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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ในจังหวัดเพชรบุรี 3 โรงเรียน จ านวน 
102 คนเลือกมาโดยสุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบประเมินอิทธิพล
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2)แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ และ 3) แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ GDA ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85, 0.82 
และ 0.77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัยเรียน
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̅=9.52, SD=2.44) อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (x̅=36.58, SD=4.90) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียนโดย
รวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̅=12.55, SD=3.48) ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r=0.389, p<0.001, r=0.213, p=0.032 ตามล าดับ) บุคลากรด้านสุขภาพ และโรงเรียน
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนโดยการสอดแทรก
หรือบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนและอาจจะใช้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฉลากโภชนาการ เด็กวัยเรียน 
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Nutrition-Label Health Literacy of School age children: 
Case study in Phetchaburi Province 
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Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to find out the relationship 
between nutritional knowledge, interpersonal relationship influences and nutrition-
label health literacy of school age children. The 102 grade 6 students were randomly 
recruited from the three large primary school in Phetchaburi province. Three validated, 
self-reported questionnaires with multiple-choice questions were used for data 
collection. In this study, the overall Cronbach’s alpha coefficient was 0.85, 0.82 and 
0.77 respectively. Descriptive statistic and Pearson’s product moment correlation were 
used for analysis. The result revealed that the average score of nutritional knowledge 
and nutrition-label health literacy of school age children were at the fair level (x̅=9.52, 
SD=2.44 and x̅ =12.55, SD=3.48) . However, the average score of interpersonal 
relationship influences was at the high level (x̅=36.58, SD=4.90). The significance was 
found between the relationship of nutritional knowledge, interpersonal relationship 
influences and nutrition-label health literacy of school age children (r=0.389, p<0.001, 
r=0.213, and p=0.032 respectively). In conclusion, the healthcare providers and 
schools play a vital role to promote nutritional knowledge by integrated in learning 
activities. Moreover, they can use interpersonal relationship influences to promote 
nutrition-label health literacy among school age children. 
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บทน า 
 

เด็กวัยเรียนมีปัญหาเรื่องโรคอ้วนมากขึ้น 
สาเหตุเนื่องจากเด็กจะเลือกรับประทานอาหาร
ตามใจชอบจึงมีแนวโน้มว่าเด็กจะได้รับอาหารที่มี
ไขมันและพลังงานมากเกินไป1 สถานการณ์เด็กที่
พบปัญหาโภชนาการเกินและโรคอ้วนมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจพบว่า เด็ก
อายุ 6-12 ปี อ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อย
ละ 6.7 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.6 ในระยะเวลา 3 
ปี2 และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารว่างและขนมของเด็กนักเรียน พบว่า เด็กใน
ระดับประถมศึกษามีการบริโภคขนมขบเคี้ยวและ
เครื่องดื่มคิดเป็นร้อยละ 47 ของอาหารที่บริโภค
ต่อวัน คิดเป็นพลังงาน 500 กิโลแคลอรี ซึ่งเท่ากับ
หนึ่งในสี่ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 3 จาก
รายงานการส ารวจการบริ โภคอาหารของ
ประชาชนไทย การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 
พบว่า การกินขนมกรุบกรอบความถี่เพ่ิมขึ้นใน
กลุ่มเด็ก 6-14 ปี โดยพบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี มี
มากกว่าหนึ่งในสี่คนกินขนมกรุบกรอบทุกวัน4  

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใน
จั งหวั ด เพชรบุ รี  มี ภ าวะ เ ริ่ ม อ้ วนและ อ้วน
เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2558 -
2560 ร้อยละ 9.52 12.56 และ 12.43 ตามล าดับ 
และมีภาวะเตี้ยปี 2558-2560 ร้อยละ 6.94 5.81 
และ ร้อยละ 4.73 ตามล าดับ5  

สาเหตุของปัญหาภาวการณ์บริโภคอาหาร
เกินของเด็กซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น6 มาจากการ
สื่อสารทางการตลาดของอุตสาหกรรมอาหารด้วย
การโฆษณา7 เนื่องจากเด็กยังขาดวุฒิภาวะท าให้
ส่งผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
เด็กไปจนโต8 และเด็กเป็นวัยที่มีการเรียนรู้สิ่ง
ต่างๆรอบตัว พฤติกรรมบริโภคนิสัยของเด็กจะ
ได้รับผ่านการเรียนรู้และซึมซับเก็บไว้ หากขาด

