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บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและความสำคัญ   โรคอ้วนทำให้เกิดปัญหาและโรคต่างๆตามมาอันเกดิมาจากเกดิการสะสมของไขมัน  

ซึ่งวัยรุ่นท่ีโรคอ้วนมจีำนวนไม่น้อยที่ดำเนินไปเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 

ดังนั้นการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วนเพื่อให้เกิดแนวทางป้องกันและลดปัจจยัเหล่านั้นในวัยรุ่นกอ่นเกิดโรคอ้วนในผู้ให

ญ๋ได ้

วัตถุประสงค ์  

เพื่อศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนรัฐบ

าลในอำเภอเมืองและอำเภอวารินชำราบของจังหวัดอุบลราชธาน ี

ระเบียบวิจัย   วิจัยศึกษาโดยใช้ Analytical cross-sectional study วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน  

(ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างประชากรและการเกดิโรคอ้วนโดยสถติิเชิงเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test, 

Fisher exact test, univariate และ multivariate logistic regression  

ที่มีนัยสำคญัทางสถิติ P-value < 0.05 

ผลการศึกษา   กลุม่ตัวอย่างในการศึกษา 283 คน มีโรคอ้วนจำนวน 117 คน (ร้อยละ 42.8) 

มีปัจจัยที่สมัพันธ์กับโรคอ้วนของกลุ่มประชากรตัวอย่าง ได้แก่ เพศชายมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน มากกวา่เพศหญิง 2.079 เท่า 

(p-value = 0.007),  

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับน้อยมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนน้อยกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมากหรือไมม่ี 

เท่ากับ ร้อยละ 5.6  (p-value = 0.016) และ ร้อยละ 8  (p-value = 0.029) ตามลำดับ 
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สรุปผลการวิจัย   ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าเพศชายมีโอกาสเกดิโรคอ้วนได้ 

ควรแนะนำการปรับพฤติกรรมการกินและออกกำลังกายในเพศชาย 

แต่ผู้ที่มภีาวะซึมเศร้าระดับน้อยถงึปานกลางถึงแม้จะมีโอกาสเกดิโรคอ้วนน้อย 

ควรแนะนำการคัดกรองภาวะซึมเศร้าถึงแม้จะผลลดโอกาสเกดิโรคอ้วนแต่อาจจะนำไปสูภ่าวะผอมเกินไปหรือผลต่อจิตใจใ

นอนาคตได ้

Abstract 

Background and Significance : Obesity leads to various health problems and diseases due to excess fat 

accumulation. A significant number of obese adolescents progress to become obese adults. Therefore, 

evaluating the factors influencing obesity in adolescents is crucial for developing preventive measures 

and reducing these factors to prevent adult obesity. 

Objective : Examining factors and behaviors related to obesity among high school students in both 

private and public schools in the Mueang and WarinChamrab districts of Ubon Ratchathani province. 

Methodology : The study utilized an analytical cross-sectional design. Data analysis included statistical 

methods such as percentages, means (standard deviations), and comparative analyses of the relationship 

between the population and the occurrence of obesity using statistical tests like the Chi-squared test, 

Fisher exact test, univariate, and multivariate logistic regression with statistically significant p-values < 

0.05. 
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Results : The study sample group consisted of 283 individuals, among whom 117 (42.8%) were obese. 

Factors associated with obesity included a higher risk of obesity among males compared to females by 

a factor of 2.079 (p-value = 0.007). Additionally, individuals with mild and moderate levels of 

depression had a lower risk of obesity compared to those without depression, with percentages of 

5.6% (p-value = 0.016) and 8% (p-value = 0.029), respectively.
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Conclusions : This study suggests a higher risk of obesity in men, recommending dietary and exercise 

interventions. Those with mild to moderate depression, though less likely to be obese, should be 

screened for depression due to potential risks of underweight or future mental health issues.
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บทนำ 

โรคอ้วนทำให้เกิดปญัหาและโรคตา่งๆตามมา

อันเกิดมาจากเกิดการสะสมของไขมันท่ีเซลล์ไขมันทำให้

กรดไขมันออกมาจากเซลล์จำนวนมาก 

เกิดการอักเสบขนาดย่อมเป็นเวลาเรื้อรังซึ่งส่งผลต่ออวัย

วะภายในต่างๆรวมถึงการมีไขมันพอกตับ 

ทำให้ตับเป็นอวัยวะมโีอกาสเกดิ insulin resistance 

มากกว่าอวัยวะอื่นๆในคนอ้วน [4,5] 

ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานประเภทที่ 2 

และโรคต่างๆ [6,7] ตัวอย่างภาวะและโรคที่เกดิขึ้นอ่ืนๆ 

เช่น  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อโตเปน็ผู้ใหญ่ 

ความเสีย่งต่อโรคเบาหวานประเภทท่ี 2   โรคซมึเศร้า  

ความเสีย่งต่อโรคหืดที่ควบคุมไมไ่ด้ ไขมันโลหิตสูง 

หยุดหายใจขณะหลับ นอนไมห่ลับ [6,7,11,12] เป็นต้น 

รวมถึง โรคมะเร็งต่างๆ ได้แก่ มะเร็งลำไส ้ 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก  

มะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมาก [8,9,10] 

โดยปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนตามข้อมูลต่อไปดั

งนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล [4,8,15-20] 2) 

ประวัติการศึกษา [8,15-18] 3) 

ด้านข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ [14,18,20-

22,24--28] 

4) ด้านสภาวะจิตใจ [8, 21, 43] 

พบว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกดิโรคอ้วนในผู้ใหญ่และวัยรุ่

น 

ยิ่งไปกว่าน้ันวัยรุ่นที่โรคอ้วนมีจำนวนไม่น้อยที่ดำเนินไปเ

ป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 

ดังนั้นการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วนเพื่อให้เกิดแน

วทางป้องกันและลดปัจจยัเหล่านัน้ได้[29] 

ซึ่งปัญหาเรื่องโรคอ้วนและภาวะนำ้หนักเกินเกณฑ์ในปร

ะเทศกำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยเป็นปัญหาที่มมีาอ

ย่างอย่างนานและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน[1] 

ยิ่งไปกว่าน้ันการเปลี่ยนของสังคมไทยจากยุคเกษตรกรร

มสู่ยุคอุตสาหกรรมและจากยุคชนบทสู่ตัวเมืองมากขึ้น 

ก็ส่งผลให้ความของโรคอ้วนและนำ้หนักเกินเกณฑ์มากขึ้

น [30] 

และอ้างอิงจากข้อมูลจากตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการส
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ำรวจจำนวน 30,000 คน พบว่าเด็กไทยอายุ 10-19 ปี 

