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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวน (Obesity) ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแลวและกําลังพัฒนามีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ (อารีรักษ ชลพล, 2551) ซ่ึงองคการอนามัยโลก
ไดรายงานสถานการณในป ค.ศ. 2004 วามีประชากรอยางนอย 300 ลานคนทั่วโลกเผชิญกับปญหา
โรคอวนและมีมากกวา 1,000 ลานคนที่มีน้ําหนกัเกนิ และคาดวาในป ค.ศ. 2015 จะมีประชากร      
ทั่วโลกเปนโรคอวนเพิ่มขึ้นเปน 500 ลานคน และผูที่มีน้ําหนักเกินเพิ่มเปน 1.5 พันลานคน (World 
Health Organization/ [WHO], 2004 อางถึงใน เขมณัฏฐ เชื้อชัย, 2552) โดยอัตราการเกิดโรคอวนและ
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของวัยรุนมแีนวโนมเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ เชนเดยีวกับวยัอ่ืน ๆ (อาภรณ ดนีาน, 
สงวน ธาน,ี และสมจิตร พึ่งวงศสําราญ, 2548) ทําใหประเทศตาง ๆ ศกึษาเกีย่วกับภาวะโภชนาการ
เกิน ในเดก็และวยัรุน เชนประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กอาย ุ6–12 ป มีความชุก (รอยละ 15.7) ในป      
พ.ศ. 2548 สูงขึ้นจากป พ.ศ. 2541 ซ่ึงมีความชุก (รอยละ 11) (อรัฐา รังผ้ึง, 2552) การศึกษาใน
ประเทศเยอรมนันีในป ค.ศ. 2006 พบวาเดก็อายุ 3-17 ปมีน้ําหนกัเกนิและ (รอยละ 6.3) ของเด็ก
เหลานี้เปนโรคอวน (Lob, 2007) นอกจากนี้ยังมีการศกึษาในกรุงเตหะรานประเทศอหิรานในป     
ค.ศ. 2006 พบวามีภาวะน้ําหนักเกนิและอวนในกลุมนักเรยีนชาย (รอยละ 21.1 และ 7.8) ตามลําดับ 
และในกลุมนกัเรียนหญิง (รอยละ 14.7 และ 6.4)  ตามลําดับ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ 
ผลรัตน, 2550, หนา 31) 
 นอกจากนี้จากการศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนกัเกนิของโรคอวนในภูมิภาคเอเชยี
แปซิฟก 14 ประเทศ พบความชุกและภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนของประเทศไทยถึง (รอยละ 50) 
ซ่ึงอยูในลําดับที่ 5 โดยอันดบัที่ 1 ถึง 4 คือ ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานอูาตู และฮองกง ตามลําดับ 
(WHO, 2004 อางถึงใน เขมณัฏฐ เชื้อชัย, 2552) กระทรวงสาธารณสุขเห็นความสําคัญของภาวะ
โภชนาการเกนิและโรคอวนในประเทศไทยโดยในป พ.ศ. 2548 กองโภชนาการไดทาํการศึกษาภาวะ
โภชนาการเกนิในเขตเมืองพบวากลุมอาย ุ6-14 ปมีภาวะอวน (รอยละ 9.5) กลุมอายุ 15-18 ปมีภาวะ
อวน (รอยละ 17.7) ตามลําดบั (สังวาลย ชมภูจา, 2552) และพบวาวยัรุนอายุ 13–18 ป เปนวยัที่เปน
โรคอวนมากที่สุด ซ่ึง 1 ใน 10 ของวัยรุนกลุมนี้อยูในกรุงเทพมหานคร (รอยละ 12) มากที่สุด 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อรัฐา รังผ้ึง, 2552) ในป 
พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการเกินในกลุมนกัเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร พบวามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (รอยละ 13.5) โภชนาการเกนิ 
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(รอยละ 6.7) และโรคอวน (รอยละ 9.3) (สิริมนต ชายเกต,ุ 2551) นอกจากนี้ยังมีขอมูลจากสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานพบปญหาภาวะโภชนาการเกนิในนักเรยีนมีจํานวนสูงขึ้นเปนรอย
ละ 22 หรือคิดเปนจํานวนนกัเรียนประมาณ 1.76 ลานคน (สังวาลย ชมภูจา, 2552) 
 โรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของมนษุย 
ผลเสียตอสุขภาพดานรางกาย เชน ปวดขอ ขออักเสบ ขาโกง เหนื่อยงาย (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 
2547) โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน ความผิดปกตขิองผิวหนัง (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และพภิพ จิรภิญโญ, 2550) โรคมะเร็ง
บางชนิด เชน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก โรคหายใจผิดปกติขณะนอนหลับและนอนกรน
มีการหายใจไมเต็มที่ โรคขอเสื่อม โรคระบบสืบพันธุและการหลั่งฮอรโมนผิดปกติ (มณีรัตน        
ภาคธูป, 2545) โรคนิ่วในถุงน้ําดี และการเติบโตที่เร็วกวาอายุ แผนเนื้อเยื่อเจริญของกระดูกจะปดเร็ว
