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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีส่วนช่วยป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ี 
เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หรือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพื่อศึกษาปัจจัย 
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยั
บูรพา กลุ่มตวัอย่างคือนิสิตปริญญาตรี 393 คน เก็บขอ้มูลในเดือน กุมภาพนัธ์ 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย t-test และ ANOVA หาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ Pearson  
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบเด่ียว และพหุ ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินนิสิตปริญญาตรีมี
ระดับแตกต่างกันตาม เพศ ชั้นปี คณะท่ีศึกษา และประวติัการเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ในครอบครัว อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 เม่ือวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ Pearson ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกินตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้ าหนักเกินมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินอย่างมีนัยส าคญั (r = -0.399, p < 0.001) ส่วน 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนกัเกิน การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับ
เม่ือมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน  และการรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน จากนั้นวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณหาปัจจยัท านายพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าหนักเกิน พบปัจจยัท่ีร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลยับูรพา 
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ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน เพศ ชั้นปี และกลุ่มคณะท่ีศึกษา โดยทั้ง 4 ปัจจัย
ร่วมกนัมีอิทธิพลท านายไดร้้อยละ 22.2 
ค าส าคัญ : แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกัน , ภาวะน ้ าหนักเกิน , นิ สิตปริญญาตรี, 
มหาวิทยาลยับูรพา 
 

Abstract 
  A prevention behavior for overweight, a major preventive health behavior, could prevent susceptibility to 
noncommunicable diseases (NCDs). The purpose of this survey-based descriptive research was to study overweight 
prevention behaviors and factors associated with preventive health behaviors among bachelor’s degree students at 
Burapha University. The questionnaires modified in accordance with the theory of the Health Belief Model were given to 
393 bachelor’s degree students at Burapha University randomly in February, 2023. Data were analyzed descriptive 
statistics, by t-test, ANOVA, Pearson correlation, and multiple linear regression. The results were as follows:  First, 
bachelor’s degree students with different sex, year class, faculty and family history of NCDs had significantly different 
preventive behaviors at the 0.05 level. Next, perceived barriers to preventive behaviors were statistically significantly 
correlated with preventive behavior (r=-0.399, p<0.001), while perceived susceptibility to overweight, perceived severity 
of disease caused by overweight, perceived benefits of preventive behaviors and cues to action were not correlated with 
preventive behavior. Finally, perceived barriers to preventive behaviors, sex, year class, and faculty could co-predict the 
overweight prevention behaviors of bachelor’s degree students at 22.2% 
Key words : health belief model, preventive health behaviors, overweight, undergraduate student, Burapha University 
 
