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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรค

อ้วนของนักเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ 2) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมสุขภาพกับดัชนีมวลกายของนักเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาในโรงเรียนของภาครัฐและเอกชนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 224 คน  อายุ 8 - 12 ปี  ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
สถิติการทดสอบค่าที (Independent samples t-test) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนคิดเป็นร้อยละ 14.29 และ 85.71 
ตามล าดับ และมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมด้านความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนระดับน้อย (5.24 ± 1.72) ทัศนคติต่อ
โรคอ้วนอยู่ในระดับไม่ดี (2.30 ± 0.99) และพฤติกรรมสุขภาพระดับปฏิบัติน้อย (2.42 ± 0.96) โดยความรู้ 
(r = -.18, p<0.01) และพฤติกรรมสุขภาพ (r = -.14, p<0.05) สัมพันธ์เชิงลบกับดัชนีมวลกาย แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับดัชนีมวลกาย (r = -.01, p>0.05) สรุปได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนที่ไม่
ถูกต้องและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักเรียนส่งผลต่อดัชนีมวลกายที่บ่งชี้ถึงการเป็นโรคอ้วนได้ ดังนั้น 
สถานศึกษาจึงควรสนับสนุนการอบรมให้ความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฎิบัติด้านสุขภาพให้แก่นักเรียนทั้ง
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเพ่ือช่วยให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
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Knowledge, Attitude, and Health Behaviors and Obesity of  
Students in Muang District, Phitsanulok Province 
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Abstract 

 
The purposes of this research were 1)  to study knowledge, attitude, and health 

behaviors and obesity of students in Muang district, Phitsanulok province and 2)  to 
investigate the association between knowledge, attitude, health behaviors, and body mass 
index ( BMI)  of students in Muang district, Phitsanulok province.  Two hundred and twenty-
four healthy students aged 8- 12 years were used in this study. The samples, selected by 
purposive sampling, were elementary and secondary school students in government and 
private sector school, in Muang district, Phitsanulok province.  A set of questionnaires was 
used as a surveying tool.  The Item Congruence Index was 0. 67 - 1. 00 and the value of 
Cronbach’s alpha coefficient was 0 . 72.  Data were analyzed using independent t- test and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The results showed that there were 14.29 and 85.71 percentage of overweight and 
obesity students, respectively. The average scores for knowledge about obesity was low 
level (5.24 ± 1.72), attitude on obesity was not good level (2.30 ± 0.99), and health behaviors 
was in lower practice (2.42 ± 0.96). Notably, knowledge (r = -.18, p<0.01) and health 
behaviors (r = -.14, p<0.05) had significantly negative associated with BMI. However, there 
was no apparent association between attitude and BMI (r = -.01, p>0.05). In conclusion, 
incorrect knowledge about obesity and inappropriate health behaviors were related to high 
level of BMI which represents obesity in students. Hence, providing of health-related 
theoretical knowledge and practice should be encouraged in elementary and secondary 
school students to improve health behaviors. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคอ้วนเป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณไขมันสะสมมากกว่าปกติ อันเนื่องมาจากความไม่สมดุลของ

พลังงาน โดยร่างกายได้รับพลังงานมากเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ และเมื่อเกิดความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ร่างกายได้รับจากอาหาร และพลังงานที่ร่างกายใช้ไป จึงท าให้พลังงานที่รับมามากเกินนั้นถูกเก็บ
สะสมไว้ในรูปไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ จนเกิดเป็นโรคอ้วน ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
รวมถึงโรคที่มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่  โรคข้อเสื่อม ( Ghouse, Barwal, & 
Wattamwar, 2016; World Health Organization, 2021) โดยมีปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคอ้วน ได้แก่ 
กรรมพันธุ์ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมเป็นหลัก (พิมพ์พิศา พันธ์มณี และ
สมคิด ปราบภัย, 2560) โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เน้นอาหารพลังงานสูง อาทิ ไขมัน และ
การมีกิจกรรมทางกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (World Health Organization, 2021; พิมพ์พิศา พันธ์
มณี และสมคิด ปราบภัย, 2560) จากการส ารวจขององค์กรอนามัยโลกในปี 2016 พบว่า เด็กอายุระหว่าง 
5-19 ปี จ านวนมากกว่า 340 ล้านคน มีภาวะน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน โดยประชากรกลุ่มดังกล่าวมี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีน้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน (Underweight) (World Health Organization, 
2021)  

