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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี   

 

ชรัญดา แพงมาก*, ปิยะฉัตร มูลหา*, นภาพร ห่วงสุขสกลุ**a, อนุสรณ์ บุญทรง** 
 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 196 คน เครื่องมือที่ใช้ในวิจั ย คือแบบสอบถาม
เก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) วิเคราะห์โดยการหาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.1)  
มีอายุเฉลี่ย 13.57 ปี และมีน้ำหนักเฉลี่ย 50.0 กิโลกรัม และมีส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 159.6 เซนติเมตร นักเรียน 
ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 47.5) คะแนนความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ 
อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 63.8) พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 74) 
และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ได้แก่ ความรู้เรื่องโภชนาการ (p-value=0.006) และทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(p-value=0.007) และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง และระดับชั้นที่กำลังศึกษา  
 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; วัยเรียน; ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ; ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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Factors Associated with Eating Behavior  
of Lower Secondary School Students in Ubon Ratchathani Province 

 

Charanda Paengmak*, Piyachat Moonha*,  
Napaporn Houngsuksakul**a, Anusorn Boonsong** 

 

Abstract 
This cross-sectional study aimed at examining eating behaviors of lower secondary 

school students and identifying factors associated with their eating behaviors. The study was 
conducted with 196 students in Ubon Ratchathani Province. Research instrument used in this 
study was a questionnaire covering personal factors, knowledge of nutrition, eating behaviors, 
and the Health Belief Model (HBM). Data were analyzed using percentages, means, and 
standard deviations. The chi-square test was used to assess relationships, with a statistical 
significance level set at 0.05. 

The results showed that the majority of lower secondary school students were 
females (56.1%). The average age of the students was 13.57 years. Their average weight was 
50.0 kilograms, and their average height was 159.6 centimeters. Most students were in Grade 
7 (47.5%). The knowledge of nutrition was at a level that needed improvement (63.8%). The 
eating behavior was at a moderate level (74%), and the Health Belief Model was also at a 
moderate level (78.1%). Factors significantly associated with eating behaviors included 
knowledge of nutrition (p-value=0.006) and the Health Belief Model (p-value=0.007). 
However, gender, age, weight, height, and grade level were not significantly associated with 
eating behaviors. 

 

Keywords: Eating behaviors; Knowledge about nutritional status; School age;  
Associated factors 

  

 
* Bachelor of Public Health Student, Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
** Instructor of Public Health, Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
a Corresponding author: Napaporn Houngsuksakul Email: napaporn@scphub.ac.th 
Received: Jun. 20, 25; Revised: Jun. 30, 25; Accepted: Jun. 30, 25; Published Online: Jul 28, 25 

mailto:napaporn@scphub.ac.th


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2569) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 1 (January-April 2026) 

19 

บทนำ 
ปัจจุบันโรคอ้วนถือเป็นปัญหาสุขภาพมีอัตราเพิ ่มขึ ้นทั ้งในผู ้ใหญ่และเด็กทั ่วโลก โดยพบว่า  

เด็กวัยเรียนทั ่วโลกมีภาวะเริ่มอ้วนจำนวนมากถึง 200 ล้านคนและเด็กจำนวนดังกล่าว มีภาวะอ้วนถึง  
40-50 ล้านคน ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วนตั้งแต่วัยเด็ก คือ การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิตสูง และทำให้มีภาวะไขมันในเลือดสูง (1) นอกจากนั ้นยังเกิดปัญหาเกี ่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  
โดยปอดจะขยายตัวน้อย ทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เต็มที่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ปัจจุบันโรคอ้วน  
ถือเป็นปัญหาสุขภาพที ่มีอัตราเพิ ่มขึ้นทั ้งในผู ้ใหญ่และเด็กทั ่วโลก (2) ผลการสำรวจสูงดีสมส่วนนักเรีย 
นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ทั้ง 13 เขตสุขภาพประกอบด้วย เขตสุขภาพ 1 เขตสุขภาพ 2 เขตสุขภาพ 3 เขต
สุขภาพ 4 เขตสุขภาพ 5 เขตสุขภาพ 6 เขตสุขภาพ 7 เขตสุขภาพ 8 เขตสุขภาพ 9 เขตสุขภาพ 10 เขต
สุขภาพ 11 เขตสุขภาพ 12 และเขตสุขภาพ 13 พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของภาวะเริ่มอ้วนจากปีการศึกษา 2564 
ร้อยละ 7.31 เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 7.82 และภาวะอ้วนปีการศึกษา 2564 ร้อยละ 4.44 เพิ ่มขึ ้นเป็น  
ร้อยละ 4.80 คน โดยใช้กราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย(3) 

