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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงสหสมัพนัธแ์บบภาคตดัขวางครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วน และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดเพชรบูรณ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 
จ านวน 166 คน คดัเลือกโดยการสุ่มแบบชัน้ภมูิตามสดัส่วน เครื่องมือวิจยัเป็นแบบประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบั
เด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน ของกองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
 ผลการวิจยัพบว่า นกัเรียนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัไม่เพียงพอต่อการดแูลสขุภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคอว้น (M = 68.90, SD = 13.70) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นอยู่ในระดบัไม่ถูกตอ้ง (M = 59.90, SD = 
8.95) ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.33, p < 0.001) ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการป้องกันโรค
อว้นของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย หน่วยงานดา้นสุขภาพและสถานศึกษาจึงควรน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้มลู
พืน้ฐานในการพฒันากิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นท่ีเหมาะสมกับเด็กวยัเรียน
และบริบทของพืน้ท่ี 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ นกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น 
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Abstract 
This cross-sectional correlational study aimed to examine the levels of health literacy and obesity 

prevention behaviors and the relationship between these factors among upper primary school students at a 
private school in Phetchabun Province, Thailand. The sample consisted of 166 students in Grades 4–6 selected 
using proportionate stratified random sampling. The research instrument was the Health Literacy Assessment 
Scale for Thai Children and Youth with Overweight, developed by the Health Education Division, Department of 
Health Service Support, Ministry of Public Health, Thailand. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s correlation coefficient.  

The findings revealed that the students had an overall level of health literacy that was insufficient for 
self-care and obesity prevention (M = 68.90, SD = 13.70), while their obesity prevention behaviors were at an 
inappropriate level (M = 59.90, SD = 8.95). Health literacy was significantly and positively correlated with 
obesity prevention behaviors, with a low level of correlation (r = 0.33, p < 0.001). The findings suggest that 
health literacy is associated with obesity prevention behaviors among upper primary school students. 
Healthcare organizations and schools should consider these findings as baseline information for developing 
health literacy promotion activities and appropriate obesity prevention behaviors tailored to school-age children 
and the local context. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียน

เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัทั่วโลกและมีแนวโนม้
เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง องคก์ารอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) รายงานว่าโรคอว้นใน
เด็กและวัยรุ่นเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพส าคัญของ
ศตวรรษที่  21 และเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค       
ไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความดนัโลหิตสงู และโรคทางเมตาบอลิกในระยะยาว1 
ประเทศในทวีปเอเชียมีแนวโนม้การเกิดภาวะน า้หนกั
เกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งสะทอ้นถึงการ
เปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
อ้วนของเด็กในยุคปัจจุบัน 2 ส าหรับประเทศไทย 
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียน มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยภาวะโภชนาการเกินในวัย
เด็กเป็นภาวะที่ควรเฝา้ระวงั เนื่องจากมีแนวโนม้คงอยู่
ต่อเนื่องและอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการพัฒนาไปสู่
ภาวะอว้นในระยะต่อมา1 โดยขอ้มูลจากกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า เด็กวยัเรียนอาย ุ6–14 ปี 
มีภาวะเริ่มอว้นและอว้นเพิ่มสูงขึน้ในหลายพืน้ที่ของ
ประเทศ ผลการศึกษาโดยรวมทั้ง  12 เขตสุขภาพ 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 ถึง พ.ศ. 2569 มีเด็กวยัเรียนท่ี
มีภาวะเริ่มอว้นและอว้นคิดเป็นรอ้ยละ 13.12, 13.39 
และ 13.44 ตามล าดบั3 เกินค่าเป้าหมายระดบัประเทศ 
(รอ้ยละ 10.50) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าภาวะเริ่มอว้นและ
อ้วนยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในเด็กวัยเรียน
ไทย และชีใ้หเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ทั้งด้านการ
บริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของเด็ก
ประถมศึกษาครอบคลุม  3  ด้านส าคัญ ได้แก่              