บทน า 
  ภาวะน ้ าหนักเกิน และอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก และมีความชุกเพิ่มข้ึนตามโลกาภิวตัน์  
เป็นเหตุน าไปสู่ความเจ็บป่วยกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) เป็นปัจจัยเส่ียงของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
(Non-communicable diseases : NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ อนัเป็นปัจจัยที่
ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงเป็นพยาธิก าเนิดของโรคหัวใจ และหลอดเลือด ท่ีเร่ิมด าเนินโรคตั้งแต่ 
วยัผูใ้หญ่ตอนต้น จนกระทั่งมีอาการแสดงเม่ือเข้าสู่วยัผู ้ใหญ่และวัยสูงอายุ อาการแสดงที่พบและตรวจวดัได้จากภาวะ
น ้าหนกัเกิน คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ รอบเอวเกินปกติ หรือเป็นคนอว้น คณะผูเ้ช่ียวชาญขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ก าหนดเกณฑ์คดักรองภาวะน ้ าหนักเกินส าหรับคนเอเชียแตกต่างจากเกณฑ์สากล คือ BMI ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 
เป็นภาวะน ้าหนกัเกิน1 
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 รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้ งท่ี 6 พ.ศ. 2557 (NHES VI) โดยสถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสุข พบว่ากลุ่มตวัอย่างช่วงอายุ 15-29 ปี มีคนอ้วนร้อยละ 32.7 เป็นสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึนมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
รายงานการส ารวจสุขภาพฯ ครั้ งท่ี 5 ท่ีพบคนอว้นในช่วงวยัน้ี ร้อยละ 25.6 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้ งท่ี 4 และ 5 พบความชุกของภาวะอว้นมีแนวโน้มเหมือนกันตามช่วงอายุ คือ ต ่าสุด
ในวยัเด็กจนถึงวยัรุ่นตอนต้น จากนั้นเพิ่มสูงข้ึนในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น และสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนถึงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 
หลงัจากนั้นความชุกลดลงต่อเน่ืองในวยัสูงอายุ2  
 การส ารวจการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ของประชาชนไทย อายุ 18 - 59 ปี 12 เขตสุขภาพ จ านวน 14,028,587 คน 
ปีงบประมาณ 2565 พบคนไทย ร้อยละ 47.57 มีดชันีมวลกายเกินปกติ (≥23 kg/m2)3 ดังนั้น ภาวะน ้ าหนกัเกินในวยัรุ่นและ
ผู ้ใหญ่ตอนต้นจึงเป็นปัญหาท่ีควรศึกษา เพราะเป็นช่วงวยัท่ีพบความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 
วยัเด็ก และจะสูงข้ึนอีกเม่ือเข้าสู่วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ประชากรช่วงวยัน้ีจ านวนมากก าลงัศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีการ
ด าเนินชีวิตแบบนิสิตมหาวิทยาลยั อยู่ในสภาพแวดล้อมทางสังคมแตกต่างจากเดิมที่เคยอาศยัอยู่ที่บ้าน กลบัจากโรงเรียนมา
กินอาหารท่ีบ้านกับผูป้กครอง นอนท่ีบ้านทุกวนั เปลี่ยนเป็นอยู่หอพกั เลือกซ้ืออาหารกินเองทุกม้ือ อาจท าให้พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการนอนหลบัเปลี่ยนไป ซ่ึงส่งผลให้น ้าหนกัเพิ่มข้ึนน าไปสู่ภาวะน ้าหนกัเกินได ้ 
 ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีต านาน Freshman 15 หรือ First year fatty กล่าวไวป้ระมาณ 30-40 ปีก่อนว่า 
เม่ือวัยรุ่นเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยจนจบปีแรกไปจะอ้วนข้ึน 15 ปอนด์ หรือ 6.8 กิโลกรัม C.Vadeboncoeur และคณะ
วิเคราะห์อภิมานพิสูจน์ต านาน Freshman15 จากการศึกษา 22 งาน4  กลุ่มตวัอย่างเป็นนิสิตมหาวิทยาลยัรวม 5,549 คน พบว่า
ค่าเฉลี่ยน ้ าหนักของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเพิ่มข้ึน 1.36 กิโลกรัม ในระยะเวลา 5 เดือน (เป็นค่าเฉลี่ยเวลาศึกษาของ 22 งาน
ดังกล่าว) สัดส่วนนิสิตท่ีน ้ าหนักเพิ่มข้ีนเป็นร้อยละ 60.9 ของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือพิจารณากลุ่มนิสิตท่ีน ้ าหนักเพิ่ม พบว่า 
มีน ้าหนกัเพิ่มเฉลี่ย 3.38 กิโลกรัม มีการศึกษา 3 งาน พบว่ามีนิสิตร้อยละ 9.3 ท่ีน ้าหนกัเพิ่มข้ึน 6.8 กิโลกรัม หรือ 15 ปอนด์ 
ตามต านาน ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน/อ้วน ในกลุ่มวยัช่วงเปลี่ยนผ่าน
จากวยัรุ่นตอนปลายสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ : การเปรียบเทียบความชุกในห้ากลุ่มอายุ และสามกลุ่มอายุ5 โดยเก็บขอ้มูลครั้ งเดียว
แบบภาคตัดขวางในประชากรกลุ่มวัยรุ่นจ านวน 2,462 คน เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่พักอยู่หอพักนักศึกษา
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 350 คน สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชายเท่ากับ 3:1 
พบว่า ร้อยละ 28.9 มีภาวะน ้าหนักเกินตามเกณฑ์ของเอเชียสูงกว่าท่ีผูว้ิจยัคาดการณ์ไวเ้ม่ือเทียบกับรายงานอื่น เม่ือแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อวิ เคราะห์เป็น 5 กลุ่มด้วยอายุ  18 ถึง 22 ปี  พบว่ าแต่ละกลุ่มอายุมีความชุก อ้วน -ผอม ไม่แตกต่างกัน  
ท่ีมหาวิทยาลยับูรพามีการชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูงนิสิตชั้นปีท่ี 1 ก่อนเขา้ศึกษา จ านวน 3,938 คน6 พบนิสิตอว้น (ดชันีมวลกาย 
≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 8.36 ต่อมามีการเก็บรวบรวมข้อมูลขนาดเส้นรอบเอวของนิสิตชั้นปีท่ี 1 จ านวน 4,125 คน 
พบนิสิตจ านวน 323 คน มีขนาดเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติของคนไทย คือ ≥  90 เซนติเมตรในเพศชาย  และ ≥  80
เซนติเมตรในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7.83 
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 สถานการณ์ภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนจ าแนกตามพื้นท่ีในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้ งท่ี 6 พ.ศ.2562-2563 พบความชุกของคนอ้วน (BMI≥25kg/m2) ในประชาชน อายุ 15 ปีข้ึนไป  ในเขตเทศบาล ร้อยละ 
44.8 นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 40.8 และความชุกของคนรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ในเขตเทศบาล ร้อยละ 45.1 นอกเขต
เทศบาล ร้อยละ 36.4 2 ดังนั้น การอาศยัในเขตเทศบาลจึงอาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนในคนไทยได ้
การส ารวจเกี่ยวกบัภาวะน ้าหนกัเกินในนิสิตมหาวิทยาลยับูรพานั้นมีน้อยครั้ งมาก และการท่ีมหาวิทยาลยับูรพาตั้งอยู่ในเขต
เทศบาล อาจเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรีที่อาศัยในมหาวิทยาลัย หรือพักอาศัยใกล้
มหาวิทยาลยับูรพา 
  ขอ้มูลข้างตน้เป็นชุดความจริงที่เรียกว่า วาทกรรมทางการแพทย ์(Medical discourse) ใชอ้ธิบายหรือให้เหตุผล
ในการสร้างโรค ท าให้สังคมเกิดการรับรู้ และความเช่ือ ว่าความอ้วนเป็นโรคที่ก่อให้เกิด ความเส่ียงที่จะเกิดโรคต่างๆ  
ซ่ึงมีความเกี่ยวโยงกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)7 โดยอาศัยหลักของเหตุผลแบบ
วิทยาศาสตร์ และการนิยามความเส่ียง หรือไม่ปกติ จึงท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัเพื่อลดความอว้น   
  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีองค์ประกอบการรับรู้ 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรค (Perceived Benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) และส่ิงชกัน าให้ปฏิบติั (Cues to action)8  
  การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับการจดัการเรือนร่างตนเองของคนอว้นในจังหวดัพิษณุโลก 9  
