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บทคัดย่อ
	 บทนำ�:โรคอ้วนเป็นปัญหาที่สำ�คัญกับสาธารณสุขไทยและสอดคล้องกับสถานการณ์ทั่วโลกที่พบอุบัติการณ์น้ีเพ่ิมขึ้น 
อยา่งรวดเรว็หลังจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 วตัถุประสงค์: เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพกายและใจ การออกกำ�ลังกายและโภชนาการ  
และเปรยีบเทียบความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและด้านโภชนาการของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่ วธิีการศึกษา: ศึกษารูปแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอยา่งเป็นวยัรุน่ทีพั่กอาศัยในหอพักมหาวทิยาลัย จำ�นวน 112 คน เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั คือ แบบบันทกึขอ้มูล 
ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพทางกายและใจ ข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการ 
วเิคราะห์โดยสถิติเชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนมุาน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที ่ .05 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเพศหญงิ 78 ราย  
(รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย (รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี มีดัชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ (<18.5-22.9) 73 ราย  
รอ้ยละ 65.18 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑป์กติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 พบวา่ความเขา้ใจด้านการออกกำ�ลังกาย
และโภชนาการมีความสัมพันธกั์บภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ บทสรุป: ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน
ของวัยรุน่ทีพั่กอาศัยอยู่ในหอพักสัมพันธกั์บการมีพฤติกรรมเนือยนิง่ขาดการออกกำ�ลังกายอยา่งเพียงพอ ขาดสมดุลทางโภชนาการ 
สอดคล้องกับการดำ�เนินชวีติภายหลังจากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 แนวทางการแก้ไขปญัหามีหลายแงมุ่ม รวมถึงโปรแกรม 
การศึกษาทีส่่งเสรมิการออกกำ�ลังกายและโภชนาการทีดี่อาจชว่ยลดความเส่ียงของโรคอ้วนและส่งเสรมิการเลือกใชช้วีติทีดี่ต่อสุขภาพในวัยรุน่ 

คำ�สำ�คัญ: น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานหรอืโรคอ้วน, วัยรุน่, สุขภาพวถีิใหม่, การออกกำ�ลังกาย, โภชนาการ

Abatrat
	 Introduction: Obesity is an important problem in the Thai public health system, same as the global 
situation where the incidence has increased rapidly following the COVID-19 outbreak. Objective: This study 
aimed to assess health status, evaluate exercise and nutrition and compare the understanding of exercise 
and nutrition for controlling healthcare among adolescents in new normal life. Method: The sample group 
consisted of 112 adolescents living in university dormitories. The research instrument was a data recording 
from consisting of personal information, physical and mental health information, and the information of 
perceiving about exercise and nutrition. The descriptive cross-sectional study was designed, and the factors 
were analyzed using descriptive and inferential statistics at the significance level of .05. Result: The aged 
at 18-21 years adolescents who lived in dormitories were 78 females (69.64%) and 34 males (30.36%). It was 
found in 73 cases, 65.18% within the normal weight (BMI < 18.5-22.9). The prevalence of overweight (BMI ≥ 
23.0) was found nutrition awareness were related to overweight problem, which was found to be statistically  
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significant. Conclusion: The prevalence of obesity and overweight among adolescents who live in  
dormitories is related to sedentary behavior, lack of adequate exercise and nutritional imbalance. The above 
factors are all related to the lifestyles of overweight adolescents, that occurred after the COVID-19 outbreak 
situation. This affects health problems, especially overweight and obesity. Addressing these issues requires 
a multifaceted approach, including educational programs that promote physical activity and healthy eating 
habits. Additionally, implementing structured routines and support systems within dormitory setting could 
help mitigate the risk of obesity and encourage healthier lifestyle choices among adolescents.
 
Keyword: Overweight or obesity, Adolescents, New normal life, Exercise, Nutrition

บทนำ� (Introduction)
	 จากการแพรร่ะบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 หรอื โรคโควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบทัง้ปญัหาสุขภาพกาย สุขภาพจติ และสังคมโลก 
ปัจจุบันทัว่โลกพบผู้ติดเชือ้มากกวา่ 774 ล้านราย และพบผู้เสียชวีติมากกวา่ 7 ล้านราย1 ในประเทศไทยพบผู้ติดเชือ้มากกวา่ 4.7 
ล้านรายและพบผู้เสียชวีติมากกว่า 3.4 หม่ืนราย2 ชว่งเร ิม่ต้นของการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ที่กระจายไปอย่างรวดเรว็ทั่วโลก  
ส่งผลให้แต่ละประเทศต้องประกาศนโยบายปดิประเทศ รูปแบบของการทำ�งานหรอืการเรยีนจงึมีการปรบัเปล่ียนส่งผลให้ประชาชน
ต้องมีการทำ�งานและการเรยีนทีบ่้านผ่านส่ือออนไลน์ การเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคลเพ่ือป้องกันการแพรร่ะบาดของโรค3

	 การที่ประชากรมีกิจกรรมทางกายลดลง ทำ�งานหรอืเรยีนผ่านระบบเครอืข่ายอินเตอรเ์น็ต การมีโภชนาการที่ไม่เหมาะสม             
ส่งผลต่อการมีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจากความไม่สมดุลของพลังงานจากการบรโิภคเข้าไปมากกว่าที่ใช้ไป 
และนอกจากน้ีสภาวะความเครยีดที่เกิดขึ้นก็ยังทำ�ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจติด้วยเชน่กัน4 ผลจากการสำ�รวจสุขภาพคนไทย  
พ.ศ. 2564 พบวา่ในประชากรอายุ 15 ปขีึน้ไป มีความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึน้ถึงรอ้ยละ 47.2 ความชุกของโรคอ้วนในประชากรไทย
ถูกจัดเป็นอันดับ 2 ของกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองมาจากประเทศมาเลเซียเม่ือเทียบข้อมูลภายในภูมิภาคอาเซียน5 
	 องค์การอนามัยโลก6 พบวา่ปัญหาโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึน้อย่างรวดเรว็ทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2564 จงึให้คำ�แนะนำ�ในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาวะโรคอ้วนและลดโอกาสการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั โดยให้มีกิจกรรมทางกายและโภชนาการที่เหมาะสม  
โดยลดการบรโิภคอาหารแปรรูป ลดอาหารทีมี่น้ำ�ตาล เกลือ และไขมันสูง และ ต่อมาปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก7 ได้กำ�หนด
ให้ประชากรในกลุ่มอายุ 18-64 ปี ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 150-300 นาที ของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคที่มีความ 
เข้มข้นปานกลาง หรอื ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 75-150 นาท ีของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคทีมี่ความเข้มข้นอย่างหนักรว่มกับ 
การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเพ่ือเสรมิสรา้งกล้ามเน้ืออย่างน้อย 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
	 พ.ศ. 2565 พบงานวจิยัทีมี่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานทีมี่การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค (ฝึกความอดทน) รว่มกับ
การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และมีการให้ความรูท้างโภชนาการทีเ่หมาะสมถูกสัดส่วน ส่งเสรมิการรบัประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ
โดยทีไ่ม่จำ�กัดหรอืลดแคลอร ีอ่าหารพบวา่ส่งผลชว่ยให้องค์ประกอบของรา่งกายและสมรรถภาพทางกายดีขึน้กวา่การฝึกออกกำ�ลัง
กายแบบฝึกความอดทนหรอืแบบฝึกแรงต้านในรูปแบบเดียวโดยปราศจากการให้ความรูด้้านโภชนาการ ในกลุ่มประชากรวัยรุน่ทีมี่
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน8,9 นอกจากน้ี พ.ศ. 2566 ยังพบวา่งานวจิยัทีมี่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานในกลุ่มวัยทีมี่
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานชว่งการแพรร่ะบาดโควดิ-19 เม่ือได้รบัการฝึกต่อเน่ืองในรูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสาน 
เพียง 1-2 ครัง้ต่อสัปดาห์ ก็ชว่ยเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเน้ือและลดสัดส่วนรา่งกายได้อีกด้วยเชน่กัน10 
	 ปัจจุบันภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานยังคงเป็นปัญหาที่สำ�คัญของระบบสาธารณสุขไทยและพบความชุกเพิ่มสูงขึ้นหลัง 
การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 พ.ศ. 2566 ทางสหพันธโ์รคอ้วน11 (World Obesity Federation) ภายใต้การกำ�กับดูแลโดยองค์การ
อนามัยโลกพบว่าความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปจำ�นวน 1.9 พันล้านคน รอ้ยละ 39  
(ผู้หญิง   รอ้ยละ      40      ผู้ชาย    รอ้ยละ     39) และ ในประชากรน้ีพบมีความชุกของภาวะโรคอ้วนจำ�นวน  550  ล้านคน รอ้ยละ   13  (ผู้หญงิ          รอ้ยละ  
15   ผู้ชาย    รอ้ยละ    11) ดังน้ันจงึควรมีการศึกษาถึงภาวะสุขภาพกายและใจ ความเข้าใจภาวะสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ
ของวัยรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่เพ่ือทราบถึงปัญหาของสุขภาพที่อาจส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและ 
เม่ือทราบถึงความเข้าใจในด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการของวัยรุน่รวมทั้งความตระหนักรูห้ลังจากได้รบัความรูท้ี่ถูกต้อง 
ในด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการแล้วก็จะเป็นแนวทางสำ�คัญที่จะนำ�มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย
และโภชนาการ เพ่ือชว่ยลดปัญหาน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานและโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั ทีอ่าจเกิดขึน้และส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ได้ในอนาคต
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วตัถุประสงค์การวจิยั (Objectives)
	 1. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพกายและใจ การออกกำ�ลังกาย และ โภชนาการของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่
      2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความเขา้ใจก่อนและหลังการให้ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการของวยัรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่

