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บทคัดย่อ
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันโรคอ้วน 

ในกลุ่มวัยรุ่นหญิง ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น การวิจัย 

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ 

กบัพฤตกิรรมการเลอืกบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพในการป้องกนัโรคอ้วนของนกัเรยีนหญิงช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย 

อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 350 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มีค่าดัชนี 

ความตรงของเนื้อหารายข้อตั้งแต่ 0.66-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 และ 0.79 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman rank ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ (mean=84.75±10.33) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (mean=25.90±3.81) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคอ้วน 

(mean=19.37±2.86) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (mean=14.81±2.97) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 

ของตนเอง (mean=11.05±2.40) และความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ (mean=3.14±0.85) ตามล�ำดับ  

อยู่ในระดับเพียงพอ ขณะที่ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

(mean=10.47±2.24) นอกจากนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (r=0.17, p=0.00) แม้นักเรียนหญิงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับเพียงพอ แต่ด้านการตัดสินใจยังไม่เพียงพอ ดังน้ันจึงควรส่งเสริมและพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ 

และการตัดสินใจผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติและสื่อที่เหมาะสม เพื่อให้นักเรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและยั่งยืนในการป้องกันโรคอ้วน
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The relationship between health literacy 
and healthy food consumption behaviors

Abstract
	 Health literacy in selecting healthy foods is a critical factor in preventing obesity among adolescent 

girls, aligning with the Ministry of Public Health’s strategic plan to promote adolescent health. This  

cross-sectional survey aimed to assess the level of health literacy and its association with healthy food  

selection behaviors for obesity prevention among female high school students in Thung Song District, Nakhon 

Si Thammarat Province. A total of 350 students participated in this survey, and data were collected using a 

structured questionnaire with item-content validity indices ranging from 0.66 to 1.00 and Cronbach’s alpha 

coefficients of 0.88 and 0.79. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics,  

including Spearman’s rank correlation coefficient. The overall health literacy level was found to be adequate 

(mean=84.75±10.33). When examined by component, access to health information and services for  

obesity prevention (mean=25.90±3.81), communication for enhancing obesity prevention skills 

(mean=19.37±2.86), media and information literacy (mean=14.81±2.97), management of personal health 

conditions (mean=11.05±2.40), and health knowledge and understanding (mean=3.14±0.85) were all at 

an adequate level. However, decision-making for proper obesity prevention behaviors was insufficient 

(mean=10.47±2.24). In addition, access to health information and services was positively associated with 

healthy food selection behaviors (r=0.17, p=0.00). Although most students exhibited adequate health liter-

acy, decision-making skills remained insufficient. Therefore, promoting and developing analytical and deci-

sion-making skills through practical activities and appropriate media is recommended to enable students to 

translate knowledge into correct and sustainable obesity-prevention practices.
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บทน�ำ
	 โรคอ ้วนในวัยรุ ่นเป ็นป ัญหาสาธารณสุข 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ข้อมูลจากองค์การ

อนามยัโลกระบวุ่า ปี 2016 มีวัยรุ่นอายรุะหว่าง 5-19 ปี 

ทัว่โลกท่ีมภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมากถงึ 340 ล้านคน(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย การส�ำรวจสถานการณ์โภชนาการ

ล่าสุดพบว่า วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

และอ้วนคดิเป็นร้อยละ 13-15 และเพิม่ข้ึนจากปีก่อนหน้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญ(2) ภาวะดังกล่าวสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น  

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น  

การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม อาหารฟาสต์ฟูด และ

ขนม ขบเคี้ยว ตลอดจนการขาดกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ(3) โรคอ้วน

สามารถป้องกันได ้หากวัยรุ ่นมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะการเลือกบริโภคอาหารเพื่อ

สขุภาพ เช่น การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ลดอาหาร

ทีม่นี�ำ้ตาล ไขมนั และโซเดียม และเพิม่การบรโิภคผกัผล

ไม้ในชวิีตประจ�ำวัน(4) อาหารและโภชนาการจงึเป็นปัจจัย
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ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น  

ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่ร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก ขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม ่

เหมาะสม เช่น การเลียนแบบวัฒนธรรมต่างชาติหรือ 

การนิยมอาหารจานด่วน ส่งผลต่อการสะสมพลงังานเกนิ

และเพิม่ความเสีย่งโรคอ้วน(5) กระทรวงสาธารณสขุจงึได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพวัยรุ่น โดยมุ่งเน้น

