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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
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ดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร. ( 
THE  RELATIONSHIP  OF  KNOWLEDGE, ATTITUDE  AND  BEHAVIOR  ON  3E’
S  HEALTH  CARE  PRINCIPLE  OF  OVERWEIGHT  ADOLESCENT  IN  BANGKO
K.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สจุิตรา สุคนธทรัพย ์

  
การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม และศึกษาระดับความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรม ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร จ้าแนกตามตัวแปร 
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ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร  จ้านวน 400 คน โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้ค่า "ที" (t-test) และค่า "เอฟ" (F-test) ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงท้าการทดสอบเป็นรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟ่  (Scheffe's 
Method) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 
3อ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ แต่ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.23 มีความสัมพันธ์ในระดับต่้า โดยวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน
มีความรู้ และพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับสูง  
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5878410739 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: OVERWEIGHT, ADOLESCENT, KNOWLEDGE, ATTITUDE, BEHAVIOR 
 Pattaracha Pannak : 

THE  RELATIONSHIP  OF  KNOWLEDGE, ATTITUDE  AND  BEHAVIOR  ON  3E’
S  HEALTH  CARE  PRINCIPLE  OF  OVERWEIGHT  ADOLESCENT  IN  BANGKOK.. 
Advisor: Assoc. Prof. SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D. 

  
This study aims to study and relationship among knowledge, attitude and 

behavior on 3E's health care principle of overweight adolescent in Bangkok. This 
research was a descriptive study. Sample sizes consisted of 400 Thai adolescent, 
both male and female, between 12 - 14 years old who study on lower 
secondary school in Bangkok. A questionnaire, created by the researcher, was used 
as a research tool. Data were analyzed by percentile, mean, standard deviation, t-
test, F-test, and multiple comparisons by using Scheffe's method and set P-value at 
the 0.05 level. The relationship between media exposure, knowledge, attitude and 
behavior in obesity prevention was examined by Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient. 

The results of this study were as follows: 

There was no relationship between knowledge and attitude on 3E's health 
care principle but there was a significant relationship between attitude and behavior 
(p<0.05), the correlation coefficient was in the low level (0.23). The knowledge and 
behavior of Thai adolescent people on 3E's health care principle showed a moderate 
level while attitude showed a high level. 

 
Field of Study: Sports Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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ข้อเสนอแนะแนวทาง แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั นตอนของการท้าวิจัย ด้วยความดูแลเอาใจใส่และ
เป็นก้าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ตลอดจน ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  สรายุทธพิทักษ์, นางสาวมะลิ  
ไพฑูรย์เนรมิต และศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ ที่กรุณาสละเวลาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจเครื่องมือการวิจัย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวด ี ลี มิ่งสวัสดิ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื อ  
กุลประสูติดิลก กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค้าแนะน้าต่างๆ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งและส้านึกใน
ความกรุณาของคณาจารย์ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาฯ ทุกท่านที่ให้ความรู้ ค้าแนะน้า 
และให้การช่วยเหลือ 

ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ที่อบรมสั่งสอน ให้โอกาสทางการศึกษา รวมทั งครอบครัวที่
เป็นก้าลังใจและสนับสนุนในทุกๆ ด้านมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณผู้ ช่วยวิจัย น้อง เพื่อน พี่ นิสิตปริญญาโท ปริญญาเอก พี่ๆ เจ้าหน้าที่  คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬาฯ รวมไปถึงเพื่อน และพี่ๆ ที่ท้างานสหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน จ้ากัด ทุกท่านที่
ให้ความช่วยเหลือและเป็นก้าลังใจให้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและท้าวิทยานิพนธ์จนส้าเร็จ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 วิวัฒนาการของเทคโนโลยีในปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การด้าเนิน

ชีวิตประจ้าวันของเราทุกคนเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายทั งในไทยและต่างประเทศทั่วโลก กล่าวได้ว่า

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้การด้าเนินชีวิตเรามีความสะดวกสบายและรวดเร็วมากยิ่งขึ น ไม่ว่าจะเป็น

ด้านการเดินทาง ด้านอาหารการกิน ด้านการท้ากิจกรรมต่างๆ เทคโนโลยีล้วนมีบทบาททั งสิ น และ

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราทุกคนโดยตรง ทั งในด้านที่เป็นผลดีและส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการขาดกิจกรรมทางกาย เป็นต้น 

พฤติกรรมต่างๆ เหล่านี ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนกับประชากร

ทุกเพศทุกวัย (วารินทร์  มากสวัสดิ์, 2558) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงไปของสภาพแวดล้อมทางสังคมใน

ทิศทางที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลทางกายมากยิ่งขึ น โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น น ้าหวาน น ้าอัดลม อาหารฟาสต์ฟู้ด และอาหารที่ขาด

คุณค่าทางโภชนาการ ฯลฯ และการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบแบบวิถีคนเมือง การมีกิจกรรมทางกายลดลง 

การใช้สื่อออนไลน์ที่มากขึ น ต่างส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนทั งสิ น (ส้านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557 : ออนไลน)์ 

 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั งทางด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และสาธารณสุข การเพิ่มขึ นของปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปรากฏการณ์  

ที่พบได้ในทุกสังคมรวมทั งประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ 2557 พบว่า  

ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 กก./ตร.ม. ขึ นไป) ประมาณ 1,900 ล้าน

ราย และอย่างน้อย 600 ล้านรายเป็นโรคอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 30 กก./ตร.ม. ขึ นไป) นั่นคือ

ร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่ในโลกที่มีภาวะน ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน (World Health Organization, 

2016)  ในประเทศไทย ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีแนวโน้มจะขยายตัวเพิ่มขึ นอีกในอนาคต  

จากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ นไป กว่า 1 ใน 3 มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ นกว่าสองเท่าตัว ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.

2534-2552) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบในอาเซียนคนไทยอ้วนสูงสุดเป็นล้าดับที่ 2 รองจากมาเลเซียเท่านั น 

(ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557 : ออนไลน์) สอดคล้องกับรายงานสุขภาพคน

ไทย พ.ศ.2557 ที่พบว่าคนไทยมีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ นเป็น 2 เท่าในรอบ 2 ทศวรรษ เทียบกันในทวีป
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เอเชียชายไทยอ้วนเป็นล้าดับที่ 4 และหญิงอ้วนสูงสุดเป็นล้าดับที่ 2 ขณะที่คนกรุงเทพฯ เสี่ยงโรคอ้วน

มากกว่าคนต่างจังหวัด (ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557 : ออนไลน์) 

สอดคล้องกับการส้ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) และ 5 (พ.ศ.

2557-2558) พบว่าประชากรไทยชายและหญิงอายุ 15 ปีขึ นไป มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ น ซึ่ง

เมื่อพิจารณาดัชนีมวลกายเพศชายเพิ่มขึ นจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนเพศหญิงจากร้อย

ละ 32.9 เป็นร้อยละ 41.8  (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12, 2560) และจากแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554-2563 พบว่าคนไทยมีแนวโน้มความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและ

อ้วนเพิ่มขึ นมากกว่าร้อยละ 20 ตลอดช่วง 6 ปีที่ผ่านมา   

 ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากมาย เป็นปัจจัยส้าคัญของ

ความเสี่ยงทางสุขภาพอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก ทั งผลกระทบแบบเฉียบพลันและเรื อรัง  

ทั งปัญหาสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต (ทักษพล ธรรมรังสี, 2552) ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ อันได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ กลุ่มอาการเมตาบอลิก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับถุงน ้าดี โรคข้อเข่าเสื่อม  

โรคสมองเสื่อม ความบกพร่องของสภาวะจิตสังคม (ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2556) อัตราการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรเพิ่มขึ นตามดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ น (มนต์ชัย  ชาลาประวร, 2551) นอกจากนี โรคอ้วน 

ยังสัมพันธ์กับการขาดงานจากความเจ็บป่วย  ส่งผลให้ภาครัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายมากกว่าแสนล้าน

บาท กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเนื่องจากกลุ่มนี เป็นประชากรในวัยท้างานถึง 1 ใน 4 นอกจากปัญหา

ด้านสุขภาพแล้วผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนยังประสบปัญหาด้านคุณภาพชีวิต โดยความบกพร่อง

นี จะแปรผันตามระดับความรุนแรงของโรคอ้วน พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนในประเทศไทยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต่้ากว่าผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งต่้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน และจากการศึกษาในประเทศ

รายได้สูงยังพบว่าโรคอ้วนยังมีผลกระทบเชิงลบต่อโอกาสในการจ้างงาน ในการศึกษา การสมรส และ

การไม่ถูกทอดทิ งจากสังคม ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนก่อผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ต่อสังคม 

โดยมีความชัดเจนที่สุดในด้านของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล ทั งที่จ่ายโดยผู้ป่วยและครอบครัว และ 

ที่รองรับโดยสังคมโดยรวม (มนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย์, 2554) การศึกษาในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว 

มีการประมาณการว่าค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัวประชากร (Healthexpenditure Percapita)  

จากโรคอ้วนมีมูลค่าระหว่าง 32 - 285 เหรียญสหรัฐและค่าใช้จ่ายโดยรวมมีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ  

2 – 4 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศและคิดเป็นร้อยละ 0.1 - 1.4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ (Gross Domestic Product/GDP) ในสหราชอาณาจักรค่าใช้จ่าย รวมในการรักษาพยาบาล

โรคอ้วนมีมูลค่าถึง 3.3 - 3.7 พันล้านปอนด์ (House of Common Health Committee, 2004) 
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จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาแสดงให้เห็นว่าระดับค่าใช้จ่ายแปรผันตามความรุนแรงของภาวะ

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Thompson, D., et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยปี  

พ.ศ.2552 พบว่าต้นทุนรวมต่อสังคมของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีมูลค่า 12,142 ล้านบาท หรือ

คิดเป็นร้อยละ 0.13 ของ GDP ในปีเดียวกัน โดยแบ่งเป็นต้นทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่า 

5,584 ล้านบาท ในขณะที่ต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควรและการขาดงานมีมูลค่ารวม 

6,358 ล้านบาท (มนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย์, 2554)  ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนนอกจากกรรมพันธ์ุ

แล้ว ยังพบปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศหญิงมีโอกาสเกิดมากกว่าเพศชาย (นิชาภา เลิศชัยเพชร , 

2553) เนื่องจากเพศหญิงจะถูกฮอรโมนเอสโตรเจนและ โปรเจสโตโรนเร่ งให้มีการสร้างเซลล์ไขมัน

สะสมไว้โดยไม่มีการเสื่อมสลาย 2) ระดับการศึกษา พบว่าผู้ที่จบชั นมัธยมศึกษาและปริญญาตรีขึ นไป

มีโอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่ไม่มีการศึกษา (นิชาภา เลิศชัยเพชร , 2553) 3) การประกอบอาชีพ 

ที่ไม่ได้เคลื่อนไหวหรือใช้พลังงาน (สุวรรณา ถาวรรุ่งโรจน์ , 2554) จะท้าให้ร่างกายเกิดการสะสมไขมัน  

4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น ชอบรับประทานอาหารส้าเร็จรูป มีไขมันสูง รับประทานปริมาณ

มากในมื อเย็น ค้่ามีผลท้าให้เกิดโรคอ้วนได้เช่นกัน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์ , 2554, Ribas-Barba L., 

2007) 5) การมีกิจกรรมทางกายลดลง การใช้เครื่องทุ่นแรงมากขึ นจะส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วน 

(RibasBarba L., 2007) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าเกิดจากบทบาทของบุคคลในครอบครัวและ 

ในชุมชน สถานที่ท้างานมีส่วนในการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื ออ้านวยต่อสุขภาพ เช่น เน้นการ  

ออกก้าลังกาย อาหารเพื่อสุขภาพ จะมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนได้ (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2554) 

 ในประเทศไทยภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นเป็นปัญหา

สาธารณสุขส้าคัญของประเทศที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ นเช่นกัน ปี พ.ศ. 2539-2540 การส้ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 2 พบว่ากลุ่มวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) มีความชุกของภาวะ

น ้าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 5.8 และในปี พ.ศ. 2544 การศึกษาพัฒนาการแบบองค์รวมของ

เด็กไทย พบความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 6.73 ส่วนปี พ.ศ. 2546 

รายงานการส้ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั งที่ 5 พบว่ากลุ่มวัยเรียน (อายุ  

6-14 ปี) มีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินร้อยละ 2.0 ความชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 2.3 ส่วนกลุ่มวัยรุ่น 

(อายุ 15-18 ปี) มีความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 5.9 ความชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 7.44 

ตามล้าดับ และปี พ.ศ. 2551-2552 การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั งที่ 4 

ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนวัยเรียนและวัยรุ่นเพิ่มเป็นร้อยละ 9.73 ตามล้าดับ จะเห็น

ว่าปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับผล  

การส้ารวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนไทยปี พ.ศ.2538-2552 พบว่ามีเด็กอ้วนและน ้าหนักเกิน
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ทั่วประเทศร้อยละ 5.81 โดยภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่ได้เกิดเฉพาะวัยผู้ใหญ่เท่านั น แต่ยังพบ

สถิติการมีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นและวัยเด็กเพิ่มมากขึ นอีกด้วย จากสถิติพบว่าเด็กไทย

อายุ 2-18 ปี เป็นโรคอ้วนร้อยละ 8 กลุ่มวัยรุ่นอายุ 13-18 ปี เป็นโรคอ้วนร้อยละ 9 (ส้านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2552) ผลกระทบที่ส้าคัญที่สุดในเด็กที่มีน ้าหนักเกินคือการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน พบว่า

สาเหตุหลักของโรคอ้วนในประชากรวัยผู้ใหญ่เกือบทั งหมด มาจากพฤติกรรม การบริโภคที่สืบเนื่องมา

ตั งแต่เมื่อยังอยู่ในวัยรุ่น (Lobstein et al., 2015) ในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ที่อ้วนมากๆ 

จะมีอายุสั นกว่าปกติถึง 5-20 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในเด็กที่มีน้ าหนักเกินคือความผิดปกติ

ของข้อต่อที่รับน้ าหนักมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อเข่า บางคนยังนอนกรนหรือหยุดหายใจตอนกลางคืน

จากภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั น ซึ่งหากเป็นเรื อรังโดยไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดภาวะหัวใจวาย

ตามมาได้นอกจากนี ยังอาจพบโรคเบาหวาน ซึ่งปัจจุบันเริ่มพบในกลุ่มเด็กอายุน้อยลงเรื่อยๆ บางราย

อาจมีผิวหนังบริเวณคอ รักแร้ขาหนีบ ข้อพับด้าคล้ า (Acanthosisnigricans) ซึ่งเกิดจากภาวะ

ฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูงสีคล ้าของผิวหนังดูผิวเผินเหมือนขี ไคล ไม่สามารถท้าให้จางลงได้ด้วย 

การถูหรือใช้ครีมใดๆ ทา แต่สามารถจางลงได้เมื่อมีการลดน ้าหนักผิวหนังสีคล ้านี เป็นสัญญาณเตือนว่า

หากไม่มีการลดน ้าหนักผลสุดท้ายเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ในอนาคต ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ที่อาจพบได้ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูงก็เป็นอีกภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่พบได้

ในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มีไขมันในเลือดสูง (พัชราภรณ์  อารีย์และคณะ , 2550; Maffeis, 2000; 

WHO, 2011) ส้าหรับผลกระทบด้านจิตใจและสังคมพบว่าเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินจะมีปัญหาเกีย่วกบั

บุคลิกภาพ เช่น เมื่อเด็กย่างเข้าสู่วัยรุ่นและเป็นผู้ใหญ่มีสังคมกับคนรอบข้างจะเริ่มให้ความสนใจกับ

ตนเองมากขึ น ซึ่งเด็กที่อ้วนหรือมีน ้าหนักเกินมักโดนเพื่อนแกล้งและล้อเลียนและเกิดความอาย  

ในรูปร่างของตนเอง ขาดความมั่นใจในตนเองท้าให้ไม่ต้องการไปโรงเรียนหรือมีสังคมกับผู้อื่นและเมื่อ

เข้าสู่วัยรุ่นจะมีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากขึ น ขาดความมั่นใจและเสียความรู้สึกที่ดี

ต่อตนเอง ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน อาจไม่เป็นที่สนใจของเพื่อนต่างเพศและในบางคนอาจวิตก

กังวลมากท้าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (Davison & Birch, 2001; Wolf Et Al., 2003) จากผลกระทบ

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะน ้าหนักเกินส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั งในระยะสั นและระยะยาว  

จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส้าคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักเกินในเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งเป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรม 

การบริโภคที่ไม่เหมาะสมอันเป็นสาเหตุของภาวะน ้าหนักเกิน  

 ดังนั นหากต้องการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้มีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ นควรเริ่มต้นแก้ไข

ตั งแต่ในระดับของการป้องกันไม่ใช่การรักษาและส่งเสริมให้มีการป้องกันตั งแต่ในวัยรุ่นเพราะเด็กวัยนี 
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เป็นวัยที่ก้าลังมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่จะเจริญเติบโตขึ นไปสู่วัยผู้ใหญ่ โดยจากการ

รายงานการเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ.2560 (ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2560) ที่ติดตามเด็กอ้วนในระยะยาวพบว่า 1 ใน 3 ของเด็กที่อ้วนในวัยก่อนเรียนและครึ่งหนึ่งของเด็ก

อ้วนในวัยเรียนจะยังคงอ้วนเมื่อเป็นผู้ใหญ่โดยเฉพาะวัยรุ่นที่อ้วนโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วนยิ่งสูงมาก

กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะ

ยาว (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547 อ้างถึงใน วารินทร์ มากสวัสดิ์, 2558) ผลจากการส้ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ครั งที่ 5 พ.ศ.2557-2558 พบเด็กอายุ 12-14 ปี มีความชุกภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน

ถึงร้อยละ 13.9  โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครพบมากที่สุดของประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กวัย

เดียวกัน โดยมีความชุกของโรคเด็กอ้วนสูงมากถึงร้อยละ 10.2  และน ้าหนักเกินร้อยละ 3.9 (ลัดดา  

เหมาะสุวรรณ, 2554) และจากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงซึ่งพบว่าประชากรที่อาศัยอยู่

ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานครมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (สุพิชชา  วงศ์จันทร์, 2557) สอดคล้องกับผลการส้ารวจภาวะโภชนาการ

ของเด็กไทยวัยเรียนจากสถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2552 พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปี  

มีภาวะอ้วนร้อยละ 4 เด็กอายุ 6- 14 ปี ในเขตเมืองพบภาวะอ้วนร้อยละ 9.5 และเยาวชนในเขตเมืองอายุ 

15-18 ป ีพบภาวะอ้วนร้อยละ 17.7  ในปี พ.ศ.2552 สถานการณ์ของเด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินและ

เป็นโรคอ้วนมากขึ น ซึ่งกรมอนามัยคาดว่าในอนาคตความชุกของเด็กอ้วนจะเพิ่มสูงขึ นถึงร้อยละ 20 

หากไม่จัดการกับการกินเกินความจ้าเป็น (ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) 

สาเหตุของการมีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนไม่ใช่เพียงแค่การขาดกิจกรรมทางกายเท่านั นแต่ยัง

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ เหมาะสมด้วย โดยจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครที่ท้าการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ปี และผู้ปกครอง 

รวมจ้านวน 1,863 คู่ พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกินและ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ได้แก่ เพศ ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้

แรงน้อย ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง รายได้ของครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง ตัวแบบ

เชิงสุขภาพของผู้ปกครอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดา จ้านวน 

พี่น้อง  และล้าดับที่การเป็นบุตร ตามล้าดับ (นริสรา  พึ่งโพธ์ิสภ, 2551) เช่นเดียวกันกับการส้ารวจ

ของกระทรวงสาธารณสุข (2553) พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 13-17 ปี ทั่วประเทศบริโภคอาหารไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 59 และมีพฤติกรรม

การลดน ้าหนักที่ไม่ถูกต้องปัจจัยส้าคัญอีกประการที่มีผลต่อภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนคือการขาด

กิจกรรมทางกายหรือการออกก้าลังกาย จากรายงานสถานการณ์การเคลื่อนไหวออกแรงออกก้าลังกาย 
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ของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ นไปพบว่ามีการเคลื่อนไหวออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์ลดลง โดยในปี  