วธิกีารศึกษา (Method)
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 จากการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ์12 พบความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของนิสิตระดับชั้นปรญิญาตร ี 
รอ้ยละ 7.4 และจากข้อมูลจำ�นวนนิสิตทีพั่กอาศัยในหอพัก จากกองกิจการนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา นิสิตศึกษาระดับชัน้ปรญิญาตร ี
ชัน้ปีที ่1-4 มหาวทิยาลัยบูรพา ภาคการศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2566 มีจำ�นวนทัง้ส้ิน 2,456 ราย คำ�นวณได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ดังน้ี
							       
							      n =       Z /2

2p(1-p)N      
            						           d2(N-1)+Z /2

2p(1-p)
 
เม่ือ 		 n	 คือ	 ขนาดตัวอย่าง 
		  N	 คือ	 จำ�นวนประชากรทีใ่ชค้ำ�นวณการวจิยั
		  Z  /2	 คือ	 ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 0.05 เทา่กับ 1.96
		  d	 คือ	 ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดทีย่อมรบัได้กำ�หนดเทา่กับ 0.05
		  p	 คือ	 ค่าสัดส่วนของประชากรเทา่กับ 0.074 (รอ้ยละ 7.4)
	
	 เพ่ือป้องกันการออกจากการศึกษา (drop out) จงึปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมรอ้ยละ 10 ดังน้ันขนาดตัวอย่างที่ใชใ้นการ
ศึกษาทัง้ส้ิน 112 ราย มีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติ (Purposive Sampling) โดยมีสัดส่วนประชากรเพศหญิง
และเพศชายเทา่กับ 7:3 อ้างอิงตามสัดส่วนประชากรรวม 2,456 ราย (เพศหญิง 1,700 : เพศชาย 756) ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช ้
ในการศึกษา 112 ราย จงึประกอบด้วย เพศหญิง 78 ราย และ เพศชาย 34 ราย 
	 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ วัยรุน่ที่มีชื่อในทะเบียนราษฎรพั์กอาศัยในหอพักมหาวทิยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุร ี อายุ 18-21 ปี  
ศึกษาระดับชัน้ปรญิญาตร ีภาคเรยีนปกติ มีสติสัมปชญัญะปกติสามารถเข้ารว่มการศึกษาและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ทีอ่าสาสมัคร 
เข้ารว่มการวจิยั เกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้ารว่มการวจิยัพ้นสภาพการเป็นนิสิต หรอื มีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ทั้งน้ี 
ผู้เข้ารว่มสามารถปฏิเสธหรอืออกจากการวจิยัได้ทกุเม่ือ

เคร ือ่งมือท่ีศึกษาและคุณภาพของเคร ือ่งมือ
	 การศึกษาในครัง้น้ีใชแ้บบบันทึกข้อมูลเป็นเคร ือ่งมือการวจิยัที่ผู้วจิยัพัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ สุกัญญา เจรญิวัฒนะ13 
โดยแบบบันทึกข้อมูล 2 ชุด จำ�นวนทั้งส้ิน 24 ข้อ ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลสุขภาพทางกาย 
และใจ แบบบันทึกข้อมูล ชุดที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย และ ข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการโดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� (ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์)  
ปฏิบัติบ่อยครัง้ (ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบางครัง้ (ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ  ครัง้ (ปฏิบัติ 1-2 วนัต่อสัปดาห์)   
และไม่ปฏิบัติ คะแนนเฉล่ียมีการแบ่งระดับคะแนนตามอันตรภาคชัน้ 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ� 3.50-4.49 หมายถึง 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ 2.50-3.49 หมายถึง ปฏิบัติบางครัง้ 1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ และ 1.00-1.49 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 
	 แบบบันทึกข้อมูลที่ใชไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน พิจารณา
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหา โดยนำ�เอาความเห็นของผู้เชีย่วชาญทั้ง 3 ท่านมาคำ�นวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ของผู้เชีย่วชาญ โดยนำ�มาหาค่า IOC (Item objective congruence) แล้วแก้ไขตามคำ�แนะนำ� จนเสรจ็สมบูรณ์เม่ือค่า IOC  
อยูร่ะหวา่ง 0.67 ถึง 1.00 และ ผ่านการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเคร ือ่งมือ (Reliability) โดยผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยันำ�แบบบันทกึขอ้มูล  
ไปทำ�การทดลองเก็บขอ้มูลจากนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา จงัหวดัชลบุร ีจำ�นวน 30 คน แล้วหาความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ (Reliability)  
โดยนำ�ข้อมูลมาวเิคราะห์ด้วยวธิหีาค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบบันทกึข้อมูล
มีค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาคที ่0.75
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การรวบรวมข้อมูลและการแปลผล
	 ผู้วจิยัได้ทำ�การนำ�ส่งเอกสารชีแ้จงการทำ�วจิยัและใบปิดประกาศประชาสัมพันธโ์ครงการวจิยัผ่านทางบัณฑติวทิยาลัยมหาวทิยาลัย
บูรพา เพ่ือนำ�เสนอขออนุญาตจากรองอธกิารบดีฝ่ายกิจการนิสิตมหาวทิยาลัยบูรพา เม่ือได้รบัอนุญาตจงึดำ�เนินการขอเก็บข้อมูล 
ต่อหัวหน้าส่วนกิจการนิสิตที่ดูแลหอพักนิสิตเพ่ือประกาศข้อความแจง้เก่ียวกับการวจิยัและการสุ่มรายชือ่กลุ่มตัวอย่างจากน้ัน 
เม่ือได้กลุ่มเป้าหมายผู้ทำ�วจิยัจงึติดต่อเพ่ือเชญิเข้ารว่มวจิยัพรอ้มชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีารดำ�เนินการวจิยั และสิทธ ิ
การเข้ารว่มการวจิัยหรอืการยุติการเข้ารว่มการวจิัย เม่ือกลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้ารว่มวจิัยจึงดำ�เนินการขอลงนามความยินยอม 
จากผู้เข้ารว่มโครงการวจิยั 
	 จากน้ันก่อนเข้ารว่มการวจิยัในรูปแบบกิจกรรมการให้ความรู ้ ผู้เข้ารว่มการวจิยัจะทำ�การตอบแบบบันทกึข้อมูล 2 ชุด จำ�นวน 
ทัง้ส้ิน 24 ข้อ ประกอบด้วย ชุดที ่1 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลสุขภาพทางกายและใจ แบบบันทกึข้อมูล ชุดที ่2 ได้แก่ ข้อมูล
ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย และ ข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการ โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบันทกึข้อมูลชุดละประมาณ  
15-20 นาท ี เม่ือตอบเสรจ็แล้วให้ส่งแบบบันทกึข้อมูลแก่ผู้วจิยัทนัท ีหลังจากน้ันประมาณ 1 สัปดาห์ เม่ือถึงวันนัดทีผู้่เข้ารว่มวจิยั
เข้ารว่มกิจกรรมการให้ความรู ้ โดยมีการสรา้งและพัฒนากิจกรรมจากแนวคิดทฤษฎีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแนวคิด
เทคนิคการเรยีนรูด้้วยการจดักิจกรรมที่เน้นกระบวนการมีส่วนรว่มและกระบวนการกลุ่มโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการจดัการตนเอง 
แนวคิดเทคนิคการเรยีนรูด้้วยการจดักิจกรรมทีเ่น้นกระบวนการมีส่วนรว่มพูดคุยและตอบขอ้สงสัยจะใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง เน้ือหา 
มุ่งเน้นสรา้งความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมเพ่ือการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ในสุขภาพวถีิใหม่ 
หลังจากเสรจ็กิจกรรมผู้วจิยัได้ให้ผู้เข้ารว่มวจิยัได้ทำ�การตอบแบบบันทกึข้อมูล 2 ชุด จำ�นวนทัง้ส้ิน 24 ข้อ ซึง่เป็นแบบบันทกึข้อมูล
ชุดเดียวกันกับที่ผู้เข้ารว่มวจิยัได้เคยทำ�ก่อนเข้ารว่มโครงการวจิยัการให้ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ โดยใชเ้วลา 
ในการตอบแบบบันทกึขอ้มูลชุดละประมาณ 15-20 นาท ีแล้วส่งแบบบันทกึข้อมูลแก่ผู้วจิยัทนัท ีเพ่ือให้ผู้วจิยันำ�ไปใชว้เิคราะห์ขอ้มูล
ประเมินภาวะสุขภาพกายและใจความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ เปรยีบเทียบความเข้าใจก่อนและหลังการ 
ให้ความรูด้้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยบูรพา ภายใต้โครงการวจิยัการพัฒนาโปรแกรม
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการสำ�หรบัการควบคุมภาวะสุขภาพของวัยรุน่ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในภาวะสุขภาพวถีิใหม่  
รหัสโครงการวจิยั G-HS077/2565 ลงวนัที ่9 ธนัวาคม 2565 และ ได้รบัทนุสนับสนุนการวจิยัจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยบูรพา 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้วทำ�การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูล  
ข้อมูลถูกนำ�มาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต่ำ�สุด  
ค่าสูงสุด และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและด้านโภชนาการเปรยีบเทยีบก่อนและหลัง
การเข้ารว่มการวจิยัด้วยสถิติ paired t-test และ วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ multiple regression analysis เพ่ือระบุปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที ่.05 โดยข้อมูลมีการทดสอบการกระจาย
ของข้อมูล ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ทีค่่า p = .591 พบวา่ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ
 
