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ความสัมพันธ*ระหว.างความรู1 ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  

ของวัยรุ.นตอนต1นที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภัทรชา แป*นนาค* 

สุจิตรา สุคนธทรัพย6** 

บทคัดย'อ 

 วัตถุประสงค3 การวิจัยคร้ังน้ี เป4นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค> ดังน้ี 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ>ระหวIางความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของ
วัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร  
 2. เพื่อศึกษาระดับความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มี
น้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามตัวแปรเพศ และอายุ 
 วิธ ีดำเนินการวิจัย กลุ IมตัวอยIางเป4นวัยรุ IนตอนตKนอายุระหวIาง 12 - 14 ปY ทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิง ที่กำลังศึกษาอยูIในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตKน ในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 400 คน เครื่องมือท่ี
ใชKในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผูKวิจัยสรKางขึ้นมาโดยผIานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูKทรงคุณวุฒิ
โดยคIาดัชนีความสอดคลKองทั้งฉบับอยูIที ่ 0.85 และคIาความเที่ยง 0.79 วิเคราะห>ขKอมูลโดยใชKสถิติ รKอยละ 
(Percentage) คIาเฉลี่ย (Mean) สIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกตIางโดยใชK
คIา "ที" (t-test) และคIา "เอฟ" (f-test) ในกรณีที่พบวIามีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จึงทำการทดสอบเป4นรายคูIโดยวิธีของเชฟเฟw (Scheffe's Method) และวิเคราะห>ความสัมพันธ>ของ
ความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ โดยการหาคIาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ>แบบเพียร>สัน 
(Pearson's Correlation Coefficient) 
 ผลการวิจัย พบวIา 

1. ความรูKไมIมีความสัมพันธ>กับทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตIทัศนคติมีความสัมพันธ>กับ
พฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคIาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ> 
0.23 มีความสัมพันธ>ในระดับต่ำ 

2. วัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานมีความรูKตามหลักการดูแลสุขภาพอยูIในระดับปานกลาง  
มีทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยูIในระดับสูง และมีพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยูIใน
ระดับปานกลาง 

 
คำสำคัญ : น้ำหนักเกิน/วัยรุIน/ความรูK/ทัศนคติ/พฤติกรรม 
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The Relationship of Knowledge, Attitude and Behavior on 3E’S  

Health Care Principle of Overweight Adolescent in Bangkok. 

Pattaracha Pannak* 

Suchitra Sukonthasab** 

Abstract 

 Purpose This study aims to study and relationship among knowledge, attitude and 
behavior on 3E's health care principle of overweight adolescent in Bangkok. 
 Methods This research was a descriptive study. Sample sizes consisted of 4 0 0  Thai 
adolescent, both male and female, between 12 and 14 who lived in Bangkok. A questionnaire, 
created by the researcher, was used as a research tool. The content validity was tested by 
expert panel judges and showed 0.85 and demonstrated acceptable reliability at 0.79. 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 . 0 5  level. The relationship 
between media exposure, knowledge, attitude and behavior in obesity prevention was 
examined by Pearson's Product Moment Correlation Coefficient. 
 Results The results of this study were as follows: 
 1.  There was no relationship between knowledge and attitude on 3 E'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). 
 2. The knowledge and behavior of Thai adolescent people on 3E's health care principle 
showed a moderate level while attitude showed a high level. 
 Conclusion 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). 
 
Keywords : Overweight/Adolescent/Knowledge/Attitude/Behavior 
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บทนำ  

