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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่น 
ในเขตอำเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 

 

ธนพร สมออ่อน*, ณัธธิตา ประทุมทอง*, ณัฐกิตติ์ ม่ันยืน*, ณัฐนันท์ เทียนแจ่ม*,  
อัครเดช ศรีงาม*, อริษา พันทอง*, สุพิศตรา พรหมกูล**a 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้  

ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่น และศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี  
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 385 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Fisher's exact test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ อยู ่ในระดับสูงร้อยละ 75.3  
โดยมีความรอบรู้รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 5.14 (SD=0.55) และด้าน 
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านทักษะการตัดสินใจ เท่ากับ 4.05 (SD=0.59) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของวัยร ุ ่น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ จำนวนเวลาในการออกกำลังกาย  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ; เด็กวัยรุ่น; ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ ์
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Factors related to adolescent health literacy  
in Mueang District, Khon Kaen Province 
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Supittra Prommakool**a 

 

Abstract 
Objectives of this exploratory research were to explore factors associated with health 

literacy among s adolescent and levels of health literacy among adolescents aged 15 to 18 
years old in Mueang district, Khon Kaen province. Samples were 385 high school students 
from Mueang district, Khon Kaen province. Data were collected using questionnaires that 
were checked for validity by three experts and tested for reliability yielding Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.95. The data were analyzed using descriptive statistics and Fisher’s exact test. 

The results showed that the sample's overall health literacy level was at a high 
level (75.3 percent). The area with highest average score of knowledge and understanding 
(𝑥̅=5.14, SD=0.55) while decision-making abilities had the lowest average score (𝑥̅=4.05, 
SD=0.59). It was found that the factor significantly associated with adolescents’ health 
literacy was the personal factor: time spending for exercising (p<0.05).  
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บทนำ 
องค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว ่าผ ู ้ คนท ั ่ ว โลกเส ียช ีวิต 

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มมากขึ้น โดยคาดว่าจำนวนผู้เสียชีวิตอาจเพิ่มขึ้นจาก 38 ล้านคนเป็น  
41 ล้านคน(1) จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2563 พบว่าประชาชน อายุ 15-59 ปี จำนวน 
43.26 ล้านคน มีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ ่มมากขึ้น ซึ ่งโรคเหล่านี้คร่าชีวิตผู ้คน  
ไปประมาณ 320,000 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ ปัญหาสำคัญที่สุด  
คือโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ รวมถึงปัญหาเกี ่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน และ  
ความดันโลหิตสูง (2) ถ้าเด็กวัยรุ ่นมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ที่เป็นทักษะทางปัญญา 
ของบุคคลซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ได้รับมา  
เพื่อการส่งเสริม และดำรงรักษาสุขภาพของตน(3) จะทำให้ลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเสมือนกุญแจสำคัญสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดจาก
การเรียนรู้ ซึ่งการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยเด็ก พบว่ามีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ระดับดีมาก ร้อยละ 50.54 และระดับไม่ด ี ร ้อยละ 16.96(4) โดยเขตสุขภาพที ่ 7 มีระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพอยู ่ในเกณฑ์ที ่ต ่ำใน 3 ลำดับแรกของประเทศ (5) และพบว่านักเร ียนในเขตสุขภาพที ่ 7  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 6.2 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ที่ต้องพัฒนา และปรับปรุงถึงร้อยละ 30.5(6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการดูแล  
และรักษาสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ ่น ซึ ่งเป็นช่วงอายุที ่ต้องเผ ชิญกับการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงจากพฤติกรรมที่อาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพ เช่น 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกินอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการส่งเสริม
สุขภาพของวัยรุ ่นในอนาคต ซึ ่งสามารถช่วยให้วัยรุ ่นมีการตัดสินใจที ่ดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะช่วยลดการเกิดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพในระยะยาว เช่น  
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที ่อาจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีในช่วงวัยรุ ่น องค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่างถูกต้อง ความสามารถในการประเมิน
และใช้ข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว การเรียนรู้จากโรงเรียน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ที ่เหมาะสม ดังนั ้นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านครอบครัว  
ว่ามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยรุ่นอย่างไร เพื่อนำผลการศึกษาไปพัฒนาและปรับปรุง
แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมสำหรับวัยรุ่นต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้โมเดลบูรณาการของปัจจัยที่มีสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอ้างอิง