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเลือกบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงโรคอ้วนและ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(6)

	 ข ้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็น 

องค ์ประกอบส�ำคัญท่ีส ่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของบคุคล โดยเฉพาะในช่วงวัยรุน่ซึง่เป็นช่วงเปลีย่นผ่าน

ที่ความส�ำคัญ ท้ังในด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ 

ทางร่างกาย จิตใจ และการเริ่มแสดงออกถึงพฤติกรรม

สขุภาพอย่างเป็นอสิระมากข้ึน(7-8) ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

มีบทบาทในการก�ำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 การตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจน

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงที่น�ำไปสู่โรคอ้วนและ 

โรคเรื้อรัง(9) ตามแนวคิดของ Nutbeam ได้เสนอแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน 

(functional) ระดับโต้ตอบ (interactive) และระดับ

วิพากษ์ (critical)(10) ซึง่พฒันาสูก่รอบการประเมนิความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ 6 องค์ประกอบได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ 

การเข้าถึงข้อมูล การรู้เท่าทันสื่อ การจัดการตนเอง และ

การตัดสินใจ ซึ่งล้วนมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเฉพาะด้านโภชนาการ(11) 

	 ในประเทศไทยพบว่าวัยรุ่นจ�ำนวนไม่น้อยยัง

ขาดทักษะการอ่านและท�ำความเข้าใจฉลากโภชนาการ 

โดยเฉพาะข้อมูลด้านพลังงาน ไขมัน และน�้ำตาล  

ส่งผลให้ไม่สามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมได้(12) 

นอกจากน้ี วัยรุ่นไทยมักเลือกบริโภคอาหารตามกระแส

ความนิยมและสื่อโฆษณามากกว่าพิจารณาคุณค่าทาง

โภชนาการ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคัญของภาวะโภชนาการเกนิ(13) 

ข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

ยังรายงานว่า อ�ำเภอทุ่งสงมีอัตราภาวะโภชนาการเกิน 

ในนักเรียนหญิงสูงกว ่าค ่าเฉลี่ยจังหวัดและเกณฑ์ 

เป้าหมายที่ก�ำหนด(14) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึง

ความจ�ำเป ็นในการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในบริบทเฉพาะพื้นท่ี เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลดภาวะ

โภชนาการเกิน และป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่น

	 ดังน้ัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการ

ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน�ำ

ผลการศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้

วัยรุ่นสามารถสร้างพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม  

มีสุขภาวะที่ดี และลดภาวะโภชนาการเกิน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

Sectional Survey Research) ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหดิล เอกสารรบัรองเลขที ่COA. No. MUPH 

2024-055 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 

นักเรียนหญิงระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4-6 

อ�ำเภอทุง่สง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรการประมาณ

ค่าสดัส่วนแบบทราบสดัส่วนของประชากรของแดเนียล(15) 

โดยใช้ระดับความเชือ่ม่ัน 95% โดยใช้สตูรค�ำนวณ ดงัน้ี

	
n=

     (Np(1-p)z1α

                d2 (N-1)+p(1-p)z
1α                    

เมื่อ  	 n  	คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา       

	 N 	 คือ นักเรียนหญิงช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย 	

			   จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,819 คน

	 P 	 คือ คือ สัดส่วนที่คาดการณ์ว่าความชุก			

			   ของโรคอ้วนที่ศึกษาอยู่ โดยใช้สัดส่วน 			

			   50%=0.50

2

2
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	 Z 	 คือ ระดับความมั่นใจที่ก�ำหนด หรือระดับ	

			   นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05=1.96

	 d 	 คือ ค่าสัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้	

			   เกดิข้ึนได้ =0.05 (ระดบัความเช่ือมัน่ 95%)  

 	 α 	คือ ค่าความคลาดเคลือ่นของกลุม่ตวัอย่าง 	

			   =0.05

	 ได ้ขนาดตัวอย ่างท่ีใช ้ในการศึกษาครั้ง น้ี  

ไม่น้อยกว่า 318 คน เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างร้อยละ 10  

เพื่อป้องกันการตอบแบบสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์หรือ 

กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ีมีจ�ำนวนท้ังสิน้ 350 คน การวิจัยน้ี 

ใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Cluster 

Sampling) โดยเริ่มจากการสุ่มโรงเรียนมัธยมศึกษา 

ในเขตอ�ำเภอทุ่งสงท่ีเปิดสอนระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย จากนัน้ด�ำเนินการสุ่มแบบแบ่งกลุม่ 

