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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ 
ชัยวัฒน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนในการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจที่สําคัญมาตลอด
ระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณประธานสอบวิทยานิพนธ และกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแกไข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถานศึกษา และผูที่เกี่ยวของที่
กรุณาใหความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย และขอขอบคุณกลุม
ตัวอยางที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตรัง และพี่ๆ นองๆ หอผูปวยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก และหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง ที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษา รวมทั้ง
ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รวมรุน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร สําหรับความชวยเหลือและ
กําลังใจที่มีใหแกผูวิจัยตลอดเสนทางของการศึกษา 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม และนองๆ ที่คอยเปนกําลังใจและใหการ
สนับสนุนในทุกๆ ดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อาหารและโภชนาการเปนพื้นฐานของชีวิตและมีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจในวัยรุน รวมทั้งมีความสัมพันธกับสุขภาพในระยะยาว (วงศสวาท โกศัลวัฒน, 
2547) แตถาหากวัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมวาจะเปนการบริโภคอาหารนอย
เกินไป ไมเพียงพอกบัความตองการของรางกาย บริโภคอาหารไมครบทุกหมู ไมครบทุกมื้อ หรือบริโภค
อาหารมากเกินไป ก็ลวนสงผลเสียตอสุขภาพทั้งสิ้น  ปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตนที่พบใน
ปจจุบันมีทั้งปญหาโภชนาการเกินทําใหเปนโรคอวน และปญหาโภชนาการขาดทําใหขาดสารอาหาร 
(กรมอนามัย, 2545)  โดยปญหาดานการขาดที่สําคัญคือ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสาร
ไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคเหลานี้ทําใหเด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
ทางดานรางกายและสมองที่ชากวาปกติและเจ็บปวยงาย สวนปญหาโภชนาการเกนิกาํลงัเปนปญหา
ใหมที่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยพบวาจากการสํารวจภาวะโภชนาการของประเทศไทยโดยกอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2538) ในกลุมอายุ 6-14 ป และอายุ 15-19 ป โดยแบงตามเขตที่
อยูอาศัยพบวาเด็กและเยาวชนไทยมีอัตราการเกิดโรคอวนสูงขึ้นคิดเปนรอยละ 15.9 ในเขตเมือง 
และ 14.0 ในเขตชนบท ซึ่งปญหาโภชนาการเกินนี้กอใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน (สงา ดามาพงษ, 2543) ซึ่งลวนเปน
สาเหตุการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของคนไทยในวัยผูใหญในลําดับตนๆ (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา ความชุกของโรคอวนในเด็กและวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2542) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานวา ประมาณรอยละ 55 ของ
ประชากรผูใหญในประเทศ มีภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้ยังพบวาในเด็กทุก 4 คน จะมีเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน 1 คน สําหรับประเทศไทยเองก็พบวามีประชากรที่เปนโรคอวนเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกกลุมอายุ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) และจากการสุมสํารวจภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียนโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย เมื่อ พ.ศ.2543 โดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงมากกวา
ปกติเกิน 2 S.D. ตามเกณฑอางองิน้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชน
ไทย พบวานักเรียนในระดับประถมศึกษามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 13.8 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา รอยละ 10-20 ของทารกที่อวนจะยังคงอวนในวัยเด็กถึง
รอยละ 40 และจะยังคงอวนในวัยรุนถึงรอยละ 75-80 ซึ่งภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุนจะสงผลกระทบ
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ตอวัยรุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผลกระทบที่เห็นไดอยางชัดเจน ไดแก ผลกระทบทางดาน
จิตใจ คือการสูญเสียภาพลักษณ สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มีปญหาทางอารมณ เปนคน
เก็บกด แยกตัว มีปญหาทางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีปญหาดานการปรับตัว ไมไดรับการยอมรับ
จากกลุมเพื่อน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547; Dudex, 1993) สวนผลกระทบทางดานรางกาย
พบวา เพศหญิงอาจมีประจําเดือนไมปกติ เชน มาไมตรงเวลาทําใหขาดประจําเดือน เมื่อแตงงาน
อาจทําใหเปนหมันได และวัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวนยังกอใหเกิดผลเสียตอระบบตางๆ ในรางกาย 
ทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบตอมไรทอ ระบบขอและกระดูก และผลเสียที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
คือ เด็กวัยรุนที่อวนมีความเสี่ยงมากที่จะเติบโตเปนผูใหญที่อวน การศึกษาในตางประเทศ เชน 
สหรัฐอเมริกาพบวาเด็กที่อวนเมื่ออายุ 10-14 ป และ 15-17 ป ซึ่งไมมีบิดาหรือมารดาอวนจะ
เติบโตเปนผูใหญอวนรอยละ 64 และ 54 ตามลําดับ แตถามีบิดาหรือมารดาอวนจะกลายเปนผูใหญ
ที่อวนรอยละ 79 และ 73 ตามลําดับ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547; Ninestein, 1992) ซึ่งมี
ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพที่ตามมาในอนาคต (Bray, 2002) และโรคอวนยังเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่นๆ อีกหลายโรคในผูใหญ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคของระบบทางเดินหายใจ โรคทางกระดูกและขอ เปนตน (กรมอนามัย, 
2547; นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) 

ในทางตรงกันขามหากวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาวะขาด
สารอาหารได ในประเทศไทยขอมูลจากกองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย พ.ศ.2538 พบวานักเรียนมัธยม
ในชนบทมีสวนสูงและน้ําหนักต่ํากวาเปอรเซนไตลที่ 10 เทากับรอยละ 13.6 และ 12.2 ตามลําดับ 
ซึ่งมากกวาความชุกที่พบในเขตเมืองซ่ึงเทากับรอยละ 7.6 และ 9.1 ตามลําดับ สวนขอมูลรายงาน
การเฝาระวังโรคโลหิตจางของกองโภชนาการ (พ.ศ.2538) พบวานกัเรยีนกลุมอาย ุ6-14 ป ทัว่ประเทศ
มีภาวะโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 16.3 โดยพบความชุกของโรคโลหิตจางในเขต
ชนบทสูงกวาในเขตเมือง เมื่อเปนโรคโลหิตจางการขาดธาตุเหล็กทําใหความตานทานโรคต่ํา ไมมีแรง 
ประสิทธิภาพและสมาธิในการเรียนรูต่ํา และขอมูลรายงานการเฝาระวังภาวะโรคขาดสารไอโอดีน
ในเด็กนักเรียน พ.ศ.2538 จากกองโภชนาการ กรมอนามัย พบวานักเรียนมีอาการคอพอกจากการ
ขาดสารไอโอดีนรอยละ 5.6 โดยภาคเหนือพบมากที่สุดรอยละ 7.6 และภาคกลางต่ําสุดรอยละ 2 
ซึ่งหากวัยรุนตอนตนขาดไอโอดีนจะมีผลเสียตอสุขภาพทําใหเจ็บปวยงาย เจริญเติบโตทางรางกายชา 
มคีวามบกพรองทางสติปญญา และมีศักยภาพการเรียนรูชา (Manner & Dunn, 1995) สวนการ
ขาดแคลเซียมจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในผูใหญและผูสูงอายุได (Finn, 1998) 
 ประเทศไทยในชวงทศวรรษในที่ผานมามีการพัฒนาเขาสูความเปนประเทศอุตสาหกรรม 
กอใหเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรม โดยเฉพาะในเมืองใหญๆ จะไดรับ
อิทธิพลจากตะวันตก ส่ิงเหลานี้สงผลตอพฤติกรรมของมนุษยทั้งทางตรงและทางออมโดยเฉพาะ
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เด็กและวัยรุนจะยอมรับและตอบสนองการเปลี่ยนแปลงนี้อยางรวดเร็ว จังหวัดสงขลาซึ่งมีลักษณะ
เปนเมืองใหญหนึ่งในหาของภาคใต เปนศูนยกลางของภาคใตฝงตะวันออก หรืออาจจะพูดไดวา 
จังหวัดสงขลาเปนตนแบบของชาวใตก็วาได (ถวิล มนัสนอม, 2544) จังหวัดสงขลามีการขยายตัว
ทางดานเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรม เชนเดียวกับเมืองใหญๆ ทั่วไปและจากการเจริญเติบโต
ในดานตางๆ มากมายนี้เอง สงผลกระทบตอเด็กและวัยรุนในจังหวัดสงขลา โดยพบวาวัยรุนในจังหวัด
สงขลาประสบปญหาโภชนาการเกินและโภชนาการขาดมากที่สุดในเขตพื้นที่ 12 ซึ่งประกอบดวย 
7 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส จากการสํารวจจํานวนและ
รอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ม.1-ม.6) ในเรื่องการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
(น้ําหนัก/สวนสูง) 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, ปตตานี 12,683 คน, 
ยะลา 24,594 คน และนราธิวาส 37,593 คน) พบวาจังหวัดสงขลามีนักเรียนที่ประสบปญหาภาวะ
โภชนาการมากที่สุด โดยมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 14.82 และโรคอวนคิดเปนรอยละ 
18.4 ซึ่งสอดคลองกับขอมูลการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนอายุ 12-18 ป จังหวัดสงขลา 
ป พ.ศ.2546 พบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 15 และมีโรคอวนรอยละ 18.4 และมีภาวะ
โภชนาการขาด (ขาดสารอาหาร) รอยละ 5 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ (สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา, 2546)  

ปญหาโภชนาการดังกลาวสะทอนใหเห็นวาวัยรุนตอนตนในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไมถูกตองหรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ ไมมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัย และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งเนนที่การกระทําใหมีสุขภาพดี 
(Pender, 1996) การที่วัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ จะชวยปองกันไมใหวัยรุน
ตอนตนเปนโรคอวน และยังสงผลใหวัยรุนตอนตนไมเปนโรคขาดสารอาหารไปพรอมๆ กันดวย โดย
การมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนมีปจจัยที่เกี่ยวของมากมายทั้งจากตัวของ
วัยรุนเอง ส่ิงแวดลอม และสภาพสังคม ซึ่ง Ajzen (2002)ไดกลาวถึงปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลวาขึ้นอยูกับปจจัย 4ประการ ไดแก เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุม
อางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจกระทําพฤติกรรม เนื่องจาก
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคล ดังนั้นปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจึงนาจะไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ, 
การคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนตอนตน, การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude) หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งอาจเปนเจตคติเชิงลบหรือเชิงบวกก็ไดซึ่งความเชื่อในทางที่ดี (เจตคติเชิงบวก) 
จะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น (Ajzen, 2002) เจตคติตอพฤติกรรม
จัดไดวาเปนปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) หากวัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ในทางตรงกันขามถา
วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็จะทําใหวัยรุนตอนตนกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย 

การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norm) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วา
เปนที่ยอมรับจากบุคคลที่เขาใหความสําคัญหรือไม (Ajzen, 2002) โดยกลุมอางอิงที่มีอิทธิพล
ทางดานความคิดและการกระทําของวัยรุนตอนตนในดานการบริโภค ไดแก บิดามารดา และเพื่อน 
(Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) การคลอยตามกลุมอางอิงเปนองคประกอบ
ดานสังคมหรือเปนการรับรูแรงผลักของสังคมที่ใหกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม การที่วัยรุน
ตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น วัยรุนตอนตนจะตองมีความเชื่อวาพฤตกิรรมนั้นเปน
พฤติกรรมที่ยอมรับและยกยองของกลุมอางอิง วัยรุนตอนตนจึงจะแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม 
(Ajzen, 2002) โดยวัยรุนตอนตนจะใชความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
มากยิ่งขึ้นเมื่อรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมดังกลาวสูง 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม (Intention) หมายถึง การแสดงความมุงมั่นของบุคคลที่จะ
ทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นในอนาคต (Ajzen, 2002) ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลไดทุมเท
ความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งวัยรุนตอนตนมีความตั้งใจแนวแนและ
พยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากเพียงใด ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมก็มีมากเทานั้น 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ในการที่พยาบาลจะสงเสริมใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดนั้นจะตองทราบถึง
ปจจัยที่ทําใหเด็กวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาปจจัยคัดสรรที่
นาจะมีความสัมพันธและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จึง
เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการนําไปใชวางแผนการพยาบาลในการใหการสงเสริมสุขภาพแก
วัยรุนตอนตน ใหมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหวัยรุนตอนตนมีการ
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เจริญเติบโตทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และมีพัฒนาการสมวัยเปนพื้นฐานของสุขภาพ ในวัย
ตอๆ ไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสขุภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 

คําถามการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรร ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาหรือไม อยางไร 

3.  ปจจัยใดที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลา 

แนวคิดเหตุผลสมมติฐานการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนในจังหวัดสงขลา โดยกําหนดปจจัยคัดสรรจากแนวคิดของ 
Ajzen (2002) ที่กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล คือ เจตคติตอพฤติกรรม การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลา ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดี ความเชื่อ
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ในทางที่ดี (เจตคติเชิงบวก) จะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น (Ajzen, 
2002) เจตคติจะเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมและเปนตัวกําหนดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Ajzen, 
1980)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน พบวาเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ เชน จากการศึกษาของสุชาดา มะ
โนทัย (2539) พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภค
อาหาร ทําใหนักเรียนกระทําพฤติกรรมที่ดีตอการบริโภคอาหาร และ Baker, Thomson & 
McClean (1999 อางถึงใน วรนุช เชื้อบาง, 2545) ไดศึกษาเจตคติและการเลือกอาหารของสตรี
วัยรุน พบวาเจตคติมีผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยสตรีวัยรุนที่มีเจตคติที่ดีจะเลือก
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานมันฝร่ังทอดและไสกรอก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Rose (1999) ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
วัยรุนในสหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนมีเจตคติที่ดีตอการบริโภคเพื่อสุขภาพ เนื่องจากชอบรสชาดของ
อาหารและเชื่อวาอาหารเพื่อสุขภาพชวยใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ และมีผลดีตอสุขภาพ 
การที่วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็นาจะทําใหวัยรุนตอนตนกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได  ดังนั้น  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  การคลอยตามกลุม
อางอิงเปนองคประกอบดานสังคม หรือเปนการรับรูแรงผลักของสังคมที่ใหกระทําหรือไมใหกระทํา
พฤติกรรม เปนความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับจากบุคคลที่เขาใหความสําคัญ
หรือไม การที่บุคคลมีการคลอยตามกลุมอางอิงมากในพฤติกรรมใด จะทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ  (Ajzen, 2002) กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลทางดานความคิดและการกระทาํของวัยรุน
ตอนตนในดานการบริโภค ไดแก กลุมเพื่อน และบิดามารดา Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน 
แกวกังวาล, 2545) โดยWorthington, Roberts & Rees (1996) พบวาการเลียนแบบกลุมเพื่อนใน
ดานการรับประทานอาหารและโภชนาการของวัยรุนตอนตน มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตนมากที่สุด สําหรับในประเทศไทยพบวาการที่วัยรุนนิยมบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตกนั้นเปนการกินตามกลุมเพื่อน (เพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ, 2541) สําหรับการคลอยตาม
บิดามารดานั้น จริยาวัตร คมพยัคฆ (2536) พบวาการที่บิดามารดาไมบริโภคอาหารประเภทผัก 
เนื้อวัว เครื่องในสัตว อาหารทะเล ทําใหวัยรุนไมบริโภคอาหารเหลานี้ดวย  ดังนั้น การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบรโิภคเพือ่
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
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 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม เปนความเชื่อของบุคคลวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม (Ajzen, 2002) ถาบุคคลรับรูวาตนมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมนั้นไดมากเทาไร ก็มีความเปนไปไดที่บุคคลนั้นจะกระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2002) 
หากวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูง วัยรุน
ตอนตนก็ควรมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แมวาจะยังไมมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมอ่ืนๆ ของวัยรุน พบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญ เชน จาก
การศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
ภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง และการศึกษา
ของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ดังนั้น การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม เปนการ
แสดงความมุงมั่นของบุคคลที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นในอนาคต (Ajzen, 2002) ความตั้งใจ
จะเปนตัวบงชี้วาบุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน คือ การที่วัยรุนตอนตนมีการแสดงความ
มุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในอนาคต จากการศึกษาของ Conner M., Martin E. 
(1997) ไดศึกษานักเรียนอายุ 11-14 ป จํานวน 231 คน ในเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบวากลุมตัวอยางโดยทั่วไปมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารนอย และเด็ก
นักเรียนหญิงมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารมากกวานักเรียนชาย และในการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอนเกี่ยวกับการบริโภค
กับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพ มีการวัดซ้ํารวม 3 ครั้งเพื่อดูวาความตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และหลังจากนั้น 6 
เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภคสามารถทํานาย
พฤติกรรมการกินอาหารที่มีประโยชนสงเสริมสุขภาพได  และผลการศึกษายังสนับสนุน
ความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางได
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เปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงในรุจา ภูไพบูลย, 2547) และไดมีการศึกษาความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมตางๆ เชน การศึกษาของวรรณี จิระชุติโรจน (2527) พบวาความ
ตั้งใจในการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนกับพฤติกรรมในการใชบริการการ
ปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 ดังนั้น ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวายังไมมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายของพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ แตไดมีการศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆ เชน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลรวมกับ
การสูบบุหร่ี ดังนั้น เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพเชนเดียวกับพฤติกรรมอื่นๆ  
  

สมมติฐานการวิจยั 

จากแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ 
จึงไดแก   

1.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 2.  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 3.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

4.  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

5.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความ
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ตั้งใจ กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาได 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนทั้งชายและหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1-3 ในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
      2.1  ตัวแปรตน คือ 

      2.1.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.1.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

     2.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ใน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพแบงเปน 9 ดาน ไดแก 

1.  ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 5 หมู คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร และไขมัน 
ในทุกมื้อและทุกวัน โดยในแตละหมูควรรับประทานอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป 

2.  ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการรับประทานขาวเปนอาหารหลักวันละ 8-10 ทัพพี หรือประมาณ 3 จาน  

3.  ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานผักทุกวัน และผลไมมื้อละ 1 ผล หรือประมาณ 6-8 คํา ทุกวัน 

4.  ดานการรับประทานโปรตีน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงเปนประจําทุกวัน 

5.  ดานการดื่มนม หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับการดื่ม
นมใหเหมาะสมตามวัย สําหรับวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว 
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6.  ดานการรับประทานไขมัน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร น้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ หลีกเลี่ยงอาหารที่
ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูด และอาหารที่มีน้ํามันเยิ้ม 

7.  ดานการรับประทานอาหารรสจัด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับ 
จังหวัดสงขลา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  

8.  ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแมลงวันตอม ไมปนเปอนฝุนละออง 

9.  ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสงขลาเกี่ยวกับ การงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกประเภท 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 
2542) 

ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อของวัยรุนตอนตนวาการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนสิ่งที่ดี ประเมินโดยใชแบบสอบถามเจตคติตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
ของวัยรุนตอนตนวากลุมเพื่อน และบิดามารดาคาดหวัง วาตนควรเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ประเมินโดยใชแบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤตกิรรมของ 
Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ
ของวัยรุนตอนตนวาตนมีความสามารถที่จะควบคุมการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอ
สุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพได 
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ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen 
(2002) และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความมุงมั่นของวัยรุนตอนตน
ที่จะกระทําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ในระยะเวลา 2 สัปดาหขางหนา ประเมินโดยใช
แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (2002) และวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการใหการสงเสริมสุขภาพเชงิรกุ 
เพื่อปองกันปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาที่เกิดจากพฤติกรรมบริโภคไมถูกตอง 
นําความรูที่ไดไปเปนกําหนดแนวทางในการสงเสริมใหวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลามีพฤติกรรม
บริโภคไดอยางเหมาะสม 
 2.  พยาบาลสามารถนําความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตนไปใชในการคนหาปญหาสุขภาพ และวางแผนการใหการพยาบาลในกลุมวัยรุน
ตอนตนที่มีปญหาโภชนาการไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
 3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจไดทําการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนในประเด็นอื่นๆ ตอไป 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ซึ่งผูวิจัยไดคนควาตํารา ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 1.  พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
 2.  ลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลา 
 3.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
 5.  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.  พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 