ผลการศึกษา (Results) 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้เข้ารว่มวจิยัทั้งส้ิน 112 ราย เพศหญิง 78 ราย (รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย (รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี 
ศึกษาในชัน้ปีที ่1-3 พบวา่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (18.5-22.9) พบมากทีสุ่ดจำ�นวน 47 ราย รอ้ยละ 41.96 รองลงมาดัชนี
มวลกายเกินเกณฑป์กติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 ซึง่จดัอยู่ในดัชนีมวลกายเกินเกณฑป์กติ (23.0-24.9) 
จำ�นวน 8 ราย รอ้ยละ 7.14 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑโ์รคอ้วน (ต้ังแต่ 25.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 31 ราย รอ้ยละ 27.68 และพบมีดัชนี 
มวลกายต่ำ�กวา่เกณฑป์กติ (ต่ำ�กวา่ 18.5) จำ�นวน 26 ราย รอ้ยละ 23.22 
	 การใชย้ารกัษาโรคประจำ�ตัวติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน พบไม่มีโรคประจำ�ตัวจำ�นวน 102 ราย (รอ้ยละ 91.07) มีโรคประจำ�ตัว
จำ�นวน 10 ราย (รอ้ยละ 8.93) โดยพบวา่ 4 ราย (รอ้ยละ 40) ทีมี่โรคประจำ�ตัวได้ใชย้ารกัษาโรคเป็นประจำ� ประกอบด้วย โรคหืด 
1 ราย โรคไทรอยด์เป็นพิษ 2 ราย และ โรคโลหิตจาง 1 ราย โดยพบวา่ 6 ราย (รอ้ยละ 60) ทีมี่โรคประจำ�ตัวแต่ไม่ได้ใชย้ารกัษาโรค
เป็นประจำ� ประกอบด้วย โรคภูมิแพ้ 4 ราย โรคปวดศีรษะไมเกรน 1 ราย และ โรคกลุ่มอาการถุงน้ำ�รงัไข่หลายใบ 1 ราย 
	 การสูบบุหร ี่ พบว่าไม่สูบบุหร ี่ 100 ราย (รอ้ยละ 89.29) สูบ 12 ราย รอ้ยละ 10.71 (หญิง 5 ราย รอ้ยละ41.67 ชาย 7 ราย 
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(รอ้ยละ 58.33) รอ้ยละ 10.71 โดยสูบบุหร ีไ่ฟฟ้า 5 ราย (รอ้ยละ 41.67) สูบบุหร ี ่1-2 มวนต่อวัน จำ�นวน 3 ราย (รอ้ยละ 25) สูบบุหร ี ่
3-5 มวนต่อวัน จำ�นวน 2 ราย (รอ้ยละ 16.67) สูบบุหร ี ่5-10 มวนต่อวัน จำ�นวน 2 ราย (รอ้ยละ 16.67)  
	 การด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ไม่ด่ืม 39 ราย (รอ้ยละ 34.82) ด่ืม 73 ราย รอ้ยละ 65.18 (หญิง 50 ราย รอ้ยละ 68.49 ชาย 23 ราย 
รอ้ยละ 31.51) โดยพบวา่ด่ืมแอลกอฮอล์ นาน ๆ ครัง้ ตามงานสังสรรค์หรอืตามเทศกาล 59 ราย (รอ้ยละ 80.82) ด่ืมแอลกอฮอล์
บางครัง้ 9 ราย (รอ้ยละ 12.33) ด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยครัง้ 5 ราย (รอ้ยละ 6.85) และ ไม่พบวา่มีผู้ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเป็นประจำ�
	 การมีปัญหาประจำ�เดือนผิดปกติ ไม่พบปัญหา 32 ราย (รอ้ยละ 41.03) พบปัญหาจำ�นวน 46 ราย รอ้ยละ 58.97 โดยพบวา่
ปัญหาประจำ�เดือนมาไม่สม่ำ�เสมอ 7 ราย (รอ้ยละ 15.22) ขาดประจำ�เดือนนานเกิน 6 เดือน หรอื มากกวา่เทา่กับ 3 รอบของรอบ
ประจำ�เดือนทีเ่คยมีมาก่อน 6 ราย (รอ้ยละ 13.04) ปวดทอ้งประจำ�เดือน 24 ราย (รอ้ยละ 52.17) อาการผิดปกติก่อนมีประจำ�เดือน
เชน่ ปวดศีรษะ หงดุหงดิงา่ย ซมึเศรา้ หรอื อารมณ์แปรปรวน 9 ราย (รอ้ยละ 19.57) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (n=112)
 

ข้อมูล จำ�นวน จำ�นวนรวม

หญิง (รอ้ยละ) ชาย (รอ้ยละ) (รอ้ยละ)

 
เพศ 78 (69.64) 34 (30.36) 112 (100.00)

อายุ

18 ปี 9 (8.04) 0 (0.00) 9 (8.04)

19 ปี 15 (13.39) 10 (8.93) 25 (22.32)

20 ปี 25 (22.32) 16 (14.29) 41 (36.61)

21 ปี 29 (25.89) 8 (7.14) 37 (33.03)

ดัชนีมวลกาย

< 18.5 18 (16.07) 8 (7.14) 26 (23.21)

18.5 - 22.9 33 (29.46) 14 (12.5) 47 (41.96)

23.0 - 24.9 5 (4..46) 3 (2.68) 8 (7.14)

25.0 - 29.9 10 (8.93) 7 (6.25) 17 (15.18)

> 30.0 12 (10.71) 2 (1.79) 14 (12.5)

โรคประจำ�ตัว

มี 8 (7.14) 2 (1.79) 10 (8.93)

ไม่มี 70 (62.50) 32 (28.57) 102 (91.07)

ใชย้ารกัษาโรคประจำ�ตัว

ใช้ 4 (3.57) 0 (0.00) 4 (3.57)

ไม่ใช้ 74 (66.07) 34 (33.93) 108 (96.43)

สูบบุหร ี่

สูบ 5 (4.46) 7 (6.25) 12 (10.71)

ไม่สูบ 73 (65.18) 27 (24.11) 100 (89.29)

ด่ืมแอลกอฮอล์

ด่ืม 50 (44.64) 23 (20.54) 73 (65.18)