กวาปกติ ทําใหเมื่อโตเปนผูใหญมีสวนสูงเตี้ยกวาเดก็ปกติทั่วไป (สังวาลย ชมภูจา, 2552) นอกจากนี้
โรคอวนยังมีผลตอบุคลิกภาพ  ทําใหเกิดภาวะเครยีดในการดํารงชีวิตคอื หาเสื้อผาใสยาก ใสเสื้อผา
ไดไมสวย ไมกลาเขาสังคมเพราะถูกมอง เด็กวยัรุนในโรงเรียนมักไมไดรับการยอมรบัจากเพื่อน
เพราะเลนกฬีาหรือทํากิจกรรมโลดโผนไมได โดนเพื่อนลอหรือกล่ันแกลงทําใหวัยรุนอวนเกิดความ
หดหู (วิศาล เยาวพงศศิริ, ม.ป.ป.) สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เนือ่งจากมองเหน็รูปรางของ
ตนเองนาเกลียดและเชื่อวาคนอื่นมองตนเองดวยความรูสึกดูถูกเหยียดหยามและกาวราว คิดกังวล
และหมกมุนอยูกับปญหาความอวนของตนเอง และเกิดความรูสึกรังเกียจตนเอง อาจทําใหขาดความ
มั่นใจในตนเองได (มณีรัตน ภาคธูป, 2545) และยังสงผลตอการเรียนทาํใหเรียนหนังสือไมรูเร่ือง 
ขาดสมาธิ และเมื่อเกดิการเจ็บปวยทําใหสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจของครอบครัวตองสิ้นเปลือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และพิภพ จิรภิญโญ, 2550) จะเห็นวาภาวะ
โภชนาการเกนิกอใหเกดิผลเสียทั้งตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ นับเปนภยัเงียบที่นากลวั 
การปองกันการระบาดของโรคอวนจึงมีความสําคัญและจาํเปนอยางยิ่ง             
 ปจจุบันคานยิมในการบริโภคของคนไทยเปลี่ยนไป โดยรับอิทธิพลจากตะวันตกตาม
กระแสบริโภคนิยมและวัตถุนิยม ซ่ึงขาดการกลั่นกรองและเลือกบริโภคอยางเหมาะสม (ปฎิมา         
ขุขันธิน, 2549) ชีวิตที่เรงดวนในสังคมเมืองสงผลใหมีการบริโภคอาหารสําเร็จรูป อาหารพรอมปรุง 
อาหารจานดวนและบริโภคอาหารนอกบานมากขึ้น  ซ่ึงอาหารเหลานีจ้ะเนนที่ปริมาณไขมันและ
คารโบไฮเดรตคอนขางมาก จึงเปนสาเหตใุหคนไทยไมวาจะอยูในชวงวัยใดตางประสบปญหาจาก
การบริโภคอาหารหรือปญหาทางโภชนาการ โดยเฉพาะวัยรุนในเขตเมอืงมักเปนโรคอวนจํานวน
มาก เนื่องจากวัยรุนสามารถเลือกอาหารที่ชอบหรือไมชอบ สามารถตัดสินใจไดเองในการเลือกซ้ือ
อาหารหรือขนมที่โรงเรียนหรือนอกบาน การบริโภคอาหารของวัยรุนนยิมอาหารประเภทกวยเตี๋ยว 
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ขนมปง อาหารที่ปรุงโดยการทอดน้ํามัน เชน ลูกชิ้นทอด ไกทอด หรือไสกรอกทอด เปนตน รวมทั้ง
การบริโภคอาหารจานดวนแบบตะวนัตก (Fast Food) (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) จากการศึกษา
ของสถาบันวิจัยโภชนาการพบวากลุมนกัเรียนอายุ 15–20 ป มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
ตามแฟชั่นนิยม เขารานอาหารฟาสตฟูด (รอยละ 52)  และนิยมเขารานประเภทขนมโดนัทมากที่สุด 
รองลงมา คือรานอาหารที่มีไกทอด แฮมเบอรเกอร สเต็ก พิซซา อาหารสําเร็จรูป เชน บะหมี่ เสนหมี่
และอาหารขบเคี้ยวซ่ึงอาหารเหลานี้มีสวนประกอบหลักเปนแปง ไขมนั น้ําตาลเปนสวนใหญ 
นักเรียนมักงดอาหารบางมื้อ รับประทานอาหารไมเปนเวลา (อบเชย วงศทอง, 2547) นอกจากนี้ยัง
พบวามีเดก็นกัเรียนในกรุงเทพมหานครจํานวน 109,500 คน ที่รับประทานอาหารจานดวนทุกวัน 
และอีก 205,808 คน รับประทานอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือพบวา มกีาร
บริโภคอาหารจานดวนทุกวนั (รอยละ 3.9) (สุขภาพคนไทย, 2549 อางถึงใน ปรางนฤมล หลวงแกว, 
2551, หนา 1) นอกจากนี้ยังนิยมรับประทานอาหารวาง เชน ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน 
น้ําแข็งใส ไอสกรีมและน้ําอัดลม (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2547) เพชรรัตน เกิดดอนแฝก, กานต  
ฉลาดธัญญกิจ, โพยม บัลลังโพธ์ิ, สุพิชญา นุทกิจ และวชริา  กสิโกศล (2548) พบวาเดก็นักเรยีน
รับประทานขนมกรุบกรอบ (รอยละ 100) ปริมาณโดยเฉลี่ยรับประทานขนมถุง 4.5 ถุงตอสัปดาห   
ดื่มน้ําอัดลม (รอยละ 83.3) ปริมาณเฉลี่ยทีด่ื่ม 5.5 แกวตอสัปดาห และจากการสํารวจการบริโภค
น้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มี  รสหวานในภาคตาง ๆ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2548 พบวา
ภาคใตและกรงุเทพมหานครมีการบริโภคสูงที่สุดคือ (รอยละ 82) รองลงมาคือภาคกลาง (รอยละ 78) 
ภาคเหนือ (รอยละ 67) และภาตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62) ตามลําดับ ซ่ึงหากบริโภคอาหาร
เหลานี้เปนระยะเวลานานจะเกิดผลเสียตอรางกายในระยะยาว นําไปสูโรคอวนและโรคเรื้อรังตาง ๆ 
