
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

1 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

Received: 8 Oct 2018, Revised: 8 Nov 2018,  
Accepted: 3 Dec 2018 

บทความวิชาการ 
 

ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 

จิรนันท์ ช่วยศรีนวล1,*  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2  สมเกียรติยศ วรเดช2 

 

 
บทคัดย่อ 

 
ในศตวรรษที่ 21 โรคอ้วนในเด็ก (Obesity in children) ก ำลังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่ว

โลก บทควำมวิชำกำรฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนสถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เกณฑ์กำร
ประเมินภำวะโภชนำกำร ประเภทและผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน แนวคิดควำมส ำคัญของ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียน จำกกำร
ทบทวนพบว่ำ สถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อปัญหำ
สุขภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจ และเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 
ส ำหรับกำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็กใช้กำรประเมินกำรเจริญเติบโตน้ ำหนักตำมควำมสูง 
(Weight-for-height) เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งกำรเรียนรู้ ดังนั้น กำรส่งเสริมให้เด็กมีควำมฉลำดทำง
สุขภำพจึงเป็นกลวิธีกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ส ำคัญ ควำมฉลำดทำงสุขภำพมีองค์ประกอบที่ส ำคัญ ได้แก่ 
กำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรตัดสินใจ กำรจัดกำรตนเอง และกำร
รู้เท่ำทันสื่อ ส ำหรับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยระหว่ำงบุคคล และปัจจัยทำงสังคม ดังนั้นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและครูควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของควำมฉลำดทำงสุขภำพ และปัจจัยต่ำง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ควำมฉลำดทำงสุขภำพ โรคอ้วน เด็กวัยเรียน 
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Review Article 
 

Health Literacy towards Obesity Prevention among School Children 
 

Jiranan Chuaysrinuan1,*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 

 
 

Abstract 
 

In the 21st century, obesity in children is a major health problem worldwide. This 
article aimed to review the situation of obesity in children, nutritional evaluation 
criteria, types and impacts of obesity in children, concept of health literacy and factors 
associated with health literacy in children. This review shows that situation of obesity 
in children is increasing continuously.  Obesity in children affect to physical and 
psychological health problems. In addition, it causes of non-communicable diseases in 
adults. Regarding the nutritional evaluation in children, the weight-for-height is used to 
evaluate nutritional status.  School children are age of learning.  To promote health 
literacy is needed to be the methods of importance of self-care in children.  The 
component of health literacy consists of assessment, cognitive, communication skill, 
decision skill, self-management and media literacy.  Factors associate with health 
literacy in children are personnel factors, inter-personal factors and social factors. 
Therefore, health personnel and teachers should provide health promotion activities 
relate to the component of health literacy and other factors in order to prevent 
obesity in children. 
 
Keyword: Health Literacy, Obesity, School Children 

 
 
 
 

1Student in M.Sc. (Health System Management), Faculty of Health and support Science, Thaksin 
University 
2Department of Public Health, Faculty of Health and support Science, Thaksin University 
 Corresponding author: jiranan224@hotmail.com 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

3 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

บทน า 
 

โรคอ้วน (Obesity) ในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้ม
สูงอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่
ส ำคัญทั่วโลก เด็กที่น้ ำหนักเกิน (Overweight) 
หรือโรคอ้วน (Obesity) มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โรคหัวใจ และหลอดเลือด
สูงมำกกว่ำเด็กปกติ และมีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เสียชีวิตและควำมพิกำรก่อนวัยอันควร1 อัตรำกำร
เกิดโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5-19 ปี ทั่วโลก 
พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจำก 11 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 
2518 เป็ น  124 ล้ ำ น ค น ใน ปี  พ .ศ . 255 92 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำเด็กที่มีน้ ำหนักเกินและมีภำวะ
โรคอ้วนในวัยเด็ก มักจะป่วยเป็นโรคอ้วนในวัย
ผู้ใหญ่ และมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบำหวำนและโรคหัวใจและหลอด
เลือด2 โรคอ้วนในวัยเด็กยังก่อให้ เกิดปัญหำ
สุขภำพจิตและควำมเครียด ซึ่งส่งผลต่อควำม
สูญ เสียทำงเศรษฐกิจและงบประมำณอย่ำง
มหำศำล ตลอดจนเป็นภำระของครอบครัวในกำร
ดูแลรักษำและท ำให้คุณภำพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัวลดลง3 

กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำยและมุ่งเน้น
ให้มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพใน
กลุ่มเด็กวัยเรียนตำมหลัก 3 อ. (กำรบริโภคอำหำร 
กำรจัดกำรอำรมณ์ และกำรออกก ำลังกำย)4 ซึ่ง
เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งกำรเรียนรู้จึงจ ำเป็นอย่ำง
ยิ่ งที่ ต้ องมี ควำมฉลำดทำงสุ ขภำพ  (Health 
literacy) ทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพที่ส ำคัญ 
โดยที่บุคคลที่มีควำมฉลำดทำงสุขภำพย่อมมีกำร
เข้ำถึงกำรใช้ข้อมูลข่ำวสำรและเข้ำรับกำรบริกำร
สุขภำพสำมำรถดูแลโรคภัยไข้เจ็บได้ด้วยตนเอง5 
และกำรมีระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพในระดับต่ ำ
ย่อมจะส่งผลต่อสุขภำพในภำพรวม ส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง มีผลต่อกำร
เจ็บป่วยและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิม

