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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง 334 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความ
เช่ือมั่นระหว่าง 0.76 – 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์  
 ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีภาวะอ้วนร้อยละ 12.28 พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนระดับดีร้อยละ 51.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
อ้วนอยู่ในระดับไม่เพียงพอร้อยละ 97.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน ได้แก่ พันธุกรรม (ORadj = 3.1 , 95% CI: 1.56 – 6.17) 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (ORadj = 0.37 , 95% CI: 0.18 – 0.75)  
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคอ้วน  พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
 

ABSTRACT 
 The objective of this survey research by cross-sectional study was to study the level of knowledge in obesity, 
health literacy, and associated factors of obesity among lower secondary school students in Ubon Ratchathani Province. 
A sample group of 334 students was randomly selected using multistage sampling. Students with specified criteria were 
chosen, and data were collected using a questionnaire with a confidence interval between 0.76 and 0.83. The data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression.  
 The research results indicated that student of obesity was 12.28 % obesity prevention behaviors against obesity 
at a good level of 51.2%, obesity health literacy at an inadequate level of 97.6 %. These factors are heredity (ORadj = 
3.1, 95 % CI: 1.56 – 6.17) and decision-making skills for appropriate practices (ORadj = 0.37, 95% CI: 0.18 – 0.75).  
Keywords: Obesity health literacy, Obesity prevention behavior, Lower secondary school student 
 
บทน า 
 โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญนับได้ว่าเป็น
วิกฤตด้านสาธารณสุขของประชาคมโลกเปรียบเสมือน
ฆาตกรเงียบใกล้ตัวคร่าชีวิตประชากรทั่วโลกไปกว่า 4 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าประชากรโลกจะมีภาวะ
น้ าหนักเกินมากขึ้น ในทุกๆ ปี และมีแนวโน้มเลวร้ายลง
ในอีกหลายปีข้างหน้า ซึ่งประชากรทั่วโลกเกือบ 2,000 
                                                           
1 นักศึกษาหลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

ล้านคน  มีภาวะน้ าหนักเกิน 671 ล้านคนเป็นโรคอ้วน 
และมีเด็กที่เป็นโรคอ้วนมากถึง 124 ล้านคน เพ่ิมขึ้น  
10 เท่าในช่วง 40 ปีที่ผ่านมา โดยอัตราโรคอ้วน ในเด็ก
อายุ 5-19 ปีเพ่ิมขึ้นจาก 11 ล้านคนในปี พ.ศ. 2518 
เป็น 124 ล้านคนในปี พ.ศ. 25591 สถานการณ์ภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาทาง
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สาธารณสุขที่ส าคัญของโลก 2 และคุกคามสุขภาพของวัย
เรียนและวัยรุ่นทั่วโลก 3 โรคอ้วนในเด็กนักเรียนเป็น
ปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มสูงมากขึ้น และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2568 มีประชากรเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินมากถึง
จ านวน 224 ล้านคนทั่วโลก 4 อุบัติการณ์ของโรคอ้วนใน
เด็กนักเรียนก าลังเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศก าลังพัฒนา 5  และจากการส ารวจข้อมูลใน
ระดับนานาชาติ พบว่า ประเทศไทยมีความชุกของภาวะ
โรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2  ในกลุ่มประเทศอาเซียนรอง
จากมาเลเซีย และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  6 
สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทย 
ในฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กอ้วนสูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ไม่เกินร้อย
ละ 10 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 จากร้อยละ 11.1, 
11.7, 13.6 และ 12.5 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าโรค
อ้วนในประเทศไทยมีทิศทางที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 7  
เช่นเดียวกันกับสถานการณ์ความชุกของภาวะน้ าหนัก
เกินของนักเรียนในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี  ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
ร้อยละของนักเรียนชั้น ม.1-ม.3 ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน  ปีการศึกษา 2563 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9.36 เป็น
ร้อยละ 24 8 จะเห็นได้ว่าสถิติการเกิดโรคอ้วนในนักเรียน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก  
 อุบัติการณ์โรคอ้วนในนักเรียนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
คนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 4.8 ล้านคน และ
เสียชีวิตไปแล้วกว่า 200 รายต่อวัน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นถึงร้อย
ละ 13.1 เด็กที่มีค่า BMI สูง เมื่อเป็นผู้ใหญ่มีแนวโน้มจะ
เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนอย่าง
รวดเร็ว 9 ซึ่งภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเมื่อเกิดในวัย
เรียนและวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กได้โดยตรง 
ทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า วิตก
กังวล ความเชื่อมั่นในตนเองน้อย ท าให้คุณภาพชีวิตแย่
ลง 5 รวมถึงยังส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

