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บทคัดย่อ
	 ปัญหาเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินยังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน        

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย ปัจจัยท�ำนายปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกายและปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุ 9-14 ปี ในเขตจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 100 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท�ำนายระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ 

เพศ (ชาย) (β = - . 268) สถานภาพสมรสของบิดามารดา (อาศัยอยู่ด้วยกัน) (β = - . 340) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้ร้อยละ18.7 (R2 = .187, F = 7.353) ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็ก        

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (β = .588) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง          

(β = .213) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (β = .207) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ได้ร้อยละ 22.5 (R2 = .225, F = 4.503)
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Abstract
	 The problem of  overnutrition in children is still a significant problem. Therefore, the study of health 

literacy to prevent obesity is essential. The purpose of this research was to study health literacy consumption 

and exercise behavior ,Predictive factors of personal, family, and environmental factors With  consumption and 

exercise behavior and factors predicting health literacy and consumption and exercise behaviors . Our sample 

included 100 students who are over nutritional status with age of 9-14 years old in Nakhon Ratchasima province. 

Data were collected by using questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics. And the 

analysis of multiple regression.

	 The result of the research shows that predicting factors of the individual, family, and environmental 

among school-age children with overnutrition include gender (male) (β = -.268), marital status of parents          

(living together) (β = - .340) able significant predicted of the consumption and exercise behaviors to 18.7%       

(R2 = .187, F = 7.353)

	 predicting factors of health literacy among school-age children with overnutrition include 

self-management. (β = .588) Decision skill. (β = .213) Cognitive. (β = .207) able significant predicted of the 

consumption and exercise behaviors to 22.5% (R2 = .225, F = 4.503)

Keywords: health literacy , overnutrition

 

บทนำ�
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

ประเทศ ถือเป็นวัยที่มีการเริ่มต้นพัฒนาการต่างๆ ของร่างกาย

อย่างสมบูรณ์เพื่อเป็นรากฐานในวัยผู้ใหญ่ที่ดีต่อไป โดยเฉพาะ

เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา เด็กช่วงวัยน้ียังเป็นช่วงท่ีเริ่ม      

คิดหาเหตุผล เริ่มมีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนที่เหมาะสม1 ดังนั้นจึงเป็น       

ช่วงที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ            

ให้เด็กมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกายและจิตใจ

ควบคู่กับการได้รับการศึกษาที่เหมาะสม1,2

	 ปัญหาภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีน เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

มากมายทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลย ี      

ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและส่งผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการ

ของเด็กวัยเรียน ปัญหาส�ำคัญของเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปี         

ส่วนใหญ่คือปัญหาโภชนาการ มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน 

และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ของผู้ใหญ่ในอนาคต3 การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคอ้วน

ในต่างประเทศ พบว่า เด็กอ้วนจะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน 

ร ้ อยละ  25  และมี โ อกาส เป ็ น โ รค ไม ่ ติ ดต ่ อ เ รื้ อ รั ง  

(Non-communicable chronic diseases, NCD) เช่น              

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ระบบทางเดิน

หายใจเป็นต้น4 และยังส่งผลต่อภาวะทางด้านจิตใจ เช่น          

ภาวะซึมเศร้า ปัญหาจากการรับประทานยาลดความอ้วน 

เกิดอันตรายต่อสุขภาพอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้ ตามรายงานสุข

บัญญัติแห่งชาติ ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 พบว่า เด็กนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาในเขตเมืองส่วนใหญ่ประสบปัญหาทางด้าน

โภชนาการโดยพบว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการระดับเร่ิมอ้วนสูง

ถึงร้อยละ 101,5 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติของเด็ก           

วัยเรียนอายุ 5-14 ปี อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

ปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีภาวะโภชนาการระดับเริ่ม             

อ้วน และอ้วน ร้อยละ 11.43 

	 จากการส�ำรวจในระดับประถมศึกษาในพื้นที่ 

ต�ำบลหนองงูเหลือม ซ่ึงมีจ�ำนวน 5 โรงเรียน ในปี 2560 

และ ปี 2561 พบว่า ภาวะโภชนาการระดับเริ่มอ้วน และอ้วน 

ร้อยละ 10.44 และ 17.66 ตามล�ำดับ และพบว่าสูงกว่า                

ค่าเป้าหมายของประเทศที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 106 ซึ่ง 

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายที่ไม่

เหมาะสมของเดก็วยัเรยีนถอืเป็นปัญหาส�ำคญัทีต้่องด�ำเนนิการ

แก้ไข เนือ่งจากน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะโภชนาการเกนิหรอืโรคอ้วน