การอบรมที่ดีจะท าให้เด็กขาดความรู้และขาดการ
ตระหนักถึงโทษหรือพิษภัยจากการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง9 จึงส่งผลให้การเข้าถึง การท าความ
เข้าใจ การประเมินและใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ
ลดลง 

บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูมีบทบาทส าคัญต่อ
การก าหนดพฤติกรรม รวมทั้งลักษณะนิสัยและ
เจตคติต่อการบริโภคของเด็ก อีกท้ังยังเป็นผู้อบรม
สั่งสอนเรื่องการบริโภค เช่น การห้ามรับประทาน
อาหารที่ไม่มีประโยชน์ การควบคุมให้รับประทาน
อาหารตามที่จัดให้ และการให้เหตุผลในการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เป็นแบบอย่าง
ในการรับประทานอาหาร9 อิทธิพลจากเพ่ือนก็
นับว่ามีความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก จากการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของบุญฤทธิ์ ประสิทธิ์นรา
พันธุ์ และคณะ10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของการเลือกรับประทานอาหารตามเพ่ือนที่เป็น
ผู้น าเพ่ือต้องการให้กลุ่มเพ่ือนยอมรับมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน จาก
การประ เมิ นคว ามรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7-14 
ปี) ของกองสุขศึกษา11 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 59.94) ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
36.72) จากผลการประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับพอใช้ ซึ่ งไม่เพียงพอต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและน าไปสู่การมีสุข
ภาวะต่อไป 

ฉลากโภชนาการเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ได้รับ
สารอาหารตามความต้องการ ช่วยให้ทราบถึงชนิด
และปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภค
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อาหารนั้นๆและยังช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่
ไม่ต้องการ  ได้12 การอ่านฉลากโภชนาการก่อน
เลือกซื้ออาหารจึงเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจาก
ผู้บริโภคสามารถน าข้อมูลบนฉลากมาพิจารณา
เพ่ือเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับสุขภาพ
ของตนเอง และหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้  การรับประทานอาหารโดยไม่
ค านึงถึงพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ อาจท าให้
ผู้บริโภคได้รับสารอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
และเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางใน
การส่ ง เสริมความรู้ ค วามเข้ า ใจ เรื่ องฉลาก
โภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในเขตอ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

 
 

 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ภา คตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนเขต
อ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 102 
คน ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ ตุลาคม – ธันวาคม 
2562  

ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ปีการศึกษา 2562 ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง
เพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี  จ านวนทั้งหมด 36 
โรงเรียน มีนักเรียนรวมทั้งสิ้น 1,128 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงเรียนประถมศึกษา
ขนาดใหญ่ในจังหวัดเพชรบุรี จ านวน 3 โรงเรียน 
ได้แก่ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
วัดดอนไก่เตี้ย โรงเรียนอนุบาลจังหวัดเพชรบุรี 
และโรงเรียนเทศบาล 3 ชุมชนวัดจันทราวาส 
จ านวน 102 คน เนื่องจากโรงเรียน 33 โรงเรียน 
มีข้อจ ากัดในการเดินทาง และใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางนาน อีกทั้งยังเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก และ
ขนาดกลาง ซึ่งมีจ านวนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
6 ไม่เพียงพอที่จะศึกษา โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรของ Cohen13  

สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

N = 
 (1−𝑅2)

𝑅2  
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N = 
9.6 (1−0.3192)

0.3192  

N = 86.4 คน 
 

N หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 หมายถึง เป็นค่าที่ได้จากการเปิดตาราง 

 table โดยการก าหนดค่า power ค่าระดับ
นัยส าคัญ ( ) และจ านวนตัวแปรท านายที่ศึกษา 

R หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ การ
ป้องกันการลดลงของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมจ านวน
อีกร้อยละ 2014 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 
คน และคัดเลือกตัวอย่างโดยการจับสลากแบบไม่
ใส่คืนเพ่ือเลือกห้องเรียน ทั้ง 3 โรงเรียน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

นักเรียน  
ส่ ว นที่  2 แบบสอบถาม อิทธิ พลขอ ง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ของ อุทุมพร ผึ่งผาย
15 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 จ านวน 10 
ข้อ โดยมีลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีข้อความทางบวก
และทางลบ โดยข้อความทางบวกมี 7 ข้อ ได้แก่
ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 ข้อความทางลบมี 3 ข้อ 
ได้แก่ข้อที่ 5, 8 และ 10 โดยแบ่งระดับการรับรู้
เป็น 3 ระดับ พิจารณาการให้ระดับคะแนนจาก
เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของ Levin and Rubin16 ดังนี้ 