และยังก่อผลเสียในระดับประเทศ ท าให้เกิดต้นทุนทาง
เศรษฐกิจรวมสูงถึง 12.14 พันล้าน เมื่อเด็กอ้วนมากขึ้น
และไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น เพราะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
เกิดผลร้ายต่อสุขภาพเด็กในระยะยาว  10  เด็กที่มีโรค
อ้วนมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ใหญ่อ้วน และเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต การจัดการปัญหาโรคอ้วนใน
เด็กจึงสอดคล้องตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 11 และคาดว่า
ภายในปี  พ.ศ. 2567 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ด้านอาหารและโภชนาการจะสามารถลดภาวะอ้วนใน
นักเรียนลงได้ร้อยละ 0.5 ต่อปี 12  โรคอ้วนในเด็กทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
และอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นในวัย
เด็กนี้  1 จากความส าคัญดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคอ้วนใน
เด็กนักเรียนเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรค
อ้วน ได้แก่  เพศ 13 ระดับการศึกษา 14 อาชีพของ
ผู้ปกครองจ านวนเงินที่ ได้มาโรงเรียน ในแต่ละวัน 
ประวัติโรคอ้วนของบิดามารดา 14 แต่บางงานวิจัยกลับ
พบว่าปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน 15 ท า
ให้เกิดความขัดแย้งกัน เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคล ไม่ทราบปัจจัยที่แน่ชัด และอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความส าคัญ คือ พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 16 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 14 ซึ่งวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมี
วิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากในอดีต 17  โดยการ
ด าเนินชีวิตมีความสะดวกสบายมากขึ้น การเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยลง หรือขาดการออกก าลังกายรวมถึงมี
ค่านิยมในการบริโภคอาหารที่ เปลี่ยนแปลงไปตาม
กระแสสังคม นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มการบริโภค
อาหารสะดวกซื้อมากขึ้น 18 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่
มีเส้นใยอาหารจะส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก และเป็น
โรคอ้วนได้เพราะการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ถูก
สุขลักษณะท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 19 

ซึ่ งแนวทางแก้ไขอย่างยั่ งยืนต้องเน้นที่การพัฒนา



460 461
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 

สาธารณสุขที่ส าคัญของโลก 2 และคุกคามสุขภาพของวัย
เรียนและวัยรุ่นทั่วโลก 3 โรคอ้วนในเด็กนักเรียนเป็น
ปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มสูงมากขึ้น และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2568 มีประชากรเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินมากถึง
จ านวน 224 ล้านคนทั่วโลก 4 อุบัติการณ์ของโรคอ้วนใน
เด็กนักเรียนก าลังเพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศก าลังพัฒนา 5  และจากการส ารวจข้อมูลใน
ระดับนานาชาติ พบว่า ประเทศไทยมีความชุกของภาวะ
โรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2  ในกลุ่มประเทศอาเซียนรอง
จากมาเลเซีย และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  6 
สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทย 
ในฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กอ้วนสูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ไม่เกินร้อย
ละ 10 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 จากร้อยละ 11.1, 
11.7, 13.6 และ 12.5 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าโรค
อ้วนในประเทศไทยมีทิศทางที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 7  
เช่นเดียวกันกับสถานการณ์ความชุกของภาวะน้ าหนัก
เกินของนักเรียนในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี  ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า 
ร้อยละของนักเรียนชั้น ม.1-ม.3 ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน  ปีการศึกษา 2563 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9.36 เป็น
ร้อยละ 24 8 จะเห็นได้ว่าสถิติการเกิดโรคอ้วนในนักเรียน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก  
 อุบัติการณ์โรคอ้วนในนักเรียนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
คนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 4.8 ล้านคน และ
เสียชีวิตไปแล้วกว่า 200 รายต่อวัน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นถึงร้อย
ละ 13.1 เด็กที่มีค่า BMI สูง เมื่อเป็นผู้ใหญ่มีแนวโน้มจะ
เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนอย่าง
รวดเร็ว 9 ซึ่งภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเมื่อเกิดในวัย
เรียนและวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กได้โดยตรง 
ทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า วิตก
กังวล ความเชื่อมั่นในตนเองน้อย ท าให้คุณภาพชีวิตแย่
ลง 5 รวมถึงยังส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

