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บทคัดย̂อ 
อาหารเปSนสิ่งจำเปSนสำหรับการเจริญเติบโตพัฒนาการที่ดีมีบทบาทสำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิต การบริโภค
อาหารที่ไม3เหมาะสมเปSนปYจจัยที่สำคัญที่ทำให7เกิดโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง เช3น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรค

หลอด เลือดหัวใจ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษา ความหมายและองคGประกอบของความรอบรู7ด7าน
อาหารและ โภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น ผู7ให7ข7อมูลเปSนผู7เชี่ยวชาญด7านโภชนาการ ด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพ และ
ด7านวัยรุ3น จำนวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย แบบสัมภาษณGความรอบรู7ด7านอาหาร

และโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น เปSนแบบสัมภาษณGเชิงลึก การวิเคราะหGข7อมูลโดยการ วิเคราะหGแก3นสาระ 
ผลการวิจัย พบว3า ความหมายของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนประกอบด7วย 2  ธีม 1) ความรู7

ความเข7าใจด7านอาหารและโภชนาการ อาหารหลัก 5 หมู3 ธงโภชนาการ อาหารปลอดภัย ปริมาณและสัดส3วนอาหาร 
แหล3งที่มาของอาหาร การปรุง การเตรียม การจัดการอาหาร เกี่ยวกับข7อปฏิบัติในการกินอาหารเพื่อสุขภาพเหมาะสม

กับ 2) ทักษะ ค7นหา และวิเคราะหGข7อมูล ตัดสินใจ เลือก รับประทานอาหารที่ดีต3อสุขภาพ และเหมาะสมกับวัย 
องคGประกอบของความ รอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7นประกอบด7วย 3 ธีม ดังนี้ 1) ความรอบรู7ด7าน
อาหารและโภชนาการขั้นพื้นฐาน เปSนทักษะขั้นพื้นฐานที่อ7างถึงความสามารถในการรับ อ3าน และทำความเข7าใจข7อมูล

โภชนาการ 2) ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธG มุ3งเน7นไปที่ความรู7และเสริมสร7างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม 3) ความรอบรู7ด7านอาหารและ โภชนาการขั้นวิจารณญาณ ความสามารถในการตีความ 

สังเคราะหG วิเคราะหG ประเมิน และจัดการข7อมูลโภชนาการ ผลการวิจัย สามารถต3อยอดพัฒนาเครื่องมือความรอบรู7
ด7านโภชนาการในวัยรุ3นตอนต7นและเปSนแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพวัยรุ3นตอนต7นต3อไป 
คำสำคัญ : ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการ, วัยรุ3นตอนต7น, โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง 
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Abstract 

Food is essential for healthy growth and development an important role in improving the 

quality of life. Improper dietary intake is an important factor that causes chronic non-
communicable diseases. Hypertension, diabetes, and cardiovascular disease The objective of this 

qualitative research was to study the meaning and components of knowledge about food and 
nutrition among early adolescents. A sample were 9 selective nutrition experts. The research tool 

was the in-depth interview form. Data was collected by in-depth interview until saturation. Data 
was thematic analyzed. The results showed that the meaning of food and nutrition knowledge of 
early adolescents Consists of 3 themes : 1)knowledge and understanding of taking healthy food 

and nutrition appropriated to their age consisted of Concerning the practice of eating healthy 
food, the 5 main food groups, nutrition flags, safe food, appropriate amounts and proportions of 

food according to age 2)  skill cooking, preparation, and food management, and have the s to 
search and analyze information, make decisions, choose healthy foods. The components of early 
adolescents' knowledge of food and nutrition Consists of 3 themes : 1) functional food and 

nutrition literacy consisted of the basic skills of the ability to receive, read, and understand 
nutritional information. 2) Interactive food and nutrition literacy focusing on knowledge and 

strengthening proper dietary habits. 3) Critical food and nutrition literacy was the ability to 
interpret, synthesize, analyze, evaluate, and organize nutritional information. The results of the 

research can be further developed to develop tools for nutritional literacy in early adolescents 
and provide guidelines for promoting early adolescent health 
Keywords: knowledge about food and nutrition, early adolescence, chronic non-communicable 

diseases 
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 บทนำ 
องคGการอนามัยโลก กล3าวว3า ความรอบรู7ด7านสุขภาพเปSนทักษะต3างๆ ทางการรับรู7และทางสังคมซึ่งเปSน 

ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปYจเจกบุคคลในการที่จะเข7าถึง เข7าใจและใช7ข7อมูลในวิธีการต3างๆ เพื่อส3งเสริม
และ บำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให7ดีอยู3เสมอ ความรอบรู7ด7านสุขภาพ ประกอบด7วย 1) การเข7าถึงข7อมูล 2) ความรู7

ความเข7าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู7เท3าทันสื่อ 6) ทักษะการตัดสินใจ1 บุคคลที่มีความรอบรู7 
ด7านสุขภาพมีแรงจูงใจและมั่นใจในตนเองในการดูแลสุขภาพ ลดปYจจัยเสี่ยงด7านสุขภาพและแสวงหาโอกาสการเข7าถึง

บริการ สุขภาพได7ง3ายขึ้น แนวคิดนี้ถูกนำไปใช7ในบริบทภาวะสุขภาพ การจัดการสุขภาพที่หลากหลาย เช3น ความรอบรู7
โรคเบาหวาน ความรอบรู7วัคซีน และความรอบรู7โภชนาการ เปSนต7น ความรอบรู7อาหารและด7านโภชนาการ หมายถึง

ความสามารถในการเข7าถึงข7อมูล เข7าใจข7อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ และทักษะที่จำเปSนในการตัดสินใจเลือกโภชนาการที่
เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง2 การวิจัยหลายชิ้นยืนยันผล ในทิศทางเดียวกันว3า ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการ
ในระดับดีมีความสัมพันธGทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชนGต3อร3างกายและมีความสัมพันธGเชิงลบกับ

การบริโภคไขมัน และอาหารที่ไม3ดีต3อสุขภาพ หากวัยรุ3นมีความรอบรู7ด7าน อาหารและโภชนาการต่ำจะเพิ่มโอกาสที่จะไม3
ปฏิบัติตามหลักโภชนาการมากขึ้น3 ซึ่งการขาดความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการเปSนปYจจัยสำคัญที่สุดที่ทำให7เกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม3เหมาะสม ส3งผลให7เกิดภาวะทุพโภชนาการ และการสะสมสารพิษหรือสารที่ไม3จำเปSน
สำหรับร3างกาย ภาวะอ7วน น้ำหนักน7อย และขาดสารอาหาร เปSนปYญหาที่สำคัญในวัยรุ3น ซึ่งวัยรุ3นประมาณหนึ่งใน สี่ที่
ขาดสารอาหารจะมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งส3วนใหญ3มีสาเหตุจากการบริโภควิตามินและแร3ธาตุที่จำเปSนอย3างจำกัด จึงไม3

เพียงพอ ต3อความต7องการของร3างกาย หรือการดูดซึมของลำไส7มีความบกพร3อง ส3งผลให7การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของวัยรุ3นหยุดชะงัก เรียนและทำกิจกรรมได7ไม3เต็มที่ คุณภาพชีวิตลดลง และในวัยรุ3นหญิงที่มีภาวะโลหิตจาง ถ7ามีการ

ตั้งครรภG อาจทำให7ทารก ในครรภGเสียชีวิตได7 นอกจากนี้ยังพบว3าวัยรุ3น หนึ่งในห7าของวัยรุ3นทั้งหมดทั่วโลกมีน้ำหนักเกิน
หรือเปSนโรคอ7วนและมีแนวโน7ม เพิ่มจำนวนมากขึ้นอย3างต3อเนื่อง ซึ่งโรคอ7วนในวัยเด็กและวัยรุ3นสัมพันธGกับความเสี่ยงใน

การเกิดโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non comunicable diseases: NCDs) เพิ่มขึ้น เช3น ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอด
เลือด โรคไขมันพอกตับ และกลุ3มอาการเมตาบอลิซึม โรคเบาหวาน วัยรุ3นที่มีโรคอ7วนมีโอกาสที่จะเปSนผู7ใหญ3ที่เปSนโรค
อ7วนสูง และมีโอกาส เปSนโรคไม3ติดต3อเรื้อรังสูงเช3นกัน4 การรักษาโรคเหล3านี้จำเปSนต7องปรับพฤติกรรมโดยหันมาบริโภค

อาหารที่ดีต3อสุขภาพ มีสารอาหารครบถ7วนและถูกต7องตามหลักโภชนาการ โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง ต7องใช7ระยะเวลาในการ
รักษาและค3าใช7จ3ายเพื่อรับ บริการสุขภาพสูง การตายก3อนวัยอันควรจากโรคไม3ติดต3อเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น เกิดความสูญเสีย

ด7านเศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งสิ่งเหล3านี้ เปSนอุปสรรคต3อการผลักดันประเทศให7บรรลุเป`าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable development goals : SDGs ) ที่กำหนดโดยองคGการสหประชาชาติ ดังนั้นหากวัยรุ3นมีความรอบรู7ด7าน
อาหารและโภชนาการจะส3งผลให7มีสุขภาพที่ดีและสืบเนื่องต3อไปในวัยอื่น ๆ อันตอบสนองการพัฒนาที่ยั่งยืนในเป`าหมาย

ที่ 3 สร7างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส3งเสริมความเปSนอยู3ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช3วงวัยเป`าหมายย3อย 3.2 ยุติการ
ตายที่ป`องกันได7ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำ กว3า 5 ปÑ โดยทุกประเทศมุ3งลดอัตราการ ตายในทารกลงให7ต่ำถึง 12 

คน ต3อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำกว3า 5 ปÑ ลงให7ต่ำถึง 25 คน ต3อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน ภายในปÑ พ.ศ. 2573 และเป`าหมายย3อย 3.4 ลดการตายก3อนวัยอันควรจากโรคไม3ติดต3อให7ลดลงหนึ่งในสาม ผ3าน

ทางการป`องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปSนอยู3ที่ดี ภายในปÑ พ.ศ. 2573 : จากข7อมูล 
กระทรวงสาธารณสุข อัตราตายทารกแรกเกิด ต3อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ปÑ 2561-2563 เท3ากับ 4.4, 4.5, 4.2 ตามลำดับ 
ซึ่งยังสูงกว3าเป`าหมายที่น7อยกว3า 3.6 ต3อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ5 วัยรุ3นตอนต7นเปSนวัยแรกที่ตัดสินใจและมีโอกาส

เลือกอาหารอาหารสำหรับตนเองสูง มีการเปลี่ยนแปลงด7านร3างกาย อารมณG และสังคมสูงที่สุดเมื่อเทียบกับช3วงวัยต3างๆ 
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และมักกังวลกับการเปลี่ยนแปลงของรูปร3างหน7าตา ไม3ชอบทำกิจกรรมที่ต7องออกแรง ไม3ออกกำลังกาย ความคิดยังเปSน

รูปธรรม สามารถตัดสินใจและเลือกซื้อ อาหารด7วยตนเองได7 คิดเรื่องปYจจุบันได7 แต3ยังไม3เข7าใจความสัมพันธGที่ซับซ7อนและ
ผลระยะยาว6 จากข7อมูลรายงานประจำ ปÑ 2561-2563 พบว3าเด็ก และวัยรุ3นอายุ 6-14 ปÑ มีภาวะเตี้ยร7อยละ 5.5, 8.9, 