กรอบแนวคิดของ Nutbeam(7) ซึ่งอธิบายถึงทักษะทางปัญญาและสังคมที่มีบทบาทสำคัญในการกระตุ้น
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แรงจูงใจและเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อส่ง เสริมและรักษา
สุขภาพที ่ดีอย่างต่อเนื ่องตลอดชีวิต กรอบแนวคิดนี้สามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับดังนี ้ 1) ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) หมายถึง ความสามารถในการอ่านและทำความเข้าใจ
ข ้อม ูลส ุขภาพพื ้นฐาน เช ่นการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำทางการแพทย ์และการใช ้บร ิการส ุขภาพ  
อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) หมายถึง 
ความสามารถในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร และการใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง 
ความสามารถในการวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพอย่างมีจารณญาณ รวมถึงการใช้ข้อมูลดังกล่าว  
ในการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสาธารณะที่เชื่อถือได้ 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ  

2. อายุ  

3. ระดับการศึกษา  

4. รายได้ต่อเดือน 

5. โรคประจำตัว  

6. การออกกำลังกาย  

7. จำนวนเวลาในการนอน 

8. การอยู่อาศัย  

ปัจจัยด้านครอบครัว 
1. รายได้ต่อเดือน 

ของผู้ปกครอง 

2. อาชีพของผู้ปกครอง  

3. ระดับการศึกษา 

ของผู้ปกครอง 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

2. ความรู้ ความเข้าใจ 

3. ทักษะการสื่อสาร 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 

5. ทักษะการตัดสินใจ 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ในเขตอำเภอเมือง

จังหวัดขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี 

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
คำถามการวิจัย  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น อยู่ในระดับใด 

2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี  
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น อยู่ในระดับสูง 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่น 

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่น ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประชากร ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือนักเรียนชั้นมัธยมปลายในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ที่มีอายุระหว่าง 15-18 ปี 
กลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างได้จากการประมาณค่าสัดส่วน กรณีไม่ทราบ

จำนวนประชากรทั้งหมด ของ WG Cochran ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 385 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายข ั ้นตอน (Multi-stage sampling) โดยใช ้การส ุ ่มต ัวอย ่างอย ่างง ่ายเพ ื ่อเล ือกโรงเร ียน 
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนนครขอนแก่น โรงเรียนขามแก่นนคร และโรงเรียน  
แก่นนครวิทยาลัย 2 หลังจากนั้นทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
ตามระดับชั้นเรียนให้ได้สัดส่วนกันดังนี้ นักเรียนโรงเรียนนครขอนแก่น ชั้นมัธยมปีที่ 4-6 ชั้นปีละ 61 คน  
รวมทั้งหมด 183 คน โรงเรียนขามแก่นนคร ชั้นมัธยมปีที่ 4-6 ชั้นปีละ 60 คน รวมทั้งหมด 180 คน และ
โรงเรียนแก่นนครวิทยาลัย 2 ชั้นมัธยมปีที่ 4-6 จำนวน 61 คน  ต่อจากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยสุ่มหยิบ
ฉลากเลขที่ห้องแบบไม่ใส่คืน เพื่อคัดเลือกห้องของนักเรียน สุดท้ายสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยสุ่มหยิบฉลาก
เลขที่นักเรียนเป็นคู่และคี่แบบใส่คืน เพื่อคัดเลือกรายชื่อนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ 
ตามจำนวนที่ต้องการจะทำการสุ่มจนครบตามจำนวน  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย: เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของนักเรียน 

