
                                                          บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน (Obesity) ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแลวและกําลังพัฒนามีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ (อารีรักษ ชลพล, 2551) ซ่ึงองคการอนามัยโลก
ไดรายงานสถานการณในป ค.ศ. 2004 วามีประชากรอยางนอย 300 ลานคนทั่วโลกเผชิญกับปญหา
โรคอวนและมีมากกวา 1,000 ลานคนที่มีน้ําหนกัเกนิ และคาดวาในป ค.ศ. 2015 จะมีประชากร      
ทั่วโลกเปนโรคอวนเพิ่มขึ้นเปน 500 ลานคน และผูที่มีน้ําหนักเกินเพิ่มเปน 1.5 พันลานคน (World 
Health Organization/ [WHO], 2004 อางถึงใน เขมณัฏฐ เชื้อชัย, 2552) โดยอัตราการเกิดโรคอวนและ
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของวัยรุนมแีนวโนมเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ เชนเดยีวกับวยัอ่ืน ๆ (อาภรณ ดนีาน, 
สงวน ธาน,ี และสมจิตร พึ่งวงศสําราญ, 2548) ทําใหประเทศตาง ๆ ศกึษาเกีย่วกับภาวะโภชนาการ
เกิน ในเดก็และวยัรุน เชนประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กอาย ุ6–12 ป มีความชุก (รอยละ 15.7) ในป      
พ.ศ. 2548 สูงขึ้นจากป พ.ศ. 2541 ซ่ึงมีความชุก (รอยละ 11) (อรัฐา รังผ้ึง, 2552) การศึกษาใน
ประเทศเยอรมนันีในป ค.ศ. 2006 พบวาเดก็อายุ 3-17 ปมีน้ําหนกัเกนิและ (รอยละ 6.3) ของเด็ก
เหลานี้เปนโรคอวน (Lob, 2007) นอกจากนี้ยังมีการศกึษาในกรุงเตหะรานประเทศอหิรานในป     
ค.ศ. 2006 พบวามีภาวะน้ําหนักเกนิและอวนในกลุมนักเรยีนชาย (รอยละ 21.1 และ 7.8) ตามลําดับ 
และในกลุมนกัเรียนหญิง (รอยละ 14.7 และ 6.4)  ตามลําดับ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ 
ผลรัตน, 2550, หนา 31) 
 นอกจากนี้จากการศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนกัเกนิของโรคอวนในภูมิภาคเอเชยี
แปซิฟก 14 ประเทศ พบความชุกและภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนของประเทศไทยถึง (รอยละ 50) 
ซ่ึงอยูในลําดับที่ 5 โดยอันดบัที่ 1 ถึง 4 คือ ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานอูาตู และฮองกง ตามลําดับ 
(WHO, 2004 อางถึงใน เขมณัฏฐ เชื้อชัย, 2552) กระทรวงสาธารณสุขเห็นความสําคัญของภาวะ
โภชนาการเกนิและโรคอวนในประเทศไทยโดยในป พ.ศ. 2548 กองโภชนาการไดทาํการศึกษาภาวะ
โภชนาการเกนิในเขตเมืองพบวากลุมอาย ุ6-14 ปมีภาวะอวน (รอยละ 9.5) กลุมอายุ 15-18 ปมีภาวะ
อวน (รอยละ 17.7) ตามลําดบั (สังวาลย ชมภูจา, 2552) และพบวาวยัรุนอายุ 13–18 ป เปนวยัที่เปน
โรคอวนมากที่สุด ซ่ึง 1 ใน 10 ของวัยรุนกลุมนี้อยูในกรุงเทพมหานคร (รอยละ 12) มากที่สุด 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อรัฐา รังผ้ึง, 2552) ในป 
พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการเกินในกลุมนกัเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร พบวามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 13.5) โภชนาการเกนิ 
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(รอยละ 6.7) และโรคอวน (รอยละ 9.3) (สิริมนต ชายเกต,ุ 2551) นอกจากนี้ยังมีขอมูลจากสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานพบปญหาภาวะโภชนาการเกนิในนักเรยีนมีจํานวนสูงขึ้นเปนรอย
ละ 22 หรือคิดเปนจํานวนนกัเรียนประมาณ 1.76 ลานคน (สังวาลย ชมภูจา, 2552) 
 โรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของมนษุย 
ผลเสียตอสุขภาพดานรางกาย เชน ปวดขอ ขออักเสบ ขาโกง เหนื่อยงาย (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 
2547) โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน ความผิดปกตขิองผิวหนัง (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และพภิพ จิรภิญโญ, 2550) โรคมะเร็ง
บางชนิด เชน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก โรคหายใจผิดปกติขณะนอนหลับและนอนกรน
มีการหายใจไมเต็มที่ โรคขอเสื่อม โรคระบบสืบพันธุและการหลั่งฮอรโมนผิดปกติ (มณีรัตน        
ภาคธูป, 2545) โรคนิ่วในถุงน้ําดี และการเติบโตที่เร็วกวาอายุ แผนเนื้อเยื่อเจริญของกระดูกจะปดเร็ว
