
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดฉะเชิงเทรา ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิด
ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของครอบคลุมประเด็นที่สําคัญดังตอไปนี ้
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีน  
 2.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

    3.  แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
   ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
 นิตยา ตั้งชูรัตน (2552) อธิบายวาการบริโภคอาหาร หมายถึง ความประพฤติปฏิบัติที่ 
เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือกรับประทานหรือไมรับประทานอาหารบางชนิด 
จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณตาง ๆ ในการรับประทาน รวมทั้งสุขนสัิยกอนการรบัประทาน
อาหาร ขณะรบัประทานอาหาร ตลอดจนอาหารที่รับประทาน 
 อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2550) อธิบายวาอุปนสัิยในการบริโภค (Food Habit) หมายถึง นสัิย
และความเคยชินในการบริโภคอาหารของแตละบุคคลซึ่งจะมีความแตกตางตามสภาพการเลี้ยงดู 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณใีนแตละทองถ่ิน เปนตน 

 สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง รูปแบบการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติ 
เปนนิสัย ไดแก จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค ความถี่ของอาหารที่รับประทานใน 7 วัน ประเภทของ
อาหารที่บริโภค 
 การบริโภคอาหารของวัยรุน 

 นักเรียนในชวงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเปนเดก็วัยรุนที่มีชวงอายุอยูระหวาง  
15-18 ป เปนวยัที่รางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากวยัเดก็สูวัยผูใหญ ระยะนี้รางกายจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยาง ตอมไรทอตาง ๆ ทํางานมากขึ้น มีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ เพิ่มขึ้น กระดกูมีขนาดใหญขึ้นทําใหรางกายสูงใหญ และน้ําหนักเพิ่มมากขึน้อยางรวดเร็ว 
ในชวงที่มกีารเจริญเติบโตอยางรวดเร็วจะมีความตองการสารอาหารมากขึ้น จะเหน็ไดวาความ
ตองการอาหารในวยันี้มีมากที่สุด จะรูสึกหวิบอยและรับประทานอาหารมากขึ้น เพื่อใหเพียงพอตอ
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การเจริญเติบโตของรางกาย (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวบีูรณ, 2545) 
ในชวงวยันี้จึงควรไดรับการดูแลในดานโภชนาการทีด่ี คือ การรับประทานอาหารแบบสมดุล 
(Balance Diet) ซ่ึงจะสงเสริมใหไดสารอาหารที่จําเปนรวมถึงวิตามินและแรธาตุที่สําคัญตอการ
เจริญเติบโต ควรรับประทานอาหารที่มีความหลากหลาย เชน อาหารประเภทเนื้อสัตว ผักและผลไม 
เปนตน ซ่ึงเปนอาหารที่มีวติามินและแรธาตุที่รางกายตองการ (จันทฑิตา พฤกษานานนท, 2550) 
นักเรียนชายในวัยนี้ควรไดรับพลังงาน 2,300–2,400 กิโลแคลอรี่ตอวัน และในนักเรยีนหญิงควร
ไดรับพลังงาน 1,850–2,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน เพื่อชวยในการเจริญเตบิโตและทํากิจกรรมตาง ๆ    
(สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2547) การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองจะชวยใหรางกายไดรับ
สารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกายที่จะสงเสริมใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ   
ไดเต็มที่สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี และมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพที่ด ีโดยยดึหลักขอปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย 
(กัลยา กจิบุญชู, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ, 2551, หนา 14-16) ดังนี ้
 1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดแูลน้ําหนกัตัว        
ไมรับประทานอาหารชนิดเดียวกันซ้ํา ๆ แตเลือกชนิดตาง ๆ หมุนเวยีนกันในแตละวนั เพื่อใหได
สารอาหารที่ครบถวน 

2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ อาหารใน
หมวดนี้ไดแก ขาว ขนมปง กวยเตีย๋ว แปงและเมล็ดธัญพืช เปนหมวดทีม่ีสัดสวนการรับประทานมาก
ที่สุดในแตละวัน เพราะเปนแหลงที่ใหพลังงาน ปริมาณที่แนะนําในแตละวันคือ ขาว–แปง               
6–11 ทัพพี ขาวที่บริโภคควรเปนขาวซอมมือ เพราะไดวติามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหาร สําหรับ
อาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจนี หรือขนมปง รับประทานเปนบางมื้อ แตตองระวังถา
บริโภคมากเกนิกวาที่รางกายตองการ แปงจะเปลี่ยนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย    
ทําใหเกิดโรคอวนได 
 3.  รับประทานพืช ผัก ใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา ผักและผลไมอุดมไปดวย
เสนใยอาหาร และเปนแหลงวิตามินและเกลือแรตาง ๆ เชน วิตามินบี 2 และ บี 6 กรดโฟลิก (Folic 
Acid) แมกนีเซียม (Magnesium) ทองแดงและโพแทสเซยีม (Potassium) โพแทสเซยีมชวยลด      
ความดันโลหติ แคลเซียม (Calcium) ปองกันโรคกระดกูพรุน ธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง ผักทีม่ี
เหล็กสูง เชน ถ่ัวฝกยาว ใบแมงลัก ใบกะเพรา พริกหวาน ขึ้นฉาย ผักกดู ผักแวน ขมิ้นขาว ผักที่มี
แคลเซียมสูง เชน ชะพลู ใบยอ ผักคะนา ตาํลึง ผักกะเฉด ถ่ัวลันเตา ผักกาดเขียว ใบแมงลัก ดอกโสน 
ยอดแค ยอดสะเดา พริกไทยออน ใบยานาง มะเขือพวง ผักและผลไมที่มีสีเหลืองและสม เชน แครอท 
ฟกทอง มะเขอืเทศเหลือง สม มะมวงสุก มะละกอ สับปะรด จะมีวิตามินที่มีสารตอตานอนุมูลอิสระ 
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เชน เบตาแคโรทีน (Bata-carotene) หรือ วติามินเอ ซี ซ่ึงจะชวยชะลอความเสื่อมของรางกายและ
ผิวพรรณ นอกจากนี้ยังชวยปองกันโรคตอกระจก โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม เพิ่มภูมิตานทานและ
ปองกันโรค ผักสีน้ําเงิน–มวง เชน กะหลํ่าปลีสีมวง องุนมวง มะเขือมวง มีสารไฟโตเค็มมิคอล 
(Phytochemical) หรือพฤกษเคมี ซ่ึงชวยบํารุงสายตา ผักและผลไมสีแดง เชน มะเขือเทศแดง หวับีท 
แตงโม แอปเปลแดง สตรอเบอรี่ เชอรี่ อาจชวยปองกันเกล็ดเลือดแข็งตัว และปองกนัมะเร็ง          
ตอมลูกหมาก ผักและผลไมสีขาว เชน กระเทียมจะชวยรักษาระดับของไขมัน การรบัประทานผักและ
ผลไมใหครบ 5 สี จะทําใหไดรับสารอาหารที่เสริมสุขภาพและปองกนัโรคไดครบถวน 

4.  รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมนั ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ปลาเปนแหลง
โปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมนัต่ํา มีฟอสฟอรัส (Phosphorus) สูง ในปลาทะเลทุกชนดิมีสารไอโอดีน 
(Iodine) ปลาทะเลน้ําลึกมีกรดโอเมกา 3 (Omega-3) ซ่ึงชวยลดระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 
ในเลือดได การรับประทานเนื้อสัตวไมติดมันจะชวยลดปริมาณไขมันอิ่มตัวและคลอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) เปนการปองกนัโรคหัวใจ สามารถรับประทานไขสัปดาหละ 3 ฟอง ในปจจุบันมไีข   
โอเมกา 3 และไข DHA ออกวางจําหนาย ไขโอเมกา 3 มีคุณสมบัติชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดและ
ลดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด สําหรับไข DHA คือไขที่มีปริมาณกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก 
(Docosahexaenoc Acid) ซ่ึงเปนกรดไขมันจําเปนที่เปนสวน ประกอบของเซลลสมอง ถ่ัวเมล็ดแหง 
เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขยีว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว 
น้ํานมถั่วเหลือง และอาหารทีท่ําจากถั่วเปนแหลงโปรตีน เหล็ก กรดโฟลิก วิตามินอี และใยอาหารสูง 
ถ่ัวเหลืองจะมี สารไอโซเฟลโวนส (Isoflavone) ที่ชวยปองกันมะเร็งเตานม โปรตีนถ่ัวเหลืองยังใหผล
ในการชวยลดคลอเลสเตอรอล เมื่อรับประทานในปริมาณมากพอ 