ความหมายของวัยรุน 
 จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับความหมายและระยะของวัยรุน ไดมีผูใหความหมายและระบุ
ระยะของวัยรุนไวหลากหลายความหมาย ดังนี้ 
 วัยรุน (Adolescence) มีรากศัพทมาจากภาษาละติน คือ Adolescere หมายถึง การเจริญเติบโต
ไปสูภาวะสมบูรณทั้งรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา (ทัศนีย ลิ้มมั่นจริง, 2535) 
 Kaplan & Sadock (1985) กลาววา “วัยรุนเปนวัยที่อยูในระยะการเปลี่ยนแปลงระหวางเด็ก
ไปสูวัยผูใหญ ซึ่งมีการพัฒนารวมกันระหวางดานรางกาย จิตใจ สังคม” 
 Kosky, Eshkeven, & Carr (1991) กลาววา “วัยรุนเปนระยะของการพัฒนามนุษยที่เกิดขึ้น
ระหวางการเริ่มตนของวัยหนุมสาวและวัยผูใหญ” 
 องคการอนามัยโลก (2542) ไดแบงอายุของวัยรุนอยูในชวงอายุระหวาง 10-19 ป และอธิบาย
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชวงวัยรุนเปน 3 ลักษณะ ไดแก 1) มีพัฒนาการดานรางกายตั้งแตเร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนกระทั่งมีวุฒิภาวะทางเพศอยางสมบูรณ 2) มีพัฒนาการทางดาน
จิตใจจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ 3) มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจจากการที่บุคคลตอง
พึ่งพาครอบครัวไปเปนบุคคลที่สามารถประกอบอาชีพมีรายไดดวยตนเอง 
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 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544) กลาววา “วัยรุน” หมายถึง ชวงชีวิตระหวาง
วัยเด็กกับผูใหญ ซึ่งเปนหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญยิ่งเพราะมีการเปลี่ยนแปลงอันซับซอนและสับสน
รวมกันหลายดานในระบบตางๆ ของรางกายรวมทั้งระบบเพศ ดานจิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา
และจริยธรรม โดยแบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ 1) วัยรุนตอนตน (early adolescence) อายุ 10-13 
ป 2) วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) อายุ 14-16 ป 3) วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) 
อายุ 17-19 ป 
 Arnold Gesel และ Luella Coli นักจิตวิทยาพัฒนาการ แบงชวงอายุของวัยรุนไวดังนี้ 
(อางถึงในประยูรศรี มณีสร, 2532: 15) 
  วัยรุนตอนตน (early adolescence) หญิงอายุ 11-13 ป ชายอายุ 13-15 ป 
  วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) หญิงอายุ 13-17 ป ชายอายุ 15-19 ป 
  วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) หญิงอายุ 17-21 ป ชายอายุ 19-21 ป 
 ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ เกษมสันต (2536: 13) กลาววา วัยรุนระยะตน (อายุ 10-14 ป) เปนระยะ
ที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว และเริ่มมีพัฒนาการทางเพศ วัยรุนระยะกลาง (หญิงอายุ 13-16 ป 
ชายอายุ 14-17 ป) จะตองการเปนอิสระ มักไดรับอิทธิพลจากเพื่อน มักมีขอขัดแยงกับพอแม ชอบลอง
ส่ิงแปลกใหม ชอบความทาทาย และมีความสนใจเพศตรงขาม วัยรุนระยะทาย (อายุ 17-21 ป) เร่ิม
เปนผูใหญ มีเหตุผลข้ึนและมุทะลุนอยลง 
 สรุปไดวา วัยรุนตอนตน หมายถึง บุคคลที่มีชวงอายุระหวาง 11-15 ป ซึ่งเปนชวงชีวิตที่มี
การเปลี่ยนแปลงซับซอนรวมกันหลายดานในระบบตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ อารมณ 
สติปญญา สังคมและเพศ ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยตางๆ ตอไป 

พัฒนาการของวัยรุนตอนตน 
 วัยรุนเปนวัยที่มีชวงเวลาที่มีปญหามากที่สุดของชีวิต (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2544) ในชวง
วัยนี้มีพัฒนาการมากทั้งทางรางกาย ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญา บทบาทและการปรับตัวทาง
สังคม ซึ่งจะตองทําใหสําเร็จโดยเฉพาะการสรางเอกลักษณที่มั่นคงและความเปนตัวของตัวเอง จึง
อาจกอใหเกิดความวิตกกังวลและสับสนแกวัยรุนได แตโดยทั่วไปวัยรุนจะสามารถแกไขปญหาและ
ปรับตัวกาวเขาสูการเปนผูใหญที่สามารถรับผิดชอบตนเองได พัฒนาการของวัยรุนมาจาก
ประสบการณที่ไดรับจากครอบครัว กลุมเพื่อนและบุคคลภายนอกครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ (Sullivan, 
1993) 
 พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของวยัรุนตอนตน สรุปไดดังนี้ 
 1.  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) วัยรุนมีการพัฒนาทางกายอยาง
รวดเร็ว ทั้งน้ําหนักและสวนสูง เด็กชายจะเจริญเติบโตชากวาเด็กหญิงประมาณ 2 ป ลักษณะทาง
เพศขั้นที่สองจะเจริญอยางสม่ําเสมอ ในเพศหญิงรังไขจะเจริญอยางรวดเร็ว เร่ิมมีประจําเดือน 
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ทรวงอกมีการเจริญมากขึ้นเกือบเทาผูใหญ สะโพกเริ่มขยาย มีขนที่อวัยวะเพศมากขึ้น การ
เจริญเติบโตทางเพศจะสมบูรณเต็มที่เมื่ออายุ 17 ป สวนในเพศชายความเจริญของรางกายจะมี
ขนาดใหญขึ้นทุกสวนของรางกาย ขนตามแขนขามีมากขึ้น หนวดเคราหยาบขึ้นและเริ่มมีสวนสูง
ทันเพศหญิงเมื่ออายุ 15 ป และจะมีความเจริญรวดเร็วทั้งสวนสงูและน้ําหนักมากกวาเพศหญิง จะ
หยุดการเจริญเติบโตดานความสูงเมื่ออายุประมาณ 20 ป (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2528; Berger & 
Williams, 1992) 
 2.  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) เปนชวงที่สติปญญาเจริญ
สูงสุด สามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น เรียนรูประสบการณโดยการลองผิดลองถูกแตขาดการ
ไตรตรองถึงผลไดผลเสีย วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง คิดไดเฉพาะที่ไดเห็นไดยิน ไม
สามารถวางแผนระยะยาวได วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น 
สนใจผูอ่ืนและรูจักสังเกตความรูสึกที่คนอื่นมีตอตนเองไดมากข้ึน สวนวัยรุนตอนปลายจะมี
ความคิดใกลเคียงกับผูใหญ คิดเปนนามธรรมไดแตไมทั้งหมด มีความจําดี วิเคราะหเหตุการณตางๆ 
ได ความสนใจอยากรูของวัยรุนยังคงมีขอบขายกวางขวาง มีความสนใจหลายๆอยางและยังไมลึกซึ้ง
ในระยะแรก เพราะเปนชวงที่คนหาความเปนตัวตน แตพอระยะทายของวัยรุนจะเห็นความสนใจ
ชัดเจนขึ้น มีการรวมกลุมกันทํางานมากขึ้น มีการทบทวนแนวคดิเชิงวิเคราะหเพิ่มขึ้น (วินัดดา ปยะศิลป
, 2548) 

3.  พัฒนาการทางอารมณและสังคม (Emotional & Social Development) วัยรุนมักมี
อารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงงาย แสดงความรูสึกอยางเปดเผยตรงไปตรงมา มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง แตบางครั้งก็จะรูสึกหดหู มีความสงสัย มักแสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง 
ตองการเปนอิสระและพึ่งตนเองจึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่วางไว วัยรุนเปนวัยของการ
คนหาเอกลักษณของตน ยังมีความสับสนในบทบาทหนาที่ของตน บางครั้งอยากเปนเด็กเพราะไมตอง
รับผิดชอบอะไร แตบางครั้งอยากเปนผูใหญมีสิทธิตางๆ ในสังคม จึงทําใหหันไปจับกลุมกันเอง สราง
ลักษณะเฉพาะของกลุม มีคานิยม ความประพฤติ ทดลองทําสิ่งตางๆ รวมกัน การยอมรับของกลุม
เปนสิ่งสําคัญมาก แตก็ยังตองการความสนใจจากบิดามารดาอยู (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) ชวง
วัยรุนตอนตนจะเปนชวงที่อารมณหวั่นไหวไปกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งภายในและ
ภายนอก หงุดหงิดกับความเปลี่ยนแปลงที่ยังยอมรับไมคอยได จนเขาสูชวงวัยรุนตอนกลางที่ทําใจ
ไดกับความเปนหนุมสาว แตจะเห็นอารมณที่เขมขนขึ้น เชน อารมณรัก ชอบ โกรธ เกลียด ถือดี 
เจาทิฐิ เปนตน จากพื้นอารมณที่กลาวมาทําใหวัยรุนเขากับพอแมไดยาก จึงเห็นวัยรุนเกาะกลุมกัน
ไดดีกวาวัยอื่น เพราะตางคนตางก็เขาใจกัน ยอมรับกันและกันไดงาย จนเขาสูวัยรุนตอนปลาย 
อายุประมาณ 16 ปขึ้นไปที่มีการแสดงออกทางอารมณดีขึ้น ยอมรับสภาพการเปนผูใหญเต็มข้ัน 
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สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเต็มที่ และมักจะแสดงออกมาในทิศทางที่คอนขาง
เหมาะสม ทําใหปรับตัวแกปญหาตางๆดวยตนเองได (วินัดดา ปยะศิลป, 2548) 
 สรุป วัยรุนตอนตนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตที่จะเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปเปนผูใหญ มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา คือมีรูปรางเติบโตขึ้นแบบผูใหญ มี
วุฒิภาวะทางเพศ แตระดับความคิด สติปญญา การตัดสินใจแกปญหายังเปนแบบเด็ก ขาด
ประสบการณและความสามารถในการแกปญหา ดานสังคมวัยรุนตองการเขากลุมและใหกลุม
ยอมรับ ตองการเปนอิสระ และคนหาเอกลักษณของตนเอง ชอบทดลอง รวมทั้งมีอารมณรุนแรงและ
เปลี่ยนแปลงงาย 

2.  ลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลา  

 สงขลาเปนจังหวัดชายแดนของประเทศไทย จรดกับรัฐเคดาหของประเทศมาเลเซีย เปน
เมืองทาและเมืองชายทะเลที่สําคัญแหงหนึ่งของภาคใต เปนเมืองเกาแก มีศิลปะโบราณวัตถุ 
โบราณสถาน ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษาและการละเลนพื้นเมือง ฯลฯ ที่เปนมรดกทางวัฒนธรรม
ของบรรพบุรุษตกทอดใหชนรุนหลังไดศึกษามากมาย 
 สงขลามีหาดทรายที่สวยงาม มีน้ําตก ทะเลสาบและมีทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ 
นอกจากนี้ยังมีชื่อเสียงในดานการประมง เมืองหาดใหญเปนศูนยกลางการคมนาคม ทั้งยังตั้งอยู
ใกลเคียงเมืองชายแดน ติดตอระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซียดวย ทําใหหาดใหญมีความ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วในดานธุรกิจ การคา สําหรับตัวเมืองสงขลายังคงรักษาความเกาแกของ
โบราณสถานอันเปนเอกลักษณของเมืองใหชนรุนหลังไดศึกษา 
 จังหวัดสงขลามีพื้นที่ประมาณ 7,393.9 ตร.กม. แบงการปกครองออกเปน 16 อําเภอ คือ 
อําเภอเมือง, หาดใหญ, จะนะ, ระโนด, สทิงพระ, นาทวี, บางกล่ํา, นาหมอม, คลองหอยโขง, เทพา
, สะบายอย, สะเดา, รัตภูมิ, สิงหนคร, ควนเนียงและกระแสสินธุ ทิศเหนือจดจังหวัดนครศรีธรรมราช, 
ทิศใตจดรัฐเคดาห ประเทศมาเลเซีย, ทิศตะวันออกจดจังหวัดพัทลุงและสตูล และทิศตะวันตกจด
จังหวัดปตตานีและยะลา 
 เมืองสงขลาเปนเมืองทาสําคัญของภาคใตฝงตะวันออกมาตั้งแตสมัยโบราณ ตํานานเมือง
นครศรีธรรมราชบันทึกวาเปนเมือง 1 ใน 12 นักษัตรของอาณาจักรตามพรลิงค มีรูปไกเปนตรา
ประจําเมือง ขณะนั้นมีชื่อวาเมืองสะอุเลา แสดงวาเมืองสงขลามีสภาพเปนบานเมืองมาแลวกวา 
1,000 ป 
 ปจจุบันจังหวัดสงขลากลายเปนเมืองใหญหนึ่งในหาของภาคใต เปนศูนยกลางของภาคใต
ฝงตะวันออก หรืออาจจะพูดไดวาจังหวัดสงขลาเปนตนแบบของชาวใตก็วาได (ถวิล มนัสนอม, 2544) 
จากการเจริญเติบโตทั้งทางดานเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมในจังหวัดสงขลานี้เอง ทําใหประชาชนและ
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วัยรุนที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลาประสบกับปญหามากมาย ไมวาจะเปนปญหาดานยาเสพตดิ, ปญหา
ดานสังคม, ปญหาเรื่องการประกอบอาชีพ รวมทั้งปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ เปนตน โดยพบวาสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชาชนจังหวัดสงขลาเนื่องมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ฝาย
ทะเบียน โรงพยาบาลหาดใหญ, 2548) สําหรับวัยรุนในจังหวัดสงขลาพบวามีปญหาโภชนาการเกิน
และโภชนาการขาดมากที่สุด ในเขตพื้นที่ 12 ซึ่งประกอบดวย 7 จังหวัด คือ สงขลา, สตูล, ตรัง, พัทลุง, 
ปตตานี, ยะลา และนราธิวาส จากการสํารวจจํานวนและรอยละของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ม.1-
ม.6) ในเรื่องการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน (น้ําหนัก/สวนสูง) พ.ศ.2546 ในเขตพื้นที่ 12 มี
จํานวนนักเรียน ม.1-ม.6 ทั้งหมด 217,101 คน พบวาจังหวัดสงขลามีนักเรียนที่ประสบปญหาโภชนาการ
มากที่สุด โดยมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 14.82 และโรคอวนคิดเปนรอยละ 18.4 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2546) ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหวัยรุนตอนตนจังหวัด
สงขลาประสบกับปญหาโภชนาการเกินและปญหาโภชนาการขาดเนื่องมาจากการมพีฤตกิรรมบรโิภค
ที่ไมถูกตอง โดยวัฒนธรรมสวนใหญของชาวสงขลามักจะนิยมรับประทานชา กาแฟ ปาทองโก 
ขนมจีบซาลาเปาในทุกเชา เมื่อบิดามารดามีพฤติกรรมการบริโภคเชนนี้ มักจะทําใหวัยรุนตอนตน
ตองบริโภคตามไปดวย ซึ่งถาบริโภคมากเกินไปก็จะสงผลเสียตอสุขภาพได อีกทั้งวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลามีการแขงขันดานการเรียนกันสูงเชนเดียวกับเมืองใหญๆ ทั่วไป ทําใหวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลาตองใชเวลาในการไปเรียนพิเศษหรือกวดวิชา ซึ่งมักจะเปนชวงเย็นหลังเลิกเรียนหรือ
ในวันหยุด สงผลใหวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีการบริโภคอาหารจานดวน, อาหารฟาสตฟูดมาก
ยิ่งขึ้น เนื่องจากรวดเร็วและบริโภคตามกลุมเพื่อน จึงทําใหวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดปญหาโภชนาการเกินตามมาได   
 จากลักษณะทั่วไปของจังหวัดสงขลาและลักษณะพฤติกรรมบริโภคของวัยรุนตอนตน
จังหวัดสงขลา พบวาวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาไมมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา  ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการไมวาจะเปนตัว
ของวัยรุนเอง สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม โดยจากการซักถามและสังเกต วัยรุนตอนตนจงัหวัด
สงขลาพบวา วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลายังมี เจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีการ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอยและมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
นอย ซึ่งปจจัยดังกลาวมีสวนทําใหเกิดพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา
นอยดวย 
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3. พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

            พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพแตกตาง
กัน พฤติกรรมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพอนามัยที่ดีจะชวยลด
อุบัติการณในการเกิดโรคตางๆ และทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาวะโภชนาการเปนตัว
บงชี้หนึ่งที่บงบอกถึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต และภาวะโภชนาการของแตละบุคคลเปนผล
มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลนั้นๆ 
 ในสังคมปจจุบันพฤติกรรมบริโภคอาหารของคนไทยนับวันจะมีความสลับซับซอนมากขึ้น 
ซ่ึงเปนผลของการเปลี่ยนแปลงระบบอาหาร ความเจริญเติบโตของภาคเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม 
รวมทั้งความกาวหนาของการสื่อสารและคมนาคม ทําใหไดรับเอาพฤติกรรมแบบแผนการบริโภค
อาหารทางตะวันตกมากขึ้น เชน การรับประทานอาหารฟาสตฟูด การรับประทานอาหารจานดวน 
อาหารสําเร็จรูป ปจจัยเหลานี้มีผลตอภาวะโภชนาการของคนไทยทุกกลุมทั้งทางบวกและทางลบ 
โดยเฉพาะวัยรุนซึ่งเปนวัยที่ตองการเขากลุมและใหกลุมยอมรับ ตองการเปนอิสระ ชอบทดลอง 
ชอบคนหาเอกลักษณของตนเอง ทําใหวัยรุนไดรับอิทธิพลจากลักษณะการบริโภคแบบชาวตะวันตก
ไดงาย สิ่งเหลานี้สงผลใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภค
ตามความชอบหรือไมชอบอาหาร การรับประทานอาหารจานดวนทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
ทําใหขาดสารอาหารได และหากวัยรุนตอนตนนิยมรับประทานอาหารฟาสตฟูด ขนมจุบจิบก็อาจ
ทําใหวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหารไขมันมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได 
(สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534) อยางไรก็ตามการที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพไดนั้นเปนสิ่งที่สามารถกระทําได ซึ่งขึ้นอยูกับตัวของวัยรุนเอง และบุคคลที่วัยรุน
ใหความสําคัญ เชน บิดามารดา และกลุมเพื่อน หากวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
จะทําใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพดี 
 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งเนนที่การกระทําใหมี
สุขภาพดี (Pender, 1996) แตทุกวันนี้คนไทยและวัยรุนยุคใหมกาํลังมีปญหาเรื่องขาดสารอาหาร
และน้ําหนักเกินมาตรฐานมากขึ้นเรื่อยๆ กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาวจึงได
เสนอแนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทย โดยอาศัยหลักการทางโภชนาการ และปรับให
เขากับวิถีชีวิตของคนไทย ซึ่งวัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีความตองการสารอาหารเพื่อการเจริญเติบโต
ของรางกายเปนอยางมาก ถาวยัรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยการรับประทานอาหาร
ที่ดี มีประโยชน สะอาดปลอดภัย และรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทํา
ใหมีภาวะโภชนาการดี รางกายสมบูรณแข็งแรง การที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
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สุขภาพไดนั้น วัยรุนตอนตนจะตองบริโภคอาหารตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของ
คนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) หรือ
โภชนบัญญัติ (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2547) 9 ประการดังนี้ 
 1.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
      1.1  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารครบ 5 หมูในทกุมื้อ
และทุกวัน และควรกินอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป เพราะจะทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
ครบถวน ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซ้ําซาก หรือเจาะจงบริโภคอาหารอยางใด
อยางหนึ่งเปนประจํา อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป 
ดังนั้นในวันหนึ่งๆ วัยรุนตอนตนตองกินอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหไดรับสารอาหารครบตามที่รางกาย
ตองการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดสารอาหารที่วัยรุนตอนตนควรไดรับในแตละวัน 
ดังนี้ 
  1.1.1  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่พบอยูในอาหารประเภทแปงและน้ําตาล
เปนสวนใหญ และพบมากจากอาหารที่ไดจากพืช เชน ขาว, ขาวโพด, ลูกเดือย ประเภทแปง เชน 
แปงขาวเหนียว, แปงมันสําปะหลัง, แปงสาลี ประเภทน้ําตาล เชน น้ําตาลทราย, น้ําผึ้ง, น้ําออย เปน
ตน โดยสารอาหารคารโบไฮเดรตมีหนาที่ใหพลังงานที่ดีแกรางกาย ถาวัยรุนตอนตนไดรับสารอาหาร
คารโบไฮเดรตไมเพียงพอ จะทําใหรางกายใชพลังงานจากสารอาหารโปรตีน ทําใหโปรตีนทํางานไม
เต็มที่ รางกายจะออนเพลียและเจ็บปวยงาย โดยวัยรุนตอนตนควรไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรต
ประมาณ 8-10 ทัพพีตอวัน หรือประมาณ 3 จานตอวัน หรือรอยละ 50 ของอาหารทั้งหมด 
  1.1.2  วิตามินและเกลือแร ควรบริโภครอยละ 25 ของอาหารทั้งหมด โดยรางกาย
ตองการเกลือแรตางๆ เพิ่มมากขึ้นกวาวัยเด็ก เพื่อใชในการเสริมสรางรางกาย เกลือแรที่วัยรุนตอนตน
ควรจะไดรับและมีปญหาการขาดเกลือแรบอยในวัยรุน ไดแก 

แมกนีเซียม เปนองคประกอบสําหรับกระดูกและเนื้อเยื่อออนทุกชนิด ใน
ระหวางการเจริญเติบโตของกระดูกในวัยรุน จึงมีเกณฑความตองการแมกนีเซียม คือ 170-290 
มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งจะไดจากการบริโภคผักใบเขียว อาหารทะเล ปลาน้ําจืด เมล็ดขาวที่ยังไมขัดสี 
และถั่วตางๆ 