ไม่ด่ืม 28 (25.00) 11 (9.82) 39 (34.82)
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ข้อมูลการดูสุขภาพทางกายและใจ 
	 การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันให้รา่งกาย พบวา่ไม่บรโิภค 49 ราย (รอ้ยละ 43.75) บรโิภค 
63 ราย รอ้ยละ 56.25 (หญิง 43 ราย รอ้ยละ 68.25 ชาย 20 ราย รอ้ยละ 31.75) 
	 การเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) 27 ราย (รอ้ยละ 24.11) ไม่เจบ็ป่วย 85 ราย  
(รอ้ยละ 75.89) ทัง้น้ีพบการใชย้าปฏิชวีนะเม่ือมีการเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจใน 27 ราย พบวา่ผู้ทีเ่จบ็ป่วยโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ 22 ราย (รอ้ยละ 81.48) ใชย้าปฏิชวีนะ นาน ๆ ครัง้ พบ 4 ราย (รอ้ยละ 14.81) ใชย้าปฏิชวีนะบางครัง้ และ พบ 1 ราย 
(รอ้ยละ 3.70) ทีใ่ชย้าปฏิชวีนะทกุครัง้เม่ือเจบ็ป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจ 
	 การด่ืมเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลังเพ่ือชว่ยให้รา่งกายสดชืน่ลดความเหน่ือยล้าและลดความเครยีด พบวา่ไม่ด่ืม 79 ราย (รอ้ยละ 70.54) 
ด่ืม 33 ราย (รอ้ยละ 29.46) โดยพบวา่ด่ืม นาน ๆ ครัง้ 29 ราย (รอ้ยละ 87.88) ด่ืมบางครัง้ 2 ราย (รอ้ยละ 6.06) ด่ืมบ่อยครัง้  
2 ราย (รอ้ยละ 6.06) และ ไม่พบวา่มีผู้ใดทีด่ื่มเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลังเป็นประจำ�     
	 การด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือชว่ยให้ผ่อนคลายความเครยีด พบวา่ไม่ด่ืม 110 ราย (รอ้ยละ 98.21) พบวา่ด่ืมแอลกอฮอล์นาน ๆ ครัง้ 
2 ราย (รอ้ยละ 1.79) เพ่ือชว่ยให้ผ่อนคลายความเครยีด
	 ปัญหาเก่ียวข้องกับความเครยีด ในชว่งภาคการศึกษาที่ 1 ประจำ�ปีการศึกษา 2566 พบว่าไม่มีปัญหาความเครยีด 74 ราย 
(รอ้ยละ 66.07) มีปัญหาความเครยีด 38 ราย (รอ้ยละ 33.93) โดยพบวา่มีปัญหาความเครยีด นาน ๆ ครัง้ 18 ราย (รอ้ยละ 47.37) 
ปัญหาความเครยีดบางครัง้ 7 ราย (รอ้ยละ 18.42)  ปัญหาความเครยีดบ่อยครัง้ 7 ราย (รอ้ยละ 18.42) และพบมีปัญหาความเครยีด 
เป็นประจำ� 6 ราย (รอ้ยละ 15.79)    
	 ปัญหาเก่ียวข้องกับการพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอกับวัย คือ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน พบว่ามีปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ  
6 ราย (รอ้ยละ 5.36) ไม่มีปัญหาการนอนหลับ 106 ราย (รอ้ยละ 94.64) โดยพบวา่นอนหลับอย่างเพียงพอเป็นประจำ� 15 ราย 
(รอ้ยละ 14.15) นอนหลับอย่างเพียงพอบ่อยครัง้ 30 ราย (รอ้ยละ 28.3) นอนหลับอย่างเพียงพอบางครัง้ 38 ราย (รอ้ยละ 35.85)  
และนอนหลับอย่างเพียงพอนาน ๆ ครัง้ 23 ราย (รอ้ยละ 21.7) ทัง้น้ีจากงานวจิยัพบวา่จำ�นวนชัว่โมงการนอนหลับมากสุด 13 ชัว่โมง 
20 นาท ี ชัว่โมงการนอนหลับน้อยสุด 5 ชัว่โมง 40 นาท ี ชัว่โมงการนอนหลับโดยเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 40 นาท ี โดยมีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานที ่1.597

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการดูแลสุขภาพกายและใจ (n=112)

ข้อมูล จำ�นวน จำ�นวนรวม

หญิง (รอ้ยละ) ชาย (รอ้ยละ) (รอ้ยละ)

รบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน

     บรโิภค 43 (38.39) 20 (17.86) 63 (56.25)

     ไม่บรโิภค 35 (31.25) 14 (12.50) 49 (43.75)

ไม่ติดเชือ้โรคทางเดินหายใจ 
ในชว่ง 6 เดือน (เม.ย - ก.ย.)

     ป่วย 18 (16.07) 9 (8.04) 27 (24.11)

     ไม่ป่วย 29 (25.89) 25(22.32) 85 (75.89)

ด่ืมเคร ือ่งด่ืมชูกำ�ลงัเพ่ือชว่ยให้  
รา่งกายสดชืน่ลดความเครยีด

     ด่ืม 16 (14.28) 17 (15.18) 33 (29.46)

     ไม่ด่ืม 62 (55.36) 17 (15.18) 79 (70.54)

ด่ืมแอลกอฮอลเ์พ่ือคลายเครยีด

     ด่ืม 1 (0.89) 1 (0.89) 2 (1.79)

     ไม่ด่ืม 77 (68.75) 33 (29.46) 110 (98.21)
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ข้อมูล จำ�นวน จำ�นวนรวม

หญิง (รอ้ยละ) ชาย (รอ้ยละ) (รอ้ยละ)

 มีปัญหาความเครยีด

     มี 27 (24.11) 11 (9.82) 38 (33.93)

      ไม่มี     51 (45.54)      23 (20.53)    74 (66.07)

มีปัญหาการนอนหลบั

    มี         4 (3.57)                        2 (1.79)      6 (5.36)

   ไม่มี       74 (66.07)                      32 (28.57)  106 (94.64)

	 ความเข้าใจด้านการออกกำ�ลงักาย 
	 การวจิยัพบวา่โดยรวมมีความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายก่อนการให้ความรูใ้นระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.14 และ ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.61 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 ประกอบด้วย
	 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมควรมีการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Training) รว่มด้วย พบว่าก่อนการให้
ความรูมี้ความเข้าใจในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก  
คะแนนเฉล่ียที ่4.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62
	 การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากใชเ้วลาอย่างน้อย 75 นาทต่ีอสัปดาห์ พบวา่พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับ
น้อยที่สุด คะแนนเฉล่ียที่ 1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที่ 4.79  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58
	 การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลางใชเ้วลาอย่างน้อย 150 นาทต่ีอสัปดาห์ พบวา่พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจ
ในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที่ 2.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที่ 4.43  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60
	 การมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเม่ือว่างจากการเรยีน เชน่ นอนดูหนังหรอืโทรทัศน์ น่ังเล่นคอมพิวเตอรห์รอืโทรศัพทมื์อถือ น่ังอ่าน
นิยาย หนังสือหรอืทำ�การบ้าน หรอืมีกิจกรรมที่ต้องน่ัง เอน นอน นาน ๆ อย่างต่อเน่ือง พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจ 
ในระดับน้อย คะแนนเฉล่ียที ่2.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.70  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเปรยีบเทยีบความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายก่อนและหลังการให้ความรู ้

ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

rª tb p-value effect size

ออกกำ�ลงักายแบบแรงต้านรว่มด้วย

ประชากรรวม (n=112) 2.46/4.77 1.10/0.62 1.00 22.9 <.001 2.16

เพศหญิง (n=74) 2.49/4.83 1.13/0.52

เพศชาย (n=38) 2.41/4.62 1.05/0.78

ออกกำ�ลงักายด้วยความหนักมาก

ใชเ้วลาอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์

ประชากรรวม (n=112) 1.61/4.79 1.16/0.58 0.99 24.3 <.001 2.29

เพศหญิง (n=74) 1.56/4.78 1.14/0.57

เพศชาย (n=38) 1.74/4.79 1.21/0.51
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ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

rª tb p-value effect size

ออกกำ�ลงักายด้วยความหนักปานกลาง

ใชเ้วลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

ประชากรรวม (n=112) 2.13/4.43 1.14/0.60 0.99 20.0 <.001 1.89

เพศหญิง (n=74) 2.01/4.43  1.08/0.63

เพศชาย (n=38) 2.38/4.53 1.26/0.51

พฤติกรรมเนือยน่ิงท่ีวา่งจากการเรยีน

ประชากรรวม (n=112) 2.40/4.70 1.44/0.48 0.97 15.7 <.001 1.48

เพศหญิง (n=74) 2.65/4.72 1.54/0.48

เพศชาย (n=38) 1.82/4.68 0.97/0.48

ra = Rank biserial correlation

tb = Paired t-test

	 ก่อน/หลัง = ก่อนการให้ความรู/้หลังการให้ความรู ้
	 ทัง้น้ีจากงานวจิยัพบวา่เม่ือวา่งจากการเรยีนจำ�นวนชัว่โมงพฤติกรรมเนือยน่ิงมากสุดคือ 15 ชัว่โมง 20 นาท ีชัว่โมงพฤติกรรม
เนือยน่ิงน้อยสุด 1 ชัว่โมง ชัว่โมงพฤติกรรมเนือยน่ิงโดยเฉล่ีย 6 ชัว่โมง 20 นาท ีโดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที ่2.307

ความเข้าใจด้านโภชนาการ
	 การวจิยัพบว่าโดยรวมมีความเข้าใจด้านโภชนาการก่อนการให้ความรูใ้นระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.58 และ หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 ประกอบด้วย
	 การรบัประทานอาหารครบ 3 ม้ือ พบวา่ก่อนการให้ความรูค้วามเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่ 3.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.05 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55
	 การรบัประทานอาหารม้ือเชา้ พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.68 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.16 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60
	 การรบัประทานอาหารอย่างสมดุลสัดส่วนอาหาร พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่2.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52
	 การไม่รบัประทานอาหารทีมี่ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
ที ่2.62 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.96 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50
 	 การไม่รบัประทานอาหารทีมี่แป้งและน้ำ�ตาลสูง พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่ 2.64 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การไม่รบัประทานเคร ือ่งด่ืมที่มีน้ำ�ตาลสูง พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่ 2.64  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานอาหารที่หลากหลายไม่ซ้ำ�เดิม พบว่าก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที่ 2.92  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก คะแนนเฉล่ียที ่4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานผักและผลไม้ พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่3.02 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
1.03 หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50
	 การรบัประทานอาหารทีมี่โพรไบโอติก เชน่ กิมจ ิ ผักดอง มิโซะ นมเปร ีย้ว หรอืโยเกิรต์ พบวา่ก่อนการให้ความรูมี้ความเข้าใจ 
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียที ่2.53 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.92 หลังการให้ความรูมี้ความเขา้ใจในระดับดี คะแนนเฉล่ียที ่4.41 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเปรยีบเทยีบความเข้าใจด้านโภชนาการก่อนและหลังการให้ความรู ้

ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

ra tb p-value effect size

การรบัประทานอาหารครบ 3 ม้ือ

ประชากรรวม (n=112) 3.04/4.44 1.05/0.55 0.96 13.2 <.001 1.24

เพศหญิง (n=74) 2.99/4.45 1.10/0.57

เพศชาย (n=38) 3.18/4.94 0.94/0.50

การรบัประทานอาหารม้ือเชา้

ประชากรรวม (n=112) 2.68/4.44 1.16/0.60 0.98 15.4 <.001 1.45

เพศหญิง (n=74) 2.67/4.46 1.20/0.64

เพศชาย (n=38) 2.71/4.41 1.06/0.50

การรบัประทานอาหารอย่างสมดุล

ประชากรรวม (n=112) 2.92/4.48 0.90/0.52 0.99 17.6 <.001 1.67

เพศหญิง (n=74) 2.85/4.42 0.93/0.52

เพศชาย (n=38 3.09/4.62 0.83/0.49

การไม่รบัประทานอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.62/4.53 0.96/0.50 1.00 19.0 <.001 1.80

เพศหญิง (n=74) 2.59/4.45 0.93/0.50

เพศชาย (n=38) 2.74/4.71 1.02/0.48

การไม่รบัประทานอาหารท่ีมีแป้งและน้ำ�ตาลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.64/4.54 1.04/0.50 0.98 16.9 <.001 1.59

เพศหญิง (n=74) 2.59/4.47 0.95/0.50

เพศชาย (n=38) 2.76/4.68 1.02/0.48

การไม่รบัประทานเคร ือ่งด่ืมท่ีมีน้ำ�ตาลสูง

ประชากรรวม (n=112) 2.64/4.53 1.04/0.50 0.97 16.5 <.001 1.56

เพศหญิง (n=74) 2.69/4.47 1.06/0.50

เพศชาย (n=38) 2.53/4.65 0.99/0.49

การรบัประทานอาหารท่ีหลากหลาย

ประชากรรวม (n=112) 2.92/4.54 1.15/0.50 0.95 13.3 <.001 1.26

เพศหญิง (n=74) 2.81/4.50 1.12/0.50

เพศชาย (n=38) 3.18/4.62 1.19/0.50

การรบัประทานผักและผลไม้

ประชากรรวม (n=112) 3.02/4.46 1.03/0.50 0.97 14.3 <.001 1.35

เพศหญิง (n=74) 3.08/4.54 1.05/0.50

เพศชาย (n=38) 2.88/4.29 0.98/0.46
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ตัวแปร ค่าเฉลีย่
ก่อน/หลงั

SD
ก่อน/หลงั

ra tb p-value effect size

การรบัประทานท่ีมีโพรไบโอติก

ประชากรรวม (n=112) 2.53/4.41 0.92/0.49 1.00 20.3 <.001 1.91

เพศหญิง (n=74) 2.55/4.46 0.94/0.50

เพศชาย (n=38) 2.47/4.29 0.90/0.46

ra = Rank biserial correlation

tb = Paired t-test

ก่อน/หลัง = ก่อนการให้ความรู/้หลังการให้ความรู ้

ตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ

ตัวแปร B Beta SE VIF Tolerance T p-value

Intercept 2.939 0.242 12.129 <.00.1

อายุ 0.091 0.198 0.041 1.15 0.872 2.253 0.027

ดัชนีมวลกาย -0.018 -0.225 0.008 1.30 0.767 -2.397 0.018

ด่ืมแอลกอฮอล์ -0.377 -0.871 0.086 1.33 0.754 -4.406 <.00.1

รบัประทานวติามินอาหารเสรมิฯ 0.169 0.390 0.080 1.27 0.788 2.102 0.038

ไม่ติดเชือ้โรคทางเดินหายใจ 
ในชว่ง 6 เดือน (เม.ย. - ก.ย.)

0.248 0.574 0.090 1.18 0.849 2.764 0.007

Durbin-Watson = 1.73, R= 0.612, R2 = 0.375, F = 4.52, Sig. of F = 0.001, p < .05

		  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลงักายและโภชนาการ
		  ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ปัจจยัของอายุ ดัชนีมวลกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน และ การไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ โดยสามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังน้ี 
		  สมการพยากรณ์คะแนนดิบ
		   = 2.939 + 0.091x1 - 0.018x2 - 0.377x3 + 0.169x4 + 0.248x5

		  สมการพยากรณ์คะแนนมาตรฐาน
		  Z   = 0.198Zx1 - 0.225Zx2 - 0.817Zx3 + 0.390Zx4 + 0.574Zx5

เม่ือ X1 = อายุ
     	X2 = ดัชนีมวลกาย
     	X3 = การด่ืมแอลกอฮอล์
     	X4 = การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน
     	X5 = การไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน)

การอภิปรายผล (Discussion) 
	 จากข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวจิยัพบว่าผู้เข้ารว่มวจิยัทั้งส้ิน 112 ราย เพศหญิง 78 ราย (รอ้ยละ 69.64) เพศชาย 34 ราย  
(รอ้ยละ 30.36) มีอายุระหวา่ง 18-21 ปี ศึกษาในชัน้ปีที ่1-3 ระดับปรญิญาตร ีทีพั่กอาศัยในหอพักในมหาวทิยาลัย พบวา่มีดัชนีมวล
กายไม่เกินเกณฑป์กติ (<18.5-22.9) พบมากทีสุ่ดจำ�นวน 73 ราย รอ้ยละ 65.18 และพบความชุกของภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
ปกติ (ต้ังแต่ 23.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 39 ราย รอ้ยละ 34.82 ซึง่ใกล้เคียงกับข้อมูลจากสหพันธโ์รคอ้วน5 (World Obesity Federation) 
เม่ือปี พ.ศ. 2565 พบมีประชากรโลกทีอ่ายุ 18 ปขีึน้ไป มีภาวะน้ำ�หนักเกินสูงถึงรอ้ยละ 39 นอกจากน้ีผลการวจิยัพบวา่กลุ่มประชากร
มีระดับดัชนีมวลกายอยูใ่นเกณฑโ์รคอ้วน (ต้ังแต่ 25.0 ขึน้ไป) จำ�นวน 31 ราย รอ้ยละ 27.68 ซึง่พบมากกวา่ทีดั่ชนีมวลกายเกินเกณฑ์
ปกติ (23.0-24.9) จำ�นวน 8 ราย รอ้ยละ 7.14 พบมีภาวะโรคอ้วนสูงกวา่ภาวะน้ำ�หนักเกิน เทยีบเปน็อัตราส่วน 4 ต่อ 1 ในกลุ่มประชากร
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เพศหญงิทีมี่โรคประจำ�ตัวพบปญัหาสัมพันธกั์บโรคอ้วนคือโรค
กลุ่มอาการถุงน้ำ�รงัไขห่ลายใบ ซึง่มีดัชนีมวลกาย 38.71 นอกจาก
โรคอ้วนจะทำ�ให้มีปัญหาประจำ�เดือนผิดปกติจากภาวะกลุ่ม
อาการถุงน้ำ�รงัไขห่ลายใบ ยังพบวา่ในกลุ่มทีมี่น้ำ�หนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานส่งผลต่ออาการผิดปกติก่อนมีประจำ�เดือน ปวดทอ้ง
ประจำ�เดือน ประจำ�เดือนมาไม่สม่ำ�เสมอ หรอื ขาดประจำ�เดือน
นานเกิน โดยพบถึง 27 ราย รอ้ยละ 66.67 สอดคล้องกับงานวจิยั
ของ Dhar และคณะ14 พบวา่ดัชนีมวลกายทีเ่พ่ิมขึน้ภาวะเนือย- 
น่ิง การนอนหลับทีไ่ม่เพียงพอ และ โภชนาการทีไ่ม่เหมาะสมล้วน
เป็นปัจจยัหลักทีส่่งผลต่อภาวะประจำ�เดือนผิดปกติในวัยรุน่หญงิ  
การปรบัเปล่ียนวถีิชวีติโดยการมีโภชนาการทีเ่หมาะสม การนอน
หลับที่เพียงพอ และการมีกิจกรรมทางกายลดภาวะเนือยน่ิง  
จะช่วยลดภาวะประจำ�เดือนที่ผิดปกติได้ และยังพบว่าการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากร 73 ราย รอ้ยละ 65.18  
(หญิงรอ้ยละ 68.49 ชายรอ้ยละ 31.51) เส่ียงต่อการมี 
น้ำ�หนักเกินมากกว่ากลุ่มประชากรที่ไม่ด่ืม สอดคล้องกับการ
วจิยัของ นัชชา ยันติ และ กรชิ เรอืงไชย15 พบวา่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ด่ืมแอลกอฮอล์จะเส่ียงต่อการมีน้ำ�หนักเกินมากกว่ากลุ่ม
ตัวอยา่งทีไ่ม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 3.10 เทา่ (ORadj = 3.10, 95%CI 
= 1.36-7.06, p = .007) พลังงานจากเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่งผลให้มีน้ำ�หนักเกินได้ โดยที่เคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 1 กรมั  
จะให้พลังงานประมาณ 7 กิโลแคลอร ี ่หากด่ืมมากเกินจะส่งผล
ให้รา่งกายได้รบัพลังงานมากเกินและเกิดภาวะน้ำ�หนักเกินได้  
แต่การสูบบุหร ีน้ั่นพบวา่ไม่เปน็ปจัจยัทีสั่มพันธต่์อภาวะน้ำ�หนักเกิน 
	 จากข้อมูลการดูสุขภาพทางกายและใจ พบการเจบ็ป่วย
โรคในระบบทางเดินหายใจในช่วง 6 เดือน (เมษายนถึง
กันยายน) 27 ราย (รอ้ยละ 24.11) ไม่เจบ็ป่วย 85 ราย (รอ้ย
ละ 75.89) เทยีบอัตราส่วน 1 ต่อ 3 พบวา่ผู้ทีเ่จบ็ป่วยโรคใน
ระบบทางเดินหายใจติดเชือ้นาน ๆ  ครัง้ 18 ราย (รอ้ยละ 66.67)  
เปน็ส่วนใหญ่ และมีการใชย้าปฏิชวีนะในการรกัษาโรคในระบบ
ทางเดินหายใจนาน ๆ  ครัง้ 22 ราย (รอ้ยละ 81.48) ประเทศไทย
ชว่งเดือนเมษายนถึงกันยายนเปน็ชว่งฤดูฝน ขอ้มูลจากกระทรวง
สาธารณสุขไทย16 พบโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
มีแนวโน้มแพรร่ะบาดสูง โดยเฉพาะโรคไขห้วดัใหญ่ อัตราปว่ยสูง
กวา่ปี พ.ศ. 2565 และค่าเฉล่ียย้อนหลัง 5 ป ีในชว่งเวลาเดียวกัน 
น้ีนับจากประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควดิ-19 เป็นโรค
ติดต่อทีต้่องเฝ้าระวัง ต้ังแต่ 1 ต.ค. พ.ศ. 2565 ประชาชนเลือก
สวมหน้ากากอนามัยได้ตามความสมัครใจ ก็พบว่าแนวโน้ม 
ของโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคไข้หวัด
ใหญ ่เพ่ิมสูงขึน้กวา่หลายปทีีผ่่านมา ถึงแม้พบวา่การรบัประทาน
วติามิน-อาหารเสรมิในกลุ่มประชากรเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน
ให้รา่งกายบรโิภคจำ�นวน 63 ราย รอ้ยละ 56.25 ก็ตาม 
	 จะเห็นได้ว่านอกจากการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันให้รา่งกาย
แล้วปัจจัยที่สำ�คัญคือการป้องกันโรคยังคงช่วยลดโอกาส 
การเจ็บป่วยโรคในระบบทางเดินหายใจรวมถึงโรคโควดิ-
19 ซึง่การสวมหน้ากากอนามัยเม่ือเจบ็ป่วย เล่ียงการอยู่ใน 

