
 23 
วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปท่ี 4-6 ศูนย
แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

Factors related to overweight and obesity of Mahasarakham University medical student 
year 4 - 6 in Center of Medicine Kalasin Hospital  

 
Pariyada piyagoonmala              ปริยดา   ปยกุลมาลา 
Kittipong  thepwongsa                กิตติศักดิ์   เทพวงษา 
Faculty of Medicine , Mahasarakham University    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของนิสิตแพทยและศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของนิสิตแพทย โรงพยาบาลกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนนิสิต
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปที่ 4-6 ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 79 
คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร 
 ผลการศกึษา พบวาผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 พบมากในเพศชาย (รอยละ 
59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 51.85) ระดับชั้นปที่ 6 (รอยละ 40.74) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.48) ผลการ
ทดสอบดวยสถิติไคสแควร พบวาปจจัยในระดับบุคคลท่ีมีผลตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน คือ เพศชาย(p = 
0.03) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารจานดวน(p = 0.023)  และ การรับประทาน
อาหารแชแข็งสําเร็จรูป(p = 0.029) และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก การสูบบุหรี่ (p = 0.047)  การ
รับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูปแคปซูล (p = 0.004)  และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย (p = 0.038) 
คําสําคัญ:  ภาวะโภชนาการเกิน, นิสิตแพทยศาสตร 

 
ABSTRACT 

 This survey research had focus on studied overweight and obesity of medical students 
in center of Medicine Kalasin Hospital. Sample size were 79 medical student year 4 - 6 in 
Center of Medicine Kalasin Hospital. Data were collected by questionnaire and analyzed by 
descriptive statistic and chi – squre test.  
 Result : finding 27 overweight 34.18 % male mostly 59.26% year 6 40.74 % no desease 
81.48 %. Result by chi square test finding individual factor effective to overweight were male 
(p = 0.03). Food consumption behavior namely fastfood (p = 0.023) and frozen food (p = 
0.029). Risk behavior namely smoking (p = 0.047). Dietary supplements such as vitamins, 
minerals, nutrients in capsule form (p = 0.004) and table function. Little movement (p = 
0.038).    
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บทนํา 
 โรคอวน (obesity) และภาวะน้ําหนักเกิน
(overweight)  คือการที่มีความผิดปกติของการ
สะสมไขมัน หรือการที่มีการสะสมไขมันในรางกาย
มากเกินความจําเปน โดยจะใชคารอยละไขมันใน
รางกาย > 20 ในชาย หรือ > 30 ในหญิงอยางไรก็
ตามวิธีการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เชน การชั่ง
นาหนักใตน้ํา ใตผิวหนัง การใช DEXA scan 
คอนขางยุงยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธ เก่ียวโยง ดีกับปริมาณไขมันใน
รางกาย และสามารถหาไดงายกวาการวัดปริมาณ
ไขมันในรางกายจึงนิยมใชคาดัชนีมวลกายมา
ประเมินและแบงระดับโรคอวน โดยคํานวณสําหรับ
ประชากรคนไทย ถาคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือ
เทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวา เริ่มมี
ภาวะน้ําหนักเกินและ คาดัชนีมวลกายที่  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตร  โรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงที่
สงผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งโดยการประเมินจากคา
ดัชนีมวลกาย (body mass index (BMI)) เพ่ือ
ประเมินวาอยูในภาวะอวนหรือไม ความสําคัญของ
ภาวะอวนนั้นเปนปจจัยเสี่ยงหลักในการเกิดโรค
เรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง 
 สถานการณโรคอวน การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั่วประเทศใสป 
2552 พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มากกวา 1 ใน 3 
มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน (ดัชนีมวลกาย หรือ 
BMI ตั้งแต 25 กก./เมตร2 ขึ้นไป) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกวา 2 
เทา (จาก 17.2% เปน 34.7%) และภาวะอวน 
เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เทา (จาก 3.2% เปน 9.1%) เมื่อ
เทียบกับผลสํารวจ รอบแรก ในป 2534 เทียบกับ 
10 ประเทศอาเซียน โรคอวนในชายไทยปจจุบันมี
ความชุกสูง เปนอันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยอยูใน
อันดับที่ 2 เปนรองจากหญิง มาเลเซีย เทานั้น  
 บุ คล ากรทางกา รแพทย  ร วมถึ งนิ สิ ต 
นักศึกษาแพทยนั้นก็เปนกลุมเสี่ยงตอภาวะน้ําหนัก
เกินหรืออวนได ดังนั้นจึงมีความสนใจ ในการหา