9.6 มีภาวะเริ่มอ7วน และอ7วนร7อยละ 11.7, 13.6, 10.9 มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม3เหมาะสม มากกว3าวัยอื่นๆ เช3น 
อาหารจานด3วน ขนมกรุบกรอบ อาหารไขมันสูง มากกว3า 3 วันต3อสัปดาหG5 สิ่งที่น3ากังวลที่ค7นพบจากงานวิจัย คือ เด็ก
วัยรุ3น 1 ใน 5 มี ความรอบรู7ด7านทักษะการตัดสินใจ มีโอกาสการเข7าถึงข7อมูลโภชนาการด7วยตนเองสูง แต3ความเข7าใจ

ข7อมูลโภชนาการอยู3ในระดับต่ำ สิ่งเหล3านี้จะส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภค และส3งผลระยะยาวต3อการเกิดโรคไม3ติดต3อ
เรื้อรัง ดังนั้น การจัดการให7วัยรุ3นตอนต7นซึ่งเปSนวัยแรกที่เริ่มมีการตัดสินใจเรื่องการเลือกรับประทานอาหารได7เข7าใจ

โภชนาการอย3างลึกซึ้ง เข7าใจผลกระทบระยะยาวกระจ3างชัดขึ้นจะส3งผลต3อภาวะสุขภาพ มีคุณภาพชีวิต ลดค3าใช7จ3ายค3า
รักษาโรคในระยะยาว และ ส3งผลดีต3อคุณภาพประชากรในอนาคต การศึกษาความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการใน

ประเทศไทยเปSนการศึกษาเพียงบางตัวแปรที่เกี่ยวข7อง เช3น ความรอบรู7ด7านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษา7 การศึกษาผลของโปรแกรมส3งเสริมความรอบรู7ด7านโภชนาการต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร8 การพัฒนา
เครื่องมือและการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบประเมินความรอบรู7ด7านโภชนาการสำหรับวัยรุ3นไทย9 นำไปสู3

การศึกษาความหมายและองคGประกอบความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น เพื่ออันนำสู3การผลักดัน
เชิงนโยบาย การวิจัยต3อเนื่อง และใช7เปSนแนวทางในการพัฒนาความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยนี้ และ

ประยุกตG ใช7ในวัยอื่น และบริบทอื่นๆ อีกด7วย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณGวิทยา (Phenomenological 

Methods) เปSน การวิจัยคุณภาพประยุกตG ( Apply Qualitative Research) เปSนการวิจัยที่มีวัตถุประสงคGในการหา

ความหมายและองคGประกอบของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น โดยการคัดเลือกบุคคลเข7า
สัมภาษณGเชิงลึกรายบุคคลโดยการกำหนดคุณสมบัติของผู7รู7ไว7ล3วงหน7าตามเกณฑG ของ ผู7รู7หลักและผู7มีส3วนร3วมในการให7
ข7อมูล   (Key informants and participants)  

ผูbรูbหลักและผูbมีส̂วนร̂วมในการใหbขbอมูล   (Key informants and participants) 

ผู7เชี่ยวชาญด7านโภชนาการ ด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพ ความรอบรู7ด7านสุขภาพ จำนวน 9 คน และได7ข7อมูล

อิ่มตัว การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เกณฑGการคัดเข7า มีคุณสมบัติดังนี้ 1)มีความรู7และประสบการณGการ
ทำงานด7านโภชนการอย3างน7อย 5 ปÑ 2) มีความรู7และประสบการณGการ ทำงานด7านความรอบรู7ด7านสุขภาพอย3างน7อย 5 ปÑ 
3) มีความรู7และประสบการณGการทำงานด7านวัยรุ3น อย3างน7อย 5 ปÑ เกณฑGการคัดออก ไม3สามารถตอบข7อคำถามได7ครบ

