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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินในนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 283 คน เก็บข้อมูล

โดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ต่อภาวะน้้าหนักเกินที่ใช้เกณฑ์การค้านวณอัตราส่วนน้้าหนักต่อ

ส่วนสูงคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple 

logistic regressions) ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในหอพักจะ

เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่านักศึกษาที่อาศัยอยู่ที่บ้าน 4.07 เท่า (ORadj = 4.07, 95%CI = 1.59-10.40, 

p = 0.003) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ออกก้าลังกายจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก้าลังกาย 

5.03 เท่า (ORadj = 5.03, 95%CI = 2.46-10.27, p =<0.001) กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์จะเสี่ยงต่อการมี

น้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.10 เท่า (ORadj =3.10, 95%CI = 1.36-7.06,  

p = 0.007) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลางจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 6.16 เท่า (ORadj = 6.16, 95%CI = 2.18-17.40,  

p < 0.001) 
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FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS 

IN A UNIVERSITY IN PATHUMTHANI PROVINCE 

 

Nadchar Yanti1*  Krich Ruangchai 2 

 

Abstract 

 The purpose of this research was to study the factors associated with overweight of the 

students in a university in Phathum Thani Province.  The samples were 283 undergraduate 

students. The data was collected by using the questionnaire. The data were analyzed by using 

the descriptive statistics including means, percentage, and standard deviation.  The correlation 

among different variables on overweight was calculated with the ratio of weight and height in 

Body Mass Index (BMI) by using the multiple logistic regressions at the significance level of 0.05. 

The results of the study revealed that the sample students who lived in dormitories were at a 

high risk of overweight than the sample students who lived at home at 4.07 times (ORadj = 4.07, 

95%CI = 1.59-10.40, and p = 0.003). The samples who did not do exercises were at a higher risk 

of overweight than the samples who did exercises at 5.03 times (ORadj = 5.03, 95%CI = 2.46-

10.27, and p =<0.001). The samples who drink alcohol were at a higher risk of overweight more 

than the samples who do not drink alcohol at 3.10 times (ORadj =3.10, 95%CI = 1.36-7.06, and 

p = 0.007). Finally, the samples of the moderate level consumption behavior were at a higher 

risk of overweight than the samples of the appropriate consumption behavior 6. 16 times  

(ORadj = 6.16, 95%CI = 2.18-17.40, and p < 0.001). 
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บทน้า 

 ภาวะน้้าหนักเกินเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส้าคัญ โดยเป็นภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินความ

ต้องการจนมีการเก็บสะสมพลังงานส่วนเกินในรูปแบบของไขมันเพิ่มขึ้นจนท้าให้เกิดโรคอ้วน (Obesity) ซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพในภายหลัง องค์การอนามัยโลกได้แนะน้าดัชนีช้ีวัดภาวะน้้าหนักเกินจากการ

ค้านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) โดยค้านวณจากน้้าหนักต่อส่วนสูง ส้าหรับผู้ที่มีน้้าหนักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติจะมีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินจะมีค่า BMI อยู่

ระหว่าง ≥ 25 – 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร และส้าหรับผู้ที่มีค่า BMI ≥30 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะอยู่ในเกณฑ์

อ้วน (Jih et al., 2014; World Health Organization expert consultation, 2004) จากการส้ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2557 พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI ของผู้ชายเท่ากับ 23.6 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และผู้หญิงเท่ากับ 24.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผู้ชายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน คิดเป็นร้อยละ 32.9 และผู้หญิง 

คิดเป็นร้อยละ 41.8 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นจาก พ.ศ. 2552 ที่พบว่า ร้อยละของผู้ชายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน เท่ากับ 

28.4 และผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 40.7 และมากเป็น 2 เท่า หากเปรียบเทียบกับการรายงานร้อยละของประชาชน

ที่มีภาวะน้้าหนักเกินในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2534 (วิชัย เอกพลากร, 2557; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) และจากการศึกษาภาวะน้้าหนักเกินและอวนในนักศึกษาปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัย

ในจังหวัดเชียงใหม่ 7 แห่ง โดยวรรณภา เล็กอุทัย และคณะ (2554) พบว่า มีนักศึกษาที่มีน้้าหนักเกินอยูร่้อยละ 

29 ปัจจัยที่เช่ือว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้้าหนักเกิน แบ่งเป็นปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ้าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ได้แก่ แป้ง 

น้้าตาล ไขมัน รวมไปถึงการขาดการออกก้าลังกายเพื่อเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน อีกทั้งภาวะความเครียดหรือ

ปัญหาทางสุขภาพจิตอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้ เนื่องกลไกการท้างานของ

ร่างกายเมื่อเกิดภาวะความเครียดขึ้นจะไปกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียด

กระตุ้นความอยากรับประทานอาหารเพื่อน้าไปสร้างพลังงานให้แก่ร่างกาย ส่งผลให้ไตรกลีเซอไรด์สะสมในเซลล์

ไขมันมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องเป็นสาเหตุของการอ้วนลงพุง (Dockray, 2009) ส้าหรับปัจจัยภายนอก

ได้แก่ รายได้ ที่พักอาศัย ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะน้้าหนักเกินเช่นกัน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557)  ภาวะน้้าหนักเกินนั้นเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( Non-

communicable diseases: NCDs) ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

โรคเบาหวาน (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากรายงานประเมินแผนงานควบคุมโรคไม่

ติดต่อในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2553-2557 พบว่าโรคความดันโลหิตมีอัตราเพิ่มมากเป็น 3 เท่า จาก 4.54 

ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2552 เป็น 13.64 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.53 เท่า จาก 14.26 ต่อ

แสนประชากร เป็น 21.94 ต่อแสนประชากร (ภัทระ แสนไชยสุริยา, 2558) 
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 จังหวัดปทุมธานี เป็นที่ตั้งของมหาวิทยาลัยจ้านวนมากและส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมือง อีกทั้งจังหวัด

ปทุมธานีเป็นจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งมีรายงานว่าเป็นพ้ืนท่ีที่มีจ้านวนผู้ที่มีภาวะน้้าหนกั

เกินมากเป็นอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีจ้านวนผู้มีภาวะน้้าหนักเกินมากกว่า

เขตชนบท (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) กลุ่มนักศึกษาเป็นวัยที่ก้าลังอยู่ในช่วง

เรียนรู้ทักษะการด้ารงชีวิต ทักษะวิชาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมสู่วัยของการท้างาน เป็นวัยที่มีอิสระในการ

ตัดสินใจและการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ตรงกับความต้องการของตนเอง หากนักศึกษาเหล่านี้ประสบปัญหา

ภาวะน้้าหนักเกินก่อนที่จะเข้าสู่วัยท้างานจะส่งผลท้าให้ลดน้้าหนักตัวยากเมื่อมีอายุมากขึ้น อาจเนื่องมาจาก

ภาระการท้างานและการที่ร่างกายมีอัตราการเผาผลาญที่น้อยลง ส่งผลท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น พฤติกรรมทางสุขภาพหลายอย่างที่มีผลต่อการมีภาวะน้้าหนักเกิน ทั้งพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ล้วน

แล้วแต่เป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้้าหนักเกิน การศึกษาวิจัยนี้จะท้าให้ทราบถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินในนักศึกษา ผู้วิจัยสามารถน้าข้อมูลที่ได้เหล่านี้ไปเป็นแนวทางการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพในนักศึกษาอย่างเหมาะสม การจัดท้าสื่อประชาสัมพันธ์ให้เกิดความตระหนักใน

การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการมีภาวะน้้าหนักเกินและส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินในนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัด

ปทุมธาน ี
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analysis study) เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินโดยใช้เกณฑ์การค้านวณน้้าหนักต่อส่วนสูงคิดเป็นค่า BMI ใน

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในจังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัยคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ้านวน 6,614 คน การ

ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างแบบการใช้ค่าสัดส่วนที่ทราบจ้านวนประชากรที่