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 360 คน พบว่า ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอว้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากับ 0.563 และ 0.173 ตามล าดับ ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงควรศึกษาปัจจัยการรับรู้ตาม 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน อนัเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกระบวนการคิด 
การตดัสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัโรค ดงันั้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) จึงคาดว่าเป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลยับูรพา ซ่ึงผลการวิจัยจะช่วยเป็นแนวทาง 
ในการจัดกิจกรรมหรือรณณรงค์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิต นักเรียน รวมถึง
ประชาชน ทั้งในสถานศึกษา และชุมชนใกลม้หาวิทยาลยั อนัจะส่งผลต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา 
   2. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้ าหนักเกินตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของนิสิต 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา 
   3. เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน  
ของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา 
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วิธีการศึกษา 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ส ารวจ ณ จุดเวลา (Cross sectional study) ประชากร คือ นิสิตปริญญาตรี 
มหาวิทยาลยับูรพา บางแสน จ านวน 21,140  คน (กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา, 30 พฤศจิกายน 2565) ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane ก าหนดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 393 คน  แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่าง เป็น 2 กลุ่มคณะ คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะสหเวชศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ รวมเป็น 6 คณะ มีนิสิตจ านวน 4,824 คน  
และกลุ่มที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ คณะดนตรีและการแสดง คณะบริหารธุรกิจ คณะภูมิสารสนเท ศศาสตร์  
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ คณะโลจิสติกส์ คณะวิทยาการสารสนเทศ คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ รวมเป็น 11 คณะ  
1 วิทยาลยั มีนิสิตจ านวน 16,316 คน จดัสรรขนาดตวัอย่างตามสัดส่วนของประชากร 
 - กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 20 ถึง ร้อยละ 40 คิดเป็น 79 ถึง 158 คน  
 - กลุ่มที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 60 ถึง ร้อยละ 80 คิดเป็น 235 ถึง 314 คน แล้วแจกแบบสอบถามที่
อาคารเรียน หอสมุด โภชนาคาร ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 จนได้จ  านวนตามสัดส่วน 2 กลุ่มคณะที่จัดสรรไว ้เกณฑ์คดัเข้า 
คือ เป็นนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 ถึง ชั้นปีท่ี 4 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ตอบแบบสอบถามได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนักเกินจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลดว้ย 
t-test และ ANOVA หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน ตวัแปรชั้นปี ตวัแปรหุ่นเพศ ตวัแปร
หุ่นกลุ่มคณะ กับคะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ Pearson และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบเด่ียว และพหุ  
  เคร่ืองมือวิจยัคือแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนกั ส่วนสูง 
โรคประจ าตวั ประวติัการเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของคนในครอบครัว ชั้นปี กลุ่มคณะที่ศึกษา ตอบตามรายการค าตอบ
ที่มีให้เลือก และ แบบเติมค าในช่องว่าง ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนกัเกินตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตอบ
ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จ  านวน 38 
ขอ้ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน ตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ท าต่อเน่ืองทุกวนั ท า 5-6 
วนั/สัปดาห์ ท า 2-4 วนั/สัปดาห์ ท า 0-1 วนั/สัปดาห์ จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ให้คะแนนข้อค าถามแต่ละขอ้ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (IOC, item-
objective congruence index)10 ขอ้ค าถามแต่ละข้อที่น าไปใชผ้่านเกณฑ์ IOC ≥ 0.5 แลว้น าไปทดลองกบันิสิต 30 คนที่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่าง ผลการทดสอบความเช่ือมั่นโดยการหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ Cronbach ของแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน ้ าหนักเกินตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั 0.879 และ 0.729 ตามล าดบั 
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ผลการศึกษา 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  นิสิตกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่คณะทางวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 33.1 เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.2 เป็นสัดส่วน
ใกล้เคียงกับประชากรนิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลยับูรพา มีอายุเฉลี่ย 20 ปี BMI เฉลี่ย 22.29 kg/m2  มีนิสิตท่ีน ้ าหนักเกิน  
(BMI≥ 23 kg/m2) ร้อยละ 35.1 นิสิตชายมี BMI เฉลี่ย 23.70 kg/m2  (95%CI : 22.76 to 24.29) มากกว่านิสิตหญิงที่มี BMI 
เฉลี่ย 21.69 kg/m2  (95%CI : 21.13 to 22.25) นิสิตชั้นปีท่ี 4 มี BMI เฉลี่ย 24.05 kg/m2 (95%CI : 22.47, 25.64) สูงกว่า ชั้นปี
ที่ 1 และ 2 ที่มี BMI เฉลี่ย 21.63 kg/m2  (95%CI : 20.90, 22.37) และ 21.50 kg/m2 (95%CI : 20.57, 22.43) ตามล าดับ  
ร้อยละ 10.9 ของนิสิตมีโรคประจ าตวั เกือบทั้งหมดของผูท่ี้มีโรคประจ าตวัให้ขอ้มูลว่าเป็นโรคภูมิแพจ้มูก รองลงมาเป็นโรค
ทาลสัซีเมีย ประวติัการเป็นกลุ่มโรค NCDs ของคนในครอบครัวแบบมีให้เลือกหลายค าตอบ เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ท่ีเกี่ยวเน่ืองกับภาวะน ้ าหนกัเกิน ไดแ้ก่ โรคอว้น ความดันเลือดสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ หัวใจขาดเลือด สมอง
ขาดเลือด พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.1 มีคนในครอบครัวเป็นโรคดังกล่าว BMI เฉลี่ยของนิสิตที่ให้ประวติัว่ามีคนใน
ครอบครัวเป็นกลุ่มโรค NCDs สูงกว่านิสิตที่ให้ประวติัว่าไม่มีคนในครอบครัวเป็นกลุ่มโรค  NCDs แต่เปรียบเทียบ BMI 
เฉลี่ยของนิสิตที่ไม่มีโรคประจ าตวั กบันิสิตที่มีโรคประจ าตวั พบว่าไม่แตกต่างกนั แสดงในตารางที่ 2 
  ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับภาวะน ้าหนักเกินตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าหนักเกิน ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักเกิน และ
ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับเม่ือมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน อยู่ระดบัสูง เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 75 
มีการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกินในระดบัสูง ท าให้ค่าเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกินตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 3 ด้านดังกล่าวอยู่ระดับสูง ส่วน การรับรู้อีก 2 ด้าน ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้าหนกัเกิน และการรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน อยู่ระดบัปานกลาง แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=393) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
117 
276 