กวาปกติ ทําใหเมื่อโตเปนผูใหญมีสวนสูงเตี้ยกวาเดก็ปกติทั่วไป (สังวาลย ชมภูจา, 2552) นอกจากนี้
โรคอวนยังมีผลตอบุคลิกภาพ  ทําใหเกิดภาวะเครยีดในการดํารงชีวิตคอื หาเสื้อผาใสยาก ใสเสื้อผา
ไดไมสวย ไมกลาเขาสังคมเพราะถูกมอง เด็กวยัรุนในโรงเรียนมักไมไดรับการยอมรบัจากเพื่อน
เพราะเลนกฬีาหรือทํากิจกรรมโลดโผนไมได โดนเพื่อนลอหรือกล่ันแกลงทําใหวัยรุนอวนเกิดความ
หดหู (วิศาล เยาวพงศศิริ, ม.ป.ป.) สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เนือ่งจากมองเหน็รูปรางของ
ตนเองนาเกลียดและเชื่อวาคนอื่นมองตนเองดวยความรูสึกดูถูกเหยียดหยามและกาวราว คิดกังวล
และหมกมุนอยูกับปญหาความอวนของตนเอง และเกิดความรูสึกรังเกียจตนเอง อาจทําใหขาดความ
มั่นใจในตนเองได (มณีรัตน ภาคธูป, 2545) และยังสงผลตอการเรียนทาํใหเรียนหนังสือไมรูเร่ือง 
ขาดสมาธิ และเมื่อเกดิการเจ็บปวยทําใหสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจของครอบครัวตองสิ้นเปลือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และพิภพ จิรภิญโญ, 2550) จะเห็นวาภาวะ
โภชนาการเกนิกอใหเกดิผลเสียทั้งตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ นับเปนภยัเงียบที่นากลวั 
การปองกันการระบาดของโรคอวนจึงมีความสําคัญและจาํเปนอยางยิ่ง             
 ปจจุบันคานยิมในการบริโภคของคนไทยเปลี่ยนไป โดยรับอิทธิพลจากตะวันตกตาม
กระแสบริโภคนิยมและวัตถุนิยม ซ่ึงขาดการกลั่นกรองและเลือกบริโภคอยางเหมาะสม (ปฎิมา         
ขุขันธิน, 2549) ชีวิตที่เรงดวนในสังคมเมืองสงผลใหมีการบริโภคอาหารสําเร็จรูป อาหารพรอมปรุง 
อาหารจานดวนและบริโภคอาหารนอกบานมากขึ้น  ซ่ึงอาหารเหลานีจ้ะเนนที่ปริมาณไขมันและ
คารโบไฮเดรตคอนขางมาก จึงเปนสาเหตใุหคนไทยไมวาจะอยูในชวงวัยใดตางประสบปญหาจาก
การบริโภคอาหารหรือปญหาทางโภชนาการ โดยเฉพาะวัยรุนในเขตเมอืงมักเปนโรคอวนจํานวน
มาก เนื่องจากวัยรุนสามารถเลือกอาหารที่ชอบหรือไมชอบ สามารถตัดสินใจไดเองในการเลือกซ้ือ
อาหารหรือขนมที่โรงเรียนหรือนอกบาน การบริโภคอาหารของวัยรุนนยิมอาหารประเภทกวยเตี๋ยว 
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ขนมปง อาหารที่ปรุงโดยการทอดน้ํามัน เชน ลูกชิ้นทอด ไกทอด หรือไสกรอกทอด เปนตน รวมทั้ง
การบริโภคอาหารจานดวนแบบตะวนัตก (Fast Food) (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) จากการศึกษา
ของสถาบันวิจัยโภชนาการพบวากลุมนกัเรียนอายุ 15–20 ป มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
ตามแฟชั่นนิยม เขารานอาหารฟาสตฟูด (รอยละ 52)  และนิยมเขารานประเภทขนมโดนัทมากที่สุด 
รองลงมา คือรานอาหารที่มีไกทอด แฮมเบอรเกอร สเต็ก พิซซา อาหารสําเร็จรูป เชน บะหมี่ เสนหมี่
และอาหารขบเคี้ยวซ่ึงอาหารเหลานี้มีสวนประกอบหลักเปนแปง ไขมนั น้ําตาลเปนสวนใหญ 
นักเรียนมักงดอาหารบางมื้อ รับประทานอาหารไมเปนเวลา (อบเชย วงศทอง, 2547) นอกจากนี้ยัง
พบวามีเดก็นกัเรียนในกรุงเทพมหานครจํานวน 109,500 คน ที่รับประทานอาหารจานดวนทุกวัน 
และอีก 205,808 คน รับประทานอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือพบวา มกีาร
บริโภคอาหารจานดวนทุกวนั (รอยละ 3.9) (สุขภาพคนไทย, 2549 อางถึงใน ปรางนฤมล หลวงแกว, 
2551, หนา 1) นอกจากนี้ยังนิยมรับประทานอาหารวาง เชน ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน 
น้ําแข็งใส ไอสกรีมและน้ําอัดลม (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) เพชรรัตน เกิดดอนแฝก, กานต  
ฉลาดธัญญกิจ, โพยม บัลลังโพธ์ิ, สุพิชญา นุทกิจ และวชริา  กสิโกศล (2548) พบวาเดก็นักเรยีน
รับประทานขนมกรุบกรอบ (รอยละ 100) ปริมาณโดยเฉลี่ยรับประทานขนมถุง 4.5 ถุงตอสัปดาห   
ดื่มน้ําอัดลม (รอยละ 83.3) ปริมาณเฉลี่ยทีด่ื่ม 5.5 แกวตอสัปดาห และจากการสํารวจการบริโภค
น้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มี  รสหวานในภาคตาง ๆ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2548 พบวา
ภาคใตและกรงุเทพมหานครมีการบริโภคสูงที่สุดคือ (รอยละ 82) รองลงมาคือภาคกลาง (รอยละ 78) 
ภาคเหนือ (รอยละ 67) และภาตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62) ตามลําดับ ซ่ึงหากบริโภคอาหาร
