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บทคัดยอ 
 โรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการกอตัวของพฤติกรรมสุขภาพ
ระยะยาว ทั้งนี้ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาว อยางไรก็ตาม หลักฐาน
เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนไทยยังมีจํากัด 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน รวมทั้ง
ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ระเบียบวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง
เชิงวิเคราะหในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา จังหวัดนครศรีธรรมราช คํานวณขนาดตัวอยาง
ดวยสูตร Cochran ไดจํานวน 385 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้น เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Kruskal–Wallis และ Spearman Rank Correlation 
และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 417 คน พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน รอยละ 
27.8 ระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดีพอ พอใชได และดีมาก รอยละ 4.32, 46.28 และ 49.40 
ตามลําดับ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ทั้งจาก 
Kruskal–Wallis Test และ  Spearman Rank Correlation การวิ เ ค ร าะห แบบพ หุตั ว แปรพบว าป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(Adjusted Odds Ratio [AOR] 2.36; 95% Confidence Interval [95%CI] 1.47–3.80) วัย รุนตอนปลาย (AOR 
2.74; 95%CI 1.31–5.72) และอาชีพผูปกครองกลุมคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง (AOR 0.58; 95%CI 0.36–
0.93) 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนานโยบายและกิจกรรมสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในสถานศึกษา เพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเรื้อรังในระยะยาว ดังนั้นนโยบาย
ดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน (School Health Promotion) ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพควบคูกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระบบการศึกษา 
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Abstract 
 Non-communicable diseases (NCDs) are a major global public health problem and are 
closely associated with unhealthy behaviors, leading to overweight and obesity—key risk factors for 
NCDs. Adolescence is a critical period for the establishment of long-term health behaviors. Health 
literacy (HL) plays an important role in shaping these behaviors; however, evidence on the 
association between HL and overweight/obesity among Thai adolescents remains limited. The 
objectives were to evaluate the association between HL and overweight/obesity, and to determine 
the level of HL, the prevalence of overweight and obesity, and factors associated with HL among 
secondary school students. An analytical cross-sectional study was conducted among secondary 
school students. The sample size was calculated using Cochran’s formula (n = 385), with 
proportionate stratified sampling by grade level. Data were collected using a self-administered HL 
questionnaire. Associations between HL and body mass index were analyzed using the Kruskal–Wallis 
test and Spearman’s rank correlation, and multivariable logistic regression was used to identify 
factors associated with HL.  
 The results indicated that a total of 417 students participated in the study. The prevalence 
of overweight and obesity was 27.8%. HL levels were categorized as insufficient (4.32%), adequate 
(46.28%), and excellent (49.40%). No statistically significant association was found between HL and 
BMI using both the Kruskal–Wallis test and Spearman’s rank correlation. Multivariable analysis 
showed that students in upper secondary school were more likely to have higher HL than those in 
lower secondary school (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 2.36, 95% Confidence Interval [95%CI]: 1.47–
3.80). Late adolescents were also more likely to have higher HL than early adolescents (AOR = 2.74, 
95% CI: 1.31–5.72). In contrast, students whose parents worked in trade, private business, or manual 
labor were less likely to have higher HL (AOR = 0.58, 95% CI: 0.36–0.93). 
 The findings may be useful for developing school-based health promotion policies. School-
based interventions should integrate HL development with behavioral and environmental strategies 
to support long-term NCD prevention. 
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บทนํา 
 กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เปนปญหาสุขภาพสําคัญอันดับหนึ่ง
ของโลก ทั้งในดานจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม รายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization) ระบุวาโรค NCDs เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากกวา 41 ลานคนตอป หรือประมาณ 
รอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมาคือโรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ยังพบการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
ในกลุมอายุ 30–69 ป มากกวา 17 ลานคนตอป [1] ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน 
การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญที่นําไปสูโรคเร้ือรังในระยะยาว [2] 
 ในประเทศไทย โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
หลักของประชากร โดยขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุวา โรค NCDs เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวารอยละ 
70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรไทย สถานการณปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพบางประการ เชน การสูบ
บุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีแนวโนมลดลงในชวงทศวรรษที่ผานมา อยางไรก็ตาม ปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายยังคงเปนประเด็นสําคัญ โดยเฉพาะภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย (National Health Examination Survey: NHES) [3] พบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สะทอนถึงความไมสมดุลระหวางการบริโภคพลังงาน
และการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเกิดภาวะอวน [2,4] นอกจากนี้ ขอมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวาวัยรุนอายุ 15–18 ป ในประเทศไทยมีภาวะเร่ิมอวนและอวน
คิดเปนรอยละ 15.79 ของประชากรในชวงวัยดังกลาว โดยในเขตสุขภาพที่ 11 พบความชุกรอยละ 18.29 และใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบรอยละ 17.38 [5] สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุน
กําลังเพิ่มข้ึน และอาจนําไปสูความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังในอนาคต 
 แมวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังจะพบมากในวัยผูใหญและผูสูงอายุ แตชวงวัยเด็ก วัยรุน และผูใหญ
ตอนตนถือเปนชวงวัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว [2] งานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาพฤติกรรม
สุขภาพในวัยเด็กและวัยรุน เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการใชชีวิตแบบเนือยนิ่ง 
(Sedentary Behavior) มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในวัยผูใหญ การสรางพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตั้งแตวัยเด็กจึงมีบทบาทสําคัญตอการปองกันโรคในระยะยาว โดยเฉพาะการปองกันโรคในระดับ
ปฐมภูมิซึ่งมุงเนนการลดปจจัยเสี่ยงกอนเกิดโรค นอกจากนี้ วัยรุนยังเปนชวงวัยที่มีการพัฒนาดานสติปญญาและทักษะ
การตัดสินใจ ทําใหสามารถเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได การสงเสริมความรูและทักษะดานสุขภาพ
ในชวงวัยนี้จึงอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนแนวคิดสําคัญในงานสาธารณสุขที่อธิบายถึงความสามารถ
ของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูลดานสุขภาพเพื่อการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง
อยางเหมาะสม [6,7] งานวิจัยจํานวนมากรายงานวาบุคคลที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํามักมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม และมีความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวน และโรคไมติดตอเร้ือรังสูงกวาผูที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับที่ดี [8,9]  ในกลุมวัยรุน ความรอบรูดานสุขภาพยังมีบทบาทสําคัญตอการเลือกรับประทานอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย และการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ [8–10] ซ่ึงประเทศไทยไดใหความสําคัญ
กับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนผานนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับชาต ิ[11,12]  
 แมวาจะมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการในวัยรุน แตการศึกษาในบริบทของประเทศไทยยังมีจํานวนจํากัด และสวนใหญมุงเนนการศึกษา
ในกลุมวัยรุนเฉพาะชวงอายุหรือเฉพาะระดับชั้นเรียน เชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนหรือมัธยมศึกษาตอนปลาย
เพียงชวงเดียว สงผลใหขอมูลที่มีอยูยังไมสามารถสะทอนภาพรวมของความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุนในทุกชวง
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พัฒนาการไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ การศึกษาที่วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะ
น้ําหนักเกินและภาวะอวน ในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ครอบคลุมตั้งแตวัยรุนตอนตน ตอนกลาง และตอน
ปลายภายในการศึกษาเดียวกันยังมีคอนขางจํากัด ชองวางทางความรูดังกลาวมีความสําคัญ เนื่องจากชวงวัยรุนเปน
ระยะสําคัญของการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งอาจสงผลตอความเสี ่ยงของโรค NCDs ในระยะยาว ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งครอบคลุมวัยรุนทุกชวงพฒันาการ เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษที่สามารถสะทอน
สถานการณของวัยรุนไทยไดอยางครอบคลุม และสนับสนุนการพัฒนามาตรการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
สถานศึกษา 