พ.ศ.2547 มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์ร้อยละ 80.9 แต่ในปี  

พ.ศ.2552 มีการเคลื่อนไหวออกแรงออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 74.9 (กอง- 

ออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย, 2550) สอดคล้องกับผลส้ารวจสถานการณ์การมีกิจกรรม 

ทางกายของไทย พ.ศ.2555 จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่าภายใน 

24 ช่ัวโมงคนไทยมีพฤติกรรมเฉ่ือยถึง 13.4 ช่ัวโมง  นอนหลับ 8.2 ช่ัวโมงและมีกิจกรรมทางกายที่

เพียงพอ 2 ช่ัวโมง ขณะที่ควรมีกิจกรรมทางกายอยู่ที่ 6 ช่ัวโมง/วัน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 

2557) นอกจากนี ยังพบว่าเด็กและเยาวชนบริโภคขนมขบเคี ยวเฉลี่ยสูงถึง 26 บาทต่อคนต่อวัน   

โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อวัน (วิทยา กุลสมบูรณ์, 2549 อ้างถึง

ใน วารินทร์  มากสวัสดิ์, 2558) ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มประชากรที่มีความส้าคัญมากเนื่องจากจะ

เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคตหากเด็กวัยเรียนเป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้

เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามไปด้วย โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า

พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่เป็นตัวก้าหนดสุขภาพของบุคคล ซึ่งโรคและปัญหาสุขภาพหลายอย่างมีสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรมบางอย่างมีความสัมพันธ์กับการมีสุ ขภาพที่ดีขึ นและลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การออกก้าลังกาย การรักษาความสะอาดของร่างกาย และการ

รับประทานอาหารเป็นต้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เด็กจะต้องมีการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติจึงจะ

เกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเรียนรู้ สังเกตได้จากนิสัยการ

บริโภคที่ยึดติดกับรสชาติของอาหารรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื อ เลือกรับประทานอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการต่้า ชอบบริโภคตามกระแสนิยมและการโฆษณา (พัชราภัณฑ์  ไชยสังข์ และ

คณะ, 2557) การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ้าเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์กับความรู้ และทัศนคติ

ด้วยเพราะพฤติกรรมเป็นการแสดงออกหรือการกระท้าเพื่อสนองต่อสิ่งเร้าตามสถานการณ์โดยมีพื นฐาน

มาจากความรู้และทัศนคติแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

จึงจ้าเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์กับความรู้และทัศนคติด้วย (ทัศนา  ศิริโชต,ิ 2557)  

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดแนวทางการแก้ปัญหาด้วยหลัก 3อ โดยเน้นว่า 

หลัก 3อ เป็นวิธีป้องกันความอ้วนที่ดีที่สุดประกอบด้วย อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 

(ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,  2552) แต่เนื่องจากการน้าหลัก 3อ ไปใช้ใน

กลุ่มเป้าหมายวัยท้างานเป็นการแก้ไขปัญหาความอ้วนที่เกิดขึ นแล้ว ส้าหรับผู้ที่ยังไม่อ้วนควรหาทาง

ป้องกันไม่ให้มีน ้าหนักเกินในกลุ่มก่อนวัยท้างาน คือ กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความส้าคัญและเป็น

ทรัพยากรที่ส้าคัญของประเทศ ถ้าวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพย่อมไม่สามารถท้าหน้าที่พัฒนาประเทศ 
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ให้เจริญก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ จากค้ากล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน

ในกลุ่มวัยรุ่นก้าลังเป็นปัญหาส้าคัญในปัจจุบันที่ควรได้รับการแก้ไขโดยด่วน เพราะจะส่งผลต่อสภาวะ

สุขภาพในภายภาคหน้าทั งต่อตนเองและต่อเศรษฐกิจสังคม ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ได้แก่ อารมณ์ 

อาหาร และการออกก้าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแล

สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2.  เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของ

วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร  จ้าแนกตามตัวแปรเพศ และอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  ท้าการศึกษาวิจัยด้วยการส้ารวจความรู้  
ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน  
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อายุระหว่าง  

12 – 14 ปี ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในโรงเรียน สังกัดส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน 

เขตกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกองโภชนาการ กรมอนามัย (2542) 

ซึ่งใช้การค้านวณน ้าหนัก (กิโลกรัม) เทียบกับส่วนสูง (เซนติเมตร) (Weight For Height) ผู้ที่มีน ้าหนัก

เกินมาตรฐานจะอยู่ในเกณฑ์ตั งแต่ > +2 SD  

 3.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี   ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ เพศ และอายุ ของวัยรุ่น

ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร และตัวแปรตาม คือ ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 วัยรุ่นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง นักเรียนชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง  

12-14 ปี ที่ก้าลังศึกษาระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่  1-3 ของโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื นที่

การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน  คือ น ้าหนัก 

(กิโลกรัม) เทียบกับส่วนสูง (เซนติเมตร) (Weight For Height) อยู่ในเกณฑ์ตั งแต่ > +2 SD  
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ตามเกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 หลักการดูแลสุขภาพ 3อ  หมายถึง  หลักการดูแลปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี 

ในด้านอาหาร (Eating) การออกก้าลังกาย (Exercise) และการดูแลเรื่องอารมณ ์(Emotional) 

 ความรู้  หมายถึง  ความสามารถของวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ได้จากการศึกษา 

ค้นคว้าเกี่ยวกับหลักการดูแลสุขภาพด้านอาหาร การออกก้าลังกาย และอารมณ์  

 ทัศนคติ  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรู้สึก  และความเช่ือของนักเรียนที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านอาหาร การออกก้าลังกาย และอารมณ์ 

 พฤติกรรม  หมายถึง  การกระท้า การปฏิบัติ  การแสดงออกและท่าทีที่กระท้า 

เรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย และอารมณ์ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1.  ทราบถึงความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น

ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2.  ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแล

สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 3.  เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 

3อ ของวัยรุ่นตอนต้นให้เหมาะสม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ตลอดจนเพื่อการศึกษาหรือ

น้ามาใช้อ้างอิงในงานต่างๆ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร”  ผู้วิจัยได้ท้าการ 
ศึกษาแนวคิด  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นกรอบในการศึกษา  ดังนี  
 1.  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 4.  หลักการดูแลสุขภาพ 3อ (อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์) 
 
1. ภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน 
 ภาวะน ้าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารเกินกว่า
ความต้องการ โดยที่สารอาหารส่วนที่เกินจะถูกเก็บสะสมไว้ในรูปของไขมันในร่างกาย ส่งผลให้เกิด
โรคอ้วน (Obesity) ตามมา (Kantachuvessiri, 2005) องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าเป็นภาวะ 
ที่ร่างกายมีน ้าหนักมากกว่าปกติโดยมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งเกินไปจากมาตรฐานที่ก้าหนด 
(WHO, 2009) ส้าหรับผู้ใหญ่นิยมใช้เกณฑ์น ้าหนักต่อส่วนสูงคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) โดยที่ประชากรไทยไม่ควรมีค่าดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./ตร.ม. และค่าดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 23.1-24.9 นั นหมายถึง น้ าหนักเกิน (ส้านักงานพัฒนาข้อมูล ระบบข่าวสารสุขภาพ, 2553)  
ซึ่งหากบุคคลนั นยังไม่มีการควบคุมน ้าหนักต่อไปในอนาคตก็อาจจะท้าให้เป็นโรคอ้วนได้ (พัทธนันท์   
ศรีม่วง, 2554)  

1.1.  วิธีการประเมินภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน 
เกณฑ์การประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  มีดังนี  

1. การหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เป็นค่าดัชนีความสัมพันธ์ 
จากการค้านวณระหว่างน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) และหารด้วยส่วนสูง (เมตรยกก้าลังสอง)  

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งเกณฑ์ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อใช้เป็น
แบบคัดกรองภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน (ข้อมูลตารางที่ 1) (ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2555) 
  

1
0

6
9

7
4

8
9

6
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
8
4
1
0
7
3
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
2
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
4
8
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 10 

ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและค่าจุดตัดของประชากร
เอเชีย (WHO, 2004) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
(1998) 

เกณฑ์ส้าหรับประชากรเอเชีย 

น ้าหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

น ้าหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

น ้าหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 

Pre-Obese 25 – 29.99 เสี่ยง (At Risk) 23 - 24.99 

อ้วนระดับ 1 30 - < 34.99 25 – 29.99 

อ้วนระดับ 2 35 - < 39.99 ≥ 30 

อ้วนระดับ 3 ≥ 40.00 - 

 
2. การใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงเกณฑ์เก่า เกณฑ์ใหม่ และการประเมิน

ภาวะทางโภชนาการ (Nchs) 
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ได้เสนอวิธีการ

คัดกรองภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 5-18 ปี  ด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงเกณฑ์เก่า เกณฑ์ใหม่ และการประเมินภาวะทางโภชนาการ (Nchs)  
ซึ่งแสดง 3 ตัวชี วัด ได้แก่ น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
โดยมีเกณฑ์ตัดสินภาวะโภชนาการดังนี  
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 น ้าหนักเทียบกับอายุ >P10 แสดงว่า น ้าหนักปกต ิ
  <P10 แสดงว่า น ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
 ส่วนสูงเทียบกับอายุ >P10 แสดงว่า ส่วนสูงปกติ 
  <P10 แสดงว่า เตี ย 
 น ้าหนักเทียบกับส่วนสูง <P3 แสดงว่า  ผอม 
  P3 ถึง P10 แสดงว่า  ค่อนข้างผอม 
  >P10 ถึง P90 แสดงว่า  ปกต ิ
  >P10 ถึง P97 แสดงว่า  น ้าหนักเกิน 
  >P97 แสดงว่า  อ้วน 
จากเกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการข้างต้น  เมื่อน้าน ้าหนักเทยีบกบัสว่นสงูหาก

มีค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่มากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 ถึงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 (>P90 ถึง P97) แสดงว่าเด็กมีภาวะ
น ้าหนักเกิน และหากมีค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่มากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ขึ นไปแสดงว่าเป็นโรคอ้วน 

3. เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทยอายุตั งแต่ 1 วัน ถึง 19 ป ี
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดจุดตัด (Cut-Off Point) ที่ใช้ 

ในการประเมินภาวะโภชนาการไว้ ดังนี  
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight For Height) สามารถแยกแยะภาวะ

โภชนาการของเด็กอายุเดียวกันที่มีส่วนสูงต่างกันได้ จุดตัดคือ 
 อ้วน >+3 SD 
 น ้าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน >+2 SD ถึง +3 SD 
 ท้วม >+1.5 SD ถึง +2 SD 
 สมส่วน -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
 ค่อนข้างผอม <-1.5 SD ถึง -2 SD 
 ผอม <-2 SD 
 ซึ่งงานวิจัยนี ผู้วิจัยได้เลือกใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของประชาชน

ไทยอายุ 1 วัน ถึง 19 ปีของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เด็กที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน คือ  
อยู่ในเกณฑ์ >+2 SD  

1.2  สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น 
  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น ไม่ได้เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
เดี่ยวๆ แต่เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย (Gurnani M, 2015) รายละเอียดดังนี  
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  1). ปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม (Genetic Risk Factors) (Brown CL, 2015)  
เป็นความผิดปกติของยีนบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและ
วัยรุ่น ซึ่งปรากฏให้เห็นในรูปกลุ่มอาการต่างๆ (Syndromes) เช่น การมีโครโมโซมที่ 21 เกินมา 
(Trisomy 21) พบในกลุ่มอาการ ดาวน์หรือดาวน์ซินโดรม (Down’s Syndrome) และกลุ่มอาการ
เพรเดอร์-วิลลี (Prader-Willi Syndrome) หรือปรากฏให้เห็นในรูปความผิดปกติที่เกิดจากยีนเดียว 
(Monogenic Disorders) เช่น ภาวะพร่องเลปติน (Leptin Deficiency) การผ่าเหล่าของยีนตัวรับ 
เลปติน (Leptinreceptormutations)  หรือปรากฏให้ เห็นในรูปความผิดปกติของฮอร์ โมน 
(Hormonal Disorders) เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกว่าปกติ(Hypothyroidism) ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth Hormone Deficiency) กลุ่มอาการคุชชิง (Cushing Syndrome) 
โรคอ้วนที่มีสาเหตุจากไฮโปทาลามัสผิดปกติ(Hypothalamic Obesity) กลุ่ม อาการมีภาวะถุงน ้า
จ้านวนมากที่รังไข (Polycystic Ovary Syndrome)  และภาวะระดับโปรแลคตินสูงในเลือด 
(Hyperprolactinemia) เป็นต้น 
  2). ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม (Behavioral Risk Factors) (Brown CL, 2015) 
พฤติกรรมบางอย่างของบุคคลที่สัมพันธ์กับภาวะ น ้าหนักเกินและโรคอ้วน ประกอบด้วย 
   2.1) การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดี เช่น การไม่รับประทาน
อาหารมื อเช้า การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด การรับประทานอาหารที่มีส่วนบริโภคของอาหาร
เพิ่มขึ นทั งน ้าหนัก ปริมาตรและปริมาณพลังงาน (Larger Portion Sizes) และการรับประทานอาหาร 
ในขณะที่ยังไม่หิว เป็นต้น 
   2.2) การมีพฤติกรรมแน่น่ิงหรือพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 
(Sedentary Behavior) เช่น การใช้เวลาในการดูโทรทัศน์ เล่นวิดีโอเกมมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน 
รวมทั งการลดการเคลื่อนไหวออกแรง (Physical Activity) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น 
   2.3) การนอนหลับ การมีระยะเวลานอนหลับน้อยสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
   2.4) ความเครียด ความเครียดที่เกิดกับวัยเรียนและวัยรุ่น บิดามารดา 
หรือเกิดขึ นกับครอบครัวทั งในระยะสั น และระยะยาว ล้วนส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและ โรคอ้วน
ในวัยเรียนและวัยรุ่น 
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  3). ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม (Environmental/Societal Risk 
Factors) (Gurnani M, 2015) มีหลายปัจจัย เช่น รายได้น้อย การรับรู้ของพ่อแม่ต่ออาหารและ
สภาพแวดล้อมในการเคลื่อนไหวออกแรง อยู่ห่างไกลจากสถานที่ซื อผักและผลไม้ และสถานที่ 
ออกก้าลังกายหรือสวนสาธารณะ ความไม่มั่นคงด้านอาหาร และการอาศัยอยู่ในสังคมเมือง รวมทั ง
ชาติพันธ์ุ โดยชาติพันธ์ุ อะบอริจิน (Aboriginal) ฮิสพานิค (Hispanic) และเอเชียใต้มีความเสี่ยงสูง 
ที่จะเป็นโรคอ้วนตั งแต่ในวัยเด็ก ผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น  
ท้าให้เกิดผลต่อสุขภาพทั งในระยะสั นและระยะยาว วัยเรียน และวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน น้าไปสู่การเกิด
โรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และยังสัมพันธ์กับอัตราป่วยและตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่ 
  4). ปัจจัยอื่นๆ นอกจากพฤติกรรมการบริโภคแล้ว การที่ประเทศไทยเปลี่ยนแปลง
จากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรมท้าให้วิถีชีวิตของผู้คนเปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวออกก้าลังกาย กิจกรรมที่ เคยท้าให้ประชากรได้มีการใช้พลังงานลดน้อยลงไป มีการใช้
เครื่องจักรเพิ่มมากขึ น แม้แต่งานบ้านยังนิยมใช้อุปกรณ์อ้านวยความสะดวก เช่น เครื่องดูดฝุ่น เครื่องซัก
ผ้า เพื่อให้ท้างานได้อย่างรวดเร็ว ดังนั นกิจกรรมทางกายที่จะช่วยให้มีการใช้พลังงานและไม่เหลือเป็น
ไขมันสะสมตามร่างกายจึงลดลงตามไป ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกินเป็นเรื่องที่ต้องให้
ความส้าคัญและลงมือแก้ไขอย่างจริงจัง 
 ผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน มีหลายประการ ดังนี  (Reilly JJ, 2011) 
  1). ผลกระทบด้านร่างกาย (Physiological Comorbidities) มีความผิดปกติ
หรือโรคหลายชนิดซึ่งเป็นผลมาจากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น ได้แก่ 
   1.1) กลุ่มอาการเมตาบอลิค (Metabolic Syndrome) เป็นลักษณะของ
กลุ่มอาการที่ประกอบด้วย ภาวะดื ออินซูลินหรือมีระดับกลูโคสในเลือดสูง  (Elevated Glucose) 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) กลุ่มความผิดปกติ
ที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหลอด เลือดหัวใจ 
(Cardiovascular Disease) จากรายงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิคมากกว่าเด็กและวัยรุ่นที่ไม่อ้วน 
   1.2)  ปัญหาระบบหายใจ เ ช่น ภาวะหยุดหายใจ ขณะนอนหลับ 
(Obstructive Sleep Apnea) เนื่องจากไขมันที่สะสมในกล้ามเนื อและเนื อเยื่อรอบทางเดิน หายใจ
ส่วนบนท้าให้ทางเดินหายใจแคบลงไขมันในช่องท้องดั น กระบังลมขึ นในขณะนอนหงาย  
ผนังหน้าอกหนาขึ นจากการ สะสมไขมันจะมีความยืดหยุ่นต่้า ปัจจัยเหล่านี ท้าให้เด็กอ้วน ขณะนอน
หลับมีปริมาตรอากาศในปอดลดลงในขณะที่มีการอุด กั นทางเดินหายใจ และหอบหืด มีรายงาน  
ในต่างประเทศพบ ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วนและหอบหืดขณะเดียวกันผลการ ศึกษาในบางรายงาน 
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ยังไม่ชัดเจน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการ เพิ่มขึ นของโรคอ้วนช่วยอธิบายการวินิจฉัยโรคหอบหืด  
ที่เพิ่มขึ น ได้อย่างไร 
   1.3) ปัญหาระบบกระดูกและข้อ น ้าหนักที่เพิ่มขึ นจะกดลงบนกระดูกอ่อน
และ Growth Plates ท้าให้ข้อเข่าเกิดการผิดรูปทั งการผิดรูปแบบขาโก่ง (Bow Leg หรือBlount’s 
Disease) และการผิดรูปแบบเข่าชนกัน (Knock Knees) ส่วนน ้าหนักที่กดลงบน Growth Plates  
ที่ยังไม่เช่ือมสนิทกับกระดูก ท้าให้เกิดอันตรายต่อหัวของกระดูก กระดูกต้นขา (Femur) เกิดการ
เคลื่อนของแคปิตัลอีปิฟัยซิส ของกระดูกต้นขา (Slipped Capital Femoral Epiphysis) ท้าให้ขา 
ข้างหนึ่งสั นและอีกข้างหนึ่งยาว 
   1.4) ปัญหาระบบทางเดินอาหารคนอ้วนมีโอกาส เป็นนิ่วในถุงน ้าดีได้ง่าย 
เนื่องจากถุงน ้าดีมีการบีบตัวน้อย ประกอบกับน ้าดีมีระดับคอเรสเตอรอลสูงขึ น รวมทั งกรดน ้าดีไม่ได้
เพิ่มขึ นเป็นสัดส่วนกับฟอสโฟไลปิด ส่วนวัยรุ่นหญิงที่อ้วนจะเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน ้าดีและ 
การสะสมของไขมันในตับ ชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มสุรา (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
หรือ NAFLD) พัฒนาการของโรคเริ่มตั งแต่ตับเกิด พังผืด ตับแข็ง และมะเร็งตับ ตามล้าดับ (ลัดดา  
เหมาะสุวรรณ, 2554) 
  2). ผลกระทบด้านจิตใจ (Psychological Comorbidities) (Pulgaron  ER, 
2013) วัยเรียนและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกินและ โรคอ้วนจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมากกว่าวัยเรียน
และวัยรุ่นที่ไม่อ้วน ผลกระทบด้านจิตใจมีหลายประการ ได้แก่ 
   2.1) โรคสมาธิสั น (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder หรือ 
ADHD) โรคอ้วนและโรคสมาธิ สั นมีความสัมพันธ์กัน อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมที่ไม่สามารถ ควบคุม
ตนเองได้ แล้วขยายไปสู่พฤติกรรมที่ไม่ดีในการกินอาหาร การวินิจฉัยโรคสมาธิสั นพบความชุก 
ในเด็กอ้วนมากกว่าเด็กที่มีน ้าหนักปกติ 
   2.2) ความผิดปกติที่ เกิดจากปัจจัยภายใน และภายนอกของบุคคล 
(Internalizing And Externalizing Disorders) 
    ความผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยภายในของบุคคล ( Internalizing 
Disorders) เป็นชนิดหนึ่งของความผิดปกติทาง ด้านอารมณ์ พฤติกรรม และความผิดปกติที่เกิดจาก
ปัจจัย ภายนอกของบุคคล หรือเป็นปัญหาที่เกิดขึ นภายในตนเอง โดยการแสดงพฤติกรรมและอารมณ์
แบบเก็บกดไว้ภายใน หรือเก็บปัญหาไว้กับตนเอง บุคคลที่มีความผิดปกติภายในมักจะแสดง อาการ
เครียดวิตกกังวล หรือขาดความมั่นใจเป็นต้น ส่วนความผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยภายนอกของบุคคล 
(Externalizing Disorders) เป็นความผิดปกติด้านจิตใจที่แสดงออกมาให้เห็น โดยพฤติกรรมภายนอก 
เช่น การไม่สามารถปรับตัวเองให้เข้า กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งท้าให้เกิดความบกพร  ่องหรือสูญเสียการท้า
หน้าที่ของบุคคล  
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   2.3) ปัญหาด้านจิตใจอื่นๆเช่น ความไม่พึงพอใจ ในรูปร่างของตนเอง 
(Body Dissatisfaction) กลุ่มอาการ ความผิดปกติการกินอาหาร (Eating Disorder Symptoms) 
การถูกกลั่นแกล้ง (Bullying) การขาดทักษะทางด้านสังคม และการมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ดี 
เป็นต้น 

2. แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 

 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)  ประกอบด้วยความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และพฤติกรรมหรือการยอมรับปฏิบัติ (Behavior Or Practice) ของผู้รับสารซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อสังคมต่อไปจากการรับสารนั นๆ การเปลี่ยนแปลงทั ง 3 ตัวแปรนี จะเกิดขึ นในลักษณะต่อเนื่อง 
คือ เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะเกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ก็จะส่งผลให้เกิดทัศนคติ และขั นสุดท้าย คือ 
ก่อให้เกิดการกระท้า (สุรพงษ์  โสธนะเสถียร, 2533) 

 ความรู้ (Knowledge) 
   1) ความหมายของความรู้ 
   ความรู้ ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายว่า 
“ความรู้” คือ สิ่งที่สะสมมาจากการเล่าเรียน ศึกษา ค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถ
เชิงปฏิบัติและทักษะ การได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติ ความเข้าใจ หรือสารสนเทศที่ได้รับมา
จากประสบการณ์ 
   Bloom (1975) ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการระลึก
ถึงวิธีและกระบวนการต่างๆ วัตถุประสงค์ของความรู้เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ้าในการ
เช่ือมโยงกับการจัดระบบของระดับความรู้ ความสามารถทางด้านสติปัญญา 
   จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ที่ได้จากข้อเท็จจริง เหตุการณ์ต่างๆ ประสบการณ์ รวมทั งจากการได้ศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า  
ได้ยินได้เห็นตลอดจนได้ปฏิบัติ โดยผ่านกระบวนการคิดจนเกิดความเข้าใจและสามารถจดจ้าระลึกได้ 
   2) การจ้าแนกระดับของความรู้ 
   Bloom, Et Al. (1956) ได้แบ่งระดับความรู้ความสามารถทางด้านสติปัญญา 
(Cognitive Domain) ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี  
    (1) ความรู้ (Knowledge) เป็นขั นแรกของพฤติกรรม ที่ไม่ต้องใช้
ความคิดลึกซึ งและซับซ้อน เป็นเรื่องของความสามารถในการจดจ้าหรือระลึกได้ อาจโดยการมองเห็น 
ได้ยิน หรือได้ฟัง ประกอบด้วยข้อเท็จจริง ความหมาย ค้าจ้ากัดความ ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการ
แก้ปัญหา เป็นต้น ดังนั นการจ้าได้หรือระลึกได้จึงเป็นขั นตอนที่จะน้าไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด 
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ความเข้าใจ เป็นกระบวนการที่ส้าคัญทางจิตวิทยา การน้าความรู้ไปใช้วิเคราะห์ สังเคราะห์และ
ประเมินผล ซึ่งเป็นขั นตอนที่ได้ความคิดและความสามารถด้านสมองเพิ่มมากขึ น 
    (2) ความเข้าใจ (Comprehensive) อาจแสดงออกในรูปของการ
ใช้ทักษะหรือการแปลความหมายต่างๆ เป็นพฤติกรรมขั นต่อจาก “ความรู้” ซึ่ งจะต้องใช้
ความสามารถที่เพิ่มขึ นของสมองและทักษะในขั นสูงจนถึงระดับของ “การสื่อความหมาย” อาจท้าได้
ทั งที่เป็นการพูด เขียน ภาษา หรือการใช้สัญลักษณ์ มักเกิดขึ นหลังจากที่บุคคลได้รับสารต่างๆ แล้ว 
โดยการฟัง เห็น อ่าน หรือเขียน 
    (3) การน้าความรู้ไปใช้ (Application) จะต้องอาศัยความสามารถ
หรือทักษะทางด้านความเข้าใจ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือการแก้ปัญหาน่ันเอง 
    (4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการช่วยแยก
ภาพรวมออกเป็นส่วนๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนขึ น อาจจะแบ่งเป็นขั นย่อยๆ ได้ 3 ขั นด้วยกัน 
     ขั นที่ 1 ความสามารถแยกแยะองค์ประกอบของปัญหา
ออกเป็นส่วนๆ 
     ขั นที่ 2 ความสามารถมองเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ส่วนประกอบ 
     ขั นที่ 3 ความสามารถมองเห็นหลักของการผสมผสาน
ปัญหาที่มีองค์ประกอบย่อยมากมาย 
    (5) การสังเคราะห์ (Synthesis) คือ ความสามารถในการน้าเอา
ประสบการณ์ในอดีตมาร่วมกันกับประสบการณ์ในปัจจุบัน  น้าเอาส่วนประกอบย่อยหลายๆ ส่วนมา
รวมกันเข้าเป็นกรอบโครงสร้างที่แน่ชัด มีระเบียบแบบแผนเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์จึงต้องมีความเข้าใจในการน้าความรู้ไปใช้ในการวิเคราะห์มาประกอบ 
    (6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการ
ประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค่าต่อความรู้ หรือข้อเท็จจริงต่างๆ ซึ่งต้องใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานเป็น
ส่วนประกอบในการประเมินผลมาตรฐานนี อาจจะอยู่ในทุกขั นตอนของความสามารถหรือทักษะต่างๆ 
   ศิริชัย  กาญจนวาสี (2534 อ้างถึงใน ภิเชต  เสริมสัย, 2554) แบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี  
    (1) ความรู้ระดับต้่า ได้แก่ ความรู้อันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตา
ทางประสาทสัมผัส 
    (2) ความรู้ระดับธรรมดา ได้แก่ ความรู้ทางประสาทสัมผัส หรือ
ความเช่ือที่สูงกว่าแต่ยังไม่แน่นอนเป็นเพียงขั นอาจเป็นไปได้ 
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    (3) ความรู้ระดับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความคิด หรือ
ความเข้าใจซึ่งไม่ได้เกิดจากประสาทสัมผัส เช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ความรู้ขั นนี ถือว่าเป็นขั น
สมมติฐานเพราะเกิดจากค้านิยามหรือสมมติฐานที่ยังไม่ได้พิสูจน์ 
    (4) ความรู้ระดับเหตุผล ได้แก่ ความรู้จากตรรกวิทยาเป็นความรู้ 
ที่ท้าให้มองเห็นรูปหรือมโนภาพว่าเป็นเอกภาพ 
   3) การวัดความรู้ 
   การวัดความรู้ เป็นการวัดความสามารถในการระลึกเรื่องราวข้อเท็จจริงหรือ
ประสบการณ์ต่างๆ หรือเป็นการวัดการระลึกประสบการณ์เดิมที่บุคคลได้รับค้าสอนการบอกกล่าว  
การฝึกฝนของผู้สอน รวมทั งจากต้าราจากสิ่งแวดล้อมต่างๆด้วยค้าถามการวัดความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด 
(ไพศาล หวังพานิช, 2536 อ้างถึงใน นันทิกา  ไปเร็ว, 2556) คือ 
    (1) ถามความรู้ในเนื อเรื่อง เป็นการถามรายละเอียดของเนื อหา
ข้อเท็จจริงต่างๆ ของเรื่องราวทั งหลาย ประกอบด้วยค้าถามประเภทต่าง ๆ เช่น ศัพท์ นิยม กฎ  
ความจริงหรือรายละเอียดของเนื อหาต่างๆ 
    (2) ถามความรู้ในวิธีการด้าเนินการเป็นการถามวิธีการปฏิบัติต่างๆ 
ตามแบบแผนประเพณีขั นตอนของการปฏิบัติงานทั งหลาย เช่น ถามระเบียบแบบแผน ล้าดับขั น 
แนวโน้มการจัดประเภทและหลักเกณฑ์ต่างๆ 
    (3) ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจ้า
หลักการของเรื่องที่เกิดจากการผสมผสานหาลักษณะร่วม ข้อสรุป หรือ เพื่อย่นย่อและรวบรวมลงมา
เป็นหัวใจของเนื อหานั น 
   ในการวัดความรู้ความจ้า และความเข้าใจของผู้ เรียนท้าได้โดยใช้
แบบทดสอบต่างๆ ดังนี  (ผ่องพรรณ  ตรัยมงคลกูล และสุภาพ  ฉัจราภรณ์, 2553) 
    (1) ข้อสอบแบบบรรยาย (Essay) 
    (2) ข้อสอบแบบถูก - ผิด (True -False) 
    (3) ข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) 
    (4) ข้อสอบแบบจับคู่ (Matching) 
    (5) ข้อสอบแบบเติมค้า (Completion) 
   จากการข้างต้นสรุปว่า การวัดความรู้ คือ การวัดความจ้าเกี่ยวกับเรื่องราว
ที่เคยพบประสบมาแล้ว โดยสามารถสร้างเครื่องมือในการวัดได้หลายแบบตามแต่ชนิดของความรู้
เครื่องมือจะต้องมีความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นสูงเพื่อที่จะแยกคนที่มีความรู้และไม่มีความรู้ได้ใน
ระดับหนึ่ง ส้าหรับงานวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
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การออกก้าลังกายและอารมณ์โดยใช้แบบวัดความรู้ชนิดเลือกตอบ (Multiple Choice)  ซึ่งเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างและง่ายต่อการน้าไปใช้รวมถึงประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูล 

 ทัศนคติ (Attitude) 
 ทัศนคติเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญ จึงจ้าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงความหมายของ
ทัศนคติ และกระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะทัศนคติเป็นสิ่งที่ใช้เช่ือมโยง
ระหว่าง ความรู้และพฤติกรรม 
 องค์ประกอบของทัศนคติ 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2542) ได้แยกองค์ประกอบของทัศนคติได้ 3 ประการ คือ 
 1) องค์ประกอบด้านความรู้ (The Cognitive Component) คือ ส่วนที่เป็นความ
เช่ือของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ทั่วไป ทั งชอบ และไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ดี
ก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งนั น แต่ถ้าบุคคลมีความรู้หรือรับทราบในสิ่งที่ไม่ดี ก็จะท้าให้มีทัศนคติที่ไม่ดี  
ต่อสิ่งนั น 
 2) องค์ประกอบความรู้สึก (The Affective Component) คือ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ที่ เกี่ยวเนื่องกับสิ่ งต่างๆ เป็นลักษณะที่ เป็นค่านิยมของแต่ละบุคคล  มีผลต่างกันไป 
ตามบุคลิกภาพของบุคคลนั นๆ  
 3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ การแสดงออก
ของบุคคลต่อบุคคล หรือสิ่งๆหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบของความรู้ ความคิดและความรู้สึก 
 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2542) กล่าวว่า ทัศนคตินั นเกิดขึ นจากการเรียนรู้ จากสิ่งต่างๆ 
ที่มีอยู่มากมาย และสิ่งส้าคัญที่ท้าให้เกิดทัศนคติ คือ 
 1) ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ์
เฉพาะอย่างต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งทั งดีและไม่ดี ส่งผลให้บุคคลนั นเกิดทัศนคติต่อสิ่งๆ นั นไปในทางที่ดีหรือ 
ไม่ดี หรือเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั นไปประสบการณ์ที่เขามีมาก่อน 
 2) การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น (Communication From Others) จะท้าให้เกิด
ทัศนคติจากการรับรู้สารต่างๆ เช่น เด็กได้รับการสั่งสอนจากผู้ใหญ่ ท้าให้เกิดทัศนคติจากการกระท้า
เท่าที่เคยรับรู้มา 
 3) สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบบุคคลอื่น ท้าให้เกิดทัศนคติขึ นได้ 
เช่น เด็กที่เคารพเช่ือฟังผู้ปกครองเกิดการเลียนแบบการแสดง จะมีทัศนคติชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งนั น
ไปด้วย 
 4) ความเกี่ยวข้องกับสถาบัน ( Institutional Factors) มีหลายทัศนคติของบุคคล 
ที่เกิดขึ นจากความเกี่ยวข้องกับสถาบัน เช่น หน่วยงาน โรงเรียน หรือครอบครัว เป็นต้น 
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 สรุปได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึก และ
ความเช่ือหรือการรู้ของบุคคล กับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมไปทางใดทางหนึ่งต่อเป้าหมายของทัศนคติ
นั น ทัศนคติเป็นเรื่องของจิตใจ ท่าทีความรู้สึกนึกคิด และการเปิดรับรายการกรองสถานการณ์ที่ได ้
รับมา  ซึ่งเป็นไปได้ทั งเชิงบวกและเชิงลบ ทัศนคติมีผลให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมาจะเห็นได้ว่า  
ทัศนคติประกอบด้วย ความคิดที่มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกนั นออกมาโดยพฤติกรรม 
 การวัดทัศนคติ 
 การวัดทัศนคติ เป็นความรู้สึกไม่ใช่การกระท้า จึงเป็นการวัดภาวะโน้มเอียงในการจะ
แสดงออก ซึ่งมีลักษณะอัตนัย (Subjective) ยังไม่มีบุคคลใดค้นพบวิธีการที่จะวัดทัศนคติหรือท่าที
ความรู้สึกของบุคคลโดยตรงอันจะเป็นดรรชนีที่สามารถน้ามาเปรียบเทียบกันได้อย่างชัดเจน นอกจาก
เพียงการวัดทัศนคติจากการบันทึกค้าพูดและพยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างค้าพูดของบุคคลนั น  
กับทัศนคติ ซึ่งผู้ท้าการวัดสามารถมองเห็นและเป็นเพียงการคาดประมาณ (Estimate) ทัศนคติของ
บุคคลนั นเท่านั น เนื่องจากบุคคลอาจไม่แสดงออกด้วยความจริงใจเพราะคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัว  
จึงท้าให้ไม่ได้ข้อเท็จจริงและการแสดงออกต่อสิ่งใดนั นไม่ว่าเป็นการเขียน พูด หรือรูปลักษณ์ บุคคล
มักไตร่ตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณ์ทางสังคม คือ การยอมรับและการไม่ยอมรับ ตามปกติ
วิสัย ค่านิยม การเห็นชอบหรือไม่ชอบของคนส่วนใหญ่ในสังคม 
 การวัดทัศนคติที่ปฏิบัติกันในปัจจุบันมีวิธีการต่างๆ ดังนี  
 สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ (2538) กล่าวว่า มาตราวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) เป็นแบบ
ประเมินค่าโดยก้าหนดช่วงความรู้สึกออกเป็น 5 ช่วง หรือ5 ระดับ คือ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ถ้าตอบ จะได้ 5 คะแนน 
 เห็นด้วย   ถ้าตอบ จะได้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   ถ้าตอบ จะได้ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  ถ้าตอบ จะได้ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถ้าตอบ จะได้ 1 คะแนน 
 อาจให้คะแนนในทางกลับกันก็ได้ เช่น เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  เห็นด้วย  
2 คะแนน  ไม่แน่ใจ 3 คะแนน  ไม่เห็นด้วย 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน การให้
คะแนนอย่างใดอย่างหนึ่งขึ นอยู่กับองค์ประกอบของข้อค้าถามว่าเป็นไปในทางเดียวกัน (เชิงนิยม
หรือไม่นิยม) ในเรื่องที่ต้องการวัดหรือไม่  ถ้าต้องการวัดในเรื่องเชิงนิยมแต่ค้าถามบางข้อเป็นไปใน 
เชิงไม่นิยมต้องกลับคะแนนให้ถูกต้อง 
 ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร (2545) กล่าวว่า เราไม่สามารถวัดทัศนคติได้โดยตรงแต่สามารถ
วัดได้จากพฤติกรรมทั งทางตรงและทางอ้อม การวัดทัศนคติแบ่งได้ 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
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  1) วิธีการวัดทางตรง (Directive Technique) มี 2วิธีได้แก่ 
   1.1) วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) เป็นวิธีวัดที่จะต้องใช้เวลามาก เพราะต้อง
ใช้วัดทีละคน 
   1.2) ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) สามารถวัดทัศนคติได้ครั งละ
หลายๆคน สิ นเปลืองเวลาน้อยแบบสอบถามที่ใช้วัดทัศนคติจะใช้Attitude Scale ซึ่งมีหลายแบบคือ 
    (1) Thurstone Scale เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยประโยคต่างๆ
หลายประโยคแล้วแต่จะวัดเรื่องอะไรที่หน้าประโยค แต่ละประโยคจะมีค่าของสเกล (Scale Value) 
ของแต่ละประโยคอยู่ด้วยซึ่งมีค่าอยู่ตั งแต่ 1 - 11 พร้อมทั งจุดทศนิยมและจะติดไปกับประโยคนั น
ตลอดไปจากการศึกษาจากเทอร์สโตน โดยข้อที่มีค่าของสเกล (Scale Value) ต้่าแสดงว่ามีทัศนคติ 
ที่ไม่ดีค่าของสเกล (Scale Value) สูง แสดงว่ามีทัศนคติที่ดี 
    (2) Likert Scale เป็นแบบทดสอบทัศนคติที่ลิเคิร์ทได้สร้างขึ น 
เป็นแบบทดสอบที่เป็นประโยคและมีหัวข้อให้เลือกคือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วยไม่แน่ใจไม่เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยอย่างมาก ทัศนคติทางบวกจะได้คะแนนมาก ทัศนคติทางลบจะได้คะแนนน้อย ถ้าน้า
แต่ละข้อมารวมกันและหาค่าเฉลี่ยเราจะรู้ว่ามีทัศนคติอย่างไร 
    (3) Semantic Differential Scale เป็นมาตรฐานการวัดทัศนคติ
ซึ่งเป็นมาตราส่วนที่ใช้หลักความแตกต่างทางด้านความหมายซึ่งเป็นค้าคุณศัพท์ที่มีความหมาย
โดยตรงจะใช้ค้าคุณศัพท์ที่มีความหมายแฝงใช้ส้าหรับวัดทัศนคติต่างๆ โดยทั่วไป 
  2) วิธีการวัดทางอ้อม (Indirective Technique) มี 3 วิธีได้แก่ 
   2.1) วิธีวัดทัศนคติโดยให้ต่อความ (Sentence Completion) หรือให้
อ่านแล้วต่อความหมายซึ่งผู้ถูกวัดในเรื่องใดๆ จะไม่รู้ตัวว่าถูกวัดอะไร 
   2.2) วิธีวัดทัศนคติโดยหาค้ามาสัมพันธ์ (Word Association) โดยผู้ถูกวัด
ทัศนคติต่อค้าต่างๆ เมื่อเห็นค้าเหล่านั นแล้วนึกถึงอะไรแล้วให้เขียนลงไปคู่กับค้าๆนั น 
   2.3) วิธีวัดทัศนคติการผูกเรื่องจากภาพ หรือโดยการเล่าเรื่องจากภาพ 
(Story Telling) โดยให้ผู้ที่เราทดสอบดูภาพทีละภาพ ผู้ทดสอบจะเอาประสบการณ์ต่างๆ ของตนมา
โยงกับภาพเหล่านั นท้าให้เราทราบทัศนคติของเขาได้ 
  3) ศึกษาจากสิ่งอื่นโดยไม่ต้องติดต่อกับบุคคลที่เราจะวัดเลย (Unobtrusive 
Technique) เป็นวิธีวัดทางตรงและทางอ้อมเพราะวิธีวัดแบบนี เราไม่ต้องไปเกี่ยวข้องกับผู้ที่เราจะวัด
เลย เช่น 
   3.1) การวัดความสึกกร่อน (Erosion Measure) 
   3.2) การวัดสิ่งที่สะสมซึ่งถูกทิ งไว้เบื องต้น (Trace Measure) 
   3.3) ดูจากหลักฐานต่างๆ ที่เป็นเอกสารหรือข้อเขียนต่างๆ (Archive) 
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 ซึ่งวิธีวัดแบบนี เป็นวิธีที่ให้ค่าออกมาไม่แน่นอน ควรจะใช้ควบคู่กับวิธีวัดแบบอื่นๆ 
 จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การวัดทัศนคติ คือ การวัดความคิดเห็น ความเช่ือ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล โดยสามารถวัดได้ทั งทางตรงและทางอ้อม การสร้างเครื่องมือในการวัดทศันคติ
นั นจะต้องมีความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นสูง เพื่อที่จะแยกและจัดระดับความคิดเห็นของบุคคลส้าหรับ
งานวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยวัดทัศนคติโดยเลือกใช้มาตรแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซึ่งเป็นการวัดที่ใช้กันอย่าง
กว้างขวางกว่าแบบอื่นๆ สะดวกง่ายแก่การสร้าง ประหยัดเวลาอีกทั งยังมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
สามารถวัดได้เกือบทุกเรื่อง และยังมีความเที่ยงตรงสูงกว่าแบบอื่นอีกด้วย โดยผู้วิจัยจะสร้างข้อความ 
(Attitude Statement) ขึ นมาหลายข้อความให้ครอบคลุมหัวข้อที่จะศึกษาการให้คะแนนขึ นอยู่กับชนิด
ของข้อความว่าเป็นข้อความที่สนับสนุน (Positive Statement) หรือข้อความที่ต่อต้าน (Negative 
Statement) ต่อเรื่องที่จะวัดโดยให้มีข้อความทั งสองประเภทเท่าๆกัน ระดับของค้าตอบมี 5 ระดับ คือ  
1) เห็นด้วยอย่างยิ่ง  2) เห็นด้วย  3) ไม่แน่ใจ  4) ไม่เห็นด้วย  5) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 พฤติกรรม (Behavior) 
 พฤติกรรม คือ การเลือกปฏิบัติตามค้าแนะน้าจากสื่อในรูปแบบต่างๆ จนส่งผลให้
เกิดการกระท้าในสิ่งนั นๆ ซึ่งบางครั งอาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การยอมรับปฏิบัติ หรือการมีส่วนร่วม
ของบุคคลในกิจกรรมต่างๆ 
 สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2533) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคล  
โดยในพื นฐานมาจากความรู้  และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
เนื่องมาจากการมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน ความแตกต่างกันในการแปลความหมายของสารที่
ตนเองได้รับจึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล
พฤติกรรมที่ถูกโน้มน้าวโดยการสื่อสารนั น อาจเกิดกระบวนการเรียนรู้ หรือการตอบสนองต่อสื่ อ  
ซึ่งในบางครั งสื่อและความพยายามของการสื่อสารสังคมในปัจจุบัน พยายามท้าให้บุคคลมีพฤติกรรม
เพื่อส่วนรวมหรือผู้อื่น ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ นจากการปลูกจิตส้านึกของผู้รับสาร มิใช่เกิดจากการครอบง้า
ของผู้ส่งสารฝ่ายเดียว โดยทั่วไปการโน้มน้าวพฤติกรรมการสื่อสารสามารถเกิด ขึ นได้ในทุกระดับ  
ซึ่งการโน้มน้าวพฤติกรรมของการสื่อสารสังคมผ่านสื่อ โดยวิธีการดังนี  
  1) การปลุกเร้าอารมณ์(Emotion Arousal) เพื่อให้เกิดการตื่นเต้นและเร้าใจ 
ในการติดตาม 
  2) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การแสดงความอ่อนโยนเสียสละ และความ
กรุณาปราณีก็อาจจะโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับได้ 
  3) การสร้างแบบอย่างขึ นในใจ (Internalized Norms) การสร้างมาตรฐานอย่าง
หนึ่งขึ นเพื่อมาตรฐานนั น และเป็นตัวอย่างแก่ผู้รับสารที่ต้องปฏิบัติ 
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  4) การให้รางวัล (Reward) เช่น การลดแลกแจกแถมในการโฆษณา เพื่อเป็นการจูง
ใจให้ซื อสินค้า ซึ่งผลของการโน้มน้าวใจด้วยวิธารดังกล่าวนั น สามารถก่อให้เกิดพฤติกรรมพื นฐานได้  
2 แบบ คือ กระตุ้นพฤติกรรมใหม่ หรือมีพฤติกรรมต่อเนื่อง และหยุดยั งพฤติกรรมเก่า ทั งกระตุ้นและ
หยุดยั งเป็นพฤติกรรมพื นฐานที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมอื่นๆ ตามมา เช่น การตัดสินใจวินิจฉัยต่อประเด็น
ปัญหา การจัดยุทธวิธีด้าเนินงาน และสร้างพฤติกรรมเพื่อส่วนรวม  สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ 
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมจะมีลักษณะเป็นไปในเชิงเส้นตรง คือ การให้ความรู้แก้ผู้ส่งสาร 
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติตามที่ผู้ส่งสารต้องการ จากนั นส่งผลไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในที่สุด แต่บางครั งก็อาจมีช่องว่างระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม นั นคือความรู้เปลี่ยนแปลง  
แต่ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติหรือผู้ส่งสารมีการเปลี่ยนทัศนคติ แต่พฤติกรรมไม่เปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งสามารถเกิดขึ นได้เช่นกัน 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2542 ได้ให้ความหมายของค้าว่า การปฏิบัติ
หรือพฤติกรรม คือ การกระท้าการด้าเนินการตามระบบแบบแผน 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม
นามธรรมตลอดเวลาสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสวาจาและการกระท้าสามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้
เป็น 2 ประเภท  คือพฤติกรรมภายนอก ( Overt  Behavior ) ซึ่งเป็นการกระท้าที่สังเกตได้ด้วย
ประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วยและพฤติกรรมภายใน ( Covert  Behavior )  ซึ่งเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ นภายในจิตใจบุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ (สิทธิโชค   วรานุสันติกุล, 2529  
อ้างถึงใน สนิี กิตติชนม์วรกุล, 2557)  
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท้าที่สังเกตได้เช่นการพูดการเดินการเต้นของหัวใจ 
การรับรู้การคิดการจ้าและการรู้สึกการกระท้าที่สังเกตไม่ได้เช่นผู้กระท้ารู้ตัวไม่รู้ตัวหรือเป็นพฤตกิรรม
ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์เป็นการกระท้าเพื่อตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล  
ซึ่งสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก (โยธิน  ศันสนยุทธ, 2533 อ้างถึงใน ส้านักงานวัฒนธรรม
จังหวัดนครนายก, 2554)  
 ชุดา  จิตพิทักษ์ (2525; อ้างถึงใน พชรวรรณ  เพิ่มพูน, 2554) กล่าวว่า การกระท้า
หรือพฤติกรรมของบุคคลนั น ไม่เฉพาะสิ่งที่ปรากฏภายนอกเท่านั น แต่ยังรวมถึงสิ่งที่อยู่ภายในใจของ
บุคคล ซึ่งคนภายนอกไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง เช่น คุณค่า (Value) ที่ยึดเป็นหลักการในการ
ประเมินสิ่งต่างๆ ทัศนคติหรือเจคติ (Attitude) ที่เขามีต่อสิ่งต่างๆ ความคิดเห็น (Opinion) ความเช่ือ 
(Belief) รสนิยม (Taste) และสภาพจิตใจที่ถือว่าเป็นบุคลิกภาพของบุคคลนั น และการเกิดการปฏิบัติ
หรือพฤติกรรม คือ 
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   1). ความตอ้งการทางด้านร่างกายเป็นแรงผลักดันท้าให้เกิดพฤติกรรมขึ น 
   2). เมื่อมีสิ่งเร้าที่เหมาะสมมากระตุ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา 
   3). บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไรย่อมขึ นอยู่กับอารมณ์หรือความรู้สกึของ
บุคคลนั น 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 อ้างถึงใน ชาญชลักษณ์  เยี่ยมมิตร, 2556) กล่าวว่า 
พฤติกรรม หมายถึง การกระท้าทุกอย่างที่มนุษย์กระท้า ไม่ว่าจะสังเกตได้หรือไม่ เช่น การพูด เดิน 
อ่าน เขียน การคิด วิเคราะห์ ความรู้สึก ความสนใจ  
 ชัยพร  วิชชาวุธ (2523 อ้างถึงใน กุลธิดา เหมาเพชร และคณะ , 2555) กล่าวว่า 
พฤติกรรม หมายถึง การกระท้าของมนุษย์ไว้ว่ากระท้านั นผู้กระท้าจะกระท้าโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และ
ไม่ว่าคนอื่นจะสังเกตการกระท้านั นได้หรือไม่ก็ตาม การพูด การเดิน การกระพริบตา การได้ยิน  
การเข้าใจ การรู้สึกโกรธ การคิด ต่างเป็นพฤติกรรมทั งนั น 
 Bloom (1975 อ้างถึงใน สินีนารถ  ศรีสรสิทธ์ิ, 2558) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็น
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท้าอาจเป็นสิ่งสังเกตได้หรือไม่ได้และพฤติกรรมดังกล่าวนี  ได้แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนคือ 

