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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 194 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสว่นบุคคล แบบวัดความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบไคสแควร์ 
ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ  (ร้ อยละ 56.7)  รองลงมา  
คือ ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์  (ร้อยละ 22.7) และ ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 20.6) ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกินของบุคคลในครอบครัว (x2= 7.377, df= 2, p=0.025) 
ระดับช้ันปี (x2= 22.35, df= 6, p=0.001) รายรับต่อเดือน (x2= 8.900, df= 4, p=0.001) ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรม 3อ. 2ส. (x2= 9.954, df= 4, p=0.041) และ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (x2= 10.68,  
df= 4, p=0.030)ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลส าหรับการน าไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.  2ส. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
น้ าหนักเกินและภาวะอ้วนของนักศึกษาในอนาคตต่อไป  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND HEALTH BEHAVIORS BASED 
ON THE PRINCIPLE OF 3E. 2S. WITH BODY MASS INDEX LEVEL AMONG STUDENTS IN 
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Abstract 
 The study was a cross- sectional study aimed to investigate the relationship between 
knowledge, attitude and health behaviors based on the principle of 3E. 2S. and the body mass index 
level among students in Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the 
Royal Patronage.The sample consisted of 194 students who were enrolled in the Faculty of Public 
Health.  The subjects were recruited by stratified random sampling and data were collected by 
interviewing between August to November 2018.  The instruments were consisted of the 
demographical data form and the evaluation form for the knowledge, attitude about health 
behaviors based on the principle of 3E.  2S.  The data were analyzed by using descriptive statistics 
and the Chi-square test. The result showed that majority of the samples had a normal level of body 
mass index (56.7%) , followed by overweight (22.7%)  and underweight (20.6%) .  Factors which 
remained significantly associated with body mass index level were the history of family obese   
( x2=  7.377, df= 2, p=0.025) , grade ( x2=  22.35, df= 6, p=0.001) , monthly income ( x2=  8.900,  
df= 4, p=0.001) , knowledge about health behaviors based on the principle of 3E. 2S. (x2= 9.954,  
df= 4, p=0.041) and health behaviors based on the principle of 3E. 2S. (x2= 10.68, df= 4, p=0.030). 
The findings can be used as the data to develop the plan and promote the health behaviors among 
students by enhancing health behaviors based on the principle of 3E. 2S. to prevent the overweight 
and obesity among students in the future.  
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บทน า 
จากรายงานสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า ประชากรไทยมีภาวะน้ าหนักเกิน

เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ของประชากรชายและหญิงไทยที่มีอายุ  
15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 23.6 และ 24.6 kg./m2 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
แนวโน้มของภาวะน้ าหนักเกินสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพิ่มจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชาย  
และ เพิ่มจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผู้หญิง เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายพบว่า มักจะเพิ่มขึ้น
ตามอายุ จนมีค่าสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-59 ปี หลังอายุ 60 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายจะลดลงและต่ าสุดเมื่ออายุ 80 ปี
ขึ้นไป พิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายตามภาค พบว่า คนท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ และภาคกลาง มีดัชนีมวลกายสูงที่สุด 
เมื่อพิจารณากลุ่มอายุ 15-29 ปี พบค่าเฉลี่ยของ BMI เท่ากับ 22.6 kg/m2 โดยเพศชายมีภาวน้ าหนักเกิน  
ร้อยละ 16.6 และเพศหญิง ร้อยละ 15.6 (Aekplakorn, 2016) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นและ 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นยังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศที่มี แนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน  (Chaisri, 2014) วัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นปัจจุบันมีวิถีชีวิตที่แตกต่างไปจากในอดีต เช่น การรับประทานอาหารฟ้าสต์ฟู้ด การเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ และการใช้ลิฟท์แทนการเดินขึ้นลงบันได เป็นต้น ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีใหม่ ๆ และการเลียนแบบวัฒนธรรมของประเทศ
ตะวันตก รวมทั้งความไม่สมดุลระหว่างปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับและปริมาณแคลอรี่ที่ใช้ในการเผาผลาญอาหารที่
เกิดขึ้นในร่างกายและการเคลื่อนไหวออกแรง (Pulgaron, 2013) จึงส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้  

ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เป็นเกณฑมาตรฐานสากล ในการจ าแนกน้ าหนักของร่างกาย 
และภาวะน้ าหนักเกิน/โรคอ้วน ของผู้ใหญ่ที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกนิยมน าไปใช้ เนื่องจากวิธี การประเมินไม่
ยุ่งยาก และเป็นการวัดปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายทั้งหมด โดยจะเห็นว่า ภาวะน้ าหนักเกินจึงเป็นปัญหาใน
ประชากรในประเทศไทยอย่างมากเนื่องจากเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและโรคเรื้อรังหลายอย่าง 
เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  
(ช่ืนฤทัย    กาญจนจิตรา, 2557) สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนไม่ได้เกิดจากสาเหตุ
หรือปัจจัยเดี่ยว ๆ แต่เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย (Gurnani, 2015)  ซึ่งประกอบไปด้วย 
ปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม เป็นความผิดปกติของยีนบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดี พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การมีพฤติกรรมแน่นิ่งหรือพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย การนอนหลับ ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงทาง
สิ่งแวดล้อมและสังคม เช่น การมีเศรษฐานะต่ า ภาวะเศรษฐกิจ การรับรู้ของครอบครัวต่ออาหารและ
สภาพแวดล้อม ยากในการเข้าถึงแหล่งอาหาร และการอาศัยในสังคมเมือง เป็นต้น (กัลยาณี โนอินทร์, 2560) 

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึงจัดอยู่ในกลุ่ม นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
จึงเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีการปรับตัวผ่านจากช่วงวัยรุ่นเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นช่วงที่มีการเรียนรู้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รูปแบบวิถีการด าเนินชีวิต โดยอาจจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนได้ ถ้าได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในขณะเดียวกันก็เป็นวัยที่ควรส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี ดังนั้นการมีน้ าหนักเกินท าให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว วัย และมีความสัมพันธ์กับอัตรา
ป่วยและอัตราตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่  (Reilly, 2011) ผลกระทบของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  
มีหลายประการ ได้แก่ กลุ่มอาการเมตาบอลิค (Metabolic syndrome) ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมัน
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ในเลือดผิดปกติ และโรคหลอด เลือดหัวใจ ปัญหาระบบหายใจ เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ปัญหา
ระบบกระดูกและข้อ น่ิวในถุงน้ าดี และผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ไม่มั่นใจในรูปร่างของตนเอง  

ในปี พ.ศ. 2561 นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ              วไล
ยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ทั้งหมด จ านวน 472 คน (ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน, 2561) 
ฉะนั้นการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วงชีวิตที่ส าคัญของบุคคลที่มีโอกาสได้ศึกษาในมหาวิทยาลัย และ
นักศึกษาเหล่านี้ถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญของประเทศ ซึ่งการที่นักศึกษาจะสามารถเรียนและใช้ชีวิตได้
อย่างมีความสุขน้ัน ปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งก็คือ การมีสุขภาพดี และปราศจากภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนรู้ในทุก ๆ ด้านในรั้วมหาวิทยาลัย โดยนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (17-21 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (21-25 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในหลาย ๆ ด้าน ท้ังร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และด้านสังคม ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงนี้อาจส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ การที่นักศึกษามีภาวะน้ าหนักเกินโดยมีระดับดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่น าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ที่เป็นผู้น าทางสุขภาพในอนาคต  
การมีภาวะน้ าหนักเกินจะเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีในการควบคุมน้ าหนักและการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ที่ตั้งของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นเขตเมืองที่มีความสะดวกสบายในการเข้าถึงแหล่ง
อาหาร อยู่ใกล้ตลาดใหญ่ และนักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รับประทานอาหาร
ไม่มีประโยชน์ เช่น อาหารส าเร็จรูป อาหารฟ้าสต์ฟู้ด เป็นต้น ขาดการออกก าลังกาย จึงท าให้นักศึกษามีการ
บริโภคที่มากกว่าปกติ เกินกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องใช้ในการเผาผลาญสารอาหาร ท าให้เกิดการสะสมและมี
น้ าหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ ดังนั้นเพื่อเป็นฐานข้อมูลที่ดีต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญญาดังกล่าว วัยนี้ควร
ได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซึ่งเป็นพ้ืนฐานพฤติกรรมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ นอกจากน้ีนักศึกษาเป็น
กลุ่มเยาวชนที่มาจากต่างจังหวัดทั่วประเทศ การใช้ชีวิตความเป็นอยู่ในมหาวิทยาลัย และปัจจัยพื้นฐานเดิมส่วน
บุคคลอาจท าให้นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้ ดังนั้น จากสถานการณ์ที่ได้กล่าวมาทั้ งหมด
ช้ีให้เห็นว่าปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของนักศึกษาในระยะยาว 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นนโยบายในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญ และเป็นประเด็นที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต  
ซึ่งประกอบไปด้วย อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อประเมิน
ดัชนีมวลกาย ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม 3อ.2ส. กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อส่งเสริมแนวทางในการดูแลสุขภาพของนักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ให้เป็นต้นแบบด้านสุขภาพท่ีดี (Role model) ซึ่งเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับนักศึกษาคณะอื่น ๆ ได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2. เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของนักศึกษา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่อระดับดัชนี

มวลกายของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กับดัชนีมวลกายของนักศึกษาของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ (ภาคปกติ) มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ทุกช้ันปี 
จ านวน 472 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
(ภาคปกติ) ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2561 ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรที่ทราบจ านวนประชากร
ที่แน่นอน (Daniel, 1995) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ 
เท่ากับ 0.03 ค่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.07 (ส านักระบาดวิทยา, 2558) จะได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 
194 คน และในส่วนของเกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งแรกแต่ต่อมาขอยกเลิก
หรือถอนตัวจากการศึกษา ส าหรับการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ( Cluster random 
sampling) โดยแบ่งเป็น ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 48 คน ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 53 คน ช้ันปทีี่ 3 จ านวน 42 คน และช้ันปีท่ี 
4 จ านวน 51 คน 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกิน
และภาวะอ้วน ซึ่งแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 
ระดับช้ันปี รายรับต่อเดือน ประวัติภาวะน้ าหนักเกินของบุคคลในครอบครัว ส่วนสูง น้ าหนัก และค่าดัชนีมวล   
มีข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จ านวน 23 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดให้ 0 คะแนน ในการแปลผลระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. โดยใช้เกณฑ์ของ 
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Bloom (1971) สามารถแบ่งเป็นออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0-13 คะแนน (<60%) หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 
14-18 คะแนน (<60-80%) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ 19-23 คะแนน (>80%) หมายถึง มีความรู้
ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เป็นแบบสอบถามที่
ประยุกต์มาจาก ฐาปนี สิริรุ่งเรือง (2559) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 18 ข้อ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งด้าน
บวกและด้านลบ ส าหรับข้อค าถามด้านบวกจะให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน และข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนน 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 
คะแนนเฉลี่ยของ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ 
Best (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี คะแนน
เฉลี่ย 2.01-3.01 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 3.02-4.00 หมายถึง       
มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า (7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบ่อย (3-6 วันต่อสัปดาห์) 
ปฏิบัตินานๆครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 24 ข้อโดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน 4, 3, 
2 และ 1 คะแนน และส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยู่
ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.01 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 3.02-4.00 
หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับดี  

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ส าหรับความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ได้รับการประเมิน
ความเหมาะสมโดยจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ค่าความตรง
ตามของเนื้อหา (IOC) ได้ค่า ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหามีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปส าหรับความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้  (Try out) กับนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วยวิธีของ Cronbach's Alpha Coefficient ได้ค่าความเที่ยง
ของ แบบสอบถามวัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เท่ากับ 0.86 0.92 และ 0.89 
ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์และแนวทาง
ปฏิบัติในการวิจัย  ผู้ที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการให้
ข้อมูลโดยไม่เสียผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบใด ๆ จากการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะ
ไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว ไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน าเสนอโดยใช้รหัสแทน และข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นความลับ และมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ อาจารย์ผู้สอนและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย หลังจากนั้นเลือกสุ่มผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก าหนดไว้จ านวน 194 คน เมื่อได้รับการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมโดยวิธีการสอบถาม โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน โดยก่อนด าเนินการสัมภาษณ์
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ผู้วิจัยจะด าเนินการแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ และอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการสัมภาษณ์ก่อนเสมอ และเมื่อ
ด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติการทดสอบไคสแควร์ เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 194 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า  อยู่ในระดับช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 24.7 ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 27.3 ช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 
21.6 และช้ันปีที่ 4 ร้อยละ 26.4  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.8)  และมีรายรับต่อเดือน 4,000-5,999 
บาท (ร้อยละ 46.4) นอกจากนี้ ร้อยละ 35.6  มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนสูงเฉลี่ย  161.97 เซนติเมตร (S.D.= 8.03 เซนติเมตร) มีน้ าหนักเฉลี่ย 55.93 กิโลกรัม (S.D.= 11.46 
กิโลกรัม) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=194) 