โรคประจำตัว การออกกำลังกาย จำนวนเวลาในการนอนและการอยู่อาศัย ข้อมูลด้านครอบครัว ประกอบด้วย
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 34 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างโดยอ้างอิงจาก วิมล โรมา(5) 
แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพจำนวน 8 ข้อ ความรู้ ความเข้าใจ
จำนวน 7 ข้อ ทักษะการตัดสินใจจำนวน 7 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อมีค่าคะแนนข้อละ 6 คะแนน ทักษะการสื่อสาร
จำนวน 4 ข้อ การจัดการตนเองจำนวน 5 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อจำนวน 4 ข้อ โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนน 
ข้อละ 5 คะแนน 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่านและ ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยดา้นครอบครวัด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพรายด้านด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ Fisher's exact test 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก ใบรับรองที่ IRB-BCNKK-26-2023 วันที่ 8 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
และลงลายมือชื่อใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และกรณีอายุต่ำกว่า 17 ปี ให้ผู้ปกครองลงลายมือช่ือ 
ในใบยินยอมเพื่ออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ สำหรับข้อมูลที่รวบรวมได้จะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย  
จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่นโดยใช้สถิติพรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ มีระดับสูง
ที ่ส ุด (𝑥̅=5.14, SD=0.55) รองลงมาคือความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้านทักษะการสื ่อสาร  (𝑥̅=5.04, 
SD=0.68) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (𝑥̅=5.04, SD=0.68) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (𝑥̅=4.96, 
SD=0.74) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (𝑥̅=4.20, SD=0.53) ตามลำดับ และความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน
ทักษะการตัดสินใจ มีระดับต่ำที่สุด (𝑥̅=4.05, SD=0.59) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอยา่งจำแนกตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายด้าน 
(n=385) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 𝒙̅ SD ระดับ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5.00 0.76 ระดับสูง 
ความรู้ความเข้าใจ 5.14 0.55 ระดับสูง 
ทักษะการสื่อสาร 5.04 0.68 ระดับสูง 
ทักษะการจัดการตนเอง 4.96 0.74 ระดับสูง 
ทักษะการตัดสินใจ 4.05 0.59 ระดับสูง 
การรู้เท่าทันสื่อ 4.20 0.53 ระดับสูง 

 

จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ของนักเรียนมัธยมตอนปลาย โรงเรียน 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ระดับสูง จำนวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 และระดับต่ำ จำนวน  
95 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7  

 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น (n=385) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ 95 24.70 
ระดับสูง 290 75.30 
รวม 385 100.00 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งหมด 385 คน เพศหญิง จำนวน 243 คน (ร้อยละ 
63.1) เพศชาย 105 คน (ร้อยละ 27.3) อายุเฉลี่ย 17 ปี (SD=39.63) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จำนวน 94 คน 
(ร้อยละ 24.4) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 171 คน (ร้อยละ 44.4) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 120 คน 
(ร้อยละ 31.2)  รายได้ต่อเดือน ส่วนมากต่ำกว่า 3,000 บาท จำนวน 287 คน (ร้อยละ 74.5) รายได้เฉลี่ย 
ต่อเด ือน 2,082.03 บาท (SD=130.87) ส่วนใหญ่ไม่ม ีโรคประจำตัว จำนวน 357 คน (ร ้อยละ 92.7)  
การออกกำลังกาย ส่วนมากไม่ออกกำลังกายจำนวน 122 คน (ร้อยละ 31.7) รองลงมาออกกำลังกาย 
สัปดาห์ละครั ้ง จำนวน 109 คน (ร้อยละ 28.3) จำนวนเวลาในการนอน 5-7 ชั ่วโมง จำนวน 245 คน  
(ร้อยละ 63.6) และส่วนมากอาศัยอยู่กับพ่อแม่ จำนวน 304 คน (ร้อยละ 78.96) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n=385) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 105 27.3 
 หญิง 243 63.1 
 LGBTQ+ 37 9.6 
อายุ (Min=16, Max=18, 𝒙̅=17, SD=39.63)   
 16 ป ี 108 28.0 
 17 ป ี 173 45.0 
 18 ป ี 104 27.0 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 94 24.4 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 171 44.4 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 120 31.2 
รายได้ต่อเดือน (𝒙̅=2,082.03, SD=130.87)   
 ต่ำกว่า 3,000 บาท 287 74.5 
 3,000-4,000 บาท 76 19.7 
 4,001-5,000 บาท 16 4.2 
 5,001-6,000 บาท 6 1.6 
โรคประจำตัว   
 ไม่มีโรคประจำตัว 357 92.7 
 มีโรคประจำตัว 28 7.3 
การออกกำลังกาย   
 ไม่ออกกำลังกาย 122 31.7 
 ประจำทุกวัน 28 7.3 
 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 81 21.0 
 4-5 ครั้ง/สัปดาห์ 45 11.7 
 สัปดาห์ละครั้ง 109 28.3 
จำนวนเวลาในการนอน   

 2-4 ชั่วโมง/วัน 20 5.2 
 5-7 ชั่วโมง/วัน 245 63.6 
 8-10 ชั่วโมง/วัน 120 31.2 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปจัจัยส่วนบุคคล (n=385) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

