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บทคัดย่อ


	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับน้ำ
หนักตัวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ศึกษาในพื้นที่ตำบลห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
ปีการศึกษา 2562 


	 เครื่องมือที่ ใช้ เป็นแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่พัฒนาโดย           
ดร. จีรนันท์ แก้วมา ซึ่งวัดความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
การตัดสินใจ การใช้ข้อมูล จากสถานการณ์ต่าง ๆ จำนวน 15 สถานการณ์ 50 ข้อ
ย่อย คะแนนเต็ม 150 คะแนน การเก็บข้อมูลช่วงเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 
2562 วิเคราะห์หาระดับความฉลาดทางสุขภาพและหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพกับน้ ำหนักตัวของเด็กนักเรียน หรือปัจจัย
เกี่ยวข้องอื่น ๆ


	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 51.9 ของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.8 ของนักเรียนเป็นกลุ่มที่มีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.6±10.4 
คะแนน คะแนนความฉลาดทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตัวของ
นักเรียน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนเท่ากับ -0.059 (P-
value = 0.401) อย่างไรก็ตาม พบว่าคะแนนความฉลาดทางสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับเพศ โรงเรียน และระดับชั้นที่นักเรียนกำลังศึกษาอยู่ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนเท่ากับ 0.377 (P-value < 0.001), 
0.372 (P-value < 0.001) และ 0.218 (P-value = 0.002)  ตามลำดับ 


คำสำคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ, น้ำหนักตัว, นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


The conceptualization of health literacy is beneficial. Inappropriate 
health literacy levels in children can lead to improper health 
behavior and result in overweight or obesity. This cross-sectional 
study aimed to investigate the association between health literacy 
and the bodyweight of the fourth- to the sixth-grade students in 
Huai-Nang Sub-district, Huai-Yot District, Trang Province, Thailand. 
Two hundred and two of 225 students participated in the study.


The health literacy test was developed by Dr.Jeeranan Kaewma and 
was used with her permission. The students completed the test 
within 50 minutes. Weight for height was used to classify the 
children as underweight, normal, or overweight/obese. The health 
literacy score and levels were analyzed. Spearman’s correlation 
model was used to identify the association between health literacy 
and body weight. Multiple linear regression models, also with 
Spearman’s correlation were used to investigate the relationships 
between body weight and other factors. 


The result showed that 52% of students were female, 65.8% were 
normal weight. An average health literacy score was 109.6±10.4 
points (from 150 points). No correlation was identified between 
health literacy and body weight, Spearman's correlation coefficient 
was -0.059 (P-value = 0.401). However, Health literacy, in this 
study, correlated with sex, school and grade, the Spearman's 
correlation coefficients were 0.377 (P-value = <c0.001), 0.372 (P-
value < 0.001), and 0.218 (P-value = 0.002)  respectively.


In conclusion, this study indicated that there was no correlation 
between health literacy and body weight, however health literacy 
correlated with sex, school, and grade (level of education).


Keywords: Primary school students, Heath literacy, Bodyweight, 
Thailand.
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บทน

	  เด็กเป็นก ำลังสำคัญในการ
พัฒนาประเทศเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ จึงควรได้
รับการพัฒนาในด้านความรู้ความสามารถ 
นอกจากนี้ สิ่งสำคัญที่ควรส่งเสริมคู่กันไป
คือสุขภาพ เนื่องจากหากเด็กและเยาวชน
มีสุขภาพไม่แข็งแรง อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาประเทศและเป็นภาระของหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา หรือ
ฟื้ นฟู1 เด็กวัยเรียนมีอายุอยู่ในช่วง 6-12 ปี 
เป็นวัยเริ่มต้นของการมีพัฒนาการในด้าน
การท ำงานของร่างกายอย่างสมบูรณ์      
มีพัฒนาการด้านสติปัญญา สามารถคิด 
เข้าใจ หาเหตุผลมาอธิบายและสนใจสิ่ง
ต่าง ๆ รอบตัว สามารถตัดสินใจดูแล
สุขภาพของตนเองได้2  ดังนั้น จึงเป็นช่วง
ที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ควบคู่กับการได้รับ
การศึกษาที่เหมาะสม การที่เด็กวัยเรียนจะ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีความเกี่ยวข้อง
กับความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา
และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดี
อยู่เสมอ3,4