ทั้งนี้ สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กของประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า อุบัติการณ์
โรคอ้วนในเด็กไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งพบว่า เด็กในช่วงอายุ 1-5 ปี หรือเด็กก่อนวัยเรียน และเด็ก
ในช่วงอายุ 6-13 ปี หรือเด็กวัยเรียน เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 36 และ 15.5 ตามล าดับ (กรมอนามัย, 
2558) โดยเกณฑ์ในการประเมินภาวะอ้วนในเด็กจะใช้ตัวชี้วัด ได้แก่ น้ าหนักตัวที่เหมาะสมกับส่วนสูงนั้นๆ 
เนื่องจากเด็กเป็นวัยที่ก าลังเจริญเติบโต น้ าหนักและส่วนสูงจึงมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นตลอด นอกจากนี้  
ยังใช้ดัชนีมวลกายเป็นตัวชี้วัดด้วย ซึ่งค านวณจากสูตร น้ าหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) / ส่วนสูง (หน่วยเป็น
เมตร)2 ผลลัพธ์ที่ได้มีหน่วยเป็น กิโลกรัม/เมตร2 (ทัศนา จารุชาต, 2563; กัลยาณี โนอินทร์, 2560; ปุลวิชช์ 
ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2555) โดยเกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 5-18 ปี 
จ าแนกตามเพศระบุว่า น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เกิน 2 เท่าจนถึง 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, S.D.) หรือกล่าวได้ว่าอยู่เหนือเส้น +2 S.D. หรือ +3 S.D. แสดงว่ามีน้ าหนักมากกว่า
วัยเรียนและวัยรุ่นที่มีส่วนสูงเท่ากัน เป็นโรคอ้วนระดับ 1 และหากน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกิน 3 เท่าของ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือกล่าวได้ว่าอยู่เหนือเส้น +3 S.D. แสดงว่ามีโภชนาการมากเกิน เป็นโรคอ้วน
ระดับ 2 ส าหรับดัชนีมวลกายที่น ามาใช้ประเมินภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น มักน า
ดัชนีมวลกายที่ประเมินได้ไปเปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานในระดับนานาชาติ (กัลยาณี โนอินทร์, 
2560) 

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมและการขาดการออกก าลังกายมักเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วน
ในเด็ก ซึ่งนับเป็นปัจจัยด้านตัวเด็กเองที่มีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม  
อันเนื่องมาจากการขาดความรู้ด้านหลักโภชนาการ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ทัศนคติด้านลบต่อการป้องกันโรคอ้วน รวมถึงการขาดความ
ตระหนักถึงความส าคัญ แรงจูงใจในการออกก าลังกาย และการออกก าลังกายที่ไม่ถูกวิธี (พิมพ์พิศา พันธ์มณี 
และสมคิด ปราบภัย, 2560; อัศรีย์ พิชัยรัตน์ และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์, 2557) กล่าวคือ เด็กมีพฤติกรรมการ
รับประทานขนมกรุบกรอบและดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ าเพ่ิมข้ึน และมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย มักใช้เวลา
ไปกับการดูโทรทัศน์ เล่นเกม และคอมพิวเตอร์ เด็กที่เป็นโรคอ้วนจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 
หลอดเลือดตีบแข็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเกี่ยวกับ
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ระบบหายใจขณะนอนหลับอีกด้วย ซึ่งท าให้ปอดขยายตัวได้น้อย ร่างกายจึงรับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผล
ให้เด็กง่วงช่วงกลางวัน และอาจส่งผลกระทบต่อการเรียนได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2557; 
อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ, 2555) นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว ยังพบว่า เด็กที่มีภาวะโรคอ้วนมี
ปัญหาทางด้านจิตใจมากกว่าเด็กที่ไม่อ้วนด้วย อันได้แก่ โรคสมาธิสั้น ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
พฤติกรรม การเก็บปัญหาไว้กับตนเอง การไม่สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ความไม่พึงพอใจใน
รูปร่างตนเอง การถูกกลั่นแกล้ง และการขาดทักษะทางด้านสังคม เป็นต้น (กัลยาณี โนอินทร์, 2560) 

ฉะนั้น โรคอ้วนในเด็กจึงถือเป็นประเด็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องให้ความส าคัญ ควรมีการ
ป้องกันและได้รับการแก้ไข เพ่ือลดผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาวจากโรคอ้วน รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่างๆ ที่จะตามมา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยและอัตราตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่ (Reilly, & Kelly, 
2011; Reilly, Methven, McDowell, Hacking Alexander, Stewart, et al. , 2003) รายงานการศึกษา
วิจัย พบว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 2 ประการ ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล และ 2) ความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมนั้น (Pender, Murdaugh, 
Parsons, 2011) โดยลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมที่เคยกระท าเป็น
ประจ าในอดีต ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านจิตสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งการปรับพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
นั้นสามารถช่วยควบคุมการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กได้ (อรุณรัศมี บุนนาค , พรรณรัตน์ 
แสงเพิ่ม, วีรยา จึงสมเจตไพศาล, ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล และวีนัส ลีฬหกุล, 2555) ทั้งนี้ แรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความรู้และทัศนคติที่เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า เนื่องด้วยความรู้เป็น
ปัจจัยน าที่ส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม และทัศนคติเป็นความรู้สึก หรือเป็นความคิดเห็นของบุคคลที่มีผล
ท าให้บุคคลพร้อมแสดงกิริยาความชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งมีทั้งผลดีและผลเสียต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดหลักของ PRECEDE-PROCEED Framework (Green & Kreuter, 
2005; ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ์, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และพรพรรณ มน
สัจจกุล, 2563; อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก าปั่น และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 2554) 