1. พฤติกรรมด้านความรู้  ( Cognitive  Domain ) เป็นกระบวนการทางด้านสมอง
เป็นความสามารถทางด้านสติปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้  การจ้าข้อเท็จจริงต่างๆรวมทั งการพัฒนา
ความสามารถ  และทักษะทางสติปัญญา  การใช้ความคิด  วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ  
จัดจ้าแนกได้ตามล้าดับขั นจากง่ายไปยาก 

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ  ( Affective  Domain ) เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ
อารมณ์ความรู้สึกความสนใจเจตคติการให้คุณค่าการปรับปรุงค่านิยมการแสดงคุณลักษณะ  
ตามค่านิยมที่ยึดถือรวมไปถึงความเช่ือความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆกันจะบอกแนวโน้มของบุคคล 
ในการกระท้าพฤติกรรมทั งนี ขึ นอยู่กับองค์ประกอบอื่นๆด้วยซึ่งได้แบ่งขั นตอนการเกิดพฤติกรรม 
ด้านเจตคติ 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ  ( Psychomotor  Domain ) เป็นการใช้ความสามารถ
ที่แสดงออกทางร่างกาย  รวมทั งพฤติกรรมที่สังเกตได้ เป็นพฤติกรรมขั นสุดท้ายที่บุคคลปฏิบัติออกมา
โดยมีด้านความรู้ และทัศนคติ เป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง แต่กระบวนการที่จะก่อให้เกิด
พฤติกรรมนี ต้องผ่านการตัดสินใจหลายขั นตอน และใช้ระยะเวลา 

การวัดพฤติกรรม 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 อ้างถึงใน ทองดา  จันทสาโรพระ, 2550) พฤติกรรม 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
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 (1) พฤติกรรมภายนอก คือ พฤติกรรมที่บุคคลอื่นสังเกตได้ เช่น การพูด การเขียน  
การรับประทานอาหาร การกระท้าต่างๆ 
 (2) พฤติกรรมภายใน คือ พฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกตได้ แต่สามารถทราบโดยใช้
เครื่องมือต่างๆ เช่น ความรู้ ความฝัน การนึกคิด  
 การวัดผลการปฏิบัติการ มีดังนี  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536  
อ้างถึงใน ชาญชลักษณ์  เยี่ยมมิตร, 2556) 
  (1) การสังเกต (Observation) 
  (2) การจัดอันดับ (Ranking) 
  (3) มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
  (4) แบบส้ารวจพฤติกรรม (Check List) 
  (5) แบบบันทึก (Record) 
 พฤติกรรมของบุคคลนี ทั งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การที่จะศึกษา
พฤติกรรมนี สามารถท้าได้หลายวิธีถ้าเป็นพฤติกรรมภายนอกที่คนแสดงออกมาให้บุคคลอื่นเห็นได้  
จะท้าการศึกษาได้ คือ ใช้สังเกตโดยตรงหรือโดยอ้อม แต่ถ้าเป็นพฤติกรรมภายในไม่สามารถสังเกตได้
ต้องใช้วิธีทางอ้อมโดยการสัมภาษณ์การทดสอบด้วยแบบทดสอบและการทดลองทั งในห้องปฏิบัติการ
และชุมชน เพราะฉะนั นเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมอาจท้าได้โดยการสร้างแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์
แบบสังเกตประกอบการสัมภาษณ์หรือใช้เครื่องมืออื่นประกอบ 
 สมจิตต์  สุพรรณทัสน์ (2542) ได้กล่าวถึง การวัดพฤติกรรมมี 2 วิธี คือ 
 (1) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงท้าได้โดย 
  - การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบให้ผู้ ถูกสังเกตรู้ตัว เช่น ครูสัง เกตเด็ก 
ในห้องเรียนโดยบอกนักเรียนให้ทราบว่า ครูจะสังเกตดูว่าใครท้ากิจกรรมใดบ้างในห้องการสังเกต  
แบบนี บางคนอาจไม่แสดงพฤติกรรมที่แท้จริงออกมาก็ได้ 
  - การศึกษาแบบธรรมชาติ คือ การที่ผู้สังเกตพฤติกรรมไม่ได้กระท้าตนที่อาจ
ส่งผลรบกวนพฤติกรรมของผู้ถูกสังเกตและเป็นไปในลักษณะที่ท้าให้ผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่าถูกสังเกต
พฤติกรรมการสังเกตแบบนี จะได้พฤติกรรมที่แท้จริงมากและจะท้าให้สามารถน้าผลที่ได้ไปอธิบาย
พฤติกรรมในสถานที่ใกล้เคียงกันหรือเหมือนกันข้อจ้ากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติคือต้องใช้เวลา
มากในการสังเกตพฤติกรรมทีต่้องการได้และการสงัเกตต้องทา้เป็นเวลาติดต่อกันเป็นจา้นวนหลายครั ง 
 การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นการสังเกตแบบรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม 
ผู้สังเกตต้องสังเกตให้เป็นระบบ มีความละเอียด และท้าการบันทึกเมื่อสังเกตพฤติกรรมได้แล้ว
นอกจากนี ผู้สังเกตต้องท้าการสังเกตโดยปราศจากอคติต่อผู้ถูกสังเกต ผลที่ได้จึงจะเที่ยงตรงและ
เช่ือถือได ้
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 (2) การศึกษาพฤติกรรมโดยอ้อมแบ่งออกได้หลายวิธี คือ 
  - การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ผู้ศึกษาต้องการซักถามข้อมูลจากบุคคลหรือกลุ่ม
ของบุคคลซึ่งท้าได้โดยการซักถามเผชิญหน้ากันโดยตรงหรือมีคนกลางท้าหน้าที่ซักถามให้ก็ได้  
การสัมภาษณ์เพื่อต้องการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ  
การสัมภาษณ์โดยตรง โดยซักถามเป็นเรื่องๆ ตามที่ได้ตั งจุดมุ่งหมายเอาไว้ อีกประเภท คือ  
การสัมภาษณ์พูดคุยไปเรื่อยๆ โดยสอดแทรกเรื่องที่จะสัมภาษณ์ 
  - การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีการที่เหมาะสมส้าหรับการศึกษาพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นจ้านวนมากและเป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 
  - การทดลองเป็นการศึกษาพฤติกรรม โดยผู้ถูกศึกษาจะอยู่ในสภาพการควบคุม
ตามที่ผู้ศึกษาต้องการ โดยสภาพแท้จริงแล้วการควบคุมจะท้าได้ในห้องทดลอง แต่ในชุมชนการศึกษา
พฤติกรรมชุมชน โดยควบคุมตัวแปรต่างๆ คงเป็นไปได้น้อยมาก 
  - การท้าบันทึก วิธีนี ท้าให้ทราบพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้บุคคลแต่ละคนบันทึก
พฤติกรรมของตนเองซึ่งอาจเป็นบันทึกประจ้าวันหรือศึกษาพฤติกรรมแต่ละประเภท เช่น พฤติกรรม
การกิน พฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นต้น 
 จากความหมายของพฤติกรรมที่กล่าวมาแล้วข้างต้นสรุปได้ว่า  พฤติกรรม หมายถึง 
การกระท้าหรืออาการที่แสดงออกของจิตใจทั งภายในและภายนอก  เป็นการกระท้าเพื่อสนองความ
ต้องการของบุคคล  ซึ่งบุคคลอื่นสังเกตและใช้เครื่องมือทดสอบได้โดยในการศึกษาวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้
เลือกใช้แบบสอบถามเพื่อท้าการศึกษาพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ คือ เรื่อง อาหาร   
การออกก้าลังกาย  และอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างในครั งนี  

 
3. ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 จากแนวคิดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ที่กล่าวไปแล้วนั น พบว่าทั ง 3 แนวคิดนี 
มีความสัมพันธ์กัน บางครั งจะเรียกว่า แบบจ้าลอง KAP โดยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) มีนักวิชาการที่ ศึกษาเรื่องนี  คือ
Schwartz (1975 อ้างถึงใน ธีราพร  ตันทีปธรรม , 2554) โดย Schwartz ได้ศึกษาถึงรูปแบบ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ทั ง 3 ด้าน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติ
และพฤติกรรมซึ่งสามารถสรุปรูปแบบของความสัมพันธ์ได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 
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1. ความรู้   เจตคต ิ   การปฏิบัต ิ
 เจตคติเป็นตัวกลางที่ท้าให้เกิดความรู้และการปฏิบัติดังนั นความรู้มีความสัมพันธ์กับ
เจตคติ และเจตคติมีผลต่อการปฏิบัติ 
 
2.  
  
 
 
 ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันท้าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
 
3.  
 
 
 
 ความรู้และเจตคติต่ างกันท้าให้ เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และเจตคติ 
ไม่จ้าเป็นต้องสัมพันธ์กัน 
4.  
 