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรม
ทางกาย และการควบคุมอารมณ์ โดยเด็กควรเลือก
รบัประทานอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการ ลดอาหาร
ที่มีน า้ตาล ไขมนั และพลงังานสงู มีกิจกรรมทางกาย
อย่างสม ่าเสมอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเป็น
แนวทางส าคัญในการป้องกันภาวะน า้หนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน4,5 นอกจากนี ้ การควบคุม
อารมณ์ยังมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการกิน 
เนื่องจากอารมณท์างลบ เช่น ความเครียด ความเบื่อ 
หรือความวิตกกังวล อาจสัมพันธ์กับการรบัประทาน
อาหา รตามอา รมณ์และพฤติ ก ร รมกา รกิ นที่                    
ไม่เหมาะสม ดงันัน้ การส่งเสรมิใหเ้ด็กสามารถจดัการ
อารมณโ์ดยไม่ใชก้ารกิน จึงเป็นอีกองคป์ระกอบหนึ่งที่
สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน6 พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ได้รับอิทธิพลจากทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล ครอบครัว และสภาพแวดล้อมในโรงเรียน      
โดยความชอบและพฤติกรรมการกินของเด็ก ตลอดจน
วิธีการใหอ้าหารและการจัดหาอาหารของผูป้กครอง   
มี ส่วนต่อการเ ลือกรับประทานอาหารของเด็ ก 
ขณะเดียวกัน สภาพแวดลอ้มดา้นอาหารในโรงเรียน
และความพรอ้มในการเขา้ถึงอาหารที่เหมาะสมยงัมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบรโิภคของเด็กวยัเรยีน 
ดงันัน้ การส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นในเด็กวยั
นี ้จึงมีทั้งปัจจัยระดับบุคคล ครอบครวั และโรงเรียน
ร่วมกัน7,8 ผลการส ารวจพฤติกรรมดา้นสุขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า เด็กอายุ 6–14 ปี บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
ตัง้แต่ 5 วนัขึน้ไปต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 24.60) ขนมทาน
เล่นหรือขนมกรุบกรอบตัง้แต่ 5 วันขึน้ไปต่อสัปดาห ์
รอ้ยละ (34.20) และเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอลบ์รรจุ
ขวด (รอ้ยละ 15.40)9 ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
เด็กวยัเรียนไทยยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น
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ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
และภาวะโภชนาการในระยะยาว  

เมื่อพิจารณาในมิติของสุขศึกษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ เห็นไดว้่าพฤติกรรมการป้องกันโรค
อ้วนของเด็กไม่ไดข้ึน้อยู่กับการมีข้อมูลดา้นสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว แต่ยังเก่ียวข้องกับความรอบรูด้า้น
สขุภาพ (health literacy) ซึ่งเป็นความสามารถในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลด้าน
สุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม10-11 ดังนั้น หากเด็กวัยเรียนมีระดับความ
รอบรูด้า้นสุขภาพที่เพียงพอ อาจช่วยส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่ เหมาะสม และ          
ลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคอว้น   
ในเด็กวยัเรียนและวยัรุน่ ซึ่งนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ส าคัญที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน1,3

อีกทัง้ในเด็กวยัเรียนซึ่งเป็นช่วงวยัส าคญัของการสรา้ง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว และจากทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับความรอบรูด้า้นสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น พบว่า ความรอบรูด้า้น
สขุภาพหรือความรอบรูด้า้นโภชนาการมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียน
ระดับประถมศึกษา โดยเด็กที่มีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพสงูจะมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมมากกว่า
เด็กที่มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า12-14 ซึ่งสะทอ้น
ให้เห็นว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการตดัสินใจดา้นพฤติกรรมสขุภาพ  

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  แ ม้ ว่ า มี ก า ร ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นในเด็กวยัเรียนเพิ่มมาก
ขึน้ แต่ยงัพบว่าการศกึษาในบรบิทของโรงเรียนเอกชน 
โดยเฉพาะในพืน้ที่จงัหวดัเพชรบูรณย์งัมีจ ากัด อีกทัง้
การศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน พบว่า 
โรงเรียนรัฐบาลมีการส่งเสริมเมนูสุขภาพและให้
ความส าคัญกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

มากกว่าโรงเรียนเอกชน รวมทัง้มีเวลาเรียนพลศึกษา
นานกว่า 15 สะท้อนให้เห็นถึงบริบทด้านนโยบาย
โรงเรียนและเศรษฐสังคมที่แตกต่างกัน ประกอบกับ
จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ในพืน้ที่เขตสุขภาพที่ 2 มีสถิติ
ของเด็กวยัเรียนอายุ 6-12 ปี มีภาวะเริ่มอว้นและอว้น
คิดเป็นรอ้ยละ 14.283 ซึ่งสงูกว่าค่าเฉล่ียภาพรวมของ
ประเทศ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ปัญหาสขุภาพดา้น
โภชนาการที่ควรไดร้ับการเฝ้าระวังและการส่งเสริม
ป้องกนัอย่างจรงิจงั ดงันัน้ การศกึษาระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติ ก ร รมก า รป้ อ งกั น โ ร ค อ้ ว น ขอ งนั ก เ รี ยน
ประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเอกชน จังหวัด
เพชรบูรณ์ จึงมีความส าคัญในการใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
การพัฒนากิจกรรมพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่
เหมาะสม และการออกแบบแนวทางป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินที่เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ท่ีต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัเพชรบรูณ ์

2. เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความ
รอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเอกชน
แห่งหนึ่งในจงัหวดัเพชรบรูณ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยันี ้ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะ
น า้หนักเกิน ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ16 เนื่องจากแบบประเมนิ
ดงักล่าวไดร้บัการพฒันาขึน้ภายใตบ้ริบทของเด็กและ
เยาวชนไทย และมีเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งโดยตรงกับการ
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ดูแลสขุภาพดา้นโภชนาการ การควบคุมน า้หนกั และ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ซึ่งอธิบายว่า ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพเป็นความสามารถของบคุคลในการเขา้ถึง 
ท าความเขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพใน
การตัดสินใจและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพประกอบดว้ย    
3  ร ะดับ  ได้แ ก่  (1 )  ค ว ามรอบ รู้ด้า นสุขภาพ
ระดับพื ้นฐาน ( f unct iona l  hea l th  l i t e racy) 
ประกอบด้วย ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ  การ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (2) ความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( in teract ive health 
literacy) ประกอบด้วย การส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญทางสขุภาพ การจดัการเงื่อนไขทางสขุภาพ
ของตนเอง และ (3) ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (critical health literacy) ประกอบดว้ย 
การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติ ที่ ถู กต้อ ง  ทั้ ง นี ้ค วามรอบ รู้ด้านสุขภาพ                  
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นของ
นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลาย เนื่องจากนกัเรียนท่ีมี
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเล่ียงอาหาร
หวาน มัน เค็ม และสามารถตัดสินใจด้านสุขภาพ        
ไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกัน
โ รคอ้วนที่ ถูกต้องและลดความเ ส่ียงต่อภาวะ
โภชนาการเกิน12-14  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional correlational 
research) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยนี ้ คือ นักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษา ปีที่ 4-6 ภาคการศึกษาที่ 1 ปี
การศึกษา 2569 โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
เพชรบรูณ ์มี 231 คน 

ก ลุ่ มตั ว อย่ า ง  คื อ  นัก เ รี ยนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4–6 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศกึษา 
2569 โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) คือ เป็นนกัเรียนที่ก าลงัศึกษาอยู่
ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 สามารถอ่านและ
เขา้ใจภาษาไทยได ้นกัเรียนและผูป้กครองยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ นักเรียนที่มี
ขอ้จ ากดัดา้นการอ่านหรือการเขียนที่ท  าใหไ้ม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง และนักเรียนที่ตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน การก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง ผูว้ิจยัค านวณโดยใชต้ารางส าเรจ็รูปของเครจ
ซี่และมอรแ์กน17 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 145 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลหรือข้อมูลไม่สมบูรณ ์ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 ส่งผลใหม้ีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 
174 คน เนื่องจากการวิเคราะหห์ลักของการศึกษานี ้ 
เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น ผูว้ิจัย
พิจารณาความเพียงพอของขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมดว้ย sensitivity analysis ส าหรบัการทดสอบ
สหสัมพันธ์แบบสองทาง โดยก าหนดระดบันัยส าคญั

ทางสถิติ α = .05 และอ านาจการทดสอบ (power)     
= .80 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง 174 คน สามารถตรวจพบ
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ขั้นต ่าไดป้ระมาณ r = .21 
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับเล็กถึงปานกลาง จึงถือว่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอส าหรับการ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธต์ามวตัถุประสงคข์องการวิจัย 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบชัน้ภูมิโดย
ใช้สัดส่วน (proport ional strat i f ied random 
sampling) ระดับชั้นและห้องเรียนเป็นชั้นภูมิ และ
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วน
ของจ านวนนักเรียน ไดแ้ก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษา    
ปีที่  4 จ านวน 58 คน (แบ่งเป็นห้อง 4/1 และ 4/2     
หอ้งละ 29 คน) นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 จ านวน 
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60 คน (แบ่งเป็นห้อง 5/1 และ 5/2 ห้องละ 30 คน) 
และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 จ านวน 56 คน 
(หอ้ง 6/1 และ 6/2 หอ้งละ 28 คน) ภายในแต่ละหอ้ง 
ผูว้ิจยัจดัท ารายชื่อนกัเรียนที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้และไม่
มีเกณฑค์ดัออก จากนัน้ก าหนดตามเลขที่ของนกัเรียน
และสุ่มรายชื่อดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยไม่ใส่คืน 
จนครบตามจ านวนที่ก าหนดในแต่ละหอ้ง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

การประเมินภาวะโภชนาการของนกัเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย แบ่งออกเป็น 8 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ไดแ้ก่ ระดับชั้น เพศ น า้หนัก ส่วนสูง การ
พักอาศัยกับผูป้กครอง และจ านวนเงินค่าขนมที่ไดร้บั
ต่อวัน และมีลักษณะเป็นแบบเติมค าตอบสั้น (full in 
blank) ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู รวมทัง้หมด 8 ขอ้ 

แบบสอบถามตอนที่ 2 ถึงตอนที่ 8 ผูว้ิจัยใช้
แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรับเด็กและ
เยาวชนไทยที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข16 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิง
เนือ้หา ไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ( I n d e x  o f  I t e m - O b j e c t i v e 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 ความตรง
เชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ในกลุ่ม
นักเรียนอายุ 9–14 ปี ผลการวิเคราะห์สนับสนุน
โครงสร้างของความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการ
ป้องกันภาวะอว้นตามองคป์ระกอบที่ก าหนด โดยค่า
น า้หนักองคป์ระกอบของตัวแปรสังเกตไดอ้ยู่ในช่วง
ประมาณ 0.33–0.80 และมีการทดสอบค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยข้อค าถามด้านความรูแ้ละความ
เข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (ตอนที่  2)         

