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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ 
ชัยวัฒน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนในการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจที่สําคัญมาตลอด
ระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ และกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
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 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตรัง และพี่ๆ นองๆ หอผูปวยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง ที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา รวมทั้ง
ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รวมรุน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร สําหรับความชวยเหลือและ
กําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยตลอดเสนทางของการศึกษา 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และนองๆ ที่คอยเปนกําลังใจและใหการ
สนับสนุนในทุกๆ ดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อาหารและโภชนาการเปนพื้นฐานของชีวิตและมีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจในวัยรุน รวมทั้งมีความสัมพันธกับสุขภาพในระยะยาว (วงศสวาท โกศัลวัฒน, 
2547) แตถาหากวัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารนอย
เกินไป ไมเพียงพอกบัความตองการของรางกาย บริโภคอาหารไมครบทุกหมู ไมครบทุกมื้อ หรือบริโภค
อาหารมากเกินไป ก็ลวนสงผลเสียตอสุขภาพทั้งสิ้น  ปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตนที่พบใน
ปจจุบันมีทั้งปญหาโภชนาการเกินทําใหเปนโรคอวน และปญหาโภชนาการขาดทําใหขาดสารอาหาร 
(กรมอนามัย, 2545)  โดยปญหาดานการขาดที่สําคัญคือ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสาร
ไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคเหลานี้ทําใหเด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
ทางดานรางกายและสมองที่ชากวาปกติและเจ็บปวยงาย สวนปญหาโภชนาการเกนิกาํลงัเปนปญหา
ใหมที่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยพบวาจากการสํารวจภาวะโภชนาการของประเทศไทยโดยกอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2538) ในกลุมอายุ 6-14 ป และอายุ 15-19 ป โดยแบงตามเขตที่
อยูอาศัยพบวาเด็กและเยาวชนไทยมีอัตราการเกิดโรคอวนสูงขึ้นคิดเปนรอยละ 15.9 ในเขตเมือง 
และ 14.0 ในเขตชนบท ซึ่งปญหาโภชนาการเกินนี้กอใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน (สงา ดามาพงษ, 2543) ซึ่งลวนเปน
สาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของคนไทยในวัยผูใหญในลําดับตนๆ (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา ความชุกของโรคอวนในเด็กและวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2542) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวา ประมาณรอยละ 55 ของ
ประชากรผูใหญในประเทศ มีภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้ยังพบวาในเด็กทุก 4 คน จะมีเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน 1 คน สําหรับประเทศไทยเองก็พบวามีประชากรที่เปนโรคอวนเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกกลุมอายุ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) และจากการสุมสํารวจภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียนโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย เมื่อ พ.ศ.2543 โดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงมากกวา
ปกติเกิน 2 S.D. ตามเกณฑอางองิน้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชน
ไทย พบวานักเรียนในระดับประถมศึกษามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 13.8 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 10-20 ของทารกที่อวนจะยังคงอวนในวัยเด็กถึง
รอยละ 40 และจะยังคงอวนในวัยรุนถึงรอยละ 75-80 ซึ่งภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุนจะสงผลกระทบ
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ตอวัยรุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบที่เห็นไดอยางชัดเจน ไดแก ผลกระทบทางดาน
จิตใจ คือการสูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มีปญหาทางอารมณ เปนคน
เก็บกด แยกตัว มีปญหาทางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีปญหาดานการปรับตัว ไมไดรับการยอมรับ
จากกลุมเพื่อน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547; Dudex, 1993) สวนผลกระทบทางดานรางกาย
พบวา เพศหญิงอาจมีประจําเดือนไมปกติ เชน มาไมตรงเวลาทําใหขาดประจําเดือน เมื่อแตงงาน
อาจทําใหเปนหมันได และวัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวนยังกอใหเกิดผลเสียตอระบบตางๆ ในรางกาย 
ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบตอมไรทอ ระบบขอและกระดูก และผลเสียที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
คือ เด็กวัยรุนที่อวนมีความเสี่ยงมากที่จะเติบโตเปนผูใหญที่อวน การศึกษาในตางประเทศ เชน 
สหรัฐอเมริกาพบวาเด็กที่อวนเมื่ออายุ 10-14 ป และ 15-17 ป ซึ่งไมมีบิดาหรือมารดาอวนจะ
เติบโตเปนผูใหญอวนรอยละ 64 และ 54 ตามลําดับ แตถามีบิดาหรือมารดาอวนจะกลายเปนผูใหญ
ที่อวนรอยละ 79 และ 73 ตามลําดับ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547; Ninestein, 1992) ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพที่ตามมาในอนาคต (Bray, 2002) และโรคอวนยังเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่นๆ อีกหลายโรคในผูใหญ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคของระบบทางเดินหายใจ โรคทางกระดูกและขอ เปนตน (กรมอนามัย, 
2547; นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) 

ในทางตรงกันขามหากวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาวะขาด
สารอาหารได ในประเทศไทยขอมูลจากกองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย พ.ศ.2538 พบวานักเรียนมัธยม
ในชนบทมีสวนสูงและน้ําหนักต่ํากวาเปอรเซนไตลที่ 10 เทากับรอยละ 13.6 และ 12.2 ตามลําดับ 
ซึ่งมากกวาความชุกที่พบในเขตเมืองซ่ึงเทากับรอยละ 7.6 และ 9.1 ตามลําดับ สวนขอมูลรายงาน
การเฝาระวังโรคโลหิตจางของกองโภชนาการ (พ.ศ.2538) พบวานกัเรยีนกลุมอาย ุ6-14 ป ทัว่ประเทศ
มีภาวะโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 16.3 โดยพบความชุกของโรคโลหิตจางในเขต
ชนบทสูงกวาในเขตเมือง เมื่อเปนโรคโลหิตจางการขาดธาตุเหล็กทําใหความตานทานโรคต่ํา ไมมีแรง 
ประสิทธิภาพและสมาธิในการเรียนรูต่ํา และขอมูลรายงานการเฝาระวังภาวะโรคขาดสารไอโอดีน
ในเด็กนักเรียน พ.ศ.2538 จากกองโภชนาการ กรมอนามัย พบวานักเรียนมีอาการคอพอกจากการ
ขาดสารไอโอดีนรอยละ 5.6 โดยภาคเหนือพบมากที่สุดรอยละ 7.6 และภาคกลางต่ําสุดรอยละ 2 
ซึ่งหากวัยรุนตอนตนขาดไอโอดีนจะมีผลเสียตอสุขภาพทําใหเจ็บปวยงาย เจริญเติบโตทางรางกายชา 
มคีวามบกพรองทางสติปญญา และมีศักยภาพการเรียนรูชา (Manner & Dunn, 1995) สวนการ
ขาดแคลเซียมจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูใหญและผูสูงอายุได (Finn, 1998) 
 ประเทศไทยในชวงทศวรรษในที่ผานมามีการพัฒนาเขาสูความเปนประเทศอุตสาหกรรม 
กอใหเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรม โดยเฉพาะในเมืองใหญๆ จะไดรับ
อิทธิพลจากตะวันตก ส่ิงเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมของมนุษยทั้งทางตรงและทางออมโดยเฉพาะ
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เด็กและวัยรุนจะยอมรับและตอบสนองการเปลี่ยนแปลงนี้อยางรวดเร็ว จังหวัดสงขลาซึ่งมีลักษณะ
เปนเมืองใหญหนึ่งในหาของภาคใต เปนศูนยกลางของภาคใตฝงตะวันออก หรืออาจจะพูดไดวา 
จังหวัดสงขลาเปนตนแบบของชาวใตก็วาได (ถวิล มนัสนอม, 2544) จังหวัดสงขลามีการขยายตัว
ทางดานเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรม เชนเดียวกับเมืองใหญๆ ทั่วไปและจากการเจริญเติบโต
ในดานตางๆ มากมายนี้เอง สงผลกระทบตอเด็กและวัยรุนในจังหวัดสงขลา โดยพบวาวัยรุนในจังหวัด
สงขลาประสบปญหาโภชนาการเกินและโภชนาการขาดมากที่สุดในเขตพื้นที่ 12 ซึ่งประกอบดวย 
7 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส จากการสํารวจจํานวนและ
รอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) ในเรื่องการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
(น้ําหนัก/สวนสูง) พ.ศ.2546 ในเขตพื้นที่ 12 มีจํานวนนักเรียน ม.1-ม.6 ทั้งหมด 217,101 คน 
(สงขลา 85,738 คน, สตูล 10,874 คน, ตรัง 35,462 คน, พัทลุง 10,157 คน, ปตตานี 12,683 คน, 
ยะลา 24,594 คน และนราธิวาส 37,593 คน) พบวาจังหวัดสงขลามีนักเรียนที่ประสบปญหาภาวะ
โภชนาการมากที่สุด โดยมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 14.82 และโรคอวนคิดเปนรอยละ 
18.4 ซึ่งสอดคลองกับขอมูลการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนอายุ 12-18 ป จังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ.2546 พบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 15 และมีโรคอวนรอยละ 18.4 และมีภาวะ
โภชนาการขาด (ขาดสารอาหาร) รอยละ 5 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ (สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา, 2546)  

ปญหาโภชนาการดังกลาวสะทอนใหเห็นวาวัยรุนตอนตนในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไมถูกตองหรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ ไมมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัย และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งเนนที่การกระทําใหมีสุขภาพดี 
(Pender, 1996) การที่วัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ จะชวยปองกันไมใหวัยรุน
ตอนตนเปนโรคอวน และยังสงผลใหวัยรุนตอนตนไมเปนโรคขาดสารอาหารไปพรอมๆ กันดวย โดย
การมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมายทั้งจากตัวของ
วัยรุนเอง ส่ิงแวดลอม และสภาพสังคม ซึ่ง Ajzen (2002)ไดกลาวถึงปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลวาขึ้นอยูกับปจจัย 4ประการ ไดแก เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุม
อางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจกระทําพฤติกรรม เนื่องจาก
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคล ดังนั้นปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจึงนาจะไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ, 
การคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนตอนตน, การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude) หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งอาจเปนเจตคติเชิงลบหรือเชิงบวกก็ไดซึ่งความเชื่อในทางที่ดี (เจตคติเชิงบวก) 
จะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น (Ajzen, 2002) เจตคติตอพฤติกรรม
จัดไดวาเปนปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) หากวัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ในทางตรงกันขามถา
วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็จะทําใหวัยรุนตอนตนกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย 

การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norm) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วา
เปนที่ยอมรับจากบุคคลที่เขาใหความสําคัญหรือไม (Ajzen, 2002) โดยกลุมอางอิงที่มีอิทธิพล
ทางดานความคิดและการกระทําของวัยรุนตอนตนในดานการบริโภค ไดแก บิดามารดา และเพื่อน 
(Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) การคลอยตามกลุมอางอิงเปนองคประกอบ
ดานสังคมหรือเปนการรับรูแรงผลักของสังคมที่ใหกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม การที่วัยรุน
ตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น วัยรุนตอนตนจะตองมีความเชื่อวาพฤตกิรรมนั้นเปน
พฤติกรรมที่ยอมรับและยกยองของกลุมอางอิง วัยรุนตอนตนจึงจะแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม 
(Ajzen, 2002) โดยวัยรุนตอนตนจะใชความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
มากยิ่งขึ้นเมื่อรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดังกลาวสูง 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม (Intention) หมายถึง การแสดงความมุงมั่นของบุคคลที่จะ
ทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นในอนาคต (Ajzen, 2002) ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลไดทุมเท
ความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งวัยรุนตอนตนมีความตั้งใจแนวแนและ
พยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากเพียงใด ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมก็มีมากเทานั้น 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ในการที่พยาบาลจะสงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดนั้นจะตองทราบถึง
ปจจัยที่ทําใหเด็กวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาปจจัยคัดสรรที่
นาจะมีความสัมพันธและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จึง
เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการนําไปใชวางแผนการพยาบาลในการใหการสงเสริมสุขภาพแก
วัยรุนตอนตน ใหมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหวัยรุนตอนตนมีการ
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เจริญเติบโตทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และมีพัฒนาการสมวัยเปนพื้นฐานของสุขภาพ ในวัย
ตอๆ ไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสขุภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 

คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรร ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาหรือไม อยางไร 

3.  ปจจัยใดที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลา 

แนวคิดเหตุผลสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนในจังหวัดสงขลา โดยกําหนดปจจัยคัดสรรจากแนวคิดของ 
Ajzen (2002) ที่กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ เจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลา ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดี ความเชื่อ
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ในทางที่ดี (เจตคติเชิงบวก) จะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น (Ajzen, 
2002) เจตคติจะเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมและเปนตัวกําหนดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Ajzen, 
1980)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน พบวาเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ เชน จากการศึกษาของสุชาดา มะ
โนทัย (2539) พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภค
อาหาร ทําใหนักเรียนกระทําพฤติกรรมที่ดีตอการบริโภคอาหาร และ Baker, Thomson & 
McClean (1999 อางถึงใน วรนุช เชื้อบาง, 2545) ไดศึกษาเจตคติและการเลือกอาหารของสตรี
วัยรุน พบวาเจตคติมีผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยสตรีวัยรุนที่มีเจตคติที่ดีจะเลือก
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานมันฝร่ังทอดและไสกรอก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Rose (1999) ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
วัยรุนในสหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนมีเจตคติที่ดีตอการบริโภคเพื่อสุขภาพ เนื่องจากชอบรสชาดของ
อาหารและเชื่อวาอาหารเพื่อสุขภาพชวยใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ และมีผลดีตอสุขภาพ 
การที่วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็นาจะทําใหวัยรุนตอนตนกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได  ดังนั้น  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  การคลอยตามกลุม
อางอิงเปนองคประกอบดานสังคม หรือเปนการรับรูแรงผลักของสังคมที่ใหกระทําหรือไมใหกระทํา
พฤติกรรม เปนความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับจากบุคคลที่เขาใหความสําคัญ
หรือไม การที่บุคคลมีการคลอยตามกลุมอางอิงมากในพฤติกรรมใด จะทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ  (Ajzen, 2002) กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลทางดานความคิดและการกระทาํของวัยรุน
ตอนตนในดานการบริโภค ไดแก กลุมเพื่อน และบิดามารดา Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2545) โดยWorthington, Roberts & Rees (1996) พบวาการเลียนแบบกลุมเพื่อนใน
ดานการรับประทานอาหารและโภชนาการของวัยรุนตอนตน มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตนมากที่สุด สําหรับในประเทศไทยพบวาการที่วัยรุนนิยมบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตกนั้นเปนการกินตามกลุมเพื่อน (เพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ, 2541) สําหรับการคลอยตาม
บิดามารดานั้น จริยาวัตร คมพยัคฆ (2536) พบวาการที่บิดามารดาไมบริโภคอาหารประเภทผัก 
เนื้อวัว เครื่องในสัตว อาหารทะเล ทําใหวัยรุนไมบริโภคอาหารเหลานี้ดวย  ดังนั้น การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบรโิภคเพือ่
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
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 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม เปนความเชื่อของบุคคลวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม (Ajzen, 2002) ถาบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมนั้นไดมากเทาไร ก็มีความเปนไปไดที่บุคคลนั้นจะกระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2002) 
หากวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูง วัยรุน
ตอนตนก็ควรมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แมวาจะยังไมมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมอ่ืนๆ ของวัยรุน พบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญ เชน จาก
การศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
ภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง และการศึกษา
ของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ดังนั้น การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม เปนการ
แสดงความมุงมั่นของบุคคลที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นในอนาคต (Ajzen, 2002) ความตั้งใจ
จะเปนตัวบงชี้วาบุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน คือ การที่วัยรุนตอนตนมีการแสดงความ
มุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในอนาคต จากการศึกษาของ Conner M., Martin E. 
(1997) ไดศึกษานักเรียนอายุ 11-14 ป จํานวน 231 คน ในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบวากลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารนอย และเด็ก
นักเรียนหญิงมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารมากกวานักเรียนชาย และในการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอนเกี่ยวกับการบริโภค
กับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพ มีการวัดซ้ํารวม 3 ครั้งเพื่อดูวาความตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และหลังจากนั้น 6 
เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภคสามารถทํานาย
พฤติกรรมการกินอาหารที่มีประโยชนสงเสริมสุขภาพได  และผลการศึกษายังสนับสนุน
ความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางได
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เปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงในรุจา ภูไพบูลย, 2547) และไดมีการศึกษาความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมตางๆ เชน การศึกษาของวรรณี จิระชุติโรจน (2527) พบวาความ
ตั้งใจในการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนกับพฤติกรรมในการใชบริการการ
ปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 ดังนั้น ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวายังไมมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายของพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ แตไดมีการศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆ เชน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลรวมกับ
การสูบบุหร่ี ดังนั้น เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพเชนเดียวกับพฤติกรรมอื่นๆ  
  

สมมติฐานการวิจยั 

จากแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ 
จึงไดแก   

1.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 2.  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 3.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

4.  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

5.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความ
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ตั้งใจ กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาได 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนทั้งชายและหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1-3 ในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
      2.1  ตัวแปรตน คือ 

      2.1.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

     2.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ใน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพแบงเปน 9 ดาน ไดแก 

1.  ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 5 หมู คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร และไขมัน 
ในทุกมื้อและทุกวัน โดยในแตละหมูควรรับประทานอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป 

2.  ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการรับประทานขาวเปนอาหารหลักวันละ 8-10 ทัพพี หรือประมาณ 3 จาน  

3.  ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานผักทุกวัน และผลไมมื้อละ 1 ผล หรือประมาณ 6-8 คํา ทุกวัน 

4.  ดานการรับประทานโปรตีน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงเปนประจําทุกวัน 

5.  ดานการดื่มนม หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับการดื่ม
นมใหเหมาะสมตามวัย สําหรับวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว 
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6.  ดานการรับประทานไขมัน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร น้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ หลีกเลี่ยงอาหารที่
ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูด และอาหารที่มีน้ํามันเยิ้ม 

7.  ดานการรับประทานอาหารรสจัด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับ 
จังหวัดสงขลา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  

8.  ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแมลงวันตอม ไมปนเปอนฝุนละออง 

9.  ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสงขลาเกี่ยวกับ การงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกประเภท 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 
2542) 

ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อของวัยรุนตอนตนวาการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนสิ่งที่ดี ประเมินโดยใชแบบสอบถามเจตคติตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
ของวัยรุนตอนตนวากลุมเพื่อน และบิดามารดาคาดหวัง วาตนควรเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ประเมินโดยใชแบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรมของ 
Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
ของวัยรุนตอนตนวาตนมีความสามารถที่จะควบคุมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ
สุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพได 
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ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen 
(2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความมุงมั่นของวัยรุนตอนตน
ที่จะกระทําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ในระยะเวลา 2 สัปดาหขางหนา ประเมินโดยใช
แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการใหการสงเสริมสุขภาพเชงิรกุ 
เพื่อปองกันปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาที่เกิดจากพฤติกรรมบริโภคไมถูกตอง 
นําความรูที่ไดไปเปนกําหนดแนวทางในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลามีพฤติกรรม
บริโภคไดอยางเหมาะสม 
 2.  พยาบาลสามารถนําความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตนไปใชในการคนหาปญหาสุขภาพ และวางแผนการใหการพยาบาลในกลุมวัยรุน
ตอนตนที่มีปญหาโภชนาการไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจไดทําการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนในประเด็นอื่นๆ ตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ซึ่งผูวิจัยไดคนควาตํารา ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 1.  พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
 2.  ลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลา 
 3.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 5.  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.  พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 

