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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ คือ 1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ปูองกันโรคอ้วน 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาชั้น
ปีที่ 4-6 ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 142 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามมี 4 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความฉลาดทางด้านสุขภาพ  
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วนที่พัฒนาโดยกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วนโดยใช้ สถิติค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅ = 79.76  SD= 13.18) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพด้วยตนเอง และด้านการตัดสินเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนด้านการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับต่ า 
2) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนอยู่ในระดับพอใช้ (  ̅= 64.90 SD = 8.91)  3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.223, p=.008 , r =.446, p< .01) ตามล าดับ
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ค าส าคัญ:  พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วน,การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, ความฉลาดทางสุขภาพ 

ABSTRACT 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่มีความส าคัญ 

เนื่องจากมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจึงเป็น
โอกาสสุดท้ายที่จะส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต
อย่างเต็มศักยภาพทั้งทางด้านสมองและร่างกาย 

แต่หากปล่อยให้เด็กขาดอาหารจะมีผลเสียถึง 3 
ช่วงอายุ คือ ปัจจุบัน วัยผู้ใหญ่และวัยชราซึ่งมีผล
โดยตรงต่อโครงสร้างของร่ างกายท าให้การ
เจริญเติบโตไม่ดี ด้านการพัฒนาสมองเป็นผลให้
สติปัญญาและการเรียนรู้ต่ ารวมทั้งการสร้างภูมิ

The descriptive research aimed to examine 1) health literacy concerning obesity prevention 
2 ) obesity prevention behaviors and 3 )  the correlations between health literacy, perceived self-
efficacy and obesity prevention behaviors. The sample of the study was selected by using a simple 
random sampling method. The samples consisted of 142 students grade 4-6 in Mueang Uttaradit 
province. A questionnaire was divided into four parts which included general information, health 
literacy, perceived self-efficacy and obesity prevention behaviors. The descriptive statistic were 
used for analyzing the general data; percentage, mean, standard deviation, whereas Pearson’s 
product moment correlation was used for analyzing the relationship between factors affecting 
obesity and preventing obesity behaviors  

The results revealed that 1 )  the overall sample exhibited moderate health literacy (𝑥̅= 
79.76, SD=13.18). When considering each aspect, health literacy, access to health information and 
service, self-management of health conditions, health practice decision making were at a 
moderate level, while communication for skill development, and information and media literacy 
were at a low level 2) the sample showed obesity prevention behaviors at a low level (𝑥 = 64.90, 
SD = 8 . 91 )  3 )  there was a positive significant correlation between health literacy and perceived 
self-efficacy, and obesity prevention behaviors at a . 0 1  level. (r=.2 2 3 , p=. 0 0 8 , r=.4 4 6 , p<.01 
respectively). 

Keywords: Obesity prevention behaviors, Perceived Self-Efficacy, Health literacy
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ต้านทานโรค เป็นผลให้เจ็บปุวยบ่อยหรือเจ็บปุวย
นาน รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จาก
สภาพสังคมในปัจจุบันที่ เปลี่ยนไปท าให้เด็กมี
พฤติกรรมการกินที่ไม่พึงประสงค์มากยิ่งขึ้น  ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อหลาย
ชนิด โดยเฉพาะภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งสาเหตุ
เนื่องมาจากการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม และมี
ความผิดปกติที่พบร่วมด้วยกับอ้วนลงพุง ความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  ระดับไขมันใน
เลือดสูง ส่งผลให้ เกิดความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 
(Department of Health, 2011) จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายสุขภาพเด็ก ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่า 
โรคอ้วนก าลังเป็นภัยคุกคามใหม่ของเด็กไทย  
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องและอัตราเพ่ิมในเด็กวัยเรียนสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของอัตราเพ่ิมทั่วโลก  ซึ่งเด็กในชนบทเริ่ม
พบปัญหานี้เพ่ิมขึ้น และพบว่าเด็กไทยอายุ 1-14  ปี 
จ านวน 670,000 คน มีน้ าหนักเกิน และอีก 790,000 คน  
มีภาวะอ้วน (Aekplakorn, Puckcharern, Thaikla, & 
Satheannoppakao, 2016) จากการศึกษาภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ศูนย์อนามัยที่ 9 
พิษณุโลกของนภาพร  เหมาะเหม็ง, ประทุม ยนต์เจริญ-
ล้ าและ สุธีรา  พินิจ (Moameang, Yoncharoenlump 
& Pinij, 2014) พบว่า ภาวะโภชนาการจากการชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูงของนักเรียนแล้วน าข้อมูลมา
เทียบเกณฑ์เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ พบว่า มี
นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10.1 ส าหรับ
จังหวัดอุตรดิตถ์จากการเก็บข้อมูลกลุ่มเด็กวัยเรียน
อายุ 5-14 ปี จ านวน 36,746 คน พบว่าเด็กนักเรียนที่

มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ านวน 2,947 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.02 (Uttaradit Provincial Public Health 
Office, 2017)   

เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
(ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
10 -12 ปี เป็นวัยที่มีเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการด้าน
ร่างกายอย่างมาก เช่น สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ดี 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่าอยู่นิ่งๆ มีพัฒนาการ
ทางสติปัญญาโดยเริ่มมีความคิด และตัดสินใจด้วย
ตนเอง  (Inthuyod, 2013) ปัญหาสุขภาพมักเกิด
จากพฤติกรรมและนิสัยที่ไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่เกิด
จากความต้องการและการปฏิบัติของตนเองที่มี
การปฏิบัติ เป็นประจ า ได้แก่  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่
อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคอ้วน
หรือน้ าหนักเกิน ดังการศึกษาของ กริช เรืองไชย
และ อภิญญา อุตระชัย พบว่า ผลการแสวงหา
อาหารว่างของนักเรียนทั้งภาพรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมาก การบริโภคอาหารว่างของนักเรียน
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 323.56 กรัม/วัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 
87.17 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 463.16 มิลลิลิตร/วัน 
รองลงมาคือกินขนม ทอด ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 
81.42 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 92.44 กรัม/วัน และดื่มนม 
ร้อยละ 71.77 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 202.23 มิลลิลิตร/
วัน มีกิจกรรมทางด้านร่างกายประเภทกิจกรรมเบา
เป็นร้อยละ 78.31 ของกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
การปฏิบัติ เกี่ ยวกับกิจกรรมทางด้ านร่ างกาย
แบบต่อเนื่องเฉลี่ย 5.57 นาที/วัน (Ruangchai & 
Uttarachai, 2018)  และจากการส ารวจพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า ไม่
ดื่มน้ าอัดลม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 นักเรียนไม่
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รับประทานอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ เช่น
แกงกะทิ ขนมหวาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 และ
นักเรียนไม่รับประทานอาหาร มากกว่า 3 มื้อต่อวัน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 (Prasitnarapun et al., 2016) 

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาทบทวนแนวคิดและ
ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง พบว่า แนวคิดทฤษฎีที่ได้รับ
ความสนใจ และน ามาใช้ในการท านายพฤติกรรม
การปูองกันโรคอ้วน ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ 
เป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลใน
การที่จะเข้าถึงเข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการ 
ต่างๆเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่ เสมอเป็นทักษะที่มีความจ าเป็น
ส าหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(World Health Organization, 2009) ส าหรับ
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการ
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม ต้องอาศัย
คุณลักษณะพ้ืนฐานที่ส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่  1) 
ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  2) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสาร
และการถ่ายทอดข้อมูลทางด้านสุขภาพ 4) การ
จัดการตนเองในการปฏิบัติตนส าหรับการดูแล
สุขภาพอย่างถูกต้อง  5) การรู้เท่าทันสื่อ โดยการ
คิด วิเคราะห์ และตีความเนื้อหาที่แฝงอยู่ในสื่อ
สารสนเทศทางสุขภาพได้ และ 6) ทักษะการ
ตัดสินใจในการเลือกใช้ข้อมูลและการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพ ซึ่งคุณลักษณะทั้ง 6 ด้านนี้ได้ถูกน ามา
พัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินความฉลาดทาง
สุขภาพของประชาชน (Nutbeam, 2000) และ
จากงานวิจัยหลายชิ้นที่สนับสนุนว่าบุคคลที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะมีความฉลาดทาง
สุขภาพดีกว่าบุคคลที่มีความลาดทางสุขภาพที่ไม่
เพียงพอ (Ishikawa et al., 2018; Chahardah-

Cherik,  Gheibizadeh, Jahani, & Cheraghian, 
2018) และจากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่ม
เพ่ือนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัย
เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่าความฉลาดทางด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) (Sutthiwarotamakul, 
2018)   

