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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตากรุณา และความช่วยเหลือ                        
เป็นอยา่งดีจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั                
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น            
และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ขอ้คิด                          
และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องท าใหว้ทิยานิพนธ์                                      
มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาการพยาบาลเด็ก ตลอดจนคณาจารย ์     
ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากในระหวา่งการศึกษา และการท า
วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่อ านาจ สุทธิวโรตมะกุล คุณแม่สุรางค ์ 
สุทธิวโรตมะกุลครอบครัวของผูว้จิยั นกัเทคนิคการแพทย ์ดร.วรโชติ บุญศรีวงศ ์และเพื่อน                  
ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ และใหก้ารสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา ส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการศึกษา         
คร้ังน้ี 
 คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหผู้ว้ิจยัเป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 เด็กวยัเรียนมีแนวโนม้ของการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น เน่ืองจาก                
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์              
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน กลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
โรงเรียนแห่งหน่ึงในอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 161 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าความ
เช่ือมัน่ .87, .75 และ .56 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและสถิติค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
 ผลจากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน อยูใ่นระดบัพอใช ้
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 42.19 (SD = 7.11) ความฉลาดทางสุขภาพ 
อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           
ของเด็กวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .237, p = .002 , r = .319, p < .001 ตามล าดบั)               
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ความฉลาดทางสุขภาพของเด็กวยัเรียน และการไดรั้บอิทธิพล
จากครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสามารถน ามาเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนให้ถูกตอ้ง
เหมาะสมต่อไป 
 
 
 



จ 

54920162:   MAJOR: PEDIATRIC NURSING; M.N.S. (PEDIATRIC NURSING) 
KEYWORDS:  SCHOOL-AGE CHILDREN/ HEALTH LITERACY/ FAMILY AND PEER  
   INFLUENCES/ EATING BEHAVIOR 
 NUCHJARIN SUTTHIWAROTAMAKUL: THE RELATIONSHIPS BETWEEN 
HEALTH LITERACY, FAMILY AND PEER INFLUENCES AND EATING BEHAVIOR OF 
SCHOOL-AGE CHILDREN. ADVISORY COMMITTEE: NARUMON TEERARUNGSIKUL, 
Ph.D., SIRIYUPA SANANREANGSAK, Dr.PH. 70 P. 2018. 
 
 School-age children are more likely to be overweight and obese due to improper diet. 
This descriptive correlational research aimed to study the relationship between health literacy, 
family and peer influences and eating behavior of school-age children. Participants of the study 
were 161 of the sixth grade students studying at a school in Phanat Nikhom district, Chon Buri 
Province. They were randomly selected to participate in the study. Data were collected during 
February to March, 2018. The research instruments consisted of school-age children’s general 
information questionnaire, health literacy questionnaire, family and peer influences questionnaire, 
and eating behavior questionnaire. The reliabilities of these questionnaire were .87, .75 and .56, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment 
correlation coefficient. 
 The results of this study indicated eating behavior of the school-age children was at a 
moderate level. The mean score of eating behavior was 42.19 (SD = 7.11). Health literacy and 
family and peer influences were both positively correlated with eating behavior (r = .237,             
p = .002, r = .319, p < .001 respectively). This correlational study showed that health literacy of 
school-age children and the influences of family and peer are correlated with food consumption 
behavior. These findings can be used for planning to promote appropriate dietary habits of the 
school-age children. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 เด็กนบัวา่เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่ต่อการพฒันาประเทศในอนาคต เด็กจึงควรเป็น

ผูท่ี้มีสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจควบคู่กบัการไดรั้บการศึกษาท่ีเหมาะสม (เพญ็พิไล               
ฤทธาคณานนท,์ 2550) โดยเฉพาะเด็กวยัเรียนท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง 6-12 ปี ถือเป็นวยัเร่ิมตน้
ของการมีพฒันาการในดา้นการท างานของร่างกายอยา่งสมบูรณ์ มีความแคล่วคล่อง ภาวะสุขภาพ
แขง็แรง และมีพฒันาการดา้นสติปัญญาสามารถคิด เขา้ใจ และหาเหตุผลมาอธิบายส่ิงต่าง ๆ 
สามารถช่วยเหลือตวัเอง ดูแลตนเองได ้โดยผา่นทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  มีความรับผิดชอบใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองส่วนบุคคล อาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น นอนหลบั          
และความปลอดภยั (Hockenberry & Wilson, 2015) มีความรู้ความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ รอบตวั               
มากข้ึน สามารถเร่ิมคิดหาเหตุผลแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ รวมทั้งความเขา้ใจในเชิงนามธรรม                   
มีคิดวเิคราะห์ และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนท่ีเหมาะสม (Piaget, 1969)             
และมีการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองได ้(Burns, Dunn, Brady, Starr, & Blosser, 2013) 
ดงันั้นจึงเป็นช่วงท่ีเหมาะต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดี 

 การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2557 พบวา่                    
เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเมืองส่วนใหญ่ประสบปัญหาทางดา้นโภชนาการ โดยเด็กมี
รูปร่างอยูใ่นเกณฑส์มส่วนเพียงร้อยละ 60.7 มีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น ร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2556               
(ส านกัสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 9.5              
และ 9.9 ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 ตามล าดบั นอกจากนั้นมีการศึกษาวจิยัติดตามเด็กท่ีเป็น
โรคอว้นในระยะยาว พบวา่ประมาณหน่ึงในสามของเด็กเป็นโรคอว้นท่ีอยูใ่นวยัเรียนจะยงัคงเป็น
โรคอว้นอยูเ่หมือนเดิมเม่ือเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ (อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ, 2547) และมีโอกาสเส่ียง
การเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด และหวัใจ 
ไดม้ากกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป ท าใหรั้ฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเร้ือรังจ านวนมาก 
นบัวา่เป็นปัญหาสุขภาพส าคญัท่ีจะตอ้งใหก้ารแกไ้ขต่อไป  
 ในสังคมปัจจุบนั การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และความเจริญ 
กา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลย ีถือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและส่งผลต่อการเสริมสร้างพฒันาการของ 
เด็กวยัเรียน เน่ืองจากเด็กในวยัน้ีใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูท่ี่โรงเรียนเพื่อท ากิจกรรมร่วมกบัคุณครู         
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และเพื่อน ดงันั้นสภาพสังคมในการคบเพื่อนและส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียนจึงมีส่วนส าคญั                           
ในการส่งเสริมและสนบัสนุนการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน นอกเหนือจากการเล้ียงดู
ของครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น (เพญ็ศรี กระหม่อมทอง, ศศิวมิล ปุจฉาการ และปนดัดา                
จัน่ผอ่ง, 2553) จากการส ารวจเด็กวยัเรียนมกัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่ถูกตอ้งทั้งปริมาณและสัดส่วน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารผกัและผลไมน้อ้ย 
รับประทานอาหารจุกจิก ปริมาณมากและจ านวนม้ืออาหารมาก งดอาหารเชา้ รับประทานอาหาร
ตามใจ ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารจานด่วน และเคร่ืองด่ืมน ้าอดัลม (เขมณฏัฐ ์เช้ือชยั                    
และขวญัจิต ศศิวงศาโรจน์, 2554; ชุติมา ศิริกุลชยานนท,์ 2554) จากค าแนะน าของเพื่อน                       
การโฆษณาชวนเช่ือเก่ียวกบัอาหารตามส่ือต่าง ๆ และการพฒันารูปแบบของสินคา้เพื่อการบริโภค 
ท าใหร่้างกายไดรั้บพลงังานมากเกิน  

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของเด็กเหล่าน้ี ควรไดรั้บการช้ีแนะท่ีถูกตอ้งเพราะจะ
เป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นตามมาได ้เน่ืองจากเด็กวยัเรียนอยูใ่นช่วงวยัท่ี
ขาดความรู้และขาดวฒิุภาวะท่ีเหมาะสม ในการพิจารณาแยกแยะขอ้มูลหรือข่าวสารท่ีไดรั้บ                   
เพื่อการตดัสินใจ (ทกัษพล ธรรมรังสี, สิรินทร์ยา พลูเกิด และสุลดัดา พงษอุ์ทธา, 2554; สุวรรณา           
เชียงขนุทด และคณะ, 2556) การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนจึงเป็นประเด็นท่ีควรเร่ง
ปลูกฝังตั้งแต่ช่วงวยัเร่ิมตน้ เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนั 
เสริมสร้าง และรักษาตนเองใหมี้สุขภาพท่ีดี (สุชาติ โสมประยรู และเอมอชัฌา วฒันบุรานนท์, 
2553)  

 จากประเด็นปัญหาพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ           
การปลูกฝังทกัษะ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางดา้นร่างกายของเด็กวยัเรียน เน่ืองจากเป็น 
กระบวนการท่ีช่วยใหเ้ด็กไดเ้กิดการเรียนรู้จากการกระท าของตนเอง และมีผลจนกลายเป็นปกติ
นิสัย รวมทั้งเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะตอ้งวางรากฐานใหก้บัเด็กวยัเรียน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
ไปสู่การปลูกฝังแนวคิด และเจตคติในการดูแลสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวทางในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใชภ้ารกิจ 3 อ. เพื่อแกปั้ญหาภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น และเนน้วา่
เป็นวธีิการป้องกนัท่ีดี ซ่ึงประกอบดว้ย อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ โดยใหป้รับพฤติกรรม
การกินอาหารใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการในการใชพ้ลงังาน ลดอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เคม็               
มีส่วนผสมเป็นแป้งและน ้าตาลในปริมาณสูง เพิ่มผกัและผลไมท่ี้มีรสไม่หวานใหม้ากข้ึน                     
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที และไม่นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อสัปดาห์ (ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558; ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
และการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก นอกจากน้ีการท่ีเด็กวยัเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น               
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ยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) และอิทธิพลของครอบครัว                   
และกลุ่มเพื่อน (Family and peer influence) (Manganello, 2008) 

 ความฉลาดทางสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลท่ีเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม และรักษา
สุขภาพใหดี้อยูเ่สมอ (World Health Organization [WHO], 1998) ซ่ึงมีความส าคญัตั้งแต่อยูใ่นช่วง
ของเด็กวยัเรียนไปจนถึงวยัผูสู้งอาย ุนอกจากนั้น Nutbeam (2008) ไดอ้ธิบายความฉลาดทางสุขภาพ
ไวว้า่ เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางดา้นสังคมและการคิดวเิคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจ             
และความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และใชส้ารสนเทศดา้นสุขภาพ
ตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพตนเองให้ดี รวมทั้งเพิ่มพนูความรู้และความเขา้ใจ
ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพ การเปล่ียนทศันคติและการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรม โดยความฉลาด
ทางสุขภาพมี 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy)            
เป็นทกัษะดา้นการฟัง พดู อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 
เช่น การอ่านใบยนิยอม (Consent form) การอ่านฉลากยา (Medical label) และการปฏิบติัตวัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์2) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) เป็น
ทกัษะพื้นฐานและการมีความรู้หรือพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social skill) 
ท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม การเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร 3) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูล
ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ จดัการ และควบคุมสถานการณ์ในการด ารงชีวติประจ าวนั
ได ้โดยเนน้การกระท าของตวับุคคล (Individual action) และ 4) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการรู้เท่า
ทนัส่ือ (Media literacy) ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีเกิดจากความสามารถของบุคคลในการวิเคราะห์
ความหมายของเน้ือความ การประเมินคุณค่า และเจตนาท่ีส่ือน าเสนอดว้ยวธีิการต่าง ๆ 
(Manganello, 2008) ถือวา่เป็นระดบัสุดทา้ยของความฉลาดทางสุขภาพท่ียงัไม่ค่อยไดรั้บการตอบ
รับเท่าท่ีควร ดงันั้น กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554)                  
จึงใชเ้พียง 3 ระดบั 

 การพฒันาเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน ในการส่งเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม ตอ้งอาศยัคุณลกัษณะพื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็น 6 ประการ ไดแ้ก่                      
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) เช่น ความสามารถในการฟัง พดู อ่าน             
และสืบคน้ขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพ 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) เช่น การมีความรู้
และเขา้ใจในขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บ 3) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)                         
เช่น การรับรู้และการถ่ายทอดขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ 4) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)                   
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เช่น การใชค้วามคิดและเหตุผลท่ีเหมาะสม ในการเลือกใชข้อ้มูลและการปฏิบติัทางสุขภาพ               
5) การจดัการตนเอง (Self-management) เช่น การตดัสินใจ การประเมิน และพฒันาตนเอง                     
ใหป้ฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy)                          
เช่น ความสามารถในการคิด วเิคราะห์ และตีความเน้ือหาท่ีแฝงอยูใ่นส่ือสารสนเทศทางสุขภาพได ้              
เป็นตน้ ซ่ึงคุณลกัษณะทั้ง 6 ดา้นน้ีไดถู้กน ามาใชใ้นการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับประเมิน                     
ความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อใหท้ราบถึงสภาพปัญหาอนัเกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยผูมี้ความฉลาดทางสุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอหรือมีความเขา้ใจ
อยา่งถูกตอ้ง จะน าไปสู่การปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสมและเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Schillinger et al., 
2002; Kim, Love, Quistberg, & Shea, 2004) ส่วนผูท่ี้มีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัต ่าจะส่งผล
ต่อการดูแลหรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี รวมทั้งมีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายนุอ้ย 
เน่ืองจากการขาดความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพของตนเอง (National Assessment 
of Adult Literacy [NAAL], 2003; De Walt, Berkman, Sheridan, Lohr, & Pignone, 2004) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มมูล (2557) ซ่ึงท าการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้น กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 90 คน ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา่                      
ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นดา้นทกัษะการจดัการตนเองและทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .378, p < .01 
และ r = .250, p < .05 ตามล าดบั) และจากรายงานของกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงไดท้  าการเฝ้า
ระวงัและติดตามภาวะโภชนาการเด็กวยัเรียน พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพของเด็กวยัเรียนใน
ระดบัท่ีไม่เหมาะสมสามารถส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาภาวะโภชนาการ
เกิน ท าใหเ้ด็กมีการบริโภคอาหารท่ีไม่ไดส้ัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสมตามวยั (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 เด็กวยัเรียนยงัอยูใ่นช่วงวยัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากครอบครัว เน่ืองจากบิดามารดา         
และครอบครัวเป็นบุคคลกลุ่มแรกทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด และมีบทบาทส าคญั                     
ในการเป็นแบบอยา่งท่ีดีของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหารและการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย การรับประทานอาหาร           
ม้ือเชา้ (Bruce & Meggitt, 2012) เด็กในวยัน้ีจะคอยสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
บิดามารดาหรือผูป้กครอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาซ่ึงเป็นผูจ้ดัเตรียมม้ืออาหาร และของวา่งใหก้บั
สมาชิกในครอบครัว หากมารดาและครอบครัวชอบรับประทานอาหารจุบจิบ ของมนั ของหวาน 
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และขนมกรุบกรอบ เด็กก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลอกเลียนแบบผูใ้หญ่ตามมา (วรีญา   
วงษจิ์นดา, 2552) นอกจากนั้นเม่ือเด็กไปโรงเรียนก็จะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรม                
และมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน ดงันั้นอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนจึงเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ส าหรับการเรียนรู้และการปรับตวัทางสังคม                       
โดยการไดรั้บอิทธิพล และแรงสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน ถือเป็นปัจจยัท่ีสามารถส่งผลต่อพฒันาการ
ทางดา้นบุคลิกภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนไดเ้ช่นเดียวกนั เน่ืองจาก
เด็กในวยัน้ีจะมีพฤติกรรมการเลียนแบบคลอ้ยตามกลุ่มเพื่อนทั้งในดา้นความคิด ค่านิยม                      
และทศันคติ ท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กไดง่้ายหากมีความตั้งใจท่ีจะกระท า 
(Ferreira et al., 2007) ทั้งน้ีหากกลุ่มเพื่อนมีความชอบหรือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งไร 
เด็กก็จะมีพฤติกรรมในรูปแบบนั้นตามไปดว้ยเพื่อให้ตนเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม เช่น การนิยม
บริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ด อาหารป้ิงยา่ง ขนมหวาน และขนมกรุบกรอบจากส่ือโฆษณา (พสุ                  
เดชะรินทร์, 2552) ดงันั้นการเป็นแบบอยา่งท่ีดีของบิดามารดา บุคคลในครอบครัว และกลุ่มเพื่อน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม ยอ่มส่งผลใหเ้ด็กไดรั้บการซึมซบัในส่ิงท่ีดี                  
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคต์ามไปดว้ย (เดชา ศิริเจริญ, 2555) 

 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความฉลาดทางสุขภาพ และอิทธิพลของ
ครอบครัว และกลุ่มเพื่อนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน            
แต่รายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ดงักล่าวในเด็กวยัเรียนพบวา่ยงัมีอยูเ่พียงส่วนนอ้ย ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีเป็นวยัรุ่น วยัท างาน ผูสู้งอายุ และผูป่้วย ไม่พบวา่มีผูท้  าการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตพื้นท่ีภาคตะวนัออกแต่อยา่งใด ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน เพื่อน าไปพฒันาแนวทางในการวางแผนส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน ใหมี้พฤติกรรมท่ีดีและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพ
แขง็แรงสมบูรณ์ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว               
และกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                
เด็กวยัเรียน 
 2.  อิทธิพลของครอบครัว และกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวยัเรียน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว               

และกลุ่มเพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาตาม
กรอบแนวคิดของ Manganello (2008) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ นอกจากปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ 
อาย ุเพศ เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความสามารถในการเรียนรู้ และส่ือแลว้ ยงัมีอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งความฉลาดทางสุขภาพท่ีเพียงพอ ต่อความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ การจดัการเง่ือนไข                    
ทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ ท าใหมี้ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร จึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคร้ังน้ี ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
1.  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
2.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
3.  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 
4.  การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
6.  การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวยัเรียน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กนกัเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตอ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี ช่วงระยะเวลาระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของเด็กในดา้นความรู้ความเขา้ใจทาง

สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ การจดัการเง่ือนไข
ทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ ซ่ึงน ามาจากแบบวดัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น ส าหรับเด็กวยัเรียน อาย ุ9-14 ปี ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

 อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน หมายถึง ความเช่ือถือในครอบครัวและเพื่อน              
ในเร่ืองการเป็นแบบอยา่งในพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพล
ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ซ่ึงน ามาจากแบบสอบถามอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
โดยเลือกเฉพาะดา้นโภชนาการ ของ อุทุมพร ผึ่งผาย (2560)  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท า การปฏิบติั หรือการแสดงออกดว้ย
ตนเองจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะในดา้นโภชนาการ ประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงน ามาจากแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น ส าหรับเด็กวยั
เรียน อาย ุ9-14 ปี ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่ม
เพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี คร้ังน้ี  
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมประเด็นท่ี
ส าคญั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  เด็กวยัเรียน 
2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัความฉลาดทางสุขภาพ 
4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 

เด็กวยัเรียน 
 เด็กวยัเรียนเป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม                       
และสติปัญญา เพิ่มมากข้ึนเป็นช่วงวยัท่ีส าคญัต่อการเรียนรู้ทกัษะในการด าเนินชีวิต มีพฤติกรรม
การเรียนรู้และการพฒันาไปอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก  

พฒันาการของเด็กวยัเรียน 
เด็กวยัเรียนเป็นเด็กท่ีมีอายุอยูใ่นช่วงระหวา่ง 6-12 ปี และเป็นช่วงวยัท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่น

ระดบัชั้นประถมศึกษา เป็นวยัเด็กตอนกลาง นบัวา่เป็นระยะหน่ึงท่ีมีพฒันาการของร่างกายค่อนขา้ง
สมบูรณ์ มีภาวะสุขภาพแขง็แรง มีการเจริญเติบโตดา้นร่างกายอยา่งชา้ ๆ แต่มัน่คง มีการพฒันาการ 
รู้คิด เร่ิมออกจากครอบครัวและเขา้สังคมกบักลุ่มเพื่อน (James, Nelson, & Ashwill, 2013) มีความ 
สามารถในการดูแลตนเองไดดี้พอสมควร (Hockenberry & Wilson, 2015) เด็กจะใชเ้วลาส่วนใหญ่
อยูท่ี่โรงเรียนเพื่อท ากิจกรรมร่วมกบัคุณครูและเพื่อน มีการเขา้กลุ่มเพื่อนมากข้ึน เร่ิมฝึกทกัษะ          
และพฒันาความสามารถต่างๆ ทั้งในเร่ืองเรียน ทกัษะทางสังคม และกีฬา มีความรู้สึกดีต่อผลส าเร็จ
ท่ีไดรั้บ มีความภาคภูมิใจมัน่ใจตนเอง (Burns et al., 2013)   

การเรียนรู้เพื่อพฒันาการ (Development tasks) ของเด็กวยัเรียนเกิดข้ึนเป็นระยะ ๆ               
เม่ือสรีระของร่างกายในแต่ละส่วนเจริญเติบโตพอหรือมีความพร้อม นอกจากน้ีเด็กยงัตอ้งเรียนรู้กบั
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตนเอง และพยายามปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มนั้น เด็กวยัเรียนเขา้ใจ
ภาษาท่ีผูอ่ื้นพดูมากข้ึน แสดงความเป็นตนเองและแยกแยะผูอ่ื้นไดเ้ด่นชดั (นาวาวร์ี วาจิ, 2544)               
มีการปรับตวัเองไดดี้ข้ึน เขา้ใจตนเองและอารมณ์ผูอ่ื้นไดดี้ข้ึน รู้จกัควบคุมตนเองและแสดงออก
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เพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับของสังคม มีพฒันาการดา้นสติปัญญาทั้งในดา้นความคิด การจ า การแกไ้ข
ปัญหา และการคิดวเิคราะห์เชิงเหตุผล ตามทฤษฎีพฒันาการทางดา้นสติปัญญาของ Piaget เด็กวยัน้ี
มีความอยากรู้อยากเห็น อยากมีส่วนร่วม อยากท าตวัใหเ้ป็นประโยชน์ กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้              
มีเหตุผล และมีความเป็นตวัของของตวัเองมากข้ึน (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) ดงันั้นการพฒันา
สติปัญญาทางดา้นการคิดวเิคราะห์ การแยกแยะ ความเป็นเหตุเป็นผล หรือความเขา้ใจอยา่งชดัเจน
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนท่ีเหมาะสม จึงถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัส าหรับเด็ก
ในวยัน้ี  