ความหมายของวัยรุน 
 จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับความหมายและระยะของวัยรุน ไดมีผูใหความหมายและระบุ
ระยะของวัยรุนไวหลากหลายความหมาย ดังนี้ 
 วัยรุน (Adolescence) มีรากศัพทมาจากภาษาละติน คือ Adolescere หมายถึง การเจริญเติบโต
ไปสูภาวะสมบูรณทั้งรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา (ทัศนีย ลิ้มมั่นจริง, 2535) 
 Kaplan & Sadock (1985) กลาววา “วัยรุนเปนวัยที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงระหวางเด็ก
ไปสูวัยผูใหญ ซึ่งมีการพัฒนารวมกันระหวางดานรางกาย จิตใจ สังคม” 
 Kosky, Eshkeven, & Carr (1991) กลาววา “วัยรุนเปนระยะของการพัฒนามนุษยที่เกิดขึ้น
ระหวางการเริ่มตนของวัยหนุมสาวและวัยผูใหญ” 
 องคการอนามัยโลก (2542) ไดแบงอายุของวัยรุนอยูในชวงอายุระหวาง 10-19 ป และอธิบาย
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชวงวัยรุนเปน 3 ลักษณะ ไดแก 1) มีพัฒนาการดานรางกายตั้งแตเร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนกระทั่งมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ 2) มีพัฒนาการทางดาน
จิตใจจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ 3) มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจจากการที่บุคคลตอง
พึ่งพาครอบครัวไปเปนบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพมีรายไดดวยตนเอง 
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 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544) กลาววา “วัยรุน” หมายถึง ชวงชีวิตระหวาง
วัยเด็กกับผูใหญ ซึ่งเปนหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญยิ่งเพราะมีการเปลี่ยนแปลงอันซับซอนและสับสน
รวมกันหลายดานในระบบตางๆ ของรางกายรวมทั้งระบบเพศ ดานจิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา
และจริยธรรม โดยแบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) อายุ 10-13 
ป 2) วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) อายุ 14-16 ป 3) วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) 
อายุ 17-19 ป 
 Arnold Gesel และ Luella Coli นักจิตวิทยาพัฒนาการ แบงชวงอายุของวัยรุนไวดังนี้ 
(อางถึงในประยูรศรี มณีสร, 2532: 15) 
  วัยรุนตอนตน (early adolescence) หญิงอายุ 11-13 ป ชายอายุ 13-15 ป 
  วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) หญิงอายุ 13-17 ป ชายอายุ 15-19 ป 
  วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) หญิงอายุ 17-21 ป ชายอายุ 19-21 ป 
 ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ เกษมสันต (2536: 13) กลาววา วัยรุนระยะตน (อายุ 10-14 ป) เปนระยะ
ที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว และเริ่มมีพัฒนาการทางเพศ วัยรุนระยะกลาง (หญิงอายุ 13-16 ป 
ชายอายุ 14-17 ป) จะตองการเปนอิสระ มักไดรับอิทธิพลจากเพื่อน มักมีขอขัดแยงกับพอแม ชอบลอง
ส่ิงแปลกใหม ชอบความทาทาย และมีความสนใจเพศตรงขาม วัยรุนระยะทาย (อายุ 17-21 ป) เร่ิม
เปนผูใหญ มีเหตุผลข้ึนและมุทะลุนอยลง 
 สรุปไดวา วัยรุนตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีชวงอายุระหวาง 11-15 ป ซึ่งเปนชวงชีวิตที่มี
การเปลี่ยนแปลงซับซอนรวมกันหลายดานในระบบตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ 
สติปญญา สังคมและเพศ ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยตางๆ ตอไป 

พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
 วัยรุนเปนวัยที่มีชวงเวลาที่มีปญหามากที่สุดของชีวิต (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2544) ในชวง
วัยนี้มีพัฒนาการมากทั้งทางรางกาย ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญา บทบาทและการปรับตัวทาง
สังคม ซึ่งจะตองทําใหสําเร็จโดยเฉพาะการสรางเอกลักษณที่มั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง จึง
อาจกอใหเกิดความวิตกกังวลและสับสนแกวัยรุนได แตโดยทั่วไปวัยรุนจะสามารถแกไขปญหาและ
ปรับตัวกาวเขาสูการเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบตนเองได พัฒนาการของวัยรุนมาจาก
ประสบการณที่ไดรับจากครอบครัว กลุมเพื่อนและบุคคลภายนอกครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ (Sullivan, 
1993) 
 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของวยัรุนตอนตน สรุปไดดังนี้ 
 1.  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) วัยรุนมีการพัฒนาทางกายอยาง
รวดเร็ว ทั้งน้ําหนักและสวนสูง เด็กชายจะเจริญเติบโตชากวาเด็กหญิงประมาณ 2 ป ลักษณะทาง
เพศขั้นที่สองจะเจริญอยางสม่ําเสมอ ในเพศหญิงรังไขจะเจริญอยางรวดเร็ว เร่ิมมีประจําเดือน 
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ทรวงอกมีการเจริญมากขึ้นเกือบเทาผูใหญ สะโพกเริ่มขยาย มีขนที่อวัยวะเพศมากขึ้น การ
เจริญเติบโตทางเพศจะสมบูรณเต็มที่เมื่ออายุ 17 ป สวนในเพศชายความเจริญของรางกายจะมี
ขนาดใหญขึ้นทุกสวนของรางกาย ขนตามแขนขามีมากขึ้น หนวดเคราหยาบขึ้นและเริ่มมีสวนสูง
ทันเพศหญิงเมื่ออายุ 15 ป และจะมีความเจริญรวดเร็วทั้งสวนสงูและน้ําหนักมากกวาเพศหญิง จะ
หยุดการเจริญเติบโตดานความสูงเมื่ออายุประมาณ 20 ป (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2528; Berger & 
Williams, 1992) 
 2.  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) เปนชวงที่สติปญญาเจริญ
สูงสุด สามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น เรียนรูประสบการณโดยการลองผิดลองถูกแตขาดการ
ไตรตรองถึงผลไดผลเสีย วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง คิดไดเฉพาะที่ไดเห็นไดยิน ไม
สามารถวางแผนระยะยาวได วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น 
สนใจผูอ่ืนและรูจักสังเกตความรูสึกที่คนอื่นมีตอตนเองไดมากข้ึน สวนวัยรุนตอนปลายจะมี
ความคิดใกลเคียงกับผูใหญ คิดเปนนามธรรมไดแตไมทั้งหมด มีความจําดี วิเคราะหเหตุการณตางๆ 
ได ความสนใจอยากรูของวัยรุนยังคงมีขอบขายกวางขวาง มีความสนใจหลายๆอยางและยังไมลึกซึ้ง
ในระยะแรก เพราะเปนชวงที่คนหาความเปนตัวตน แตพอระยะทายของวัยรุนจะเห็นความสนใจ
ชัดเจนขึ้น มีการรวมกลุมกันทํางานมากขึ้น มีการทบทวนแนวคดิเชิงวิเคราะหเพิ่มขึ้น (วินัดดา ปยะศิลป
, 2548) 

3.  พัฒนาการทางอารมณและสังคม (Emotional & Social Development) วัยรุนมักมี
อารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย แสดงความรูสึกอยางเปดเผยตรงไปตรงมา มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง แตบางครั้งก็จะรูสึกหดหู มีความสงสัย มักแสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง 
ตองการเปนอิสระและพึ่งตนเองจึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่วางไว วัยรุนเปนวัยของการ
คนหาเอกลักษณของตน ยังมีความสับสนในบทบาทหนาที่ของตน บางครั้งอยากเปนเด็กเพราะไมตอง
รับผิดชอบอะไร แตบางครั้งอยากเปนผูใหญมีสิทธิตางๆ ในสังคม จึงทําใหหันไปจับกลุมกันเอง สราง
ลักษณะเฉพาะของกลุม มีคานิยม ความประพฤติ ทดลองทําสิ่งตางๆ รวมกัน การยอมรับของกลุม
เปนสิ่งสําคัญมาก แตก็ยังตองการความสนใจจากบิดามารดาอยู (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ชวง
วัยรุนตอนตนจะเปนชวงที่อารมณหวั่นไหวไปกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งภายในและ
ภายนอก หงุดหงิดกับความเปลี่ยนแปลงที่ยังยอมรับไมคอยได จนเขาสูชวงวัยรุนตอนกลางที่ทําใจ
ไดกับความเปนหนุมสาว แตจะเห็นอารมณที่เขมขนขึ้น เชน อารมณรัก ชอบ โกรธ เกลียด ถือดี 
เจาทิฐิ เปนตน จากพื้นอารมณที่กลาวมาทําใหวัยรุนเขากับพอแมไดยาก จึงเห็นวัยรุนเกาะกลุมกัน
ไดดีกวาวัยอื่น เพราะตางคนตางก็เขาใจกัน ยอมรับกันและกันไดงาย จนเขาสูวัยรุนตอนปลาย 
อายุประมาณ 16 ปขึ้นไปที่มีการแสดงออกทางอารมณดีขึ้น ยอมรับสภาพการเปนผูใหญเต็มข้ัน 
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สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเต็มที่ และมักจะแสดงออกมาในทิศทางที่คอนขาง
เหมาะสม ทําใหปรับตัวแกปญหาตางๆดวยตนเองได (วินัดดา ปยะศิลป, 2548) 
 สรุป วัยรุนตอนตนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตที่จะเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา คือมีรูปรางเติบโตขึ้นแบบผูใหญ มี
วุฒิภาวะทางเพศ แตระดับความคิด สติปญญา การตัดสินใจแกปญหายังเปนแบบเด็ก ขาด
ประสบการณและความสามารถในการแกปญหา ดานสังคมวัยรุนตองการเขากลุมและใหกลุม
ยอมรับ ตองการเปนอิสระ และคนหาเอกลักษณของตนเอง ชอบทดลอง รวมทั้งมีอารมณรุนแรงและ
เปลี่ยนแปลงงาย 

2.  ลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลา  

 สงขลาเปนจังหวัดชายแดนของประเทศไทย จรดกับรัฐเคดาหของประเทศมาเลเซีย เปน
เมืองทาและเมืองชายทะเลที่สําคัญแหงหนึ่งของภาคใต เปนเมืองเกาแก มีศิลปะโบราณวัตถุ 
โบราณสถาน ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษาและการละเลนพื้นเมือง ฯลฯ ที่เปนมรดกทางวัฒนธรรม
ของบรรพบุรุษตกทอดใหชนรุนหลังไดศึกษามากมาย 
 สงขลามีหาดทรายที่สวยงาม มีน้ําตก ทะเลสาบและมีทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ 
นอกจากนี้ยังมีชื่อเสียงในดานการประมง เมืองหาดใหญเปนศูนยกลางการคมนาคม ทั้งยังตั้งอยู
ใกลเคียงเมืองชายแดน ติดตอระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซียดวย ทําใหหาดใหญมีความ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วในดานธุรกิจ การคา สําหรับตัวเมืองสงขลายังคงรักษาความเกาแกของ
โบราณสถานอันเปนเอกลักษณของเมืองใหชนรุนหลังไดศึกษา 
 จังหวัดสงขลามีพื้นที่ประมาณ 7,393.9 ตร.กม. แบงการปกครองออกเปน 16 อําเภอ คือ 
อําเภอเมือง, หาดใหญ, จะนะ, ระโนด, สทิงพระ, นาทวี, บางกล่ํา, นาหมอม, คลองหอยโขง, เทพา
, สะบายอย, สะเดา, รัตภูมิ, สิงหนคร, ควนเนียงและกระแสสินธุ ทิศเหนือจดจังหวัดนครศรีธรรมราช, 
ทิศใตจดรัฐเคดาห ประเทศมาเลเซีย, ทิศตะวันออกจดจังหวัดพัทลุงและสตูล และทิศตะวันตกจด
จังหวัดปตตานีและยะลา 
 เมืองสงขลาเปนเมืองทาสําคัญของภาคใตฝงตะวันออกมาตั้งแตสมัยโบราณ ตํานานเมือง
นครศรีธรรมราชบันทึกวาเปนเมือง 1 ใน 12 นักษัตรของอาณาจักรตามพรลิงค มีรูปไกเปนตรา
ประจําเมือง ขณะนั้นมีชื่อวาเมืองสะอุเลา แสดงวาเมืองสงขลามีสภาพเปนบานเมืองมาแลวกวา 
1,000 ป 
 ปจจุบันจังหวัดสงขลากลายเปนเมืองใหญหนึ่งในหาของภาคใต เปนศูนยกลางของภาคใต
ฝงตะวันออก หรืออาจจะพูดไดวาจังหวัดสงขลาเปนตนแบบของชาวใตก็วาได (ถวิล มนัสนอม, 2544) 
จากการเจริญเติบโตทั้งทางดานเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมในจังหวัดสงขลานี้เอง ทําใหประชาชนและ
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วัยรุนที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลาประสบกับปญหามากมาย ไมวาจะเปนปญหาดานยาเสพตดิ, ปญหา
ดานสังคม, ปญหาเรื่องการประกอบอาชีพ รวมทั้งปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ เปนตน โดยพบวาสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดสงขลาเนื่องมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ฝาย
ทะเบียน โรงพยาบาลหาดใหญ, 2548) สําหรับวัยรุนในจังหวัดสงขลาพบวามีปญหาโภชนาการเกิน
และโภชนาการขาดมากที่สุด ในเขตพื้นที่ 12 ซึ่งประกอบดวย 7 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, 
ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส จากการสํารวจจํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ม.1-
ม.6) ในเรื่องการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน (น้ําหนัก/สวนสูง) พ.ศ.2546 ในเขตพื้นที่ 12 มี
จํานวนนักเรียน ม.1-ม.6 ทั้งหมด 217,101 คน พบวาจังหวัดสงขลามีนักเรียนที่ประสบปญหาโภชนาการ
มากที่สุด โดยมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 14.82 และโรคอวนคิดเปนรอยละ 18.4 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2546) ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหวัยรุนตอนตนจังหวัด
สงขลาประสบกับปญหาโภชนาการเกินและปญหาโภชนาการขาดเนื่องมาจากการมพีฤตกิรรมบรโิภค
ที่ไมถูกตอง โดยวัฒนธรรมสวนใหญของชาวสงขลามักจะนิยมรับประทานชา กาแฟ ปาทองโก 
ขนมจีบซาลาเปาในทุกเชา เมื่อบิดามารดามีพฤติกรรมการบริโภคเชนนี้ มักจะทําใหวัยรุนตอนตน
ตองบริโภคตามไปดวย ซึ่งถาบริโภคมากเกินไปก็จะสงผลเสียตอสุขภาพได อีกทั้งวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลามีการแขงขันดานการเรียนกันสูงเชนเดียวกับเมืองใหญๆ ทั่วไป ทําใหวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลาตองใชเวลาในการไปเรียนพิเศษหรือกวดวิชา ซึ่งมักจะเปนชวงเย็นหลังเลิกเรียนหรือ
ในวันหยุด สงผลใหวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีการบริโภคอาหารจานดวน, อาหารฟาสตฟูดมาก
ยิ่งขึ้น เนื่องจากรวดเร็วและบริโภคตามกลุมเพื่อน จึงทําใหวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดปญหาโภชนาการเกินตามมาได   
 จากลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลาและลักษณะพฤติกรรมบริโภคของวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลา พบวาวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาไมมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการไมวาจะเปนตัว
ของวัยรุนเอง สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม โดยจากการซักถามและสังเกต วัยรุนตอนตนจงัหวัด
สงขลาพบวา วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลายังมี เจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีการ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอยและมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
นอย ซึ่งปจจัยดังกลาวมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา
นอยดวย 
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3. พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

            พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพแตกตาง
กัน พฤติกรรมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพอนามัยที่ดีจะชวยลด
อุบัติการณในการเกิดโรคตางๆ และทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาวะโภชนาการเปนตัว
บงชี้หนึ่งที่บงบอกถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต และภาวะโภชนาการของแตละบุคคลเปนผล
มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลนั้นๆ 
 ในสังคมปจจุบันพฤติกรรมบริโภคอาหารของคนไทยนับวันจะมีความสลับซับซอนมากขึ้น 
ซ่ึงเปนผลของการเปลี่ยนแปลงระบบอาหาร ความเจริญเติบโตของภาคเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม 
รวมทั้งความกาวหนาของการสื่อสารและคมนาคม ทําใหไดรับเอาพฤติกรรมแบบแผนการบริโภค
อาหารทางตะวันตกมากขึ้น เชน การรับประทานอาหารฟาสตฟูด การรับประทานอาหารจานดวน 
อาหารสําเร็จรูป ปจจัยเหลานี้มีผลตอภาวะโภชนาการของคนไทยทุกกลุมทั้งทางบวกและทางลบ 
โดยเฉพาะวัยรุนซึ่งเปนวัยที่ตองการเขากลุมและใหกลุมยอมรับ ตองการเปนอิสระ ชอบทดลอง 
ชอบคนหาเอกลักษณของตนเอง ทําใหวัยรุนไดรับอิทธิพลจากลักษณะการบริโภคแบบชาวตะวันตก
ไดงาย สิ่งเหลานี้สงผลใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภค
ตามความชอบหรือไมชอบอาหาร การรับประทานอาหารจานดวนทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
ทําใหขาดสารอาหารได และหากวัยรุนตอนตนนิยมรับประทานอาหารฟาสตฟูด ขนมจุบจิบก็อาจ
ทําใหวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารไขมันมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได 
(สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534) อยางไรก็ตามการที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพไดนั้นเปนสิ่งที่สามารถกระทําได ซึ่งขึ้นอยูกับตัวของวัยรุนเอง และบุคคลที่วัยรุน
ใหความสําคัญ เชน บิดามารดา และกลุมเพื่อน หากวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
จะทําใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพดี 
 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งเนนที่การกระทําใหมี
สุขภาพดี (Pender, 1996) แตทุกวันนี้คนไทยและวัยรุนยุคใหมกาํลังมีปญหาเรื่องขาดสารอาหาร
และน้ําหนักเกินมาตรฐานมากขึ้นเรื่อยๆ กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาวจึงได
เสนอแนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทย โดยอาศัยหลักการทางโภชนาการ และปรับให
เขากับวิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งวัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีความตองการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโต
ของรางกายเปนอยางมาก ถาวยัรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยการรับประทานอาหาร
ที่ดี มีประโยชน สะอาดปลอดภัย และรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทํา
ใหมีภาวะโภชนาการดี รางกายสมบูรณแข็งแรง การที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
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สุขภาพไดนั้น วัยรุนตอนตนจะตองบริโภคอาหารตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของ
คนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) หรือ
โภชนบัญญัติ (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2547) 9 ประการดังนี้ 
 1.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
      1.1  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารครบ 5 หมูในทกุมื้อ
และทุกวัน และควรกินอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป เพราะจะทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
ครบถวน ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซ้ําซาก หรือเจาะจงบริโภคอาหารอยางใด
อยางหนึ่งเปนประจํา อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป 
ดังนั้นในวันหนึ่งๆ วัยรุนตอนตนตองกินอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหไดรับสารอาหารครบตามที่รางกาย
ตองการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดสารอาหารที่วัยรุนตอนตนควรไดรับในแตละวัน 
ดังนี้ 
  1.1.1  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่พบอยูในอาหารประเภทแปงและน้ําตาล
เปนสวนใหญ และพบมากจากอาหารที่ไดจากพืช เชน ขาว, ขาวโพด, ลูกเดือย ประเภทแปง เชน 
แปงขาวเหนียว, แปงมันสําปะหลัง, แปงสาลี ประเภทน้ําตาล เชน น้ําตาลทราย, น้ําผึ้ง, น้ําออย เปน
ตน โดยสารอาหารคารโบไฮเดรตมีหนาที่ใหพลังงานที่ดีแกรางกาย ถาวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหาร
คารโบไฮเดรตไมเพียงพอ จะทําใหรางกายใชพลังงานจากสารอาหารโปรตีน ทําใหโปรตีนทํางานไม
เต็มที่ รางกายจะออนเพลียและเจ็บปวยงาย โดยวัยรุนตอนตนควรไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรต
ประมาณ 8-10 ทัพพีตอวัน หรือประมาณ 3 จานตอวัน หรือรอยละ 50 ของอาหารทั้งหมด 
  1.1.2  วิตามินและเกลือแร ควรบริโภครอยละ 25 ของอาหารทั้งหมด โดยรางกาย
ตองการเกลือแรตางๆ เพิ่มมากขึ้นกวาวัยเด็ก เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย เกลือแรที่วัยรุนตอนตน
ควรจะไดรับและมีปญหาการขาดเกลือแรบอยในวัยรุน ไดแก 

แมกนีเซียม เปนองคประกอบสําหรับกระดูกและเนื้อเยื่อออนทุกชนิด ใน
ระหวางการเจริญเติบโตของกระดูกในวัยรุน จึงมีเกณฑความตองการแมกนีเซียม คือ 170-290 
มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งจะไดจากการบริโภคผักใบเขียว อาหารทะเล ปลาน้ําจืด เมล็ดขาวที่ยังไมขัดสี 
และถั่วตางๆ 