(Cluster Sampling) ตามช้ันปีและห้องเรียนของแต่ละ

โรงเรียน ท้ัง 5 แห่ง แล้วก�ำหนดขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนของนักเรียนในแต่ละโรงเรียนและแต่ละชั้นเรียน 

โดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายจากรายชื่อนักเรียนหญิง 

ในห้องเรยีนท่ีถกูสุม่เลอืก เพือ่ให้ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

รวม 350 คน ทั้งน้ีหากพบว่าจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 

ในบางชั้นปีของโรงเรียนไม่เพียงพอ จะด�ำเนินการปรับ

โดยสุ่มเพิ่มเติมจากโรงเรียนที่มีบริบทใกล้เคียง เพื่อให้

ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยได้เก็บ

ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 6 มิถุนายน-30 กรกฎาคม 2567  

โดยได้ประสานโรงเรียน นัดหมายเวลา ช้ีแจงวัตถปุระสงค์

ของการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอม ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถาม แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่

	 1) 	ข้อมูลลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 

ศาสนา และระดับชั้นเรียน

	 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

อ้วนของนักเรียนหญิงชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายปีที ่4-6 

สร้างจากการทบทวนตามแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Nutbeam(11) ประกอบด้วย 6 ด้าน ความรู ้ความเข้าใจ 

ทางสขุภาพต่อการป้องกนัโรคอ้วน จ�ำนวน 4 ข้อ โดยมีเกณฑ์ 

ดงัน้ี ตอบถกู เท่ากับ 1 ตอบผิด เท่ากบั 0 ส่วนการเข้าถึงข้อมลู 

และบริการสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน จ�ำนวน 6 ข้อ 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความสามารถในการป้องกนัโรคอ้วน 

จ�ำนวน 6 ข้อ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง

ต่อการป้องกันโรคอ้วน จ�ำนวน 3 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อ 

และสารเทศต่อการป้องกันโรคอ้วน มีจ�ำนวน 4 ข้อ  

และการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัท่ีิถกูต้องเพือ่ป้องกนัโรคอ้วน 

จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 27 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 

5 ระดับ ตามแนวทางของลิเคิร์ธ(16) คือ ทุกครั้ง เท่ากับ 

5 คะแนน บ่อยครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน บางครั้ง เท่ากับ 

3 คะแนน นานๆครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 

เท่ากับ 1 คะแนน และแปลผลคะแนนออกเป็น 2 ระดับ

แบบอิงเกณฑ์ของบลูม(17)  คือ คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 60 หมายถึง เพียงพอ และคะแนนน้อย

กว่าร้อยละ 60 หมายถึง ไม่เพียงพอ

	 3) พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน สร้างจากการทบทวนการ

ควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

กระทรวงสาธารณสุข เป ็นฐานร ่วมกับข ้อค�ำถาม 

ทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึน จ�ำนวน 16 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ 

ตามแนวทางของลิเคิร์ธ(16) คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 

วัน/สัปดาห์ 4 หมายถึง ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ 3  

หมายถึง ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 2 หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 

วัน/สัปดาห์ และ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์

การแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ช่วง คะแนน คือ คะแนน

ระหว่าง 64.00-80.00 หมายถึง ดีมาก คะแนนระหว่าง 

48.00-63.99 หมายถึง พอใช้ และ 3 คะแนนระหว่าง 

16.00-47.99 หมายถึง ไม่ดีพอ

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

เพือ่สขุภาพในการป้องกนัโรคอ้วนได้รบัการตรวจสอบข้อ

ค�ำถามจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำค่าดัชนี

ความตรงของเน้ือหา CVI (Content Validity Index) 

แบบสอบถามแต่ละข้อมค่ีาดชันคีวามตรงตามเน้ือหาราย

ข้อ ต้ังแต่ 0.66-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอื (reliability) โดยท�ำการทดสอบ นักเรียนหญิง
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤติกรรม

การเลอืกบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 4-6 โรงเรียนมัธยม

เทศบาลวัดท่าแพ จ�ำนวน 30 คน พบว่า มีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.88 และ 0.79 ตามล�ำดับ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์

ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการ

ป้องกันโรคอ้วน ด้วยสถิติอนุมาน Spearman's rank 

correlation coefficient เน่ืองจากข้อมูลแบบสอบถาม 

เป็นข้อมูลเชิงล�ำดับ ที่มีการแจกแจงไม่ปกติ โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า

มีอายุ 18 ปี ร้อยละ 33.71 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 98.29 และก�ำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

6 ร้อยละ 44.86 

	 ส�ำหรับผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับเพียง

พอ (mean=84.75±10.33) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเพยีงพอ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและ

บรกิารสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคอ้วน (mean=25.90±3.81) 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความสามารถในการป้องกนัโรคอ้วน 

(mean=19.37±2.86) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

เพื่อป้องกันโรคอ้วน (mean=14.81±2.97) การจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

(mean=11.05±2.40) และความรอบรู้ ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน (mean=3.14±85) 

ตามล�ำดับ และระดับไม่เพียงพอ ได้แก่ การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน จ�ำแนกตามด้าน (n=350)

Table 1 Levels of Health Literacy for Obesity Prevention Categorized by Dimensions (n=350)

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 mean	 SD	 แปลผล

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน			   3.14	 0.85	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (2.40-4.00 คะแนน)	 270	 77.14			 

	 ไม่เพียงพอ (0.00-2.39 คะแนน)	 80	 22.86			 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน			   25.90	 3.81	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (21.00-35.00 คะแนน)	 325	 92.85			 

	 ไม่เพียงพอ (7.00-20.99 คะแนน)	 25	 7.14			 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคอ้วน			   19.37	 2.86	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (18.00-30.00 คะแนน)	 288	 82.28			 

	 ไม่เพียงพอ (6.00-17.99 คะแนน)	 62	 17.71			 
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	 ผลการศกึษาระดบัพฤตกิรรมการเลอืกบริโภค

อาหารเพือ่สขุภาพในการป้องกนัโรคอ้วนภาพรวม พบว่า 

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�ำเภอทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 54.57 รองลงมาระดับ 

ไม่ดีพอ ร้อยละ 38.86 และระดับดีมาก ร้อยละ 6.57 

(mean=49.50±8.90) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน จ�ำแนกตามด้าน (n=350) (ต่อ)

Table 1 Levels of Health Literacy for Obesity Prevention Categorized by Dimensions (n=350) (Continue)

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 mean	 SD	 แปลผล

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน  			  11.50	 2.40	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (9.00-15.00 คะแนน)	 325	 92.86			 

	 ไม่เพียงพอ (3.00-8.99 คะแนน)	 25	 7.14			 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน			   14.81	 2.97	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (12.00-20.00 คะแนน)	 320	 91.43			 

	 ไม่เพียงพอ (4.00-11.99 คะแนน)	 30	 8.57			 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน			   10.47	 2.24	 ไม่เพียงพอ

 	 เพียงพอ (12.00-20.00 คะแนน)	 122	 34.86			 

	 ไม่เพียงพอ (4.00-11.99 คะแนน)	 228	 65.14			 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนภาพรวม			   84.75	 10.33	 เพียงพอ

	 เพียงพอ (74.50-124.00 คะแนน)	 140	 81.14			 

	 ไม่เพียงพอ (24.00-74.49 คะแนน)	 130	 18.86			 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนหญิงภาพรวม (n=350)

Table 2 The Overall Level of Healthy food behavior for obesity prevention among female high school students (n=350)

	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 mean	 SD	 แปลผล

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน		  49.50	 8.90	 พอใช้

	 ดีมาก (64.00-80.00 คะแนน)	 23	 6.57			 

	 พอใช้ (48.00-63.99 คะแนน)	 191	 54.57			 

	 ไม่ดีพอ (16.00-47.99 คะแนน)	 136	 38.86			 

	 และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน พบว่า การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัสงู (ค่าสถติิความสมัพนัธ์=0.17) 

กับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคอ้วน อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) 

ขณะที ่ความรู ้ความเข้าใจ การสือ่สาร การจัดการเง่ือนไข 

และการตัดสินใจ แม้จะมีแนวโน้มความสัมพันธ์เชิงบวก 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการ

ป้องกันโรคอ้วน (ตารางที่ 3) 
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤติกรรม

การเลอืกบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพ

วิจารณ์
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วน พบว่า นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.14 มีความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกับ 

การป้องกนัโรคอ้วนในระดับเพยีงพอ โดยมคีะแนนเฉลีย่ 

84.75 คะแนน จากคะแนนเต็ม 124 ซึ่งสะท้อนว่า

นักเรียนกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงและท�ำความเข้าใจข้อมูล