สถานที่แออัด การล้างมือบ่อยๆ ช่วยป้องกันและลดความ
เส่ียงได้ ตามคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุขไทย16 สำ�หรบั 
ปญัหาเก่ียวข้องกับสุขภาพใจ ในชว่งภาคการศึกษาที ่ 1  ประจำ�ป ี
การศึกษา 2566 พบว่ากลุ่มประชากรมีปัญหาความเครยีด 
38 ราย (รอ้ยละ 33.93) ไม่มีปัญหาความเครยีด 74 ราย  
(รอ้ยละ 66.07) เทยีบอัตราส่วน 1 ต่อ 2 ทัง้น้ีชว่งทีเ่ก็บข้อมูล
การวจิยัเป็นชว่งเวลาใกล้สอบปิดภาคการศึกษาที่ 1 จงึอาจ
เป็นชว่งที่ทำ�ให้กลุ่มประชากรพบปัญหาน้ีได้ และพบว่ากลุ่ม
ประชากรเลือกใชเ้คร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นาน ๆ ครัง้ เพ่ือลด
ความเครยีดเพียงแค่ 2 ราย (รอ้ยละ 1.79) อีกทั้งยังพบว่า
กลุ่มประชากรไม่มีปัญหาเก่ียวข้องกับการพักผ่อนนอนหลับ
ทีเ่พียงพอกับวัย คือ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน โดยพบวา่ไม่มีปัญหา
การนอนหลับ 106 ราย (รอ้ยละ 94.64) มีชัว่โมงการนอน
หลับโดยเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 40 นาที เน่ืองจากกลุ่มประชากร 
พักอาศัยอยู่ภายในหอพักมหาวทิยาลัยจึงไ ม่ มีปัญหา 
เร ือ่งการใชเ้วลาในการเดินทางไปเรยีน  
	 จากข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกาย ดังแสดง 
ในตารางที่ 3  พบว่าก ลุ่มประชากรมีความเข้าใจด้าน 
การออกกำ�ลังกายก่อนการให้ความรูใ้นระดับน้อยและหลัง 
การให้ความรูมี้ความเข้าใจในระดับดีมาก (p < .001) ทั้งน้ี
พบกลุ่มประชากรมักมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเม่ือวา่งจากการเรยีน  
เชน่ นอนดูหนังหรอืโทรทศัน์ น่ังเล่นคอมพิวเตอรห์รอืโทรศัพท ์
มือถือ น่ังอ่านนิยาย หนังสือหรอืทำ�การบา้น หรอืมีกิจกรรมทีต้่อง 
น่ัง เอน นอน นาน ๆ  อย่างต่อเน่ือง โดยพบมีชัว่โมงพฤติกรรม 
เนือยน่ิงโดยเฉล่ีย 6 ชัว่โมง 20 นาท ีเม่ือขาดความเข้าใจด้านการ 
ออกกำ�ลังกายทั้งประเภทการออกกำ�ลังกาย ความหนักการ 
ออกกำ�ลังกาย ความถ่ี จำ�นวนชั่วโมงที่เหมาะสมในการ 
ออกกำ�ลังกายจงึทำ�ให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสมและ 
เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานตามมา 
	 สอดคล้องกับการสำ�รวจทางสถิติวัยรุน่ที่กำ�ลังศึกษา
ในระดับปรญิญาตรนัีบเป็นชว่งวัยที่มีการออกกำ�ลังกายอยู่
ในระดับต่ำ�มากที่สุด17 อีกทั้งการวจิยัของ นัชชา ยันติ และ  
กรชิ เรอืงไชย15 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในหอพัก 
จะเส่ียงต่อการมีภาวะน้ำ�หนักเกินมากกวา่นักศึกษาทีอ่าศัยอยู่
ทีบ่้านถึง 4.07 เทา่ (ORadj = 4.07, 95%CI = 1.59-10.40, 
p = .003) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ออกกำ�ลังกายจะเส่ียงต่อการมี 
น้ำ�หนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกกำ�ลังกาย 5.03 เท่า 
(ORadj = 5.03, 95%CI = 2.46-10.27, p ≤ .001) รวมถึงผล
การวจิยัของ จริกฤต โสภา และคณะ18 ทีพ่บวา่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการออกกำ�ลังกาย มีความสัมพันธเ์ชงิบวกกับพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายของนิสิตระดับปรญิญาตรใีนชว่งการแพรร่ะบาด
ของโรคโควดิ-19 และจากการวจิยัของ สายไหม ชาตร ี และ
คณะ4 พบการเปล่ียนแปลงวถีิชวีติชว่งการแพรร่ะบาดของโรค
โควดิ-19 ทีส่่งผลความสัมพันธข์องพฤติกรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไป 
ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายลดลงโดยใชเ้วลาไปกับส่ือสังคม
ออนไลน์ ทำ�งานหรอืเรยีนผ่านระบบเครอืข่ายอินเตอรเ์น็ต  
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อาจส่งผลระยะยาวมาจนปัจจุบัน อีกทัง้กลุ่มประชากรทีศึ่กษา 
พักอาศัยหอพักภายในมหาวทิยาลัยมีรา้นสะดวกซื้อต้ังอยู่
บรเิวณหอพัก ทำ�ให้เขา้ถึงอาหารปรุงสำ�เรจ็และอาหารแปรรูป 
ได้งา่ยซึง่ให้พลังงานสูง และหอพักมีเจา้หน้าปดิเปดิประตูตาม
เวลาเพ่ือความปลอดภัยของนิสิต อาจทำ�ให้ไม่สามารถออกกำ�ลัง
กายทีบ่รเิวณสวนนันทนาการของมหาวทิยาลัยภายนอกหอพัก
ได้ ทำ�ให้นิสิตใชเ้วลาไปกับกิจกรรมเนือยน่ิงมากกว่า รว่มกับ
ขาดความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม ดังน้ันการ 
รบัประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและมีกิจกรรมทางกายน้อย
จะส่งผลให้รา่งกายได้รบัพลังงานส่วนเกินและนำ�ไปสะสม
ในรูปแบบของไขมัน จงึเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน้ำ�หนักเกิน
เกณฑม์าตรฐานในกลุ่มประชากรทีศึ่กษาพักอาศัยในหอพักภาย 
ในมหาวทิยาลัยมากขึน้ 
	 จากการศึกษาพบงานวจิัยที่ มีการฝึกออกกำ�ลังกาย
แบบผสมผสานรูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค  
(ฝึกความอดทน) รว่มกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 
ในกลุ่มวัยรุน่ที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า 
ส่งผลช่วยให้องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพ 
ทางกายดีขึน้กวา่การฝึกออกกำ�ลังกายแบบฝึกความอดทนหรอื
แบบฝึกแรงต้านในรูปแบบเดียว8,9 และพบงานวจิยัทีมี่การฝึก
ออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานในกลุ่มวัยรุน่ที่มีภาวะน้ำ�หนัก
เกินเกณฑม์าตรฐานชว่งการแพรร่ะบาดโควดิ-19 ทีร่บัการฝึก 
ต่อเน่ืองในรูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานเพียง 
1-2 ครัง้ต่อสัปดาห์ ก็สามารถชว่ยเพ่ิมสมรรถภาพของกล้าม
เน้ือและลดสัดส่วนรา่งกายได้อีกด้วยเชน่กัน10 ซึง่สอดคล้อง
คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก7 และ สหพันธโ์รคอ้วน11  
ที่แนะนำ�การออกกำ�ลังกายสำ�หรบัการควบคุมน้ำ�หนักโดย 
กำ�หนดให้ประชากรในกลุ่มอายุ 18-64 ปี ควรออกกำ�ลังกาย
อยา่งน้อย 150-300 นาท ีของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบคิ 
ที่มีความเข้มข้นปานกลาง หรอื ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย  
75-150 นาที ของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคที่มีความ 
เข้มข้นอย่างหนัก รว่มกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเพ่ือ
เสรมิสรา้งกล้ามเน้ืออย่างน้อย 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
	 จากการศึกษาพบงานวจิัยที่มีการเปรยีบเทียบรูปแบบ
ของการออกกำ�ลังกายระหว่างการออกกำ�ลังกายด้วยความ
หนักมากและความหนักปานกลางในผู้ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน19 พบวา่ไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญในผลต่อน้ำ�หนัก  
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว หรอืมวลไขมันในรา่งกายในผู้ใหญ่ 
ที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามพบว่า 
การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากมีผลดีปานกลางต่อ
ความไวต่ออินซูลิน และยังพบงานวจิยัที่ศึกษาเปรยีบเทียบ
ประสิทธภิาพของการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากและ
ความหนักปานกลางในการรกัษาโรคอ้วน20 ซึ่งพบว่าอายุ 
มีอิทธพิลต่อน้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว หรอืมวล
ไขมันในรา่งกาย ประสิทธิภาพของการออกกำ�ลังกายด้วย
ความหนักมากมีประโยชน์มากที่สุดสำ�หรบัเด็กและวัยรุน่  

การผสมผสานการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักมากและความหนัก
ปานกลางมีประสิทธภิาพสำ�หรบัผู้ใหญว่ยักลางคน และการออก
กำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลางเป็นแนวทางทีป่ลอดภัยและ 
มีประสิทธผิลมากทีสุ่ดสำ�หรบัผู้สูงอายุ ซึง่เน้นย้ำ�ถึงความจำ�เปน็
ในการแนะนำ�การออกกำ�ลังกายตามชว่งอายุ 
	 จากข้อมูลความเข้าใจด้านโภชนาการ ดังแสดงในตาราง 
ที ่3 พบวา่กลุ่มประชากรมีความเขา้ใจด้านโภชนาการก่อนการให้
ความรูใ้นระดับปานกลาง และ หลังการให้ความรูมี้ความเข้าใจ
ในระดับดี (p < .001) ทัง้น้ีพบกลุ่มประชากรมีความเข้าใจด้าน
โภชนาการดีขึน้หลังการให้ความรู ้ได้แก่ การรบัประทานอาหาร
ครบทัง้ 3 ม้ือ ความสำ�คัญของอาหารม้ือเชา้ การรบัประทาน
อาหารถูกสัดส่วนและสมดุล และรบัประทานอาหารทีมี่กากใย
และโพรไบโอติกสูง สำ�หรบัการไม่รบัรบัประทานอาหารกลุ่ม
ไขมันและคารโ์บไฮเดรตสูงและการเลือกรบัประทานอาหาร 
ทีห่ลากหลาย พบวา่กลุ่มประชากรมีความเข้าใจในระดับดีมาก
หลังการให้ความรู ้
	 สอดคล้องการวจิยัของ มูนา กิยะ และคณะ21 พบวา่นิสิต
ปรญิญาตรทีี่มีภาวะอ้วนลงพุงมีคะแนนเฉล่ียปานกลางทั้ง 
ทางด้านการบรโิภคอาหารและด้านการรบัรูโ้อกาสเล่ียงต่อ
การเกิดภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน ที่มีความสัมพันธกั์บ 
ดัชนีมวลกายเน่ืองมาจากการรับรู ้ที่ ถูกต้องจะส่งผลต่อ
การตัดสินใจในการปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงโอกาสที่จะทำ�ให้ 
เกิดโรค ดังน้ันหากมีความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องหรอืเข้าใจไม่
เพียงพอ ก็อาจส่งเสรมิให้เกิดโรคอ้วนลงพุงและโรคแทรกซอ้น 
ตามมา อีกทัง้ยังสอดคล้องกับงานวจิยัของ หทยัรตัน์ ทองปล่ัง  
และคณะ22 ที่พบว่าการควบคุมน้ำ�หนักไม่ให้มีปัญหาภาวะ
โรคอ้วนน้ำ�หนักเกิน ในชว่งที่มีการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19  
ด้วยการลดเวลาอยู่น่ิงกับที่นาน ๆ (Sedentary time)  
ไม่สูบบุหร ี ่ไม่ด่ืมสุรา พักผ่อนให้เพียงพอ จะชว่ยลดความเส่ียง 
ต่อการเกิดอาการเจบ็ป่วยที่รุนแรงหรอืมีภาวะโรคแทรกซอ้น
หากมีการติดเชื้อโควดิ-19 นอกจากน้ียังพบงานวจิัยของ  
หทยัรตัน์ ทองปลั่ง และคณะ23 ทีศึ่กษาคุณประโยชน์โพรไบ- 
โอติกส์ในผู้ทีมี่น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานชว่งการแพรร่ะบาด
โรคโควดิ-19 ซึง่พบว่านอกจากการบรโิภคอาหารอย่างสมดุล
แล้ว การเลือกรบัประทานอาหารที่อุดมด้วยพรไีบโอติกและ 
โพรไบโอติกในปรมิาณสูง เป็นอีกทางเลือกในการควบคุม 
น้ำ�หนักและเพ่ิมการสรา้งภูมิคุ้มกันได้ เน่ืองจากจุลินทรย์ี 
โพรไบโอติกมีคุณประโยชน์ที่สำ�คัญต่อระบบเมตาบอลิซึม  
ชว่ยเพ่ิมการเผาผลาญและชว่ยเพ่ิมความไวต่ออินซูลินอีกด้วย
	 จากข้อมูลปัจจัยที่ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการ ดังแสดงในตารางที่ 5  
ผลการวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจยั 
ของอายุ ดัชนีมวลกาย การด่ืมแอลกอฮอล์ การรบัประทาน 
วติามิน-อาหารเสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน และ การไม่ติด 
เชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึง 
กันยายน) ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย 
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และโภชนาการ และสามารถรว่มกันอธบิายความแปรปรวนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการได้ถึง 
รอ้ยละ 37.5 โดยทีป่จัจยัของอายุ การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันและการไม่ติดเชื้อโรคในระบบ
ทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน (เมษายนถึงกันยายน) ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพทางบวก สำ�หรบัปัจจยัของดัชนีมวลกาย
และการด่ืมแอลกอฮอล์ จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ  
โดยปัจจยัการด่ืมแอลกอฮอล์จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการมากที่สุดรองลงมา  
ได้แก่ การไม่ติดเชือ้โรคในระบบทางเดินหายใจในชว่ง 6 เดือน  
(เมษายนถึงกันยายน) การรบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิ 
เพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน ดัชนีมวลกาย และ อายุ ตามลำ�ดับ 
	 การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางลบ  
จากงานวจิยัของ นัชชา ยันติ และ กรชิ เรอืงไชย15 พบวา่วัยรุน่ 
ที่ ด่ืมแอลกอฮอล์จะเ ส่ียงต่อการมีน้ำ�หนักเกินเพ่ิมขึ้น  
สอดคล้องการศึกษาของ Salma และคณะ24 พบว่าผู้ที่ด่ืม
แอลกอฮอล์มักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดการ 
ออกกำ�ลังกายและมีโภชนาการทีไ่สมดุลรว่มด้วย ซึง่เปน็ปจัจยั 
สนับสนุนให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน 
	 ปัจจยัภาวะสุขภาพการผู้ทีมี่สุขภาพแขง็แรงไม่ติดเชือ้โรค 
ในระบบทางเดินหายใจและปัจจัยการรบัประทานวติามิน-
อาหารเสรมิเพ่ือการเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกัน มีความสัมพันธส่์งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการ 
ในทางบวก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชว่งที่มีการแพรร่ะบาดโรค 
โควดิ-19 การเสรมิสรา้งภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันโรคจึงเป็น
ส่ิงสำ�คัญ สอดคล้องกับงานวจิัยของ Adıgüzel Emre25  
พบว่าวัยรุน่มีการสรา้งเสรมิสุขภาพเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรคด้วยการ 
รบัประทานวติามิน-อาหารเสรมิเพ่ิมขึน้ รว่มกับการมีการออก
กำ�ลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม เพ่ือหวังผลในด้านเสรมิ
สรา้งสุขภาพปอ้งกันโรคและชว่ยลดความรุนแรงของโรคในชว่ง 
ทีมี่การแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19
	 ปัจจยัด้านดัชนีมวลกายมีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางลบ พบว่า
ภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นผลจากการมีกิจกรรม 
ทางกายลดลง การมีโภชนาการที่ไม่เหมาะสม เกิดความ 
ไม่สมดุลของพลังงานจากการบรโิภคเข้าไปมากกว่าที่ใช้ไป4  
สอดคล้องกับงานวจิยัของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ26  
พบนิสิตที่มีดัชนีมวลกายปกติและดัชนีมวลกายเกินมีโอกาส 
ของพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและควบคุมโภชนาการน้อย
กวา่นิสิตทีมี่ดัชนีมวลกายต่ำ�กวา่เกณฑถึ์งรอ้ยละ 67 และรอ้ยละ 
58 ตามลำ�ดับ ทัง้น้ีอาจเปน็ไปได้วา่นิสิตทีมี่รา่งกายผอมมักชอบ 
ออกกำ�ลังกาย เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย
แล้ว พบว่ากิจกรรมการออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม
ประเภทการใช้แรง เช่น ว ิ่ง (ร ้อยละ 78.40) ฟุตบอล  
(รอ้ยละ 28.50) และเต้นแอโรบิค (รอ้ยละ 26.00)