เหล็ก มีสวนสําคัญอยางมากในกระบวนการสรางและเพิ่มปริมาณของ
เลือดและกลามเนื้อ วัยรุนตอนตนจําเปนตองไดรับธาตเุหล็กใหเพียงพอ โดยเฉพาะในเพศหญิงซึ่งมี
ประจําเดือน ทําใหมีการสูญเสียเหล็กมากกวาปกติ จึงควรไดรับเหล็กวันละ 15 มิลลิกรัม เพศชาย
อายุ 10-15 ป ตองการเหล็ก 12 มิลลิกรัมตอวัน และเด็กวัยรุนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ตองการ
เหล็กวันละ 10 มิลลิกรัม ซึ่งจะไดจากตับสัตวตางๆ เครื่องในสัตว ไขแดง ผักใบเขียว 
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สังกะสี เปนองคประกอบของเอนไซมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต
ของรางกาย การแบงเซลล การรักษาสภาพของผนังเซลล ชวยใหแผลหายเร็ว และนอกจากนี้ยัง
เกี่ยวของกับการรับรูรสและระบบภูมิคุมกันในรางกาย การขาดสังกะสีจะทําใหเด็กเตี้ยแคระไม
เจริญเติบโต เด็กวัยนี้มีความตองการสังกะสี 15 มิลลิกรัม โดยที่สังกะสีจะถูกดูดซึมไดเพียงรอยละ 
80 จากสารอาหารที่รับประทานเขาไป อาหารที่มีสังกะสีมากไดแก เนื้อสัตวชนิดตางๆ อาหารทะเล 
โดยเฉพาะหอยนางรม ตับ ไข 

ไอโอดีน เปนสารที่จําเปนในการสรางฮอรโมนไธร็อกซินและไตรไอโอโดไธโรนีน 
ที่มีหนาที่สําคัญในขบวนการเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน วัยรุนตอนตนมีความ
ตองการไอโอดีนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากตอมธัยรอยดทํางานมากขึ้น ถาขาดจะทําใหเกิดโรคคอพอก 
ในวัยนี้ควรไดรับไอโอดีนวันละประมาณ 150 ไมโครกรัม จากอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง และควรใชเกลือที่เติมไอโอดีนในการประกอบอาหารเปนประจํา 

วิตามิน เด็กวัยรุนตอนตนจะไดรับวิตามินตางๆ ใหเพียงพอเพื่อการ
เจริญเติบโต และปองกันการขาดวิตามิน โดยวิตามินที่จําเปนและมีปญหาการขาดวิตามินมาก 
ไดแก 
   -  วิตามินเอ มีความจําเปนในการเจริญเติบโตและสุขภาพของเยื่อบุ
ตางๆ เชน เยื่อบุนัยนตาและเยื่อบุผิวหนัง การขาดวิตามินเอเปนปญหาโภชนาการที่สําคัญของ
ประเทศ วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับวิตามินเอจากการบริโภคอาหารประจําวันเทากับ 9.3 ไมโครกรัม 
retinol ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หนวยสากล ซึ่งไดจากการบริโภคตับสัตวตางๆ น้ํามันตับปลา ไขแดง 
น้ํานม เนย ผักที่มีสีเขียวสด เชน ผักคะนา ผักบุง ใบแค และผักที่มีสีเหลืองซึ่งมีสารประกอบ 
Carotenoids ที่สามารถเปลี่ยนเปนวิตามินเอได เชน ฟกทอง มันเทศสีเหลือง ดอกโสน แครอท 
มะเขือเทศ ผลไม เชน มะละกอ 
   -  วิตามินดี มีหนาที่ควบคุมเมตาบอลิซึมของแคลเซียม และฟอสฟอรัส ซึ่ง
มีผลโดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน ปริมาณที่ควรไดรับในแตละวันคือ 10 ไมโครกรัม พบมากใน
อาหารที่ไดจากสัตว เชน ปลาที่มีไขมันมาก ไข ตับและเนย 
   -  วิตามินอี เปนสารปองกันการเกิดออกซิเดชั่น (anti oxidation) ของ
กรดไขมันไมอ่ิมตัว วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินซี โดยที่วิตามินอีจะเก็บสะสมในเนื้อเยื่อ
รางกาย โดยเฉพาะเนื้อเยื่อไขมัน วัยรุนตอนตนชายควรไดรับ 8-10 มิลลิกรัม, วัยรุนตอนตนหญิง
ควรไดรับ 8 มิลลิกรัม 
   -  วิตามินบีหนึ่งหรือไธอะมีน มีหนาที่สําคัญตอเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต 
ความตองการในแตละวันคือ วัยรุนตอนตนชายวันละ 1.4 มิลลิกรัม และวัยรุนตอนตนหญิง 1.1 มิลลิกรัม 
สําหรับผูที่รับประทานอาหารนอยกวาวันละ 2,000 กิโลแคลอรี่ ควรไดรับวันละ 1 มิลลิกรัม โดยงดการ
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รับประทานใบชา ใบเมี่ยง หมาก และผักบางชนิดเปนประจํา ซึ่งจะมีผลในการทําลายวิตามินบีหนึ่งที่
ดูดซึมจากลําไส ทําใหเกิดโรคเหน็บชาได 
   -  วิตามินบีสอง หรือไรโบฟลาวิน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมของปฏิกิริยา
ตางๆ ความตองการในวัยรุนตอนตนชายควรไดรับ 1.6-1.7 มิลลิกรัม วัยรุนตอนตนหญิง 1.3 มิลลิกรัม
ตอวัน จากการบริโภคเครื่องในสัตว ถั่วเมล็ดแหง ไข ผักใบเขียว นมถั่วเหลือง การขาดจะทําใหเกิด
โรคปากนกกระจอก 

-  ไนอาซิน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในการขนสงไฮรโดรเจนอะตอม และ
ปฏิกิริยาการสังเคราะหกรดไขมัน ความตองการ 6.6 NE (Niacin Equivalent) / 1,000 กิโลแคลอรี่ 
อาหารที่มีไนอาซินมาก ไดแก อาหารประเภทขาวตางๆ รําขาว ถั่วเมล็ดแหง เนื้อสัตว เปด ไก ปลา 
เครื่องในและยีสต 

-  วิตามินบีหก มีความสําคัญในการสังเคราะหกรดอะมิโนและการทํางาน
ของระบบประสาท เด็กวัยนี้มีความตองการวิตามินบีหก คือ วัยรุนชายและหญิงที่มีอายุ 10-15 ป 
ควรไดรับ 1.8 มิลลิกรัม และอายุ 16-19 ป ควรไดรับ 2.0 มิลลิกรัม/วัน จากอาหารประเภทโปรตีน 

-  วิตามินบีสิบสอง มีหนาที่เปนโคเอนไซม สําหรับเด็กวัยรุนตอนตนควร
ไดรับวิตามินบีสิบสองไมต่ํากวา 2.0 มิลลิกรัม/วัน การไดรับวิตามินบีสิบสองจากอาหารไมเพียงพอ
เกิดขึ้นไดนอยมาก แตอาจพบในผูที่รับประทานมังสะวิรัติอยางเครง ทําใหเกิดโรคโลหิตจางและ
อาจมีอาการทางระบบประสาทรวมดวย 

1.1.3  โปรตีน ควรบริโภครอยละ 15 ของอาหารทั้งหมด โดยโปรตีนเปนสารอาหาร
ที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณเพื่อการเสริมสรางเซลลใหรางกาย
เจริญเติบโต วัยรุนตอนตนควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และโปรตีน
ที่ไดรับควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพประมาณ 2 ใน 3 เปนโปรตีนจากนม ไข ปลา และเนื้อสัตว 
  1.1.4  ไขมัน โดยไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ และไขมันบางประเภทยังให
กรดไขมันจําเปนซึ่งรางกายจะขาดไมได ไขมันเปนตัวชวยการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน 
ไดแก วิตามินเอ ดี อี เค อีกทั้งไขมันยังทําหนาที่เปนฉนวนตอตานอากาศหนาวเย็นใหแกรางกาย
อีกดวย ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคไขมันวันละ 2½-3 ชอนโตะ หรือรอยละ 10 ของอาหาร
ทั้งหมด เพื่อใหไดกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย 

1.1.5  น้ํา เปนสารอาหารที่มีความสําคัญมาก เปนสวนประกอบของเซลลตางๆ 
ในรางกาย ชวยควบคุมการทํางานในรางกาย ดังนั้นควรไดรับน้ําใหเพียงพอ วัยรุนตอนตนควรไดรับ
น้ําวันละ 6-8 แกว และน้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาด หรือเครื่องดื่มตางๆ ที่มีผลดีกับสุขภาพ เชน น้ํา
ผลไมตางๆ เปนตน 
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  สวนในดานพลังงานที่วัยรุนตอนตนควรไดรับเพื่อการทํางานของอวัยวะตางๆ เพือ่
การเจริญเติบโต เพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ และเพื่อรักษาอุณหภูมิของรางกายใหคงที่นั้นขึ้นอยู
กับคาพลังงานที่ตองการพื้นฐาน (BMR) และคาพลังงานที่ตองการเพื่อประกอบกิจกรรม (BMR 
factor) ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงพลังงานที่ตองการในหนึ่งวันของเด็กอายุ 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: (คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชน
ชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
       ขาวและธัญพืชเปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย โดยใหสารอาหารคารโบไฮเดรต 
ชนิดของคารโบไฮเดรตที่ควรบริโภคควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน เปนตน 
มากกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอย
และการดูดซึมไปใชในสวนตางๆ ของรางกายตางกัน โดยคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะนําไปใชเปน
พลังงานหลักของรางกาย ดังนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคขาวเปนอาหารหลักโดยขาวที่รับประทานนั้น
สวนใหญเปนขาวขัดสี เนื่องจากหาซื้อไดงายและราคาไมแพง แมวาวิตามินและใยอาหารจะถูกทําลาย
ไปบางในขณะที่ขัดสีก็ตามและควรบริโภคขาวที่ขัดสีนอยบาง เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง 
เนื่องจากขาวซอมมือเปนขาวที่ใหวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก (วลัย อินทรัมพรรย, 2537) 
ฉะนั้นการที่วัยรุนตอนตนจะรับประทานขาวชนิดใดก็ทําใหมีสุขภาพดีทั้งนั้น ในการรับประทานขาว
จะรับประทานขาวสุกนึ่งหรือหุงไมเช็ดน้ําวันละ 8-10 ทัพพี หรือวันละ 4-5 ถวยตวง (1 ทัพพี เทากับ 
60 กรัม หรือประมาณ ½ ถวยตวง) โดยในแตละมื้ออาจรับประทานขาวในปริมาณที่เทากันหรือไม
เทากันก็ได หรืออาจจะปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง 
เปนตน ในปริมาณที่เทากันก็ได (ดุษฎี สุทธปรียาศรี, 2532) 
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 3.  กินพืชผักใหมากและผลไมเปนประจํา 
       พืชผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ ซึ่งลวนแตมี
ความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอล 
และสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารเหลานั้น นอกจากนั้นพืช 
ผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานต่ํา จากผลการวิจัยลาสุดพบวาสารแคโรทีนและวิตามินซีในพืช 
ผักและผลไม ปองกันไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภท (ชุลีพร 
ศรศรี, 2541) จึงควรรับประทานผักวันละ ¾-1 ถวยตวง (1 ถวยตวง เทากับ 2 ทัพพี หรือประมาณ 
80 กรัม) โดยประกอบดวย ผักใบเขียวดิบ ½ ถวย, ผักใบเขียวสุกและผักอื่นๆ ชนิดผักหัวหรือผล ½ 
ถวย รับประทานผลไมมื้อละ 1 ผล สําหรับผลไมผลใหญที่หั่นเปนชิ้นพอคํา ไดแก มะละกอหรือ
แตงโม ประมาณ 6-8 คํา หรือน้ําผลไม 1 ถวย (เบญจพร สุขประเสริฐ, 2541) เพื่อการมีสุขภาพที่
สมบูรณและแข็งแรงจึงควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปน
ประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละมื้อ และกินเปนอาหารวางและควรกินพืชผักผลไม
ตามฤดูกาล 
 4.  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
      วัยรุนตอนตนเปนวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว โปรตีนจึงเปนสารอาหาร
ที่วัยรุนตอนตนตองการเปนอยางมาก เพื่อเสริมสรางเซลลใหรางกายเจริญเติบโต ถาวัยรุนตอนตน
ไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับโปรตีนอยางนอย
วันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมหรือวันละ 9-12 ชอนโตะ และโปรตีนที่ไดรับควรเปนโปรตีนที่มี
คุณภาพ โดยปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อไก ปลา ไข เปนตน จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีน
จากพืช เนื่องจากโปรตีนจากสัตวประกอบดวยกรดอะมิโนที่จําเปน แตในการบริโภคหมูและเนื้อ
มักจะพบวาทําใหรางกายไดรับปริมาณไขมันสัตวสูงตามไปดวย ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภค
เนื้อปลาแทนเนื้อสัตวเนื่องจากเนื้อปลามีไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั่นเอง แตหากบริโภคเนื้อปลาไมได 
ใหเลือกบริโภคเนื้อแดงหรือเนื้อสัตวไมติดมันแทน เนื่องจากในเนื้อแดงหรือเนื้อสัตวไมติดมันจะมี
ไขมันแทรกอยูในเนื้อสัตวนอยกวาเนื้อสัตวที่ติดมัน และการกินเนื้อสัตวไมติดมันเปนประจําไม
เพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําใหลดการสะสมไขมันใน
รางกายและโลหิตซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ไขมันในเนื้อสัตวที่สังเกตเห็นได เชน หมูสามชั้น 
เนื้อสัตวที่มีมันเปลว เปนตน วัยรุนตอนตนควรหลีกเลี่ยงการกินเปนประจํา (เพียงใจ สาตะรักษ, 
2540) 

      ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปน และเปน
ประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูก หาซื้อไดงาย ปรุงและกินงาย 
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ในวัยรุนตอนตนควรกินไขสัปดาหละ3-4 ฟอง ที่สําคัญคือควรกินไขที่ปรุงใหสุก ทั้งไขเปดและไขไก 
มีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย,2547) 

      ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางายราคาถูก และมีหลากหลายชนิด 
ไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง 
ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารที่ทําจากถั่ว เชน ถั่วกวน ขนมไสถั่ว
ตางๆ วัยรุนตอนตนควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดสารอาหาร
ครบถวนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ถั่วยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2547) 
  5.  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 
      นม เปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและวัยรุน ประกอบไปดวยแรธาตุท่ีสําคัญ คือ 
แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส ซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนั้นยังมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส 
และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ชวยใหรางกายเจริญเติบโตและทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ทํา
หนาที่ปกติ นมมีหลายชนิดทั้งนมรสจืดและนมปรุงแตงชนิดตางๆ ซึ่งใหคุณคาอาหารใกลเคียงกัน 
เด็กวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 ถวย (เบญจพร สุขประเสริฐ, 2541) เพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรงของกระดูกและฟน โดยในนมจะมีเกลือแรที่สําคัญและมีประโยชนตอรางกาย ดังนี้ 
      -  แคลเซียม มีความจําเปนในการเสริมสรางการเจริญเติบโต ความแข็งแรงของกระดูก 
ฟน และการทํางานของระบบประสาทตางๆ วัยรุนตองการแคลเซียมมากกวาในเด็กและผูใหญ 
วัยรุนตอนตนจึงควรไดรับแคลเซียมใหเพียงพอ ควรไดรับวันละ 1,000 มิลลิกรัม ทั้งหญิงและชาย ซึ่ง
จะไดจากน้ํานม ปลาปน ปลาเล็กปลานอยที่สามารถบริโภคทั้งกระดูกได นอกจากนี้ยังไดจากผักสีเขียว
ตางๆ 
      -  ฟอสฟอรัส เปนสวนสําคัญในกระบวนการเผาผลาญของรางกาย ไดแก การเผาผลาญ
พลังงานในกลามเนื้อ เผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน การเผาผลาญในเนื้อเยื่อประสาท
และเปนสวนประกอบของโลหิต ในอาหารทั่วไปจะมีฟอสฟอรัสประกอบอยู โดยปกติคนเราจะไมขาด
ฟอสฟอรัส แตเพราะเกลือแรตัวนี้มีการทํางานที่เกี่ยวของกับแคลเซียม เพื่อใหเกิดภาวะสมดุลของ
รางกายจึงควรไดรับฟอสฟอรัสวันละ 1,000 มิลลิกรัม 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
      ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากนอย
แตกตางไป ไขมันเปนแหลงพลังงานสูง ใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของ
วิตามนิที่ละลายในไขมัน อยางไรก็ตาม ปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมบริโภคอาหารที่มีไขมันมากเกินไป 
ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนโรคอวนและเกิดโรคอื่นๆ ตามมา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น การที่
วัยรุนตอนตนไดรับไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจได (สงา ดามาพงษ, 2543) ฉะนั้นวัยรุนตอนตนจึงควรบริโภคไขมันหรือ
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อาหารที่มีน้ํามันวันละ 2½-3 ชอนโตะ หรือบริโภครอยละ 10 ของอาหารทั้งหมด โดยไขมันที่บริโภคควรเปน
ไขมันที่ไดจากพืชและจากสัตวในอัตราสวน 2:1 เพื่อใหรางกายไดรับทั้งกรดไขมันอิ่มตัวและไมอ่ิมตัว
ไปพรอมๆ กัน และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูดและอาหารที่มี
นํ้ามันเยิ้ม (วินัดดา ปยะศิลป,2548) 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
       คนไทยนิยมกินอาหารรสจัดและใชเครื่องปรุงรสกันมากเมื่อเทียบกับอาหารการกิน
ของชาติอ่ืนๆ ถากินอาหารรสจัดมากจนเกินไปจนเปนนิสัยจะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รส
อาหารที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมากคือรสหวานจัดและเค็มจัด 
       วัยรุนตอนตนเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการไดรับอาหารรสหวานจัดและเค็มจัดกลุมหนึ่ง 
เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังมีการบริโภคอาหารตามกลุมเพื่อน ซึ่งอาหารที่บริโภคนั้น
มักไดรับการปรุงแตงใหมีรสชาดอาหารที่ดึงดูดใจวัยรุน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม ลูกกวาด ทอฟฟ 
เยลลี่ เปนตน ซึ่งอาหารเหลานี้จะมีน้ําตาลแฝงมากับอาหาร ทําใหรางกายไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน
นอกเหนือจากพลังงานที่ไดจากอาหารในแตละมื้อ หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวน
ได และหากวัยรุนตอนตนบริโภคอาหารรสหวานมาก จะทําใหความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร 
และเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานไดอีกดวย โดยวัยรุนตอนตนสามารถบริโภคน้ําตาลไมเกินวันละ 
6 ชอนกาแฟ (วินัดดา ปยะศิลป,2548) 
       สวนรสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลาและการใชเกลือโซเดียมหรือเรียกกัน
ทั่วๆ ไปวาเกลือแกงซึ่งเปนตัวหลักของสารที่ใหความเค็ม เคร่ืองปรุงรสที่ใหรสเค็มที่นิยมใชกันคือ 
น้ําปลา ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซีอ้ิวดํา เตาเจี้ยว และยังใชในการถนอมอาหารประเภทหมักดอง 
ทําใหเก็บอาหารไวกินไดนานขึ้น เชน ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน นอกจากนี้เกลือโซเดียม
ยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเคี้ยว ขนมอบฟูแบบฝร่ัง และผงชูรสที่ใชใน
การปรุงอาหาร โดยวัยรุนตอนตนสามารถบริโภคเกลือแกงไดไมเกินวันละ 1 ชอนกาแฟ (วินัดดา 
ปยะศิลป ,2548) หากวัยรุนตอนตนกินอาหารรสเค็มจัดที่ไดจากเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 
มากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูง 
ซึ่งจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น โดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบกินผัก ผลไมหรือกินนอยและกิน
อาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย 
 8.  กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
       สภาพสังคมไทยในปจจุบันเปลี่ยนเปนสังคมเมืองมากขึ้น มีการเรงรีบในการดําเนินชีวิต
ความเปนอยูประจําวันเพิ่มข้ึน พฤติกรรมเปลี่ยนจากการปรุงประกอบอาหารภายในครัวเรือนมาเปน
การซื้อหาอาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภคหรือซื้ออาหารพรอมปรุงที่มีการจัดเตรียมสวนประกอบ
มาปรุงในครัวเรือน อาหารเหลานี้มักจะมีการปนเปอนและไมสะอาดเปนสาเหตุของอาหารเปนพิษ
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และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหาร เชน อาหารประเภทของหมักดองตางๆ และ
อาหารสําเร็จรูปตามหาบเรแผงลอย 
       ฉะนั้น เพื่อใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพอนามัยที่ดี จึงควรจะตองรูจักวิธีการเลือกซื้อ
อาหารจากรานจําหนายอาหารหรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะหรือเลือกอาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสกุใหม 
มีการปกปดปองกันแมลงวันหรือบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย และมีการใชอุปกรณหยิบจับ
หรือดักอาหารแทนการใชมือ และประการสําคัญคือตองมีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร ลางมือให
สะอาดดวยน้ําและสบูกอนกินอาหารและหลังจากใชสวม ใชชอนกลางเมื่อกินรวมกันหลายคน 
หยิบจับภาชนะอุปกรณใหถูกตอง 

9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
      เหลาไมใชสารอาหาร แมวาเหลาที่ดื่มเขาไปจะถูกเผาผลาญใหพลังงานไดก็จริง 

เพราะผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ ปจจุบันวัยรุนมีแนวโนมที่จะดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น (ชุลีพร ศรศรี, 2541) โดยวัยรุนที่ดื่มเหลาอยางหนักและเปน
เวลานานจะทําใหเกิดปญหาไดหลายอยาง เชน ปญหาการเงิน ปญหาการเรียน ปญหาดานจิตใจ 
ทําใหลืมงาย สับสน และอารมณหงุดหงิด สวนดานรางกายทําใหสุขภาพไมแข็งแรง ปวยบอย ขาด
วิตามิน กินไดนอย และอาจเปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังได (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2544 ) 
ฉะนั้น วัยรุนตอนตนจึงไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
       กลาวโดยสรุปไดวา การที่วัยรุนตอนตนจะมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ วัยรุนตอนตน
จะตองมีการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ และเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย โดยยึดหลักการบริโภคตามแนวทางในขอปฏิบัติการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทย 
(Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2547) โดยมีการรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมู
ใหหลากหลาย รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางครั้ง รับประทาน
ปลา เนื้อสัตวไมตดิมัน รับประทานผักและผลไมทุกมื้อ ดื่มนมวันละ 1-2 แกว รับประทานอาหารที่มี
ไขมันแตพอควร และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน อาหารรสจัด, หวานจัด
, เค็มจัด และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อีกทั้งในการรับประทานอาหารแตละมื้อไมควรเติมเครื่องปรุง 
เชน น้ําตาล, น้ําปลา ลงไป หากวัยรุนตอนตนปฏิบัติเชนนี้ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ ทําใหวัยรุนตอนตนมีสุขภาพดีตามมา 

พฤติกรรมบริโภคจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลสามารถอธิบายไดดังนี้ (Ajzen & 
Fishbein, 1980, 1991)  
 1.  พฤติกรรมและผล (behavior versus outcome) พฤติกรรมเปนสิ่งที่บุคคลลงมือกระทํา
เอง แตผลของการกระทําอาจเกิดจากบคุคลอื่นๆ หรือปจจัยอ่ืนๆ ได และอีกประเด็นก็คือ พฤติกรรม
หลายพฤติกรรมที่แตกตางกันนั้นอาจนําไปสูผลของการกระทําที่เหมือนกัน เชน การลดน้ําหนักอาจ
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เกิดจากการทําพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชน การรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
 2.  การกระทําเดี่ยว หรือประเภทพฤติกรรม (single action versus behavioral categories) 
การกระทําเดี่ยวเปนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคลกระทํา สวนประเภทพฤติกรรม หมายถึง กลุม
ของพฤติกรรมหลายๆ อยางซึ่งไมสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมนั้นโดยตรง ตองอาศัยการกระทําเด่ียวๆ 
หลายอยาง 
 3.  ความจําเพาะของพฤติกรรม การกําหนดพฤติกรรมหรือการวัดพฤติกรรมนั้นจําเปนตอง
คํานึงถึง 
      3.1  การกระทํา (Action) วาเปนการกระทําเดี่ยวหรือเปนกลุมของการกระทํา 
      3.2  เปาหมาย (Target) เปน Target ของการกระทํา 
      3.3  เวลา (Time) เปนเวลาที่สนใจพฤติกรรมนั้น 
      3.4  บริบท (Context) หมายถึง สถานการณที่สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม 

 การวัดพฤติกรรมของบุคคลทั่วไปมีหลายวิธี เชน 
 1.  วัดจากทางเลือก 2 ทาง คือ การเลือกที่จะทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้น เชน การบริจาค 
หรือไมบริจาคโลหิต 
 2.  วัดจากทางเลือกหลายทางที่เขามีโอกาสเลือก ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมยอยๆ ที่จะสงผล
ไปสูพฤติกรรมรวม 

3.  วัดจากการกระทําในเชิงปริมาณ เชน การวัดความมากนอยของการทําพฤติกรรมนั้นๆ 
เชน การบริจาคเงิน เปนตน 
 4.  การสังเกตซ้ํา โดยสังเกตความบอยของพฤติกรรม วัดได 2 วิธี คือ การวัดความถี่
สัมบูรณ (The measure of absolute frequency) หมายถึง การวัดจํานวนครั้งที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรม และการวัดความถี่สัมพัทธ (The measure of relative frequency) หมายถึง การวัดใน
เชิงรอยละ หรือสัดสวนของการกระทํานั้น เมื่อเทียบกับโอกาสที่เปนไปไดทั้งหมดที่บุคคลจะทํา
พฤติกรรม 
 5.  พฤติกรรมจากการรายงานของตนเอง (self-report of behavior) เหมาะสําหรับบาง
พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดยากหรือตองสิ้นเปลืองทรัพยากร หรือไมอาจจะสังเกตเห็นได เชน การใส
ถุงยางอนามัยของผูชาย การลงคะแนนเลือกตั้ง 

ในการวัดพฤติกรรมของวัยรุนตอนตนไดมีผูศึกษาการวัดพฤติกรรมไวหลายแบบ ดังเชน
การศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) ไดจัดทําแบบสอบถามบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร ใชลักษณะการถามเปนแบบประเมินคา 4 
ระดับ สวนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) ไดวัดพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรจากการ
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รายงานตนเอง (Self-report of behavior) เปนตน สําหรับงานวิจัยนี้ใชการวัดพฤติกรรมการ
กระทําเดี่ยว ลักษณะคําถามเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ ซึ่งเหมะสมกับวัยรุนตอนตนในการตอบ
แบบสอบถาม 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

ปจจุบันพบวาวัยรุนตอนตนมีปญหาดานโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ
โภชนาการขาดเพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต ซึ่งปญหาดานโภชนาการนี้เกิดจากการที่วัยรุนตอนตนมี
พฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตองซึ่ง Ajzen (2002) กลาวไววาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบดวย 

4.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
      เจตคติหรือทัศนคติมาจากรากศัพทภาษาละตินวา “Aptus” ซึง่หมายความวา โนมเอยีง 

เหมาะสมกับพฤติกรรมที่มีความสําคัญตอชีวิตมนุษยทั้งในดานการพัฒนาตนเอง การศึกษา รวมทั้ง
การพัฒนาสังคม (ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา, 2539) 
        ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536) กลาววา เจตคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกของ
บุคคลซึ่งมีอารมณเปนตัวประกอบ รวมทั้งทาทีที่แสดงออก บงบอกถึงสภาพจิตใจตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด 
และมีสภาพพรอมที่จะโตตอบตอส่ิงเรานั้น 

       รุจา ภูไพบูลย(2004) กลาววา ทัศนคติหมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่ง
อาจเปนทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบก็ได 
        Morgan and King (1994) ไดกลาววา เจตคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ เชน บุคคล สิ่งของ สถาบัน และสิ่งที่เปนนามธรรม 
        Fishbein and Ajzen (1975) กลาววา เจตคติ คือ การจูงใจ โนมนาวใหตอบสนองตอ
ที่หมายของเจตคติในลักษณะของความชอบหรือไมชอบอยางคงเสนคงวา โดยผานการเรียนรู 

       R.P. Bogers, J. Brug, P. van Assema, P.C. Dagnelie (2003) กลาววา เจตคติ 
คือ ระดับที่บุคคลประเมินพฤติกรรมวาดีหรือไมดี 
        จากแนวคิดตางๆ ที่กลาวมา พอจะสรุปไดวา เจตคติคือ ความเชื่อของบุคคลที่เกิด
จากประสบการณหรือการเรียนรู แลวทําใหเกิดความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ทั้งที่เปนบุคคลหรือส่ิงของ หรือประสบการณตางๆ ก็ตาม ซึ่งพฤติกรรมที่
แสดงออกจะเปนแบบมีทิศทางคือทางบวกและทางลบ 
        เจตคติเปนองคประกอบสวนบุคคลที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรม โดยเจตคติจะ
เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเจตคติตอส่ิงใดๆ ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มีตอ
ส่ิงนั้นๆ คือ มนุษยจะวางรูปแบบความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดในดานคุณลักษณะและคุณภาพ 
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โดยเรียนรูที่จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงที่เชื่อวามีคุณลักษณะและคุณภาพในดานบวก และมีเจตคตทิีไ่มดี
ตอส่ิงที่มีคุณลักษณะในดานลบ โดยเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อเดนชัดและความเปนไปไดของผลของการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้นๆ 
(Ajzen & Fishbein, 1980) 

      เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุน
ตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค ซึ่งอาจเปนความเชื่อในทางที่ดีหรือความเชื่อในทางที่ไมดี ซึ่ง
ความเชื่อในทางที่ดีจะเปนตัวสงเสริมใหเกิดการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
       เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หมายถึง ความรูสึกหรือความ
เชื่อของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดีและควรปฏิบัติ โดย วัยรุน
ตอนตนที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจะมีแนวโนมสูงที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องเจตคติตอพฤติกรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน พบวาเจตคติมีผลตอพฤติกรรม และหากวัยรุนตอนตนมีเจตคติ
ทางบวกตอพฤติกรรมบริโภคมากเทาไร วัยรุนตอนตนก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
สูง ดังเชนการศึกษาของปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในภาคเหนือ พบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน สวนดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาล
มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

      สวนการศึกษาของสุดาวรรณ ขันยมิตร (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง พบวา
นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับบริโภคอาหารอยูในระดับดี ระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกบันกัเรยีนนอก
เขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน และในดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยนักเรียนที่อยูใน
เขตเทศบาลมีการปฏิบัติในการรับประทานอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลและ
การศึกษาของเสาวลักษณ เลิศวิริยจิตต (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชัน้
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ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคใต โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคใตจํานวน 500 คน พบวานักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู
ในระดับดี นักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีทัศนคติดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล 
สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี และนกัเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลกับนักเรียนในโรงเรยีนนอกเขต
เทศบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เชนเดียวกับการศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) พบวาเจตคติตอการบริโภคนิสัยในการ
บริโภคอาหารที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใน
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01อีกทั้งการศึกษาของนพวรรณ 
บํารุงจัด (2539) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
ในโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
การศึกษาของเสาวรส มีกุศล (2542) ไดศกึษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยดานทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับอาหาร รายไดของ
ครอบครัว มีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร 

      จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง
ที่จะทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพคือ เจตคติตอพฤติกรรม โดยถาวัยรุน
ตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ จะทําใหวัยรุนตอนตนมีการกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพสูง 

        การวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 
        Fishbein และ Ajzen (1980) เสนอการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 2 วิธี คือ 
การวัดเจตคติตอพฤติกรรมโดยทางตรงและโดยทางออม ดังนี้ 
        1.  การวัดเจตคติทางตรง Ajzen และ Fishbein (1980) วิธีการอางอิงเสนอวา การวัด
เจตคติทางตรงนี้สามารถใชมาตรวัดเจตคติมาตรฐานอื่นๆ เชน มาตรรวมการประมาณคาของลิเคิรต 
มาตรอัตรภาคปรากฏเทากันของเธอรสโตนหรือมาตรกัตตแมนเขามาวัดแทนก็ได แตมาตรที่นิยม
ใชกันมาก คือ มาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ Osgood 
        2.  การวัดเจตคติทางออมหรือเจตคติที่วัดจากความเชื่อ เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวา 
เจตคติตอส่ิงใด ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มีตอส่ิงนั้นๆ การวัดความเชื่อซ่ึงมีบทบาทในการวัดเจตคติ 

       ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมทางตรง โดยเปนการ
วัดความรูสึกหรือความเชื่อของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพวาเปนสิ่งที่ดี 
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4.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
        การคลอยตามกลุมอางอิง เปนความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับ

สําหรับบุคคลที่เขาใหความสําคัญ โดยรับรูวาผูที่เขาอางอิงนั้น คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ และบุคคลมักมีเจตนาที่จะทําตามการรับรูที่เขามีตอความคิดของผูที่เขาให
ความสําคัญ (Ajzen, 2002) 

        ในวัยรุนตอนตน กลุมอางอิงจะเปนบุคคลที่มีอิทธิพลทางดานความคิดของวัยรุน
ตอนตน ไดแก บิดามารดา และกลุมเพื่อน (Fuhrmann, 1990 อางถึงในศรีเรือน แกวกังวาล, 
2545) ถาวัยรุนตอนตนมีความเชื่อวากลุมอางอิงมีการยอมรับและตองการใหตนเองกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ วัยรุนตอนตนก็จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนที่ยอมรับและยกยอง
ของกลุมอางอิง 

        จากการศึกษางานวิจัยหลายๆ งานวิจัย พบวาการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุน เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ เชน การศึกษาของเพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541) พบวาวัยรุนมักจะนิยมบริโภค
อาหารแบบตะวันตกตามอิทธิพลการกินตามกลุมเพื่อน ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

        ในการศึกษาการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ อาจมี
การศึกษาไวเพียงเล็กนอย แตไดมีผูวิจัยหลายทานนําปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิงที่มีผลตอ
พฤติกรรมมาใชศึกษาในเรื่องตางๆ เชน การศึกษาของ Crawford (1992) ที่ทําการศึกษาเรื่อง 
“ผลกระทบของเพื่อนที่มีตอเด็กกอนวัยรุนหญิงจากสื่อสิ่งพิมพ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
โฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบของเพื่อนชวนเพื่อนในสื่อส่ิงพิมพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อ
ของเด็กวัยรุน วิธีการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน การโฆษณาโดยใช
บุคคลทั่วไปและการโฆษณาโดยใชสินคา ซึ่งแบงสินคาออกเปน 2 ชนิด คือ สินคาที่มีความจําเปน
ตอชีวิตประจําวัน และสินคาที่ไมมีความจําเปนตอชีวิตประจําวัน เชน หมากฝรั่ง ฯลฯ ผลการวิจัย
พบวาการโฆษณาที่ไดรับการตอบสนองจากเด็กกอนวัยรุนมากที่สุดคือ การโฆษณาโดยใชกลุม
เพื่อน และในการเลือกซื้อสินคาจะมีผลกระทบตอทัศนคติจากการโฆษณาสินคาและชนิดของ
สินคา และผลการวิจัยพบวาแนวคิดที่ใชลักษณะกลุมเพื่อนในสื่อส่ิงพิมพมีอิทธิพลตอทัศนคติของ
เด็กกอนวัยรุนและพฤติกรรมการเลือกซื้อสินคาของเด็กวัยรุน และการศึกษาของ Fuhrmann 
(1990) พบวาอิทธิพลของกลุมเพื่อนมีมากกวาอิทธิพลของครอบครัว เด็กวัยรุนจะเลือกเขาหา
เพื่อนของตนมากกวาพอแม มีการศึกษาที่ชี้ใหเห็นวาเพื่อนสนิทของคนเรามักจะเปนเพื่อนในชวง
วัยรุน 
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        สวนในการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบิดา มารดานั้น ไดมีผูศึกษาดังเชนการศึกษา
ของ Dianne Neumark-Sztainer, Melanie wall, Cheryl Perry and Mary Story (2003) ซึ่ง
ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธในการรับประทานผักและผลไมในวัยรุน พบวาความสัมพันธที่เขมแข็ง
ภายในบานในเรื่องการจัดหาผัก-ผลไมมาไวรับประทานที่บาน มีมากกวารสชาดการชอบรับประทาน
ผกั-ผลไม ซึ่งอธิบายวามีความแตกตาง 13% ในดานการรับประทานผัก-ผลไม, 45% ในดานการ
จัดหาผัก-ผลไมไวที่บาน และ 28% ในดานรสชาดการชอบรับประทานผัก-ผลไม อีกทั้งยังพบวา
ความสัมพันธในการจัดหาผัก-ผลไมไวที่บานจะชวยเพิ่มแรงสนับสนุนในการรับประทานอาหารเพือ่
สุขภาพ, รูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัว, หลักประกันทางดานอาหารในครอบครัว 
และฐานะทางสังคม-เศรษฐกิจดวย รวมทั้งไดมีการเปรียบเทียบวาเมื่อรสชาดการชอบรับประทาน
ผัก-ผลไมต่ํา แตถาภายในบานมีการจัดหาผัก-ผลไมไวจะชวยเพิ่มการรับประทานผัก-ผลไมในวัยรุน
ได ซึ่งอาจจะกลาวไดวาในการจัดหาผัก-ผลไมไวที่บานเปนหนาที่ของบิดา-มารดาที่ตองเตรียม
อาหารเหลานี้ไวใหวัยรุน ฉะนั้นการที่วัยรุนมีการรับประทานผัก-ผลไมก็นาจะเกิดจากการอบรมเลี้ยงดู
และพฤติกรรมของบุคคลที่ใกลชิดซึ่งก็คือบิดา-มารดานั่นเอง สวนการศึกษาของ Sandra Jenkins 
and Sharon D. Horner (2005) ไดศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
วัยรุน พบวาเมื่อสัมพันธภาพของวัยรุนกับครอบครัวดี จะมีอิทธิพลตอรูปแบบการรับประทานอาหาร
ในวัยรุน การเลือกรับประทานและการจัดหาอาหารไวที่บานถูกจํากัดโดยบิดา-มารดา และในการศึกษา
ของ Neumark-Sztainer, Story, Resnic, and Blum (1996) พบวาถาสัมพันธภาพในครอบครวัต่าํ 
(ระหวางวัยรุนกบับิดา-มารดา) จะทําใหการมีโภชนาการเพื่อสุขภาพนอยดวย 

        สรุปไดวา การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตนนั้น กลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอวัยรุนตอนตนและกอใหเกิดการกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพนั้น ไดแก บุคคลที่วัยรุนตอนตนใหความสําคัญ ซึ่งก็คือ บิดา-มารดา และกลุมเพือ่น ซึง่
หากวัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงหรือใน
ทิศทางที่ดี จะทําใหวัยรุนตอนตนมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 

        การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง 
        Ajzen(2002)ไดเสนอวิธีการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงไว 2 วิธี คือ 
        1.  การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง เปนการประเมินความเชื่อของบุคคลที่มี
ตอความคิดเห็นของบุคคลสวนมากที่มีความสําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ 
        2.  การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม ไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อ
เกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs หรือ NB) และ แรงจูงใจ
ที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to Comply หรือ MC) จากทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม การ
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คลอยตามกลุมอางอิงขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน 
(Normative Beliefs หรือ NB) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่วาบุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะ
คิดวาเขาทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to 
Comply หรือ MC) หมายถึง การรบัรูของบุคคลวาตนตองทําตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการให
ตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้ หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 

      ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง คือ เปนการ
ประเมินความเชื่อของวัยรุนตอนตนที่มีตอกลุมอางอิงวาเขาควรกระทําหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น 

4.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
       เปนความเชื่อวาตนจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมได

หรือไม มีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางอยางไร เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม (สายสุนีย 
คําสอน, 2545) 

       ถาบุคคลรับรูวามีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไร ก็มีความ
เปนไปไดที่บุคคลนั้นจะประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น ในวัยรุนตอนตนจะกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพก็ตอเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพได เชนเดียวกับการศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ไดศึกษาการรับรูความสามารถ
ของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไดมีการศึกษาถึงการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในดาน
อ่ืนๆ อีกหลากหลาย เชน ดานการเรียน ดังเชนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) ไดทําการศึกษา
เร่ืองการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนา
เชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรแตกตางกัน พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ 
(2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ซึ่งแสดงใหเห็นวาการที่วัยรุน
มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสูง จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นสูงเชนเดียวกับ
การมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หากวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมสูง วัยรุนตอนตนก็ควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตามไปดวย 
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       การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุม และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived power: p) ความเชื่อเกี่ยวกับ
การควบคุม หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จําเปนในการกระทํา
พฤติกรรม สวนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามี
ปจจัยควบคุมบางอยางที่สามารถเอื้ออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น ในทฤษฎีการ
วางแผนพฤติกรรมนั้น การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับ
จํานวนของการควบคุมภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นจริง แตพิจารณาถึงความเปนไปไดจากผลของ
การรับรู 
        สรุปไดวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน หมายถึง การที่วัยรุนตอนตนรับรูวาตนเองมคีวามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรมนั้นๆ ไดมากเพียงใด โดยการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคจะขึ้นอยูกับ
ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร หรือโอกาสในการกระทําพฤติกรรม และการรับรูถึงปจจัยที่
เอ้ืออํานวยและขัดขวางการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตน 

       การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
        ในป ค.ศ. 1986 Ajzen และ Madden (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) ไดเสนอวิธีการวัด
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไว 2 วิธี คือ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมทางตรง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม 

        1.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง เปนการสะทอนถึง
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอการรับรูความยากงายในการทําพฤติกรรมนั้นๆ 

        2.  การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม ไดรับอิทธพิลจาก
ความเชื่อเชนเดียวกับเจตคติและการคลอยตามกลุมอางอิง แตเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
การควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) และการรับรูการควบคุม (Perceived Power) ซึ่งความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจนี้ เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร
หรือโอกาส ความเชื่อเหลานี้อาจไดรับอิทธิพลจาก 

1.  ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ในอดีต 
2.  ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
3.  การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
4.  มีตัวแปรอื่นๆ ที่เพิ่มหรือลดการรับรูความยากของการทําพฤติกรรมนั้น 

        สวนการรับรูการควบคุม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีปจจัยควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมนั้นที่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น 
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        ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง 
ซึ่งเปนการสะทอนถึงความรูสึกของวัยรุนตอนตนที่มีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