จากสถานการณ์ภาวะน้ าหนักเกินในวัยเด็กดังกล่าวข้างต้น นับว่าเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขที่จ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและแก้ไข เพ่ือลดผลกระทบในระยะยาวจากภาวะโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่จะตามมาเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยแนวทางแก้ไขปัญหาไม่ครอบคลุม
สาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล (พิมพ์พิศา พันธ์มณี และสมคิด ปราบภัย, 2560; Reilly & Kelly, 
2011; Reilly, Methven, McDowell, Hacking Alexander, Stewart, et al., 2003) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework ในส่วนของปัจจัยน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา
งานวิจัยในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคอ้วนในเด็ก เพ่ือน าผลข้อมูลวิจัยที่
ได้มาใช้ประโยชน์ในการน ามาเป็นแนวทางส าหรับการวางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคอ้วน
ในเด็กต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคอ้วนและดัชนีมวลกายของนักเรียน
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ กับดัชนีมวลกายของนักเรียนใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคอ้วน และการหาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคอ้วน กับดัชนีมวลกายของนักเรียนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลกครั้งนี้ ได้ประมวลแนวคิดหลักของ PRECEDE-PROCEED Framework (Green & Kreuter, 
2005) ที่เป็นกระบวนการวิเคราะห์ในการวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยความรู้และทัศนคติ
เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
เนื่องด้วยความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม และทัศนคติเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่ง
ต่าง ๆ มีทั้งผลดีและผลเสียต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้วยเหตุดังกล่าวการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษานั้น จึงเป็นการท าให้ได้
ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการให้ความรู้ เพ่ือปลูกฝังให้เห็นถึงความส าคัญและปัญหาของโรค
อ้วน อันจะเป็นการสร้างทัศนคติที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคอ้วนในนักเรียน
ต่อไป ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพท่ี 1  
 

ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 
  
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคอ้วน กับดัชนีมวลกายของนักเรียนในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
สุขภาพกับการเกิดโรคอ้วน และดัชนีมวลกายของนักเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ 2) หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ กับดัชนีมวลกายของนักเรียนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยข้อมูลดังนี้ 
 ประชากรเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาที่ศึกษาในโรงเรียนของภาครัฐและ
เอกชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 21,413 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาในโรงเรียนของภาครัฐและเอกชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน 224 คน อายุระหว่าง 8-12 ปี ทีม่ีภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกายสูงกว่า 1 เท่าแต่น้อยกว่า 2 เท่า
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) กล่าวคือมีค่า ≥ +1 S.D. ถึง ≤ +2 S.D.) หรืออ้วน 
(ดัชนีมวลกายสูงกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) กล่าวคือมีค่า ≥ +2 
S.D.) และมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย G*Power 3.1.9.7 โดยใช้การ
ทดสอบแบบ 2-tailed test ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) ที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 
ทีร่ะดับ 0.95 ก าหนดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ใช้ในการทดสอบ (H1) ที่ระดับ 0.25 ได้ตัวอย่างจ านวน 202 คน 

ปัจจัยน า 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
 ทัศนคติต่อโรคอ้วน 

ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคอ้วน 
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ทั้งนี้ ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลส ารองอีกร้อยละ 15 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 คน และได้กลุ่มตัวอย่าง
จริง จ านวน 224 คน โดยการสุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เป็น
โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีจ านวน 5 แห่ง เป็นโรงเรียนของภาครัฐ 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงเรียนจ่า
การบุญ และโรงเรียนของภาคเอกชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนโรจนวิทย์มาลาเบี่ยง และโรงเรียนอนุบาลโรจน
วิทย์ ที่ผู้บริหารและครูฝ่ายกิจกรรมของโรงเรียนให้การพิจารณาตอบรับและยินดีเข้าร่วมโครงการบริการ
วิชาการในหัวข้อโครงการส่งเสริมสมรรถนะที่เหมาะสมส าหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ซึ่งจัดขึ้นโดย
ภาควิชาพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การออกก าลังกาย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  และได้ท า
หนังสือขออนุญาต และหนังสือการยินยอมเข้าร่วมโครงการของนักเรียนไปยังผู้ปกครอง ผ่านทางโรงเรียน
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ ในห้องที่ถูกเลือก จากนั้นคุณครูท าการคัดเลือกนักเรียนที่มีความ
ประสงค์เข้าร่วมโครงการ จากการตอบหนังสือการยินยอมจากผู้ปกครอง แล้วน าเข้าร่วมโครงการต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยการเป็นผู้อธิบายให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งเหตุผลที่ได้
เชิญเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยภายหลังการอธิบายรายละเอียด ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะ
ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการ
ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เคารพในการเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยในแบบบันทึก
ข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อที่ระบุถึงตัวอาสาสมัคร และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะคณะผู้วิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และการใช้ภาษา (Wording) ให้ครอบคลุมรายละเอียดในแต่ละ
ด้านโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามเป็นรายข้อ (Index of 
Item Objective Congruence; IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ เป็นรายข้อไม่ต่ ากว่า 0.5 ข้อใดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จะท าการปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ ได้
ค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1.00 และน าแบบวัดไปท าการทดลองใช้กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วค านวนหาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha) 
ของครอนบาค (Cronbach) ผู้วิจัยก าหนดค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 โดยแบบวัดเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วนมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72  แบบวัดเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วนมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.70 และ
แบบวัดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.71 ทั้งนี้ แบบวัดดังกล่าวแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended) 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับชั้น โรงเรียนที่สังกัด และโรคประจ าตัว โดยตัวชี้วัด
ภาวะน้ าหนักเกินหรือความอ้วนเป็นค่าดัชนีมวลกายที่มีการแปลผลดัชนีมวลกายตามอายุและเพศของ
องค์การอนามัยโลก ดังนี้ (กัลยาณี โนอินทร์, 2560; ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2555; ชมรม
โภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