 

วัตถุประสงควิจัย 
 1. วัตถุประสงคหลัก 
  1.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน
ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  1.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
 2. วัตถุประสงครอง 
  2.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  2.2 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนของนักเรียนมัธยมศึกษา 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 การศึกษานี้พัฒนากรอบแนวคิดโดยอาศัยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam [6] โดยกําหนดให
ความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรอิสระหลักที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะน้ําหนักเกิน
หรือภาวะอวนในวัยรุน [9–10] ขณะที่ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัวอาจมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพและ
ภาวะน้ําหนักตัวผานบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ [8,11–12] 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย (Conceptual framework) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

o การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

o ความรูความเขาใจ  

o ทักษะการส่ือสาร   

o ทักษะการจัดการตนเอง   

o ทักษะการตัดสินใจ   

o การรูเทาทันส่ือ  

ภาวะน้ําหนกัตัว [13] 
o น้ําหนักตัวนอย                                  

(BMI < -1 SD) 
o น้ําหนักตัวปกติ  

(BMI ≥ -1 SD และ < +1 SD) 
o น้ําหนักเกิน  

(BMI ≥ +1 SD และ < +2 SD) 
o ภาวะอวน (BMI ≥ +2 SD)  

ปจจัยระดับบุคคล 

o เพศ 

o อาย ุ

o ศาสนา 

o ระดับการศึกษา 

o คาใชจายตอเดือน 

o โรคประจําตัว 
ปจจัยระดับครอบครัว 

o การพักอาศัยอยูกบับิดา/มารดา 

o สถานภาพทางครอบครัว 

o ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

o อาชีพของผูปกครอง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย (Study Design) เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional 
Study with Analytic Component)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรไดแก นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน
ทั้งหมด 1,613 คน 
ตาราง 1 จํานวนนักเรียนโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยาจําแนกตามดัชนีมวลกาย 

ระดับชั้น 
จํานวนนักเรียน 
คน (รอยละ) 

จํานวน 
รวม (คน) 

นํ้าหนักนอย* นํ้าหนักปกติ* นํ้าหนักเกิน* ภาวะอวน* 
มัธยมศึกษาปที่ 1 79 (21.53) 179 (48.77) 56 (15.26) 53 (14.44) 367 
มัธยมศึกษาปที่ 2 81 (22.50) 170 (47.22) 57 (15.83) 52 (14.45) 360 
มัธยมศึกษาปที่ 3 104 (28.26) 180 (48.91) 49 (13.32) 35 (9.51) 368 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 (26.18) 104 (54.45) 22 (11.52) 15 (7.85) 191 
มัธยมศึกษาปที่ 5 55 (30.05) 86 (47.00) 31 (16.94) 11 (6.01) 183 
มัธยมศึกษาปที่ 6 38 (26.39) 71 (49.30) 18 (12.50) 17 (11.81) 144 
รวม 407 (25.23) 790 (48.98) 233 (14.44) 183 (11.35) 1,613 

*การจําแนกนักเรียนตามดัชนีมวลกาย (BMI for age) ใชเกณฑอางอิงขององคการอนามัยโลก [13] 
อางอิงขอมูลจากงานแนะแนวโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา ประจําปการศึกษา 2565 

 
 กลุมตัวอยาง (Sampling Population) ไดแก 
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการประมาณคาในประชากรตามวัตถุประสงคการวิจัย ใชสูตร
ของ Cochran ซึ่งเสนอโดย William G. Cochran [14] กําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (Z = 1.96) กําหนด
สัดสวนประชากร (P) เทากับ 0.5 และคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (e) เทากับ 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ํา
จํานวน 385 คน อยางไรก็ตามในการเก็บขอมูลจริงมีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 417 คน และถูกนํามาวิเคราะห
ทั้งหมด 
 การสุมตัวอยางใชวิธี Stratified Random Sampling โดยแบงชั้นตามระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1–6 และ
คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละระดับชั้น จากนั้นสุมเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้น
ดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) รายละเอียดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละระดับชั้น แสดงใน
ตาราง 2 
ตาราง 2 จํานวนกลุมตัวอยางในแตละระดับชั้น 

ระดับชั้น 
จํานวนนักเรียน (คน) 

จํานวนตัวอยาง (คน) 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

มัธยมศึกษาปที่ 1 196 181 377 86 
มัธยมศึกษาปที่ 2 186 194 380 88 
มัธยมศึกษาปที่ 3 176 202 378 87 
มัธยมศึกษาปที่ 4 71 125 196 45 
มัธยมศึกษาปที่ 5 66 129 195 45 
มัธยมศึกษาปที่ 6 47 99 146 34 
รวม 752 936 1672 385 
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 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
  1) นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา อายุระหวาง 11–20 ป มีสัญชาติไทย 
ไมมีความพิการทางรางกายหรือสติปญญา สามารถเขาใจและตอบแบบสอบถามได 
  2) นักเรียนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  
  แบบสอบถามที่มีขอมูลไมครบถวนหรือไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหได 

เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
 ใชแบบสอบถามประเภทปลายปด แบบกรอกดวยตนเอง ประกอบดวย 6 ตอน ดังนี้   
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย คาใชจาย
ตอเดือน โรคประจําตัว ที่พักอาศัย สถานภาพทางครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพของผูปกครองหลัก และ
การประเมินสุขภาพรางกายและจิตใจโดยรวมของตนเอง 
 ตอนที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 8 ขอ 
 ตอนที่ 3 การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 4 การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 5 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 17 ขอ 
 ตอนที่ 6 การจัดการสุขภาพตนเอง จํานวน 11 ขอ 
 แบบสอบถามตอนที่ 2-6 อางอิงจากเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย (Thailand Health 
Literacy Scales) พัฒนาโดย อังศินันท อินทรกําแหง [7] ประกอบดวยระดับการประเมิน 5 ระดับ ชวงคะแนน 
47–235 คะแนน ซึ่งเกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ไมดีพอ (< 60%), พอใชได (≥ 60% ถึง < 80%) และ
ดีมาก (≥ 80%) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การศึกษานี้ใชเคร่ืองมือมาตรฐานที่ผานการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแลว จึงไมไดดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือซ้ํา โดยเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย ไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
และเชิงโครงสรางจากผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และผูใชแบบวัด และการทดสอบซ้ํา พรอมทั้งผานการตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบวัดโดยผูพัฒนาเคร่ืองมือ พบวาไดคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.968 
[7] โดยมีรายละเอียดผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจําแนกรายองคประกอบ ดังตาราง 3 
ตาราง 3 คาคุณภาพของแบบวัด Thailand Health Literacy Scales [7] 