 
29.77 
70.23 

ดชันีมวลกาย 
  ไม่เกินปกติ (<23 กิโลกรัม/เมตร2) 
  เกินปกติ (≥23 กิโลกรัม/เมตร2) 

 
255 
138 

 
64.89 
35.11 

คณะทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  วิทยาศาสตร์การกีฬา 
  สาธารณสุขศาสตร์ 
  พยาบาลศาสตร์ 

 รวม 
คณะที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  บริหารธุรกิจ 
  วิทยาการสารสนเทศ 
  วิทยาศาสตร์ 
  ศึกษาศาสตร์   
  ภูมิสารสนเทศศาสตร์ 
  รัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
  มนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ 
  โลจิสติกส ์ 

รวม 

 
63 
60 
7 

130 
 

33 
42 
41 
45 
1 
44 
3 
54 
263 

 
16.03 
15.27 
1.78 
33.08 

 
8.40 
10.69 
10.43 
11.45 
0.25 
11.20 
0.76 
13.74 
66.92 

 
  



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 
The Public Health Journal of Burapha University Vol. 18 No.1 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 71  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา จ าแนกตาม เพศ ชั้นปี และประวัติโรค 
ในครอบครัว 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% Confidence Interval 
(Lower bound, Upper bound) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
117 
276 

 
23.70 
21.69 

 
5.132 
4.721 

 
22.76, 24.29 
21.13, 22.25 

ชั้นปี 
  1 
  2 
  3 
  4 

 
123 
101 
120 
49 

 
21.63 
21.50 
22.90 
24.05 

 
4.118 
4.700 
5.400 
5.520 

 
20.90, 22.37 
20.57, 22.43 
21.92, 23.87 
22.47, 25.64                                                                                                           

โรคประจ าตวั 
  ไม่มี 
  มี 

 
350 
43 

 
22.12 
23.63 

 
4.823 
5.588 

 
21.62, 22.63 
21.91, 25.35 

การเป็นกลุ่มโรค 
NCDs ในครอบครัว 
  ไม่มี 
  มี 

 
 

208 
185 

 
 

21.53 
23.14 

 
 

4.410 
5.334 

 
 

20.92, 22.13 
22.37, 23.91 

รวม 393 22.29 4.927 21.80, 22.78 
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ตารางที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนกัเกินของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา 
 

การรับรู้เก่ียวกับภาวะน ้าหนักเกิน Mean 
(ระดับ) 

SD ระดับการรับรู้ 

สูง (%) กลาง (%) ต ่า (%) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกิน 3.32 

(สูง) 
0.526 321 

(81.7) 
67 

(17.0) 
5 

(1.3) 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าหนกัเกิน 3.30 

(สูง) 
0.558 300 

(76.3) 
88 

(22.4) 
5 

(1.3) 
การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับเม่ือมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกั
เกิน ไดแ้ก่ การกินอาหาร การออกก าลงักาย และการนอนหลบั 

3.32 
(สูง) 

0.545 297 
(75.6) 

91 
(23.2) 

5 
(1.3) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน 
ไดแ้ก่ การกินอาหาร การออกก าลงักาย และการนอนหลบั 

2.89 
(กลาง) 

0.675 182 
(46.3) 

185 (47.1) 26  
(6.6) 

การรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะ น ้าหนกัเกิน 2.96 
(กลาง) 

0.619 201 
(51.1) 

179 
(45.5) 

13 
(3.3) 