และยังก่อผลเสียในระดับประเทศ ท าให้เกิดต้นทุนทาง
เศรษฐกิจรวมสูงถึง 12.14 พันล้าน เมื่อเด็กอ้วนมากขึ้น
และไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนจะทวีความรุนแรง
มากขึ้น เพราะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
เกิดผลร้ายต่อสุขภาพเด็กในระยะยาว  10  เด็กที่มีโรค
อ้วนมีความเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ใหญ่อ้วน และเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต การจัดการปัญหาโรคอ้วนใน
เด็กจึงสอดคล้องตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 11 และคาดว่า
ภายในปี  พ.ศ. 2567 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ด้านอาหารและโภชนาการจะสามารถลดภาวะอ้วนใน
นักเรียนลงได้ร้อยละ 0.5 ต่อปี 12  โรคอ้วนในเด็กทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
และอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นในวัย
เด็กนี้  1 จากความส าคัญดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคอ้วนใน
เด็กนักเรียนเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรค
อ้วน ได้แก่  เพศ 13 ระดับการศึกษา 14 อาชีพของ
ผู้ปกครองจ านวนเงินที่ ได้มาโรงเรียน ในแต่ละวัน 
ประวัติโรคอ้วนของบิดามารดา 14 แต่บางงานวิจัยกลับ
พบว่าปัจจัยเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน 15 ท า
ให้เกิดความขัดแย้งกัน เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคล ไม่ทราบปัจจัยที่แน่ชัด และอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความส าคัญ คือ พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 16 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 14 ซึ่งวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมี
วิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากในอดีต 17  โดยการ
ด าเนินชีวิตมีความสะดวกสบายมากข้ึน การเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อยลง หรือขาดการออกก าลังกายรวมถึงมี
ค่านิยมในการบริโภคอาหารที่ เปลี่ยนแปลงไปตาม
กระแสสังคม นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มการบริโภค
อาหารสะดวกซ้ือมากข้ึน 18 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่
มีเส้นใยอาหารจะส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก และเป็น
โรคอ้วนได้เพราะการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ถูก
สุขลักษณะท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 19 

ซึ่ งแนวทางแก้ไขอย่างยั่ งยืนต้องเน้นที่การพัฒนา

 

ความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและส่งเสริมให้ทุกกลุ่มวัยมีความรู้ด้านสุขภาพ
มากข้ึน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของไทยตามที่ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 ว่าต้องยกระดับความรอบรูด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของคนไทยในเรื่องการออก
ก าลังกายการบริโภคอาหาร20  จากการส ารวจระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติของกลุ่มวัยเรียน อายุ 7-14 ปี  
ภาพรวมประเทศพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 65.42 เมื่อจ าแนก
รายองค์ประกอบ พบว่าเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ
ทั้ง 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า
กลุ่มวัยเรียน ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้  และการส ารวจระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมการกิน 
ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับไม่ดี คือ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 21 ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งการเรียนรู้จึง
จ าเป็นอย่างยิ่ งที่ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญโดยที่บุคคลที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมมีการเข้าถึงการใช้ข้อมูล
ข่าวสารและเข้ารับการบริการสุขภาพสามารถดูแล
โรคภัยไข้เจ็บได้ด้วยตนเอง 22 การมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ ามีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะของเด็กและวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กันมากกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่  23 ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต่ าย่อมจะส่งผลต่อสุขภาพในภาพรวม 
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีผลต่อ
การเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
สูงขึ้น 24 จะเห็นได้ว่าโรคอ้วนส่งผลกระทบมากมายต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กัน ท าให้ไม่สามารถใช้แนวทางใด
แนวทางหนึ่งในการหยุดยั้งอุบัติการณ์นี้ได้ แต่ต้องใช้
หลายมิติในการจัดการร่วมกัน 