	 ในการพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่ถูก
ต้องและเหมาะสม ต้องอาศัยคุณลักษณะ
พื้นฐานที่สำคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ  

2) ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพที่ได้รับ 


3) ทักษะการสื่อสารและการถ่ายทอด
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 


4) ทักษะการตัดสินใจในการเลือกใช้
ข้อมูลและการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 


5) การจัดการตนเองให้ปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง และ 


6) การรู้เท่าทันสื่อ ในการคิดวิเคราะห์
และตีความเนื้อหาที่แฝงอยู่ในสื่อสาร
สนเทศทางสุขภาพได้5 หากมีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอ
หรือมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง จะนำ
ไปสู่การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ในทางตรง
ข้ามหากมีความฉลาดทางสุขภาพใน
ระดับต่ ำจะส่งผลต่อการดูแลหรือ
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี รวมทั้งมีแนว
โน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่
อายุน้อย6


	 ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนใน
เด็ก ส่งผลให้เกิดปัญหาทางกายและทาง
จิตใจตามมา เด็กอ้วนมีความเสี่ยงต่อการ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วน จากการสำรวจภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ของนักเรียนใน
ภาคใต้เขต 12 พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุดใน 3 จังหวัดภาคใต้
ตอนบน ได้แก่ จังหวัดพัทลุง (ร้อยละ 
13.27) จังหวัดตรัง (ร้อยละ 11.04) และ
จังหวัดสตูล (ร้อยละ 10.21)7 ในพื้นที่ 
ตำบลห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง มีโรงเรียนชั้นประถมศึกษาจำนวนทั้ง
สิ้น 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดห้วยนาง 
โรงเรียนบ้านวังหลาม และโรงเรียนบ้าน
หนองราโพ ซึ่งจากการประเมินภาวะ
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สุขภาพของนักเรียนที่ ศึกษาในพื้นที่     
พบว่ามีปัญหาสุขภาพหลายปัญหา อาทิ 
ปัญหาทุพโภชนาการ ปัญหาเด็กที่มีน้ำ
หนักมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ปัญหาฟันผุ 
หรือปัญหาโรคซีด เป็นต้น โดยปัญหาที่มี
ความสำคัญอย่างมาก ได้แก่ปัญหาเด็กที่
มีน้ ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน8 ดังนั้น     
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างน้ ำหนักตัวกับความฉลาดทาง
สุขภาพของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป.4 – ป.6) ในตำบลห้วยนาง
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง เพื่อนำข้อมูล
ที่ ได้ จ ากการวิ จั ยมาวางแผนการ ส่ง
เสริมสุขภาพ และจัดทำโครงการให้ความรู้
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือส่งเสริมสุข
ภาพของนักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีความ
ฉลาดทางสุขภาพมากขึ้น สามารถรู้เท่าทัน
สื่อ และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองให้
ถูกต้องเหมาะสม มีการเลือกรับประทาน
อาหาร ออกกำลังกายเพื่อให้มีน้ำหนักตัว
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและไม่เกิดโรคอ้วน
ต่อไป 


วัตถุประสงค์


	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพกับน้ ำหนักของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตำบล
ห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง


วัสดุและวิธีการ 


รูปแบบการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
สำรวจภาคตัดขวาง (Cross Sectional 
Study) งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองให้
ดำเนินการโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง รหัสโครงการวิจัยเลขที่ P059/2562


กรอบแนวคิดการวิจัย


(แสดงในแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย)


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ในการวิจัยนี้ ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน คือนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ตำบลห้วยนาง 
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ปีการศึกษา 
2562 ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 225 คน 


สถานที่ในการดำเนินงาน 


	 โรงเรียนประถมศึกษาในเขต 
ตำบลห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนวัดห้วย
นาง โรงเรียนบ้านวังหลาม และ โรงเรียน
บ้านหนองราโพ


เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)