ผลการสำรวจสูงดีสมส่วนของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 พบว่า ในเขตสุขภาพที ่ 10 
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ และมุกดาหาร พบว่า 
มีการเพิ่มขึ ้นของภาวะเริ่มอ้วน จากปีการศึกษา 2564 จากร้อยละ 5.92 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.29 และ 
ภาวะอ้วนปีการศึกษา 2564 จากร้อยละ 3.25 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.70 ในจังหวัดอุบลราชธานี มีการเพิ่มขึ้น
ของภาวะเริ ่มอ้วนจากปีการศึกษา 2564 จากร้อยละ 5.06 เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 5.18 และภาวะอ้วน  
ปีการศึกษา 2564 จากร้อยละ 2.49 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.91 ในอำเภอวารินชำราบ มีการเพิ่มขึ้นของภาวะ
เริ่มอ้วน ปีการศึกษา 2564 จากร้อยละ 2.58 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.85 และภาวะอ้วน ปีการศึกษา 2564  
จากร้อยละ 2.58 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.62(4)   

จากการสำรวจพบว่า โรงเรียนวิจิตราพิทยา ปีการศึกษา 2566 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 357 คน ใช้กราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย พบว่ามีเด็กนักเรียนผอม จำนวน 20 คน 
ค ิดเป ็นร ้อยละ 5.6 ค่อนข้างผอม จำนวน 20 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 5.6 สมส่วน จำนวน 243 คิดเป็น 
ร้อยละ 68.1 ท้วม จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 เริ่มอ้วน จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และอ้วน 
จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8(5) เพื ่อเป็นการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับโปรแกรมสุขศึกษา ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน(6) นำมาใช้กับนักเรียน 
ในโรงเรียนวิจิตราพิทยา ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจเกี ่ยวกับการสำรวจปัญหาและวางแผนในการ  
ให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเป็นการเพิ่มความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร โภชนาการ โรคอ้วน การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้อุปสรรค และการรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกัน  เพื ่อเป็นแนวทางในการ 
วางแผนการเกิดภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน หรือเป็นแนวทางให้สถานศึกษานำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้  
ในการทำงานส่งเสริมอนามัยเด็กวัยเรียนเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเร ียนระด ับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
อุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย โดยนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ซึ ่งประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน การรับรู ้ความรุนแรง  
ของภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน การรับรู้อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรับรู้ประโยชน์ 
ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน(7) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี้ คือนักเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนวิจิตราพิทยา  

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 396 คน ปีการศึกษา 2567 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  - อายุ  - น้ำหนัก 
- ส่วนสงู  - ระดับการศึกษา 

ความรู้เรื่องโภชนาการ 
- การบริโภคอาหาร  
- โภชนาการ 
- โรคอ้วน 

ทฤษฎี Health Belief Model (HBM) 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน 
- การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน 
- การรับรู้อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่าง คำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie & Morgan(8) ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากรและกำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อน 
ที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อม่ัน 95%  

 

 สูตร  n =
   𝑥2NP (  1−p  )

𝑒2(𝑁−1)+X2 𝑝 ( 1−p )
    

 

 เม่ือ  n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N  =  ขนาดของประชากร  
  e  =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  
  𝑥2 =  ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (𝑥2=3.841) 
  p  =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p=0.5) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจำนวน 196 คน  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. นักเรียนอายุ 12-16 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
3. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. นักเรียนอายุ 12-16 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2. เจ็บป่วยหรือไม่อยู่ในพื้นที่ในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