 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาโรคอ้วนใน
นักเรียน อันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งจาก
การศึกษาที่ได้กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า อุบัติการณ์โรค
อ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งโรคอ้วนเป็นจุดเริ่มต้น
ปัญหาตามมาอีกมากมาย การที่จะแก้ปัญหานี้ได้จะต้อง
รู้สาเหตุเพ่ือที่จะน าไปเป็นแนวทางป้องกันโรคอ้วน 
อย่างไรก็ตามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน
ยังมีความขัดแย้งกันอยู่ และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ าพฤติ กรรมสุ ขภาพ เป็ นอีกหนึ่ งปั จจั ยที่ มี
ความส าคัญกับโรคอ้วน การที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
นั้นมีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง
พฤติกรรมกับโรคอ้วน และความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
อ้วน จากการศึกษายังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและโรคอ้วนโดยตรง อีกทั้งยังไม่
มีข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจนว่าแท้จริงแล้วโรคอ้วนเกิดจาก
ปัจจัยด้านใด ซึ่งในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขจ าเป็นต้องทราบปัญหาที่ก าลังประสบอย่าง
แน่ชัด และในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหนึ่งในพ้ืนที่
ที่พบความชุกของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงจัดท า
วิจัยขึ้น เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วน ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาไปเป็น
แนวทางในการศึกษาค้นคว้าและพัฒนาการท าวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตั ดขวาง   (  Cross-sectional analytical study) 
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ประชากรเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่โรงเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกตาม
สังกัดของโรงเรียนออกเป็น 2 สังกัด คือ ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 และส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี          ปี
การศึกษา 2565 จ านวน 49,586 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้สูตรการค านวณ
แบบการถดถอยโลจิ สติ ก  ( Logistic Regression 
Analysis) ทดสอบใน family ของ Z tests ได้ผลก าหนด
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า เท่ากับ 167 คน หลักจากนั้นใช้
สูตรการค านวณ effect size Cohen (1992) ค่า design 
effect เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 167 x 2 เท่ากับ 
334 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling)  โดยเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ คือ เป็นเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนใน
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่พิการหรือมีปัญหาสุขภาพทั้ง
ทางกายและจิ ตใจที่ ส่ งผลกระทบต่ อการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง สมัครใจให้ความร่วมมือ และ
ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง เป็นตัวแทนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลข
ใบรับรอง UBU-REC-34/2565 ลงวันที่  31 มีนาคม 
2565  
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ให้
นั ก เ รี ย น ต อ บ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-Administered 
Questionnaire) แบ่งเป็น 4 ส่วน รวม 64 ข้อ ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  จ านวนเงินที่น ามาใช้จ่ายในโรงเรียน 
อาชีพของผู้ปกครอง พันธุกรรม และเขตพ้ืนที่ตั้งโรงเรียน 
วัดโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 

 ส่วนที่  2 พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แ บ บ ม า ต ร า ส่ ว น ป ร ะ ม า ณ ค่ า  ( Rating scale)  
ประกอบด้วย 5 ตัวเลือกในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียว แปลผล
คะแนนใช้การพิจารณา แบ่งออกเป็น 2ระดับ คือ 
ปรับปรุง ดี  
 ส่วนที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคอ้วน 
ประยุกต์จากคู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 25 
จ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน แปลผลคะแนนใช้การพิจารณา แบ่งออกเป็น 2 
ระดับ คือ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
 ส่วนที่ 4  การประเมินโรคอ้วน จ านวน 1 ข้อ 
โดยการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง และน าค่าน้ าหนักและ
ส่วนสูงที่ได้มาวิเคราะห์ คิดจากเกณฑ์การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยอ้างอิงตามเกณฑ์การเจริญเติบโตน้ าหนัก
ตามความสูง (Weight – for– height) 26 แปลผลเป็น 2 
ระดับ ไม่อ้วน และอ้วน    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความ
ตรง โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of 
Congruence: IOC) โดยหาค่าเฉลี่ยของผู้ เชี่ ยวชาญ
ทั้งหมด ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.67 - 1 สามารถน าไปวัดผลได
และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามไปไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพศชายและเพศหญิง ก าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ปีการศึกษา 2565  
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ประชากรเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่โรงเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี จ าแนกตาม
สังกัดของโรงเรียนออกเป็น 2 สังกัด คือ ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 29 และส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี          ปี
การศึกษา 2565 จ านวน 49,586 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้สูตรการค านวณ
แบบการถดถอยโล จิ สติ ก  ( Logistic Regression 
Analysis) ทดสอบใน family ของ Z tests ได้ผลก าหนด
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า เท่ากับ 167 คน หลักจากนั้นใช้
สูตรการค านวณ effect size Cohen (1992) ค่า design 
effect เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 167 x 2 เท่ากับ 
334 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling)  โดยเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ คือ เป็นเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนใน
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่พิการหรือมีปัญหาสุขภาพทั้ง
ทางกายและจิ ตใจที่ ส่ งผลกระทบต่ อการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง สมัครใจให้ความร่วมมือ และ
ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง เป็นตัวแทนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลข
ใบรับรอง UBU-REC-34/2565 ลงวันที่  31 มีนาคม 
2565  
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ให้
นั ก เ รี ย น ต อ บ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-Administered 
Questionnaire) แบ่งเป็น 4 ส่วน รวม 64 ข้อ ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  จ านวนเงินที่น ามาใช้จ่ายในโรงเรียน 
อาชีพของผู้ปกครอง พันธุกรรม และเขตพ้ืนที่ตั้งโรงเรียน 
วัดโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 