 
 
 
 ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั งทางตรงและทางอ้อมส้าหรับทางอ้อมนั นมีเจตคติ 
เป็นตัวกลางท้าให้เกิดการปฏิบัติตามมาได้ 
 จากรปูแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเรียนรูพ้บว่าพฤติกรรมแต่ละด้านส่งผลท้าให้เกิด

การปฏิบัติตามมาในตอนสุดท้ายซึ่งเป็นการกระท้าของสิง่มีชีวิตที่สามารถวัดได้หรอืสงัเกตได้น่ันเอง 
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 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ จะพบว่า ความรู้นั นเป็นข้อมูลที่จะท้าให้
บุคคลมีความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทางให้บุคคลทราบว่าควรกระท้าสิ่งนั น
หรือไม่ ความรู้จึงเป็นพื นฐานของพฤติกรรม รวมไปถึงการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่นกัน
ดังนั นความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก็น่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นเช่นกัน และจากการ
ทบทวนงานวิจัย พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช่น การศึกษาของสุรพงศ์  
คล้ายเกตุ (2550) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษา เ ช่นเดียวกับกษิรา จินาอู  (2552)  พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ ขณะที่
การศึกษาบางส่วนพบว่าความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เช่น การศึกษาของฉัตรแก้ว  เกษมส้าราญ (2549) และ
จากการศึกษาของนภา  มาสู่ (2552) พบว่า ความรู้การดูแลตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมด้วยอย่างไรก็ดี ผู้ วิจัย
คาดว่า เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากน่าจะมีผลต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพน้อยกว่าและจากการทบทวนแนวคิด
เกี่ยวกับความทัศนคติจะพบว่า ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมเกิดจากทัศนคติ  โดยมี
พื นฐานมาจากความรู้ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2526 อ้างถึงใน ชาญชลักษณ์  เยี่ยมมิตร, 2556) ดังเช่น
การศึกษาของขวัญชีวา  สรางหลวง (2552) พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการดื่ม
สุรา นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการดื่มสุราท้าให้มีพฤติกรรมการดื่มสุรา และจากการศึกษา
ของสุรพงศ์  คล้ายเกตุ (2550) พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาผู้วิจัยคาดว่า เมื่อบุคคลมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพทางบวกน่าจะมีผลต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางลบ 
 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ความรู้และทัศนคติท้าให้เกิดพฤติกรรม แต่ใน
ขณะเดียวกันจะพบว่าความรู้และทัศนคติก็มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่งความรู้นั นเป็นพื นฐานการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ นั่นคือหากมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็ส่งผลให้มีทัศคติในด้านนั น
ด้วยและจะแสดงออกมาในรูปแบบการยอมรับปฏิบัติ จากความสัมพันธ์นี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้น
ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4. หลักการดูแลสุขภาพ 3อ (อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์) 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดแนวทางการแก้ปัญหาภาวะอ้วนด้วยการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยภารกิจ 3อ ประกอบด้วยอาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ โดยเน้นว่า 
ภารกิจ 3อ เป็นวิธีป้องกันภาวะอ้วนที่ดีที่สุด และเป็นนโยบายหนึ่งที่ ช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพดี 
ดังรายละเอียดต่อไปนี  (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส้านักโภชนาการ, 2554) 
 สุขภาพกายที่ดี คือ การที่ร่างกายสามารถท้างานได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ  
เราสามารถดูแลสุขภาพให้ดีตลอดไป ด้วยการปฏิบัติตัวตามแนวทางสู่เพื่อการมีสุขภาพดี และสามารถ
ป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ นได้ เมื่อถึงเวลาป่วยก็ต้องดูแลตนเองเพื่อให้อาการป่วยหายเร็วขึ นหรือ 
เพื่อบรรเทาอาการที่เป็นอยู่ ลดโอกาสการเกิดอาการแทรกซ้อน และการมีสุขภาพจิตที่ดีจะท้าให้อาการ
เจ็บป่วยหายเร็ว สุขภาพแข็งแรงได้เร็วขึ นเช่นกัน 
 การมีสุขภาพที่ดีตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ สร้างสุขภาพคนไทย ต้องปฏิบัติดังนี  
 (1) อาหาร 
 การบริโภคอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ จะท้าให้มีการเจริญเติบโตได้อย่าง
เหมาะสม และมีสุขภาพดีทั งกายและใจ หากบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ แม้จะท้าให้อิ่ม  
แต่ก็ไม่สามารถท้าให้มีสุขภาพดีได้ ในทางตรงข้ามกันจะก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย ดังนั นแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี (กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2541; มัณฑนา, 2538:92 อ้างถึงใน 
เกียรติพงษ์ เข่ือนรอบเขต, 2556) ประกอบด้วย 
  1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน 
  หมู่ที่ 1 เนื อสัตว์ต่างๆ นม ไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้ง อาหารหมู่นี ให้สารอาหาร
ประเภทโปรตีนเป็นหลัก โดยเฉพาะเนื อปลาจะให้กรดอะมิโนที่กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน ( Growth 
Hormone) ซึ่งช่วยกระตุ้นการสร้างเนื อเยื่อจากสารโปรตีน และการสร้างกระดูกยาวต่างๆ 
  หมู่ที่ 2 ข้าว มัน และน ้าตาล อาหารหมู่นี เป็นแหล่งส้าคัญของพลังงาน  
แต่น ้าตาลมีคาร์โบไฮเดรตอย่างเดียว ในขณะที่ข้าวและเผือกให้ใยอาหารด้วย 
  หมู่ที่ 3 พืชผักต่างๆ เป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่หลายชนิด 
โดยเฉพาะพืชผักที่เขียวจัดและเหลืองจะมีสารแคโรทีนมาก ซึ่งร่างกายเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้ 
  หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ ให้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต และวิตามิน เกลือแร่ 
  หมู่ที่ 5 ไขมัน เป็นแหล่งส้าคัญของพลังงาน การปรุงอาหารควรใช้กรด
ไขมันไม่อิ่มตัว ซึ่งมีอยู่ในน ้ามันพืชต่างๆ ยกเว้น น ้ามันมะพร้าว เพราะนอกจากจะให้กรดไขมัน 
ที่จ้าเป็นแก่ร่างกายแล้ว ยังช่วยป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดในอนาคตด้วย 
 2. เฝ้าระวังการเพิ่มน ้าหนักตัวและความสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการช่ังน ้าหนัก
และวัดความสูงอย่างน้อยทุก 3-6 เดือน และเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน 
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 3. รับประทานไขมันในขนาดที่พอเหมาะ โดยควรจะเป็นพลังงานที่มาจากกรดไขมัน
ไม่อิ่มตัวมากกว่ากรดไขมันอิ่มตัว ซึ่งมีมากในอาหารประเภทปลาและน ้ามันพืช 
 4. รับประทานน ้าตาลแต่พอควร การบริโภคสารอาหารคาร์โบไฮเดรตในรูปข้าว แป้ง 
ผลไม้จะให้ใยอาหารซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพหลายประการในขณะที่การบริโภคน ้าตาลในรูปขนมหวาน
เครื่องดื่ม น ้าอัดลมต่างๆ จะท้าให้เกิดโรคอ้วนแล้วยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจในอนาคตอีกด้วย 
 5. รับประทานอาหารที่ให้กากใยอาหารสม่้าเสมอ ได้แก่ ข้าว แป้ง ผลไม้ ผัก 
เนื่องจากใยอาหารที่ลักษณะเป็นกากผ่านกระเพาะอาหารช้า ท้าให้รู้สึกอิ่มเร็วและสามารถดึงน ้า น ้าดี 
และสารพิษต่างๆ ไว้ที่ตัวของมันได้มาก จึงเพิ่มอุจจาระ และกระตุ้นให้เกิดการถ่ายอุจจาระสม่้าเสมอ 
ป้องกันการเกิดมะเร็งล้าไส้ โรคภาวะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการเกินและโรคอ้วน 
 6. ลดการรับประทานเกลือและอาหารโซเดียมสูงให้น้อยลง การศึกษาระบาดวิทยา
พบว่าประชาชนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกินโซเดียมมากกว่า อาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ อาหารที่
ใส่ผงชูรส หรือผงฟู เครื่องดื่มเกลือแร่ ขนมขบเคี ยว เป็นต้น 
 7. รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ปัจจัยที่กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนที่ใช้ในการ
เจริญเติบโตของร่างกาย (Growth Hormone) คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) ซึ่งท้าให้ 
รู้สึกหิว ดังนั นการรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา ท้าให้ร่างกายไม่รู้สึกหิว จึงไม่กระตุ้นการหลั่ง
ฮอร์โมน ท้าให้อาหารที่บริโภคไม่ถูกน้าไปสร้างเสริมความสูงของร่างกาย จึงเหลือใช้เป็นไขมันพอกพูน
เป็นความอ้วนแทน 
 8. รับประทานอาหารที่มีส่วนป้องกันโรคมะเร็ง การศึกษาระบาดวิทยาพบว่า 
มีวิตามินและเกลือแร่หลายตัวที่ช่วยลดการเกิดมะเร็งในส่วนต่างๆของร่างกายได้ ได้แก่ วิตามิน
เอเบต้า-แคโรทีน เป็นวิตามินซึ่งได้จากผัก/ผลไม้ วิตามินอีซึ่งได้จากน ้ามันพืชที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว 
สังกะสีแมงกานีส ซิลิเนียม และทองแดง ซึ่งล้วนเป็นส่วนประกอบของเอ็นไซม์ที่ใช้ในการก้าจัด
เซลล์มะเร็งในเม็ดเลือดขาวในระบบภูมิคุ้มกันโรค และได้จากส่วนของร้าข้าวและจมูกข้าว 
 9. เลือกอาหารโดยค้านึงถึงความปลอดภัยในการบริโภค ได้แก่ เลือกอาหารที่ปรุงสด
ใหม่ ได้รับการปิดที่มิดชิดป้องกันแมลง เลือกบริโภคอาหารตามธรรมชาติ ประกอบอาหารรับประทาน
เองมากกว่าซื ออาหารส้าเร็จรูปมาบริโภค ไม่บริโภคอาหารจ้าเจ หรือซ ้าๆ ป้องกันการได้รับสารพิษ
สะสมถึงขีดอันตราย ผักและผลไม้ควรบริโภคอาหารทุกวัน และควรล้างให้สะอาด ไม่ให้มีสารตกค้าง 
จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น้ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามวัดความรู้ในด้านอาหาร 
 (2) ออกก้าลังกาย 
 กระทรวงสาธารณสุข (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การออกก้าลังกาย หมายถึง 
การเคลื่อนไหวออกก้าลังกายสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวัน สัปดาห์ละประมาณ 5 วัน 
ด้วยแรงปานกลาง โดยรู้สึกเหนื่อยหายใจเร็วขึ น แต่ยังคงพูดกับคนอื่นรู้เรื่อง ได้แก่ การออกก้าลังกาย
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ที่เป็นเรื่องเป็นราว เช่น เดิน ว่ิงเหยาะๆ ถีบจักรยาน บริหารร่างกาย ว่ายน ้า กระโดดเชือก ร้ามวยจีน 
หรือเล่นกีฬาอื่นๆ รวมทั งการออกแรงกายในการท้างานบ้านตามชีวิตประจ้าวัน 
 การกีฬาแห่งประเทศไทย (2545) ได้ให้ความหมายว่า การออกก้าลังกาย หมายถึง 
การกระท้าใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อสุขภาพเพื่อความสนุกสนานและ  
เพื่อสังคม โดยใช้กิจกรรมง่ายๆ หรือมีกฎกติกาการแข่งขันง่ายๆ 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การออกก้าลังกาย หมายถึง  
การเล่น การฝึก การกระท้าใดๆ ที่ท้าให้ร่างกายหรือส่วนของร่างกายมีการเคลื่อนไหว โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อความสนุกสนานและเพื่อสังคม โดยจะเคร่งครัดต่อกฎกติกา
การแข่งขัน หรือไม่ก็ได้ เช่น การเดิน การว่ิงเพื่อสุขภาพ การบริหารร่างกาย การเล่นกีฬาประเภทต่างๆ 
 ความส้าคัญของการออกก้าลังกาย 
 กาญจนศรี สิงห์ภู่ (2555) ได้ให้ความส้าคัญขอการออกก้าลังกายไว้ว่า การออกก้าลังกาย
เป็นสิ่งจ้าเป็นต่อสุขภาพ  เนื่องจาก 
 1. ช่วยให้เลือดไปเลี ยงส่วนต่างๆ ได้มากขึ น ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ น  ป้องกัน
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตต่้า มีภูมิต้านทานโรคดีขึ น และป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน  โรคอ้วน 
โรคข้อเสื่อม 
 2. ช่วยในการควบคุมน ้าหนักตัว ท้าให้ทรงตัวดีขึ น และท้าให้เคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ น 
 3. ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ น 
 4. ช่วยลดความเครียด ท้าให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ น 

 ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย 
 การออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสภาพของร่างกายเป็น ประจ้าสม่้าเสมอ  
จะเป็นยาอายุวัฒนะอย่างหนึ่งที่มีคุณประโยชน์ต่อร่างกายหลายสิ่งหลายประการ โดยผู้จัดท้าได้
ยกตัวอย่างจากนักวิชาการท่านหนึ่งซึ่งให้ข้อคิดเห็นดังนี  
 ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์ (2539 : 3-6 อ้างถึงใน สุนิภา  ยุวกิจนุกูล, 2555) ได้อธิบายถึง
ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย และการเล่นกีฬาที่มีต่อส่วนบุคคลในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี  
 1. ทางด้านร่างกาย อวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายสามารถท้างานประสานกันได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผลให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อดทน มีบุคลิกภาพที่ดี 
 2. ทางด้านจิตใจ การออกก้าลังกายสม่้าเสมอนอกจากจะท้าให้ร่างกายแข็งแรง สมบรูณ์
แล้ว จิตใจร่าเริง แจ่มใส เบิกบาน ก็จะดีไปด้วย 
 3. ทางด้านอารมณ์ มีอารมณ์เยือกเย็น ไม่หุนหันพลันแล่น ความเครียดจากการ 
ประกอบอาชีพน้อยลง เมื่อได้ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
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 4. ทางด้านสติปัญญา การออกก้าลังกายสม่้าเสมอท้าให้ความคิดอ่านปลอดโปร่ง  
มีไหวพริบ มีความคิดสร้างสรรค์ การค้นหาวิธีเอาชนะคู่ต่อสู้ในวิถีของเกมส์การแข่งขัน ซึ่งบางครั ง 
สามารถน้ามาใช้ในการด้าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้อง 
 5. ทางด้านสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานและผู้อื่นได้ดีเพราะการเล่นกีฬา 
หรือการออกก้าลังกายร่วมกันหลายๆ คน ท้าให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมผู้อื่น ความเข้าใจและมี
บุคลิกภาพที่ดี มีความเป็นผู้น้า มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 กาญจนศรี  สิงห์ภู่ (2555) ได้กล่าวไว้ว่าในปัจจุบันวิทยาทางการแพทย์มีความ
เจริญก้าวหน้ามากขึ น  สามารถป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ได้มากมาย ดังนั นสาเหตุส่วนใหญ่ของ  
การเสียชีวิต จะมาจากโรคที่ไม่ติดเชื อและจากพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การสูบบุหรี่   การดื่มสุรา   
ยาเสพติด  ฯลฯ   ซึ่งโรคต่างๆ เหล่านี เราสามารถป้องกันได้หรือท้าให้ทุเลาลงได้ โดยการออกก้าลังกาย 
ควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรมในการด้ารงชีวิตที่เหมาะสม การป้องกันเสริมสร้างสุขภาพ เป็นวิธีการ
ที่ได้ผล และประหยัดที่สุด ส้าหรับการมีสุขภาพที่ดี ดังนั นการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพจึงมี
ประโยชน์  ดังนี  
 1. ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน  สมรรถภาพการท้างานของหัวใจจะดีขึ นมาก   
ถ้าออกก้าลังกายอย่างถูกต้องและสม่้าเสมอติดต่อกัน 3 เดือน  ชีพจรหรือหัวใจจะเต้นช้าลง ซึ่งจะเป็นการ
ประหยัดการท้างานของหัวใจ 
 2. ลดไขมันในเลือด เพราะไขมันในเลือดสูงเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบตัน 
 3. เพิ่ม  High  Density  Lipoprotein  Cholesterol (HDL-C)   ในเลือด  ซึ่งถ้าย่ิงสูง
จะยิ่งดีจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
 4. ลดความอ้วน (ไขมัน)  เพิ่มกล้ามเนื อ (น ้าหนักอาจไม่ลด) 
 5. ป้องกัน และรักษาโรคเบาหวาน 
 6. ช่วยลดความดันโลหิต (ส้าหรับผู้มีความดันโลหิตสูง) ลดได้ประมาณ 10-15 ม.ม. ปรอท 
 7. ช่วยท้าให้หัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนของโลหิต กล้ามเนื อ เอ็น เอ็นข้อต่อ กระดูก
และผิวหนังแข็งแรงยิ่งขึ น ช่วยลดความเครียด ท้าให้นอนหลับดียิ่งขึ น ความจ้าดี เพิ่มสมรรถภาพ  
ทางเพศ ชะลออายุ ช่วยป้องกันอาการปวดหลัง (เพราะกล้ามเนื อหลังแข็งแรงขึ น) 
 8. ป้องกันโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะสุภาพสตรีวัยหมดประจ้าเดือน 
 9. ร่างกายเปลี่ยนไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม ซึ่งเป็นการประหยัดการใช้แป้ง 
(Glycogen) ซึ่งมีอยู่น้อย และเป็นการป้องกันโรคหัวใจ 
 10. ช่วยป้องกันโรคมะเร็งบางชนิด เช่ือ ล้าไส้ใหญ่ เต้านม ต่อมลูกหมาก 
 11. ท้าให้มีสุขภาพดี ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
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 หลักการและวิธีการออกก้าลังกาย 
 กาญจนศรี สิงห์ภู่ (2555) ได้กล่าวไว้ว่า การออกก้าลังกายเป็นสิ่งส้าคัญ  และเราควรท้า
โดยสม่้าเสมอไม่ว่าจะมีอายุเท่าใด  การศึกษาวิจัยในระยะหลังบ่งชี ว่า  การออกก้าลังกายเป็นสิ่งส้าคัญ 
อีกสิ่งหนึ่งในชีวิตที่ต้องท้าเพราะจะท้าให้เกิด ผลดีมากมาย  เช่น  ท้าให้สุขภาพแข็งแรง  สมรรถภาพของ
หัวใจและปอดดีขึ น สุขภาพจิตดีขึ นถึงที่สุด คือ ท้าให้อายุยืนยาว โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดจากโรคภัย
ไข้เจ็บ  ส้าหรับท่านที่ออกก้าลังกายเป็นประจ้าสม่้าเสมอก็ขอให้ท้าต่อไป แต่ถ้าไม่เคยออกก้าลังกายเลย 
และอายุเกิน 35 ปีแล้ว ควรพบแพทย์เพื่อตรวจดูสุขภาพทั่วไปว่าไม่มีโรคที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ 
การออกก้าลังกาย หรือผู้ที่มีโรคประจ้าตัวอยู่แล้ว ควรปรึกษาแพทย์ประจ้าตัวว่าควรจะออกก้าลังกาย 
โดยวิธีใด ที่ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย 
 ค้าแนะน้าว่าสมควรออกก้าลังกายเพียงใด จึงจะไม่เกินก้าลังของตัวเอง ขั นแรก คือ  
เราควรจะจับชีพจรของตนเองในขณะออกก้าลังกาย  โดยคล้าบริเวณข้อมือทางด้านหัวแม่มือ จับชีพจร
เป็นเวลา 30 วินาที นับจ้านวนครั งที่ชีพจรเต้นแล้วคูณด้วย 2 เป็นชีพจรเต้นต่อนาที หลักการของ 
การออกก้าลังกายที่ดี  คือ ควรท้าให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียงกับชีพจรเต้นสูงสุด โดยชีพจรเต้นสูงสุด 
ที่เหมาะสม ส้าหรับแต่ละช่วงอายุจะไม่เท่ากัน และมีสูตรค้านวณง่ายๆ  ดังนี  
 ชีพจรเต้นสูงสุดส้าหรับแต่ละช่วงอายุ = (220-อายุ) X 75/100   
 เช่น ท่านที่อายุ 40 ปี ถอดสูตรค้านวณได้ว่า = (220-40) X 75/100 = 135 ครั งต่อนาที  
การออกก้าลังกายที่ดีส้าหรับคนอายุ 40 ปี คือ ควรออกก้าลังกายท้าให้ได้สม่้าเสมอ โดยให้หัวใจเต้นเร็ว
ใกล้เคียง 135 ครั ง/นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ๆ ละครึ่งช่ัวโมง จะท้าให้สุขภาพดี ปอด และหัวใจ
แข็งแรงหลังจากเราได้ออกก้าลังกายโดยสม่้าเสมอไประยะหนึ่ง เมื่อจับชีพจรของเราในขณะพักอยู่เฉยๆ 
จะพบว่าหัวใจเต้นช้าลง  โดยบางคนอาจจะเต้นช้ากว่าปกติ คือ 60 ครั ง/นาที  แสดงว่าการเต้นแต่ละ
ครั ง  หัวใจสามารถบีบตัวเอาเลือดออกไปเลี ยงร่างกายได้มาก   หากหัวใจเต้นเร็ว แสดงว่าร่างกาย 
ไม่แข็งแรง  ผู้ที่เริ่มต้นออกก้าลังกายควรท้าแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าหักโหมในระยะแรกจะท้าให้เกิด 
การบาดเจ็บต่อกล้ามเนื อและข้อต่อได้ หลังจากท้าติดต่อไป  2-4  สัปดาห์   จึงค่อยๆ เพิ่มเวลาขึ นร่างกาย
จะปรับตัวได้ดีขึ น ไม่เหนื่อยมากเกินไป นอนหลับได้ดี 
 การออกก้าลังกายที่มีการวิจัยว่า ‘ดี’ มีประโยชน์ต่อหัวใจและปอดมาก คือ การออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) ซึ่งมี 3 ชนิด ดังนี  ว่ิง Jogging การว่ิงเหยาะๆ ช้าๆ ไปเรื่อยๆ 
หรือเดินเร็วๆ  ถีบจักรยาน  ไม่ว่าจะถีบจักรยานจริงๆ  หรือถีบจักรยานออกก้าลังกายอยู่กับที่ และ
ว่ายน ้า 
 ประเภทของการออกก้าลังกาย 
 กุลธิดา เชิงฉลาด (2549 : 9) ได้อธิบายของประเภทของการออกก้าลังกายดังนี  
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 1. การออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ เป็นการออกก้าลังกายที่เน้นวิธีการให้ร่างกายเกิด
การ พัฒนาและรักษาสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงโดยการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมที่ท้าให้ เกิดการ
พัฒนา สุขภาพ หรือการออกก้าลังกายให้แข็งแรงสร้างเสริมสมรรถภาพของการออกก้าลังกายที่  
ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโดยการเลือกประเภทการออกก้าลังกาย
ให้เหมาะสม ตามจุดประสงค์ที่ต้องการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคลการออกก้าลังกาย  
หากจ้าแนกตามผลที่เกิดต่อสุขภาพสามารถจ้าแนกได้ 4 ประเภทดังนี  
  1.1 การออกก้าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เป็นการ
ออกก้าลังกายที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาท้าให้ต้องการออกซิเจนส้าหรับการสร้าง
พลังงานตลอดช่วงเวลาของการออกก้าลังกาย การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยให้การท้างาน
ของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ น ตัวอย่างกิจกรรมการออกก้าลังกายประเภทนี  เช่น 
การว่ายน ้า การ ถีบจักรยาน การเต้นแอโรบิก การว่ิงเหยาะ ฯลฯ 
  1.2 การออกก้าลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) 
เป็นการออกก้าลังกายที่ต้องการให้ออกซิเจนเพิ่มขึ นในช่วงเวลาอันสั น ๆ ตามความต้องการของการ
ออกแรงของกล้ามเนื อ การออกก้าลังกายประเภทนี ช่วยให้กล้ามเนื อแข็งแรง แต่ไม่ได้ช่วยส่งเสริมการ
ท้างาน 
  1.3 การออกก้าลังกาย เพื่อให้ เกิดความแข็งแรงและคงทน 
(Strength And Endurance) เป็นการออกก้าลังกายซึ่งท้าให้เกิดความเข็งแรง ความคงทนของ
กล้ามเนื อและระบบ โครงร่างของร่างกาย ตัวอย่างกิจกรรมการออกก้าลังกายประเภทนี  เช่น การฝึก
ยกน ้าหนักการเพาะ กาย ฯลฯ 
  1.4 การออกก้าลังกายเพื่อให้ เกิดความยืดหยุ่น (Stretching 
Activities) เป็นการเคลื่อนไหวที่ท้าให้กล้ามเนื อและข้อต่อต่าง ๆ ได้ยืดตัว เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื อการออกก้าลังกายประเภทนี จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ท้าให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ น ทรวดทรงดีขึ น รวมทั งท้าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ 
ตัวอย่าง กิจกรรมการออกก้าลังกายประเภทนี  เช่น โยคะ การเต้นระบ้า ฯลฯ 
 2. การออกก้าลังกายเพื่อเล่นกีฬา คือการออกก้าลังกายชนิดหนึ่งซึ่งมีกฎกติกา
แน่นอนแล้วแต่แตล่ะชนิดของกีฬาแตกต่างกันไป ส้าหรับนักกีฬานั นมุ่งเน้นการแข่งขันกีฬาเพื่อความ
เป็นเลิศ มีการฝึกซ้อมออกก้าลังกายซึ่งมีความหนักมากจนบางครั งอาจเกิดอันตรายเป็ นผลเสีย 
ต่อสุขภาพ การแข่งขันนั นมีหลายระดับ เช่น อาจแข่งขันกันเพื่อความสนุกสนานเป็นนันทนาการ  
เพื่อ เช่ือมความสามัคคี หรือแข่งขันเพื่อความเป็นเลิศทางกีฬา 
 3. การออกก้าลังกายเพื่อรักษาทรวดทรงและสัดส่วน เป็นการออกก้าลังกายที่เน้น
การบริหารกายเฉพาะส่วนเพื่อให้มีรูปร่างที่ดี 
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 4. การออกก้าลังกายเพื่อแก้ไขความพิการ เป็นการออกก้าลังกายที่เน้นให้อวัยวะ
หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายที่อ่อนแอหรือพิการให้แข็งแรงขึ นสามารถท้างานได้ 
 5. การออกก้าลังกายเพื่อความสนุกสนานเป็นกิจกรรมนันทนาการ เป็นการออกก้าลังกาย 
ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต คลายความเครียด ลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความสามัคคี 
 ส้านักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ แนะนันทนาการ กรมพลศึกษา (2543 : 61) 
เสนอแนะ หลักปฏิบัติในการออกก้าลังกายไว้ คือ  ออกก้าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ท้าดังนี  
  ก. ออกก้าลังกายสม่้าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ3 ครั ง ออกต่อเนื่อง  
ครั งละ20-30 นาที 
  ข. ออกก้าลังกายวันเว้นวัน หรือ 3 วัน ติดกัน พักไม่เกิน 3 วัน และถ้าจะ
ให้ดีควรออก ทุกวันๆละนาน 20-30 นาที และเลือกเวลาที่เหมาะกับตน ท้าให้ตนมีความสุข มีความ
พึงพอใจ 
 (3) อารมณ์ หมายถึง ประสบการณ์ในความรู้ส้านึกและอัตวิสัยที่ ถูกก้าหนด
ลักษณะเฉพาะ โดยการแสดงออกเชิงอารมณ์ การแสดงออกทางจิตสรีรวิทยาเมแทบอลิซึมปฏิกิริยา
ทางชีววิทยา ( Steven J. C. And Donald H. Mcburney. Evolutionary Psychology. Prentice 
Hall. 2003. ISBN 978-0-13-111529-3, Chapter 6, P. 121-142.) เสรีวิทยาของอารมณ์มีความ
เช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับภาวะกระตุ้นของระบบประสาท ด้วยสถานะและความแรงของการกระตุ้น 
ที่หลากหลายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์เฉพาะอย่างโดยชัดเจน ถึงแม้ว่าการแสดงออกอารมณ์อาจดู
เหมือนว่าเป็นการกระท้าโดยไม่ต้องใช้ความคิด แต่มุมมองที่ส้าคัญของอารมณ์ก็คือการรับรู้  
องค์ประกอบโดยรวมที่น้าไปสู่การตีความหมายและการระบุว่าภาวะ กระตุ้นเป็นสถานะอารมณ์ 
อารมณ์ก็มีความเช่ือมโยงกับแนวโน้มของพฤติกรรม การวิจัยเกี่ยวกับ อารมณ์เพิ่มขึ นอย่างมากภายใน
สองทศวรรษที่ผ่านมาในหลายสาขาที่ศึกษาอย่างเช่น จิตวิทยา ประสาทวิทยา แพทยศาสตร์ สังคม
วิทยา และแม้แต่วิทยาการคอมพิวเตอร์ ทฤษฎีจ้านวนมากที่พยายามอธิบายแหล่งก้าเนิด ประสาท
ชีววิทยา ประสบการณ์ และการท้างานของอารมณ์ ได้แต่ เพียงประคับประคองการวิจัยที่เข้มข้นมาก
ยิ่งขึ นเกี่ยวกับเรื่องนี  อารมณ์ในลักษณะต่างๆ คือ ความรู้สึกที่โดยทั่วไปมีองค์ประกอบทั งสรีรวิทยา
และการรับรู้ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์มีผล
ต่อร่างกาย อารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ มีคนเป็นจ้านวนไม่น้อยที่การรับประทานอาหารนั นขึ นอยู่กับ
จิตใจและอารมณ์ เช่น การรับประทานอาหารที่เพิ่มมากขึ น เพื่อระบายความเครียด ระงับความโกรธ 
ความคับแค้นใจ กลุ้มใจ กังวลใจหรือดีใจ บุคคลเหล่านี จะรู้สึกว่าอาหารท้าให้จิตใจสงบ จึงหันมายึด
เอาอาหารไว้เป็นสิ่งที่ท้าให้เกิดความสบายใจ ตรงกันข้ามกับบางคนกลุ้มใจเสียใจก็รับประทานอาหาร
ไม่ได้ถ้าในระยะเวลานาน ๆ ก็มีผลท้าให้ขาดอาหารเป็นต้น ดังนั น การรู้จักควบคุมอารมณ์อย่าง
เหมาะสมมีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจท้าให้การด้ารงชีวิตประจ้าวันมีความสุข  
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยในประเทศ 
 สุรพงศ์  คล้ายเกตุ (2550)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจ.สระบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
วิทยาลัยเทคนิคซีเมนต์ไทย ท่าหลวง จ้านวน 344 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .01  
 