ในเด็กวัยเรียน ซึ่งมีผลต่อการเรียนและพัฒนาการของเด็ก          

ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ เศรษฐกจิและปัญหาทางจติสังคม

อย่างชัดเจน7
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	 องค์การอนามัยโลกท�ำการศึกษาพบว่า การท่ีเด็ก         

วัยเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น มีความเกี่ยวข้อง

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ซึง่เป็นกระบวน

การทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ          

ของบุคคลที่จะเข้าถึง เข ้าใจ และใช้ข ้อมูลข่าวสารเพื่อ 

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ7,8 ในการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยลักษณะพื้นฐานที่ส�ำคัญและ       

จ�ำเป็น 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบริการ

สุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 3) ทักษะ

การสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ 

(decision skill) 5) การจัดการตนเอง (self-management) 

6) การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy) คุณลักษณะทั้ง 6 ด้านนี้

ได้ถกูน�ำมาใช้ในการพฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบัประเมนิความรอบรู้

ทางสุขภาพ เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาอันเกิดจากการเรียนรู้

ข้อมูลสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร9 

โดยผู้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอ จะน�ำไปสู่       

การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ        

ที่ดี10 ส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่ำจะส่งผลต่อ

การดูแลหรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะ

ประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย เนื่องจากการขาดความรู ้

และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพตนเอง11 มีการศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

โรคอ้วนกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 90 คน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนด้านทักษะการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพสูงที่สุด และพบว่าด้านทักษะการจัดการตนเอง

ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

(p < 001) และ < .05ตามล�ำดับ)12 ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของเด็กวัยเรียน10,12

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุม่ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อระดับภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมและทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารที่ไม่ถูกต้อง13 พันธุกรรม14 เพศ โรคประจ�ำตัว ปัจจัย        

ด้านครอบครัว ได้แก่ ระดับการศึกษาของบิดา มารดา  

รายได้และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การเล้ียงดู15  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การโฆษณาอาหาร ความสะดวก 

ในการซือ้อาหาร การขาดนโนบายสนบัสนนุท�ำให้ออกก�ำลงักาย

น้อยลง16 ส่งผลต่อการเพิ่มของน�้ำหนักตัว ก่อให้เกิดโรคอ้วน        

ในเด็กวัยเรียนได้ การด�ำเนินการแก้ไขปัญหา ส่งเสริม  

และดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในพ้ืนที่ต�ำบล 

หนองงูเหลือมน้ัน มีการเรียนการสอนและมีนโนบายเพ่ือลด

ปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ อกีท้ังยังมภีาคเีครอืข่ายระดบัต�ำบล 

เช ่น องค ์การบริหารส ่วนต�ำบลหนองงูเหลือม ร ่วมกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาตาวงษ์ ต�ำบลหนองงูเหลือม       

โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

พื้นท่ี (สปสช.) และส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) 

ได้จัดโครงการอบรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปีละ อย่างน้อย 1 คร้ัง เช่น 

โครงการรอบรู้ สุขภาพดี ไม่มีอ้วน เน้นความรู้เรื่องโภชนาการ 

และการออกก�ำลังกาย เป็นต้น แต่ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

ดังกล่าวยังพบว่า สถิติภาวะโภชนาการยังไม่ลดลง กลับเพิ่มขึ้น

และจากข้อเสนอแนะจากการจัดโครงการในพื้นที่พบว่า ควรมี

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กให้มีความละเอียดครอบคลุมเพื่อการจัดโครงการ         

แก้ปัญหาจะมีความเฉพาะเจาะจง เพิ่มระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินให้ตรงจุด อันจะเป็น

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จต่อไป17  

	 นอกจากนี้จากการสนทนากลุ ่มกับครูอนามัย 

โรงเรียนต�ำบลหนองงูเหลือม พบว่า ในระดับพื้นที่ ยังไม่มีการ

ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายของปัจจยัระดบับคุคล ครอบครวั 

และสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง        

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายเกี่ยวกับปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว 

และสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย เพื่อจะได้ข้อมูลมาใช ้

เป็นแนวทางในการจดัสรรทรพัยากร วางแผนงาน ให้สอดคล้อง

กับคุณลักษณะบุคคล ครอบครัว และบริบทของพ้ืนท่ี และ          

ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีสุขภาพดี 

สามารถลดระดับโภชนาการเกินได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็ก 

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับบุคคล ครอบครัว

และสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ        

การออกก�ำลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

	 4.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายใน

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและส่ิงแวดล้อม 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

	 2.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายของ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ18 ซึ่งประกอบด้วยความรู ้ความเข้าใจ            

(cognitive)การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ             

(access) ทักษะการสื่อสาร (communication skill)                

การจัดการตนเอง (self-management) การรู้เท่าทันส่ือ           

(media -literacy) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)  

