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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 
ปีการศึกษา 2560 จ านวน 374 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคอ้วนมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาชแอลฟา ด้านความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เท่ากับ 0.76 0.82 0.74 0.79 0.79 0.82 และ 0.52 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ (OR =1.92, 95CI: 1.19 - 
3.10) อายุ (OR = 2.91, 95% CI: 1.68 - 5.01) และระดับผลการเรียน (OR = 3.64, 95% CI: 1.77 - 
7.51) มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาบุคลากรสาธารณสุขและครูควรก าหนดนโยบายและจัด
กิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ นอกจากนี้ควรเน้นกิจกรรมในกลุ่ม
นักเรียนหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี และผลการเรียนไม่ค่อยดีและพอใช้ เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนต่อไป 
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Original Article 
 

Factors Associated with Health Literacy towards Obesity Prevention 
among Primary School Students in Cha-Uat District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Jiranan Chuaysrinuan1,, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 

 
 

Abstract 
 

The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine factors 
associated with health literacy towards obesity prevention among primary school 
student in Cha-Uat District, Nakhon Si Thammarat Province. Of these, 374 primary 
school students who studied in the second semester of 2017 educational year were 
enrolled. The data was gathered by using health literacy towards obesity prevention 
questionnaire consisted of knowledge, health behavior, information accessibility, 
communication, conditional management, media literacy and decision making. The 
Cronbach’s alpha coefficient of each questionnaire was 0.76, 0.82, 0.74, 0.79, 0.79, 0.82 
and 0. 52 respectively. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis 
were used to analyzed. Results revealed that sex (OR = 1.92, 95%CI: 1.19 to 3.10), age 
(2.91, 1.68 to 5.01) and grade point average (3.64, 1.77 to 7.51) were significant 
statistically associated with health literacy towards obesity prevention among primary 
school students. Results suggested that health professionals and teachers should 
established the policy and activity of enhancing health literacy, in particular, 
communication for enhancing an expertise, information accessibility and health service 
and media literacy and technology information. In addition, the activity should be 
emphasized in female students who aged less than 10 years and had poor and fair 
grade point average in order to promote health literacy towards obesity prevention. 
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บทน า 
 

ศตวรรษที่  21 โรคอ้วน (Obesity) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งทั่วโลกก าลังให้
ความสนใจและพยายามลดภาวะความรุนแรงของ
โรคอ้วนในเด็ก ปัจจุบันความชุกของโรคอ้วนใน
เด็กอายุระหว่าง 5 - 19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นใน 
พ.ศ. 2518 มีจ านวนเด็กอ้วนจ านวน 11 ล้านคน 
และเพ่ิมขึ้นเป็น 124 ล้านคน ใน พ.ศ. 25591 
ประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่มีประวัติอ้วนตั้งแต่วัย
เด็กมีโอกาสเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่น (ร้อยละ 75) 
และเป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่ ประมาณ 1 ใน 4 (ร้อย
ละ 25)2 โรคอ้วนในเด็กเป็นสาเหตุของการป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 3 เป็ น ต้ น  แล ะส่ งผลต่ อ ค่ า ใช้ จ่ าย ใน การ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น4 การควบคุมและแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้องเกิดจากความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ การ
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมพูนความฉลาดทางสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นระดับความสามารถและทักษะของบุคคลใน
การรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์และปรับใช้ข้อมูล
ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง 
น าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการ
ตน เองด้ านสุ ขภ าพ 5 ซึ่ งมี ความสั ม พัน ธ์กั บ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยบุคคลที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมส่งผลต่อการใช้ข้อมูล
ข่าวสารและการเข้ารับการบริการสุขภาพน้อย 
และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย6 
นอกจากนี้ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นดัชนีชี้วัด
ภาพรวมของสุขภาพในระดับประเทศเช่นกัน 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ ผ่านกระบวนการ
ให้ความรู้ทางสุขศึกษา7 ประกอบด้วย การมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูล ความสามารถในการสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ และ
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศทางสุขภาพ น าไปสู่การ
ปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เด็กวัยเรียนเป็น
วัยแห่งการเรียนรู้  และการเตรียมพร้อมด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา หากเด็ก
ได้รับการสร้างเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสม
จะท าให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง8 และ
สอดคล้ อ งกั บ ก ารด า เนิ น งาน การส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการลดภาวะอ้วนในเด็ก
วัยเรียน ครอบคลุมพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้าน
อารมณ9์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย พบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความฉลาด
ทางสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ต้น ปัจจุบันพบอุบัติการณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อการ
เกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้น การศึกษาความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน ซึ่งครอบคลุมใน 6 
มิต ิได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ 
และการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ7 จึง
มีความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนลดปัญหาโรคเรื้อรัง
ในอนาคต จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะ
อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดนโยบายและวางแผนในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพให้แก่
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นั ก เรี ย น  เ พ่ื อป้ อ งกั น โรค อ้ วน ใน นั ก เรี ย น
ประถมศึกษาตอนปลาย ต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภ าค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช การศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ได้ รั บ ค ว า ม เห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เลขที่ 22 / 2561 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2561 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  คื อ  นั ก เ รี ย น