แน่นอนของแดเนียล (Daniel, 1995 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2551) โดยใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

และค่าสัดส่วนของนักศึกษาที่มีน้้าหนักเกิน ร้อยละ 26 (วัชรินทร์ เสมามอญ, 2562) โดยค้านวณได้กลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ  
- ช้ันปี 
- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
- กลุ่มคณะ  
- ลักษณะที่พักอาศัย 

 

 ข้อมูลสุขภาพ 
- โรคประจ้าตัว 
- การออกก้าลังกาย 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

 

ระดับสุขภาพจติ 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 

 

ภาวะน้้าหนักเกิน 
 



76 | ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564)                                                  นัชชา ยันติ และกริช เรืองไชย 

จ้านวน 283 คน ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 

sampling) โดยแบ่งเป็นคณะและระดับช้ันปีของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 - 4 โดยการแบ่งออกเป็นช้ัน ๆ แบบสัดส่วน 

ได้ดังนี้  

 

ตารางที่ 1 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามคณะและวิทยาลัย (n = 283) 

 

คณะ/วิทยาลัย 
ชั นป ี

รวม 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 

กลุ่มครุศาสตร์      
คณะครุศาสตร์ 15 15 13 14 57 

กลุ่มมนุษยศาสตร์      
วิทยาลัยนวัตกรรม 1 1 1 1 4 
คณะวิทยาการจัดการ 13 18 14 26 71 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 16 17 14 22 69 

กลุ่มวิทยาศาสตร์      
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 5 5 4 6 20 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 6 10 7 11 34 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร 2 2 2 4 10 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 4 5 3 6 18 

รวม 283 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามซึ่ งผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องแล้วน้าข้อมูลที่ได้ ไปสร้างเป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก ่
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูลักษณะทั่วไป ประกอบไปด้วยค้าถามจ้านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ ช้ันปี 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน คณะ และลักษณะที่พักอาศัย 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยค้าถาม 6 
ข้อ ได้แก่ น้้าหนักและส่วนสูง (น้ามาค้านวณค่า BMI) โรคประจ้าตัว การออกก้าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต โดยใช้แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator Version 2007: TMHI-15) และเกณฑ์การแปรผลระดับสุขภาพจิตที่
พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และคณะ (2552) เป็นค้าถามแบบเลือกตอบโดยมีส่วนของค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน ประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคลทั่วไปโดยใช้การประเมินค่าเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน มีเกณฑ์การพิจารณาระดับภาวะ
สุขภาพจิตดังนี้  
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43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่้ากว่าคนท่ัวไปหรือเสี่ยงมีปัญหาสุขภาพจิต 
44-50   คะแนน  หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป คืออยู่ในระดับปกติ 
51-60   คะแนน  หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป หรือมีสุขภาพจิตที่มีความสุข  

 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยค้าถาม 15 ข้อ ทีม่ีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ มีค้าตอบให้เลือกทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง     ปฏิบัติเป็นประจ้าสม่า้เสมอ (ปฏิบตัิทุกวัน) 
 ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย  หมายถึง    ปฏิบัติเป็นประจ้าแตไ่มส่ม่้าเสมอ (5-6 วันต่อสัปดาห์) 
 ปฏิบัติบ่อย  หมายถึง     ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง    ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
 ไม่เคยปฏิบัตเิลย  หมายถึง    ไม่เคยปฏบิัติเลย  
 โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า        ให้      5     คะแนน 
ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย        ให้      4     คะแนน 
ปฏิบัติบ่อย        ให้      3     คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง         ให้      2     คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัตเิลย        ให้      1     คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ้า           ให้      1     คะแนน 
ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย           ให้      2     คะแนน 
ปฏิบัติบ่อย           ให้      3     คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง           ให้      4     คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัตเิลย           ให้      5     คะแนน 

