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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้น และความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ านวน 400 คน เครื่องมอื
ทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้น วเิคราะหข์อ้มูลโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สนั ผลการวิจัย พบว่า 
นักศกึษามคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านความรู้ความ
เขา้ใจในการป้องกนัโรคอว้นและดา้นการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ส่วนดา้นการรูเ้ท่าทนั
สื่อในการป้องกนัโรคอว้น ดา้นทกัษะการสื่อสารในการป้องกนัโรคอว้น ด้านการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอว้น 
และดา้นการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น อยู่ในระดบัปานกลาง นกัศกึษามพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 (r =.574) 
ค าส าคญั: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, พฤตกิรรมการป้องกนัโรค, โรคอว้น, นกัศกึษาปรญิญาตร ี
 

Abstract 
The research aimed to study 1) a study of health literacy among undergraduate students in Bangkok 
metropolitan area 2) a study of obesity prevention behavior of undergraduate students in Bangkok 
metropolitan area and 3) to study the relationship between health literacy and obesity prevention behaviors of 
undergraduate students in Bangkok metropolitan area. The sample size was 400 persons. The data was 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Correlation Coefficient.  
The results indicated that students had a moderate level of health literacy. When considering each aspect, it 
was found that cognitive skills and access skills were at a high level, and while media literacy skills, 
communication skills, self-management skills and decision skills were at a moderate level. Students had a 
moderate level of obesity prevention behavior. Health literacy had statistically significant positive correlation 
to the obesity prevention behavior. (r =.574, p<.01)  
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บทน า 
โรคอว้นเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส าคญัทัง้ในระดบัประเทศและโลก ก่อให้เกดิปญัหาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยและการ
สญูเสยีทางเศรษฐกจิดา้นค่าใชจ้่ายในการรกัษา ทัง้นี้โรคอว้นคอืการสะสมไขมนัตามร่างกายมเีกณฑก์ารวดัไดแ้ก่การ
เปรยีบเทยีบน ้าหนกักบัค่ามธัยฐานของน ้าหนกัตามเกณฑส์่วนสงู และค่าดชันีมวลกาย (กลัยาณี โนอนิทร์, 2560) โรค
อว้นเป็นปญัหาส าคญัของทุกช่วงวยัโดยเฉพาะวยัรุ่น สาเหตุหลกัคอื ความผดิปกตใินการกนิ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Golden, Schneider, & Wood (2016) พบว่า ความผดิปกตขิองการกนิ มคีวามสมัพนัธก์บัโรคอว้น (EDs)  
โรคอว้นเป็นโรคไม่ตดิต่อทีม่คีวามส าคญัต่อรปูแบบการด าเนินชวีติของมนุษยป์จัจุบนั ถงึแมว้่าสถานการณ์โรคอว้นของ
ประเทศไทยจะอยู่ในเกณฑท์ีด่ ีสามารถด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคได ้โดยบรรลุผลแลว้ 12 ขอ้ จาก 19 ขอ้ สงู
ตดิอนัดบั 1-10 จาก 191 ประเทศของโลก อกีทัง้เป็นประเทศอนัดบัที ่1 ในทวปีเอเชยีและภูมภิาคอาเซยีน แต่ขอ้มูล
จากแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2560-2564 พบว่า ภาวะน ้าหนักเกิน และภาวะอ้วน เป็นความชุกระดบัต้นๆ 
ขอ้มูลในปี 2558 จากตวัอย่าง 22,502 คน พบว่าน ้าหนักเกนิรอ้ยละ 30.5 และมภีาวะอว้นรอ้ยละ 7.5 (ดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) (กก./ตารางเมตร) (ส านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยมี
ปจัจยัเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขณะเดียวกนัจาการรายงานผลการติดตามความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ทีส่ าคญั ได้แก่ โรคทางระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั พบว่า สถานการณ์ของ
ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชวีติของประชากรในประเทศมมีากถงึ 3 ใน 4 ซึง่ของโรคเหล่านี้ลว้นมสีาเหตุมาจากโรควน 
(World Health Organization, 2017: 186) สว่นสถานการณ์ภาวะอว้นในวยัรุ่น วยัเรยีน มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 
12.5 ในปี 2558 เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 13.1 ในปี 2559 (คมชดัลกึ, 2561) 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ หรอืความฉลาดทางสขุภาพ (health literacy) ไดร้บัการยอมรบัว่า มสีว่นส าคญัในการสรา้งและ
พฒันาใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมทีถู่กต้องในการธ ารงไวซ้ึง่สุขภาพทีด่ ีโดยในการประชุมครัง้ที่ 7 องค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) ณ กรุงไนโรบปีระเทศเคนยา เช่นเดยีวกบัหน่วยงานด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย เช่น กรมอนามยั ไดก้ าหนดองคป์ระกอบพืน้ฐานของความฉลาดทางสุขภาพทีจ่ะท าใหธ้ ารงรกัษาสุขภาพทีด่ขีอง
ตนเองและชีแ้นะต่อครอบครวั (ขวญัเมอืง แกว้ด าเกงิ และ นฤมล ตรเีพชรศรอีุไร, 2554: 7) ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญั
ของการศกึษาโรคอว้นโดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นซึง่เป็นวยัทีก่ าลงัจะกลายเป็นก าลงัส าคญัของชาต ิ 
 

