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บทคัดย่อ

	 เชื่อกันว่าอาหารม้ือเช้าเป็นม้ืออาหารท่ีส�ำคัญต่อร่างกาย เพื่อเป็นแหล่งพลังงานในการท�ำกิจกรรมต่างๆ

ระหว่างวนั ช่วยในการเรยีนรู ้ความคดิความจ�ำในห้องเรยีน การไม่รับประทานอาหารเช้าอาจส่งผลเสยีต่อร่างกาย 

และท�ำให้มคีวามเหนือ่ยล้าเกิดขึน้ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการไม่รบัประทานอาหารเช้า 

และผลที่มีต่อความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเองส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ใช้ IOWA Fatigue Scale ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับประเมินความเหนื่อยล้าในนักศึกษาแพทย์ ปีที่ 3, 4 

และ 5 จ�ำนวน 192, 52 และ 50 จากภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั ปีการศึกษา 2558 ใช้สถติทิดสอบ chi-square 

และ การวิเคราะห์การถดถอย พบว่า นักศึกษาแพทย์จ�ำนวนทั้งหมด 294 คน เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียง

กัน (1.08:1) ในภาพรวมพบว่านักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 32.7 มีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารเช้า ซึ่งแบ่งเป็น

นักศึกษาปี 3 - 4 ร้อยละ  28.12 และนักศึกษาปีห้า (clinical students) ร้อยละ 71.88.  ในจ�ำนวนนักศึกษา

ทั้งหมดพบว่าร้อยละ 19.4 เข้าเกณฑ์มีความเหนื่อยล้า แต่ทั้งการรับประทานอาหารเช้าและการไม่รับประทาน

อาหารเช้าไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของนักศึกษาแพทย์ ( x2 = 0.092, p>5) ผู้ที่เข้าเกณฑ์เหนื่อยล้า

น่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่น 

ค�ำส�ำคัญ:  Breakfast Skipping, Medical Student, Fatigue, Breakfast Habit
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Abstract

	 Breakfast is often thought to be the most important meal, being an energy source for any 

activities during the day and it is supports ability of learning and long memory in the classroom. 

Skipping breakfast meal is hypothesized bad for health and possibly contributing to fatigue. This 

study aimed to determine the prevalence of people who skip breakfast among medical students, 

Chiang Mai University, and its effect on their fatigue during the day. A descriptive cross-sectional 

study of breakfast eating habits among medical students was distributed to third year (pre-clinical) 

medical students and fourth and fifth year (clinical) medical students studying family medicine 

in Family Medicine Department at Faculty of Medicine, Chiang Mai University. The questionnaires 

to be self-administered. A total 294 medical students were included in this study, of these 192 

were pre-clinical student (3rd year), 52 (4thyear) and 50 clinical students (5th year) respectively, 

among them the proportion between male and female was 1.08: 1. Those students breakfast-

skipping were 32.7% overall. The prevalence of people who skip breakfast in the pre-clinical 

students and clinical students was 28.12% and 71.88% respectively. Generally, breakfast-skipping 

was not significantly related to fatigue during clinical sessions (X2 = 0.092, p>5). This study suggest 

that factors that might be influential to fatigue in this study could be for other reasons. 

Key words:  Breakfast Skipping, Medical Student, Fatigue, Breakfast Habit

บทน�ำ

	 ความเหนื่อยล้าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหมู่นิสิต

นักศึกษาแพทย์ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่

เหมาะสม เช่น การอดอาหารเช้า หรือการรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการ

เรียนที่ต�่ำลง และมีความสัมพันธ์กับความชุกของความ

เหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Masaaki Tanaka 

et al., 2009: Lars Lien. 2006) การรับประทานอาหารเช้า 

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการเริ่มต้นวันใหม่ ซึ่งมีการศึกษาที่

