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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของหญิงวัย
กลางคน กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือหญิงวัยกลางคน อายุ 40-60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลโตนด อ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 220 คน เก็บข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และความถี่บริโภคอาหารชนิดต่างๆ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และเก็บข้อมูล
กิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายระดับโลกฉบับภาษาไทย วิเคราะห์
ความสัมพันธร์ะหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับกิจกรรมทางกาย โดยมีตัวแปรข้อมูลควบคุมกับได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย และโรคประจ าตัว ด้วยสถิติทดสอบ Multiple logistic 
regression 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 50.3±0.4 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 57.3 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.5 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ระดับต่ า
ถึงพอใช้) ร้อยละ 70.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ และร้อยละ 26.4 มี
กิจกรรมทางกายในระดับท่ีไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดี จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีเพียงพอ (ระดับดีขึ้นไป) มีโอกาสมีระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเป็น 4.75 เท่าของกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: 2.33 ถึง 9.64) ด้านกิจกรรมทางกายพบว่ากลุ่มท่ีมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับท่ีเพียงพอมีกิจกรรมทางกายในระดับท่ีดีต่อสุขภาพ เป็น 6.25 เท่า
ของกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI: 2.47 ถึง 
16.29) สรุปสองในสามของหญิงวัยกลางคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติท่ีดีด้านการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย ดังน้ันหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข
ควรจัดโครงการเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงวัยกลางคนอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อน าไปสู่
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายท่ีดีต่อสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อการป้องกันโรคเรื้อรังได้
ในอนาคต 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, กิจกรรมทางกาย 
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Abstract 
This cross-sectional analytic study is aimed to analyze the association of 

health literacy level with food consumption behavior and physical activity level of 
middle-age women. Two hundred and twenty subjects were recruited from 
middle-age women aged 40-60 years old living in Tanot Sub-district (a semi urban 
area), Nonsung District, Nakhonratchasima Province. Characteristics of the subjects, 
health literacy information and food frequency consumption, all data were 
collected by face-to-face interviewing with a structural questionnaire. Global 
physical activity questionnaire was used to collected data of physical activities. 
Multiple logistic regression was analyzed the association of health literacy level 
with food consumption behavior, and the association of health literacy level with 
physical activities by adjusting for age, educational level, occupation, sufficiency of 
income, and having diseases. 

The results showed that the average age of the subjects was 50.3 ± 0.4 
years. 57.3% of them finished primary school level. Their health literacy level was 
in poor to fair for 69.5%. Majority (70.5%) of the subjects had poor eating behavior. 
The subjects had inadequate physical activities for 26.4%. Multiple logistic 
regression analysis showed that adequate (above good level) of health literacy was 
associated with healthy eating behaviors (adjusted OR 4.75, 95% CI: 2.33 to 9.64), 
and associated with adequate physical activities (adjusted OR 6.25, 95% CI: 2.47 to 
16.29). Conclusion, two-thirds of the middle-aged women have inadequate health 
literacy which affects food consumption behavior and level of physical activities. 
Public health organization should develop effective health literacy programs for 
middle-aged women in order to promote healthy eating and physical activity. This will 
contribute to the prevention of chronic diseases in the future. 
 
Keywords: Health Literacy, Food Consumption Behavior, Physical Activity 
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บทน า 
โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จาก

