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บทคัดย่อ
		  การศกึษาภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุ
ในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตที่ก�ำลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2/2555 จ�ำนวน 320 คน คัดเลือกด้วย
วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างเป็นระบบ แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบเชงิเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 
3 ท่าน และมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาของแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และการรบัรูต่้อภาวะอ้วนลงพงุเท่ากบั 0.71 และ 0.90 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา
และสถติถิดถอยพหคุณูโลจิสตกิเพือ่ค้นหาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุ ผลการศกึษาพบ
ว่านสิิตหญงิมคีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุมากกว่านสิติชายประมาณ 2.5 เท่า (OR = 2.44, 95% 
CI: 1.08 ถงึ 5.51) เม่ือมีอายเุพ่ิมข้ึน 1 ปีมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุประมาณ 2 เท่า (1.83, 1.39  
ถงึ 2.45) และการมีคะแนนการรบัรู้เพือ่การป้องกันโรคอ้วนลงพงุเพิม่ข้ึน 1 คะแนนมคีวามสมัพนัธ์ต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า (2.38, 1.27 ถึง 4.44) จากผลการวิจัยผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
กิจกรรมการพัฒนานิสิตระดับมหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่ง
เน้นการบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด และการจดัสิง่แวดล้อมเพือ่ส่งเสรมิ 
ให้นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงและความเสี่ยงต่อโรคอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะอ้วนลงพุง นิสิต มหาวิทยาลัย
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Abstract
		  This cross-sectional study was to investigate factors relate to metabolic syn-
drome among students in Thaksin University, Phatthalung campus. The data were  
gathered between January and February, 2013. Totally, 320 students studying in 
second semester, 2012 educational year were drawn by systematic random sampling 
method. The content validity was checked by three experts. The Cronbach’s alpha 
coefficients of health promoting behavior and perception towards metabolic syndrome  
protection were 0.71 and 0.90 respectively. Descriptive statistics were used to  
analyze and multiple logistic regression analysis was used to analyze factors  
associated with metabolic syndrome among students. The main results revealed that 
female students were more likely to be metabolic syndrome about 2.5 times (OR 
= 2.44, 95%CI: 1.08 to 5.51), an increasing of age was more likely to be metabolic 
syndrome about 2 times (1.83, 1.39 to 2.45) and an increasing perception scores was 
more likely to be metabolic syndrome about 2 times (2.38, 1.27 to 4.44). The results 
suggested that executive and staff in student’s development department should  
establish and provide health promoting behavior modification focused on food  
consumption, exercise, stress management and environmental arrangement in order 
to promote health promoting behavior and decrease metabolic syndrome and risk of 
being other diseases related to metabolic syndrome.

Keywords : Metabolic syndrome, Students, University

บทน�ำ
	 จากการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมใน
ปัจจุบัน ท�ำให้ประเทศต่างๆ มีความเจริญก้าวหน้า
ไปอย่างมาก ส่งผลต่อการมีวิถีชี วิตและเข้าถึง 
การอุปโภคและบริโภคได้สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 
จากการเป็นประเทศเกษตรกรรมสู่การพัฒนาเป็น
ประเทศอุตสาหกรรม ส่งผลต่อการมีวิถีชีวิตและ 
การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปและไม่เหมาะสม 
และท�ำให้ประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่
มากขึ้น ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 
ทุกประเทศทั่วโลก โรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม 
ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะโรคอ้วน (Obesity) 

และภาวะเมตาบอลิคซินโดรมหรือภาวะอ้วนลงพุง 
(Metabolic syndrome)1, 2 โดยทีบ่คุคลมภีาวะการ
สะสมไขมันบริเวณผนังหน้าท้องและอวัยวะช่องท้อง  
และมีความผิดปกติหรือปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย3 
เช่น ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือด 
ระดับน�้ำตาลและกรดยูริกในเลือดสูงกว่าท่ีก�ำหนด 
การมีปัจจัยดังกล่าวยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลือดสมอง และ
เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต4 และการมีภาวะ 
อ้วนลงพุงในวัยเด็กเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ 
การป่วยด้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และโรคหลอดเลือด 
สมองและหัวใจในช่วงวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ5



