันธุกรรม 
อายุ เพศ ระดับการเผาผลาญพื้นฐาน ลักษณะการเจ็บป่วย เป็นต้น (22,25) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยเชิงภาวะแวดล้อม อาทิ 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม อื่นๆ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้ถูกน าเข้าสู่โมเดลวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยเฉพาะปัจจัยเชิงชีวภาพทางร่างกายของนักศึกษาเหล่านี้ ซึ่งถือเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 
จ าเป็นต้องอาศัยการประเมินทางคลินิกและใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่มีความแม่นย าสูงเพื่อวินิจฉัยภาวะโภชนาการ  
ซึ่งถือเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ที่จะสามารถชี้ชัดในเชิงคลินิกเกี่ยวกับทุพภาวะโภชนาการของนักศึกษาในปัจจุบันซึ่งมี
ลักษณะ “ทุพภาวะโภชนาการสองแบบ” หรือ Double burden of malnutrition คือ ทุพโภชนาการที่เป็นแบบ “โภชนาการเกิน” 
หรือ Over nutrition คือ กลุ่มที่มีน ้าหนักตัวเกินไปจนถึงเป็นโรคอ้วน ซึ่งพบถึง 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง และ ทุพโภชนาการ
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แบบ “โภชนาการต ่า” (Under nutrition) คือ กลุ่มที่มีภาวะผอม ซึ่งถือเป็นประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องเฝ้าระวัง 
ในเชิงชีวภาพของร่างกายนั้นพบว่า กลุ่มวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนมากมายตามอายุที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเลปติน เกรลิน และอินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนหลักที่ควบคุมความอยากอาหารและการเผาผลาญพลังงาน และส่งผล
ไปยังอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate: BMR) (22,26) ซึ่งในกลุ่มวัยนี้มีอัตราค่า BMR ค่อนข้างดีท าให้
ส่วนใหญ่ยังคงมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้จะรับประทานอาหารเข้าไปมากเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ (27) นอกจากนี้ 
ปัจจัยภาวะแวดล้อมยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับโอกาสต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา อาทิ เศรษฐานะทางสังคมที่ดีมีผลต่อ
โอกาสการเข้าถึงและตัดสินใจเลือกที่จะบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kittiphong Thiboonboon(28)  
ซึ่งระบุว่า การมีเศรษฐกิจทางสังคมที่ดี ท าให้ผู้บริโภคมองข้ามเรื่องราคาและบริโภคตามความพึงพอใจ หรือความสะดวก
ในการจัดหาหรือซื้อหาเครื่องดื่มได้ตลอดเวลา เนื่องจากการมีแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มใกล้ที่อยู่อาศัยของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mahmud ที่รายงานว่า ลักษณะที่พักอาศัยที่ตั้งอยู่ในชุมชนเมืองเอื้อต่อการซื้อเครื่องดื่มได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ของนักศึกษา(24) หรือแม้กระทั่งค่านิยมทางสังคมของนักศึกษาที่มักมีการรวมกลุ่มเพื่อสร้างกิจกรรมสันทนาการเพื ่อลด
ความเครียดจากการเรียน โดยมีเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นองค์ประกอบหนึ่งส าหรับการพูดคุยพบปะสังสรรค์กัน หรือน ามาใช้
ในกิจกรรมสันทนาการและการรวมกลุ่มในสังคมของนักศึกษา (29-30) นอกจากความชอบในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เหล่านี้แล้ว นักศึกษายังมีค่านิยมในการถ่ายรูปเครื่องดื่มเพื่อน าไปลงในสื่อโซเชียลสร้างแรงจูงใจในการบริโภค ซึ่งการกระท า
ดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการบริโภคที่จะส่งผลต่อภาวะน ้าหนักเกิน (31-32) นอกจากนี้ ยังพบว่า การเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่มี
รสหวานของนักศึกษามีความเกี่ยวข้องกับการอ่านหนังสือดึก ความเครียด และการตื่นตัวของร่างกาย (25) ดังนั้น การพิจารณา
ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า นักศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย เกือบครึ่งมีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(45.89%) ร้อยละ 29.45 ภาวะน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วน และร้อยละ 24.66 มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 7,000 บาท มากกว่าครึ่งมีรายได้ตั้งแต่ 
5,000 - 10,000 บาท พบร้อยละ 66.44 โดยมีรายได้สูงสุดเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน  

เมื่อวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนพบว่า นักศึกษาเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนปานกลาง
ไปจนถึงเสี่ยงสูงท่ีสุด ซึ่งเกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก ดังนี ้

1) ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน พบว่า นักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื ่มที่มีรสหวานเป็นประจ า หรือ 
มากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วน เป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่บริโภคน้อยกว่า 2 วัน
ต่อสัปดาห์  

2) ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน พบว่า นักศึกษาที่ได้รับปริมาณน ้าตาลในหนึ่งวันมากกว่า 24 กรัม มีโอกาสเสี่ยง
ปานกลางต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาท่ีได้รับน้อยกว่า 24 กรัมต่อวัน  