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ที่ก าลังศึกษาในชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในเขตพ้ืนที่อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาคการศึกษาที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 จ านวน 3,175 คน  

กลุ่มตัวอย่าง สามารถค านวณหาขนาด
ตั วอย่ างจากประชากรที่ ศึ กษา โดยใช้สู ต ร
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ านวนประชากร โดย
ก าหนดให้จ านวนประชากร (N) เท่ากับ 3,175 
คน พ้ืนที่ ใต้ โค้งปกติ  (Z/2) เท่ ากับ 1.96 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (e) ของการศึกษาแตกต่างจาก
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร้อยละ 10 เท่ากับ 0.08 
และความแปรปรวนจากการทบทวนวรรณกรรม 
(σ) เท่ากับ 0.8410 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 
374 คน สุ่ มกลุ่มตัวอย่ างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) ขั้ น ตอนที่  1 
สุ่มโรงเรียนประถมศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Sample random sampling) ได้ จ าน วน  12 
โรงเรียน จากโรงเรียนประถมศึกษาทั้ งหมด 
จ านวน 54 โรงเรียน ขั้นตอนที่  2 แบ่งสัดส่วน

ขนาดตัวอย่างตามจ านวนโรงเรียนที่สุ่มได้ตาม
สั ด ส่ ว น ข น า ด ป ร ะ ช า ก ร ใ น โ ร ง เ รี ย น 
(Proportional to size) และขั้ น ตอนที่  3 สุ่ ม
ตัวอย่างนักเรียนประถมศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียน
รายชื่อนักเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้ วย

แบบสอบถามที่ได้ประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ส าหรับเด็กวัย
เรียนอายุ 9 -14 ปี กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 11 แบ่ ง
ออกเป็น 5 ส่วน 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร
จ านวน 9 ข้อ 2) ปัจจัยด้านครอบครัวจ านวน 3 
ข้อ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 3 ข้อ ซึ่งส่วน
ที่  1 – 3 เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 4) 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. จ านวน 20 
ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ และ 5) ความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 35 ข้อ 
จ าแนกออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
ต่อการป้ องกัน โรคอ้วนจ านวน  10 ข้อ  เป็ น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ จ านวน 6 ข้อ การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อ และการ
ตัดสิน ใจเพ่ือป้องกัน โรคอ้วน จ านวน 4 ข้อ 
แบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นครอนบาคแอลฟา (Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 
อ. การเข้าถึ งข้อมูล การสื่อสาร  การจัดการ
เงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 
0.82 0.74 0.79 0.79 0.82 และ 0.52 ตามล าดับ 
และความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพต่อการป้องกัน
โรคอ้วนมีสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ KR-
20 เท่ากับ 0.76 