 57ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อัตราความชุกของภาวะอ้วนลงพุงขึ้นอยู ่กับอายุ  
เชื้อชาติและเพศ โดยท่ีเม่ืออายุเพ่ิมข้ึนโอกาสของ
ภาวะอ้วนลงพุงจะมีโอกาสเพ่ิมข้ึน และพบมากใน
กลุ่มประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองประมาณ 1 ใน 3 
(ร้อยละ 38.4)6 จากการส�ำรวจความชุกของภาวะ
อ้วนลงพุงของประชากรไทยพบว่ามีความชุกเท่ากับ
ร้อยละ 15.004 นอกจากนี้ การประเมินภาวะอ้วน
ลงพุงในวัยท�ำงานที่มีลักษณะออกแรงน้อย3 พบว่า  
เพศชายมีภาวะอ้วนลงพุงสูงถึง 1 ใน 4 (ร้อยละ 
24.05) และในเพศหญิงประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ  
31.22) ในขณะท่ีความชุกของภาวะอ้วนลงพุง 
ในประชาชนจังหวัดนครราชสีมาสูงมากถึง 2 เท่า 
ของประชากรไทย (ร้อยละ 30.10)7-8 เกณฑ์การ
ประเมินที่เหมาะสมในการประเมินภาวะอ้วนลงพุง
ส�ำหรับคนเอเชีย คือ การประเมินจากเส้นรอบเอว 
(Waist circumference) โดยที่เพศชายควรมี
ค่าไม่เกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไม่เกิน 80 
เซนติเมตร3 อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมอสามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง
และรวมทั้งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดอื่นๆ ได้9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
ส่วนใหญ่ศึกษาภาวะอ้วนลงพงุในกลุม่วัยท�ำงานหรอื
วยัผูใ้หญ่3-4, 6-8 เนือ่งจากกลุม่ดงักล่าวมีโอกาสเสีย่ง
ต่อการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากกว่ากลุ่มอืน่ๆ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในขณะที่ยังไม่พบ
การศึกษาภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องใน
กลุ่มวัยรุ่น ซึ่งกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มที่จะเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต และเป็นก�ำลังส�ำคญัในการพฒันาประเทศ 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงท�ำการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนปลายที่ก�ำลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย โดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง เพื่อชี้ให้เห็นสถานการณ์ภาวะอ้วน
ลงพุง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิต เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�ำนโยบาย
ในการดูแลสุขภาพของนิสิตในระดับมหาวิทยาลัย 
ต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Analytic cross-sectional study) ครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุในนสิติมหาวทิยาลัยทกัษณิ วทิยาเขต
พัทลุง ประชากรการศึกษา คือ นิสิตที่ก�ำลังศึกษา 
ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ภาค 
การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2555 จ�ำนวน 2,685 คน 
จากทั้งหมด 4 คณะ คือ คณะวิทยาการสุขภาพและ
การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์ คณะเทคโนโลยีและการ
พัฒนาชุมชน และคณะนิติศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศกึษาคอื นสิติทีก่�ำลงัศกึษาภาคการศกึษาที ่2 
ปีการศึกษา 2555
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่า
สัดส่วนในกรณีทราบจ�ำนวนประชากร โดยจ�ำนวน
ประชากร (N) เท่ากับ 2,685 คน ก�ำหนดค่าพื้นที่
ใต้โค้งปกติ (Za/2) เท่ากับ 1.96 สัดส่วนของการ
ออกก�ำลังกายที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (P) 
เท่ากับร้อยละ 0.154 และค่าความคลาดเคลื่อนของ
การศึกษา (e) เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 183 คน และเพื่อลดอัตราการตอบกลับไม่ครบ
จ�ำนวน จึงท�ำการเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 300 คน 
สุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น (Probability  
sampling) แบบแบ่งเป็นช้ันภูมิ (Stratified 
random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วย 
นักวิจัยที่ ได ้รับการอบรมการใช ้แบบสอบถาม  
ซึง่แบบสอบถามประยกุต์จากการศกึษาการออกก�ำลงั
กายในนกัศกึษามหาวทิยาลยัขอนแก่น9 แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ประกอบด้วย 1) คุณลักษณะทางประชากร 
2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) การรับรู้เพื่อ
การป้องกนัภาวะอ้วนลงพงุ ในส่วนแบบสอบถามด้าน 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแบบประมาณค่า 
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(Rating scale) ชนดิ 4 ตวัเลือก จ�ำนวน 23 ข้อ และ 
แบบวัดการรับรู ้เพื่อการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 
เป็นแบบประมาณค่า ชนิด 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 24 ข้อ  
ท�ำการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม 
ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้เพื่อ
การป้องกันภาวะอ้วนลงพุงโดยมีค่าสัมประสิทธิ 
ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient)  
เท่ากับ 0.71 และ 0.90 ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อมูล 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการรับรู ้เพ่ือการ
ป้องกนัภาวะอ้วนลงพงุจัดกลุ่มโดยใช้วิธกีารอิงเกณฑ์  
((คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ)/จ�ำนวนอตัรภาคช้ัน)  
โดยจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ สงู ปานกลาง และต�ำ่  
ตามล�ำดับ 
	 จากวตัถปุระสงค์การวิจัยดังกล่าว ตวัแปรตาม 
คือ ภาวะการอ้วนลงพุงเป็นข้อมูลแจงนับชนิด 2 
ตัวเลือก (Dichotomous outcome) จ�ำแนกเป็น 
ผู ้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและไม่มีภาวะอ้วนลงพุงวัด 
โดยการประเมินจากเส้นรอบเอว (Waist circum-
ference)3 โดยทีใ่นเพศชายก�ำหนดเส้นรอบเอวเกนิ 
90 เซนตเิมตร และเพศหญงิก�ำหนดเส้นรอบเอวเกนิ 
80 เซนติเมตร คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง วิเคราะห์
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ระดับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและระดับการรับรู้เพ่ือการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุง และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จากวัตถุประสงค์ 
ดังกล่าว ตัวแปรตามก�ำหนดให้มีสเกลการวัดแบบ
แจงนับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยลอจิสติก 
อย่างง่าย (Simple logistic regression analysis) 
เพ่ือค้นหาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุ
เบ้ืองต้นที่ละปัจจัยระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร

ตาม และพิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า p-value ของ 
Wald test น้อยกว่า หรอืเท่ากับ 0.25 และน�ำตัวแปร
วเิคราะห์สถิตถิดถอยพหตุวัแปรลอจสิติก (Multiple  
logistic regression analysis) น�ำตัวแปร 
เข้าสมการด้วยวิธี Backward elimination และ
ตวัแปรใดทีใ่ห้ค่า p-value มากกว่า 0.05 ให้น�ำออก
จากสมการ น�ำเสนอด้วยค่า Odd ratios และ 95% 
confident interval

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาคุณลักษณะของประชากรนิสิต
มหาวทิยาลยัทกัษณิ วทิยาเขตพัทลงุ พบว่า นสิิตส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 71.56) มอีายเุฉลีย่ 20.57  
(SD = 1.16) ปี นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.38) 
ศกึษาในคณะวทิยาศาสตร์ (ร้อยละ 50.63) รองลงมา
ศกึษาในคณะวทิยาการสขุภาพและการกฬีา (ร้อยละ 
33.13) ศึกษาในชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 41.88) และมี 
รายได้เฉลี่ย 5,285 (SD = 1,105) บาท/เดือน 
	 ใ น ส ่ ว น ข อ ง ข ้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ข อ ง นิ สิ ต
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า นิสิต 
มีดัชนีมวลกายผิดปกติ ประมาณ 2 ใน 5 โดยที่ม ี
ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 19.38) และ 
ประมาณ 1 ใน 10 มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 
(ร้อยละ 6.87) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกต ิ(ร้อยละ 73.75) ส�ำหรบัรอบเอวพบว่า นสิติชาย 
ประมาณ 1 ใน 10 มีรอบเอวเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 
10.99) และนิสิตหญิงประมาณ 2 ใน 5 มีรอบเอว
เกินเกณฑ์ (ร้อยละ 16.59) และมีนิสิตเพียงบาง
ส่วนที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 6.56) และดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 8.44) และมีโรคประจ�ำตัว 
(ร้อยละ 3.12) ดังแสดงในตารางที่ 1



 59ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 1 ข้อมูลสุขภาพของนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.50) 62 19.38