สูงขึ้น6 ต้องอำศัยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มี
รำคำแพง  

ปัจจุบันองค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ควำมส ำคัญ
กับแนวคิดควำมฉลำดทำงสุขภำพ ซึ่งเป็นดัชนีชี้
วัดส ำคัญที่สะท้อนผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่เกิดจำก
กำรด ำเนินงำนผ่ำนกระบวนกำรให้ควำมรู้ทำงสุข
ศึกษำ7 โดยส่งเสริมด้ำนกำรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เรื่ อ ง ก ำ ร ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ  ก ำ ร เข้ ำ ถึ ง ข้ อ มู ล 
ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร กำรจัดกำรตนเอง 
กำรตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ และกำรรู้เท่ำทัน
สื่อสำรสนเทศทำงสุขภำพ น ำไปสู่กำรปฏิบัติเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เอ้ือต่อกำรกำร
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีกำร
เตรียมพร้อมทั้งด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคมและ
ส ติ ปั ญ ญ ำ  ห ำก เด็ ก ได้ รั บ ก ำ รส ร้ ำ ง เส ริ ม
สิ่งแวดล้อมหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ด้ำนสุขภำพจะท ำ
ให้เด็กมีพฤติกรรมทำงสุขภำพทีถู่กต้องมำกขึ้น8  

ดังนั้น บทควำมวิชำกำรฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์และ
แนวโน้ มของโรคอ้วนใน เด็กวัย เรียน  ภำวะ
โภชนำกำรในเด็กวัยเรียน แนวคิดด้ำนควำมฉลำด
ทำงสุขภำพต่อกำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำง
สุขภำพ เพ่ือน ำมำใช้เป็นองค์ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำร
ส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อกำรป้องกันโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน ต่อไป  

 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

บทควำมวิชำกำรควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อ
กำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนครั้งนี้ ได้ท ำกำร
ทบทวนสถำนกำรณ์และผลกระทบของโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียน กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็ก
วัยเรียน กำรประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อ
กำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน และปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัย
เรียน ดังนี้ 
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สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
โรคอ้วนในวัยเด็กเป็นปัญหำทำงสุขภำพและ

เป็นควำมท้ำทำยทำงสำธำรณสุขในศตวรรษที่ 211 
กำรระบำดของโรคอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นเกือบทุก
ประเทศทั่ วโลกและพบมำกในกลุ่มประเทศ
ตะวันตก ทั้งประเทศที่พัฒนำแล้วและก ำลังพัฒนำ 
จำกกำรศึกษำอัตรำกำรเกิดโรคอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่นอำยุ 5-19 ปี ทั่วโลกโดยกำรวัดดัชนีมวลกำย 
(BMI) จ ำนวน 31.5 ล้ำนคน พบว่ำ สถำนกำรณ์
โรคอ้วนได้เปลี่ยนไปตั้งแต่ปี พ.ศ.2518 พบเด็กท่ีมี
อำยุ 5-19 ปี มีภำวะโรคอ้วนเพ่ิมจำก 11 ล้ำนคน 
เป็น 124 ล้ำนคนในปี  พ.ศ.2559 ซึ่ งเพ่ิมขึ้น
มำกกว่ำ 10 เท่ำ ในช่วงสี่ทศวรรษที่ผ่ำนมำ 2 
นอกจำกนี้ในปีพ.ศ. 2559 พบว่ำเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 
ปี มีน้ ำหนักเกินประมำณ 41 ล้ำนคน และเกือบ
ครึ่งหนึ่ งของเด็กที่มีน้ ำหนักเกินอำศัยในทวีป
เอเชีย และเด็กประมำณ 1 ใน 4 อำศัยอยู่ในทวีป
แอฟริกำ ส ำหรับประเทศไทย พบว่ำ เด็กอำยุ 6-
12 ปี เป็นโรคอ้วนประมำณร้อยละ 19.3 โดยที่
เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง3  
 

เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัย
เรียน 

เนื่องจำกเด็กวัยเรียนทั่วโลกมีควำมแตกต่ำง
ท ำงเชื้ อช ำติ  สี ผิ ว  วัฒ นธรรม  ท ำ ให้ มี ก ำร
เจริญเติบโตที่แตกต่ำงกัน จึงท ำให้กำรใช้เกณฑ์
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็กวัยเรียนแต่ละ
ประเทศแตกต่ำงกัน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ
และในกลุ่มประเทศยุโรปใช้ค่ำดัชนีมวลกำยตำม
อ ำยุ  (Body mass index for age: BMI) โด ย
ศูนย์ควบคุมและกำรป้องกันโรคแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกำ (Centers for disease control 
and prevention: CDC) ได้พัฒนำแผนภูมิกำร
เจริญเติบโต (Growth charts) จำกดัชนีมวลกำย
ตำมอำยุ ซึ่งค ำนวณได้จำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
หำรด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก ำลังสอง และน ำดัชนี
มวลกำยที่ค ำนวณได้มำเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มำตรฐำน โดยพิจำรณำค่ำเปอร์เซ็นต์ไทล์ของดัชนี
มวลกำย (BMI percentile) โดยกำรแสดงค่ำ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ของดัชนีมวลกำย ตำมอำยุ 2 – 20 
ปี ตำมอำยุ3 ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์อ้ำงอิงดัชนีมวลกำยตำมอำยุของ CDC ในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 2 – 20 ปี 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องดัชนีมวลกายตามอายุ ภาวะน  าหนัก 