ตามมา (ปรางนฤมล หลวงแกว, 2551)  
 จังหวดัฉะเชิงเทราเปนจังหวดัหนึ่งในการนํารองในเรื่องคนไทยไรพุง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราจึงใหความสําคัญในการเฝาระวงัดานภาวะ
โภชนาการเกนิในเด็กนกัเรยีนโดยนํานโยบายกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติในการประเมินโรงเรยีน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชรมเีกณฑมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวดั และหนึง่ในตวัช้ีวัดเปนเรื่องภาวะ
โภชนาการในเด็กนกัเรียนคอืน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงนักเรียนตองมภีาวะโภชนาการเกินเกณฑ    
ไมเกินรอยละ 7 จึงจะถือวาผานเกณฑ (กรมอนามัย, 2552) จากรายงานการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
เกินในเดก็ชั้นมัธยมศึกษาในจังหวัดฉะเชงิเทราป พ.ศ. 2552 พบวาเดก็นักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4–6 
มีภาวะโภชนาการเกิน (รอยละ 8.16) จากนักเรียนทั้งหมด 9,840 คน เมือ่เปรียบเทียบกับอําเภอเมือง 
พบวามีอัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 10.90)            
จากนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายทั้งหมด 5,146 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา, 
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2553) จะเห็นไดวาเด็กนักเรยีนในเขตอําเภอเมืองมีอัตราภาวะโภชนาการเกินสูงกวาในระดับจังหวดั 
และในเขตอําเภอเมืองเปนศนูยรวมของสถาบันการศึกษาทั้งรัฐบาลและเอกชนจํานวนมาก ซ่ึงสถาน
ที่ตั้งของโรงเรียนอยูในยานเศรษฐกิจมแีหลงรานขายอาหารหลากหลายประเภทใหเลือกรวมทั้ง
หางสรรพสินคาขนาดใหญ  อิทธิพลของการโฆษณามีบทบาทตอเด็กวยัรุนเปนอยางมากเด็กวยัรุน    
มีคานิยมและความชอบในการรับประทานอาหารตามกลุมเพื่อน อาหารจานดวน การไดรับขอมูล
ขาวสารตาง ๆ ส่ือโฆษณาเกีย่วกับผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูป และบริเวณโดยรอบของโรงเรียนมี
แหลงขายอาหารจํานวนมาก  ทําใหนกัเรียนหาซื้ออาหารบริโภคไดงาย พฤติกรรมบริโภคอาหารที่  
ไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินตามมา และเปนปญหาสุขภาพที่ตองรวมกันหาทาง
ปองกันและแกไข การปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกินและแกไขเมื่อเริ่มมีภาวะนี้จึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอาจเกิดจากปจจยัหลายประการ Pender, 
Murdaugh and Parsons (2006) กลาวถึง ปจจัยในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences)ไดแก 
พฤติกรรมเดิมและปจจยัสวนบุคคล  และอารมณและความคิดที่เฉพาะตอพฤติกรรม           
(Behavior-specific Cognitions and Affect) ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม      
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกที่เกีย่วของกบั
การปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ                                                                     
 คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ปจจัยสวนบุคคลมีมากมาย บางปจจัยมีอิทธิพล
เฉพาะบางพฤติกรรมเทานั้น มานะชัย สุเรรัมย (2552) และ ธัญลักษณ อินทโชติ (2546) ศึกษาปจจยัที่
มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร (วุฒิยา) และพระธวัช ธวช.โช 
(ทองยอด) (2550) พบวานักเรียนที่ผูปกครองมีรายไดเฉลีย่ตอเดือนตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมแตกตางกัน จีรภัทร พลอยขาว (2553) ที่พบวารายไดครอบครัวไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรยีนหญิงที่มภีาวะโภชนาการเกินในขณะที่การศึกษาของรุงทิพย            
ศรพรหมมาศ (2548) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนพบวา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ/ รายไดครอบครัว มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .05 สอดคลองกับลลิดา แจมจํารัส (2545) ที่พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการปกติที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ 