เหล็ก มีสวนสําคัญอยางมากในกระบวนการสรางและเพิ่มปริมาณของ
เลือดและกลามเนื้อ วัยรุนตอนตนจําเปนตองไดรับธาตเุหล็กใหเพียงพอ โดยเฉพาะในเพศหญิงซึ่งมี
ประจําเดือน ทําใหมีการสูญเสียเหล็กมากกวาปกติ จึงควรไดรับเหล็กวันละ 15 มิลลิกรัม เพศชาย
อายุ 10-15 ป ตองการเหล็ก 12 มิลลิกรัมตอวัน และเด็กวัยรุนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ตองการ
เหล็กวันละ 10 มิลลิกรัม ซึ่งจะไดจากตับสัตวตางๆ เครื่องในสัตว ไขแดง ผักใบเขียว 
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สังกะสี เปนองคประกอบของเอนไซมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต
ของรางกาย การแบงเซลล การรักษาสภาพของผนังเซลล ชวยใหแผลหายเร็ว และนอกจากนี้ยัง
เกี่ยวของกับการรับรูรสและระบบภูมิคุมกันในรางกาย การขาดสังกะสีจะทําใหเด็กเตี้ยแคระไม
เจริญเติบโต เด็กวัยนี้มีความตองการสังกะสี 15 มิลลิกรัม โดยที่สังกะสีจะถูกดูดซึมไดเพียงรอยละ 
80 จากสารอาหารที่รับประทานเขาไป อาหารที่มีสังกะสีมากไดแก เนื้อสัตวชนิดตางๆ อาหารทะเล 
โดยเฉพาะหอยนางรม ตับ ไข 

ไอโอดีน เปนสารที่จําเปนในการสรางฮอรโมนไธร็อกซินและไตรไอโอโดไธโรนีน 
ที่มีหนาที่สําคัญในขบวนการเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน วัยรุนตอนตนมีความ
ตองการไอโอดีนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากตอมธัยรอยดทํางานมากขึ้น ถาขาดจะทําใหเกิดโรคคอพอก 
ในวัยนี้ควรไดรับไอโอดีนวันละประมาณ 150 ไมโครกรัม จากอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง และควรใชเกลือที่เติมไอโอดีนในการประกอบอาหารเปนประจํา 

วิตามิน เด็กวัยรุนตอนตนจะไดรับวิตามินตางๆ ใหเพียงพอเพื่อการ
เจริญเติบโต และปองกันการขาดวิตามิน โดยวิตามินที่จําเปนและมีปญหาการขาดวิตามินมาก 
ไดแก 
   -  วิตามินเอ มีความจําเปนในการเจริญเติบโตและสุขภาพของเยื่อบุ
ตางๆ เชน เยื่อบุนัยนตาและเยื่อบุผิวหนัง การขาดวิตามินเอเปนปญหาโภชนาการที่สําคัญของ
ประเทศ วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับวิตามินเอจากการบริโภคอาหารประจําวันเทากับ 9.3 ไมโครกรัม 
retinol ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หนวยสากล ซึ่งไดจากการบริโภคตับสัตวตางๆ น้ํามันตับปลา ไขแดง 
น้ํานม เนย ผักที่มีสีเขียวสด เชน ผักคะนา ผักบุง ใบแค และผักที่มีสีเหลืองซึ่งมีสารประกอบ 
Carotenoids ที่สามารถเปลี่ยนเปนวิตามินเอได เชน ฟกทอง มันเทศสีเหลือง ดอกโสน แครอท 
มะเขือเทศ ผลไม เชน มะละกอ 
   -  วิตามินดี มีหนาที่ควบคุมเมตาบอลิซึมของแคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่ง
มีผลโดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน ปริมาณที่ควรไดรับในแตละวันคือ 10 ไมโครกรัม พบมากใน
อาหารที่ไดจากสัตว เชน ปลาที่มีไขมันมาก ไข ตับและเนย 
   -  วิตามินอี เปนสารปองกันการเกิดออกซิเดชั่น (anti oxidation) ของ
กรดไขมันไมอ่ิมตัว วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินซี โดยที่วิตามินอีจะเก็บสะสมในเนื้อเยื่อ
รางกาย โดยเฉพาะเนื้อเยื่อไขมัน วัยรุนตอนตนชายควรไดรับ 8-10 มิลลิกรัม, วัยรุนตอนตนหญิง
ควรไดรับ 8 มิลลิกรัม 
   -  วิตามินบีหนึ่งหรือไธอะมีน มีหนาที่สําคัญตอเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต 
ความตองการในแตละวันคือ วัยรุนตอนตนชายวันละ 1.4 มิลลิกรัม และวัยรุนตอนตนหญิง 1.1 มิลลิกรัม 
สําหรับผูที่รับประทานอาหารนอยกวาวันละ 2,000 กิโลแคลอรี่ ควรไดรับวันละ 1 มิลลิกรัม โดยงดการ
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รับประทานใบชา ใบเมี่ยง หมาก และผักบางชนิดเปนประจํา ซึ่งจะมีผลในการทําลายวิตามินบีหนึ่งที่
ดูดซึมจากลําไส ทําใหเกิดโรคเหน็บชาได 
   -  วิตามินบีสอง หรือไรโบฟลาวิน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมของปฏิกิริยา
ตางๆ ความตองการในวัยรุนตอนตนชายควรไดรับ 1.6-1.7 มิลลิกรัม วัยรุนตอนตนหญิง 1.3 มิลลิกรัม
ตอวัน จากการบริโภคเครื่องในสัตว ถั่วเมล็ดแหง ไข ผักใบเขียว นมถั่วเหลือง การขาดจะทําใหเกิด
โรคปากนกกระจอก 

-  ไนอาซิน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในการขนสงไฮรโดรเจนอะตอม และ
ปฏิกิริยาการสังเคราะหกรดไขมัน ความตองการ 6.6 NE (Niacin Equivalent) / 1,000 กิโลแคลอรี่ 
อาหารที่มีไนอาซินมาก ไดแก อาหารประเภทขาวตางๆ รําขาว ถั่วเมล็ดแหง เนื้อสัตว เปด ไก ปลา 
เครื่องในและยีสต 

-  วิตามินบีหก มีความสําคัญในการสังเคราะหกรดอะมิโนและการทํางาน
ของระบบประสาท เด็กวัยนี้มีความตองการวิตามินบีหก คือ วัยรุนชายและหญิงที่มีอายุ 10-15 ป 
ควรไดรับ 1.8 มิลลิกรัม และอายุ 16-19 ป ควรไดรับ 2.0 มิลลิกรัม/วัน จากอาหารประเภทโปรตีน 

-  วิตามินบีสิบสอง มีหนาที่เปนโคเอนไซม สําหรับเด็กวัยรุนตอนตนควร
ไดรับวิตามินบีสิบสองไมต่ํากวา 2.0 มิลลิกรัม/วัน การไดรับวิตามินบีสิบสองจากอาหารไมเพียงพอ
เกิดขึ้นไดนอยมาก แตอาจพบในผูที่รับประทานมังสะวิรัติอยางเครง ทําใหเกิดโรคโลหิตจางและ
อาจมีอาการทางระบบประสาทรวมดวย 

1.1.3  โปรตีน ควรบริโภครอยละ 15 ของอาหารทั้งหมด โดยโปรตีนเปนสารอาหาร
ที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณเพื่อการเสริมสรางเซลลใหรางกาย
เจริญเติบโต วัยรุนตอนตนควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และโปรตีน
ที่ไดรับควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพประมาณ 2 ใน 3 เปนโปรตีนจากนม ไข ปลา และเนื้อสัตว 
  1.1.4  ไขมัน โดยไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ และไขมันบางประเภทยังให
กรดไขมันจําเปนซึ่งรางกายจะขาดไมได ไขมันเปนตัวชวยการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน 
ไดแก วิตามินเอ ดี อี เค อีกทั้งไขมันยังทําหนาที่เปนฉนวนตอตานอากาศหนาวเย็นใหแกรางกาย
อีกดวย ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคไขมันวันละ 2½-3 ชอนโตะ หรือรอยละ 10 ของอาหาร
ทั้งหมด เพื่อใหไดกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย 

1.1.5  น้ํา เปนสารอาหารที่มีความสําคัญมาก เปนสวนประกอบของเซลลตางๆ 
ในรางกาย ชวยควบคุมการทํางานในรางกาย ดังนั้นควรไดรับน้ําใหเพียงพอ วัยรุนตอนตนควรไดรับ
น้ําวันละ 6-8 แกว และน้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาด หรือเครื่องดื่มตางๆ ที่มีผลดีกับสุขภาพ เชน น้ํา
ผลไมตางๆ เปนตน 
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  สวนในดานพลังงานที่วัยรุนตอนตนควรไดรับเพื่อการทํางานของอวัยวะตางๆ เพือ่
การเจริญเติบโต เพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ และเพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหคงที่นั้นขึ้นอยู
กับคาพลังงานที่ตองการพื้นฐาน (BMR) และคาพลังงานที่ตองการเพื่อประกอบกิจกรรม (BMR 
factor) ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงพลังงานที่ตองการในหนึ่งวันของเด็กอายุ 10-19 ป 
 

เพศ อาย ุ น้ําหนกัตัว 
กิโลกรัม 

BMR 
กิโลแคลอรี่ กก. 

BMR 
Factor 

พลังงานทีก่ําหนด 
กิโลแคลอรี่ 

ชาย 
 
 

หญิง 

10-12 
13-15 
16-19 
10-12 
13-15 
16-19 

29 
42 
54 
31 
44 
48 

36.50 
32.50 
27.50 
33.00 
28.50 
25.50 

1.75 
1.68 
1.60 
1.64 
1.59 
1.53 

1,850 
2,300 
2,400 
1,700 
2,000 
1,850 

 

ที่มา: (คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชน
ชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
       ขาวและธัญพืชเปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย โดยใหสารอาหารคารโบไฮเดรต 
ชนิดของคารโบไฮเดรตที่ควรบริโภคควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน เปนตน 
มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอย
และการดูดซึมไปใชในสวนตางๆ ของรางกายตางกัน โดยคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะนําไปใชเปน
พลังงานหลักของรางกาย ดังนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคขาวเปนอาหารหลักโดยขาวที่รับประทานนั้น
สวนใหญเปนขาวขัดสี เนื่องจากหาซื้อไดงายและราคาไมแพง แมวาวิตามินและใยอาหารจะถูกทําลาย
ไปบางในขณะที่ขัดสีก็ตามและควรบริโภคขาวที่ขัดสีนอยบาง เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง 
เนื่องจากขาวซอมมือเปนขาวที่ใหวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก (วลัย อินทรัมพรรย, 2537) 
ฉะนั้นการที่วัยรุนตอนตนจะรับประทานขาวชนิดใดก็ทําใหมีสุขภาพดีทั้งนั้น ในการรับประทานขาว
จะรับประทานขาวสุกนึ่งหรือหุงไมเช็ดน้ําวันละ 8-10 ทัพพี หรือวันละ 4-5 ถวยตวง (1 ทัพพี เทากับ 
60 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง) โดยในแตละมื้ออาจรับประทานขาวในปริมาณที่เทากันหรือไม
เทากันก็ได หรืออาจจะปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง 
เปนตน ในปริมาณที่เทากันก็ได (ดุษฎี สุทธปรียาศรี, 2532) 
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 3.  กินพืชผักใหมากและผลไมเปนประจํา 
       พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ ซึ่งลวนแตมี
ความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอล 
และสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารเหลานั้น นอกจากนั้นพืช 
ผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานต่ํา จากผลการวิจัยลาสุดพบวาสารแคโรทีนและวิตามินซีในพืช 
ผักและผลไม ปองกันไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภท (ชุลีพร 
ศรศรี, 2541) จึงควรรับประทานผักวันละ ¾-1 ถวยตวง (1 ถวยตวง เทากับ 2 ทัพพี หรือประมาณ 
80 กรัม) โดยประกอบดวย ผักใบเขียวดิบ ½ ถวย, ผักใบเขียวสุกและผักอื่นๆ ชนิดผักหัวหรือผล ½ 
ถวย รับประทานผลไมมื้อละ 1 ผล สําหรับผลไมผลใหญที่หั่นเปนชิ้นพอคํา ไดแก มะละกอหรือ
แตงโม ประมาณ 6-8 คํา หรือน้ําผลไม 1 ถวย (เบญจพร สุขประเสริฐ, 2541) เพื่อการมีสุขภาพที่
สมบูรณและแข็งแรงจึงควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปน
ประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละมื้อ และกินเปนอาหารวางและควรกินพืชผักผลไม
ตามฤดูกาล 
 4.  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
      วัยรุนตอนตนเปนวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว โปรตีนจึงเปนสารอาหาร
ที่วัยรุนตอนตนตองการเปนอยางมาก เพื่อเสริมสรางเซลลใหรางกายเจริญเติบโต ถาวัยรุนตอนตน
ไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับโปรตีนอยางนอย
วันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมหรือวันละ 9-12 ชอนโตะ และโปรตีนที่ไดรับควรเปนโปรตีนที่มี
คุณภาพ โดยปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อไก ปลา ไข เปนตน จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีน
จากพืช เนื่องจากโปรตีนจากสัตวประกอบดวยกรดอะมิโนที่จําเปน แตในการบริโภคหมูและเนื้อ
มักจะพบวาทําใหรางกายไดรับปริมาณไขมันสัตวสูงตามไปดวย ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภค
เนื้อปลาแทนเนื้อสัตวเนื่องจากเนื้อปลามีไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั่นเอง แตหากบริโภคเนื้อปลาไมได 
ใหเลือกบริโภคเนื้อแดงหรือเนื้อสัตวไมติดมันแทน เนื่องจากในเนื้อแดงหรือเนื้อสัตวไมติดมันจะมี
ไขมันแทรกอยูในเนื้อสัตวนอยกวาเนื้อสัตวที่ติดมัน และการกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไม
เพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําใหลดการสะสมไขมันใน
รางกายและโลหิตซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ไขมันในเนื้อสัตวที่สังเกตเห็นได เชน หมูสามชั้น 
เนื้อสัตวที่มีมันเปลว เปนตน วัยรุนตอนตนควรหลีกเลี่ยงการกินเปนประจํา (เพียงใจ สาตะรักษ, 
2540) 

      ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปน และเปน
ประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก หาซื้อไดงาย ปรุงและกินงาย 
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ในวัยรุนตอนตนควรกินไขสัปดาหละ3-4 ฟอง ที่สําคัญคือควรกินไขที่ปรุงใหสุก ทั้งไขเปดและไขไก 
มีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย,2547) 

      ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางายราคาถูก และมีหลากหลายชนิด 
ไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง 
ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารที่ทําจากถั่ว เชน ถั่วกวน ขนมไสถั่ว
ตางๆ วัยรุนตอนตนควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดสารอาหาร
ครบถวนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ถั่วยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2547) 
  5.  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 
      นม เปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและวัยรุน ประกอบไปดวยแรธาตุท่ีสําคัญ คือ 
แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส ซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนั้นยังมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส 
และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ชวยใหรางกายเจริญเติบโตและทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ทํา
หนาที่ปกติ นมมีหลายชนิดทั้งนมรสจืดและนมปรุงแตงชนิดตางๆ ซึ่งใหคุณคาอาหารใกลเคียงกัน 
เด็กวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 ถวย (เบญจพร สุขประเสริฐ, 2541) เพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรงของกระดูกและฟน โดยในนมจะมีเกลือแรที่สําคัญและมีประโยชนตอรางกาย ดังนี้ 
      -  แคลเซียม มีความจําเปนในการเสริมสรางการเจริญเติบโต ความแข็งแรงของกระดูก 
ฟน และการทํางานของระบบประสาทตางๆ วัยรุนตองการแคลเซียมมากกวาในเด็กและผูใหญ 
วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับแคลเซียมใหเพียงพอ ควรไดรับวันละ 1,000 มิลลิกรัม ทั้งหญิงและชาย ซึ่ง
จะไดจากน้ํานม ปลาปน ปลาเล็กปลานอยที่สามารถบริโภคทั้งกระดูกได นอกจากนี้ยังไดจากผักสีเขียว
ตางๆ 
      -  ฟอสฟอรัส เปนสวนสําคัญในกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ไดแก การเผาผลาญ
พลังงานในกลามเนื้อ เผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน การเผาผลาญในเนื้อเยื่อประสาท
และเปนสวนประกอบของโลหิต ในอาหารทั่วไปจะมีฟอสฟอรัสประกอบอยู โดยปกติคนเราจะไมขาด
ฟอสฟอรัส แตเพราะเกลือแรตัวนี้มีการทํางานที่เกี่ยวของกับแคลเซียม เพื่อใหเกิดภาวะสมดุลของ
รางกายจึงควรไดรับฟอสฟอรัสวันละ 1,000 มิลลิกรัม 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
      ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอย
แตกตางไป ไขมันเปนแหลงพลังงานสูง ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของ
วิตามนิที่ละลายในไขมัน อยางไรก็ตาม ปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมบริโภคอาหารที่มีไขมันมากเกินไป 
ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนโรคอวนและเกิดโรคอื่นๆ ตามมา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น การที่
วัยรุนตอนตนไดรับไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจได (สงา ดามาพงษ, 2543) ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคไขมันหรือ



 24 

อาหารที่มีน้ํามันวันละ 2½-3 ชอนโตะ หรือบริโภครอยละ 10 ของอาหารทั้งหมด โดยไขมันที่บริโภคควรเปน
ไขมันที่ไดจากพืชและจากสัตวในอัตราสวน 2:1 เพื่อใหรางกายไดรับทั้งกรดไขมันอิ่มตัวและไมอ่ิมตัว
ไปพรอมๆ กัน และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูดและอาหารที่มี
นํ้ามันเยิ้ม (วินัดดา ปยะศิลป,2548) 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
       คนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและใชเครื่องปรุงรสกันมากเมื่อเทียบกับอาหารการกิน
ของชาติอ่ืนๆ ถากินอาหารรสจัดมากจนเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รส
อาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมากคือรสหวานจัดและเค็มจัด 
       วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการไดรับอาหารรสหวานจัดและเค็มจัดกลุมหนึ่ง 
เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังมีการบริโภคอาหารตามกลุมเพื่อน ซึ่งอาหารที่บริโภคนั้น
มักไดรับการปรุงแตงใหมีรสชาดอาหารที่ดึงดูดใจวัยรุน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม ลูกกวาด ทอฟฟ 
เยลลี่ เปนตน ซึ่งอาหารเหลานี้จะมีน้ําตาลแฝงมากับอาหาร ทําใหรางกายไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน
นอกเหนือจากพลังงานที่ไดจากอาหารในแตละมื้อ หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวน
ได และหากวัยรุนตอนตนบริโภคอาหารรสหวานมาก จะทําใหความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร 
และเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานไดอีกดวย โดยวัยรุนตอนตนสามารถบริโภคน้ําตาลไมเกินวันละ 
6 ชอนกาแฟ (วินัดดา ปยะศิลป,2548) 
       สวนรสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลาและการใชเกลือโซเดียมหรือเรียกกัน
ทั่วๆ ไปวาเกลือแกงซึ่งเปนตัวหลักของสารที่ใหความเค็ม เคร่ืองปรุงรสที่ใหรสเค็มที่นิยมใชกันคือ 
น้ําปลา ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซีอ้ิวดํา เตาเจี้ยว และยังใชในการถนอมอาหารประเภทหมักดอง 
ทําใหเก็บอาหารไวกินไดนานขึ้น เชน ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน นอกจากนี้เกลือโซเดียม
ยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมอบฟูแบบฝร่ัง และผงชูรสที่ใชใน
การปรุงอาหาร โดยวัยรุนตอนตนสามารถบริโภคเกลือแกงไดไมเกินวันละ 1 ชอนกาแฟ (วินัดดา 
ปยะศิลป ,2548) หากวัยรุนตอนตนกินอาหารรสเค็มจัดที่ไดจากเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 
มากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
ซึ่งจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบกินผัก ผลไมหรือกินนอยและกิน
อาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย 
 8.  กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
       สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนเปนสังคมเมืองมากขึ้น มีการเรงรีบในการดําเนินชีวิต
ความเปนอยูประจําวันเพิ่มข้ึน พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรุงประกอบอาหารภายในครัวเรือนมาเปน
การซื้อหาอาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภคหรือซื้ออาหารพรอมปรุงที่มีการจัดเตรียมสวนประกอบ
มาปรุงในครัวเรือน อาหารเหลานี้มักจะมีการปนเปอนและไมสะอาดเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ
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และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร เชน อาหารประเภทของหมักดองตางๆ และ
อาหารสําเร็จรูปตามหาบเรแผงลอย 
       ฉะนั้น เพื่อใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงควรจะตองรูจักวิธีการเลือกซื้อ
อาหารจากรานจําหนายอาหารหรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะหรือเลือกอาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสกุใหม 
มีการปกปดปองกันแมลงวันหรือบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย และมีการใชอุปกรณหยิบจับ
หรือดักอาหารแทนการใชมือ และประการสําคัญคือตองมีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร ลางมือให
สะอาดดวยน้ําและสบูกอนกินอาหารและหลังจากใชสวม ใชชอนกลางเมื่อกินรวมกันหลายคน 
หยิบจับภาชนะอุปกรณใหถูกตอง 

9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
      เหลาไมใชสารอาหาร แมวาเหลาที่ดื่มเขาไปจะถูกเผาผลาญใหพลังงานไดก็จริง 

เพราะผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ ปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมที่จะดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น (ชุลีพร ศรศรี, 2541) โดยวัยรุนที่ดื่มเหลาอยางหนักและเปน
เวลานานจะทําใหเกิดปญหาไดหลายอยาง เชน ปญหาการเงิน ปญหาการเรียน ปญหาดานจิตใจ 
ทําใหลืมงาย สับสน และอารมณหงุดหงิด สวนดานรางกายทําใหสุขภาพไมแข็งแรง ปวยบอย ขาด
วิตามิน กินไดนอย และอาจเปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังได (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2544 ) 
ฉะนั้น วัยรุนตอนตนจึงไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
       กลาวโดยสรุปไดวา การที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ วัยรุนตอนตน
จะตองมีการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ และเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย โดยยึดหลักการบริโภคตามแนวทางในขอปฏิบัติการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทย 
(Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2547) โดยมีการรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมู
ใหหลากหลาย รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางครั้ง รับประทาน
ปลา เนื้อสัตวไมตดิมัน รับประทานผักและผลไมทุกมื้อ ดื่มนมวันละ 1-2 แกว รับประทานอาหารที่มี
ไขมันแตพอควร และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน อาหารรสจัด, หวานจัด
, เค็มจัด และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อีกทั้งในการรับประทานอาหารแตละมื้อไมควรเติมเครื่องปรุง 
เชน น้ําตาล, น้ําปลา ลงไป หากวัยรุนตอนตนปฏิบัติเชนนี้ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ ทําใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพดีตามมา 

พฤติกรรมบริโภคจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ (Ajzen & 
Fishbein, 1980, 1991)  
 1.  พฤติกรรมและผล (behavior versus outcome) พฤติกรรมเปนสิ่งที่บุคคลลงมือกระทํา
เอง แตผลของการกระทําอาจเกิดจากบคุคลอื่นๆ หรือปจจัยอ่ืนๆ ได และอีกประเด็นก็คือ พฤติกรรม
หลายพฤติกรรมที่แตกตางกันนั้นอาจนําไปสูผลของการกระทําที่เหมือนกัน เชน การลดน้ําหนักอาจ
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เกิดจากการทําพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชน การรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
 2.  การกระทําเดี่ยว หรือประเภทพฤติกรรม (single action versus behavioral categories) 
การกระทําเดี่ยวเปนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคลกระทํา สวนประเภทพฤติกรรม หมายถึง กลุม
ของพฤติกรรมหลายๆ อยางซึ่งไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนั้นโดยตรง ตองอาศัยการกระทําเด่ียวๆ 
หลายอยาง 
 3.  ความจําเพาะของพฤติกรรม การกําหนดพฤติกรรมหรือการวัดพฤติกรรมนั้นจําเปนตอง
คํานึงถึง 
      3.1  การกระทํา (Action) วาเปนการกระทําเดี่ยวหรือเปนกลุมของการกระทํา 
      3.2  เปาหมาย (Target) เปน Target ของการกระทํา 
      3.3  เวลา (Time) เปนเวลาที่สนใจพฤติกรรมนั้น 
      3.4  บริบท (Context) หมายถึง สถานการณที่สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม 

 การวัดพฤติกรรมของบุคคลทั่วไปมีหลายวิธี เชน 
 1.  วัดจากทางเลือก 2 ทาง คือ การเลือกที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้น เชน การบริจาค 
หรือไมบริจาคโลหิต 
 2.  วัดจากทางเลือกหลายทางที่เขามีโอกาสเลือก ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมยอยๆ ที่จะสงผล
ไปสูพฤติกรรมรวม 

3.  วัดจากการกระทําในเชิงปริมาณ เชน การวัดความมากนอยของการทําพฤติกรรมนั้นๆ 
เชน การบริจาคเงิน เปนตน 
 4.  การสังเกตซ้ํา โดยสังเกตความบอยของพฤติกรรม วัดได 2 วิธี คือ การวัดความถี่
สัมบูรณ (The measure of absolute frequency) หมายถึง การวัดจํานวนครั้งที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรม และการวัดความถี่สัมพัทธ (The measure of relative frequency) หมายถึง การวัดใน
เชิงรอยละ หรือสัดสวนของการกระทํานั้น เมื่อเทียบกับโอกาสที่เปนไปไดทั้งหมดที่บุคคลจะทํา
พฤติกรรม 
 5.  พฤติกรรมจากการรายงานของตนเอง (self-report of behavior) เหมาะสําหรับบาง
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดยากหรือตองสิ้นเปลืองทรัพยากร หรือไมอาจจะสังเกตเห็นได เชน การใส
ถุงยางอนามัยของผูชาย การลงคะแนนเลือกตั้ง 

ในการวัดพฤติกรรมของวัยรุนตอนตนไดมีผูศึกษาการวัดพฤติกรรมไวหลายแบบ ดังเชน
การศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) ไดจัดทําแบบสอบถามบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร ใชลักษณะการถามเปนแบบประเมินคา 4 
ระดับ สวนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) ไดวัดพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรจากการ
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รายงานตนเอง (Self-report of behavior) เปนตน สําหรับงานวิจัยนี้ใชการวัดพฤติกรรมการ
กระทําเดี่ยว ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ ซึ่งเหมะสมกับวัยรุนตอนตนในการตอบ
แบบสอบถาม 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

ปจจุบันพบวาวัยรุนตอนตนมีปญหาดานโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ
โภชนาการขาดเพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต ซึ่งปญหาดานโภชนาการนี้เกิดจากการที่วัยรุนตอนตนมี
พฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตองซึ่ง Ajzen (2002) กลาวไววาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบดวย 

4.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
      เจตคติหรือทัศนคติมาจากรากศัพทภาษาละตินวา “Aptus” ซึง่หมายความวา โนมเอยีง 

เหมาะสมกับพฤติกรรมที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยทั้งในดานการพัฒนาตนเอง การศึกษา รวมทั้ง
การพัฒนาสังคม (ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา, 2539) 
        ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) กลาววา เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกของ
บุคคลซึ่งมีอารมณเปนตัวประกอบ รวมทั้งทาทีที่แสดงออก บงบอกถึงสภาพจิตใจตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
และมีสภาพพรอมที่จะโตตอบตอส่ิงเรานั้น 

       รุจา ภูไพบูลย(2004) กลาววา ทัศนคติหมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่ง
อาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได 
        Morgan and King (1994) ไดกลาววา เจตคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ เชน บุคคล สิ่งของ สถาบัน และสิ่งที่เปนนามธรรม 
        Fishbein and Ajzen (1975) กลาววา เจตคติ คือ การจูงใจ โนมนาวใหตอบสนองตอ
ที่หมายของเจตคติในลักษณะของความชอบหรือไมชอบอยางคงเสนคงวา โดยผานการเรียนรู 

       R.P. Bogers, J. Brug, P. van Assema, P.C. Dagnelie (2003) กลาววา เจตคติ 
คือ ระดับที่บุคคลประเมินพฤติกรรมวาดีหรือไมดี 
        จากแนวคิดตางๆ ที่กลาวมา พอจะสรุปไดวา เจตคติคือ ความเชื่อของบุคคลที่เกิด
จากประสบการณหรือการเรียนรู แลวทําใหเกิดความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ทั้งที่เปนบุคคลหรือส่ิงของ หรือประสบการณตางๆ ก็ตาม ซึ่งพฤติกรรมที่
แสดงออกจะเปนแบบมีทิศทางคือทางบวกและทางลบ 
        เจตคติเปนองคประกอบสวนบุคคลที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรม โดยเจตคติจะ
เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเจตคติตอส่ิงใดๆ ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มีตอ
ส่ิงนั้นๆ คือ มนุษยจะวางรูปแบบความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดในดานคุณลักษณะและคุณภาพ 
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โดยเรียนรูที่จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงที่เชื่อวามีคุณลักษณะและคุณภาพในดานบวก และมีเจตคตทิีไ่มดี
ตอส่ิงที่มีคุณลักษณะในดานลบ โดยเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อเดนชัดและความเปนไปไดของผลของการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้นๆ 
(Ajzen & Fishbein, 1980) 

      เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุน
ตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค ซึ่งอาจเปนความเชื่อในทางที่ดีหรือความเชื่อในทางที่ไมดี ซึ่ง
ความเชื่อในทางที่ดีจะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
       เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หมายถึง ความรูสึกหรือความ
เชื่อของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดีและควรปฏิบัติ โดย วัยรุน
ตอนตนที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจะมีแนวโนมสูงที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องเจตคติตอพฤติกรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน พบวาเจตคติมีผลตอพฤติกรรม และหากวัยรุนตอนตนมีเจตคติ
ทางบวกตอพฤติกรรมบริโภคมากเทาไร วัยรุนตอนตนก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
สูง ดังเชนการศึกษาของปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในภาคเหนือ พบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน สวนดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาล
มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

      สวนการศึกษาของสุดาวรรณ ขันยมิตร (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง พบวา
นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับบริโภคอาหารอยูในระดับดี ระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกบันกัเรยีนนอก
เขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน และในดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยนักเรียนที่อยูใน
เขตเทศบาลมีการปฏิบัติในการรับประทานอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลและ
การศึกษาของเสาวลักษณ เลิศวิริยจิตต (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชัน้
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ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคใต โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคใตจํานวน 500 คน พบวานักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู
ในระดับดี นักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีทัศนคติดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล 
สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี และนกัเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลกับนักเรียนในโรงเรยีนนอกเขต
เทศบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เชนเดียวกับการศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) พบวาเจตคติตอการบริโภคนิสัยในการ
บริโภคอาหารที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใน
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01อีกทั้งการศึกษาของนพวรรณ 
บํารุงจัด (2539) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
ในโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
การศึกษาของเสาวรส มีกุศล (2542) ไดศกึษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยดานทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับอาหาร รายไดของ
ครอบครัว มีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 

      จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง
ที่จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพคือ เจตคติตอพฤติกรรม โดยถาวัยรุน
ตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีการกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพสูง 

        การวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 
        Fishbein และ Ajzen (1980) เสนอการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 2 วิธี คือ 
การวัดเจตคติตอพฤติกรรมโดยทางตรงและโดยทางออม ดังนี้ 
        1.  การวัดเจตคติทางตรง Ajzen และ Fishbein (1980) วิธีการอางอิงเสนอวา การวัด
เจตคติทางตรงนี้สามารถใชมาตรวัดเจตคติมาตรฐานอื่นๆ เชน มาตรรวมการประมาณคาของลิเคิรต 
มาตรอัตรภาคปรากฏเทากันของเธอรสโตนหรือมาตรกัตตแมนเขามาวัดแทนก็ได แตมาตรที่นิยม
ใชกันมาก คือ มาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ Osgood 
        2.  การวัดเจตคติทางออมหรือเจตคติที่วัดจากความเชื่อ เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา 
เจตคติตอส่ิงใด ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มีตอส่ิงนั้นๆ การวัดความเชื่อซ่ึงมีบทบาทในการวัดเจตคติ 

       ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมทางตรง โดยเปนการ
วัดความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดี 
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4.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
        การคลอยตามกลุมอางอิง เปนความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับ

สําหรับบุคคลที่เขาใหความสําคัญ โดยรับรูวาผูที่เขาอางอิงนั้น คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ และบุคคลมักมีเจตนาที่จะทําตามการรับรูที่เขามีตอความคิดของผูที่เขาให
ความสําคัญ (Ajzen, 2002) 

        ในวัยรุนตอนตน กลุมอางอิงจะเปนบุคคลที่มีอิทธิพลทางดานความคิดของวัยรุน
ตอนตน ไดแก บิดามารดา และกลุมเพื่อน (Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) ถาวัยรุนตอนตนมีความเชื่อวากลุมอางอิงมีการยอมรับและตองการใหตนเองกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ วัยรุนตอนตนก็จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนที่ยอมรับและยกยอง
ของกลุมอางอิง 

        จากการศึกษางานวิจัยหลายๆ งานวิจัย พบวาการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุน เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ เชน การศึกษาของเพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541) พบวาวัยรุนมักจะนิยมบริโภค
อาหารแบบตะวันตกตามอิทธิพลการกินตามกลุมเพื่อน ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

        ในการศึกษาการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ อาจมี
การศึกษาไวเพียงเล็กนอย แตไดมีผูวิจัยหลายทานนําปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิงที่มีผลตอ
พฤติกรรมมาใชศึกษาในเรื่องตางๆ เชน การศึกษาของ Crawford (1992) ที่ทําการศึกษาเรื่อง 
“ผลกระทบของเพื่อนที่มีตอเด็กกอนวัยรุนหญิงจากสื่อสิ่งพิมพ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
โฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบของเพื่อนชวนเพื่อนในสื่อส่ิงพิมพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อ
ของเด็กวัยรุน วิธีการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน การโฆษณาโดยใช
บุคคลทั่วไปและการโฆษณาโดยใชสินคา ซึ่งแบงสินคาออกเปน 2 ชนิด คือ สินคาที่มีความจําเปน
ตอชีวิตประจําวัน และสินคาที่ไมมีความจําเปนตอชีวิตประจําวัน เชน หมากฝรั่ง ฯลฯ ผลการวิจัย
พบวาการโฆษณาที่ไดรับการตอบสนองจากเด็กกอนวัยรุนมากที่สุดคือ การโฆษณาโดยใชกลุม
เพื่อน และในการเลือกซื้อสินคาจะมีผลกระทบตอทัศนคติจากการโฆษณาสินคาและชนิดของ
สินคา และผลการวิจัยพบวาแนวคิดที่ใชลักษณะกลุมเพื่อนในสื่อส่ิงพิมพมีอิทธิพลตอทัศนคติของ
เด็กกอนวัยรุนและพฤติกรรมการเลือกซื้อสินคาของเด็กวัยรุน และการศึกษาของ Fuhrmann 
(1990) พบวาอิทธิพลของกลุมเพื่อนมีมากกวาอิทธิพลของครอบครัว เด็กวัยรุนจะเลือกเขาหา
เพื่อนของตนมากกวาพอแม มีการศึกษาที่ชี้ใหเห็นวาเพื่อนสนิทของคนเรามักจะเปนเพื่อนในชวง
วัยรุน 
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        สวนในการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบิดา มารดานั้น ไดมีผูศึกษาดังเชนการศึกษา
ของ Dianne Neumark-Sztainer, Melanie wall, Cheryl Perry and Mary Story (2003) ซึ่ง
ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธในการรับประทานผักและผลไมในวัยรุน พบวาความสัมพันธที่เขมแข็ง
ภายในบานในเรื่องการจัดหาผัก-ผลไมมาไวรับประทานที่บาน มีมากกวารสชาดการชอบรับประทาน
ผกั-ผลไม ซึ่งอธิบายวามีความแตกตาง 13% ในดานการรับประทานผัก-ผลไม, 45% ในดานการ
จัดหาผัก-ผลไมไวที่บาน และ 28% ในดานรสชาดการชอบรับประทานผัก-ผลไม อีกทั้งยังพบวา
ความสัมพันธในการจัดหาผัก-ผลไมไวที่บานจะชวยเพิ่มแรงสนับสนุนในการรับประทานอาหารเพือ่
สุขภาพ, รูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัว, หลักประกันทางดานอาหารในครอบครัว 
และฐานะทางสังคม-เศรษฐกิจดวย รวมทั้งไดมีการเปรียบเทียบวาเมื่อรสชาดการชอบรับประทาน
ผัก-ผลไมต่ํา แตถาภายในบานมีการจัดหาผัก-ผลไมไวจะชวยเพิ่มการรับประทานผัก-ผลไมในวัยรุน
ได ซึ่งอาจจะกลาวไดวาในการจัดหาผัก-ผลไมไวที่บานเปนหนาที่ของบิดา-มารดาที่ตองเตรียม
อาหารเหลานี้ไวใหวัยรุน ฉะนั้นการที่วัยรุนมีการรับประทานผัก-ผลไมก็นาจะเกิดจากการอบรมเลี้ยงดู
และพฤติกรรมของบุคคลที่ใกลชิดซึ่งก็คือบิดา-มารดานั่นเอง สวนการศึกษาของ Sandra Jenkins 
and Sharon D. Horner (2005) ไดศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
วัยรุน พบวาเมื่อสัมพันธภาพของวัยรุนกับครอบครัวดี จะมีอิทธิพลตอรูปแบบการรับประทานอาหาร
ในวัยรุน การเลือกรับประทานและการจัดหาอาหารไวที่บานถูกจํากัดโดยบิดา-มารดา และในการศึกษา
ของ Neumark-Sztainer, Story, Resnic, and Blum (1996) พบวาถาสัมพันธภาพในครอบครวัต่าํ 
(ระหวางวัยรุนกบับิดา-มารดา) จะทําใหการมีโภชนาการเพื่อสุขภาพนอยดวย 

        สรุปไดวา การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตนนั้น กลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอวัยรุนตอนตนและกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพนั้น ไดแก บุคคลที่วัยรุนตอนตนใหความสําคัญ ซึ่งก็คือ บิดา-มารดา และกลุมเพือ่น ซึง่
หากวัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงหรือใน
ทิศทางที่ดี จะทําใหวัยรุนตอนตนมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 

        การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง 
        Ajzen(2002)ไดเสนอวิธีการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงไว 2 วิธี คือ 
        1.  การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง เปนการประเมินความเชื่อของบุคคลที่มี
ตอความคิดเห็นของบุคคลสวนมากที่มีความสําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ 
        2.  การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม ไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อ
เกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs หรือ NB) และ แรงจูงใจ
ที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to Comply หรือ MC) จากทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม การ
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คลอยตามกลุมอางอิงขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน 
(Normative Beliefs หรือ NB) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่วาบุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะ
คิดวาเขาทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to 
Comply หรือ MC) หมายถึง การรบัรูของบุคคลวาตนตองทําตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการให
ตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้ หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 

      ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง คือ เปนการ
ประเมินความเชื่อของวัยรุนตอนตนที่มีตอกลุมอางอิงวาเขาควรกระทําหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น 

4.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
       เปนความเชื่อวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมได

หรือไม มีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางอยางไร เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม (สายสุนีย 
คําสอน, 2545) 

       ถาบุคคลรับรูวามีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไร ก็มีความ
เปนไปไดที่บุคคลนั้นจะประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น ในวัยรุนตอนตนจะกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพก็ตอเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพได เชนเดียวกับการศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ไดศึกษาการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดมีการศึกษาถึงการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในดาน
อ่ืนๆ อีกหลากหลาย เชน ดานการเรียน ดังเชนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) ไดทําการศึกษา
เร่ืองการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนา
เชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรแตกตางกัน พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ 
(2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ซึ่งแสดงใหเห็นวาการที่วัยรุน
มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสูง จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นสูงเชนเดียวกับ
การมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หากวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมสูง วัยรุนตอนตนก็ควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตามไปดวย 
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       การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived power: p) ความเชื่อเกี่ยวกับ
การควบคุม หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จําเปนในการกระทํา
พฤติกรรม สวนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามี
ปจจัยควบคุมบางอยางที่สามารถเอื้ออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น ในทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมนั้น การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับ
จํานวนของการควบคุมภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นจริง แตพิจารณาถึงความเปนไปไดจากผลของ
การรับรู 
        สรุปไดวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หมายถึง การที่วัยรุนตอนตนรับรูวาตนเองมคีวามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรมนั้นๆ ไดมากเพียงใด โดยการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคจะขึ้นอยูกับ
ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร หรือโอกาสในการกระทําพฤติกรรม และการรับรูถึงปจจัยที่
เอ้ืออํานวยและขัดขวางการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตน 

       การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
        ในป ค.ศ. 1986 Ajzen และ Madden (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) ไดเสนอวิธีการวัด
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไว 2 วิธี คือ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมทางตรง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม 

        1.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง เปนการสะทอนถึง
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการรับรูความยากงายในการทําพฤติกรรมนั้นๆ 

        2.  การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม ไดรับอิทธพิลจาก
ความเชื่อเชนเดียวกับเจตคติและการคลอยตามกลุมอางอิง แตเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
การควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) และการรับรูการควบคุม (Perceived Power) ซึ่งความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจนี้ เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร
หรือโอกาส ความเชื่อเหลานี้อาจไดรับอิทธิพลจาก 

1.  ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ในอดีต 
2.  ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
3.  การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
4.  มีตัวแปรอื่นๆ ที่เพิ่มหรือลดการรับรูความยากของการทําพฤติกรรมนั้น 

        สวนการรับรูการควบคุม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีปจจัยควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมนั้นที่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น 
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        ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง 
ซึ่งเปนการสะทอนถึงความรูสึกของวัยรุนตอนตนที่มีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