สาเหตุ ที่สงผลตอภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนใน
กลุมของนิสิตแพทยโรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือเปน
แนวทางในการปองกัน และสงเสริมสุขภาพ ของ
บุคลากร และ นิสิตแพทยในโรงพยาบาล ที่เปน
ผูนําดานสุขภาพของชุมชน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะ
โภชนาการเกิน ในกลุมนิสิตแพทย  
 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิ ง
พรรณนา (descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัย หรือพฤติกรรมที่มีกอใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในกลุมนิสิตแพทยศาสตรศึกษาชั้นป 
4-6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนิสิต
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคามชั้นปท่ี 4-6 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ซึ่งอยูในชวงอายุ 21- 25 ป 
ในชวงตั้งแตวันที่  15 พฤษภาคม 2560 ถึง 15 
เมษายน 2561 เปนเวลา 11 เดือนทั้งหมดจํานวน 
79 คน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
วิธี  การสุมตัวอยางโดยไม ใชความนาจะเปน 
(nonprobability sampling) โดยใชการเลือกกลุม
ตั ว อย า งแบบจํ า เพาะ เ จาะจ ง   ( purposive 
sampling)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 79 
คน โดย แบงเปน นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 4 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ   
จํานวน 29 คน  นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 5 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
จํานวน 26 คน   นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 6 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
จํานวน 24 คน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้
เปนแบบสอบถามที่ผู ศึ กษาดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถาม ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกิน
ของเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 3 ของ ทรัสลักษมณ 
กอเกียรติเจริญ(2550) ซึ่งไดคาความเชื่อมั่นของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ท า กั บ  0.7 ซึ่ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี
จํานวนทั้งหมด 5 ขอ ประกอบดวย ขอคําถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ  ชั้นปที่กําลังศึกษาอยูที่ศูนย
แพทยศาสตรโรงพยาบาลกาฬสินธุ น้ําหนัก สวนสูง 
ปญหาดานสุขภาพหรือโรคประจําตัว ลักษณะการ
ตอบคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) และการกรอกขอมูล 
 ส ว น ท่ี  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป จ จั ย ท่ี มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ ต อ ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น 
ประกอบดวย  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จํานวน 11 ขอ 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย จํานวน 4 ขอ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยงอ่ืนๆ 
จํานวน 9 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ ( check list ) โดยมีตัวเลือก ใช และ 
ไมใช 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิต ิ
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ  อายุ      ชั้ นป ที่ กํ า ลั ง ศึ กษาอยู ท่ี ศู น ย
แพทยศาสตรโรงพยาบาลกาฬสินธุ น้ําหนัก สวนสูง 
ปญหาดานสุขภาพหรือโรคประจําตัว โดยใชการ
วิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ การวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการเ กินของนิสิตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคามชั้นปการศึกษาที่ 4-6 
ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยงอ่ืนๆ 
โดยใชการวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  ความถี่  รอยละ คา เฉลี่ ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐาน โดยการ
เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกิน โดยใชสถิติวิเคราะห Chi-square 
test 
 
ผลการวิจัย 
  1. ขอมูลสวนบุคคลของนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 
– 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ  แสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 63.33) 
อายุ 23 ป(รอยละ 40.5 ) สวนใหญอยูระดับชั้นปที่ 
4 (รอยละ 36.7) และไมมีปญหาดานสุขภาพหรือ
โรคประจําตัว(รอยละ 86.1)  
 2. ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในนิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จาก
กลุมตัวอยางทั้งหมด 79 ราย พบผูท่ีมีน้ําหนักเกิน
จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 สวนใหญ
พบในเพศชาย (รอยละ 59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 
51.85) ระดับชั้นปที่ 6 (รอยละ 40.74) สวน
ประวัติโรคประจําตัว จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.48) 
 3. ปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนัก
เกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ คือเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง 
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ตารางที่  1  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมภีาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 

(n = 52 ) 
1. รับประทานอาหาร มากกวา 3 มื้อ ตอวัน 16(59.26) 26(50.0) 0.612 0.434 
2. ไมรับประทานอาหารมื้อเชา 16(59.26) 32(61.54) 0.039 0.844 
3. รับประทานอาหารระหวางมื้อ 24(88.88) 37(71.15) 3.177 0.075 
4. รับประทานอาหารมื้อดึก (หลังเทีย่งคืน) 19(70.37) 25(48.07) 3.580 0.058 
5. รับประทานอาหารประเภทกากใยปริมาณ

นอยกวา 1 กํามือตอวัน 
15(55.56) 40(76.92) 3.836 0.050 

6. รับประทานอาหารจําพวก แปง (บะหมี่ก่ึง
สําเรจ็รูป พิซซา แปง ขนมปง เคก) เปน
ปริมาณมาก 