 เกณฑ์การแปลความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลีย่   3.67-5.00   หมายความว่า   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี  
 คะแนนเฉลีย่   2.34-3.66   หมายความว่า   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่   1.00-2.33   หมายความว่า   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไม่ดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
 น้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง
และความครอบคลุมของเนื้อหาและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item- Objective Congruence:  
IOC) โดยข้อค้าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปนั้นสามารถน้าใช้ได้ และมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อค้าถามที่ค่า 
IOC ต่้ากว่า 0.5 ตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ มีผลการวิเคราะห์ IOC ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
และน้าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 30 คน ใน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
จังหวัดใกล้เคียง ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้การทดสอบวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยน้าแบบสอบถามมอบให้กลุ่มตัวอย่างที่พบในพื้นที่ของมหาวิทยาลัย อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและอนุญาตด้วยวาจาให้ด้าเนินการเก็บ

ข้อมูลได้ ผู้วิจัยรอรับแบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยและมีความครบถ้วนคืน หรือสามารถนัดหมายให้ไปรับ

แบบสอบถามตามวัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่างก้าหนดไว้ได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

ด้าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และกล่าวขอบคุณที่ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นั้นจะน้ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะน้้าหนักเกิน ( BMI ≥ 25 – 29.99 

กิโลกรัม/ตารางเมตร) โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple logistic regressions) ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่มากกว่าหนึ่งตัวแปรกับตัวแปรตามหนึ่งตัวแปร ที่มีสองระดับ (Binary 

outcome) ได้แก่ ภาวะน้้าหนักปกติและภาวะน้้าหนักเกิน ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 ด้วยโปรแกรม

ส้าเร็จรูปทางสถิติ 

  

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2562/010 ลงวันที่ 18 

กรกฎาคม 2562 หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอมหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธ

ต่อผู้วิจัยได้ ส้าหรับผลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลโดยไม่เปิดเผยช่ือ สกุล รหัส การ

น้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ท้าให้ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ตอบข้อมูลได้ 

 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 283 คนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 อยู่ในช่วงอายุ 20 - 21 ปี ร้อยละ 46.3 ศึกษา

อยู่ในกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ซึ่งประกอบด้วย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะ

วิทยาการจัดการ และวิทยาลัยนวัตกรรม ร้อยละ 50.9 ส่วนใหญ่ก้าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีท่ี 4 ร้อยละ 31.8 มีรายได้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 84.8 อาศัยอยู่หอพักนักศึกษา ร้อยละ 36.0 ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละจ้าแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=283) 

 
ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง     210 74.2 
   ชาย                                                    73 25.8 
อายุ (ปี)   
   18 – 19 ปี   93 32.9 
   20 – 21 ปี 131 46.3 
   22 – 23 ปี 59 20.8 
Max = 23 Min = 18 Mean = 20.28 S.D = 1.3   
ชั นปี   
   ช้ันปีท่ี 1 62 21.9 
   ช้ันปีท่ี 2 73 25.8 
   ช้ันปีท่ี 3 58 20.5 
   ช้ันปีท่ี 4 90 31.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
   ≤ 10,000 บาท 240 84.8 
   > 10,000 บาท 43 15.2 
กลุ่มคณะ   
  กลุ่มครุศาสตร ์ 57 20.1 
  กลุ่มมนุษยศาสตร ์ 144 50.9 
  กลุ่มวิทยาศาสตร์  82 29.0 
ลักษณะท่ีพักอาศัย   
   บ้าน 94 33.2 
   อพาร์ทเมนต์/ทาวน์โฮม 87 30.8 
   หอพัก 102 36.0 

 ส้าหรับข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน้้าหนักตัวตามเกณฑ์ ( BMI < 25)  

ร้อยละ 80.5 ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 91.5 มีการออกก้าลังกาย ร้อยละ 67.1 กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

94.3 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.4 ผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับ

สุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 55.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดรี้อยละ 47.0 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละจ้าแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=283) 
 