องคประกอบ 
จํานวนขอ
รวม 47 ขอ 

คะแนน
เต็ม 

คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

คาความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s alpha) 

คานํ้าหนัก
องคประกอบ 

1. การเขาถึงขอมูลและบริการสขุภาพ 8 40 0.46–0.60 0.751 0.45–0.64 
2. การเขาใจขอมูลและบริการสขุภาพ
ที่เพียงพอตอการปฏิบตั ิ

5 25 0.56–0.61 0.752 0.60–0.74 

3. การตรวจสอบขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

6 30 0.58–0.66 0.848 0.62–0.68 

4. การสื่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคม 

17 85 0.61–0.68 0.928 0.47–0.77 

5. การจัดการสุขภาพตนเอง 11 55 0.60–0.66 0.880 0.54–0.75 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยผูวิจัยไดจัดทําเอกสารชี้แจงขอมูลการวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน การรักษา
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ความลับของขอมูล ตลอดจนสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมสงผล
กระทบใด ๆ โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ผูวิจัยไดสงเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือแสดงความยินยอม
ใหผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรมพิจารณาและลงนามใหความยินยอมกอนการเขารวมการวิจัย เมื่อไดรับความ
ยินยอมจากผูปกครองแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการขอความยินยอมจากนักเรียนกอนเขารวมการวิจัย จากนั้นผูวิจัยไดแจก
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง โดยใชระยะเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที และรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบ
เรียบรอยแลวเพื่อบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 2016 โดยมีการควบคุมความถูกตองและความลับ
ของขอมูล โดยการศึกษานี้มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 429 คน โดยมแีบบสอบถามที่สมบูรณและนํามาวิเคราะหได 
417 คน (รอยละ 97.2) แบบสอบถามที่ไมสมบูรณจํานวน 12 ชุด ถูกคัดออก 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata version 12 โดยใชสถิติดังนี้ 
 สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอจํานวนและรอยละสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ นําเสนอคามัธยฐานและพิสัย
ระหวางควอไทลสําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ใชสถิตแิบบไมอาศัยพารามิเตอร 
(Non-Parametric Tests) เนื่องจากขอมูลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมีการกระจายไมเปนปกติ โดยใชการ
ทดสอบ Kruskal–Wallis Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนี
มวลกาย 4 กลุม (น้ําหนักนอย ปกติ น้ําหนักเกิน และภาวะอวน) และใช Spearman’s Rank Correlation เพื่อ
ประเมินความสัมพันธเชิงอันดับระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและดัชนีมวลกาย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05 
 สถิติเชิงอนุมาน ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (Univariate Logistic Regression 
Analysis) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
กําหนดใหระดับความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรตาม (Dependent Variable) โดยจัดกลุมเปน 2 ระดับ เพื่อใชใน
การวิเคราะหแบบโลจิสติกส ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก และความรอบรูดานสุขภาพระดับไมดีพอ/
พอใชได ผลการวิเคราะหแสดงคา Crude Odds Ratio (Crude OR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) เพื่อ
แสดงขนาดความสัมพันธของแตละปจจัย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ตัวแปรที่มีนัยสําคัญจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว (p < 0.05) ถูกนําเขาสูการวิเคราะหดวยการ
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariate Logistic Regression Analysis) เพื่อควบคุมผลของตัวแปรกวนและ
ประเมินความสัมพันธที่แทจริงระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิเคราะหรายงานเปนคา 
Adjusted Odds Ratio (AOR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 
 

จริยธรรมวิจัย 
 โครงรางวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช (รหัสโครงการ NSTPH 071/2566) ผูเขารวมวิจัยไดรับการคุมครองสิทธิ ความลับและขอมูลสวน
บุคคล โดยขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และทําลายเอกสารทั้งหมด 5 ปหลังสิ้นสุดการวิจัย 

 

ผลวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 59.95) มีอายุมัธยฐาน 15 ป (IQR 14–16.5) โดยจัดอยูในกลุม
วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย รอยละ 41.97, 45.32 และ 12.71 ตามลําดับ สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.68) และศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1–3 มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง
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รายละเอียดลักษณะทั่วไปแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 417) 

ปจจัย จํานวนคน (รอยละ) 
เพศ 

ชาย 167 (40.05) 
หญิง 250 (59.95) 

อาย ุ
วัยรุนตอนตน (11–14 ป) [15] 175 (41.97) 
วัยรุนตอนกลาง (15–17 ป) [15] 189 (45.32) 
วัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) [15] 53 (12.71) 

ศาสนา 
พุทธ 399 (95.68) 
อิสลาม 16 (3.84) 
คริสต 2 (0.48) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาปที่ 1 88 (21.10) 
มัธยมศึกษาปที่ 2 88 (21.10) 
มัธยมศึกษาปที่ 3 91 (21.82) 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 (11.99) 
มัธยมศึกษาปที่ 5 53 (12.71) 
มัธยมศึกษาปที่ 6 47 (11.27) 

ความเพียงพอของคาใชจายตอเดือน 
พอใช เหลือเก็บ        195 (46.76) 
พอใช แตตองประหยัด ไมเหลือเก็บ    216 (51.80) 
ไมพอใช 6 (1.44) 

โรคประจําตัว 
ไมม ี 340 (81.53) 
ม ี 77 (18.47) 

การพักอาศัยอยูกับบดิา/มารดา 
พัก 348 (83.45) 
ไมพัก 69 (16.55) 

สถานภาพทางครอบครัว 
บิดามารดาอยูดวยกัน 273 (65.47)  
บิดามารดาแยกกันอยู 144 (34.53) 

ระดับการศึกษาของผูปกครองหลัก 
ประถมศึกษา 68 (16.31) 
มัธยมศึกษา 223 (53.48) 
ปริญญาตรี 112 (26.86) 
สูงกวาปริญญาตรี 14 (3.35) 

อาชีพของผูปกครองหลัก 
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 144 (34.53) 
รับจางทั่วไป 120 (28.78) 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 109 (26.14) 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 21 (5.04) 
พนักงานบริษัทเอกชน 20 (4.79) 
ไมไดประกอบอาชีพ 3 (0.72) 
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 2. ความรอบรูดานสุขภาพ  
 กลุมตัวอยางมีดัชนมีวลกายอยูในเกณฑปกติมากที่สุด (รอยละ 47.0) รองลงมาคือภาวะน้าํหนักเกิน (รอยละ 17.75) 
และภาวะอวน (รอยละ 10.07) สําหรับความรอบรูดานสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับดีมาก (รอยละ 49.40) รองลงมาคือระดับพอใชได (รอยละ 46.28) และระดับไมดีพอ (รอยละ 4.32) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญในทุกกลุมดัชนีมวลกายมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใชไดถึงดีมาก โดยกลุมน้ําหนักปกติ
เปนสัดสวนมากที่สุด (รอยละ 47.0) รองลงมาคือกลุมน้ําหนักนอย น้ําหนักเกิน และภาวะอวน ตามลําดับ 
 การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนีมวลกายโดยใช Kruskal–Wallis Test 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 0.34, p = 0.953) นอกจากนี้ การวิเคราะหความสัมพันธ
เชิงอันดับดวย Spearman Rank Correlation พบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงลบกับดัชนี

มวลกายเพียงเล็กนอย (ρ = –0.028) และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.565) ดังแสดงในตาราง 5 
ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง (n = 417) 

ระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอาย ุ
คน (รอยละ) 

รวม 
คน (รอยละ) 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 
ไมดีพอ 6 (33.3) 9 (50.0) 1 (5.6) 2 (11.1) 18 (4.32) 
พอใชได 44 (22.8) 90 (46.6) 39 (20.2) 20 (10.4) 193 (46.28) 
ดีมาก 55 (26.7) 97 (47.1) 34 (16.5) 20 (9.7) 206 (49.40) 

รวม 105 (25.2) 196 (47.0) 74 (17.7) 42 (10.1) 417 (100.0) 

Kruskal–Wallis Testa: H = 0.34, p = 0.953 

Spearman’s Correlationb: ρ = –0.028, p = 0.565 
หมายเหตุ:  
*ดัชนีมวลกายจําแนกตามเกณฑองคการอนามัยโลก (BMI for Age) [13] 
aเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนีมวลกาย 
bวิเคราะหความสัมพันธเชิงอันดับระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและดัชนีมวลกาย 