 

เกณฑ์วินิจฉัย น  าหนักปกติ น  าหนักเกิน หรือ เริ่มอ้วน โรคอ้วน 
ดัชนีมวลกาย ≥ -1 S.D. ถึง < +1 S.D. ≥ +1 S.D. ถึง ≤ +2 S.D. ≥ +2 S.D. 
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับโรคอ้วน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ปรนัย มี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน ดังนั้น ค่าคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 - 12 คะแนน โดยท าการกลับค่าคะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ และก าหนดเกณฑ์ประเมินระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ระดับดี 
หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 9.6 คะแนนขึ้นไป (≥ ร้อยละ 80) มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน
เฉลี่ย 7.20 - 9.59 (ร้อยละ 60 - 79) และมีความรู้ระดับน้อย หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 7.20 
คะแนนขึ้นไป (< ร้อยละ 60) และในการประเมินระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนนี้จะประเมินเป็น
คะแนนรวมเฉลี่ยที่นักเรียนทั้งหมดตอบถูก 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคอ้วน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มี
ลักษณะข้อความทางบวก 4 ข้อ และข้อความทางลบ 4 ข้อ โดยท าการกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถาม
เชิงลบ ซึ่งสามารถจ าแนกระดับคะแนนและการแปลผลได้ดังนี้ ระดับคะแนน 3.26 - 4.00, 2.51 - 3.25, 
1.76 - 2.50 และ 1.00 - 1.75 แปลผลได้ว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนอยู่ในระดับ ดีอย่างยิ่ง ดี 
ไม่ดี และไม่ดีอย่างยิ่ง ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที่สุด มี
ลักษณะข้อความทางบวก 7 ข้อ และข้อความทางลบ 7 ข้อ โดยท าการกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถาม
เชิงลบ ซึ่งสามารถจ าแนกระดับคะแนนและการแปลผลได้ดังนี้ ระดับคะแนน 3.26 - 4.00, 2.51 - 3.25,  
1.76 - 2.50 และ 1.00 - 1.75 แปลผลได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนอยู่ในระดับที่มี
การปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยท่ีสุด ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามให้นักเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนต้นที่ศึกษาในโรงเรียนของภาครัฐและเอกชน จ านวน 5 โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก โดยให้นักเรียนใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 20 นาทีแล้วรับคืน ทั้งนี้ ในการศึกษาวิจัยมีทีม
ผู้ช่วยวิจัยช่วยท าหน้าที่อ่านและอธิบายการตอบแบบสอบถามส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถอ่านและท าความ
เข้าใจในการตอบแบบสอบถามได้คล่องด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม จ านวน 224 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
100 แล้วด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางด้านสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบวัด
เกี่ยวกับโรคอ้วนที่ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคอ้วน กับดัชนี
มวลกายของนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น และศึกษาในโรงเรียนของภาครัฐและ
เอกชน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

(ดัชนีมวลกายสูงกว่า 1 เท่าแต่น้อยกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) 
กล่าวคือมีค่า ≥ +1 S.D. ถึง ≤ +2 S.D.) และอ้วน (ดัชนีมวลกายสูงกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, S.D.) กล่าวคือมีค่า ≥ +2 S.D.) จ านวนทั้งหมด 224 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงนั้น แบ่งเป็นเพศชาย 163 คน และเพศหญิง 61 คน เมื่อแปลผลดัชนีมวลกายตามอายุ
และเพศขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนคิดเป็นร้อยละ 14.29 และ 
85.71 ตามล าดับ นักเรียนชายมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนคิดเป็นร้อยละ 10.43 และ 89.57 ตามล าดับ 
นักเรียนหญิงมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนคิดเป็นร้อยละ 24.59 และ 75.41 ตามล าดับ โดยค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยของนักเรียนชายและหญิงอยู่ในเกณฑ์ท่ีบ่งชี้ว่าอ้วน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

ตัวแปร 
นักเรียน (n = 224) 

นักเรียนชาย (n = 163)  นักเรียนหญิง (n = 61) 
𝑥̅ S.D.  𝑥̅ S.D. 

อายุ (ปี) 10.53 1.21  10.66 1.55 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 63.95 13.99  62.42 14.68 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 151.61 9.50  151.84 8.77 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.88 5.01  27.16 5.63 

2. ระดับคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคอ้วนของนักเรียนแสดง
ดังตารางที่ 2-4 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนของนักเรียนทั้งหมดที่ตอบถูกและ
ร้อยละของนักเรียนที่ตอบถูกและตอบผิดหรือไม่ทราบ 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การ 
แปลผล 

ร้อยละ 

𝑥̅ S.D. 
ตอบ
ถูก 

ตอบผิด
หรือไม่ทราบ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน (ภาพรวม) 5.24 1.72 น้อย   
 ลักษณะของร่างกายและรูปร่างที่เกี่ยวกับโรคอ้วน      
   1.1 เพศชายมีปริมาณไขมันมากกว่าเพศหญิง 0.13 0.33  12.9 87.1 
   1.2 ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมักมีรูปร่างใหญ่กว่าปกติ 0.42 0.49  42.0 58.0 
 การบริโภคอาหารและยา      
   1.3 การรับประทานยาบางชนิด อาจส่งผลให้เป็นโรคอ้วนได้ 0.73 0.44  73.2 26.8 
   1.4 การงดอาหารประเภทแป้งจะท าให้ไม่อ้วน 0.07 0.26  7.1 92.9 
   1.5 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาลในปริมาณ
ที่มากเกินไป ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ 