• นักเรียนที่มีอายุตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไปถึง
อายุ 13 ปี ซึ่งกำลังศึกษาชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 ในตำบลห้วยนาง 
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ปีการ
ศึกษา 2562 


• เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ หลังจากได้รับทราบคำ
ชี้แจงและรายละเอียดของงานวิจัย 
โดยผู้ปกครองเป็นผู้ลงนามเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย


• ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร


เ กณฑ์ ก า รคั ดออก ( E x c l u s i o n 
criteria)


• เป็นผู้ซึ่งไม่อยู่ในวันที่เก็บข้อมูล


• เป็นผู้ซึ่งไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
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ระยะเวลาการดำเนินงาน


เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


เครื่องมือที่นำมาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบทดสอบที่มี 2 ส่วนคือ


ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ
เติมและให้เลือกตอบ ประกอบด้วย ชื่อ-
สกุล วัน เดือน ปีเกิด อายุ เพศ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ระดับชั้นและโรงเรียนที่กำลังศึกษา 
โรคประจำตัวของนักเรียน โรคประจำตัว
ของคนในครอบครัว และคนที่มีน้ำหนัก
เกินหรือเป็นโรคอ้วนในครอบครัว 


ผู้ วิ จัยน ำน้ ำหนักต่อ ส่วนสูงที่ ได้จาก
แบบสอบถามมาหาตำแหน่งของเปอร์เซ็น

ไทล์ แล้วจัดกลุ่มของนักเรียนเป็น 1) เด็ก
ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์/ผอม 2) เด็กที่มี
น้ำหนักปกติ และ 3) เด็กที่มีน้ำหนักเกิน
เกณฑ์/อ้วน โดยอ้างอิงจากกราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย
อายุ 5-18 ปี กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2542 


ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพซึ่งพัฒนาโดย ดร.จีรนันท์ แก้วมา 
ซึ่ ง เป็ น ส่ วนหนึ่ ง ของการ ศึกษาตาม
หลักสูตรครุศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชา
สุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตร
และการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2559 โดยผู้
วิจัยได้ขอและได้รับอนุญาตให้ใช้แบบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพฉบับดังกล่าวจาก 
ดร.จีรนันท์ แก้วมา แล้ว  
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	 แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพนี้ 
เป็นแบบทดสอบที่มี 15 สถานการณ์ รวม
ทั้งสิ้น 50 ข้อย่อย แต่ละข้อมีตัวเลือกตอบ 
3 ตัวเลือก มีค่าคะแนนน้ำหนักของตัว
เลือกตั้งแต่ 1-3  คิดเป็นคะแนนเต็มของ
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพทั้งชุด
เท่ากับ 150 คะแนน โดยมีรายละเอียดการ
แบ่งประเภทองค์ประกอบของความฉลาด
ทางสุขภาพเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ การตัดสินใจ การ
ใช้ข้อมูล และการแปลผลโดยสร้างเกณฑ์
ปกติในรูปต ำแหน่งของเปอร์ เซ็นไทล์ 
(percentile rank) จากคะแนนดิบที่ได้
สอบวัดจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำ
เสนอระดับของความฉลาดทางสุขภาพใน
แต่ละองค์ประกอบ และภาพรวมของ
คะแนนความฉลาดทาง สุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดยแบ่ง
เกณฑ์จำแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ
เป็น 5 ระดับตามช่วงของเปอร์เซ็นไทล์ 
ดังนี้ 


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ให้นักเรียนตอบแบบทดสอบวัด
ความฉลาดทางสุขภาพที่โรงเรียน โดยใช้
เวลาในคาบกิจกรรม 50 นาที คุณครู
ประจำชั้นและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงข้อมูลและ
อธิบายวิธีการท ำแบบทดสอบให้แก่
นักเรียน ทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2562


การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย


	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติเพื่อตอบวัตถุประสงค์
และสมมติฐานที่ตั้งไว้ สถิติที่ใช้ประกอบ
ด้วย


สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) อธิบายลักษณะทั่วไปและ
คะแนนความฉลาดทาง สุขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยการหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แล้วนำเสนอในรูปแบบการบรรยาย ตาราง
หรือแผนภูมิ

สถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม าน ( I n fe r e n t i a l 
statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความฉลาดทางสุขภาพกับ
น้ ำห นักตั ว ของ นัก เ รี ยน โดย ใช้ ค่ า
สัมประ สิทธิ์ สห สัมพันธ์ ส เปี ย ร์ แมน 
(Spearman’s Rank Correlation)  
นอกจากนี้ ยังได้ทำการวิเคราะห์เพิ่มเติม
เพื่อหาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีความเกี่ยวข้อง
กับคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ โดยใช้
สถิติ multiple linear regression 
analysis และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์     
สเปียร์ แมน (Spearman’s Rank 
Correlation)  


ผลการศึกษา 


นำเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 3  ตอน คือ 


ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 


	 จำนวนนักเรียนที่ตอบแบบสอบ 
ถามทั้งหมดเท่ากับ 202 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.0 ของนักเรียนทั้งหมด เป็นเพศ
ชายและหญิงจำนวนใกล้เคียงกัน กล่าวคือ
เป็นนักเรียนชาย 97 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.1 และนักเรียนหญิง 105 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.9 อายุของนักเรียนที่ตอบ
แบบสอบถามอยู่ในช่วง 9-13 ปี นักเรียน
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ส่วนใหญท่ี่ตอบแบบสอบถามมีอายุ 11 ปี 
จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 ระดับ
การศึกษาที่มีจำนวนนักเรียนมากที่สุดคือ 
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำนวน 77 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 โรงเรียนที่มี
จำนวนนักเรียนที่ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด คือโรงเรียนวัดห้วยนาง จำนวน      
97 คน  คิดเป็นร้อยละ 48.0 ของจำนวน
นัก เ รี ยนที่ เ ข้ า ร่ ว ม ง านวิ จั ยทั้ ง หมด       
เมื่ อแบ่งน้ ำหนักตัวของนักเรียนเป็น        

3 กลุ่มได้แก่ เด็กที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์/
ผอม เด็กที่มีน้ำหนักตัวปกติ และเด็กที่มี
น้ำหนักเกินเกณฑ์/อ้วน พบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่มีน้ ำหนักอยู่ในกลุ่มปกติมาก
ที่สุด คือจำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.8 รองลงมาคือเด็กที่มีน้ ำหนักเกิน
เกณฑ์/อ้วน จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.7 และกลุ่มที่มีจำนวนน้อยที่สุดคือกลุ่ม
เด็กที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์/ผอม จำนวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.4  (ตารางที่ 1)
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ตอนที่ 2 คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใน
ตำบลห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง 


	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มี
คะแนนรวมของความฉลาดทางสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางมากที่สุด จำนวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 มีคะแนนรวมของความ
ฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
และสูงมากที่สุดเท่ากัน จำนวน 15 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.4  ในส่วนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนรวมของ
ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับค่อน
ข้างต่ำมากที่สุด จำนวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.7 เมื่อมองในภาพรวมพบว่า
นักเรียนมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
อยู่ในระดับค่อนข้างสูงมากที่สุด จำนวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 รองลงมาคือ
ระดับสูง จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.8 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
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เมื่อจำแนกนักเรียนตามระดับชั้นและตาม
น้ำหนักตัว พบว่าคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
นัก เรี ยนที่ มีน้ ำห นักตั วต่ างกัน โดย
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในตำบล
ห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ที่
ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้นจำนวน 202 คน 
มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพเฉลี่ย
เท่ากับ 109.6±10.4 จากคะแนนเต็ม 150 
คะแนน (ตารางที่ 3)


ตอนที่ 3 ผลการวิ เคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพกับน้ำหนักตัวของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย 


	 ค่าความสัมพันธ์ของคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพกับน้ำหนักตัวของ
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมี

ค่าเท่ากับ -0.059 (P = 0.401) สรุปได้ว่า 
จากการศึกษานี้ คะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตัว
ของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4) อย่างไรก็ตาม การที่ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ติดลบ หมายถึง 
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพมีทิศทาง
สวนกับน้ำหนักตัวของนักเรียน กล่าวคือ
เด็กที่มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพสูง
จะมีน้ ำหนักตัวน้อย ส่วนเด็กที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่ำจะมีน้ำหนักตัวมาก 