ส า ห รั บ แ น ว คิ ด เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา ซึ่งอธิบายไว้
ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้น
เกิดจากการตัดสินต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการโดยไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรค เ พ่ือจะปฏิบั ติ พฤติกรรมให้ ส า เ ร็ จ 
(Bandura, 1986) จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ความฉลาดด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน
อเมริกากลางที่มีภาวะโรคเรื้อรัง พบว่าระดับความ
ฉลาดด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่ลดลง 
(Barsell, Everhart, Miadich, & Trujillo, 2018) 
และจากการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมปูองกันภาวะน้ าหนักเกินของ
นักศึกษาปริญญาตรี ผลการวิจัยพบว่าทัศนคติและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการปูองกันภาวะน้ าหนักเกินได้ร้อยละ 
88.9 (Khuneepong, 2017)  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความฉลาดทางสุขภาพ
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียน  ซึ่งหากนักเรียนมีความรู้เท่าทัน
และมีความฉลาดทางด้านสุขภาพก็จะส่งผลให้มี
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พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะยาว ลดโอกาสเสี่ยง
ในการเป็นโรคเรื้อรังในอนาคต จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ารายงานการศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรม
การปูองกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนมีอยู่เพียงส่วน
น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
เป็นวัยรุ่น วัยท างาน ผู้สูงอายุและผู้ปุวย ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการปูองกันโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียนเพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้ในการ
วางแผนพัฒนา ผลิตสื่อและวางแผนกิจกรรม 
ตลอดจนการบริการสุขภาพ ให้สอดคล้ องกับ
ปัญหาที่แท้จริงต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน

การปูองกันโรคอ้วนในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 
4-6  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรค
อ้วนในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6-4  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
พฤติ กร รมการปู องกั น โ รค อ้ วนใน นั ก เ รี ยน
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6  

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Correlation  research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน
ในนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6     

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ศึ กษา  คื อ  นั ก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 โรงเรียนเทศบาลเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 1,490 คน  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรแดเนียล 
(Daniel, 1995) 

จ านวนประชาการ (N)  = 1,490  
ความแปรปรวน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานยกก าลังสอง) (  2) = (0.60)2 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d) = 0.1, Alpha = 0.05,    
ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ (Z) = 1.96 

ค านวณได้จ านวน 124 คน เพ่ือลดความ
ไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ในการวิจัย
ครั้งนี้เก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เป็น
จ านวน 25 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 149 

คน  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างก าหนดพ้ืนที่เป็นโรงเรียน
ในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ซึ่งเป็นชุมชนเมือง มี
การจัดการเรียนการสอนคล้ายคลึงกัน ซึ่งมีจ านวน 
5 โรงเรียน สุ่มตัวอย่างโรงเรียนได้โรงเรียนที่ 1 และ
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โรงเรียนที่ 3 โดยโรงเรียนที่ 1 ได้นักเรียนประถมศึกษา
ชั้นปีที่ 4 จ านวน 26 คน ประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 จ านวน 
24 คน และประถมศึกษาชั้นปีที่ 6  จ านวน 29 คน และ
โรงเรียนที่ 3 ได้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 
28 คน ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 16 คน และ
ประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 29  คน ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนมา 142 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 95.30 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

นักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง การ
อาศัยอยู่ กับผู้ ปกครอง ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพ
ผู้ปกครอง บุคคลที่มีภาวะอ้วนในครอบครัว 
นักเรียนคิดว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายเป็นอย่างไร 
จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาจากแบบ
วัดความรอบรู้ที่พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข (Health Education Division, 
2014) มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 ด้าน เกี่ยวกับ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีทั้งเลือกตอบ และ
แบบประมาณค่า 35 ข้อ ดังนี้ 1) ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ  จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบปรนัย มีตัวเลือก 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่
ถูกเพียงค าตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน ค่าความเชื่อมั่น KR 20 เท่ากับ 

.51  2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 5 
ข้อ 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ จ านวน 6 
ข้อ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
จ านวน 5 ข้อ 5) การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
จ านวน 5 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 คะแนน วัดความถี่
ของการปฏิบัติตั้งแต่ไม่เคย/ไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุก
ครั้ง ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.82, .66, .72 และ .77 ตามล าดับ  6) การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ เป็น
การประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่การตัดสินใจที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืนให้ 1 คะแนน จนถึงการ
ตัดสินใจที่ดีและถูกต้องที่สุดให้ 4 คะแนน  ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .52  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปูองกันโรคอ้วน เป็นแบบสอบถาม 
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้
แบบสอบถามของ สิรินาถ ชาบุญเรือง (Chaboonraung, 
2013) จ านวน 10 ข้อ  โดยมีลักษณะของแบบวัด
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน  คือ มั่นใจมาก  มั่นใจปานกลาง 
มั่นใจน้อยและไม่มั่นใจ คะแนนค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78  

ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคอ้วน ข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็น
แบบมาตรประเมินค่า  5 ระดับ ที่วัดความถี่ในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ไม่ได้ปฏิบัติให้1 
คะแนน จนถึงปฏิบัติ 6 - 7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 5 
คะแนน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.68 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ถึง
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ผู้อ านวยการโรงเรียนเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์  
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้า
พบ คุ ณ ค รู ป ร ะ จ า ชั้ น แ ล ะ เ ด็ ก นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปีที่  4-6 เ พ่ือแนะน าตัว  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยมอบเอกสารชี้แจงและใบยินยอม
เพ่ือให้ผู้ปกครองตอบรับและให้นักเรียนน าเอกสาร
มาส่งในวันต่อมาตามที่ได้นัดหมายไว้ 

3. ในวันต่อมาผู้วิจัยได้ชี้แจงและลงนามใน
ใบยินยอมให้ข้อมูลกับนักเรียนและนักเรียนตอบ
แบบสอบถามในชั้นเรียน ในระหว่างนั้นหากเกิดข้อ
สงสัยนักเรียนสามารถยกมือสอบถามได้ โดยใช้
เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 45 นาที 

4. ผู้ วิ จั ยน าข้อมูลที่ ไ ด้ จากการตอบ
แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์ผลด้วยวิธีการ
ทางสถิต ิ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ เลขที่ 001/62 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 
2561  โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองได้รับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  ประโยชน์  และ
ผลกระทบที่กลุ่มตัวอย่างอาจจะได้รับในการวิจัย 
โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ปกครองรับทราบจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยสถิติเชิงพรรณนาหา 

ความถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ยและค่ า เบี่ ย ง เ บน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 52.1 การประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้น้ าหนักเทียบกับส่วนสูง ส่วน
ใหญ่มีความสมส่วน ร้อยละ 62.68 รองลงมา มีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 12.68 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา ร้อยละ73.2 สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ59.2 
ระดั บการศึ กษาของผู้ ปกครองหลั ก  ระดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 21.1 อาชีพของผู้ปกครองหลัก 
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.0 รองลงมา คือ ค้าขาย ร้อย
ละ 28.2 ในครอบครัวมีบุคคลที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 
78.2 

2. ความฉลาดทางด้านสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  ̅=  79.76  SD = 13.18) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพด้วย
ตนเอง และด้านการตัดสินเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
อยู่ในระดับปานกลาง   (  ̅ = 6.11  SD = 1.94), 
(  ̅ = 15.11  SD =  3.90), (  ̅= 16.04 SD = 
3.63 ) และ (  ̅= 11.47 SD = 2.27 ) ตามล าดับ  
ส่วนด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญและ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับต่ า 
(  ̅ = 16.69  SD = 4.17) และ  (  ̅= 14.32  SD 
= 4.22 ) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายด้าน 
(n=142) 

ความฉลาดทางสุขภาพ  ̅ SD ระดับ 
1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6.11 1.94 ปานกลาง 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 15.11 3.90 ปานกลาง 
3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 16.69 4.17 ต่ า 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 16.04 3.63 ปานกลาง 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 14.32 4.22 ต่ า 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 11.47 2.27 ปานกลาง 

รวม 79.76 13.18 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วน กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนอยู่ในระดับ
พอใช้ ( ̅ =64.90 SD = 8.91) นั่นคือ มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองปูองกันโรค

อ้วนได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ ส่วน
ใหญ่พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนระดับพอใช้ ร้อยละ 
60.6  ( ̅ = 68.58 SD = 5.00) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2  ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน 

คะแนนพฤติกรรม จ านวนคน  ̅ SD ร้อยละ ระดับ 
< 60 คะแนน 48 55.41 4.92 33.8 ไม่ด ี
60-79.99 คะแนน 86 68.58 5.00 60.6 พอใช้ 
80-100 คะแนน 8 82.25 2.37 5.8 ดีมาก 

รวม 142 64.90 8.91 100 พอใช้ 

4  .  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองและการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ. 01 ( r  =0.332,  p<.01 , r . =259, 
p= .002 ) ตามล าดับ  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน 

ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพ 
พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน 

r p-value 
1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .110 .192 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .047 .579 
3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ .064 .449 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง .332** P<0.01 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .078 .359 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง .259** .002 
** p<0.01 

5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความฉลาด
ทางสุขภาพการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .223, p =.008, 
r = .446, p< .01) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคอ้วน กับ 
   พฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วน 