4.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
        ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา
บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแน
และพยายามมากเพียงใด ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเทานั้น (Ajzen, 
2002) 
        ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนนั้นหมายถึง การ
แสดงความมุงมั่นของวัยรุนตอนตนที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนสามารถวัดไดจากความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอน
เกี่ยวกับการบริโภคกับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพมีการวัดซ้ํารวม 3 ครั้งเพื่อดูวา
ความตั้งใจที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และ
หลังจากนั้น 6 เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภค
สามารถทํานายพฤติกรรมการกินอาหารที่มีประโยชนสงเสริมสุขภาพได และผลการศึกษายัง
สนับสนุนความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุม
ตัวอยางไดเปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2547) 
        ในการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ตองคํานึงถึงสิ่งสําคัญคือ ความสอดคลอง
ระหวางความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและพฤติกรรม ตองใหมีความสอดคลองทั้ง 4 องคประกอบ 
คือ การกระทํา, เปาหมาย, เวลา และบริบท จะทําใหการทํานายพฤติกรรมนั้นมีความแมนยาํยิง่ขึน้ 
นอกจากนี้หากเปนการศึกษาประเภทพฤติกรรม การวัดความตั้งใจก็ตองทําใหครอบคลุมการ
กระทําเดี่ยวที่ครบถวนในประเภทพฤติกรรมที่ศึกษา มีวิธีการวัดความตั้งใจ ดังนี้ 

        การวัดความตั้งใจ แบงอยางกวางเปน 2 ประเภท คือ 
        1.  การวัดความตั้งใจในการเลือก แบงยอยไดเปน 2 แบบ คือ 
  1.1  การวัดจากทางเลือก 2 ทาง  เชน 

       ฉัน  (   )  ตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
                (   )  ตั้งใจจะไมไป 
         หรือ 
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         นอกจากนี้ในงานวิจัยจํานวนมากที่นิยมใหผูตอบ ตอบในมาตรที่งายกวา 
เปนมาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ Osgood โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู 
(bipolar) และผูวิจัยใชมาตรวัดแบบนี้ในแบบสอบถาม เชน 
          ฉันตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
    เปนไปได                    เปนไปไมได 
                (+3)      (+2)     (+1)       (0)       (-1)       (-2)       (-3) 
                           มาก   ปานกลาง  นอย    ไมใชทั้ง    นอย  ปานกลาง    มาก 
                                                              2 อยาง 
  1.2  การวัดจากทางเลือกหลายทางเลือก  เชน 
         ในโอกาสหนาฉันมีความตั้งใจจะซื้อยาสีฟนตรา 
         ................ คอลเกต   ................ เซ็นโซดายน 
         ................ ดารลี่   ................ อ่ืนๆ คือ ................ 
         ................ ใกลชิด   ................ ไมซื้อ 
        2.  การวัดความตั้งใจในดานความถี่ เปนแนวความคิดที่ขนานกับการวัดพฤติกรรม 
คือ การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมบูรณ  และความถี่สัมพันธ 
  2.1  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  เชน 
         ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางาน ........ วัน 
  2.2  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมพัทธ  เชน 
         ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางานในจํานวนวันที่คิดเปนรอยละ ........ 
        ทั้งนี้ Ajzen และ Fishbein (1980) เสนอวาการวัดเจตนาของบุคคลเพื่อนํามาใชทํานาย
พฤติกรรมของบุคคล ไมสามารถนํามาใชทํานายขอบขาย (extent) ขนาด (magnitude) หรือความถี่
ของพฤติกรรมได คงทํานายไดเพียงวาบุคคลทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นๆ 

       ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมในดานความความถี่ซึ่ง
เปนการวัดความตั้งใจของวัยรุนตอนตนที่มีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

        เสถียรภาพของความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม (Stability of intentions) 
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ซึ่งอาจเกิดจากตัวแปรตอไปนี้ 

       1.  ระยะเวลาระหวางการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กับการวัดพฤติกรรม 
โดยทั่วไปการทิ้งระยะหางระหวางการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมยิง่มาก
เทาไร ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนอยลง หรือลดความแมนยํา
ลงมากเทานั้น เชน ในงานวิจัยของ Fishbein & Ajzen (1981) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลือกตั้ง เมื่อวัด
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กอนการเลือกตั้ง 1 สัปดาห พบวาคาสหสัมพันธระหวางความ
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ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมเปน .76 แตเมื่อวัดกอนการเลือกตั้ง 1 เดือน คาสหสัมพันธ
ลดเปน .71 ดังนั้น นักวิจัยจึงควรวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กอนการวัดพฤติกรรมไมมากนัก 

       2.  ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ภายใตเงื่อนไข (conditional intentions) (Ajzen 
& Fishbein, 1980) ในการทํานายพฤติกรรมโดยเวนชวงจากการวัดความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมนาน จะตองพยายามแยกเหตุการณภายนอกที่อาจทําใหความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมเปลี่ยนไป เชน การทํานายพฤติกรรมการซื้อรถยนตใน 6 เดือนขางหนา ในระยะดังกลาวอาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องคาน้ํามัน คาเงินบาท การเพิ่มภาษีขาเขา เปนตน ดังนั้นการถามถึงความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมภายใตเงื่อนไขนาจะไดรับคําตอบความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม 
ที่ทํานายพฤติกรรมไดชัดเจนและแมนยํามากขึ้น เชน “ถาใน 6 เดือนขางหนานี้ ภาษีรถยนตเพิม่อีก 
30% หรือมากกวานั้น ทานจะซื้อรถยนตหรือไม” เปนตน 

       3.  ตัวแปรอื่นๆ เชน ประสบการณตรงในอดีต การเคยเห็นผูอ่ืน การเกิดเหตุการณ
แทรกซอน สงผลใหความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมเปลี่ยนไป ดังนั้น การวัดความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมภายหลังการเกดิเหตุการณเหลานั้น หรือนําเหตุการณนั้นมารวมพิจารณาดวย จะ
เพิ่มความหนักแนนของความสัมพันธระหวางความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรม 
(Ajzen & Fishbein, 1980: 50) 
       ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได ซึ่ง Ajzen (2002) ไดกลาววา พฤติกรรมของบุคคลถูกกําหนดโดย
เจตคติตอพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ฉะนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน โดยขอคนพบที่ไดจากการ
ทําวิจัยครั้งนี้จะแสดงถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ซึ่งจะเปนแนวทางในการทําวิจัยเชิงทดลอง และเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการใหการพยาบาลเชิงรุก และเฝาระวังภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนตนใหมี
สุขภาพที่แข็งแรงและเจริญเติบโตเขาสูวัยผูใหญไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 

5.  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน 

 พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน เนื่องจากวัยรุน
ตอนตนเปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากที่สุด มีการปรับตัวทางสงัคม 
มุงคนหาเอกลักษณของตัวเอง พัฒนาความเปนตัวของตัวเอง และพยายามที่จะเอาชนะความรูสึก
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แบบเด็กๆ อีกทั้งเด็กวัยนี้ตองการมีเพื่อน และตองการการยอมรับจากเพื่อนมาก (วินัดดา ปยะศิลป, 
2548) ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทในการชวยใหวัยรุนตอนตนมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย
และมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
 1.  บทบาทในการใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนตอนตนโดยการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน
ตอนตนใหสมบูรณแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสงเสริมใหวัยรุนตอนตนไดรับ
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนทั้งที่บานและในโรงเรียน และดูแลใหวัยรุนตอนตนไดรับ
การตรวจสุขภาพนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 
 2.  บทบาทในการใหความรูสุขศึกษาในดานโภชนาการ พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สุขนิสัย 
การจัดสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดภัย โดยใหความรูตามกลุมเปาหมาย ดังนี้ 
      2.1  กลุมครู ควรใหคําแนะนําแกครูผูเกี่ยวของใหทราบถงึประโยชนของการจดัอาหารทีม่ี
คุณคาทางโภชนาการ สะอาด ปลอดภัยจากเชื้อโรค พยาธิหรือสารเคมีที่เปนอันตราย เพื่อใหครู
ผูรับผิดชอบไดนําไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารแกนักเรียน 
โดยเฉพาะครูประจําชั้นจะตองสามารถนําไปถายทอดความรูใหนักเรียนทุกคนใหมีสุขนิสัยและ
พฤติกรรมบริโภคที่ถูกตองตอไป 
      2.2  กลุมนักเรียน (วัยรุนตอนตน) โดยการจัดการอบรมแกนักเรียนโดยตรงในดานสุขนิสัย
และพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง การอบรมควรใชวิธีบรรยายรวมกับส่ือตางๆ เชน วีดีทัศน สไลด 
นิทรรศการ การสาธิต การใชบทบาทสมมติ การใชสถานการณจําลอง การโตวาที การแขงขันวาดภาพ-
แตงคําขวัญ ฯลฯ หรือสอดแทรกความรูในเสียงตามสายโดยจัดหาขอมูลใหกับผูรับผิดชอบจัด
รายการตามปกติ 
      2.3  กลุมผูขายอาหารในโรงเรียน โดยการจัดการอบรมแกผูขายอาหารในโรงเรียนทุกคน
เปนระยะๆ ซึ่งตองเนนย้ําถึงความรับผิดชอบตอผูบริโภคเปนสําคัญ 
      2.4  กลุมผูปกครอง ในโอกาสที่มีการประชุมผูปกครองควรไดเขาไปใหคําแนะนําแก
ผูปกครองเพื่อใหผูปกครองไดมีความรู และเห็นความสําคัญของการใหบุตรหลานบริโภคอาหารที่มี
คุณคา สะอาด ปลอดภัย ตลอดจนใหความรวมมือกับทางโรงเรียน เชน ฝกใหนกัเรยีนมสีขุนสิัยทีด่ทีัง้
ที่บานและโรงเรียน จัดอาหารที่มีคุณคาและสะอาดใหนักเรียนรับประทานที่บาน เปนตน 
  สําหรับนักเรียนที่นําอาหารมาจากบาน หรือซื้ออาหารรับประทานเอง พยาบาลจะตอง
เนนใหนักเรียนและผูปกครองสามารถเลือกรับประทานไดอยางถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและซื้อ
อาหารในราคาที่ประหยัดดวย 
 3.  พยาบาลในบทบาทของผูพิทักษผลประโยชน ของวัยรุนตอนตน จะตองชวยเหลือใหวัยรุน
ตอนตนไดรับความยุติธรรมตามสิทธิของผูบริโภคทั้งในดานคุณภาพและราคาของอาหาร ชวยสอดสอง
ดูแลมิใหวัยรุนตอนตนถูกเอาเปรียบ สงเสริมใหวัยรุนตอนตนและครูมีสวนรวมในการควบคุม
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พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร รวมทั้งแนะนําใหรูจักแหลงที่จะสามารถใหความชวยเหลือกรณีเกิด
ความไมเปนธรรมหรืออันตรายจากการบริโภคอาหาร เชน กรณีพบวามีการนาํสารฟอรมาลนีมาแชกุง
หรือปลาที่จะปรุงอาหารใหนักเรียนรับประทาน หากดําเนินการตักเตือนแลวไมปฏิบัติตาม ก็
สามารถแจงความไปยังเจาพนักงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบใหดําเนินการตามกฎหมาย
ตอไป 
 4.  บทบาทการบริหารจัดการ  เพื่อการปองกันและควบคุมโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนนั้น สามารถดําเนินการไดดังนี้ 
      4.1  ชวยบริหารจัดการใหโรงเรียนมีการจัดสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนใหถูกหลัก
สุขาภิบาล เชน จัดโรงอาหารหรือโรงครัวใหมีสภาพแข็งแรง ปลอดภัย สะอาด มีอุปกรณที่ถูกสุขลักษณะ
มาใชในการประกอบ ปรุงและบริโภค เปนตน 
      4.2  รวมกับโรงเรียนวางแผนพัฒนางานบริการอาหาร อาทิ จัดตารางการอบรมครู นักเรียน 
และผูสัมผัสอาหาร ติดตามประเมินผลคุณภาพของอาหารและบริการ รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษเพือ่
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความสะอาดของอาหาร เชน การประกวดรานคาสะอาด เปนตน 
      4.3  จัดใหมีองคกรนักเรียนหรือกลุมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อชวยในการพูดคุยแลกเปลี่ยน
หรือใหคําแนะนําแกวัยรุนตอนตนที่มีพฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตอง 
 5.  บทบาทของผูรวมงานและเปนสมาชิกของทีมสุขภาพ  พยาบาลจําเปนตองทํางานรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ รวมทั้งเจาหนาที่ที่ เกี่ยวของ ดังนั้นพยาบาลตองมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารที่ดี กลาวคอื มีศิลปะในการประสานงาน มีความสุภาพ ออนนอมและสามารถทํางาน
รวมกับผูอ่ืนได เพราะลําพังพยาบาลฝายเดียวไมสามารถดําเนินงานที่สลับซับซอนใหสําเร็จลุลวง
ได ผูที่พยาบาลจะตองประสานขอความรวมมือคือบุคลากรทีมสุขภาพตอไปนี้ 
      5.1  นักสุขาภิบาล โดยอาจขอความรวมมือนักสุขาภิบาลในการประเมินสภาพปญหาของ
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน วางแผนและดําเนินการแกไขปรับปรุงสิ่งแวดลอมตางๆ เพื่อใหนักเรียน
ไดบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
      5.2  นักโภชนาการ การจัดอาหารใหนักเรียนรับประทาน นอกจากจะตองคํานึงถึงความ
สะอาด ปลอดภัยแลว ยังตองคํานึงถึงคุณคาและปริมาณของอาหารที่นักเรียนควรไดรับในแตละวัน
อีกดวย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับนักโภชนาการเพื่อขอรับคําแนะนําหรือชวยดําเนินการ
จัดเตรียมใหนักเรียนไดรับอาหารอยางเหมาะสมทุกวัน 
      5.3  แพทย พยาบาลมีหนาที่ประสานกับแพทยเพื่อสงตัวผูขายอาหารในโรงเรยีนไปรบัการ
ตรวจรางกายประจําป กรณีมีนักเรียนหรือผูสัมผัสอาหารปวย 
      5.4  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขของกทม. (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และบุคคลสําคัญในชุมชนเปนอีกกลุมหนึ่งที่พยาบาล
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จะตองประสานงานและขอความชวยเหลือในการจัดสิ่งแวดลอมภายในชุมชนและบริเวณโรงเรียน
ใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ และการจัดหาอาหารหรือวัตถุดิบที่สะอาด ปลอดภัย ไมมีสารเคมีที่เปน
อันตราย มาจําหนายหรือสงไปยังโรงครัวของโรงเรียน 
      5.5  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน พยาบาลอาจตองประสานงานกับพนักงาน
เทศบาลในการเก็บขยะและรักษาความสะอาด เจาพนักงานสาธารณสุขในการตรวจสอบอาหารที่
สงสัยวาจะไมสะอาดและมีการปนเปอนของเชื้อโรคหรือสารเคมีอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในกรณีสงสัยวาอาหารไมไดมาตรฐานตามที่กําหนด สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค กรณีไมไดรับความเปนธรรมดานราคาและคุณภาพของอาหาร นอกจากนั้นเมื่อเกิดการ
ระบาดของโรคก็จะตองประสานกับกองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกองระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ในการสอบสวนหรือเฝาระวังโรค เปนตน 
 ซึ่งในการดําเนินงานทั้ง 5 บทบาทดังกลาว พยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดําเนินการ ไมวาจะเปนการวบรวมขอมูล, การวิเคราะหและวินิจฉัยปญหา, การดําเนินงานเพื่อแกไข
ปญหาและการประเมินผล ซึ่งบางปญหาอาจแกไขงาย บางปญหาอาจแกไขยาก และบางปญหา
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย เชน ครู ผูปกครอง เจาหนาที่และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 
ฉะนั้นพยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานองคความรูตางๆ และทักษะในการ
ติดตอสื่อสาร ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ไดเปนอยางดี จึงสามารถที่จะชวยใหวัยรุนตอนตน
มีภาวะโภชนาการที่ดีได 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ทฤษฎีการวางแผนตามพฤติกรรมมีขอบขายที่สามารถอธิบายพฤติกรรมตางๆ ไดอยาง
กวางขวาง งานวิจัยในขอบขายของทฤษฎีนี้และการประยุกตใชจึงมีอยางหลากหลาย ซึ่งผลที่พบ
เปนสวนมากเปนไปตามทฤษฎี ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเสนองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ใชทฤษฎีการวางแผนตามพฤติกรรม และเสนองานวิจัยที่ใชทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผลรวมดวย ซึ่งจะเสนองานวิจัยดังตอไปนี้ 

ปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคเหนือ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ในภาคเหนือ พบวานักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับตํ่า 
และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนในเขตเทศบาลมีความรูดีกวานักเรียนนอกเขตเทศบาล สวน
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
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และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม
แตกตางกัน สวนดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 
 สุดาวรรณ ขันยมิตร (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง พบวานักเรียนมีความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง โดยนักเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาลมคีวามรูดกีวา
นักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล สวนในดานทัศนคติพบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับบริโภค
อาหารอยูในระดับดี ระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนักเรียนนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน และในดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารพบวานักเรียนมี
การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยนักเรียนที่อยูในเขตเทศบาลมีการปฏิบัติใน
การรับประทานอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล 

เสาวลักษณ เลิศวิริยจิตต (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคใต โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคใตจํานวน 500 คน พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยูในระดับปานกลาง และนักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีความรูดีกวานักเรียนในโรงเรียน
นอกเขตเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี นักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีทัศนคติดีกวา
นักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และนักเรียนในโรงเรียนใน
เขตเทศบาลกับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุชาดา มะโนทัย (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารในดานความรู 
ทัศนคติ และบริโภคนิสัยที่ เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูอยูใน
ระดบัพอใช โดยนักเรียนหญิงมีความรูดีกวานักเรียนชาย สวนดานทัศนคติการบริโภคอาหารพบวา
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นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีทัศนคติอยูในระดับดี โดยนักเรียนหญิงมีทัศนคติที่ดีกวา
นักเรียนชาย สวนบริโภคนิสัยที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนพบวานักเรียนมีบริโภค
นิสัยอยูในระดับดี โดยนักเรียนหญิงมีบริโภคนิสัยดีกวานักเรียนชาย 
 เพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน
แบบไทยและแบบตะวันตกของนักเรียนในจังหวัดเชียงใหมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา
นักเรียนสวนใหญตัดสินใจเขาไปรับประทานอาหารที่รานอาหารเพราะเพื่อนฝูงชักชวน 
 วรนุช เชื้อบาง (2541) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิงและความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวัยรุนพบวาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิงมีผลตอความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวัยรุนในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.35 
 วิชัย เสวกงาม (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรแตกตางกัน พบวา
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรในระดับสูงมี
พฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรม
ทางการเรียนคณิตศาสตรในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เสาวรส มีกุศล (2542) ไดศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยดานทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกบัอาหาร รายได
ของครอบครัวมีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร และ
ภาวะโภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานครพบวามีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละ 
34.82 มีภาวะทุพโภชนาการคิดเปนรอยละ 20.25 และมีภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ 16.75 
 จิตตินันท เสวะลาภี (2544) ศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิต ทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผูบริโภคที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม พบวาผูบริโภคในเขตเมืองเชียงใหมมี
ทัศนคติที่ดีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นริศว ปรารมย (2544) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้น
เรียนของครูในกรุงเทพมหานคร พบวาเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียนไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ธนัชฌา ภัยพยบ (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน พบวาเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับเจตคติตอพฤติกรรม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนได
รอยละ 10.7 
 Crawford (1992) ศึกษาเรื่องผลกระทบของเพื่อนที่มีตอเด็กกอนวัยรุนหญิงจากสื่อ
สิ่งพิมพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบของเพื่อนชวนเพื่อนในสื่อ
สิ่งพิมพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อของเด็กวัยรุน วิธีการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน การโฆษณาโดยใชบุคคลทั่วไปและการโฆษณาโดยใชสินคา ซึ่งแบง
สินคาออกเปน 2 ชนิด คือ สินคาที่มีความจําเปนตอชีวิตประจําวันและสินคาที่ไมมีความจําเปนตอ
ชีวิตประจําวัน เชน หมากฝรั่ง ฯลฯ ผลการวิจัยพบวาการโฆษณาที่ไดรับการตอบสนองจากเด็ก
กอนวัยรุนมากที่สุดคือ การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน และในการเลือกซื้อสินคาจะมีผลกระทบตอ
ทัศนคติจากการโฆษณาสินคาและชนิดของสินคา และผลการวิจัยพบวาแนวคิดที่ใชลักษณะของ
เพื่อนในสื่อส่ิงพิมพมีอิทธิพลตอทัศนคติของเด็กกอนวัยรุนและพฤติกรรมการเลือกซื้อสินคาของ
เด็กวัยรุน 
 Neumark-Sztainer, Styory, Resnic, and Blum (1996) พบวาถาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวต่ํา จะทําใหการมีภาวะโภชนาการเพื่อสุขภาพนอย 
 Conner M., Martin E. (1997) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในนักเรียนอายุ 11-14 ป พบวานักเรียนโดยทั่วไปมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารนอย และ
เด็กนักเรียนหญิงมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารมากกวานักเรียนชาย 
 Rose (1999) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุนใน
สหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนมีเจตคติที่ดีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจากชอบรสชาดของ
อาหารและเชื่อวาอาหารเพื่อสุขภาพชวยใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 
 Dianne Neumark-Sztainer, Melanie wall, Cheryl Perry and Mary Story (2003) ได
ศึกษาความสัมพันธในการรับประทานผักและผลไมในวัยรุน พบวาความสัมพันธที่เขมแข็งภายใน
ครอบครัวในเรื่องการจัดหาผักและผลไมมาไวรับประทานที่บานมีมากกวารสชาดการชอบรับประทาน
ผักและผลไม และยังพบอีกวาเมื่อรสชาดการชอบรับประทานผักและผลไมต่ํา แตถาภายในบานมี
การจัดหาผักและผลไมไวจะชวยเพิ่มการรับประทานผักและผลไมในวัยรุนได 
 R.P. Bogers (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมในผูหญิงชาวเนเธอรแลนด 
พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมไดรอยละ 18 
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 Sandra Jenkins and Sharon D. Hormner (2005) ไดศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในวัยรุน พบวาเมื่อสัมพันธภาพของวัยรุนกับครอบครัวดี จะมีอิทธิพลตอ
รูปแบบการรับประทานอาหารในวัยรุน การเลือกรับประทานอาหารในวัยรุนถูกจํากัดโดยบิดามารดา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรที่ศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งปจจัยคัดสรรที่มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจใน
การกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนได ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยตอไป 