0.48 0.50 
 

47.8 52.2 

   1.6 การรับประทานผกัและผลไม้มากๆ อาจท าให้เป็นโรคอ้วนได ้ 0.29 0.45  29.0 71.0 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนของนักเรียนทั้งหมดที่ตอบถูกและ
ร้อยละของนักเรียนที่ตอบถูกและตอบผิดหรือไม่ทราบ (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การ 
แปลผล 

ร้อยละ 

𝑥̅ S.D. 
ตอบ
ถูก 

ตอบผิด
หรือไม่ทราบ 

 ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วน      
   1.7 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่างๆ ได้ เช่น โรคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและหลอดเลือด อาทิ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

0.82 0.38 
 

82.1 17.9 

   1.8 คนท่ีอ้วนมากๆ แสดงว่าเป็นคนท่ีมีสุขภาพดี 0.10 0.30  10.3 89.7 
   1.9 โรคอ้วน คือ การที่มีน้ าหนกัตัวมาก แต่ไม่ส่งผลต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน 

0.78 0.41 
 

78.1 21.9 

 ลักษณะกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย      
   1.10 การนอนดึกหรือนอนไม่พอ ส่งผลให้ร่างกาย
เปลี่ยนแปลง และมีโอกาสอ้วนได้ 

0.21 0.41  21.4 78.6 

   1.11 การไม่ท ากิจกรรมทางกาย และไม่ออกก าลังกายเป็น
สาเหตุท าให้เกิดโรคอ้วนได ้

0.61 0.49 
 

60.7 39.3 

   1.12 การนั่งเล่นเกมเป็นเวลานานๆ ถือว่าเป็นการออกก าลัง
กาย ไม่ท าให้เกดิโรคอ้วน 

0.59 0.49 
 

58.9 41.1 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน พบว่า นักเรียนมีความรู้ถูกต้องมากที่สุดในประเด็นผลกระทบจากการเป็น

โรคอ้วน หัวข้อโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ได้ เช่น โรคท่ีเกี่ยวข้องกับหัวใจ
และหลอดเลือด อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โดยนักเรียนตอบถูก
ร้อยละ 82.1 รองลงมา คือ หัวข้อโรคอ้วน คือ การที่มีน้ าหนักตัวมาก แต่ไม่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
โดยตอบถูกร้อยละ 78.1 และประเด็นการบริโภคอาหารและยาในหัวข้อการรับประทานยาบางชนิด อาจ
ส่งผลให้เป็นโรคอ้วนได้ นักเรียนตอบถูกร้อยละ 73.2  

ส าหรับเรื่องที่นักเรียนตอบผิดหรือไม่ทราบเกี่ยวกับความรู้นั้น ๆ มากท่ีสุด คือ ประเด็นการบริโภค
อาหารและยาในหัวข้อการงดอาหารประเภทแป้งจะท าให้ไม่อ้วน โดยตอบผิดถึงร้อยละ 92.9 รองลงมา คือ 
ประเด็นผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วน หัวข้อคนที่อ้วนมาก ๆ แสดงว่าเป็นคนที่มีสุขภาพดี ตอบผิดหรือไม่
ทราบร้อยละ 89.7 และประเด็นลักษณะของร่างกายและรูปร่างที่เกี่ยวกับโรคอ้วน หัวข้อเพศชายมีปริมาณ
ไขมันมากกว่าเพศหญิง ตอบผิดหรือไม่ทราบร้อยละ 87.1 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนด้านทัศนคตขิองของนักเรียน 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

2. ทัศนคติต่อโรคอ้วน (ภาพรวม) 2.30 0.99 ทัศนคตริะดับไม่ด ี
 มุมมองเกี่ยวกับโรคอ้วน    
   2.1 การมีน้ าหนักตัวมากเกินไปเป็นเรื่องที่ยอมรับได้ในสังคม 2.29 0.81 ทัศนคติระดับไม่ด ี
   2.2 คนส่วนใหญ่ในยุคปัจจุบันมรีูปร่างอ้วน ดังนั้น การเป็นโรคอ้วน
จึงไม่ใช่เรื่องผิดปกต ิ

2.32 0.92 ทัศนคติระดับไม่ด ี

   2.3 โรคอ้วนเป็นโรคที่สามารถรกัษาให้หายเองได้ จึงถือว่าเป็นโรคที่
ไม่น่ากลัว 

2.31 1.06 ทัศนคติระดับไม่ด ี
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนด้านทัศนคตขิองของนักเรียน (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

   2.4 การมีน้ าหนักตัวมากเกินไป ท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันล าบาก
มากขึ้น 

1.86 0.86 
ทัศนคติระดับไม่ด ี

   2.5 โรคอ้วนเป็นเรื่องไกลตัวและไม่น่าวติกกังวล 2.50 1.10 ทัศนคติระดับไม่ด ี
 การบริโภคอาหาร ลักษณะกิจวัตรประจ าวันและกจิกรรมทางกาย    
   2.6 การบริโภคอาหารประเภทแป้งหรือขนมหวานเบอรเ์กอรี่ เชน่ 
ขนมเค้ก คุกกี้ ไมส่่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน 