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปจากทางร้านคา้

และร้านสะดวกซ้ือท่ีเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกและความรวดเร็ว
ต่อการบริโภค ท าใหเ้ด็กวยัเรียนอาจไดรั้บประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูงเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม และก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพตามมา (อุรุวรรณ  
แยม้บริสุทธ์ิ, 2552) ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ เด็กวยัเรียน
อาย ุ12-14 ปี มีความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นถึงร้อยละ 11.9 สาเหตุเน่ืองมาจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร
พบมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กวยัเดียวกนั มีความชุกของโรคอว้นในเด็กถึงร้อยละ 10.2                 
และมีภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 3.9 (ลดัดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบัผล                      
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2558 พบวา่ เด็กนกัเรียน                  
ชั้นประถมศึกษาท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองส่วนใหญ่จะประสบปัญหาทางดา้นโภชนาการ                                
และการออกก าลงักาย โดยเด็กมีรูปร่างอยูใ่นเกณฑส์มส่วนเพียงร้อยละ 60.7 และมีภาวะเร่ิมอว้น
และอว้นในภาพรวมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2556 เป็นร้อยละ 9.5 และร้อยละ 9.9 ในปี 
พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 ตามล าดบั (ส านกัสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งทั้งปริมาณ และสัดส่วน                      
ออกก าลงักายนอ้ย มีค่านิยมการรับประทานอาหารตามวฒันธรรมตะวนัตก เช่น อาหารจานด่วน 
ขนมกรุบกรอบ มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการบริโภคน ้าอดัลมและขนมหวาน ไม่รับประทานอาหาร          
ม้ือเชา้ มีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงมากกวา่การรับประทานผลไม ้(วชิยั เอกพลากร, 2554; 
Haeren et al., 2008; United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2015; 
Taha & Mohammed, 2015) นอกจากน้ีเม่ือเด็กเกิดความไม่สบายใจจะหาทางผอ่นคลายดว้ยการ
บริโภค ซ่ึงน าไปสู่ภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้นตามมา (ส านกัสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงปัญหาท่ีส าคญัควรตระหนกัในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวยัเรียน 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผูใ้หนิ้ยามไวด้งัน้ี 
World Health Organization [WHO] (1998) ใหค้วามหมายของ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร วา่เป็นการประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร           
การก าหนดวา่จะรับประทานอาหารหรือไม่ รับประทานอาหารอะไร จ านวนม้ือท่ีรับประทาน
อาหาร อุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

 Eertmans, Baeyens, and Van den Bergh (2001) กล่าววา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารของมนุษย ์การเลือกอาหารเพื่อการบริโภค                          
ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายในบุคคล เช่น ความชอบอาหาร ประสาทสัมผสั และปัจจยัภายนอก 
เช่น บริบททางสังคม สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และการเรียนรู้ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการบริโภคอาหาร
เกิดข้ึน และมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2558) กล่าววา่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เป็นความสามารถในการแสดงออกหรือการปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหาร 
การเลือกซ้ืออาหาร การรับประทานอาหารท่ีถูกวธีิ แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
บางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัเลย  

 สรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบติัตนอยา่งมีแบบแผน          
เป็นปกตินิสัย จนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหาร เช่น การเลือกประเภทของ
อาหาร ชนิดอาหารท่ีรับประทาน การเลือกซ้ือ การปรุงและการประกอบอาหาร วธีิการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ทศันคติ เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม โดยมีเป้าหมาย                 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการบริโภคอาหารภายในของตวับุคคล  

 การท่ีเด็กวยัเรียนจะมีการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีไดน้ั้น ควรไดรั้บ
ความรู้ความเขา้ใจเพื่อเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งต่อตนเองและเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีดี ดงัน้ี 

 การบริโภคอาหารและโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
 อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวติ เด็กวยัเรียนตอ้งการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโต 

ซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีสึกหรอ ใหพ้ลงังาน และสร้างสารชีวโมเลกุลท่ีจ  าเป็นต่อกระบวนการต่าง ๆ         
ของร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอจะช่วยใหร่้างกาย
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สมบูรณ์แขง็แรง ในแต่ละวนัจึงควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ไม่ควรเลือกรับประทาน
อาหารเฉพาะท่ีชอบ และไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสจดั อาหารหมกัดอง หรืออาหารท่ีขาดหลกั
สุขอนามยั (ประไพพิศ สิงหเสม, ศกัรินทร์ สุรรณเวหา และอติญาณ์ ศรเกษตริน, 2560)                        
การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์อยา่งพอเพียงและเหมาะสมเป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนด
สภาวะสุขภาพ หากเด็กวยัเรียนไดรั้บประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการหรือไดรั้บพลงังาน
และสารอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีล่าชา้ มีสติปัญญา
และภูมิตา้นทานโรคต ่า ในขณะท่ีการไดรั้บพลงังานจากอาหารมากเกินไปติดต่อกนัเป็นเวลานาน
เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม จะท าให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เกิดเป็นโรค
อว้น และโรคเร้ือรังท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดและหวัใจ ติดตามมา (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 จากรายงานการศึกษา และขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับประทานอาหาร
ของเด็กวยัเรียนตอ้งค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารวา่เพียงพอต่อความตอ้งการส าหรับ
น าไปใชเ้สริมสร้างการเจริญเติบโต การเรียนรู้จดจ า การสร้างภูมิตา้นทานโรค และการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ของเด็กอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ดงันั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนมีสุขภาวะ
ทางดา้นโภชนาการท่ีดีและเป็นการป้องกนัโรคอว้นหรือภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียน             
และวยัรุ่น ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2558) จึงไดเ้สนอแนวทาง                    
ในการส่งเสริมดา้นโภชนาการ และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามวยัส าหรับเด็กวยัเรียน                      
โดยมีรายละเอียดของค าแนะน าดงัน้ี 

 1.  ในแต่ละวนัเด็กตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบ 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ว-แป้ง                   
ควรรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือวนัละ 7-8 ทพัพี ร่วมกบัเน้ือสัตวว์นัละ 4-6 ชอ้นกินขา้ว 
และผกัวนัละ 4 ทพัพี และผลไมห้ลงัม้ืออาหารหรือเป็นอาหารม้ือวา่ง 3 ส่วนต่อวนั ท่ีส าคญัควร            
ด่ืมนมเป็นประจ าทุกวนัวนัละ 2-3 แกว้ (200 มิลลิลิตรต่อ 1 แกว้) 

 2.  เด็กควรรับประทานอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ ไดแ้ก่ ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั และม้ือเยน็                
และอาหารวา่งท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจดั ไม่เค็มจดั และไม่มีไขมนัสูง จ านวน 2 ม้ือ 
ไดแ้ก่ อาหารวา่งเชา้ และบ่าย เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้นอยา่งเพียงพอ 

 3.  อาหารกลุ่มโปรตีน เด็กควรรับประทานเน้ือสัตวต่์าง ๆ เป็นประจ าทุกวนั                     
ควรรับประทานปลาอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั เน่ืองจากปลาเป็นอาหารท่ีใหโ้ปรตีนคุณภาพดี             
และมีกรดไขมนัท่ีส าคญัต่อการพฒันาสมอง และควรรับประทานตบั เลือด เน้ือสัตวโ์ดยเฉพาะ            
เน้ือแดง สัปดาห์ละ 1-2 วนั เพื่อใหไ้ดธ้าตุเหล็กซ่ึงช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดง พฒันาสมอง              
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และการเรียนรู้และสร้างภูมิตา้นทานโรค และรับประทานไข่สัปดาห์ละ 3-7 วนั เพื่อให้ไดโ้ปรตีน
คุณภาพดี และยงัใหว้ติามินและแร่ธาตุท่ีส าคญัหลายชนิด 

 4.  อาหารวา่งท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ควรเนน้อาหารตามธรรมชาติในกลุ่มอาหาร          
ต่าง ๆ เช่น นมสดรสจืด 1 แกว้ ผลไมส้ด 1 ส่วน ถัว่เมล็ดแหง้ 2 ชอ้นกินขา้ว หรือพืชหวั เช่น 
ขา้วโพดเหลืองตม้ มนัเทศตม้ เผอืกตม้ ม้ือละ 1 ทพัพี เป็นตน้ 

 ประเภทอาหารท่ีท าลายสุขภาพเด็ก ไม่มีประโยชน์ ให้โทษกบัร่างกาย และเป็นอาหารท่ี
เด็กวยัเรียนควรหลีกเล่ียง เพราะหากรับประทานเป็นประจ าจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
เป็นโรคอว้น และโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต โรคหวัใจ และหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ 

 1.  ขนมขบเค้ียวท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการและอุดมไปดว้ยแป้ง น ้าตาล ไขมนั                    
และเกลือ บางชนิดมีสารตะกัว่ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงนอกจากจะไม่ช่วยเสริมสร้าง                    
การเจริญเติบโตทางร่างกายและการพฒันาสมองแลว้ ยงัท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารส าคญั                  
จากอาหารม้ือหลกันอ้ยลง และก่อใหเ้กิดการขาดสารอาหารและเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา 

 2.  อาหารรสหวานจดั เช่น ขนมเคก้ ลูกอม น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าป่ัน ชาเขียวเยน็ เป็นตน้ 
หรือการเติมน ้าตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแลว้ ท าใหไ้ดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึนเป็นผลใหเ้กิดภาวะอว้นได้
ง่าย อาหารท่ีมีรสหวานจดัจะท าใหเ้บ่ืออาหาร กินอาหารม้ือหลกัไดน้อ้ยลงส่งผลใหเ้ด็กยิง่ขาด
อาหารมากข้ึน นอกจากน้ีอาหารท่ีหวานจดัยงัท าใหฟั้นผุและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

 3.  อาหารรสเคม็จดั เช่น การเติมเคร่ืองปรุงรสเคม็ในอาหารท่ีปรุงสุกแลว้ อาหารหมกัดอง 
ขนมท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเส้น ขนมขบเค้ียว เป็นตน้ ท าให้เส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง
โดยเฉพาะคนท่ีไม่ค่อยกินผกัผลไม ้และยงัเส่ียงต่อการเป็นโรคไตและมะเร็งกระเพาะอาหาร 

 4.  อาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั อาหารทอดน ้ามนั ขนมเบเกอร่ี อาหารฟาสตฟ์ู้ ด 
เป็นตน้ มกัจะมีไขมนัอ่ิมตวัมาก และบางชนิดมีไขมนัชนิดทรานส์ซ่ึงท าใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง เกิดหลอดเลือดอุดตนัไดง่้าย และเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต 

 5.  อาหารปนเป้ือนท่ีเกิดจากกระบวนการผลิตไม่ถูกสุขลกัษณะหรือมีการใช ้                       
สารปรุงแต่งไม่ไดม้าตรฐาน เช่น อาหารแผงลอยตามบาทวถีิ อาหารท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือโรค 
พยาธิต่าง ๆ รวมทั้งสารเคมีท่ีเป็นพิษหรือโลหะหนกัท่ีเป็นอนัตราย เป็นสาเหตุของโรคในระบบ
ทางเดินอาหาร และโรคติดเช้ือจุลชีพต่าง ๆ  

 6.  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ มีผลเสียต่อการเจริญเติบโต                  
การพฒันาสมอง ความจ า และมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและล าไส้ มะเร็งหลอดอาหาร ตลอดจนเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายท าใหสู้ญเสียต่อชีวติและทรัพยสิ์น 
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แนวคดิเกีย่วกบัความฉลาดทางสุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) เป็นแนวคิดทางสุขภาพท่ีปรากฏคร้ังแรก         

ในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวชิาการดา้นสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009)                     
และมีการก าหนดนิยามความหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย จนกระทัง่องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  านิยาม
ไวใ้นปี ค.ศ. 1998 วา่ ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทาง
สังคมท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล
ข่าวสาร เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ รวมทั้งมีการรณรงคใ์ห้ประเทศ
สมาชิกร่วมมือกนัพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ หลงัจากนั้นในช่วง        
ปี พ.ศ. 2542-2552 ไดมี้บทความวจิยัและรายงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความฉลาดทางสุขภาพเพิ่ม
จ านวนมากข้ึน โดยพบวา่มีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ (Adult) มากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอาย ุ
(Elder) กลุ่มเด็ก (Child/ children) และกลุ่มวยัรุ่น (Adolescent) ตามล าดบั (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 
2552) ตลอดจนมีการเสนอกรอบแนวคิดจากนกัวจิยัและนกัการศึกษาท่ีหลากหลาย โดยมีการ
อธิบายความหมายในมุมมองท่ีแตกต่างกนัอยูบ่า้งตามประสบการณ์และทศันะของนกัวิชาการ 
 ค าจ ากดัความและความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ  

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ “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 ways which promote and maintain good health”           
ซ่ึงสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) แปลความวา่ “ทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม            
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ                           
และใชข้อ้มูลในวธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ”  

 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ ความฉลาดทางสุขภาพเป็น
ความสามารถในการอ่าน การท าความเขา้ใจ และการกระท าเม่ือไดรั้บขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ 

 Nutbeam (2009) ใหค้  าจ  ากดัความของความฉลาดทางสุขภาพ ปี ค.ศ. 2000 วา่ เป็น
ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคม และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง การใชข้อ้มูล 
มีการพฒันาความรู้ และท าความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ และแรงจูงใจ
เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง และปี ค.ศ. 2008 กล่าววา่ เป็นสมรรถนะ
ของบุคคลท่ีเขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัสารสนเทศดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ 
เพื่อส่งเสริม และรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต ในปี ค.ศ. 2009 สรุปวา่ เป็นทกัษะทางสังคม                    
และการคิดวเิคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ             
และใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ  
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 Pleasant and Kuruvilla (2008) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ ความฉลาดทางสุขภาพเป็น
ความสามารถในการคน้หา ท าความเขา้ใจ วเิคราะห์ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจได้
อยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหมี้สุขภาพดีและลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ 

 Rootman (2009) ให้ค  าจ  ากดัความวา่ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นทกัษะท่ีครอบคลุมถึง
ความจ าเป็นเพื่อการคน้หา การประเมิน และการบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีมีความ
หลากหลายของบริบท และยงัเป็นความตอ้งการในดา้นการรู้ค าศพัทท์างสุขภาพ และวฒันธรรม
ของระบบสุขภาพนั้นดว้ย 
 การใหค้  าจ  ากดัความและความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ พบวา่ ยงัคงมีพฒันาการ
อยา่งต่อเน่ืองตามการประยกุตใ์ชแ้ละบริบทท่ีท าการศึกษาในแต่ละภูมิภาคต่าง ส าหรับค าจ ากดั
ความและความหมายท่ีมีการใชแ้ละถูกอา้งอิงมากท่ีสุดเป็นของ Nutbeam (2000, 2008, 2009)               
ซ่ึงเนน้เร่ืองสมรรถนะและทกัษะของบุคคล การใชค้  าเรียก “ความฉลาดทางสุขภาพ” หรือ “Health 
literacy” ในเอกสารภาษาไทย มีปรากฏใหเ้ห็นอยูห่ลายค า ไดแ้ก่ ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การ
รู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความฉลาดทางสุขภาพ  

 สรุปไดว้า่ ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ            
การรับรู้ และทกัษะทางสังคมซ่ึงก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการด าเนินการ 
การท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ย
ตนเอง ผูท่ี้มีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัท่ีพอเพียงและเหมาะสมจะสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เขา้ใจปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ สามารถ
ประเมินความถูกตอ้ง และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือต่าง ๆ มีความเขา้ใจ
ในระบบสุขภาพ สามารถซกัถามหรือร้องขอขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ รู้สึกมัน่ใจและมีอ านาจในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การจ าแนกระดับและองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
 การจ าแนกระดบัความฉลาดทางสุขภาพของ Nutbeam (2000, 2008) มี 3 ระดบั คือ 
 ระดบัท่ี 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะ

พื้นฐานดา้นการฟัง พดู อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบติัในชีวติประจ าวนั              
โดย Kickbusch (2006) ไดใ้หค้  าอธิบายเพิ่มเติมวา่เป็นความสามารถในการประยกุตท์กัษะ                   
ดา้นการอ่าน และท าความเขา้ใจเก่ียวกบัจ านวนตวัเลข (Numeracy skill) เช่น การอ่านฉลากยา 
(Medical label) ใบยนิยอม (Consent form) การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบติัตวั
ตามค าแนะน า ไดแ้ก่ การรับประทานยา และการมารับการรักษาตามก าหนดนดัหมาย 



15 

 ระดบัท่ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) ไดแ้ก่ 
ทกัษะพื้นฐานและการมีความรู้หรือพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social skill) 
ท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม การเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 
รวมทั้งการประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ระดบัท่ี 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (Critical health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะ
ทางปัญญาและทางสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
จดัการ และควบคุมสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้โดยเนน้การกระท าของตวับุคคล 
(Individual action) และการมีส่วนร่วมในการผลกัดนัสังคมและการเมืองไปพร้อมกนั ซ่ึงเป็นการ
เช่ือมโยงประโยชน์ของบุคคลเขา้กบัสังคมและสุขภาพของประชาชน 

 ส าหรับคุณลกัษณะและองคป์ระกอบของความฉลาดทางสุขภาพ ไดถู้กก าหนดข้ึนเพื่อ
เป็นแนวทางส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพนั้น กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา่ คุณลกัษณะพื้นฐานส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความ
ฉลาดทางสุขภาพส าหรับประชาชนเพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม มีคุณลกัษณะ
พื้นฐาน 6 ประการ ดงัน้ี 

 1.  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ (Cognitive) เช่น การมีความรู้และเขา้ใจในขอ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บ 

 2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) เช่น ความสามารถในการฟัง พดู 
อ่าน และสืบคน้ขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพ 

 3.  การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ (Communication skill) เช่น การรับรู้และการ
ถ่ายทอดขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ 

 4.  การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (Self-management) เช่น ความสามารถ             
ในการคิด วิเคราะห์ และตีความเน้ือหาท่ีแฝงอยูใ่นส่ือสารสนเทศทางสุขภาพได ้เป็นตน้ 

 5.  การรู้เท่าทนัส่ือละสารสนเทศ (Media literacy) เช่น การตดัสินใจ การประเมิน            
และพฒันาตนเอง ใหป้ฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง 

 6.  การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Decision skill) เช่น การใช้
ความคิดและเหตุผลท่ีเหมาะสม ในการเลือกใชข้อ้มูลและการปฏิบติัทางสุขภาพ 

 คุณลกัษณะพื้นฐานทั้ง 6 ประการน้ี ไดถู้กน ามาใชใ้นการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับ
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อใหท้ราบถึงสภาพปัญหาอนัเกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ
ของประชาชนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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 ดงันั้น การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการสร้างเสริมคุณลกัษณะ
พื้นฐานตามท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณลกัษณะแต่ละดา้นตั้งแต่
ระดบัแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดบัท่ีสอง ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ และระดบัท่ีสาม คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวจิารณญาณ อยา่งสอดคลอ้ง              
และเหมาะสม เพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีต่อไป (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

 ความฉลาดทางสุขภาพกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นจะตอ้งพฒันาอยูต่ลอดเวลา เพื่อให้รู้เท่าทนัต่อ

สภาวะของโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามววิฒันาการของการเกิดโรค ผูท่ี้มีความฉลาด
ทางสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการตีความขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บดว้ยความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนผา่น
กระบวนการวิเคราะห์และประเมินอยา่งถ่ีถว้น จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                
มีการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม และเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี (Kim et al., 2004; Schillinger et al., 
2002) ท าใหส้ามารถลดอตัราการเจบ็ป่วย การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และช่วยลดค่าใชจ่้าย
ท่ีเก่ียวขอ้งทางสุขภาพได ้เป็นตน้ (Cho, Lee, Arozullah, & Crittenden, 2008; Lee, Arozullah, & 
Cho, 2004; Nutbeam, 2000) ส่วนผูท่ี้มีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัต ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มูล
ข่าวสารและการเขา้รับบริการทางสุขภาพ โดยมกัจะมีอาการป่วยหนกัจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายนุอ้ย เน่ืองจากการขาดความรู้
และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพของตนเอง (DeWalt et al., 2004; NAAL, 2003) 
 จากกรอบการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดของ Manganello (2008) พบวา่ 
นอกจากปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม และความสามารถ
ในการเรียนรู้ การใชส่ื้อ แลว้ยงัมีอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และปัจจยัเชิงโครงสร้างใน
สังคม ไดแ้ก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และขอ้มูลข่าวสารจากส่ือสาธารณะ ความสามารถของ
บุคคลในการคิดวเิคราะห์ แยกแยะ และรู้เท่าทนัส่ือหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บยงัมีความเก่ียวขอ้งกบั
ความฉลาดทางสุขภาพของบุคคล ซ่ึงส่งผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ คือ พฤติกรรมสุขภาพ ค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2   
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ภาพท่ี 2  กรอบการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Manganello, 2008) 
  

 อทิธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่นกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 อิทธิพลของครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั การปฏิบติัพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล เน่ืองจากครอบครัวถือเป็นกลุ่มแรกทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั
บุคคลและผูท่ี้จะมีบทบาทส าคญั ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีดีท่ีสุด คือ               
บิดามารดาหรือผูป้กครอง เน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด สอนใหเ้ด็กรู้จกัตวัตนของตวัเอง มีความ
เขา้ใจในความรู้สึกนึกคิดของเด็ก และยงัเป็นผูท่ี้มีทกัษะและประสบการณ์ท่ีส าคญัต่อระบบ
การศึกษาระดบัปฐมวยัและท างานร่วมกบัครูเก่ียวกบัการศึกษาของเด็ก (Bruce & Meggitt, 2012) 
บิดามารดาถือเป็นบุคคลส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหแ้ก่เด็กทั้งทางดา้นพฤติกรรม
และทางดา้นอารมณ์ โดยมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่            

คุณลกัษณะประชากร ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

อิทธิพลครอบครัวและกลุ่มเพื่อน อิทธิพลครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
ภาษา วฒันธรรม 

การเขา้สังคม 

ความสามารถ 
ในการเรียนรู้ 

การใชส่ื้อ 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
(1) พื้นฐาน 
(2) ปฏิสัมพนัธ์ 
(3) วจิารณญาณ 
(4) รู้เท่าทนัส่ือ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าใชจ่้าย 
ดา้นสุขภาพ 

การใชบ้ริการ
สุขภาพ 

ส่ือสาธารณะ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ 
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1) การเป็นแบบอยา่ง คือ การเป็นแบบอยา่งท่ีดีของบิดามารดาในการดูแลรักษาสุขภาพกายและใจ            
ท่ีแขง็แรง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กในการเลียนแบบพฤติกรรมของบิดามารดา 2) การก ากบั
ติดตาม คือ การท่ีบิดามารดามีบทบาทในการสร้างกฎระเบียบภายในบา้น เช่น การจ ากดัเวลา                
ในการดูโทรทศัน์ การเล่นเกม และการใชค้อมพิวเตอร์ของเด็ก รวมทั้งสามารถสอดส่อง                          
หรือควบคุมการรับส่ือของเด็กดว้ย 3) การใหก้ารสนบัสนุน คือ การส่งเสริมใหเ้ด็กรักษาสุขภาพ
ดว้ยการออกก าลงักายหรือกิจกรรมท่ีเด็กสนใจ (Ward, Saunder, & Pate, 2007) 