มีลักษณะค าตอบถูก–ผิดตรวจสอบดว้ยสูตร KR-20 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 ส่วนแบบสอบถาม
ตอนที่  3-7 ตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ = 0.74 การ
ส่ือสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ = 0.79 การจัดการ
ภาวะสุขภาพของตนเอง = 0.79 การรูเ้ท่าทันส่ือและ
สารสนเทศ = 0.82 และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
เ หมาะสม  =  0 . 7 0  แสดง ว่ า เ ค รื่ อ งมื อ แต่ ละ
องคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งภายในอยู่ในระดับที่
ยอมรับได ้โดยมีรายละเอียดในแต่ละแบบสอบถาม 
ดงันี ้

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู ้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพเพื่ อป้องกัน โรคอ้วน มีลักษณะเป็น
แบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (Multiple Choice) จ านวน 
10 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก ใหผู้ต้อบเลือกค าตอบ
ที่ถกูตอ้งที่สดุเพียง 1 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูต้อบที่
เลือกค าตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกให้              
0 คะแนน คิดเป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบวดัการเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ
สขุภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น เพื่อประเมินความสามารถ
ของนกัเรียนในการสืบคน้ เขา้ถึง และตรวจสอบขอ้มูล
สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนจากแหล่งขอ้มูล
ต่างๆ โดยมีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่  5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ        
เป็นประจ า ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบตัิ 
รวม 5 ขอ้ คิดเป็นคะแนนเต็ม 25 คะแนน  

ตอนที่ 4 แบบวัดการส่ือสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ ยวชาญในการป้ องกัน โรคอ้วน  ใช้ประ เมิ น
ความสามารถในการส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มลู และขอ
ค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนจากบุคคล
รอบตวั เช่น ครู ผูป้กครอง บคุลากรทางสขุภาพ และส่ือ
สุขภาพต่าง ๆ โดยมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ ไดแ้ก่ 5 คะแนน หมายถึง 
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ปฏิบตัิเป็นประจ า ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคย
ปฏิบตัิ รวม 6 ขอ้ คิดเป็นคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

ตอนที่  5 แบบวัดการจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน ใช้ประเมิน
ความสามารถของนักเรี ยนในการควบคุมและ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ทั้งดา้นการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
อารมณ์ เพื่อป้องกันโรคอ้วน โดยมีลักษณะเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า ( rating scale) 5 ระดับ ได้แก่               
5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า ไปจนถึง 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ  รวม5 ข้อ คิดเป็น
คะแนนเต็ม 25 คะแนน  

ตอนที่  6 แบบวัดการ รู ้ เท่ าทัน ส่ื อและ
สา รสน เทศ เพื่ อป้ อ ง กั น โ รคอ้ ว น  ใ ช้ป ร ะ เมิ น
ความสามารถในการวิเคราะห ์แยกแยะ และประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ข่าวสาร และส่ือโฆษณา       
ที่ เ ก่ี ยวข้องกับสุขภาพและการบริ โภคอาหาร              
ก่อนน าไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)       
5 ระดับ ไดแ้ก่ 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ รวม 5 ขอ้ 
คิดเป็นคะแนนเต็ม 25 คะแนน  

ตอนที่ 7 แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกตอ้งเพื่อป้องกันโรคอว้น ใชป้ระเมินความสามารถ
ในการเลือกปฏิบัติดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสม เช่น 
การเลือกบริโภคอาหาร การควบคุมน า้หนัก และการ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคอว้น โดยมีลกัษณะเป็น
แบบตัวเลือกตามสถานการณ์สมมติในชีวิตประจ าวนั 
โดยแต่ละขอ้มีตวัเลือกค าตอบ 4 ระดบั ไดแ้ก่ 4 คะแนน 
หมายถึง ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติไดเ้หมาะสมมาก
ที่สุด ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ตัดสินใจและเลือก
ปฏิบตัิไดเ้หมาะสมนอ้ยที่สดุ รวม 5 ขอ้ คิดเป็นคะแนน
เต็ม 20 คะแนน  

