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บทคดัย่อ 
  ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในกลุ่มวยัแรงงานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและ
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน (BMI ≥23.0 kg/m²) ในกลุ่มวยัแรงงานอายุ 18–59 ปี          
เขตเทศบาลต าบลบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างจ านวน 289 ราย เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ี
ผ่านการทดสอบคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ย Simple Logistic Regression และ Multiple Logistic Regression แบบ 
Backward Elimination พร้อมทดสอบ Interaction Effect การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้น และค านวณ Population 
Attributable Risk Percent (PAR%)  
  ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะน ้ าหนักเกิน ร้อยละ 50.2 (n=145) การวิเคราะห์ถดถอยพหุ         
โลจิสติกพบว่าอาย ุ≥40 ปีเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR=2.82; 95%CI: 
1.61, 4.95) ไม่พบ Interaction Effect ระหว่างอายุกับเพศหรือความรอบรู้ด้านโภชนาการ (p>0.70) การ
วิเคราะห์แบบแบ่งชั้น พบวา่กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสะสมสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ≥40 ปี ท่ีมีความรอบรู้ต ่า-ปานกลาง 
(ร้อยละ 63.1) และค่า PAR%=57.6% บ่งช้ีว่าการลดความเส่ียงในกลุ่มอาย ุ≥40 ปี จะลดภาระภาวะน ้าหนกั
เกินในระดบัประชากรไดม้ากกวา่ก่ึงหน่ึง  
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงท่ีมุ่งเน้นกลุ่มวยัแรงงานอายุ ≥40 ปีและ บูรณาการการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการ โดยเฉพาะดา้นการจดัการตนเองและ การตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีศกัยภาพ
สูงสุดในการลดภาระโรคในระดบัประชากรของชุมชนก่ึงเมืองในประเทศไทย 
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Abstract 
Overweight and obesity among working-age populations are rapidly increasing public health 

problems contributing to noncommunicable diseases. This cross-sectional analytical study aimed to 
investigate factors associated with overweight (BMI ≥23.0 kg/m²) among 289 working-age adults aged 
18–59 years in Ban Haet Subdistrict Municipality, Khon Kaen Province. Data were collected using a 
validated structured questionnaire and analysed using Simple and Multiple Logistic Regression with 
Backward Elimination, Interaction Effect testing, Stratified Analysis, and Population Attributable Risk 
Percent (PAR%) calculation.  
  The prevalence of overweight was 50.2% (n=145). Multiple logistic regression identified age ≥40 
years as the sole independent risk factor (AOR=2.82; 95%CI: 1.61, 4.95). No significant Interaction Effect 
was found between age and sex or nutrition literacy (p>0.70). Stratified analysis revealed the highest 
cumulative-risk subgroup to be adults aged ≥40 years with low-to- moderate nutrition literacy (63.1%).           
A PAR% of 57.6% indicated that reducing the age-related risk to the level of those under 40 could decrease 
the population-level overweight burden by more than half.  
  These findings demonstrate that interventions targeting working-age adults aged ≥40 years and 
integrating nutrition literacy development-particularly self-management and decision-making competencies 
- hold the greatest potential for reducing disease burden in semi-urban Thai communities. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะน ้ าหนักผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้นในกลุ่มวยัแรงงาน ก าลงัเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วทัว่
โลก (1) ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุว่า ภาวะ
อว้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการเพ่ิมข้ึนของ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
มหาศาล (2) ในประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยแสดงให้เห็นว่าประชากร
วยัท างาน (อายุ 18-59 ปี) มีภาวะน ้ าหนักเกินและ
อว้นสูงถึงร้อยละ 40-50 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง ( 3) โดย เ ฉพ า ะ ใน พ้ืน ท่ี ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รวมถึงจงัหวดัขอนแก่นท่ีมี
อตัราภาวะอว้นในกลุ่มวยัแรงงานสูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของประเทศ(4)  
  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัผิดปกติในกลุ่มวยั
แรงงานประกอบด้วยหลายมิติ ทั้ งปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารท่ีมี
พลงังานสูง กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และ
ความเครียดจากการท างาน(5-6) รวมทั้งปัจจยัดา้น
เพศ โดยเพศหญิงมกัมีความเส่ียงสูงกว่าเพศชาย
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและ
บทบาททางสังคม(7) นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้น
โภชนาการ (Nutrition Literacy) ไดรั้บการยอมรับ
ว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ การศึกษา