5.  ดื่มนมใหเหมาะตามวัยสําหรับวัยรุนวนัละ 2-3 แกว เชน โยเกิรต ประกอบดวยแรธาตุที่
สําคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนีแ้คลเซียมยังชวย
ปองกันกระดกูพรุน ความดนัโลหิตสูง และมะเร็งลําไสใหญ 

6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร การบริโภคไขมันตามธรรมชาติและไขมนัที่
เติมลงในอาหารซึ่งตองรับประทานในปริมาณที่นอยแตตองเพียงพอ ถารับประทานไขมันนอยไปจะ
ไดพลังงานและกรดไขมนัจําเปนไมเพยีงพอ ถารับประทานมากไปโดยเฉพาะไขมันอิม่ตัวที่ไดจาก
เนื้อสัตว หนังสัตว ทําใหมีระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด เสี่ยงตอการเปนโรคอวน และโรคที่มีผลมาจากโรคอวน เชนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ     
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

7.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจดั อาหารหวานจัด น้ําอดัลม     
ลูกอมเปนอาหารที่ใหพลังงาน แตไมใหสารอาหารที่เปนประโยชน พลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกนิ
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จะเปลี่ยนไปอยูในรูปไขมนั และไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดโรคอวน นอกจากนี้ 
การบริโภคน้ําตาลมากเกินไปทําใหเกิดการสรางไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นดวย ไมควร
บริโภคน้ําตาลเกินวันละ 40 – 50 กรัม หรือมากกวา 3 ชอนโตะตอวนั อาหารรสเค็มจัด เชน อาหาร
แปรรูป อาหารกระปอง อาหารหมักดอง  เครื่องปรุงรสตาง ๆ น้ําปลา ผงชูรส ผงฟู ซ่ึงประกอบดวย         
เกลือโซเดียมจะมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะยิ่งมีความเสีย่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเกิน 40 ป     
ขึ้นไป  
 8.  รับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน ควรเลือกรับประทานอาหารที่สด 
สะอาด ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับประกันคุณภาพ ควรเลือกอาหารจากรานจําหนาย
อาหาร หรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะ เลือกผักปลอดสารพิษ ควรลางเนื้อสัตว ผัก ผลไมในน้ําไหล
หลายครั้ง หรือแชผักในน้ําสมสายชู (น้ํา 5 ลิตร ตอน้ําสมสายชู 1 ชอนโตะ) 

9.  งดและลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มมากไปจะทําอันตรายตอตับ เพิ่มความดัน
โลหิต เสนเลือดสมองแตก กลามเนื้อหัวใจออนแอ ทําลายสมอง และนาํไปสูมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน 
โรคมะเร็งของหลอดอาหาร นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุเพราะแอลกอฮอลมีฤทธิ์ตอระบบ 
ประสาทสวนกลางโดยจะไปกดสมองศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะ และศูนยหวัใจ ทาํใหขาดสติ     
เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลง ถาหากงดดื่มไดจะเปนผลดีตอสุขภาพ 

 นอกจากนี้ยังมแีนวทางการดาํเนินงานสงเสริมดานอาหารและโภชนาการตามตัวช้ีวดั
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรเหน็ความสําคัญในการที่จะชวยแกไขปญหาทุพโภชนาการ ทัง้
ขาดและเกินของนักเรียน ซ่ึงชวงนี้รางกายมีการเจริญเตบิโตทั้งความสูงและขนาดของรางกาย การ
สงเสริมใหไดรับพลังงาน โปรตีน และสารอื่น ๆ ตามความตองการของรางกายอยางเหมาะสมจะชวย
ใหเดก็สามารถเจริญเติบโตและพัฒนาการใหเต็มศักยภาพ ซ่ึงคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกิน
อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยโดยกําหนดไววาใน 1 วัน นกัเรียนอายุ 6-13 ป ควรไดรับพลังงาน 
1,600 กิโลแคลอรี และเด็กอายุ 14–18 ป ควรไดรับพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี (กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงศึกษาธิการ, 2552) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ปริมาณอาหารทีน่ักเรียนอายุ 6 – 18  ป ควรไดรับใน 1 วัน (กระทรวงสาธารณสุขและ  
                  กระทรวงศึกษาธกิาร, 2552) 
 

นักเรียนอายุ 6-13  ป นักเรียนอายุ  14 – 18  ป 
กลุมอาหาร 

ม้ือกลางวัน หนึ่งวัน มื้อกลางวัน หนึ่งวัน 
กลุมขาว-แปง 
(ทัพพี) 

2.5 8 3 10 

กลุมผัก 
(ชอนกินขาว) 

4 12 5 15 

กลุมผลไม 
(สวน) 

1 3 1 4 

กลุมเนื้อสัตว 
(ชอนกินขาว) 

2 6 3 9 

กลุมไขมัน 
(ชอนชา) 

1.5* 5* 2* 7* 

หมายเหตุ : *  เปนไขมันทีใ่ชในการประกอบอาหาร 
  
 ปจจุบันการบริโภคอาหารของนักเรียนเปนปญหาเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
มีการบริโภคผักนอยมาก เพยีง 1.5 ชอนกินขาวตอวันซึ่งควรบริโภควันละ 12  ชอนกนิขาว (4 ทัพพ)ี 
หรือ 4 ชอนกนิขาวตอมื้อทาํใหมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะอวนและโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ดังนั้น การจดัอาหารกลางวันจึงจําเปนตองใหความสําคัญเกี่ยวกับ
ปริมาณอาหารโดยเฉพาะเดก็อายุ 6–13 ป จาํเปนตองกินผัก 4 ชอนกินขาวตอมื้อ และเด็กอายุ 14–18 
ป จําเปนตองกินผัก 5 ชอนกินขาวตอมื้อ 
 ความสําคัญของอาหารในวยัรุน 
 วัยรุนเปนชวงวัยที่ระยะรางกายเติบโตอยางรวดเร็ว อาหารจึงมีความสําคัญตอรางกายมาก 
ถาไดรับสารอาหารเพียงพอทําใหมภีาวะโภชนาการทีด่ีและเจริญเติบโตเปนผูใหญทีส่มบูรณ ดังนัน้
อาหารจึงมีความสําคัญตอวัยรุนมาก เพราะนอกจากจะชวยใหเติบโตแข็งแรงแลว ยังเปนรากฐานตอ
สุขภาพของการเปนผูใหญทีแ่ข็งแรงในอนาคตดวย วยัรุนจึงควรปฏิบตัิดังนี ้
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 1.  รับประทานอาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ วัยรุนจําเปนตองไดรับอาหารใหเพียงพอ อยางนอย  
3 มื้อ ซ่ึงจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ เพียงพอกับความตองการของรางกาย การงดอาหาร
มื้อหนึ่งมื้อใด เชน อาหารเชา หรืออาหารกลางวัน นอกจากจะไมทําใหน้ําหนกัลดลง เพราะความหวิ
จะทําใหรับประทานเพิ่มขึน้ในมื้อตอไป และการลดมื้ออาหารยังทําใหรางกายขาดสารอาหารที่     
ควรไดรับอยางนอย 1 ใน 3 ของความตองการทั้งวัน ซ่ึงเปนการยากที่จะชดเชยใหไดรับสารอาหาร
และพลังงานเพียงพอกับความตองการของรางกายไดดวย วยัรุนจึงควรรับประทานอาหารอยางนอย   
3 มื้อ หรือจะรับประทาน 4  มื้อก็ได โดยเพิม่อาหารวางตอนบายจะเปนการชวยใหรางกายไดรับ
อาหารเพิ่มขึ้น และอาหารวางควรจะเปนอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

