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หลักการและวัตถุประสงค์ : การมองข้ามคุณค่าทาง
โภชนาการและละเลยการออกก�ำลังกายเป็นสาเหตุท�ำให้
พบปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนเพิ่มมากขึ้น  
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพื่อศึกษาระดับความรู้ 
ทศันคต ิลกัษณะนสิยัในการรบัประทานอาหารของนกัศกึษา 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัว และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน 
วิธีการศึกษา : เป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน 128 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิตเชิงอนุมาน
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.9 กิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ เล่นเกมคอมพิวเตอร์
หรืออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 71.9 โดยจะรับประทานขนมหวาน 
ของขบเคี้ยว น�้ำอัดลม หรือน�้ำหวานร่วมด้วย ร้อยละ 55.5 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 50.7 
มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.0 มีลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 
มีลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัวอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0 และมกีารปฏบิตัตินทางสขุภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 ทั้งนี้ ยังพบว่าลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัวมีความสัมพันธ์

Background and objective: The overlooking of nutritional 
values of dietary intake and exercise practices could cause 
an increased problem of the overweight and obesity. The 
aims of this research were to study the levels of knowledge,  
attitude, dietary habits of students, dietary habits in the 
students’ family and practices of health in overweight and 
obese subjects.
Methods: This survey research was conducted with 128 
students at Nakhon Ratchasima Rajabhat University who 
had overweight and obese conditions. Data were collected  
using a researcher-constructed questionnaire. The  
descriptive and inference statistics were used to analyze 
the data.
Results: Most subjects were female (60.9%). The 71.9% 
of the subjects regularly play computer games or the  
internet together with eating sweets, snacks or soft drinks 
with 55.5 percentages. The results revealed that most  
subjects were knowledgeable about overweight and 
obesity at low level (50.7%), had the attitude towards 
overweight and obesity at the moderate level (68.0%), had 
their eating habits at the moderate level (53.9%), and had 
their family eating habits at the moderate level (50.0%). 
In addition, their family eating habits were significantly 
related to the student’s health practices at the 0.05 level 
(r = 0.771; 95% CI = 0.470-1.073).
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บทน�ำ
	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) พบว่าประชากรโลกก�ำลงัประสบปัญหาภาวะ
น�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2548 
พบประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 1,600 
ล้านคน และมีผู้ใหญ่อ้วน 400 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2558 
ทั่วโลกจะพบผู้ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 2,300 ล้านคน และ
มผีูใ้หญ่อ้วน 700 ล้านคน ซึง่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและ
อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน1

	 จากแผนพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ปี พ.ศ. 
2554-2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีน�้ำหนัก
เกินมาตรฐานและอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.6 ในปี พ.ศ. 
2546-2547 เป็นร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2551-2552 และ 
มีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.0 เป็นร้อยละ 32.12 

นอกจากนี้ ยังพบการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่งจากการคาดการณ์โดยส�ำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะสูญเสียรายได้เนื่องจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึง 52,150 ล้านบาท แต่ถ้ากลุ่มประชากร
ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วนหันมาใส่ใจสุขภาพตนเอง
ช่วยกันลดน�้ำหนักลงเพียงร้อยละ 5.0-10.0 ของน�้ำหนักตัว 
เริ่มต้น ก็จะสามารถลดอัตราการพิการและอัตราการตายได้
ระดับหนึ่ง ทั้งยังช่วยลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลได้ถึงร้อยละ 10.0-20.03

	 จากการส�ำรวจสุขภาพโดยการตรวจร ่างกายพบ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีภาวะน�้ำหนัก
เกินมาตรฐานและอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.8 ในปี พ.ศ. 
2554 เป็นร้อยละ 20.5 ในปี พ.ศ. 25554 แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาก�ำลังเผชิญกับ
ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกาย
ไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน

มาตรฐานและอ้วน ดังนั้น ถ้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว
ได้ก็จะสามารถแก้ไขปัญหาภาวะน�ำ้หนักเกินมาตรฐานและ
อ้วนได้ด้วย5, 6 ซึง่องค์ประกอบพืน้ฐานทีจ่ะก่อให้เกดิการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพส่วนหนึง่จะขึน้อยูก่บัความรูแ้ละอกี
ส่วนหนึ่งจะขึ้นอยู่กับทัศนคติ นอกจากนี้ จากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัวก็เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนได้เช่น
กัน เนื่องจากมีการสร้างนิสัยที่ถ่ายทอดกันมาทั้งความนิยม
ในชนิดของอาหารและรสชาติในการปรุงอาหาร ท�ำให้เกิด
การรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน7, 8 ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ ลักษณะนิสัยใน
การรับประทานอาหารของนักศึกษา ลักษณะนิสัยในการรับ
ประทานอาหารของครอบครัวนักศึกษา และการปฏิบัติตน
ทางสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูก
น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนนิกจิกรรมสขุศกึษาเพือ่ปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้แก่นกัศกึษา อนัจะน�ำไปสูก่ารลด
ลงของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey  
research) มีวิธีการศึกษา ดังนี้
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาทั้งเพศ
ชายและหญิงที่ก�ำลังศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2557 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ที่มีค ่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ�ำนวน 659 ราย4 ก�ำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ  
Morgan9 และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้
ขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 249 ราย ผู้วิจัย
สุ่มตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive sampling)10 โดย
เลือกเฉพาะนักศึกษาที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาใน
ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558	

Srinagarind Med J 2016; 31(4): 224-30.ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(4): 224-30.

กับการปฏิบัติตนทางสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (r = 0.771; 95% CI = 0.470-1.073)
สรปุ: เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและอ้วน
อย่างมปีระสทิธภิาพ บดิาและมารดาควรสร้างวฒันธรรมการ
ใช้ชีวิตแบบไม่อ้วนขึ้นในครอบครัว 
ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติตนทางด้านโภชนาการและสุขภาพ, 
นักศึกษา, น�้ำหนักเกินมาตรฐาน, อ้วน

Conclusions: To prevent overweight and obesity effectively,  
parents should build a suitable culture lifestyle of family. 
Keywords: Dietary and Health Practices, Student,  
Overweight, Obese
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวบข้อมลู คอื แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบั 
ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 
ทศันคตเิกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน 
22 ข้อ ส่วนที่ 4 ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของ
นักศึกษา จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 ลักษณะนิสัยในการรับ
ประทานอาหารของครอบครัวนักศึกษา จ�ำนวน 7 ข้อ และ
ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตนทางสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน 22 ข้อ
	 แบบสอบถามได้สร้างครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์
ของการศกึษา ได้ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 
และผ่านการวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง (reliability) โดยวธิหีา
ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20)  
ในส่วนของค�ำถามวัดความรู ้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน และค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนของ
ค�ำถามวัดทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและ
อ้วน ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของนักศึกษา 
ลกัษณะนสิยัในการรบัประทานอาหารของครอบครวันกัศกึษา 
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.702, 0.741, 0.812, 0.794 และ 0.751 ตามล�ำดับ ท�ำการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองและน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ  
(percentage) ค่าต�่ำสุด (minimum: min) ค่าสูงสุด  
(maximum: max) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: sd) และวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการปฏิบัติตนทางสุขภาพ
ของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนโดยใช้
สถติเิชงิอนมุาน (inference statistics) ได้แก่ สหสมัพนัธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation  
coefficient) 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์
กลับคืนมาทั้งสิ้น 128 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับคืน 
(response rate) ร้อยละ 51.4 ซึ่งมีผลการศึกษาดังนี้ 
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.9 อายุ 
21 ปี ร้อยละ 59.4 ก�ำลังศึกษาอยู่ในคณะครุศาสตร์ ร้อยละ 