ล่าสุดพบว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
ในระดบัต ่ามีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักผิดปกติ
สูงกวา่กลุ่มท่ีมีความรอบรู้สูงอยา่งมีนยัส าคญั(8-9)  
  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัผิดปกติในกลุ่มวยั
แรงงานในพ้ืนท่ีชนบทและก่ึงเมืองของประเทศ
ไทยยงัมีค่อนขา้งจ ากดั(10) โดยเฉพาะการศึกษาท่ี
เน้นความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
โภชนาการกับภาวะ BMI ผิดปกติในกลุ่มวัย
แรงงานท่ี เ ป็นก าลังหลักทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับการวางแผนและออกแบบโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความส าคัญในการสร้าง
ฐานขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สามารถน าไปใชใ้นการ
ก าหนดนโยบายสาธารณสุขและพฒันาโปรแกรม
การแทรกแซงเพ่ือลดภาระโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มวยัแรงงานอยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  

  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน ้ าหนักเกินของประชากรกลุ่มวยัแรงงาน 
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด 
จงัหวดัขอนแก่น  
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical 
study) ศึกษาในกลุ่มวยัแรงงาน ในพ้ืนท่ีต าบล
บ้านแฮด อ า เภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2565 ถึงเ ดือน 
สิงหาคม พ.ศ.2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือกลุ่มวยั
แรงงานอายุ 18-59 ปี ในเขตเทศบาลต าบลบ้าน
แฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวดัขอนแก่น จ านวน 
3,464 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ มีอายุ 18-59 
ปี  สามารถส่ือสารได้ สมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม และอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีมาแลว้อย่าง
น้อย 1 ปี ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ มีปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีท าใหไ้ม่สามารถร่วมงานวิจยัได ้หรือไม่
อยูใ่นพ้ืนท่ีช่วงการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธี
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ตามสูตรของ Hsieh และคณะ(11) โดย
ใช้ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยของสุระเดช ไชย
ตอกเก้ียและคณะ(12) ไดข้นาดตวัอยา่งเบ้ืองตน้ 26 
ราย เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีตวัแปรอิสระหลายตวั
ท่ีตอ้งน าเขา้โมเดล จึงปรับขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตร  
   𝑛𝑝 =

𝑛

1−𝜌1,2,3,…,𝜌
2   

เม่ือ   np คือขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
  n คือขนาดตวัอยา่งเบ้ืองตน้ (26 ราย) และ  

  ρ คือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ
ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีสนใจกบัตวัแปรอิสระอ่ืน  
  โดยเลือกใช้ค่า ρ เท่ากับ 0.7 เพื่อให้ได้
ขนาดตัวอย่า ง ท่ี เ พียงพอและเหมาะสมกับ
งบประมาณและระยะเวลาในการศึกษา ดังนั้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ       
289 ราย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   1. ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ ด าเนินการติดต่อ
ประสานพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูลเพ่ือก าหนดวนั
ลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล รวมถึงท าหนังสืออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลจากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น ถึงพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูล 
  2. ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัจะจดัอบรมช้ีแจง
การตอบแบบสอบถามให้ผูช่้วยผูว้ิจัยโดยผูช่้วย
นกัวิจยั คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1 คนต่อหมู่บา้น จ านวน 8 คน และผูว้ิจยัท าการ
นดัหมายพ้ืนท่ี เพ่ือด าเนินการเก็บขอ้มูล 
  3. ขั้ นตอนการวิ เคราะห์และแปลผล  
ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ถา้หาก
พบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ให้แยกออกแล้วนับ
จ านวนท่ีควรเก็บเพ่ิมเติม และประสานพ้ืนท่ีเพ่ือ
ขอเก็บข้อมูลเพ่ิม น าข้อมูลท่ีได้มาลงรหัสและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และวิเคราะห์
ผลและแปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
เคร่ืองมือวิจัยและการทดสอบคุณภาพ  
  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล
และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนท่ี 2 ความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการ ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบ 

4/13 



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกินของประชากรกลุ่มวยัแรงงาน ในเขตเทศบาลต าบลบา้นแฮด อ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17078. 

คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ 
ความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลด้านโภชนาการ ทกัษะ
การส่ือสารข้อมูลด้านโภชนาการ การจัดการ
ตนเองดา้นโภชนาการ การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ด้านโภชนาการ  และการ รู้ เท่ าทัน ส่ือด้าน
โภชนาการ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพตาม  
3อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย) และ 2ส. (สุรา 
สูบบุหร่ี)  
  การพฒันาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ด าเนินการโดยศึกษาเอกสารทางวิชาการและ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือสร้างเคร่ืองมือ
ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากนั้นน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ความสอดคลอ้งด้วยค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) ก่อนปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
แล้วไปทดลองใช้ (Try-Out) กับประชากรวัย
แรงงานในต าบลวังสวรรค์ อ  า เภอบ้านแฮด 
จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงมีลกัษณะทางเศรษฐกิจและ
สังคมคลา้ยคลึงกบัพ้ืนท่ีวิจยัหลกั จ านวน 30 คน 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของขอ้ค าถามและ
ระยะเวลาในการตอบ และวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient)(13) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่รวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.84 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency), ค่าร้อยละ 
(Percent), ค่ า เ ฉ ล่ี ย  (Mean), ส่ วน เ บ่ี ย ง เ บน

ม า ต ร ฐ า น  ( Standard deviation), ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum)                   
         ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Simple Logistic Regression 
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์อย่ า งหยาบ (Crude 
Analysis) แบบทีละคู่ (Bivariate) ระหว่างภาวะ
น ้ าหนักเกิน/ภาวะอว้น กบัตวัแปรอิสระแต่ละตวั 
โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืน เพ่ือ
คดัเลือกตวัแปรท่ีจะน าเขา้สู่โมเดลการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปร  จากนั้ นใช้ส ถิ ติ  Multiple 
Logistic Regression วิ เ ค ร าะห์ ความสัมพันธ์
ระหวา่งดชันีมวลกายและตวัแปรอิสระแบบหลาย
ตัวแปรพร้อมกัน  โดยน าตัวแปรท่ีผ่านการ
คดัเลือกจากขั้นตอนแรกเขา้สู่โมเดล Multivariate 
เพ่ือหาค่า Adjusted Odds Ratio และ P-value ใน
การหาโมเดลท่ีดีท่ีสุด (The best model) ผูว้ิจยัใช้
วิธี Backward Elimination โดยขจดัตวัแปรท่ีมีค่า 
p-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่
สามารถตัดตัวแปรใดออกได้ ซ่ึงถือเป็นโมเดล
สุดทา้ยท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวล
กายของกลุ่มวยัแรงงานกบัตวัแปรอิสระ ส าหรับ
ก า รประ เ มิ นคว าม เหม า ะสมขอ งโม เ ด ล 
(Goodness of Fit) พิจารณาจากค่ า  P-value ท่ี
มากกวา่ 0.05 เพ่ือยนืยนัวา่โมเดลมีความเหมาะสม 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยประชากรวยั
แรงงาน จ านวน 289 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 
70.6 (n=204) และเพศชายร้อยละ 29.4 (n=85)      
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มีอายเุฉล่ีย 46.32±12.24 ปี (ช่วง 15-77 ปี) ค่าดชันี
มวลกาย (BMI) เฉล่ียอยูท่ี่ 23.45±4.14 kg/m² (ช่วง 
16.00-47.11 kg/m²) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นผู ้สมรสร้อยละ 50.2 ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่จบชั้ นประถมศึกษา ร้อยละ  31.1 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.9  
รายละเอียดแสดงใน Table 1

 
Table 1: General characteristics of the participants (n = 289) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   สถานภาพสมรส   
- ชาย 85 29.41 - สมรส 145 50.2 
- หญิง 204 70.59 - โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 144 49.8 

อายุ   ระดับการศึกษา   
- ค่าเฉล่ีย ± SD 45.08 ± 10.21 - ประถมศึกษา 90 31.1 
- ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 18 - 59 - มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 199 68.9 

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)   อาชีพ   
- ค่าเฉล่ีย ± SD 22.68 ± 4.69 - เกษตรกร 124 42.9 
- ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 16.42 - 40.95 - อ่ืน ๆ 165 57.1 

 
การแจกแจงของภาวะโภชนาการ 

 การจ าแนก BMI ในกลุ่มตัวอย่าง 289 
ราย ตามเกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย พบว่า ค่า 

BMI เฉล่ีย 23.45±4.14 kg/m² (ช่วง 16.0-47.1 
kg/m²) เม่ือแบ่งเป็น 4 กลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีมี BMI 
ปกติ (18.5-22.9 kg/m²) มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 
41.2 (n=119) รองลงมา คือก ลุ่มอ้วน  (≥25 
kg/m²) ร้อยละ 28.4 (n=82) กลุ่มน ้ าหนักเกิน 
(23.0-24.9 kg/m²) ร้อยละ 21.8 (n=63) และ

กลุ่มผอม (<18.5 kg/m²) ร้อยละ 8.7  (n=25) 
ตามล าดบั    
 เม่ือวิเคราะห์ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ท่ี