 2.  รับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ วัยรุนควรฝกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
ในปริมาณที่เพียงพอทุกวัน เพื่อชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง อาหารทุกมื้อควรประกอบดวย
อาหารหลักอยางนอย 4 หมู คือ เนื้อสัตว ขาว แปง ผัก ไขมัน สวนผลไมควรไดรับอยางนอยวนัละ     
1 คร้ัง การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการไมทําใหอวน การมีน้าํหนักมากไปหรือนอยมักเกดิ
จากการขาดความรูดานโภชนาการ และการมีนิสัยการบริโภคที่ไมดี ทําใหไมรูจกัเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การงดรบัประทานอาหารที่มีประโยชน เชน น้ํานม ไข ขาว จะทําใหรางกาย
ไดรับโปรตีนและพลังงานไมเพียงพอ มีความตานทานต่าํ เจ็บปวยไดงาย ในการควบคุมน้ําหนักที่
ถูกตองจําเปนตองรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ เพื่อที่จะไดสารอาหารครบถวน และ
จํากัดอาหารที่มีพลังงานมากและใหประโยชนนอย เชน น้ําหวาน น้ําอดัลม ลูกอม ทอฟฟ ช็อคโกแลต 
และขนมหวานอื่น ๆ โดยเฉพาะขนมที่มแีตน้ําตาลเปนสวนใหญ เชน ขนมหมอแกง ทองหยิบ 
ทองหยอด การรับประทานมาก ๆ ทําใหไดรับพลังงานสวนเกนิ และอวนได นอกจากนี้ควรจํากัด
อาหารที่มีไขมันมาก ๆ เพราะอาหารเหลานี้จะทําใหน้ําหนักเพิ่มไดงาย ไดแก เนื้อสัตวติดมนั         
หมูสามชั้น หนังเปด หนังไก อาหารทอดในน้ํามนัมาก ๆ เชน ปาทองโก ขาวเกรยีบ มันฝรั่งทอด     
ในขณะเดยีวกนัก็ควรรับประทานผักและผลไมใหมากขึน้เพราะ นอกจากจะไดวิตามินและเกลือแร
แลวยังมใียอาหาร (Dietary Fiber) มากดวย ซ่ึงใยอาหารในผักและผลไม นอกจากจะชวยกระตุนการ
ทํางานของลําไสทําใหทองไมผูกแลว ยังชวยใหอาหารทีม่ีพลังงานมากถูกดูดซึมนอยลง ผลไมควร
เลือกรับประทานผลไมที่มีวติามินซีมาก เชน สม มะละกอ สับปะรด ฝร่ัง ขนม ควรเลือกรับประทาน
ชนิดที่มีประโยชนแกรางกาย มิใชใหแตพลังงานอยางเดยีว ขนมที่อาจเลือกเปนอาหารวาง ไดแก    
ถ่ัวแปบ ขาวเหนียวเปยกถ่ัวดํา เปนตน ขนมเหลานี้นอกจากจะใหพลังงานแลวยังใหโปรตีนดวย 
อาหารวางสําหรับวัยรุนควรประกอบดวยสารอาหารอยางนอย 3-4 หมู เพื่อชวยใหรางกายไดรับ
สารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ดารณี หมูขจรพันธ (2550) กลาวถึงผลการศึกษาวจิัยทีไ่ดดําเนินการทั้งภายในและตางประเทศพบวา
ปจจัยตาง ๆ ทีน่ําไปสูภาวะโภชนาการเกินมีดังนี ้
 1.  ดานจิตวิทยาทางสังคม ไดแก ความพึงพอใจในการเลือกอาหาร ความรูเกีย่วกับอาหาร 
 2.  ดานชีววิทยา ไดแก พนัธุกรรม เพศ ความหิว 
 3.  ดานพฤติกรรม ไดแก การใชเวลา รูปแบบมื้ออาหาร ความสะดวก 
                 4.  ดานครอบครัว ไดแก รายได พฤติกรรมพอแม 
                 5.  ดานโรงเรียน ไดแก มื้ออาหารในโรงเรียน รานคาในโรงเรียน เครื่องขายน้ําอัดลมแบบ
หยอดเหรียญ 
                 6.  ดานรานขายอาหารที่เขาถึงสะดวก 
 7.  ดานคุมครองผูบริโภค ไดแก ฉลากสินคา การตลาด ที่ทําใหเด็กเกดิการอยากซื้อ 

8.  ดานสื่อโฆษณาตาง ๆ รวมถึงการสงเสริมการขาย 
ณปภา หอมหวน (2549) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเดก็นักเรยีนใน 

อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวานกัเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองในระดับด ี
(รอยละ 75) นอกนั้นเปนพฤติกรรมถูกตองในระดบัดีมาก (รอยละ 15.20) และถูกตองในระดบั    
ปานกลาง (รอยละ 9.80) และพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 โดยพบวาเดก็นักเรียนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองในระดับดี
มีแนวโนมของภาวะโภชนาการดี สวนเด็กนักเรียนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองอยูใน
ระดับปานกลางจะมีแนวโนมของภาวะโภชนาการไมดี (ต่ํากวาเกณฑ) สอดคลองกับเขมณัฎฐ  
เชื้อชัย (2552) ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบดานสุขภาพของเด็กอวนในเมืองหลวง พบวานกัเรียน
สวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีภาวะอวนอยางตอเนือ่ง ไดแก รับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
(รอยละ 44) ไขมันสูง (รอยละ 43) รับประทานจุบจิบ (รอยละ 70) ไมรับประทานอาหารเชา  
(รอยละ 29) รับประทานขนมกรุบกรอบ (รอยละ 93) รับประทานอาหารหรือขนมขณะดูทวีีหรือ   
เลนเกม (รอยละ 77) รับประทานเรว็เพื่อแขงกับเวลา (รอยละ 52) และรับประทานโดยคํานึงถึง   
ความอรอยมากกวาประโยชน (รอยละ 81) มีเพียงสวนนอยที่มีการรับประทานผักและผลไม        
(รอยละ 24) สอดคลองกับการศึกษาของ Omuemu (2010) พบวาปจจยัเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกนิ
คือนักเรียนมกีารบริโภคอาหารวาง (รอยละ 64.3) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลออน ๆ (รอยละ 85) 
สัมพันธกับภาวะน้ําหนกัเกนิอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p < .05 นอกจากนี้ประภาพรรณ เพ็ญสุข 
(2550) พบวาสตรีวัยรุน (รอยละ 8.5) รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และ (รอยละ 69.7) รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อเปนบางวนัและงดรับประทานอาหารเชามากที่สุด (รอยละ 13.4) สวนใหญ
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รับประทานขาวเปนอาหารหลัก แตก็มีการรับประทานอาหารจานดวน และอาหารกึ่งสําเร็จรูปดวยถึง 
(รอยละ 52.2 และ 52.4 ตามลําดับ) สวนใหญรับประทานขนมขบเคี้ยวบรรจุซองเปนอาหารวางและ
บริโภคเครื่องดื่มประเภทนมเปรี้ยวโยเกิรต และดื่มน้ําผลไมสด แตก็ดืม่น้ําอัดลมถึง (รอยละ 75.8) 
และเลือกรับประทานอาหารตามความชอบ มีการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพอยูในระดับพอใช
และมีการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักนอย สอดคลองกับรัชนี มนูพิพัฒนพงศ (2550) 
ศึกษาปจจัยทีสั่มพันธกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวดัลพบุรี พบวา
นักเรียนรับประทานอาหารเปนจํานวน 3 มื้อ/ วัน และรับประทานอาหารเย็นเปนปริมาณมากที่สุด 
นักเรียนเลือกบริโภคอาหารดวยตนเองและตามคําแนะนาํของผูปกครองเปนจํานวนมากที่สุด สาเหตุ
ที่นักเรียนซื้อขนมมาบริโภคสวนใหญคือ รสชาดอรอย นอกจากนี้ขันทอง สุขผอง (2550) ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนสาธิต          
“พิบูลบําเพ็ญ” มหาวิทยาลัยบูรพา พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ 5 หมู พฤติกรรมหรือ
การรับประทานอาหารหรือขนมจุบจิบ พฤติกรรมการชอบคุยหยอกลอกันขณะรับประทานอาหาร
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เชน แหนม ปลารา มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกนิ  
 จะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน จํานวนมื้ออาหาร ประเภทของ
อาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารที่ไดรับ การรับประทานอาหารตามความชอบ เลือกรับประทาน
เพราะรสชาดอรอยโดยไมคาํนึงถึงประโยชนของอาหาร การรับประทานอาหารจานดวน อาหาร     
กึ่งสําเร็จรูป อาหารที่มีรสหวาน ไขมันสูง รับประทานขนมจุบจิบ ขนมขบเคี้ยวบรรจุซอง การดื่ม
น้ําอัดลม นมเปรี้ยว โยเกิรต และเครื่องดื่มแอลกอฮอลออน ๆ การรับประทานเร็วเพื่อแขงกับเวลา 
อาหารที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตและไขมนัในปริมาณสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหลานีม้ี
สวนสัมพันธทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในนักเรยีน อาหารจึงเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งในการ
ดํารงชีวิต รางกายจะเจริญเตบิโตมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณเมื่อไดรับอาหารทีถู่กสุขลักษณะ
มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนเพยีงพอกบัความตองการของรางกาย ไมมีสารพิษเจอืปนอาหาร  
สารปนเปอน สารปลอมปนที่อาจกอใหเกดิอันตรายตอรางกาย อาหารและโภชนาการจึงเปนรากฐาน
ของสุขภาพอนามัยของมนษุยตั้งแตเดก็จนถึงวัยชรา (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2547) 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรียน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรงเนื่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารที่บุคคลจะไดรับ หากบุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่
เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะไมทําใหเกิดปญหาโภชนาการ แตถาไดรับอาหารในปริมาณ
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มากเกินความตองการของรางกาย จะสงผลใหเกดิภาวะโภชนาการเกนิได โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่
รางกายกําลังเจริญเติบโต (สายทิพย วิชัยขทัคะ, 2546) ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดังนี ้
 1.  คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล  
 1.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ รายไดครอบครัว และระดับการศึกษาของบดิา
และมารดา ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.1.1  เพศ เพศหญิงเปนเพศที่มีความละเอยีดออนรักสวยรักงาม สนใจดูแสุขภาพ
ตนเองเปนประจําจึงมแีนวโนมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารไดดกีวาเพศชาย จาก
การศึกษาของธนากร ทองประยูร (2546) ที่พบวานิสิตนกัศึกษาหญิงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดบัดีถึงดมีากในสัดสวนที่สูงกวานิสิตนักศึกษาชายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p < .05
สอดคลองกับการศึกษาของเนาวรัตน เพชรชู (2543) ที่พบวานักเรียนทีม่ีเพศตางกันมคีานิยมดานการ
รับประทานอาหารที่เปนประโยชนแตกตางกัน ซ่ึงนักเรยีนเพศหญิงมีคานิยมเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสูงกวานักเรียนเพศชาย นอกจากนีก้ารศึกษาของ Natalie (2009) พบวานกัเรียนเพศชายชอบกิน
เนื้อปลาและสตัวปกมากกวาเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงชอบรับประทานผลไมและผักมากกวา
สอดคลองกับการศึกษาของปถมาวดี เดชฤกษปาน (2548) ที่พบวานักเรยีนหญิงมีความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําอยูในระดับสูง นอกจากนี้ พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร     
(วุฒยิา) และพระธวัช ธวช.โช (ทองยอด) (2550) ศึกษาเรือ่งความรู เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภค
ของนักเรียน พบวานกัเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรู เจตคติ และมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน สอดคลองกับพัชราภรณ อารยี และคณะ (2549) พบวาเดก็วยัรุนชายที่มภีาวะโภชนาการ
เกินมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยของเด็กวัยรุน
หญิงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < .05  
 จากการศึกษาดังกลาวขางตน พบวาเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันในเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคโดยเพศหญิงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารทั้งทางดานความรู เจตคติ คานิยม 
ความชอบ และความตั้งใจในดานการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนเหมาะสมดกีวานกัเรียนชาย 
รวมทั้งเรื่องการรับประทานผักและผลไม อาหารที่มีไขมันต่ํานักเรยีนหญิงจะมีการรับประทานสูงกวา
นักเรียนชายซ่ึงชอบรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวมากกวา จึงมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่     
ไมเหมาะสมสูงกวานกัเรียนหญิง 
      1.1.2  รายได รายไดครอบครัวตอเดือนทีแ่ตกตางกัน นาจะมีแนวโนมตอการ
บริโภคอาหารของนักเรียนแตกตางกันเนื่องจากครอบครัวที่มีรายไดนอยตองจัดสรรเงนิใหเพียงพอ
กับคาใชจายในแตละเดือนรวมทั้งในเรื่องการบริโภคอาหาร ในขณะทีค่รอบครัวที่มีรายไดสูงมี
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โอกาสแสวงหาสิ่งของเพื่อบํารุงสุขภาพรวมทั้งการเลือกบริโภคอาหารไดมากกวา สุคนธจิต         
วงษประภารัตน (2551) ศึกษาการบริโภคอาหารและปจจยัที่เกีย่วของของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอกชน พบวาการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางลบตอรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 นอกจากนี้มานะชัย สุเรรัมย (2552) พบวารายไดครอบครัวตอเดือนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาตอนตนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  p < 0.01 สอดคลองกับธัญลักษณ อินทโชติ (2546) พบวารายไดครอบครัวมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
 1.1.3  ระดับการศึกษาของบดิาและมารดา การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมี
ความสามารถในการเรยีนรู บิดาและมารดามีการศึกษาสงูมีแนวโนมทีจ่ะสนับสนุนและแนะนํา
สมาชิกในครอบครัวในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดดีกวาบดิาและมารดาที่มีการศึกษาต่ํา อนกุลู 
พลศิริ (2551) ศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย
รามคําแหง พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  p < .05 ตาม
การศึกษาสูงสดุของผูปกครอง สอดคลองกับธัญลักษณ อินทโชติ (2546) พบวาระดับการศึกษาของ
บิดา/ มารดามอิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 
ในขณะที่พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร (วุฒยิา) และพระธวชั ธวช.โช (ทองยอด) (2550) ศึกษาเรื่อง
ความรู เจตคต ิและพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน พบวานักเรียนทีผู่ปกครองมีระดับการศึกษา
ตางกันมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน สอดคลองกับจีรภัทร พลอยขาว (2553) ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนหญิงที่มภีาวะโภชนาการ เกินโรงเรียน
สตรีภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบวาการศึกษาของบิดาและมารดาไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนหญิงที่มภีาวะโภชนาการเกิน 
 2.  อารมณและความคิดทีเ่ฉพาะตอพฤติกรรมประกอบดวยปจจยัยอย 5 ประการดังนี้   
  2.1  การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร หากบุคคลมีการรับรูประโยชนในการ
กระทําที่ดจีะมผีลนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีรวมทั้งดานการบรโิภคอาหาร พชิฌายวีร 
สิงหปญจนท,ี กาญจนา รอยนาค และชุติมา มาลัย (2546 ) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวาการ
รับรูประโยชนของการกระทาํของบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 สอดคลองกับธัญญลักษณ สุวรรณโณ (2548 ) พบวาการรับรูถึง
ผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคอวนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 (r = .43) 
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                2.2  การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร หากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคมากจะ
สงผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพทําใหไมเกดิพฤตกิรรมสุขภาพในดานตาง ๆ รวมทั้งการ
บริโภคอาหารเนื่องจากอุปสรรคตาง ๆ เปนตัวขัดขวางการกระทําพฤตกิรรม พรรณรัตน แสงเพิ่ม 
และคณะ (2552) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนตอนตน     
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนตอนตน        
(r = -.22, p < .01) การรับรูอุปสรรคตอการรับประทานอาหารที่ดีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของวัยรุน วัยรุนมองเหน็อุปสรรคที่ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารที่ดีได
อยางชัดเจน เชน การที่ผูปกครองไมซ้ือผักหรือผลไมไวในบาน ไมสะดวกในการเตรยีมอาหาร
ประเภทผัก หรือไมชอบรสชาติของผักหรือผลไมบางอยาง ในขณะที่มขีนมหวานหรอืขนม          
กรุบกรอบซึ่งรับประทานไดงายอยูติดบานตลอดเวลา รวมทั้งในการรับประทานอาหารนอกบาน เชน 
ที่โรงเรียนอาจขายอาหารที่มไีขมันสูง และมีขาวแปงเปนสวนประกอบมากกวาอาหารที่มีผักเปน
สวนประกอบ หรือปรุงดวยวธีิตม นึ่ง ยาง อุปสรรคเหลานี้เปนสิ่งที่วัยรุนพบไดจริงในชีวิต ประจําวนั
สอดคลองกับ พิชฌายวีร สิงหปญจนท ีและคณะ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีพบวา      
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ p < .001 
 2.3  การรับรูความสามารถตอการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถของตนเองตอ
การบริโภคอาหารมีความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมกับการบริโภคอาหารของนักเรียนเนื่องจาก
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถในการปฏิบัติไดสูงยอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามความ
คาดหวังไดมากกวาบุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถต่ํา และคาดวาการรับรูความสามารถของตนเอง
จะมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีน เต็มดวง ชอยหิรัญ และคณะ
(2548) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวในเดก็วยัรุนตอนตนที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ พบวาความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมมีผลทางออมตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกัตวัผานทางการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (β  = 0.10,     
p < 0.01) และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีผลโดยตรงทางบวกตอความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว สอดคลองกับพรรณรัตน แสงเพิ่ม และคณะ 
(2552) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวัยรุนตอนตนพบวาการรับรู
สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุนตอนตน       
(r = .34, p < .01) สอดคลองกับกฤตยตวิัฒน ฉัตรทอง, อรพินทร ชูชม,  ฉันทนา ภาคบงกช และสธญ  
ภูคง (2554) ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
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โภชนาการของระดับนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเขตเทศบาลเมืองชุมพร พบวาลักษณะทางจติ   
คือการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01( r = .47) 
นอกจากนี้ปถมาวดี เดชฤกษปาน (2548) ศึกษา เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิงการรับรู
ความสามารถในการควบคุม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําของวัยรุนหญิง
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัพัทลุง พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมและเจตคติสามารถ
รวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันต่ําได    
รอยละ 32 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 =.32, p < 0.05) การรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถ
ทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําไดรอยละ 5 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (R2 = .05, p < .01) และความตั้งใจมีความสัมพันธทางบวกในระดบัต่ํากับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีไขมันต่ําอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r  = .17, p < .05) 
 2.4  อิทธิพลระหวางบุคคล การเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของ  
คนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลซึ่งอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงกไ็ด อิทธิพล
ระหวางบุคคลมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และจะมผีลตอพฤติกรรม
ไดตอเมื่อบุคคลใหความสนใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมนั้น ๆ สุคนธจิต วงษประภารัตน (2551) ศึกษาการ
บริโภคอาหารและปจจยัที่เกีย่วของของนกัศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน พบวาการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัรูปแบบการบรโิภคอาหารของครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 
(r = .38) และความรูดานอาหารและโภชนาการมีความสัมพันธทางบวกกับการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 (r =  .21) และพบวาแหลงความรูดานอาหารและโภชนาการจากบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัระดับการบรโิภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 สอดคลอง
กับ วฤษดี โพธีรศักดิ์ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัวที่มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนวยัรุนในจังหวดัอุทัยธานี พบวาพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
ของครอบครัวดานความรูมีความสัมพันธกบัภาวะโภชนาการของนักเรยีนวยัรุนในจังหวัดอุทยัธานี
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p < .05 นอกจากนี้ธนากร ทองประยูร (2546) พบวารูปแบบการบริโภค
อาหารของครอบครัวมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตนักศึกษา
โดยเปนความสัมพันธในระดับสูง (r = .57) และมาลินี เกงงาน (2546) พบวาคานยิมการบริโภค
อาหารของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .01 และคานิยมการบริโภคอาหารของครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนอาชีวศกึษาในจังหวัดปทุมธานี (รอยละ 18.9) ไดแก ประเภทอาหารที่ครอบครัว
นิยมบริโภค ลักษณะการบรโิภคอาหารของครอบครัวและความเชื่อในการบริโภคอาหารของ
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ครอบครัวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน และ กฤตยตวิัฒน ฉัตรทอง 
และคณะ (2554) ศึกษาปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการของระดับนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเขตเทศบาลเมืองชุมพร พบวาลักษณะทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ถูกหลักโภชนาการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .01โดยลักษณะทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ ไดแกตวัแบบดานสุขภาพจากบิดา/มารดา ผูปกครอง (r = .46) อิทธิพลจากกลุมเพื่อน 
(r = .27) นอกจากนี้สุปรียา วัฒนากูล (2550) พบวา ความรักและความเอาใจใส การอบรมใหเขาสู
สังคม การดูแลสุขภาพของครอบครัว การเผชิญปญหาและการปรับตวัของครอบครัวแรงสนับสนนุ
ทางสังคมของชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  สรางเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001สอดคลองกับอรรถชัย วงษจ ู(2550) ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของเดก็
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอ หนองปรือ จังหวดักาญจนบุรี พบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ p < .001 (r = .20) นอกจากนี้ ธัญลักษณ อินทโชติ (2546) และรุงทิพย ศรพรหมมาศ (2548) 
พบวาการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนกัเรียนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 (r = -.193)                                                   
   จากการศึกษาพบวารูปแบบการบริโภคอาหาร ประเภทอาหารที่ครอบครัวนิยมบริโภค 
ลักษณะการบริโภคอาหารของครอบครัว ความรูดานอาหารและโภชนาการของบุคคลในครอบครัว 
คานิยม ความเชื่อ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของครอบครัว การเปนตัวแบบดานสุขภาพจาก
บิดา/มารดา ผูปกครอง  อิทธิพลของกลุมเพื่อน ความรักความเอาใจใส การดูแลสุขภาพของครอบครัว 
การอบรมใหเขาสูสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมของชุมชน การตั้งเปาหมายในชีวติ และการเห็น
คุณคาในตนเอง การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในการสงเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน 
 2.5  อิทธิพลของสถานการณ (สถานที่จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลง
จําหนาย การรบัรู และความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกบัสถานการณ สามารถสงเสริมหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมได เชน การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงที่ตางกัน การเขาถึงแหลงจําหนาย
อาหารไดงายมีผลตอการการบริโภคอาหารของนักเรียน ซ่ึงจะนําไปสูภาวะโภชนาการเกิน           
พระมหาดิลกรัศมี ฐิตจาโร(วุฒิยา) และพระธวัช ธวชโช (ทองยอด) (2550) ศึกษาความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตอาํเภอปะทวิ
จังหวดัชุมพร พบวานกัเรียนที่ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางกัน มคีวามรูเกี่ยวกบัการบริโภค
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อาหารแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 และเมื่อทดสอบเปนรายคูดวยวธีิการของเชฟเฟ 
(Scheffe) เพื่อพิจารณาความแตกตาง พบวานักเรียนที่ไดรับขอมูลขาวสารจากหนังสอื วารสาร และ
ส่ิงตีพิมพตาง ๆ มีความรูแตกตางและดีกวานักเรียนที่ไดรับขอมูลจากบิดา/มารดาหรือญาติพี่นอง 
(16.29; : 14.27) สวนเจตคตแิละพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับรุงทิพย ศรพรหมมาศ (2548) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนสตรีนนทบุรีบางใหญ (นนทกจิพศิาล)         
จังหวดันนทบรีุ พบวาการไดรับขาวสารของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 3 โดยสวนมากอยูในระดับ
ปานกลาง รองลงมาการไดรับขาวสารของนักเรียนอยูในระดับนอย และการไดรับขาวสารของ
นักเรียนอยูในระดับมาก ตามลําดับ และพรหมินทร เมธากาญจนศักดิ์ และคณะ (2548) พบวาการ
เขาถึงอาหาร คานิยมและความชอบ ขอมูลท่ีไดรับมีผลตอการรับประทานอาหารของวัยรุนสอดคลอง
กับเขมณัฎฐ เชื้อชัย (2552) ศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบดานสุขภาพของเด็กอวนในเมืองหลวง 
พบวาโรงเรียนขาดการควบคุมดูแลการจําหนายอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงตอภาวะอวนในรานคาทัง้
ภายในและนอกโรงเรียนอยางจริงจังและตอเนื่อง นอกจากนี้กฤตยติวัฒน  ฉัตรทอง และคณะ (2554) 
ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการของ
ระดับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเขตเทศบาลเมืองชุมพร พบวา ลักษณะทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 
โดยลักษณะทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ไดแกการ
รับรูขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน ( r = .26) 
 3.  ผลลัพธดานพฤติกรรม ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนเปาหมายสุดทายหรือ
ผลลัพธของพฤติกรรมสุขภาพจะชวยใหบคุคลมีสุขภาพดีตลอดชวงชวีติและเมื่อผสมผสานอยูใน   
วิถีชีวิตของนกัเรียนการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนของกองโภชนาการ             
กรมอนามัย (2549) พบวานักเรียนวยัรุนบรโิภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อทุกวัน (รอยละ 40.11)       
มื้อเชานิยมบรโิภคโจก ขาวตม มื้อกลางวนัเปนอาหารจานเดียวและกวยเตีย๋ว สวนมื้อเย็นสวนใหญ
เปนอาหารจานเดียว อาหารจานดวนที่นยิมคือ อาหารไทยประเภทขาวผัด ขาวกระเพรา ขาวราดแกง 
กวยเตี๋ยว สวนในโอกาสพิเศษนิยมบริโภค อาหารแบบตะวันตก และสุกยีากี ้นักเรียนวยัรุนบริโภค
ขาวกลอง 1-3 คร้ัง/ สัปดาห (รอยละ 43.45) บริโภคผักทุกวัน (รอยละ 35.52) และบริโภคผลไมทุกวนั 
(รอยละ 39.44) บริโภคไข 1-3 ฟอง/ สัปดาห (รอยละ 42.28) บริโภคถ่ัวและผลิตภัณฑจากถั่ว        
(รอยละ 85.28) มีการบริโภคนมเปนประจําทุกวัน (รอยละ 57.02) โดยสวนมากบริโภคครั้งละ 1 แกว 
นมที่นิยมเปนนมสด (รอยละ 55.06) นักเรยีนวยัรุนนิยมดื่มน้ําอัดลมทกุวัน (รอยละ 23.29) โดย
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สวนมากดื่มครั้งละ 1 แกว/ ขวด/ กระปอง การเลือกบริโภคอาหาร นักเรียนวยัรุนจะใหความสําคัญกับ
รสชาติ ราคา ประโยชน และความสะอาด ตามลําดับ รสชาติของอาหารที่นิยม คือ เผ็ดและออน มีการ
ใชเครื่องปรุงรสบาง นักเรียนวัยรุนเลือกนมเปนอาหารเสริมสุขภาพ (รอยละ 32.82) และเปนอาหาร
เพิ่มความสูงถึง (รอยละ 68.97) นอกจากนีสิ้ริมนต ชายเกตุ (2551) ศึกษาการสํารวจภาวะโภชนาการ
ในวยัรุน กรณศีึกษาโรงเรียนทามะขามวิทยา จังหวดัราชบรีุ พบวานักเรียนรับประทานอาหารวันละ  
3 มื้อ (รอยละ 77.3) นักเรยีนดื่มนมทุกวัน (รอยละ 12.9) ผลการศึกษาความ ชอบรับประทานอาหารที่
ผานการปรุง พบวานกัเรียนชอบอาหารประเภททอด ตม/ แกง และผัด (รอยละ 29.1, 23.5 และ 19.1)  
ตามลําดับ ดานความถี่ในการบริโภคอาหารบางชนิดของนักเรียน พบวานักเรียนรับประทานบะหมี่ 
กึ่งสําเร็จรูป (รับประทานโดยไมใสไข และเนื้อสัตว) เปนบางวัน (รอยละ 54.6) รับประทานอาหาร/
ขนมใสกะทิ เปนบางวัน (รอยละ 56.1) รับประทานอาหารหมักดองเปนบางวัน (รอยละ 61.0) 
 จะเห็นไดวาในเรื่องของผลลัพธทางดานพฤติกรรมนักเรียนมีการบริโภคอาหารทั้งที่
เหมาะสมและไมเหมาะสมกบัสุขภาพ เชน รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ การรับประทานอาหาร   
จานดวน การนิยมรับประทานอาหารแบบตะวนัตกและสุกี้ยากี้ การรบัประทานผักและผลไมการ   
ดื่มน้ําอัดลม การใหความสําคัญกับรสชาติ ราคา ประโยชน ความสะอาดและ การรับประทานอาหาร
ประเภททอด ตม แกง ผัดและการรับประทานบะหมีก่ึ่งสาํเร็จรูป อาหารหมักดอง ขนมใสกะทิ  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหลานี้สงผลตอภาวะสุขภาพของนักเรียน 