 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย                                                                                                                                                                                                                              45 23.2 
    หญิง   149 76.8 
ระดับชั้นป ี   
     ปี 1 48 24.7 
     ปี 2 53 27.3 
     ปี 3 42 21.6 
     ปี 4 51 26.4 
ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะน้ าหนักเกิน   
     ไม่มี 125 64.4 
     มี 69 35.6 
รายรับต่อเดือน (บาท)   
     <4,000 บาท 32 16.5 
    4,000-5,999 บาท 90 46.4 
    6,000 บาทขึ้นไป  72 37.1 
ส่วนสูง   
Mean= 161.97 เซนติเมตร, Min-Max= 147-185 เซนติเมตร, S.D.= 8.03 เซนติเมตร 
น้ าหนัก   
Mean= 55.93 กิโลกรัม, Min-Max= 39-100 กิโลกรัม, S.D. = 11.46 กิโลกรัม 
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จากการวิเคราะห์ระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับดัชนีมวล
กายปกติ (ร้อยละ 56.7) รองลงมาคือ ระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 22.7) และดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์ (ร้อยละ 20.6) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.18 kg/m² (S.D.=3.7223 kg/m²)ค่าต่ าสุด 15.3 
kg/m² ค่าสูงสุด 40.1 kg/m² ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับดัชนีมวลกาย (n=194) 
 

ระดับดัชนีมวลกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ ากว่าเกณฑ์   (<18.5 kg/m²) 40 20.6 
ปกติ             (18.5 - 22.9 kg/m²) 110 56.7 
เกินเกณฑ์      (23 kg/m² ขึ้นไป ) 44 22.7 
Mean = 21.18 kg/m², Min-Max = 15.3-40.1 kg/m², S.D. = 3.7223 kg/m² 

รวม 194 100.0 
 
เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

มากที่สุดในประเด็น ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมีปริมาณที่เหมาะสม (ร้อยละ 96.4) รองลงมาคือ 
ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต อารมณ์รวมไปถึงพฤติกรรมสุขภาพด้วย (ร้อยละ 
95.9) และน้อยที่สุด คือ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง (ข้าว หมั่นโถว) ในปริมาณที่มากไม่มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 47.8 ) เมื่อจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ72.6) รองลงมา คือ ระดับปานกลางและน้อย (ร้อยละ 22.2 และ 5.2 
ตามล าดับ) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เท่ากับ 19.33 คะแนน (S.D. = 2.86) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
                 3อ. 2ส.  (n=194) 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. จ านวน ร้อยละ 
ความรู้   
    น้อย (0-13 คะแนน) 10 5.2 
    ปานกลาง (14-18 คะแนน) 43 22.2 
    มาก (19-23 คะแนน) 141 72.6 

รวม 194 100.0 
Mean = 19.33 คะแนน, Min-Max= 9-23 คะแนน, S.D.= 2.86 คะแนน 

เมื่อวิเคราะห์ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งและ
เห็นด้วย มากกว่าร้อยละ 85 ในเรื่องของการท ากิจกรรมที่ชอบจะท าให้อารมณ์ดีขึ้น (ร้อยละ 97.5) การออก
ก าลังกายเป็นประจ านั้นดีต่อการควบคุมน้ าหนัก (ร้อยละ 94.4) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิด
อุบัติเหตุทางรถยนต์และรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 92.8) การตกอยู่ในสถานการณ์เร่งรีบจะท าให้เกิดอาการ
หงุดหงิดได้ง่าย (ร้อยละ 91.7) การออกก าลังกายจะท าให้ท่านเป็นคนรักสุขภาพมากยิ่งขึ้น (ร้อยละ 91.3) การ
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ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าส่งผลเสียต่อสุขภาพ (ร้อยละ 89.7) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ท าให้อ้วนข้ึน (ร้อยละ 87.6) ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.8) รองลงมาคือ ระดับดี (ร้อยละ 41.2 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนทัศนคติ เท่ากับ 2.96 คะแนน (S.D. = 0.31) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของทัศนคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
                 3อ. 2ส.  (n=194) 
 

ระดับทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคต ิ   
    ไม่ดี (1.00 – 2.00 คะแนน)  0 0.00 
    ปานกลาง (2.01 – 3.01 คะแนน) 114 58.8 
    ดี (3.02 – 4.00 คะแนน) 80 41.2 