ตอ้งการศึกษาภาวะน ้ าหนักเกิน จึงจ าแนก BMI 
เ ป็น  2  ก ลุ่ม  ได้แ ก่  ก ลุ่มน ้ าหนัก เ กิน+อ้วน 

(BMI≥23.0 kg/m²) จ านวน 145 ราย คิดเป็นร้อย
ละ  50 .2  และก ลุ่มผอม+ปกติ  (BMI <23.0 
kg/m²) จ านวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 ดงั
แสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Distribution of Body Mass Index (BMI) Categories (n = 289)  

 
Table 2: Six Elements of Health Literacy 

Nutrition Literacy  n 
ผอม+ปกติ 

(BMI<23) n(%) 
เกนิ+อ้วน 

(BMI≥23) n(%) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 0.683 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 113 58(51.3%) 55(48.7%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 176 86(48.9%) 90(51.1%) 1.10(0.69, 1.77)  
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 0.519 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 123 64(52.0%) 59(48.0%) -  
  ระดบัสูง 166 80(48.2%) 86(51.8%) 1.17(0.73, 1.86)  
ทักษะการส่ือสารทางโภชนาการ    0.437 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 127 60(47.2%) 67(52.8%) -  
  ระดบัสูง 162 84(51.9%) 78(48.1%) 0.83(0.52, 1.32)  
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ    0.569 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 213 104(48.8%) 109(51.2%) -  
  ระดบัสูง 76 40(52.6%) 36(47.4%) 0.86(0.51, 1.45)  
การตดัสินใจเลือกปฏิบัตด้ิานโภชนาการ 0.080* 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 174 94(54.0%) 80(46.0%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 115 50(43.5%) 65(56.5%) 1.53(0.95, 2.45)  
ความรู้เท่าทันด้านโภชนาการ     0.564 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 190 97(51.1%) 93(48.9%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 99 47(47.5%) 52(52.5%) 1.15(0.71, 1.88)  
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ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
โภชนาการในระดบัสูงหลายองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การรู้เท่าทนัส่ือ (ร้อยละ 65.7) การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติั (ร้อยละ 60.2) และความรู้ความเขา้ใจดา้น
โภชนาการ (ร้อยละ 57.4) รวมถึงทักษะการ
ส่ือสาร (ร้อยละ 56.1) อย่างไรก็ตาม ด้านการ
จดัการตนเองมีสัดส่วนท่ีอยูใ่นระดบัสูง เพียงร้อย
ละ 26.3 ซ่ึงต ่ากวา่องคป์ระกอบอ่ืน ๆ อยา่งชดัเจน 
คะแนนความรอบ รู้ด้านโภชนาการ  (Total 

Knowledge Score) มีค่าเฉล่ีย 12.02±1.74 คะแนน 
(ช่วง 8-15 คะแนน) ดงัแสดงใน Table 2 
ความสัมพันธ์เบื้องต้น และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุโลจิสติก 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ 
( Bivariate analysis) พ บ ว่ า มี ตั ว แ ป ร ท่ี มี
คว ามสัมพันธ์ กับภาวะน ้ าหนัก เ กิน+อ้วน 

(BMI≥23.0 kg/m²) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย≥ุ 40 ปี (OR=2.82; 
95% CI: 1.61, 4.95) สถานภาพสมรส (OR=0.22; 
95% CI: 1.36, 3.63) และการศึกษาระดับมัธยม

หรือสูงกว่า ซ่ึงเป็นปัจจัยป้องกัน (OR=0.49; 
95%CI: 0.30, 0.82) ส่วนตัวแปรท่ี มีค่ า  p<0.25 
และถูกคัดเลือกเข้าโมเดล ได้แก่ เพศหญิง อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา และความรอบรู้ดา้น
การตัดสินใจระดับต ่า -ปานกลาง ตัวแปรทาง
ความรอบรู้ด้านโภชนาการอีก 5 ด้านท่ีเหลือ      
ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
การวิเคราะห์เบ้ืองต้น (OR ช่วง 0.83, 1.53 และ 
p=0.680-0.800) 
 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี 
Backward Elimination ผ่านกระบวนการขจัดตัว
แปรทั้ งส้ิน 4 รอบ เร่ิมจากการตัดตัวแปรเพศ 
( p=0.209) ต า ม ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ า  ( p=0.204) 
สถานภาพสมรส (p=0.052) และความรอบรู้ดา้น
การตดัสินใจ (p=0.056) ตามล าดบั โมเดลสุดทา้ย
เหลือตัวแปรเพียง 1 ตัว คือ อายุ≥ 40 ปี ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน+อว้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มอายุ≥ 40 
ปี มีความเส่ียงสูงกว่ากว่ากลุ่มอาย<ุ 40 ปี ถึง 2.82 
เท่ า  (AOR=2.82; 95% CI: 1.61, 4.95) โมเดลมี
ความเหมาะสม (Hosmer-Lemeshow p=1.000; 
Nagelkerke R2=0.063)  