พบว่า ผู้ที่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ�ำทุกวันจะมี

ทัศนคติที่ดี มีรูปร่างดี และมีสมาธิในการท�ำงานมากยิ่ง

ขึ้น(Watanabe Y, et al. 2016;  Ackuaku-Dogbe & 

Abaidoo. 2016) การงดอาหารเช้าในเด็กวัยเรียนท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โดยพบว่าในช่วงสาย เดก็จะรูส้กึ

หิว กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิในการเรียน ขาดความ

ฉับไวในการคิดค�ำนวณหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เกิด

ความผิดพลาดได้เพิม่ขึน้ และผลสัมฤทธิท์างการเรยีนจะ

ด้อยกว่าเดก็ที่รบัประทานอาหารเชา้ (Lars Lien. 2006; 

สุดสายชล หอมทอง, 2549) ดังน้ัน การรับประทาน

อาหารเช้าจึงมข้ีอดคืีอ ช่วยให้สดช่ืนและเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน หากการรับประทานมื้อเช้าไม่เพียงพอจะ

ท�ำให้ร่างกายได้รับพลังงานไม่พอที่จะใช้ในการด�ำเนิน

กิจกรรมระหว่างวัน โดยส่งผลกระทบได้ทั้งร่างกาย 

และจิตใจ มีหลายเหตุผลด้วยกันที่เป็นสาเหตุท�ำให้ไม่ 

รับประทานอาหารเช้า เช่น ไม่มีเวลา ไม่รู ้สึกหิวใน 

ตอนเช้า (Yahya Ozdogan. 2010; Uksanaporn 

Krungkraipetch KK. 2009)

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน

อาหารเช้าและความเหนื่อยล้าของนักศึกษาแพทย์ 
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นิยามศัพท์

	 ความเหนือ่ยล้า หมายถงึ ความเชือ่งช้ายากล�ำบาก

ลงกว่าเดมิในการเรยีน หรอืด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  เพราะ

หย่อน หรอืขาดแรงก�ำลงั ซึง่เกดิได้ ทัง้จากขาดแรงก�ำลงั

ทัง้ทางจติใจ (mental fatigue) และ ร่างกาย (physical 

fatigue) ซึง่ล้วนน�ำไปสูก่ารลดลงของสมรรถภาพในการ

เรยีนรู ้การท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

(Grandjean. 1979, Muchinsky. 1993, พวงทอง  

ไกรพิบูลย์. 2558) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มของ

นกัเรียนและนกัศกึษา ซึง่รวมถงึนสิติแพทย์ด้วย เนือ่งจาก

เป็นสาขาวชิาทีต้่องอาศยัความเอาใจใส่ การคดิวเิคราะห์ 

ประมวลผล ในการศึกษาเล่าเรียน เป็นอย่างมาก การ

ศกึษาปัจจยัเส่ียงทีม่ผีลบัน่ทอนคุณภาพในการศกึษาเป็น

สิ่งที่มีความส�ำคัญ และหากปัจจัยน้ันเป็นการปฏิบัติ

เนื่องจากความเคยชิน หรือ รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ย่อมน่าจะ

เป็นสิ่งที่แก้ไข

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง โดยศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด คือ นักศึกษา

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 

3-5 ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว ในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 304 คน แต่ตดัออก 10 คน เนือ่งจากมโีรค

ประจ�ำตัวที่อาจส่งผลต่อความเหนื่อยล้าได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย ข ้อมูลทั่วไป 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ ประเภทของ

อาหารเช้า เหตุผลที่ไม่ได้รับประทานอาหารเช้า ความถี่

ในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เครื่องดื่มอื่นๆ ส่วนความรู้สึกเหน่ือยล้าใช้แบบประเมิน

ความเหนื่อยล้าที่ดัดแปลงจาก Iowa Fatigue Scale 

ของ Hartz  และคณะ (2003) โดยใช้เกณฑ์คะแนน 0 - 

29 แปลผลว่า ไม่ม ีความเหนือ่ยล้า และคะแนน 30 - 55 

แปลผลว่า มีความเหนื่อยล้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ทดสอบ Chi-square 

ผลการศึกษา

	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัในการศกึษานีม้จี�ำนวนชายและหญงิ