 
 หากพิจารณาระดับความรอบรูดานสุขภาพแยกตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ พบวา
กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนมีคะแนนดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการเขาใจขอมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม อยูในระดับพอใชได สวนองคประกอบดานการจัดการสุขภาพตนเองอยูในระดับดีมาก โดยไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกองคประกอบ ดังแสดงในตาราง 6 
ตาราง 6 ระดับความรอบรูดานสุขภาพจําแนกตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบของ 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอายุ* 
คน (รอยละ) pa 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 

1. การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

 

ไมดีพอ 10 (20.0) 25 (50.0) 9 (18.0) 6 (12.0) 0.643 

พอใชได 50 (23.9) 94 (45.0) 41 (19.6) 24 (11.5)  

ดีมาก 45 (28.5) 77 (48.7) 24 (15.2) 12 (7.6)  

2. การเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพทีเ่พียงพอตอการ
ปฏิบตัิ  

ไมดีพอ 10 (28.6) 17 (48.6) 4 (11.4) 4 (11.4) 0.887 

พอใชได 45 (23.2) 92 (47.4) 35 (18.0) 22 (11.3)  

ดีมาก 50 (26.6) 87 (46.3) 35 (18.6) 16 (8.5)  
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ตาราง 6 (ตอ) 

องคประกอบของ 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอายุ* 
คน (รอยละ) pa 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 

3. การตรวจสอบขอมูลและ
บริการสขุภาพ 

ไมดีพอ 10 (27.0) 18 (48.6) 4 (10.8) 5 (13.5) 0.875 

พอใชได 44 (23.7) 86 (46.2) 37 (19.9) 19 (10.2)  

ดีมาก 51 (26.3) 92 (47.4) 33 (17.0) 18 (9.3)  

4. การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม  

ไมดีพอ 12 (30.0) 18 (45.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 0.924 

พอใชได 50 (23.8) 98 (46.7) 42 (20.0) 20 (9.5)  

ดีมาก 43 (25.7) 80 (47.9) 26 (15.6) 18 (10.8)  

5. การจัดการสุขภาพตนเอง ไมดีพอ 9 (24.3) 17 (45.9) 4 (10.8) 7 (18.9) 0.886 

พอใชได 45 (24.7) 87 (47.8) 35 (19.2) 15 (8.2)  
ดีมาก 51 (25.7) 92 (46.5) 35 (17.7) 20 (10.1)  

aทดสอบดวยสถิติ Chi-Square *ดัชนีมวลกายจําแนกตามเกณฑองคการอนามัยโลก (BMI for Age) [13] 
  
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไปกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัวกับระดับความรอบรู
ดานสุขภาพโดยใชการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตกัิบระดับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของผูปกครองหลัก 
เมื่อพิจารณาตามชวงวัย พบวาวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) มีโอกาสมีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาวัยรุน
ตอนตนประมาณ 3.29 เทา (Crude OR = 3.286, 95% CI 1.672–6.770, p = 0.0002) 
 ในดานระดับการศึกษา พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4–6) มีโอกาสมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพสูงกวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1–3) ประมาณ 2.65 เทา (Crude OR = 2.652, 95% CI 
1.718–4.106, p < 0.001) 
 นอกจากนี้ อาชีพของผูปกครองหลักบางกลุมยังมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยนักเรียน
ที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีโอกาสมีระดับความรอบรูดานสุขภาพแตกตางจาก
กลุมอางอิงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (Crude OR = 0.511, 95% CI 0.339–0.771, p = 0.0007) ขณะที่นักเรียน
ที่ผูปกครองประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัทเอกชน มีโอกาสมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพสูงกวากลุมอางอิงประมาณ 1.81 เทา (Crude OR = 1.809, 95% CI 1.178–2.784, p = 0.004) 
 ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก เพศ ศาสนา ความเพียงพอของคาใชจาย โรคประจําตัว การพักอาศัยอยูกับบิดามารดา 
สถานภาพครอบครัว และระดับการศึกษาของผูปกครอง ไมพบความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 7 
ตาราง 7 Univariate Analysis ของความสัมพันธระหวางปจจัยอิสระและความรอบรูดานสุขภาพ 

ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

Crude OR (95% CI) p 
เพศ 

ชาย Reference  
หญิง 1.525 (0.523-4.436) 0.378 

อาย ุ
วัยรุนตอนตน (11–14 ป) Reference  
วัยรุนตอนกลาง (15–17 ป) 2.895 (0.980-9.574) 0.054 
วัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) 3.286 (1.672-6.770) 0.0002* 
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ตาราง 7 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