 ป�จจุบันความเจริญกKาวหนKาทางดKานเทคโนโลยีเกิดขึ้นอยIางรวดเร็วสIงผลตIอการเปลี่ยนแปลงในการดำเนิน
ชีวิตของประชากรทั่วโลกมากมายรวมทั้งประเทศไทย กลIาวคือการดำเนินชีวิตของผูKคนมีความสะดวกสบายและ
รวดเร็วมากยิ่งขึ ้นไมIวIาจะเป4นทางดKานการเดินทาง ดKานอาหารการกิน การทำกิจกรรมตIางๆ ลKวนมีความ
เปลี่ยนแปลงไปสIงผลโดยตรงตIอพฤติกรรมของประชาชนทั้งในดKานที่เป4นผลดีและไมIดีโดยเฉพาะอยIางยิ่งพฤติกรรม
ที่กIอใหKเกิดผลเสียตIอสุขภาพ เชIน การบริโภคอาหารที่ไมIเหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย การดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล>หรือสูบบุหรี่ เป4นตKน พฤติกรรมตIางๆ ที่ไมIเหมาะสมดังกลIาวลKวนเป4นป�จจัยสำคัญที่กIอใหKเกิดภาวะ
น้ำหนักเกินหรือโรคอKวนขึ้นในประชาชนทุกเพศทุกวัย (วารินทร มากสวัสด์ิ, 2558) อีกทั้งการมีสภาพแวดลKอมทาง
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีแยIลง สIงผลใหKเกิดความไมIสมดุลทางรIางกายมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไมIดีตIอสุขภาพ อาทิ อาหารฟาสต>ฟู�ด น้ำอัดลม และอาหารที่ขาดคุณคIาทางโภชนาการใน
โรงเรียน ฯลฯ รวมถึงการมีวิถีชีวิตที่เรIงรีบแบบคนเมือง มีกิจกรรมทางกายลดลง และการใชKเวลากับส่ือ
ออนไลน>มากขึ้น ตIางสIงผลใหKเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอKวนทั้งสิ้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรKางเสริม
สุขภาพ, 2557 : ออนไลน>) ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอKวนเป4นป�ญหาที่สIงผลกระทบเป4นวงกวKาง ทั ้งทางดKาน
สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ การเพิ่มขึ้นของป�ญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอKวนเป4นปรากฏการณ>ที่พบไดKใน
ทุกสังคมรวมถึงในประเทศไทย จากรายงานขององค>กรอนามัยโลกระบุวIา มีประชากรเด็กอายุต่ำกวIา 5 ปY มากถึง 
22 ลKานคนอยูIในภาวะน้ำหนักเกินและอKวนซึ่งอยูIในประเทศรายไดKปานกลางและต่ำ ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กเป4น
ป�ญหาสำคัญทางสาธารณสุขเรIงดIวนท่ีตKองการการแกKไขท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทยดKวย เน่ืองจากป�จจุบันแนวโนKม
การมีภาวะนํ้าหนักเกินของเด็กตั้งแตIเกินเกณฑ>มาตรฐานจนถึงเป4นโรคอKวนมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นและมีการระบาดไปท่ัว
โลกอยIางรวดเร็ว ภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กพบไดKมากในกลุIมคนในประเทศแถบตะวันตก และป�จจุบันพบมากข้ึน 
ในประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ (World Health Organization [WHO], 2011) มีการคาดการณ>วIาเด็กและวัยรุIนทั่วโลกที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอKวนมีจำนวนมากถึง 43 ลKานคน (Pulgaron ER, 2013) ซึ่งเป4นป�ญหาสำคัญที่คุกคาม
สุขภาพของวัยเรียนและวัยรุIนทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลKวและกำลังพัฒนา (Karnik S, 2012) และมีแนวโนKม
เพิ่มขึ้นอยIางรวดเร็ว ดังเชIน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความชุกโรคอKวนในวัยเรียนและวัยรุIน ในภาพรวมเพิ่มข้ึน