ข้ อมู ล ลั กษ ณ ะท างป ระชากร ภ าวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนแบ่งตามเกณฑ์ประเมิน
โภชนาการของเด็กอายุ 5-19 ปี12 โดยใช้กราฟ
พิจารณาจากค่า SD และได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผอม (< - 2SD) ปกติ  (- 1.5 SD ถึง + 2 
SD) และเกิน เกณ ฑ์  (> +2 SD) ส าหรับ การ
พิจารณาจัดกลุ่มของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 
อ.(การบริโภคอาหาร การจัดการอารมณ์ และการ
ออกก าลังกาย) และความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนจัดกลุ่มตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข13 พฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก  3 อ.จ าแนกออกเป็น  3 กลุ่ ม คือ ควร
ปรับปรุง (คะแนน < ร้อยละ 60) พอใช้ (คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60 – < 80) และดีมาก (คะแนน 
 ร้อยละ 80) ของคะแนนเต็ม ในส่วนระดับของ
ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่เพียงพอ (คะแนน 
< ร้อยละ 60) เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 

60 – < 80) และมากเพียงพอ (คะแนน  ร้อยละ 
80) ของคะแนนเต็ม เพ่ืออธิบายข้อมูลในเชิง
พรรณนา  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. และ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกัน โรคอ้วนของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ตัวแปรตาม คือ ความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน  ได้
จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่ เพียงพอ (คะแนน  
< ร้อยละ 60) และเพียงพอ (คะแนน  ร้อยละ 

60) เป็ นข้อมูลแบบแจงนับชนิ ด  2 ตัว เลื อก 
(Dichotomous outcome) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression analysis)  เ พ่ื อ ค้ น ห า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนเบื้องต้นทีละปัจจัยระหว่างตัวแปร
ต้นและตัวแปรตาม (Bivariate analysis) และ
พิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald 
test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 เพ่ือน าตัวแปร
ดังกล่าววิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
( Multiple logistic regression analysis) 
พิ จ า รณ าตั ว แ ป รออ ก จ าก ส ม ก ารด้ ว ย วิ ธี 
Backward elimination โดยตัวแปรใดที่ให้ค่า p-
value มากกว่ า 0.05 ให้ น าออกจากสมการ 
น า เส น อ ด้ ว ย ค่ า  Odd ratios แ ล ะ  95% 
confident Interval  

 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะ
อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประมาณ 2 
ใน 3 เป็นเพศหญิง (60.96%) มีอายุเฉลี่ย 11.08 
(SD = 0.96) ปี  ส่ วน ใหญ่ นั บถือศาสนาพุทธ 
(96.26%) และมีน้ าหนักเฉลี่ย  39.79 (SD = 
10.83) กิ โลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 147.31 (SD = 
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9.51) เซนติเมตร นักเรียนประมาณ 3 ใน 4 มี
ภาวะโภชนาการปกติ (72.19%) นักเรียนส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (87.97%) ประมาณ 1 ใน 
2 มีพ่ีน้อง 2 คน (50.80%) และมีผลการเรียนอยู่
ในระดับด ี(55.88%)  

ส่วนข้อมูลของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง
ประมาณ 1 ใน 3 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(30.48%) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท า
สวน/ท าไร่ (37.43%) ส่วนใหญ่มีรายได้พอเพียง
และมีเงินเก็บ (70.59%) มีที่ตั้งของโรงเรียนอยู่
นอกเขตเทศบาล (78.34%) บุคคลที่ช่วยสร้าง
เสริมความฉลาดทางสุ ขภาพ ได้ แก่ พ่อแม่ /
ผู้ปกครอง (45.19%) เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 

(31.55%) และนักเรียนส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์
หรืออุปกรณ์สืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เนตที่บ้าน 
(86.10%) 

ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
ของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับพอใช้  (76.74%, 
Mean ± SD : 66.84 ± 7.11) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับพอใช้ (67.38%, 44.06 ± 5.89) พฤติกรรม
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมาก (59.63%, 
12.85 ± 3.95) และพฤติกรรมการจัดการด้าน
อารมณ์อยู่ในระดับควรปรับปรุง (91.71%, 9.56 
± 2.06) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับ (ร้อยละ) 