การได้มาซ่ึงกลุ่มที่ศึกษา โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังน้ี  
ขั ้นที ่ 1 สุ ่มตัวอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลากเลือก โดยเลือกพื้นที่

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาอุบลราชธานี อำนาจเจริญมีทั้งหมด 9 สหวิทยาเขต จับสลากเลือก  
1 สหวิทยาเขต ได้แก่ สหวิทยาเขตวารินชำราบ 

ขั้นที่ 2 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกพื้นที่ศึกษาเป็นอำเภอวารินชำราบ 
มีทั้งหมด 4 โรงเรียน  

ขั ้นที ่ 3 สุ ่มตัวอย่างง่าย โดยการจับสลากเลือก โดยเลือกพื ้นที ่อำเภอวารินชำราบ มีทั ้งหมด  
4 โรงเรียน จับสลากเลือก 1 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวิจิตราพิทยา 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 

โรงเรียน จำนวน 
จำแนกตามระดับช้ัน 

รวม 
ม.1 ม.2 ม.3 

โรงเรียนวิจิตราพิทยา 196 93 63 40 196 
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เครื่องมือวิจัยและการประเมินคุณภาพเครื่องมือ แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 

และระดับชั้นที่กำลังศึกษา 
ส่วนที ่  2 เเบบทดสอบความร ู ้ เร ื ่องการบร ิโภคอาหาร โภชนาการโรคอ้วนพัฒนามาจาก

แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับกับการบร ิโภคอาหาร โภชนาการ โรคอ้วน จากศิษฏ ์ เกต ุเอี ่ยม (9)  

เป็นแบบสอบถามเป็นเเบบให้เลือกคำตอบเพียงคำตอบเดียว จาก 4 ตัวเลือก จำนวน 17 ข้อ โดยมีเกณฑ์ 
การให้คะเเนนดังน้ี ตอบถูก ได้ 1 คะเเนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ได้ 0 คะเเนน               

เกณฑ์การเเปลคะแนนความรู้ ดังน้ี 15-17 คะเเนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ระดับความรู้ดีมาก  
12-14 คะเเนน (ร้อยละ 70-79.99) หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง 0-11 คะเเนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)  
หมายถึง ระดับความรู้ควรปรับปรุง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากพิมพ์ชนก เขียวคราม(10) เป็นแบบสอบถาม จำนวน 15 ข้อ คำตอบแบบเลือกตอบ 5 ระดับ และมีเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (11) ดังน้ี 
ค่าเฉลี่ย 56.67-75.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคระดับสูง ค่าเฉลี่ย 38.34-56.66 หมายถึง พฤติกรรม
การบริโภคระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 20.00-38.33 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคระดับต่ำ 

ส่วนที ่  4 เเบบทดสอบเกี ่ยวแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) พ ัฒนา 
จากแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน/โรคอ้วน จากพลอยฌญารินทร์ ราวินิจ (12) ซึ่งใช้แบบสอบถามจำนวน 30 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้ตอบ
เลือกเพียงคำตอบเดียว และมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก 3 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 91-120 หมายถึง 
เห็นด้วยระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 61-90 หมายถึง เห็นด้วยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 30-60 หมายถึง  
เห็นด้วยระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน และคำนวณค่าส ัมประสิทธิ ์ความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence: IOC) 
แบบสอบถามทั้งฉบับมี IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และนำไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำไป
ทดสอบกับบุคคลที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่ าความเที่ยงของเครื่องมือ ประเมินด้วยค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามแต่ละส่วน มีค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ภาพรวมเท่ากับ 0.7 และแบ่งเป็นแต่ละส่วน ดังนี้เเบบทดสอบความรู้
เรื่องการบริโภคอาหาร KR-20 เท่ากับ 0.86  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดทำหนังสือเรียนผู้อำนวยการโรงเรียนวิจิตราพิทยา 

เพื ่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลและแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั ้นตอน  
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การดำเนินการศึกษา รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบอย่างชัดเจน พร้อมทั้งขออนุญาตเข้าดำเนินการ
วิจัยภายในโรงเรียน เม่ือได้รับอนุญาตและความยินยอมจากโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยจึงแจกแบบสอบถามซ่ึงเป็น
เครื่องมือในการวิจัยให้แก่นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้นักเรียนตอบคำถามตามความเข้าใจ โดยใช้เวลา  
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 25 นาที เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน 
จากนักเรียน และตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละชุดอย่างรอบคอบ 
ก่อนนำข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนาสำหรับวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 