สถานการณ์ภาวะอ้วนทั่วโลกในปี  พ.ศ. 2557 มีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวจากปี พ.ศ. 2523 โดยพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย (World Health Organization 
[WHO], 2014) โดยผู้หญิงมีภาวะอ้วนร้อยละ 15 และ
ผู้ชายมีภาวะอ้วนร้อยละ 11 ภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้พบปัญหาภาวะอ้วน (BMI ≥30 kg/m2) ที่เพ่ิมขึ้น 
เพศชายจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2523 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 30 ในปี 2551 และเพศหญิงจากร้อยละ 8 ในปี 2523 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 52 ในปี 2551 ประเทศที่มีความชุก
ภาวะอ้วนสูงที่สุด คือ ประเทศมาเลเซีย รองลงมาคือ
ประเทศไทย ซึ่งพบภาวะอ้วนในเพศหญิงร้อยละ 36 
และเพศชายร้อยละ 26 (WHO, 2011) จากการส ารวจ
สุขภาพคนไทยครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 พบภาวะอ้วน
ในวัยผู้ใหญ่เพศหญิงร้อยละ 41.8 เพศชายร้อยละ 32.9 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2559) จะเห็นได้ว่า
ผู้หญิงมีปัญหาภาวะอ้วนมากกว่าผู้ชายทั้งในระดับโลก
และในประเทศไทย 

ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จากผลการ
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทยใน
ปี พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรไทยมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพจ าพวกอาหารไขมันสูง 
บริโภค 1-2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 51.6 บริโภคเครื่องดื่ม
ไม่มีแอลกอฮอล์ทุกวันร้อยละ 23.5 และบริโภค 1-2 วัน/
สัปดาห์ร้อยละ 30.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2560) 
นอกจากปัญหาการบริโภคแล้วประชาชนไทยยังมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ 19.2 ในชายร้อยละ 
18.4 และหญิงร้อยละ 20.0 (สถาบันการวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2559) จากปัญหาดังกล่าวท าให้เกิดความไม่
สมดุลของพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ ท าให้เกิดการ
สะสมพลังงาน ก่อให้เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมาได ้

ปัจจุบันอยู่ ในยุคเทคโนโลยี ง่ายต่อการติดต่อ 
สื่อสาร และง่ายต่อการได้รับข่าวสารข้อมูลต่างๆ รวมทั้ง
ข้อมูลทางสุขภาพที่มีทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้อง หากผู้ รับ
ข้อมูลข่าวสารเหล่านี้มีความรู้เท่าทันสื่อสามารถวิเคราะห์
และพิจารณาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่สื่อ
น าเสนอ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในการสร้างสุขภาพที่ดี 
หรืออาจเรียกได้ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) ก็จะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหา
สุขภาพต่างๆ ได้ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข , 
2554) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้และทักษะ
ทางสังคมที่จะก าหนดแรงจูงใจและความสามารถส่วน
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเป็น
การส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 
1998) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเริ่มแพร่หลายมากข้ึนและ
ถูกให้ความส าคัญมากขึ้น ดังนั้นการปฏิรูปความรอบรู้
และการสื่อสารสุขภาพ จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความสามารถของประชาชน
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดย
การเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย จากงานวิจัยใน
หลายๆ เรื่อง พบว่า ในกลุ่มผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
อยู่ในระดับสูงมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ า 
(Kobayashi et al., 2013) การส่งเสริมสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูล และการประเมินข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สุขภาพ (Gibney & Doyle, 2016) การเพ่ิมขึ้นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพและการลดลงของการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน (Zoellner et al., 2011) 