พอๆ กนัในสดัส่วน 1:1 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ได้

อยู่ในช่วงของการควบคุมอาหาร ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัวแปร N (%)

เพศ ชาย 141 (48.0)

หญิง 153 (52.0)

โรคประจ�ำตัว มี 53 (18.0)

ไม่มี 241 (82.0)

ชั้นปี 3 192 (65.3)

4 52 (17.7)

5 50 (17.0)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ)

                               ตัวแปร N (%)

ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 47 (16.7)

18.5-22.9 163 (58.0)

23.0-24.9 35 (12.5)

25.0-29.9 28 (10.0)

30 ขึ้นไป   8 (2.8)

ก�ำลังอยู่ในช่วงควบคุมอาหาร ไม่ 199 (70.1)

ควบคุมอาหาร 85 (29.9)

ที่พักอาศัยปัจจุบัน หอพักไม่มีร้านอาหาร 87 (30.5)

หอพักมีร้านอาหาร 152 (53.3)

บ้านพักส่วนตัวพักคนเดียว 11 (3.9)

บ้านพักส่วนตัวพักกับครอบครัว 35 (12.3)

รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 40 (13.6)

5,000-10,000 บาท 209 (71.1)

10,001-20,000 บาท 40 (13.6)

มากกว่า  20,000 บาท 5 (1.7)

	 ในส่วนของพฤตกิรรมของผูเ้ข้าร่วมวิจยัพบว่าผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารในตอนเช้าโดยเลอืก

เป็นอาหารจานเดียว หรอือาหารตามสัง่ การเลอืกบริโภค

อาหารจานด่วนหรือ Fast food อยูท่ี ่1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

เช่นเดยีวกบัการดืม่น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม และผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ส่วนใหญ่ดื่มกาแฟวันละ 1-2 ถ้วย แต่ไม่ดื่มสุรา หรือสูบ

บหุรี ่ในขณะทีผู้่เข้าร่วมวจิยัการออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์

อยู่ในเกณฑ์ไม่เพียงพอ แต่มีการพักหลับ 6-7.5 ชั่วโมง

ต่อคืน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงความชุกของการไม่รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักศึกษา

แพทย์กลุ่มประชากร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่ม N (%)

ความชุกของการไม่รับประทานอาหาร เช้า 96 (32.7)

กลางวัน 11 (3.7)

เย็น 18 (6.1)

ออกก�ำลังกาย เพียงพอ 86 (29.4)

ไม่เพียงพอ 207 (70.6)
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่ม N (%)

ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม 91 (31.1)

ไม่ดื่ม 202 (68.9)

สูบบุหรี่ สูบ 6 (2.0)

ไม่สูบ 288 (98.0)

จ�ำนวนชั่วโมงที่ได้หลับ ไม่เกิน 5.5 ชม. 71 (24.2)

6-7.5 ชม. 205 (70.0)

มากกว่า 8 ชม. 17 (5.8)

ความถีใ่นการบรโิภคขนมกรบุกรอบของ

ทานเล่น

ไม่เลย 40 (13.6)

0-1 ครั้ง/วัน 194 (66.0)

2 ครั้ง/วัน 32 (10.9)

3 ครั้ง/วัน 17 (5.8)

อย่างน้อย 4 ครั้ง/วัน 11 (3.7)

ดื่มน�้ำอัดลม/น�้ำหวาน ไม่เลย 79 (26.9)

1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 146 (49.7)

0-1 ครั้ง/วัน 53 (18.0)

2-3 ครั้ง/วัน 9 (3.1)

มากกว่า 4 ครั้ง/วัน 7 (2.4)

ประเภทของ

อาหารเช้า

อาหารตามส่ัง/ข้าวราดแกง/อาหารจานเดยีว 115 (47.9)

ประเภทขนมปัง/bakery 4 (1.7)

อาหารแช่แข็ง 7-11 79 (32.9)

ข้าวเหนียวหมูปิ้ง 3 (1.3)

โจ๊ก/ข้าวต้ม 15 (6.3)