ซึ่งผู ้ที่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพที่ เพียงพอต่อการตีความ 

ข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู ้ความเข ้าใจ  

มีทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง  

การรู ้ เท ่าทันสื่อ จะท�ำให ้มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่ดี และใช ้

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยของเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร         

และการออกก�ำลังกายมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 

โดยสามารถแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ผู ้วิจัย 

น�ำมาศึกษา ดังนี้

ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 

อายุ เพศ ศาสนา ผลการเรียน ระดับโภชนาการเกิน 

การประเมนิรูปร่างของตนเอง การพักอาศัย สถานภาพ

สมรสของบิดามาดา รายได้ของผู้ปกครอง ระดับการ

ศึกษาผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง ประวัติการมีบุคคล

ในครอบครัวน�้ำหนักเกิน ภาวะสุขภาพใน 1 เดือน 

แหล่งอาหารของครอบครัว ระยะเวลาในการใช้สื่อ

อินเตอร์เน็ต แหล่งข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกาย 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

-	 ความรู้ความเข้าใจ (cognitive)

- 	การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access)

- ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

- การจัดการตนเอง (self-management) 

- การรู้เท่าทันสื่อ (media-literacy)

- ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ถึง ชั้นมัธยม       

ศึกษาปีที่ 2 (อายุ 9-14 ปี) ที่มีระดับภาวะโภชนาการเกินระดับ

อ้วน ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 11,800 คน 19 จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแห่งหนึ่งใน

จังหวัดนครราชสีมา เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูม ิ

(Stratified sampling) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างที่ทราบขนาดของประชากร20                      

n = N/1+Ne2 โดยประชากรที่ศึกษา (N) = 11,800 คน             

และเลือกความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับร้อยละ 

10 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  	 การวจัิยครัง้น้ีเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัย             

ส่วนบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับเด็กและ              

เยาวชนไทยที่มีภาวะน�้ำหนักเกินตอนที่ 1 ของกองสุขศึกษา        

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ผลการเรียน ระดับโภชนาการ

เกิน การประเมินรูปร่างของตนเอง การพักอาศัย สถานภาพ

สมรสของบิดามาดา รายได้ของผู้ปกครอง ระดับการศึกษา            

ผู้ปกครอง อาชีพผู้ปกครอง ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวน�้ำ

หนักเกิน ภาวะสุขภาพใน 1 เดือน แหล่งอาหารของครอบครัว 

ระยะเวลาในการใช้สื่ออินเตอร์เน็ต แหล่งข้อมูลท่ีศึกษา 

เกี่ยวกับสุขภาพ มีทั้งสิ้น 16 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 

ตามข้อมูลของตนเอง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ 

เด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปีของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 เนื้อหา      

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน รวมข้อค�ำถามทั้งหมด  35  ข้อ แต่ละด้าน

ดังนี้

	 2.1	 ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป ็นแบบปรนัย เลือกตอบ 4 ตัวเลือกค่าความเช่ือม่ัน  

Cronbach’s alpha 0.74 คะแนนเต็ม 10 คะแนน แบ่งช่วง

คะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐานการจ�ำแนกระดับ          

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของเด็กไทยเพื่อป้องกันโรคอ้วน21             

ดังนี้ น้อยกว่า 6 คะแนน มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ             

ในระดับไม่ถูกต้องหมายความว่ารู ้และเข้าใจในการป้องกัน        

โรคอ้วน ยังไม่ถูกต้องดีต่อการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน          

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6 - 7.99 คะแนน มีความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ ในระดับถูกต้องบ้าง หมายความว่ารู้และเข้าใจใน

การป้องกันโรคอ้วน ที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้างต่อการปฏิบัติ

ตนเพื่อสุขภาพที่ดี ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป มีความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ ในระดับถูกต้องท่ีสุด หมายความว่ารู้และเข้าใจ       

ในการป้องกันโรคอ้วน ท่ีถูกต้องดีเพียงพอต่อการปฏิบัติตน             

เพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน

	 2.2	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ         

(access) ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปีของกองสุขศึกษา       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 

จ�ำนวน 5 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha 0.76            

เป็นแบบทดสอบแบบ rating scale 5 ระดับ คะแนนต็ม              

25 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน 3 ระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน          

การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กไทยเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วน21 ดังนี้ น้อยกว่า 15 คะแนน มีการเข้าถึง         

ข ้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพไม่ดีพอหมายความว ่า                    

ยังมีปัญหาการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย 

แหล ่ งที่ น ่ า เ ช่ื อถื อต ่ อการตั ดสิ น ใจ  ช ่ ว งคะแนนอยู  ่

ระหว่าง 15-19.99 คะแนน มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                 

และบริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่สามารถน�ำมาใช้ตัดสินใจ         