น้อยกว่ำ 5  น้ ำหนักน้อย 
5 - 84  ปกติ 
85 - 94  เริ่มอ้วน 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 95  อ้วน 
 
ในส่วนขององค์กำรอนำมัยโลกใช้ เกณฑ์

มำตรฐำนเป็นแผนภูมิกำรเจริญเติบโตโดยใช้ดัชนี
มวลกำยตำมอำยุ (BMI-for-age)  

 
 
 

ส ำหรับเด็กอำยุ 5 - 19 ปี โดยใช้ดัชนีมวล
กำยตำมอำยุ โดยแบ่งภำวะโภชนำกำร9 ดังแสดง
ในตำรำงที่  2 
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ตารางท่ี 2 เกณฑอ้์ำงอิงดัชนีมวลกำยตำมอำยุของ WHO ในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5 - 19 ปี 
ดัชนีมวลกายตามอายุ ภาวะโภชนาการ 

น้อยกว่ำ - 2 SD  ผอม 
- 2 SD ถึง +1 SD ปกติ 
+ 1 SD ถึง + 2 SD เริ่มอ้วน 

มำกกว่ำ +2 SD อ้วน 
 

ส ำหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์กำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรโดย อ้ำงอิงตำมเกณ ฑ์ กำร
เจริญเติบโตน้ ำหนักตำมควำมสูง (Weight – for 
– height) จำกกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรของ
เด็กแห่งชำติตำมเพศในเด็กอำยุ 5 – 18 ปี10 ซึ่ง
เป็นเกณฑ์ที่สะท้อนควำมเป็นจริงในกำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรมำกที่สุด เนื่องจำกเด็กแต่ละช่วง
อำยุมีลักษณะกำรเจริญเติบโตคล้ำยคลึงกัน 

และง่ำยต่อกำรประเมิน โดยกำรก ำหนดจุดตัด 
(Cut-of -point) ที่ ใช้ ใน ก ำรป ร ะ เมิ น ภ ำว ะ
โภชนำกำร ดังนั้นเวลำประเมินจึงใช้กรำฟแยก
ตำมเพศ โดยใช้ค่ำ SD ในกำรพิจำรณำระดับภำวะ
โภชนำกำรจ ำแนกได้ 6 ระดับ คือ ผอม ค่อนข้ำง
ผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน ดังแสดงใน
ตำรำงที่  3 

 
ตารางที่ 3 เกณฑ์ประเมินโภชนำกำรของประเทศไทยตำมน้ ำหนักและส่วนสูงของเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5 - 

18 ปี 
น  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ 

 น้อยกว่ำ - 2 SD  ผอม 
 - 1.5 SD ถึง – 2 SD  ค่อนข้ำงผอม 
 - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD  สมส่วน 
 + 1.5 SD ถึง + 2 SD   ท้วม 
 + 2 SD ถึง + 3 SD   เริ่มอ้วน 
 มำกกว่ำ + 3 SD    อ้วน 

 
อย่ำงไรก็ตำม กำรรำยงำนระดับภำวะ

โภชนำกำรโดยใช้น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงของ
ประเทศไทยนั้น สำมำรถอธิบำยให้เข้ำใจได้ง่ำย 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภำวะโภชนำกำร
เกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) ปกติ (ท้วมสมส่วนและ
ค่อนข้ำงผอม) และผอม 
 
ประเภทของโรคอ้วนในเด็ก 

โดยทั่วไปโรคอ้วนเป็นโรคที่เกิดจำกควำม
ผิดปกติของกำรเผำผลำญพลังงำน หรือเกิดจำก

ควำมไม่สมดุลระหว่ำงพลั งงำนที่ ได้ รับและ
พลังงำนที่เผำผลำญท ำให้มีกำรสะสมพลังงำนใน
รูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งเป็นตัว
บ่งชี้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงระบบพ้ืนฐำนของกำร
ได้ รับพลั งงำน และมีผลต่อควำมสมดุลของ
ร่ำงกำย กำรจ ำแนกโรคอ้วนในเด็ก11 แบ่งตำม
สำเหตุออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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1) โรคอ้วนแบบธรรมดำ (Simple obesity) 
เกิดจำกกำรที่ร่ำงกำยได้รับพลังงำนจำกอำหำร
มำกเกิน ไป  จนท ำให้ ร่ ำงกำยได้ รับพลั งงำน
มำกกว่ำที่ ใช้ไปท ำให้ มีพลังงำนเหลือใช้  ซึ่งถูก
เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่ำงกำยจนท ำให้เกิดโรค
อ้วน 

2) โรคอ้วนที่มีสำเหตุจำกพยำธิสภำพของ
โรค  (Pathological obesity) เป็ น โรค อ้ วน ที่
เกิดขึ้นจำกโรคทำงพันธุกรรมหรือเป็นแต่ก ำเนิด 
เด็กเหล่ำนี้มักมีลักษณะเฉพำะตัว เช่น โรคต่อมไร้
ท่อ หรือมีภำวะขำดฮอร์โมนกำรเจริญเติบโต 
(Growth hormone deficiency) กำรป่วยด้วย
โรคไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ำ (Hypothyroidism) และ
กำรได้รับสำรสเตียรอยด์ มำกเกินไป เป็นต้น 

ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข12 ได้แบ่งภำวะเด็กอ้วนออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ อ้วนเตี้ย (Pathological obesity) และ
อ้วนสูง (Simple obesity nutritional obesity) 
โดยกลุ่มเด็กอ้วนเตี้ย (Pathological obesity) 
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อยได้แก่ 1) กลุ่ม
เด็กอ้วนเตี้ยที่มีระดับสติปัญญำปกติ มักพบในเด็ก
และวัยรุ่นที่มีควำมผิดปกติของฮอร์โมนต่ำงๆ เช่น 
ฮอร์โมนกำรเจริญ เติบโต (Growth hormone 
deficiency)  ธั ย ร อ ย ด์ ฮ อ ร์ โ ม น  ( Acquired 
hypothyroidism) และฮอร์โมนกลูโคร์ตินอยด์
เกิน (Cushing syndrome) 2) กลุ่มอ้วนเตี้ยที่มี
สติปัญญำด้อยกว่ำปกติ มักพบในเด็กที่เป็นโรค 
เ ช่ น  Prader Willi syndrome, Laurance-
Moon – Biedl syndrome ห รื อ จ ะ เ ป็ น
Psuedohypoparathyroidism เป็นต้น  ซึ่ งเด็ ก 
และวัยรุ่นที่เข้ำข่ำยสงสัย 2 กลุ่มนี้ ควรได้รับกำร
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือหำสำเหตุของโรคและรักษำ และ
กลุ่มเด็กอ้วนสูงในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่พบได้บ่อยใน
ปัจจุบันมีสำเหตุจำกควำมไม่สมดุลของพลังงำน 
 

ผลกระทบของและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียน 

นอกจำกนี้ โรคอ้วนเป็นผลลัพธ์จำกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ ซับซ้อนระหว่ำงพันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรเปลี่ยนแปลง
ท ำง เศ รษ ฐกิ จ  สั งค ม  ซึ่ ง ผ ล กระท บ  แ ล ะ
ภำวะแทรกซ้อนต่อกำรเป็นโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
13 ได้แก่ 

1) ผลกระทบทำงสังคมและจิตใจ  
เด็กอ้วนจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่วัยหนุ่ม

สำวเร็วกว่ำเด็กในวัยเดียวกัน ซึ่ งสัมพันธ์กับ
ปริมำณไขมันในร่ำงกำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ เด็ก
ที่เป็นหนุ่มสำวเร็วกว่ำเพ่ือนในวัยเดียวกันมีควำม
เชื่อมั่นในตนเอง (Self – esteem) ต่ ำ และเด็ก
อ้วนมักมีร่ำงกำยโตกว่ำเด็กวัยเดียวกัน ดังนั้น เด็ก
กลุ่มนี้ มักจะถูกคำดหวังจำกผู้ ใหญ่ เนื่ องจำก
ร่ำงกำยโตเกินกว่ำอำยุจริง โดยเด็กผู้หญิงจะมี
ปัญหำมำกกว่ำเด็กผู้ชำย นอกจำกนี้ยังพบว่ำ เด็ก
วัยเรียนที่มีหนักเกินมักจะถูกเพ่ือนมองในเชิงลบ
และอำจมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล14 เด็ก
วัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วนและผลกำรเรียนต่ ำ เมื่อโตเป็น
ผู้ใหญ่มักมีงำนท ำที่มีรำยได้ต่ ำกว่ำกลุ่มเพ่ือน และ
อำจถูกกีดกันจำกบำงอำชีพ 

2) ผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพร่ำงกำย 
ปัญหำโรคอ้วนในเด็กเกิดผลเสียและส่งผล

กระทบต่อร่ำงกำย เช่น ทำงเดินหำยใจอุดตัน 
หรือถ้ำรุนแรงมำกอำจจะถึงขั้นข้อกระดูกพิกำรจน
เดินไม่ได้ ซึ่งโรคอ้วนในเด็กท ำให้เกิดภำวะควำม
ผิดปรกติหรือโรคอ่ืน ๆ ตำมมำ12 ได้แก่ 

2.1) กำรเจริญเติบโตและภำวะเป็นหนุ่ม
สำวเร็วขึ้น เด็กที่มีน้ ำหนักมำกเกินกว่ำปกติมักจะ
เป็นหนุ่มสำวเร็วกว่ำเด็กปกติวัยเดียวกัน ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์โดยตรงกับอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของ
ปริมำณไขมันในร่ำงกำย ซึ่งมีบทบำทส ำคัญต่อ
กำรมีประจ ำเดือนครั้งแรก หรือมีประจ ำเดือนที่
เร็วขึ้น ส ำหรับเด็กไทยที่ผ่ำนมำพบว่ำเด็กผู้หญิง
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อ้วนเริ่มมีประจ ำเดือนเมื่ออำยุ 9 - 10 ปี ซึ่งเร็ว
กว่ำเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กผู้หญิงส่วนใหญ่ที่ เริ่มมี
ประจ ำเดือนเมื่ออำยุ 11 - 12 ปี 