รวม 194 100.0 
Mean = 2.96 คะแนน, Min = 2.33-3.72 คะแนน, S.D. = 0.31 คะแนน 

 
เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ส าหรับพฤติกรรมด้านอาหาร พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องของการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อมากที่สุด (ร้อยละ 33.0) รองลงมาคือ  
ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวาน (ร้อยละ 22.7) และ รับประทานเนื้อสัตว์ติดมันหรืออาหารที่มีไขมันสูง (ร้อยละ15.5) 
ส าหรับพฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องของเมื่อเกิดความเครียด/วิตกกังวล/
หงุดหงิด การพักผ่อนท าให้ผ่อนคลายลงได้ (ร้อยละ 30.4) รองลงมาคือ นอนไม่หลับเพราะคิดมาก/กังวลใจ  
(ร้อยละ 8.8) ส าหรับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องของ การเดิน
ไปซื้อของในระยะทางที่ใกล้แทนการใช้รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 20.6) รองลงมา คือ มีการบริหาร
ร่างกายก่อนออกก าลังกาย (ร้อยละ 17.0) และการเคลื่อนไหวออกแรงจากการท างานบ้าน (ร้อยละ 14.4) 
ส าหรับพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องของการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
และ การสูบบุหรี่เพื่อคลายเครียด (ร้อยละ 5.2) รองลงมาคือ สูบบุหรี่หลังตื่นนอนตอนเช้า  (ร้อยละ 3.6) ส าหรับ
พฤติกรรมด้านการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องของ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม
การชักชวนของเพื่อนหรือคนรู้จัก (ร้อยละ 8.8) รองลงมาคือ ดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ในสถานบันเทิงและ การดื่ม
สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในหอพัก (ร้อยละ 6.7) เมื่อจ าแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.7) รองลงมาคือ ระดับมากและระดับน้อย (ร้อยละ 44.3 และ
ร้อยละ 1.0) ดังตารางที่ 5 

 
 
 
 
 
 



36 | ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564)                                           ปัณณทัต ตันธนปัญญากร และคณะ 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.    2ส.  (n=194) 
 

ระดับทัศนคติเกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรม   
    ไม่ดี (1.00 – 2.00 คะแนน)  2 1.0 
    ปานกลาง (2.01 – 3.01 คะแนน) 106 54.7 
    ดี (3.02 – 4.00 คะแนน) 86 44.3 

รวม 194 100.0 
Mean = 2.43 คะแนน, Min-Max= 1.88-3.67 คะแนน, S.D. = 0.38 คะแนน 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
2ส. ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กับระดับดัชนีมวล
กายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยใช้สถิติ
การทดสอบไคสแควร์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกาย ได้แก่ ระดับช้ันปี ประวัติบุคคลใน
ครอบครัวมีภาวะน้ าหนักเกิน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ตามหลัก 3อ. 2ส. และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (p<0.05) ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษา                             
              คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ฯ (n=194) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 

x2 df p ต่ ากว่า
เกณฑ ์

ปกต ิ เกินเกณฑ ์

เพศ       
   หญิง 5 (11.1) 26 (57.8) 14 (31.1) 4.417 2 0.110 
   ชาย 35 (23.5) 84 (56.4) 30 (20.1)    
ระดับชั้นป ี       
    ช้ันปีท่ี 1 14 (29.2) 29 (60.4) 5 (10.4) 22.35 6 0.001* 
    ช้ันปีท่ี 2 4 (7.5) 39 (73.6) 10 (18.9)    
    ช้ันปีท่ี 3 10 (23.8) 23 (54.8) 9 (21.4)    
    ช้ันปีท่ี 4 12 (23.5) 19 (36.3) 20 (39.2)    
ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะน้ าหนักเกิน     
   ไม่มี 26 (21.0) 78 (62.9) 21 (16.1) 7.377 2 0.025* 
   มี 14 (20.3) 32 (46.4) 23 (33.3)    
รายรับต่อเดือน (บาท)       
     <4,000 บาท 5 (15.6) 23 (71.9) 4 (12.5) 8.900 4 0.001* 
    4,000-5,999 บาท 24 (26.7) 52 (57.8) 14 (15.6)    
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษา                            
              คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ฯ (n=194) (ต่อ) 

 