วตัถปุระสงค ์
ผูว้จิยัมวีตัถุประสงคใ์นการศกึษาคอื (1) เพื่อศกึษาระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้น 
และ (2) เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของนักศกึษาระดบั
ปรญิญาตรใีนเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ WHO ใหค้วามหมายของความรอบรูด้า้นสุขภาพ คอื การรบัรู ้และทกัษะทางสงัคมซึง่เป็น
ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพื่อเขา้ถงึ เขา้ใจ และใช้สารสนเทศในแนวทางส่งเสรมิหรอืคงไวซ้ึ่ง
สุขภาพทีด่ ี(World Health Organization, 1998: 10) ส่วน Nutbeam ผูซ้ึง่เป็นนักวชิาการทีน่ักวจิยัน าตวัแบบความ
รอบรูด้า้นสขุภาพไปศกึษาอย่างแพร่หลาย ไดใ้หค้วามหมาย ความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถงึ แนวคดิทีเ่กีย่วกบัการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคในศตวรรษน้ี โดยให้ความส าคญักบัการศกึษาเป็นองค์ประกอบหลกัของ
แนวคดิ (Nutbeam, 2000: 259) โดยแบ่งระดบัของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดบั ดงันี้ (1) ระดบัพื้นฐาน 
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(basic/functional literacy) คือ การมีทักษะพื้นฐานที่เพียงพอในการอ่านเขียนที่จะสามารถบรรลุผลส าเร็จใน
สถานการณ์ต่างๆ ในชวีติประจ าวนัได้ (2) ระดบัสื่อสารหรอืปฏสิมัพนัธ์ (communicative/ interactive literacy) คอื 
ทกัษะในขัน้ที่สูงกว่าการรบัรู้ เป็นทกัษะที่ต้องรวมทกัษะทางสงัคมเขา้ไปด้วย สามารถที่ ดงึสารสนเทศ และสบืหา
สารสนเทศที่มีอยู่ตามแหล่งต่างๆ ในรูปแบบที่หลากหลายจากการสื่อสารที่แตกต่างกนัได้ ทัง้นี้รวมทัง้ต้องสามารถ
ประยุกต์ใช้สารสนเทศใหม่ๆ ในสถานการณ์ที่แตกต่างจากเดมิได้ (3) ระดบัการคดิวเิคราะห์หรอืการมวีจิารณญาณ 
(critical literacy) เป็นขัน้ที่มทีกัษะสูงขึ้นในการวิเคราะห์และน ามารวมเข้ากบัการมทีกัษะทางสงัคม โดยสามารถ
ประยุกต์ใช ้แยกแยะวเิคราะหส์ารสนเทศน าไปควบคุมสถานการณ์ เหตุการณ์ต่างๆ ในชวีติประจ าวนัได ้(Nutbeam, 
2000: 263-264)  
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคุณลักษณะส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ง
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คอื (1) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ (access) (2) ความรู ้ความเขา้ใจ 
(cognitive) (3) ทกัษะการสื่อสาร (communication skill) (4) ทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill) (5) การรู้เท่าทนัสื่อ 
(media literacy) และ (6) การจัดการตนเอง (self-management) (Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสขุ, 2556; ขวญัเมอืง แกว้ด าเกงิ และ นฤมล ตรเีพชรศรอีุไร, 2554: 43-46)  
สาเหตขุองโรคอ้วน ขณะทีส่าเหตุและปจัจยัเสีย่งโรคอว้นในวยัเรยีนและวยัรุ่น (1) ปจัจยัเสีย่งดา้นพนัธุกรรม (genetic 
risk factors) (2) พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงาน (3) ปจัจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสงัคม 
(environmental/societal risk factors) (กลัยาณี โนอนิทร์, 2560) (4) การควบคุมอารมณ์และความรู้สกึ (ส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2561) 
การศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพกบัโรคต่างๆ ตวัแบบทางดา้นพฤตกิรรมทีน่ ามาเป็นแนวทางการศกึษาความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ แบบจ าลองความเชื่อดา้นสขุภาพ health belief model (HBM) โดยสมมุตฐิานหลกัของแบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพคอื (1) หากบุคคลรู้สกึว่าการกระท านัน้จะน าไปสู่สภาวะด้านสุขภาพที่ไม่พงึปรารถนาเขาจะ
หลีกเลี่ยง (2) มีความคาดหวงัในเชิงบวกว่าบุคคลที่ดีรบัค าแนะน าจะปฏิบตัิตามเพื่อหลีกเลี่ยงสภาวะสุขภาพที่ไม่
ปรารถนา (3) เชื่อว่าบุคลสามารถน าขอ้แนะน าทางสขุภาพไปด าเนินการได ้ดงันัน้ จงึน าไปสูข่อ้สรุป หากบุคคลมรีะดบั
ความรอบรูด้า้นสขุภาพทีด่ยี่อมจะมรีะดบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคต่างๆ ในระดบัทีด่เีช่นกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลาย
งานวิจัยที่มีข้อสรุปว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสมัพันธ์กับระดับพฤติกรรมในการป้องกนัโรคต่างๆ เช่น 
การศกึษาของ Shih.,et.al. (2016) พบว่า นักเรยีนที่มคี่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสงู คอืคนทีม่โีอกาสเป็นโรค
อว้นน้อยลง การศกึษาของ Hawkins et al. (2016) พบว่า ความบกพร่องในความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บั
ความรูท้ีล่ดลงในโรคหลอดเลอืดสมอง การศกึษาของ Kaphingst et al. (2016) ทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ กบัความรู ้โรคทางพนัธุกรรม ผลการวจิยัพบว่า ผูท้ีม่ขีอ้จ ากดัความรอบรูด้า้นสุขภาพหรอืมคีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพต ่า จะมคีวามสมัพนัธก์บัความรูใ้นโรคทางพนัธุกรรมต ่าเช่นกนั เป็นตน้  
สมมติฐานการวิจยั ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธใ์นเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของนักศกึษา
ระดบัปรญิญาตรใีนเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
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กรอบแนวความคิด 
ตวัแปรต้น       ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิธีการวิจยั  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนเขต
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จ านวน 400 คน ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่น ามาใช้ในการวจิยัเป็นสูตรขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างของ Yamane (1967) ใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูม ิ(Stratified random sampling) ขัน้ตอนที ่1 
ผู้วิจ ัยท าการแบ่งกลุ่มมหาวิทยาลัยในสงักัดของรัฐ ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมหาวิทยาลัยและสถาบัน กลุ่ม
มหาวทิยาลยัราชภฏั และกลุ่มมหาวทิยาลยัเทคโนโลย ีปีการศกึษา พ.ศ.2559 จ านวนรวมทัง้สิน้ 396,531 คน ขัน้ตอน
ที ่2 ใชว้ธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จาก 3 กลุ่ม กลุ่มละ 1 สถาบนั จากนัน้น ามาค านวณหา
สดัสว่นจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยค่ารอ้ยละ ท าใหไ้ดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจากสถาบนัต่างๆ ดงันี้ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
238 คน จาก 68,452 คน มหาวทิยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 120 คน จาก 34,553 คน มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาช
มงคลรตันโกสนิทร ์42 คน จาก 11,613 คน  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคอื แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล และค าถามเกีย่วกบัความฉลาดทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้น ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล
เดอืนตุลาคม พ.ศ.2560 ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2561 มกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (content validity) โดยการ
น าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒทิี่มคีวามเชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน น ามาประเมนิค่าความตรงเชงิเนื้อหาดว้ยค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence--IOC) โดยเลอืกคงเฉพาะขอ้ค าถามทีม่คี่าดชันีความสอดคลอ้ง
มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 ตรวจสอบความเชื่อถอืได ้(reliability) โดยน าขอ้ค าถามที่ปรบัปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(try out) 
กบันกัศกึษาระดบัปรญิญาตรสีถาบนัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 จากนัน้หาค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อถอืได้
ของครอนบาค (Cornbach‘s alpha coefficient) ผลการตรวจสอบพบว่า ไดค้่า 0.894 
การวิเคราะหข์้อมูล วเิคราะหข์อ้มูลโดยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติ ิใชส้ถติบิรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ย
ละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั  
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่านกัศกึษาเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 59.0 มอีายุ 19 ปี รอ้ยละ 24.25 ศกึษาอยู่ในคณะ
บรหิารธุรกจิ รอ้ยละ 41.0 ก าลงัศกึษาอยู่ชัน้ปีที ่2 รอ้ยละ 32.75 มเีกรดเฉลีย่ระหว่าง 2.51-3.00 รอ้ยละ 53.25 ภาวะ
สขุภาพในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมาสขุภาพแขง็แรงด ีรอ้ยละ 66.25 ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 94.25 ค่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดบัปกต ิรอ้ยละ 46.25 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(1) การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ  
(2) ความรู ้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคอว้น 
(3) ทกัษะการสือ่สารในการป้องกนัโรคอว้น 
(4) ทกัษะการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น  
(5) การรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัโรคอว้น  
(6) การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอว้น  
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน 
(1) อาหาร 
(2) ออกก าลงักาย 
(3) การควบคุมอารมณ์ 
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ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ จากตารางที ่1 พบว่า นกัศกึษามรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง (  = 3.50)) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัโรคอว้นและดา้นการเขา้ถงึ
ขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพอยู่ในระดบัมาก สว่นดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัโรคอว้น ดา้นทกัษะการสือ่สารใน
การป้องกนัโรคอว้น ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอว้น และดา้นทกัษะการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น อยู่

