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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 90 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 3 
ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  

ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพสูงสุด รองลงมาเป็นทักษะการตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายอยู่ระดับมาก ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วน ด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านทักษะการจัดการตนเองและด้านทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.05 ตามลําดับ 
คําสําคัญ: ความฉลาดทางด้านสุขภาวะ/ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย/ ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this study was to investigate health literacy related to obesity , eating and 
exercise behaviours , and associations between health literacy related to obesity and eating and 
exercise behaviors of Grade 7 (Matthayom 1) overnutritional students in Bangkok. Ninety 
participants were purposively recruited to participate in this research. Questionnaires were used to 
assess participants’ general information, health literacy related to obesity, eating and exercise 
behaviors. By utilizing statistical analysis, According to the health literacy related to obesity, access 
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skill had the highest average score than decision skill respectively. Eating and exercise behaviors 
scores were high. Decision skill in health literacy related to obesity was significantly correlated to 
eating behavior at p-value < .05. Self management skill and media literacy skill were significantly 
correlated to exercise behavior at p-value < .01and p-value < .05 respectively. 
 
Keywords: Health literacy; eating and exercise behaviors; overnutritional children 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ในประเทศไทยพบโรคอ้วนเกิดกับเด็กและ
เยาวชนเป็นจํานวนมากซ่ึงถือเป็นปัญหาสําคัญ
ระดับประเทศ และโรคอ้วนในวัยเด็กยังเป็นสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และเด็กเหล่านี้ยังมีแนวโน้มเป็นผู้ใหญ่ท่ี
อ้วน ผลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 
4 พ.ศ. 2551-2552 พบเด็กอายุ 12-14 ปี มีความชุก
ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ 11.9 โดยเฉพาะ 
ในกรุงเทพมหานครพบมากท่ีสุดของประเทศเม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียว โดยมีความชุกของโรค
เด็กอ้วนสูงมากถึงร้อยละ 10.2 และน้ําหนักเกิน  
ร้อยละ 3.9 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2552) สาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคอ้วนนอกจากจะเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว สิ่งแวดล้อมก็เป็นปัจจัยท่ี
เอ้ือให้เด็กมีแนวโน้มอ้วนง่ายข้ึน เช่น การบริโภค
อาหารท่ีมีไขมันสูง การไม่ออกกําลังกาย ตลอดจน
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพหรือโฆษณาชวนเชื่อ
ต่างๆ ซ่ึงในยุคโลกาภิวัตน์ท่ีเต็มไปด้วยข่าวสารที่ไร้
พรมแดนนี้ หากผู้รับสารท่ีไม่รู้จักพิจารณาแยกแยะ
เลือกรับข่าวสารด้วยวิจารณญาณก็อาจจะตกเป็น
เหย่ือของวัฒนธรรมการใช้ชีวิตท่ีอยู่ในกระแสทุนนิยม 
เช่น การนิยมบริโภคอาหารจานด่วน (Fast food) 
 ปัจจุบันประเทศไทยเร่ิมมีการให้ความสําคัญ
กับเร่ืองความฉลาดทางสุขภาวะ (Health literacy) 
(มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย, 2553) องค์การ
อนามัยโลกได้กําหนดนิยามไว้ว่าความฉลาดทางสุข
ภาวะ เป็นทักษะการรับรู้และทักษะทางสังคม ซ่ึง

กําหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
ดําเนินการ การทําความเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
ในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ (WHO อ้าง
ใน Mancuso, 2009) สอดคล้องกับแนวคิดของดอน   
นัทบีม (Nutbeam อ้างใน Berkman et al., 2010) 
เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาวะ ว่าเป็นความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทําความ
เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมถึงการ
พัฒนาความรู้และทําความเข้าใจในบริบททางด้าน
สุขภาพการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพ่ือ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง 
ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวโน้มของการส่งเสริม
สุขภาพของโลกท่ีได้มีการชี้ให้เห็นความสําคัญของ
ความฉลาดทางสุขภาพในการเป็นดัชนีตัวหนึ่งท่ีจะ
สะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดจากการดําเนินการ
ผ่านการให้สุขศึกษา หรือผ่านกิจกรรมทางด้านการ
สื่อสาร (Nutbeam, 2000) อีกท้ังจากสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปเด็กและเยาวชนจึงเป็นกลุ่มประชากร
ท่ีมีความสําคัญเนื่องจากจะเป็นกลุ่มท่ีจะต้องเติบโต
ไปเป็นกลุ่มบุคคลท่ีจะพัฒนาประเทศในทุกๆ ด้าน
โดยเฉพาะ กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงเป็น
กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นท่ีเ ร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงท้ัง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม โดยต้องการการ
ยอมรับจากกลุ่มมีการใช้ความคิดของตนเองได้อย่าง
มีเหตุผลและแสดงความคิดเห็นร่วมกับผู้อ่ืนได้ อีกท้ัง
มีการเริ่มต้นการเรียนรู้ด้วยวิธีลองผิดลองถูก มีความ
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อยากรู้อยากเห็นและสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ 
การเรียนรู้ด้วยตนเองด้วยวิธีลองผิดลองถูกของเด็ก
ในวัยนี้ อาจเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือให้เกิดความเสี่ยงทาง 
ด้านสุขภาพมากมาย ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีมี
คุณค่าทางอาหารน้อย การไม่ออกกําลังกาย เป็นต้น 
ดังนั้นหากเด็กและเยาวชนมีความรู้เท่าทันและมี
ความฉลาดทางสุขภาวะ ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีในระยะยาวลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
ต่างๆในอนาคต  ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับ
โรคอ้วนในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือนํา
ผลการวิจัยมาใช้ในการวางแผนพัฒนา ผลิตสื่อและ
วางแผนกิจกรรม ตลอดจนการบริการสุขภาพ ให้
สอดคล้องกับปัญหาท่ีแท้จริงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับ
โรคอ้วนในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของ
นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ีี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้ตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน  
1. ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 
2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. ทักษะการจัดการตนเอง 
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

พฤติกรรมสุขภาพ
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณาหา
ความสัมพันธ์ (Correlation research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน และความสัมพันธ์
ระหว่างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนในเขตกรุงเทพ- 
มหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ท่ี 1 ของโรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง เขต
ดอนเมือง โรงเรียนสตรีวิทยา 2 ในพระราชูปถัมภ์ 
เขตลาดพร้าว และโรงเรียนหอวัง เขตจตุจักร ปี
การศึกษา 2555 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 90 
คน ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด ได้แก่ มีน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 
เท่าของความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (± 2 S.D.) ของเด็ก
เพศเดียวกันท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุเท่ากัน 
(กองโภชนาการ, 2544) โดยท่ีผู้ปกครองและนักเรียน
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การกําหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ Power analysis ระดับความเชื่อม่ันท่ี 
0.5 อํานาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.80 แต่เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาแบบเดียวกันใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดขนาด
อิทธิพลปานกลาง (moderate effect size) เท่ากับ 
0.3 เนื่องจาก Polit & Beck (2008) แนะนําว่าวิจัย
ทางการพยาบาลสามารถใช้ขนาดอิทธิพลปานกลาง
ได้จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 88 คน จํานวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้จึงเท่ากับ 90 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ รายได้ของครอบครัว อาชีพ
ของบิดา มารดา ระดับการศึกษาของบิดา มารดา 
บุคคลในครอบครัวท่ีมีภาวะอ้วน แหล่งท่ีมาของ
อาหารท่ีครอบครัวบริโภค นักเรียนคิดว่าตนเองมี
สุขภาพกายเป็นอย่างไร นักเรียนมีสภาพจิตใจเป็น
อย่างไร นักเรียนดูทีวีและใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลี่ย  
กี่ชั่วโมงต่อวัน โรงเรียนมีแหล่งข้อมูลให้ศึกษาความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพอะไรบ้าง โดยข้อคําถามเป็นลักษณะ
เติมข้อความและเลือกตอบ จํานวน 15 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ ใช้ตามกรอบแนวคิดของดอน นัทบีม (2008) 
ประกอบด้วย 6 ด้านมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 4) ทักษะ
การตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  มีท้ังแบบเลือกตอบและแบบ
ประมาณค่า จํานวน 27 ข้อ ดังนี้ 
 1) ทักษะความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ
และการป้องกันโรคอ้วน จํานวน 8 ข้อ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบปรนัยมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก มี
คําตอบท่ีถูกต้องเพียงคําตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  2) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ จํานวน 7 ข้อ 3) ทักษะการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ จํานวน 5 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจ  
จํานวน 5 ข้อ 5) ทักษะการจัดการตนเอง จํานวน 5 
ข้อ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จํานวน 5 ข้อ ด้าน
เนื้อหาลําดับ 2-6 เป็นลักษณะคําถามเป็นการ
ประเมินตนเองถึงความสามารถในด้านนั้นๆ มี 5 
ตัวเลือกในลักษณะของมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่จริง 2 คะแนน หมายถึง จริงน้อย  3 คะแนน 
หมายถึง จริงบ้างไม่จริงบ้าง 4 คะแนน หมายถึง จริง
มาก 5 คะแนน หมายถึง จริงมากท่ีสุด 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ลักษณะคําถามเป็นลักษณะของมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติมาก 4 
คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 
คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน การแปลความหมายของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยมีหลักเกณฑ์ 
ดังนี้ คะแนนระหว่าง 1.00-1.33 ระดับน้อย 1.34-
2.67 ระดับปานกลาง 2.68-4.00 ระดับมาก 
 เคร่ืองมือส่วนท่ี 1 – 3 ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน 
ผู้วิจัยได้นําข้อเสนอแนะมาปรับแก้ไข และได้นํา
แบบสอบถามไปทดสอบกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ชั้นปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ีคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.70 และ 
0.83 ตามลําดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประสานงานกับโรงเรียนเพ่ือชี้ แจง
นักเรียนในการให้ความร่วมมือพร้อมกับส่งแบบ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยถึงผู้ปกครอง 
หลังจากนั้นนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูล 

2. ชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน หลังจากนั้นแจกแบบสอบ-
ถามให้นักเรียนทําแบบสอบถามจํานวน 90 คน และ
เปิดโอกาสให้ซักถามหากสงสัย รวบรวมแบบสอบ-
ถามคืน 90 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 นําข้อมูลมา
วิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  

โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความฉลาดทางสุขภาวะ
เกี่ยวกับโรคอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินด้วย

สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ
สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา ร้อยละ 78.9 บิดาและมารดามีระดับการ 
ศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40.0 และ 41.1 บิดาและ
มารดาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 27.8 และ 
28.9 รองลงมาเป็นรับจ้างท่ัวไป/พนักงานบริษัท 
ร้อยละ 24.4 ครอบครัวมีรายได้ระหว่าง 30,000-
39,000 บาท/เดือน ร้อยละ 23.3 รองลงมา 50,000-
99,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22.2 ในครอบครัวมี
บุคคลที่อ้วน ร้อยละ 77.4 มีสุขภาพร่างกายและ
สภาพจิตใจปกติ แหล่งท่ีมาของอาหารครอบครัว
บริโภคจะปรุงอาหารเองทุกวันและปรุงเองเป็นบาง
วันใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 33.3 และ 32.2 นักเรียน
ดูโทรทัศน์และใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉล่ียระหว่าง 2-4 
ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 52.2 รองลงมามากกว่าวันละ 4 
ชั่วโมง ร้อยละ 25.6 ห้องสมุดในโรงเรียนเป็น
แหล่งข้อมูลให้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ร้อยละ 
66.7 รองลงมาเป็น คอมพิวเตอร์และบอร์ดท่ี
โรงเรียน 
 2. ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรค
อ้วน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับสูง ต้ังแต่ร้อยละ 56.7- 98.9 
คะแนนตํ่าท่ีสุด 3 คะแนน คะแนนสูงท่ีสุด 8 คะแนน 
(X  = 6.4, S.D.= 1.1) กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และ ทักษะการจัดการตนเอง 
อยู่ในระดับปานกลาง (X  = 3.4, S.D.= 0.9 และ X  
= 3.0, SD.= 0.9 ตามลําดับ) และมีทักษะการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับ
ตํ่า (X  =2.6, S.D.= 0.9 และ X  = 2.9, SD.= 0.9 
ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนในรายทักษะ  
 5 ด้านของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ทักษะด้าน X S.D. 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 3.4 0.9 
ทักษะการตัดสินใจ 3.3 0.9 
ทักษะการจัดการตนเอง 3.0 0.9 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 2.9 0.9 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 2.6 0.9 