ส าหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตามระดับการรู ้หนังสือ 3 ระดับ ได้แก่      
(1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน (ความรู ้
ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอว้น และการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอว้น) 
รวม 15 ขอ้ คิดเป็นคะแนนเต็ม 35 คะแนน เกณฑก์าร
แปลความหมาย ไดแ้ก่  คะแนนรวมที่ 28-35 คะแนน 
หมายถึง เป็นผู้มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับสูง      
21-27.99 คะแนน หมายถึง เป็นผูม้ีทักษะทางปัญญา
อยู่ ในระดับปานกลาง และ น้อยกว่า 21 คะแนน 
หมายถึง เป็นผู้มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับต ่า       
(2)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์              
(การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกัน    
โรคอว้น และการจดัการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเอง
เพื่อป้องกันโรคอ้วน) รวม 11 ข้อ คิดเป็นคะแนนเต็ม    
55 คะแนน เกณฑก์ารแปลความหมาย ไดแ้ก่  คะแนน
รวมที่ 44-55 คะแนน หมายถึง เป็นผูม้ีทกัษะทางสงัคม
อยู่ในระดับสูง 33-43.99 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มี
ทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 
33 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีทักษะทางสังคมอยู่ใน
ระดับต ่ า  และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (การรู ้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อ
ป้องกันโรคอว้น และการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถกูตอ้ง
เพื่อป้องกันโรคอ้วน) รวม 10 ข้อ คิดเป็นคะแนนเต็ม   
45 คะแนน เกณฑก์ารแปลความหมาย ไดแ้ก่ คะแนน
รวมที่  36-45 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีทักษะทาง
ปัญญาอยู่ในระดบัการคิดวิจารณญาณอยู่ในระดบัสงู 
27-35.99 คะแนน หมายถึง เป็นผูม้ีทักษะทางปัญญา
อยู่ในระดบัการคิดวิจารณญาณอยู่ในระดบัปานกลาง 
และนอ้ยกว่า 27 คะแนน หมายถึง เป็นผูม้ีทักษะทาง
ปัญญาอยู่ในระดบัการคิดวิจารณญาณอยู่ในระดบัต ่า 
และการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง        
6 องคป์ระกอบ รวมขอ้ค าถาม 35 ขอ้ คิดเป็นคะแนน
เต็ม 135 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมาย ไดแ้ก่ 
คะแนนรวมที่ 108-135 คะแนน หมายถึง มีระดบัความ
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รอบรูด้า้นสขุภาพท่ีมากพอและสามารถปฏิบตัิตนเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วนได้ 81-107.99 คะแนน หมายถึง            
มีระดับความรูด้า้นสุขภาพที่เพียงพอและอาจมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องบ้าง และ     
น้อยกว่า 81 คะแนน หมายถึง มีระดับความรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคอว้น 

ตอนที่ 8 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรค
อว้น ใชป้ระเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในการ
ป้องกันภาวะน า้หนักเกิน ครอบคลุมดา้นการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
แบบประเมินนี ้มีเนื ้อหาของข้อค าถามส่วนใหญ่เป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค
อ้วนที่สามารถใช้ประเมินเด็กวัยเรียนได้ทุกภาวะ
โภชนาการ ไม่ไดจ้ ากดัเฉพาะพฤติกรรมการลดน า้หนกั
หรือการรักษาภาวะอ้วน โดยมีลักษณะเป็นแบบ     
มาตรประมาณค่า (rating Scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น    
ข้อค าถามเชิงบวก 9 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ไดแ้ก่      
5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห ์ไปจนถึง     
1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบตัิ และขอ้ค าถามเชิงลบ  
11 ขอ้เกณฑก์ารใหค้ะแนน ไดแ้ก่ 1 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห ์ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง   
ไม่เคยปฏิบัติ รวม 20 ข้อ คิดเป็นคะแนนเต็ม 100 
คะแนน เกณฑก์ารแปลความหมาย ไดแ้ก่ คะแนนรวม
ที่ 80-100 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองดีมาก 60-79 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการดูแลสขุภาพ
ตนเองพอใช้ได้ และน้อยกว่า 60 คะแนน หมายถึง        
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง   
ไม่ดีพอ ทั้งนี ้ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ    
โดยน าไปทดลองเก็บข้อมูลจากนักเรียน 30 คน        
(ห้อง ป. 4/3 ป.  5/3 และ ป.6/3 ห้องละ 10 คน)               
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.82 

ส าหรับการวัดน า้หนักและส่วนสูง ผู้วิจัยใช้
เครื่องชั่งน า้หนักดิจิทัลเครื่องเดียวกันและเครื่องวัด
ส่วนสูงเครื่องเดียวกันตลอดการเก็บข้อมูล เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนระหว่างเครื่องมือ ก่อนเริ่มเก็บ
ขอ้มลูผูว้ิจยัตรวจสอบการท างานของเครื่องชั่งโดยปรบั
ค่าเริ่มตน้ใหอ้ยู่ที่ศนูยแ์ละทดสอบดว้ยวตัถทุี่มีน า้หนกั
มาตรฐาน เพื่ อประเมินความถูกต้องและความ
สม ่าเสมอของค่าที่วดัได ้ส่วนเครื่องวดัส่วนสงูไดร้บัการ
ตรวจสอบต าแหน่งฐานและแนวดิ่งของอปุกรณก์่อนใช้
งานทุกวนั ทัง้นี ้ผูว้ิจยัสุ่มนกัเรียนเพื่อท าการวดัซ า้เป็น
การตรวจสอบความสอดคลอ้งของค่าที่วดัได ้ 

การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี เลขที่โครงการ PTURB-
EXP-2026-0033 ลงวนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2569 โดย
ผู้วิจัยด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิ จัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์
และความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ให้กลุ่มตัวอย่างและ
ผูป้กครองรบัทราบผ่านเอกสารชีแ้จง พรอ้มเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย     
โดยสามารถตัดสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
วิจยัไดอ้ย่างอิสระ และไม่มีผลกระทบต่อการเรียนหรือ
สิทธิใดๆ ที่พึงไดร้ับ ทั้งนี ้ผู้วิจัยเก็บรักษาขอ้มูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านัน้ โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล
ที่สามารถระบตุวัตนได ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์ผูว้ิจยัท าหนงัสือชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วิจัยถึงผู้บริหารโรงเรียนที่ เป็นพื ้นที่ศึกษา เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
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ประสานงานกับครูประจ าชัน้ในการแจกเอกสารชีแ้จง
และแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้แก่
นักเรียน เพื่อน ากลับไปให้ผู้ปกครองพิจารณา และ     
ลงนามยินยอม ส าหรบันักเรียนที่ผูป้กครองใหค้วาม
ยินยอม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามในวันที่       
21-22 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ช่วงเวลา 08.00–08.20 
น. ซึ่งเป็นช่วงกิจกรรมโฮมรูมรว่มกบัครูประจ าชัน้ ทัง้นี ้
การด าเนินการดงักล่าวไม่ส่งผลกระทบต่อการจดัการ
เรียนการสอนของโรงเรียน แจกแบบสอบถาม 174 ชดุ 
ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
ครบถว้นสมบรูณข์องแบบสอบถาม พบว่าสามารถน า
ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ได้จ านวน 166  ฉบับ         
คิดเป็นรอ้ยละ 95.40 ของแบบสอบถามทัง้หมด 

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมวิเคราะหแ์บบ

โอเพ่นซอรส์ ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ดงันี ้

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป
ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหร์ะดบัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นของ
นกัเรียน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใชส้ถิติวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของความ
รอบรูด้า้นสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
ของนักเรียน ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลดว้ยสถิติ 
Shapiro-Wilk test พบว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ       
มีค่า 0.99 (p = 0.28) และพฤติกรรมการป้องกันโรค
อว้นมีค่า 0.99 (p = 0.32) ซึ่งมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ  จึ งใช้สถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) โดยใชเ้กณฑ์
การแบ่งระดับความสัมพันธ์18 คือ ค่าสัมประสิทธ์ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง  0 . 9 0 – 1 . 0 0  ห ม า ย ถึ ง                         
มี ความสมัพนัธร์ะดบัสงูมาก ค่า 0.70–0.90 หมายถึง 

มีความสัมพันธ์ระดับสูง ค่า 0.50–0.70 หมายถึง          
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ค่า 0.30–0.50 
หมายถึง มีความสมัพนัธร์ะดบัต ่า และค่า 0.00-0.30 
หมายถึง มีความสมัพนัธก์นัต ่ามาก 

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัเรยีน
ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 166  คน เป็น
นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
จ านวน 58  คน (ร้อยละ 34.94 )  รองลงมา คือ 
ประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 55 คน (รอ้ยละ 33.13) 
และประถมศึกษาปีที่  6 จ านวน 53 คน (ร้อยละ 
31.93) โดยเป็นเพศชาย 84 คน (รอ้ยละ 50.60) และ
เพศหญิง 82 คน (รอ้ยละ 49.40) มีอายุเฉล่ีย 11.3 ปี 
(S D  =  0 .9 3 )  มี น ้า หนัก เฉ ล่ีย  4 2 .7  กิ โลกรัม                 
(SD = 13.7) และส่วนสงูเฉล่ีย 148 เซนติเมตร (SD = 
9.87) นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 106 คน 
(รอ้ยละ 63.86) และนกัเรียนครึง่หน่ึงไดร้บัเงินค่าขนม
วนัละ 50–99 บาท มากที่สดุ (รอ้ยละ 50.00) รองลงมา 
คือ นอ้ยกว่า 50 บาท 73 คน (รอ้ยละ 43.98)  
 2 .  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน  พบว่า  นักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 68.90 (SD = 13.70) 
จากคะแนนเต็ม 135 คะแนน กล่าวไดว้่า นักเรียนมี
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน เมื่อพิจารณา         
รายด้าน พบว่า นักเรียนมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต ่าทุกด้าน ทั้งในระดับพืน้ฐาน       
มีคะแนนเฉล่ีย 14.10 คะแนน (SD = 3.97) ระดับ
วิ จ า รณญาณมี คะแนนเฉ ล่ี ย  2 6 . 4 0  ค ะแนน               
(SD = 5.39) และระดับปฏิสัมพันธ์มีคะแนนเฉล่ีย 
28.40  คะแนน (SD = 7.17) ตามล าดับ ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นพบว่า นกัเรียนมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 59.90 คะแนน (SD = 8.95) จากคะแนน
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เต็ม 100 คะแนน กล่าวไดว้่านกัเรียนมีพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคอว้น          

ไม่ถกูตอ้ง ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียนประถมศกึษาตอนปลาย  
                 (n=166) 

ตัวแปร  คะแนนเต็ม M SD min max แปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 135 68.90 13.70 37.00 110.00 ไม่เพียงพอ 
     ระดบัพืน้ฐาน  35 14.10 3.97   6.00   25.00 ต ่า 
     ระดบัปฏิสมัพนัธ ์ 55 28.40 7.17 14.00   49.00 ต ่า 
     ระดบัวิจารณญาณ 45 26.40 5.39 16.00   41.00 ต ่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน                     100 59.90 8.95 36.00  81.00 ไมด่ีพอ 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สขุภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นของนกัเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ห์พบว่า ความรอบรูด้้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอว้นของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .353, p <.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในระดับต ่า กล่าวไดว้่า เมื่อนักเรียนมี
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้ มีแนวโนม้ในการ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่เหมาะสมเพิ่มขึน้    
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียน 
                 ประถมศกึษาตอนปลาย (n=166) 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค่าสหสัมพันธ ์(r) p-value 
95%CI ระดับความสัมพนัธ ์