สรุป 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กับระดับดัชนีมวลกายของ

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ส าหรับดัชนีมวลกาย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับดชันีมวลกายปกต ิ(ร้อยละ 56.7) รองลงมาคือ ระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
(ร้อยละ 22.7) และดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 20.6) การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับดัชนีมวลกาย
ปกติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุอยู่ในเกณฑ์ปกติอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งระบบเผาผลาญพลังงานยัง
ดีกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ ฉัตรฤบดี สุบรรณ ณ อยุธยา และพรพิไล เติมศิลป์สวัสดิ์ (2559) ศึกษา
ภาวะน้ าหนักเกินกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชมงคลพระนคร พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์ (2554) ศึกษา
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. 2ส. ของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
ดัชนีมวลกายของนักศึกษาชายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 56.0) โดยมีร้อยละ 20.0 มีภาวะน้ าหนักเกิน 
ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ ได้แก่ ระดับช้ันปี  
มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ (p<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า  
อาจเป็นเพราะว่าช้ันปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับอายุ เพราะเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเผาผลาญพลังงานลดลง  
หรือเป็นเพราะเมื่อเรียนช้ันปีที่สูงขึ้น จะมีงานที่ต้องท า เช่น รายงาน งานวิจัย กรณีศึกษา หรือเนื้อหาที่มี
ความจ าเพาะหรือมีความยากมากขึ้น ท าให้ไม่ค่อยได้ท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องใช้พลังงานมาก ๆ เช่น การซ้อม
กีฬาสี การซ้อมเชียร์ ตลอดจนการออกก าลังกาย ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า มีเพียงร้อยละ 25.0 ที่ออกก าลังกาย

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 

x2 df p ต่ ากว่า
เกณฑ ์

ปกต ิ เกินเกณฑ ์

    6,000 บาทขึ้นไป  11 (15.7) 35 (50.0) 26 (31.2)    
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.     
    น้อย 31 (22.1) 83 (58.6) 27 (19.3) 9.954 4 0.041* 
    ปานกลาง 9 (20.9) 23 (53.5) 11 (25.6)    
    มาก 0 (0.0) 4 (40.0) 6 (60.0)    
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส.     
    ไม่ดี  17 (21.5) 47 (58.2) 16 (20.3) 0.558 2 0.756 
    ปานกลาง  23 (20.2) 63 (55.3) 28 (24.6)    
พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส.      
    ไม่ดี  21 (24.7) 49 (56.5) 16 (18.8) 10.68 4 0.030* 
    ปานกลาง  17 (16.0) 61 (57.5) 28 (26.4)    
    ด ี 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)    
* Significant level 0.05       
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เป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิชา สายเมือง (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเกิดภาวะอ้วน พบว่า ระดับชั้นปีมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ประวัติของคนในครอบครัวที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ (p<0.05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้ หรือพฤติกรรมการบริโภคที่อาหารจ านวนมากหรอือาหารไขมันสูงของพ่อแม่ก็จะก่อให้เกิดความคุน้
ชินในการที่จะปฏิบัติกันในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ นริสรา พึ่งโพธิ์สภ (2551) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร พบว่า ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะน้ าหนัก
เกิน เด็กที่มีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งมีภาวะน้ าหนักเกินจะมีโอกาสมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าคนที่พ่อแม่ไม่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน 4 - 5 เท่า แต่ถ้าหากพ่อและแม่มีภาวะน้ าหนักเกินทั้งคู่โอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินจะเพิ่ม
เป็น 13 เท่า  