Crude OR (95% CI) p 
ศาสนา 

พุทธ Reference  
อิสลาม 0.812 (.0272-2.340) 0.667 
คริสต 1.024 (0.012-8.786) 0.986 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาปที่ 1–3 Reference  
มัธยมศึกษาปที่ 4–6 2.652 (1.718-4.106) <0.001* 

ความเพียงพอของคาใชจายตอเดือน 
ไมพอใช Reference  
พอใช เหลือเก็บ        1.344 (0.897-2.014) 0.132 
พอใช แตตองประหยัด ไมเหลือเก็บ    0.483 (0.043-3.419) 0.394 

โรคประจําตัว 
ไมม ี Reference  
ม ี 0.723 (0.424-1.227) 0.203 

การพักอาศัยอยูกับบดิา/มารดา 
พัก Reference  
ไมพัก 0.606 (0.343-1.059) 0.078 

สถานภาพทางครอบครัว 
บิดามารดาอยูดวยกัน Reference  
บิดามารดาแยกกันอยู 0.677 (0.0441-1.037) 0.059 

ระดับการศึกษาของผูปกครองหลัก 
ประถมศึกษา Reference  
มัธยมศึกษา 1.200 (0.689-2.096) 0.491 
ปริญญาตรี/สูงกวา 1.299 (0.836-2.201) 0.219 

อาชีพของผูปกครองหลัก 
ไมไดประกอบอาชีพ Reference  
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 1.961 (0.101-11.627) 0.576 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 0.511 (0.339-0.771) 0.0007* 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/พนักงานบริษัทเอกชน 1.809 (1.178-2.784) 0.004* 

*p < 0.05 

 
 ตัวแปรที ่มีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว ถูกนําเขาสู การวิเคราะหดวยการ
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariate Logistic Regression Analysis) เพื่อควบคุมผลของตัวแปรกวนและ
ประเมินความสัมพันธที่แทจริงระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิเคราะหพบวา ระดับ
การศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4–6) มีโอกาสมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมากสูงกวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
(ม.1–3) ประมาณ 2.36 เทา หลังควบคุมตัวแปรกวน (AOR = 2.36, 95% CI 1.47–3.80, p < 0.001) 
 นอกจากนี้ ยังพบวาวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) มีแนวโนมมีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาวัยรุน
ตอนตนอยางมีนัยสําคัญ (AOR = 2.74, 95% CI 1.31–5.72, p = 0.007) ขณะที่วัยรุนตอนกลางไมพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมตัวแปรอ่ืนในโมเดล 
 ในสวนของปจจัยดานครอบครัว พบวาอาชีพของผูปกครองบางกลุมมีความสัมพันธกับระดับความรอบรู
ดานสุขภาพของนักเรียน โดยนักเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีโอกาสมีระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพต่ํากวากลุมอางอิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 0.58, 95% CI 0.36–0.93, p = 0.024) 
ดังแสดงในตาราง 8
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ตาราง 8 Multivariate Analysis ของความสัมพันธระหวางปจจัยอิสระกับความรอบรูดานสุขภาพ  

ปจจัย  
ความรอบรูดานสุขภาพ 

AOR (95% CI) p 
อาย ุ(Reference = อายุ 11–14 ป) 

อาย ุ15–17 ป 1.98 (0.85-4.61)  0.110 

อาย ุ18–20 ป 2.74 (1.31-5.72)  0.007* 

ระดับการศึกษา (Reference = มัธยมศึกษาปที่ 1-3)   

มัธยมศึกษาปที่ 4–6 2.36 (1.47-3.80)  <0.001*  

อาชีพของผูปกครองหลัก (Reference = ไมไดประกอบอาชีพ)   

ทําไร/ทํานา/ทําสวน 1.42 (0.41-4.87)  0.582 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 0.58 (0.36-0.93) 0.024* 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/พนักงานบริษัทเอกชน 1.52 (0.97-2.39) 0.067 

* p < 0.05 
หมายเหตุ: ตัวแปรที่มีคา p < 0.05 จากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวถูกนําเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร โดยมีการปรับคา

ตามตัวแปร ชวงอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของผูปกครอง และรายงานผลเปนคา AOR พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% 