ดีมาก พอใช้ ควรปรับปรุง 
การบริโภคอาหาร 44.06 5.89  9.09 67.38 23.53 
การออกก าลังกาย  12.85 3.95 59.63 18.72 21.66 
การจัดการด้านอารมณ ์ 9.56 2.06  0.80   7.49 91.71 

รวม 66.84 7.11  3.48 76.74 19.79 
 

ส าหรับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนมีระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนโดยรวม
อยู่ในระดับเพียงพอ (58.02%, 86.63 ± 13.96) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (40.37%, 6.70 ± 1.76) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (51.34%, 
15.25 ± 3.63) ก า ร สื่ อ ส า ร เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม

เชี่ยวชาญ  (70.32%, 16.68 ± 4.14) และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อการป้องกันโรคอ้วน 
(49.73%, 15.47 ± 4.29) อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
ในส่วนการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (41.18%, 
16.76 ± 3.76) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องต่อการป้องกันโรคอ้วน (44.12%, 11.76 
± 2.37) อยู่ในระดับเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 
2
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ตารางท่ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ปัจจัย Mean S.D. 
ระดับ (ร้อยละ) 

มากเพียงพอ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6.70 1.76 36.90 22.73 40.37 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 15.25 3.63 11.50 37.17 51.34 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 16.68 4.14  6.42 23.62 70.32 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 16.76 3.76 22.73 41.18 36.10 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 15.47 4.29   8.45 31.82 49.73 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 11.76 2.37 37.17 44.12 18.72 

รวม 82.63 13.96  4.28 58.02 37.70 
 
จากการวิ เคราะห์อย่ างหยาบพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ (OR = 1.55, 95%CI: 1.01 
- 2.41) อายุ (2.80, 1.66 ถึง 4.75) และผลการ
เรียน (3.17, 1.60 - 6.26) ส าหรับปัจจัยด้าน
ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ จ านวนพ่ีน้อง 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองหลัก รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพของผู้ปกครองหลัก ที่ตั้งของ
โรงเรียน บุคคลที่ช่วยสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ และการมีคอมพิวเตอร์ส าหรับสืบค้น
ข้ อมู ลท างอิน เตอร์ เน ตที่ บ้ าน  พบ ว่ า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค

อ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  
ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 

เพศ     0.049 
หญิง 228 60.96 Ref.   
ชาย 146 39.04 1.55 1.01 ถึง 2.41  

อายุ (ปี)     <0.001 
≤10 ปี 117 31.28 Ref.   
11 ปี 128 34.22 2.31 1.38 ถึง 3.87  
≥12 ปี 129 34.50 2.80 1.66 ถึง 4.75  

ภาวะโภชนาการ     0.083 
ผอม (น้อยกว่า - 2 SD) 22 5.88 Ref.   
ปกติ (- 1.5 SD ถึง + 2 SD) 317 84.76 2.61 1.08 ถึง 6.29  
เกินเกณฑ์ (> +2 SD) 35 9.36 1.93 0.65 ถึง 5.68  
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ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 
ภาวะสุขภาพ     0.196 

ไม่มีโรคประจ าตัว 329 87.97 Ref.   
มีโรคประจ าตัว 45 12.03 1.57 0.79 ถึง 3.10  

จ านวนพี่น้อง     0.113 
ลูกคนเดียว 59 15.78 Ref.   
มีพ่ีน้อง 2 คน 190 50.80 0.62 0.33 ถึง 1.19  
มีพ่ีน้อง 2 คนข้ึนไป 125 33.42 0.49 0.25 ถึง 0.96  

ผลการเรียน     0.001 
พอใช้  64 17.11 Ref.   
ดี  209 55.88 1.19 0.68 ถึง 2.09  
ดีมาก  101 27.01 3.17 1.60 ถึง 6.26  

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองหลัก     0.085 
ประถมศึกษาและต่ ากว่า 92 24.60 Ref.   
มัธยมศึกษา 187 50.00 1.80 1.08 ถึง 2.99  
อนุปริญญา 23 6.12 1.79 0.69 ถึง 4.64  
ปริญญาตรีและสูงกว่า 72 19.25 2.04 1.07 ถึง 3.88  