อื่นๆ 24 (10.0)

ตารางท่ี 2  แสดงความชกุของการไม่รับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ของนกัศกึษา

แพทย์กลุ่มประชากร

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการไม่รับประทาน

อาหารเช้าและความเหนื่อยล้าพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า
ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการไม่รับประทานอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า

มีความเหนื่อยล้า

N (%)

ไม่มีความเหนื่อยล้า

N (%) 

X2 p-value

รับประทานอาหารเช้า 37 (64.9) 158 (68.1) 0.092 0.762

ไม่รับประทานอาหารเช้า 20 (35.1) 74 (31.9)

ก�ำหนดล�ำดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละองนักศึกษาแพทย์กลุ่มประชากรที่มีความเหนื่อยล้า

ความเหนื่อยล้า จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี 57 (19.4)

ไม่มี 232 (78.9)

	 เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รับประทานอาหารเช้ามากที่สุดคือ ตื่นสาย ไม่มีเวลา และไม่หิว แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  แสดงเหตุผลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รับประทานอาหารเช้า

เหตุผล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตื่นสาย 77 (49.0)

ไม่มีเวลา 49 (31.2)

ไม่หิว 13 (8.3)

รู้สึกอิ่มจากมื้อดึก 4 (2.5)

ร้านอาหารไม่เปิด 3 (1.9)

เบื่ออาหาร 2 (1.3)

อาหารไม่ถูกปาก 2 (1.3)

คุมน�้ำหนัก 2 (1.3)

ร้านอาหารอยู่ไกลท�ำให้เดินทางล�ำบาก 2 (1.3)

รู้สึกอึดอัดเมื่อรับประทาน 2 (1.3)

ไม่มีเพื่อนไปรับประทานด้วย 1 (0.6)

คิดว่าอาหารเช้าเป็นสิ่งไม่จ�ำเป็น NA

	 การศึกษาพบว่าความชุกของความเหนื่อยล้าในนักศึกษาแพทย์พบเพียงร้อยละ 19.4 ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 ในส่วนของข้อเสนอแนะจากผู ้เข้าร่วมวิจัยถึง

แนวทางแก้ไขการไม่รับประทานอาหารเช้าในนักศึกษา

แพทย์ คอื การตืน่ให้เช้าข้ึน รองลงมาเป็นเลือ่นเวลาเรยีน

เป็นหลัง 8.00 น. และให้มีการอนุญาตให้รับประทาน

อาหารในห้องเรียนตอนเช้าได้ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  แสดงข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขการไม่รับประทานอาหารเช้าของนักศึกษาแพทย์กลุ่มประชากร

แนวทางแก้ไข N (%)

ตื่นให้เช้าขึ้น 101 (43.9)

เลื่อนเวลาเรียนเป็นหลัง 8.00 น. 59 (25.7)

นักศึกษาสามารถรับประทานอาหารในห้องเรียนตอนเช้าได้ 33 (14.3)

เพิ่มร้านค้าสวัสดิการ 26 (11.3)

อื่นๆ 11 (4.8)

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ า งการ 

รับประทานอาหารเช้าและความเหน่ือยล้าในนักศึกษา

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทีร่บัประทานอาหารเช้ามถึีงร้อยละ 67.3 มี

ความเหนื่อยล้าระหว่างเรียนร้อยละ 64.9 ส่วนกลุ่มที่ 

ไม่รับประทานอาหารเช้ามีเพียงร้อยละ 32.7 มีความ

เหนื่อยล้าระหว่างเรียนร้อยละ 35.1 จากการวิเคราะห์

ข้อมลูทางสถติพิบว่าทัง้กลุม่ทีร่บัประทานอาหารเช้า และ

ไม่รบัประทานอาหารเช้าไม่มคีวามแตกต่างกนัในสดัส่วน

ของผู้ที่เข้าเกณฑ์เหนื่อยล้า (p=0.72) ซึ่งหมายความว่า 

ความเหนือ่ยล้าทีน่กัศกึษาแพทย์ประสบอาจไม่ได้ขึน้อยู่

กับการไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นหลัก แต่อาจขึ้นอยู่

กับปัจจัยอื่นๆ กล่าวโดยสรุปคือ ปัจจัยด้านการไม่รับ

ประทานอาหารเช้าในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยล้าในระหว่างเรียนของนักศึกษาแพทย ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งให้ผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ ลกัษณาพร กรงุไกรเพชร 