เหลานี้เปนระยะเวลานานจะเกิดผลเสียตอรางกายในระยะยาว นําไปสูโรคอวนและโรคเรื้อรังตาง ๆ 
ตามมา (ปรางนฤมล หลวงแกว, 2551)  
 จังหวดัฉะเชิงเทราเปนจังหวดัหนึ่งในการนํารองในเรื่องคนไทยไรพุง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราจึงใหความสําคัญในการเฝาระวงัดานภาวะ
โภชนาการเกนิในเด็กนกัเรยีนโดยนํานโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติในการประเมินโรงเรยีน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชรมเีกณฑมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวดั และหนึง่ในตวัช้ีวัดเปนเรื่องภาวะ
โภชนาการในเด็กนกัเรียนคอืน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงนักเรียนตองมภีาวะโภชนาการเกินเกณฑ    
ไมเกินรอยละ 7 จึงจะถือวาผานเกณฑ (กรมอนามัย, 2552) จากรายงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
เกินในเดก็ชั้นมัธยมศึกษาในจังหวัดฉะเชงิเทราป พ.ศ. 2552 พบวาเดก็นักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4–6 
มีภาวะโภชนาการเกิน (รอยละ 8.16) จากนักเรียนทั้งหมด 9,840 คน เมือ่เปรียบเทียบกับอําเภอเมือง 
พบวามีอัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 10.90)            
จากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายทั้งหมด 5,146 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา, 
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2553) จะเห็นไดวาเด็กนักเรยีนในเขตอําเภอเมืองมีอัตราภาวะโภชนาการเกินสูงกวาในระดับจังหวดั 
และในเขตอําเภอเมืองเปนศนูยรวมของสถาบันการศึกษาทั้งรัฐบาลและเอกชนจํานวนมาก ซ่ึงสถาน
ที่ตั้งของโรงเรียนอยูในยานเศรษฐกิจมแีหลงรานขายอาหารหลากหลายประเภทใหเลือกรวมทั้ง
หางสรรพสินคาขนาดใหญ  อิทธิพลของการโฆษณามีบทบาทตอเด็กวยัรุนเปนอยางมากเด็กวยัรุน    
มีคานิยมและความชอบในการรับประทานอาหารตามกลุมเพื่อน อาหารจานดวน การไดรับขอมูล
ขาวสารตาง ๆ ส่ือโฆษณาเกีย่วกับผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป และบริเวณโดยรอบของโรงเรียนมี
แหลงขายอาหารจํานวนมาก  ทําใหนกัเรียนหาซื้ออาหารบริโภคไดงาย พฤติกรรมบริโภคอาหารที่  
ไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินตามมา และเปนปญหาสุขภาพที่ตองรวมกันหาทาง
ปองกันและแกไข การปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกินและแกไขเมื่อเริ่มมีภาวะนี้จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอาจเกิดจากปจจยัหลายประการ Pender, 
Murdaugh and Parsons (2006) กลาวถึง ปจจัยในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences)ไดแก 
พฤติกรรมเดิมและปจจยัสวนบุคคล  และอารมณและความคิดที่เฉพาะตอพฤติกรรม           
(Behavior-specific Cognitions and Affect) ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม      
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่เกีย่วของกบั
การปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ                                                                     
 คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ปจจัยสวนบุคคลมีมากมาย บางปจจัยมีอิทธิพล
เฉพาะบางพฤติกรรมเทานั้น มานะชัย สุเรรัมย (2552) และ ธัญลักษณ อินทโชติ (2546) ศึกษาปจจยัที่
มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร (วุฒิยา) และพระธวัช ธวช.โช 
(ทองยอด) (2550) พบวานักเรียนที่ผูปกครองมีรายไดเฉลีย่ตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมแตกตางกัน จีรภัทร พลอยขาว (2553) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรยีนหญิงที่มภีาวะโภชนาการเกินในขณะที่การศึกษาของรุงทิพย            
ศรพรหมมาศ (2548) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนพบวา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ/ รายไดครอบครัว มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .05 สอดคลองกับลลิดา แจมจํารัส (2545) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการปกติที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ 