โดยจะแสดงผลลัพธ์ในรูปแบบของร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ Chi-square   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์ ว ิทยาลัย  

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หนังสือรับรองเลขที่ SCPHUB I001-2567 วันที่ 11 กรกฎาคม 
2567 โดยกลุ่มตัวอย่างได้ร ับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการก่อนเข้าร่วมการวิจัย  โดยลงลายมือชื่อ 
ให้ความยินยอม การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีเป็นไปตามความสมัครใจสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ทุกเม่ือ ข้อมูล  
ที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวนทั้งหมด 196 คน มีเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.1) ส่วนเพศชาย (ร้อยละ 43.9) มีอายุเฉลี่ย 13.57 ปี อายุต่ำสุดอยู่ที่ 12 ปี อายุ
สูงสุด 16 ปี และมีน้ำหนักเฉลี่ย 50 กิโลกรัม ซึ่งมีน้ำหนักเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 118 กิโลกรัม นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มีส่วนสูงเฉลี่ย 159.6 เซนติเมตร ส่วนสูงต่ำสุด 139 เซนติเมตร และส่วนสูง
สูงสุด 178 เซนติเมตร และมีนักเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู ่ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 47.5) รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ32.1) และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
(ร้อยละ 20.4) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จำแนกตาม
ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล (n=196) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 86 43.9 
 หญิง 110 56.1 

อายุ (𝑥̅=13.6, SD=1.0, Min=12, Max=16) 
 12 ปี 33 16.8 
 13 ปี 60 30.6 
 14 ปี 63 32.1 
 15 ปี 39 19.9 
 16 ปี 1 0.5 

น้ำหนัก (𝑥̅=50, SD=12.7, Min=31, Max=118)  

 31-40 กก. 49 25 
 41-50  กก. 67 34.2 
 51-60  กก. 52 26.5 
 61 กก.ข้ึนไป 28 14.3 

ส่วนสูง (𝑥̅=159.6, SD=8.1, Min=139, Max=178)  

 ต่ำกว่า 140 ซม.  3 1.5 
 141-150 ซม.   24 12.3 
 151-160 ซม.  87 44.4 
 161-170 ซม.   61 31.1 
 171 ซม. ข้ึนไป   21 10.7 
ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 1  93 47.5 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 2  63 32.1 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 3  40 20.4 

 

ผลการศึกษาระดับความรู้เรื่องภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  พบว่า  
ความรู ้เรื ่องภาวะโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 63.8)  รองลงมาระดับความรู้      
ปานกลาง (ร้อยละ 32.1) และระดับความรู้ดีมาก (ร้อยละ 4.1)  ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
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ตอนต้นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 74) รองลงมา พฤติกรรมการบริโภคระดับสูง (ร้อยละ 24) 
และพฤติกรรมการบริโภคระดับต่ำ (ร้อยละ 2) ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 78.1) รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 21.9) และระดับต่ำ (ร้อยละ 0)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
    

ตารางท่ี 3 ระดับความรู ้เร ื ่องภาวะโภชนาการ  ระดับพฤติกรรมการบริโภค และ ระดับผลการศึกษา 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

 

ระดับความรู้ ระดับพฤติกรรม ระดับผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้   
 1. ระดับความรู้ดีมาก         8 4.1 
 2. ระดับความรู้ปานกลาง 63 32.1 
 3. ระดับความรู้ควรปรับปรุง 125 63.8 
ระดับพฤติกรรม   
 1. พฤติกรรมการบริโภคระดับสูง 47 24.0 
 2. พฤติกรรมการบริโภคระดับปานกลาง 145 74.0 
 3. พฤติกรรมการบริโภคระดับต่ำ 4 2.0 
ระดับผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   
 1. ระดับสูง 43 21.9 
 2. ระดับปานกลาง 153 78.1 
 3. ระดับต่ำ 0 0 