	 ปจัจยัด้านอายุมีความสัมพันธส่์งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกกำ�ลังกายและโภชนาการในทางบวก เน่ืองมาจาก
อายุที่มากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงภายในรา่งกายระบบเซลล์
เน้ือเย่ือมีการเส่ือมถอยลง ระบบเผาผลาญพลังงานช้าลง 
ตามไปด้วยจะสนับสนุนให้มีภาวะน้ำ�หนักเกินมาตรฐานเพิ่มขึน้
ได้ สอดคล้องงานวจิยั จนิดารตัน์ สมใจนึก และคณะ27 พบวา่
วยัรุน่เม่ืออายุเพ่ิมขึน้การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม
การสรา้งเสรมิสุขภาพโดยเฉพาะการรบัรูป้ระโยชน์ที่เกิดขึ้น 
กับตนเองด้านความงามของสรรีะรา่งกายก็จะทำ�ให้วัยรุน่
ให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติกิจกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ  
เช่น การออกกำ�ลังกายและการควบคุมการบรโิภคอาหาร 
เพ่ือให้ตัวเองคงไวซ้ึง่ความมีสุขภาพดี

บทสรุป (Conclusion) 
	 การศึกษาปัจจยัการควบคุมภาวะสุขภาพการออกกำ�ลังกาย
และโภชนาการของวัยรุน่ในภาวะสุขภาพวถีิใหม่ พบว่าการ
มีพฤติกรรมเนือยน่ิงขาดการออกกำ�ลังกายอย่างเพียงพอ  
และ การบรโิภคที่ขาดสมดุลทางโภชนาการ มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยจะเห็นได้ว่าปัจจยั
ดังกล่าวล้วนเก่ียวข้องกับวถีิการดำ�เนินชีวติของนิสิตระดับ
ปรญิญาตร ี ที่เกิดการเปล่ียนแปลงหลังจากสถานการณ์ 
การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 โดยปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วน 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรคอ้วน 
น้ำ�หนักเกินซึง่นำ�ไปสู่ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัได้ ดังน้ันหน่วย
งานที่มีส่วนเก่ียวข้องในด้านการพัฒนานิสิตควรดำ�เนินการ
สรา้งเสรมิและสนับสนุน การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือลดความเส่ียงในการมีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
เพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดีให้สอดคล้องกับแผนพัฒนานิสิต 
เพ่ือเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)
	 1. จากการวจิยัควรมีการเพ่ิมการเก็บข้อมูลประเภทของ
การออกกำ�ลังกายเพ่ือทีจ่ะนำ�ผลการวจิยัทีไ่ด้ไปพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายและโภชนาการเพ่ือการควบคุม
ภาวะสุขภาพของวัยรุน่ทีมี่น้ำ�หนักเกินเกณฑม์าตรฐานในภาวะ
สุขภาพวถีิใหม่ทีเ่หมาะสม เชน่ การพัฒนาแอปพลิเคชนัติดตาม
การออกกำ�ลังกายและโภชนาการ โดยเร ิม่ต้นจากพัฒนาส่ือ 
อิเล็กโทรนิกส์นำ�ไปใชร้ว่มกับไลน์แอปพลิเคชนัทีใ่ชภ้ายในกลุ่ม
ประชากรทีพั่กอาศัยในหอพัก หรอืกลุ่มนิสิตทีมี่ปัญหาน้ำ�หนัก
เกินเกณฑม์าตรฐานและสนใจเข้ารว่มกิจกรรม มีการรายงานผล
และติดตามข้อมูลเป็นระยะ
	 2. หน่วยงานภายในที่เก่ียวข้องในสถาบันการศึกษา  
เชน่ กองกิจการนิสิต ควรจดักิจกรรมหรอืโครงการฝึกอบรม
ด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพกายและใจ ในทกุภาคการศึกษาเพ่ือ
มีการติดตามผล การสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกันภาวะน้ำ�หนัก
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เกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจเร ิม่จากกลุ่มประชากรที่พักอาศัยใน
หอพัก โดยเป็นการจดักิจกรรมทีมุ่่งเน้นความรูด้้านโภชนาการ 
นำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม เชน่ การรบั
ประทานอาหารให้ครบทกุม้ือ การรบัประทานอาหารทีมี่กากใย
และโพรไบโอติกสูง รบัประทานอาหารทีห่ลากหลาย ลดการรบั
ประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงการให้ความรูใ้นการอ่าน
ฉลากโภชนาการเพ่ือนำ�ไปใชใ้นการเลือกซือ้อาหารอย่างเหมาะ
สม เชน่ การเลือกอาหารทีถู่กสัดส่วนโภชนาการ พลังงานไม่สูง
เกินไป หรอืการเลือกเคร ือ่งด่ืมเพ่ือสุขภาพทีล่ดปรมิาณน้ำ�ตาล 
รวมถึงรณรงค์รา้นขายอาหารในมหาวทิยาลัยในการปรุงประกอบ
อาหารและเคร ือ่งด่ืมทีดี่ต่อสุขภาพ
	 3. ควรจัดกิจกรรมการหรอืโครงการฝึกอบรมให้ความ
รูเ้พ่ือส่งเสรมิความเข้าใจที่ดีในการมีกิจกรรมทางกายเพ่ือ
ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง โดยกองกีฬาและนันทนาการภายใต้ 
การกำ�กับดูแลจากกองกิจการนิสิต จดักิจกรรมการออกกำ�ลัง
กายที่เหมาะสมและจัดการเผยแพรท่างส่ือสังคมออนไลน์  
เพ่ือให้นิสิตสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น เชน่ โครงการการออก
กำ�ลังกายสำ�หรบันิสิตที่พักอาศัยในหอพัก อาจขอความรว่ม
มือจากคณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา สำ�หรบัการจดัโปรแกรม 
การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและผู้นำ�การออกกำ�ลังกาย 
ทีมี่ความชำ�นาญ เพ่ือให้การออกกำ�ลังกายมีประสิทธภิาพ
	 4. นำ�ข้อมูลจากการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพทั้งการ 
ออกกำ�ลังกายและโภชนาการมาทำ�การวเิคราะห์สรุปผลสุขภาวะ
นิสิตในแต่ละภาคการศึกษา เปน็แนวทางในการพัฒนาสุขภาพ
นิสิตให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรข์องมหาวทิยาลัยต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวจิยั (Limitation)
	 เน่ืองจากผลของการศึกษาพบว่าความเข้าใจด้านการ 
ออกกำ�ลังกายและโภชนาการ ภายหลังการวจิัยค่อนข้าง 
เพ่ิมสูงเม่ือเทยีบกับก่อนการวจิยั อาจเกิดจากการใชแ้บบสอบ 
ถามเป็นชุดเดียวกันและระยะเวลาการเก็บข้อมูลก่อนและ 
หลังการวจิยัใกล้เคียงกัน อาจทำ�ให้ผู้รว่มวจิยัสามารถจำ�ข้อ 
คำ�ถามคําตอบได้ ซึง่อาจส่งผลทำ�ให้ระดับความเข้าใจในการ 
จดัการสุขภาพด้านออกกำ�ลังกายและโภชนาการเพ่ิมสูงขึ้นได้  
จงึควรมีการเก็บข้อมูลความเข้าใจด้านการออกกำ�ลังกายและ
โภชนาการติดตามภายหลังการวจิยัเพ่ิมเติม
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