2.2) โรคเบำหวำนในเด็ก ท ำให้มีกำร
ต้ำนฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลินเกิดภำวะดื้ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ส่งผลให้ ระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงขึ้น โดยเฉพำะเด็กที่มีประวัติครอบครัว
ป่วยเป็นโรคเบำหวำนยิ่งมีควำมเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้น 
น ำไปสู่กำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 
diabetes) ซึ่งพบควำมชุกเพ่ิมมำกขึ้นในช่วง 15 
ปี ที่ผ่ำนมำ 

2.3) โรคไขมันในเลือดสูงในเด็ก คือกำร
มี  LDL – C สู ง แ ต่  HDL ( High density 
lipoprotein-cholesterol)  ต่ ำ ซึ่ ง มี ก ล ไ ก
เหมือนกับผู้ใหญ่ที่มีภำวะอ้วนส่งผลต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง เนื่องจำกภำวะไขมัน
ในกระแสเลือดสูงและเกำะอยู่ตำมผนังหลอดเลือด 
ท ำให้หลอดเลือดตีบหรือแข็ง หรือขำดเลือดไป
เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจและสมอง 

2.4) โรคควำมดันโลหิตสูง เด็กที่ตรวจ
พบว่ำมีควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ ำร้อยละ 60 
โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณหน้ำท้อง 
(Abdominal obesity) จะมีปริมำณเลือดที่ออก
จำกหัวใจ (Cardiac output) และปริมำณเลือด
ในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น (Intravascular volume) 
ระบบประสำทอัตโนมัติ (Sympathetic) ท ำงำน
เพ่ิมขึ้นและท ำให้มีกำรคั่งของโซเดียมในร่ำงกำย 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรป่วยเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในเด็ก 

2.5) โรคข้อและกระดูก เด็กอ้วนมีควำม
ผิดปกติของกระดูกและข้อร้อยละ 50 - 70 และมี
อำกำรปวดกระดูกและกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำย เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อ
เข่ำ ข้อเท้ำ และมีกำรเคลื่อนไหวลดลง น้ ำหนักตัว
ที่มำกเกินจะกดลงบริเวณกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อ
เจริญ (Growth plate) ท ำให้เกิดควำมผิดปกติ

ของข้อเข่ำและข้อเท้ำ และแสดงอำกำรขำโก่ง โรค
กระดูกสะโพกเลื่อน เป็นต้น 

2.6) โรคระบบทำงเดินหำยใจ เด็กอ้วน
มักพบว่ำมีควำมเสี่ ยงต่อกำรเกิดกำรอุดกั้ น
ทำงเดินหำยใจขณะหลับ (Obstructive sleep 
apnea) โดยเริ่มจำกกำรมีกำรนอนกรน กำรพลิก
ตัวไปมำขณะนอนสะดุ้งตื่น เนื่องจำกกำรหยุด
หำยใจชั่วขณะ ท ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ง่วงนอน
ตอนกลำงวันมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่ ำ ถ้ำ
เป็นมำกท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบประสำท
ส่วนกลำง มีผลต่อกำรควบคุมกำรหำยใจเกิดภำวะ
หำยใจช้ำ ซึ่งเป็นกลุ่มของอำกำรพิควิคเกียน (Pick 
Wickian Syndrome) 

2.7) อำกำรทำงผิวหนังในเด็กอ้วน ที่
พบบ่อย คือ โรคเชื้อรำที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติด
เชื้ อ ได้ ง่ ำ ย  โด ย เฉ พ ำะ ใน เด็ ก อ้ ว น ที่ เป็ น
โรคเบำหวำนท ำให้ผิวหนังอักเสบรุนแรง และ
ลุกลำมจนเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

3) ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจ เด็กอ้วนมี
รูปร่ำงเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมักมีปัญหำเรื่องขนำด
ของเสื้อผ้ำ ต้องเปลี่ ยนเสื้อผ้ำขนำดใหญ่ขึ้น 
สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย อีกทั้งเด็กที่ อ้วนมักบริโภค
อำหำรมำกเนื่องจำกชอบบริโภคจุบจิบ ท ำให้ต้อง
ใช้จ่ ำยในกำรบริโภคมำกขึ้น  ใน  พ .ศ. 2551 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติได้ประมำณกำรว่ำ เด็กและเยำวชน
ใช้เงินในกำรซื้อขนมขบเคี้ยวจำกอิทธิพลของสื่อ
และกำรโฆษณำเฉลี่ยคนละ 9,800 บำทต่อปี รวม
มูลค่ำทั้งปีประมำณ 170,000 ล้ำนบำท15 และ
กำรเกิดปัญหำต่อสุขภำพ ท ำให้ต้องเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลบ่อยกว่ำเด็กปกติ ส่งผลให้สูญเสีย
ค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพมำก  
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แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ 