ทุกข7อ  

เคร่ืองมือท่ีใชbในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3น ตอนต7น เปSนแบบสัมภาษณGเชิงลึก 
(In depth interview form) ประกอบด7วย 2 ตอน ดังนี้ตอนที่1 ข7อมูลทั่วไปของผู7ให7ข7อมูล ประกอบด7วย 8 ข7อ ตอนที่ 2 
เปSนคำถามปลายเปÅด โดยมีคำถามหลัก 4 ข7อ และคำถามต3อเนื่อง ดังนี้1) ความหมายของความ รอบรู7ด7านอาหารและ
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โภชนาการของวัยรุ3นตอนต7นตามความรู7และประสบการณGของท3านเปSนอย3างไร 2) ปYจจัยที่ก3อให7เกิดความ รอบรู7ด7าน
อาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น ตามความรู7และประสบการณGของท3านเปSนอย3างไร 3) องคGประกอบหรือ 

คุณลักษณะของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของนวัยรุ3นตอนต7น ตามความรู7และประสบการณGของท3านเปSน
อย3างไร 4) ผลของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น ตามความรู7และประสบการณGของท3านเปSน

อย3างไร  

การเก็บรวบรวมขbอมูล (Collecting data) 

ผู7วิจัยเก็บข7อมูลหลังจากโครงการวิจัยได7รับรองตามแนวทางหลัก จริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ COA 

No.TSU 2023_159 REC No.0390 ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 โดยการสัมภาษณGเชิงลึก ผู7วิจัยสัมภาษณGเอง ทั้ง
สัมภาษณGต3อหน7า และทางโทรศัพทG  โดยผู7วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่จะสัมภาษณG และอธิบายวัตุประสงคGการวิจัย ความ

เสี่ยงและประโยชนG จากการเข7าร3วมวิจัย และเปÅดโอกาสให7สอบถามข7อสงสัย และให7ผู7วิจัยลงชื่อยินยอมเข7าร3วมวิจัย ใช7
เวลา สัมภาษณG  60 นาที ทั้งนี้จะวิเคราะหGทันทีหลังจากเก็บข7อมูลเสร็จเปSนรายๆ และวิเคราะหGต3อเนื่องจนกว3าข7อมูล
อิ่มตัว (Saturation of data) หากข7อมูลไม3อิ่มตัวในการสัมภาษณGครั้งที่ 1 จะมีการสัมภาษณGเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม3

อิ่มตัว จนกว3าข7อมูลจะอิ่มตัว  

การวิเคราะหTขbอมูล (Data analysis) 

ผู7วิจัยวิเคราะหGข7อมูล โดยการวิเคราะหGแก3นสาระ (Thematic analysis) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้  1) การจัด
ระเบียบข7อมูล (preparing and exploring the data for analysis) โดยเริ่มต7นที่ การถอดข7อความจากเครื่อง
บันทึกเสียงที่บันทึกการสัมภาษณGโดยถอดข7อความคำต3อคำ และจัดพิมพGข7อมูลในรูปแบบไฟลGข7อมูลในคอมพิวเตอรG ผู7วิจัย

อ3านข7อมูลหลายๆครั้ง เพื่อมองหาความหมายที่บ3งนัยอยู3ในข7อความ 2) การกำหนดรหัสข7อมูล (coding): ผู7วิจัยจำแนก
ข7อมูล ออกเปSนหน3วยย3อย โดยใช7การกำหนดรหัสของข7อมูล รวมถึงการกำหนดรหัสชื่อของกลุ3มตัวอย3าง ผู7วิจัยและ

อาจารยGที่ปรึกษา เปรียบเทียบรหัสข7อมูลจากการที่กำหนดรหัสข7อมูลในชุดเดียวกัน เพื่อเปSนการทวนสอบความถูกต7อง   
3) การให7ความหมาย ตีความของข7อมูล (themes and categories) ผู7วิจัยเชื่อมโยง และให7ความหมายที่ปรากฏอยู3ใน
ข7อความ โดยยึดใจความที่เข7ากันได7เปSนเรื่องหรือแก3นสาระ (theme) เดียวกัน 4) การแสดงข7อมูล จัดกลุ3มข7อมูล (data 

display) ผู7วิจัยใช7แผนที่ความคิด (Thematic Map) แสดงความ เชื่อมโยงข7อมูลที่จัดระเบียบแล7วเข7าด7วยกันเพื่อบอก
ความหมายของข7อมูลที่ศึกษา 5) การนำเสนอข7อมูล (representing the data analysis) การนำเสนอข7อค7นพบแยกตาม