ปัจจัย พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน 
r p-value 

ความฉลาดทางสุขภาพ 0.223** .008 
การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 0.446** p<.01 
** p<0.01 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปราย ได้ดังนี้ 
1. ความฉลาดทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (  ̅ =79.76  SD = 13.18)  หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองปูองกันโรคอ้วน
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพตนเองในการปูองกันโรคอ้วน
มากนัก ขาดการใช้เหตุผลหรือการวิเคราะห์ผลดี 
ผลเสียและไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างจริงจัง ย่อม
สามารถส่งผลให้เกิดโรคอ้วนตามมา กลุ่มตัวอย่าง

จึงควรได้รับการพัฒนาความฉลาดทางด้านสุขภาพ 
อย่างต่อเนื่อง  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญและการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับต่ า อธิบายได้ว่า
นักเรียนยังขาดทักษะการสื่อสารที่สามารถโน้มน้าว
ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเองในการปูองกันโรคอ้วน รวมทั้งขาด
ทักษะการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่สื่อ
น าเสนอ รวมทั้งเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการปูองกันตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรคอ้วน 
และอาจเนื่องมาจากวัยเด็กตอนปลายยังคิดและมี
ความสนใจแบบเด็กๆอยู่ ซึ่งตามทฤษฎีพัฒนาการรู้
คิดของ ชองปีอาเจ (Jean Piaget) กล่าวว่า เด็ก
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จะมีพัฒนาการด้านการรู้คิดขั้นสูงสุดหรือเข้าสู่
ระดับวุฒิภาวะสูงสุดคือการรู้อย่างมีวิจารณญาณ
เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น (Sirivunnabood, 2018) สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ นุชจรินทร์   สุทธิวโรตมะกุล ที่
พบว่า นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่6 จังหวัดชลบุรี 
มีทักษะด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญอยู่
ในระดับต่ า (Sutthiwarotamakul, 2018) และ
การศึกษาของวิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ, จุภาพร 
ภิรมย์ไกรภักดิ์ และ วิจิตรา  นวนันทวงศ์  ที่พบว่า 
นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น  จั ง ห วั ด
นครราชสีมามีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ใ น ก า ร ปู อ ง กั น โ ร ค อ้ ว น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี 
(Suwanwaiphatthana, Piromkraipak &  
Nawanantawong, 2019) 

2. พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วน อยู่ในระดับพอใช้ ( ̅ 
= 64.90  SD = 8.91) อาจเนื่องมาจากอาชีพของ
ผู้ปกครองหลักส่วนใหญ่ท างานนอกบ้านโดยรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 38.0 รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ
28.2 ท าให้ไม่มีเวลาจัดหาอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการให้แก่เด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุ่งนภา สูตินันท์โอภาส และภาณุพงษ์ กิตติศรีวร-
พันธุ์  ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนสั งกัด
เทศบาลเมืองล าปาง อยู่ ในระดับปานกลาง 
(Sutinanopart & Kitiseeworapan, 2016) จาก
การวิจัยครั้งนี้ พบพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ นักเรียนขาดการสังเกตถึงอารมณ์
ความอยากและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเอง และนักเรียนกินขนมกรุบกรอบ  เช่น มัน
ฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ หรือของว่างประเภทแปูงซึ่ง
อาจเป็นเพราะนักเรียนในระดับประถมยังขาด
ทักษะในการควบคุมตนเองในเรื่องการรับประทาน

อาหาร มักรับประทานตามความชอบของตนเองซึ่ง
ขนมกรุบกรอบส่วนใหญ่มักมีแปูง น้ าตาลและ
ไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก จึงอาจส่งผลท าให้เกิด
โรคอ้วนในเด็กได้ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม
ปูองกันโรคอ้วน 

3.1 ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมปูองกันโรค
อ้วน ซึ่ง Nutbeam (2000) ได้เสนอแนวคิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเกี่ยวกับความฉลาดทาง
สุขภาพ โดยที่บุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ า
จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทาง
สุขภาพไม่ดี  (Chuaysrinuan, Chaimay & Woradet, 
2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชจรินทร์ 
สุทธิวโรตมะกุล ที่พบว่าความฉลาดทางสุขภาพ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .237, p =.002) 
(Sutthiwarotamakul, 2018) และการศึกษาของ 
Shih, Liu, Liao & Osborne (2016) ที่พบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาพในเด็กนักเรียนอายุ 11-12 ปี ใน
ประเทศไต้หวันมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
(P<.0001) และการศึกษาของ Park et al., 
(2017) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในเด็ก
นักเรียนมัธยมตอนต้น อายุ13-17ปี ในโรงเรียน
เขตเมืองซึ่งผลการศึกษาพบว่านักเรียนที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่ าจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับต่ าและน้ าหนักที่
เพ่ิมข้ึน 