 
 
 
               
 
         Figure 2: Forest Plot - Crude vs Adjusted 
         OR for Age ≥ 40 years (Outcome: 

                   Overweight + Obese BMI≥ 23.0 kg/m²,  
         n = 289)  
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การวิ เคราะห์ เ ชิงลึก : Interaction Effect, การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ แ บ่ ง ช้ั น  แ ล ะ  Population 
Attributable Risk (PAR%) 
  การทดสอบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบั
ตวัแปรอ่ืน ๆ พบวา่ไม่มี Interaction Effect อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในทุกคู่ท่ีทดสอบ ไดแ้ก่ อาย ุX 
ความรอบรู้ทางโภชนาการ (p=0.822) อาย ุX เพศ 
(p=0.987) และอาย ุX สถานภาพสมรส (p=0.730) 
บ่งช้ีว่าผลกระทบของอายุต่อภาวะน ้ าหนักเกิน+
อว้น เป็นอิสระจากตวัแปรร่วมเหล่าน้ี  
 การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้นตามอายุและ
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ พบว่าทั้งในกลุ่มอายุ 
< 40 ปี และ ≥ 40 ปี กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ระดบัต ่า-
ปานกลาง มีสัดส่วนน ้ าหนักเกิน+อ้วน สูงกว่า

กลุ่มท่ีมีความรอบรู้สูงอย่างสม ่าเสมอ (26.2% vs 
38.7% ในกลุ่ม < 40 ปี และ 52.3% vs 63.1% ใน
กลุ่ม ≥ 40 ปี) รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีสม ่าเสมอ
ในทั้ งสองกลุ่มอายุยืนย ันการไม่มี Interaction 
Effect  
 การค านวณ PAR% เพื่อประเมินขนาด
ผลกระทบต่อระดบัประชากร พบวา่ ความชุกของ
กลุ่มอายุ ≥ 40 ปี ในกลุ่มตัวอย่าง (Pe) = 74.7% 
และ AOR = 2.82 ดังนั้น PAR% = 74.7%×(2.81-
1)/(74.7%×(2.82-1)+1)×100=57.6% หมายความ
ว่า หากสามารถลดความเส่ียงของกลุ่มอายุ ≥ 40 
ปี ให้เท่ากบักลุ่มอายุ < 40 ปี จะสามารถลดภาวะ
น ้าหนกัเกิน+อว้น ในระดบัประชากรไดป้ระมาณ
ร้อยละ 57.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: Advance Analysis of Risk Factors for BMI Abnormality (n = 289) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
ความชุกของภาวะน ้าหนักเกนิและอ้วน  
  การ ศึกษา น้ีพบความ ชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกิน+อ้วน (BMI ≥23.0 kg/m²) ในกลุ่ม
วยัแรงงาน เขตเทศบาลต าบลบา้นแฮดสูงถึงร้อย
ละ 50.2 (n=145) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ท่ี
พบว่ าประชากรวัยท า ง านใน พ้ืน ท่ีจังหวัด
ขอนแก่นมีแนวโน้ม น ้ าหนักเกินเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง (14) และสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ีพบในชุมชน
ชนบทของประเทศไทย  ซ่ึง Sakboonyarat และ
คณะรายงานไวท่ี้ประมาณร้อยละ 42.8(6) ขอ้มูลน้ี
บ่งช้ีว่าปัญหา น ้ าหนักเกินในชุมชนก่ึงเมืองมี
ความรุนแรงและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
เร่งด่วน  
อายุเป็นปัจจัยเส่ียงหลกัที่เป็นอสิระ   
  ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก
ช้ีให้เห็นชดัเจนว่า อาย ุ≥40 ปีเป็นปัจจยัเดียวท่ีมี
ความสัมพนัธ์อิสระกับภาวะน ้ าหนักเกิน+อว้น
หลังควบคุมตัวแปรร่วมทั้ งหมด (AOR=2.82; 
95% CI: 1.61, 4.95) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rittirong และคณะในฐานข้อมูล  ส ารวจ
สุขภาพแห่งชาติของไทยท่ีพบวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึนเป็น
ตวัพยากรณ์ภาวะอว้นอยา่งมีนยัส าคญัในทุกกลุ่ม
อาชีพ(15) และสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย Aekplakorn และคณะ ท่ีพบ
ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนตามช่วงอายุ(3) กลไกท่ี
อธิบายความสัมพนัธ์น้ี ไดแ้ก่ การลดลงของอตัรา
เผาผลาญพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate) การ