สขุภาพเบือ้งต้นได้ในระดบัทีเ่หมาะสม เน่ืองจากนักเรยีน 

มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากหลายช่องทาง ทั้งใน

ระบบการศกึษา สือ่สงัคมออนไลน์ ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล 

สุขภาพและโภชนาการ การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรือบุคลากรในโรงเรียน อาจมีส่วนช่วยให้

นักเรียนเกิดความตระหนักและเข ้าใจในแนวทาง 

การป้องกันโรคอ้วนได้ชัดเจนยิ่งข้ึน ทั้งน้ีสอดคล้อง 

กับแนวคิดของ Nutbeam(10) ที่อธิบายว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไม่ได้หมายถึงเพียงแค่

ความรู้พื้นฐานเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความสามารถในการ

เข้าถึง ประเมิน และน�ำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการตัดสิน

ใจอย่างเหมาะสมในชีวิตประจ�ำวันด้วยสอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ Narmkul et al.(18)  ท่ีพบว่าเยาวชนไทย

ช่วงวัยรุ่นปลายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ปานกลางถึงเพียงพอ โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดการน�้ำหนักและการป้องกันโรคอ้วนอย่างไร

ก็ตาม เม่ือพจิารณาองค์ประกอบรายด้านของความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พบว่าด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพื่อป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 

65.14 สิ่งน้ีชี้ให้เห็นว่าแม้กลุ ่มตัวอย่างจะมีความรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพค่อนข้างดี ร้อยละ 77.14  

อยู่ในระดับเพียงพอ และสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ 

ร้อยละ 92.85 แต่ความสามารถในการน�ำความรู้ไปสู ่

การตัดสินใจและปฏิบัติจริงยังคงเป็นจุดอ่อนท่ีส�ำคัญ  

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อมที่ส ่งผลต่อการตัดสินใจของวัยรุ ่น  

เช ่น การเลียนแบบพฤติกรรมเพื่อน การบริโภค 

ตามกระแสสื่อ หรือการเข้าถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

ได้ง่าย ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยของ Stok et al.(19) ทีร่ะบุ

ว่าพฤติกรรมสขุภาพของวัยรุน่มักได้รับอทิธพิลจากหลาย

ปัจจัยที่ซับซ้อน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน พบว่า การเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคอ้วน มีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (r=0.17, p=0.00) 

เ น่ืองจากนักเรียนท่ีสามารถเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพ  

เช ่น สื่อออนไลน ์ แอปพลิเคชัน หรือค�ำแนะน�ำ 

จากบุคลากรสุขภาพ มีแนวโน้มเลือกบริโภคอาหาร 

ที่เหมาะสมมากกว่า ทั้งน้ีการมีแหล่งข้อมูลและบริการ

สุขภาพท่ีสะดวกและน่าเชื่อถือ ช่วยให้มีความเข้าใจ  

และสามารถน�ำข้อมลูไปปรบัใช้กบัพฤตกิรรมการบรโิภค

ได้อย่างเหมาะสม ท่ีส่งผลต่อการป้องกันโรคอ้วนได ้

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการเลอืกบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพในการป้องกนัโรคอ้วน (n=350) 

Table 3 The Relationship Between Health Literacy and Healthy Food Consumption Behavior for Obesity Prevention (n=350)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ค่าสถิติความสัมพันธ์	 p-value

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน	 0.08	 0.16

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน	 0.17**	 0.00

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคอ้วน	 0.02	 0.74

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน  	 0.09	 0.09

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน	 -0.01	 0.85

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน	 0.05	 0.37

**p-value from Spearman Rank Correlation test statistics. **Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ในระยะยาว ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยั Li et al.(20) 

ที่พบว่า ความรอบรู ้ด้านโภชนาการในมิติเชิงหน้าที่ 

(functional literacy) และการปฏิสัมพันธ์ (interactive 

literacy) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะน�้ำหนักเกิน 

ในวัยรุน่จนี โดยผู้ทีม่คีวามรอบรู้สงูมแีนวโน้มทีจ่ะไม่เป็น

โรคอ้วนมากกว่าขณะเดยีวกนั การศกึษาในกลุม่นักศกึษา

มหาวิทยาลยัในไต้หวันโดย Lai et al. (21)  พบว่า ความรอบรู้ 

ด้านโภชนาการมีบทบาทเป็นตัวกลางในการเชื่อมโยง

ปัจจยัทางสงัคมกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ 

ในขณะที่ Truman et al.(22) ซึ่งศึกษาความรอบรู ้

ด้านอาหาร (food literacy) ในกลุ ่มวัยรุ ่น พบว่า 

ความสามารถเฉพาะด้าน เช่น การเตรียมอาหาร การเลอืก

อาหาร และการประเมินข้อมูลโภชนาการ มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ดีอย ่างชัดเจน  