p < .05 และระดับการศกึษาของบิดา/ มารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
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 ดานความคดิและอารมณที่เฉพาะตอพฤติกรรม หากบุคคลมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึน้และเปนไปอยาง
ตอเนื่อง แตถามีการรับรูอุปสรรคของสิ่งขัดขวางมากจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ลดลง เชนเดียวกับในดานการรับรูความสามารถตนเองถามีการรับรูความสามารถตนเองสูงก็จะทําให
มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา      
ธัญญลักษณ สุวรรณโณ (2548) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัและควบคุม
โรคอวน และการรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอวนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 (r =.41 และ r = .43 ตามลําดับ) ในขณะที่
การศึกษาของพรรณรัตน แสงเพิ่ม และคณะ (2552) พบวาการรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ
ตนเองสามารถทํานายพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของนักเรียนได (β = -.153, p < .01 และ      
β = .299, p < .001 ตามลําดับ) เต็มดวง ชอยหิรัญ, ประคิณ สุจฉายา, รัตนาวดี ชอนตะวนั             
และศรีพรรณ กันธวัง (2548) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมมีผลโดยตรง
ทางบวกตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p <.01 (r = .46) 
 อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ครอบครัว (พอ แม  
พี่/ นอง) เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ สุคนธจิต วงษประภารัตน (2551) พบวาการเลีย้งดูของ 
ครอบครัวที่สัมพันธกับวิถีชีวิตแบบเมือง การไมใหความสําคัญกับภาวะอวนของเดก็มีสวน
สนับสนุนใหนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเชนเดยีวกับรูปแบบการบริโภคอาหารของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < .01    
(r = .38) มาลินี เกงงาน (2546) พบวาประเภทอาหารที่ครอบครัวนิยมบริโภค (β = .557, p < .01)  
ลักษณะการบริโภคอาหารของครอบครัว (β = .153, p < .05) และความเชื่อในการบรโิภคอาหารของ
ครอบครัว (β = .099, p < .05)  สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนได          
รอยละ 18.9 
 ดานอิทธิพลของสถานการณที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไดรับขอมูล
การบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่   
p < .01 ( r =.48) (เครือวัลย ปาวิลัย, 2550) สอดคลองกับสังวาล ชมภูจา (2552) พบวาปจจัยดานสื่อที่
เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโฆษณาทางโทรทัศนมีผลตอการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนรอยละ 85.33 และธัญลักษณ อินทโชต ิ(2546) พบวาอิทธพิลจากสิ่งแวดลอม             
การดําเนนิงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < .05 และ
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พรหมินทร เมธากาญจนศักดิ์, นงลักษณ เมธากาญจนศกัดิ ์และดํารัส ดาราศักดิ์ (2548) พบวาการ
เขาถึงอาหารมีผลตอการรับประทานอาหารของวัยรุน 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายยังมจีํานวนไมมาก ทัง้ที่เปนกลุมสําคัญที่ตองเฝาระวังในการเกิด
โรคเร้ือรังในอนาคต การศึกษาของ ยุวดี ลีลัคนาวีระ, พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน 
(2545) ศึกษาวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตภาคตะวนัออก พบวา 
สถานการณทีแ่วดลอม การรับรูอุปสรรค อิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูประโยชนของวิถีชีวติ 
ที่สงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาได         
รอยละ 32.1 (R2 = .32 , p < .001) ซ่ึงเปนการศึกษาภาพรวมของนักเรยีนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออก
ทั้งหมด และในแตละพืน้ที่ยงัมีบริบทแตกตางกันทางดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม คานิยม    
ความเชื่อ และความรูสึกนึกคิด ในการศกึษาครั้งนี้จึงศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัฉะเชิงเทรา โดยใช 
แนวคดิจากแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  
เปนแนวทางในการศึกษาประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว และระดับ 
การศึกษาของบิดาและมารดา) การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง 
การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรบัรูอิทธิพลของสถานการณ 
(สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ซ่ึงจะทําใหเกดิ
ประโยชนกับครอบครัว นักเรียน สถานศกึษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการควบคุมและกําหนดมาตรการที่เหมาะสมในการวางแผนปองกนัแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
เกินในนักเรียน และสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมใหนักเรียนมีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
จัดกิจกรรมสุขภาพเพื่อชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิโรคอวนตลอดจนการพฒันาภาวะ
โภชนาการของเด็กนกัเรียนใหมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ชวยแกปญหาและผลกระทบระยะยาวตอ
ปญหาสุขภาพ ลดปญหาโรคไมติดตอและโรคแทรกซอนที่เกิดจาภาวะอวนซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข
ที่แกไขไดยากและเปนการชวยประหยดังบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคไมติดตอของ
รัฐบาลในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทราเปนอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2.  เพื่อศึกษาอาํนาจการทํานายของ ปจจยัสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว  และระดับ
การศึกษาของบิดาและมารดา)  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรูอิทธิพลของ
สถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว และระดับการศกึษาของบิดาและมารดา)      
 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวาง
บุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จาํหนายอาหาร 
ขาวสารที่ไดรับการเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายระหวางปจจยัสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว 
และระดับการศึกษาของบิดาและมารดา)  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และคร)ู และการรับรูอิทธิพลของ
สถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 401 คน เก็บขอมูลใน
ระหวางเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2554 
 ตัวแปรอิสระ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ รายไดครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 

 2.  การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
 3.  การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
 4.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการบริโภคอาหาร  

    5.  การรับรูอิทธิพลระหวางบคุคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) ตอการบริโภคอาหาร 
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     6.  การรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึง
แหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอการบริโภคอาหาร 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  หมายถึง ผูที่กําลังศึกษาในระดับ ชั้นมธัยมศึกษา         
ตอนปลายปที่ 4 – 6 ในเขตจงัหวัดฉะเชิงเทรา                                                                                                               
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหารทีป่ฏิบัติเปนนิสัย 
ประเมินจากจาํนวนมื้ออาหารที่บริโภค ความถี่ของอาหารที่รับประทานใน 7 วัน ประเภทของอาหาร
ที่บริโภค วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  
 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของบิดาและมารดาที่รับผิดชอบดูแล
นักเรียน  
 ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา หมายถงึ ระดับการศกึษาสูงสุดของบิดาและมารดา