3.04 0.99 ทัศนคติระดับด ี

   2.7 การท างานบ้านท าให้มีโอกาสเป็นโรคอ้วนน้อยลง เนื่องจากงาน
บ้านเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวทางกาย 

2.18 0.87 
ทัศนคติระดับไม่ด ี

   2.8 การนอนดึกและการมีความเครียด ไมส่่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน 2.36 0.93 ทัศนคติระดับไม่ด ี
 

ทัศนคติที่ดี นักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อประเด็นการบริโภคอาหาร ลักษณะกิจวัตรประจ าวันและ
กิจกรรมทางกาย หัวข้อการบริโภคอาหารประเภทแป้งหรือขนมหวานเบอร์เกอรี่ เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ ไม่
ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน (3.04 ± 0.99)  

ทัศนคติที่ไม่ดี นักเรียนมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อประเด็นต่าง ๆ อันดับ 1 คือ ประเด็นมุมมองเกี่ยวกับโรค
อ้วน หัวข้อโรคอ้วนเป็นเรื่องไกลตัวและไม่น่าวิตกกังวล (2.50 ± 1.10) อันดับ 2 คือ ประเด็นการบริโภค
อาหาร ลักษณะกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย หัวข้อการนอนดึกและการมีความเครียด ไม่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคอ้วน (2.36 ± 0.93) อันดับ 3 คือ ประเด็นมุมมองเกี่ยวกับโรคอ้วน หัวข้อคนส่วนใหญ่ในยุค
ปัจจุบันมีรูปร่างอ้วน ดังนั้น การเป็นโรคอ้วนจึงไม่ใช่เรื่องผิดปกติ (2.32 ± 0.92) ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละของคะแนนด้านพฤติกรรมของนักเรียน 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

3. พฤติกรรมสุขภาพ (ภาพรวม) 2.42 0.96 ปฏิบัติน้อย 
 การบริโภคอาหาร    
   3.1 นักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 2.44 0.82 ปฏิบัติน้อย 
   3.2 นักเรียนชอบรับประทานอาหารทอดที่ไขมันสูง เช่น  
ขนมกรุบกรอบ เฟรนช์ฟรายส์ ไก่ทอด 

2.31 0.87 ปฏิบัติน้อย 

   3.3 นักเรียนชอบดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าท่ีมีส่วนผสมของน้ าตาล 2.48 0.09 ปฏิบัติน้อย 
   3.4 นักเรียนรับประทานของหวานหลังมื้ออาหาร เช่น ไอศกรีม 
น้ าแข็งไส ขนมเค้ก คุกก้ี ขนมกรุบกรอบ  

2.53 0.91 ปฏิบัติมาก 

   3.5 นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณที่มากกว่ามื้อ
อื่นๆ   

2.54 0.97 ปฏิบัติมาก 

   3.6 นักเรียนชอบรับประทานผักผลไม้ 2.34 0.91 ปฏิบัติน้อย 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละของคะแนนด้านพฤติกรรมของนักเรียน 
(ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

 การท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย    
   3.7 นักเรียนออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอประมาณ 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ 

2.25 0.95 ปฏิบัติน้อย 

   3.8 นักเรียนพักผ่อนน้อย และนอนดึก 1.80 0.90 ปฏิบัติน้อย  
   3.9 นักเรียนเดินข้ึน-ลงอาคารเรียนเป็นประจ า 2.22 0.84 ปฏิบัติน้อย  
   3.10 นักเรียนช่วยผู้ปกครองท าความสะอาดบ้าน 2.54 0.98 ปฏิบัติมาก  
   3.11 นักเรียนเดินไปท ากิจธุระต่างๆ ในบริเวณใกล้บ้านและ
โรงเรียน 

1.96 0.84 ปฏิบัติน้อย  

   3.12 นักเรียนท ากิจกรรมงานอดิเรก เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง 
เล่นกับเพื่อน เล่นเกม ฯลฯ เพื่อคลายเครียดให้กับตนเอง 

1.70 0.82 ปฏิบัติน้อยที่สดุ  

   3.13 นักเรียนรับประทานอาหารบ่อย และเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยมาก 

2.33 0.92 ปฏิบัติน้อย  

 การตรวจสุขภาพ     
   3.14 นักเรียนเข้ารับการตรวจสขุภาพอยู่เสมออย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

2.29 0.95 ปฏิบัติน้อย  

 
พฤติกรรมสุขภาพระดับปฏิบัติมาก อันดับ 1 คือ ประเด็นการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรม

ทางกาย หัวข้อนักเรียนช่วยผู้ปกครองท าความสะอาดบ้าน (2.54 ± 0.98) อันดับ 2 และ 3 คือ ประเด็นการ
บริโภคอาหาร หัวข้อนักเรียนรับประทานของหวานหลังมื้ออาหาร เช่น ไอศกรีม น้ าแข็งไส ขนมเค้ก คุกกี้ 
ขนมกรุบกรอบ (2.53 ± 0.91) และหัวข้อนักเรียนรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณที่มากกว่ามื้ออ่ืนๆ 
(2.54 ± 0.97) ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพระดับปฏิบัติน้อย อันดับ 1 2 และ 3 คือ ประเด็นการบริโภคอาหาร หัวข้อ
นักเรียนชอบดื่มน้ าอัดลมหรือน้ าที่มีส่วนผสมของน้ าตาล (2.48 ± 0.09) หัวข้อนักเรียนชอบรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน (2.44 ± 0.82) และหัวข้อนักเรียนชอบรับประทานผักผลไม้ (2.34 ± 0.91) ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพระดับปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ ประเด็นการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรม
ทางกาย หัวข้อนักเรียนท ากิจกรรมงานอดิเรก เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง เล่นกับเพ่ือน เล่นเกม ฯลฯ เพ่ือ
คลายเครียดให้กับตนเอง (1.70 ± 0.82)  