 ส่วนที่  2 พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แ บ บ ม า ต ร า ส่ ว น ป ร ะ ม า ณ ค่ า  ( Rating scale)  
ประกอบด้วย 5 ตัวเลือกในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ โดยให้ผู้ตอบเลือกค าตอบเพียงข้อเดียว แปลผล
คะแนนใช้การพิจารณา แบ่งออกเป็น 2ระดับ คือ 
ปรับปรุง ดี  
 ส่วนที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคอ้วน 
ประยุกต์จากคู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 25 
จ านวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน 
การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน แปลผลคะแนนใช้การพิจารณา แบ่งออกเป็น 2 
ระดับ คือ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
 ส่วนที่ 4  การประเมินโรคอ้วน จ านวน 1 ข้อ 
โดยการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง และน าค่าน้ าหนักและ
ส่วนสูงที่ได้มาวิเคราะห์ คิดจากเกณฑ์การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยอ้างอิงตามเกณฑ์การเจริญเติบโตน้ าหนัก
ตามความสูง (Weight – for– height) 26 แปลผลเป็น 2 
ระดับ ไม่อ้วน และอ้วน    
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความ
ตรง โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of 
Congruence: IOC) โดยหาค่าเฉลี่ยของผู้ เชี่ ยวชาญ
ทั้งหมด ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.67 - 1 สามารถน าไปวัดผลได
และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามไปไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพศชายและเพศหญิง ก าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 3 ปีการศึกษา 2565  

 

โรงเรียนในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน โดยประเมิน
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) พบว่าความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ค่าความ
เที่ยงโดยค่า Kr20 เท่ากับ 0.784 และแบบสอบถามส่วน
อ่ืนๆ มีค่าความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคระหว่าง 0.759 – 0.865 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพแนะน า
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์เพ่ือตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ตัวอย่างที่ยินดี
เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองยินยอม ตอบแบบสอบถามที่
ห้องเรียนใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากนั้นให้นักเรียน
ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงในสถานที่ที่โรงเรียนจัดไว้ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกผลการชั่งน้ าหนักและส่วนสูง
ลงในแบบสอบถาม และรับแบบสอบถามคืน  ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามที่ได้รับคืนนักเรียนที่ตอบแบบสอบถาม
ครบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 สถิ ติ เ ชิ งพร รณนา  (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา จ านวนเงินที่น ามาใช้จ่ายในโรงเรียน อาชีพ
ของผู้ปกครอง พันธุกรรม เขตที่ตั้งโรงเรียน พฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
สถิติการแจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามของ
ข้อมูล ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน โดยการใช้สถิติการ
ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) 
ด้วยวิธี Forward LR ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.5 
 
ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป นักเรียนจ านวน 334 คน 
พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.7 มีอายุเฉลี่ย 
13.46  ปี  (S.D. = 0.92)  ก าลั งศึ กษาอยู่ ระดั บชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 34.1 ได้รับเงินมาใช้
จ่ ายในโรงเรี ยนเฉลี่ ย  59.70 บาท  (S.D. = 26.84) 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนระดับดี ร้อยละ 51.2 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคอ้วนโดยรวมอยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.6 เมื่อจ าแนกรายด้าน
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดอุบลราชธานี การวิเคราะห์ Multiple 
  Logistic Regression 

ปัจจัย โรคอ้วน 
จ านวน (ร้อยละ) OR Crude OR Adjusted 95%CI p-value 

บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน     0.001 
  - ไม่มี   17 (8.1) 2.72 3.10 1.560 – 6.168  
  - ม ี 24 (12.3) 1 - -  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง   0.006 
- เพียงพอ 16 (20.0) 0.43 0.37 0.180 – 0.751  
- ไม่เพียงพอ 25 (9.8) 1 - -  