7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบั
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 

เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม 
บริโภคเพื่อสุขภาพ 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 
ในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ นกัเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่

1-3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2548 จํานวน 
400 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 
 1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Yamane (Yamane, 
1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ความคลาดเคลื่อน
ของการสุมตัวอยางเทากับ .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 396 คน  แตเนื่องจากตองเก็บขอมูลจาก
นักเรียนทั้งหองจึงไดสุมตัวอยางจํานวน 400 คน  โดยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เนื่องจากใน
การสุมตัวอยาง มีการสุมโรงเรียนที่เปนโรงเรียนสตรีลวน ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนเปนโรงเรียนสห
ศึกษา แตก็ยังพบวา มีกลุมตัวอยางเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 2.  การเลือกกลุมตัวอยาง ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random Sampling) 
ดังนี้ 
      2.1  จากโรงเรียนทั้งหมด 40 โรงเรียน จากเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 1 จํานวน 16 
โรงเรียน เขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 2 จํานวน 13 โรงเรียน เขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 3 จํานวน 
11 โรงเรียน  
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     2.2  สุมตัวอยางหองเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของแตละโรงเรียนดวย
วิธีจับฉลากมาชั้นละ 1 หองเรียน จะไดทั้งหมด 9 หองเรียน จากนั้นเก็บขอมูลจากนักเรียนทุกคน
ในหองเรียน 
                 2.3  นักเรียนในแตละหองที่สุมไดเปนตัวอยางในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
 

เขตการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน 

โรงเรียนตวัอยาง ชั้นและหองเรยีน
ตัวอยาง 

จํานวนนักเรียน
ตัวอยาง 

1 
 

โรงเรียนวรนารีเฉลิม ชั้น ม.1 
ชั้น ม.2 
ชั้น ม.3 

48 
45 
40 

2 โรงเรียนหาดใหญวทิยาลยั ชั้น ม.1 
ชั้น ม.2 
ชั้น ม.3 

46 
47 
64 

3 โรงเรียนนาทววีิทยาคม ชั้น ม.1 
ชั้น ม.2 
ชั้น ม.3 

40 
35 
35 
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ลักษณะของกลุมตัวอยางที่สุมไดเปนดังนี้ 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จําแนกตามเพศ อาย ุ
น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพี่นองในครอบครัว ระดับการศึกษาและรายไดของนักเรียนตอวัน (n = 400 
คน) 
 

n = 400 คน ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ 

 
1. เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
 
2. อายุ 
         12-12 ป 11 เดือน 
         13-13 ป 11 เดือน 
         14-14 ป 11 เดือน 
         15-15 ป 11 เดือน 
         16-16 ป 11 เดือน 
 
3. จํานวนพี่นองในครอบครัว 
         1 คน 
         2 คน 
         3 คน 
         4 คน 
         5 คนขึ้นไป 

 
 

136 
264 

 
 

21 
126 
139 
109 

5 
 
 

59 
194 
116 
29 
2 
 

 
 

34.00 
66.00 

 
 

5.25 
31.50 
34.75 
27.25 
1.25 

 
 

14.75 
48.50 
29.00 
7.25 
0.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 

n = 400 คน ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ 

          
4. ระดับการศึกษา 
         มัธยมศึกษาปที่ 1 
         มัธยมศึกษาปที่ 2 
         มัธยมศึกษาปที่ 3 
 
5. รายไดของนักเรียนตอวัน 
         1-20       บาท 
         21-40     บาท 
         41-60     บาท 
         61-80     บาท 
         81-100   บาท 
         101-120 บาท 
         121 บาทขึ้นไป 

 
 

135 
126 
139 

 
 
2 

108 
188 
45 
48 
3 
6 

 
 

33.75 
31.50 
34.75 

 
 

0.50 
27.00 
47.00 
11.25 
12.00 
0.75 
1.50 
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กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจําแนกตามน้ําหนัก สวนสูงและภาวะโภชนาการ มี

รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จําแนกตามน้ําหนัก สวนสูง 
 

เพศชาย (n = 136)  เพศหญงิ (n = 264) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 
1. น้ําหนัก 
         31-40  กิโลกรัม 
         41-50  กิโลกรัม 
         51-60  กิโลกรัม 
         61-70  กิโลกรัม 
         71-80  กิโลกรัม 
         81 กิโลกรัมข้ึนไป 
 
2. สวนสูง 
         141-150  เซนติเมตร 
         151-160  เซนติเมตร 
         161-170  เซนติเมตร 
         171-180  เซนติเมตร 
         181 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
3. ภาวะโภชนาการ (คํานวณโดยใชกราฟ
แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชาย-หญิงอายุ  5-18 ป  ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542) 

         ขาดสารอาหาร (ผอม) 
         ปกติ (สมสวน) 
         เร่ิมอวน 
         อวน 

 
 

18 
56 
40 
12 
8 
2 
 
 

13 
62 
47 
14 
0 
 
 
 
 
 

0 
98 
27 
11 

 
 

13.24 
41.18 
29.41 
8.82 
5.88 
1.47 

 
 

9.56 
45.59 
34.56 
10.29 
0.00 

 
 
 
 
 

0.00 
72.06 
19.85 
8.09 

  
 

36 
110 
76 
23 
16 
3 
 
 

25 
121 
90 
27 
1 
 
 
 
 
 

21 
227 
11 
5 

 
 

13.63 
41.67 
28.79 
8.71 
6.06 
1.14 

 
 

9.47 
45.83 
34.09 
10.23 
0.38 

 
 
 
 
 

7.95 
85.99 
4.17 
1.89 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 6 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน   

 วัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามความต้ังใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน   

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก 
สวนสูง ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว คาใชจายสวนตัวตอวัน รวมจาํนวน 7 ขอ ขอ
คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดในลักษณะเติมขอความและคําถามปลายปดในลักษณะ
เลือกตอบ 

          สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen 
(2002) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของวัยรุนตอนตน
ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพวาดีหรือไมดี ซึ่งการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพจะทําใหวัยรุนตอนตนมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงการรับประทานที่มี
ผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซ่ึงจัดทําโดยกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีทั้งขอความทางบวก
จํานวน 10 ขอ ไดแกขอ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง
ระดับเดียว โดยเติมเครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย      ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย      ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
เครื่องมือมีความตรงตามเนือ้หามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวฒุทิั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา 
ควรตัดขอคําถามทีม่ีความซ้าํซอนออกจํานวน15 ขอ จากขอคําถามเดิมจํานวน 30 ขอ และเพิ่มขอ
คําถามทางดานลบจํานวน 5 ขอ รวมแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ จํานวน 20 ขอ จากนัน้นาํ
แบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปที ่1  ในจังหวัดสงขลา แตเปนคน
ละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุมตัวอยางการวิจัยจาํนวน 30 คน พบวาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .84 แสดงวาเครื่องมือชุดนี้มีความเที่ยงเปนทีย่อมรับได  โดยคาความเที่ยงที่
ยอมรับไดเทากับ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001)  และเมื่อนาํ
เครื่องมือชุดนีไ้ปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน   400   คน     พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ .80  (ดังแสดงในตารางที ่5) 
 การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมเีจตคติ
ที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ คะแนนรวมต่ํา หมายความวา วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ไมดีตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมของ Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อของวัยรุนตอนตนที่มีตอความคาดหวังของบิดามารดา และกลุมเพื่อนวาตนเองควรหรือไมควร
กระทําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทํา
โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
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แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ มีขอความทางบวกจํานวน 20 ขอ 
ไดแกขอ 1-20 และขอความทางลบจํานวน 16 ขอ ไดแก ขอ 21-36 ลักษณะแบบสอบถามใช
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติมเครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                                                 ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย     ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ     ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย     ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดเสนอแนะวา ใหทบทวน
วรรณกรรมเพิม่เติม พบวา มีบิดามารดา เปนกลุมอางองิที่สาํคัญอีกดวย จากนั้นจงึนํามาปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธใหเพิม่ขอคําถามเกี่ยวกับบิดามารดาอีก 15 ขอและเพิ่มขอคําถาม
ทางดานลบจาํนวน 10 ขอรวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 40 ขอจากนั้นนํา
แบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปที ่1  ในจังหวัดสงขลา แตเปนคน
ละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุมตัวอยางการวิจัยจาํนวน 30 คน พบวา คาสัมประสิทธิข์องครอนบาค 
เทากับ .92 โดยความเที่ยงเปนทีย่อมรับไดเทากับ .70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999; Burn 
and Groves, 2001) และเมือ่นําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน พบวา 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  .89 (ดังแสดงในตารางที ่5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 36 คะแนน คะแนนสูงสุด
เทากับ 180 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตน
มีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบัพฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่าํ หมายความวา 
วัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางองิเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
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พฤติกรรมของ Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อของวัยรุนตอนตนวาตนสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ โดยการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทําโดยกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2542)  

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน18 ขอ เปนขอความทางบวก
ทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, 
ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติม
เครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง      ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย       ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย       ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดเสนอแนะวา ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ จาํนวน 5 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอ   จากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเทีย่ง 
พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84  แสดงวาเครื่องมือชุดนีม้ีความเที่ยงที่
ยอมรับได  โดยคาความเทีย่งที่ยอมรับไดเทากับ .70 ขึน้ไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and 
Groves, 2001) และเมื่อนําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  .87 (ดังแสดงในตารางที ่5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมีการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่ํา 
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หมายความวา วัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ 
Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมุงมั่นของ
วัยรุนตอนตนที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทําโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ในอีก 
2 สัปดาหขางหนา 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ เปนขอความทางบวก
ทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, 
ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติม
เครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง     ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย       ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย       ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา  ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอ ปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ จํานวน 5 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอจากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ในจังหวัดสงขลา แตเปนคนละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุม
ตัวอยางการวิจัยจํานวน 30 คน พบวา คาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .73 โดยความเที่ยง
เปนที่ยอมรับไดเทากับ .70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001) และ



 54

เมื่อนําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ .84 (ดังแสดงในตารางที่ 5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุด
เทากับ 90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตน
มีความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่าํ หมายความวา วยัรุนตอนตนมี
ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติของวัยรุนตอนตนใน
จังหวัดสงขลาในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
แบงเปน 9 ดาน ไดแก 

1.  ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 5 หมู คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร และไขมัน 
ในทุกมื้อและทุกวัน โดยในแตละหมูควรรับประทานอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป เปนขอ
คําถามทางบวกจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 1, 2 และ 3 

2.  ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานขาวเปนอาหารหลักวันละ 8-10 ทัพพี หรือประมาณ 3 จาน เปนขอ
คําถามทางบวกจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 6 

3.  ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จงัหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานผักทุกวัน และผลไมมื้อละ 1 ผล หรือประมาณ 6-8 คํา ทุกวันเปน
ขอคําถามทางบวกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 4 และ 5 

4.  ดานการรับประทานโปรตีน หมายถึงการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงเปนประจําทุกวันเปนขอคําถาม
ทางบวกจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 7, 8 และ 9 

5.  ดานการดื่มนม หมายถึงการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับการดื่มนม
ใหเหมาะสมตามวัย สําหรับวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 แกวเปนขอคําถามทางบวกจาํนวน 1 
ขอ ไดแก ขอ 10 

6.  ดานการรับประทานไขมัน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร น้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ หลีกเลี่ยงอาหารที่
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ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูด และอาหารที่มีน้ํามันเยิ้ม เปนขอคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ 
ไดแก ขอ 13, 15 และ 17 

7.  ดานการรับประทานอาหารรสจัด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับ 
จังหวัดสงขลา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เปนขอคําถามทางลบ
จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 14, 16 และ 18 

8.  ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแมลงวันตอม ไมปนเปอนฝุนละอองเปนขอคําถามทางลบ
จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 11 

9.  ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสงขลาเกี่ยวกับ การงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกประเภทเปนขอคําถาม
ทางลบจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 12 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีขอความทางบวก
จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวน (Rating scale) 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ทําทุกวัน/มื้อ, ทําบางวัน/มื้อและไมเคยทําเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  ทําทุกวัน/มื้อ        ให 3 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  ทําบางวัน/มื้อ          ให 2 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมเคยทําเลย        ให 1 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา  ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะ
โภชนาการในเด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏี
การวางแผนพฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอย
ละ 80 พบวา มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะ
วา  ใหคงขอคําถามเดิมจํานวน15 ขอ ปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ 
จํานวน 5 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอ 
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จากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเทีย่งกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ใน
จังหวัดสงขลา แตเปนคนละโรงเรียนกับนกัเรียนในกลุมตัวอยางการวจิัยจํานวน 30 คน พบวา คา
สัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .65 ซึง่เปนคาความเที่ยงที่คอนขางต่ํา จึงนําเครื่องมือสวนนีม้า
พิจารณารวมกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และทําการตัดขอคําถามออกจาํนวน 2 ขอ 
เนื่องจากเปนขอคําถามที่ถามในลกัษณะเดียวกนั ฉะนั้นจึงไดแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ, แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 36 ขอ,แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวยัรุนตอนตนจาํนวน 18 ขอและ
แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวยัรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ  การ
ที่คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .50 ซึง่เปนคาทีย่ังต่าํอยู อาจเปนเพราะพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ เปนกลุมพฤติกรรมทีป่ระกอบดวยพฤติกรรมบอยๆ ถึง 9 ดาน แมวาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือชุดนี้จะต่ํา แตเนื่องจากขอจํากัดดานเวลาจึงทําใหไม
สามารถนําเครื่องมือสวนที ่6 นี้ไปปรับปรุงตอได    
 การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
54 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่ํา หมายความวา วัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพนอย โดยใชเกณฑการแปลความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดังนี้(ชูศรี 
วงศรัตนะ, 2544)  
             คะแนนเฉลีย่         การแปลผลคะแนน 
  1.00 – 1.66                  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับสูง 
             1.67 – 2.33                 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
   2.34 – 3.00  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชเครื่องมือ (n = 30 คน) เปรียบเทียบ
กับการใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง (n = 400 คน) 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บจริง (n = 400) 

- เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน 

- การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

- การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
- ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน 

- พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

.84 
 

.92 
 

.84 

.73 
 

.65 

.80 
 

.89 
 

.87 

.84 
 

.50 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บขอมูลในครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 ถึงวันที่ 3 มีนาคม 2549 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ข้ันเตรียมการ 
      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงเรียนและผูที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในโรงเรียน 
      1.2  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงเรียนแตละโรงเรียน พรอมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถปุระสงคของ
การวิจัย คําจํากัดความ และตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัย พรอมตัวอยางแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด 
     1.3  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเกบ็ขอมูลจากผูอํานวยการโรงเรียน ผูวิจัยไปขอรายชื่อ
นักเรียนในหองเรียนของโรงเรียนแตละโรงเรียนที่ไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจากโรงเรียน  
จากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) ไปยงัพอแมหรือผูปกครองของกลุมตัวอยาง พรอม
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยและคําจํากัดความ จากนั้นใหกลุมตัวอยางนํามาสง
ที่อาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละหอง 
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2.  ขั้นดําเนินการ 
      2.1  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเองโดยการเดินทางไปยัง 3 โรงเรียนที่สุม
ได โดยมีการเก็บขอมูลทั้งหมด 2 คร้ัง โดยผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับโรงเรียนของกลุมตัวอยาง
เพื่อนัดหมายวัน เวลาที่ผูวิจัยจะเขาไปพบกลุมตัวอยาง ซึ่งแตละโรงเรียนจะนัดหมายวัน เวลาไม
ตรงกัน โดยในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1ไดนัดหมายเวลากับ อาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละ
หอง เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง และ
เลือกเวลาที่เหมาะสมในการเก็บขอมูล และเพื่อไมใหเปนการรบกวนชั่วโมงการเรียนการสอนของ
นักเรียนและอาจารยมากเกินไป ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากนักเรียนในชวงที่เปนชั่วโมงแนะแนวโดยใช
หองเรียนประจําของนักเรียนเปนสถานที่เก็บขอมูล โดยมีการนัดหมายเวลาดังนี้ 
     - โรงเรียนวรนารีเฉลิมนัดเก็บขอมูลวันที่ 6 กุมภาพันธ 2549 ในระดับชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา  14.00-15.00น และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 15.00-16.00 น 
 - โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัยนัดเก็บขอมูลที่ 8 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษาป
ที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา  11.00-12.00น และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-15.00 น 
 - โรงเรียนนาทวีวิทยาคม นัดเก็บขอมูลวันที่ 14 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา 13.00-14.00น และระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-15.00 น 
               2.2  เมื่อถึงวันนัดของโรงเรียนกลุมตัวอยางผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยางที่หองเรียนประจําของแตละหองเรียน จากนั้นอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจ
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย รวมทั้งอธิบายถึงการยินยอม
และสิทธิของผูเขารวมการวิจัย (ดังตัวอยางใบพิทักษสิทธิและการยินยอมเขารวมการวิจัยใน
ภาคผนวก ข) ที่สามารถตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจและสามารถที่จะ
ยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวางการทําวิจัย 
      2.3  ผูวิจัยแจกแบบสอบถามสวนที่ 1-5 ใหกลุมตัวอยาง โดยใหตอบแบบสอบถาม
เรียงลําดับจากสวนที่ 1 ถึงสวนที่ 5 จากนั้นอธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และ
ผูวิจัยไดเอาทัพพีไปให กลุมตัวอยางดูเพื่อความเขาใจตรงกันในหัวขอการรับประทานขาว วนัละ 8-
10 ทัพพี  
      2.4  เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและขอมูลที่ได ไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณคืนมาจํานวน 400 ฉบับ 
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      2.5  ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 ในอีก 2 สัปดาหตอมา เพื่อตอบ
แบบสอบถามสวนที่ 6 คือ แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เนื่องจาก
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจะเกิดขึ้นภายหลังการเกิดเจตคติ, การคลอยตามกลุมอางอิง, การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ฉะนั้นจะตองทิ้งระยะหาง
ในการวัดพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพพอสมควร โดยมีการนัดพบกลุมตัวอยางที่หองเรียนประจํา
ของนักเรียน โดยในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 มีการนัดหมายเวลาดังนี้ 

- โรงเรียนวรนารีเฉลิม นัดเก็บขอมูลวันที่ 20 กุมพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 
เวลา 9.00-9.30 น   

- โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย นัดเก็บขอมูลวันที่ 22 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 10.00-10.30น ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา 9.30-10.00 น และ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-14.30น  

- โรงเรียนนาทวีวิทยาคม นัดเก็บขอมูล วันที่ 28 กุมภาพันธ 2549 ในระดับชั้นมธัยมศกึษา 
ปที่ 1 เวลา 10.00-10.30น และระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา  14.00-14.30น 