ส าหรับพ้ืนที่ต าบลโตนด อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะกึ่งเมือง มีตลาด 
ร้านค้า ร้านอาหาร กระแสความเจริญไหลเข้าสู่ชุมชน
อย่างรวดเร็ว รวมถึงมีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
แหล่งต่างๆ ทั้งที่น่าเชื่อถือและไม่น่าเชื่อถือ ประชาชน
บางกลุ่มท างานรับจ้างในเมือง ใช้ชีวิตรีบเร่งมากขึ้น ท าให้
ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย จากผลการ 
คัดกรองข้อมูลทางสุขภาพของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 
พ.ศ. 2560 พบประชากรที่มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ม2) 
พบสูงสุดที่ช่วงอายุ 40-60 ปี โดยพบในเพศหญิงจ านวน 
622 คน จากหญิงวัยเดียวกันทั้งหมด 908 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.50 และในเพศชายพบผู้มีภาวะอ้วนจ านวน 
188 คน จากเพศชายวัยเดียวกันทั้งหมด 869 คิดเป็น
ร้อยละ 21.63 (ฐานข้อมูลสุขภาพจากโปรแกรม HosXp_ 
pcu รพ.สต.โตนด, 2560) จะเห็นได้ว่าเพศหญิงมีปัญหา
ภาวะอ้วนมากกว่าเพศชายอย่างเห็นได้ชัด การศึกษาวิจัย
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ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรม
ท างก าย ข อ งห ญิ ง วั ย ก ล า งค น  (อ า ยุ  40-60 ปี ) 
ผลการวิจัยนี้เพ่ือให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขไปใช้ใน
การวางแผนกิจกรรม ตลอดจนการจัดบริการสุขภาพให้
สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายของหญิงวัยกลางคนอาศัยที่ต าบลโตนด อ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยผ่าน
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น หนังสือรับรอง 
เลขที่ HE 612019 ให้ไว้ ณ วันที่ 26 มกราคม 2561 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นหญิงวัยกลางคนอายุ 

40-60 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในเขตพ้ืนที่ต าบลโตนด อ าเภอ
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ใช้การค านวณขนาดตัวอย่าง
กรณีใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล Multiple logistic 
regression (Hsieh, Bloch, & Larson, 1998) ตามสูตร
ดังต่อไปนี้  

ค านวณจ านวน (ขนาด) ตัวอย่างด้วยสูตรการ
วิเคราะห์ถดถอยลอจีสติกอย่างง่าย 

𝑛𝑝 =  
𝑃(1 − 𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)2]
 

จากข้อมูลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ใน
กลุ่มตัวอย่าง 30 คนในเขตพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยท าการศึกษา (ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง) สามารถค านวณ
ขนาดตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

P0 = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าและมีกิจกรรมทางกายระดับดี = 0.4 

P1 = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มี(ระดับ)ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีและมีกิจกรรมทางกายระดับดี=0.05 

P = (1-B)P0+BP1 มีค่าเท่ากับ 0.17 

B = สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับดี มีค่าเท่ากับ 20/30 = 0.66 

Z 1-α/2 = 1.96 เมื่อก าหนดให้ =0.05 
Z1-β  = 0.84 เมื่อก าหนดให้ =0.20 (Power 

of test (1-) = 80%) 
แทนค่าในสูตร  

𝑛𝑝  =
0.17(1−0.17)(1.96+0.84)

[0.66(1−0.66)(0.4−0.05)2]

2
=  40 

การค านวณค านึงถึงผลที่เกิดจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดย
ปรับด้วยค่า variance inflation factor โดยใช้สูตร 

  𝑛𝑝 =
𝑛2

1−𝑃1.2.3..𝑝
2  

np คือ จ านวนตัวอย่างทั้งหมดที่ต้องการภายหลัง
จาการปรับค่า P ประชากรกลุ่มเดียว(คน) 

n คือ จ านวนตัวอย่างที่ได้จากการค านวณด้วย
สูตรการวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติกอย่างง่าย 

P2
1.2.3..p  คือ ค่าก าลังสองของค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เชิงซ้อน 

แทนค่า  n = 
40

1−0.82   =  200 

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10% เพ่ือป้องกันความไม่
ครบถ้วนของข้อมูล ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ 
220 คน ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ไม่มีความผิดปกติทางด้านสุขภาพจิต ไม่ป่วย
นอนโรงพยาบาล และยินดีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจใน
การศึกษาวิจัยนี้  

 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
สุ่มตัวอย่างจาก 12 หมู่บ้านของต าบลโตนด 

โดยให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านเป็นสัดส่วน
กับจ านวนหญิงวัยกลางคนทั้งหมดของแต่ละหมู่บ้าน สุ่ม
โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel โดยการเรียงล าดับ
กลุ่มประชากร แล้วท าการสุ่มด้วยสูตร “RANDBETWEEN()” 
ของโปรแกรม Microsoft Excel โดยสุ่มทีละหมู่บ้าน 