  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน 
  แบบสอบถามส่วนพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินมี 20 ข้อ ให้คะแนนพฤติกรรมข้อละ 1 – 4 คะแนน  
ตามความถี่ที่ปฏิบติัใน 1 สัปดาห์ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 20 ถึง 80 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมพฤติกรรมเฉลี่ย  
47.67 คะแนน มัธยฐาน 47 คะแนน และฐานนิยม 47 คะแนน คะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างกระจายตัวแบบปกติ  
จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมด้วยสถิติอนุมานแบบมีพารามิเตอร์  
ระดบัคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนักเกินแต่ละดา้นท่ีเป็นไปไดคื้อ 1 – 4 คะแนนพฤติกรรมการกินมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย 2.55 (SD=0.351) อยู่ระดบัปานกลาง พฤติกรรมการนอนหลบัมีระดับคะแนนเฉลี่ย 2.38 (SD=0.893) อยู่ระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการออกก าลังกาย มีระดับคะแนนเฉลี่ย 1.91 (SD=0.649) อยู่ระดับไม่ดี เม่ือพิจารณาพฤติกรรม 
การออกก าลงักายแต่ละขอ้พบว่ามีพฤติกรรมขอ้ที่คะแนนเฉลี่ยระดบัไม่ดีถึง 4 ขอ้ มี 1 ข้อที่คะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางคือ
พฤติกรรมการเดินข้ึนลงบันได เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายตามปัจจัยส่วนบุคคล พบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกก าลงักายของนิสิต เพศชาย ชั้นปีท่ี 1 กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคกลุ่ม 
NCDs อยู่ระดับปานกลาง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายกลุ่มตัวอย่า งเพศหญิง ชั้นปีท่ี 2-4 กลุ่มคณะ 
ที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีคนในครอบครัวเป็นโรคกลุ่ม NCDs อยู่ระดบัไม่ดี ดงัตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักายของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล n Mean (SD) t, F p-value Mean Difference 

(95% CI) 

เพศ 
  

6.041t <0.001 
 

  ชาย 117 2.23 (0.726) 
  

0.454 
  หญิง 276 1.77 (0.563) 

  
(0.306 , 0.603) 

ชั้นปี 
  

10.642F <0.001 
 

   1 123 2.15 (0.732) 
 

Ref 
   2 101 1.90 (0.530) -0.25 (-0.42 , -0.09) 
   3 120 1.74 (0.544) -0.41 (-0.57 , -0.25) 
   4 49 1.71 (0.706) -0.44 (-0.65 , -0.23) 
กลุ่มคณะ  

 
4.164t <0.001 

 

   วิทยาศาสตร์สุขภาพ 130 2.10 (0.694) 
  

0.284 
(0.150 , 0.418)    ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพ 263 1.81 (0.606) 

  

โรคประจ าตวั   1.117 t 0.267  
   ไม่มี 350 1.92 (0.653)   0.117 
   มี 43 1.80 (0.615)   (-0.090 , 0.323) 
ประวติัการเป็นกลุ่มโรค NCDs ในครอบครัว 3.060t 0.002 

 

   ไม่มี 208 2.00 (0.69) 
  

0.199 
    มี 185 1.80 (0.58) 

  
(0.071 , 0.326) 

                t t-test , F one-way ANOVA 
 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้เก่ียวกับภาวะน ้าหนักเกิน กับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน ้าหนักเกิน 
 การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนักเกิน พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ของคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยระหว่างเพศ ชั้นปี กลุ่มคณะ ประวติัการเป็นกลุ่มโรค NCDs ในครอบครัว ดงัน้ี  
  - คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยของนิสิตชาย 50.00 คะแนน (95%CI : 48.79 , 51.21)  
    นิสิตหญิง 46.68 คะแนน (95%CI : 45.94 to 47.41) นิสิตชายมีคะแนนพฤติกรรมดีกว่านิสิตหญิง 
  - กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 49.27 (95%CI : 48.07 , 50.43) มากกว่า  
    กลุ่มคณะที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย 46.89 (95%CI : 46.13 , 47.64)  
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  - คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยในกลุ่มนิสิตที่ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรค NCDs คือ 48.62 (95%CI : 47.73 , 49.51)   
     ดีกว่ากลุ่มนิสิตที่มีคนในครอบครัวเป็นโรค NCDs ที่มีคะแนน 46.60 (95%CI : 45.68 , 47.51) 
  - นิสิตชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนพฤติกรรมสูงสุด 49.37 (95%CI : 48.19 , 50.56) ดีกว่า นิสิตชั้นปีท่ี 3 และปีท่ี 4  
    ที่มีคะแนน 45.71 (95%CI : 44.64 , 46.77) และ 46.92 (95%CI : 45.05 , 48.79) ตามล าดับ ส่วนนิสิตชั้นปีท่ี 2  
    มีคะแนน 48.278 (95%CI : 47.02 , 49.54) ดีกว่าชั้นปีท่ี 3  

 การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ Pearson ระหว่างตวัแปรหรือปัจจยั พบความสัมพนัธ์ระหว่างชั้นปีท่ีศึกษา กบัพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน r = -0.198 (p < 0.001) และการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน กับ
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน r = -0.399 (p < 0.001) เป็นความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ลบ 

 ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา 
 การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์เชิงเส้น พบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

น ้าหนกัเกินกับพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้ าหนักเกิน มีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ Pearson สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับตวัแปรทั้งหมด
ที่ศึกษา และมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม (R2) ร้อยละ 15.9 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น Simple linear regression ด้วย
ภาพที่ 1 