เมื่อถึงวันนัดครั้งที่ 2  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บกับกลุมตัวอยางเดิม ซึ่ง
แบบสอบถามสวนนี้ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที แตผูวิจัยไดติดตอนัด
หมายขอเวลาของทางโรงเรียนเพิ่มเติมจํานวน 20 นาที เพื่อที่จะไดซักถามความรูสึกของกลุม
ตัวอยางขณะตอบแบบสอบถาม หลังจากนักเรียนตอบแบบสอบถามและกลาวขอบคุณกลุม
ตัวอยางที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม หลังจากนักเรียนตอบแบบสอบถาม สวนที่
เสร็จแลว ผูวิจัยไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณคืนมาทั้งหมด 400 ฉบับ 

     2.6  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ตอไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่จะเขารวม
ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนหลัก 
โดยจะทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการโรงเรียนและพอแมผูปกครองของกลุมตัวอยางในเรื่อง
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัย และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-50 
นาที และในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้  เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถ
ส้ินสุดการตอบแบบสอบถามไดทันทีหากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป ขอมูลตางๆ ที่
ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมี
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การเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window โดย
กําหนดคาคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  ศกึษาขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพี่นองในครอบครัวระดับ
การศึกษาและ รายไดของนักเรียนในแตละวัน ดวยการใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหา
คารอยละ (Percentage) 

2.  ศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนดวยการใชการแจกแจง
ความถี่(Frequency) หาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 

4.  ศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจากเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ
ตั้งใจ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดย
ศึกษาในวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา จํานวน 3 โรงเรียน โดยการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบ
หลายขั้นตอน ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จงัหวดัสงขลาแสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-8 

 ตอนที่ 3 การศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9-11 
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ดังเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 6-7 
 ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n=400 คน) 

 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน  X    SD          ระดับ 

 

1. ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู   2.50             .49           สูง 

2. ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต    1.77             .64           ปานกลาง 

3. ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร   2.28             .50           ปานกลาง 

4. ดานการรับประทานโปรตนี    2.12            .46            ปานกลาง 

5. ดานการดื่มนม     2.21            .57            ปานกลาง 

6. ดานการรับประทานไขมัน    1.81             .43           ปานกลาง 

7. ดานการรับประทานอาหารรสจัด   1.96             .44           ปานกลาง 

8. ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด                              2.24              .47            ปานกลาง         

9. ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                   2.81 .40           สูง 

X     2.15             .48            ปานกลาง 

จากตารางที ่ 6 พบวา วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามพีฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
โดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง (X=2.15, SD=.48)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา วยัรุน
ตอนตนมพีฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง ไดแก ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต 
ดานการรับประทานวิตามนิและเกลือแร ดานการรับประทานโปรตีน ดานการดื่มนม ดานการ
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รับประทานไขมัน ดานการรบัประทานอาหารรสจัด ดานการรับประทานอาหารทีส่ะอาด และวยัรุน
ตอนตนจังหวดั มีพฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับสูง ไดแก ดานการรับประทานอาหารครบ 5 
หมู และดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ตารางที ่7 จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา จําแนกตามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (n = 400 คน) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

1.ดานการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู 

  1.1 การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู 

  1.2  การรับประทาน
อาหารวันละ 3 
ม้ือ 

  1.3  การรับประทาน
อาหารหลาก 
หลายชนิด 

2.ดานการรับประทาน
คารโบไฮเดรต 

  2.1 การรับประทาน
ขาววันละ 8-10 
ทัพพี 

3.ดานการรับประทาน
วิตามินและเกลือแร 

  3.1 การรับประทาน
ผัก 

  3.2  การรับประทาน
ผลไมอยางนอย 
6-8 คํา 

 
 

87 
 

45 
 
 

203 
 
 
 
 

47 
 
 
 
 

203 
 

88 

 
 

21.80 
 

53.80 
 
 

50.80 
 
 
 
 

11.80 
 
 
 
 

50.80 
 

22.00 
 
 

 

 
 

304 
 

179 
 
 

197 
 
 
 
 

214 
 
 
 
 

192 
 

295 
 
 

 
 

76.00 
 

44.80 
 
 

49.30 
 
 
 
 

53.80 
 
 
 
 

48.00 
 

73.80 
 
 

 

 
 

9 
 

6 
 
 

0 
 
 
 
 

139 
 
 
 
 

5 
 

17 
 
 

 
 

2.30 
 

1.50 
 
 

0.00 
 
 
 
 

34.80 
 
 
 
 

1.30 
 

4.30 

 
 

2.19 
 

2.52 
 
 

2.51 
 
 
 
 

1.77 
 
 
 
 

2.50 
 

2.18 

 
 

.45 
 

.53 
 
 

.50 
 
 
 
 

.64 
 
 
 
 

.53 
 

.48 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

4.ดานการรับประทาน
โปรตีน 

  4.1 การรับประทาน
ปลาหรื อ เนื้ อ 
สัตวไมติดมัน 

  4.2 การรับประทาน
อาหารประเภทถั่ว 

  4.3 การรับประทานไข 
5.ดานการดื่มนม 
  5.1 การดื่มนมวันละ 

1-2 แกว 
6.ดานการรับประทาน
ไขมัน 

  6.1 การรับประทาน
ของทอด 

  6.2 การรับประทาน
ขนมขบเคี้ยว 

  6.3 การรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย, 
คอนเนย 

7.ดานการรับประทาน
อาหารรสจัด 

  7.1 การดื่มน้ําอัดลม 
  7.2 การรับประทาน

ไอศกรีม 
  7.3 การเติมเกลือ, 

น้ําปลา, น้ําตาล
เพิ่มในอาหาร
แตละมื้อ 

 
 

88 
 
 

13 
 

130 
 

179 
 
 
 

79 
 

107 
 

60 
 
 
 
 
 

54 
41 

 
55 

 

 
 

22.00 
 
 

3.30 
 

32.50 
 

44.80 
 
 
 

19.80 
 

26.80 
 

15.00 
 
 
 
 
 

13.50 
10.30 

 
13.80 

 

 

 
 

285 
 
 

330 
 

269 
 

204 
 
 
 

319 
 

285 
 

328 
 
 
 
 
 

322 
345 

 
288 

 
 

71.30 
 
 

82.50 
 

67.30 
 

51.00 
 
 
 

79.80 
 

71.30 
 

82.00 
 
 
 
 
 

80.50 
86.30 

 
72.00 

 

 
 

27 
 
 

57 
 

1 
 

17 
 
 
 

2 
 

8 
 

12 
 
 
 
 
 

24 
14 

 
57 

 
 

6.80 
 
 

14.30 
 

0.30 
 

4.30 
 
 
 

0.50 
 

2.00 
 

3.00 
 
 
 
 
 

6.00 
3.50 

 
14.30 

 
 

2.15 
 
 

1.89 
 

2.32 
 

2.40 
 
 
 

1.81 
 

1.75 
 

1.88 
 
 
 
 
 

1.93 
1.93 

 
2.01 

 
 

.52 
 
 

.40 
 

.47 
 

.57 
 
 
 

.41 
 

.48 
 

.41 
 
 
 
 
 

.44 

.37 
 

.53 
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 ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

8.ดานการรับประทาน
อาหารที่สะอาด 

  8.1 การรับประทาน
ผลไมดอง 

9.ดานการงดหรือลด
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล 

  9.1 การดื่มเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล 

 
 
0 
 
 
 
 
1 

 
 

0.00 
 
 
 
 

0.30 

  
 

264 
 
 
 
 

75 

 
 

66.00 
 
 
 
 

18.80 

  
 

136 
 
 
 
 

324 

 
 

34.00 
 
 
 
 

81.00 

 
 

2.34 
 
 
 
 

2.81 

 
 

.47 
 
 
 
 

.40 
 

  
 จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาจากจํานวนและรอยละรายขอพบวา กลุมตัวอยางวัยรุน
ตอนตนจังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ซึ่งก็คือ ทําทุกวัน/ทุกมื้อ ใน
การงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.00 รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  การรับประทานอาหารหลากหลายชนิดและการรับประทานผักคิด
เปนรอยละ 53.80, 50.80 และ 50.80 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในดานอื่นๆ 
พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน สามารถกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดบางวันหรือบาง
มื้อ แตพบวา มีกลุมตัวอยางวัยรุนอนตนมีการรับประทานขนมขบเคี้ยวทุกวัน คิดเปนรอยละ 
26.80 การรับประทานของทอด คิดเปนรอยละ 19.80 และการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลทุก
วัน คิดเปนรอยละ 0.30  

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยการหาคา
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คะแนนต่ําสุด (Minimum) คะแนนสูงสุด (Maximum) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ดังเสนอผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

ตัวแปร    X SD  
เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบั
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

  73.99 
143.83 

 
64.43 

 
70.43 

6.71 
13.99 

 
9.35 

 
7.78 

 

 

 

 จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา มีคะแนนเฉลี่ยการคลอย
ตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 143.83 
(SD = 13.99) รองลงมาคือ เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยมีคะแนนเฉลี่ย 73.99 (SD = 6.71) และ 70.43 (SD = 7.78) 
ตามลําดับ สวนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดเทากับ 69.43 (SD = 9.35)   

ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Peason Product Moment Correlation) ดังเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 9 
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 ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason Product Moment Correlation) 
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา      
(n = 400 คน) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
3.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
4.  ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

.253 

.281 
 

.337 
 

.378 

.000 

.000 
 

.000 
 

.000 
 

 จากตารางที่ 9 พบวาเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอยตามกลุม
อางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .253, .281 ตามลําดับ) สวน
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .337, .378 ตามลําดับ) 

ตอนที่ 3 การศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรบัรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 ความสามารถในการทํานายเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพการคลอยตามกลุม
อางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลาแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10 - 11 
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3.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัวตองไมมคีวามสมัพนัธ
กันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธกันเองสูง (Multicollinearity) 
ดังนั้นจึงใชวิธีวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว และ
นําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง10 

       ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) ในรูปของเมตริก
สหสัมพันธ (Correlation matrix) 
 

ตัวแปร 

1. เจตคติตอ
พ ฤ ติ ก ร ร ม
บ ริ โ ภ ค เ พื่ อ
สุขภาพ 

2. การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

3. การรับรูความ 
สามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม
บ ริ โ ภ ค เ พื่ อ
สุขภาพ 

4. ความตั้งใจ
ก ร ะ ทํ า
พ ฤ ติ ก ร ร ม
บ ริ โ ภค เพื่ อ
สุขภาพ 

5. พฤติกรรม
บริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

1.  เจตคติตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ 

2.   การคลอยตามกลุม
อ า ง อิ ง เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

3.  การรับรูความ สามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ 

4.   ความตั้ งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

5 .   พฤติกรรมบริ โภค  
เพื่อสุขภาพ 

1.000 
 

.736 ** 
 
 
 

.458 ** 
 
 

.490 ** 
 
 

.267 ** 

 
 

1.000 
 
 
 

.495 ** 
 
 

.492 ** 
 
 

.262 ** 

 
 
 
 
 
 

1.000 
 
 

.585 ** 
 
 

.303 ** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 
 
 

.379 ** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.000 

** p < .01 
        จากตารางที่ 10 พบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ เจตคติตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ กับการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดย
มีคา r เทากับ .736 แสดงวาไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเองสูง (Multicollinearity) 
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เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity คือ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 
.80 (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) 

 3.2  ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) ดังแสดงในตารางที่ 11 - 12 

        ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

ลําดับข้ัน ตัวพยากรณ R R2 R2 change F P-value 
1 
 

2 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและ
การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

.379 
 

.392 

.143 
 

.153 
 

.141 
 

.148 

58.07 
 

31.34 

.000 
 

.000 

 

        จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน พบวา  
       ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพถูกคัดเลือกเขาสู

สมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา ไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .143 
หมายถึง ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 14.3 
        ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแปรที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 14.8 (R2 change = .148) ทําให R2 
เพิ่มข้ึนเปน .153 ซึ่งหมายถึง ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรู
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 15.3 
        สวนเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไมมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลา 

        ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในรูปคะแนนดิบ (B) คะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ B และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

ตัวแปรพยากรณ B S.Eb Beta t P-value 
1. ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
2. การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

.136 
 
 

.110 

.018 
 
 

.022 

.379 
 
 

.306 

7.620 
 
 

5.026 

.000 
 
 

.000 

Constant 28.354 1.314 - 21.579 .000 
 

        จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เทากับ .379 หมายถึง เมื่อคะแนนความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน .379 
        การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
(Beta) เทากับ .306 หมายถึง เมื่อคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน .306 

        แสดงวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพมีความสําคัญเปนอันดับแรก
ในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา รองลงมาคือ การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถรวมกัน
อธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 และสรางสมการการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาไดดังนี้ 
         สมการการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
         1.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  = 28.354 + .136 *ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

+ .110 *การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
         2.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

              พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  = .136Zความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

+ .110Zการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตนจังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤตกิรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรม 
บริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ พรอมทั้งศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ใน
โรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดสงขลา โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ 
เปนผูที่ไมมีปญหาทางการสื่อสาร การไดยินและการใชภาษาพูด เปนเพศชายและเพศหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 และกลุมตัวอยางพรอมผูปกครองของกลุมตัวอยาง ยินดีให
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) มี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1.   สุมตัวอยางโรงเรียนในเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีเขตการศึกษาขั้น
พื้นฐาน 3 เขต โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากโรงเรียน เขตการศึกษาละ 1 โรงเรียน ซึ่งเขตการศกึษา
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ขั้นพื้นฐานที่ 1 ไดแก โรงเรียนวรนารีเฉลิม, เขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 2 ไดแก โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย 
และเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 3 ไดแก โรงเรียนนาทวีวิทยาคม 
 2.  สุมตัวอยางหองเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ดวยวิธี
จับฉลากมาชั้นละ 1 หองเรียน จะไดทั้งหมด 9 หองเรียน จากนั้นเก็บขอมูลจากนักเรียนทุกคนใน
หองเรียนที่ไดจากการจับฉลากในทั้ง 3 โรงเรียน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 36 ขอ สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ สวนที่ 5 
แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ และ
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตาม แนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แบบวัดทุกชุดไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ถือเกณฑตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด นํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุง
แกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเที่ยงกับ
วัยรุนตอนตนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดไปคํานวณคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอย
ตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน เทากับ .83, .91, .84, .73 และ .65 ตามลําดับ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science 
for Window (SPSS/FW) ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพีน่องทัง้หมด
ในครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดของนักเรียนตอวัน นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และรอยละ (Percentage) 
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 2.  ขอมูลพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3.  ขอมูลความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา นํามาวิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Peason Product Moment Correlation) 
 4.  ศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
จากเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจ
กระทํา พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 

สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง (X = 2.15, SD = .48) 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา พบวา 
      2.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .253) 
      2.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 (r = .281) 
      2.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .337) 
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      2.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .378) 
 3.  การศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา จากปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน โดยอธิบายความผันแปรไดรอยละ 14.8 (R2 
= .148) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได และพบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (Beta = 
.136) มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
รองลงมาคือความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (Beta = .110) ดังนั้นจึงสราง
สมการในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
      สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

     พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน =  
     .136Zความตัง้ใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ + .110Zการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามประเด็นที่สําคัญ ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
      ผลการศึกษาพบวาวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 2.15, SD = .48) แลเมื่อพิจารณาตามแนวทางบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของ
คนไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพทั้ง 9 
ดาน พบวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงดานการ
รับประทานอาหารครบ 5 หมูและการงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลX = 2.50และ2.81
ตามลําดับ (SD = .49และ .40ตามลําดับ))และเมื่อพิจารณารายขอพบวาวัยรุนตอนตนจังหวัด
สงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในเรื่องการงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอมากที่สุดคิดเปนรอยละ 81 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอย
ละ 76 ซึ่งการที่กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดานการงดหรอืลดการดืม่
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เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากที่สุด อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งหมด กําลัง
ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งตามนโยบายของรัฐบาลประกาศใหรานคาตางๆ หาม
จําหนายเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป และหามโรงเรียนจําหนายสิ่งมึน
เมาใหแกนักเรียน จึงทําใหวัยรุนตอนตนมีการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคดานนี้มากที่สุด สวนดาน
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู และดานการรับประทานวิตามินและเกลือแรนั้น กลุมตัวอยาง
วัยรุนตอนตนรอยละ 50 สามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในดานดังกลาวเปนพฤติกรรมที่กระทําไดงายและไมยุงยากมากนัก สอดคลองกับการศึกษา
ของนพพรรณ บํารุงจัด (2539) ที่พบวานักเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร สามารถการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมไดในระดับดี  จะเห็นไดวาแม
จะศึกษาในวัย อายุ สถานที่ที่แตกตางกันก็มีพฤติกรรมบริโภคเชนเดียวกันเนื่องจากสังคม 
เศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงและจังหวัดสงขลา มีลักษณะเปนเมืองใหญและการใชชีวิตในเมือง
ใหญๆ เหมือน กัน เปนยุคโลกไรพรมแดน จึงทําใหเด็กวยัรุนตอนตนในแตละสถานที่มีการรบัขอมลู
ขาวสารที่ใกลเคียงกัน  เด็กวัยรุนตอนตนจึงมีพฤติกรรมบริโภคที่ใกลเคียงกันได และเมื่อพิจารณา
ขอมูลสวนบุคคลในดานภาวะโภชนาการพบวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนขาดสารอาหารคิดเปน
รอยละ 7.9 อวนและเริ่มอวนคิดเปนรอยละ 13.5 และมีภาวะโภชนาการปกติคิดเปนรอยละ 81 ซึ่ง
ถาพยาบาลไมดูแลเด็กวัยรุนตอนตนกลุมที่มีภาวะโภชนาการปกตินี้ก็อาจทําใหวัยรุนตอนตนมี
ปญหาโภชนาการขาดสารอาหารและอวนหรือเริ่มอวนไดและในวัยรุนตอนตนที่มีภาวะขาด
สารอาหารและอวนถาพยาบาลไมดูแลเด็กวัยรุนตอนตนกลุมนี้ก็จะมีปญหาโภชนาการที่รุนแรง
มากขึ้นได 
 2.  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
      2.1  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา  
  ผลการศึกษาพบวา เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .253 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่
กลาววาเจตคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน  
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             เจตคติตอพฤติกรรมเปนความรูสึกหรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม
นั้นๆ ซึ่งอาจเปนเจตคติทางบวกหรือทางลบก็ได (รุจา ภูไพบูลย, 2004) ซึ่งบุคคลจะวางความเชื่อ
เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดในดานคุณลักษณะและคุณภาพ โดยเรียนรูที่จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงที่เชื่อวามี
คุณลักษณะและคุณภาพในดานบวก และมีเจตคติที่ไมดีตอส่ิงที่มีคุณลักษณะในดานลบ ถาบุคคล
มีเจตคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ มากเทาใด บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมมากเทานั้น หรือ
ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีเจตคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมมากเพียงใด บุคคลก็จะไม
กระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2002) โดยเจตคติจะเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมและเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นการที่วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพซึ่งก็คือ
การที่วัยรุนตอนตนประเมินวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนตอตนเอง วัยรุนตอนตนจะ
กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

            ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) พบวา
เจตคติตอบริโภคนิสัยที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับบริโภคนิสัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และสอดคลองกับการศึกษาของนพพรรณ บํารุงจัด (2539) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับ
การบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01อีกทั้งการศึกษาของจิตตินันท เสวะ
ลาภี (2544) พบวาทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในประชากรในเขตเมืองเชียงใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05            