เพศชาย มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 16.1 

รองลงมาคือ เพศหญิงร้อยละ 12.9 [41] 

รวมถึงพฤติกรรมที่ยุคปัจจุบันเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีทำให้ก

ารเข้าถึงโลกโซเช่ียลง่ายกว่าเมื่อกอ่นมากและส่งผลให้กา

รมีน้ำหนักตัวที่มากข้ึนต่อมาเช่นกัน [31-35] 

จากพ้ืนฐานพฤติกรรมการกินของภาคตะวันออกเฉยีงเห

นือของประเทศไทย 

ซึ่งเป็นสังคมประเภทกึ่งเมืองและชนบท  

จากการเก็บข้อมลูเด็กระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 

มีพฤติกรรมการกินข้าวเหนียวร้อยละ 73.5, 

อาหารระหว่างมื้อ เช่นลูกช้ิน ร้อยละ 77.5, 

อาหารจานด่วนร้อยละ 34.3 และขนมกรุบกรอบร้อยละ 

43.1 นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 5 

มีภาวะโภชนาการเกิน[23] 

ซึ่งในเรื่องปัจจัยการกินท่ีสมัพันธ์กบัโรคอ้วนจากการสืบ

ค้นข้อมูลวิจัยเกีย่วกับการศึกษาในวัยรุ่นแถบจังหวัดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยยังมีน้อยและข้อมู

ลไมม่ากพอ 

บางงานวิจัยกล่าวว่าเด็กจากโรงเรยีนเอกชนมีแนวโน้มจ

ะอ้วนมากกว่าเด็กจากโรงเรียนรัฐบาล[14] 

แต่ไมไ่ดม้ีการศึกษาปัจจัยที่ชัดเจน 

และจากประสบการณ์การตรวจผูป้่วยในโรงพยาบาลวาริ

นชำราบ 

ทางผู้วิจัยสังเกตวา่มีจำนวนเด็กวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนมากข้ึ

นซึ่งเป็นเด็กท่ีมาจากโรงเรียนท้ังในเครือของรัฐบาลและเ

อกชน 

จึงเกิดความสงสัยว่าเด็กที่เรยีนในโรงเรียนเอกชนและรัฐ

บาลจะทำให้เกดิปัจจยัและพฤติกรรมใดบา้งที่ส่งผลใหเ้กิ

ดโรคอ้วนในกลุม่วัยรุ่นของจังหวัดอุบลราชธานี  

ซึ่งโรงเรียนทั้งสองประเภทมีประชากรนักเรียนวันรุ่นที่มี

ความแตกต่างทางด้านพฤติกรรมทางสุขภาพ รายได ้

การศึกษา ฐานะครอบครวั 

การรับประทานอาหารและการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์รวม

ถึงโซเชียลมเีดียที่แตกต่างกัน เป็นต้น 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจยัเห็นความสำคญัของโรคอ้

วนในกลุ่มอายุ 12-19 ปี 

เพื่อศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมที่มคีวามสัมพันธ์ต่อภาวะ
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ดังกล่าว 

รวมถึงหาแนวทางในการลดปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้ว

นในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป 

รวมถึงการลดปัญหาสุขภาพและภาพลักษณ์ของวัยรุ่นใน

อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมที่มคีวามสัมพันธ์ต่อโรคอ้

วนในกลุ่มประชากรวัยรุ่นมัธยม ช่วงอายุ 12-19 ปี 

จากโรงเรียนโรงเรียนอสัสัมชญัอุบลราชธานี, 

โรงเรียนอาเวมารีอา, โรงเรียนวารินชำราบ, 

โรงเรียนลือคำหาญ จังหวัดอุบลราชธาน ี

รวมถึงเพื่อศึกษาความชุกโรคอ้วนกลุ่มประชากรวัยรุ่นมั

ธยม ช่วงอายุ 12-19 ปี จากท้ัง 4 โรงเรียนดังกล่าว 

 

 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytical Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

- เป็นผู้มีอายตุั้งแต่ 12 - 19 ปี 

- มีสถานะเป็นนักเรยีนจากท้ัง 4 โรงเรียน 

- เป็นผู้มรีะดับการรูส้ึกตัวและถามตอบได้ 

- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 

- ยินยอมให้ความร่วมมือการกับวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

- ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

- ไม่ได้รับความยินยอมจากอาจารยห์รือผู้ปกคร

อง 

- มีความผดิปกติทางด้านสติปญัญา 

- มีความบกพร่องทางการพูด อ่าน เขียน 

- เป็นผู้มีความผดิปกติทางจิตใจ เช่น 

โรคซึมเศร้า โรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น 

โรคจิตเภท โรควิตกกังวล ท่ีวินิจฉัยโดยแพทย ์

เคร่ืองมือในการวิจัย  (intervention)  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

เป็นคำถามปลายปิดโดยใหเ้ลือกตอบและปลายเปดิให้เติ

มข้อความลงในช่องว่าง มีทั้งหมด คำถาม ได้แก่ อาย ุ 



 

8 

เพศ  ระดับการศึกษาปัจจุบัน โรคประจำตัว 

การอยู่อาศัย  รายได้ของตัวเองต่อเดือน  น้ำหนัก  

ส่วนสูง  ค่า BMI (Body mass index)  

ประวัติครอบครัวเป็นโรคอ้วน  

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ มีทัง้หมด คำถาม ได้แก ่ 

การออกกำลังกาย  การดื่มเครื่องดื่มทีผ่สมนำ้ตาล 

พฤติกรรมการกินแบบซ้ำๆเดมิๆ 

พฤติกรรมการกินอาหารทอดและมัน 

พฤติกรรมการกินอาหารปิ้งย่าง 

พฤติกรรมการกินอาหารรสเค็ม 

พฤติกรรมการกินของหวานและขนมขบเคี้ยว 

การทานอาหารเช้า  พฤติกรรมการนอนหลับ  

พฤติกรรมเนือยนิ่ง  พฤติกรรมการนอน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมแบบเนือยนิ่ง ได้แก ่

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

ความถี่ในการใช้อิเล็กทรอนิกส์ 

พฤติกรรมเนือยนิ่งและจำนวนช่ัวโมงต่อในการทำกิจวัตร

ประจำวัน เช่น การนั่งอ่านหนังสือหรือทำงาน 

การนั่งรถหรือขับรถต่างๆ เป็นต้น 

ส่วนท่ี 4 ประเมินภาวะซมึเศรา้ 

โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 

คำถามเพื่อคัดกรองผู้มีภาวะซึมเศร้าภายใน 2 

สัปดาห์ทีผ่่านมา 

และแบบประเมินการทำกิจกรรมในยามว่างเพื่อผ่อนคล

ายได้แก่ การนั่งเล่นดนตรี และ การสร้างผลงานศลิปะ 

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 9 คำถาม (PHQ-9)  