 
 สมการที่อธิบายเส้นถดถอยคือ 𝑦̂ = 58.740 − 3.834𝑥   
 
 𝑦̂ คือ คะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน (คะแนนรวม = 20 ถึง 80 คะแนน) 
𝑥 คือ ระดบัการรับรู้อุปสรรคต่อการมี พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน (ระดบัความคิดเห็นเฉลี่ย = 1-4) 
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ภาพที่ 1 การกระจายของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน กบัการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะ
น ้าหนกัเกิน และ เส้นถดถอย (regression line) 
 
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ multiple linear ด้วยขอ้มูลการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้ าหนกัเกินตามแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ และข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินจากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดว้ย t-test และ Pearson’s r พบปัจจยัท่ีร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนักเกินเป็นตวัแปรอิสระ 
4 ตัว ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน ชั้นปี เพศ และกลุ่มคณะ มีอ านาจการท านาย 
ร้อยละ 22.2 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
ตัวแปรอิสระ β 

(95%CI) 
SE Beta t p-value 

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน 

-3.354 
(-4.389 , -2.678) 

0.435 -0.368 -8.123 <0.001 

เพศ 
 

1.950 
(0.650 , 3.249) 

0.661 0.138 2.950 0.003 

ชั้นปี 
 

-0.776 
(-1.354 , -0.198) 

0.294 -0.123 -2.638 0.009 

กลุ่มคณะ 
 

1.472 
(0.218 , 2.725) 

0.638 0.107 2.309 0.021 
 

Constant 58.544 
(55.568 , 61.521) 

1.514  38.672 <0.001 

R = 0.471, R2 = 0.222, F = 27.625, p-value < 0.001 
  
 สมการท านายพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินในนิสิตปริญญาตรี คือ 

 

𝑦̂ = 58.544 − 3.354𝑥1 + 1.950𝑥2 − 0.776𝑥3 + 1.472𝑥4 

 
 𝑦̂ คือ คะแนนพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน (คะแนนรวม = 20 ถึง 80 คะแนน) 
  𝑥1 คือ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน  
               (คะแนนระดบัความคิดเห็นเฉลี่ย = 1-4 คะแนน) 
  𝑥2 คือ เพศ ก าหนด ชาย = 1 หญิง = 0 
  𝑥3 คือ ชั้นปีท่ีศึกษา 
  𝑥4 คือ คณะ ก าหนด กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ = 1 ไม่ใช่กลุ่มคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ = 0 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  การรับรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้ าหนกัเกินโดยเฉลี่ยรวม 3 ดา้นแรก ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าหนัก
เกิน ความรุนแรงของภาวะน ้ าหนักเกิน และประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน อยู่ระดับสูง 
แสดงว่านิสิตมีความคิดเห็น และความเขา้ใจ ตรงกบัความรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกิน อาจเป็นเพราะนิสิตมีความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาสุขภาพด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อป้องกันภาว ะน ้ าหนักเกิน ตั้งแต่ก่อนเข้าศึกษาใน
มหาวิทยาลยั จากการเรียนสุขศึกษา วิทยาศาสตร์ ในโรงเรียน ในมหาวิทยาลยั และส่ือประชาสัมพนัธ์ทางโทรทัศน์ หรือ  
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ส่ือสังคมอินเตอร์เน็ต ให้ตระหนกัถึงภยัของภาวะน ้ าหนกัเกิน นิสิตเกือบทั้งหมดจึงเขา้ใจโอกาสเส่ียง และความรุนแรงของ
ภาวะน ้าหนกัเกิน และประโยชน์ของการมีน ้ าหนักปกติเป็นอย่างดี วดัได้ดว้ยความคิดเห็นระดบัสูงในแบบสอบถามส่วนน้ี 
การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินโดยเฉลี่ยอยู่ระดบัปานกลาง แต่มีข้อ การออกก าลงักายเป็นส่ิง
ปฏิบัติยาก เพราะอ่อนเพลียจากการท าการบ้าน ที่ คะแนนเฉลี่ยของนิสิตอยู่ระดับสูง แปลว่าความอ่อนเพลียจากการ  
ท าการบ้าน เป็นอุปสรรคกับการออกก าลงักายของนิสิตส่วนใหญ่ และรู้สึกเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน ้าหนกัเกินมากกว่าอุปสรรคขอ้อื่นในแบบสอบถามส่วนน้ี การรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนัก
เกินโดยเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง มีขอ้ที่คะแนนเฉลี่ยของนิสิตอยู่ระดับสูง 3 ขอ้ ไดแ้ก่ คนในสังคมนิยมชมชอบคนรูปร่างดี
น ้าหนกัปกติมากกว่าคนน ้าหนักเกิน พฤติกรรมป้องกนัน ้าหนักเกินแกไ้ขปัญหาสุขภาพได ้การเล่นกีฬาช่วยให้เขา้สังคมได้ดี
อารมณ์ดี จิตแจ่มใส ส่วนขอ้ท่ีคะแนนเฉลี่ยของนิสิตอยู่ระดับปานกลาง 2 ขอ้ คือ น ้ าหนกัตวัปกติ และรูปร่างท่ีดีจะช่วยให้
ประสบความส าเร็จในการเรียน และการควบคุมน ้าหนักให้ปกติจะช่วยลดความเครียด ความวิตก เกี่ยวกบัการเรียน เพราะมี
หลายปัจจยัที่นิสิตรับรู้ว่ามีอิทธิพลต่อการประสบความส าเร็จในการเรียน มากกว่ารูปร่าง นิสิตส่วนใหญ่อาจมีความเครียด 
ความวิตก เกี่ยวกับการเรียนจากปัจจัยอื่นที่รับรู้ได้ว่าก่อให้เกิดความเครียดความวิตกได้มากกว่าการไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน  
 พฤติกรรมการกินมีความสัมพนัธ์ทางลบกับการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน  
r = -0.380 (p < 0.001) ระดบัพฤติกรรมการกินโดยรวมของนิสิตอยู่ระดับปานกลาง แต่มีพฤติกรรมการกิน 2 ข้อ ทีมี่คะแนน
เฉลี่ยระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ พฤติกรรมการกินอาหารเชา้เป็นม้ือหลกั พฤติกรรมน้ีเป็นปัญหาสุขภาพของนิสิตปริญญาตรี เพราะมี
นิสิตท่ีกินอาหารเชา้เป็นม้ือหลกัทุกวนัเพียงร้อยละ 11.2 ใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัราชธานี ที่พบว่านกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 ไม่ไดก้ินอาหารเชา้เป็นประจ า มีเพียง
ส่วนน้อย ร้อยละ 18.7 ที่กินอาหารเชา้เป็นประจ า เพราะรีบไปเรียน11 พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีพลงังานต ่า 
โดยอ่านปริมาณพลงังานที่บรรจุภัณฑ์ มีนิสิตเพียง ร้อยละ 18.8 ท่ีอ่านพลงังานบนบรรจุภณัฑ์ 5 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไป มี
การศึกษาท่ีอธิบายปัญหาพฤติกรรมน้ีได ้คือการวิจยัเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง เร่ืองการรับรู้และการใชข้้อมูลบนฉลาก
อาหารของนักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี พบว่านกัศึกษาสนใจขอ้มูล วนั เดือน ปีที่หมดอายุ ราคา 
และเคร่ืองหมาย อย ซ่ึงเป็นขอ้มูลที่แสดงความคุม้ค่า และปลอดภยั มากกว่าข้อมูลโภชนาการ สารอาหาร ปริมาณพลงังานที่
ไดร้ับ 12   พฤติกรรมการนอนหลับมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง ร้อยละ 63.9 ได้นอนหลับอย่างเพียงพอวันละ  
7-8 ชั่วโมง 5 วันต่อสัปดาห์ข้ึนไป  จ านวนชั่วโมงการนอนหลับน้ีตรงกับการศึกษารูปแบบการนอนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เข้านอนในช่วงเวลา 24.00 – 2.00 น. และต่ืนนอนในช่วงเวลา  
6.00 – 8.00 น.13 ใกล้เคียงกับพฤติกรรมการนอนหลบัของกลุ่มตัวอย่างพนักงานโรงไฟฟ้าแม่เมาะ 216 คน ในการศึกษา 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงไฟฟ้าแม่เมาะที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีผลการตอบ
แบบสอบถามส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์ พบร้อยละ 79.2 ของกลุ่มตัวอย่างนอนหลบัวันละ 6-8 ชั่วโมง 5 วัน 
ต่อสัปดาห์ข้ึนไป 14  