 โดยสรุปหากพิจารณาในภาพรวมของความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงท่ีสุด (X= 3.4, S.D.= 0.9) รองลงมาเป็นทักษะการตัดสินใจ (X= 3.3, 
S.D.= 0.9)  ส่วนทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพเป็นทักษะท่ีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยท่ีสุด (X= 2.6, S.D.= 0.9)   
 3. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยภาพรวมระดับมาก แต่มีบางข้อท่ีมีคะแนนระดับปานกลาง ได้แก่ นักเรียนกินอาหารทอดและมัน เช่น 
ปาท่องโก๋ ข้าวขาหมู ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด (X= 2.0, S.D.= 0.7) นักเรียนกินขนมหรือด่ืมน้ําหวาน ช่วงเวลาดูทีวีหรือ
ทําการบ้าน (X= 2.2, S.D.= 0.9) นักเรียนกินอาหารฟาสต์ฟู้ดส์ เช่น พิซซ่า แฮมเบอเกอร์ ฮ็อดดอก (X= 2.5, 
S.D.= 0.9) นักเรียนเติมน้ําตาลเวลากินก๋วยเต๋ียว หม่ีผัด ราดหน้า สุกี้ (X= 2.6, S.D.= 0.9) ส่วนด้านพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยภาพรวมระดับมาก  แต่มีบางข้อท่ีมีคะแนน
ระดับปานกลาง ได้แก่ นักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ดูทีวีและใช้คอมพิวเตอร์ (X= 2.2, S.D.= 0.8) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   X  S.D. ระดับ

พฤติกรรม 
กินผักสดหรือผลไม้ 3.3 0.6 มาก 
กินอาหารทอดและมัน เช่น ปาท่องโก๋ ข้าวขาหมู ไก่ทอด ลูกช้ินทอด 2.0 0.7 ปานกลาง 
กินขนมหรือดื่มนํ้าหวาน ช่วงเวลาดูทีวีหรือทําการบ้าน 2.2 0.9 ปานกลาง 
กินอาหารฟาสต์ฟู้ดส์ เช่น พิซซ่า แฮมเบอเกอร์ ฮ็อดดอก 2.5 0.9 ปานกลาง 
กินอาหารไม่เกิน 1 ช่ัวโมง แล้วเข้านอน (กินก่อนนอน) 2.8 0.9 มาก 
เติมนํ้าตาลเวลากินก๋วยเตี๋ยว หมี่ผัด ราดหน้า สุกี้ 2.6 0.9 ปานกลาง 
ใช้วิธีการล้วงคอให้อาเจียนหลังจากรู้สึกว่าตนเองรับประทานอาหารมากเกินไป 3.3 1.0 มาก 

รวม 2.7 0.8 มาก 
ออกกําลังกายมากกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ 30 นาที 2.8 1.0 มาก 
อบอุ่นร่างกายทุกครั้งท่ีออกกําลังกาย 2.8 0.7 มาก 
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารอ่ิมทันที 2.9 0.8 มาก 
ใช้เวลาส่วนใหญ่ดูทีวีและใช้คอมพิวเตอร์ 2.2 0.8 ปานกลาง 
มีการเคลื่อนไหวหรือออกแรงในการทํากิจกรรม เช่น ซักผ้า รีดผ้า ถูบ้าน 3.1 0.8 มาก 