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ  ช่วงคะแนนต้ังแต่ 20-25 คะแนน 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในระดับดีมาก 

หมายความว่า สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจาก

หลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสินใจท่ีถูกต้อง

แม่นย�ำได้และเป็นแบบอย่างที่ดีได้

	 2.3	 ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ          

(communication skill) ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถาม          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปี

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ21 จ�ำนวน 6 ข้อ ค่าความเชือ่มัน่ Cronbach’s 

alpha 0.79 เป็นแบบทดสอบแบบ rating scale 5 ระดับ 



319
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Influence of Health Literacy With Consumption And Exercise Behavior 
Among School-age Children With Overnutrition

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

 

 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์

มาตรฐานการจ�ำแนกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 

เด็กไทยเพื่อป้องกันโรคอ้วน21 ดังนี้ น้อยกว่า 18 คะแนน 

มีทักษะการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญในระดับไม่ดีพอ 

หมายความว่า ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน 

การเขยีน และการเล่าเรือ่ง/โน้มน้าวผูอ้ืน่ให้เข้าใจในการปฏบิตัิ

ตนเพื่อสุขภาพตนเองได้ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 18-23.99 

คะแนน ทกัษะการสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในระดบัพอใช้ 

หมายความว่า สามารถที่จะฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อสื่อสารให้

ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการดูแลสุขภาพได้บ้างแต่ยัง

ไม่เชี่ยวชาญพอ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 24-30 คะแนน ทักษะการ

ส่ือสารเพือ่เพ่ิมความเชีย่วชาญในระดบัดมีาก มคีวามเชีย่วชาญ

พอในด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพื่อสื่อสารให้ตนเองและ             

ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้องและ

เป็นแบบอย่างที่ดีได้

	 2.4	 การจัดการเงื่ อนไขทางสุขภาพ (sel f - 

management) ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามความรอบรู้         

ด้านสุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปีของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 

จ�ำนวน 5 ข้อเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คะแนนเต็ม             

25 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha .79 แบ่งช่วง

คะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐานการจ�ำแนกระดับ           

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของเด็กไทยเพื่อป้องกันโรคอ้วน21           

น้อยกว่า 15 คะแนน การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง          

ไม่ดพีอ หมายความว่า มกีารจัดการเง่ือนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ 

ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็น

อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ ช่วงคะแนน 15-19.99 

คะแนนการจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเองพอใช้ หมายความ

ว่า มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการ

ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

สขุภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ ช่วงคะแนนต้ังแต่ 20-25 คะแนน 

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเองดีมาก หมายความว่า มีการ

จดัการเงือ่นไขต่างๆทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง

และจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเอง 

ได้เป็นอย่างดี 

	 2.5 การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (media- 

literacy) ผู ้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน         

สุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปีของกองสุขศึกษา           

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 

จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คะแนนเต็ม  

25 คะแนน ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha .82  

แบ่งช่วงคะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐานการจ�ำแนก        

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของเดก็ไทยเพือ่ป้องกนัโรคอ้วน21 

ดังนี้ น้อยกว่า 15 คะแนน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ            

ไม่ดีพอ หมายความว่า ยอมรับและเช่ือถือที่เผยแพร่สื่อโดย       

แทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อนจะเชื่อหรือ           

ท�ำตาม ช่วงคะแนน 15-19.99 คะแนน การรู้เท่าทันส่ือ             

และสารสนเทศพอใช้ หมายความว่า ยอมรับและเชื่อถือ ข้อมูล

ที่เผยแพร่ผ่านสื่อบ้างโดยวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อน 

บางเรื่อง ช่วงคะแนนตั้งแต่ 20-25 คะแนน การรู้เท่าทันสื่อ        

และสารสนเทศดีมาก หมายความว่า ยอมรับและเชื่อถือข้อมูล

ท่ีเผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะท่ีผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล 

ด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริงและเป็นแบบอย่างที่ดีได้

	 2.6	 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ท่ีถูกต ้อง         

(decision skill) ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามความรอบรู้        

ด้านสุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปีของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ21 

จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha .70 

เป็นแบบทดสอบแบบ rating scale 5 ระดับ คะแนนต็ม  

20 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์มาตรฐาน           

การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กไทยเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วน21 ดังนี้ น้อยกว่า 12 คะแนน ทักษะการตัดสิน

ใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต ้องในระดับไม่ดีพอ หมายความว่า                 

ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท�ำตามใจตนเองท�ำตามสบายโดย              

ไม่ค�ำนึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง ช่วงคะแนน 12-15.99 