สรุปและอภิปรายผล 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 12.28 ซ่ึงสูง
กว่าค่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขก าหนด อาจ
เนื่องจากนักเรียนมีบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วนมาก
ถึงร้อยละ 37.1 ซึ่งปัจจัยทางพันธุกรรมส่งผลให้เกิดโรค
อ้วนในวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 27 ซึ่งสอดคล้อง
กับ กับสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทย ใน
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กอ้วนสูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ไม่เกินร้อย
ละ 10 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 จากร้อยละ 11.1, 
11.7, 13.6 และ 12.5 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าโรค
อ้วนในประเทศไทยมีทิศทางที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 7   
 2. พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อาจเนื่องมากจากนักเรียนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ 
และยังพบบางพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติแต่นักเรียนยัง
ปฏิบัติอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
อ้วน ของเด็กวัยเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วนในโรงเรียนที่
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนโดยภาพรวมและรายด้านพบว่าอยู่ใน
ระดับถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ28 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างพอมีความรู้ที่จะน าไปปฏิบัติ
อยู่บ้าง แต่ยังไม่เห็นความส าคัญของการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ท าให้ขาดความตระหนักที่จะปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง และจากผลการศึกษาจ าแนกรายด้าน
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดี แต่ก็ยังพบการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และ
ไม่ควบคุมการรับประทานโดยค านึงถึงพลังงานอาหารที่
ได้รับพอดีกับร่างกายตนเอง และจากอิทธิพลของอาหาร
ในปัจจุบันที่เด็กๆ สามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านสื่อโฆษณา
ต่างๆ ตลอดจนชนิดของอาหารที่มีน้ าตาลสูง เครื่องดื่ม
ต่างๆ อาหารส าเร็จรูปที่ มีคาร์โบไฮเดรต ไขมันและ
เกลือสูง การบริโภคที่เปลี่ยนไปในยุคสมัยที่เต็มไปด้วย
อาหารฟาสต์ฟู้ดมีพลังงานสูง เกิดความไม่สมดุลของ
พลังงานระหว่างแคลอรี่ที่บริโภคและแคลอรี่ที่ใช้ไป ท า
ให้ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วน 5 และในส่วน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่นักเรียนมีการได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ  สอดคล้องกับ
การศึกษา พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สมดุลกับ
พลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ท า
ให้เด็กๆ มีกิจกรรมทางกายน้อยลง และใช้อุปกรณ์สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้นกว่าในอดีต ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน
ได้ง่ายขึ้น29 ซึ่งทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลังกายเป็นวิถีการด าเนินชีวิตสมัยใหม่ก่อให้เกิด
ปัญหา ด้านสุขภาพจากการมีกิจกรรมทางกายลดลง 
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และมีการเลือกรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง แต่
คุณค่าทางโภชนาการต่ า เป็นสาเหตุให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพ เกิดโรควิถีชีวิต ภาวะน้ าหนักเกิน และ
โรคอ้วน3 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคอ้วนของ
นักเรียน ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่
เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
ซึ่งอยู่ในระดับไม่ดีพอ ประกอบด้วย 6 ทักษะ ดังนี้  
 ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับน้อย อาจเนื่องมาจากนักเรียนยังขาดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคอ้วน โดยนักเรียนส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจด้านการรับประทานอาหาร แต่ในขาดความรู้
ด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ที่เป็นสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดโรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า กลุ่ม
วัยรุ่นตอนต้นมีความรู้และเข้าใจในการป้องกันโรคอ้วน
ที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้าง ถึงแม้ว่านักเรียนจะสามารถ
ประเมินรูปร่างตนเองได้ว่าตนนั้นเป็นโรคอ้วน     แต่
กลับมีการจัดการเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ของตนเอง
ได้ไม่ดี ท าให้ไม่ได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องมากนัก 30 

 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรค พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพระดับไม่เพียงพอ ซึ่งนักเรียนยังมี
ปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งที่น่ าเชื่อถือเพียงพอต่อการตัดสินใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอายุ 9 – 14 ปี 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพของนักเรียน
อยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากนักเรียนมีการค้นหาข้อมูล
ด้านโภชนาการจากสื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต และ

หนังสือ สอบถามข้อมูลภาวะโภชนาการเกินจากครู หรือ
พ่อแม่ รวมถึงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนักเรียนปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง 31 

 ทักษะการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการ
ป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการสื่อสาร
ระดับไม่เพียงพอ ซึ่งยังมีปัญหาในด้านทักษะการเขียน 
และการเล่าเรื่องโน้มน้าวผู้อ่ืนให้เข้าใจในการปฏิบัติตน
เพ่ือสุขภาพตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
ระดับประถมศึกษา โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนอายุ 9 – 14 ปี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ด้านทักษะการ
สื่อสารของนักเรียนระดับประถมศึกษาอยู่ ในระดับต่ า 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเด็กนักเรียนสามารถรับฟัง และอ่าน
หนังสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนได้เข้าใจ แต่ไม่สามารถบอก
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอ้วนให้
คนอ่ืนเข้าใจได้ 31 

 ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพระดับไม่เพียงพอ ซึ่งนักเรียน
มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการ
ภายในตนเอง และจัดการสภาพแวดล้อมล้อมที่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนใน
วัยรุ่นตอนต้น พบว่า ในด้านทักษะการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน พบว่าแม้
กลุ่มตัวอย่างจะมีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวที่ดี 
แต่ไม่น ามาใช้ในการเลือกและพิจารณาสังเกตถึงคุณค่า
ทางโภชนาการของ การรับประทานอาหารให้เหมาะสม
กับตนเองได้ 30  
 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศระดับไม่ดีพอ ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่ยังขาด
ความสนใจในการหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนเพ่ือ
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ประเมินความน่าเชื่อถือ ตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อสินค้า โดยมีส่วนน้อยมากท่ีมีการวิเคราะห์
ประเมินเนื้อหานั้นโดยไม่เชื่อในทันที และใช้เหตุผลใน
การวิ เคราะห์ ข้ อดี  ข้ อ เสี ย  แลกเปลี่ ยนพู ดคุ ย
วิพากษ์วิจารณ์แนวทางการป้องกันโรคอ้วนกับผู้อ่ืนโดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม เพ่ือเลือกรับข้อมูล สุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนจากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนใน
วัยรุ่นตอนต้น พบว่า ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เห็นการโฆษณา สินค้าแล้วเกิดความสนใจนาน ๆ ครั้ง
เท่านั้นที่จะมีการหาข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของสินค้า 30 