จำกแนวคิดเกี่ยวกับควำมฉลำดทำงสุขภำพ 
(Health literacy: HL) เริ่มปรำกฏครั้ งแรกใน
เอกสำรกำรสัมมนำทำงวิชำกำรด้ำนสุขศึกษำในปี 
ค.ศ.197416 สืบ เนื่ องจำกกำรประชุมส่งเสริม
สุขภำพโลกครั้งที่ 7 ณ กรุงไรบีนำ ประเทศเคนยำ 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ประกำศให้ประเทศสมำชิก
ให้ควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำประชำชนให้มีควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซ่ึงเป็นกระบวนกำรทำงปัญญำ
และทักษะทำงสั งคมที่ ก่อ เกิดแรงจูงใจ  และ
ควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลในกำรเข้ำถึง เข้ำใจ 
และใช้ข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือส่งเสริมสุขภำพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ แนวคิดเกี่ยวกับควำมฉลำด
ทำงสุขภำพ17 ประกอบด้วย 2 ด้ำน ได้แก่  

1) ก ำ ร รู้ ห นั ง สื อ ทั่ ว ไป  (General 
literacy) เช่น สมรรถนะในกำรอ่ำนออก กำร
ค ำนวณ กำรพูด กำรฟัง กำรท ำควำมเข้ำใจ กำร
ต่อรอง กำรวิพำกษ์ และกำรตัดสินใจ 

2) ก ำ ร รู้ ห นั ง สื อ ด้ ำ น อ่ื น  ๆ  เช่ น 
วิทยำศำสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และสื่อ
ต่ำงๆ ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมฉลำดทำงสุขภำพกับกำรรู้หนังสือ 

จำกแนวคิดของ Paasche - Orlow & 
Wolf16 ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) กำร
เข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์จำกระบบกำรดูแล
สุ ข ภ ำพ  (Access and utilization of health 
care) 2) ปฏิสัมพันธ์ของผู้ ให้และผู้ รับบริกำร
สุขภำพ (Provider patient interaction) และ 
3) กำรดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งควำมฉลำดทำง
สุขภำพถูกก ำหนดโดยทั้งสำมปัจจัย และเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตอบสนองภำยในบุคคล
ในกำรเข้ำใช้บริกำรสุขภำพ ตลอดจนกำรจัดกำร
ตนเอง 

ในส่วนแนวคิดของ Nutbeam D.7 ได้
เสนอแนวคิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเกี่ยวกับ

ควำมฉลำดทำงสุขภำพ “Conceptual model 
of health literacy as a risk” ประกอบด้วย 6 
ด้ำน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูล (Access) ควำมรู้
ค วำม เข้ ำ ใจ  (Cognitive) ทั กษะกำรสื่ อส ำร 
(Communication skill) ทั กษะกำรตั ดสิ น ใจ 
(Decision skill)  ก ำ ร จั ด ก ำ ร ต น เอ ง  ( Self-
management) และกำรรู้ เท่ ำทั นสื่ อ  (Media 
literacy) จำกแนวคิดดั งกล่ ำวพัฒนำมำจำก
ประเด็นที่ กำรดูแลรักษำทำงคลินิก (Clinical 
Care) และกำรพัฒนำสุขภำพของประชำชน 
(Public Health) โดยที่บุคคลที่มีควำมฉลำดทำง
สุขภำพต่ ำจะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตั วและกำร
จัดกำรทำงสุขภำพได้ไม่ดี โดยแนวคิดนี้มีรำกฐำน
มำจำกำรรู้ เท่ ำทัน (Literacy) ที่ เกี่ ยวกับกำร
เรียนรู้ของผู้ใหญ่และกำรส่งเสริมสุขภำพท ำให้
ควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำทักษะและศักยภำพ 
โดยบุคคลมีกำรควบคุมสุขภำพและปรับเปลี่ยน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำพ 

 
ความหมายและความส าคัญของความฉลาดทาง
สุขภาพ 

ส ำหรับควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพ ได้ถูกนิยำมไว้หลำกหลำย18 โดยองค์กำร
อนำมัยโลกให้ควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพว่ำ “Health literacy represents the 
cognitive and social skills which 
determine the motivation and ability of 
individuals to gain access to, understand 
and use information in way which 
promote and maintain good health” 
หมำยถึง ทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของ
ปัจเจกบุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูล
ในวิธีกำรต่ ำงๆ  เพ่ือส่ งเสริมและบ ำรุงรักษำ
สุขภำพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

9 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

ในขณะที่ คณะกรรมกำรด้ำนควำมฉลำด
ทำงสุขภำพ สมำคมทำงกำรแพทย์ของเมริกัน 
(American Medical Association : AMA)18 ให้
ค ำจ ำกัดควำมว่ำ “ทักษะทั้ งมวลซึ่ งรวมทั้ ง
ควำมสำมำรถพ้ืนฐำนในกำรอ่ำนข้อควำมและกำร
ค ำนวณตัวเลขเพ่ือปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ” 
ส่ วน  Pleasant A. & Kuruvilla S.16นิ ย ำมว่ ำ 
“ควำมสำมำรถในกำรค้นหำ ท ำควำมเข้ำใจ 
วิเครำะห์ และใช้ข้อมูลทำงสุขภำพในกำรตัดสินใจ
ได้อย่ำงถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภำพดีและลดควำมไม่
เสมอภำคทำงสุขภำพ” และ Ishikawa H.et.16 
นิยำมว่ำ “ควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลในกำร
เข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลสุขภำพ เพ่ือท ำให้เกิด
กำรตัดสินใจทำงสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม” 