การเก็บและรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ซึ่งจะดำเนินการภายหลังได้รับคำยินยอมจากอาสาสมคั

รโดยจะอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามวิจัยรวมถึ

งมีใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent 

Form) 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจิยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองและมีผู้ช่วยเ

ป็นคณาจารย์ของแต่ละโรงเรียนทัง้ 4 แห่ง 

ซึ่งจะมีการอธิบายแนวทางการเกบ็ข้อมูลและขอคำยินย

อมแก่คณาจารย์ 

เพื่อให้การเก็บข้อมูลมีความเที่ยงตรงและมีประสิทธิภาพ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ (Data 

Analysis and Statistics) 

วิเคราะหล์ักษณะของประชากรในการศึกษาโดยใช้สถิติเ

ชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน (ร้อยละ), Mean, SD, 

interquartile range 

วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรโดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher 

exact test 

วิเคราะหห์าปัจจัยทำนายการเกิดโรคอ้วนโดยวิธี 

Univariate, Bivariate และ Multiple variate logistic 

regression 

ผลการศึกษา 

แบ่งผลการวิจยัออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

และประชากรโรคอ้วน จาก ตารางที่ 1 

แสดงข้อมูลประชากรตัวอย่างถูกเก็บรวบรวมจากอาสาส

มัครจำนวน 283 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ เพศ สว่นใหญ่เป็น หญิง 157 

คน (ร้อยละ 55.5) อายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 12-15 ปี 

161 คน (ร้อยละ 56.9)ประเภทโรงเรียน 

ส่วนใหญ่มาจาก รัฐบาล 196 คน (ร้อยละ 69.3) 

โรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไมม่ีโรคประจำตัว 265 คน 

(ร้อยละ 93.64) การอาศัยอยู่ส่วนใหญ่อยู่กับ  

พ่อแม่ 230 คน (ร้อยละ 81.3) รองลงมาคือ ปู่ย่าตายาย  

28 คน (ร้อยละ 9.9) รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญม่ีรายได ้

1,500 - 2,500 บาทต่อเดือน 124 คน (ร้อยละ 43.8) 

รองลงมาคือมีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน 46 

คน (ร้อยละ 16.3) อาชีพของผู้ปกครอง  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรอืธุรกิจส่วนตัว 91 คน  

(ร้อยละ 32.2) และรองลงมาคือ 

ข้าราชการหรือข้าราชการบำนาญซึ่งเท่ากับอาชีพรับจ้าง

/แม่บ้าน/กรรมกร 54 คน (ร้อยละ 19.1)

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทางประชากรกลุม่ตัวอย่าง 
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ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

จำนวนอาสาสมัคร 
       เพศ 
              ชาย 
              หญิง 
       อายุ 
              12-15 ปี 
              16-19 ปี 
       ประเภทโรงเรียน 
              รัฐบาล 
              เอกชน 
       โรคประจำตัว 
              ปฏิเสธโรคประจำตัว 
              โลหิตจาง 
              G6PD 
              หอดหืด 
       การอาศัยอยู่กับใคร 
              พ่อแม่ 
              ปู่ย่าตายาย 
              ญาติพี่น้อง 
              อยู่หอพัก 
       รายได้ต่อเดือน 
              น้อยกว่า 1,500 บาท 
              1,500 - 2,500 บาท 
              2,501 - 3,500 บาท 
              3,501 - 4,500 บาท 
              4,501 - 6,000 บาท 
              มากกว่า 6,000 บาท 
        อาชีพของผู้ปกครอง 
              ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
              เกษตรกร 
              รัฐวิสาหกิจ 
              รับจ้าง/แม่บ้าน/กรรมกร 

283 
 

126 
157 

 
161 
122 

 
196 
87 
 

265 
4 
2 
12 
 

230 
28 
12 
13 
 

46 
124 
42 
14 
16 
41 
 

54 
42 
7 
54 

100.0 
 

44.5 
55.5 

 
56.9 
43.1 

 
69.3 
30.7 

 
93.64 
1.41 
0.71 
4.24 

 
81.3 
9.9 
4.24 
4.6 

 
16.3 
43.8 
14.8 
4.9 
5.7 
14.5 

 
19.1 
14.8 
2.5 
19.1 
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ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

              ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
              ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
              ผู้รับเหมาก่อสร้าง 
              ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

91 
23 
4 
8 

32.2 
8.1 
1.4 
2.8 

จาก ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลประชากรโรคอ้วนส่วนใหญ ่

ประชากรตัวอยา่งส่วนใหญไ่ม่อ้วน (57%) โดยเพศหญิง

มีจำนวนประชากรตัวอย่างท่ีไม่อ้วนมากกว่าเพศชาย  

(ร้อยละ 63.7 เทียบกับ ร้อยละ 48.3) ส่วนท่ี 2 

ข้อมูลการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนกับ

ข้อมูล ทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ จาก ตารางที่ 3 

แสดงปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่า

ง 

หลังจากนำข้อมูลทีไ่ดม้าวิเคราะหห์าปัจจัยที่มีความสมัพั

นธ์กับโรคอ้วนโดยวิเคราะห์แบบ Univariate analysis 

ด้วย Chi-square test และ Fisher exact test 

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลประชากรโรคอ้วน 
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ข้อมูล จำนวน เปอร์เซ็นต์ 

อ้วน 117 42.8% 

ไม่อ้วน 156 57.2% 

รวม 273 100% 

 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

จำนวนอาสาสมัคร 
       เพศ 
              ชาย 
              หญิง 
       อายุ 
              12-15 ปี 
              16-19 ปี 
       ประเภทโรงเรียน 
              รัฐบาล 
              เอกชน 
       โรคประจำตัว 
              ปฏิเสธโรคประจำตัว 
              โลหิตจาง 
              G6PD 
              หอดหืด 
       การอาศัยอยู่กับใคร 
              พ่อแม่ 
              ปู่ย่าตายาย 
              ญาติพี่น้อง 
              อยู่หอพัก 
       รายได้ต่อเดือน 
              น้อยกว่า 1,500 บาท 
              1,500 - 2,500 บาท 
              2,501 - 3,500 บาท 