4.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
        ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา
บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแน
และพยายามมากเพียงใด ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเทานั้น (Ajzen, 
2002) 
        ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนนั้นหมายถึง การ
แสดงความมุงมั่นของวัยรุนตอนตนที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุนตอนตนสามารถวัดไดจากความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอน
เกี่ยวกับการบริโภคกับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพมีการวัดซ้ํารวม 3 ครั้งเพื่อดูวา
ความตั้งใจที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และ
หลังจากนั้น 6 เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภค
สามารถทํานายพฤติกรรมการกินอาหารที่มีประโยชนสงเสริมสุขภาพได และผลการศึกษายัง
สนับสนุนความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุม
ตัวอยางไดเปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2547) 
        ในการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ตองคํานึงถึงสิ่งสําคัญคือ ความสอดคลอง
ระหวางความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและพฤติกรรม ตองใหมีความสอดคลองทั้ง 4 องคประกอบ 
คือ การกระทํา, เปาหมาย, เวลา และบริบท จะทําใหการทํานายพฤติกรรมนั้นมีความแมนยาํยิง่ขึน้ 
นอกจากนี้หากเปนการศึกษาประเภทพฤติกรรม การวัดความตั้งใจก็ตองทําใหครอบคลุมการ
กระทําเดี่ยวที่ครบถวนในประเภทพฤติกรรมที่ศึกษา มีวิธีการวัดความตั้งใจ ดังนี้ 

        การวัดความตั้งใจ แบงอยางกวางเปน 2 ประเภท คือ 
        1.  การวัดความตั้งใจในการเลือก แบงยอยไดเปน 2 แบบ คือ 
  1.1  การวัดจากทางเลือก 2 ทาง  เชน 

       ฉัน  (   )  ตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
                (   )  ตั้งใจจะไมไป 
         หรือ 
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         นอกจากนี้ในงานวิจัยจํานวนมากที่นิยมใหผูตอบ ตอบในมาตรที่งายกวา 
เปนมาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ Osgood โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู 
(bipolar) และผูวิจัยใชมาตรวัดแบบนี้ในแบบสอบถาม เชน 
          ฉันตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
    เปนไปได                    เปนไปไมได 
                (+3)      (+2)     (+1)       (0)       (-1)       (-2)       (-3) 
                           มาก   ปานกลาง  นอย    ไมใชทั้ง    นอย  ปานกลาง    มาก 
                                                              2 อยาง 
  1.2  การวัดจากทางเลือกหลายทางเลือก  เชน 
         ในโอกาสหนาฉันมีความตั้งใจจะซื้อยาสีฟนตรา 
         ................ คอลเกต   ................ เซ็นโซดายน 
         ................ ดารลี่   ................ อ่ืนๆ คือ ................ 
         ................ ใกลชิด   ................ ไมซื้อ 
        2.  การวัดความตั้งใจในดานความถี่ เปนแนวความคิดที่ขนานกับการวัดพฤติกรรม 
คือ การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมบูรณ  และความถี่สัมพันธ 
  2.1  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  เชน 
         ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางาน ........ วัน 
  2.2  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมพัทธ  เชน 
         ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางานในจํานวนวันที่คิดเปนรอยละ ........ 
        ทั้งนี้ Ajzen และ Fishbein (1980) เสนอวาการวัดเจตนาของบุคคลเพื่อนํามาใชทํานาย
พฤติกรรมของบุคคล ไมสามารถนํามาใชทํานายขอบขาย (extent) ขนาด (magnitude) หรือความถี่
ของพฤติกรรมได คงทํานายไดเพียงวาบุคคลทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นๆ 

       ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมในดานความความถี่ซึ่ง
เปนการวัดความตั้งใจของวัยรุนตอนตนที่มีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

        เสถียรภาพของความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม (Stability of intentions) 
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ซึ่งอาจเกิดจากตัวแปรตอไปนี้ 

       1.  ระยะเวลาระหวางการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กับการวัดพฤติกรรม 
โดยทั่วไปการทิ้งระยะหางระหวางการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมยิง่มาก
เทาไร ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนอยลง หรือลดความแมนยํา
ลงมากเทานั้น เชน ในงานวิจัยของ Fishbein & Ajzen (1981) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลือกตั้ง เมื่อวัด
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กอนการเลือกตั้ง 1 สัปดาห พบวาคาสหสัมพันธระหวางความ
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ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมเปน .76 แตเมื่อวัดกอนการเลือกตั้ง 1 เดือน คาสหสัมพันธ
ลดเปน .71 ดังนั้น นักวิจัยจึงควรวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม กอนการวัดพฤติกรรมไมมากนัก 

       2.  ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ภายใตเงื่อนไข (conditional intentions) (Ajzen 
& Fishbein, 1980) ในการทํานายพฤติกรรมโดยเวนชวงจากการวัดความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมนาน จะตองพยายามแยกเหตุการณภายนอกที่อาจทําใหความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมเปลี่ยนไป เชน การทํานายพฤติกรรมการซื้อรถยนตใน 6 เดือนขางหนา ในระยะดังกลาวอาจ
เกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องคาน้ํามัน คาเงินบาท การเพิ่มภาษีขาเขา เปนตน ดังนั้นการถามถึงความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมภายใตเงื่อนไขนาจะไดรับคําตอบความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม 
ที่ทํานายพฤติกรรมไดชัดเจนและแมนยํามากขึ้น เชน “ถาใน 6 เดือนขางหนานี้ ภาษีรถยนตเพิม่อีก 
30% หรือมากกวานั้น ทานจะซื้อรถยนตหรือไม” เปนตน 

       3.  ตัวแปรอื่นๆ เชน ประสบการณตรงในอดีต การเคยเห็นผูอ่ืน การเกิดเหตุการณ
แทรกซอน สงผลใหความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมเปลี่ยนไป ดังนั้น การวัดความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมภายหลังการเกดิเหตุการณเหลานั้น หรือนําเหตุการณนั้นมารวมพิจารณาดวย จะ
เพิ่มความหนักแนนของความสัมพันธระหวางความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรม 
(Ajzen & Fishbein, 1980: 50) 
       ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได ซึ่ง Ajzen (2002) ไดกลาววา พฤติกรรมของบุคคลถูกกําหนดโดย
เจตคติตอพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ฉะนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน โดยขอคนพบที่ไดจากการ
ทําวิจัยครั้งนี้จะแสดงถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ซึ่งจะเปนแนวทางในการทําวิจัยเชิงทดลอง และเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการใหการพยาบาลเชิงรุก และเฝาระวังภาวะสุขภาพของวัยรุนตอนตนใหมี
สุขภาพที่แข็งแรงและเจริญเติบโตเขาสูวัยผูใหญไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 

5.  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน 

 พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมภาวะโภชนาการในวัยรุนตอนตน เนื่องจากวัยรุน
ตอนตนเปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากที่สุด มีการปรับตัวทางสงัคม 
มุงคนหาเอกลักษณของตัวเอง พัฒนาความเปนตัวของตัวเอง และพยายามที่จะเอาชนะความรูสึก
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แบบเด็กๆ อีกทั้งเด็กวัยนี้ตองการมีเพื่อน และตองการการยอมรับจากเพื่อนมาก (วินัดดา ปยะศิลป, 
2548) ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทในการชวยใหวัยรุนตอนตนมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย
และมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
 1.  บทบาทในการใหการดูแลชวยเหลือวัยรุนตอนตนโดยการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน
ตอนตนใหสมบูรณแข็งแรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งสงเสริมใหวัยรุนตอนตนไดรับ
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนทั้งที่บานและในโรงเรียน และดูแลใหวัยรุนตอนตนไดรับ
การตรวจสุขภาพนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 
 2.  บทบาทในการใหความรูสุขศึกษาในดานโภชนาการ พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สุขนิสัย 
การจัดสิ่งแวดลอมที่สะอาดปลอดภัย โดยใหความรูตามกลุมเปาหมาย ดังนี้ 
      2.1  กลุมครู ควรใหคําแนะนําแกครูผูเกี่ยวของใหทราบถงึประโยชนของการจดัอาหารทีม่ี
คุณคาทางโภชนาการ สะอาด ปลอดภัยจากเชื้อโรค พยาธิหรือสารเคมีที่เปนอันตราย เพื่อใหครู
ผูรับผิดชอบไดนําไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารแกนักเรียน 
โดยเฉพาะครูประจําชั้นจะตองสามารถนําไปถายทอดความรูใหนักเรียนทุกคนใหมีสุขนิสัยและ
พฤติกรรมบริโภคที่ถูกตองตอไป 
      2.2  กลุมนักเรียน (วัยรุนตอนตน) โดยการจัดการอบรมแกนักเรียนโดยตรงในดานสุขนิสัย
และพฤติกรรมบริโภคที่ถูกตอง การอบรมควรใชวิธีบรรยายรวมกับส่ือตางๆ เชน วีดีทัศน สไลด 
นิทรรศการ การสาธิต การใชบทบาทสมมติ การใชสถานการณจําลอง การโตวาที การแขงขันวาดภาพ-
แตงคําขวัญ ฯลฯ หรือสอดแทรกความรูในเสียงตามสายโดยจัดหาขอมูลใหกับผูรับผิดชอบจัด
รายการตามปกติ 
      2.3  กลุมผูขายอาหารในโรงเรียน โดยการจัดการอบรมแกผูขายอาหารในโรงเรียนทุกคน
เปนระยะๆ ซึ่งตองเนนย้ําถึงความรับผิดชอบตอผูบริโภคเปนสําคัญ 
      2.4  กลุมผูปกครอง ในโอกาสที่มีการประชุมผูปกครองควรไดเขาไปใหคําแนะนําแก
ผูปกครองเพื่อใหผูปกครองไดมีความรู และเห็นความสําคัญของการใหบุตรหลานบริโภคอาหารที่มี
คุณคา สะอาด ปลอดภัย ตลอดจนใหความรวมมือกับทางโรงเรียน เชน ฝกใหนกัเรยีนมสีขุนสิัยทีด่ทีัง้
ที่บานและโรงเรียน จัดอาหารที่มีคุณคาและสะอาดใหนักเรียนรับประทานที่บาน เปนตน 
  สําหรับนักเรียนที่นําอาหารมาจากบาน หรือซื้ออาหารรับประทานเอง พยาบาลจะตอง
เนนใหนักเรียนและผูปกครองสามารถเลือกรับประทานไดอยางถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและซื้อ
อาหารในราคาที่ประหยัดดวย 
 3.  พยาบาลในบทบาทของผูพิทักษผลประโยชน ของวัยรุนตอนตน จะตองชวยเหลือใหวัยรุน
ตอนตนไดรับความยุติธรรมตามสิทธิของผูบริโภคทั้งในดานคุณภาพและราคาของอาหาร ชวยสอดสอง
ดูแลมิใหวัยรุนตอนตนถูกเอาเปรียบ สงเสริมใหวัยรุนตอนตนและครูมีสวนรวมในการควบคุม
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พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร รวมทั้งแนะนําใหรูจักแหลงที่จะสามารถใหความชวยเหลือกรณีเกิด
ความไมเปนธรรมหรืออันตรายจากการบริโภคอาหาร เชน กรณีพบวามีการนาํสารฟอรมาลนีมาแชกุง
หรือปลาที่จะปรุงอาหารใหนักเรียนรับประทาน หากดําเนินการตักเตือนแลวไมปฏิบัติตาม ก็
สามารถแจงความไปยังเจาพนักงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบใหดําเนินการตามกฎหมาย
ตอไป 
 4.  บทบาทการบริหารจัดการ  เพื่อการปองกันและควบคุมโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนนั้น สามารถดําเนินการไดดังนี้ 
      4.1  ชวยบริหารจัดการใหโรงเรียนมีการจัดสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนใหถูกหลัก
สุขาภิบาล เชน จัดโรงอาหารหรือโรงครัวใหมีสภาพแข็งแรง ปลอดภัย สะอาด มีอุปกรณที่ถูกสุขลักษณะ
มาใชในการประกอบ ปรุงและบริโภค เปนตน 
      4.2  รวมกับโรงเรียนวางแผนพัฒนางานบริการอาหาร อาทิ จัดตารางการอบรมครู นักเรียน 
และผูสัมผัสอาหาร ติดตามประเมินผลคุณภาพของอาหารและบริการ รวมทั้งจัดกิจกรรมพิเศษเพือ่
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความสะอาดของอาหาร เชน การประกวดรานคาสะอาด เปนตน 
      4.3  จัดใหมีองคกรนักเรียนหรือกลุมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อชวยในการพูดคุยแลกเปลี่ยน
หรือใหคําแนะนําแกวัยรุนตอนตนที่มีพฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกตอง 
 5.  บทบาทของผูรวมงานและเปนสมาชิกของทีมสุขภาพ  พยาบาลจําเปนตองทํางานรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ รวมทั้งเจาหนาที่ที่ เกี่ยวของ ดังนั้นพยาบาลตองมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารที่ดี กลาวคอื มีศิลปะในการประสานงาน มีความสุภาพ ออนนอมและสามารถทํางาน
รวมกับผูอ่ืนได เพราะลําพังพยาบาลฝายเดียวไมสามารถดําเนินงานที่สลับซับซอนใหสําเร็จลุลวง
ได ผูที่พยาบาลจะตองประสานขอความรวมมือคือบุคลากรทีมสุขภาพตอไปนี้ 
      5.1  นักสุขาภิบาล โดยอาจขอความรวมมือนักสุขาภิบาลในการประเมินสภาพปญหาของ
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน วางแผนและดําเนินการแกไขปรับปรุงสิ่งแวดลอมตางๆ เพื่อใหนักเรียน
ไดบริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย 
      5.2  นักโภชนาการ การจัดอาหารใหนักเรียนรับประทาน นอกจากจะตองคํานึงถึงความ
สะอาด ปลอดภัยแลว ยังตองคํานึงถึงคุณคาและปริมาณของอาหารที่นักเรียนควรไดรับในแตละวัน
อีกดวย พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับนักโภชนาการเพื่อขอรับคําแนะนําหรือชวยดําเนินการ
จัดเตรียมใหนักเรียนไดรับอาหารอยางเหมาะสมทุกวัน 
      5.3  แพทย พยาบาลมีหนาที่ประสานกับแพทยเพื่อสงตัวผูขายอาหารในโรงเรยีนไปรบัการ
ตรวจรางกายประจําป กรณีมีนักเรียนหรือผูสัมผัสอาหารปวย 
      5.4  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขของกทม. (อสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และบุคคลสําคัญในชุมชนเปนอีกกลุมหนึ่งที่พยาบาล
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จะตองประสานงานและขอความชวยเหลือในการจัดสิ่งแวดลอมภายในชุมชนและบริเวณโรงเรียน
ใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ และการจัดหาอาหารหรือวัตถุดิบที่สะอาด ปลอดภัย ไมมีสารเคมีที่เปน
อันตราย มาจําหนายหรือสงไปยังโรงครัวของโรงเรียน 
      5.5  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน พยาบาลอาจตองประสานงานกับพนักงาน
เทศบาลในการเก็บขยะและรักษาความสะอาด เจาพนักงานสาธารณสุขในการตรวจสอบอาหารที่
สงสัยวาจะไมสะอาดและมีการปนเปอนของเชื้อโรคหรือสารเคมีอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในกรณีสงสัยวาอาหารไมไดมาตรฐานตามที่กําหนด สํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค กรณีไมไดรับความเปนธรรมดานราคาและคุณภาพของอาหาร นอกจากนั้นเมื่อเกิดการ
ระบาดของโรคก็จะตองประสานกับกองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกองระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ในการสอบสวนหรือเฝาระวังโรค เปนตน 
 ซึ่งในการดําเนินงานทั้ง 5 บทบาทดังกลาว พยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดําเนินการ ไมวาจะเปนการวบรวมขอมูล, การวิเคราะหและวินิจฉัยปญหา, การดําเนินงานเพื่อแกไข
ปญหาและการประเมินผล ซึ่งบางปญหาอาจแกไขงาย บางปญหาอาจแกไขยาก และบางปญหา
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย เชน ครู ผูปกครอง เจาหนาที่และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 
ฉะนั้นพยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานองคความรูตางๆ และทักษะในการ
ติดตอสื่อสาร ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ไดเปนอยางดี จึงสามารถที่จะชวยใหวัยรุนตอนตน
มีภาวะโภชนาการที่ดีได 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ทฤษฎีการวางแผนตามพฤติกรรมมีขอบขายที่สามารถอธิบายพฤติกรรมตางๆ ไดอยาง
กวางขวาง งานวิจัยในขอบขายของทฤษฎีนี้และการประยุกตใชจึงมีอยางหลากหลาย ซึ่งผลที่พบ
เปนสวนมากเปนไปตามทฤษฎี ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเสนองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ใชทฤษฎีการวางแผนตามพฤติกรรม และเสนองานวิจัยที่ใชทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผลรวมดวย ซึ่งจะเสนองานวิจัยดังตอไปนี้ 

ปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคเหนือ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ในภาคเหนือ พบวานักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับตํ่า 
และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนในเขตเทศบาลมีความรูดีกวานักเรียนนอกเขตเทศบาล สวน
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
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และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม
แตกตางกัน สวนดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี และระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนอกเขตเทศบาลมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 
 สุดาวรรณ ขันยมิตร (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคกลาง พบวานักเรียนมีความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง โดยนักเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาลมคีวามรูดกีวา
นักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล สวนในดานทัศนคติพบวานักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับบริโภค
อาหารอยูในระดับดี ระหวางนักเรียนในเขตเทศบาลกับนักเรียนนอกเขตเทศบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน และในดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารพบวานักเรียนมี
การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยนักเรียนที่อยูในเขตเทศบาลมีการปฏิบัติใน
การรับประทานอาหารดีกวานักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล 

เสาวลักษณ เลิศวิริยจิตต (2538) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติในภาคใต โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติใน
ภาคใตจํานวน 500 คน พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยูในระดับปานกลาง และนักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีความรูดีกวานักเรียนในโรงเรียน
นอกเขตเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี นักเรียนในโรงเรียนในเขตเทศบาลมีทัศนคติดีกวา
นักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารพบวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี และนักเรียนในโรงเรียนใน
เขตเทศบาลกับนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุชาดา มะโนทัย (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารในดานความรู 
ทัศนคติ และบริโภคนิสัยที่ เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีความรูอยูใน
ระดบัพอใช โดยนักเรียนหญิงมีความรูดีกวานักเรียนชาย สวนดานทัศนคติการบริโภคอาหารพบวา
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นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีทัศนคติอยูในระดับดี โดยนักเรียนหญิงมีทัศนคติที่ดีกวา
นักเรียนชาย สวนบริโภคนิสัยที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนพบวานักเรียนมีบริโภค
นิสัยอยูในระดับดี โดยนักเรียนหญิงมีบริโภคนิสัยดีกวานักเรียนชาย 
 เพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน
แบบไทยและแบบตะวันตกของนักเรียนในจังหวัดเชียงใหมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา
นักเรียนสวนใหญตัดสินใจเขาไปรับประทานอาหารที่รานอาหารเพราะเพื่อนฝูงชักชวน 
 วรนุช เชื้อบาง (2541) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิงและความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวัยรุนพบวาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิงมีผลตอความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของสตรีวัยรุนในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.35 
 วิชัย เสวกงาม (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรแตกตางกัน พบวา
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรมทางการเรียนคณิตศาสตรในระดับสูงมี
พฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตนาเชิงพฤติกรรม
ทางการเรียนคณิตศาสตรในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เสาวรส มีกุศล (2542) ไดศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวามีปจจัยดานทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกบัอาหาร รายได
ของครอบครัวมีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร และ
ภาวะโภชนาการของวัยรุนในกรุงเทพมหานครพบวามีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละ 
34.82 มีภาวะทุพโภชนาการคิดเปนรอยละ 20.25 และมีภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ 16.75 
 จิตตินันท เสวะลาภี (2544) ศึกษารูปแบบการดําเนินชีวิต ทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผูบริโภคที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม พบวาผูบริโภคในเขตเมืองเชียงใหมมี
ทัศนคติที่ดีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นริศว ปรารมย (2544) ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้น
เรียนของครูในกรุงเทพมหานคร พบวาเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียนไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ธนัชฌา ภัยพยบ (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน พบวาเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับเจตคติตอพฤติกรรม
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนได
รอยละ 10.7 
 Crawford (1992) ศึกษาเรื่องผลกระทบของเพื่อนที่มีตอเด็กกอนวัยรุนหญิงจากสื่อ
สิ่งพิมพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบของเพื่อนชวนเพื่อนในสื่อ
สิ่งพิมพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อของเด็กวัยรุน วิธีการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน การโฆษณาโดยใชบุคคลทั่วไปและการโฆษณาโดยใชสินคา ซึ่งแบง
สินคาออกเปน 2 ชนิด คือ สินคาที่มีความจําเปนตอชีวิตประจําวันและสินคาที่ไมมีความจําเปนตอ
ชีวิตประจําวัน เชน หมากฝรั่ง ฯลฯ ผลการวิจัยพบวาการโฆษณาที่ไดรับการตอบสนองจากเด็ก
กอนวัยรุนมากที่สุดคือ การโฆษณาโดยใชกลุมเพื่อน และในการเลือกซื้อสินคาจะมีผลกระทบตอ
ทัศนคติจากการโฆษณาสินคาและชนิดของสินคา และผลการวิจัยพบวาแนวคิดที่ใชลักษณะของ
เพื่อนในสื่อส่ิงพิมพมีอิทธิพลตอทัศนคติของเด็กกอนวัยรุนและพฤติกรรมการเลือกซื้อสินคาของ
เด็กวัยรุน 
 Neumark-Sztainer, Styory, Resnic, and Blum (1996) พบวาถาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวต่ํา จะทําใหการมีภาวะโภชนาการเพื่อสุขภาพนอย 
 Conner M., Martin E. (1997) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในนักเรียนอายุ 11-14 ป พบวานักเรียนโดยทั่วไปมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารนอย และ
เด็กนักเรียนหญิงมีความตั้งใจที่จะควบคุมอาหารมากกวานักเรียนชาย 
 Rose (1999) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุนใน
สหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนมีเจตคติที่ดีตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจากชอบรสชาดของ
อาหารและเชื่อวาอาหารเพื่อสุขภาพชวยใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 
 Dianne Neumark-Sztainer, Melanie wall, Cheryl Perry and Mary Story (2003) ได
ศึกษาความสัมพันธในการรับประทานผักและผลไมในวัยรุน พบวาความสัมพันธที่เขมแข็งภายใน
ครอบครัวในเรื่องการจัดหาผักและผลไมมาไวรับประทานที่บานมีมากกวารสชาดการชอบรับประทาน
ผักและผลไม และยังพบอีกวาเมื่อรสชาดการชอบรับประทานผักและผลไมต่ํา แตถาภายในบานมี
การจัดหาผักและผลไมไวจะชวยเพิ่มการรับประทานผักและผลไมในวัยรุนได 
 R.P. Bogers (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมในผูหญิงชาวเนเธอรแลนด 
พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมไดรอยละ 18 
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 Sandra Jenkins and Sharon D. Hormner (2005) ไดศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในวัยรุน พบวาเมื่อสัมพันธภาพของวัยรุนกับครอบครัวดี จะมีอิทธิพลตอ
รูปแบบการรับประทานอาหารในวัยรุน การเลือกรับประทานอาหารในวัยรุนถูกจํากัดโดยบิดามารดา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรที่ศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งปจจัยคัดสรรที่มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจใน
การกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนได ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยตอไป 