ลักษณะข้อมลูด้านสขุภาพ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะน ้าหนักตัว (BMI)   
  ปกติ  228 80.5 
  น้้าหนักเกิน 55 19.5 
โรคประจ้าตัว   
   มี * 24 8.5 
   ไม่มี 259 91.5 
การออกก้าลังกาย   
   ออกก้าลังกาย ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 190 67.1 
   ไม่ออกก้าลังกาย 93 32.9 
การสูบบุหร่ี   
   ไม่เคยสูบบุหรี่ 267 94.3 
   สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่  16 5.7 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
   ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 115 40.6 
   ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 168 59.4 
ระดับสุขภาพจิต    
   สุขภาพจิตต่้ากว่าคนท่ัวไป 19 6.7 
   สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 107 37.8 
   สุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป 157 55.5 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 133 47.0 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 112 39.6 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไม่ดี 38 13.4 
* ไมเกรน, ภูมิแพ้, กระเพาะอาหาร   

 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะน้้าหนักเกิน โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 

รายได้ ลักษณะที่พักอาศัย การออกก้าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (n=283) 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะน ้าหนักเกนิ ภาวะน ้าหนักเกนิ X²    p-value 

 ปกติ น ้าหนักเกิน  
 จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  

เพศ 
  

0.93 0.334 
  ชาย  56 (76.7) 17 (23.3)   
  หญิง 172 (81.9) 38 (18.1)   
ชั นป ี   0.71 0.871 
  ช้ันปีท่ี 1  52 (82.5) 11 (17.5)   
  ช้ันปีท่ี 2 56 (77.8) 16 (22.2)   
  ช้ันปีท่ี 3 48 (82.8) 10 (17.2)   
  ช้ันปีท่ี 4  72 (80.0) 18 (20.0)   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   10.23 0.001* 
  ≤ 10,000 บาท 201 (83.8) 39 (16.3)   
  > 10,000 บาท 27 (62.8) 16 (37.2)   
กลุ่มคณะ    4.57 0.101 
  กลุ่มครุศาสตร ์ 44 (77.2) 13 (22.8)   
  กลุ่มมนุษยศาสตร ์ 123 (85.4) 21 (14.6)   
  กลุ่มวิทยาศาสตร์  61 (74.4) 21 (25.6)   
ลักษณะท่ีพักอาศัย   26.11 <0.001* 
  บ้าน  86 (91.5) 8 (8.5)   
  อพาร์ทเมนต์/ทาวน์โฮม 76 (87.4) 11 (12.6)   
โรคประจ้าตัว   0.51 0.471 
  มี  18 (75.0) 6 (25.0)   
  ไม่ม ี 210 (81.1) 49 (18.9)   
การออกก้าลังกาย   29.30 <0.001* 
  ออกก้าลังกาย  170 (89.5) 20 (10.5)   
  ไม่ออกก้าลังกาย 58 (62.4) 35 (37.6)   
การสูบบุหร่ี   10.11 0.001* 
  ไม่สูบบุหรี่  220 (82.4) 47 (17.6)   
  สูบบุหรี ่ 8 (50.0) 8 (50.0)   
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ (n=283) (ต่อ) 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะน ้าหนักเกนิ ภาวะน ้าหนักเกนิ X²    p-value 

 ปกติ น ้าหนักเกิน  
 จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   12.05 0.001* 
  ไม่ดื่ม  104 (90.4) 11 (9.6)   
  ดื่ม 124 (73.8) 44 (26.2)   
 ระดับสุขภาพจิตต่้ากว่าคนท่ัวไป 16 (84.2) 3 (15.8)   
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 120 (90.2) 13 (9.8) 44.00 <0.001* 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 92 (82.1) 20 (17.9)   
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในไม่ดี 16 (42.1) 22 (57.9)   

*p-value<0.05 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อน้้าหนักเกินใช้สถิติ Multiple logistic regression โดยการ

ควบคุมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อน้้าหนักเกิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในหอพักจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนัก

เกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ที่บ้าน 4.07 เท่า (OR = 4.07, 95%CI = 1.59-10.40, p =0.003) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ออกก้าลังกายจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก้าลังกาย 5.03 เท่า   