การอยู่อาศัย   
 อยู่กับพ่อแม่ 304 78.96 
 อยู่กับญาต ิ 68 17.66 
 อยู่หอพัก 13 3.38 

 

ปัจจัยด้านครอบครัว: การศึกษาของพ่อแม่ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที ่ระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. จำนวน 186 คน (ร้อยละ 48.3) รายได้ของผู้ปกครองส่วนใหญ่ ต่ำกว่า 15,000 บาท/เดือน 
ซึ่งรายได้ของผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 17,760.00 บาท/เดือน (SD=59.63) อาชีพของผู้ปกครองโดยรวม
คืออาชีพรับจ้างทั่วไป จำนวน 166 คน (ร้อยละ 43.1) 
 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจยัดา้นครอบครัว (n=385) 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว จำนวน (n=385) ร้อยละ (100) 

การศึกษาของพ่อแม่   
 ประถมศึกษา 71 18.4 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 53 13.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 186 48.3 
 ปริญญาตรี 37 9.6 
 สูงกว่าปริญญาตรี 8 2.1 
 อนุปริญญา/ปวส. 30 7.8 
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง (𝑥̅=17,760.00, SD=59.63)  
 15,000-20,000 บาท 126 32.7 
 20,001-25,000 บาท 34 8.8 
 25,001-30,000 บาท 25 6.5 
 30,001-35,000 บาท 11 2.9 
 35,000 ขึ้นไป 36 9.4 
 ต่ำกว่า 15,000 บาท 153 39.7 
อาชีพ   
 เกษตรกร 61 15.8 
 ข้าราชการ 38 9.9 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 120 31.2 
 รับจ้างทั่วไป 166 43.1 
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จากการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น โดยการหาความสัมพันธ์ Fisher's exact test พบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกกำลังกายที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ <0.05 (p-value=0.04) ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว กับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (n=385)  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

p-value ระดับต่ำ ระดับสูง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     0.59 
ต่ำกว่า 3,000 70 24.39 217 75.61  
3,000-4,000 21 27.63 55 72.37  
4,001-5,000 4 25.00 12 75.00  
5,001-6,000 0 0.0 6 100.00  
โรคประจำตัว     0.18 
ไม่มีโรคประจำตัว 87 24.37 270 75.63  
มีโรคประจำตัว 8 28.57 20 71.43  
การออกกำลังกาย     0.04* 
ไม่ออกกำลังกาย 40 32.79 82 67.21  
ประจำทุกวัน 7 25.00 21 75.00  
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 18 22.22 63 77.78  
4-5 ครั้ง/สัปดาห์ 13 28.89 32 71.11  
สัปดาห์ละครั้ง 17 15.60 92 84.40  
จำนวนเวลาในการนอน     0.11 
2-4 ชั่วโมง/วัน 7 35.00 13 65.00  
5-7 ชั่วโมง/วัน 66 26.94 179 73.06  
8-10 ชั่วโมง/วัน 22 18.33 98 81.67  
การอยู่อาศัย     0.49 
อาศัยกับพ่อแม่ 74 24.34 230 75.66  
อาศัยอยู่กับญาต ิ 14 20.59 54 79.41  
อาศัยอยู่หอพัก 2 15.38 11 84.62  
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว กับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (n=385)  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

p-value ระดับต่ำ ระดับสูง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยครอบครัว      
การศึกษา     0.34 
ประถมศึกษา 14 19.72 57 80.28  
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 20.76 42 79.24  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 51 27.42 135 72.58  
ปริญญาตรี 9 24.32 28 75.68  
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 8 100.00  
อนุปริญญา/ปวส. 10 33.33 20 66.67  
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง      
ต่ำกว่า 15,000 บาท 37 24.18 116 75.82  
15,000-20,000 บาท 36 28.57 90 71.43  
20,001-25,000 บาท 7 20.59 27 79.41  
25,001-30,000 บาท 6 24.00 19 76.00  
30,001-35,000 บาท 0 0.00 11 100.00  
35,000 ขึ้นไป 9 25.00 27 75.00  
อาชีพ     0.49 
เกษตรกร 15 24.59 46 75.41  
ข้าราชการ 6 15.79 32 84.21  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 34 28.33 86 71.67  
รับจ้างทั่วไป 40 24.10 126 75.90  