7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบั
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 

เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม 
บริโภคเพื่อสุขภาพ 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 
ในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ นกัเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่

1-3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา ปการศึกษา 2548 จํานวน 
400 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 
 1.  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Yamane (Yamane, 
1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ความคลาดเคลื่อน
ของการสุมตัวอยางเทากับ .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 396 คน  แตเนื่องจากตองเก็บขอมูลจาก
นักเรียนทั้งหองจึงไดสุมตัวอยางจํานวน 400 คน  โดยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เนื่องจากใน
การสุมตัวอยาง มีการสุมโรงเรียนที่เปนโรงเรียนสตรีลวน ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนเปนโรงเรียนสห
ศึกษา แตก็ยังพบวา มีกลุมตัวอยางเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 2.  การเลือกกลุมตัวอยาง ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (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  สุมตัวอยางหองเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของแตละโรงเรียนดวย
วิธีจับฉลากมาชั้นละ 1 หองเรียน จะไดทั้งหมด 9 หองเรียน จากนั้นเก็บขอมูลจากนักเรียนทุกคน
ในหองเรียน 
                 2.3  นักเรียนในแตละหองที่สุมไดเปนตัวอยางในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
 

เขตการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน 

โรงเรียนตวัอยาง ชั้นและหองเรยีน
ตัวอยาง 

จํานวนนักเรียน
ตัวอยาง 

1 
 

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

48 
45 
40 

2 โรงเรียนหาดใหญวทิยาลยั 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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ลักษณะของกลุมตัวอยางที่สุมไดเปนดังนี้ 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จําแนกตามเพศ อาย ุ
น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพี่นองในครอบครัว ระดับการศึกษาและรายไดของนักเรียนตอวัน (n = 400 
คน) 
 

n = 400 คน ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ 

 
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. จํานวนพี่นองในครอบครัว 
         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 (ตอ) 

 

n = 400 คน ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ 

          
4. ระดับการศึกษา 
         มัธยมศึกษาปที่ 1 
         มัธยมศึกษาปที่ 2 
         มัธยมศึกษาปที่ 3 
 
5. รายไดของนักเรียนตอวัน 
         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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กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจําแนกตามน้ําหนัก สวนสูงและภาวะโภชนาการ มี

รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จําแนกตามน้ําหนัก สวนสูง 
 

เพศชาย (n = 136)  เพศหญงิ (n = 264) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

 
1. น้ําหนัก 
         31-40  กิโลกรัม 
         41-50  กิโลกรัม 
         51-60  กิโลกรัม 
         61-70  กิโลกรัม 
         71-80  กิโลกรัม 
         81 กิโลกรัมข้ึนไป 
 
2. สวนสูง 
         141-150  เซนติเมตร 
         151-160  เซนติเมตร 
         161-170  เซนติเมตร 
         171-180  เซนติเมตร 
         181 เซนติเมตรขึ้นไป 
 
3. ภาวะโภชนาการ (คํานวณโดยใชกราฟ
แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชาย-หญิงอายุ  5-18 ป  ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542) 

         ขาดสารอาหาร (ผอม) 
         ปกติ (สมสวน) 
         เร่ิมอวน 
         อวน 

 
 

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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 6 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน   

 วัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามความต้ังใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน   

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก 
สวนสูง ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว คาใชจายสวนตัวตอวัน รวมจาํนวน 7 ขอ ขอ
คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดในลักษณะเติมขอความและคําถามปลายปดในลักษณะ
เลือกตอบ 

          สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen 
(2002) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อของวัยรุนตอนตน
ที่มีตอการกระทําพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพวาดีหรือไมดี ซึ่งการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพจะทําใหวัยรุนตอนตนมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงการรับประทานที่มี
ผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซ่ึงจัดทําโดยกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีทั้งขอความทางบวก
จํานวน 10 ขอ ไดแกขอ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง
ระดับเดียว โดยเติมเครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย      ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย      ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
เครื่องมือมีความตรงตามเนือ้หามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวฒุทิั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา 
ควรตัดขอคําถามทีม่ีความซ้าํซอนออกจํานวน15 ขอ จากขอคําถามเดิมจํานวน 30 ขอ และเพิ่มขอ
คําถามทางดานลบจํานวน 5 ขอ รวมแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ จํานวน 20 ขอ จากนัน้นาํ
แบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปที ่1  ในจังหวัดสงขลา แตเปนคน
ละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุมตัวอยางการวิจัยจาํนวน 30 คน พบวาคาสมัประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .84 แสดงวาเครื่องมือชุดนี้มีความเที่ยงเปนทีย่อมรับได  โดยคาความเที่ยงที่
ยอมรับไดเทากับ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001)  และเมื่อนาํ
เครื่องมือชุดนีไ้ปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน   400   คน     พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ .80  (ดังแสดงในตารางที ่5) 
 การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมเีจตคติ
ที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ คะแนนรวมต่ํา หมายความวา วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ไมดีตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
พฤติกรรมของ Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อของวัยรุนตอนตนที่มีตอความคาดหวังของบิดามารดา และกลุมเพื่อนวาตนเองควรหรือไมควร
กระทําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทํา
โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) 
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แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ มีขอความทางบวกจํานวน 20 ขอ 
ไดแกขอ 1-20 และขอความทางลบจํานวน 16 ขอ ไดแก ขอ 21-36 ลักษณะแบบสอบถามใช
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติมเครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดย
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                                                 ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง    ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย     ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ     ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย     ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดเสนอแนะวา ใหทบทวน
วรรณกรรมเพิม่เติม พบวา มีบิดามารดา เปนกลุมอางองิที่สาํคัญอีกดวย จากนั้นจงึนํามาปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธใหเพิม่ขอคําถามเกี่ยวกับบิดามารดาอีก 15 ขอและเพิ่มขอคําถาม
ทางดานลบจาํนวน 10 ขอรวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 40 ขอจากนั้นนํา
แบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปที ่1  ในจังหวัดสงขลา แตเปนคน
ละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุมตัวอยางการวิจัยจาํนวน 30 คน พบวา คาสัมประสิทธิข์องครอนบาค 
เทากับ .92 โดยความเที่ยงเปนทีย่อมรับไดเทากับ .70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999; Burn 
and Groves, 2001) และเมือ่นําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน พบวา 
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  .89 (ดังแสดงในตารางที ่5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 36 คะแนน คะแนนสูงสุด
เทากับ 180 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตน
มีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบัพฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่าํ หมายความวา 
วัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางองิเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผน
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พฤติกรรมของ Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อของวัยรุนตอนตนวาตนสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ โดยการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย และหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทําโดยกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2542)  

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน18 ขอ เปนขอความทางบวก
ทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, 
ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติม
เครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง      ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย       ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย       ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชีย่วชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชีย่วชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิตรงกนัรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน ไดเสนอแนะวา ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ จาํนวน 5 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอ   จากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเทีย่ง 
พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84  แสดงวาเครื่องมือชุดนีม้ีความเที่ยงที่
ยอมรับได  โดยคาความเทีย่งที่ยอมรับไดเทากับ .70 ขึน้ไป (Polit and Hungler, 1999; Burn and 
Groves, 2001) และเมื่อนําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  .87 (ดังแสดงในตารางที ่5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมีการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่ํา 
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หมายความวา วัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคําถามของแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ 
Ajzen (2002) และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความมุงมั่นของ
วัยรุนตอนตนที่จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ทําใหมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 
และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ตามแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพดีของคนไทย ซึ่งจัดทําโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ในอีก 
2 สัปดาหขางหนา 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ เปนขอความทางบวก
ทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, 
ไมแนใจ, ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงระดับเดียว โดยเติม
เครื่องหมายลงในชองวางที่ใหเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  เห็นดวยอยางยิ่ง     ให 5 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  เห็นดวย       ให 4 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมแนใจ       ให 3 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวย       ให 2 คะแนน     ให 4 คะแนน 
 -  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      ให 1 คะแนน     ให 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา  ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอ ปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ จํานวน 5 ขอ 
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอจากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงกับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ในจังหวัดสงขลา แตเปนคนละโรงเรียนกับนักเรียนในกลุม
ตัวอยางการวิจัยจํานวน 30 คน พบวา คาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .73 โดยความเที่ยง
เปนที่ยอมรับไดเทากับ .70 ขึ้นไป   (Polit and Hungler, 1999; Burn and Groves, 2001) และ
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เมื่อนําเครื่องมือชุดนี้ไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ .84 (ดังแสดงในตารางที่ 5)    

การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุด
เทากับ 90 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตน
มีความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่าํ หมายความวา วยัรุนตอนตนมี
ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนอย  

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติของวัยรุนตอนตนใน
จังหวัดสงขลาในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย และหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
แบงเปน 9 ดาน ไดแก 

1.  ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 5 หมู คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร และไขมัน 
ในทุกมื้อและทุกวัน โดยในแตละหมูควรรับประทานอาหารหลายๆ ชนิดหมุนเวียนกันไป เปนขอ
คําถามทางบวกจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 1, 2 และ 3 

2.  ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานขาวเปนอาหารหลักวันละ 8-10 ทัพพี หรือประมาณ 3 จาน เปนขอ
คําถามทางบวกจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 6 

3.  ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จงัหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการรับประทานผักทุกวัน และผลไมมื้อละ 1 ผล หรือประมาณ 6-8 คํา ทุกวันเปน
ขอคําถามทางบวกจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 4 และ 5 

4.  ดานการรับประทานโปรตีน หมายถึงการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงเปนประจําทุกวันเปนขอคําถาม
ทางบวกจํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 7, 8 และ 9 

5.  ดานการดื่มนม หมายถึงการปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับการดื่มนม
ใหเหมาะสมตามวัย สําหรับวัยรุนตอนตนควรดื่มนมวันละ 1-2 แกวเปนขอคําถามทางบวกจาํนวน 1 
ขอ ไดแก ขอ 10 

6.  ดานการรับประทานไขมัน หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร น้ํามันวันละ 5-9 ชอนกาแฟ หลีกเลี่ยงอาหารที่
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ทอดน้ํามันจนกรอบ อาหารฟาสตฟูด และอาหารที่มีน้ํามันเยิ้ม เปนขอคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ 
ไดแก ขอ 13, 15 และ 17 

7.  ดานการรับประทานอาหารรสจัด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตนเกี่ยวกับ 
จังหวัดสงขลา การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เปนขอคําถามทางลบ
จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 14, 16 และ 18 

8.  ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกัยการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแมลงวันตอม ไมปนเปอนฝุนละอองเปนขอคําถามทางลบ
จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 11 

9.  ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง การปฏิบัติของวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสงขลาเกี่ยวกับ การงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกประเภทเปนขอคําถาม
ทางลบจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 12 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีขอความทางบวก
จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวน (Rating scale) 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ทําทุกวัน/มื้อ, ทําบางวัน/มื้อและไมเคยทําเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 -  ทําทุกวัน/มื้อ        ให 3 คะแนน     ให 1 คะแนน 
 -  ทําบางวัน/มื้อ          ให 2 คะแนน     ให 2 คะแนน 
 -  ไมเคยทําเลย        ให 1 คะแนน     ให 3 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะโภชนาการใน
เด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 พบวา 
มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะวา  ใหคงขอ
คําถามเดิมจํานวน15 ขอ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล ที่มีความเชี่ยวชาญดานภาวะ
โภชนาการในเด็กจํานวน 3 จําวน และอาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฏี
การวางแผนพฤติกรรม จํานวน 2 ทาน ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอย
ละ 80 พบวา มีความตรงตามเนื้อหามากกวารอยละ 80 และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดเสนอแนะ
วา  ใหคงขอคําถามเดิมจํานวน15 ขอ ปรับความชัดเจนของภาษาและเพิ่มขอคําถามทางดานลบ 
จํานวน 5 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จํานวน 20 ขอ 
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จากนั้นนําแบบสอบถามมาหาคาความเทีย่งกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปที่ 1 ใน
จังหวัดสงขลา แตเปนคนละโรงเรียนกับนกัเรียนในกลุมตัวอยางการวจิัยจํานวน 30 คน พบวา คา
สัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .65 ซึง่เปนคาความเที่ยงที่คอนขางต่ํา จึงนําเครื่องมือสวนนีม้า
พิจารณารวมกับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และทําการตัดขอคําถามออกจาํนวน 2 ขอ 
เนื่องจากเปนขอคําถามที่ถามในลกัษณะเดียวกนั ฉะนั้นจึงไดแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ, แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 36 ขอ,แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวยัรุนตอนตนจาํนวน 18 ขอและ
แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวยัรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ  การ
ที่คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .50 ซึง่เปนคาทีย่ังต่าํอยู อาจเปนเพราะพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ เปนกลุมพฤติกรรมทีป่ระกอบดวยพฤติกรรมบอยๆ ถึง 9 ดาน แมวาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือชุดนี้จะต่ํา แตเนื่องจากขอจํากัดดานเวลาจึงทําใหไม
สามารถนําเครื่องมือสวนที ่6 นี้ไปปรับปรุงตอได    
 การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวม โดยคะแนนต่ําสุดเทากับ 18 คะแนน คะแนนสูงสุดเทากับ 
54 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนไดดังนี้ คะแนนรวมสูง หมายความวา วัยรุนตอนตนมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก คะแนนรวมต่ํา หมายความวา วัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพนอย โดยใชเกณฑการแปลความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดังนี้(ชูศรี 
วงศรัตนะ, 2544)  
             คะแนนเฉลีย่         การแปลผลคะแนน 
  1.00 – 1.66                  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับสูง 
             1.67 – 2.33                 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
   2.34 – 3.00  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามในการทดลองใชเครื่องมือ (n = 30 คน) เปรียบเทียบ
กับการใชเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง (n = 400 คน) 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บจริง (n = 400) 

- เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน 

- การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

- การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
- ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน 

- พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

.84 
 

.92 
 

.84 

.73 
 

.65 

.80 
 

.89 
 

.87 

.84 
 

.50 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บขอมูลในครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 ถึงวันที่ 3 มีนาคม 2549 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ข้ันเตรียมการ 
      1.1  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงเรียนและผูที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในโรงเรียน 
      1.2  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการโรงเรียนแตละโรงเรียน พรอมรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถปุระสงคของ
การวิจัย คําจํากัดความ และตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัย พรอมตัวอยางแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด 
     1.3  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเกบ็ขอมูลจากผูอํานวยการโรงเรียน ผูวิจัยไปขอรายชื่อ
นักเรียนในหองเรียนของโรงเรียนแตละโรงเรียนที่ไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจากโรงเรียน  
จากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) ไปยงัพอแมหรือผูปกครองของกลุมตัวอยาง พรอม
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยและคําจํากัดความ จากนั้นใหกลุมตัวอยางนํามาสง
ที่อาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละหอง 
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2.  ขั้นดําเนินการ 
      2.1  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเองโดยการเดินทางไปยัง 3 โรงเรียนที่สุม
ได โดยมีการเก็บขอมูลทั้งหมด 2 คร้ัง โดยผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับโรงเรียนของกลุมตัวอยาง
เพื่อนัดหมายวัน เวลาที่ผูวิจัยจะเขาไปพบกลุมตัวอยาง ซึ่งแตละโรงเรียนจะนัดหมายวัน เวลาไม
ตรงกัน โดยในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 1ไดนัดหมายเวลากับ อาจารยประจําชั้นของกลุมตัวอยางแตละ
หอง เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยาง และ
เลือกเวลาที่เหมาะสมในการเก็บขอมูล และเพื่อไมใหเปนการรบกวนชั่วโมงการเรียนการสอนของ
นักเรียนและอาจารยมากเกินไป ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากนักเรียนในชวงที่เปนชั่วโมงแนะแนวโดยใช
หองเรียนประจําของนักเรียนเปนสถานที่เก็บขอมูล โดยมีการนัดหมายเวลาดังนี้ 
     - โรงเรียนวรนารีเฉลิมนัดเก็บขอมูลวันที่ 6 กุมภาพันธ 2549 ในระดับชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา  14.00-15.00น และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 15.00-16.00 น 
 - โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัยนัดเก็บขอมูลที่ 8 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษาป
ที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา  11.00-12.00น และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-15.00 น 
 - โรงเรียนนาทวีวิทยาคม นัดเก็บขอมูลวันที่ 14 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปที่ 1 เวลา 9.00-10.00 น ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา 13.00-14.00น และระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-15.00 น 
               2.2  เมื่อถึงวันนัดของโรงเรียนกลุมตัวอยางผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธ
ภาพกับกลุมตัวอยางที่หองเรียนประจําของแตละหองเรียน จากนั้นอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจ
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย รวมทั้งอธิบายถึงการยินยอม
และสิทธิของผูเขารวมการวิจัย (ดังตัวอยางใบพิทักษสิทธิและการยินยอมเขารวมการวิจัยใน
ภาคผนวก ข) ที่สามารถตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจและสามารถที่จะ
ยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวางการทําวิจัย 
      2.3  ผูวิจัยแจกแบบสอบถามสวนที่ 1-5 ใหกลุมตัวอยาง โดยใหตอบแบบสอบถาม
เรียงลําดับจากสวนที่ 1 ถึงสวนที่ 5 จากนั้นอธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามอยางละเอียด และ
ผูวิจัยไดเอาทัพพีไปให กลุมตัวอยางดูเพื่อความเขาใจตรงกันในหัวขอการรับประทานขาว วนัละ 8-
10 ทัพพี  
      2.4  เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและขอมูลที่ได ไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณคืนมาจํานวน 400 ฉบับ 
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      2.5  ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 ในอีก 2 สัปดาหตอมา เพื่อตอบ
แบบสอบถามสวนที่ 6 คือ แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เนื่องจาก
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพจะเกิดขึ้นภายหลังการเกิดเจตคติ, การคลอยตามกลุมอางอิง, การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม ฉะนั้นจะตองทิ้งระยะหาง
ในการวัดพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพพอสมควร โดยมีการนัดพบกลุมตัวอยางที่หองเรียนประจํา
ของนักเรียน โดยในการเก็บขอมูลคร้ังที่ 2 มีการนัดหมายเวลาดังนี้ 

- โรงเรียนวรนารีเฉลิม นัดเก็บขอมูลวันที่ 20 กุมพันธ 2549 ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 
เวลา 9.00-9.30 น   

- โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย นัดเก็บขอมูลวันที่ 22 กุมภาพันธ 2549 ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 10.00-10.30น ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 เวลา 9.30-10.00 น และ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา 14.00-14.30น  

- โรงเรียนนาทวีวิทยาคม นัดเก็บขอมูล วันที่ 28 กุมภาพันธ 2549 ในระดับชั้นมธัยมศกึษา 
ปที่ 1 เวลา 10.00-10.30น และระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เวลา  14.00-14.30น 