	 ปกติ (18.50 – 25.00) 236 73.75

	 มากกว่าเกณฑ์ (>25.00) 22 6.87

รอบเอว (ชาย) n = 91

	 ปกติ 81 89.01

	 เกินเกณฑ์ (>90 เซนติเมตร) 10 10.99

รอบเอว (หญิง) n = 229

	 ปกติ 191 83.41

	 เกินเกณฑ์ (>80 เซนติเมตร) 38 16.59

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 299 93.44

	 สูบ 21 6.56

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 293 91.56

	 ดื่ม 27 8.44

การมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 310 96.88

	 มี 10 3.12

	 ส�ำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิต
มหาวทิยาลยัทกัษณิ วิทยาเขตพัทลงุ พบว่า นสิติส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
(Mean ± SD : 1.72 ± 0.31) เมื่อพิจารณา 
รายด้านพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร (1.77 ± 0.35) การออกก�ำลังกาย 
(1.70 ± 0.56) และการจัดการอารมณ์ (1.68 ± 
0.44) อยู ่ในระดับปานกลางเช่นกัน นอกจากนี้  
การรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคอ้วนลงพงุ พบว่า นสิติส่วนใหญ่ 

มกีารรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคอ้วนลงพงุในระดบัปานกลาง 
(3.34 ± 0.43) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตั ิ(3.48 ± 0.55) และการรบัรู้ 
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (3.41 ± 0.53) อยู่ใน
ระดับสูง ในส่วนของการรับรู้อุปสรรค์ในการปฏิบัติ 
(3.19 ± 0.69) และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(3.27 ± 0.59) อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดง 
ในตารางที่ 2
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พฤติกรรมและการรับรู้ Mean SD
ระดับ (จ�ำนวน, ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	 การบริโภคอาหาร 1.77 0.35 6(1.87) 247(77.19) 67(20.94)
	 การออกก�ำลังกาย 1.70 0.56 46(14.37) 194(60.63) 80(25.00)
	 การจัดการอารมณ์ 1.68 0.44 33(10.31) 235(73.44) 52(16.25)
	 รวม 1.72 0.31 1(0.31) 267(83.44) 52(16.25)

การรับรู้
	 ประโยชน์ของการปฏิบัติ 3.48 0.55 1(0.31) 140(43.75) 179(55.94)
	 อุปสรรค์ในการปฏิบัติ 3.19 0.69 6(1.87) 190(59.38) 124(38.75)
	 ความสามารถแห่งตน 3.27 0.59 4(1.25) 205(64.06) 111(34.69)
	 ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 3.41 0.53 0(0) 160(50.00) 160(50.00)
	 รวม 3.34 0.43 0(0) 170(53.13) 150(46.87)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วนลงพุง

	 จากผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิตอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ โดยพบว่า 
เมื่อนิสิตมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
อ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า (OR = 1.76, 95%CI: 
1.32 ถึง 2.35) คณะที่ศึกษาและชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา 
พบว่า นิสิตที่เรียนในคณะเทคโนโลยีและการพัฒนา
ชมุชนมคีวามสมัพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงมากกว่านิสติ
ที่เรียนในคณะวิทยาศาสตร์ประมาณ 3 เท่า (OR = 
2.77, 95%CI: 1.42 ถงึ 5.41) และนิสติท่ีเรยีนในชัน้
ปีที่ 4 มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าชั้น

ปีที่ 1 ประมาณ 8 เท่า (OR = 8.22, 95%CI: 2.98 
ถงึ 22.65) ส�ำหรบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและการ
รบัรูเ้พือ่การป้องกนัโรคอ้วนลงพงุ พบว่า นสิติทีม่ค่ีา 
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 3 เท่า 
(OR = 2.96, 95%CI: 1.08 ถึง 8.13) และนิสิต
ที่มีค่าคะแนนการรับรู้เพื่อการป้องกันโรคอ้วนลงพุง
เพิ่มขึ้น 1 คะแนนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง 
ประมาณ 2 เท่า (OR = 2.12, 95%CI: 1.01  
ถึง 4.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง 
ในตารางที่ 3

ปัจจัย Odds ratio 95%CI p-value

เพศ 0.194

	 ชาย Ref.