 นอกจากนั้นเด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีเด็กใชชี้วติส่วนใหญ่อยูใ่นโรงเรียน ดงันั้นเด็กจะไดรั้บ
อิทธิพลจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคุณครูและกลุ่มเพื่อนสูง และมีลกัษณะพฤติกรรมทางสังคมของ
เด็กวยัน้ี คือ การจบักลุ่มเด็กเพศเดียวกนัอยา่งแน่นแฟ้น และตั้งเป็นกลุ่มสังคมเฉพาะของตน                        
มีแนวคิด กิจกรรม กฎเกณฑต่์าง ๆ ท่ีตั้งข้ึนเฉพาะกลุ่ม อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนจะส่งผลต่อเด็กในวยั
น้ีมาก เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเด็กชอบมีการเปรียบเทียบกนัทางสังคม (Social comparison) ซ่ึงการชอบ
เปรียบเทียบกนักบัเพื่อนจะส่งผลต่อความรู้สึกในความมีคุณค่าของตวัเด็กเอง ความรู้สึกวา่ตนมี
ความสามารถหรือความมีคุณค่าของเด็กจะเกิดจากการท่ีเด็กไดเ้ปรียบเทียบกบัเพื่อนในขณะท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน เพราะฉะนั้นจะเห็นไดว้า่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนสามารถส่งผลต่อ
พฒันาการทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของเด็ก เช่น การเกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ความรู้สึกมีคุณค่า
ของตนเอง การมีพฤติกรรมการเลียนแบบ ทศันคติและการมีค่านิยมของการบริโภคตามรูปแบบ
ของสังคม เป็นตน้ (ลกัคะณา เสโนฤทธ์ิ, 2551)  

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
จากการทบทวนเอกสารวชิาการและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพ 

และอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียน (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; จรีวรรณ สุวรรณเวช และอญัญมณี               
บุญซ่ือ, 2558; ชนิกา เจริญจิตตก์ุล และทวศีกัด์ิ กสิผล, 2555; เพญ็นภา เพช็รเล็ก, โสภิต สุวรรณ
เวลา และวรารัตน์ ทิพยรั์ตน์, 2559; สุนิสา พรมป่าชดั, 2556; อรทยั ใจบุญ, ภรณี วฒันสมบูรณ์, 
ลกัขณา เติมศิริกุลชยั และวราภรณ์ เสถียรนพเกา้, 2558; อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มมูล, 2557; 
อิสรียา พรหมมา และชยันนัท ์เหมือนเพช็ร์, 2557) ดงัน้ี  

 ความฉลาดทางสุขภาพ  
 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิด

แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม             
และบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองใหค้งดีอยูเ่สมอ (WHO, 1998) ซ่ึงผูมี้ความฉลาดทางสุขภาพ                        
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จะน าไปสู่การปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสมจนเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี (Health outcome) (Kim et al., 
2004; Schillinger, 2002) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรค
อว้นกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1                 
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเขต ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 90 คนของ อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี                
นุ่มมูล (2557) พบวา่ พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นดา้นการจดัการตนเอง                    
และดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .378, p < .01 และ r = .250, p < .05 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัรายงานของกรมอนามยั 
ปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงไดท้  าการเฝ้าระวงัและติดตามภาวะโภชนาการเด็กวยัเรียน พบวา่ ความฉลาดทาง
สุขภาพของเด็กวยัเรียนในระดบัท่ีไม่เหมาะสมสามารถส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อใหเ้กิด
ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ท าใหเ้ด็กมีการบริโภคอาหารท่ีไม่ไดส้ัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม
ตามวยั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 นอกจากน้ี อิสรียา พรหมมา และชยันนัท ์เหมือนเพช็ร์ (2557) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 โรงเรียน                  
วดัศิริจนัทราราม จงัหวดัปทุมธานี ปีการศึกษา 2556 จ านวน 134 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ความรู้และการแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารจากพอ่แม่ผูป้กครองมากท่ีสุด และพบวา่                     
ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เป็นตวัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร              
มากท่ีสุด รองลงมาคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวและเพื่อนสนิท  

 อทิธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่น 
 อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน ซ่ึงแหล่งความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ครอบครัว ครูอาจารย ์และกลุ่มเพื่อน (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2006) เน่ืองจากบิดามารดา และครอบครัวเป็นบุคคลกลุ่มแรกทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ด และมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน สอนใหเ้ด็กรู้จกั
ตวัตนของตวัเอง มีความเขา้ใจในความรู้สึกนึกคิดของเด็ก หากครอบครัวใดบิดามารดา และบุคคล                 
ในครอบครัวมีการศึกษา และถ่ายทอดส่ิงท่ีดีมีคุณค่าใหก้บัเด็ก เด็กก็จะไดรั้บการซึมซบัในส่ิงท่ีดี
และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์(เดชา ศิริเจริญ, 2555) นอกจากน้ีการเรียนรู้และปรับตวัทางสังคม
ของเด็กจากการไดรั้บอิทธิพล และการสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน ยงัสามารถส่งผลต่อพฒันาการ
ทางดา้นบุคลิกภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนไดเ้ช่นเดียวกนั เน่ืองจาก
เด็กในวยัน้ีจะท ากิจกรรม และใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูท่ี่โรงเรียนร่วมกบัคุณครูและเพื่อน สภาพสังคม
ในการคบเพื่อน และส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียนจึงเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริม และสนบัสนุนการ
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แสดงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน นอกเหนือจากการเล้ียงดูของครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม             
ท่ีบา้น (เพญ็ศรีกระหม่อมทอง และคณะ, 2553) 

 จากการศึกษาของสุขมุ พนัธ์ุณรงค ์และพิมลพรรณ บุญยะเสนา (2553) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวยัเรียนในการเลือกรับประทานอาหารและสร้างแนวทางใน                  
การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยท าการศึกษาในนกัเรียนระดบัประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4-6           
และมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ เด็กวยัเรียนทุกระดบัชั้นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลอกเลียนแบบกนั (p < .05) และมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร 5 หมู่ (p < .01) 
และการศึกษาของ สุนิสา พรมป่าชดั (2556) เก่ียวกบัอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนบา้นร้านตดัผม 
ต าบลสองพี่นอ้ง อ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร จ านวน 125 คน พบวา่ นกัเรียนกลุ่มมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งขอ้มูลจากบิดามารดา 
คุณครู และกลุ่มเพื่อน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็นภา เพช็รเล็ก 
และคณะ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นอนามยัส่วน
บุคคล ของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 406 คน ในจงัหวดัตรัง พบวา่ พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคลอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 2.56, SD = 0.57) ปัจจยัการรับรู้
อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ครอบครัว และกลุ่มเพื่อน เก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นอนามยัส่วนบุคคล                
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .357, p < .01) นอกจากนั้นการศึกษาของ ชนิกา เจริญจิตตก์ุล                  
และทวศีกัด์ิ กสิผล (2555) เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย (ป. 4-ป. 6) โรงเรียนวดัศรีวารีนอ้ย อ าเภอบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 167 คน 
พบวา่ อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ 
การท่ีเด็กวยัเรียนมีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งในดา้นการบริโภคและโภชนาการท่ีเหมาะสม               
จะน าไปสู่การพฤติกรรมทางสุขภาพการบริโภคท่ีดี นอกจากนั้นความฉลาดทางสุขภาพและอิทธิพล
ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวยัเรียน ซ่ึงสามารถน าปัจจยัเหล่าน้ีไปเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม                  
การบริโภคอาหารท่ีดีต่อไป 

 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว และกลุ่ม
เพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในเขตเทศบาลพนสันิคม อ าเภอพนสันิคม 
จงัหวดัชลบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษา คือ นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2561 ใน
เขตเมือง ท่ีโรงพยาบาลพนสันิคมรับผดิชอบใหบ้ริการตรวจสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน
ทั้งหมด 4 โรงเรียน โดยมีจ านวนของนกัเรียนรวมทั้งส้ิน 535 คน ในระหวา่งเดือนกุมพาพนัธ์ พ.ศ. 
2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปีการศึกษา 
2561 ในโรงเรียนท่ีโรงพยาบาลพนสันิคมรับผดิชอบใหบ้ริการตรวจสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  เด็กนกัเรียนท่ีก าลงัเรียนอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 เพศหญิงและชาย 
 2.  ไม่มีความบกพร่องในการเรียนรู้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยั
เรียนในเขตอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ตวัแปร โดยรวมตวัแปรยอ่ย ค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 

 สูตรค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
 n = 10k + 50 
 n = 10(9) + 50 
 n = 140 คน 

  n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  k หมายถึง จ  านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษา 
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  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 โรงเรียนท่ีโรงพยาบาลพนสันิคมรับผดิชอบใหบ้ริการตรวจสุขภาพ              
และสร้างเสริมสุขภาพ มีทั้งหมด 4 โรงเรียน ไดแ้ก่ โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั โรงเรียนเทศบาล 1 
ศรีกิตติวรรณนุสรณ์ โรงเรียนเทศบาล 2 วดักลางทุมมาวาส โรงเรียนเทศบาล 3 วดัเกาะแกว้                  
แต่เน่ืองจาก 3 โรงเรียน มีจ านวนนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 นอ้ยกวา่ท่ีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาในโรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอ จ านวน                     
363 คน 

 ขั้นตอนท่ี 2 โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยัมีนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 อยูจ่  านวน               
10 หอ้ง มีจ านวนนกัเรียนเฉล่ียหอ้งละ 36-41 คน และแต่ละหอ้งเรียนมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จึงใช้
การสุ่มโดยการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อเลือกห้องเรียน ได ้4 หอ้งเรียน จากทั้งหมด 10 หอ้งเรียน 
มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 161 คน (ภาพท่ี 3) 
 

 

 
 

     สุ่มจบัฉลากเลือกหอ้งเรียน 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกัตวั ส่วนสูง

แหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  

หอ้งท่ี 2  
(n = 40) 

หอ้งท่ี 3  
(n = 40) 

 

หอ้งท่ี 1  
(n = 41) 

 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 161 คน 

โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั 
จ านวน 10 หอ้ง 

 
 

หอ้งท่ี 4  
(n = 40) 

 



23 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นแบบสอบถามอิทธิพล
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ของ อุทุมพร ผึ่งผาย (2560) ซ่ึงผูว้จิยัเลือกเฉพาะดา้นโภชนาการ 
จ านวน 10 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่                 
1-5 คะแนน คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ การตอบ            
ในแต่ละค าตอบใหค้วามหมายดงัน้ี 

           ขอ้ความทางบวก          ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5   1 
 เห็นดว้ย    4   2 
 ไม่แน่ใจ    3   3 
 ไม่เห็นดว้ย  2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1   5 
 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง อิทธิพลของครอบครัว และกลุ่มเพื่อนมี

ความสัมพนัธ์กนัมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง อิทธิพลของครอบครัว และกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์
กนัต ่า  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น ส าหรับเด็กวยัเรียน อาย ุ9-14 ปี เฉพาะตอนท่ี 2-7 
โดยผูว้จิยัเลือกเฉพาะดา้นโภชนาการ (กองสุขศึกษา, 2558) จ  านวนทั้งหมด 26 ขอ้ คะแนนเตม็              
111คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 22-111 คะแนน 

 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง ความฉลาดทางสุขภาพมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง 
ความฉลาดทางสุขภาพนอ้ย 

  เน้ือหาแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 
 ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ (4 ขอ้) 
 ดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (5 ขอ้) 
 ดา้นท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ (6 ขอ้) 
 ดา้นท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (3 ขอ้) 
 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (5 ขอ้) 
 ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (3 ขอ้) 
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 ดา้นท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
 ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ โดยมีลกัษณะแบบวดัเป็นการตอบถูกผดิ มีคะแนนขอ้ละ 1 คะแนน 

ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนเตม็ 4 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง                       
1-4 คะแนน  

 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ถูกตอ้งมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความรู้ 
ถูกตอ้งบา้ง  

 ดา้นท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)                  

5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน  
 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพดีมาก                

คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ไม่ดีพอ 
 ดา้นท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 
 ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)                

5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน  
 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญดีมาก คะแนน

นอ้ย หมายถึง มีการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญไม่ดีพอ 
 ดา้นท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
 ค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)                

5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนนคะแนนเตม็ 15 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 3-15 คะแนน  
 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง มีการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองดีมาก 

คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองไม่ดีพอ 
 ดา้นท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 

 ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)                        
5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน  

 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดีมาก คะแนนนอ้ย 
หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศไม่ดีพอ 

 ดา้นท่ี 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 ค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)                    

4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนนคะแนนเตม็ 1 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 3-12 คะแนน  
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 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง การตดัสินใจเลือกปฏิบติั ดีมาก คะแนนนอ้ย 
หมายถึง การตดัสินใจเลือกปฏิบติัไม่ดีพอ 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น ส าหรับเด็กวยัเรียน อาย ุ9-14 ปี ตอนท่ี 8 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ โดยมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีขอ้ความทางบวกและทางลบ โดยขอ้ความทางบวกมี 3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 4, 12 ขอ้ความทางลบมี 10 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 คะแนนเตม็ 
65 คะแนน มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 13-65 คะแนน 

 การแปลผล ถา้คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีมาก คะแนนนอ้ย 
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่ดีพอ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

 ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มาจาก
กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
และแบบสอบถามอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ของ อุทุมพร ผึ่งผาย (2560) ซ่ึงไดผ้า่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จึงไม่ตอ้งน ามาหาความตรงตามเน้ือหา 

 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพของเด็กวยัเรียน ของ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากบั 
.88 รายดา้น คือ ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ เท่ากบั .76 แบบสอบถามการเขา้ถึงขอ้มูล                           
และบริการสุขภาพ เท่ากบั .74 แบบสอบถามการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ เท่ากบั .79 
แบบสอบถามการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง เท่ากบั .79 แบบสอบถามการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ เท่ากบั .82 แบบสอบถามการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เท่ากบั .67                         
และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากบั .82 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามอิทธิพล
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (อุทุมพร ผึ่งผาย, 2560) ไดไ้ดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .85 

 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถาม
อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใชก้บันกัเรียนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 20 ราย 
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แลว้น ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดค้่า                
ความเช่ือมัน่ .87, .75 และ .56 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณา
รหสัจริยธรรม 13-01-2561 ผูว้จิยัประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั               
ในสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาชลบุรี เขต 2 ท่ีตั้งอยูใ่นเขตเทศบาลพนสันิคม 
อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

 2.  ผูว้จิยัขออนุญาตคุณครูประจ าชั้นเพื่อเขา้พบนกัเรียนในชั้นเรียน โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั
อธิบายใหคุ้ณครู และนกัเรียนทราบวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บ รวมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวจิยัถือเป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของ
แบบสอบถามแทนช่ือและนามสกุล ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือหรือครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาวิเคราะห์และสรุปผลในภาพรวม และขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจาก
ผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 3.  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขออนุญาต
ผูป้กครองเพื่ออนุญาตใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั โดยน าเอกสารช้ีแจงและใบลงนามยนิยอมใส่
ไวใ้นซองเอกสาร ส าหรับให้นกัเรียนน าไปมอบใหผู้ป้กครองและนดัหมายในวนัต่อมา เพื่อพบ
นกัเรียนและขอรับใบยนิยอมท่ีผูป้กครองใหค้วามยนิยอมแลว้ ต่อจากนั้นใหน้กัเรียนลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพาแลว้ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในกลุ่มตวัอยา่งเด็กวยัเรียนท่ีก าลงัเรียนอยูใ่น
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2561 ของโรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั ซ่ึงเป็นโรงเรียนท่ี
โรงพยาบาลพนสันิคมรับผดิชอบใหบ้ริการตรวจสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 1 โรงเรียน
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ 
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ผูว้จิยัเขา้พบคุณครูประจ าชั้นและเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียดการวจิยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

 2.  ผูว้จิยัมอบเอกสารช้ีแจงและใบยนิยอมเพื่อใหผู้ป้กครองตอบรับ และใหน้กัเรียนน า
เอกสารมาส่งในวนัต่อมาตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้

 3.  ในวนัต่อมาผูว้จิยัให้นกัเรียนตอบแบบสอบถามในชั้นเรียน โดยผูว้จิยัเตรียม
แบบสอบถามไวส้ าหรับใหน้กัเรียนใชใ้นการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน 
แบบสอบถามอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามล าดบั โดยให้นกัเรียนอ่านค าถามทีละขอ้และตอบค าถามลงในแบบสอบถามท่ีแจกใหจ้นครบ 
ในระหวา่งนั้นหากเกิดขอ้สงสัย นกัเรียนสามารถยกมือสอบถามได ้โดยใชเ้วลาในการท า
แบบสอบถามประมาณ 45 นาที ขณะท่ีเด็กนกัเรียนตอบแบบสอบถาม  

 4.  ภายหลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัใหน้กัเรียนแต่ละคนใน
หอ้งเรียนตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม หากพบวา่ยงัมีค าตอบไม่ครบ ผูว้จิยั
ขอใหเ้ด็กนกัเรียนตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นอีกคร้ังหน่ึง 

 5.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และถูกตอ้ง
ของขอ้มูลก่อนน ามาวเิคราะห์ผลดว้ยวธีิการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติในการแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และพิสัย (Range) 

 2.  วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานความฉลาดทางสุขภาพ และอิทธิพล
ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 

 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ และอิทธิพลของครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน โดยใชค้่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว           
และกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กนกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 161 คน 
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบค าอธิบาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียน 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน ความฉลาดทางสุขภาพ 
และอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่ม
เพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 161 คน พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54               
และ เพศชาย ร้อยละ 46 อายมุากท่ีสุด คือ อาย ุ12 ปี (ร้อยละ 83.85) เฉล่ีย 11.90 ปี (SD = 0.39) 
น ้าหนกัระหวา่ง 25-47 กิโลกรัม มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.08) รองลงมา 48-70 กิโลกรัม (ร้อยละ 29.81) 
น ้าหนกัเฉล่ีย 45.21 กิโลกรัม (SD = 11.67) ส่วนสูงระหวา่ง 147-160 เซนติเมตร มากท่ีสุด (ร้อยละ 
67.09) รองลงมาระหวา่ง 133-146 เซนติเมตร (ร้อยละ 17.39) เฉล่ีย 153.66 เซนติเมตร (SD = 7.94)  
BMI ส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.5 (ร้อยละ 52.17) รองลงมาคือ อยู ่ระหวา่ง 18.5-22.9             
(ร้อยละ 35.40) ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก พอ่ แม่ หรือญาติพี่นอ้งเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.19) 
รองลงมาคือ ครูประจ าชั้น (ร้อยละ 70.8) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียน (N = 161) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
74 
87 

 
45.96 
54.04 

อาย ุ(Mean = 11.90, SD = 0.39, range 11-13) 
11 ปี 
12 ปี 
13 ปี 

 
21 

135 
5 

 
13.04 
83.85 
3.11 

น ้าหนกั (Mean = 45.2, SD = 11.35, range 25-95) 
25-47 กิโลกรัม 
48-70 กิโลกรัม 
71-95 กิโลกรัม 

 
108 
48 
5 

 
67.08 
29.81 
3.11 

ส่วนสูง (Mean = 153.66, SD = 7.94, range 133-175) 
133-146 เซนติเมตร 
147-160 เซนติเมตร 
161-175 เซนติเมตร 
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108 
25 

 
17.39 
67.09 
15.52 

BMI 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.5   
18.5-22.9   
มากกวา่หรือเท่ากบั 23.0 

 
84 
57 
20 

 
52.17 
35.40 
12.43 

นกัเรียนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)      
           พอ่ แม่ หรือญาติพี่นอ้ง 
           ครูประจ าชั้น 
           วทิย ุหรือโทรทศัน์ 
           เอกสาร ต ารา หรือหนงัสือพิมพ ์
           นิทรรศการ 
           พยาบาลประจ าโรงเรียน 
           อ่ืน ๆ (ครูแนะแนว ผูอ้  านวยการ)   

142 
114 
76 
64 
27 
26 
16 

88.19 
70.80 
47.20 
39.75 
16.77 
16.14 

9.9 
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ส่วนที ่2 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน ความฉลาดทางสุขภาพ    
และอทิธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่น 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน   

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
โดยรวม อยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 42.19 (SD = 7.11) นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม ่าเสมอ เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 
(SD = 0.91) แสดงวา่เด็กนกัเรียนกินอาหารจานด่วนนอ้ยท่ีสุด ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ กินขนม
หวาน เช่น ไอศครีม ช็อคโกแลต ลูกอม น ้าหวาน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 (SD = 1.09) แสดงวา่
เด็กนกัเรียนกินขนมหวานมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย และระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (N = 161) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD Level 

คะแนนโดยรวม 13-65 28-63 42.19 7.11 พอใช ้
รายขอ้ 
1.  กินอาหารท่ีมีไขมนัสูงของทอด
หรือท่ีมีส่วนผสมของกะทิ  

 
1-5 

 
1-5 

 
3.08 

 
1.02 

 

2.  ปรุงหรือเติมน ้าปลา/ น ้าตาลเพิ่ม 
ในอาหารก่อนกิน  

1-5 1-5 3.25 1.22  

3.  กินผกั และผลไมส้ดสะอาด
เสมออยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 

1-5 1-5 3.21 1.11  

4.  ควบคุมการกินโดยค านึงถึง
พลงังานอาหารท่ีไดรั้บพอดีกบั
ร่างกายตนเอง 

1-5 1-5 3.32 1.28  

5.  ด่ืมน ้าอดัลมหรือน ้าหวาน เช่น 
ชาเยน็ น ้าแดง โกโกเ้ยน็ นมหวาน 

1-5 1-5 2.97 1.18  

6.  กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า 
แฮมเบอเกอร์ ฮอทดอก เป็นตน้ 

1-5 1-5 3.68 0.91  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD Level 

7.  กินขนมหวานเช่น ไอศครีม 
ช็อคโกแลต ลูกอม น ้าหวาน  

1-5 1-5 2.84 1.09  

8.  กินขนมปังท่ีมีรสหวาน เช่น โดนทั 
คุก้ก้ี เคก้ เครปญ่ีปุ่น  

1-5 1-5 3.37 1.04  

9.  กินขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝร่ังทอด
หรือของวา่งประเภทแป้ง 

1-5 1-5 2.98 1.07  

10.  ใชเ้วลาในการกินอาหารอยา่ง 
รวดเร็วทุกม้ือ  

1-5 1-5 3.58 1.23  

11.  กินอาหารเพื่อให้อ่ิมทอ้งโดยไม่ได้
นึกถึงประโยชน์  

1-5 1-5 3.37 1.21  

12.  เลือกกินเฉพาะท่ีปรุงดว้ยการน่ึง 
อบ ยา่ง ตุ๋น และตม้ 

1-5 1-5 2.95 1.18  

13.  กินอาหารก่อนนอน หรือกิน
อาหารม้ือเยน็ ม้ือดึกใกลเ้วลาเขา้นอน  

1-5 1-5 3.59 1.21  

 
 2.  ความฉลาดทางสุขภาพ อทิธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่น   
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง                  
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.01 (SD = 12.56) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีระดบัถูกตอ้งท่ีสุด 
เพียงดา้นเดียว คือ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.16 (SD = 0.86)              
ส่วนอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน อยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 39.83                   
(SD = 5.43) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนน ความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพล 
 ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน (N = 161) 
 