46.1 มีสมาชิกในครอบครัวอ้วน ร้อยละ 68.9 ส่วนใหญ่คือ
มารดา ร้อยละ 46.0 มีรายรับทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือน 5,701-
9,800 บาท ร้อยละ 47.7 มคีวามพอเพยีงของรายได้ต่อเดอืน 
ร้อยละ 81.3 มีความคิดเห็นว่าตนเองมีรูปร่างอ้วนเกินไปเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพื่อนเพศเดียวกันอายุเท่ากัน ร้อยละ 77.3 
มีความคาดหวังในรูปร่างของตนเองว่าต้องการผอมกว่านี้  
ร้อยละ 75.0 มคีวามตัง้ใจทีจ่ะลดน�้ำหนกั ร้อยละ 86.7 มแีรง
บันดาลใจในการลดน�้ำหนัก ร้อยละ 56.3 โดยมีเหตุผลคือ  
มีเพื่อนรูปร่างดี อยากรูปร่างดีเหมือนเพื่อน อยากใส่เสื้อผ้า
สวยๆ อยากสวย มีความรัก และชอบสาวๆ เลยอยากลดน�้ำ
หนกั เคยมปีระสบการณ์การลดน�ำ้หนกัในรอบ 3 เดอืนทีผ่่าน
มา ร้อยละ 75.8 โดยการควบคุมอาหาร ร้อยละ 75.3 ไม่เคย
มปีระสบการณ์การรบัประทานอาหารเสรมิ / ยาลดน�ำ้หนกัใน
รอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา ร้อยละ 89.8 ไม่เคยมปีระสบการณ์การ
เจบ็ป่วย ร้อยละ 96.1 ไม่เคยมปีระสบการณ์การได้รบัยา ร้อย
ละ 93.8 เคยมีประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและอ้วน ร้อยละ 86.7 
ผ่านทางโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ร้อยละ 
68.5, 67.6 และ 63.1 ตามล�ำดับ
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารประกอบอาหารรบัประทาน
เองในครอบครัว ร้อยละ 89.8 ส่วนใหญ่ผู้ประกอบอาหารคือ 
บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ร้อยละ 59.4 มีการรับประทาน
อาหารเช้าสัปดาห์ละ 3-4 วัน ร้อยละ 34.4 รองลงมา คือ 
สปัดาห์ละ 1-2 วนั ร้อยละ 29.7 และไม่เคยรบัประทานอาหาร
เช้า ร้อยละ 7.0 และกิจกรรมยามว่างที่นักศึกษาปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ คอื เล่นเกมคอมพวิเตอร์หรอือนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 71.9 
โดยปกติ นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ตสัปดาห์ละ  
7 วัน เฉลี่ยวันละ 2-3 ชั่วโมง รองลงมา คือ ดูโทรทัศน์  
ร้อยละ 66.4 โดยปกต ินัง่ดโูทรทศัน์สปัดาห์ละ 7 วนั เฉลีย่วนัละ  
3 ชั่วโมง ทั้งนี้ ขณะนั่งดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือ
อนิเตอร์เนต็ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะรบัประทานขนมหวาน 
ของขบเคี้ยว น�้ำอัดลม หรือน�้ำหวาน ร้อยละ 55.5
	 2. 	ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�้ำหนกัเกนิมาตรฐานและ
อ้วน
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนัก 
เกินมาตรฐานและอ ้วนอยู ่ ในระดับต�่ำ ร ้อยละ 50.7  
(ตารางที่ 1) โดยข้อค�ำถามที่นักศึกษาตอบถูกต้องมากที่สุด 
ได้แก่ การรับประทานอาหารทอด มัน หวาน ปริมาณมาก
เป็นประจ�ำ คือ สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน ร้อยละ 85.2 รองลงมา ได้แก่ ลูกชิ้น
ทอด น�้ำอัดลม เป็นอาหารที่นักศึกษาควรหลีกเลี่ยงมากที่สุด 