ระหวIางปY ค.ศ. 1999-2000, 2005-2006, 2009-2010 และ 2013-2014 จากรKอยละ 13.9 เป4นรKอยละ 15.4 16.9 
และ 17.23 ตามลำดับ เมื่อจำแนกออกเป4นกลุIมวัยเรียน (อายุ 6-11 ปY) และกลุIมวัยรุIน (อายุ 12-19 ปY) พบวIากลุIมวัย
เรียน มีความชุกของโรคอKวนในชIวงเวลาดังกลIาวมีการเปล่ียนแปลงแบบข้ึนๆ ลงๆ กลIาวคือมีความชุกโรคอKวนเทIากับ
รKอยละ 15.1 15.1 18.0 และ 17.43 ตามลำดับ แตIเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับความชุกโรคอKวนในวัยเรียนและวัยรุIน
ในภาพรวมแลKว จะเห็นวIาในกลุIมนี้ยังมีความชุกอยูIในระดับที่สูง สIวนความชุกโรคอKวนในกลุIมวัยรุIนในชIวงเวลา
เดียวกันมีแนวโนKมเพิ่มขึ้นจากรKอยละ 14.8 เป4นรKอยละ 17.8 18.4 และ 20.63 ตามลำดับ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 
2552) ผลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557-2558 พบเด็กอายุ 12-14 ปY มีความชุกภาวะ
น้ำหนักเกินและอKวนถึงรKอยละ 13.9 โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครพบมากที่สุดของประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก
วัยเดียวกันโดยมีความชุกของโรคเด็กอKวนสูงมากถึงรKอยละ 10.2  และน้ำหนักเกินรKอยละ 3.9 (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ
, 2554) ภาวะน้ำหนักตัวเกินและอKวนเป4นป�จจัยเสี่ยงอยIางหนึ่งของการเจ็บปwวยและโรคเรื้อรังตIางๆ สIงผลเสียตIอ
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สุขภาพอนามัยและเศรษฐกิจของประเทศ ประเทศตKองเสียคIาใชKจIายรักษาพยาบาลในแตIละปYเป4นจำนวนมาก ความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจนี้ นอกจากจะวัดโดยตรงจากคIาใชKจIายในการดูแลรักษาพยาบาลของผูKปwวยที่เป4นโรคเรื้อรัง
เหลIานี้แลKวยังมีความสูญเสียจากการลดความสามารถในการทำงานเพราะการเจ็บปwวย ความพิการและการตายจาก
โรคเหลIาน้ี เด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ถือวIาเป4นภัยเงียบที่ผูKใหญIมักจะคาดไมIถึง จากผลการศึกษาของโครงการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรIางกาย ครั้งท่ี 4 (พ.ศ.2551-2552) พบวIาเด็กไทยอายุ 1-14 ปY ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน
และเด็กอKวน จำนวน 540,000 คน ในจำนวนนี้ 135,000 คน มีโอกาสเสี่ยงเป4นเบาหวานชนิดท่ี 2 ป�ญหาภาวะน้ำหนัก
เกินในเด็กจะสIงผลใหKเด็กเหลIานี้พบกับป�ญหาโรคไมIติดตIอเรื้อรังเพิ่มขึ้นเมื่อเติบโตเป4นผูKใหญIในอนาคตซึ่งภาวะน้ํา
หนักเกินนั้นสIงผลกระทบตIอเด็กทั้งดKานรIางกาย จิตใจ และสังคม (นริสรา  พึ่งโพธิ์สภ, 2552; Janssen & Leblanc, 
2010) ผลกระทบที่สำคัญที่สุดในเด็กที่มีน้ำหนักเกินคือการเติบโตเป4นผูKใหญIที่อKวน พบวIาสาเหตุหลักของโรคอKวน
ในประชากรวัยผู KใหญIเกือบทั ้งหมด มาจากพฤติกรรมการบริโภคที ่สืบเนื ่องมาตั ้งแตIเมื ่อยังอยู IในวัยรุIน 
(Lobstein et al., 2015) จากผลกระทบดังกลIาวจะเห็นไดKวIาภาวะน้ำหนักเกินสIงผลตIอคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวจึงจำเป4นอยIางยิ่งที่ตKองใหKความสำคัญกับป�จจัยที่เกี่ยวขKองกับภาวะน้ำหนักเกินในเด็ก 