 เบญจพร  แก้วมีศรี (2551)  ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2550 จ้านวน 219 คน 
ผลการวิจัยพบว่า 1.นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุราษฎร์ธานีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  2.นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ที่มีชั นปีที่ก้าลังศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ยที่ผ่านมา 
อาชีพของบิดาของผู้ปกครอง รายได้ที่ได้รับต่อเดือนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน  
3.ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและค่านิยมเกี่ ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอิทธิพลจากสื่อมวลชนไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 
 
 อนุกูล  พลศิริ (2551) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยรามค้าแหง ประชาที่ใช้ศึกษาเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค้าแหง ปีการศึกษา 
2550 จ้านวน 1,351 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น แบบโควตา  เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุกิจ  ไชยชมภู (2555)  ได้ท้าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขตกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน 414 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผ่านการหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-21) พบว่า 
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในชีวิตประจ้าวัน และการสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ .01   
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ส่วนตัวแปรด้านอายุ เพศ การศึกษา และความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรรักษาโรค 
 
 สินีนารถ  ศรีสรสิทธ์ิ (2558)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  กรุงเทพมหานคร 
จ้านวน 400 คน พบว่า  ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ กล่าวคือนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระดับดีจะมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพด้วย  
 
 สมพงษ์  แก้วประยูร (2558)  ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลผอยในครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา จ้านวน 400 คน 
โดยการสุ่มแบบบังเอิญ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ประชาชน 
ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง อ.หาดใหญ่จ.สงขลา มีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนอยู่ในระดับสูง มีทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
และมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับมาก โดยประชาชนที่มีที่อยู่อาศัย อายุ 
การศึกษาอาชีพ และรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
แตกต่างกัน ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัย เพศ แตกต่างกัน มีทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
แตกต่างกัน และประชาชนที่มีที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน  
มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พบว่า ความรู้ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน อย่างมีหน้าที่ส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความสัมพันธ์
กันทางบวก ในระดับปานกลาง 
 
 พลากร สืบส้าราญ (2560)  ได้ท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
ต่ออันตรายของการสูบบุหรี่กับการสูบบุหรี่ของ นักเรียนชั นมัธยมปลาย : กรณีศึกษา  อ.ค้อวัง  
จ.ยโสธร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา อ.ค้อวัง จ.ยโสธร จ้านวน 
110 คน พบว่า นักเรียนที่มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ในระดับดีมีโอกาสสูบบุหรี่ไม่ แตกต่าง
จากนักเรียนที่มีความรู้ในระดับต้่า (OR = 0.76, 95%CI = 0.08 – 6.83) แต่นักเรียนที่มีทัศคติต่อ
อันตรายของ การสูบบุหรี่ในระดับดีมีโอกาสสูบบุหรี่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับนักเรี ยนที่มีทัศคติต่อ
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อันตรายของการสูบบุหรี่ในระดับปานกลางและต้่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR = 0.22, 95% CI = 
0.06 – 0.80) 
 
 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Diana Jacobson และคณะ (2011)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความเช่ือด้าน
สุขภาพทางเลือกและพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่มีน ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนในวัยสูงอายุ  จ้านวน 
1,023 คน: การให้ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเบื องต้นพบว่า  ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพที่ดี
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั งใจของเด็กในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ความเช่ือ
และทางเลือกในการด้าเนินชีวิตที่มีต่อสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเอาใจใส่  
เพิ่มมากขึ น 
 
 Elaine M. Rutkowski และคณะ (2011)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงโรคอ้วนและการออกก้าลังกายในครอบครัวของวัยรุ่น จ้านวน 534 คน:  พบว่า  ความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก้าลังกายอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติและความรู้ที่ได้รับมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงไปของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 Jyu-Lin Chen และคณะ (2015)  ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความเป็นไปได้และ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการน ้าหนักที่ดีต่อสุขภาพส้าหรับเด็กที่มีน ้าหนักเกินและเด็กอ้วน
อเมริกันที่มีรายได้ต่้าในคลินิกปฐมภูมิ  จ้านวน 675 คน: พบว่า ความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการกิน 
ของเด็ก 
 
 Li Cai และคณะ (2016)  ได้ท้าการวิจัยเรื่อง การรับรู้แห่งตนของน ้าหนักและ
ความสัมพันธ์กับความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับน ้าหนักของเด็กที่กวางโจว ประเทศจีน จ้านวน 
420 คน: พบว่า การศึกษานี แสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีน ้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์และเด็กที่มีน ้าหนักเกิน  
ในกวางโจวประเทศจีนมีการประเมินน ้าหนักต่้าเกินไป เด็กที่ปฏิเสธตัวเองมีความไม่พอใจน ้าหนักมาก
และความเต็มใจที่จะเปลี่ยนน ้าหนักตัวของพวกเขา อย่างไรก็ตามพวกเขามีแนวโน้มที่จะประพฤติไม่ดี
ต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับน ้าหนักมากกว่าผู้รับรู้ในเชิงบวก 
 
 Patricia  Decosta และคณะ (2017)  ได้ท้าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมในเรื่อง  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก จ้านวน 365 คน พบว่า สังคมสิ่งแวดล้อม และ
ประสบการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
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 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ไม่ทางใดก็ทางหนึ่งหรือในทุกๆทาง แสดงให้เห็นว่าหากเรามีความรู้ หรือทัศนคติไปในทิศทางใดก็มี
แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมไปในทิศทางนั นด้วยเช่นกัน  อย่างเช่นความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532 อ้างถึงใน ชาญชลักษณ์  เยี่ยมมิตร, 2556) ที่กล่าวไว้ว่าความรู้
เป็นพฤติกรรมข้างต้นที่ท้าให้เกิดทัศนคติ  นอกจากนี ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพยังมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกหรือในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกับแนวคิดของ 
Zimbardo And Ebbesen (1977 อ้างถึงใน ศิริวัฒน์ เปลี่ยนบางยาง, 2558) ที่สรุปว่า ทัศนคติต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งของคนเราจะเป็นอย่างไรขึ นอยู่กับความรู้ คือ ถ้ามีความรู้ดี ทัศนคติต่อสิ่งนั นก็จะดีไปด้วย 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ความรู้ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

- อาหาร 
- ออกก้าลงักาย 
- อารมณ ์

 

ทัศนคต ิตามหลักการดูแลสขุภาพ 3อ ของ
วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

- อาหาร 
- ออกก้าลงักาย 
- อารมณ ์

 

พฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของ
วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

- อาหาร 
- ออกก้าลงักาย 
- อารมณ ์

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  Research)  แบบการวิจัยเชิง
ส้ารวจ (Survey Research)  ท้าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือ 
ในการเก็บข้อมูล  เพื่อศึกษาความรู้   ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ วัยรุ่น
ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั งนี   ได้แก่  นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐานของทุกโรงเรียนในสังกัดส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐานเขตพื นที่การศึกษา
กรุงเทพมหานครจ้านวนทั งสิ น 31,268 คน  (ส้านักงานเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 1 และ 2, 
2559) 

โดยก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
น ้าหนักเกินมาตรฐานของทุกโรงเรียนในสังกัดส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐานเขตพื นที่
การศึกษากรุงเทพมหานครจ้านวน 31,268 คน  (ส้านักงานเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 1 และ 2, 
2559)  มาค้านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมตามสูตรการค้านวณของ ทาโร่  ยามาเน่   
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 เปอร์เซ็นต์  โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง .05  ดังนี  

 n =         N        . 
 1 + N(e)2 
 เมื่อ n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N =  ขนาดของประชากร 
  e =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรของทาโร่  ยามาเน่  ให้มีความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5 

หรือ 0.05  จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างดังนี  
 n =           31,268           . 
       1 + 31,268(0.05)2 
ผลจากการค้านวณ =  394.95 
จากขนาดตัวอย่างดังกล่าว  ผู้วิจัยได้ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็น 400 คน  เพื่อให้

เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลน้อยลง 
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การเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
 ผู้วิจัยใช้แผนการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั นตอน (Multi-Stage Cluster Sampling) 
โดยมีขั นตอน ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1  การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเขตพื นที่ (Area  Cluster  Sampling) โดย
แบ่งตามเขตพื นที่การศึกษาของส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐานในเขตพื นที่การศึกษา
กรุงเทพมหานคร จ้านวน 2 เขตพื นที่การศึกษามีรายละเอียดดังนี  
  เขตพื นที่การศึกษาที่ 1 ประกอบด้วย 23 เขตท้องที่ ได้แก่ เขตพญาไท เขตบางซื่อ 
เขตดุสิต เขตสัมพันธวงศ์ เขตปทุมวัน เขตราชเทวี เขตพระนคร เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย เขตบางแค 
เขตบางขุนเทียน เขตบางบอน เขตทุ่งครุ เขตราษฎร์บูรณะ เขตจอมทอง เขตคลองสาน เขตธนบุรี 
เขตภาษีเจริญ เขตตลิ่งชัน เขตทวีวัฒนา เขตบางพลัด เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ และ 
เขตหนองแขม 
  เขตพื นที่การศึกษาที่ 2 ประกอบด้วย 27 เขตท้องที่ ได้แก่ เขตบางรัก เขต
วัฒนา เขตสาทร เขตพระโขนง เขตบางนา เขตคลองเตย เขตบางคอแหลม เขตยานนาวา เขตดินแดง  
เขตห้วยขวาง เขตจตุจักร เขตลาดพร้าว เขตบางเขน เขตสายไหม เขตบึงกุ่ ม เขตบางกะปิ  
เขตวังทองหลาง เขตดอนเมือง เขตหลักสี่ เขตลาดกระบัง เขตสะพานสูง เขตคันนายาว เขตมีนบุรี 
เขตคลองสามวา เขตหนองจอก เขตประเวศ และเขตสวนหลวง รวมทั งหมด 50 เขต 
 ขั นตอนที่ 2  ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random  Sampling) โดยการ 
จับสลากสุ่มเขตอัตราส่วน 5:1  จากทั งหมด 50 เขต  จะได้ 4 เขตท้องที่จากเขตพื นที่การศึกษาที่ 1 
และ 6 เขตท้องที่จากเขตพื นที่การศึกษาที่ 2 รวมทั งสิ น 10 เขต ดังต่อไปนี  
  เขตพื นที่การศึกษาที่  1 ได้แก่ เขตบางซื่อ เขตภาษีเจริญ เขตจอมทอง  
เขตพระนคร 
  เขตพื นที่การศึกษาที่ 2 ได้แก่ เขตดินแดง เขตจตุจักร เขตวังทองหลาง  
เขตห้วยขวาง เขตบางนา เขตสาทร 
 ขั นตอนที่ 3  ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random  Sampling) โดยการ 
จับสลากสุ่มโรงเรียนในแต่ละเขตที่สุ่มได้จากขั นที่ 2  เขตละ 1 โรงเรียน ดังนี  
 

เขตท้องท่ี โรงเรียน จ้านวน (คน) 
บางซื่อ โยธินบูรณะ 40 

ภาษีเจริญ วัดนวลนรดิศ 40 
จอมทอง มัธยมวัดสิงห ์ 40 
พระนคร สตรีวิทยา 40 
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เขตท้องท่ี โรงเรียน จ้านวน (คน) 
ดินแดง สุรศักดิ์มนตร ี 40 
จตุจักร หอวัง 40 

วังทองหลาง บดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 40 
ห้วยขวาง เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ รัชดา 40 
บางนา สิรริัตนาธร 40 
สาทร วัดสุทธิวราราม 40 

 รวม 400 
 

 ขั นตอนที่ 4  ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random  Sampling) โดยการ 
จับสลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนละ 40 คน จากนักเรียนที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานอายุ 12-14 ปี 
ประจ้าปีการศึกษา 2560 
 