สูญเสียมวลกล้ามเ น้ือ (Sarcopenia) และการ
สะสมไขมันท่ี เ พ่ิมข้ึนตามอายุ ประกอบกับ
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายท่ีลดลงในกลุ่มวยั
กลางคน การไม่พบ Interaction Effect ระหว่าง
อายุกับเพศและความรอบรู้ (p>0.70) ยืนยนัว่า
ผลกระทบของอายเุป็นสากลและสม ่าเสมอในทุก
กลุ่มยอ่ยของประชากร  
ความรอบรู้ด้านโภชนาการ: แนวโน้มที่ส าคัญใน
การวิเคราะห์เชิงลกึ  
  แม้ว่ า ตัว แปรด้ านคว ามรอบ รู้ท า ง
โภชนาการจะไม่ผา่นเกณฑน์ยัส าคญัในโมเดลเชิง
พหุ  แต่การวิ เคราะห์แบบแบ่งชั้ น (Stratified 
Analysis) เผยให้เห็นแนวโนม้ท่ีมีนยัส าคญัในเชิง
สาธารณสุข กล่าวคือกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นการ
ตัดสินใจระดับต ่า-ปานกลางมีสัดส่วน น ้ าหนัก
เ กิน+อ้วนสูงกว่ าก ลุ่มความรอบ รู้ สูงอย่ า ง
สม ่าเสมอทั้งในกลุ่มอายุ <40 ปี (ร้อยละ 38.7 vs 
26.2) และกลุ่มอาย ุ≥40 ปี (ร้อยละ 63.1 vs 52.3) 
ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Upton และคณะ ท่ีพบว่า
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์
กับ ค ว าม ชุ กขอ ง โ รคอ้วน ท่ี สู ง ข้ึ น ( 9) และ
สอดคล้องกับ Cui และคณะท่ี รายงานว่าความ
รอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ภาวะอ้วนทั่วไปและอ้วนลงพุง(8) ทั้งน้ีการท่ีตวั
แปรดา้นความรอบรู้ไม่มีนยัส าคญัในโมเดลหลาย
ตวัแปรอาจเป็นผลจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั ซ่ึง 
Velardo ไดอ้ธิบายว่าความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
มีความซบัซ้อนหลาย องคป์ระกอบ (6 ดา้น) และ
ตอ้งการเคร่ืองมือวดัท่ีละเอียดพอจึงจะตรวจจับ
ผลกระทบได ้อยา่งครบถว้น(16)  
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ความส าคัญของ PAR% ต่อนโยบายสาธารณสุข   
  ค่า Population Attributable Risk (PAR%) 
ของกลุ่มอายุ ≥40 ปีเท่ากบัร้อยละ 57.6 ซ่ึงถือมี
ความส าคัญของการวิจัยน้ีในเชิงนโยบาย ค่า
ดงักล่าวหมายความว่าหากสามารถลดความเส่ียง
ของกลุ่มอาย ุ≥40 ปีให้เท่ากบักลุ่มอาย ุ<40 ปีได ้
จะสามารถลดภาระภาวะ น ้ าหนักเกิน+อว้นใน
ระดับประชากรได้ ถึ ง ร้อยละ  57.6 ซ่ึ ง เ ป็น
หลักฐานเชิงปริมาณท่ีแข็งแกร่ง  ส าหรับการ
จัดล าดับความส าคญัของทรัพยากรสาธารณสุข 
ทั้งน้ี Nasueb และคณะไดย้  ้าว่า การระบุกลุ่มเส่ียง
สูงในระดบัชุมชนดว้ย PAR% นั้นมีความส าคญั
ต่อการออกแบบโปรแกรม ป้องกนัท่ีมีความคุม้ค่า 
(Cost-effective) และมีผลกระทบสูงสุดในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย(5)  
ข้อจ ากดัของการศึกษา   
  การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ี
ควรพิจารณา ประการแรก รูปแบบการวิจยัแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Design) ไม่สามารถ
ระบุความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลได้ ท าให้ไม่อาจ
สรุปได้ว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นสาเหตุโดยตรงของ
ภาวะน ้ าหนักเกิน ประการท่ีสอง ขนาดตวัอย่าง 
289 รายอาจมี Statistical Power ไม่เพียงพอต่อ
การตรวจจบัผลกระทบขนาดเลก็ถึงปานกลางของ
ตวัแปรความรอบรู้ดา้นโภชนาการในโมเดลเชิง
พหุ  ประการ ท่ีสาม  การ เ ก็บข้อ มูลโดยใช้
แบบสอบถามอาจมี  Recall Bias และ Social 
Desirability Bias โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ส่ ว น ข อ ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
 