 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 

เครื่องมือใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง และแบบบันทึกน้ าหนักส่วนสูงและเส้นรอบ
เอว แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ 
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รายจ่ายค่าอาหาร ความพอเพียงของรายได้และรายจ่าย 
จ านวนสมาชิกในบ้าน โรคประจ าตัว การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความ
เข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 3) การสื่อสารข้อมูล
ข่าวสาร 4) การจัดการเงื่อนไข 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) การ 
ตัดสินใจปฏิบัติ องค์ประกอบที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่
ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 
0 คะแนน องค์ ประกอบที่  2-6 เป็ นข้ อค าถามแบบ 
Likert’s scale 5 ตัวเลือกได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง 
นานๆ ครั้ง และไม่เลย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนส าหรับ
ค าถามเชิงบวก 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ ค าถามเชิงลบ
ให้คะแนนกลับกัน น าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่
ละด้าน และคะแนนรวมมาจัดระดับตามเกณฑ์การให้
คะแนนจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ. 2ส .ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข (2561) โดยจัดเป็น ดีมาก ดี พอใช้ และต่ า 
ตามเกณฑ์ดังนี้  ร้อยละ 80-100, 70-79, 60-69, และ 
<60 ตามล าดับ ส าหรับการน าข้อมูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไปวิเคราะห์ความ สัมพันธ์จะจัดเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ 
(ระดับดีถึงดีมาก) และระดับที่ไม่เพียงพอ (ระดับต่ าถึง
พอใช้) 

ส่วนที่ 3 ความถี่การบริโภคอาหารชนิดต่างๆ มี 
2 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่เสี่ยงต่อความอ้วน (น้ าตาล
สูง ไขมันสูง) และอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (ผัก ผลไม้) เป็น
ค าถามให้เลือกตอบ ประกอบด้วยบริโภคทุกวัน, 4-6 ครั้ง/ 
สัปดาห์, 1-3 ครั้ง/สัปดาห์, 1-3 ครั้ง/เดือน และไม่บริโภค
เลย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนส าหรับชนิดอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ ส่วนอาหารที่ เสี่ ยงให้
คะแนนกลับกัน น าคะแนนรวมจากอาหารทุกชนิดมาจัด
ระดับเป็น ระดับดีต่อสุขภาพ ตามค่าเปอร์เซนไทล์ของ
คะแนนรวมที่ ≥75 และไม่ดีต่อสุขภาพ ค่าเปอร์เซนไทล์ของ
คะแนนรวมที่ <75) 

ส่ วนที่  4 แบบสอบถามกิ จกรรมทางกาย 
ประยุกต์จาก Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) ขององค์การอนามั ย โลก  (Bull, Maslin, & 
Armstrong, 2009) โดยสร้างเป็นแบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 1) 
การเคลื่อนไหวกิจกรรมทางกายในการประกอบอาชีพ 2) 
กิจกรรมทางกายเกี่ยวกับกิจกรรมการเดินทางจากที่หนึ่ง
ไปยังอีกที่หนึ่ง เช่น เดิน ขี่จักรยาน 3) กิจกรรมทางกาย
เกี่ยวกับการ พักผ่อนหย่อนใจ และพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ 
โดยใช้ค่ า Metabolic equivalent (MET) ในการวัด
ระดับกิจกรรมทางกาย แบ่ งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
กิจกรรมทางกายระดับมาก (MET≥3000) กิจกรรมทาง
กายระดับปานกลาง (MET ≥600-2999) กิจกรรมทาง
กายระดับน้อย (MET <600) โดยผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางขึ้นไปจัดเป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับเพียงพอต่อสุขภาพ 

แบบบันทึกน้ าหนักส่วนสูงและวัดเส้นรอบเอว
โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัด 

การหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรง
ของเนื้ อห า (Content validity) โดย ให้ ผู้ เชี่ ย วช าญ
พิจารณาเพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (The index of 
item-objective congruence: IOC) ซึ่งทุกข้อค าถามที่ค่า
มากกว่า 0.5 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มหญิงวัย
กลางคนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
เพ่ือหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบ
สั มภ าษ ณ์ ส่ วน ที่  2 ค วาม รอบ รู้ ด้ าน สุ ขภ าพ  ใน
องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจ มีค่าสัมประสิทธิ์ 
Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.72 องค์ประกอบที่ 
2-6 มีค่าสัมประสิทธ์  Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89 
และความถี่ ก ารบ ริ โภ คอาห ารมี ค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.79 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ในหมู่บ้านต่างๆ โดยมีผู้ช่วยการวิจัยในการ
เก็บข้อมูลร่วมด้วย ผู้ช่วยการวิจัยได้รับการอบรมและท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์ก่อนการเก็บข้อมูล
จริงภายใต้การดูแลของผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาท ี 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป 

STATA version 10 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
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กิจกรรมทางกาย โดยมีตัวแปรควบคุมได้แก่ อายุ ความ
พอเพียงของรายได้และรายจ่าย โรคประจ าตัว อาชีพ 
ระดับการศึกษา โดยใช้สถิติทดสอบ Multiple logistic 
regression ด้วยวิธี Backward elimination 
 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 50.3 ปี จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.3 สมรสและ
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 33.6 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
30.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7,188 บาท รายได้มีความ
เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 54.1 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
เป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 40.9 โดยโรคมีจ านวนมากคือ
โรคไขมันในหลอดเลือดและโรคความดันโลหิตสูง  ทุกคน
ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้งพบร้อยละ 
8.2 โดยส่วนใหญ่จะดื่มเบียร์ (ตารางที ่1)  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (ต่ าถึงพอใช้) ถึง
ร้อยละ 69.4 ในจ านวนนี้อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 50.4 ซึ่ง
ในด้านความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 49.1 และดีร้อยละ 24.1 แต่ในด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การสื่อสารข้อมูล การจัดการ
เงื่อนไขด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับต่ า 
ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจปฏิบัติ  กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 66.4 อยู่ในระดับต่ า (ตารางท่ี 2)  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับไม่ดีต่อสุขภาพร้อยละ 70.5 (ตารางที่ 
3) อาหารพลังงานสูงที่กลุ่มตัวอย่างนิยมบริโภคได้แก่ 
อาหารทอดโดยบริโภคบ่อยครั้งถึงทุกวันร้อยละ 23.6 
และบริโภคบางครั้ง (1-3 ครั้ง/สัปดาห์) ร้อยละ 46.4 
การบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน บริโภคตั้งแต่ 4 ครั้ง/
สัปดาห์ขึ้นไปร้อยละ 15.5 ในด้านการบริโภคผักและ
ผลไม้ กลุ่มตัวอย่างบริโภคผักและผลไม้รสไม่หวานจัด 
ทุกวัน ร้อยละ 67.3 และ 25.0  

 กิจกรรมทางกาย 
กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 39.5 และในระดับหนักร้อยละ 34.1 กลุ่ม