คะแนน ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับพอใช้ 

หมายความว่า มกีารตดัสนิใจท่ีถูกต้องโดยให้ความส�ำคญัต่อการ

ดแูลสขุภาพตนเอง ป้องกนัโรคอ้วนทีเ้กดิผลดเีฉพาะต่อสขุภาพ

ของตนเองเท่านั้นช่วงคะแนนตั้งแต่ 16-20 คะแนน ทักษะ          

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในระดบัดมีาก มกีารตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องโดยให้ความส�ำคัญการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคอ้วน        

ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด

	 เกณฑ์มาตรฐานจ�ำแนกระดบัคะแนนความรอบรู้ด้าน

สขุภาพภาพรวม ท้ัง 6 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

มีจ�ำนวน 35 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 135 คะแนนแปรผลคะแนน

ที่ได้ดังนี้
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	 น้อยกว่า 81 คะแนน หรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 

หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่

	 เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคอ้วน

	 81- 107.99 คะแนน หรอื ≥ 60 -< 80% ของคะแนน

เต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้

	 ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตน 

เพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องบ้าง

	 108 - 135 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอ 

และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วน ได้ถูกต้องและย่ังยืนจน

เชี่ยวชาญ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9 - 14 ปี

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ21 มีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 20 ข้อ rating scale          

5 ระดับ ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดย 

มีการแปรผลคะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานการจ�ำแนกระดับ        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กไทยเพื่อป้องกันโรคอ้วน21 ดังนี้

น้อยกว่า 60 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทาน         

และการออกก�ำลังกายในระดับไม่ถูกต้อง 

	 ช ่วงคะแนน 60 - 79.99 คะแนน หมายถึง  

มีพฤติกรรมการรับประทานและการออกก�ำลังกายในระดับ

พอใช้ได้ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 80 - 100 คะแนน หมายถึง  

มีพฤติกรรมการรับประทานและการออกก�ำลังกายได้อย่าง         

ถูกต้องสม�่ำเสมอ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ส่งโครงการวิจัย รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน         

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล

มหาราช จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรองจริยธรรมวิจัยในคน       

เลขที่ 115/2019 รับรองวันที่ 17 ตุลาคม 2562 ถึง 16 ตุลาคม 

2563 จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท�ำเอกสาร

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองรับทราบทุกประเด็น 

ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาจะถกูเกบ็เป็นความลบั น�ำเสนอเฉพาะ

ผลการวิจัยทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใดๆ           

ต่อกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ 

ในการเข้าร่วมศึกษาคร้ังนี้ได้ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที ่

ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาตาวงษ์ ซึ่งเป็น                 

ผู้ประสานงานกับโรงเรียนในสังกัด ทั้ง 6 โรงเรียน เพ่ือช่วย         

น�ำผู้วิจัย ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถาม

	 2.	 ประสานงานกับโรงเรียนผ่านครูอนามัยโรงเรียน

แต่ละโรงเรียนเพื่อนัดหมายการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. 	พบกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี  

ก�ำหนด แนะน�ำตัว และช้ีแจงโครงการวิจัย และน�ำหนังสือ

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยน�ำไปให้ผู ้ปกครองเซ็นยินยอม         

หลังจากนั้น นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในการด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล             

ในแบบประเมินทุกฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ           

เชิงพรรรนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิ เคราะห ์ป ั จจั ยท� ำนายระดับบุคคล  

ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย               

ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) โดยกลุ่มตัวแปรต้นระดับบุคคล ครอบครัว และ 

สิ่งแวดล้อม ที่เป็นตัวแปรนามมาตรา (Norminal scale) 

ได ้แก ้ไขตัวแปรนามบัญญัติด ้วยวิ ธีการสร ้างตัวแปรหุ ่น 

(Dummy - Coding Variables)22 ก่อนน�ำเข้าไปหาสมการ

ท�ำนาย

ผลการวิจัย
  	 1.	 ข ้อมูลของกลุ ่มตัวอย ่าง พบว่า เกือบครึ่ง             

(ร้อยละ 35.0)ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 10 ปี รองลงมาคืออายุ 

11 ปี (ร้อยละ 29.0) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง

จ�ำนวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด            
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(ร ้อยละ 99.0) นับถือศาสนาพุทธ และมากกว ่าครึ่ ง 

(ร ้อยละ 54.0) มีการประเมินผลการเรียนของตนเองใน           

ระดับพอใช้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับโภชนาการเกินในระดับอ้วน 