 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องระดับไม่เพียงพอ ซึ่งนักเรียนมีการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองป้องกันโรคอ้วนที่เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของ
ตนเองเท่านั้น และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
ระดับประถมศึกษา โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนอายุ 9 – 14 ปี พบว่า นักเรียนที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน โดยมากมีความรู้ในเรื่องโภชนาการอยู่ในระดับสูง 
สามารถแนะน าถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ 
แต่ยังไม่สามารถตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรมที่
สามารถน าไปสู่โรคอ้วนได้ 31 

 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน  ได้แก่ 
พันธุกรรม และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน ปัจจัยด้านพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับ
โรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ตั้งแต่
พฤติกรรมการกิน การใช้พลังงานระหว่างวัน การออก
ก าลังกายที่ไม่สมดุล ซึ่งสังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลง
ของรูปร่าง มีสัดส่วนกิน หมายความว่าระบบเผาผลาญ

ในร่างกายเริ่มต่ าลง หรือประเมินเบื้องต้นได้จากดัชนี
มวลกาย (BMI) อีกหนึ่งสาเหตุที่ส าคัญและยังไม่ค่อยมี
การกล่าวถึงคือ กรรมพันธุ์ คือ ถ้าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูก
ที่เกิดมาก็มักจะเป็นโรคอ้วนด้วยเช่นกัน 32ดังผลการวิจัย
พบว่า หากมีพ่อหรือแม่ คนใดคนหนึ่งอ้วน ลูกจะมี
โอกาสอ้วน 3 เท่า แต่ถ้าหากมีญาติพ่ีน้องอ้วนจะมี
โอกาสอ้วนเพ่ิมเป็น 3 –7 เท่า แต่หากเด็กที่ทั้งพ่อและ
แม่ อ้วนจะมี โอกาสอ้วนมากถึง 10 เท่า แต่ถึ งแม้
พันธุกรรมจะมีผลท าให้อ้วนจริง แต่ก็ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่
ท าให้อ้วน 100% (มีผลแค่  40-70% เท่านั้น) ดังนั้นลูก
ที่เกิดจากครอบครัวที่มีพ่อแม่อ้วนสามารถมีน้ าหนัก
ปกติได้ 33 

 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับโรคอ้วน โดยจากผลการศึกษาพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่จะมีทักษะในการปฏิเสธ และสามารถ
อธิบายเหตุผลพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ แต่ยัง
ขาดการตัดสินใจเลือกท่ีจะปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
ซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบัติตนที่จะท าให้เกิดโรคอ้วน
ตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ด้านทักษะ
การตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างจะสามารถแนะน าถึงการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ แต่ยังไม่สามารถ
ตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรมที่สามารถน าไปสู่โรค
อ้วนได้ อาจอธิบายได้ว่าในการตัดสินใจของวัยรุ่นนั้น
อาจมีอิทธิพลมาจากกลุ่มเพ่ือนมากกว่า 30 

ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการส่งเสริม
การ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนของครอบครัวที่มีภาวะอ้วน 
 2. สถานศึกษา ครูและหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ควรส่งเสริมการเรียนรู้โดยการสอดแทรกเนื้อหาใน
บทเรียนหรือหลักสูตรเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน
เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้อง และเพ่ิมทักษะการ
เรียนรู้ในการแสดงออกในการพูด สามารถสื่อสารข้อมูล
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ประเมินความน่าเชื่อถือ ตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อสินค้า โดยมีส่วนน้อยมากท่ีมีการวิเคราะห์
ประเมินเนื้อหานั้นโดยไม่เชื่อในทันที และใช้เหตุผลใน
การวิ เคราะห์ ข้ อดี  ข้ อ เสี ย  แลกเปลี่ ยนพู ดคุ ย
วิพากษ์วิจารณ์แนวทางการป้องกันโรคอ้วนกับผู้อ่ืนโดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม เพ่ือเลือกรับข้อมูล สุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคอ้วนจากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนใน
วัยรุ่นตอนต้น พบว่า ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เห็นการโฆษณา สินค้าแล้วเกิดความสนใจนาน ๆ ครั้ง
เท่านั้นที่จะมีการหาข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของสินค้า 30 