 พฤติกรรมการออกก าลงักายโดยเฉลี่ยรวมอยู่ระดบัไม่ดี เพราะความถี่ และความหนกัในการออกก าลงักายของ
นิสิตนั้นต ่ากว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คือ การออกก าลงักายอย่างเหมาะสมเพียงพอควรรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ และ
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นานกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ ระดับพฤติกรรมของนิสิตกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใกล้เคียงกับนักศึกษากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระ
นครที่พบว่า นักศึกษามีจ านวนวนัที่ออกก าลังกายเฉลี่ย 1.41 วันต่อสัปดาห์  และการรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย  
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลงักายของนักศึกษา r = -0.197 (p<0.001) 15  ต่างกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์ต่อการออกก าลงักายของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ16 ที่นกัศึกษากลุ่มตวัอย่างออกก าลงักาย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ 72.9 และ ออกก าลงักายแต่ละครั้ งนาน 45 นาทีข้ึนไป ร้อยละ 71.3 และปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค
ของการออกก าลงักายไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการออกก าลงกายของนกัศึกษา ในการวิจัยน้ีมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพียง 
1 ขอ้ท่ีคะแนนเฉลี่ยระดบัปานกลางคือพฤติกรรมการเดินข้ึนลงบนัได เพราะอาคารเรียนมีหลายชั้นท าให้นิสิตตอ้งเดินข้ึนลง
บนัไดเป็นประจ าพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ
น ้ าหนักเกิน กับพฤติกรรมการออกก าลงักายของนิสิต r = -0.163 (p=0.001) ถ้าเลือกการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน เฉพาะขอ้ท่ีเป็นการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลงักาย ในแบบสอบถามส่วนการรับรู้เกี่ยวกบัภาวะ
น ้าหนกัเกินตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  
   - การออกก าลงักายเป็นส่ิงปฏิบติัยาก เพราะอ่อนเพลียจากการท าการบา้น  
  - การออกก าลงักายสัปดาห์ละ 150 นาที เป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้าก 
   - การพยายามออกก าลงักายเป็นส่ิงปฏิบติัไดย้าก เพราะขาดแรงจูงใจ  
 เม่ือน าการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายดังกล่าวมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson พบความสัมพันธ์เชิงลบ กับ
พฤติกรรมการออกก าลงักายของนิสิต r = -0.278 (p<0.001) 
 
 ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้ าหนักเกินท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิต
ปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา คือ การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน มีทิศทางความสัมพนัธ์เชิง
ลบ ตรงกบัการอธิบายแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในบทความ The health belief model and sick role behavior7 ที่อธิบาย
ว่าการรับรู้ราคา หรืออุปสรรค เป็นปัจจัยท านายการไม่ปฏิบัติตามค าสั่งการรักษา แปรผกผนักับการปฏิบัติตามค าสั่ง 
การรักษา เป็นตวัแปรอิสระที่เช่ือถือได ้ส่วนตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้ าหนักเกินตวัอื่นนอกจากการรับรู้อุปสรรคต่อ
การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน ท่ีคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน ตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงจาก
ภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน และการรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินแต่ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ สอดคลอ้งกับ การค้นควา้แบบอิสระ เร่ือง ความ
เช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 17  ที่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลงักาย กับพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่างมี
นัยส าคัญ เป็นความสัมพันธ์ทางลบ r = -0.305 (p< 0.01) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการขาด 
การออกก าลงักาย การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการขาดการออกก าลงักาย และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลงักายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย  
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 นิสิตปริญญาตรีมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองในระดับดีเกือบทั้ งหมด จากการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน และส่ือประชาสัมพันธ์ทาง โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ท าให้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าหนักเกิน  
การรับรู้ความรุนแรงจากภาวะน ้ าหนกัเกิน และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัภาวะน ้าหนักเกินของนิสิต 
อยู่ระดับสูง แต่การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้ าหนักเกิน 3 ด้านดังกล่าวท่ีอยู่ระดับสูงน้ีไม่มีอิทธิพลแปรเปลี่ยนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต เพราะโรคภยัท่ีเป็นผลจากภาวะน ้ าหนักเกินส่วนใหญ่จะปรากฏอาการทางหลอดเลือดต้องใช้
เวลานานหลายสิบปี จึงไม่ท าให้นิสิตรู้สึกว่าตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินตอนน้ี แมรู้้ว่าโรคภยัท่ีเกิดข้ึนอนั
เป็นผลสืบเน่ืองจากภาวะน ้ าหนักเกินมีความรุนแรง ส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก และการรับรู้แรงจูงใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินก็ไม่ช่วยส่งผลให้นิสิตปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินอีกเช่นกนั  
 แต่นิสิตจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินเม่ือรู้สึกว่าการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่เป็นอุปสรรค ดงัผล
การศึกษาที่พบการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด 
 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมป้องการภาวะน ้ าหนักเกินของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพาในส่วน 
การออกก าลงักายอยู่ระดับปานกลาง จึงควรมีนโยบาย กิจกรรม และการประชาสัมพันธ์ให้นิสิตมีพฤติกรรมการออก 
ก าลงักายมากข้ึน ดงัน้ี  
  1) การมอบหมายงานควรลดลง เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินเป็น
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน แม้ว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมของนิสิตอยู่ระดับ 
ปานกลาง แต่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนักเกินเพียงข้อเดียวท่ีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ระดบัสูง คือ “การออกก าลงักายเป็นส่ิงปฏิบติัยาก เพราะอ่อนเพลียจากการท าการบา้น” จึงควรลดระดบัการรับรู้อุปสรรค
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว เพื่อให้นิสิตมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินในระดบัดีข้ึน  
  2) ส่งเสริมการออกก าลงักายของนิสิตหญิงให้มีกิจกรรมทางกายหรือเล่นกีฬามากข้ึน จัดกิจกรรมให้นิสิตกลุ่ม
คณะท่ีไม่ใช่วิทยาศาสตร์สุขภาพเล่นกีฬาร่วมกบันิสิตคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อเพิ่มระดบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เผยแพร่วิธีการออกก าลงักายผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่แสดงวิธีการออกก าลงักายบนหน้าจอ เป็นแบบอย่างให้ท าตามได้ใน
หอพกั เช่น เตน้แอโรบิก เพิ่มโอกาสให้นิสิตออกก าลงักายไดบ่้อยข้ึน 
  3) ท าส่ือประชาสัมพนัธ์กระตุน้เตือนนิสิต ให้ระลึกถึงน ้าหนกั รูปร่าง ดชันีมวลกาย และพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองสมัยเร่ิมเข้าเรียนในมหาวิทยาลยั ว่าแตกต่างจากตอนน้ีหรือไม่ เปลี่ยนแปลงไปในทางอว้นหรือผอม ออกก าลงักาย
เพิ่มข้ึน หรือลดลง ตอ้งระวงัไม่ให้ดชันีมวลกายเพิ่มข้ึนจนเกินเกณฑ์ปกติ เพราะจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต 
  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1) ควรศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของนิสิตเพิ่ม เพราะพฤติกรรมการออกก าลงักายเฉลี่ยของนิสิตยงัอยู่
ระดับไม่ดี ต่างกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การนอนหลับ ที่อยู่ระดับปานกลาง เพื่อให้ได้วิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกบันิสิตแต่ละเพศ เป็นแนวทางส่งเสริมการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกิน 
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  2) ควรวิจยัเชิงคุณภาพสัมภาษณ์นิสิตเชิงลึกเพื่อทราบถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าหนัก
เกิน และวิจัยกึ่ งทดลองกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ าหนักเกิน เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัของนิสิตในมหาวิทยาลยั 
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