รายได้ของครอบครัว     0.725 
พอเพียงและมีเงินเก็บ 264 70.59 Ref.   
พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ 67 17.91 1.17 0.67 ถึง 2.05  
ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 43 11.50 0.85 0.44 ถึง 1.63  

อาชีพของผู้ปกครองหลัก     0.448 
รับราชการ 34 9.09 Ref.   
เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่ 140 37.43 0.79 0.35 ถึง 1.74  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 68 18.18 0.57 0.24 ถึง 1.35  
พนักงานบริษัท/รับจ้าง 132 35.29 0.89 0.40 ถึง 1.99  

ที่ตั้งของโรงเรียน     0.249 
ในเขตเทศบาล 81 21.66 Ref.   
นอกเขตเทศบาล 293 78.34 0.75 0.45 ถึง 1.23  

บุคคลที่ช่วยสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ    0.086 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง 169 45.19 Ref.   
คร ู 63 16.84 1.45 0.78 ถึง 2.67  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 118 31.55 1.36 0.83 ถึง 2.23  
ค้นหาด้วยตัวเองจากสื่อต่าง ๆ 24 6.42 0.48 0.20 ถึง 1.15  
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ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 
มีคอมพิวเตอร์ค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เนตที่บ้าน   0.461 

มี 322 86.10 Ref.   
ไม่มี 52 13.90 0.80 0.44 ถึง 1.45  

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ.)     0.173 
ไม่ดีพอ 74 19.79 Ref.   
เพียงพอ 300 80.21 1.43 0.86 ถึง 2.40  

 
ส าห รั บ ก า ร วิ เค ร าะห์ พ หุ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ และผลการเรียน
มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่
นักเรียนชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.92 
เท่า (1.92, 1.19 ถึง 3.10) นักเรียนที่มีอายุ 12 ปี 

ขึ้นไปมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนมากกว่านั ก เรียนที่ มี อ ายุต่ ากว่า  10 ปี 
ประมาณ 2.91 เท่า (2.91, 1.68 ถึง 5.01) และ
นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนดีมากมีความฉลาด
ทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนมากกว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนระดับควรปรับปรุงและ
พอใช้ประมาณ 3.64 เท่า (3.64, 1.77 ถึง 7.51) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย  
ปัจจัย n Crude OR (95 % CI) Adj. OR (95 % CI) p-value 

เพศ    0.007 
หญิง 228 Ref. Ref.  
ชาย 146 1.55 (1.01 ถึง 2.41) 1.92 (1.19 ถึง 3.10)  

อายุ    <0.001 
 10 ปี 117 Ref. Ref.  
11 ปี 128 2.31 (1.38 ถึง 3.87) 2.34 (1.36 ถึง 4.01)  
≥ 12 ปี 129 2.80 (1.66 ถึง 4.75) 2.91(1.68 ถึง 5.01)  

ผลการเรียน    <0.001 
ไม่ค่อยดีและพอใช้ 64 Ref. Ref.  
ดี 209 1.19 (0.68 ถึง 2.09) 1.27 (0.70 ถึง 2.32)  
ดีมาก 101 3.17 (1.60 ถึง 6.26) 3.64 (1.77 ถึง 7.51)  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

โดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านเพศ 
อายุ และผลการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

จากการศึกษาพบว่า ปั จจัยด้ าน เพศมี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่นักเรียนเพศ
ชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (OR = 
1.92, 95% CI: 1.19 ถึง 3.10) เนื่องจากเด็กวัย
เรียนเป็นช่วงที่ก าลังเจริญเติบโตทางร่างกายและ
เป็นวัยแห่ งการเรียนรู้14 และโรงเรียน มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่ท าให้นักเรียนมีความ
ฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า 
ลักษณะโครงสร้างของสมองทั้งระหว่างเพศชาย
และหญิงมีความแตกต่างกัน โดยที่นักเรียนชายมี
ความสามารถด้านการค านวณ การเข้าใจตรรกะ
เชิงเหตุผล การเคลื่อนไหวร่างกาย15 อาจส่งผลให้
นักเรียนเพศชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิง 