จากการทบทวนงานวจิัยทั้งหมดพบวารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ Pender et al. (2006) 
ดานคุณลักษณะและประสบการณของบคุคล (Individual Characteristics and Experiences) ปจจยั
สวนบุคคลไดแก เพศ รายไดครอบครัว และระดับการศกึษาของบิดาและมารดา ดานอารมณและ
ความคิดที่เฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific Cognitions and Affect) ไดแก การรับรูประโยชน
ของการบริโภคอาหาร การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถของตนเอง
ตอการบริโภคอาหาร การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรู
อิทธิพลของสถานการณเปนปจจัยที่มีผลทัง้ทางตรงและทางออมกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล การศึกษาความสัมพนัธของปจจัยตาง ๆ เหลานีก้ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายจึงเปนแนวทางในการใหการดูแลสุขภาพนักเรยีนอยางเหมาะสม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender  
 Pender et al. (1975) ไดพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพที่แสดงถึงความสัมพันธของ
ปจจัยที่มีอิทธพิตอกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของผูปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงเนนการ 
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ปองกันและการคงไวซ่ึงสุขภาพของสาธารณชน ตอมาเพนเดอรเหน็วาการปองกันสขุภาพเปน     
มโนทัศน (Concept) ทางลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการยกระดับสุขภาพ
นั้น บุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนมโนทัศนเชงิบวก เพนเดอร
จึงเสนอแบบจาํลองสงเสริมสุขภาพขึ้นใน ค.ศ.1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปนระยะโดย
แบบจําลองไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2553)โดยมีขอตกลงของแบบจําลอง 
ไววา 