ขั นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยได้ออกแบบงานวิจัยให้เป็นงานวิจัยเชิงส้ารวจ โดยก้าหนดประชากรไว้ใน
ขอบเขตจ้ากัดเฉพาะพื นที่กรุงเทพมหานคร จากนั นท้าการค้นคว้าหาจ้านวนประชากรที่ชัดเจน
แน่นอน เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการก้าหนดขนาดตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่างให้ได้อย่างเหมาะสม
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ทางวิชาการ ซึ่งมีผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทั งหมด  
ได้อย่างแท้จริง 
 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว  ผู้วิจัยได้ท้าการสร้างแบบสอบถามโดยน้าแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น  โดยมีความครอบคลุมตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปรทั งหมดที่ต้องการท้าการศึกษา 
 3. ผู้วิจัยได้วางแผนการเก็บข้อมูล  โดยประสานงานล่วงหน้ากับโรงเรียนต้นสังกัด
เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล  จากนั นผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ้านวยการโรงเรียนที่จะท้าการเก็บข้อมูลเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์
ในการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั งนี  
 4. เมื่อได้รับการอนุมัติจากทางโรงเรียน ผู้วิจัยจะท้าการประสานงานกับอาจารย์  
ห้องพยาบาลเพื่อขอรายช่ือนักเรียนที่ก้าลังศึกษาในระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน จากนั นผู้วิจัยจะน้ารายช่ือมาสุ่มจับฉลากให้ได้จ้านวนโรงเรียนละ 40 คน ระดับชั นละเท่าๆ 
กันเพื่อเก็บข้อมูล 
 5. ผู้วิจัยน้าใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยเพื่อให้ผู้ปกครองของนักเรียนได้รับทราบ
และอนุญาตให้เข้าร่วมงานวิจัย  และให้ลงนามร่วมกับนักเรียนในใบยินยอม 
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 6. ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนิสิตที่จบการศึกษา
ปริญญาโทจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาในการท้าการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท้าการซักซ้อมวิธีการ
เก็บข้อมูลและชี แจงรายละเอียดในแบบสอบถามจนเข้าใจตรงกัน ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั งผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยจะท้าการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุดในกรณีที่  
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยในแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายข้อค้าถามให้มีความชัดเจน 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย โดยจะใช้เวลาระหว่างพักรับประทานอาหารกลางวัน  
ประมาณ 15 – 20 นาที  เมื่อสิ นสุดการตอบแบบสอบถามนักเรียนจะได้รับการแนะน้าความรู้ในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 
 7. เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ ประเมินผลข้อมูล และอภิปรายผล
ข้อมูลต่อไปตามล้าดับ 
 
ขั นตอนในการสร้างเครื่องมือ 

 การสร้างเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตามขั นตอนดังนี  

 1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม  เอกสารรายงานผลการวิจัยบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย และ
อารมณ ์

 2. ก้าหนดขอบเขตเนื อหาของค้าถามในแบบสอบถาม  เพื่อให้ครอบคลุมเรื่องที่
ต้องการจะศึกษาและมีลักษณะที่ทุกคนสามารถให้ข้อเท็จจริงได้  และก้าหนดกฎเกณฑ์การให้คะแนน
และแปลผล 

 3. สร้างแบบทดสอบข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และ
แบบสอบถามพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์  
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย 
และอารมณ์ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย 
และอารมณ์ 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร  
ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
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 4. น้าแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรม  
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่สร้างขึ นเรียบร้อยแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ขอรับค้าแนะน้า  
ค้าวิจารณ์เพื่อปรับแก้ไข เพื่อให้มีความเที่ยงตรงตามเนื อหาและครอบคลุมกับกรอบแนวคิดการวิจัย 
รวมทั งการใช้ภาษาที่เหมาะสม 

 5. น้าแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรม  
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่สร้างขึ นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา 
(Content Validity) และพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับจุดประสงค์ โดยพิจารณาตาม
ดัชนคีวามสอดคล้อง (Index Of Ltem Objective Congruence : IOC)  เพื่อน้ามาพิจารณาปรับปรุง
แก้ไขความถูกต้อง ความชัดเจน และความเหมาะสมในเนื อหาว่าสามารถสื่อความหมายได้ตรงตามที่
ผู้วิจัยต้องการ พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามทั ง
ฉบับอยู่ที่ 0.85 

 6. น้าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปท้าการทดสอบ (Try Out) กับคนที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 40 คน แล้วน้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามทั งฉบับโดยวิธีของ คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 20) 
เพื่อหาความยากง่าย (Difficulty) และหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้ 
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ (พิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2549)  
โดยผู้ วิจัยได้ก้าหนดค่าความยากง่ายที่ระดับ 0.20-0.80 ผลการทดสอบค่าความยากง่ายของ
แบบสอบถามความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร ในแต่ละรายข้อมีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.40 – 0.80 โดยมีค่าความยากง่าย
ของแบบสอบถามทั งฉบับเท่ากับ 0.56  และใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครเท่ากับ 0.84 และ 0.82 
ตามล้าดับโดยค่าความเที่ยงของวิจัยฉบับนี เท่ากับ 0.79 

  7. น้าแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้วิจัยต่อไป 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ประกอบด้วยแบบสอบถามทั งหมด 4 ส่วน ดังนี  

 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั นที่ก้าลังศึกษา 
น ้าหนัก ส่วนสูง และรหัสโรงเรียน (ส้าหรับผู้วิจัย) 
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 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร   
ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
 ค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกข้อค้าตอบที่ถูกต้องที่สุด ตอบถูกได้  
1 คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 ส้าหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรู้เรื่องอาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
(3อ) อยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน  เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับความรู้โดยก้าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้อยู่ในระดับดี ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ความรู้อยู่
ในระดับน้อย แปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1968 อ้างถึงใน นภา  มาสู่, 2552) 
ดังนี  
 ระดับความรู้ 
 ดี คะแนนตั งแต่ร้อยละ 80-100 
  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดี 
 ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 
  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

 โดยพิจารณาช่วงคะแนนจากค่า ดังนี  
 คะแนนตั งแต่ร้อยละ 80-100 หมายถึง 12 คะแนนขึ นไป 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 หมายถึง 9 – 11 คะแนน 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ต่้ากว่า 9 คะแนน 

 การหาค่าเฉลี่ยคะแนน (Arithmetic Mean) จากสูตร ดังนี  (บุญชม ศรีสะอาด.
2545 : 102) 
   x̄ = ∑x 
   N 
 เมื่อ  x̄ แทน ค่าเฉลี่ย 
  ∑x แทน ผลรวมทั งหมดของคะแนน 
  N แทน จ้านวนคนทั งหมด 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร  
ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
 ทัศนคติ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร  ออกก้าลังกาย และอารมณ์นั น
เป็นการวัดความคิดเห็น ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดของนักเรียนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  
ในด้านการบริโภคอาหารด้านการออกก้าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์โดยมี  
ข้อค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ  ซึ่งผู้วิจัยก้าหนดค่าน ้าหนักหรือคะแนนในการตอบแบบสอบถาม  
5 ระดับ ดังนี  
 ตัวเลือก  ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
 เห็นด้วย  4 2 
 ไม่แน่ใจ  3 3 
 ไม่เห็นด้วย 2 4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

 โดยจัดข้อความเชิงบวก อยู่ในข้อ 1,2,3,4,5,6,8,9,10 
      จัดข้อความเชิงลบ อยู่ในข้อ 7 

 จากนั น ผู้วิจัยได้จัดระดับทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เป็น 3 ระดับ คือ 
 อันตรภาคชั น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต้่าสุด  =  5 – 1  =  1.33 
   จ้านวนชั น 3 
 ส้าหรับเกณฑ์การแปลผลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของระดับความคิดเห็นที่มีค่าระหว่าง 1 – 5 คะแนน ผู้วิจัยน้ามาก้าหนดเป็น 3 ระดับ โดยใช้การจัด
ช่วงระดับคะแนน (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 แปลผล มีทัศนคติเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 แปลผล มีทัศนคติเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 แปลผล มีทัศนคติเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับดี 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร 
ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
 พฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ 
นั นเป็นการวัดความคิดเห็น ความเช่ือ การปฏิบัติตนของนักเรียนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในด้านการบริโภคอาหารด้านการออกก้าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์  โดยมี 
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ข้อค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งผู้วิจัยก้าหนดค่าน ้าหนักหรือคะแนนในการตอบแบบสอบถาม  
3 ระดับ ดังนี  
 ตัวเลือก  ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 ประจ้า  5 1 
 ครั งคราว  3 3 
 ไม่เคย  1 5 
 
 โดยจัดข้อความเชิงบวก อยู่ในข้อ 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,14,17,18,19,20 
      จัดข้อความเชิงลบ อยู่ในข้อ 5,12,13,15,16 
 
 จากนั น ผู้วิจัยได้จัดระดับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เป็น 3 ระดับ คือ 
 อันตรภาคชั น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต้่าสุด  =  5 – 1  =  1.33 
   จ้านวนชั น 3 
 
 ส้าหรับเกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นที่มีค่าระหว่าง 1 – 5 คะแนน ผู้วิจัยน้ามาก้าหนดเป็น 3 ระดับ โดยใช้
การจัดช่วงระดับคะแนน (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี   
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 แปลผล มีพฤติกรรมเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับ 

ควรปรับปรุง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 แปลผล มีพฤติกรรมเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับ

ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 แปลผล มีพฤติกรรมเกี่ยวการดูแลสุขภาพในระดับดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้รับทั งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ทุกฉบับและน้ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์ในการค้านวณค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์โดยขั นตอนดังนี  

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  โดยใช้สถิติ
ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)  เพื่ออธิบายลักษณะประชากรศาสตร์ของ
วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน  ส่วนการวิเคราะห์ระดับความรู้ /ระดับทัศนคติ/ระดับ
พฤติกรรมใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานใช้ทดสอบสมมติฐาน ใช้ค่าสถิติสหสัมพันธ์อย่างง่าย
ของเพียร์สัน (r) เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 โดยการใช้หลักการแปลความหมายระดับความสัมพันธ์ (ชูศรี  วงศ์รัตนะ, 2541  
อ้างถึงใน สินีนารถ  ศรีสรสิทธ์ิ, 2558) ก้าหนดดังนี  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)   ค้าแปล 

   r > 0.7    ความสัมพันธ์ในระดับสูง 
    0.3 ≤ r ≤ 0.7   ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

   r < 0.3    ความสัมพันธ์ในระดับต่้า 

   r = 0    ไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ท้าการศึกษา
วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งเป็นนักเรียนชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 12-14 ปี ที่ก้าลัง
ศึกษาระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ของโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์จ้านวน 400 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 
ผู้วิจัยน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ และน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค้าบรรยาย  
แบ่งเนื อหาการน้าเสนอผลตามล้าดับ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี  
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  
ส่วนท่ี 2  ความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสขุภาพ 3อ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1  การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
 จ้าแนกตามเพศ อายุ และน ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  จ้านวน และร้อยละของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานจ้าแนกตามเพศ 
(n=400) 

 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 217 54.25 

หญงิ 183 45.75 
 

อายุ 12 ป ี 127 31.75 
13 ป ี 127 31.75 

 14 ป ี 146 36.50 
 

น ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง 

น ้าหนักเกิน (>+2 SD ถึง +3 SD) 
อ้วน (>+3 SD) 

261 
139 

65.25 
34.75 
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 จากตารางที่  1  แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานที่ใช้ใน
การศึกษาครั งนี  เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.25 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 45.75  และมีอายุ 
12 ปี และ 13 ปี ในจ้านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 31.75  และอายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.50 และมี
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง น ้าหนักเกิน (>+2 SD ถึง +3 SD) คิดเป็นร้อยละ 65.25 และอ้วน (>+3 SD) 

คิดเป็นร้อยละ 34.75 
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ส่วนท่ี 2  ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
 
ตารางท่ี 2  จ้านวนและร้อยละของระดับความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ี
มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 

ความรู้ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ 

เพศชาย 
(217 คน) 

เพศหญิง 
(183 คน) 

รวมทั งหมด 
(400 คน) 

จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับด ี
คะแนนตั งแต่ร้อยละ 80 - 100 

7 3.23 12 6.56 19 4.75 

ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 

103 47.46 102 55.74 205 51.25 

ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

107 49.31 69 37.70 176 44.00 

รวม 217 100.00 183 100.00 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 2  แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมีความรู้ 
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือมีความรู้อยู่ในระดับคะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60 – 79  คิดเป็นร้อยละ 51.25  เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายส่วนใหญ่ 
มีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 49.31 และเพศหญิงส่วนใหญ่ 
มีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.74 
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ตารางท่ี 3  จ้านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้น
ท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกเป็นรายข้อ (n=400) 

ค้าถามความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ถูก ผิด 
จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.  ปริมาณของสารอาหารที่นักเรียนควรรับประทานมากไปหา
น้อยใน 1 วัน คือข้อใด 

168 42.00 232 58.00 

2.  หากต้องการควบคุมน ้าหนักควรจ้ากัดอาหารประเภทใด 283 70.75 117 29.25 
3.  อาหารฟ้าสต์ฟู้ด เช่น แซนวิช แฮมเบอร์เกอร์ มีส่วนประกอบของ
สารอาหารใดมากที่สุด 

363 90.75 37 9.25 

4.  ท่านจะเลือกซื ออาหารในข้อใดที่มีคุณค่าทางอาหารแทนเนื อสัตว์ 286 71.50 114 28.50 
5.  อาหารจานใดที่ให้สารอาหารประเภทไขมันมากที่สุด 251 62.75 149 37.25 
6.  อารมณ์ประเภทใดหากมีเป็นประจ้า ส่งผลให้อ้วนง่าย 135 33.75 265 66.25 
7.  อารมณ์ประเภทใดหากมีเป็นประจ้า ส่งผลดีต่อสุขภาพ 343 85.75 57 14.25 
8.  บุคคลในข้อใดที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 200 50.00 200 50.00 
9.  หากต้องการคลายเครียด  การกระท้าตามข้อใดส่งผลดีที่สุด 
ต่อร่างกายและจิตใจ 

179 44.75 221 55.25 

10. ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ้าท้าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคอะไร 310 77.50 90 22.50 
11. การออกก้าลังกายแต่ละครั งควรใช้เวลาต่อเน่ืองกันอย่างน้อย 
ก่ีนาที 

300 75.00 100 25.00 

12. ควรออกก้าลังกายสัปดาห์ละก่ีวัน เพื่อช่วยควบคุมและลด
น ้าหนัก 

75 18.75 325 81.25 

13. บุคคลในข้อใดน่าจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูงได้ 

119 29.75 281 70.25 

14. การออกก้าลังกายทุกครั ง  ควรท้าแบบข้อใดถูกต้องที่สุด 315 78.75 85 21.25 
15. กิจกรรมใดเป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก 76 19.00 324 81.00 

 
 จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานตอบข้อค้าถาม
ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อที่ 3. อาหารฟ้าสต์ฟู้ด 
เช่น แซนวิช แฮมเบอร์เกอร์ มีส่วนประกอบของสารอาหารใดมากที่สุด ถูกร้อยละ 90.75  รองลงมา 
ข้อที่ 7. อารมณ์ประเภทใดหากมีเป็นประจ้า ส่งผลดีต่อสุขภาพ และข้อที่ 14. การออกก้าลังกายทุกครั ง 
ควรท้าแบบข้อใดถูกต้องท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.75 และร้อยละ 78.75 ตามล้าดับ  และตอบข้อค้าถาม
ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อที่ 12. ควรออกก้าลังกาย

สัปดาห์ละก่ีวัน เพื่อช่วยควบคุมและลดน ้าหนัก ผิดร้อยละ 81.25  รองลงมาข้อที่ 15. กิจกรรมใดเป็น 
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การออกก้าลังกายแบบแอโรบิก และข้อที่ 13. บุคคลในข้อใดน่าจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง  
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได้ คิดเป็นร้อยละ 81.00 และร้อยละ 70.25 ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น
ตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 

เพศ จ้านวน(คน) x̄ SD t p-value 
ชาย 217 8.12 2.28 4.095 0.00* 
หญิง 183 8.97 1.85   

*p≤0.05 
 จากตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ จ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 5  จ้านวนและร้อยละของระดับความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ี
มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามอายุ (n=400) 

ความรู้ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ 

12 ปี 
( 127 คน) 

13 ปี 
( 127 คน) 

14 ปี 
( 146 คน) 

รวมทั งหมด 

จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับด ี
คะแนนตั งแต่ร้อยละ 80 - 100 

8 6.30 6 4.72 5 3.42 19 4.75 

ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 

55 43.31 61 48.03 89 60.96 205 51.25 

ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

64 50.39 60 47.24 52 35.62 176 44.00 

รวม 127 100.0 127 100.0 146 100.0 400 100.0 

 
 จากตารางที่ 5  แสดงให้เห็นว่าเมื่อพิจารณาวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน
จ้าแนกตามอายุ พบว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานอายุ 12 ปี มีความรู้ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ อยู่ในระดับน้อยเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50.39  วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐานอายุ 13 ปี และ 14 ปี มีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับปานกลางเป็น 
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 48.03 และร้อยละ 60.96  ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามอายุ (n=400) 

อายุ จ้านวน(คน) ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 

x̄ SD F p-value 
12 ปี 127 8.28 2.12 2.01 0.135 
13 ปี 127 8.42 2.09   
14 ปี 146 8.78 2.18   

p>0.05 
 จากตารางที่ 6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า อายุที่แตกต่างกันไม่มี 
ความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 7  จ้านวนและร้อยละของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 
ทัศนคติตามหลักการดูแล

สุขภาพ 3อ 
เพศชาย 
(217 คน) 

เพศหญิง 
(183 คน) 

รวมทั งหมด 
(400 คน) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 
135 62.21 106 57.92 241 60.25 

ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

82 37.79 76 41.53 158 39.50 

ระดับไม่ด ี
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

- - 1 0.55 1 0.25 

รวม 217 100.00 183 100.00 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 7  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมีทัศนคติ 
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คือ มีทัศนคติอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  
คิดเป็นร้อยละ 60.25  เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย และเพศหญิงมีทัศนคติ 
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับดี คือ มีทัศนคติอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00  
คิดเป็นร้อยละ 62.21 และร้อยละ 57.92  ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉลี่ยทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน จ้าแนกเป็นรายข้อ (n=400) 

ข้อความ x̄ SD ระดับทัศนคต ิ
1.  หากต้องการลดหรือควบคุมน ้าหนักต้องรับประทานอาหาร
จ้าพวกแป้งให้น้อยลงและออกก้าลังกายมากขึ น (+) 

4.44 0.80 ด ี

2.  การรับประทานอาหารฟ้าสต์ฟู้ดไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (+) 2.47 1.40 ปานกลาง 
3.  การ เลือกรับประทานเฉพาะผักและเนื อสัต ว์ งดการ
รับประทานอาหารจ้าพวกข้าว แป้ง น ้าตาลส่งผลดีต่อสุขภาพ
มากกว่า (+) 

3.17 1.18 ปานกลาง 

4.  การรับประทานอาหารแต่ละมื อควรค้า นึงถึงคุณค่าทาง
อาหารมากกว่าความอร่อย (+) 

4.20 0.89 ด ี

5.  อารมณ์ส่งผลต่อสุขภาพ หากเรามีอารมณ์ดีเสมอก็จะส่งผลดี
ต่อสุขภาพ (+) 

4.27 0.87 ด ี

6.  การหงุดหงิด อารมณ์เสียเป็นประจ้าไม่ได้ส่งผลต่อน ้าหนัก
และสุขภาพ (+) 

2.96 1.20 ปานกลาง 

7.  การควบคุมอารมณ์ให้เป็นปกติเป็นสิ่งที่ท้าได้ยาก (-) 2.85 1.07 ปานกลาง 
8.  การออกก้าลังกายเป็นประจ้านั นดีต่อสุขภาพและการควบคุม
น ้าหนัก (+) 

4.45 0.78 ด ี

9.  การออกก้าลังกายให้ได้ต่อเน่ืองอย่างน้อยวันละ 30นาที  5 
วันต่อสัปดาห์ จะสามารถป้องกันโรคได้ (+) 

4.08 0.83 ด ี

10.  ความตั งใจจริง คือ ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ออกก้าลังกายได้อย่าง
สม้่าเสมอ (+) 