 
 3. จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ กับดัชนีมวลกายของ
นักเรียน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.18) และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับดัชนีมวลกาย 
(r = -.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับดัชนีมวลกาย ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ และดัชนีมวลกายของนักเรียน (n = 224) 

ตัวแปร 
ดัชนีมวลกาย 

r p 
ความรู้ -.18 <0.01** 
ทัศนคติ -.01 .927 
พฤติกรรม -.14 <0.05* 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน พบว่า นักเรียนมีระดับคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน

ในภาพรวมอยู่ที่ระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จะพบว่า นักเรียนตอบผิดหรือไม่ทราบเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและยา ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วน และลักษณะของร่างกายและรูปร่างที่เกี่ยวกับโรคอ้วน 
จากการศึกษาของ ไฉไล เที่ยงกมล และคณะ (2558) ที่พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นระดับความรู้ที่ยังไม่ถึงระดับดีเช่นเดียวกับผลวิจัยครั้งนี้ 
เป็นไปได้ว่า นักเรียนขาดการดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และวิธีป้องกันโรค
อ้วน จึงเป็นผลให้นักเรียนมีแนวโน้มต้องการการบริโภคอาหารตามเพ่ือน อีกทั้ง พ่อ แม่ ผู้ปกครองที่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และเกษตรกรรมที่ต้องท างานหนัก และไม่มีเวลาในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนมาถ่ายทอดให้นักเรียนได้ท าความเข้าใจให้ถูกต้องนั้น ก็เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้นักเรียนมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ เนื่องมาจากผู้ที่อยู่รอบข้าง ได้แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู 
และเพ่ือนนั้น ถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายด้วยการ
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างให้เห็น และสามารถปฏิบัติตามได้ (พิมพ์พิศา พันธ์มณี และสมคิด ปราบภัย, 2560) 

ทัศนคติต่อโรคอ้วน 
นักเรียนมีระดับคะแนนด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วนโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี เมื่อจ าแนกเป็นราย

ข้อพบว่า นักเรียนมีทัศนคติที่ระดับไม่ดีต่อโรคอ้วนในทุกหัวข้อ ได้แก่ ประเด็นการบริโภคอาหาร ลักษณะ
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นการแสดงทัศนคติที่ไม่ดีต่อประเด็นทั้งเชิงบวกและลบ อาจ
เนื่องมาจากทัศนคติเป็นความพอใจของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ และเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล อาจมีทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ซึ่งถือได้ว่าเป็นปัจจัยน า (Predisposing factors) ตามแนวคิดหลักของ PRECEDE-
PROCEED Framework ที่อยู่ในขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3 : 
Educational and Ecological Assessment) (Green & Kreuter, 2005) นอกจากนี้ยังพบว่าการแสดง
ทัศนคติของนักเรียนในบางรายการไม่ถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของปัทมาภรณ์ เจริญนนท์ 
และลัดดาวัลย์ กงพลี (2561) และมัลลิกา จันทร์ฝั้น (2557) ที่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาส่วนใหญ่มีความถูกต้องในประเด็นการมีน้ าหนักตัวมากเกินไป ท าให้การใช้ชีวิตประจ าวัน
ล าบากมากขึ้น และมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในประเด็นการควบคุมอาหารเป็นการลดน้ าหนักที่ดีที่สุด (ปัทมา
ภรณ์ เจริญนนท์ และลัดดาวัลย์ กงพลี, 2561)  

พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน พบว่า นักเรียนมีระดับคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปฏิบัติน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จะเห็นได้ว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับคะแนนด้านพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปฏิบัติน้อย ได้แก่ ประเด็นการบริโภคอาหาร การท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย 
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และการตรวจสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติระดับน้อยในพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นเชิงบวกและลบ ทั้งนี้พบว่า 
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมถึง 9 รายการ ได้แก่ นักเรียนปฏิบัติมากในการรับประทานของ
หวานหลังมื้ออาหาร และการรับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณที่มากกว่ามื้ออ่ืน ๆ นักเรียนปฏิบัติน้อย
เกี่ยวกับการรับประทานผักผลไม้ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห์ การเดิน
ขึ้น-ลงอาคารเรียนเป็นประจ า การเดินไปท าธุระต่าง ๆ บริเวณใกล้บ้านและโรงเรียน การรับประทานอาหาร
บ่อยและเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก การตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และการท ากิจกรรมงาน
อดิเรกเพ่ือคลายเครียดให้กับตนเอง 