รวม 2.8 0.8 มาก 
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 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
 ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.233) 
ส่วนด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
จัดการตนเองและทักษะการรู้เท่าทันสื่อพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน   
 ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนด้านทักษะการจัดการตนเองและด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และ .05 (r=0.378 และ r=0.250 ตามลําดับ) ส่วนด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภค
 อาหารและการออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้ Spearman correlation 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

r p-value r p-value  

ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจ   0.031 0.769 -0.012 

 
0.913 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 0.121 0.254 0.168 0.113 
ทักษะการสื่อสาร 0.088 0.410 0.189 0.074 
ทักษะการตัดสินใจ 0.233* 0.027 0.149 0.160 
ทักษะการจัดการตนเอง   0.204 0.054 0.378** 0.000 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.127 0.234 0.250* 0.018 

* นัยสําคัญท่ี .05  ** นัยสําคัญท่ี .0 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบว่าความฉลาดทางสุข
ภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนด้านทักษะการตัดสินใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในเด็กท่ี มีภาวะโภชนาการเกินอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับสมมุติ-
ฐานการวิจัยท่ีว่าความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรค
อ้วนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เป็น
เพราะว่าผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องอยู่ในระดับมาก 
ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความ สามารถในการใช้เหตุผล
หรือการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพ่ือเลือกวิธีปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีเป็นทางเลือกท่ี
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เหมาะสมเพ่ือให้ตนเองได้มีสุขภาพท่ีดี เป็นผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ภาพรวมระดับมาก แต่มีบางข้อท่ีมีคะแนนระดับ
ปานกลาง ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากนักเรียนมีความรู้ท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแต่ไม่ได้เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องมาก
นักจึงไม่ได้นํามาปฏิบัติจริง เป็นไปตามงานวิจัยของ 
ศลาลิน ดอกเข็ม (2554) ได้ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
นักเรียนมีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับดี แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาวะของ Ratzan & 
Parker (2010) ท่ีได้กล่าวว่าระดับของความสามารถ
ในการได้รับข้อมูล ตลอดจน การประมวลข้อมูล
พ้ืนฐานจะนํามาซ่ึงการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม ซ่ึงจากการที่กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้เห็น
ความสําคัญ ขาดความตระหนักหรือการรับรู้
ความสามารถเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องก็
อาจส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาวะได้ ดังเช่น
งานวิจัยของ Sharif & Blank (2010) พบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาวะของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับในการบริโภคอาหารของเด็กและได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Zoellner, et al. (2011) ท่ีได้ศึกษา 
วิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาวะ
กับคะแนนการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและ
คะแนนการได้รับพลังงานจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ี
มีรสหวานจากน้ําตาล: การค้นพบจากชนบทตอนล่าง
ของ Mississippi Delta กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่
จํานวน 376 คน ผลพบว่าความฉลาดทางสุขภาวะ
ทํานายคะแนนการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนด้านทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน โดยผล
วิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของธนพร แตงขาว (2541) 
ท่ีได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสินค้าของวัยรุ่นใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าอิทธิพลของการโฆษณา
ทางโทรทัศน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคสินค้าของวัยรุ่น แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างจะรับรู้
ข้อมูลจากการแสดงสินค้าแต่ละชนิด หลังจากนั้น
ข้อมูลจะถูกนํามากลั่นกรองโดยความรู้ ความเข้าใจ 
และค่านิยมของตนเองก่อนจึงจะตัดสินใจเลือกซ้ือ
สินค้าและมีพฤติกรรมการบริโภคสินค้าได้ และเม่ือ
พิจารณาสถานท่ีต้ังของโรงเรียนท่ีได้ทําการศึกษา
พบว่าบริเวณโดยรอบเป็นท่ีต้ังของห้างสรรพสินค้า 
ร้านค้า ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเข้าถึงบริการของ
ร้านอาหารต่างๆ และด้วยกลยุทธ์ในการเข้าถึงลูกค้า 
เช่น บรรยากาศในร้าน ราคา ตลอดจนสื่อ โฆษณา
ต่างๆ การเพ่ิมข้ึนของร้านค้าต่างๆ สะท้อนให้เห็น 
ถึงการขยายตัวของสังคมเมืองทําให้วิถีชีวิตและ
พฤติกรรมบริโภคอาหารได้เปลี่ยนแปลงไป 
 ผลการศึกษาพบว่าความฉลาดทางสุขภาวะ
เกี่ยวกับโรคอ้วนด้านทักษะการจัดการตนเองและ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในเด็กท่ีมีภาวะโภชนา-
การเกินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.05 ตามลําดับ สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยท่ีว่า
ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เป็นเพราะว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองสามารถทําตามแผน



พฤษภาคม – สิงหาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับท่ี  2                                                   วารสารพยาบาลสาธารณสุข     9 
 

ท่ีกําหนด โดยมีเป้าหมายเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และมีการ
รู้เท่าทันสื่อและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
สื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ
ของตนเอง สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยภาพรวม
ระดับมาก แต่มีบางข้อท่ีมีคะแนนระดับปานกลาง 
ไ ด้แก่  นักเ รียนใช้ เวลาส่ วนใหญ่ ดู ที วีและใช้
คอมพิวเตอร์ เป็นไปตามงานวิจัยของ Tong (2011) 
ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง ความฉลาดทางสุขภาวะและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชาว Samoans 
จํานวน 87 คน พบว่าความฉลาดทางสุขภาวะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
การมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วน
ด้านทักษะความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และ
ทักษะการตัดสินใจพบว่าไม่มีความ สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในด้านการออกกําลังกายในเด็กท่ี
มีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของตวงพร กตัญญุตานนท์ 
(2554) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม 3 อ. กับ
ภาวะโภชนาการของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติปีการศึกษา 2552 จํานวน 
350 คน ในด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายพบว่า
พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมกับภาวะ
โภชนาการตามดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์อย่างไม่
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากเป็นไปตาม
ค่านิยมท่ีเกิดจากเพื่อนร่วมรุ่นมากกว่าการเลือก
วิธีการบนพื้นฐานของความมีเหตุผล และด้วยนิสัย
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม มีการตัดสินใจเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์โดยไม่มีหลักเกณฑ์หรือเหตุผลในการซ้ือ 
นิสัยชอบลองของใหม่ นิสัยการบริโภคเพ่ือเลียนแบบ

อย่างผู้ อ่ืนหรือโฆษณา นิสัยฟุ้งเฟ้อ นิสัยการ
ตัดสินใจท่ีเลือกด้วยความสวยงามหรือมีสิ่งอ่ืนท่ี
ดึงดูดตาล่อใจมากกว่าจะคํานึงถึงคุณค่า คุณภาพ 
และความปลอดภัย (เปรมฤทัย น้อยหม่ืนไวย, 2538) 
ดังนั้นนอกจากความต้ังใจของนักเรียนแล้วควรได้รับ
ความร่วมมือจากครอบครัว โรงเรียน และผู้เกี่ยวข้อง 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากงานวิจัย 

1. เ พ่ือใช้ ข้อมูลความฉลาดทางสุขภาวะ
เกี่ยวกับโรคอ้วนไปพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลัง
กายของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เขตกรุงเทพ-
มหานคร 

2. เ พ่ือให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
สามารถนําผลการวิจัยไปใช้ในการดําเนินการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินและควบคุมภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงเรียนหรือผู้เกี่ยวข้องควรผลิตหรือเลือก 
สรรสื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีมีคุณภาพให้
นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากข้ึนอีก เช่น ภาพ 
เคลื่อนไหว เพ่ือนักเรียนตระหนักและเห็นความ 
สําคัญส่งผลให้เกิดแรงจูงใจให้ของการออกกําลังกาย
อย่างต่อเนื่อง    

2. โรงเรียนหรือผู้ เกี่ยวข้องควรสอนให้เด็ก
นักเรียนใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ
ตัดสินคุณค่าของการเลือกรับข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพเพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมย่ิงข้ึน   
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ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการค้นหาว่ากลุ่ ม ตั วอย่าง มีความ

บกพร่องในองค์ประกอบใดของความฉลาดทางสุข
ภาวะจะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถกําหนดชุด
กิจกรรมได้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการได้ 

2.  ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงความฉลาด
ทางสุขภาวะในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายของวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
เพ่ือได้ข้อมูลเชิงลึกและตรงประเด็นแก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการนําไปวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ต่อไป 
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