	 หญิง 1.61 0.77 ถึง 3.39

อายุ (ปี) 1.76 1.32 ถึง 2.35 <0.001

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง



 61ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์พหุป ัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิตมหาวิทยาลัย
ทกัษณิ วทิยาเขตพัทลุง พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านเพศ โดยพบว่า นิสิตเพศหญิงมีความ
สมัพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุมากกว่าเพศชายประมาณ 
2.5 เท่า (OR = 2.44, 95%CI: 1.08 ถงึ 5.51) ปัจจยั

ด้านอายโุดยพบว่า เมือ่นิสิตมอีายเุพิม่ขึน้ 1 ปี มคีวาม
สัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า (OR = 
1.83, 95%CI: 1.39 ถึง 2.45) และเมื่อนิสิตมีค่า
คะแนนการรับรู้เพื่อป้องกันโรคอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น 1 
คะแนนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ  
2 เท่า (OR = 2.38, 95%CI: 1.27 ถงึ 4.44) อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง (ต่อ)

ปัจจัย Odds ratio 95%CI p-value

สังกัดคณะ 0.001

	 วิทยาศาสตร์ Ref.

	 นิติศาสตร์ 0.42 0.09 ถึง 1.88

	 วิทยาการสุขภาพและการกีฬา 4.26 0.98 ถึง 18.63

	 เทคโนโลยีการเกษตร 2.77 1.42 ถึง 5.41

ปีที่ก�ำลังศึกษา <0.001

	 ชั้นปี 1 Ref.

	 ชั้นปี 2 1.04 0.39 ถึง 2.74

	 ชั้นปี 3 0.71 0.78 ถึง 1.84

	 ชั้นปี 4 8.22 2.98 ถึง 22.65

รายได้ (บาท/เดือน) 1.00 0.99 ถึง 1.00 0.427

การสูบบุหรี่ 0.123

	 ไม่สูบ Ref.

	 สูบ 0.27 0.04 ถึง 2.05

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.540

	 ไม่ดื่ม Ref.

	 ดื่ม 0.69 0.20 ถึง 2.38

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2.96 1.08 ถึง 8.13 0.033

การรับรู้ 2.12 1.01 ถึง 4.41 0.043
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ปัจจัย Odds ratio 95%CI p-value

เพศ 0.032

	 ชาย Ref.

	 หญิง 2.44 1.08 ถึง 5.51

อายุ (ปี) 1.83 1.39 ถึง 2.45 <0.001

การรับรู้ (คะแนน) 2.38 1.27 ถึง 4.44 0.007

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะ
อ้วนลงพุงของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง โดยสรุปพบว่านิสิตเพศหญิงมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2.5 เท่า (OR = 2.44, 
95%CI: 1.08 ถึง 5.51) เมื่อนิสิตมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปี 
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า 
(OR = 1.83, 95%CI: 1.39 ถึง 2.45) และการมี
ค่าคะแนนการรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคอ้วนลงพงุเพิม่ขึน้  
1 คะแนน มคีวามสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 
2 เท่า (OR = 2.38, 95%CI: 1.27 ถงึ 4.44) อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการศึกษาภาวะอ ้ วนลงพุ งในนิสิต
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า มีนิสิต 
ที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 15.00 เมื่อจ�ำแนกเพศ  
พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 10.99 และเพศหญงิร้อยละ  
16.59 จากการศึกษานิสิตส่วนใหญ่ประมาณ 2 ใน 3  
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.56) ซึ่งเป็นวัยรุ่นตอน
ปลายมีอายุเฉล่ีย 20 ปี (SD = 1.16) เป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและเข้าสู่การเป็นวัย
ผูใ้หญ่ นอกจากนีย้งัเป็นวยัท่ีสนใจในการดแูลรปูร่าง
ของตนเอง อย่างไรก็ตาม เพื่อพิจารณาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารพบว่า นิสิตประมาณ 1 ใน 3  
มพีฤตกิรรมการซือ้อาหารส�ำเรจ็รูปหรอือาหารปรงุสกุ 
จากร้านค้า (ร้อยละ 38.04) อาจส่งผลต่อการมีภาวะ
อ้วนลงพุง นอกจากน้ียงัพบว่า นสิติมีภาวะอ้วนลงพงุ