127 
 

69 
58 
 

76 
51 
 

90 
37 
 

118 
1 
1 
7 
 

111 
9 
2 
5 
 

23 
53 
21 

44.9 
 

54.8 
45.2 

 
59.5 
40.5 

 
70.6 
29.4 

 
92.9 
0.8 
0.8 
5.5 

 
87.3 
7.1 
1.6 
4.0 

 
17.5 
42.1 
16.7 

156 
 

57 
99 
 

85 
71 
 

106 
50 
 

147 
3 
1 
5 
 

119 
19 
10 
8 
 

23 
71 
21 

55.1 
 

36.3 
63.7 

 
54.8 
45.2 

 
68.2 
31.8 

 
94.3 
1.9 
0.6 
3.2 

 
76.4 
12.1 
6.3 
5.1 

 
15.3 
45.2 
13.4 

 
9.640* 

 
 

0.642 
 
 

0.202 
 
 

2.881 
 
 
 
 

6.839 
 
 
 
 

2.935 
 
 
 

 
.002* 

 
 

0.423 
 
 

0.653 
 
 

0.718 
 
 
 
 

0.145 
 
 
 
 

0.710 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              3,501 - 4,500 บาท 
              4,501 - 6,000 บาท 
              มากกว่า 6,000 บาท 
       อาชีพของผู้ปกครอง 
              ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
              เกษตรกร 
              รัฐวิสาหกิจ 
              แม่บ้าน 
              รับจ้าง/กรรมกร 
              ค้าขาย 
              ธุรกิจส่วนตัว 
              ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
              วิศวกร/ผู้รับเหมา 
              ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
       ความถี่ในการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห ์

                 ตั้งแต่ 150 นาทีต่อสัปดาห ์
พฤติกรรมการกิน 
       ความถี่ในการด่ืมน้ำท่ีมีน้ำตาลเป็นส่วนผสม 
              ไม่ดื่มเคยนำ้อัดลมเลย 
              น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
              3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินหรืออดอาหารเช้า 
              ไม่ทานอาหารเช้า 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารซ้ำๆเดิมๆ 
              ไม่กินอาการซ้ำๆเดิมๆเลย 

4 
6 
20 

 
29 
14 
1 
8 
15 
23 
18 
12 
2 
5 
 
 

89 
37 
 

115 
11 
 
 
9 
73 
44 
 

24 
58 
44 
 
9 

3.2 
4.8 
15.9 

 
23.0 
11.1 
0.8 
6.3 
11.1 
18.3 
14.3 
9.5 
1.6 
4.0 

 
 

70.6 
29.4 

 
91.3 
8.7 

 
 

7.1 
57.9 
34.9 

 
19.0 
46.0 
34.9 

 
7.1 

10 
10 
21 

 
25 
28 
6 
13 
18 
31 
19 
11 
2 
3 
 
 

122 
35 
 

144 
13 
 
 
7 
81 
69 
 

38 
60 
59 
 

13 

6.4 
6.4 
13.4 

 
15.9 
17.8 
3.8 
8.3 
12.1 
19.7 
12.1 
7.0 
1.3 
1.9 

 
 

77.7 
22.3 

 
91.7 
8.3 

 
 

4.5 
51.6 
43.9 

 
24.2 
38.2 
37.6 

 
8.3 

 
 

 
8.950 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.843 

 
 

0.18 
 

 
 
 

2.835 
 
 
 

2.008 
 
 

0.419 
 

 
 

 
0.442 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

0.175 
 
 

0.893 
 

 
 
 

0.242 
 
 
 

0.366 
 
 

0.811 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารประเภททอดหรืออาหารมัน 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารปิ้งย่าง 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารรสเค็ม 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินของหวานและขนมขบเคี้ยว 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การนอน 
              นอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
              นอนตั้งแต่ 8 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป 
 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์
       
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการเล่นโซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 4 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อครั้งขึ้นไป 
       ความถี่ต่อสัปดาห์ในการใช้โซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              ไม่เคยเลย 

60 
57 
 
 

50 
76 
 
1 

112 
13 

 
7 
74 
45 
 
3 
59 
64 
 

85 
41 
 
 
 
 
0 
59 
67 
 
 
1 
11 

47.6 
45.2 

 
 

39.7 
60.3 

 
0.8 
88.9 
10.3 

 
5.6 
58.7 
35.7 

 
2.4 
46.8 
50.8 

 
67.5 
32.5 

 
 
 
 

0.0 
46.8 
53.2 

 
 

0.8 
8.7 

69 
75 

 
 

62 
95 
 
1 

129 
27 
 
5 
86 
66 
 
0 
49 
108 

 
106 
51 
 
 
 
 
1 
75 
80 
 
 
1 
8 

43.9 
47.8 

 
 

39.5 
60.5 

 
0.6 
82.2 
17.2 

 
3.2 
54.8 
42.0 

 
0.0 
31.2 
68.8 

 
67.5 
32.5 

 
 
 
 

0.6 
48.4 
51.0 

 
 

0.6 
5.1 

 
 

0.001 
 
 
 

2.736 
 
 

 
1.833 

 
 

 
11.929* 
 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 
0.906 

 
 
 
 

1.508 
 
 

 
 

0.974 
 
 
 

0.255 
 
 

 
0.400 

 
 

 
0.003* 

 
 
 

0.992 
 
 
 
 

 
0.636 

 
 
 
 

0.470 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       มีการใช้โซเชียลมีเดีย/ เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน์ 
ก่อนเข้านอนหรือไม่ 
              ไม่เล่นก่อนนอนเลย 
              เล่นไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ก่อนนอน 
              เล่นมากกว่า 1 ช่ัวโมงขึ้นไป ก่อนนอน 
พฤติกรรมเนือยนิ่งในการทำกิจวตัรประจำวัน 
       ชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งเล่นอ่านหนังสือ 
       หรือทำงาน 
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
       จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งขับรถต่างๆ 
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
การทำกิจกรรมในยามว่างเพ่ือผ่อนคลาย 
       ความถี่ในการนั่งเล่นดนตรี 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
       ความถี่ในการสร้างผลงานศิลปะ 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
 
ข้อมูลประเมินภาวะซึมเศร้า 
       ภาวะซึมเศร้า 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก หรือไม่มี 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

114 
 
 
7 
48 
71 
 
 
 

13 
101 
12 
 
9 

112 
5 
 
 

63 
56 
7 
 

39 
78 
9 
 
 
 

101 
21 
3 
1 

90.5 
 
 

5.6 
38.1 
56.3 

 
 
 

10.3 
80.2 
9.5 

 
7.1 
88.9 
4.0 

 
 

50.0 
44.4 
5.6 

 
31.0 
61.9 
7.1 

 
 
 

80.2 
16.7 
2.4 
0.8 

148 
 
 
2 
73 
82 
 
 
 