เมื่อถึงวันนัดครั้งที่ 2  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บกับกลุมตัวอยางเดิม ซึ่ง
แบบสอบถามสวนนี้ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที แตผูวิจัยไดติดตอนัด
หมายขอเวลาของทางโรงเรียนเพิ่มเติมจํานวน 20 นาที เพื่อที่จะไดซักถามความรูสึกของกลุม
ตัวอยางขณะตอบแบบสอบถาม หลังจากนักเรียนตอบแบบสอบถามและกลาวขอบคุณกลุม
ตัวอยางที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม หลังจากนักเรียนตอบแบบสอบถาม สวนที่
เสร็จแลว ผูวิจัยไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณคืนมาทั้งหมด 400 ฉบับ 

     2.6  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
ตอไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่จะเขารวม
ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนหลัก 
โดยจะทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการโรงเรียนและพอแมผูปกครองของกลุมตัวอยางในเรื่อง
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัย และ
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-50 
นาที และในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้  เปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถ
ส้ินสุดการตอบแบบสอบถามไดทันทีหากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป ขอมูลตางๆ ที่
ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมี
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การเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window โดย
กําหนดคาคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  ศกึษาขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพี่นองในครอบครัวระดับ
การศึกษาและ รายไดของนักเรียนในแตละวัน ดวยการใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหา
คารอยละ (Percentage) 

2.  ศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนดวยการใชการแจกแจง
ความถี่(Frequency) หาคารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 

4.  ศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจากเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ
ตั้งใจ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดย
ศึกษาในวัยรุนตอนตนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา จํานวน 3 โรงเรียน โดยการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบ
หลายขั้นตอน ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จงัหวดัสงขลาแสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-8 

 ตอนที่ 3 การศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9-11 
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ดังเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 6-7 
 ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n=400 คน) 

 

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน  X    SD          ระดับ 

 

1. ดานการรับประทานอาหารครบ 5 หมู   2.50             .49           สูง 

2. ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต    1.77             .64           ปานกลาง 

3. ดานการรับประทานวิตามินและเกลือแร   2.28             .50           ปานกลาง 

4. ดานการรับประทานโปรตนี    2.12            .46            ปานกลาง 

5. ดานการดื่มนม     2.21            .57            ปานกลาง 

6. ดานการรับประทานไขมัน    1.81             .43           ปานกลาง 

7. ดานการรับประทานอาหารรสจัด   1.96             .44           ปานกลาง 

8. ดานการรับประทานอาหารที่สะอาด                              2.24              .47            ปานกลาง         

9. ดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                   2.81 .40           สูง 

X     2.15             .48            ปานกลาง 

จากตารางที ่ 6 พบวา วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามพีฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
โดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง (X=2.15, SD=.48)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา วยัรุน
ตอนตนมพีฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง ไดแก ดานการรับประทานคารโบไฮเดรต 
ดานการรับประทานวิตามนิและเกลือแร ดานการรับประทานโปรตีน ดานการดื่มนม ดานการ
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รับประทานไขมัน ดานการรบัประทานอาหารรสจัด ดานการรับประทานอาหารทีส่ะอาด และวยัรุน
ตอนตนจังหวดั มีพฤตกิรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับสูง ไดแก ดานการรับประทานอาหารครบ 5 
หมู และดานการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ตารางที ่7 จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา จําแนกตามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (n = 400 คน) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

1.ดานการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู 

  1.1 การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู 

  1.2  การรับประทาน
อาหารวันละ 3 
ม้ือ 

  1.3  การรับประทาน
อาหารหลาก 
หลายชนิด 

2.ดานการรับประทาน
คารโบไฮเดรต 

  2.1 การรับประทาน
ขาววันละ 8-10 
ทัพพี 

3.ดานการรับประทาน
วิตามินและเกลือแร 

  3.1 การรับประทาน
ผัก 

  3.2  การรับประทาน
ผลไมอยางนอย 
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 (ตอ) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

4.ดานการรับประทาน
โปรตีน 

  4.1 การรับประทาน
ปลาหรื อ เนื้ อ 
สัตวไมติดมัน 

  4.2 การรับประทาน
อาหารประเภทถั่ว 

  4.3 การรับประทานไข 
5.ดานการดื่มนม 
  5.1 การดื่มนมวันละ 

1-2 แกว 
6.ดานการรับประทาน
ไขมัน 

  6.1 การรับประทาน
ของทอด 

  6.2 การรับประทาน
ขนมขบเคี้ยว 

  6.3 การรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย, 
คอนเนย 

7.ดานการรับประทาน
อาหารรสจัด 

  7.1 การดื่มน้ําอัดลม 
  7.2 การรับประทาน

ไอศกรีม 
  7.3 การเติมเกลือ, 

น้ําปลา, น้ําตาล
เพิ่มในอาหาร
แตละมื้อ 

 
 

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 (ตอ) 
 

ทําทุกวัน/ม้ือ  ทําบางวัน/มื้อ  ไมเคยทําเลย พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

X SD 

8.ดานการรับประทาน
อาหารที่สะอาด 

  8.1 การรับประทาน
ผลไมดอง 

9.ดานการงดหรือลด
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 เมื่อพิจารณาจากจํานวนและรอยละรายขอพบวา กลุมตัวอยางวัยรุน
ตอนตนจังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ซึ่งก็คือ ทําทุกวัน/ทุกมื้อ ใน
การงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.00 รองลงมาคือ การ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  การรับประทานอาหารหลากหลายชนิดและการรับประทานผักคิด
เปนรอยละ 53.80, 50.80 และ 50.80 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในดานอื่นๆ 
พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน สามารถกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดบางวันหรือบาง
มื้อ แตพบวา มีกลุมตัวอยางวัยรุนอนตนมีการรับประทานขนมขบเคี้ยวทุกวัน คิดเปนรอยละ 
26.80 การรับประทานของทอด คิดเปนรอยละ 19.80 และการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลทุก
วัน คิดเปนรอยละ 0.30  

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยการหาคา
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คะแนนต่ําสุด (Minimum) คะแนนสูงสุด (Maximum) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ดังเสนอผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

ตัวแปร    X SD  
เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกบั
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

  73.99 
143.83 

 
64.43 

 
70.43 

6.71 
13.99 

 
9.35 

 
7.78 

 

 

 

 จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา มีคะแนนเฉลี่ยการคลอย
ตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 143.83 
(SD = 13.99) รองลงมาคือ เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยมีคะแนนเฉลี่ย 73.99 (SD = 6.71) และ 70.43 (SD = 7.78) 
ตามลําดับ สวนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดเทากับ 69.43 (SD = 9.35)   

ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Peason Product Moment Correlation) ดังเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 9 
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 ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason Product Moment Correlation) 
ระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา      
(n = 400 คน) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1.  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
2.  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
3.  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
4.  ความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

.253 

.281 
 

.337 
 

.378 

.000 

.000 
 

.000 
 

.000 
 

 จากตารางที่ 9 พบวาเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอยตามกลุม
อางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .253, .281 ตามลําดับ) สวน
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .337, .378 ตามลําดับ) 

ตอนที่ 3 การศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรบัรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

 ความสามารถในการทํานายเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพการคลอยตามกลุม
อางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลาแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10 - 11 
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3.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัวตองไมมคีวามสมัพนัธ
กันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธกันเองสูง (Multicollinearity) 
ดังนั้นจึงใชวิธีวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว และ
นําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง10 

       ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) ในรูปของเมตริก
สหสัมพันธ (Correlation matrix) 
 

ตัวแปร 

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

2. การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

3. การรับรูความ 
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.  เจตคติตอพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ 

2.   การคลอยตามกลุม
อ า ง อิ ง เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ 

3.  การรับรูความ 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 พบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ เจตคติตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ กับการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดย
มีคา r เทากับ .736 แสดงวาไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเองสูง (Multicollinearity) 
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เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity คือ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา 
.80 (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) 

 3.2  ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression) ดังแสดงในตารางที่ 11 - 12 

        ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับ
การคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ
ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

ลําดับข้ัน ตัวพยากรณ R R2 R2 change F P-value 
1 
 

2 

ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและ
การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

.379 
 

.392 

.143 
 

.153 
 

.141 
 

.148 

58.07 
 

31.34 

.000 
 

.000 

 

        จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน พบวา  
       ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพถูกคัดเลือกเขาสู

สมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา ไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ .143 
หมายถึง ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 14.3 
        ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแปรที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการอธิบายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 14.8 (R2 change = .148) ทําให R2 
เพิ่มข้ึนเปน .153 ซึ่งหมายถึง ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรู
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 15.3 
        สวนเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไมมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสงขลา 

        ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในรูปคะแนนดิบ (B) คะแนน
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ B และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา (n = 400 คน) 
 

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

บริโภคเพื่อสุขภาพ 
2. การรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

.136 
 
 

.110 

.018 
 
 

.022 

.379 
 
 

.306 

7.620 
 
 

5.026 

.000 
 
 

.000 

Constant 28.354 1.314 - 21.579 .000 
 

        จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เทากับ .379 หมายถึง เมื่อคะแนนความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน .379 
        การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
(Beta) เทากับ .306 หมายถึง เมื่อคะแนนการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึน .306 

        แสดงวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพมีความสําคัญเปนอันดับแรก
ในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา รองลงมาคือ การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดยตัวแปรทั้งสองตัวสามารถรวมกัน
อธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่



 

 

71

ระดับ .05 และสรางสมการการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลาไดดังนี้ 
         สมการการพยากรณพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
         1.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

              พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  = 28.354 + .136 *ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

+ .110 *การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
         2.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

              พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  = .136Zความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

+ .110Zการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตนจังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤตกิรรมบรโิภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรม 
บริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ พรอมทั้งศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอพฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ใน
โรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดสงขลา โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ 
เปนผูที่ไมมีปญหาทางการสื่อสาร การไดยินและการใชภาษาพูด เปนเพศชายและเพศหญิงที่กําลัง
ศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 และกลุมตัวอยางพรอมผูปกครองของกลุมตัวอยาง ยินดีให
ความรวมมือในการทําวิจัย 
 การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) มี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1.   สุมตัวอยางโรงเรียนในเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีเขตการศึกษาขั้น
พื้นฐาน 3 เขต โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากโรงเรียน เขตการศึกษาละ 1 โรงเรียน ซึ่งเขตการศกึษา
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ขั้นพื้นฐานที่ 1 ไดแก โรงเรียนวรนารีเฉลิม, เขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 2 ไดแก โรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย 
และเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ 3 ไดแก โรงเรียนนาทวีวิทยาคม 
 2.  สุมตัวอยางหองเรียนของชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียนทั้ง 3 แหง ดวยวิธี
จับฉลากมาชั้นละ 1 หองเรียน จะไดทั้งหมด 9 หองเรียน จากนั้นเก็บขอมูลจากนักเรียนทุกคนใน
หองเรียนที่ไดจากการจับฉลากในทั้ง 3 โรงเรียน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 6 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 36 ขอ สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ สวนที่ 5 
แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ และ
สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจํานวน 18 ขอ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตาม แนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพดีของคนไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แบบวัดทุกชุดไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ถือเกณฑตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 4 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด นํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุง
แกไขเครื่องมือใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเที่ยงกับ
วัยรุนตอนตนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดไปคํานวณคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอย
ตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน เทากับ .83, .91, .84, .73 และ .65 ตามลําดับ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for the Social Science 
for Window (SPSS/FW) ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง จํานวนพีน่องทัง้หมด
ในครอบครัว ระดับการศึกษา รายไดของนักเรียนตอวัน นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และรอยละ (Percentage) 
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 2.  ขอมูลพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3.  ขอมูลความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา นํามาวิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Peason Product Moment Correlation) 
 4.  ศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
จากเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจ
กระทํา พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 

สรุปผลการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง (X = 2.15, SD = .48) 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา พบวา 
      2.1  เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .253) 
      2.2  การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 (r = .281) 
      2.3  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .337) 
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      2.4  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .378) 
 3.  การศึกษาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัด
สงขลา จากปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน โดยอธิบายความผันแปรไดรอยละ 14.8 (R2 
= .148) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการ
คลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได และพบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (Beta = 
.136) มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
รองลงมาคือความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (Beta = .110) ดังนั้นจึงสราง
สมการในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
      สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

     พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน =  
     .136Zความตัง้ใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ + .110Zการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามประเด็นที่สําคัญ ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 
      ผลการศึกษาพบวาวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 2.15, SD = .48) แลเมื่อพิจารณาตามแนวทางบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของ
คนไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพทั้ง 9 
ดาน พบวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงดานการ
รับประทานอาหารครบ 5 หมูและการงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลX = 2.50และ2.81
ตามลําดับ (SD = .49และ .40ตามลําดับ))และเมื่อพิจารณารายขอพบวาวัยรุนตอนตนจังหวัด
สงขลามีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในเรื่องการงดหรือลดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอมากที่สุดคิดเปนรอยละ 81 รองลงมาคือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู คิดเปนรอย
ละ 76 ซึ่งการที่กลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดานการงดหรอืลดการดืม่
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เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากที่สุด อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งหมด กําลัง
ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งตามนโยบายของรัฐบาลประกาศใหรานคาตางๆ หาม
จําหนายเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป และหามโรงเรียนจําหนายสิ่งมึน
เมาใหแกนักเรียน จึงทําใหวัยรุนตอนตนมีการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคดานนี้มากที่สุด สวนดาน
การรับประทานอาหารครบ 5 หมู และดานการรับประทานวิตามินและเกลือแรนั้น กลุมตัวอยาง
วัยรุนตอนตนรอยละ 50 สามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในดานดังกลาวเปนพฤติกรรมที่กระทําไดงายและไมยุงยากมากนัก สอดคลองกับการศึกษา
ของนพพรรณ บํารุงจัด (2539) ที่พบวานักเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร สามารถการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมไดในระดับดี  จะเห็นไดวาแม
จะศึกษาในวัย อายุ สถานที่ที่แตกตางกันก็มีพฤติกรรมบริโภคเชนเดียวกันเนื่องจากสังคม 
เศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงและจังหวัดสงขลา มีลักษณะเปนเมืองใหญและการใชชีวิตในเมือง
ใหญๆ เหมือน กัน เปนยุคโลกไรพรมแดน จึงทําใหเด็กวยัรุนตอนตนในแตละสถานที่มีการรบัขอมลู
ขาวสารที่ใกลเคียงกัน  เด็กวัยรุนตอนตนจึงมีพฤติกรรมบริโภคที่ใกลเคียงกันได และเมื่อพิจารณา
ขอมูลสวนบุคคลในดานภาวะโภชนาการพบวากลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนขาดสารอาหารคิดเปน
รอยละ 7.9 อวนและเริ่มอวนคิดเปนรอยละ 13.5 และมีภาวะโภชนาการปกติคิดเปนรอยละ 81 ซึ่ง
ถาพยาบาลไมดูแลเด็กวัยรุนตอนตนกลุมที่มีภาวะโภชนาการปกตินี้ก็อาจทําใหวัยรุนตอนตนมี
ปญหาโภชนาการขาดสารอาหารและอวนหรือเริ่มอวนไดและในวัยรุนตอนตนที่มีภาวะขาด
สารอาหารและอวนถาพยาบาลไมดูแลเด็กวัยรุนตอนตนกลุมนี้ก็จะมีปญหาโภชนาการที่รุนแรง
มากขึ้นได 
 2.  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การคลอยตามกลุม
อางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
      2.1  ความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา  
  ผลการศึกษาพบวา เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .253 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่
กลาววาเจตคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน  
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             เจตคติตอพฤติกรรมเปนความรูสึกหรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม
นั้นๆ ซึ่งอาจเปนเจตคติทางบวกหรือทางลบก็ได (รุจา ภูไพบูลย, 2004) ซึ่งบุคคลจะวางความเชื่อ
เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดในดานคุณลักษณะและคุณภาพ โดยเรียนรูที่จะมีเจตคติที่ดีตอส่ิงที่เชื่อวามี
คุณลักษณะและคุณภาพในดานบวก และมีเจตคติที่ไมดีตอส่ิงที่มีคุณลักษณะในดานลบ ถาบุคคล
มีเจตคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ มากเทาใด บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมมากเทานั้น หรือ
ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีเจตคติที่ไมดีตอการกระทําพฤติกรรมมากเพียงใด บุคคลก็จะไม
กระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 2002) โดยเจตคติจะเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมและเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นการที่วัยรุนตอนตนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพซึ่งก็คือ
การที่วัยรุนตอนตนประเมินวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนตอตนเอง วัยรุนตอนตนจะ
กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

            ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา มะโนทัย (2539) พบวา
เจตคติตอบริโภคนิสัยที่เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับบริโภคนิสัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และสอดคลองกับการศึกษาของนพพรรณ บํารุงจัด (2539) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อ
สุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับ
การบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01อีกทั้งการศึกษาของจิตตินันท เสวะ
ลาภี (2544) พบวาทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในประชากรในเขตเมืองเชียงใหมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05            

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเจตคติตอพฤติกรรมอื่นๆ ที่แตกตางกัน เชน การศึกษาของวิชัย 
เสวกงาม (2547) พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมการ
เรียนคณิตศาสตรในระดับสูง มีพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาเจตคติตอพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดวาแมจะศึกษาในประชากร
และพฤติกรรมที่แตกตางกัน แตผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาเจตคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการที่บุคคลมีการประเมินวาพฤติกรรมนั้นดีและ
มีคุณคา บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
      2.2  ความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ  กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 



77

  ผลการศึกษาพบวา การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .281 กลาวไดวา
วัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงมากก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ที่กลาววาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน เนื่องจากการคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง 
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนที่ยอมรับจากบุคคลที่ตนเองใหความสําคัญหรือไม ถาบุคคล
ที่มีความสําคัญตอตนเอง มีการยอมรับในการกระทําพฤติกรรมใด บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรม
ตามที่กลุมอางอิงยอมรับ (Ajzen, 2002) สําหรับวัยรุนตอนตน กลุมอางอิง คือ กลุมเพื่อน และ
บิดามารดา  
                       เนื่องจากวัยรุนตอนตนที่เปนกลุมตัวอยางทุกคนอยูในระบบการศึกษาและกําลัง
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และอยูกับเพื่อนๆ ที่โรงเรียนเปนสวนใหญ สังคมเพื่อนจะมีบทบาท
สําคัญในวัยรุนตอนตนมาก เอีกทั้งวัยรุนตอนตนนี้มีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญาและการปรับตัวทางสังคม มีความตองการเปนตัวของ
ตัวเอง มีความตองการเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน มีการเลียนแบบกันในกลุมเพื่อนไมวาจะเปนเรือ่ง
การแตงกาย ทรงผม เพลงหรือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Sullivan, 1995; วินัดดา ปยะศิลป, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจิตร กาฬมณี และคณะ (2541)พบวาวัยรุนมักจะนิยมบริโภค
อาหารแบบตะวันตก ชอบกินตามกลุมเพื่อน ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงของวัยรุนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการแสดงพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไดมี
การศึกษาในพฤติกรรมอื่นๆเชนการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการคลอยตามกลุม
อางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน จะเห็นไดวาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และไดมีการศึกษากลุมอางอิงที่เปนบิดามารดา พบวาบิดามารดาจะมีอิทธิพลตอวัยรุน
ตอนตนเนื่องจากพอแมเปนผูอบรมเลี้ยงดูบุตร ดังเชนการศึกษาของสิริวัฒน อายุวัฒน (2539) 
พบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในอําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก คือ บิดามารดามากที่สุด 
                จะเห็นไดวาไมวาจะศึกษาในพฤติกรรมใดการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากวัยรุนตอนตนตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนไม
วาจะเปนดานการแตงกาย ทรงผม รวมทั้งพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพดวย ในขณะเดียวกันวัยรุน
ตอนตนก็ตองการการยอมรับจากบิดามารดาดวยเชนกันและพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็เปน
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การกระทําที่ไมซับซอนมากนักจึงทําใหวัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพแสดงให
เห็นวาถาวัยรุนตอนตนมีการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก จะ
ทําใหวัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากตามไปดวย 
      2.3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
  ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากับ .337 สามารถอธิบายไดวาถาวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมมาก ก็จะมีการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3 ที่กลาววาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ซึ่งการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
เปนความเชื่อวาตนเองจะสามารถควบคุมการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมไดหรือไม มี
ปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางอยางไร เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม (Ajzen, 2002; รุจา 
ภูไพบูลย, 2004) การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจะรวมถึงปจจัยภายในที่บุคคล
นั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวาสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวามีเวลาและโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น หากวัยรุนตอนตน
จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพก็ตอเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของน้ําฝน ทองตันไตรย (2541) 
ไดศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนในวยัรุนหญงิ พบวา
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Baker (2003) พบวา
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนใน
อเมริกา คิดเปนรอยละ 20 แสดงใหเห็นวาเมื่อวัยรุนตอนตนมีการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ คือ วัยรุนตอนตนเชื่อวาตนเองจะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพไดสําเร็จ วยัรุนตอนตนก็จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพนั้น และไดมีการศึกษาถึงการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในดานตางๆ ดังเชนการศึกษาของวิชัย เสวกงาม (2541) 
พบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียน
คณิตศาสตรในระดับสูง มีพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรสูงกวานักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเรียนคณิตศาสตรในระดับตํ่า อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