4.48 0.74 ด ี

รวม 3.74 0.39 ดี 

หมายเหตุ : (+) ข้อค้าถามเชิงบวก 
(-) ข้อค้าถามเชิงลบ 

 
 จากตารางที่ 8  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมีทัศนคติ 

ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄ = 3.74, SD = 0.39 ) เมื่อจ้าแนกเป็นรายข้อ
พบว่า ทัศนคติดี 3 อันดับแรก คือ ข้อที่ 10. ความตั งใจจริง คือ ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ออกก้าลังกาย 

ได้อย่างสม่้าเสมอ ( x̄ = 4.48, SD = 0.74 )  รองลงมา คือ ข้อที่ 8. การออกก้าลังกายเป็นประจ้านั น

ดีต่อสุขภาพและการควบคุมน ้าหนัก ( x̄ = 4.45, SD = 0.78 ) และข้อที่ 1. หากต้องการลดหรือควบคุม

น ้าหนักต้องรับประทานอาหารจ้าพวกแป้งให้น้อยลงและออกก้าลังกายมากขึ น ( x̄ = 4.44, SD = 0.80 ) 
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ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้น
ท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 

เพศ จ้านวน(คน) x̄ SD t p-value 
ชาย 217 3.78 0.40 2.48 0.01* 
หญิง 183 3.68 0.38   

*p≤0.05 
 จากตารางที่ 9  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 10  จ้านวนและร้อยละของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามอายุ (n=400) 
ทัศนคติตามหลักการดูแล

สุขภาพ 3อ 
12 ปี 

( 127 คน) 
13 ปี 

( 127 คน) 
14 ปี 

( 146 คน) 
รวมทั งหมด 

จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

81 63.78 68 53.54 92 63.01 241 60.25 

ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

46 36.22 59 46.46 53 36.30 158 39.50 

ระดับไม่ด ี
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

- - - - 1 0.68 1 0.25 

รวม 127 100.0 127 100.0 146 100.0 400 100.0 

 
 จากตารางที่ 10  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานส่วนใหญ่ 
มีทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.25  เมื่อพิจารณาจ้าแนกตาม
อายุพบว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานอายุ 12 ปี 13 ปี และอายุ 14 ปี มีทัศนคติตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับดี ทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 63.78  ร้อยละ 53.54 และร้อยละ 63.01 
ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 11  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามอายุ (n=400) 

อายุ จ้านวน(คน) ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 

x̄ SD F p-value 
12 ปี 127 3.76 0.43 0.49 0.61 
13 ปี 127 3.73 0.35   
14 ปี 146 3.72 0.40   

p>0.05 
 จากตารางที่ 11  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า อายุที่แตกต่างกันไม่มี 
ความแตกต่างกันของระดับทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 12  จ้านวนและร้อยละของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 

พฤติกรรมตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ 

เพศชาย 
(217 คน) 

เพศหญิง 
(183 คน) 

รวมทั งหมด 
(400 คน) 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 
44 20.28 29 15.85 73 18.25 

ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

168 77.42 152 83.06 320 80.00 

ระดับควรปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

5 2.30 2 1.09 7 1.75 

รวม 217 100.00 183 100.00 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 12  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือมีพฤติกรรมอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 
2.34 - 3.67  คิดเป็นร้อยละ 80.00  เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย และเพศหญิง 
มีพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับปานกลาง คือมีพฤติกรรมอยู่ในระดับคะแนนเฉลี่ย 

2.34 - 3.67  คิดเป็นร้อยละ 77.42  และร้อยละ 83.06  ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 13  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน จ้าแนกเป็นรายข้อ (n=400) 

พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ x̄ SD ระดับพฤติกรรม 
1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน (+) 3.36 1.03 ปานกลาง 
2. รับประทานอาหารหลากหลาย ไม่จ้าเจ (+) 3.70 1.10 ดี 
3. รับประทานผักและผลไม้มากกว่าวันละ 4 ทัพพี (+) 2.97 1.22 ปานกลาง 
4. รับประทานอาหารรสไม่จัด ไม่เติมน ้าปลาเพิ่มในก๋วยเตี๋ยว (+) 3.37 1.38 ปานกลาง 
5. รับประทานอาหารไขมันสูง  รวมถึงอาหารฟ้าสต์ฟู้ด (-) 2.85 0.85 ปานกลาง 
6. หลีกเลี่ยงของหวาน ขนมที่มีแป้งและน ้าตาลเยอะ (+) 2.92 0.91 ปานกลาง 
7. ดื่มน ้าเปล่าแทนน ้าอัดลมหรือน ้าหวาน (+) 3.64 1.18 ปานกลาง 
8. รับประทานอาหารมื อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม. (+) 3.39 1.32 ปานกลาง 
9. รับประทานอาหารครบ 3 มื อ เช้า กลางวัน เย็น (+) 3.76 1.27 ดี 
10. เม่ือรู้สึกโกรธสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ (+) 3.34 1.27 ปานกลาง 
11. ท้าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ (+) 3.62 1.39 ปานกลาง 
12. คิดมาก  กังวลใจ  จนท้าให้นอนไม่หลับ (-) 3.20 1.27 ปานกลาง 
13. อารมณ์แปรปรวน (-) 2.90 1.22 ปานกลาง 
14. ปรึกษาหรือเล่าให้คนใกล้ตัวฟังเม่ือเกิดปัญหา (+) 3.42 1.28 ปานกลาง 
15. ออกก้าลังกายอย่างหักโหม (-) 3.49 1.33 ปานกลาง 
16. หยุดพักทันทีเม่ือรู้สึกเหน่ือยขณะออกก้าลังกาย (-) 2.73 1.35 ปานกลาง 
17. ออกก้าลังกายสม้่าเสมอ อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ (+) 2.78 1.34 ปานกลาง 
18. ออกก้าลังกายต่อเน่ืองครั งละ 30 นาที (+) 3.25 1.29 ปานกลาง 
19. ออกก้าลังกายแบบลงน ้าหนัก เช่น เดิน  ว่ิงเหยาะ (+) 3.55 1.15 ปานกลาง 
20. อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกล้ามเนื อทุกครั ง ทั งก่อน
และหลังออกก้าลังกาย (+) 

3.74 1.25 ดี 

รวม 3.30 0.40 ปานกลาง 

หมายเหตุ : (+) ข้อค้าถามเชิงบวก 
(-) ข้อค้าถามเชิงลบ 

 
 จากตารางที่ 13  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรม 

ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 3.30, SD = 0.40 ) เมื่อจ้าแนก
เป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ ข้อที่ 9. รับประทานอาหารครบ 3 มื อ เช้า 

กลางวัน เย็น ( x̄ = 3.76, SD = 1.27 )  รองลงมา คือ ข้อที่ 20. อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกล้ามเนื อ 

ทุกครั ง ทั งก่อนและหลังออกก้าลังกาย ( x̄ = 3.74, SD = 1.10 )  และข้อที่ 2. รับประทานอาหาร

หลากหลาย ไม่จ้าเจ ( x̄ = 3.70, SD = 1.10 )   
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ตารางท่ี 14  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น
ตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามเพศ (n=400) 

เพศ จ้านวน(คน) x̄ SD t p-value 
ชาย 217 3.31 0.41 0.88 0.38 

      
หญิง 183 3.28 0.38   

p>0.05 
 จากตารางที่ 14  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ  
3อ จ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 15  จ้านวนและร้อยละของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้าแนกตามอายุ (n=400) 

พฤติกรรมตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ 

12 ปี 
( 127 คน) 

13 ปี 
( 127 คน) 

14 ปี 
( 146 คน) 

รวมทั งหมด 

จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

23 18.11 17 13.39 33 22.60 73 18.25 

ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

103 81.10 104 81.89 113 77.40 320 80.00 

ระดับควรปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 

1 0.79 6 4.72 0.00 0.00 7 1.75 

รวม 127 100.0 127 100.0 146 100.0 400 100.0 

 

 จากตารางที่ 15  แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 80.00  เมื่อพิจารณา
จ้าแนกตามอายุพบว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานอายุ 12 ปี 13 ปีและอายุ 14 ปี  
มีพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยู่ในระดับปานกลาง ทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 81.10  ร้อยละ 
81.89  และร้อยละ 77.40  ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 16  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามอายุ (n=400) 

อายุ จ้านวน
(คน) 

พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 

x̄ SD F p-value 
12 ปี 127 3.35 0.38 5.12 0.01* 
13 ปี 127 3.20 0.40   
14 ปี 146 3.34 0.40   

*p≤0.05 
 จากตารางที่ 16  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า อายุที่แตกต่างกัน 
มีความแตกต่างกันของระดับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ตารางท่ี 17  การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามอายุ  ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s) (n=400) 

อายุ x̄ 12 ปี 13 ปี 14 ปี 
3.35 3.20 3.33 

12 ปี 3.35 - 0.05 
(p = 0.02*) 

0.05 
(p = 0.96) 

13 ปี 3.20  - 0.05 
(p = 0.03*) 

14 ปี 3.33   - 

*p≤0.05 
 จากตารางที่ 17  เมื่อท้าการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า วัยรุ่นตอนต้อนที่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐานที่มีอายุ 12 กับ 13 ปี และอายุ 13 กับ 14 ปี มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยของระดับ
พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 18  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
ความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ้ - 0.019 
( p = 0.71) 

0.021 
( p = 0.68) 

ทัศนคติ  - 0.230 
( p = 0.00*) 

พฤติกรรม   - 

*p ≤ 0.05 
 
 จากตารางที่ 18  แสดงให้เห็นว่า ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคตติามหลักการดแูล
สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้น
ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตท่ัศนคติ
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานใน
เขตกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.230 มีความสัมพันธ์ในระดับต่้า 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรม
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จ้าแนกตามตัวแปรเพศ และอายุ  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  คือ 
นักเรียนชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 12-14 ปี ที่ก้าลังศึกษาระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ของ
โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2560 ที่มี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน จ้านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์จ้านวน 400 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 แยกเป็น เพศชาย จ้านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 54.25  เพศหญิง จ้านวน 183 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.75 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ โดยน้าเสนอผลการวิจัยออกเป็น  
4 ตอน ดังนี  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2  ความรู้ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 
(Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยค่า “ที” (Independent t-test) 
ส่วนตัวแปรอายุ วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “เอฟ” (One Way Analysis of Variance)  ในกรณี
ที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จึงท้าการทดสอบเป็นรายคู่ 
โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s) 
  ส่วนที่ 3  ทัศนคติ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 
(Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยค่า “ที” (Independent t-test) 
ส่วนตัวแปรอายุ วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “เอฟ” (One Way Analysis of Variance)  ในกรณี
ที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จึงท้าการทดสอบเป็นรายคู่ 
โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s) 
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  ส่วนที่ 4  พฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 
(Percentage)  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศ โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วยค่า “ที” (Independent t-test) 
ส่วนตัวแปรอายุ วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยค่า “เอฟ” (One Way Analysis of Variance)  ในกรณี
ที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จึงท้าการทดสอบเป็นรายคู่ 
โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า 
  1.  จากข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 54.25 และ
เพศหญิงร้อยละ 45.75 อายุ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.75 อายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.75 และอายุ 
14 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.50 
  2.  เมื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient) พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
แต่ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.23 คืออยู่ในระดับต่้า  
  3.  ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.25 พิจารณารายข้อพบว่า ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 
3อ ที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ อาหารฟ้าสต์ฟู้ด เช่น แซนวิชแฮมเบอร์เกอร์ มีส่วนประกอบ
ของสารอาหารใดมากที่สุด ร้อยละ 90.75 รองลงมา คือ อารมณ์ประเภทใดหากมีเป็นประจ้าส่งผลดี
ต่อสุขภาพ ร้อยละ 85.75 และการออกก้าลังกายทุกครั งควรท้าแบบข้อใดถูกต้องที่สุด ร้อยละ 78.75 
   3.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=4.095, p=0.00) 
   3.2  วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนความรู้ ตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ จ้าแนกตามอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกันไม่มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=2.01, p=0.14) 
  

1
0

6
9

7
4

8
9

6
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
7
8
4
1
0
7
3
9
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
2
0
8
2
5
6
2
 
1
5
:
4
8
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 65 

  4.  ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ( x̄ = 3.74, SD = 0.39 ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทัศนคติตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความตั งใจจริงคือปัจจัยที่ท้าให้ออกก้าลังกาย 

ได้อย่างสม่้าเสมอ ( x̄ = 4.48, SD = 0.74 ) รองลงมา คือ การออกก้าลังกายเป็นประจ้านั นดีต่อสุขภาพ

และการควบคุมน ้าหนัก ( x̄ = 4.45, SD = 0.78 )  และหากต้องการลดหรือควบคุมน ้าหนักต้อง

รับประทานอาหารจ้าพวกแป้งให้น้อยลงและออกก้าลังกายให้มากขึ น ( x̄ = 4.44, SD = 0.80 ) 
   4.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จ้าแนกตามเพศ 
พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.48, p=0.01) 
   4.2  วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
จ้าแนกตามอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกันไม่มีความแตกต่างกันของระดับทัศนคติตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=0.49, p=0.61) 
  5.  พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกิน

มาตรฐาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (  x̄ = 3.30, SD = 0.40 ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ รับประทานอาหารครบ 3 มื อ 

เช้า กลางวัน เย็น ( x̄ = 3.76, SD = 1.27 )  รองลงมา คือ อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกล้ามเนื อทุกครั ง  

ทั งก่อนและหลังออกก้าลังกาย ( x̄ = 3.74, SD = 1.10 )  และรับประทานอาหารหลากหลาย ไม่จ้าเจ 

( x̄ = 3.70, SD = 1.10 ) 
   5.1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จ้าแนก
ตามเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=0.88, p=0.38) 
   5.2  วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 
3อ จ้าแนกตามอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกันของระดับพฤติกรรมตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=5.12, p=0.01) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  1.  ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
   จากผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน ทัศนคติเกิด
จากการรียนรู้จากสิ่งต่างๆ ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่น การเลียนแบบบุคคลอื่น 
(ศิริวรรณ  เสรีรัตน, 2542) การที่วัยรุ่นมีทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่สอดคล้องกับแบบจ้าลอง KAP ที่ Schwartz (1975 อ้างถึงใน ธีระพร   
ตันทีปธรรม, 2554) ที่กล่าวว่า เจตคติเป็นตัวกลางให้เกิดการปฏิบัติ และเจตคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
นอกจากนี ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจพร  แก้วมีศรี (2551) สินีนารถ  ศรีสรสิทธ์ิ (2558) และพลากร  
สืบส้าราญ (2560) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัย 
ฉบับนี พบว่า ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ และความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ 

  2.  ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน 
   จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
น ้าหนักเกินมาตรฐานอยู่ในระดับปานกลาง ( คิดเป็นร้อยละ 51.25 ) ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่ไวต่อการยอมรับสิ่งใหม่ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของรุจา   
ภู่ไพบูลย์ (2547) ที่พบว่า วัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่มีความคิดบวกกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้ข้อมูลข่าวสาร
และสิ่งที่ยั่วยุต่างๆ เข้ามามีอิทธิพล ในขณะเดียวกันวัยนี ยังไม่สามารถคัดกรองหรือเลือกรับสิ่งต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสมมากนัก (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ตามหลักการ
ดูแลสุขภาพ 3อ ยังไม่ถูกต้องมากนัก 
   2.1 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
น ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความรู้
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
ในระดับปานกลาง (คิดเป็นร้อยละ 55.74) ในขณะที่เพศชายมีความรู้ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (คิดเป็นร้อยละ 49.31) อาจเป็นเพราะเมื่อเข้าช่วงวัยรุ่นเพศหญิงเริ่มที่จะมี
ความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ น ส่งผลให้วัยรุ่นหญิงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่า  
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  3.  ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน 
   จากผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มี

น ้าหนักเกินมาตรฐานอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 3.74, SD = 0.39 ) อาจเป็นเพราะวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนัก
เกินมาตรฐานมีประสบการณ์และผ่านการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาจากแหล่งทัศนคติต่างๆ 
เช่น บุคคลในครอบครัว โรงเรียน ฯลฯ คือ เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอย่างในทางที่ดีจะส่งผลให้
เกิดทัศนคติต่อสิ่งนั นไปในทางที่ดีด้วย รวมถึงการลอกเลียนแบบสิ่งที่เป็นแบบอย่างในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคตดิ้วยอิทธิพลจากสิ่งต่างๆ รอบตัว เช่น การมีความสัมพันธ์กับโรงเรียน หน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็น
แหล่งที่มาและสนับสนุนให้บุคคลเกิดทัศนคติในบางอย่างขึ น (ประภา  เพ็ญสุวรรณ อ้างถึงใน มณฑล 
หวานวาจา, 2557)  
   3.1 เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ พบว่า เพศชายและ  
เพศหญิงมีทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย ที่พบว่า 
นักเรียนชายและหญิงมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะทัศนคติจะเกิดขึ นจากการ
เรียนรู้จากสิ่งต่างๆ ที่มีอยู่มากมาย เช่น ประสบการณ์เฉพาะอย่าง ที่วัยรุ่นชายและหญิง ส่งผลให้
วัยรุ่นเกิดทัศนคติไปในทิศทางนั น หรือการเลียนแบบบุคคลที่ตนเองช่ืนชอบ ท้าให้เกิดทัศนคติขึ นได้ 
(ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, 2542 และ ศิริวรรณ  ชอบธรรมสกุล, 2552) 

  4.  พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน 
   จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนตน้ทีม่ี

น ้าหนักเกินมาตรฐานอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 3.30, SD = 0.40 ) อาจเนื่องมาจากปัจจุบัน
เศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนในชีวิตประจ้าวันมาก 
ยิ่งขึ น ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางกายที่ลดลง รวมถึงการละเลยที่จะดูแลสุขภาพตนเอง (สุริยา  
ฟองเกิด, 2560) 
   4.1 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้น 
ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครจ้าแนกตามอายุ พบว่า อายุ 12 ปี กับ 13 ปี มีความ
แตกต่างกัน และอายุ 13 ปี กับ 14 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
อาจเป็นเพราะในช่วงอายุ 12 ปี กลุ่มตัวอย่างเพิ่งจะเริ่มเข้าสู่ช่วง วัยรุ่น ท้าให้พฤติกรรมส่วนใหญ่ 
ยังเป็นไปตามผู้ปกครอง จึงยังมีพฤติกรรมที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุ 13 ป ีแตเ่มื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นแล้ว
จะเริ่มมีความคิด และเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง สอดคล้องกับพิชามญช์  จันทุรส (2555) ที่พบว่า 
พฤติกรรมของวัยนี ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่เกิดจากความรู้ ความคิด และการกระท้าของตนเองโดยตรง 
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ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 14 ปี เป็นช่วงที่จะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งอาจเป็นผลให้เริ่มหันมา
สนใจรูปลักษณ์ของตน จึงท้าให้มีพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
13 ป ี
 
ข้อเสนอแนะจากการงานวิจัย 
  1.  โรงเรียนและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรหาแนวทางวิธีการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 3อ โดยเฉพาะในเรื่องของการออกก้าลังกายให้แก่นักเรียนและวัยรุ่น 
เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีย่ิงขึ น 
เพื่อเป็นการป้องกันมากกว่าที่จะรักษาโรคที่อาจจะเกิดขึ นได้ในอนาคต 
  2.  โรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหาแนวทาง 
จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก้าลังกายในโรงเรียนให้แก่นักเรียนและวัยรุ่นเพิ่มมากขึ น เพื่อ
ช่วยส่งเสริมให้ได้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ น ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
  1.  ควรท้าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
  2.  ควรท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ ในกลุ่มวัยอื่น เช่น วันรุ่นตอนปลาย, วัยผู้ใหญ่(Gurnani, Birken, & Hamilton, 

2015; Jacobson & Melnyk, 2011; Karnik & Kanekar, 2012; Lobstein et al. , 2015; Organization, 2011, 
2016; Pulgaron, 2013; Reilly & Kelly, 2011; Reilly et al., 2003; Rutkowski & Connelly, 2011)
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กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามงานวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล น.ส.ภัทรชา  แป้นนาค 
วัน เดือน ปี เกิด 5 กรกฎาคม 2534 
สถานท่ีเกิด จ.ชลบุร ี
วุฒิการศึกษา จบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา โรงเรียนสงิหส์มุทร  

ส้าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตร ีปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 114/232 ม.7 ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุร ี20180 
ผลงานตีพิมพ์ ปัจจุบันปฏิบัติงานต้าแหนง่ เจ้าหน้าที่ธุรการ สหกรณ์ออมทรัพย์นาวิกโยธิน 
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