ในระดบัปานกลาง (  = 4.20, 3.71, 3.55, 3.21, 3.19, และ 3.17) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศกึษาในภาพรวมและรายดา้น  
ความรอบรูด้้านสขุภาพ   S.D. ระดบั 
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัโรคอว้น 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

4.20 
3.71 

.74 

.72 
มาก 
มาก 

ดา้นทกัษะการสือ่สารในการป้องกนัโรคอว้น 3.21 .78 ปานกลาง 
ดา้นทกัษะการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น 3.17 .61 ปานกลาง 
ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัโรคอว้น 3.55 .60 ปานกลาง 
ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอว้น 3.19 .75 ปานกลาง 
รวม 3.50 .44 ปานกลาง 
 
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน จากตารางที ่2 พบว่า นักศกึษามรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นโดยรวม

อยู่ในระดบัปานกลาง (  = 3.15) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่าอยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้นโดยเรยีงล าดบัจากมาก
ไปหาน้อย คอืดา้นการควบคุมอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นอาหาร (  = 3.40, 3.18 และ 2.96) ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของนักศกึษาในภาพรวมและราย
ดา้น 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน   S.D. ระดบั 
ดา้นอาหาร 2.96 .43 ปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.18 .65 ปานกลาง 
ดา้นการควบคุมอารมณ์ 3.40 .45 ปานกลาง 
รวม 3.15 .38 ปานกลาง 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน จากตารางที ่3 พบว่า ความรอบ
รูด้า้นสขุภาพของนกัศกึษาโดยรวม มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั.01 (r =.574) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอ้วน ด้านทกัษะการ
ตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น ดา้นทกัษะการสื่อสารในการป้องกนัโรคอว้น ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อในการป้องกนัโรคอว้น 
และด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01 (r =.637,.568,.424,.373, และ.283) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัศกึษา  
ในภาพรวมและรายดา้น 