ร้อยละ 62 และพบว่าร้อยละ 55 มกีารประเมนิรปูร่างของตนเอง

ว่ามีรูปร่างอ้วน กลุ่มตัวอย่างมองเรื่องสุขภาพของตนเองว่า  

ปกติดี มากที่สุด (ร้อยละ 64.0) ในประเด็นที่เกี่ยวกับครอบครัว 

สามในสี ่(ร้อยละ 85.0 ของกลุม่ตัวอย่าง อาศัยอยูก่บับดิามารดา 

โดยทีบ่ดิามารดามสีถานภาพสมรส (อาศยัอยูด้่วยกนั) มากทีส่ดุ

(ร้อยละ 66.0) ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดามารดา จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อยละ 30.0)            

ผู้ปกครองหลักมีอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด (ร้อยละ 44.0) 

สถานะภาพของรายได้ของครอบครัวพบว่ามีรายได้พอเพียง 

และมีเงินเหลือเก็บพอควร (ร้อยละ 74.0) มีบุคคลในครอบครัว

ที่มีภาวะอ้วน คือพ่อมากที่สุด (ร้อยละ 27.0) รองลงมาคือ            

แม่ (ร้อยละ 26.0) แหล่งที่มาของอาหารท่ีบริโภคมาจาก                

ผู้ปกครองปรุงเองทุกวัน (ร้อยละ 45.0) ในประเด็นการเข้าถึง

ข้อมูล พบว่ากลุ ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.0) ดูทีวี 

และใช้คอมพิวเตอร์ 2 - 4 ชั่วโมงต่อวัน และโรงเรียน 

มีแหล่งข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากคอมพิวเตอร ์

มากที่สุด (ร้อยละ 38.0) 

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม

ระดับเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

ได้ถูกต้องบ้างร้อยละ 53.0 รองลงมาคือ ระดับไม่เพียงพอ            

ต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วนร้อยละ 43.0          

ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม (n = 100)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน

(น้อยกว่า 81 คะแนน)	 43	 43.0

ระดับเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องบ้าง

(81-107.99 คะแนน)	 53	 53.0

ระดับมากเพียงพอและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วน ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

(108 - 135 คะแนน)	 4	 4.0

Mean = 82.45, S.D =13.73, Min = 52, Max = 116

	 2.	 พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับพอใช้ร้อยละ 68.0 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 26.0 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 3.	 ปัจจัยท�ำนายระดับบุคคล ครอบครัว และ              

สิ่งแวดล้อม ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่         

เพศ (ชาย) (B = -4.625) สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

(อาศัยอยู่ด้วยกัน) (B = - 6.201) สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้        

ร้อยละ 18.7 (R2 = .187, F = 7.353) ดังตารางที่ 3 และ 

สามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ Y = 72.75 - 

4.625 (เพศ) - 6.201 (สถานภาพสมรสของบิดามารดา           

(อาศัยอยู่ด้วยกัน)) เมื่อท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

หลายขั้นตอน ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย (n = 100) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายระดับไม่ดีพอ (น้อยกว่า 60 คะแนน)	 26	 26.0

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายระดับพอใช้ (60-79.99คะแนน)	 68	 68.0

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายระดับดีมาก (80-100คะแนน)	 6	 6.0

Mean = 65.05, S.D = 8.68, Min = 33, Max = 85	

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติโดยพิจารณาจากค่าความ 

คลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปกติ ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อนคงที่ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุดคือ         

0.48 ซึ่งไม่ต�่ำกว่า 0.02 และค่าVIF ที่มีค่ามากที่สุดคือ 2.09 

ซ่ึงไม่เกิน 10 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

(Multicollinearity) ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.61 

แสดงให ้ เห็นว ่าข ้อมูลไม ่มีความสัมพันธ ์ภายในตัวเอง 

(Autocorrelation) ซึ่งค่าของ Durbin-Watson ควรอยู่ในช่วง

ระหว่าง 1.5-2.52522 การทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

จึงท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติในขั้นตอนต่อไป

ตารางท่ี 3 ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ                

การออกก�ำลังกาย (n = 100)

 

ตัวแปรที่เข้าสมการตามล�ำดับ	 B	 Std. Error	 Beta	 t	 P-value

ค่าคงที่	 72.75	 2.07	 	 35.234	 .000

เพศ (ชาย)	 -4.625	 1.698	 -.268	 -2.723	 .008*

สถานภาพสมรสของบิดามารดา (อาศัยอยู่ด้วยกัน)	 -6.201	 2.364	 -.340	 -2.623	 .010*

 

R = .432, R2 = .187, adjusted R2 = .161, F = 7.353, *p<.01        
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	 4. ป ัจจัยท�ำนายความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ              

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเอง (B = .843) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้อง (B = 1.413) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (B = .642) 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 22.5 (R2 = .225, F = 4.503)        

ดงัตารางที ่4 และสามารถสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมการรบั

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

Y = 45.821+.843 (การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง) 