หมวดหมู3ของ แก3นสาระ (themes) และมีการแสดงข7อความสนับสนุนโดยใช7ข7อมูลจากคำพูดของกลุ3มตัวอย3าง  

ผลการวิจัย (Results) 

1.ความหมายความรอบรูGดGานอาหารและโภชนาการของวัยรุ<นตอนตGน ประกอบดGวย 2 Theme ดังนี้ 

Theme 1 ความรูGความเขGาใจดGานอาหารและโภชนาการ 

   ความสามารถของวัยรุ3นตอนต7นในการระบุหรืออธิบายเกี่ยวกับ อาหารหลัก 5 หมู3 ธงโภชนาการ ปริมาณและ

สัดส3วนอาหารที่เหมาะสมกับวัย แหล3งทีมาของอาหาร การอ3านฉลากโภชนาการ อาหารปลอดภัย และการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ 

ดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 5 …….“ ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการมีหลายมิติ ส3วนหนึ่งคือความรู7ใน

ธงโภชนาการ ต7องรู7อาหารหลัก 5 หมู3 การ กินอย3างไรให7เหมาะสม กินอย3างไรไม3ให7เปSนโรค อาหารปลอดภัย และต7องรู7
แหล3งที่มาของอาหาร กระบวนการผลิตอาหาร” 
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Theme 2 ทักษะดGานอาหารและโภชนาการ  

วัยรุ3นสามารถเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร เลือก และตัดสินใจ รับประทานอาหารที่ดีกับสุขภาพ และเหมาะสมกับ
วัย รวมทั้งสามารถค7นหาและรับข7อมูล   และ การจัดการเกี่ยวกับอาหาร  

ดังคำสัมภาษณGของของหมายเลข 6….. “…การที่วัยรุ3นหาข7อมูลเรื่องอาหารที่เขาจะทาน สามารถที่จะเอาข7อมูล
นั้นไปใช7ไม3ว3าจะเปSนการออกแบบวิธีการปรุง หรือว3าการหาเครื่องปรุงมาประกอบกัน หรือข7อมูลเรื่องร7านอาหาร แหล3ง
อาหารที่เขาจะสามารถแยกแยะได7ว3ามีผลต3อสุขภาพ อย3างไรก3อนที่เขาจะบริโภค...” 

2. องค"ประกอบของความรอบรูGดGานอาหารและโภชนาการของวัยรุ<นตอนตGน ประกอบดGวย 3 Theme ดังนี้ 

Theme 1 ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการขั้นพื้นฐาน (Functional nutrition literacy) 

ความรู7 ความเข7าใจ.เกี่ยวกับ อาหาร หลัก 5 หมู3 ความรู7ธงโภชนาการ โภชนบัญญัติวัยรุ3น ความรอบรู7 คำศัพทG
ด7านโภชนาการ อ3านฉลากโภชนาการ ข7อมูลโภชนาการ อาหารเพื่อ สุขภาพ อาหารปลอดภัย ประโยชนGของโภชนาการที่

ดี แหล3งที่มาของธาตุอาหารหลัก กลุ3มอาหาร กระบวนการผลิต การ เตรียม การปรุง และ การบริโภคดังคำสัมภาษณGของ
หมายเลข 5........“ความรอบรู7ระดับพื้นฐานคือเด็กจะรู7ว3า อาหาร 5 หมู3 อาหารแหล3งโปรตีนมีอะไรบ7าง” ....... 
Theme 2 ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธG (Interactive nutrition literacy)  