จะเห็นไดวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมวาจะศึกษาในพฤติกรรมใด ถาบุคคลมีการการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและเชื่อวาจะพฤติกรรมไดสําเร็จบุคคลก็จะพฤติกรรม 
แสดงใหเห็นวาวัยรุนตอนตนที่มีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก วัยรุนตอนตน
ก็จะกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก 
       2.4  ความสัมพันธระหวางความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
    ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .378 สามารถอธิบายไดวาถาวัยรุนตอนตน
มีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก วัยรุนตอนตนก็จะกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ที่กลาววาความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถ
อธิบายไดวาความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมเปนการแสดงความมุงมั่นที่มีตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ วาจะทําหรือไมทําพฤติกรรมในอนาคต มีการวางแผนการกระทํามากนอยเพียงใด 
(Ajzen, 2002) ซึ่งสวนใหญพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจโดยความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้
วาบุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจ
แนวแนและพยายามมากเพียงใด มีความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมมากเทานั้น 
นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางความตั้งใจกับพฤติกรรมอาจมีปจจัยอ่ืนที่เขามาเกี่ยวของ ทําให
การกระทําพฤติกรรมมากขึ้นหรือนอยลงได เชน โอกาส เวลา ทักษะความรวมมือจากบุคคลอ่ืน 
(Ajzen, 2002) ในการศึกษาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีนอย 
แตไดมีการศึกษาความตั้งใจกับพฤติกรรมอื่นๆ เชน การศึกษาของวรรณี จิระชุติโรจน (2527) 
พบวาความตั้งใจในการใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนกับพฤติกรรมในการ
ใชบริการการปรึกษากับอาจารยแนะแนวในโรงเรียนมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และการศึกษาของธนัชฌา ภัยพยบ (2548) พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
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นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 จะเห็นไดวาความตั้งใจมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
             ดังนั้นการที่วัยรุนตอนตนมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมากจะทําให
วัยรุนตอนตนกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
 3.  อํานาจในการทํานายระหวางปจจัยคัดสรร เจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 
      จากผลการวิจัยพบวา ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาไดรอยละ 15.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถอธิบายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณ (R2) เทากับ .143 หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.3 ตัวแปรการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.8 (R2 change = .148) ทําให R2 
เพิ่มข้ึนเปน .153 ซึ่งหมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 
15.3 
      ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
(R2) เทากับ .143 หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 14.3 กลาวไดวาถาวัยรุนตอนตนมีความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสูงแลว ก็จะทําใหการทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพสูง 

      นอกจากความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดแลว ตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไดถูกคัดเลือกเขาสูสมการและเพิ่มความสามารถในการ
อธิบายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 15.3 (R2 change = .153) 



81

หมายถึง ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนไดรอยละ 
15.3 อาจกลาวไดวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตนไดมากกวาตัวแปรอื่น อาจเนื่องมาจากความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม เปนความ
มุงมั่นที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ วาจะทําหรือไมทําพฤติกรรมในอนาคต ถาบุคคลมีความ
ตั้งใจแนวแนในการกระทําพฤติกรรมก็จะทําใหการทํานายพฤติกรรมมีความแมนยําขึ้น ซึ่ง
Ajzen(2002)กลาววาความตั้งใจจะเปนตัวทํานายพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด ซึ่งในการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค และการสอนเกี่ยวกับ
การบริโภคกับผูมาเขารับบริการในคลินิกสงเสริมสุขภาพมีการวัดซ้ํารวม 3 คร้ังเพื่อดูวาความตั้งใจ
ที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมหลังการสอนแลว และหลังจากนั้น 6 
เดือนและ 1 ป ผลการศึกษาพบวาความตั้งใจจะกระทําพฤติกรรมการบริโภคสามารถทํานาย
พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีประโยชนสงเสริมสุขภาพได  และผลการศึกษายังสนับสนุน
ความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางได
เปนอยางดี (Lien N., 2002 อางถึงในรุจา ภูไพบูลย, 2547) 
      จะเห็นไดวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลาได โดยตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายมากกวาคือ ความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม สวนเจตคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามกลุมอางอิงไมสามารถทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนได อาจจะเนื่องจากทั้ง 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในระดับต่ํา ซึ่งทําใหไมสามารถทํานายพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพได 
เนื่องจากตัวแปรทํานายและตัวแปรเกณฑตองมีความสัมพันธกันในระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอ
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยและคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545)   
 มีขอสังเกตวา เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในระดับตํ่า 
คือ .267, .262, .303 และ .379 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตอความ
ตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม พบวามีความสัมพันธในระดับสูงกวา คือ .490, .492 และ .585 
ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของAjzen(2002)ที่วา เจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะสงผลตอ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมและทาํใหเกิดพฤติกรรมตามมา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรม
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การใชถุงยางอนามัย จากกลุมตัวอยาง 22,594 ราย พบวาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะใชถุงยางอนามัย (r = .46) และพบวาความตั้งใจที่จะใชถุงยาง
อนามัยมีความสัมพันธกับเจตคติ (r = .58) การคลอยตามกลุมอางอิง (r = .39) การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (r = .45) และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยจริง (r = .25) 
(รุจา ภูไพบูลย, 2004)  สวนการศึกษาของนริศว ปรารมภ(2544)ไดศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียนของครูในกรุงเทพมหานคร พบวา เจตคติตอพฤติกรรม
การทําวิจัยในชั้นเรียน การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมการ
วางแผนวิจัยในชั้นเรียนรวมกันทํานายเจตนาการทําวิจัยในชั้นเรียนของครูไดรอยละ 43.12 โดยตัว
แปรทั้ง 3ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการทําวิจัยในชั้นเรียน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แตการศึกษาในงานวิจัยนี้พบวาความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
บริโภคเพื่อ สุขภาพในวัย รุนตอนตนจังหวัดสงขลาได  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ
R.P.Bogers(2002)ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมในเด็กอายุ 7-10 ปพบวาเจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมและความตั้งใจ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมไดรอยละ 46 โดยพบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุมสามารถทํานายไดรอยละ 56และความตั้งใจสามารถทํานายไดรอย
ละ 30 สวนเจตคติตอพฤติกรรมและ การคลอยตามกลุมอางอิงไมสามารถทํานายการบริโภคผัก
และผลไมในเด็กอายุ 7-10 ปได 

จะเห็นไดวาการศึกษาในวัยและพฤติกรรมที่แตกตางกัน ตัวแปรที่มีความสามารถในการ
ทํานายก็ยอมแตกตางกันดวย อาจเนื่องมาจากขอจํากัดของพฤติกรรมหรือลักษณะเฉพาะของ
พฤติกรรม จึงทําใหตัวทํานายพฤติกรรมแตกตางกันได 

ขอจํากัดในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพ การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบรโิภคเพื่อสุขภาพ การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน ซึ่งในการนําผลการวิจัยไปใชควรคํานึงถึงความคลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากเครื่องมือ
แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเปนแบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
คอนขางต่ํา เนื่องจากพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมีองคประกอบหลายๆ ดานที่แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ
สงเสริมความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ เพื่อใหวัยรุนตอนตนในโรงเรียนมี
การกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพเพื่อปองกันปญหาโภชนาการในวัยรุนตอนตน 
 2. พยาบาลควรจัดใหมีการสงเสริมเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการคลอย
ตามกลุมอางอิงที่ดีเพื่อใหวัยรุนตอนตนในโรงเรียนเกิดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพซึ่งจะนําไปสู การกระทําพฤติกรรมเพื่อสุขภาพได  
 3.  พยาบาลควรจัดใหมีการรณรงคเร่ืองการงดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลภายในโรงเรียน  
 4.  จากการศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนพบวา วัยรุนตอนตนเริ่มอวน คิดเปนรอยละ 
9.5 และอวนคิดเปนรอยละ 4 ฉะนั้นพยาบาลเด็กที่มีบทบาทในการดูแลกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนที่
เร่ิมอวนและอวนควรจัดโปรแกรมเกี่ยวกับความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหกับเด็กและผูปกครองซึ่ง
สามารถชวยปองกันปญหาสุขภาพจากภาวะโภชนาการเกินที่จะตามมาได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  จากการศึกษาพบวา ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมที่เสริมสรางความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ตอ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนตอไป 

2.  หากจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ ควรมีการ
สรางเครื่องมือวิจัยที่ครอบครุมเนื้อหาของพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 
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จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารยอุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1929    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     26 ตุลาคม 2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารยกิจติยา  รัตนมณี  
 
 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคณุ
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนนาทวีวิทยาคม 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 110 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนหาดใหญวิทยาลัย 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 157 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/148    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     31 มกราคม 2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนวรนารีเฉลิม 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัดสงขลา 
จํานวน 133 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ที่ ศธ 0512.11/1928    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

     26 ตุลาคม 2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนสภาราชินี 2 
 

 เนื่องดวย นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางวัยรุนตอนตนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 เพื่อใชในการตรวจสอบหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในงานวิจัย 
จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภค
เพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน และแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาว เบญจวรรณ  ลุงบาน ดําเนินการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 

 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกญัญา ประจุศลิป) 

           รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน โทร. 0-1968-0569 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ....................... 

 ขาพเจาเปนบิดามารดาหรือผูปกครองของนักเรียนที่ไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางได
ทราบถึงวัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินยอมใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของขาพเจาไดเขารวมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และขาพเจาอาจจะใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของ
ขาพเจาปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอคะแนน
การเรียนของนักเรียนแตอยางใด และขาพเจายินยอมใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของ
ขาพเจาใหขอมูลแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยนําเสนอขอมูลในภาพรวม 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 
.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                         นักเรียนผูเขารวมการวิจัย 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                บิดามารดาหรือผูปกครองของนักเรียน 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                 ผูวิจัย 
 

.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วันที่       (...........................................) 
                 พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยาง 
(Patient participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
บริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จังหวัดสงขลา 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวเบญจวรรณ  ลุงบาน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง 

โทรศัพทที่ทํางาน 0-7521-8018 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 0-1968-0569 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.  การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอพฤติกรรม 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจ
กระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน รวมถึงศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตนจากปจจัยที่คัดสรรมา 
 2.  การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตนซึ่งเปนวัยรุนตอนตนที่เขารวมการวิจัย ขอมูลในงานวิจัยท่ีระบุถึงนักเรียนซึ่งเปนวัยรุน
ตอนตนจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของนักเรียน 
 3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย โดยการเก็บขอมูลดวยวิธีการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน (Stratified random sampling) จากโรงเรียนในเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานในจังหวัดสงขลา 
ซึ่งมีเขตการศึกษาข้ันพื้นฐาน 3 เขต สุมมา 3 โรงเรียนจาก 3 เขตการศึกษา จากนั้นสุมตัวอยาง
นักเรียนจากชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ของแตละโรงเรียน จนไดกลุมตัวอยางครบ 400 คน 
 4.  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งเปนวัยรุนตอนตนมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการ
วิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอผลการเรียน
ของนักเรียนแตประการใด 
 5.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกนักเรียนที่เขารวมในการวิจัย 
 6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของนักเรียนที่เขารวมการวจิยัครัง้นี้
จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของ
เทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสขุภาพในวัยรุนตอนตนจังหวัดสงขลา 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 6 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 
จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 36 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
สุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุน
ตอนตน จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน จํานวน 18 
ขอ 

2.  แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของ
นักเรียน 

3.  ใหนักเรียนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบทุก
ขอตามความเปนจริง โดยไมตองเขียน ชื่อ ของนักเรียนลงไปในแบบสอบถามชุดนี้ 

4.  ขอมูลที่ไดจากนักเรียนทั้งหมดนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บไวเปนความลับ และจะนําเสนอผลการวิจัย
ในลักษณะภาพรวม มิไดแยกเปนรายบุคคล 

5.  แบบสอบถามมีทั้งหมด 12 หนา ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-50 นาที 

 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

   ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักเรียน 

คําชี้แจง ใหนักเรียนเติมขอความลงในชองวาง และเติมเครื่องหมาย    ลงใน           ตาม
ขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1.  เพศ                        ชาย       หญิง 
 

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

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

4.  สวนสงู ............... เซนติเมตร 
 

5.  จํานวนพีน่องทัง้หมด     ............... คน  นักเรียนเปนบุตรคนที ่.............. 
 

6.  นักเรียนกาํลังศึกษาอยูชัน้ 
  มัธยมศึกษาปที่ 1 
  มัธยมศึกษาปที่ 2 
  มัธยมศึกษาปที่ 3 
 

7.  นักเรียนไดรับเงินมาโรงเรยีนวนัละ ....................... บาท 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารครบ 
5 หมูในทุกมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

2.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารวันละ 
3 มื้อทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

3.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารหลากหลาย
ชนิดในแตละมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

4.   ฉันคิดวาการรับประทานผักทุกมื ้อ
เปนสิ่งที่ดี 

     

5.    ฉันคิดวาการรับประทานผลไมอยางนอย 
6-8 คําทุกมื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

6.    ฉันคิดวาการรับประทานขาววันละ 8-
10 ทัพพีทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

7.    ฉันคิดวาการรับประทานปลาหรือเนื้อสัตว
ไมติดมันทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

8.    ฉันคิดวาการรับประทานอาหารประเภท
ถั่วทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

9.   ฉันคิดวาการรับประทานไขสัปดาหละ 
3-4 ฟอง เปนสิ่งที่ดี 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.ฉันคิดวาการดื่มนมทุกวัน วันละ 1-2 แกว 
เปนสิ่งที่ดี 

     

11.ฉันคิดวาการรับประทานผลไมดองทุก
วันเปนสิ่งที่ดี 

     

12 .ฉันคิดว าการดื่ ม เครื่ องดื่มที่ ผสม
แอลกอฮอลเปนสิ่งที่ดี 

     

13.ฉันคิดวาการรับประทานของทอดทุก
มื้อเปนสิ่งที่ดี 

     

14.ฉันคิดวาการดื่มน้ําอัดลมทุกวันเปนสิ่ง
ที่ดี 

     

15.ฉันคิดวาการรับประทานขนมขบเคี้ยว
ทุกวันเปนสิ่งที่ดี 

     

16.ฉันคิดวาการรับประทานไอศกรีม
มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาหเปนสิ่งที่ดี 

     

17.ฉันคิดวาการรับประทานขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน
เปนสิ่งที่ดี 

     

18.ฉันคิดวาการใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มในอาหารที่รับประทานแตละมื้อเปนสิ่ง
ที่ดี 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพใน
วัยรุนตอนตน 
 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

2.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

3.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

4.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

5.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดในทุกมื้อ 

     

6.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดในทุกมื้อ 

     

7.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผักทุกมื้อ 

     

8.   เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผักทุกมื้อ 

     

9.   พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมอยางนอย 6-8 คําทุกมื้อ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมอยางนอย 6-8 คําทุกมื้อ 

     

11.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขาววันละ 8-10 ทัพพีทุกวัน    

     

12.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขาววันละ 8-10 ทัพพีทุกวัน    

     

13.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมันทุกวัน 

     

14.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมันทุกวัน 

     

15.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารประเภทถั่วทุกวัน 

     

16.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารประเภทถั่วทุกวัน 

     

17. พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

18.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

19.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มนมทุกวัน 
วันละ 1-2 แกว 

     

20.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มนมทุกวัน 
วันละ 1-2 แกว 

     

21.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมดองทุกวัน 

     

22.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ผลไมดองทุกวัน 

     

23.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

24.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล 

     

25.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ของทอดทุกมื้อ 

     

26.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ของทอดทุกมื้อ 

     

27.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรดื่มน้ําอัดลม
ทุกวัน 

     

28.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรดื่มน้ําอดัลม
ทุกวัน 

     

29.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมขบเคี้ยวทุกวัน 

     

30.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมขบเคี้ยวทุกวัน 

     

31.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไอศกรีมมากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

32.  เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ไอศกรีมมากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

33.  พอแมของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
อาหารฟาสตฟูด เชน พิซซา, แฮมเบอรเกอร
, ฮอทด็อกทุกวัน 

     

34. เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ, เลย, 
คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน 

     

35. พอแมของฉันคิดวาฉันควรใสเกลือ, 
น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่มในอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

36. เพื่อนของฉันคิดวาฉันควรใสเกลือ, 
น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่มในอาหารที่
รับประทานแตละมื้อ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ
ในวัยรุนตอนตน 
 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู ไดทุกมื้อ 

     

2.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อ ไดทุกวัน 

     

3.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทาน
อาหารหลากหลายชนิดไดทุกมื้อ 

     

4.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานผักได
ทุกมื้อ 

     

5.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานผลไม
มื้อละอยางนอย 6-8 คํา ได 

     

6.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานขาว
วันละ 8-10 ทัพพีไดทุกวัน 

     

7.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานปลา
หรือเนื้อสัตวไมติดมันไดทุกวัน 

     

8.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
ประเภทถั่วไดทุกวัน 

     

9.   ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานไขได
สัปดาหละ 3-4 ฟอง 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.  ฉันคิดวาฉันสามารถดื่มนมวันละ 1-2 
แกวไดทุกวัน 

     

11. ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานผลไมดองทุกวันได 

     

12.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลได 

     

13.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานของทอดทุกมื้อได 

     

14.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
น้ําอัดลมทุกวันได 

     

15.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานขนมขบเคี้ยวทุกวันได 

     

16.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานไอศกรีมมากกวา 2 ครั้ง/
สัปดาหได 

     

17.  ฉันคิดวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการ
รับประทานขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ
, เลย, คอนเนย ฯลฯ ทุกวันได 

     

18.  ฉันคิดวาฉันสามารถรับประทานอาหาร
โดยไมตองใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มทุกมื้อได 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจกระทําพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียนเลือกจะถูกหรือผิด ขอให
นักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  นักเรียนเหน็ดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 เห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนเห็นดวยกับขอความนั้น 
 ไมแนใจ  หมายถึง  นักเรียนไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง  นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง นักเรียนไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนอยางยิ่ง 
 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม 

เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้ งใจที่จะ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกมื้อ 

     

2.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อทุกวัน 

     

3.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารหลากหลายชนิดใน
ทุกมื้อ 

     

4.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานผักทุกมื้อ 

     

5.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานผลไมอยางนอย 6-8 คํา ทุกมื้อ 

     

6.   ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานขาววันละ 8-10 ทัพพี 

     

7.    ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานปลาหรือเนื้อสัตวไมติด
มันทุกวัน 

     

8.   ใน  2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานอาหารประเภทถั่วทุกวัน 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

9.    ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
รับประทานไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

     

10.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
ดื่มนมทุกวัน วันละ 1-2 แกว 

     

11.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมดอง
ทุกวัน 

     

12.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล 

     

13.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานของทอดทุก
มื้อ 

     

14.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลมทุกวัน 

     

15.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมขบเคี้ยว
ทุกวัน 

     

16.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานไอศกรีม
มากกวา 2 คร้ัง/สัปดาห 

     

17.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบ 
เชน ฮานามิ, เลย, คอนเนย ฯลฯ ทุกวัน 

     

18.  ใน 2 สัปดาหขางหนานี้ฉันตั้งใจที่จะ
หลีกเลี่ยงการใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาล
เพิ่มในอาหารที่รับประทานแตละมื้อ 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพในวัยรุนตอนตน 

คําชี้แจง  ขอใหนักเรียนอานขอความตอไปนี้ และโปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุดที่นักเรียนปฏิบัติเพียงคําตอบเดียว โดยไมตองคํานึงวาคําตอบที่นักเรียน
เลือกจะถูกหรือผิด 
 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.  ฉันรับประทานอาหารครบ 5 หมู (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
2.  ฉันรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
3.  ฉันรับประทานอาหารหลากหลายชนิด (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
4.  ฉันรับประทานผัก  (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
5.  ฉันรับประทานผลไมอยางนอย 6-8 คํา (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
6.  ฉันรับประทานขาววันละ 8-10 ทัพพี (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
7.  ฉันรับประทานปลาหรือเนื้อสัตวไมติดมัน (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
8.  ฉันรับประทานอาหารประเภทถั่ว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
9.  ฉันรับประทานไข (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
10. ฉันดื่มนมวันละ 1-2 แกว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
11. ฉันรับประทานผลไมดอง (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
12. ฉันดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
13. ฉันรับประทานของทอด (........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 
14. ฉันดื่มน้ําอัดลม (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
15. ฉันรับประทานขนมขบเคี้ยว (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
16. ฉนัรับประทานไอศกรีม (........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 
17. ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบ เชน ฮานามิ

, เลย, คอนเนย 
(........) ทําทุกวัน (........) ทําบางวนั (........) ไมเคยทําเลย 

18. ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อโดย
ใสเกลือ, น้ําปลาหรือน้ําตาลเพิ่ม 

(........) ทําทุกมื้อ (........) ทําบางมื้อ (........) ไมเคยทําเลย 

 

 

 

☺ขอใหนักเรียนทกุๆ คน มีสขุภาพอนามัยที่แขง็แรงสมบรูณนะจะ☺ 
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ภาคผนวก ง 

เกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัด 
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ป 
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5-18 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 เกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และ
เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน-19 ป 
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 5-18 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูล: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 เกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และ
เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน-19 ป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาว เบญจวรรณ ลุงบาน เกิดวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2519 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง จังหวัดตรัง เมื่อป พ.ศ.2542 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง 
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