21(77.78) 38(73.78) 0.208 0.649 

7. รับประทานอาหารจานดวน (fast food) 19(70.37) 47(90.39) 5.178 0.023 
8. รับประทานอาหารแบบบุพเฟต 21(77.78) 45(86.54) 0.992 0.319 
9. รับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรปู 21(77.78) 49(94.23) 4.766 0.029 
10. ดื่มเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน 23(85.19) 45(86.54) 0.027 0.869 
11. ดื่มน้ําเปลานอยกวา 6 แกวตอวัน 16(59.26) 30(57.69) 0.018 0.893 
12. ดื่มน้ําที่มสีวนผสมของไขมัน, น้ําตาล, นม

(น้ําอัดลม, ชานมไขมุก) มากกวา 1 แกวตอ
วัน 

15(55.56) 37(71.15) 1.922 0.166 

 
 จากตารางที่ 1 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การรับประทานอาหารจานดวน และ การรับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรูป 
ตารางที ่ 2  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมีภาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

(n = 52 ) 
1. ออกกําลังกาย ระดับสูง (เลนจน

รูสึกเหนื่อยมาก โดยหายใจเร็ว
และแรง) สัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 
30 นาที หรือมากกวา 

2(7.41) 5(9.62) 0.107 0.743 

2. ออกกําลังกาย ระดับปานกลาง 11(40.74) 12(23.08) 2.687 0.101 
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(เลนแลวรูสึกเหนื่อยปานกลาง 
หายใจเร็วข้ึนแตยังสามารถพูดคุย
กับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) 
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้ง
ละ 30 นาท ี

3. ออกกําลังกาย เคลื่อนไหวรายกาย
ในชีวิตประจําวัน เชน เดินไป
ทํางาน ทํางานบาน อยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 60 นาท ี

19(70.37) 39(75.0) 0.195 0.659 

4. ไมออกกําลังกายเลย 3(11.11) 11(21.15) 1.229 0.268 
  

จากตารางท่ี 2 ปจจัยดานพฤติกรรมการออกกําลังกายในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น ไมพบปจจัยที่สัมพันธกับการมีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุกับการ 
 เกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมีภาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะ
น้ําหนักเกิน 
(n = 52 ) 

1. นอนหลับนอยกวาวันละ 6 ชั่วโมง 19(70.37) 37(71.15) 0.005 0.942 
2. คิดมากหรือกังวลใจ จนทําใหนอน

ไมหลับ ใน 1 เดือนที่ผานมา 
8(29.63) 23(44.23) 1.589 0.207 

3. กินอาหารมากกวาปกติ หรือนอย
กวาปกติ เนื่องจากความเครียด
จากเหตุการณตางๆ เชน อกหัก 
งานยุง วิตกกังวล 

17(62.96) 36(69.23) 0.316 0.574 

4. สูบบุหรี ่ 2(7.41) 0(0.00) 3.952 0.047 
5. ดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเปนสวนผสม 
15(55.56) 22(42.31) 1.253 0.263 

6. ใชยาคุมกําเนิด 1(3.70) 1(1.92) 0.228 0.633 
7. ใชเวลาพักผอนดวยการเลน

อินเตอรเน็ต เลนเกมส ดูโทรทัศน 
25(92.59) 49(94.23) 0.080 0.777 

8. รับประทานอาหารเสริม เชน 
วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูป
แคปซูล 

7(25.93) 31(59.62) 8.080 0.004 

9. มักทํางานนั่งโตะ เคลื่อนไหวนอย 14(51.85) 39(75.0) 4.313 0.038 
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 จากตารางที่ 3 ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง
อ่ืนๆ ของนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น พบวา
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนักเกินอยางมี
นั ยสํ าคัญทางส ถิติ  ได แก  การสูบบุหรี่  กา ร
รับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุ
สารอาหารในรูปแคปซูล และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย 
 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณของผูมีภาวะน้ําหนักเกินใน
นิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จังหวัดกาฬสินธุ พบวาพบผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 
27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 สวนใหญพบในเพศ
ชาย (รอยละ 59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 51.85) 
ระดับชั้นปท่ี 6 (รอยละ 40.74) สวนประวัติโรค
ประจําตัว จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว (รอยละ 81.48) ซึ่งตางจากงานวิจัยของ 
เปรมยศ เป ยมนิ ธิกุ ล (2556)  ว าผู ชายจะมี
กลามเนื้อมากกวาผูหญิง กลามเนื้อจะเผาผลาญ
พลังงานไดมากดั้งนั้นผูหญิงจึงอวนงายกวาผูชาย
และลดน้ํ าหนักยาก และจากการสํารวจของ 
องคการอนามัยโลก(2552) และการสํารวจของ
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) ที่กลาววาผูหญิงมี
แนวโนมที่จะอวนกวาผูชาย และตางจาก ภิษฐจี
รัชญ พัชรกุลธนา , กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ ที่
พบวา กลุม โรคอวนจะมีโรคประจําตัวมากกวา
กลุมไม มีโรคอวนซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ในกลุมของ
ผู ที่ มี ป ญหาสุ ขภ าพหรื อ โ รคประ จํา ตั ว ไม มี
ความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
 2.  จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
โดยมีคา p-value < 0.05 พบวามี 2 ปจจัย ไดแก  
การรั บประทานอาหารจานด วน  และ  การ

รับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรูป สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนา , กมลทิพย 
ขลังธรรมเนียม และ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนใน
กลุ มวั ยผู ใ หญ  ที่ พบว า  ผู ที่ มี พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับดี
จะเปนโรคอวนมากกวาผูที่มีพฤติกรรมรับประทาน 
อาหารไมดี ซึ่งเกิดจากการที่ผูที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับดี
จะสามารถเขาถึงอาหาร อาหารประเภทอาหาร
จานดวน อาหารแชแข็งสําเร็จรูปไดงาย 
 3. จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
ตางจากการศึกษาของ รัตนา เกียรติเผา (2558) 
เรื่อง ผลของการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตอการลดความเสียงโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานพบวา 4 เดือนหลังใชโปรแกรม
คาดัชนีมวลกาย น้ําหนักและรอบเอว กอนและ
หลังใช โปรแกรม มีความแตกตาง กันอยางมี
นัยสําคัญ  
 4. จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ 
มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีคา p-
value < 0.05 พบวามี 3 ปจจัย ไดแก การสูบบุหรี่ 
การรับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุ
สารอาหารในรูปแคปซูล และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย สอดคลองกับ เปรมยศ เปยมนิธิ
กุล(2556) ที่กลาววถึง การเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
และโรคอวนคือ การควบคุมพลังงาน (Energy 
regulation) ที่ขาดความสมดุลระหวางการรับ 
และใชพลังงาน (Energy intake และ energy 
expenditure) คือการที่กลุมตัวอยางมีกิจกรรม
การเคลื่นไหวที่นอยการมีการ รับพลังงานอาหารที่
มากเกิน ทําใหขาดความสมดุลระหวางการรับแลว
ใชพลังงาน สวนการสูบบุหรี่ก็สอดคลองกับปจจัย
พฤติ ก ร รม เ สี่ ย ง อ่ื น ๆ  ขอ งกา ร สํ า ร ว จขอ ง
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) 
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ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี ้
 1. จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพบวา
มี ผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวนถึง  27 ราย คิดเปนรอย
ละ 34.18 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูเรื่อง
สุขภาพ และเปนบุคลากรดานสุขภาพ  แตยังพบผู
ที่มีน้ํ าหนักเกินคอนขางสูง  ควรมีการจัดทํา
กิจกรรมหรือโครงการที่ ชวยใหมีการเพิ่มกิจกรรม
ในแตละวัน อาจเปนในชวงเวลางานหรือ หลังเลิก
งาน 
 2. จากขอคนพบว า  มีที่ มี น้ํ าหนัก เ กิน
จํานวนถึง  27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 และ
ปจจัยมีผลตอน้ําหนักเกิน คือ การรับประทาน
อาหารจานดวน และ การรับประทานอาหารแช
แข็งสําเร็จรูป การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
เสริม เชน วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูปแคปซูล 
และ การทํางานนั่งโตะ เคลื่อนไหวนอย ควร
รณรงค เผยแพรขอมูล ถึงจํานวนผูที่มีน้ําหนักเกิน 
และปจจัยมีผลตอน้ําหนักเกิน เพ่ือจะไดตระหนัก 
และหลีกเลี่ยงปจจัยดังกลาว 
 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยในครั้งตอไป 
 1. จากการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ นิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัด
กาฬสินธุจํานวน 79 คน ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่ยัง ไม
สอดคลอง เชน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ดังนั้นอาจจําเปนตองเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยาง จาก
หลายโรงพยาบาล  
 2. ในการออกแบบสอบถามเปนคําถาม
ตอบที่อาจจะยังไมครอบคลุม หรืออาจจะมีการ
คนพบใหมในเรื่องของปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําหนัก
เกินในนิสิตแพทยได 
 3. จากการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ นิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัด
กาฬสินธุ จํ านวน 79 คน อาจขยายจํ านวน
ประชากร เป นนิสิ ตแพทย ชั้ นป ที่  1  -6  อาจ
เปรียบเทียบในแตละชั้นปหรือ พรีคลินิกและคลินิก 
เพ่ือหาความชุก และความสัมพันธวา ชั้นปที่สูงข้ึน 
สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินหรือไม 
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