ใกล้เคียงกับความชุกของภาวะอ้วนลงพงุในประชากร
ไทย4 ซึง่มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 15.00 จ�ำแนกในเพศชาย
เท่ากับร้อยละ 15.30 และเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 
14.60 และสอดคล้องกับการศึกษาภาวะอ้วนลงพุง 
ของประชาชนในอ�ำเภอศรีเชยีงใหม่ จงัหวดัหนองคาย6  
ซึง่มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 16.93 อย่างไรกต็าม การศกึษา 
ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงใน 
บุคลากรมหาวิทยาลัยนเรศวร3 ซึ่งพบว่าภาวะอ้วน 
ลงพุงในบุคลากรเพศชายเท่ากับร้อยละ 24.05 
และในเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 13.22 ในขณะ
ที่การศึกษาภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนจังหวัด
นครราชสมีา7-8 มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 30.10 นอกจากน้ี  
การศึกษาในกลุ ่มประชากรวัยแรงงาน10 พบว่า  
ความชุกของภาวะอ้วนลงพงุประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 
22.60) และกลุ่มดังกล่าวมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
เช่น การป่วยด้วยโรคต่างๆ
	 ส�ำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิต
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า นิสิต 
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 83.44) เมือ่จ�ำแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร (ร้อยละ 
77.19) การออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 60.63) และ
การจัดการอารมณ์ (ร้อยละ 73.44) อยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า มหาวิทยาลัย 
มีข้อจ�ำกัดในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในมิติต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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ทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคอาหาร เช่น การมีโรงอาหาร
ที่จ�ำกัด การบริการในช่วงเวลาของการรับประทาน
อาหารเช้า และกลางวันเท่าน้ัน และการมีสถานที ่
ออกก�ำลังกายส�ำหรับนิสิตไม่เพียงพอ นอกจากนี้  
การจัดกิจกรรมสันทนาการส�ำหรับนิสิตมีอยู่อย่าง 
จ�ำกัด ซึ่งอาจส่งผลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพโดยรวมและมิติต่างๆ ในระดับปานกลาง 
ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ถาวร มาต้น11 ที่ศึกษาผลของโครงการคนไทยไร้พุง 
ต่อการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ 
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล เขตจงัหวัดภาคเหนอืตอนล่าง โดยพบ
ว่าประชาชนมพีฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพด้านการ
บรโิภคอาหาร (ร้อยละ 54.8) อยูใ่นระดบั ปานกลาง  
อย่างไรกต็าม พฤตกิรรมการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 
(ร้อยละ 67.7) และการจดัการความเครยีด (ร้อยละ 
64.9) พบว่าอยู่ในระดับสูง
	 ในส่วนของการรับรู้ต่อการป้องกันโรคอ้วน
ลงพุง พบว่า นิสิตประมาณ 1 ใน 2 มีการรับรู้ต่อการ
ป้องกนัโรคอ้วนลงพงุภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 53.13) เม่ือพจิารณารายด้านพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตั ิ(ร้อยละ 55.94) และการรบัรู ้
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (ร้อยละ 50.00) อยู่ใน
ระดับสูง ในส่วนของการรับรู้อุปสรรค์ในการปฏิบัติ 
(ร้อยละ 59.38) และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(ร้อยละ 64.06) อยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปได้
ว่านิสิตทุกคนได้รับความรู้ต่างๆ ที่มีการบรรจุไว้ใน
การเรยีนการสอน โดยเฉพาะรายวิชาศกึษาท่ัวไป คอื 
รายวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
และการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ซ่ึงรายวิชาดังกล่าวได้
มีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นและมีกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้นิสิตสามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ เช่น 
กิจกรรมการออกก�ำลงักาย สนัทนาการ และการดแูล
สุขภาพเบื้องต้น อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้
ประโยชน์และความรู้สกึท่ีมีต่อพฤตกิรรมในระดับสงู 
ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน

ทีพ่บว่าประชากรวยัแรงงานมกีารรบัรู้ด้านสขุภาพใน
ระดับต�่ำ10

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง
ในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ โดยที่เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชายประมาณ 2.5 เท่า 
และการมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
อ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า และการมีคะแนน
การรับรู้ต่อการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้น 1  
คะแนนมีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ  
2 เท่า เช่นกัน เมื่อพิจารณาการรับรู้ต่อการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงพบว่า นิสิตมีการรับรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางและน้อย ตามล�ำดับ (ร้อยละ 53.13 
และ 46.88) ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งมีการรับรู้อยู่ใน
ระดับที่ควรปรับปรุง นอกจากนี้ การมีสิ่งแวดล้อม
ที่ไม่เอื้อต่อการส่งเสริมการบริโภคอาหารภายใน
มหาวิทยาลัย เช่น ร้านอาหารมีไม่เพียงพอ และ
การเปิดให้บริการในช่วงเวลากลางวันเท่านั้น ส่งผล 
ให้นสิติมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่านิสิตประมาณ  
1 ใน 3 มีพฤติกรรมการซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปหรือ
อาหารปรุงสุกจากร้านค้าสะดวกซื้อ (ร้อยละ 38.04) 
อาจส่งผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง โดยทั่วไปการ
สะสมไขมันมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง โดยที่เพศชายจะมีการสะสมไขมันบริเวณ
ช่องท้อง ในส่วนเพศหญิงมีการสะสมไขมันบริเวณ 
หน้าท้อง และต้นขา ส่งผลต่อภาวะอ้วนลงพุงใน 
เพศหญิงที่มีมากกว่าเพศชาย3 และสาเหตุส�ำคัญคือ 
การมีพฤติกรรมหรือการด�ำรงชีวิตที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะการขาดการออกก�ำลังกาย12 การศึกษา 
ครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ ขวัญใจ  
สิทธินอก และคณะ7 ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุง
	 อัตราความชุกของภาวะอ้วนลงพุงขึ้นอยู่กับ
ปัจจยั เพศ อาย ุและเช้ือชาต ิซึง่อายเุป็นปัจจยัส�ำคญั
ที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนลงพุง โดยท่ีบุคคลเมื่อมีอายุ 
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เพ่ิมข้ึนจะมีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้น 
เช่นกนั โดยเฉพาะบคุคลท่ีมีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป6 ส�ำหรบั 
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ 
สิทธินอก และคณะ7 ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิชาภา โพธาเจริญ13  
ที่ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
จดัการโรคอ้วนในชมุชนอรณุนเิวศน์ กรงุเทพมหานคร 
พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการ
โรคอ้วนมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำต่อ 
ภาวะอ้วน แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.241, p-
value = 0.185) อย่างไรกต็าม การศกึษาดงักล่าวพบว่า 
มีความแตกต่างกันเม่ือมีการเปรียบเทียบการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการจดัการโรคอ้วนก่อนและ
หลังการสร้างรูปแบบการจัดการโรคอ้วนอย่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.009) นอกจากนี้  
การศึกษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Hwang 
WJ. และ Lee CY.14 ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยทาง
จิตวิทยาสังคมต่อภาวะอ้วนลงพุงในกลุ ่มคนงาน 
พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 
มคีวามสมัพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุท้ังในเพศชายและ
หญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
Baldock K. และคณะ15 ที่พบว่า ประชาชนที่อาศัย
อยู่ในเขตชนบทมีการรับรู ้ต่อสิ่งแวดล้อมมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง
	 โดยสรุป ปัจจัยด้านเพศโดยที่นิสิตเพศหญิง
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2.5 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบกับนิสิตเพศชาย ปัจจัยด้านอายุ
โดยที่เมื่อนิสิตมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปีมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะอ้วนลงพุงประมาณ 2 เท่า และเมื่อนิสิตมี 
ค่าคะแนนการรบัรูเ้พือ่ป้องกนัโรคอ้วนลงพงุเพิม่ขึน้  
1 คะแนน มีความสัมพันธ์ต ่อภาวะอ้วนลงพุง
ประมาณ 2 เท่า อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิจากผลการ 
ศึกษาดังกล่าวผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
การพัฒนานิสิตระดับมหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรม 
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีมุ่ง่เน้นการบรโิภค 

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 
และการจัดสิ่ งแวดล ้อมเพื่อส ่ ง เสริมให ้นิสิต 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนลงพุงและความเสี่ยงต่อโรคอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
ต่อไป
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