10 
131 
16 
 

12 
131 
14 
 
 

74 
77 
6 
 

40 
107 
10 
 
 
 

112 
27 
16 
2 

94.3 
 
 

1.3 
46 
 
 
 
 

6.4 
83.4 
10.2 

 
7.6 
83.4 
8.9 

 
 

47.1 
49.0 
3.8 

 
25.5 
68.2 
6.4 

 
 
 

71.3 
17.2 
10.2 
1.3 

 
 

5.403 
 
 
 

 
1.464 

 
 
 
 

2.815 
 
 

 
 

0.891 
 
 
 

1.230 
 
 
 
 
 

7.237 
 
 
 

 

 
 

0.067 
 
 
 

 
0.481 

 
 
 
 

0.245 
 
 

 
 

0.641 
 
 
 

0.541 
 
 
 
 
 

0.065 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              มีภาวะซึมเศร้าระดับรนุแรง 
 

ซึ่งมีค่านัยสำคัญทางสถติิโดย p-value <= 0.05 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิิติกับโรคอ้วนได้แก่  

เพศมีความสัมพันธ์ทางสถิติทีส่ำคญักับตัวแปรที่ศึกษา 

(X2 = 9.640, p-value < 0.05) 

พฤติกรรมการกินของหวานและขนมขบเคี้ยวมีความสมั

พันธ์ทางสถิติที่สำคัญกับตัวแปรทีศ่ึกษา (X2 = 11.929, 

p-value < 0.05
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนด้วย Adjusted odd ratio 

 
ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

จำนวนอาสาสมัคร 
       เพศ 
              ชาย 
              หญิง 
       อายุ 
              12-15 ปี 
              16-19 ปี 
       ประเภทโรงเรียน 
              รัฐบาล 
              เอกชน 
       โรคประจำตัว 
              ปฏิเสธโรคประจำตัว 
              โลหิตจาง 
              G6PD 
              หอดหืด 
       การอาศัยอยู่กับใคร 
              พ่อแม่ 
              ปู่ย่าตายาย 
              ญาติพี่น้อง 
              อยู่หอพัก 
       รายได้ต่อเดือน 
              น้อยกว่า 1,500 บาท 
              1,500 - 2,500 บาท 
              2,501 - 3,500 บาท 
              3,501 - 4,500 บาท 
              4,501 - 6,000 บาท 
              มากกว่า 6,000 บาท 
       อาชีพของผู้ปกครอง 
              ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
              เกษตรกร 

127 
 

69 
58 
 

76 
51 
 

90 
37 
 

118 
1 
1 
7 
 

111 
9 
2 
5 
 

23 
53 
21 
4 
6 
20 

 
29 
14 

44.9 
 

54.8 
45.2 

 
59.5 
40.5 

 
70.6 
29.4 

 
92.9 
0.8 
0.8 
5.5 

 
87.3 
7.1 
1.6 
4.0 

 
17.5 
42.1 
16.7 
3.2 
4.8 
15.9 

 
23.0 
11.1 

156 
 

57 
99 
 

85 
71 
 

106 
50 
 

147 
3 
1 
5 
 

119 
19 
10 
8 
 

23 
71 
21 
10 
10 
21 

 
25 
28 

55.1 
 

36.3 
63.7 

 
54.8 
45.2 

 
68.2 
31.8 

 
94.3 
1.9 
0.6 
3.2 

 
76.4 
12.1 
6.3 
5.1 

 
15.3 
45.2 
13.4 
6.4 
6.4 
13.4 

 
15.9 
17.8 

 
9.640* 

 
 

0.642 
 
 

0.202 
 
 

2.881 
 
 
 
 

6.839 
 
 
 
 

2.935 
 
 
 
 
 

 
8.950 

 
 

 
.002* 

 
 

0.423 
 
 

0.653 
 
 

0.718 
 
 
 
 

0.145 
 
 
 
 

0.710 
 
 
 
 
 

 
0.442 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              รัฐวิสาหกิจ 
              แม่บ้าน 
              รับจ้าง/กรรมกร 
              ค้าขาย 
              ธุรกิจส่วนตัว 
              ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
              วิศวกร/ผู้รับเหมา 
              ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
       ความถี่ในการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห ์

                 ตั้งแต่ 150 นาทีต่อสัปดาห ์
พฤติกรรมการกิน 
       ความถี่ในการด่ืมน้ำท่ีมีน้ำตาลเป็นส่วนผสม 
              ไม่ดื่มเคยนำ้อัดลมเลย 
              น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
              3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินหรืออดอาหารเช้า 
              ไม่ทานอาหารเช้า 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารซ้ำๆเดิมๆ 
              ไม่กินอาการซ้ำๆเดิมๆเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารประเภททอดหรืออาหารมัน 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

1 
8 
15 
23 
18 
12 
2 
5 
 
 

89 
37 
 

115 
11 
 
 
9 
73 
44 
 

24 
58 
44 
 
9 
60 
57 
 
0 
50 
76 

0.8 
6.3 
11.1 
18.3 
14.3 
9.5 
1.6 
4.0 

 
 

70.6 
29.4 

 
91.3 
8.7 

 
 

7.1 
57.9 
34.9 

 
19.0 
46.0 
34.9 

 
7.1 
47.6 
45.2 

 
0 

39.7 
60.3 

6 
13 
18 
31 
19 
11 
2 
3 
 
 

122 
35 
 

144 
13 
 
 
7 
81 
69 
 

38 
60 
59 
 

13 
69 
75 

 
0 
62 
95 

3.8 
8.3 
12.1 
19.7 
12.1 
7.0 
1.3 
1.9 

 
 

77.7 
22.3 

 
91.7 
8.3 

 
 

4.5 
51.6 
43.9 

 
24.2 
38.2 
37.6 

 
8.3 
43.9 
47.8 

 
0 

39.5 
60.5 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.843 

 
 

0.18 
 

 
 
 

2.835 
 
 
 

2.008 
 
 

0.419 
 
 

 
0.001 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

0.175 
 
 

0.893 
 

 
 
 

0.242 
 
 
 

0.366 
 
 

0.811 
 
 

 
0.974 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

 
 
       การกินอาหารปิ้งย่าง 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารรสเค็ม 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินของหวานและขนมขบเคี้ยว 
              ไม่เคยกินเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การนอน 
              นอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
              นอนตั้งแต่ 8 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป 
 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์
       
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการเล่นโซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 4 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อครั้งขึ้นไป 
       ความถี่ต่อสัปดาห์ในการใช้โซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       มีการใช้โซเชียลมีเดีย/ เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน์ 
ก่อนเข้านอนหรือไม่ 