รายรับต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์  (p<0.05) 
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อนักศึกษามีรายรับต่อเดือนมากเท่าไหร่ นักศึกษาก็สามารถที่จะกินอาหารจ าพวก   
ฟ้าสต์ฟูด้หรืออาหารที่มีไขมันสูงได้มากข้ึนเท่านั้น ด้วยช่วงวัยของกลุ่มตัวอย่าง การรับประทานสิ่งต่างๆ มักจะมา
จากความนิยม ความรวดเร็วหรือรสชาติมากกว่าคุณประโยชน์ของอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   
World Health Organization (2018) พบว่า เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ าจะมีค่าเฉลี่ยความสูงและ
น้ าหนักต่ ากว่าเด็กปกติ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนถึงอิทธิพลของเศรษฐสถานะต่อภาวะโภชนาการคือ ปัญหาภาวะ
โภชนาการของประเทศก าลังพัฒนากับประเทศพัฒนาแล้ว พบว่า กลุ่มวัยรุ่นไม่ได้ค านึงถึงการรับประทานอาหาร
มากเท่าไร มักรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ และมีคุณค่าไม่ครบตามหลักโภชนาการ และรับประทาน
อาหารไม่ครบ 3 มื้อและสภาพแวดล้อมอาจมีผลต่อการเลือกรับประทานอาหาร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าถึงแหล่งอาหารที่หลากหลายซึ่งจากสภาพการอยู่อาศัยเป็นชุมชนเขตเมือง สอดคล้องกับการศึกษาของ
จักรินทร์ ปริมานนท์ และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการ พบว่า ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่นคงของ 
ครอบครัว ซึ่งรายได้ของครอบครัวที่ไม่เพียงพอ หรือมีรายได้น้อยท าให้ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารที่
ครบถ้วนได้ยากกว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอหรือมีรายได้สูงและเชื่อมโยงส่งผลต่อการมีภาวะดัชนีมวลกาย 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ (p<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดีท าให้รู้ถึง
ประโยชน์ โทษของสิ่งต่าง ๆ ว่าพฤติกรรมแบบใดที่ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน หรือพฤติกรรมแบบใดที่
เหมาะสม เช่นการกินอาหารประเภทใดก่อความอ้วน หรือการออกก าลังกายแบบใดเหมาะสมที่จะลดน้ าหนัก ซึ่ง
จะส่งผลต่อระดับดัชนีมวลกาย ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับหลัก 3อ.2ส. จึงมีความส าคัญที่จะเน้นหรือส่งเสริมให้
นักศึกษามีความรู้ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมของตนเองที่อาจส่งผลต่อระดับดัชนี
มวลกาย สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ ถิ่นขจี (2555) ศึกษาพฤติกรรมการลดความอ้วนของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี จังหวัดนนทบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน้ าหนักเกิน  

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ (p<0.05)  สามารถอธิบายได้ว่า จากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ  
3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการที่มีพฤติกรรมที่ดีในเรื่องการออกก าลังกาย การกิน
อาหารจะท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้จักที่จะปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลัก 3อ.  2ส. ซึ่งเมื่อปฏิบัติตนถูกต้องตามหลัก     
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3อ.2ส. แล้วก็จะมีค่าดัชนีมวลกายที่ปกติตามเกณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของจิรัชญา สุปินราษฎร์ (2557) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน พบว่า การควบคุมอาหารตามหลัก
โภชนาการ เป็นสิ่งจ าเป็นมากต่อการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย รวมไปถึง การควบคุมน้ าหนัก ดังนั้นแล้วจึง
สามารถสรุปได้ว่า หากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ และขาดการออกก าลังกายที่
เหมาะสม หรือมีภาวะเครียด จะส่งผลให้นักศึกษาประสบปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดารัตน์ วาเรศ (2556) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการเดินที่มีต่อดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
พบว่า การออกก าลังกายสามารถช่วยลดระดับดัชนีมวลกายได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง ควรมีการจัดกิจกรรมหรือร่วมกันสร้างแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ผ่านการ
จัดกิจกรรมในการเรียนการสอนหรือสอดแทรกกิจกรรมผ่านทางแกนน าของนักศึกษา เพื่อให้เกิ ดการรวมกลุ่ม
และมีความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า หน่วยงานทางสุขภาพ คณะและมหาวิทยาลัย ควรมีการให้ความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 2ส. แก่นักศึกษาผ่านการจัดกิจกรรมหรือบูรณาการกับการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษา
ที่มีภาวะน้ าหนักเกินเข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. สร้างความตระหนักและสร้างพฤติกรรมที่
ดีตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนของนักศึกษาในอนาคต นอกจากนี้  
คณะเองควรมีการบูรณาการแผนงาน/โครงการทั้งระยะสั้น และระยะยาวร่วมกันกับสถานบริการสาธารณสุข  
(เช่น โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อจัดการหรือแก้ไข
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในนักศึกษาโดยให้สอดคล้องกับบริบทของมหาวิทยาลัยและสิ่งแวดล้อมที่เป็น       
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท นอกจากนี้ควรมีการท าวิจัยในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง ในการลดระดับดัชนีมวลกายของ
นักศึกษา โดยให้นักศึกษา อาจารย์และมหาวิทยาลัย เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา การวางแผนและการ
ประเมินผล ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างหลายภาคส่วน เพื่อหารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ทีเ่หมาะสมสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
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ร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี  
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