ขอตกลงเบื้องตนของแบบจาํลอง 
 1.  บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวติที่สรางสรรคโดยการแสดงความสามารถดานสุขภาพที่มี
เอกลักษณเฉพาะตน 
 2.  บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
ประเมนิสมรรถนะตนเอง 
         3.  บุคคลใหคณุคาแกการเจรญิเติบโตในทศิทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความสําเรจ็ใน
การยอมรับความสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับความมัน่คง     
         4.  บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
          5.  บุคคลซึ่งประกอบดวยกาย จิต สังคม มปีฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม รวมทัง้มีการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนือ่ง 
        6.  บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึง่ของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลทีม่ีอิทธิพลตอบคุคล
ตลอดชวงชีวติ 
          7.  การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเปน
ส่ิงจําเปนในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006, pp. 1-12) มีพืน้ฐานมาจากแนวคิด
ดานการรูคิด (Congnitive Approach) ประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Outcome Expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา 
นอกจากนี้เพนเดอรไดพัฒนาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพจากการสังเคราะหผลการวิจัย นํามา
ปรับปรุงแบบจําลองขึ้นในป ค.ศ. 2006 สะทอนใหเห็นความสัมพันธเชงิเหตุผลระหวางมโนทัศน 
ตาง ๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับปจจยัที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังภาพที่ 2 