หากต้องการควบคุมน�้ำหนัก ร้อยละ 82.8 ส่วนข้อค�ำถาม
ที่นักศึกษาตอบถูกต้องน้อยที่สุด ได้แก่ วิธีการที่ท�ำให้รู้ว่า
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ตนเองมีภาวะอ้วน คือ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง แล้วน�ำไปเทียบ
เกณฑ์ ร้อยละ 1.6 รองลงมา ได้แก่ วิธีป้องกันไม่ให้อ้วนที่
เหมาะสมมากที่สุด คือ การงดอาหารมื้อเย็น เพราะจะท�ำให้
อ้วนง่าย ร้อยละ 22.7
	 3. 	ทศันคตเิกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและ
อ้วน
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน�ำ้หนักเกินมาตรฐานและอ้วนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.0 (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่อง
ดังต่อไปนี้ คือ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ท�ำให้ร่างกาย
แข็งแรง ร้อยละ 57.1 รองลงมา คือ คนอ้วนควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด ร้อยละ 46.0 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่องดังต่อไปนี้ 
คอื การนัง่ดโูทรทศัน์และรบัประทานขนมขบเคีย้วตลอดเวลา 
ท�ำให้อ้วนได้ ร้อยละ 45.3 รองลงมา คือ คนอ้วนหรือไม่อ้วน
นัน้สามารถตดัสนิได้จากการประเมนิลกัษณะรปูร่างภายนอก
ด้วยตาเปล่า ร้อยละ 29.6
	 4. 	ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของ
นักศึกษา
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 53.9 (ตารางที ่3) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ
พบว่าลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของนักศึกษาที่
มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ ระบายความเครียดด้วยตนเอง  
ร้อยละ 29.7 รองลงมา คือ รับประทานอาหารค�ำโต ร้อยละ 
28.9 ส่วนลกัษณะนสิยัในการรบัประทานอาหารของนกัศกึษา
ที่ไม่เคยปฏิบัติ คือ รับประทานอาหารเร็ว เคี้ยวเร็ว ร้อยละ 
45.2 รองลงมา คือ ปรุงอาหารรสจัด เติมน�้ำตาล น�้ำปลาเพิ่ม 
ร้อยละ 39.1
	 5.	 ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของ
ครอบครัวนักศึกษา
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่าครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มลีกัษณะนสิยัในการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 50.0 (ตารางที ่4) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ
พบว่าลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัว
นักศึกษาที่มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ คือ ปรุงน�้ำตาล น�้ำปลา
เพิ่มในอาหาร ร้อยละ 28.2 รองลงมา คือ รับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด ร้อยละ 27.3 ส่วนลักษณะ
นิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัวนักศึกษาที่ไม่
เคยปฏบิตั ิคอื ไม่มผีกัสด ผกัต้ม เป็นเครือ่งเคยีงในอาหารมือ้
หลักแต่ละมื้อ ร้อยละ 35.2 รองลงมา คือ รับประทานอาหาร
บุฟเฟต์ ร้อยละ 21.9