และ กติติ กรงุไกรเพชร (2009) แตแ่ตกตา่งจากงานวจิัย

ของ Ning Zou et al. (2011) ทีพ่บว่าการไม่รบัประทาน

อาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อ

ความเหนือ่ยล้าโดยการทบทวนวรรณกรรม เปรยีบเทยีบ

กับข้อมูลของนักศึกษาแพทย์ที่ได้ท�ำการศึกษาพบว่า

ปัจจัยที่สอดคล้องกัน ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนหลับ

พกัผ่อน, การขาดการออกก�ำลงักาย และการมงีานสะสม

คั่งค้าง ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเครียดตามมา (Mayo Clinic 

staff, 2551) จากบทความอ้างอิงข้างต้นได้กล่าวไว้ว่า 

การนอนหลับไม่เพียงพอสามารถเป็นสาเหตุของความ

เหนื่อยล้าโดยทั่วไปผู้ใหญ่ต้องการเวลาในการนอนหลับ

ประมาณ 8 ชั่วโมงต่อคืน แต่ด้วยปัจจัยอื่น เช่น การ

ท�ำงานหนัก ครอบครัว สังคม ท�ำให้มีเวลาในการนอน

หลับน้อยลงได้ ในกลุ่มประชากรนักศึกษาแพทย์จ�ำนวน 

294 คน มีนักศึกษาแพทย์ที่นอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง

มากถึงร้อยละ 94.2 จึงอาจเป็นอีกส่วนส�ำคัญที่มีผลต่อ

ความเหนื่อยล้าของนิสิตแพทย์ได้ แต่จากการวิเคราะห์

แบบถดถอย หรือ Multiple regression analysis ใน

งานวจิยันีพ้บว่าจ�ำนวนชัว่โมงทีพั่กหลบัตอนกลางคนืไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยต่อมาจากบทความอ้างอิง คือ การขาดการ

ออกก�ำลังกาย โดยปกตแิล้วการออกก�ำลังกายซึง่เป็นการ

ใช้พลังงานจะช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น การออกก�ำลัง

กายแบบปกติจะมีผลต่อการรักษาภาวะซึมเศร้าและ

ความกังวลได้ นอกจากน้ีจากผลการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบของ Cochrane Reviews ในเรื่องการ

ออกก�ำลังกายเพื่อแก้ไขกลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังจาก

งานวจิยั พบว่า การออกก�ำลงักายเป็นส่วนหนึง่ทีใ่ช้บ�ำบดั
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า
ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังได้ (Larun L, McGuire H, 

Edmonds M, Odgaard-Jensen J, and Price JR., 2004)

	 จากการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ครั้งนี้พบว่า

นักศึกษาแพทย์ถึงร้อยละ 70.6 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่จากการวิเคราะห์แบบถดถอย หรือ 

Multiple regression analysis พบว่าการออกก�ำลงักาย

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการออกก�ำลังกาย

เป็นกิจกรรมท่ีจะเสริมสร้างร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง 

ซึ่งการที่ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงอาจช่วยส่งผลเรื่องการ

ลดความเหนื่อยล้าเมื่อต้องท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือแม้

กระทั่งการเรียนในชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ได้ 

	 งานวจิยันีแ้สดงผลของปัจจยัทีส่อดคล้องกบัความ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นคือ ความถ่ีของการดื่มน�้ำหวาน 1-2 

ครั้งต่อสัปดาห์ เบื้องต้นจากความรู้ของผู้ท�ำวิจัยคาดว่า

อาจมีเหตุผลมาจากระดับน�้ำตาลที่จะให้พลังงานใน

เครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้หวาน หรอื น�ำ้อดัลมทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยั

ได้รับต่อสัปดาห์ในปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับการดื่ม

เครื่องด่ืมประเภทนี้ที่มีความถี่มากขึ้น จึงท�ำให้มีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าได้

ข้อจ�ำกัด

	 งานวิจยันี้มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ได้แก่ การท�ำการ

ส�ำรวจในนกัศึกษาแพทย์ทีภ่าควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั

เพยีงอย่างเดยีว จะใช้เวลานาน เพราะต้องรอให้นกัศกึษา

แพทย์วนมาจนครบ และแต่ละครัง้มจี�ำนวนน้อย จงึท�ำให้

การได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบตามจ�ำนวนล่าช้า และ การกระ

จายของชั้นปีในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่เท่ากัน ชั้นปีที่ 3 มี

ปริมาณมากที่สุด ดังน้ันอาจส่งผลต่อผลของงานวิจัยได้ 

นอกจากนี้งานวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาในหลายภาควิชา

ซึง่แต่ละภาควชิามกีระบวนการเรียนทีห่นกัเบาไม่เท่ากนั 

จึงอาจมีผลต่อท้ังพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า 

และความเหนื่อยล้าได้ 

	 งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ไม่ได้

ทดสอบความแม่นย�ำ  เพียงแต่ใช ้การ Forward-

Backward เท่านั้น ข้อดีของการใช้ IOWA Fatigue 

Scale ที่พัฒนาขึ้นมาเองให้เป็นภาษาไทยมีประโยชน์ใน

แง่ความเข้าใจง่ายกว่าภาษาอังกฤษ และไม่ต้องกังวล

ส�ำหรับพื้นฐานด้านภาษาของผู้เข้าร่วมวิจัย เพียงแต่ผล

การศึกษาอาจไม่สามารถเทียบกับงานวิจัยอื่นๆที่ใช ้

IOWA Fatigue Scale ฉบับภาษาอังกฤษได้ จนกว่าจะ

มีการทดสอบความแม่นย�ำของเครื่องมือ

	 ความแม่นย�ำของข้อค�ำถามในแบบสอบถาม ที่ไม่

ได้ลงรายละเอียด เช่น งานวิจัยนี้ ผู้ท�ำวิจัยไม่ได้ลงราย

ละเอียดของ ขนมกรุบกรอบ ว่าคืออะไร เครื่องดื่มน�้ำ

อัดลม น�้ำหวาน รวมถึงอะไรบ้าง เป็นต้น และ งานวิจัย

นี้ไม่ได้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับคุณค่าทางโภชนาการของ

ประเภทอาหารเช้า และค�ำนยิามของอาหารเช้าค่อนข้าง

กว้าง ดงันัน้จะบอกไม่ได้ว่าผูว้จิยัทีเ่ข้าเกณฑ์รบัประทาน

อาหารเช้าจะได้รบัคณุค่าทางโภชนาการตามแนะน�ำหรอืไม่

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งอาจารย์

ที่ปรึกษาผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ อนุชาติ มาธา

นะสารวุฒิ ที่ให้ค�ำชี้แนะในเรื่องประเด็นศึกษาวิจัย รวม

ถงึให้ค�ำแนะน�ำวธิกีารศึกษาและการน�ำเสนอรายงาน ขอ

ขอบคณุอาจารย์นายแพทย์ ชยัสริ ิองักรุะวรา-นนท์ และ

คุณรจนา เผือกจันทึก ที่ให้ค�ำแนะน�ำ และการสนับสนุน

ในการท�ำวิจัยเชิงปริมาณฉบับนี้เป็นอย่างดี และขอ

ขอบคุณผู้ช่วยวิจัยจากฝ่ายธุรการ ประจ�ำภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ คุณสาธิต หมูค�ำ ที่ช่วยแจกแบบสอบถาม และ

เก็บข้อมูลวิจัย
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in medical student, Faculty of Medicine, Chiang Mai University
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