โดยเฉพาะอยIางยิ ่งป�จจัยที่เกี ่ยวขKองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งเป4นป�จจัยที่สำคัญที่สIงเสริมใหKเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมIเหมาะสมอันเป4นสาเหตุของภาวะน้ำหนักเกิน ดังนั้นหากตKองการแกKไขป�ญหาดังกลIาวใหKมี
แนวโนKมไปในทางที่ดีขึ้นควรเริ่มตKนแกKไขตั้งแตIในระดับของการป�องกันไมIใชIการรักษาและสIงเสริมใหKมีการป�องกัน
ตั้งแตIในวัยรุIนเพราะเด็กวัยนี้เป4นวัยที่กำลังมีพัฒนาการทางดKานรIางกายและจิตใจที่จะเจริญเติบโตขึ้นไปสูIวัยผูKใหญI 
โดยเป4นที่ยอมรับกันทั่วไปวIาพฤติกรรมเป4นป�จจัยที่เป4นตัวกำหนดสุขภาพของบุคคลซึ่งโรคและป�ญหาสุขภาพหลาย
อยIางมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรมบางอยIางมีความสัมพันธ>กับการมีสุขภาพที่ดีขึ้นและลดความ
เสี่ยงตIอการเกิดโรค เชIน การออกกำลังกาย การรักษาความสะอาดของรIางกาย และการรับประทานอาหารเป4นตKน ซ่ึง
เป4นพฤติกรรมสุขภาพที่เด็กจะตKองมีการเรียนรูKและการฝªกปฏิบัติจึงจะเกิดเป4นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
เด็กวัยเรียนเป4นวัยที่มีการเรียนรูKสังเกตไดKจากนิสัยการบริโภคที่ยึดติดกับรสชาติของอาหารรับประทานอาหารไมIครบ 
3 มื้อ เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคIาทางโภชนาการต่ำ ชอบบริโภคตามกระแสนิยมและการโฆษณา (พัชราภัณฑ>  
ไชยสังข> และคณะ, 2557) การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำเป4นตKองพิจารณาความสัมพันธ>กับความรูKและทัศนคติ
ดKวยเพราะพฤติกรรมเป4นการแสดงออกหรือการกระทำเพื่อสนองตIอสิ่งเรKาตามสถานการณ>โดยมีพื้นฐานมาจาก
ความรูKและทัศนคติแสดงใหKเห็นความสัมพันธ>เชื่อมโยงกัน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจำเป4นตKองพิจารณา
ความสัมพันธ>กับความรูKและทัศนคติดKวย (ทัศนา ศิริโชติ, 2557) กระทรวงสาธารณสุขไดKกำหนดแนวทางการแกKป�ญหา
ดKวยหลัก 3อ โดยเนKนวIาหลัก 3อ เป4นวิธีป�องกันความอKวนที่ดีที่สุดประกอบดKวย อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ> 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรKางเสริมสุขภาพ, 2552) แตIเนื่องจากการนำหลัก 3อ ไปใชKในกลุIมเป�าหมายวัย
ทำงานเป4นการแกKไขป�ญหาความอKวนท่ีเกิดข้ึนแลKว สำหรับผูKท่ียังไมIอKวนควรหาทางป�องกันไมIใหKมีน้ำหนักเกินในกลุIม
กIอนวัยทำงาน คือ กลุIมวัยรุIนซึ่งเป4นกลุIมที่มีความสำคัญและเป4นทรัพยากรที่สำคัญของประเทศ ถKาวัยรุIนมีป�ญหา
สุขภาพยIอมไมIสามารถทำหนKาที่พัฒนาประเทศใหKเจริญกKาวหนKาอยIางมีประสิทธิภาพ จากคำกลIาวขKางตKนจะเห็นไดKวIา
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอKวนในกลุIมวัยรุIนกำลังเป4นป�ญหาสำคัญในป�จจุบันที่ควรไดKรับการแกKไขโดยดIวน เพราะจะ
สIงผลตIอสภาวะสุขภาพในภายภาคหนKาทั้งตIอตนเองและตIอเศรษฐกิจสังคม ดังนั้นผูKวิจัยจึงมีความตKองการศึกษา
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ความสัมพันธ>ระหวIางความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ไดKแกI อารมณ> อาหาร และการ
ออกกำลังกายของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