จากผลการศึกษาเบื้องต้นดังกล่าว ผู้วิจัย
ต้องการทราบว่าคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพของนักเรียนจะมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยอื่นใดบ้างหรือไม่ จึงได้ท ำการ
ทดสอบเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยอิสระอื่น ๆ กับคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน โดยใช้การ
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วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
linear regression) ทดสอบที่ระดับนัย
สำคัญ 0.05 ได้ผลดังตารางที่ 5 คือ จาก
ตัวแปรอิสระทั้งหมด 7 ตัว มีตัวแปร 3 ตัว
ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความฉลาด
ทางสุขภาพของนักเรียน ได้แก่ เพศ 
โรงเรียน และระดับชั้นที่นักเรียนกำลัง
ศึกษาอยู่ ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์หา
ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสามกับ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มเติม 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์
แมน (Spearman’s Rank Correlation) 
พบว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพกับเพศ โรงเรียน 
และระดับชั้นที่นักเรียนกำลังศึกษาอยู่ มีค่า
เท่ากับ 0.377 (P < 0.001), 0.372 (P < 
0.001), และ 0.218 (P = 0.002)  ตาม

ลำดับ (ตารางที่ 6) จึงกล่าวได้ว่า คะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนมี
ความสัมพันธ์กับ เพศ โรงเรียน และระดับ
ชั้นที่นักเรียนกำลังศึกษาอยู่ อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ


วิจารณ์  


	 ผลการวิจัยฉบับนี้พบว่า คะแนน
ความฉลาดทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
กับน้ ำหนักตัวของนักเรียนอย่างมี นัย
สำคัญทางสถิติ แต่เมื่อดูจากค่าสัมประ
สิทธ์สหสัมพันธ์ที่ เป็ นลบ หมายถึ ง 
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพสวนทาง
กับน้ำหนักของนักเรียน กล่าวคือเด็กที่มี
ความฉลาดทางสุขภาพมากจะมีน้ำหนักตัว
น้อย ส่วนเด็กที่มีความฉลาดทางสุขภาพ
น้อยจะมีน้ำหนักตัวมากกว่า ผลที่ได้เป็น
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ไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Shu-Fang Shih และคณะ ซึ่งทำการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวของ
เด็กกับความฉลาดทางสุขภาพในเด็กชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในประเทศไต้หวัน โดย
ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมากระหว่างคะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพและน้ำหนักตัวของเด็ก กล่าวคือ 
เด็กกลุ่มที่มีความฉลาดทางสุขภาพสูงมัก
ไม่อ้วน เด็กที่ไม่ค่อยออกกำลังกายและรับ
ประทานน้ำหวานเป็นประจำ มักเป็นเด็กที่
มี น้ ำ ห นั ก เ กิ น ห รื อ เ ด็ ก อ้ ว น 9 แ ล ะ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lawrence T 
Lam และ Li Yang ซึ่งทำการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
น้ ำหนักตั วของวัยรุ่นอายุ 12-16 ปี         
ในมณฑลนานอิง ประเทศจีน เมื่อปี 2555 
ที่พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพที่ต่ำมี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ ำหนักตัวเกิน
เกณฑ์และภาวะอ้วน10  


	 ผู้ วิ จั ย คิ ด ว่ า มี ส า เ ห ตุ ห ล า ย
ประการที่ส่งผลให้คะแนนความฉลาดทาง
สุขภาพไม่สัมพันธ์กับน้ำหนักตัวของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษา ดังนี้ 


• แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ใช้ใน
งานวิจัยนี้ ไม่ได้เป็นแบบทดสอบที่เน้น
ในด้านพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ    
โรคอ้วน แต่เป็นแบบทดสอบที่วิเคราะห์
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของ
นักเรียน 


• ไม่ได้ประเมินความสามารถในการอ่าน 
การจับใจความ การคิดวิเคราะห์ของ
นักเรียนก่อนการทำวิจัย ทำให้ไม่ทราบ
ว่านักเรียนมีความเข้าใจข้อคำถามใน
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพมาก
น้อยเพียงใด 


• มีปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน
หรือภาวะน้ำหนักเกินของเด็กนักเรียน 

อาทิ พันธุกรรม ความไม่สมดุลของ
พลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ใน
แต่ละวัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลัง
กายของนักเรียนและครอบครัว วิถีชีวิต
ในปัจจุบันที่ ไม่ค่อยได้ขยับเขยื้อน
ร่างกายมากนัก สิ่งแวดล้อมที่บ้านและ
โรงเรียน นโยบายของโรงเรียนในการ
จำกัดหรืออนุญาตให้มีการจำหน่าย
ขนมขบเคี้ ยวหรือน้ ำหวานภายใน
บริเวณโรงเรียน เป็นต้น11


• มีปัจจัยอื่น ๆ ที่ผลต่อคะแนนความ
ฉลาดทางสุขภาพ อาทิ ระดับการศึกษา 
สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายุ
มากขึ้น ความสามารถในการใช้ภาษา 
ความสามารถในการเข้าสังคม ความ
สามารถในการเรียนรู้ ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองและความสามารถ
ในการใช้สื่อ เป็นต้น5


ข้อเสนอแนะ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 


• ควรมีการจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพ
หรือโครงการสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ ให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4-6 ทั้งสามโรงเรียน และเนื่องจาก
ตัวแปรด้านโรงเรียนต่างกันอย่างมี   
นัยสำคัญ จึงควรมีการออกแบบการทำ
กิจกรรมแต่ละโรงเรียนแตกต่างกัน และ
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพควร
ต่างกันระหว่างเพศด้วย


• ควรมีการจัดอบรมส่งเสริมสุขอนามัย
และสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ
แก่ นัก เรียนโดยเริ่ ม ในเด็กประถม 
เนื่องจากยิ่งมีการให้ความรู้เร็ว จะนำมา
ซึ่ งความตระหนัก การรู้ เท่ าทันสื่ อ      
การตัดสินใจ การเลือกทางเลือกที่ถูก
ต้อง เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลในแง่ดีต่อเด็ก 
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ทำให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณค่า เป็นผู้ที่
มีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับดี   
ลดปัญหาสุขภาพที่ อาจตามมาใน
อนาคตได้ 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


• ควรหาแบบทดสอบความฉลาดทาง
สุขภาพที่สอดคล้องกับโรคอ้วน หรือ
สร้ างแบบทดสอบความฉลาดทาง
สุขภาพที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับโรคอ้วน
หรือพฤติกรรมสุขภาพที่ เกี่ยวกับน้ ำ
ห นักตั วของ เด็ ก วั ย เ รี ยนขึ้ นมา ใช้
โดยตรง


• ควรมีการวัดความฉลาดทางสุขภาพใน
เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขต
อ ำเภอห้วยยอดทั้งหมดและในเขต
จังหวัดตรัง เพื่อหาภาพรวมที่กว้างขึ้น
ของคว ามฉลาดทาง สุ ขภาพของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 


• ควรมีการพัฒนาแบบวัดความฉลาดทาง
สุขภาพช่วงอายุอื่น ๆ อาทิ ประถม
ศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย นักศึกษา
มหาวิทยาลัย วัยผู้ใหญ่ หรือวัยชรา  
เป็นต้น เพื่อวัดระดับความฉลาดทาง
สุขภาพของช่วงวัยต่าง ๆ แล้วนำข้อมูล
ที่ได้มาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพ
ของประชากรทุกช่วงวัย 


สรุปผลการวิจัย 


ความฉลาดทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
กับน้ ำหนักตัวของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาตอนปลาย ตำบลห้วยนาง อำเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง
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ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำบลห้วยนาง อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง รวม
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โรงเรียนวัดห้วยนาง โรงเรียนบ้านวังหลาม และ
โรงเรียนบ้านหนองราโพ ที่ให้ความช่วยเหลือและให้
ความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัยจนสำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 


ขอขอบคุณอาจารย์กิตติศักดิ์ ชูมาลี อาจารย์พิเศษ
ของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง ที่ช่วย
เป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับสถิติที่ใช้ในงานวิจัย รวมทั้งช่วย
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