3) การออกก าลังกายพบว่า นักศึกษาท่ีออกก าลังกายไม่เพียงพอ หรือ น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงสูงสดุ
ต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่ออกก าลังกายอย่างเพียงพอ หรือ ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป 

สรุปได้ว่า การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานและทั้งการออกก าลังกายเป็นปัจจัยพยากรณ์ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดโอกาสเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา โดยพบว่านักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ าและมีการออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการบริโภคและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ซึ่งนักศึกษา
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บางกลุ่มบริโภคเป็นประจ าเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ า หรือ บริโภค 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ส่งผลให้มีโอกาสได้รับน ้าตาลที่
แฝงมากับเครื่องดื่มเกินเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งพบว่าได้รับปริมาณน ้าตาลโดยเฉลี่ยวันละ 72.55 - 128.70 กรัม หรือคิดเป็น 
18.13 - 32 ช้อนชา เครื่องดื่มที่นิยมบริโภค ได้แก่ ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง น ้าอัดลม นอกจากนี้ นักศึกษายังขาด
การออกก าลังกาย หรือมีการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ โดยพบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัย มีการออกก าลังกายเพียง  
1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ บางรายไม่มีการออกก าลังกายเลย ดังนั้น ปัจจัยเชิงพฤติกรรมดังกล่าวจ าเป็นต้องน ามาพิจารณา 
ส าหรับก าหนดมาตรการหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยควรน าไปสู่การก าหนดมาตรการแบบบูรณาการเฉพาะด้านเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคอ้วนรวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืนในบริบทของสังคมศตวรรษที่ 21 มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัล การมีส่วนร่วมของนักศึกษา 
การสร้างสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ การป้องกันก่อนเกิดโรค และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 

1. มาตรการเชิงนโยบาย (Policy measures) ได้แก่ 
1.1 การก าหนดนโยบายมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ ก าหนดนโยบาย “Healthy University” เพื่อให้สุขภาพ

เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารองค์กร อาทิ สนับสนุนกิจกรรมทางกาย ลดปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร ส่งเสริมสุขภาพจิต สร้าง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

1.2 นโยบายอาหารสุขภาพในมหาวิทยาลัย อาทิ การควบคุมการจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล ไขมัน 
และโซเดียมสูง การเพิ่มเมนูสุขภาพในโรงอาหาร การแสดงฉลากโภชนาการและพลังงาน การจ ากัดการโฆษณาเครื่องดื่มหวาน
ในพื้นที่มหาวิทยาลัย เป็นต้น 

1.3 นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ การก าหนดให้มีพื้นที่ออกก าลังกายที่เข้าถึงได้ง่าย  การสนับสนุน
การเดินและการใช้จักรยานในมหาวิทยาลัย การจัดเวลาและกิจกรรมส่งเสริมการเคลื่อนไหวระหว่างเรียน เป็นต้น 

1.4 นโยบายคัดกรองสุขภาพประจ าปี อาทิ การตรวจค่า BMI รอบเอว ความดันโลหิต และระดับน ้าตาล 
การจัดระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนและ NCDs การใช้ฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัลในการติดตามสุขภาพนักศึกษา  

1.5 นโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องจากความเครียดสัมพันธ์กับโรคอ้วนและพฤติกรรมสขุภาพ มหาวิทยาลัยควร
มีระบบให้ค าปรึกษา โปรแกรมจัดการความเครียด การเฝ้าระวังสุขภาพจิตในนักศึกษา 

2. มาตรการเชิงปฏิบัติการ (Operational measures) ได้แก่ 
2.1 การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ อาทิ โปรแกรมควบคุมน ้าหนัก โปรแกรมออกก าลังกาย โปรแกรม

ลดหวาน มัน เค็ม โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับท่ีเหมาะสม  
2.2 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ อาทิ Mobile Health (mHealth) แอปติดตามกิจกรรมทางกาย ระบบ AI 

วิเคราะห์สุขภาพ Wearable Devices เช่น smart watch  
2.3 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม

สุขภาพ อาทิ ชมรมสุขภาพ Health influencer ในมหาวิทยาลัย Peer support program  
2.4 การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ อาทิ การจัดเส้นทางเดิน-วิ่ง การสนับสนุนโต๊ะท างานแบบยืน การลด

พฤติกรรมเนือยนิ่งในห้องเรียน  
2.5 การรณรงค์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น TikTok, Facebook หรือ Instagram เพื่อสร้าง

กระแสสุขภาพ อาทิ การ Challenge การออกก าลังกาย การลดน ้าหวาน การนับก้าวเดินต่อวัน  
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2.6 การพัฒนาทักษะสุขภาพ (Health literacy) ส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อาทิ การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหารสุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพออนไลน์อย่างถูกต้อง 
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