1-16 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับต่ า 

17-32 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับปานกลาง 

33-50 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับฉลาก
โภชนาการ ของ อรทัย ใจบุญ17 ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
ฉลากโภชนาการวัดจากค าถาม (ในระดับความจ า) 
เกี่ ยวกับฉลากโภชนาการแบบ GDA ได้ แก่  
ความหมายของฉลากโภชนาการ รูปแบบของ
ฉลากและเงื่อนไขการแสดงฉลากโภชนาการ 
ผลิตภัณฑ์ที่แสดงฉลากโภชนาการ องค์ประกอบ
ของฉลากโภชนาการ  ประโยชน์ของฉลาก
โภชนาการ  ( 8 ข้ อ ) , ปริ มาณพลั ง ง านและ
สารอาหารส าหรับอาหารระหว่างมื้อที่แนะน าให้
บริ โภคต่อวัน (4 ข้อ) , ปริมาณพลังงานและ
สารอาหารสูงสุดที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (1 ข้อ) 
และผลกระทบทางสุ ขภาพที่ เ กิ ดจ ากการ
รับประทานขนมขบเคี้ยว (2 ข้อ) รวมทั้งหมด 15 
ข้อ ค าตอบแบบ 4 ตัวเลือก  

ส่วนที่  4 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ GDA ของ อรทัย ใจ
บุญ17 ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.77 โดยวัดจาก
แบบทดสอบความสามารถใน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึง (การอ่าน 6 ข้อ และการค านวณ 
5 ข้อ), การเข้าใจ (การแปลความหมายข้อมูลที่
ปรากฏบนฉลาก) 3 ข้อ การประเมิน (เปรียบเทียบ
ข้อมูลบนฉลากเพ่ือการตัดสินใจเลือก) 2 ข้อ และ
การน าไปใช้ (การประยุกต์ใช้ความรู้อย่างถูกต้อง/
เหมาะสม) 4 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ  

แบบสอบถามอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลของอุทุมพร ผึ่งผาย15 แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการของอรทัย ใจบุญ
17 และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการ GDA ของอรทัย ใจบุญ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อมั่น
มาแล้ว หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และน ามาหาค่าความ
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เชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha เท่ากับ 
.65 และสูตร  KR-20 เท่ ากับ  0.98 และ 0.98 
ตามล าดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาล   พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เลขที่  PCKCN REC 28/2562 วันที่  29 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและรายละเอียด
ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
รวมทั้งการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่
กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากคณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงเรียนทั้ง 3 แห่งแล้ว คณะผู้วิจัยได้ เข้าพบ
นักเรียนเพ่ือแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย และมอบเอกสารขอ
อนุญาตจากผู้ปกครองโดยผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวิจัย เอกสาร
ยินยอมและตัวอย่างแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยน าไปให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมและน าส่งคืน
คุณครูประจ าชั้น จากนั้นคณะผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงานผ่าน
อาจารย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอให้ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล 
แล้วแจกแบบสอบถามให้นักเรียนในห้องเรียน 
โดยใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 45-60 นาที 
และส่งคืนให้ผู้วิจัยหลังจากเสร็จสิ้นทันที จากนั้น
ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกต้องก่อน
น ามาบันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท าการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 

2. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการของเด็กวัย
เรียน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เ รื่ อ ง ฉ ล า ก โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของเด็กวัยเรียน โดย
ใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของ เ พีย ร์ สั น 
(Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียน  พบว่า 
จากกลุ่มตัวอย่างที่จ านวน 102 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 83.3 และเพศชาย ร้อยละ 16.7 
มีอายุ เฉลี่ ยของกลุ่ มตัวอย่ างคือ 11 ปี  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับน้ าหนักน้อย 
มากที่สุด (ร้อยละ 55.9) อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ
อาศัยอยู่กับมารดา คิดเป็นร้อยละ 14.7 ระดับผล
การเรียนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 3.51-
4.00 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.2 รองลงมาคือ
ระดับผลการเรียนอยู่ในช่วง 3.00-3.50 คิดเป็น
ร้อยละ 10.8 ได้รับเงินมาโรงเรียนวันละ 40-50 
บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.3 รองลงมาคือ 
ได้รับเงินวันละ 60 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
33.3 และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.1) ไม่เคย
รับประทานขนมขบเคี้ยวในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
รายละเอียด ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน (n=102) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 17 16.7 
หญิง 85 83.3 

อาย ุ (x̅=11.45 ปี, SD=0.50) 
น  าหนัก (กิโลกรัม)  