ตัวแปร 
Possible 

range 
Actual 
range 

Mean SD Level 

ความฉลาดทางสุขภาพ
โดยรวม 
   ความรู้ความเขา้ใจ  
ทางสุขภาพ 
   การเขา้ถึงขอ้มูล             
และบริการสุขภาพ 
   การส่ือสารเพื่อเพิ่ม
ความเช่ียวชาญ 
   การจดัการเง่ือนไข
ทางสุขภาพของตนเอง 
   การรู้เท่าทนัส่ือ               
และสารสนเทศ 
   การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
อิทธิพลของครอบครัว    
และกลุ่มเพื่อน 

22-111 
 

0-4 
 

5-25 
 

6-30 
 

3-15 
 

5-25 
 

3-12 
 
 

10-50 

38-105 
 

0-4 
 

7-25 
 

6-29 
 

3-15 
 

6-25 
 

3-12 
 
 

24-50 

71.01 
 

3.16 
 

15.98 
 

16.34 
 

9.97 
 

15.58 
 

9.99 
 
 

39.83 

12.56 
 

0.86 
 

3.84 
 

4.34 
 

2.91 
 

4.16 
 

1.72 
 
 

5.43 

ปานกลาง 
 

ถูกท่ีสุด 
 

พอใชไ้ด ้
 

พอใชไ้ด ้
 

พอใชไ้ด ้
 

พอใชไ้ด ้
 

พอใชไ้ด ้
 
 

 
ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ อทิธิพลของครอบครัว                     
และกลุ่มเพือ่นกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว                
และกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีค่าต่อเน่ือง 
(Continuous data) และมีการกระจายแบบปกติ (Normality) ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีลกัษณะ
ความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linear relationship) กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่เพียงพอ ใชว้ธีิการสุ่มจาก
ประชากร (Random selection) และขอ้มูลทุกชุด รวบรวมมาจากกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั ซ่ึงเป็นไป
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ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม อิทธิพลของครอบครัว                  
และกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน                       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .237, p = .002, r = 0.319, p < .001 ตามล าดบั) และเม่ือแยก                  
ความฉลาดทางสุขภาพเป็นรายดา้น พบวา่ การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนมากท่ีสุด (r = .383, p < .001) รองลงมาคือ 
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และการตดัสินใจท่ี
ถูกตอ้งในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (r = .211, p = .007, r = .177, p = .025, และ r = .169,            
p = .032 ตามล าดบั) ส่วนความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ และการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ           
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว 
 และกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน (N =161) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ 

r p-value 
ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 
รายดา้น   
   ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  

.237 
 

.006 

.002 
 

.937 
   การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ .177 .025 
   การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ .001 .988 
   การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง .383 < .001 
   การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ     
   การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติั 
   พฤติกรรมสุขภาพ 

.211 

.169 
.007 
.032 

อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน .319 < .001 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่ม
เพือ่น กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาลพนสัศึกษาลยั อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 161 คน ท าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์                
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก
นกัเรียน แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ได ้.87, .75 และ .56 ตามล าดบั
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและสถิติค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 161 คน พบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54  
และ เพศชาย ร้อยละ 46 อายมุากท่ีสุด คือ อาย ุ12 ปี (ร้อยละ 83.85)  เฉล่ีย 11.90 ปี (SD = 0.39) 
น ้าหนกัระหวา่ง 25-47 กิโลกรัม มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.08) รองลงมา 48-70 กิโลกรัม (ร้อยละ 29.81) 
น ้าหนกัเฉล่ีย 45.21 กิโลกรัม (SD = 11.67) ส่วนสูงระหวา่ง 147-160 เซนติเมตร มากท่ีสุด                    
(ร้อยละ 67.09) รองลงมาระหวา่ง 133-146 เซนติเมตร (ร้อยละ 17.39) เฉล่ีย 153.66 เซนติเมตร                  
(SD = 7.94) BMI ส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.5 (ร้อยละ 52.17) รองลงมาคือ อยู ่ระหวา่ง 
18.5-22.9 (ร้อยละ 35.40) ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก พอ่ แม่ หรือญาติพี่นอ้งเป็นส่วนใหญ่                             
(ร้อยละ 88.19) รองลงมาคือ ครูประจ าชั้น (ร้อยละ 70.8)  
 2.  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนโดยรวม อยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้    
นัน่คือ เป็นผูมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม           
การบริโภคอาหารเท่ากบั 42.19 (SD = 7.11) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ                
กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 (SD = 0.91)             
ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ กินขนมหวาน เช่น ไอศครีม ช็อคโกแลต ลูกอม น ้าหวาน                    
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 (SD = 1.09)   
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 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ  อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพและอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .237, p = .002, r = .319, p < .001 ตามล าดบั) และเม่ือแยกความฉลาด
ทางสุขภาพเป็นรายดา้น พบวา่การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน มากท่ีสุด (r = .383, p < .001) รองลงมาคือ การรู้เท่า
ทนัส่ือและสารสนเทศการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง      
(r = .211, p = .007, r = .177, p = .025, และ r = .169, p = .032 ตามล าดบั) ส่วนความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ และและการส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 

 
อภิปรายผล   
 จากผลการศึกษาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 

 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใชน้ัน่คือ เป็นผูมี้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม ่าเสมอ โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 42.19 (SD = 7.11) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 
(SD = 0.91) แสดงวา่เด็กนกัเรียนกินอาหารจานด่วนนอ้ยท่ีสุด ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ กินขนม
หวาน เช่น ไอศครีม ช็อคโกแลต ลูกอม น ้าหวาน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 (SD = 1.09) แสดงวา่
เด็กนกัเรียนกินขนมหวานมากท่ีสุด อภิปรายไดว้า่ ความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลย ีความสะดวก
ทางการคมนาคมติดต่อส่ือสาร อิทธิพลจากส่ือมวลชนและการโฆษณาท่ีมีเทคนิคในการสร้าง
แรงจูงใจสูง รวมทั้งการรับเอาค่านิยมของวฒันธรรมตะวนัตก อีกทั้งยงัมีร้านสะดวกซ้ือ                      
และร้านอาหารจานด่วนตั้งอยูท่ ัว่ไปตามสถานท่ีต่าง ๆ เป็นจ านวนมากจึงสามารถส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนไม่ถูกตอ้งทั้งปริมาณและสัดส่วน                   
โดยการงดอาหารเชา้ รับประทานอาหารผกัและผลไมน้อ้ย รับประทานอาหารจุกจิกปริมาณมาก 
ส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารจานด่วนและเคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม (เขมณฏัฐ ์เช้ือชยั และขวญัจิต           
ศศิวงศาโรจน์, 2554; ชุติมา ศิริกุลชยานนท,์ 2554) ท าให้มีทั้งภาวะโภชนาการ (BMI) นอ้ยกวา่ปกติ
หรือเกินกวา่ปกติ (สุขมุ พนัธ์ุณรงค ์และพิมลพรรณ บุญยะเสนา, 2553) จากรายงานการเฝ้าระวงั
ภาวะอว้นและเร่ิมอว้นของเด็กนกัเรียนปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
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ปลายมีภาวะเร่ิมอว้นและอว้นคิดเป็นร้อยละ 12.04, 10.46 และ12.47 ตามล าดบั (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี, 2558)  

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เด็กนกัเรียนมีภาวะโภชนาการปกติ เพียง ร้อยละ 35.4                        
มีภาวะโภชนาการนอ้ยกวา่ปกติ ร้อยละ 52.17 และมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 12.43                                  
และมีการรับประทานขนมหวาน เช่น ไอศครีม ช็อคโกแลต ลูกอม น ้าหวาน มากท่ีสุด                             
แต่รับประทานอาหารจานด่วน นอ้ยท่ีสุด เช่น พิซซ่า แฮมเบอเกอร์ และฮอทดอก (ตารางท่ี 2)                
ซ่ึงอาจเน่ืองจากเด็กนกัเรียนไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นเมืองใหญ่ และมีร้านอาหารจานด่วนแบบตะวนัตก
นอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บงัอร กล ่าสุวรรณ์ (2554) เก่ียวกบัภาวะสุขภาพเด็กวยัเรียน             
และการสุขาภิบาลอาหารและน ้า ในโรงเรียนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 6 จงัหวดั
ขอนแก่น ผลการศึกษา พบวา่ เด็กนกัเรียนมีปัญหาน ้าหนกัตวัเร่ิมอว้นและอว้นถึงร้อยละ 14.4           
โดยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่รับประทานขนมหวานและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน 4 วนั/ สัปดาห์ ข้ึนไป รวมทั้งชอบเติมเคร่ืองปรุงซ่ึงเป็นน ้าตาลในอาหารปรุงสุกมากถึง                
ร้อยละ 90.2 
 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความฉลาดทางสุขภาพ  อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 

  2.1  ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                    
ของเด็กวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญทางสถิติ (r= 0.237, p = 0.002) และเม่ือแยกความฉลาดทางสุขภาพ
เป็นรายดา้น พบวา่การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน มากท่ีสุด (r = .383, p < .001) รองลงมาคือ การรู้เท่าทนัส่ือ            
และสารสนเทศการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง                 
(r = .211, p = .007, r = .177, p = .025 และ r = .169, p = .032 ตามล าดบั) อภิปรายไดว้า่ ความฉลาด
ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสงัคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ใหค้งดีอยูเ่สมอ (WHO, 1998) ซ่ึงผูมี้ความฉลาดทางสุขภาพมากจะน าไปสู่การปฏิบติัตวัอยา่ง
เหมาะสมจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Kim et al., 2004; Schillinger et al., 2002) การศึกษา 
คร้ังน้ีเป็นเด็กวยัเรียนอาย ุ12 ปี ซ่ึงมีความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีอยูร่อบตวัมากข้ึน และสามารถใช้
ความคิดหาเหตุผล สนใจค าแนะน า รวมทั้งเขา้ใจในส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมไดม้ากข้ึน (Piaget, 1969)                             
และมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพในระดบัถูกตอ้ง รวมทั้งมีการเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การจดัการเง่ือนไข 
และการตดัสินใจปฏิบติัตนทางสุขภาพ อยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้(ตารางท่ี 3) จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้เช่นกนั สอดคลอ้งกบัรายงานการเฝ้าระวงั
และติดตามภาวะโภชนาการเด็กวยัเรียนของกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2553 ท่ีพบวา่ ความฉลาดทาง
สุขภาพของเด็กวยัเรียนในระดบัท่ีไม่ดีหรือไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ก่อใหเ้กิดปัญหาภาวะโภชนาการเกิน (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อารยา ทิพยว์งศ ์และจารุณี นุ่มมูล (2557) ในเด็กนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 พบวา่ 
ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการจดัการตนเองและดา้นการรู้เท่าทนัส่ือของเด็กนกัเรียน มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .378, p < .01 
และ r = .250, p < .05 ตามล าดบั)  

 แมว้า่เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่จะมีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ และมีความฉลาดทาง
สุขภาพในระดบัท่ีมากพอ แต่ถา้หากเด็กไม่ไดเ้ห็นความส าคญัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง
มากนกั ขาดการใชเ้หตุผลหรือการวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย และไม่ไดน้ ามาปฏิบติัจริง ยอ่มสามารถ
ส่งผลถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และจากการศึกษาพบวา่ เด็กมีความรู้เก่ียวกบั
โภชนาการดีแต่พฤติกรรมการบริโภคไม่ดี (ศลาลิน ดอกเขม็, 2554)  