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเจตคติตอพฤติกรรมอื่นๆ ที่แตกตางกัน เชน การศึกษาของวิชัย 
เสวกงาม (2547) พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมการ
เรียนคณิตศาสตรในระดับสูง มีพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาเจตคติตอพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดวาแมจะศึกษาในประชากร
และพฤติกรรมที่แตกตางกัน แตผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาเจตคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการที่บุคคลมีการประเมินวาพฤติกรรมนั้นดีและ
มีคุณคา บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
      2.2  ความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ  กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
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  ผลการศึกษาพบวา การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .281 กลาวไดวา
วัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงมากก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ที่กลาววาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เนื่องจากการคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง 
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับจากบุคคลที่ตนเองใหความสําคัญหรือไม ถาบุคคล
ที่มีความสําคัญตอตนเอง มีการยอมรับในการกระทําพฤติกรรมใด บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรม
ตามที่กลุมอางอิงยอมรับ (Ajzen, 2002) สําหรับวัยรุนตอนตน กลุมอางอิง คือ กลุมเพื่อน และ
บิดามารดา  
                       เนื่องจากวัยรุนตอนตนที่เปนกลุมตัวอยางทุกคนอยูในระบบการศึกษาและกําลัง
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และอยูกับเพื่อนๆ ที่โรงเรียนเปนสวนใหญ สังคมเพื่อนจะมีบทบาท
สําคัญในวัยรุนตอนตนมาก เอีกทั้งวัยรุนตอนตนนี้มีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญาและการปรับตัวทางสังคม มีความตองการเปนตัวของ
ตัวเอง มีความตองการเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน มีการเลียนแบบกันในกลุมเพื่อนไมวาจะเปนเรือ่ง
การแตงกาย ทรงผม เพลงหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Sullivan, 1995; วินัดดา ปยะศิลป, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541)พบวาวัยรุนมักจะนิยมบริโภค
อาหารแบบตะวันตก ชอบกินตามกลุมเพื่อน ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไดมี
การศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆเชนการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการคลอยตามกลุม
อางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน จะเห็นไดวาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และไดมีการศึกษากลุมอางอิงที่เปนบิดามารดา พบวาบิดามารดาจะมีอิทธิพลตอวัยรุน
ตอนตนเนื่องจากพอแมเปนผูอบรมเลี้ยงดูบุตร ดังเชนการศึกษาของสิริวัฒน อายุวัฒน (2539) 
พบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในอําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก คือ บิดามารดามากที่สุด 
                จะเห็นไดวาไมวาจะศึกษาในพฤติกรรมใดการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากวัยรุนตอนตนตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนไม
วาจะเปนดานการแตงกาย ทรงผม รวมทั้งพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดวย ในขณะเดียวกันวัยรุน
ตอนตนก็ตองการการยอมรับจากบิดามารดาดวยเชนกันและพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็เปน
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การกระทําที่ไมซับซอนมากนักจึงทําใหวัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพแสดงให
เห็นวาถาวัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก จะ
ทําใหวัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากตามไปดวย 
      2.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
  ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากับ .337 สามารถอธิบายไดวาถาวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมมาก ก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3 ที่กลาววาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
เปนความเชื่อวาตนเองจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม มี
ปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางอยางไร เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม (Ajzen, 2002; รุจา 
ภูไพบูลย, 2004) การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะรวมถึงปจจัยภายในที่บุคคล
นั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวาสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวามีเวลาและโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น หากวัยรุนตอนตน
จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็ตอเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) 
ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวยัรุนหญงิ พบวา
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Baker (2003) พบวา
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนใน
อเมริกา คิดเปนรอยละ 20 แสดงใหเห็นวาเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ คือ วัยรุนตอนตนเชื่อวาตนเองจะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพไดสําเร็จ วยัรุนตอนตนก็จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น และไดมีการศึกษาถึงการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในดานตางๆ ดังเชนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) 
พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรในระดับสูง มีพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับตํ่า อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมวาจะศึกษาในพฤติกรรมใด ถาบุคคลมีการการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและเชื่อวาจะพฤติกรรมไดสําเร็จบุคคลก็จะพฤติกรรม 
แสดงใหเห็นวาวัยรุนตอนตนที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก วัยรุนตอนตน
ก็จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
       2.4  ความสัมพันธระหวางความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
    ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .378 สามารถอธิบายไดวาถาวัยรุนตอนตน
มีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก วัยรุนตอนตนก็จะกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่กลาววาความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถ
อธิบายไดวาความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมเปนการแสดงความมุงมั่นที่มีตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ วาจะทําหรือไมทําพฤติกรรมในอนาคต มีการวางแผนการกระทํามากนอยเพียงใด 
(Ajzen, 2002) ซึ่งสวนใหญพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจโดยความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้
วาบุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจ
แนวแนและพยายามมากเพียงใด มีความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมมากเทานั้น 
นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางความตั้งใจกับพฤติกรรมอาจมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของ ทําให
การกระทําพฤติกรรมมากขึ้นหรือนอยลงได เชน โอกาส เวลา ทักษะความรวมมือจากบุคคลอ่ืน 
(Ajzen, 2002) ในการศึกษาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีนอย 
แตไดมีการศึกษาความตั้งใจกับพฤติกรรมอื่นๆ เชน การศึกษาของวรรณี จิระชุติโรจน (2527) 
พบวาความตั้งใจในการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนกับพฤติกรรมในการ
ใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
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นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 จะเห็นไดวาความตั้งใจมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
             ดังนั้นการที่วัยรุนตอนตนมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากจะทําให
วัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
 3.  อํานาจในการทํานายระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
      จากผลการวิจัยพบวา ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาไดรอยละ 15.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณ (R2) เทากับ .143 หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.3 ตัวแปรการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.8 (R2 change = .148) ทําให R2 
เพิ่มข้ึนเปน .153 ซึ่งหมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 
15.3 
      ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
(R2) เทากับ .143 หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.3 กลาวไดวาถาวัยรุนตอนตนมีความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงแลว ก็จะทําใหการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูง 

      นอกจากความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดแลว ตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดถูกคัดเลือกเขาสูสมการและเพิ่มความสามารถในการ
อธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 15.3 (R2 change = .153) 
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หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 
15.3 อาจกลาวไดวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนไดมากกวาตัวแปรอื่น อาจเนื่องมาจากความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม เปนความ
มุงมั่นที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ วาจะทําหรือไมทําพฤติกรรมในอนาคต ถาบุคคลมีความ
ตั้งใจแนวแนในการกระทําพฤติกรรมก็จะทําใหการทํานายพฤติกรรมมีความแมนยําขึ้น ซึ่ง
Ajzen(2002)กลาววาความตั้งใจจะเปนตัวทํานายพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด ซึ่งในการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอนเกี่ยวกับ
การบริโภคกับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพมีการวัดซ้ํารวม 3 คร้ังเพื่อดูวาความตั้งใจ
ที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และหลังจากนั้น 6 
เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภคสามารถทํานาย
พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีประโยชนสงเสริมสุขภาพได  และผลการศึกษายังสนับสนุน
ความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางได
เปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงในรุจา ภูไพบูลย, 2547) 
      จะเห็นไดวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาได โดยตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายมากกวาคือ ความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม สวนเจตคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามกลุมอางอิงไมสามารถทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได อาจจะเนื่องจากทั้ง 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในระดับต่ํา ซึ่งทําใหไมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได 
เนื่องจากตัวแปรทํานายและตัวแปรเกณฑตองมีความสัมพันธกันในระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอ
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยและคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545)   
 มีขอสังเกตวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับตํ่า 
คือ .267, .262, .303 และ .379 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตอความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม พบวามีความสัมพันธในระดับสูงกวา คือ .490, .492 และ .585 
ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของAjzen(2002)ที่วา เจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะสงผลตอ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมและทาํใหเกิดพฤติกรรมตามมา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม
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การใชถุงยางอนามัย จากกลุมตัวอยาง 22,594 ราย พบวาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะใชถุงยางอนามัย (r = .46) และพบวาความตั้งใจที่จะใชถุงยาง
อนามัยมีความสัมพันธกับเจตคติ (r = .58) การคลอยตามกลุมอางอิง (r = .39) การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (r = .45) และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยจริง (r = .25) 
(รุจา ภูไพบูลย, 2004)  สวนการศึกษาของนริศว ปรารมภ(2544)ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียนของครูในกรุงเทพมหานคร พบวา เจตคติตอพฤติกรรม
การทําวิจัยในชั้นเรียน การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมการ
วางแผนวิจัยในชั้นเรียนรวมกันทํานายเจตนาการทําวิจัยในชั้นเรียนของครูไดรอยละ 43.12 โดยตัว
แปรทั้ง 3ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แตการศึกษาในงานวิจัยนี้พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อ สุขภาพในวัย รุนตอนตนจังหวัดสงขลาได  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ
R.P.Bogers(2002)ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมในเด็กอายุ 7-10 ปพบวาเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมไดรอยละ 46 โดยพบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมสามารถทํานายไดรอยละ 56และความตั้งใจสามารถทํานายไดรอย
ละ 30 สวนเจตคติตอพฤติกรรมและ การคลอยตามกลุมอางอิงไมสามารถทํานายการบริโภคผัก
และผลไมในเด็กอายุ 7-10 ปได 

จะเห็นไดวาการศึกษาในวัยและพฤติกรรมที่แตกตางกัน ตัวแปรที่มีความสามารถในการ
ทํานายก็ยอมแตกตางกันดวย อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของพฤติกรรมหรือลักษณะเฉพาะของ
พฤติกรรม จึงทําใหตัวทํานายพฤติกรรมแตกตางกันได 

ขอจํากัดในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน ซึ่งในการนําผลการวิจัยไปใชควรคํานึงถึงความคลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากเครื่องมือ
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเปนแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
คอนขางต่ํา เนื่องจากพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีองคประกอบหลายๆ ดานที่แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ
สงเสริมความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ เพื่อใหวัยรุนตอนตนในโรงเรียนมี
การกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพื่อปองกันปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตน 
 2. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอย
ตามกลุมอางอิงที่ดีเพื่อใหวัยรุนตอนตนในโรงเรียนเกิดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพซึ่งจะนําไปสู การกระทําพฤติกรรมเพื่อสุขภาพได  
 3.  พยาบาลควรจัดใหมีการรณรงคเร่ืองการงดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลภายในโรงเรียน  
 4.  จากการศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนพบวา วัยรุนตอนตนเริ่มอวน คิดเปนรอยละ 
9.5 และอวนคิดเปนรอยละ 4 ฉะนั้นพยาบาลเด็กที่มีบทบาทในการดูแลกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนที่
เร่ิมอวนและอวนควรจัดโปรแกรมเกี่ยวกับความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหกับเด็กและผูปกครองซึ่ง
สามารถชวยปองกันปญหาสุขภาพจากภาวะโภชนาการเกินที่จะตามมาได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  จากการศึกษาพบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมที่เสริมสรางความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนตอไป 

2.  หากจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ ควรมีการ
สรางเครื่องมือวิจัยที่ครอบครุมเนื้อหาของพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย ดร.ลดาวรรณ  ประทีปชัยกูร 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารยวิมลรัตน  จงเจริญ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารยอุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารยกิจติยา  รัตนมณี  
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนนาทวีวิทยาคม 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 110 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 157 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนวรนารีเฉลิม 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 133 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1928    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     26 ตุลาคม 2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนสภาราชินี 2 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 เพื่อใชในการตรวจสอบหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในงานวิจัย 
จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ....................... 

 ขาพเจาเปนบิดามารดาหรือผูปกครองของนักเรียนที่ไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางได
ทราบถึงวัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินยอมใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของขาพเจาไดเขารวมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และขาพเจาอาจจะใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของ
ขาพเจาปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอคะแนน
การเรียนของนักเรียนแตอยางใด และขาพเจายินยอมใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของ
ขาพเจาใหขอมูลแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยนําเสนอขอมูลในภาพรวม 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 
.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                         นักเรียนผูเขารวมการวิจัย 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                บิดามารดาหรือผูปกครองของนักเรียน 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                 ผูวิจัย 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                 พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยาง 
(Patient participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง 

โทรศัพทที่ทํางาน 0-7521-8018 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 0-1968-0569 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.  การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรม 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน รวมถึงศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจากปจจัยที่คัดสรรมา 
 2.  การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนซึ่งเปนวัยรุนตอนตนที่เขารวมการวิจัย ขอมูลในงานวิจัยท่ีระบุถึงนักเรียนซึ่งเปนวัยรุน
ตอนตนจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของนักเรียน 
 3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย โดยการเก็บขอมูลดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Stratified random sampling) จากโรงเรียนในเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา 
ซึ่งมีเขตการศึกษาข้ันพื้นฐาน 3 เขต สุมมา 3 โรงเรียนจาก 3 เขตการศึกษา จากนั้นสุมตัวอยาง
นักเรียนจากชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของแตละโรงเรียน จนไดกลุมตัวอยางครบ 400 คน 
 4.  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งเปนวัยรุนตอนตนมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ
วิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอผลการเรียน
ของนักเรียนแตประการใด 
 5.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกนักเรียนที่เขารวมในการวิจัย 
 6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของนักเรียนที่เขารวมการวจิยัครัง้นี้
จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของ
เทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสขุภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 6 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 36 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 18 
ขอ 

2.  แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของ
นักเรียน 

3.  ใหนักเรียนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบทุก
ขอตามความเปนจริง โดยไมตองเขียน ชื่อ ของนักเรียนลงไปในแบบสอบถามชุดนี้ 

4.  ขอมูลที่ไดจากนักเรียนทั้งหมดนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บไวเปนความลับ และจะนําเสนอผลการวิจัย
ในลักษณะภาพรวม มิไดแยกเปนรายบุคคล 

5.  แบบสอบถามมีทั้งหมด 12 หนา ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-50 นาที 

 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

   ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักเรียน 

คําชี้แจง ใหนักเรียนเติมขอความลงในชองวาง และเติมเครื่องหมาย    ลงใน           ตาม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1.  เพศ                        ชาย       หญิง 
 

2.  อาย ุ ............... ป ............... เดือน 
 

3.  น้ําหนกั ............... กิโลกรัม 
 

4.  สวนสงู ............... เซนติเมตร 
 

5.  จํานวนพีน่องทัง้หมด     ............... คน  นักเรียนเปนบุตรคนที ่.............. 
 

6.  นักเรียนกาํลังศึกษาอยูชัน้ 
  มัธยมศึกษาปที่ 1 
  มัธยมศึกษาปที่ 2 
  มัธยมศึกษาปที่ 3 
 

7.  นักเรียนไดรับเงินมาโรงเรยีนวนัละ ....................... บาท 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารครบ 
5 หมูในทุกมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

2.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารวันละ 
3 มื้อทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

3.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารหลากหลาย
ชนิดในแตละมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

4.   ฉันคิดวาการรับประทานผักทุกมื ้อ
เปนสิ่งที่ดี 

     

5.    ฉันคิดวาการรับประทานผลไมอยางนอย 
6-8 คําทุกมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

6.    ฉันคิดวาการรับประทานขาววันละ 8-
10 ทัพพีทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

7.    ฉันคิดวาการรับประทานปลาหรือเนื้อสัตว
ไมติดมันทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

8.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารประเภท
ถั่วทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

9.   ฉันคิดวาการรับประทานไขสัปดาหละ 
3-4 ฟอง เปนสิ่งที่ดี 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.ฉันคิดวาการดื่มนมทุกวัน วันละ 1-2 แกว 
เปนสิ่งที่ดี 

     

11.ฉันคิดวาการรับประทานผลไมดองทุก
วันเปนสิ่งที่ดี 

     

12 .ฉันคิดว าการดื่ ม เครื่ องดื่มที่ ผสม
แอลกอฮอลเปนสิ่งที่ดี 

     

13.ฉันคิดวาการรับประทานของทอดทุก
มื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

14.ฉันคิดวาการดื่มน้ําอัดลมทุกวันเปนสิ่ง
ที่ดี 

     

15.ฉันคิดวาการรับประทานขนมขบเคี้ยว
ทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

16.ฉันคิดวาการรับประทานไอศกรีม
มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาหเปนสิ่งที่ดี 

     

17.ฉันคิดวาการรับประทานขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน
เปนสิ่งที่ดี 

     

18.ฉันคิดวาการใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มในอาหารที่รับประทานแตละมื้อเปนสิ่ง
ที่ดี 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน 
 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

2.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

3.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

4.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

5.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดในทุกมื้อ 

     

6.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดในทุกมื้อ 

     

7.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผักทุกมื้อ 

     

8.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผักทุกมื้อ 

     

9.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมอยางนอย 6-8 คําทุกมื้อ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมอยางนอย 6-8 คําทุกมื้อ 

     

11.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขาววันละ 8-10 ทัพพีทุกวัน    

     

12.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขาววันละ 8-10 ทัพพีทุกวัน    

     

13.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมันทุกวัน 

     

14.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมันทุกวัน 

     

15.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารประเภทถั่วทุกวัน 

     

16.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารประเภทถั่วทุกวัน 

     

17. พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

18.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

19.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มนมทุกวัน 
วันละ 1-2 แกว 

     

20.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มนมทุกวัน 
วันละ 1-2 แกว 

     

21.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมดองทุกวัน 

     

22.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมดองทุกวัน 

     

23.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

24.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล 

     

25.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ของทอดทุกมื้อ 

     

26.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ของทอดทุกมื้อ 

     

27.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มน้ําอัดลม
ทุกวัน 

     

28.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มน้ําอดัลม
ทุกวัน 

     

29.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมขบเคี้ยวทุกวัน 

     

30.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมขบเคี้ยวทุกวัน 

     

31.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไอศกรีมมากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

32.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไอศกรีมมากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

33.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารฟาสตฟูด เชน พิซซา, แฮมเบอรเกอร
, ฮอทด็อกทุกวัน 

     

34. เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ, เลย, 
คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน 

     

35. พอแมของฉันคิดวาฉันควรใสเกลือ, 
น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่มในอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

36. เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรใสเกลือ, 
น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่มในอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน 
 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ไดทุกมื้อ 

     

2.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อ ไดทุกวัน 

     

3.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดไดทุกมื้อ 

     

4.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานผักได
ทุกมื้อ 

     

5.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานผลไม
มื้อละอยางนอย 6-8 คํา ได 

     

6.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานขาว
วันละ 8-10 ทัพพีไดทุกวัน 

     

7.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานปลา
หรือเนื้อสัตวไมติดมันไดทุกวัน 

     

8.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
ประเภทถั่วไดทุกวัน 

     

9.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานไขได
สัปดาหละ 3-4 ฟอง 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.  ฉันคิดวาฉันสามารถดื่มนมวันละ 1-2 
แกวไดทุกวัน 

     

11. ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานผลไมดองทุกวันได 

     

12.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลได 

     

13.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานของทอดทุกมื้อได 

     

14.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
น้ําอัดลมทุกวันได 

     

15.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานขนมขบเคี้ยวทุกวันได 

     

16.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานไอศกรีมมากกวา 2 ครั้ง/
สัปดาหได 

     

17.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ
, เลย, คอนเนย ฯลฯ ทุกวันได 

     

18.  ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
โดยไมตองใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มทุกมื้อได 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้ งใจที่จะ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

2.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

3.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารหลากหลายชนิดใน
ทุกมื้อ 

     

4.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานผักทุกมื้อ 

     

5.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานผลไมอยางนอย 6-8 คํา ทุกมื้อ 

     

6.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานขาววันละ 8-10 ทัพพี 

     

7.    ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานปลาหรือเนื้อสัตวไมติด
มันทุกวัน 

     

8.   ใน  2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารประเภทถั่วทุกวัน 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

9.    ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

10.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
ดื่มนมทุกวัน วันละ 1-2 แกว 

     

11.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมดอง
ทุกวัน 

     

12.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล 

     

13.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานของทอดทุก
มื้อ 

     

14.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลมทุกวัน 

     

15.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมขบเคี้ยว
ทุกวัน 

     

16.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานไอศกรีม
มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

17.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย, คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน 

     

18.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มในอาหารที่รับประทานแตละมื้อ 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดที่นักเรียนปฏิบัติเพียงคําตอบเดียว โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียน
เลือกจะถูกหรือผิด 
 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.  ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
2.  ฉันรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
3.  ฉันรับประทานอาหารหลากหลายชนิด (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
4.  ฉันรับประทานผัก  (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
5.  ฉันรับประทานผลไมอยางนอย 6-8 คํา (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
6.  ฉันรับประทานขาววันละ 8-10 ทัพพี (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
7.  ฉันรับประทานปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมัน (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
8.  ฉันรับประทานอาหารประเภทถั่ว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
9.  ฉันรับประทานไข (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
10. ฉันดื่มนมวันละ 1-2 แกว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
11. ฉันรับประทานผลไมดอง (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
12. ฉันดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
13. ฉันรับประทานของทอด (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
14. ฉันดื่มน้ําอัดลม (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
15. ฉันรับประทานขนมขบเคี้ยว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
16. ฉนัรับประทานไอศกรีม (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
17. ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ

, เลย, คอนเนย 
(........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 

18. ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อโดย
ใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่ม 

(........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 

 

 

 

☺ขอใหนักเรียนทกุๆ คน มีสขุภาพอนามัยที่แขง็แรงสมบรูณนะจะ☺ 
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ภาคผนวก ง 

เกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัด 
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 



 124
 

กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5-18 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 เกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และ
เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน-19 ป 
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 5-18 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 เกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และ
เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน-19 ป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาว เบญจวรรณ ลุงบาน เกิดวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2519 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง จังหวัดตรัง เมื่อป พ.ศ.2542 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง 
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