อย ่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาองค์ประกอบอื่นของ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เช่น ความรู้ความเข้าใจ การสือ่สาร 

การจัดการเงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ 

เลือกปฏิบัติ กลับไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ  

แม้ว่าบางองค์ประกอบจะมแีนวโน้มในเชิงบวก ผลลพัธ์น้ี 

สะท้อนว่า การมีเพียงความรู้หรือทักษะด้านสุขภาพ 

อย่างเดียว อาจไม่เพียงพอต่อการน�ำไปสู่พฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม หากไม่มีปัจจัยสนับสนุนที่เพียงพอ 

แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(7)  

ซึ่งอธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่มี 

ความซบัซ้อน ประกอบด้วยหลายระดบั ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพพื้นฐาน ความสามารถในการสื่อสาร และ

ความสามารถในการประเมินเชิงวิพากษ์ โดยจะต้องได้

รบัการสนับสนุนจากปัจจยัแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในขณะที่ Duplaga 

and Grysztar(23)  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ได ้ รับอิทธิพลจากระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ  

โดยเฉพาะในด้านการเลือกรับประทานอาหารและการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน 

สรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พบว่า นักเรียนหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ�ำเภอทุ ่ งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่น

ตอนปลาย ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมอย่างมาก พบว่า นักเรียนร้อยละ 

81.14 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วนอยู่ในระดับเพียงพอ สะท้อนถึงความสามารถ 

ในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพจากหลากหลาย 

ช่องทาง ท้ังในระบบการศึกษาและสื่อสังคมออนไลน์  

แม้ระดับความรู้โดยรวมจะอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ  

แต ่ เมื่อลงลึกในองค ์ประกอบเฉพาะด ้าน พบว ่า  

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน 

โรคอ้วน อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอถึงร้อยละ 65.14  

แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการเปลี่ยนจากความรู ้

ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงอาจได้รับอิทธิพล

จากปัจจัยแวดล้อม เช่น สังคม เพื่อน สื่อ และการเข้าถึง

อาหารที่ไม่เหมาะสม ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารเพือ่สขุภาพ พบว่า ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบรกิาร

สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

(r=0.17, p=0.00) กับพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารของนักเรียนหญิง ขณะท่ีองค ์ประกอบอื่น 

ยังไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ สะท้อนให ้

เหน็ว่า ด้านการเข้าถงึและบริการสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค

อ้วน คอืจุดเริม่ต้นส�ำคัญของการสร้างพฤติกรรมสขุภาพ

ที่ดี แต่อาจยังไม่เพียงพอ หากไม่มีการสนับสนุนให้เกิด

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1) พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด ้ านสุ ขภาพในโรง เ รียน ส� ำหรับ นัก เ รียนหญิง 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเน้นการส่งเสริมทักษะ 

การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

โปรแกรมควรบูรณาการทั้งการเรียนการสอน กิจกรรม

นอกห้องเรยีน และกจิกรรมเชงิปฏบิตั ิเช่น การแก้ปัญหา

จากสถานการณ์จ�ำลองหรือ Case Study เพื่อให้นักเรียน
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤติกรรม

การเลอืกบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพ

เชื่อมโยงความรู้ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสม

	 2) พัฒนาส่ือสุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย ทันสมัย  

และน่าเช่ือถือ ควรสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี เช่น 

เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน หรือช่องทาง TikTok/YouTube 

ทีอ่อกแบบโดยใช้ข้อมลูวิชาการควบคู่กบัรปูแบบทีดึ่งดดู

ใจวัยรุ่น เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่าง

มีคุณภาพ

	 3) ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและคร ู

ที่ปรึกษา ในการเป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

และท�ำหน้าทีเ่ป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลสขุภาพให้กบั

นักเรยีนอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในด้านการแนะน�ำ การติดตาม 

และการเสริมแรงจูงใจ
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