 2.2  อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวยัเรียน พบวา่ อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.319, p < .001) แสดงวา่ อิทธิพล
ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยั
เรียน ทั้งน้ีเน่ืองจากบิดามารดาและครอบครัวถือเป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด                 
และมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดทกัษะและประสบการณ์ท่ีส าคญั (Bruce & Meggitt, 2012)                          
มีการจดัหาอาหารและถ่ายทอดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีการท่ีเด็กวยัเรียนไดใ้ชเ้วลา
ส่วนใหญ่ ในการท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนและครูท่ีโรงเรียน ซ่ึงสภาพสังคมในการคบเพื่อน                   
และส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียนเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมและสนบัสนุนการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัเรียน โดยเฉพาะการเลียนแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกเหนือจากการ
เล้ียงดูของครอบครัวและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น (เพญ็ศรี กระหม่อมทอง และคณะ, 2553) ผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และค าแนะน าทางสุขภาพจาก บิดา มารดา 
และญาติพี่นอ้งเป็นหลกั รองลงมาคือ จากครูประจ าชั้นและส่ือสารสนเทศ เช่น วทิย ุโทรทศัน์             
และส่ิงตีพิมพอ่ื์น ๆ และมีค่าคะแนนอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน โดยรวมอยูใ่นระดบัดี
มาก (Mean = 39.83, SD = 5.43) (ตารางท่ี 1) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา ดงัน้ี 

 การศึกษาของ ชนิกา เจริญจิตตก์ุล และทวศีกัด์ิ กสิผล (2555) ในนกัเรียนประถมศึกษา
ตอนปลาย (ป. 4-ป. 6) จ านวน 167 คน พบวา่ อิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล                   
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนกัเรียนอในระดบัปานกลาง และการศึกษาของ สุนิสา 
พรมป่าชดั (2556) ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนบา้นร้านตดัผม ต าบลสองพี่นอ้ง 
อ าเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร จ านวน 125 คน พบวา่ นกัเรียนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่น              
ระดบัมาก โดยไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแ้ก่ บิดามารดา คุณครู และกลุ่มเพื่อน 
นอกจากน้ี เพญ็นภา เพช็รเล็ก และคณะ (2559) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน 406 คน ในจงัหวดั
ตรัง พบวา่ อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ ครอบครัว และกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .357, p < .01) ดงันั้น
อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน โดยมีบิดามารดา บุคคล ในครอบครัว และกลุ่มเพื่อนท่ีช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ดา้นปฎิบติัการพยาบาลพยาบาลน าผลการวจิยัมาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่อิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
 การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน               
เพื่อป้องกนัโรคอว้นในดา้นความฉลาดทางสุขภาพในภาพรวม และรายดา้นและอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
 ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนมา จากการศึกษา
อ่ืน ซ่ึงค าถามเนน้ครอบครัวมากกวา่กลุ่มเพื่อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             
ส่วนใหญ่เป็นภาพรวมไม่มีความจ าเพาะเจาะจง และครอบคลุมในบริบทการงานวิจยัในคร้ังน้ี  
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ความฉลาดทางสุขภาพและอทิธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่น กบัพฤติกรรมสุขภาพของ  
เด็กวยัเรียน 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ใหน้กัเรียนใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง (  ) ท่ีตรงกบัขอ้มูลของนกัเรียนมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ 
 (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2.  อาย.ุ............ปี.............เดือน 
3.  น ้าหนกั..................กิโลกรัม สูง..................เซนตริเมตร 
4. นกัเรียนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จากท่ีใดบา้ง 
 (   ) พอ่ แม่ หรือญาติพี่นอ้ง   
 (   ) ครูประจ าชั้น 
 (   ) พยาบาลประจ าโรงเรียน   
 (   ) เอกสาร ต ารา หรือหนงัสือพิมพ ์
 (   ) วทิย ุหรือโทรทศัน์   
 (   ) นิทรรศการ 

   (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพือ่น 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ใหน้กัเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ้) 
ความหมายของค าตอบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย     หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ     หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียน 
ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง      ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนเลย 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

 
1. 
 

ด้านโภชนาการ 
สมาชิกในครอบครัวของท่านไม่เป็นตวัอยา่ง
ในการรับประทานอาหารไดค้รบ 5 หมู่          
และหลากหลายชนิด 

     

2. 
 

สมาชิกในครอบครัวของท่าน ไม่เป็น
ตวัอยา่งในการรับประทานผกั  

     

. …      

. …      

. ...      

. ...      

. ...      

. ...      
10. 

 
สมาชิกในครอบครัวของท่านบอกท่านเร่ือง
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวนั
ตอม จะท าใหท้่านเป็นโรคอุจจาระร่วง 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ มีเนือ้หาแบ่งออกเป็น 6 ตอน 
ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย หรือ    ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีนกัเรียนเห็นวา่ถูกตอ้งท่ีสุด
เพียงขอ้เดียว (กรุณาตอบทุกขอ้) 
1.  เด็กและวยัรุ่นท่ีมีภาวะอว้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคใดมากท่ีสุด 

ก.  ความจ าเส่ือม  ปวดหลงั  ไขมนัในเลือดสูง      
ข.  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
ค.  หวัใจโต  หลอดเลือดสมองแตก กระดูกพรุน   
ง.  ปวดหลงั   หวัใจและหลอดเลือด  กระดูกพรุน    

.. 
 . 
 . 
 . 
 . 
.. 
 . 
 . 
 . 
 . 
.. 
 . 
 . 
 . 
 . 
4. 
 . 
 . 
 . 
 . 
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ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ใหน้กัเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ้) 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  เม่ือตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัโรคอว้น 
นกัเรียนสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพได้
ทนัที บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

.  ...      

.  ...      
4.  ...      

 
ตอนท่ี 3 การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ใหน้กัเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ้) 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  นกัเรียนฟังค าแนะน าเร่ืองโรคอว้น            
และควบคุมน ้าหนกั จากบุคคลต่าง ๆ แลว้
พบวา่ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหาบ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      
6.  ...      
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ตอนท่ี 4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ใหน้กัเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ้)  
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  นกัเรียนสังเกตปริมาณและคุณค่าทาง
โภชนการของอาหารท่ีกินให้พอเหมาะกบั
ตนเองในแต่ละม้ือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

.  ...      
3.  ...      

 
ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของนกัเรียนมากท่ีสุด ในแต่ละ
ขอ้ค าถาม ใหน้กัเรียนเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ้)     
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกคร้ัง 
 

(5) 

บ่อยคร้ัง 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  เม่ือนกัเรียนเห็นโฆษณาสินคา้เก่ียวกบั
สุขภาพทางโทรทศัน์ และเกิดความสนใจ 
นกัเรียนไปหาขอ้มูลจากหลายแห่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจซ้ือ 
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

.  ...      

.  ...      
5.  ...      
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ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    หรือ    ลอ้มรอบตวัเลือก ก ข ค ง ท่ีนกัเรียนเห็นวา่ถูกตอ้ง
ท่ีสุดเพียงขอ้เดียว (กรุณาตอบทุกขอ้) 
1.  หากมีญาติพี่นอ้งหรือพี่ท่ีอยูข่า้งบา้น ชวนออกไปกินอาหารรอบดึก นกัเรียนจะท าอยา่งไร 

ก.  ออกไปเป็นเพื่อน แต่ไม่กินบอกวา่แปรงฟันแลว้ (2) 
ข.  ออกไปเป็นเพื่อนและกินอาหารแต่ผกั ผลไม ้ท่ีไม่ท าใหอ้ว้น (1) 
ค.  ไม่ออกไป ใหเ้หตุผลตามจริงวา่จะอยูเ่ป็นเพื่อนแม่ (3) 
ง.  ไม่ออกไป และใหเ้หตุผลอธิบายวา่ กินแลว้เด๋ียวท าให้อว้นข้ึนแลว้ลดลงยาก (4) 

.. 
 . 
 . 
 . 
 . 
3. 
 . 
 . 
 . 
 . 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง    และเติมขอ้ความในช่องวา่งของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบั
การปฏิบติัของนกัเรียนในปัจจุบนัน้ี (กรุณาตอบทุกขอ้) 
 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/ สัปดาห์ 

6-7 วนั/ 
สัปดาห์ 
(5) 

4-5 วนั/ 
สัปดาห์ 
(4) 

3 วนั/ 
สัปดาห์ 
(3) 

1-2 วนั/ 
สัปดาห์ 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1.  กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด
หรือท่ีมีส่วนผสมของกะทิ (ขอ้ลบ) 

     

.  ...      

.  ...      
6.  กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า              
แฮมเบอเกอร์ ฮอทดอก เป็นตน้ (ขอ้ลบ) 

     

.  ...      

.  ...      
13.  ...      

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการขอใชเ้คร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ค าช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (นักเรียน) 
 

การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว 

และกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 13-01-2561 
 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน  

  นกัเรียนไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในปีการศึกษา 2561 โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัส านกังาน            
การประถมศึกษาแห่งชาติ จงัหวดัชลบุรี 
 โดยผูว้จิยัมอบเอกสารช้ีแจงและใบยนิยอม เพื่อใหน้กัเรียนตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม              
ในการวจิยัหรือไม่ นกัเรียนมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของนกัเรียนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 ค  าตอบในแบบสอบถามทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดผลเสียหายทั้งในเร่ืองผล              
การเรียนและเร่ืองส่วนตวั การวจิยัจะถือเป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือ
และนามสกุล ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือหรือครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
น ามาวเิคราะห์และสรุปผลในภาพรวม และขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อย
แลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยก็สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั               
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล หมายเลขโทรศพัท ์081-6523889 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-5528514 
         

นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล 
        ผูว้จิยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (ผู้ปกครอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของครอบครัว 

และกลุ่มเพื่อน กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 

 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 13-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน  

   เด็กวยัเรียนในความปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในปีการศึกษา 
2561 โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัส านกังานการประถมศึกษาแห่งชาติ จงัหวดัชลบุรี  
 เม่ือเด็กวยัเรียนในความปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ 
ผูว้จิยัมอบเอกสารช้ีแจงและใบยนิยอม เพื่อใหผู้ป้กครองตอบ และใหเ้ด็กวยัเรียนในความปกครอง
ของท่านน ากลบัมาส่งในวนัต่อมาตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้ในวนัต่อมาผูว้ิจยัใหเ้ด็กวยัเรียนในความ
ปกครองของท่านตอบแบบสอบถามในชั้นเรียน  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เพื่อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของเด็กวยั
เรียนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กวยัเรียนในความปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความ
สมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้นผูว้จิยัจะขออนุญาต
ผูป้กครอง เพื่ออนุญาตใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัจะถือเป็นความลบั 
โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือและนามสกุล ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือ
หรือครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาวเิคราะห์และสรุปผลในภาพรวม และขอ้มูลจะ
ถูกท าลายหลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยก็สามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล หมายเลขโทรศพัท ์08-16523889 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์           
ดร. นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-5528514 

นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล 
                         ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038102823 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพ อิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……… เดือน …………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี           
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                            (นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                            (นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม……………………………………………………..ผูป้กครอง/ 
          ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (……………………………………………..………) 
   ลงนาม………………………………………….…………พยาน 
             (…………………………………………..…………) 
   ลงนาม…………………………………………..…………ผูว้จิยั 
                            (นางสาวนุชจรินทร์ สุทธิวโรตมะกุล) 
 

 

 

 

 