ตัวอย่างยังมีกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ เฉลี่ย 5 ชั่วโมงต่อวัน 
(ตารางท่ี 3) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยควบคุม
ตัวแปรอายุ ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย โรค
ประจ าตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับที่เพียงพอ (ระดับดีถึงดีมาก) มีโอกาสมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพเป็น 4.75 เท่าของ
กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอ (ระดับ
ต่ าถึงพอใช้) (95% CI=2.33 ถึง 9.64, p-value<0.001) 
กลุ่มอายุ 51-60 ปีมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ส่งเสริมสุขภาพเป็น 2.99 เท่าของกลุ่มอายุ 40-50 ปี 
(95% CI: 1.47 ถึง 6.07, p-value=0.002) กลุ่มที่มีโรค
ประจ าตัวมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งเสริม
สุขภาพเป็น 2.82 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว (95% CI: 
1.44 ถึง 5.51, p-value=0.002) (ตารางที่ 4) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกิจกรรมทางกาย 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ที่เพียงพอ มีโอกาสมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเป็น 
6.23 เท่าของผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่
เพียงพอ (95% CI: 2.45 ถึง 15.84, p-value<0.001)  
ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้างมีความสัมพันธ์ต่อ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเป็น 2.64 เท่าของกลุ่ม
อ่ืนๆ (95% CI: 1.37 ถึง 5.08, p-value=0.004) (ตารางที่ 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับที่ ไม่ เพียงพอและในจ านวนนี้
ประมาณครึ่งหนึ่งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา การมีการศึกษาระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับ
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ อาจเนื่องจาก
กลุ่มที่มีการศึกษาต่ ามักมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ
ที่น้อยด้วย (van der Heide et al., 2013) ดังนั้นกลุ่มที่
มีการศึกษาต่ าจ าเป็นจะต้องได้รับการกระตุ้นเพ่ือพัฒนา
และเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Zoellner et al. (2016) ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างในวัยผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษามีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า และจากการศึกษาของ 
Suka et al. (2015) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 20-64 ปี
ในประเทศญี่ปุ่นพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาใน
ระดับสูงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง   

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีกลุ่มตัวอย่าง
ถึงสองในสามที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
จัดอยู่ในระดับที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนถึงร้อยละ 60.4 ส าหรับ
ชนิดอาหารที่กลุ่มตัวอย่างนิยมบริโภคอาหารที่มีพลังงาน
สูง ได้แก่ อาหารทอดและเครื่องดื่มที่มีรสหวานโดย
บริโภค 4 ครั้ง/สัปดาห์ขึ้นไปร้อยละ 23.6 และ 15.5 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคในวัย
ท างานซึ่งรับประทานอาหารกลุ่มไขมันสูง 1-2 วันต่อ
สัปดาห์ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
และสอดคล้องกับการส ารวจเปรียบเทียบความถี่การ
บริโภคอาหารของประชาชนไทยปี 2546 กับปี 2552 
พบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นของการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 
บริโภคทุกวันร้อยละ 5.1 เพ่ิมขึ้นเป็น 7.9 ตามล าดับ
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ดีด้านการบริโภคผักโดยประมาณ
หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างบริโภคผักทุกวัน และหนึ่งใน
สี่บริโภคผลไม่รสไม่หวานจัดทุกวัน อาจเนื่องด้วยช่วงวัย
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและลักษณะนิสัยในการบริโภค
ส่วนบุคคลที่นิยมบริโภคผักและผลไม้ อย่างไรก็ตามยัง
พบว่าการบริโภคผักและผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างบริโภค
น้อยกว่าผลการส ารวจการบริโภคผักและผลไม้ของ
ประชากรไทยปี 2560 พบว่า ประชาชนไทยมีพฤติกรรม
บริโภคผักและผลไม้ทุกวันร้อยละ 41.1 และบริโภค 5-6 วัน/ 
สัปดาห์ร้อยละ 19.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2560) 
และต่างจากการศึกษาของจุฑามาศ เหลาพรม, พรพิมล 
ชูพานิ ช, & เบญจา มุกตพันธุ์  (2558) พบว่า หญิ งวัย
กลางคน อายุ  35-60 ปี  ของอ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น มีการบริโภคผักและผลไม้ทุกวันร้อยละ 63.5 
และ 60.4 ตามล าดับ  

ด้านกิจกรรมทางกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างสองใน
สามมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ดีต่อสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมทางกายที่ เกิดจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม หรือรับจ้าง ซึ่งเป็นอาชีพที่มีกิจกรรม
ที่ต้องออกแรงมาก สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
ที่พบว่ากิจกรรมที่ใช้สัดส่วนเวลามากที่สุดคือการท างาน 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2559) อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในสี่ที่มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จากผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบประชาชนเพศหญิงมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 20.0 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)  

ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพเป็น 4.75 เท่าของ
กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ 
แสดงให้เห็นว่าโดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ
จะสามารถแสวงหาความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วย
ตนเอง จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย สามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (Andrus & 
Roth, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zoellner et al. 
(2011) ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-84 ปี พบว่า ความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่ดี 
โดยทุกๆ 1 คะแนนของการเพ่ิมขึ้นของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการการบริโภค
อาหารที่ดี 1.21 คะแนน และทุกๆ 1 คะแนนของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 34 kcals และการศึกษา
ของ Adams et al. (2013) ที่พบว่าการมีความรอบรู้
ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการบริโภคผักผลไม้ที่
ไม่เพียงพอด้วยโดยศึกษาในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป แต่ต่าง
จากการศึกษาของ Geboers et al. (2014) ที่ไม่พบความ 
สัมพันธ์ของความรอบรู้ทางสุขภาพกับการบริโภคผัก
ผลไม้ของผู้สูงอายุ จากการศึกษานี้นอกจากพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดี
แล้ว ยังพบว่าหญิงวัยกลางคนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่วัยปลาย
และมีโรคประจ าตัวกลับมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกว่า
หญิ งวัยกลางคนกลุ่ มที่ อายุน้ อยกว่าและไม่มี โรค
ประจ าตัว อาจเนื่องจากกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวมักได้รับ
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ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ให้ปรับพฤติกรรม
การกินและแนะน าให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเป็น 
6.35 เท่าของกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่
เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kobayashi et al. 
(2013) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 52-79 ปี พบว่า ใน
กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในระดับปานกลาง
ถึงมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับต่ า และการศึกษาของ Geboers et al. (2014) ที่
พบว่าการมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีความ 
สัมพันธ์กับการไม่ปฏิบัติตัวตามข้อแนะน าด้านการออก
ก าลังกาย และการศึกษาของ Gibney et al. (2016) 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่า อัตราการ
ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์
กับความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการเกิดโรค  การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล และการประเมินข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพ ดังนั้นผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าถ้าสามารถพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากขึ้นอาจท าให้ประชาชนมีการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้นได ้
 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
หญิงวัยกลางคนที่ศึกษามีถึงสองในสามที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอและมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ หนึ่งในสี่มีกิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอต่อสุขภาพ โดยพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดีและกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ดังนั้น
บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการด าเนินโครงการเกี่ยวกับ
เพ่ิมพูนความรอบรู้ด้ านสุขภาพในด้านอาหารและ
โภชนาการ และการออกก าลังกาย ของหญิงวัยกลางคน 
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพและการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เป็นการ
ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วนและโรคเรื้อรังต่อไปใน
อนาคต 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=220) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)  Mean±S.D.  50.3±0.39   

40-50 ปี 111 50.5 
51-60 ปี 109 49.5 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 126 57.3 
มัธยมตอนต้น 36 16.4 
มัธยมตอนปลาย/ ปวช. 40 18.3 
อนุปริญญา/ ปวส. และปริญญาตรี 17 7.7 

สถานภาพการสมรส   
โสด 19 8.6 
สมรสและอยู่ด้วยกัน 171 77.7 
หม้าย/หย่า/แยก 30 13.7 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=220) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 22 10.0 
เกษตรกรรม 74 33.6 
รับจ้างทั่วไป/พนักงานโรงงาน 67 30.5 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 48 21.8 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 4.1 

รายได้ (บาทต่อเดือน) Mean±S.D.  7188.1±437.03   
≤ 5,000 112 50.9 
5,001-10,000 84 38.2 
10,001-20,000 17 7.7 
≥ 20,001 7 3.2 

ความเพียงพอของรายได้และรายจ่าย   
ไม่เพียงพอ 97 44.1 
เพียงพอกับรายจ่าย 119 54.1 
เหลือเก็บ 4 1.8 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 130 59.1 
มี 90 40.9 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 220 100 