สรุปผล   
  การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าประชากรวยัแรงงาน
ในเขตเทศบาลต าบลบา้นแฮดมีความชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกิน+อ้วนสูง ถึงร้อยละ 50.2 โดยอายุ 
≥40 ปีเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระเพียงปัจจัยเดียว  ท่ี
ผ่ านการทดสอบทางสถิติในโมเดลเชิงพหุ  
(AOR=2.82; 95% CI: 1.61, 4.95) ซ่ึงมีนัยส าคัญ
สู ง ใ น เ ชิ ง ส า ธ า รณ สุ ข เ ม่ื อ พิ จ า รณ า จ า ก 
PAR%=57.6% การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้น ยงัเผย
ให้เห็นว่ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสะสมสูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มอายุ ≥40 ปีท่ีมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ระดับต ่า-ปานกลาง ซ่ึงมีสัดส่วนน ้ าหนักเกิน+
อว้น สูงถึงร้อยละ 63.1 ขอ้มูลเหล่าน้ี ช้ีให้เห็นว่า
โปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพท่ี มุ่ง เน้นกลุ่มวัย
กลางคนข้ึนไปและบูรณาการการพัฒนาความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการจะมีศกัยภาพสูงสุดในการ
ลดภาระโรคในระดบัประชากร   
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ก าหนดกลุ่มวัยแรงงานอายุ ≥40 ปี
เป็นกลุ่มเป้าหมายคดักรอง BMI เชิงรุกอยา่งนอ้ย 
ปีละ 1 คร้ัง โดยบูรณาการกบัระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่าย อสม. ในชุมชน  
  2. พฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รู้ดา้นโภชนาการท่ีเน้น "การจดัการตนเอง" และ 
"การตดัสินใจเลือกปฏิบติั" ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ ≥40 ปี ท่ีมีความรอบรู้  
ต ่า-ปานกลาง ซ่ึงมีความชุกน ้ าหนักเกิน+อว้นสูง
ถึงร้อยละ 63.1  
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  3. ใชค้่า PAR%=57.6% เป็นหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ในการจัดท าแผนและของบประมาณ
สนับสนุน การป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินระดับ
ทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจริยธรรม
การวิจยัจาก จากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น ตามเอกสารการรับรอง เลขท่ี 
HE660043 ลงวนัท่ี 13 กนัยายน 2566 
 

เอกสารอ้างองิ 
 
1. GBD 2019 Risk Factors Collaborators. 

Global burden of 87 risk factors in 204 
countries and territories, 1990–2019: a 
systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2019. Lancet 
2020;396(10258):1223-49. 
DOI:10.1016/S0140-6736(20)30752-2 

2. World Health Organization. Obesity and 
overweight. [Internet]. 2024. [cited 2025 Jan 
28]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight   

 
 

3. Aekplakorn W, Inthawong R, Kessomboon 
P, Sangthong R, Chariyalertsak S, Putwatana 
P, et al. Prevalence of obesity and central 
obesity in Thai population: Thai National 
Health Examination Surveys, 1991-2009. J 
Obes 2014;2014:410259. 
DOI:10.1155/2014/410259 

4. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข. รายงาน
สถานการณ์โรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในประเทศไทย พ.ศ. 2566. [อินเทอร์เน็ต]. 
[เขา้ถึงเม่ือ 28 ม.ค. 2568]. เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://spd.moph.go.th/ 

5. Nasueb S, Kosiyaporn H, Cetthakrikul N, 
Adhibai R, Thiphong J, Pumsutas Y, et al. 
Associations of work characteristics with 
obesity, behavioral risk factors and NCDs in 
Bangkok, Thailand. PLOS Glob Public 
Health 2024;4(12):e0004000. 
DOI:10.1371/journal.pgph.0004000 

6. Sakboonyarat B, Pornpongsawad 
C, Sangkool T, Phanmanas C, Kesonphaet 
N, Tangthongtawi N, et al. Trends, 
prevalence and associated factors of obesity 
among adults in a rural community in 
Thailand: serial cross-sectional surveys, 2012 
and 2018. BMC Public Health 
2020;20(1):850. DOI:10.1186/s12889-020-
09004-w  

 

12/13 

https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30752-2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Inthawong%20R%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kessomboon%20P%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sangthong%20R%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chariyalertsak%20S%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Putwatana%20P%22%5bAuthor%5d
https://doi.org/10.1155/2014/410259
https://spd.moph.go.th/
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0004000
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sakboonyarat%20B%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pornpongsawad%20C%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sangkool%20T%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Phanmanas%20C%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kesonphaet%20N%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Tangthongtawi%20N%22%5bAuthor%5d
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09004-w
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09004-w


ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกินของประชากรกลุ่มวยัแรงงาน ในเขตเทศบาลต าบลบา้นแฮด อ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17078. 