21-30 15 14.7 
31-40 43 42.1 
41-50 28 27.5 
51-60 11 10.8 
มากกว่า 60 5 4.9 
(x̅=41.29, SD=11.55)  

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
121-130 6 5.9 
131-140 13 12.7 
141-150 41 40.2 
151-160 36 35.3 
มากกว่า 160 6 5.9 

(x̅=148.10, SD=8.75)   
ภาวะโภชนาการ*   

น้ าหนักน้อย 57 55.9 
น้ าหนักปกติ 35 34.3 
เสี่ยง (pre-obese) 3 2.9 
อ้วนระดับ 1 4 3.9 
อ้วนระดับ 2 3 2.9 

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเรียน   
บิดา 4 3.9 
มารดา 15 14.7 
บิดาและมารดา 69 67.6 
อ่ืนๆ 14 13.7 

ระดับผลการเรียนเฉลี่ย  
3.00 – 3.50 11 10.8 
3.51 – 4.00 91 89.2 

(x̅=3.84, SD=0.20) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เงินที่ได้รับมาโรงเรียน 

น้อยกว่า 40 บาท 
 
5 

 
4.9 

40 – 50 บาท 36 35.3 
51 – 60 บาท 27 26.5 
60 บาท ขึ้นไป 34 33.3 

(x̅=57.26, SD=15.06)   
การกินขนมขบเคี ยว   

เคย 3 2.9 
ไม่เคย 99 97.1 

หมายเหตุ: *การประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อ้างอิงตามเกณฑ์ของส านักโภชนาการ    
   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 
 

2. ระดับความรู้ เ กี่ ยวกับโภชนาการ 
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัย
เรียน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อยู่ในระดับพอใช้ (x̅=9.52, 
SD=2.44) เมื่อจ าแนกตามระดับความรู้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 47.1 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการอยู่ ในระดับดี ร้อยละ 34.3 และมี
ความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการในระดับไม่ดี /ต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 18.6 ตามล าดับ รายละเอียด ดัง
ตารางที่ 2 

 

การวิเคราะห์ในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52-ร้อยละ 66.7) ยังตอบผิด
หรือไม่รู้ ในประเด็นความรู้เรื่องฉลากโภชนาการ 
ได้แก่ “ ผลิตภัณฑ์ที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ
แบบ GDA ปริมาณน ้าตาลจากขนมขบเคี ยวที่เด็ก
ควรได้รับใน 1วัน (กรัม) ปริมาณไขมันจากขนม
ขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1 วัน (กรัม) ปริมาณ
โซเดียมจากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1 วัน 
(มิลลิกรัม) ปริมาณพลังงานและสารอาหารสูงสุดที่
แนะน้าให้บริโภคต่อวัน และประโยชน์ของฉลาก
โภชนาการแบบ GDA ”  

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ จ านวน ร้อยละ ระดับ 

0 - 7 คะแนน 19 18.6 ไม่ดี/ต้องปรับปรุง 
8 - 10 คะแนน 48 47.1 พอใช้ 
11 - 15 คะแนน 35 34.3 ดี 

รวม 102 100.0 พอใช้ 
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2.2 อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=36.58, 
SD=4.90) เมื่อจ าแนกตามระดับ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.4 และมี
ค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.6 ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 
คะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน ร้อยละ ระดับ 

1 - 16 คะแนน 0 0 ต่ า 
17 - 32 คะแนน 22 21.6 ปานกลาง 
33 - 50 คะแนน 80 78.4 สูง 

รวม 102 100.0 สูง 
 

2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลาก
โภชนาการของเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับพอใช้ (x̅=12.55, SD=3.48) เมื่อจ าแนก
ตามระดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 41.2 (รองลงมา
คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า (หรือไม่

เพียงพอ) ร้อยละ 38.2 และมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดี (หรือเพียงพอ) ร้อยละ 20.6 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 การวิเคราะห์
แต่ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง  ร้ อ ยล ะ  37.3 ถึ ง  ร้ อ ยล ะ  73.5 มี
ความสามารถในการค านวณข้อมูลโภชนาการ การ
เข้าใจ การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูล อยู่
ในระดับต่ า/ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

ฉลากโภชนาการ 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

โภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลาก
โภชนาการ 

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ภ ชน าก า ร  อิ ท ธิ พล ขอ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ โดยการวิเคราะห์ค่า

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ ระดับ 
0 - 9 คะแนน 39 38.2 ต่ า (หรือไม่เพียงพอ) 

10 - 13 คะแนน 42 41.2 พอใช้ 
14 - 20 คะแนน 21 20.6 ดี (หรือพอเพียง) 