(OR = 5.03, 95%CI = 2.46-10.27, p < 0.001) กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์จะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกิน

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.10 เท่า  (OR =3.10, 95%CI = 1.36-7.06, p = 0.007) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลางจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 6.16 เท่า (OR = 6.16, 95%CI = 2.18-17.40, p < 0.001 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  

   (n=283) 

 
ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 

 ORcrude 95CI% p-value ORadj 95CI% p-value 
เพศ       
  ชาย  1.00 Reference     
  หญิง 0.72 0.38-1.39 0.334    
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  

(n=283) (ต่อ) 

 
ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 

 ORcrude 95CI% p-value ORadj 95CI% p-value 
ชั นป ี       
  ช้ันปีท่ี 1  0.84 0.37-1.95 0.693    
  ช้ันปีท่ี 2 1.14 0.54-2.44 0.730    
  ช้ันปีท่ี 3 0.83 0.35-1.96 0.676    
  ช้ันปีท่ี 4  1.00 Reference     
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5.13 2.74-9.58 <0.001* 5.03 2.46-10.27 <0.001* 
  ≤ 10,000 บาท 1.00 Reference  1.00 Reference  
  > 10,000 บาท 3.05 1.51-6.19 0.002* 1.977 0.81-4.84 0.136 
กลุ่มคณะ       
  กลุ่มครุศาสตร ์ 0.85 0.39-1.89 0.705    
  กลุ่มมนุษยศาสตร ์ 0.49 0.25-0.98 0.043*    
  กลุ่มวิทยาศาสตร์  1.00 Reference     
ลักษณะท่ีพักอาศัย  
 บ้าน  1.00 Reference  1.00 Reference  
 อพาร์ทเมนต์/ทาวนโ์ฮม  1.55 0.59-4.07 0.368 2.02 0.69-5.84 0.195 
 หอพัก 5.86 2.55-13.45 <0.001* 4.07 1.59-10.40 0.003* 
สุขภาพจิต       
 ระดับสุขภาพจิตมากกว่า
คนท่ัวไป   

1.00 Reference     

 ระดับสุขภาพจิตเท่ากับ
คนท่ัวไป 

0.79 0.22-2.9 0.727    

 ระดับสุขภาพจิตต่้ากว่า
คนท่ัวไป 

1.09 0.59-2.02 0.771    

*p-value<0.05 

 จากการค้าแนะน้าขององค์การอนามัยโลกที่ก้าหนดให้ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25

กิ โ ลกรั ม / เมตร 2 เป็ นบุ คคลที่ มี น้้ าหนัก เกิ น  ( Jih et al. , 2014; World Health Organization expert 

consultation, 2004) การวิจัย พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่มีน้้าหนักเกินจ้านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 และมี

น้้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 80.5 จากรายงานความชุกของผู้ที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินในประเทศไทยจะเป็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ จาก พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2557 พบความชุก

ของภาวะน้้าหนักเกินสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 30-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.4 คิดเป็น
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ร้อยละ 42.4 และกลุ่มอายุ 15-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 โดยเฉพาะในเพศหญิงและอาศัยอยู่ในเขตเมือง 

(Teerawattananon & Luz, 2017)  

 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อน้้าหนักเกิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในระดับปานกลางจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 

6.16 เท่า (OR = 6.16, 95%CI = 2.18-17.40) การรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงส่งผลท้าให้ร่างกายได้รับ

พลังงานส่วนเกินและน้าไปเก็บสะสมในรูปแบบของไขมันท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน

หอพักจะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ที่บ้าน 4.07 เท่า (ORadj = 4.07, 95%CI = 

1.59-10.40, p = 0.003) เนื่องจากหอพักเป็นแหล่งที่พักอาศัยของคนจ้านวนมาก ท้าให้เข้าถึงอาหารปรุง

ส้าเร็จรูปและร้านค้าได้อย่างสะดวกสบาย อีกท้ังหอพักส่วนใหญ่ไม่ได้จัดหาหรอืมีบริการเครื่องออกก้าลังกายหรอื