 
 
 



 27

คุณลักษณะและประสบการณ                อารมณและความคิดที่                             ผลลัพธดาน 
 ของบุคคล                                              เฉพาะตอพฤติกรรม                               พฤติกรรม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, et al. (2006, p. 50) 
  
มโนทัศนหลักของแบบจําลอง 
มโนทัศนหลักในกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก คณุลักษณะ
และประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) ความคิดและอารมณที่
เฉพาะตอพฤตกิรรม (Behavior-specificCognitions and Affect) และผลลัพธทางดานพฤติกรรม 
(Behavior Outcome) องคประกอบของแตละปจจัยและความสัมพันธ (Pender et al., 2006, pp. 51-57) 
มีดังนี ้

อิทธิพลของสถานการณ 
ทางเลือก 
ลักษณะความตองการ 
สุนทรียภาพ 

การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ 

เจตจํานงในการ
ปฏิบัติตามแผน 

ความตองการอื่นในขณะนั้น 
(ควบคุมต่ํา) 
ความชอบอื่นในขณะนั้น 
(ควบคุมสูง) 
 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

การับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ 

อารมณที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชีววิทยา 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคมวัฒนธรรม 
 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
(ครอบครัว เพื่อน 
 บุคลากรดานสุขภาพ ) 
 บรรทัดฐาน  แบบอยาง
แรงสนับสนุน 

พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ 
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 1.  คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ในแตละบุคคลจะมีคุณลักษณะและประสบการณที่แตกตางกัน ซ่ึงมีอิทธิพลตอการกระทําในระยะ
ตอมา ความสําคัญของอิทธิพลจะมากหรอืนอยขึ้นอยูกบัพฤติกรรมเฉพาะอยาง คณุลักษณะเฉพาะ
ของบุคคลหรือประสบการณในอดีตเปนแนวทางใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการเปน ตวับงชี้ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกับบางพฤติกรรมหรือในกลุมประชากรบางกลุมไมใชกับประชากรทั้งหมดซึ่ง
องคประกอบของคุณลักษณะและประสบการณของบุคคลประกอบดวยพฤตกิรรมเดิมที่เกีย่วของและ
ปจจัยสวนบุคคล ดังนี้  
 1.1  พฤติกรรมเดิมที่เกีย่วของ (Prior Related Behavior) จากผลการศึกษา พบวาขอบงชี้
ที่ดีที่สุดของการทํานายพฤตกิรรมคือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนกนัหรือคลายคลึงกัน 
ในชวงที่ผานมามีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ผลทางตรงคือ
ประสบการณในอดีตมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบนั ประสบการณในอดีตอาจทําให
เกิดการปฏิบัตจินเปนนิสัยนาํไปสูการกระทํานั้นโดยอัตโนมัติ ความคงที่ของอุปนิสัยจะเพิ่มขึ้นใน 
แตละครั้งที่มพีฤติกรรม ความมุงมั่นหรือความตั้งใจมีสวนที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการกระทํา
พฤติกรรมซ้ํา ๆ อีก สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเสนอวาพฤติกรรมในอดีตจะมีผลโดย
ออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานทางการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม ตามแนวความคิดของแบนดูรา 
ประสบการณที่เคยทําสําเร็จในอดีตจะเปนขอมูลปอนกลับที่มีความสัมพันธกับการเกดิการเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองหรอืกอใหเกิดทกัษะในการกระทําพฤติกรรมนั้น การรับรูประโยชนของ
ประสบการณเปนการคาดหวงัตอผลลัพธที่เกิดขึ้น ถาบุคคลมองเห็นประโยชนที่จะเกดิขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมในระยะเวลาอันสั้น บุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก นอกจากนี้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จจําเปนตองเอาชนะอุปสรรคที่เคยประสบและเก็บไวในความทรงจําดวยในทุกครั้ง
ที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามมักมอีารมณตาง ๆ เกิดขึ้นรวมดวย ทั้งที่เปนอารมณในทางบวก
และทางลบ  อาจเกิดขึน้กอน ระหวางหรือภายหลังการกระทําพฤติกรรมจะถูกบันทกึในความ       
ทรงจําเปนขอมูลที่จะถูกดึงออกมาเมื่อมีการพิจารณาไตรตรองอีกครั้งเมื่อจะกระทําพฤติกรรมนั้น 
 1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 
 1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคณุคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู
สภาวะสุขภาพของตนเอง 
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 1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณา วัฒนธรรม
การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม โดยปจจยัสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจยั
ดานอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤตกิรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.  อารมณและความคิดที่เฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific Cognitions and 
Affect) ปจจัยในกลุมนี้มีความสําคัญและเปนแกนนําไปสูการกระทําพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย
ปจจัย 6 ประการดังนี ้
 2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยมีพืน้ฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวังในคณุคาการรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบคุคลเกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกกบัตนเอง ซ่ึง
ผลลัพธที่ไดอาจจะเปนทั้งภายในและภายนอกรางกาย ผลลัพธภายใน เชน การเพิ่มความตื่นตวัหรือ
การลดความรูสึกเมื่อยลา สวนผลลัพธภายนอก เชน การไดรับรางวัลเงนิทอง หรือความเปนไปได
ของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เกิดจากผลการปฏิบัติพฤติกรรม ในชวงแรกประโยชนจากภายนอก
เปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมตอมาประโยชนจากภายในจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องการรบัรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงโดยจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและโดยออมผานเจตจํานงในการปฏิบัติตามแผน แตจะมีอิทธพิลมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับ
ความสําคัญของประโยชนดงักลาวและระยะเวลาระหวางการปฏิบัติและการเกดิประโยชนนัน้                                     
 2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) การรับรู
อุปสรรคเปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อุปสรรคเปนสิ่งที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจริงหรือไมเปนจริงก็ได 
อุปสรรคประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกยีจ   
ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลน
ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัตพิฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความ       
ไมสะดวก เปนตน เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบตัิพฤติกรรมนอย ในขณะทีก่ารรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมมีมาก พฤติกรรมหรือกิจกรรมก็ยากทีจ่ะเกิดขึ้น หากบุคคลมีความพรอมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมมาก ในขณะที่มกีารรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนอย จะสงผลให
บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัตพิฤติกรรมมากขึ้น การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงโดยขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและโดยออมทําใหเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง 
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 2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Sele-efficacy) หมายถึงความเชื่อมั่น  
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ โดย    
ไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมทีักษะในการทํากิจกรรมนัน้หรือไม แตเปนการพิจารณาตัดสินวาบคุคล
นั้นสามารถที่จะทําอะไรไดบางโดยจะมีทกัษะหรือไมกต็าม การพิจารณาตัดสินความสามารถของ
บุคคล แตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ โดยการรบัรูสมรรถนะในตนเองเปนการพิจารณาตดัสิน
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังใน 
ผลลัพธ เปนการพิจารณาที่ผลลัพธ (เชน กาํไร คาใชจาย) การรับรูเกี่ยวกับทักษะ ความสามารถเปน
ส่ิงสําคัญในการจูงใจใหบุคคลรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีหรือถูกตองเหมาะสม ความรูสึกถึง
ความสามารถและทักษะของบุคคลนาจะชวยสงเสริมสนบัสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย
ไดมากกวาความรูสึกที่คิดวาตนเองโงเขลา และไมมีทักษะ 
 การเรียนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองพัฒนามาจากปจจยั          
4 ประการดังนี้ 
 2.3.1  การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และประเมนิ
การกระทําตามมาตรฐานของตน หรือจากการสะทอนกลับที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
 2.3.2  ประสบการณการกระทําของผูอ่ืน โดยการสังเกตและนํามาเปรยีบเทียบกับ
ตนเอง 
 2.3.3  การชักจงูดวยคําพูดของผูอ่ืน ซ่ึงทําใหบุคคล สามารถนําเอาความสามารถที่มี
อยูในตนเอง มาสรางสรรคกิจกรรมตาง ๆ ได 
 2.3.4  ดานสรีรวิทยา เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความผอนคลาย และความสงบ
นํามาเปนตวัตดัสินสมรรถนะของตนเอง 
 ในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองถูกเสนอใหเปนผล
ที่เกิดจากความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (Active related Affect)  ถาความรูสึกเปนบวกในการเกิด
พฤติกรรมมีสูงทําใหการรับรูความสามารถของตนเองสูงดวย ในขณะเดียวกันการรับรูความ สามารถ
ของตนเองจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ โดยถาการรับรูความสามารถของตนเอง
สูง สงผลใหลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได และการรับรูความ สามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และโดยออมผานทางการรับรูอุปสรรคและเจตจํานงในการปฏิบัติตามแผน 
 2.4   อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related Affect) ความรูสึก
ของบุคคลที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม  ซ่ึงขึ้นอยูกับคณุสมบัติการเราของตัว
พฤติกรรมเอง การตอบสนองดานความรูสึก อาจอยูในระดับต่ํา ปานกลาง หรือรุนแรง ทําใหเกิดการ
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เรียนรูเก็บไวในความทรงจํา และมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมในครั้งตอไป การตอบสนองดาน
ความรูสึกตอการมีสวนรวมในพฤติกรรม ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ดังนี ้
 2.4.1  การปลุกเราอารมณที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Act Related) 
 2.4.2  การกระทําของตนเอง (Self  Related) 
 2.4.3  สภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับกิจกรรม (Context Related) 
 ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้น จะมีอิทธิพลตอบุคคลในการที่จะเลือกปฏบิัติหรือไมปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานตอไป ความเกีย่วของของผลกระทบกับ
พฤติกรรมจะสะทอนใหเหน็ปฏิกิริยาดานอารมณโดยตรง หรือระดบัการตอบสนองดานการตัดสินใจ
ตลอดการมีพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเปนความรูสึกดานบวก หรือดานลบก็ได พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับ
ความรูสึกดานบวก จะสงผลใหบุคคล ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ํา ในขณะที่พฤติกรรมที่เกิดรวมกับ
ความรูสึกดานลบ จะสงผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะทําพฤติกรรมนั้นซ้ํา อารมณขางตนมีอิทธิพล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและโดยออมผานการรับรูสมรรถนะของตนเองและเจตจํานง
ในการปฏิบัตพิฤติกรรม 
 2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) เปนการเรียนรูเกีย่วกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล การเรียนรูเหลานี้    
อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว (บิดา/ มารดา พี่นอง และญาติ) เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพ 
อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทดัฐานทางสังคม (ความคาดหวังของผูอ่ืน) การสนับสนุน
ทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูล
ขาวสารและอารมณมากนอยเพยีงใด) และแบบอยาง (เรียนรูโดยการสังเกตจากประสบการณของ
ผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ) กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงให
เห็นถึงอารมณ ความรูสึกของบุคคล อันจะนําไปสูการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ บรรทัดฐาน
ทางสังคม เปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทําซึ่งบุคคลสามารถที่จะรับหรือปฏิเสธ ก็ได การ
สนับสนุนทางสังคมที่มีตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปรียบเสมือนเปนแหลงชวยเหลือทีไ่ดรับจากผูอ่ืน 
แบบอยางที่กระทําตอ ๆ กันมาประกอบขึน้เปนพฤติกรรมสุขภาพและเปนกลยุทธที่สําคัญของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรูของสังคม อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง และโดยออมผานแรงกดดนัทางสังคมหรือ
กระตุนเจตจํานงในการปฏิบัติตามแผน  
 2.6  อิทธิพลของสถานการณ (Situational Influences) หมายถึงการรับรูและความคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการรับรูประโยชนของ
ทางเลือก คุณลักษณะของความตองการและความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอมในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมซึ่งทําใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึน้ ในรูปแบบของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพฉบับปรับปรุง 
อิทธิพลของสถานการณมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณอาจกระทบโดยตรงตอ
พฤติกรรมโดยแสดงใหเห็นในสภาพแวดลอมแสดงเปนสัญลักษณแสดงสิ่งที่ควร หรือตองปฏิบัติ 
เชน การติดปายหามสูบบุหร่ี แสดงใหเห็นคณุลักษณะที่ตองการของสถานที่แหงนั้นและมีผลโดย
ออมผานเจตจาํนงในการปฏิบัติตามแผน 
 การเกิดพฤตกิรรมผลลัพธ มีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี้ 
 3.  ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavior Outcome) 
 3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติตามแผน (Commitment to a Plan of Actions) เปนปจจยัที่
ผลักดันใหบุคคลริเร่ิมและปฏิบัติพฤติกรรมจากเริ่มตนไปจนจบได เวนเสียแตเมื่อมคีวามตองการหรือ
ความชอบอื่นที่เหนือกวา เปนกระบวนการที่ตองใชความรู ความคิด ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ 
เจตจํานงทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงในเวลา สถานที่ที่กําหนดรวมกับบุคคลอื่นหรือปฏิบัติ
เพียงลําพัง โดยไมคํานึงถึงความชื่นชอบอืน่ในขณะนั้น และความนึกคิดเกี่ยวกับกลยุทธหรือวิธีการที่
แนนอนสําหรับการปฏิบัติใหเปนผลสําเร็จและการเสรมิแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งเปนสิ่งจําเปน
เพราะถามีเพยีงความมุงมั่นเพียงอยางเดียวโดยไมมวีิธีการที่เหมาะสม มักจะปฏิบัติพฤติกรรม         
ไมสําเร็จ 
 3.2   ความตองการอื่นและความชอบอื่นในขณะนั้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences) พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึน้ทนัทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่   
วางไว พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความชอบอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่อยู
เหนือตนเองเปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย เนื่องจากเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม เชน 
ความตั้งใจจะลดอาหารที่มีไขมันแตตองไปงานเลี้ยงที่มกีารจัดอาหารใหรับประทานมีแตอาหารที่มี
ไขมันทําใหบคุคลลมเลิกแผนการลดอาหารไขมันเนื่องจากอยากรับประทาน ความรูสึกอยากกระทาํ
จะถูกมองในแงของบุคคลจะมีอํานาจในการควบคุมทางเลือกของพฤติกรรมต่ํา การที่จะตานทาน
ความชอบอื่นไดตองอาศัยความสามารถในการควบคุมกํากับตนเอง ซ่ึงแตละคนมแีตกตางกัน 
 ความตองการอื่นและความชอบอื่นในขณะนั้น มีผลกระทบโดยตรงตอโอกาสที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งลดเจตจํานงในการปฏิบัติ ทําใหบุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ตั้งไว อยางไรก็ตามการมีเจตจํานงในการปฏิบัติตามแผนอยางแข็งแกรง อาจชวยใหสามารถคงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจนเสร็จสิ้นสมบูรณได แมจะมีความตองการและความชอบอื่นในขณะนั้น 
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 3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting Behavior) เปนเปาหมายหรือ
ผลลัพธในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดจากสุขภาพในดานบวก นํามาใช
ผสมผสานกับรูปแบบการดําเนินชวีิตประจาํวัน ชวยใหบคุคลมีสุขภาพดีทุกชวงพัฒนาการของบุคคล 
 จากการศึกษาแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ทําใหทราบ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ปจจยัดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล 
(เพศ รายไดครอบครัว และระดับการศึกษาของบิดาและมารดา) อารมณและความคดิที่เฉพาะตอ
พฤติกรรม เชน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
อิทธิพลระหวางบุคคล (บิดา/ มารดา เพื่อน และครู) และการรับรูอิทธิพลของสถานการณ (สถานที่
จําหนายอาหาร ขาวสารที่ไดรับ การเขาถึงแหลงจําหนายอาหารที่เหมาะสม) ตอการบริโภคอาหาร 
แบบจําลองของ Pender et al. (2006) สามารถนํามาใชในการวิจยัคร้ังนีโ้ดยนําตวัแปรดังกลาวมา
ศึกษาวามีตัวแปรใดบางที่มีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวดัฉะเชิงเทรา 

 
 
 