*p-value<0.05 
 

การอภิปรายผล 
1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยรุ่น จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าจำนวนเวลาในการออกกำลังกายต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ศรีสุดา บุญขยาย(8) ที่พบว่าผู้ที ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  
และเพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น ส่วนผู้ที่ไม่ออกกำลังกายจะมี ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม ส่วนปัจจัยบุคคลด้านอื่นๆ เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัว และจำนวนเวลาในการนอน ไม่พบความสัมพันธ์กับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพของวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม ผลวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ทรรศนีย์ บุญมั่น (9) พบว่า 
เพศไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีการได้รับการส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพที่เหมือนกัน และอายุของวัยรุ่นก็ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ต่างกัน เนื่องจากในปัจจบุัน
ทุกวัยสามารถเข้าถึงสื่อได้อย่างง่ายดาย และสามารถที่จะค้นหาความรู้ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การศึกษา
ของ ปาจรา โพธิหัง(10) ช้ีให้เห็นว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัวสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีกว่าบุคคลที ่มีการศึกษาต่ำ ขณะที ่การศึกษาของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชรและคณะ (11)  
พบว่านักเรียนที่มีรายได้สูงมีจำนวนการใช้อินเตอร์เน็ตสืบค้นข้อมูลสุขภาพต่อสัปดาห์มากกว่านักเรียน  
ที่มีรายได้ต่ำ และการศึกษาของ สุขสมพรหม สาลี(12) ที่พบว่าการนอนท่ีไม่เพียงพอจะมีผลต่อการเรียนรู้จดจำ 
มีอาการอ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลงได้มากถึงร้อยละ 30    

1.2 ปัจจ ัยด้านครอบครัว ได ้แก่ การอยู ่อาศัย การศึกษาของผู ้ปกครอง รายได้ต ่อเดือน 
ของผู้ปกครอง และอาชีพของผู้ปกครอง ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น 
ซึ่งแตกต่างกับกับการศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย์  และคณะ(13) ที่พบว่าผู้ปกครองที่มีการศึกษาต่ำ 
อาจไม่สามารถปลูกฝังความรู้ด้านสุขภาพให้บุตรหลานได้เพียงพอ ขณะที่ผู้ปกครองที่มีการศึกษาสูงสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพได้ดี นอกจากน้ีการศึกษาของ ธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ์(14) พบว่าผู้ปกครองที่มีรายได้ต่ำ
หรือไม่มีอาชีพมั่นคงมักจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่าผู้ที่มีอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  

2. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของเด็กวัยรุ ่น  จากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าวัยรุ ่นส่วนใหญ่  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.3 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ 
ชอบธรรมสกุล(15) ที่พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับมาก  
และด้านทักษะการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด เท่ากับ 4.05 (SD=0.59) สอดคล้องกับงานวิจัยของประไพ  
กิตติบุญถวัลย์ และคณะ(13) ที่พบว่าเด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ
ต่ำกว่าด้านอื่นๆ จากงานวิจัยทั้งสองชิ้นนี้สะท้อนให้เห็นว่า แม้วัยรุ่นจะมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพในระดับสูง แต่ยังขาดทักษะในการนำความรู้นั ้นไปใช้ในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดู แลสุขภาพ 
ของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในอนาคต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
1. นำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมหรือหลักสูตรเพื่อส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุ่น โดยเน้นปัจจัย 

ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารที่ดี เพื ่อสร้างแนวทาง 
ที่เหมาะสมสำหรับการดูแลสุขภาพในระยะยาว 
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2. การออกแบบโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับเด็กวัยรุ ่นเป็นสิ่งสำคัญ  
การให้ความรู้ในเชิงรุกและการสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และสังคม จะช่วยให้เ ด็กสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น เช่น การจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ หรือการฝึกทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
1. ขยายขอบเขตการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  เพื ่อให้ได้ข้อมูล 

ที่ครอบคลุมและมีความแม่นยำมากขึ้น ควรทำการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มวัยรุ่นให้กว้างขึ้น เช่น การศึกษาในพื้นที่หรือกลุ่มประชากรที่หลากหลาย รวมถึงปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 

2. ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี เพื่อหาแนวทางในการป้องกันและส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ตั้งแต่ช่วงแรกของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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