ส ำหรับในประเทศไทยค ำว่ำควำมฉลำดทำง
สุขภำพสำมำรถใช้ค ำเรียกได้หลำยค ำ18 ได้แก่ 
“ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ” “กำรรู้เท่ำทันด้ำน
สุขภำพ”“ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ” และ“ควำม
ฉลำดทำงสุขภำพ” โดยสรุป ควำมฉลำดทำง
สุขภำพ หมำยถึง ควำมสำมำรถเกี่ยวกับทักษะ
ส่วนบุคคลในกำรที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ สำมำรถ
สืบค้นข้อมูลสุขภำพรู้เท่ำทันสื่อ สำมำรถจัดกำร
ตัวเองตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ
สื่อสำรบอกตอ่กับผู้อ่ืนได้  

กำรจ ำแนกระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ตำมแนวคิดของ Nutbeam D.7 ได้จ ำแนกควำม
ฉลำดทำงสุขภำพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 1 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน 
(Functional health literacy) คื อ  ทั ก ษ ะขั้ น
พ้ืนฐำนด้ำนกำรฟัง พูด อ่ำนและเขียนที่จ ำเป็นต่อ
ควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน  

ระดับ 2 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นกำรมี
ป ฏิ สั ม พั น ธ์  (Communicative/ interactive 
health literacy) เป็นทักษะขั้นพ้ืนฐำนและกำรมี
พุทธิปัญญำ (Cognitive) รวมทั้งทักษะทำงสังคม 
(Social skill) ที่ใช้ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม รู้จัก

เลือกใช้ข้อมูลข่ำวสำร แยกแยะลักษณะกำร
สื่อสำรที่แตกต่ำงกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่ำวสำรใหม่ๆ เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 

ระดับที่  3 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้น
วิจำรณ ญ ำณ  (Critical health literacy) เป็ น
ทักษะทำงปัญญำและสังคมที่สูงขึ้น สำมำรถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่ำวสำรในกำรวิเครำะห์ เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมกำรจัดกำรสถำนกำรณ์
ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ ควำมฉลำดทำง
สุขภำพระดับวิจำรณญำณเน้นกำรกระท ำของ
ปัจเจกบุคคล (Individual action) และกำรมีส่วน
ร่วมผลักดันสังคม กำรเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็น
กำรเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภำพของประชำชนทั่วไป 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับควำมฉลำดทำง
สุขภำพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล และปัจจัย
ทำงสังคม16 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1) ปั จจัยระดับบุคคล  เป็ นปั จจัยด้ ำน
ควำมรู้ทั่วไป เช่น กำรอ่ำนตัวเลข ควำมสำมำรถ
ในกำรคิด คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น กำรศึกษำ 
เพศ อำยุ รำยได้ วัฒนธรรม ภำษำ ปัจจัยทำง
กำยภำพ ควำมเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง
ทำงสุขภำพ ส่วนทักษะและควำมสำมำรถส่วน
บุคคล ได้แก่ ทักษะกำรต่อรอง ทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง ควำมสำมำรถในกำรประเมินสื่อทำง
สุขภำพ ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ค วำมสำมำรถ ใน กำรสื บ ค้ น ข้ อมู ล สุ ขภ ำพ 
พฤติกรรมสุขภำพ กำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำร
บริโภค กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กำร
ดูแลสุขภำพตนเอง รูปแบบกำรใช้ชีวิต กำรจัดกำร
สุขภำพและควำมเจ็บป่วย ระดับควำมเครียด 
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สถำนภำพทำงสุขภำพ คุณภำพชีวิต กำรปรับปรุง
โอกำสทำงเลือกสุขภำพ เป็นต้น 

2) ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ได้แก่ 
ทักษะระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วยทักษะทำง
ปัญญำ ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์
และใช้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำรและ
ทักษะกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะทำงสังคม
และทักษะกำรพิทั กษ์ สิทธิ์สิ ทธิตน เอง  ด้ ำน
สิ่ งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่ วยและผู้
ให้บริกำร เป็นต้น 

3) ปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ กำรเท่ำเทียมทำง
สังคม สุขภำพ โครงสร้ำงทำงสังคม กำรเข้ำถึงและ
กำรใช้บริกำรทำงสุขภำพ รวมถึงกำรเข้ำถึงข้อมูล
สุขภำพ เข้ำถึงกำรรักษำและกำรดูแลสุขภำพ กำร
ปรับปรุงโอกำส ทำงเลือกของสุขภำพ เป็นต้น 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพจึงเป็น
กระบวนกำรทำงสุขศึกษำที่ส ำคัญ เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ครู ผู้ปกครอง ภำคีเครือข่ำย และผู้ที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ เด็กวัยเรียนได้รับกำร
พัฒนำทักษะควำมฉลำดทำงสุขภำพ7 ด้ำนควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคอ้วน มีช่องทำง
ในกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือกำรป้องกันโรค
อ้วน สำมำรถมีทักษะในกำรสื่อสำรข้อมูลเกี่ยวกับ
กำรป้องกันโรคอ้วน กำรตัดสินใจในกำรเลือก
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับ
เงื่อนไขต่ำงๆ ที่น ำไปสู่พฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
ป้องกันโรคอ้วน และกำรรู้เท่ำทันสื่อท ำให้เด็ก
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภำพตำมหลัก 3 อ.4 ได้แก่ 
กำรบริโภคอำหำร กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ เพ่ือ
ควบคุมควำมอยำกอำหำร และกำรส่งเสริมกำร
ออกก ำลังกำย ส่งผลต่อกำรควบคุมและป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
 