วัตถุประสงค3ของงานวิจัย   

 1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ>ระหวIางความรู K ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาระดับความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ IนตอนตKน 
ท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร  จำแนกตามตัวแปรเพศ และอายุ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป4นการวิจัยเชิงปริมาณ  ทำการศึกษาวิจัยดKวยการสำรวจความรูK  ทัศนคติและพฤติกรรม ตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุ'มประชากร กลุ'มตัวอย'าง 

 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตKน อายุระหวIาง 12 – 14 ปY ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานในโรงเรียน สังกัดสำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐานเขตกรุงเทพมหานคร ปYการศึกษา 2560 โดยใชKเกณฑ>อKางอิงของกอง

โภชนาการ กรมอนามัย (2542) ซึ่งใชKการคำนวณน้ำหนัก (กิโลกรัม) เทียบกับสIวนสูง (เซนติเมตร) (Weight for 

Height) ผูKท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานจะอยูIในเกณฑ>ต้ังแตI > +2 SD  

 เคร่ืองมือท่ีใช̂ในการวิจัย 

 เป4นแบบสอบถามท่ีผูKวิจัยไดKแบIงแบบสอบถามออกเป4น 4 สIวน ดังน้ี 
 ส'วนที่ 1  แบบสอบถามข^อมูลส'วนบุคคล  ผูKวิจัยสรKางเอง ไดKแกI เพศ อายุ ระดับชั้นที่กำลังศึกษา 
น้ำหนัก สIวนสูง และรหัสโรงเรียน (สำหรับผูKวิจัย) 
 ส'วนที่ 2  แบบสอบถามความรู^ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกกำลังกาย และ
อารมณ3 มีคำถามทั้งหมด 15 ขKอ เป4นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ใหKเลือกขKอคำตอบที่ถูกตKองที่สุด ตอบถูกไดK 1 
คะแนน  ตอบผิดไดK 0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนแลKวจัดระดับความรูKโดยกำหนดเกณฑ>ในการแปลความหมายของ
คะแนนเป4น 3 ระดับ  การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ>ของบลูม (Bloom, 1968 อKางใน นภา  มาสูI, 
2552) ดังน้ี 
 ระดับความรู̂ 
 ดี คะแนนต้ังแตIรKอยละ 80-100  หมายถึง มีความรูKอยูIในระดับดี 
 ปานกลาง คะแนนระหวIางรKอยละ 60-79  หมายถึง มีความรูKอยูIในระดับปานกลาง 
 นKอย คะแนนนKอยกวIารKอยละ 60  หมายถึง มีความรูKอยูIในระดับนKอย 
 ส'วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกกำลังกาย และ
อารมณ3 
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 มีคำถามทั้งหมด 10 ขKอ เป4นการวัดความคิดเห็น ความเชื่อ ความรูKสึกนึกคิดของนักเรียนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองในดKานการบริโภคอาหารดKานการออกกำลังกาย ดKานการจัดการความเครียดและอารมณ>
โดยมีขKอคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ่งผูKวิจัยกำหนดคIาน้ำหนักหรือคะแนนในการตอบแบบสอบถาม 5 ระดับ 
ดังน้ี 
 ตัวเลือก ข̂อความเชิงบวก ข̂อความเชิงลบ 
 เห็นดKวยอยIางย่ิง 5 1 
 เห็นดKวย 4 2 
 ไมIแนIใจ 3 3 
 ไมIเห็นดKวย 2 4 
 ไมIเห็นดKวยอยIางย่ิง 1 5 
 