Low Upper  
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น 0.353* <.001 0.123 0.481 ปานกลาง 

*p<.05 

 

การอภปิรายผล 
 จากผลการวิเคราะหร์ะดับความรอบรูด้า้น
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน โรคอ้วน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศกึษาตอนปลาย สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

1. ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่า นักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และเมื่อ
พิจารณารายดา้นพบว่า ทั้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ร ะดับพื ้น ฐ าน  ร ะดับป ฏิ สั มพัน ธ์  แ ล ะ ร ะดั บ
วิจารณญาณอยู่ในระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศกึษา20

ที่พบว่า เด็กวัยเรียนมีความรอบรูด้า้นสุขภาพในการ
ป้ อ งกัน โ รคอ้วนอยู่ ในระดับ ไม่ดีพอ  ทั้ ง นี ้อาจ
เนื่องมาจากเด็กวัยประถมศึกษาตอนปลายยังอยู่
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ในช่วงพัฒนาการด้านการคิดวิ เคราะห์และการ
ตัดสินใจ ท าให้ความสามารถในการท าความเขา้ใจ
ข้อมูลดา้นโภชนาการที่มีความซับซอ้น การประเมิน
ความน่ า เชื่ อ ถือของข้อมูลสุขภาพจากส่ือหรือ
แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ รวมถึงการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพท่ีเหมาะสมยงัมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะทกัษะการ
รูเ้ท่าทนัส่ือและการวิเคราะหข์อ้มลูโฆษณาอาหารจาก
ส่ือออนไลน์ แม้เด็กจะสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านส่ือ
ออนไลนไ์ดง้่าย แต่ในขณะเดียวกนัก็ไดร้บัอิทธิพลจาก
โฆษณาอาหาร เครื่องดื่มรสหวาน และขนมขบเคีย้ว
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กเลือกบริโภคอาหารตาม
ความชอบมากกว่าการค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ19 
นอกจากนี ้เด็กอาจยังตอ้งไดร้บัการพัฒนาทักษะใน
การคิดวิเคราะห์และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
เพิ่มเติมก่อนที่จะน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี ้นกัเรียนส่วนใหญ่ไดร้บัเงินค่าขนม
วันละ 50–99 บาท ซึ่งเอือ้ต่อการเลือกซือ้อาหารว่าง 
ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มรสหวานที่เขา้ถึงไดง้่าย
ทั้งภายในและบริเวณรอบโรงเรียน สอดคล้องกับ
การศกึษา20 ที่พบว่า จ านวนเงินท่ีใชจ้่ายต่อวนัมีผลตอ่
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน เด็กสามารถเลือกซือ้
อาหารและเครื่องดื่มตามความชอบ โดยไม่ไดค้  านึงถึง
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ผลการส ารวจพบว่าเด็ก
อว้นจะมีวินัยในการใชจ้่ายเงินต ่ากว่าเด็กที่มีน า้หนกั
ปกติ อีกทั้ง เด็กวยัเรียนยงัเป็นวยัที่ไดร้บัอิทธิพลจาก
เพื่อนและส่ิงแวดล้อมรอบตัวค่อนข้างมาก จึงอาจ
ส่งผลใหร้ะดับความรอบรูด้า้นสุขภาพยังไม่เพียงพอ
ต่อการน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
โรคอ้วน21 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนัทบีม 10,11         
ที่อธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นทกัษะส าคญั
ที่ส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ 
และใชข้อ้มลูดา้นสุขภาพในการตดัสินใจทางสขุภาพ
อย่างเหมาะสม หากบุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ต ่า อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมได้  