 
 
 
1 

112 
13 

 
7 
74 
45 
 
3 
59 
64 
 

85 
41 
 
 
 
 
0 
59 
67 
 
 
1 
11 
114 

 
 
7 

 
 
 

0.8 
88.9 
10.3 

 
5.6 
58.7 
35.7 

 
2.4 
46.8 
50.8 

 
67.5 
32.5 

 
 
 
 

0.0 
46.8 
53.2 

 
 

0.8 
8.7 
90.5 

 
 

5.6 

 
 
 
1 

129 
27 
 
5 
86 
66 
 
0 
49 
108 

 
106 
51 
 
 
 
 
1 
75 
80 
 
 
1 
8 

148 
 
 
2 

 
 
 

0.6 
82.2 
17.2 

 
3.2 
54.8 
42.0 

 
0.0 
31.2 
68.8 

 
67.5 
32.5 

 
 
 
 

0.6 
48.4 
51.0 

 
 

0.6 
5.1 
94.3 

 
 

1.3 

 
 

2.736 
 
 

 
1.833 

 
 

 
11.929* 
 
 
 

0.000 
 
 
 
 

 
0.906 

 
 
 
 

1.508 
 
 
 
 

5.403 
 

 
 

0.255 
 
 

 
0.400 

 
 

 
0.003* 

 
 
 

0.992 
 
 
 
 

 
0.636 

 
 
 
 

0.470 
 
 
 
 

0.067 
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ปัจจัย 

เป็นโรคอ้วน ไม่เป็นโรคอ้วน X 2 p-Value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ   

              ไม่เล่นก่อนนอนเลย 
              เล่นไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ก่อนนอน 
              เล่นมากกว่า 1 ช่ัวโมงขึ้นไป ก่อนนอน 
 
พฤติกรรมเนือยนิ่งในการทำกิจวตัรประจำวัน 
       ชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งเล่นอ่านหนังสือ 
       หรือทำงาน 
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
       จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งขับรถต่างๆ 
              ไม่เคยเลย 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
การทำกิจกรรมในยามว่างเพ่ือผ่อนคลาย 
       ความถี่ในการนั่งเล่นดนตรี 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
       ความถี่ในการสร้างผลงานศิลปะ 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
 
ข้อมูลประเมินภาวะซึมเศร้า 
       ภาวะซึมเศร้า 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก หรือไม่มี 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับรนุแรง 

48 
71 
 
 
 
 

13 
101 
12 
 
9 

112 
5 
 
 

63 
56 
7 
 

39 
78 
9 
 
 
 

101 
21 
3 
1 

38.1 
56.3 

 
 
 
 

10.3 
80.2 
9.5 

 
7.1 
88.9 
4.0 

 
 

50.0 
44.4 
5.6 

 
31.0 
61.9 
7.1 

 
 
 

80.2 
16.7 
2.4 
0.8 

73 
82 
 
 
 
 

10 
131 
16 
 

12 
131 
14 
 
 

74 
77 
6 
 

40 
107 
10 
 
 
 

112 
27 
16 
2 

46 
 
 
 
 
 

6.4 
83.4 
10.2 

 
7.6 
83.4 
8.9 

 
 

47.1 
49.0 
3.8 

 
25.5 
68.2 
6.4 

 
 
 

71.3 
17.2 
10.2 
1.3 

 
 
 

 
1.464 

 
 
 
 

2.815 
 
 

 
 

0.891 
 
 
 

1.230 
 
 
 
 
 

7.237 
 
 
 

 

 
 
 

 
0.481 

 
 
 
 

0.245 
 
 

 
 

0.641 
 
 
 

0.541 
 
 
 
 
 

0.065 
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จากตาราง ที่ 4 กลุ่มตัวอยา่งในการศึกษา 283 คน 

พบว่ามีความสมัพันธ์ที่สำคญัได้แก่ เพศ 

ซึ่งมีนัยสำคญัทางสถิตสิำหรับโรคอ้วน (Adjusted Odds 

Ratio = 2.079, p-value = 0.007) 

และระดับภาวะซึมเศร้าทีม่ีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

(Adjusted Odds Ratio = 0.08, p-value = 0.029)

ตารางที่ 4 ข้อมูลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนด้วย Adjusted odd ratio 

ปัจจัย Adjusted odd 
ratio 

95% CI p-Value 

จำนวนอาสาสมัคร 
       เพศ 
              ชาย 
              หญิง 
       อายุ 
              12-15 ปี 
              16-19 ปี 
       ประเภทโรงเรียน 
              รัฐบาล 
              เอกชน 
       โรคประจำตัว 
              ปฏิเสธโรคประจำตัว 
              โลหิตจาง 
              G6PD 
              หอดหืด 
       การอาศัยอยู่กับใคร 
              พ่อแม่ 
              ปู่ย่าตายาย 
              ญาติพี่น้อง 
              อยู่หอพัก 
       รายได้ต่อเดือน 
              น้อยกว่า 1,500 บาท 
              1,500 - 2,500 บาท 
              2,501 - 3,500 บาท 

 
 

2.079* 
(Ref.) 

 
1.617 
(Ref.) 

 
(Ref.) 
1.617 

 
(Ref.) 
0.464 
1.624 
0.582 

 
N/A 
N/A 
N/A 
(Ref.) 

 
(Ref.) 
0.960 
0.985 

 
 

1.219 - 3.544 
 

 
0.561-1.683 

 
 
 

0.794 - 3.293 
 
 

0.020 - 10.518 
0.154 - 17.102 
0.032 - 10.461 

 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
 

0.379 - 2.431 
0.446 - 2.175 

 
 

0.007* 
 

 
0.919 

 
 
 

0.186 
 
 

0.630 
0.687 
0.714 

 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
 

0.932 
0.970 
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ปัจจัย Adjusted odd 
ratio 

95% CI p-Value 

              3,501 - 4,500 บาท 
              4,501 - 6,000 บาท 
              มากกว่า 6,000 บาท 
       อาชีพของผู้ปกครอง 
              ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
              เกษตรกร 
              รัฐวิสาหกิจ 
              แม่บ้าน 
              รับจ้าง/กรรมกร 
              ค้าขาย 
              ธุรกิจส่วนตัว 
              ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
              วิศวกร/ผู้รับเหมา 
              ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
       ความถี่ในการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
              น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห ์

                 ตั้งแต่ 150 นาทีต่อสัปดาห ์
พฤติกรรมการกิน 
       ความถี่ในการด่ืมน้ำท่ีมีน้ำตาลเป็นส่วนผสม 
              น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
              3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินหรืออดอาหารเช้า 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารซ้ำๆเดิมๆ 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารประเภททอดหรืออาหารมัน 

0.893 
2.504 
1.279 

 
(Ref.) 
1.440 
3.424 
9.753 
2.521 
2.417 
2.251 
1.717 
1.567 
1.206 

 
 

(Ref.) 
1.358 

 
(Ref.) 
0.662 

 
 

(Ref.) 
1.133 

 
(Ref.) 
0.526 

 
(Ref.) 
0.688 

 

0.356 - 2.241 
0.643 - 9.747 
0.368 - 4.443 

 
 

0.301 - 6.893 
0.670 - 17.494 
0.724 - 131.337 
0.444 - 14.323 
0.465 - 12.556 
0.459 - 11.042 
0.338 - 8.734 
0.290 - 8.473 
0.091 - 15.991 

 
 

 
0.728 - 2.531 

 
 

0.253 - 1.730 
 
 
 

0.511 - 2.512 
 
 

0.247 - 1.122 
 
 

0.314 - 1.511 
 

0.810 
0.186 
0.698 

 
 

0.648 
0.139 
0.089 
0.297 
0.294 
0.317 
0.515 
0.602 
0.887 

 
 
 

0.336 
 
 

0.400 
 
 
 

0.759 
 

 
0.097 

 
 

0.352 
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ปัจจัย Adjusted odd 
ratio 

95% CI p-Value 

              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารปิ้งย่าง 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินอาหารรสเค็ม 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การกินของหวานและขนมขบเคี้ยว 
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
       การนอน 
              นอนน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
              นอนตั้งแต่ 8 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์
       
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการเล่นโซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              ไม่เกิน 4 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อครั้งขึ้นไป 
       ความถี่ต่อสัปดาห์ในการใช้โซเชียลมีเดีย/ 
เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน ์
              น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
              3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
 
       มีการใช้โซเชียลมีเดีย/ เล่นเกม/ ดูสื่อออนไลน์ 
ก่อนเข้านอนหรือไม่ 
              เล่นไม่เกิน 1 ช่ัวโมงตอ่ครั้ง ก่อนนอน 
              เล่นมากกว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้งข้ึนไป ก่อนนอน 
พฤติกรรมเนือยนิ่งในการทำกิจวตัรประจำวัน 
       
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งเล่นอ่านหนังสือหรือ

(Ref.) 
1.323 

 
(Ref.) 
0.618 

 
(Ref.) 
1.227 

 
(Ref.) 
0.694 

 
(Ref) 
1.458 

 
 

 
(Ref.) 
0.725 

 
 

(Ref.) 
0.242 

 
 

 
(Ref.) 
1.930 

 
 
 

(Ref.) 

 
0.622 - 2.817 

 
 

0.171 - 2.232 
 

 
0.572 - 2.632 

 
 

0.310 - 1.553 
 
 

0.657 - 3.236 
 

 
 
 

0.329 - 1.598 
 
 
 

0.023 - 2.506 
 
 

 
 

0.891 - 4.182 
 
 
 
 

 
0.468 

 
 

0.462 
 
 

0.599 
 
 

0.374 
 
 

0.354 
 
 

 
 

0.425 
 
 
 

0.234 
 
 

 
 

0.095 
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ปัจจัย Adjusted odd 
ratio 

95% CI p-Value 

ทำงาน 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
       จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการนั่งขับรถต่างๆ 
              ไม่เกิน 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง ข้ึนไป 
การทำกิจกรรมในยามว่างเพ่ือผ่อนคลาย 
       ความถี่ในการนั่งเล่นดนตรี 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
       ความถี่ในการสร้างผลงานศิลปะ 
              ไม่เคยเลย 
              น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 
              มากกว่า 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
 
ข้อมูลประเมินภาวะซึมเศร้า 
       ภาวะซึมเศร้า 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก หรือไม่มี 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
              มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
 

1.218 
 

(Ref.) 
1.416 

 
 

(Ref.) 
0.295 
0.300 

 
(Ref.) 
1.120 
2.203 

 
 

 
(Ref.) 

0.080* 
0.056 

0.357 - 4.152 
 
 

0.273 - 7.342 
 
 
 

0.047 - 1.842 
0.050 - 1.799 

 
 

0.251 - 4.999 
0.589 - 8.241 

 
 
 
 

0.008 - 0.775 
0.005 - 0.587 

0.753 
 
 

0.679 
 

 
 

0.192 
0.188 

 
 

0.882 
0.241 

 
 
 
 

0.029* 
0.016 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical 

cross sectional study) 

เพื่อศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนใน

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาของโรงเรียนเอกชนและโร

งเรียนรัฐบาลในอำเภอเมืองและอำเภอวารินชำราบของ

จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมลูได้รวบรวมมาจากวัยรุ่นอาย ุ

12-19 ปีจากโรงเรียนทั้ง 4 รวมทั้งหมด 460 คน 

โดยมีข้อมลูที่สามารถนำมาวิเคราะห์ไดจ้ริง 283 คน 
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ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ์การคัดเลอืกที่กล่าวไปข้างต้น 

โดยการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม 

และทำได้การสุ่มประชากรตัวอย่างจากท้ัง 4 

โรงเรียนด้วยวิธี Simple random sampling 

โดยจากกลุ่มตัวอยา่งในการศึกษา 283 

คนประกอบด้วยเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.5) , 

เป็นกลุ่มอายุ 12-15 ปี (ร้อยละ 56.9), 

ส่วนใหญ่เข้าเรียนในโรงเรียนรัฐบาล (ร้อยละ 69.3) 

,ไม่มโีรคเรื้อรัง (ร้อยละ 93.64) , 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ (รอ้ยละ 81.3) , 

มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,500 - 2,500 บาท (ร้อยละ 

43.8) 

,อาชีพของพ่อแม่เป็นการค้าหรือธุรกิจส่วนตัวส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 32.2) 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยใช้ 

Multivariable logistic regression 

พบว่ามีความสมัพันธ์ที่สำคญัได้แก่ เพศ 

ซึ่งมีนัยสำคญัทางสถิตสิำหรับโรคอ้วน (Adjusted Odds 

Ratio = 2.079, p-value = 0.007) 

และระดับภาวะซึมเศร้าทีม่ีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

(Adjusted Odds Ratio = 0.08, p-value = 0.029)  

อภิปรายผล 

ข้อมูลจาก CDC กล่าวว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2563 

มีจำนวนเด็กและวัยรุ่นชาวอเมริกนัท่ีมีโรคอ้วนจากกลุ่ม

อายุ 12-19 ปี พบความชุกคือร้อยละ 22.2[2] 

และจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2565) 

รายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 

2564[41] ระบุว่าเด็กไทยอายุ 10-19 ปี 

มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 16.1 

ในเพศชายและร้อยละ 12.9 ในเพศหญิง 

และในงานวิจัยอ่ืนๆยังพบว่าเพศชายมีจำนวนร้อยละมา

กกว่าเพศหญิง[30,41]  

แต่จากการศึกษาในครั้งนี้พบมีประชากรศึกษาที่เป็นโรค

อ้วนจำนวน 117 คน คิดเป็นเพศชายร้อยละ 54.8 

และเพศหญิงร้อยละ 36.9 

ในส่วนของความชุกจะเป็นเพศชายมากกว่าที่มีโอกาสเป็

นโรคอ้วน 

แต่ความชุกที่ได้จากการวิจัยจะพบมากกว่าซึ่งส่วนหนึ่งม
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าจากการเก็บข้อมลูไม่ครบ 460 คนตามจำนวนที่ตั้งไว ้

ในส่วนของนัยสำคัญทางสถติิเพศมีความเสี่ยงต่อโรคอ้ว

นจาก WHO ที่สำรวจประชากรอายุ 13-15 ปีจาก 146 

ประเทศพบว่า วัยรุ่นชายอายุ 15 ปี 

มีโอกาสอ้วนกว่าวัยรุ่นหญิง 1.2 

เท่าข้อมูลมาจากการสำรวจเด็กนกัเรียนอายุ 13-15 ปี 

ใน 146 

ประเทศและจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยสุรนารีเกี่ยว

กับความชุกของภาวะผอมเกินไป น้ำหนักเกิน 

และโรคอ้วนในนักศึกษามหาวิทยาลัยปีหนึ่ง 

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิ

ง โดยนักศึกษาชายมภีาวะน้ำหนักเกิน (13.56%) 

และโรคอ้วน ระดับ 1 (12.65%) มากกว่านักศึกษาหญิง 

(9.16% และ 9.91% ตามลำดับ) 

โดยมีความแตกต่างทางสถิติที่สำคญั (p < 0.001 และ p 

= 0.013 ตามลำดับ) 

เข้าได้กับการศึกษาในครั้งนี้ของทางทีมผู้วิจัยพบว่าเพศช

าย มากกว่าเพศหญิง 2.079 เท่า (Adjusted Odd ratio 

= 2.079, 95% CI 1.219 - 3.544, p-value = 0.007) 

 Mannan M คณะ[11] 

ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้าและโร

คอ้วนในวัยรุ่นเพศชายและหญิง โดยศึกษาผ่านทาง 

Meta analysis พบ 13 วิจัย 

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้านำไปสู่การเกดิโรคอ้วนซึ่งมีคา่ทางส

ถิติจากงานวิจัย 

คือวัยรุ่นท่ีมีโรคซึมเศร้าอยูเ่ดิมมีโอกาสเกิดโรคอ้วน 1.7 

เท่า มากกวา่คนท่ีไม่ถูกวินิจฉยัว่าเป็นซึมเศรา้ (OR = 

1.70, 95% CI = 1.40-2.07)  

 จาก กรมสุขภาพจิต. (2558)[37] 

จากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 

หนึ่งในหัวข้อการประเมินการกินอาหารมีทั้งแบบเบื่ออา

หารและกินมากเกินไป และจาก Jung S.J. และคณะ[43] 

ผู้ที่มีน้ำหนักต่ำกวา่ปกติมีความเสีย่ง สูงขึ้น ร้อยละ 16 

ที่จะเป็นโรคซึมเศร้าในภายหลัง (OR = 1.16, 95% CI 

1.08–1.24)  

ซึ่งจากวิจัยที่ทำการศึกษาครั้งนี้ไมไ่ด้ศึกษาความสัมพันธ์

ของภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์กับโรคซึมเศร้าและผลกา

รวิจัยในครั้งนี้พบผลมีความต่างกนักันคือ 
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ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมีความเสีย่งต่อโรคอ้วน 

น้อยกว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมากหรือไม่มี 

อยู่ร้อยละ 8 (Adjusted Odd ratio = 0.08, 95% CI 

0.008 - 0.775, p-value = 0.029) 

ข้อเสนอแนะ 

- จากศึกษาพบว่าเพศชายมีความเสีย่งในการเกิ

ดโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิงอย่างมนีัยสำคญั 

ซึ่งจากผลช่วยให้เราสามารถจัดโครงการเกี่ยว

กับการลดนำ้หนักและการปรับพฤติกรรมในวั

ยรุ่นโดยเฉพาะเพศชาย 

เพื่อลดโอกาสเกิดโรคอ้วนในวัยรุ่นและลดโอก

าสการพัฒนาการเป็นโรคในผู้ใหญไ่ด ้

- สามารถต่อยอดการศึกษาในครั้งถดัไปเกีย่วกับ

ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับภาวะน้ำหนั

กต่ำกว่าเกณฑ ์

- การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิม่จำนวนโรงเรี

ยนที่เก็บข้อมูลเพื่อเพิม่ความหลากหลายของก

ลุ่มนักเรียนและลดโอกาสการได้แบบสอบถาม

คืนไม่ครบตามจำนวนที่ตั้งไว ้

- ลดจำนวนคำถามในแบบสอบถามและให้คำถา

มมีความกระชับเข้าใจง่ายมากข้ึน 

ข้อจำกัดในการศึกษา 

- การศึกษาในครั้งนี้ให้ผลที่แตกต่างจากงานวิจั

ยในฉบับอ่ืนท่ีมีความใกล้เคยีงกัน เช่น 

เพศหญิงและภาวะซึมเศร้ามผีลตอ่การเกิดโรค

อ้วนมากกว่า เป็นต้น 

ซึ่งอันเนื่องมาจากการเก็บข้อมลูกลุ่มจากกลุ่ม

ประชากรตัวอยา่งในน้อยกว่าขนาดประชากร

ตัวอย่างที่ต้องการ ท้ังหมด 460 คน 

- การศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบเชิงวิเคราะห์แบบภ

าคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) 

เป็นการศึกษาวิจัยปจัจัยและพฤตกิรรมที่เกีย่ว

ข้องกับโรคอ้วนในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น 

- จำนวนคำถามในแบบสอบถามมีจำนวนมาก 

อาจส่งผลให้การตอบแบบสอบถามเกิดการผิด

พลาดได ้



 

28 

- ข้อมูลจากแบบสอบถามบางอย่างไม่ได้ทำได้ค

รบสมบรูณ์จึงคัดออก 

ซึ่งจะมีผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี ้
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