 

เครื่องมือการประเมินความฉลาดทางสุขภาพใน
เด็กวัยเรียน 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดสุขภำพของเด็กวัย
เรียน จึงจ ำเป็นต้องมีเครื่องมือประเมินระดับ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพ เพ่ือเป็นตัวก ำหนด
เป้ำหมำยของกำรวัดระดับสุขภำพ และบ่งชี้ถึง
กำรพัฒนำระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพเชิง
ประจักษ์19 ส ำหรับเครื่องมือวัดควำมฉลำดทำง
สุขภำพที่ใช้วัดกับเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศ 
พบว่ำมี 3 ประเภท20 ได้แก่ 1) แบบทดสอบกำร
จ ำศัพท์ทำงกำรแพทย์ในกลุ่มวัยรุ่น (REALM-
Teen :  Rapid estimate of adolescent 
literacy in medicine) 2) แบบวัดควำมรอบรู้
ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ ด้ ว ย ต น เอ ง  (eHealth : The 
eHealth literacy scale) และ 3) แบบทดสอบ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูล 
ข่ ำวส ำร  และควำม เข้ ำ ใจ  เกี่ ย วกั บ ตั ว เลข
ระดับ พ้ื นฐำน ในกลุ่ ม เยำวชน  แบบสั้ น  (S-
TOFHLA :  The short test of functional 
health literacy) 

ส ำหรับประเทศไทย มีกำรพัฒนำเครื่องมือ
วัดควำมฉลำดทำงสุขภำพ ได้แก่ 1) แบบวัดควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียน
ระดั บ มั ธ ยม ศึ ก ษ ำปี ที่  3 ป ระกอบ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ 2) แบบวัดควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ตำมแนวสุขบัญญัติแห่งชำติของเด็กนักเรียนอำยุ 
7-14 ปี 3) แบบประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพ
เพ่ือป้องกันกำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส ำหรับ
สตรี ไท ยวั ย รุ่ น อำยุ  15-21 ปี  และ  4) แบ บ
ประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพส ำหรับเด็กและ
เย ำ ว ช น ไท ย ที่ มี ภ ำ ว ะ น้ ำ ห นั ก เกิ น  มี  6 
องค์ประกอบ21 ได้แก่ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำร
เข้ำถึงข้อมูล กำรสื่อสำร กำรจัดกำรเงื่อนไข กำร
รู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินในเลือกปฏิบัติ 
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อภิปรายและสรุปผล 
 

ปัจจุบันสถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
มีแนวโน้มสูงขึ้น โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนส่งผล
กระทบต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ตั้งแต่
กำรเคลื่อนไหว กำรเรียนรู้ที่ช้ำกว่ำเด็กทั่วไป 
จนถึงกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่วัยเด็ก 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรเป็นเครื่องบ่งชี้ภำวะ
สุขภำพที่ส ำคัญของเด็กวัยเรียน ปัจจุบันส ำหรับ
ประเทศไทยใช้เกณฑ์ประเมินน้ ำหนักตำมควำมสูง 
ซ่ึงจ ำแนกระดับภำวะโภชนำกำรออกเป็น 6 ระดับ 
คือ ผอม ค่อนข้ำงผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน 
และอ้วน ส ำหรับโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนสำมำรถ
จ ำแนกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตำมสำเหตุ คือ โรค
อ้วนแบบธรรมดำที่ เกิ ดจำกพฤติ กรรมกำร
รับประทำนอำหำรที่มำกเกินไป และโรคอ้วนที่มี
สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรค เช่น พันธุกรรม 
หรือเป็นแต่ก ำเนิด เป็นต้น 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพเป็นวิธี
ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับควำม
ฉลำดทำงสุขภำพได้เริ่มใช้ในวงวิชำกำรด้ำนสุข

ศึกษำ ตั้งแต่ปี ค.ศ.1974 และแพร่หลำยมำกขึ้น
จนถึงปัจจุบัน โดยควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพเป็นทักษะกำรรับรู้และทำงสังคม ซึ่งเป็น
ตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจก
บุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูลใน
วิธีกำรต่ำงๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ำรุงรักษำสุขภำพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียนได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้ำนบุคคล 2).ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล และ 3) ปัจจัยระดับสังคม  

ดังนั้น กำรพัฒนำควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ของเด็กวัยเรียนต่อกำรป้องกันโรคอ้วน จึง
จ ำเป็นต้องอำศัยกำรส่งเสริมทักษะในด้ำนต่ำงๆ 
และกำรเพ่ิมช่องทำงในกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล
ควำมรู้เรื่องกำรป้องกันโรคอ้วน เพ่ือให้เด็กมี
ทักษะทำงปัญญำ สำมำรถรู้เท่ำทันสื่อ ตัดสินใจ
และจัดกำรเงื่อนไขต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภำพป้องกันโรคอ้วนที่ถูกต้อง 
สำมำรถสื่อสำรบอกต่อกับผู้อ่ืนรอบข้ำงในชุมชน
และสังคมได้ ต่อไป
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