รวม .574**   .000 
 **p-value <.01 
 

อภิปรายผลการวิจยั 
ความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษา นกัศกึษามคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อพจิารณา
เป็นรายดา้น พบว่า 2 ดา้น คอื ความรูค้วามเขา้ใจและดา้นการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพอยู่ในระดบัมาก 
สว่นอกี 4 ดา้น คอื การรูเ้ท่าทนัสือ่ ทกัษะการสือ่สาร การจดัการตนเอง และการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างคอืในระดบัอุดมศกึษาซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามรูพ้ืน้ฐานในระดบัด ีคอื ทุกคน
สามารถอ่านออกเขยีนได ้และสามารถคดิ วเิคราะหไ์ด ้จงึมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องป้องกนัโรคอว้น โดยรวมในระดบั
ปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ แสงเดอืน กิง่แกว้ และ นุสรา ประเสรฐิศร ี(2558) ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั และอีกหนึ่งงานวิจยัที่สอดคล้องเมื่อแยกเป็นรายด้านคือ
งานวจิยัของ จริภา ข าพสิทุธิ ์(2561) ทีพ่บว่านิสติมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพอยู่
ในระดบัสงู สว่นดา้นทกัษะการจดัการตนเองเพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง  
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนของนักศึกษา พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนของนักศกึษาในภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของไฉไล เทีย่งกมลและคณะ(2558) ทีพ่บว่าพฤตกิรรมป้องกนัโรคอว้นของนกัเรยีน
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และงานวจิยัของ เรณู ชุมคช (2555) พบว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
อว้นลงพุงของประชาชนจงัหวดัพทัลุงอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอว้นดา้นการควบคุมอารมณ์มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบั Golden (Golden.,et.al. 2016) พบว่า การ
วเิคราะห์ปจัจยัที่สมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนและความผิดปกติของการกินโดยพบว่า การล้อเลยีนเรื่องน ้าหนักตัว 
(weight teasing) และความพอใจในรูปร่าง (health body image) เป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์ซึง่ทัง้สองปจัจยัถอืเป็น
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นดา้นอารมณ์ 
สว่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้น ดา้นอาหารแมจ้ะอยู่ในระดบัปานกลางแต่มค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ด สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ ตวงพร กตญัญุตานนท ์(2554) พบว่า นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลางอาจ
เป็นเพราะนักศกึษามคีวามรู ้ความเขา้ใจที่ถูกต้อง แต่ไม่เหน็ความส าคญัเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารมากนัก จงึไม่ได้
น ามาปฏิบตัิ รวมทัง้นักศึกษามีความเร่งรบีในการรบัประทานอาหารจึงเลือกรบัประทานอาหารจานด่วนที่สะดวก 
รวดเรว็และเขา้ถงึง่าย เหน็ไดจ้ากมรีา้นอาหารฟาสต์ฟูดทีม่มีากขึน้ ประกอบกบัการโฆษณาเชญิชวนใหซ้ือ้ไดส้ะดวก
และยงัมกีารบรกิารสง่ถงึบา้น (delivery) และการบรกิารดา้นอื่นๆ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วราภรณ์ แสงรศัม ี(2558) 
ทีพ่บว่า อาหารจานด่วนทีก่ลุ่มตวัอย่างชื่นชอบมากทีส่ดุ คอืไก่ทอดและรบัประทานควบคู่กบัน ้าอดัลมโดยใหเ้หตุผลใน
การรบัประทานอาหารจานด่วนว่าสะดวก รวดเรว็  

ความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน 
r p-value 

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัโรคอว้น -.073 .148 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ .283** .000 
ดา้นทกัษะการสือ่สารในการป้องกนัโรคอว้น .424** .000 
ดา้นทกัษะการตดัสนิใจในการป้องกนัโรคอว้น .568** .000 
ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัโรคอว้น .373** .000 
ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคอว้น .637** .000 



Journal of Interdisciplinary Research: Graduate Studies l Vol. 8 No. 1 (January-June 2019) 

[122] 

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนของนักศึกษา ความรอบรูด้า้น
สุขภาพของนักศกึษาโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั.01 ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิาน สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Nutbeam (2008) และ Mc Cormack et al. (2010) ที่
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมผีลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในระดบัด ีพฤติกรรมสุขภาพจะดตีามไปด้วย เนื่องจากมคีวามรู ้ความเขา้ใจ สามารถเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพ มี
ทกัษะการสื่อสาร การตดัสนิใจ การรู้เท่าทนัสื่อและสามารถจดัการตนเองได้ เป็นปจัจยัส าคญัในการป้องกนัโรคไม่
ตดิต่อ ซึง่โรคอว้นเป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อ และยงัสอดคลอ้งกบัอกีหลายงานวจิยั ไดแ้ก่ การศกึษาของ จริภา ข าพสิุทธิ ์
(2561) ทีพ่บว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพ งานวจิยัของ ณิชรตัน์ นฤมลต ์และ ยุวยงค ์จนัทรวจิติร (2560) พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการเขา้ถงึ
ขอ้มลู และดา้นทกัษะการสือ่สาร มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การศกึษาของ ลดาวลัย ์ฤทธิ ์
กลา้ (2555) พบว่า การจดัการตนเองซึง่เป็นหนึ่งในหกดา้นของความรอบรูด้า้นสุขภาพท าใหบุ้คคล สามารถประเมนิ 
เปลี่ยนแปลง และปฏบิตัิกจิกรรมที่เหมาะสมกับโรค ทัง้การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุม
อารมณ์เพื่อป้องกนัโรคอว้นได ้
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