มีบริเวณที่จัดไว้ให้ส้าหรับผู้พักอาศัยมาออกก้าลังกาย ทั้งนี้ผลที่ได้จากการวิจัยไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของวรรณภา เล็กอุทัย และคณะ (2554) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่บ้านมีแนวโน้มจะเป็นโรคอ้วนมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่หอพัก 1.8 เท่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยอยู่ที่บ้านกับครอบครัวจะมีเงินส้าหรับ

ซื้ออาหารเพื่อรับประทานมากกว่าเนื่องจากไม่ต้องจ่ายค่าที่พักอาศัยอีกทั้งการรับประทานอาหารรวมกับ

ครอบครัวท้าให้ได้รับปริมาณแคลอรี่มากกว่าการรับประทานอาหารที่หอพัก   

 กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์จะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่านักศึกษาที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.10

เท่า (ORadj =3.10, 95%CI = 1.36-7.06, p = 0.007) จากรายงานสถานการณ์การบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์

ในสังคมไทย พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มอายุท่ีมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุดคือ อายุ 25-44 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 35.61 รองลงมาได้แก่ อายุ 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.18 กลุ่มอายุ 15–19 ปี และ 20-24 ปี มีสัดส่วน

ประมาณร้อยละ 8 ทั้งสองกลุ่มอายุ โดย พบว่า ดื่มเบียร์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.43 รองลงมาได้แก่สุราขาว/

สุรากลั่น คิดเป็นร้อยละ 26.64 (สาวิตตรี อัษณางค์กรชัย, 2562) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรม

เพื่อการพักผ่อนอย่างหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างมากและการรับพลังงานจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผล

ท้าให้มีน้้าหนักเกินได้ โดยที่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลังงานประมาณ 7 กิโลแคลอรี่ หากดื่มมากเกินไป

จะส่งผลท้าให้อ้วนได้ (Traversy & Chaput, 2015) ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อน้้าหนักเกิน ได้แก่ รายได้ โรค

ประจ้าตัว และการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติ วรเดช (2559) ท่ี

พบว่า รายได้และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงของนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง   
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สรุป 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าเกินในนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดปทุมธานี พบว่า ลักษณะการพักอาศัยอยู่ในหอพัก การไม่ออกก้าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกิน โดยจะเห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าว ล้วนเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีการด้าเนินชีวิตของนักศึกษา ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรด้าเนินการส่งเสริมและสนับสนนุ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาเพื่อลดความเสี่ยงในการมีภาวะน้้าหนักเกินและน้าไปสู่การมี

สุขภาพท่ีดีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. สถาบันการศึกษา หน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้อง เช่น งานส่งเสริมสุขภาพของมหาวิทยาลัย ควรจัด

กิจกรรมการให้ความรู้และสร้างเสริมทัศนคติที่ดีในการรับประทานอาหารให้แก่นักศึกษาเป็นอันดับแรกน้าไปสู่

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารให้ครบทุกมื้อ ลดการรับประทาน

อาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงการให้ความรู้ในการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อน้าไปใช้ในการเลือกซื้ออาหารอย่าง

เหมาะสม 

 2. ควรจัดกิจกรรมป้องกันภาวะน้้าหนักเกินโดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่ที่อาศัยอยู่ในหอพัก

เนื่องจากเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักเกินมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ที่บ้าน โดยเป็นการจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้

นักศึกษาเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เช่นการเลือกเมนูอาหารตามสั่งที่มีพลังงานน้อย หรือการสั่งเมนู

เครื่องดื่มที่ลดปริมาณนมและน้้าตาล มีการแนะน้าแนวทางการออกก้าลังกายที่เหมาะกับผู้ที่พักอาศัยในหอพัก 

ได้แก่ การออกก้าลังกายที่มีแรงกระแทกต่้า (Lower impact cardio exercise) และเวท เทรนนิ่ง (Weight 

training) 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและ

ขอขอบคุณนักศึกษาทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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