2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัยพบว่า 
นกัเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น โดยรวมอยู่ใน
ระดบัไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกับผลการศึกษา22 ที่พบว่า 
นักเรียนมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัไม่ดีพอ ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่ ไม่ เพียงพอเช่นเดียวกัน  ประกอบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น ของเด็กวัยเรียนไดร้บั
อิทธิพลจากหลายปัจจัย ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน 
โรงเรียน ส่ือโฆษณา และความสะดวกในการเขา้ถึง
อาหาร เด็กวัยเรียนจ านวนมากนิยมบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และเครื่องดื่มที่มีน า้ตาลสูง ซึ่งพบได้
บ่อยในเด็กไทยปัจจุบัน  ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับรายงานพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากร ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 9  ที่พบว่า         
เด็กวัยเรียนมีแนวโน้มบริโภคอาหารแปรรูป อาหาร
หวาน มัน เค็ม และเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง เ ป็น ปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอว้นในเด็ก อีกทัง้ยงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษา23 ที่พบว่า นักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นที่ไม่เหมาะสม 
โดย เฉพาะการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม รสหวาน  รวมทั้ ง                   
มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น การใช้เวลาว่างส่วนใหญ่      
ในการดูโทรทัศนแ์ละเล่นโทรศัพทม์ือถือ ซึ่งลว้นเป็น
ปัจจัยที่ เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะน ้าหนักเกินและ        
โรคอว้นในเด็กวยัเรียน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น ของนกัเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจยัพบว่า ความรอบ
รูด้า้นสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าเมื่อ
นักเรียนมีระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพเพิ่มขึน้จะมี
แนวโน้มในการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่
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เหมาะสมมากขึน้ ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากนักเรียนที่มี
ความรูแ้ละความเข้าใจดา้นสุขภาพ สามารถเขา้ถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลจากส่ือ และ
ตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมไดด้ีกว่า ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนได้ ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกับการศึกษา14,24 ที่พบว่า ความรอบรูด้า้น
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยเด็กที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมมากกว่าเด็กที่มีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่า12-14 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าความรอบรู้
ดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ทั้งนีค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพ
ไม่ไดห้มายถึงเพียงการมีความรูด้า้นสุขภาพเท่านั้น 
แต่ยงัครอบคลมุถึงทกัษะการส่ือสาร การคิดวิเคราะห ์
การรูเ้ท่าทันส่ือ และความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบตัิดา้นสขุภาพอย่างเหมาะสม เด็กที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีจึงสามารถพิจารณาผลดีและ
ผลเสียของการบริโภคอาหารแต่ละประเภท รวมถึง
สามารถปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงอาหารและเครื่องดื่มที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพไดด้ีกว่าเด็กที่มีความรอบรูด้า้น
สขุภาพต ่า  

สรุป 
 ผลการวิจัยครัง้นีส้ะท้อนให้เห็นว่า นักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัเพชรบูรณ ์ยงัมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่
ในระดบัไม่เพียงพอ และมีแนวโนม้ของการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนที่ไม่เหมาะสม และผลการวิจัยยัง
พบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพันธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่า เมื่อนักเรียนมีระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูงขึน้ขึน้ จะมีแนวโนม้ในการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมากขึน้ ดงันัน้ การส่งเสริมความรอบ
รูด้า้นสขุภาพในเด็กวยัเรียนจึงเป็นประเด็นส าคญัที่ควร

ไดร้ับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนา
ทักษะการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลด้าน
สขุภาพในการตดัสินใจเลือกบริโภคอาหาร เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมและป้องกันภาวะน า้หนัก
เกินหรือโรคอว้นในเด็กวยัเรียน 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ศึ ก ษ า เ ฉ พ า ะ นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัเพชรบรูณ ์จึงอาจไม่สามารถอา้งอิงผลการวจิยั
ไปยงันกัเรียนในบริบทอื่น หรือโรงเรียนภาครฐัในพืน้ท่ี
ที่มีลกัษณะทางสงัคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกนัได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 โรงเรียนควรพัฒนาและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
โรคอว้นในเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
พัฒนาทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ การรูเ้ท่าทันส่ือ
โฆษณาอาหารและ เครื่ อ งดื่ ม  กา รอ่ านฉลาก
โภชนาการ และการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร         
ที่ เหมาะสม เนื่องจากผลการวิจัยพบว่านักเรียน           
มีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัไม่เพียงพอ 

1.2 ครูผู้สอนควรบูรณาการเนือ้หาดา้น
โภชนาการและความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปใน
กิจกรรมการเรียนการสอน เช่น การเรียนรู ้ผ่าน
สถานการณจ์ าลอง เกม หรือกิจกรรมกลุ่ม เพื่อส่งเสรมิ
ใหน้กัเรียนสามารถประยุกตใ์ชค้วามรูด้า้นสขุภาพใน
การดแูลตนเองไดจ้รงิในชีวิตประจ าวนั 

 1.3  หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรร่วมกัน
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับเด็กวัยเรียนที่สอดคล้องกับบริบทของพื ้นที่
จงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยมุ่งเนน้การป้องกนัภาวะน า้หนกั
เกินและโรคอ้วนผ่านการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอว้นที่เหมาะสม รวมทัง้การเฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการของเด็กวยัเรียนอย่างต่อเนื่อง 
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2. การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
   2.1 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพียงการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นเท่านัน้ ในการศกึษาครัง้
ต่อไปอาจมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน  ของเด็กวัยเรียน
เพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการเลี ้ยงดูของครอบครัว 
ส่ิงแวดล้อมทางอาหาร อิทธิพลของเพื่อน การออก
ก าลงักายหรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการใชส่ื้อ
ออนไลน ์เป็นตน้ 
 2.2 การศึกษาครั้งนี ้พบว่าความรอบรู้
ดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ดังนั้น
การศึกษาครัง้ต่อไปควรพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพส าหรับเด็กวัยเรียน 
และศึ กษาประ สิท ธิ ผลของ โปรแก รมต่ อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน หรือ
ท าการศกึษาวิจยัแบบติดตามระยะยาว (longitudinal 
study) เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของ
นกัเรียนและเห็นผลของโปรแกรมไดช้ดัเจนมากขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
มหาวิทยาลยัปทมุธานี   
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