 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องระดับไม่เพียงพอ ซึ่งนักเรียนมีการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองป้องกันโรคอ้วนที่เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของ
ตนเองเท่านั้น และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
ระดับประถมศึกษา โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนอายุ 9 – 14 ปี พบว่า นักเรียนที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน โดยมากมีความรู้ในเรื่องโภชนาการอยู่ในระดับสูง 
สามารถแนะน าถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ 
แต่ยังไม่สามารถตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรมที่
สามารถน าไปสู่โรคอ้วนได้ 31 

 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน  ได้แก่ 
พันธุกรรม และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน ปัจจัยด้านพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับ
โรคอ้วน ซึ่งโรคอ้วนเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ตั้งแต่
พฤติกรรมการกิน การใช้พลังงานระหว่างวัน การออก
ก าลังกายที่ไม่สมดุล ซึ่งสังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลง
ของรูปร่าง มีสัดส่วนกิน หมายความว่าระบบเผาผลาญ

ในร่างกายเริ่มต่ าลง หรือประเมินเบื้องต้นได้จากดัชนี
มวลกาย (BMI) อีกหนึ่งสาเหตุที่ส าคัญและยังไม่ค่อยมี
การกล่าวถึงคือ กรรมพันธุ์ คือ ถ้าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูก
ที่เกิดมาก็มักจะเป็นโรคอ้วนด้วยเช่นกัน 32ดังผลการวิจัย
พบว่า หากมีพ่อหรือแม่ คนใดคนหนึ่งอ้วน ลูกจะมี
โอกาสอ้วน 3 เท่า แต่ถ้าหากมีญาติพ่ีน้องอ้วนจะมี
โอกาสอ้วนเพ่ิมเป็น 3 –7 เท่า แต่หากเด็กที่ทั้งพ่อและ
แม่ อ้วนจะมี โอกาสอ้วนมากถึง 10 เท่า แต่ถึ งแม้
พันธุกรรมจะมีผลท าให้อ้วนจริง แต่ก็ไม่ใช่ปัจจัยหลักที่
ท าให้อ้วน 100% (มีผลแค่  40-70% เท่านั้น) ดังนั้นลูก
ที่เกิดจากครอบครัวที่มีพ่อแม่อ้วนสามารถมีน้ าหนัก
ปกติได้ 33 

 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับโรคอ้วน โดยจากผลการศึกษาพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่จะมีทักษะในการปฏิเสธ และสามารถ
อธิบายเหตุผลพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ แต่ยัง
ขาดการตัดสินใจเลือกท่ีจะปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 
ซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบัติตนที่จะท าให้เกิดโรคอ้วน
ตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า ด้านทักษะ
การตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างจะสามารถแนะน าถึงการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ แต่ยังไม่สามารถ
ตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรมที่สามารถน าไปสู่โรค
อ้วนได้ อาจอธิบายได้ว่าในการตัดสินใจของวัยรุ่นนั้น
อาจมีอิทธิพลมาจากกลุ่มเพ่ือนมากกว่า 30 

ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการส่งเสริม
การ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคอ้วนของครอบครัวที่มีภาวะอ้วน 
 2. สถานศึกษา ครูและหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ควรส่งเสริมการเรียนรู้โดยการสอดแทรกเนื้อหาใน
บทเรียนหรือหลักสูตรเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน
เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้อง และเพ่ิมทักษะการ
เรียนรู้ในการแสดงออกในการพูด สามารถสื่อสารข้อมูล

 

ด้านสุขภาพเพ่ือให้คนอ่ืนเข้าใจได้ และสามารถตัดสินใจ
เลือกที่จะปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้ 
 3. สถานศึกษา ครูและหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ควรสนับสนุนด้านการใช้เทคโนโลยีสื่อออนไลน์ เพ่ิมช่อง
ทางการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จัดกิจกรรมการ
เลือกใช้สื่อที่เหมาะสม เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนมีการรู้เท่า
ทันสื่อ เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวมถึงการตรวจสอบประเมิน
ความน่าเชื่อถือ เพ่ือเลือกรับข้อมูลก่อนตัดสินใจเชื่อและ
ปฏิบัติตาม 
 4. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการควบคุม
น้ าหนักในกลุ่มนักเรียนที่มีโรคอ้วนเป็นพันธุกรรม โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม 
 5. การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคอ้วน ก่อน-หลัง กิจกรรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยสร้างโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียน 
 6. ควรมีการศึกษาในประเด็นการศึกษารูปแบบที่
เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน เพ่ือให้
มีภาวะโภชนาการที่ดีเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการควบคุม
และป้องกันการเกิดโรคอ้วน 
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อ านวยความสะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน ในจังหวัด
อุบลราชธานีที่ได้ให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาเข้า
ร่วมในการศึกษาวิจัยจนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลง
ได้ด้วยดี 
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