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shih S. et al.16 ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
และปัจจัยเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับ 6 
ใน ป ระ เท ศ ไต้ ห วั น  พ บ ว่ า  นั ก เรี ยน ช ายมี
ความสัมพันธ์ต่อความฉลาดทางสุขภาพเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = < 0.001) อย่างไร
ก็ตามการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
Iman S. et al.17 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพในเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดย

แ บ บ ท ด ส อ บ  Short Test of Functional 
Health Literacy (STOFHLA) ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กที่มีน้ าหนักเกินทั้งเพศ
หญิงและชายมีความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.100) และการศึกษาของ กุสุมา 
แก้วหล้า18 ที่ศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทาง
สุขภาพในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพ้ืนที่จังหวัด
สุรินทร์ ประเทศไทย และจังหวัดเสียมเรียบ 
ประเทศกัมพูชา พบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
ความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.978) 

ส าหรับปัจจัยด้านอายุ พบว่านักเรียนที่มี
อายุมากว่า 12 ปี มีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนได้มากกว่านักเรียนที่มีอายุต่ ากว่า 
10 ปี ประมาณ 3 เท่า (OR = 2.91, 95 % CI: 
1.68 ถึง 5.01) เนื่องจากอายุของนักเรียนจะ
สอดคล้องกับการพัฒนาด้านการเรียนที่เพ่ิมข้ึน ซึ่ง
ท าให้นักเรียนได้รับความรู้และกิจกรรมการเรียนที่
เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคอ้วน ซึ่งส่งผลให้นักเรียนที่มีอายุมากกว่า 12 
ปี มีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
ได้ ม าก ก ว่ านั ก เรี ย น ที่ มี อ ายุ ต่ า ก ว่ า  10 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ Iman S. et 
al.17 พ บ ว่ า  ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับอายุ (r 
= 0 .452 , p <0 .0001 ) แล ะสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ กุสุมา แก้วหล้า18 พบว่า เด็กที่อายุ 
11 ปีมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ
มากกว่ า เด็ กที่ อ ายุ  10  และ 12  ปี  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้
แตกต่างจากการศึกษาของ Lam, L. T. and 
Yang, L.19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของเด็กที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับต่ ากับภาวะการมี
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่น ซึ่งเป็นศึกษา
ระบาดวิท ยาใน เด็ กอายุ  12  - 16  ปี  เมื อ ง 
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ห น าน ห นิ ง  ป ระ เท ศ จี น  พ บ ว่ า  อ ายุ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

ในส่วนปัจจัยด้ านผลการเรียน พบว่า 
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับดีมากมีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนมากกว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับควรปรับปรุงและ
พอใช้ประมาณ 4 เท่า (OR = 3.64, 95% CI 1.77 
ถึง 7.51) จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับดีมากจะมีการ
ดูแลสุขภาพที่ดี และมีความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกายและจิตใจ20 ซึ่งเป็นผลให้นักเรียนมีทักษะ
การเรียนรู้และความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam D.7 เกี่ ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้ าน
สุขภาพและประสิทธิภาพในการใช้ความรู้เรื่อง
สุขภาพเป็นการเสริมพลังอ านาจต่อการส่งเสริม
สุขภาพ อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ ชอบธรรมสกุล21 พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.01, r = 0.574) และสอดคล้ อ ง
การศึกษาของ Iman S. et al.17 พบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับเกรดหรือผลการเรียนที่ โรงเรียน 
อย่ า งมี นั ย ส าคั ญ ท า งส ถิ ติ  (r = 0 .4 52 , p 
<0.0001)  

จากการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครูควรก าหนดนโยบายและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ต่อการป้องกันโรคอ้วนในชั่วโมง
เรียน เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ส่งเสริมการ
สร้างแกนน าหรือบุคคลต้นแบบ โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมเพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้ องกัน โรค อ้วนของเด็ กนั ก เรียน ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
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