 จากน้ัน ผูKวิจัยไดKจัดระดับทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เป4น 3 ระดับ คือ 
 คIาเฉล่ีย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  =  5 – 1  =  1.33 
  จำนวนช้ัน 3 
 สำหรับเกณฑ>การแปลผลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยพิจารณาจากคIาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นท่ีมีคIาระหวIาง 1 – 5 คะแนน ผูKวิจัยนำมากำหนดเป4น 3 ระดับ โดยใชKการจัดชIวงระดับคะแนน (ประคอง  
กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 แปลผล มีทัศนคติเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับไมIดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 แปลผล มีทัศนคติเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 แปลผล มีทัศนคติเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับดี 
 ส'วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกกำลังกาย และ
อารมณ3 
 มีคำถามทั้งหมด 20 ขKอ พฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เรื่อง อาหาร ออกกำลังกาย และ
อารมณ> น้ันเป4นการวัดความคิดเห็น ความเช่ือ การปฏิบัติตนของนักเรียนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองใน
ดKานการบริโภคอาหารดKานการออกกำลังกาย ดKานการจัดการความเครียดและอารมณ>โดยมีขKอคำถามเชิงบวก
และเชิงลบ ซ่ึงผูKวิจัยกำหนดคIาน้ำหนักหรือคะแนนในการตอบแบบสอบถาม 3 ระดับ ดังน้ี 
 ตัวเลือก  ข̂อความเชิงบวก ข̂อความเชิงลบ 
 ประจำ 5 1 
 คร้ังคราว 3 3 
 ไมIเคย 1 5 
 

 จากน้ัน ผูKวิจัยไดKจัดระดับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เป4น 3 ระดับ คือ 
 คIาเฉล่ีย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  =  5 – 1  =  1.33 
  จำนวนช้ัน 3 
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 สำหรับเกณฑ>การแปลผลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยพิจารณาจากคIาเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นท่ีมีคIาระหวIาง 1 – 5 คะแนน ผูKวิจัยนำมากำหนดเป4น 3 ระดับ โดยใชKการจัดชIวงระดับคะแนน (ประคอง  
กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 แปลผล มีพฤติกรรมเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับควรปรับปรุง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 แปลผล มีพฤติกรรมเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 แปลผล มีพฤติกรรมเก่ียวการดูแลสุขภาพในระดับดี 

 การวิเคราะห3ข̂อมูลการวิจัย 

 1. วิเคราะห>ขKอมูลดKวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชKสถิติคIาความถ่ี (Frequency) และ
คIารKอยละ (Percentage)  เพ่ืออธิบายลักษณะประชากรศาสตร>ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน สIวน
การวิเคราะห>ระดับความรูK /ระดับทัศนคติ/ระดับพฤติกรรมใชKคIาเฉล่ีย (Mean) และสIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 2. วิเคราะห>สถิติเชิงอนุมานใชKทดสอบสมมติฐาน ใชKคIาสถิติสหสัมพันธ>อยIางงIายของเพียร>สัน (R) เพ่ือ
วิเคราะห>หาความสัมพันธ>ระหวIางความรูK ทัศนคติและพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มี
น้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 โดยการใชKหลักการแปลความหมายระดับความสัมพันธ> (ชูศรี  วงศ>รัตนะ, 2541 อKางใน สินีนารถ  ศรี
สรสิทธ์ิ, 2558) กำหนดดังน้ี 
 ค'าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (R) คำแปล 
 R > 0.7 ความสัมพันธ>ในระดับสูง 
 0.3 ≤ R ≤ 0.7 ความสัมพันธ>ในระดับปานกลาง 
 R < 0.3 ความสัมพันธ>ในระดับต่ำ 
 R = 0 ไมIมีความสัมพันธ>กันเลย 

 

ผลการวิจัย 
 1. วัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานที่ใชKในการศึกษาครั้งนี้ เป4นเพศชาย คิดเป4นรKอยละ 54.25 และ
เพศหญิง คิดเป4นรKอยละ 45.75 และมีอายุ 12 ปY และ 13 ปY ในจำนวนเทIากัน คิดเป4นรKอยละ 31.75 และอายุ 14 
ปY คิดเป4นรKอยละ 36.50  
 2. การเปรียบเทียบคIาเฉล่ียของคะแนนความรูKตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จำแนกตามเพศ พบวIา เพศ
ชายและเพศหญิงมีคIาเฉล่ียของคะแนนความรูKตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตกตIางกัน อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยของคะแนนความรูKตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มี      
   น้ำหนักเกินมาตรฐาน จำแนกตามเพศ (N=400) 