การดื่มสุรา   
ไม่ด่ืม 202 91.8 
ดื่มบางครั้ง 18 8.2 

 
ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=220) 

ข้อความ ร้อยละ (จ านวน) 
ดีมาก ดี พอใช้ ต่ า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 7.3 (16) 23.2 (51) 19.1 (42) 50.4 (111) 
ความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับการบริโภค อาหารและกิจกรรมทางกาย 49.1 (108) 24.1 (53) 13.2 (29) 13.6 (30) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการท่ีเกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 9.5 (21) 18.2 (40) 17.3 (38) 55.0 (121) 
การสื่อสารข้อมูลการบริโภคและกิจกรรมทางกาย 17.7 (39) 16.8 (37) 11.4 (25) 54.1 (119) 
การจัดการเงื่อนไขเกี่ยวกับการบริโภคและกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง 18.6 (41) 16.8 (37) 15.0 (33) 49.5 (109) 
การรู้เท่าทันสื่อ 14.5 (32) 5.9 (13) 13.2 (29) 66.4 (146) 
การตัดสินใจปฏิบัติ 14.5 (32) 5.9 (13) 13.2 (29) 66.4 (146) 

 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=220) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ระดับดีต่อสุขภาพ 65 29.5 
ระดับไม่ดีต่อสุขภาพ 155 70.5 

ระดับกิจกรรมทางกาย   
ระดับหนัก (Vigorous) 75 34.1 
ระดับปานกลาง (Moderate) 87 39.5 
ระดับน้อย (Low) 58 26.4 

กิจกรรมนั่งๆนอนๆ (นาทีต่อวัน) Median (Q1, Q3) : 300 (30, 540)  หรือ 5 ชั่วโมงต่อวัน 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาโดยการ
วิเคราะห ์Multiple logistic regression (n=220) 

ตัวแปร จ านวน พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีต่อสุขภาพ 
ร้อยละ Adjusted OR (95% CI) P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับไม่เพียงพอ 
ระดับเพียงพอ 

 
153 
67 

 
20.92 
50.77 

 
1 

4.77 (2.38-9.59) 

 
 

<0.001 
อายุ 

40-50 ปี 
51-60 ปี 

 
111 
109 

 
18.02 
41.28 

 
1 

3.77 (1.90-7.50) 

 
 

<0.001 
ความเพียงพอของรายได้และรายจ่าย 

ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

 
97 
123 

 
25.78 
32.52 

 
1 

1.40 (0.72-2.71) 

 
 

0.314 
โรคประจ าตัว   

ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
130 
90 

 
25.77 
42.22 

 
1 

2.99 (1.55-5.78) 

 
 

0.001 
LR chi2=46.85, Pseudo R2=0.18  P-value<0.001, Log likelihood= -110.11 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและลักษณะส่วนบุคคลกับกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาโดยการวิเคราะห์  

Multiple logistic regression (n=220) 
ตัวแปร จ านวน กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

ร้อยละ Adjusted OR (95% CI) P-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับไม่เพียงพอ 
ระดับเพียงพอ 

 
153 
67 

 
66.0 
91.0 

 
1 

6.35 (2.47-16.29) 

 
 

<0.001 
อายุ 

40-50 ปี 
51-60 ปี 

 
111 
109 

 
67.6 
79.8 

 
1 

2.01 (0.97-4.15) 

 
 

0.059 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
สูงกว่าประถมศึกษา 

 
126 
94 

 
75.4 
71.3 

 
1 

0.93 (0.45-1.94) 

 
 

0.86 
อาชีพ  

อาชีพอื่นๆ 
เกษตรกรและรับจ้าง 

 
80 
140 

 
62.5 
80.0 

 
1 

2.50 (1.27-4.81) 

 
 

0.007 
ความพอเพียงของรายได้ 

ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

 
97 
123 

 
79.4 
69.1 

 
1 

0.59 (0.30-1.16) 

 
 

0.13 
LR chi2=33.60,  Pseudo R2=0.13,  P-value<0.001, Log likelihood= -110.10 
 