p < .05 และระดับการศกึษาของบิดา/ มารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
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 ดานความคดิและอารมณที่เฉพาะตอพฤติกรรม หากบุคคลมีการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึน้และเปนไปอยาง
ตอเนื่อง แตถามีการรับรูอุปสรรคของสิ่งขัดขวางมากจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ลดลง เชนเดียวกับในดานการรับรูความสามารถตนเองถามีการรับรูความสามารถตนเองสูงก็จะทําให
มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา      
ธัญญลักษณ สุวรรณโณ (2548) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัและควบคุม
โรคอวน และการรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอวนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 (r =.41 และ r = .43 ตามลําดับ) ในขณะที่
การศึกษาของพรรณรัตน แสงเพิ่ม และคณะ (2552) พบวาการรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะ
ตนเองสามารถทํานายพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของนักเรียนได (β = -.153, p < .01 และ      
β = .299, p < .001 ตามลําดับ) เต็มดวง ชอยหิรัญ, ประคิณ สุจฉายา, รัตนาวดี ชอนตะวนั             
และศรีพรรณ กันธวัง (2548) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมมีผลโดยตรง
ทางบวกตอพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p <.01 (r = .46) 
 อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ครอบครัว (พอ แม  
พี่/ นอง) เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ สุคนธจิต วงษประภารัตน (2551) พบวาการเลีย้งดูของ 
ครอบครัวที่สัมพันธกับวิถีชีวิตแบบเมือง การไมใหความสําคัญกับภาวะอวนของเดก็มีสวน
สนับสนุนใหนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเชนเดยีวกับรูปแบบการบริโภคอาหารของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < .01    
(r = .38) มาลินี เกงงาน (2546) พบวาประเภทอาหารที่ครอบครัวนิยมบริโภค (β = .557, p < .01)  
ลักษณะการบริโภคอาหารของครอบครัว (β = .153, p < .05) และความเชื่อในการบรโิภคอาหารของ
ครอบครัว (β = .099, p < .05)  สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนได          
รอยละ 18.9 
 ดานอิทธิพลของสถานการณที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไดรับขอมูล
การบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่   
p < .01 ( r =.48) (เครือวัลย ปาวิลัย, 2550) สอดคลองกับสังวาล ชมภูจา (2552) พบวาปจจัยดานสื่อที่
เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งสื่อโฆษณาทางโทรทัศนมีผลตอการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนรอยละ 85.33 และธัญลักษณ อินทโชต ิ(2546) พบวาอิทธพิลจากสิ่งแวดลอม             
การดําเนนิงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < .05 และ
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พรหมินทร เมธากาญจนศักดิ์, นงลักษณ เมธากาญจนศกัดิ ์และดํารัส ดาราศักดิ์ (2548) พบวาการ
เขาถึงอาหารมีผลตอการรับประทานอาหารของวัยรุน 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายยังมจีํานวนไมมาก ทัง้ที่เปนกลุมสําคัญที่ตองเฝาระวังในการเกิด
โรคเร้ือรังในอนาคต การศึกษาของ ยุวดี ลีลัคนาวีระ, พรนภา หอมสินธุ และรุงรัตน ศรีสุริยเวศน 
(2545) ศึกษาวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตภาคตะวนัออก พบวา 
สถานการณทีแ่วดลอม การรับรูอุปสรรค อิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูประโยชนของวิถีชีวติ 
ที่สงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายวถีิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาได         
รอยละ 32.1 (R2 = .32 , p < .001) ซ่ึงเปนการศึกษาภาพรวมของนักเรยีนมัธยมศึกษาในภาคตะวันออก
ทั้งหมด และในแตละพืน้ที่ยงัมีบริบทแตกตางกันทางดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม คานิยม    
ความเชื่อ และความรูสึกนึกคิด ในการศกึษาครั้งนี้จึงศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัฉะเชิงเทรา โดยใช 
แนวคดิจากแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  
เปนแนวทางในการศึกษาประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว และระดับ 
การศึกษาของบิดาและมารดา) การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง 
การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรบัรูอิทธิพลของสถานการณ 
(สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ซ่ึงจะทําใหเกดิ
ประโยชนกับครอบครัว นักเรียน สถานศกึษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการควบคุมและกําหนดมาตรการที่เหมาะสมในการวางแผนปองกนัแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
เกินในนักเรียน และสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมใหนักเรียนมีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
จัดกิจกรรมสุขภาพเพื่อชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิโรคอวนตลอดจนการพฒันาภาวะ
โภชนาการของเด็กนกัเรียนใหมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ชวยแกปญหาและผลกระทบระยะยาวตอ
ปญหาสุขภาพ ลดปญหาโรคไมติดตอและโรคแทรกซอนที่เกิดจาภาวะอวนซึ่งเปนปญหาสาธารณสุข
ที่แกไขไดยากและเปนการชวยประหยดังบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคไมติดตอของ
รัฐบาลในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทราเปนอยางไร และมีปจจัยอะไรบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2.  เพื่อศึกษาอาํนาจการทํานายของ ปจจยัสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว  และระดับ
การศึกษาของบิดาและมารดา)  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรูอิทธิพลของ
สถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว และระดับการศกึษาของบิดาและมารดา)      
 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวาง
บุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จาํหนายอาหาร 
ขาวสารที่ไดรับการเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัฉะเชิงเทรา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายระหวางปจจยัสวนบุคคล (เพศ รายไดครอบครัว 
และระดับการศึกษาของบิดาและมารดา)  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ
ของตนเอง การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และคร)ู และการรับรูอิทธิพลของ
สถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 401 คน เก็บขอมูลใน
ระหวางเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2554 
 ตัวแปรอิสระ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ รายไดครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา 

 2.  การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
 3.  การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
 4.  การรับรูความสามารถของตนเองตอการบริโภคอาหาร  

    5.  การรับรูอิทธิพลระหวางบคุคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) ตอการบริโภคอาหาร 
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     6.  การรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึง
แหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอการบริโภคอาหาร 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  หมายถึง ผูที่กําลังศึกษาในระดับ ชั้นมธัยมศึกษา         
ตอนปลายปที่ 4 – 6 ในเขตจงัหวัดฉะเชิงเทรา                                                                                                               
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง รูปแบบการรับประทานอาหารทีป่ฏิบัติเปนนิสัย 
ประเมินจากจาํนวนมื้ออาหารที่บริโภค ความถี่ของอาหารที่รับประทานใน 7 วัน ประเภทของอาหาร
ที่บริโภค วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  
 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของบิดาและมารดาที่รับผิดชอบดูแล
นักเรียน  
 ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา หมายถงึ ระดับการศกึษาสูงสุดของบิดาและมารดา
ของนักเรียน แบงเปน 6 ระดับ ไดแก ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาอนุปริญญาหรือ
เทียบเทา ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี                                                                                                      
 การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดทีค่าดการณถึงผลลัพธ
ที่เปนประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการตามวัย ไดแก 
การรับประทานอาหารในปรมิาณที่เหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารใหหลากหลาย และหลีกเลีย่ง
การสะสมของสารพิษจากอาหารวัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น                             
 การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดที่คาดวาจะเปนสิ่ง
ขัดขวางในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการตามวยั ไดแก ดานความสะดวก 
ความยุงยาก คาใชจาย  เวลา ความพึงพอใจ รสชาด ความชอบ บริโภคนิสัย วัดดวยแบบสอบถาม   
การรับรูอุปสรรคซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น                                
 การรับรูความสามารถตนเองตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึกนึกคิดทีเ่ชื่อมั่นวา
ตนเองสามารถบริโภคอาหารที่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการตามวยัได วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้น 
 การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง การรับรูของนักเรียนเกีย่วกับการบริโภคอาหาร   
ที่เหมาะสมถูกหลักโภชนาการตามวัย ซ่ึงไดรับขอมูล/ การสนับสนุนจากบิดา/ มารดา เพื่อน และครู    
วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
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   การรับรูอิทธิพลของสถานการณ หมายถึง การรับรูของนักเรียนเกีย่วกับสถานที่จําหนาย
อาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารทีเ่หมาะสม สถานการณที่เอื้อหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งที่บาน โรงเรียนและชุมชน วัดดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

ปจจัยทีน่ํามาศกึษานี้ประยกุตจากแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)         
ที่กลาวไววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางสม่ําเสมอ
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลักคือ คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล ไดแก เพศ รายไดครอบครัว 
ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา เนื่องจากปจจยัเหลานี้มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อารมณและความคดิที่เฉพาะตอพฤติกรรมเปนความรูสึกที่เกดิขึ้นไดทุกขณะ โดยผานการ
รับรูตาง ๆ มีผลโดยตรงโดยจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและโดยออมผานเจตจํานงในการ
ปฏิบัติตามแผนที่จะกระทําพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร                   
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถของตนเองตอการบริโภคอาหาร     
การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อนและครู ) และการรบัรูอิทธิพลของสถานการณตอ
การบริโภคอาหาร เนื่องจากอิทธิพลของสถานการณเหลานี้ เปนสวนประกอบที่สําคัญในการที่บุคคล
จะกระทําพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร (ดังภาพที ่1) 
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                 ตัวแปรอิสระ                                                     ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของ
นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ปจจัยสวนบุคคล  
     เพศ 
     รายไดครอบครัว 
     ระดับการศกึษาของบิดาและมารดา 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา 
เพื่อน และคร)ู ตอการบริโภคอาหาร 

การรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จําหนาย
อาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนาย
อาหารที่เหมาะสม) ตอการบริโภคอาหาร 

การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
การรับรูความสามารถตอการบริโภคอาหาร 
 

 
 
 