เพศ จำนวน(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 
 3. การเปรียบเทียบคIาเฉลี ่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จำแนกตามเพศ พบวIา  
เพศชายและเพศหญิงมีคIาเฉลี่ยของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ มีความแตกตIางกัน อยIางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคIาเฉล่ียของทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนัก 

   เกินมาตรฐาน จำแนกตามเพศ (n=400) 

เพศ จำนวน(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 
 4. การวิเคราะห>ความแปรปรวนทางเดียว พบวIา อายุที่แตกตIางกันมีความแตกตIางกันของระดับพฤติกรรม
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห>ความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ จำแนกตาม 

    อายุ (n=400) 

อายุ จำนวน(คน) ความรู̂ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 

x̄ SD F p-value 

12 ป{ 127 3.35 0.38 5.12 0.01* 
13 ป{ 127 3.20 0.40   
14 ป{ 146 3.34 0.40   

*P≤0.05 
 5. ความรู Kตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของว ัยร ุ IนตอนตKนที ่ม ีน ้ำหนักเก ินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานครไมIมีความสัมพันธ>กับทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และไมIมีความสัมพันธ>กับพฤติกรรม
ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ IนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยIางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตIทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกิน
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มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมี
น้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครในเชิงบวก อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยมีคIา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ>เทIากับ 0.230 มีความสัมพันธ>ในระดับต่ำ ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 4 แสดงค'าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ3ระหว'างความรู^  ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลักการดูแล 

     สุขภาพ 3อ ของวัยรุ'นตอนต̂นท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร ค'าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) 

ความรู̂ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู̂ - 0.019 
( p = 0.71) 

0.021 
( p = 0.68) 

ทัศนคติ - - 0.230* 
( p = 0.00) 

พฤติกรรม - - - 

*p ≤ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ความรู KไมIมีความสัมพันธ>กับทัศนคติและพฤติกรรม ตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ แตIทัศนคติ 
มีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ อยIางมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคIา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ> 0.23 คืออยูIในระดับต่ำ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ มีความสัมพันธ3กับพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 
ของวัยรุ'นตอนต̂นท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน 
 จากผลการวิจัย พบวIา ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ มีความสัมพันธ>ทางบวกกับพฤติกรรมตาม
หลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ IนตอนตKนที ่ม ีน้ำหนักเกินมาตรฐาน อาจเป4นเพราะวIา หากมีทัศนคติ 
ไปในทางที่ดีจะทำใหKมีพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ไปในทางที่ดีดKวย แตIความรูKตามหลักการดูแล
สุขภาพ 3อ ไมIมีความสัมพันธ>กับทัศนคติและพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ เลย สอดคลKองกับ
งานวิจัยของ จิราภรณ> เรืองยิ ่ง (2559) พบวIาทัศนคติตIอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ>ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุIนอยIางมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้สามารถอธิบายรูปแบบ
ความสัมพันธ>ระหวIางความรูKทัศนคติและพฤติกรรมไดK 4 ลักษณะ คือ การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมา
จะเป4นไปตามทัศนคติ โดยทัศนคติเป4นตัวกลางระหวIางความรูKและพฤติกรรม และการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ี
เกิดจากทัศนคติที่มีความสัมพันธ>กัน คือ ทัศนคติจะกIอใหKเกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมนั่นเอง นอกจากน้ี 
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ความรูKและทัศนคติตIางทำใหKเกิดการปฏิบัติไดKโดยที่ความรูKและทัศนคติไมIมีความเกี่ยวขKองกัน (Schwartz, 
1975) สอดคลKองกับแนวคิดที่วIา การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ สIงผลใหKเกิดการเปลี่ยนแปลงสIวนประกอบของทัศนคติ
ดKานความรูKหรือการรับรูK ซึ่งเชื่อกันวIา ถKาสIวนประกอบสIวนใดสIวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง สIวนประกอบอื่นก็จะมี
แนวโนKมเปล่ียนดKวย เชIน สIวนประกอบดKานการปฏิบัติเปล่ียนแปลงตามดKวย (Zimbardo et al., 1977) ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป4นการเปลี่ยนวิธีดำเนินชีวิตในสังคม ถKาความคิด ความรูKสึก และพฤติกรรมถูกกระทบ
ในระดับใดก็ตามจะมีผลตIอการเปล่ียนแปลงทัศนคติท้ังส้ิน (จุมพล รอดคำดี, 2532 อKางใน มณฑล  หวานวาจา, 
2557) กระบวนการที่มีผลตIอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล คือ ประการแรกการยินยอมเกิดจากการท่ี
บุคคลยอมรับอิทธิพลของผู Kอื ่น เพราะตKองการใหKผู Kอื ่นปฏิบัติตIอตนในทางที่ตนตKองการ ประการที่สองการ
ลอกเลียนแบบเกิดจากการที่บุคคลยอมรับอิทธิพลของผูKอื ่นเพราะตKองการสรKางพฤติกรรมของตนเองใหK
เหมือนกับบุคคลในสังคม และประการสุดทKายการยอมรับพฤติกรรมในสังคมท่ีเหมาะสมกับคIานิยมท่ีบุคคลมีอยูI
ในตนเอง (Herbert C. Kelman, 1967 อKานใน สุป�ญนี ปลั่งกมล, 2552) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ัน
มีความสัมพันธ>กับทัศนคติในรูปแบบของทัศนคติเป4นตัวกลาง ที่ทำใหKเกิดการเรียนรูKและปฏิบัติ หรือในรูปแบบ
ที่ความรูKและทัศนคติมีความสัมพันธ>กันและทำใหKเกิดการปฏิบัติตามมา (Nancy Z.Schwartz อKางใน นันทนัช 
โสมนรินทร>, 2555) สอดคลKองกับงานวิจัยของ อิศเรศ คำแหง (2553) ที่พบวIาทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค>
ในชIวงเทศกาลมีความสัมพันธ>กับการมีสIวนรIวมเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค>ในชIวงเทศกาล และงานวิจัยของ นันท
นัช โสมนรินทร> (2555) ที่พบวIาทัศนคติในการป�องกันไขKเลือดออกมีความสัมพันธ>กับการปฏิบัติตนในการ
ป�องกันไขKเลือดออก 
 2. ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุ'นตอนต̂นท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน 
 จากผลการวิจัย พบวIา ทัศนคติตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ ของวัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน

อยูIในระดับสูง ( x̄ = 3.74, SD = 0.39 ) อาจเป4นเพราะวัยรุIนตอนตKนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานมีประสบการณ>
และผIานการเรียนรูKเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพมาจากแหลIงทัศนคติตIางๆ ที่มีอยู Iมากมาย คือ เมื ่อบุคคลมี
ประสบการณ>เฉพาะอยIางในทางที่ดีจะสIงผลใหKบุคคลเกิดทัศนคติตIอสิ ่งนั ้นไปในทางที่ดีดKวย รวมทั้งการ
เล ียนแบบส ิ ่ งท ี ่ เป 4นแบบอย Iางการปร ับเปล ี ่ยนท ัศนคต ิจากอ ิทธ ิพลของส ิ ่ งแวดล Kอมรอบต ัวจากการ 
มีความสัมพันธ>กับสถาบันเชIนโรงเรียนหนIวยงานตIางๆซึ่งเป4นหนังที ่มาและสนับสนุนใหKบุคคลเกิดทัศนคติ 
ในบางอยIางขึ้น (ประภา เพ็ญสุวรรณ อKางใน มณฑล หวานวาจา, 2557) สอดคลKองกับงานวิจัยท่ีวIา ทัศนคติสะทKอน
ใหKเห็นถึงความรูKและขKอมูลท่ีบุคคลมี (Schermerhorn, 2000) 
 

ข̂อเสนอแนะการวิจัย 

 1. ควรทำการศึกษาป�จจัยที ่สIงผลตIอความรู K ทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ  
ของวัยรุIนตอนตKนท่ีมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน 

 2. ควรทำการศึกษาความสัมพันธ>ระหวIางความรูK ทัศนคติ และพฤติกรรมตามหลักการดูแลสุขภาพ 3อ 

ในกลุIมวัยตIางๆ 
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