 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้เร ื ่องภาวะโภชนาการ แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติ Chi-square ในการหาความสัมพันธ์ 
พบว่า ความรู ้เร ื ่องภาวะโภชนาการ (p-value=0.006) และทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (p-
value=0.007) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และระดับชั้นที่กำลังศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดังแสดงดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

ตัวแปร 
พฤติกรรม 

2 p-value 
สูง ปานกลางและต่ำ 

เพศ   1.297 0.255 
 ชาย 24 (27.9) 62 (72.1)   
 หญิง 23 (20.9) 87 (79.1)   
อายุ (ปี)   1.541 0.463 
 12-13 26 (28.0) 97 (72.0)   
 14 13 (20.6) 50 (79.4)   
 15-16 8 (20.0) 32 (80.0)   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)   4.660 0.198 
 31-40 15 (30.6) 34 (69.4)   
 41.50 18 (26.9) 49 (73.1)   
 51-60 7 (13.5) 45 (85.5)   
 60 ข้ึนไป 7 (25.0) 21 (75.0)   
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   4.483 0.214 
 140-150 9 (34.6) 17 (65.4)   
 151-160 24 (27.6) 63 (72.4)   
 161-170 11 (18.0) 50 (82.0)   
 170 ข้ึนไป 3 (14.3) 18 (85.7)   
ระดับการศึกษา   1.541 0.463 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 1 26 (28.0) 67 (72.0)   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 2 13 (20.6) 50 (79.4)   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 8 (20.0) 32 (80.0)   
ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการ (คะแนน)   7.541 0.006* 
 0-8 20 (37.7) 33 (62.3)   
 9-17 27 (18.9) 119 (81.1)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (คะแนน)   7.312 0.007* 
 30-90 30 (19.6) 123 (80.4)   
 91-120 17 (39.5) 26 (60.5)   

* Significant at p-value≤0.05 
 

อภิปรายผล 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการซ่ึงเป็นตาม
สมมุติฐานข้อที่ 1 และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นตามสมมุติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า แบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   
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ทรัสลักษมณ์ ก่อเกียรติธัญกร, จุฑานภ พุ้ยน้อย(13) ศึกษาการป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่น โดยพบว่าองค์ประกอบ
ของ HBM เช่น การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ และ
ความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 72.15 ความรู้  
เรื่องภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมั ธยมศึกษาตอนต้น  
ซึ่งสอดคล้องกับ อรวรรณ มุงวงษา และกุลวดี เข่งวา(14) ที่พบว่า ปัจจัยความรู้ที่ต ่างกันมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสาร
ราษฏร์) จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ
การศึกษา อธิบายได้ว่า เพศ เป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็น 
เพศชายหรือเพศหญิงจะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทิพย์ภารัตน์ ไชยชนะแสง (15) ที ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในเขตเทศบาลเมือง 
และอำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด อายุและระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ์ (16)  
ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า อายุและ
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ำหนักและส่วนสูง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า น้ำหนักและส่วนสูงไม่ได้มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ เนื่องจากมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นร่วมด้วย นอกเหนือจา ก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์ แสงวัฒนาพรและ ฐิติพร โชติศิริกุล (17) 

ข้อเสนอแนะในการผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตพื้นที่
เมืองและชนบท เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนให้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
3. ควรจัดการให้สุขศึกษาให้กลุ ่มเป้าหมายมีความรู ้มากขึ ้น ซึ ่งพบว่าการวิจัยในครั ้งนี ้ ความรู้  

อยู่ในระดับปรับปรุงโดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงเรียนวิจิตราพิทยา และคณาจารย์ทุกท่าน นักเรียน  

ชั้นมัธยมศึกษาปี ที่ 1-3 โรงเรียนวิจิตราพิทยา อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
ในการดำเนินงานวิจัยในครั ้งนี้ทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมู ล และสนับสนุน 
การทำวิจัยครั้งน้ี จนสำเร็จลุล่วงด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้นำไปศึกษา
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ค้นคว้า เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการองค์ความรู้และวางแผนการจัดโปรแกรมให้สุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง  
กับโภชนาการที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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