 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 
27.8 ซึ่งสูงกวาขอมูลระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัดที่รายงานโดยกรมอนามัย [5] สะทอนใหเห็นวาปญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนยังคงมีความสําคัญในบริบทของสถานศึกษา และอาจเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพแวดลอมของโรงเรียน และรูปแบบการดําเนินชีวิตของวัยรุนในพื้นที่ 
 ในดานความรอบรูดานสุขภาพ นักเรียนสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใชไดถึงดีมาก 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอังศินันท อินทรกําแหง [7] แตแตกตางจากบางการศึกษาที่รายงานวาวัยรุนสวนใหญ
อยูในระดับพอใชได [16] เมื่อพิจารณาเปนรายองคประกอบ พบวาดานการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล และ
การสื่อสารยังอยูในระดับพอใชไดเปนสวนใหญ ซึ่งอาจสะทอนถึงขอจํากัดดานสภาพแวดลอมการเรียนรูและโอกาส
ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพที่แตกตางกัน [7,17] 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ พบวาอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ
ของผูปกครอง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพ โดยวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) 
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวา ซึ่งอาจอธิบายไดจากพัฒนาการดานสติปญญาที่เอ้ือตอการคิดเชิงนามธรรมและ
การประเมินขอมูลที่ซับซอน อันเปนพื้นฐานของ Critical Health Literacy ตามแนวคิดของ Nutbeam [6] และ
สอดคลองกับหลักฐานที่ชี้วาปจจัยดานอายุและพัฒนาการมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุน [8,10] 
ในทํานองเดียวกัน ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพที่ดีกวา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ที่ระบุวาการศึกษาเปนตัวกําหนดสําคัญของ Health Literacy [8,9] เนื่องจากชวยพัฒนาทักษะการอาน การตีความ
ขอมูล และการคิดเชิงวิพากษ รวมถึงเพิ่มโอกาสในการเขาถึงความรูดานสุขภาพ สําหรับอาชีพของผูปกครอง พบวา
กลุมคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพที่ต่าํกวา ซึ่งอาจสะทอนถึงสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว (Socioeconomic Status) ซึ่งเปนหนึ่งในตัวกําหนดสําคัญของความรอบรู
ดานสุขภาพตามแนวคิด Social Determinants of Health [8]  
 ในทางกลับกัน การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับดัชนีมวลกาย ทั้งจาก Kruskal–Wallis Test และ Spearman Rank Correlation ซึ่งใหผลสอดคลองกัน 
โดยคาความสัมพันธมีขนาดต่ํามาก แสดงวาความรอบรูดานสุขภาพอาจไมมีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนีมวลกาย
ในกลุมวัยรุน อยางไรก็ตาม หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมบางสวนรายงานความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพต่ํากับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน [18–22] ความแตกตางนี้อาจอธบิายไดจากลักษณะของภาวะอวน



วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข Original Article JMNPR 

 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr J Med Nurs Public Health Res. 2026;1(2):e7344 13/15 
 

ที่เปนผลจากหลายปจจัยรวมกัน (Multifactorial) ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย และ
สิ่งแวดลอม [2,4,8] ดังนั้น แมวาความรอบรูดานสุขภาพจะมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอในการอธิบายความแปรผันของดัชนีมวลกายในวัยรุน 
 ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางเวชปฏิบัติที่เนนการจัดการภาวะอวนในเด็กและวัยรุน
แบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมกิจกรรมทางกาย และการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพ [23,24] โรงเรียนจึงเปนบริบทสําคัญในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน ผานการบูรณาการ
เนื้อหาสุขศึกษาในหลักสูตร การสงเสริมการคิดวิเคราะหขอมูลสุขภาพ และการสนับสนุนสภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งอาจชวยลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดที่ควรพิจารณา ไดแก 
 1. การใชแบบสอบถามปลายปดที่ใหผูตอบกรอกดวยตนเอง อาจเกิดขอมูลสูญหายและอคติจากการตอบ
ตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability Bias) ซึ่งผูวิจัยลดอคติชนิดนี้โดยเลือกใชเครื่องมือที่ผาน
การตรวจสอบ Reliability และ Validity 
 2. การศึกษามีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งอาจมีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพและการแปลผล
ของการศึกษา 
  

การนําผลวิจัยไปใช 
 แมไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและ
ภาวะอวน แตแนวโนมพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติมีระดับความรอบรูดานสุขภาพดีกวา ดังนั้นโรงเรียนและ
ระบบสุขภาพควรบูรณาการการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานหลักสูตร กิจกรรมนอกหองเรียน และ
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ หนวยงานสาธารณสุขและโรงเรียนสามารถใช
ขอมูลเพื่อออกแบบมาตรการปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเร้ือรังในวัยรุนในระยะยาว 

 
ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
 การศึกษาครั้งตอไปควรขยายพื้นที่ศึกษาไปยังหลายโรงเรียน ใชการออกแบบการวิจัยเชิงติดตามหรือ
เชิงทดลอง และพิจารณาปจจัยหลายระดับรวมกัน เพื่ออธิบายบทบาทของความรอบรูดานสุขภาพตอการปองกัน
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
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