รวม 102 100.0 พอใช้ 
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธ์
ปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัย
เรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r=0.389, 

p<0.001) อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่า ง
บุคคลมีความสัมพันธ์ต่ ากับความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (r=0.213, p=0.032) รายละเอียด ดังตาราง
ที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากสมมติฐานพบว่า  ความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องฉลากโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 โดยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการมีความสัมพันธ์ปานกลางกับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ (r=0.389, 
p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุษ
รัตน์ พุฒวิชัยดิษฐ์ และนพวรรณ เปียซื่อ 19 ที่
พบว่า เมื่อนักเรียนได้รับโปรแกรมการอ่านฉลาก
โภชนาการ  มี คว ามรู้ เ พ่ิ มขึ้ น  มี อิทธิพล ให้
พฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นด้วย 
และในการศึกษาครั้ งนี้ พบว่ า  นั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 6 มากกว่าครึ่ง (52 - 66.7) ยัง
ขาดความรู้ โดยเฉพาะในประเด็นของข้อมูล
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ได้แก่ “ ผลิตภัณฑ์ที่ต้อง
แสดงฉลากโภชนาการแบบ GDA ปริมาณน ้าตาล
จากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1วัน (กรัม) 
ปริมาณไขมันจากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 

1 วัน (กรัม) ปริมาณโซเดียมจากขนมขบเคี ยวที่
เด็กควรได้รับใน 1 วัน (มิลลิกรัม) ปริมาณพลังงาน
และสารอาหารสูงสุดที่แนะน้าให้บริโภคต่อวันและ
ประโยชน์ของฉลากโภชนาการแบบ GDA ” ทั้งนี้
อาจมาจากฉลากโภชนาการแบบ GDA ยังไม่มีการ
ใช้ที่แพร่หลายบนผลิตภัณฑ์ขนมขบเคี้ยวทั่วไป20  

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ความสัมพันธ์ต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉ ล า ก โ ภ ช น า ก า ร  ( r=0.213, p=0.032)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุชจรินทร์ สุทธิ
วโรตมะกุล21 ที่พบว่า บิดามารดาและครอบครัว
เป็นบุคคลกลุ่มแรกทางสังคมที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและยังเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการถ่ายทักษะ
และประสบการณ์ที่ส าคัญร่วมกับครูประจ าชั้น
เกี่ยวกับการศึกษาของเด็กวัยเรียน22 นอกจากนี้ 
การที่เด็กในวัยนี้ได้ท ากิจกรรมและใช้เวลาส่วน
ใหญ่อยู่ที่โรงเรียนร่วมกับคุณครูและเพ่ือน สภาพ
สังคมในการคบเพ่ือนและสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนจึง
เป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
แสด งพฤติ ก ร รมสุ ขภาพของ เ ด็ ก วั ย เ รี ย น 

ปัจจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

r p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 0.389** 0.001 
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.213* 0.032 
**p < 0.01, *p < 0.05 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

80 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

นอกเหนือจากการดูแลของครอบครั วและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน23 และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็นเด็กวัยเรียนมีค่าคะแนน
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวม
ระดับสูง  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 โรงเรียนมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับ
เด็กวัยเรียน การสอดแทรกหรือบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการลงไปในการจัดการเรียนการ
สอน อาจมีส่วนช่วยในการพัฒนาความรู้ ความ
เข้ า ใจของ เด็กวัย เรี ยนเกี่ ยวกับ โภชนาการ 
นอกจากนี้บิดามารดาหรือผู้ปกครองก็มีส่วนส าคัญ
ในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารและการประพฤติตน
เป็นแบบอย่าง หากโรงเรียนหรือบุคคลากร
สาธารณสุขกระตุ้นให้บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
เห็นถึงความส าคัญของการมีความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนาการ ก็จะมีส่วนช่วยส่งเสริมเด็กวัยเรียนอีก
ทางหนึ่ง ท าให้เด็กสามารถเปรียบเทียบและเลือก
บริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขนม เพ่ือให้เกิดบริโภคนิสัยเพื่อสุขภาพต่อไปได้  

1.2 บุคคลากรสาธารณสุขสามารถจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการให้แก่เด็กวัย
เรียนในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1.1 การศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควร พัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัย
เรียน เพ่ือช่วยให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ  

1.2 ควรมีการศึกษาประเด็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพในโรงเรียนขนาดเล็ก หรือขนาดกลาง 
หรือในเขตชนบท  

1.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
อิทธิพลของครูประจ าชั้นที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเด็กวัยเรียน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
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