เนื่องด้วยพฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคลนั้นได้รับอิทธิพลของ 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ 1) 
ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นแหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factor) เป็นสิ่ง
ที่บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว ญาติ เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน และ
แพทย์ (Green & Kreuter, 2005) ในการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า นักเรียนมีปัจจัยน า คือ ความรู้ และ
ทัศนคติบางส่วนไม่ถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ เครือวัลย์ ปาวิลัย (2550) ที่พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อยู่ในระดับปานกลาง วัยเรียนดังกล่าว
อยู่ในช่วงที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และก าลังจะเปลี่ยนจากเด็กเข้าสู่วัยรุ่น พฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสมจึงควรได้รับการแก้ไข (เครือวัลย์ ปาวิลัย , 2550) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่
ก าลังจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มักต้องการความเป็นอิสระ มีการเลียนแบบ และปรับตัวได้ง่าย ดังนั้น เพ่ือนและ
สังคมจึงมีความส าคัญมากต่อบุคคลในช่วงวัยนี้ วัยรุ่นจึงเป็นวัยที่สามารถปรับตัวได้ง่ายหากมีความตั้งใจท า 
จึงท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมได้ (อรุณรัศมี บุนนาค, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, วีรยา จึง
สมเจตไพศาล, ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล และวีนัส ลีฬกุล, 2555) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ กับดัชนีมวลกายของนักเรียน 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ และดัชนีมวลกายของ

นักเรียน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับดัชนีมวลกาย (r = -.18) กล่าวคือ นักเรียนที่มีความรู้ระดับ
น้อยหรือมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีค่าดัชนีมวลกายสูงหรืออยู่ในเกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าอ้วน 
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกินในชนบท 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย โดยผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีน้ าหนัก
เกินและมีความรู้ที่ดีต่อการออกก าลังกายนั้นไม่ได้แสดงพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดี จึงส่งผลต่อค่าดัชนี
มวลกาย ดังนั้น ความรู้ของบุคคลจึงมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับค่าดัชนีมวลกายตามไปด้วย เนื่องมาจากมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ แนวคิดหลักของ PRECEDE-PROCEED Framework 
(Green & Kreuter, 2005) กล่าวไว้ว่า ความรู้เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และเป็นปัจจัยน าที่ส าคัญต่อการแสดง
พฤติกรรมได้ แต่ผลวิจัยในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับดัชนีมวลกาย เป็นไปได้ว่า ทัศนคติ
ของนักเรียนในทางที่ไม่ถูกต้องของนักเรียนมีเพียง 2 รายการ ได้แก่ หัวข้อการบริโภคอาหารประเภทแป้ง
หรือขนมหวานเบอร์เกอรี่ และหัวข้อการท างานบ้านท าให้มีโอกาสเป็นโรคอ้วนน้อยลง เนื่องจากงานบ้าน
เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวทางกายนั้น อาจไม่ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดัชนีมวลกาย 

อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับดัชนีมวลกาย (r = -.14) กล่าวคือ เมื่อ
นักเรียนมีระดับคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย ค่าดัชนีมวลกายจะอยู่ในระดับสูง จึงสามารถ
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กล่าวได้ว่า พฤติกรรมของนักเรียนส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับปฏิบัติน้อยและไม่เหมาะสมนั้น จะพบว่า ค่าดัชนี
มวลกายของนักเรียนสูงขึ้น ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์บ่งชี้ว่าอ้วน โดยโรคอ้วนนั้นมักมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
เป็นหลัก โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Shin et al., 2006) ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยทั้ง
ประเด็นการบริโภคอาหาร และการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมทางกาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ
โทมัส รายงานว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน ได้แก่ การรับประทาน
อาหารกรุบกรอบ ไอศกรีม คุกกี้ น้ าหวาน น้ าอัดลม ของทอด และอาหารจานด่วนที่มักมีสารอาหารประเภท
ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และน้ าตาล เป็นต้น (Thomas et al., 2011) อีกทั้ง ผลการศึกษายังมีความสอดคล้อง
กับสภาวการณ์ของเด็กและเยาวชนไทยที่มีพฤติกรรมการรับประทานขนมกรุบกรอบและดื่มน้ าอัดลมเป็น
ประจ าเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมถึงมีพฤติกรรมในการท ากิจกรรม
และออกก าลังกายน้อยลง หรือการขาดการออกก าลังกาย สามารถส่งผลให้เด็กและเยาวชนไทยมีภาวะ
น้ าหนักเกินมากขึ้นด้วย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมด้านการบริโภคอาหาร การท ากิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมทางกายส่งผลต่อดัชนีมวลกายที่บ่งชี้
ถึงการเป็นโรคอ้วนในเด็กนักเรียน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไปได ้
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคอ้วนในครั้งนี้ ควรน าผล
การศึกษาที่ได้ไปวางแผนการให้ความรู้ในสถานศึกษา เพ่ือปลูกฝังให้นักเรียนเห็นถึงปัญหาและความส าคัญ
ของโรคอ้วนและสร้างทัศนคติอันจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคอ้วน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัด ไม่มีการควบคุมหรือประเมินตัวแปรอ่ืน อาทิ ตัวแปรที่เป็น
ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมซึ่งเกี่ยวข้องกับแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล และ
ครอบครัว เป็นต้น ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคลได้ การศึกษาครั้งต่อไป
จึงควรมีการศึกษาตัวแปรที่เป็นปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น กลุ่มนักเรียนทั่วไป หรือ
บุคลากรในโรงเรียน เพ่ือให้งานวิจัยมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้ นและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการป้องกันโรคอ้วนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 

………………………………………………………………… 
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