ของนักเรียน แบงเปน 6 ระดับ ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี                                                                                                      
 การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดทีค่าดการณถึงผลลัพธ
ที่เปนประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการตามวัย ไดแก 
การรับประทานอาหารในปรมิาณที่เหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารใหหลากหลาย และหลีกเลีย่ง
การสะสมของสารพิษจากอาหารวัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น                             
 การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดที่คาดวาจะเปนสิ่ง
ขัดขวางในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการตามวยั ไดแก ดานความสะดวก 
ความยุงยาก คาใชจาย  เวลา ความพึงพอใจ รสชาด ความชอบ บริโภคนิสัย วัดดวยแบบสอบถาม   
การรับรูอุปสรรคซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น                                
 การรับรูความสามารถตนเองตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดทีเ่ชื่อมั่นวา
ตนเองสามารถบริโภคอาหารที่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการตามวยัได วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้น 
 การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง การรับรูของนักเรียนเกีย่วกับการบริโภคอาหาร   
ที่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการตามวัย ซ่ึงไดรับขอมูล/ การสนับสนุนจากบิดา/ มารดา เพื่อน และครู    
วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
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   การรับรูอิทธิพลของสถานการณ หมายถึง การรับรูของนักเรียนเกีย่วกับสถานที่จําหนาย
อาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารทีเ่หมาะสม สถานการณที่เอื้อหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งที่บาน โรงเรียนและชุมชน วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ปจจัยทีน่ํามาศกึษานี้ประยกุตจากแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)         
ที่กลาวไววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางสม่ําเสมอ
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลักคือ คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ไดแก เพศ รายไดครอบครัว 
ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา เนื่องจากปจจยัเหลานี้มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อารมณและความคดิที่เฉพาะตอพฤติกรรมเปนความรูสึกที่เกดิขึ้นไดทุกขณะ โดยผานการ
รับรูตาง ๆ มีผลโดยตรงโดยจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและโดยออมผานเจตจํานงในการ
ปฏิบัติตามแผนที่จะกระทําพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร                   
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถของตนเองตอการบริโภคอาหาร     
การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อนและครู ) และการรบัรูอิทธิพลของสถานการณตอ
การบริโภคอาหาร เนื่องจากอิทธิพลของสถานการณเหลานี้ เปนสวนประกอบที่สําคัญในการที่บุคคล
จะกระทําพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร (ดังภาพที ่1) 
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                 ตัวแปรอิสระ                                                     ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของ
นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ปจจัยสวนบุคคล  
     เพศ 
     รายไดครอบครัว 
     ระดับการศกึษาของบิดาและมารดา 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา 
เพื่อน และคร)ู ตอการบริโภคอาหาร 

การรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จําหนาย
อาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนาย
อาหารที่เหมาะสม) ตอการบริโภคอาหาร 

การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
การรับรูความสามารถตอการบริโภคอาหาร 
 

 
 
 