3.2 ความฉลาดทางสุขภาพรายด้านพบว่า 
3 .2.1 การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนที่ระดับนัยส าคัญ .01 
(r=.332, p<.01 ) หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการก าหนดเปูาหมายและวาง
แผนการปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด
จะมีพฤติกรรมปูองกันโรคอ้วนได้ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ศิริวรรณ  ชอบธรรมสกุล ที่พบว่า 
นักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุง เทพมหานคร    
และปริมณฑล ด้านการจัดการตนเองในการ
ปูองกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคอ้วนที่ระดับนัยส าคัญ 
.01  (r = .637, p <0.01) (Chobthamasakul, 2019) 

3.2.2 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ปูองกันโรคอ้วนที่ระดับนัยส าคัญ .01 (r = .259, p 
=.002) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือ
ปูองกันโรคอ้วนให้กับตนเองท าให้เกิดพฤติกรรม
ปูองกันโรคอ้วนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี  นุ่มพูล ที่พบว่า 
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่1ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ในด้านทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ระดับนัยส าคัญ .01 
(r= .233, p=.027) (Tipwong & Numpoon, 2014) 

3. 3 ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรค
อ้วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
0.446, p< .01) ทั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1977) ที่กล่าว
ว่า การที่บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าให้
บุคคลบรรลุถึงเปูาหมายพฤติกรรมได้มากกว่า
บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถและ
ทักษะ ซึ่ง Bandura (1977) ได้เสนอแนะวิธีการ
พัฒนาการรับรู้สมรถนะแห่งตนโดยเชื่อว่าวิธีที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเกิดจากประสบการณ์ตรงและ
ความส าเร็จจะท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จึงจ าเป็นที่จะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความส าเร็จได ้พร้อมกับท าให้บุคคลรับรู้ว่า
เขามีความสามารถที่จะกระท าได้  บุคคลที่รับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่
กลับจะพยายามท างานเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่
ต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cha et al., 
(2014) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การใช้ฉลากอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพของ
วัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งผลการศึกษา
พบว่าความฉลาดทางสุ ขภาพ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการใช้
ฉลากอาหารได้ 

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้งครูใน

โรงเรียนควรสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในการ
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน เช่น 
การฝึกให้นักเรียนได้อ่านหรือค านวณแคลอรี จาก
สื่อสุขภาพต่างๆ ส าหรับการรู้ เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศมีการจัดกิจกรรมและสนับสนุนให้
นักเรียนวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย สื่อ โฆษณาสินค้า
เกี่ยวกับสุขภาพ และใช้วิธีการสื่อสารในรูปแบบ
ของ Key message ที่สามารถท าให้เด็กวัยเรียน 
เข้าใจได้ง่ายและไม่ท าให้เกิดความสับสน 

2. โรงเรียนหรือหน่วยงานตลอดจน
ผู้บริหารควรมีนโยบายและควรมีการจัดกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนและผู้ปกครองปรับเปลี่ยน

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

226



พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการเกิน ได้แก่ มีกิจกรรมนักเรียนฝึกทักษะ
สังเกตถึงอารมณ์ความอยากและสิ่งผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเอง การดื่มน้ าอัดลมหรือ
น้ าหวาน  การรับประทานขนมกรุบกรอบ และการ
รับประทานของทอด โดยการให้รณรงค์ จัดท าปูาย
นิทรรศการให้ข่าวสารด้านสุขภาพและการท าเป็น
แบบอย่างให้กับบุตรหลาน รวมทั้งเพ่ิมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคอ้วน  

3. การศึกษาครั้งนี้พบข้อจ ากัดของการ
วิจัย ในเรื่องแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้า ใจทางสุ ขภาพและการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่ามีค่าความ
เที่ยงต่ า จึ งควรปรับแบบสอบถามและมีการ
ทดสอบความเท่ียงอีกครั้งก่อนน าเครื่องมือไปใช้     

การท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาด

ทางสุขภาพของนักเรียนเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการ
พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพต่อไป 

2. ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมความฉลาด
ทางสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของนักเรียนและ
ผู้ปกครองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรค
อ้วนของนักเรียน 
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