7. Pawloski LR, Harnirattisai T, Vuthiarpa S, 
Curtin KM, Nguyen JT. Gender-Based 
Determinants of Obesity among Thai 
Adolescent Boys and Girls. Adolescents 
2023;3(3):457-66. 
https://doi.org/10.3390/adolescents3030032 

8. Cui Y, Qi Q, Sun Y, Liu R, Yin W, Liu H. 
Nutrition literacy is associated with general 
obesity, abdominal obesity, and body fat 
percentage obesity. Front Nutr 
2025;12:1555725. 
DOI:10.3389/fnut.2025.1555725 

9. Upton A, Spirou D, Craig M, Saul 
N, Winmill O, Hay P, et al. Health literacy 
and obesity: A systematic scoping review. 
Obes Rev 2025;26(6):e13904. 
DOI:10.1111/obr.13904 

10. พูลสวสัด์ิ โพธ์ิทอง, สุรีพร กระฉอดนอก, 
พิชยั บุญมาศรี, ระพีพรรณ นนัทะนา. ผลการ
พฒันาระบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอด หอผูป่้วยพิเศษ สูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลเลย. ชยัภูมิเวชสาร 
2562;39(2):14-23. https://thaidj.org/ 
index.php/CMJ/article/view/10474 

11. Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A simple 
method of sample size calculation for linear 
and logistic regression. Stat Med 
1998;17(14):1623-34. 
DOI:10.1002/(sici)1097-
0258(19980730)17:14<1623::aid-
sim871>3.0.co;2-s 

12. สุระเดช ไชยตอกเก้ีย, จิตติมา พีรกมล,           
สุพรรณี พฤกษา, วนัเพญ็ นาโสก,            
นิตยา ศรีวิชา, ธนญัชยั บุญหนกั. ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
ของนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย. วารสาร
การแพทยแ์ละสาธารณสุขเขต 4 
2568;15(1):139-48. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JMPH4/article/view/267
370 

13. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the 
internal structure of tests. Psychometrika 
1951;16(3):297-334.  
DOI:https://doi.org/10.1007/BF02310555 

14. กรมอนามยั. ระบบสารสนเทศสนบัสนุนงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
[อินเทอร์เน็ต]. 2565 [เขา้ถึงเม่ือ 14 มี.ค. 
2568]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://dashboard. 
anamai.moph.go.th/dashboard/bmi/tambon?y
ear=2022&kid=35&ap=4024. 

15. Rittirong J, Bryant J, Aekplakorn W, 
Prohmmo A, Sunpuwan M. Obesity and 
occupation in Thailand: using a Bayesian 
hierarchical model to obtain prevalence 
estimates from the National Health 
Examination Survey. BMC Public Health 
2021;21(1):914. DOI:10.1186/s12889-021-
10944-0 

16. Velardo S. The Nuances of Health Literacy, 
Nutrition Literacy, and Food Literacy. J Nutr 
Educ Behav 2015;47(4):385-9.e1. 
DOI:10.1016/j.jneb.2015.04.328 

13/13 

https://doi.org/10.3390/adolescents3030032
https://doi.org/10.3389/fnut.2025.1555725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Upton+A&cauthor_id=39933504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spirou+D&cauthor_id=39933504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Craig+M&cauthor_id=39933504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saul+N&cauthor_id=39933504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Winmill+O&cauthor_id=39933504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hay+P&cauthor_id=39933504
https://doi.org/10.1111/obr.13904
https://thaidj.org/%20index.php/CMJ/article/view/10474
https://thaidj.org/%20index.php/CMJ/article/view/10474
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(19980730)17:14%3C1623::aid-sim871%3E3.0.co;2-s
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(19980730)17:14%3C1623::aid-sim871%3E3.0.co;2-s
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-0258(19980730)17:14%3C1623::aid-sim871%3E3.0.co;2-s
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4/article/view/267370
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4/article/view/267370
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4/article/view/267370
https://doi.org/10.1007/BF02310555
https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/bmi/tambon?year=2022&kid=35&ap=4024
https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/bmi/tambon?year=2022&kid=35&ap=4024
https://dashboard.anamai.moph.go.th/dashboard/bmi/tambon?year=2022&kid=35&ap=4024
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10944-0
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10944-0
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2015.04.328