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและ อ้วน (n = 128)

ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับสูง (8.0-10.0 คะแนน) 8 (6.3)
ระดับปานกลาง (6.0-7.0 คะแนน) 55 (43.0)
ระดับต�่ำ (0.0-5.0 คะแนน) 65 (50.7)
(Mean = 5.1, SD = 1.9, Min = 0.0, Max = 8.0) 

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของนกัศกึษาจ�ำแนกตามระดบัทศันคตเิกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน และอ้วน (n = 128)

ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับสูง (77.0-89.0 คะแนน) 13 (10.2)
ระดับปานกลาง (63.0-76.0 คะแนน) 87 (68.0)
ระดับต�่ำ (50.0-62.0 คะแนน) 28 (21.8)
(Mean = 70.8, SD = 7.9, Min = 53.0, Max = 94.0) 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามระดับลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร (n = 128)

ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของนักศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับดี (39.0-50.0 คะแนน) 17 (13.3)
ระดับปานกลาง (25.0-38.0 คะแนน) 69 (53.9)
ระดับไม่ดี (13.0-24.0 คะแนน) 42 (32.8)
(Mean = 28.7, SD = 8.5, Min = 13.0, Max = 50.0) 
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	 6. 	การปฏบิตัตินทางสขุภาพของนกัศกึษาทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติตนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  
79.7 (ตารางที ่5) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุม่ตวัอย่าง
มีการปฏิบัติตนทางสุขภาพเป็นประจ�ำในเรื่องดังต่อไปนี้ คือ 
รับประทานข้าวขาวแทนข้าวกล้อง ร้อยละ 57.7 รองลงมา 
คือ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ
เบียร์ ร้อยละ 43.0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติตนทาง
สขุภาพในเรือ่งดงัต่อไปนี ้คอื งดรบัประทานอาหารขยะ ได้แก่ 
แฮมเบอร์เกอร์ พซิซ่า โดนทั ร้อยละ 27.4 รองลงมา คอื ก�ำจดั
ความเครียดที่เกิดจากการควบคุมน�้ำหนักโดยการสูดลม
หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ร้อยละ 27.3
	 7. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ
ปฏบิตัตินทางสขุภาพของนกัศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ
มาตรฐานและอ้วน
	 ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัว
นักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตนทาง
สุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและ
อ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001; r = 0.771; 
95% CI = 0.470-1.073) ส่วนความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะ
น�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน และลักษณะนิสัยในการ 
รบัประทานอาหารของนกัศกึษา มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ
ตนทางสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน
และอ้วนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

วิจารณ์
	 ผลการวิเคราะห์พบว่าครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ติดการปรุงแต่งเพื่อเพิ่มรสชาติในอาหาร 
สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุรรณา เชยีงขนุทด และคณะ11 
ที่พบว่าประชาชนในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร มักเติม
น�้ำปลา น�้ำตาลลงในอาหารที่รับประทาน ร้อยละ 20.2 และ
รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด ร้อยละ 39.4 ซึ่ง
การกระท�ำดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกดิโรคเบาหวาน หวัใจวาย หลอดเลอืดหวัใจและสมองตบีตนั  
ความดนัโลหติสงู และมะเรง็กระเพาะอาหาร12, 13 เมือ่พจิารณา
โดยภาพรวมพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัตินทาง
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือ เลือกอาหารรับประทาน
ไม่เหมาะสมกับวัยและกิจกรรมที่ท�ำในชีวิตประจ�ำวัน  
โดยนักศึกษามากกว่าครึ่งหนึ่งมักรับประทานข้าวขาวที่ผ่าน
การขัดสีแทนข้าวกล้อง ซึ่งเทคโนโลยีการขัดสีสมัยใหม่จะ
ขัดเอาชั้นร�ำสีคล�้ำๆ และจมูกข้าวทิ้งไป เหลือเพียงกากข้าว
ที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเท่านั้น ท�ำให้ร่างกายของนักศึกษาที่
รับประทานข้าวเป็นอาหารหลักได้รับวิตามินบี ธาตุเหล็ก  
ธาตุแมงกานีสกับฟอสฟอรัส และโปรตีน น้อยลงถึงร้อยละ 
90, 60, 50 และ 30 ตามล�ำดับ14 ทั้งนี้ สารอาหารดังกล่าว
จ�ำเป็นส�ำหรับวัยรุ่นตอนปลายเนื่องจากมีส่วนช่วยในการ
ท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ การเผาผลาญไขมนั 
การสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง การท�ำงานของกระดูกและฟัน  
รวมทั้งการเสริมสร ้างส ่วนที่สึกหรอของร ่างกายด้วย  
นอกจากนี ้ข้าวกล้องยงัมค่ีาการเปลีย่นเป็นน�้ำตาลกลโูคสใน
กระแสเลอืด (Glycemic index) ต�ำ่ ซึง่ส่งผลดต่ีอผูท้ีต้่องการ

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามระดับลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัว (n = 128)

ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารของครอบครัวนักศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับดี (27.0-35.0 คะแนน) 18 (14.1)
ระดับปานกลาง (16.0-26.0 คะแนน) 64 (50.0)
ระดับไม่ดี (7.0-15.0 คะแนน) 46 (35.9)
(Mean = 19.6, SD = 6.5, Min = 7.0, Max = 35.0) 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาจ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตนทางสุขภาพ (n = 128)

การปฏิบัติตนทางสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วน จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระดับดี (77.0-103.0 คะแนน) 16 (12.5)
ระดับปานกลาง (49.0-76.0 คะแนน) 102 (79.7)
ระดับไม่ดี (22.0-48.0 คะแนน) 10 (7.8)
(Mean = 63.7, SD = 12.3, Min = 22.0, Max = 103.0) 
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ควบคมุน�ำ้หนกัตวั15 เนือ่งจากให้พลงังานแก่ร่างกายในระดบั
พอดี ไม่มีพลังงานส่วนเกินที่จะสะสมอันจะน�ำไปสู่การเกิด
ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนได้ สอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีร่บัประทานอาหารข้าว
กล้องมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่รับประทานข้าวขาว
ถึงร้อยละ 49.014

	 ผลการวเิคราะห์ยงัพบว่าลกัษณะนสิยัในการรบัประทาน
อาหารของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตนทางสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน
และอ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบั
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของบิดามารดามีผลต่อบุตร โดยบุตรจะเลือกรับประทาน
อาหารตามที่บิดามารดารับประทานและจัดหาให้16 ดังนั้น 
หากบิดา มารดา และบุคคลอื่นที่ใกล้ชิด ประกอบอาหารที่
ท�ำให้อ้วนได้ง่าย ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันมักจะอ้วนตามด้วย 

ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการประกอบ
อาหารรบัประทานเองในครอบครวั ร้อยละ 89.8 โดยส่วนใหญ่ 
ผูป้ระกอบอาหารคอื บดิา มารดา หรอืผูป้กครอง ร้อยละ 59.4 
ทัง้นี ้ครอบครวันกัศกึษามสีมาชกิอ้วน ร้อยละ 68.9 ส่วนใหญ่
คือมารดา ร้อยละ 46.0 รองลงมา คือ บิดา ร้อยละ 28.7 และ
ทั้งบิดามารดา ร้อยละ 12.6 ด้วยเหตุนี้ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานและอ้วนอย่างมีประสิทธิภาพ 
บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ควรศึกษาท�ำความเข้าใจด้าน
โภชนาการซึง่จะเป็นประโยชน์ในการเลอืกซือ้อาหารและช่วย
ให้ง่ายต่อการจัดอาหารในแต่ละมื้อ รวมทั้งควรท�ำตนเป็น
แบบอย่างที่ดีด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ สร้างนิสัย
การชิมอาหารทุกครั้งก่อนเติมเครื่องปรุงรส ส่งเสริมการรับ
ประทานข้าวกล้องแทนข้าวขาวในครวัเรอืน หลกีเลีย่งการรบั
ประทานอาหารขยะหรือเครื่องดื่มจ�ำพวกน�้ำหวาน น�้ำอัดลม  
รับประทานอาหารมื้อหลักให้ตรงเวลาและในปริมาณที ่
ใกล้เคียงกันทุกวันทุกมื้อ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
หรือของว่างในขณะดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือ
อินเตอร์เน็ต ตักอาหารในปริมาณที่พอค�ำ เคี้ยวอาหารให้
ละเอียดก่อนกลืน หลีกเลี่ยงการใช้อาหารเป็นเครื่องลงโทษ
หรอืให้รางวลัแก่บตุร รวมทัง้สร้างนสิยัการเคลือ่นไหวร่างกาย
ผ่านการท�ำงานบ้าน เป็นต้น 

สรุป
	 เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและอ้วน
อย่างมีประสิทธิภาพ บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ควรสร้าง
วฒันธรรมการใช้ชวีติแบบไม่อ้วนขึน้ในครอบครวั นอกจากนี้ 
หน่วยงานต่างๆ ที่คอยให้บริการทางด้านอาหารและสุขภาพ

แก่นักศึกษา ได้แก่ กองพัฒนานักศึกษา ศูนย์แพทย์ชุมชน 
9 และกองกิจการพิเศษ ควรน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการด�ำเนินกิจกรรมสุขศึกษาโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู ้ที่ 
ถูกต้องในการประเมินสภาวะร่างกายของตนเองด้วยการหา
ค่าดัชนีมวลกาย มีทัศนคติเชิงบวกต่อการควบคุมน�้ำหนัก  
รวมทัง้มลีกัษณะนสิยัในการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบั
วัยและกิจกรรมที่ท�ำในชีวิตประจ�ำวัน 
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