+ 1.413 (การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง) + .642 (ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ) เมื่อท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

แบบหลายข้ันตอน ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น     

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติโดยพิจารณาจาก            

ค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปกติ ความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนคงที่ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุดคือ 

.32 ซ่ึงไม่ต�่ำกว่า .02 และค่า VIF ท่ีมีค่ามากที่สุดคือ 3.11             

ซ่ึงไม่เกิน 10 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง         

(Multicollinearity) ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.77  

แสดงให ้ เห็นว ่าข ้อมูลไม ่มีความสัมพันธ ์ภายในตัวเอง  

(Autocorrelation) ซึ่งค่าของ Durbin-Watson ควรอยู่ใน       

ช่วงระหว่าง 1.5-2.52522 การทดสอบเป็นไปตามข้อตกลง 

เบื้องต้นจึงท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติในขั้นตอนต่อไป

ตารางที่ 4 ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ตัวแปรที่เข้าสมการตามล�ำดับ	 B	 Std.Error	 Beta	 t	 P-value

 

ค่าคงที่	 45.821	 6.019	 	 7.612	 .000

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .843	 .390	 .207	 2.161	 .033*

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง	 1.413	 .355	 .588	 3.975	 .000**

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 .642	 .299	 .213	 2.149	 .034*

R = .474, R2 = .225, adjusted R2 = .175, F = 4.503, *p<.05 , **p< .01      

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย อภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย  

ดังนี้

	 1. ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 

สามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ          

การออกก�ำลังกาย ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ 

ร้อยละ 18.7 (R2 = .187, F = 7.353) โดยพบว่า ปัจจัย               

ด้านเพศ (ชาย) (B = - 4.625) สถานภาพสมรสของบิดามารดา

(อาศัยอยู่ด้วยกัน) (B = - 6.201) สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายของ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ อภิปรายได้ว่า เพศท่ี       

แตกต่างกันท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายที่ต ่างกัน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักเรียน            

เพศชายมีภาวะโภชนาการเกินในสัดส่วนที่สูงกว่าเพศหญิง          

อีกทั้งในเด็กในช่วงประถมศึกษาตอนปลายซึ่งก�ำลังเข้าสู่วัยรุ่น 

ท�ำให้เด็กผู ้หญิงเริ่มมีความสนใจในบทบาทตามเพศและ               

ให้ความส�ำคัญกับรูปร่างและลดหรือจ�ำกัดอาหารเพ่ือรักษา         

รูปร่าง23 สอดคล้องกับการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

เพือ่ป้องกันโรคอ้วนของเด็กวยัรุน่ตอนต้น24 พบว่าความแตกต่าง

ของเพศมีผลท�ำให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน       

โรคอ้วนต่างกันโดยพบว่าเพศหญิงมีความสนใจ มีทักษะ               

ในการฟัง ดู พูด อ่าน เขียนและตรวจสอบข้อมูลอาหารส่งผล

ท�ำให้มีวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ

ได้ดกีว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศึกษา ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู ้เกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียน25 ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย รวมท้ัง 

มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะโภชนาการเกิน (ดัชนีมวลกาย) 

ทีต่่างกนัอกีด้วย สถานภาพสมรสของบดิามารดา (อาศัยอยูด้่วยกนั) 
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(B = - 6.201) อาจเป็นไปได้ว่า เมื่อบิดา/มารดา อาศัย 

อยู ่ร ่วมกันย่อมจะท�ำให้บุตรมีโอกาสได้รับความรักความ 

เอาใจใส่จากบิดา/มารดามากขึ้น อาจส่งผลท�ำให้เด็กได้รับ        

การเลี้ยงดูแบบตามใจ เด็กอาจได้รับการตามใจให้รับประทาน

อาหารที่ชอบ เช่น ขนมหวาน ไอศรีม เป็นต้น ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ี  

เหมาะสมน้อยลง สอดคล้องกบัการศกึษา พฤติกรรมการบรโิภค

อาหารนอกบ้าน26 พบว่า บุคคลที่มีสถานภาพสมรส (อาศัยอยู่

ด ้วยกัน) นิยมพาครอบครัวรับประทานอาหารนอกบ้าน  

ซึ่งการรับประทานอาหารนอกบ้านไม่สามารถควบคุมปริมาณ/

สัดส่วนการปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพได้ อาจส่งผลให้ครอบครัว

ที่มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพได ้      

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74)          

บอกว่าสถานะภาพของรายได้ของครอบครัว มีรายได้พอเพียง

และมีเงินเหลอืเกบ็พอควร ซึง่อาจท�ำให้ไม่มปัีญหาค่าใช้จ่ายเมือ่

ต้องไปรับประทานอาหารนอกบ้าน อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้

ปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม พบความสัมพันธ์

เชิงท�ำนายเฉพาะด้านเพศ (ชาย) สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา (อาศัยอยู่ด้วยกัน) กับพฤติกรรมการรับประทานและ 

การออกก�ำลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน          

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์นั้นสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรั้ว

โรงเรียนของนักเรียน ในสังกัดส�ำนักงานเขตบางกอกน้อย 

กรุงเทพมหานคร27 เช่นเดียวกัน  

	 2.	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของเด็กวัยเรียนท่ีมี       

ภาวะโภชนาการเกิน อายุ 9-14 ปี ต�ำบลหนองงูเหลือม           

จังหวัดนครราชสีมา พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.0)         

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ 

และอาจจะมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องบ้าง 

(81-107.99 คะแนน) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้          

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยรุ่นตอนต้น24 ของ

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา และการศึกษานี้พบว่า         

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง (B = .843) การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (B = 1.413) ความรู ้ความเข้าใจ             

ทางสุขภาพ (B = .642) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 22.5             

(R2 = 0.225, F = 4.503) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่

(ร้อยละ 54) มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง               

อยู่ในระดับพอใช้ (15-19.99 คะแนน) มีการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถูกต้องส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55) อยู ่ในระดับพอใช ้             

(12-15.99 คะแนน) และมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ          

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52) อยูใ่นระดบัถกูต้องบ้าง (6 - 7.99 คะแนน) 

ซ่ึงส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างโดยพบว่าพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่         

(ร ้อยละ 68.0) อยู ่ในระดับพอใช้ (60-79.99 คะแนน)                 

ตามไปด้วย อภิปรายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถ          

ในการปฏิบัติตนเพื่อให้เป็นบุคคลท่ีมีมาตรฐานการดูแลตนเอง

มากขึ้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว 

และการจัดการสุขภาพ28 ไม่เหมาะสม ซึ่งในการศึกษาน้ี               

จะพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารแปรผันตามระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพนัน่เอง  จากการศกึษาพบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (Cognitive)

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกาย (Beta = 0.207, P< .05) อาจกล่าวได้ว่า    

การมีความรู้และความเข้าใจที่ดีก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดีตามไปด้วย ซึ่งความรู้จนน�ำไปสู่ความเข้าใจเป็นความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐานของมนุษย์29 ความรู้ความเข้าใจ        

คือ การจดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้มาและแปลความขยายความในส่ิงท่ี

เรียนรู้มาได้ ท้ังนี้เมื่อมีความรู ้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ              

ก็จะส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรู้ความเข้าใจ 

การมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

อ้วนก็ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วนนั่นเอง ด้านการจัดการเงื่อนไข 

ทางสุขภาพของตนเอง (seft-management) (Beta = 0.588, 

P< .001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (decision skill) 

(Beta = 0.213, P< .05) สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย อภิปรายได้ว่า การ

จัดการเ ง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองและการตัดสินใจ              

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ              

วิจารณญาน29 ซึ่งการที่บุคคลมีวิจารณญานได้นั้น แสดงว่า        

บุคคลนั้นรู ้ จักใช ้ความคิดพิจารณาวิเคราะห์สังเคราะห ์ 

ข้อเทจ็จรงิและประเมนิผลในเนือ้หาหรือเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัญหา            

หรือข้อขัดแย้ง โดยอาศัยความรู้ ความคิด และประสบการณ์

ของตนเพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัด้ิวยความเหมาะสม 

ดังนั้น การที่บุคคลมีวิจารณญานที่ดีก็จะส่งผลให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดีตามไปด้วย  
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ด้านบริหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล        

ผู้บริหารโรงเรียน องค์การบริหารส่วนต�ำบล ควรมีการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายของ 

เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้าน        

เพศ สถานภาพสมรสของบิดามารดา (อาศัยอยู ่ด ้วยกัน)  

และส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เน้น 3 ด้าน ได้แก่  

ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง การตัดสินใจ 

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องและความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

	 2.	 ด้านวชิาการ นกัวชิาการสามารถน�ำผลการศกึษา

ไปใช้ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมร่วมกับโรงเรียนและชุมชน

	 3.	 ด ้านปฏิบัติการ บุคลากรทางด ้านสุขภาพ 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรมีการพัฒนาโปรแกรม            

การเสริมสร้างพฤติกรรมการรบัประทานและการออกก�ำลงักาย

ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยด้านอื่นๆ ศึกษา

อิทธิพลระหว่างบุคคลเพ่ิมเติม เช่น เพื่อน ครู เพื่อเป็นข้อมูล         

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้นซึ่งสามารถน�ำข้อมูลไปวางแผนการส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 
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