ความสามารถในการค7นหา ตีความ ประเมิน ประยุกตG ใช7ข7อมูลโภชนาการสำหรับการตัดสินใจเลือกอาหาร การ
วางแผนจัดการ และปฏิบัติได7อย3างถูกต7องดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 2 “วัยรุ3นค7นหาข7อมูลจากสื่อออนไลนG เช3น 

ร7านอาหาร ข7อมูลการรีวิวอาหาร”........  
Theme 3 ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการขั้นวิจารณญาณ (Critical nutrition literacy)ความสามารถในการ 
สังเคราะหG และจัดการข7อมูลโภชนาการ สามารถสื่อสารข7อมูลการกินเพื่อสุขภาพ เห็นประโยชนGของการปฏิบัติ และ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค ดั ง ค ำ สั ม ภ า ษ ณG ข อ ง ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง ร า ย ที่  8 ”..... 
“ถ7าวัยรุ3นมีเงินจำนวนจำกัดแต3เลือกซื้ออาหารที่มีประโยชนGมากกว3าอาหารที่เขาอยากรับประทาน”…..….  

3.ปjจจัยที่ก<อใหGเกิดความรอบรูGดGานอาหารและโภชนาการของวัยรุ<นตอนตGน ประกอบดGวย 3 Theme ดังนี้ 

Theme 1 ปYจจัยส3วนบุคคล  

วัยรุ3นที่มี อายุ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม การได7รับความรู7ด7านอาหารและโภชนาการ รายได7
ผู7 ป กครอง มี ผลต3 อการเกิ ดความรอบรู7ด7 านอาหารและโภชนาการดั งคำสัมภาษณG ของหมาย เลข  5......
เด็กวัยรุ3นผู7ชายถ7าหิวจะไม3สนอะไรแล7วขอให7ให7อิ่มไว7ก3อน แต3เด็กผู7หญิงจะไม3กล7ากินห3วงความสวยงามกลัวอ7วน”............ 

Theme 2 ปYจจัยด7านปฏิสัมพันธGระหว3างบุคคล  
ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการเกิดจากการสื่อสาร การเปSนแบบอย3าง ทำสิ่งที่คล7ายๆกัน กับ พ3อแม3 พี่

น7อง เพื่อน ครู บุคลากรสุขภาพดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 8…...“เพื่อนสำคัญในการตัดสินใจ อย3างเพื่อนกินน้ำอัดลม 
ช3วงแรกที่โรงเรียนเปÅดใหม3ๆลูกก็ไม3กินน้ำอัดลม แต3เหมือน ต7องการการยอมรับจากเพื่อน เพื่อนฝากซื้อน้ำหน7าโรงเรียน
ตัวเองก็กินน้ำอัดลมตามเพื่อน”..  

Theme 3 ปYจจัยด7านสังคมและสิ่งแวดล7อม  
การได7รับข7อมูลจาก สื่อออนไลนG ร7านค7าในโรงเรียน หลักสูตรการสอน โภชนาการ บริบทของชุมชน วัฒนธรรม ทำให7เกิด

ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการในวัยรุ3นตอนต7น ดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 4……“วัฒนธรรมของชาวมุสลิม 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต7 ถ7ามีงานแล7วต7องทำแกงกะทิต7องให7ขึ้นมัน และต7องเลี้ยง น้ำหวาน ถ7าเลี้ยงน้ำเปล3านี้มีดราม3า”….. 

“วัยรุ3นชอบรับประทานที่มีแบรนดGตามแฟชั่น หรือกินแล7วสวย เหมือนดาราที่ชื่นชอบ ซึ่งจะดูจากสื่อออนไลนG”…… 
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4.ผลของความรอบรูGดGานอาหารและโภชนาการของวัยรุ<นตอนตGน ประกอบดGวย 5 Theme ดังนี้ 

Theme 1 สุขภาพดี  

วัยรุ3นที่มีความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการทำให7สุขภาพแข็งแรง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่ดีต3อ
สุขภาพ ดังคำสัมภาษณG 5....... “ถ7าเขามีความรอบรู7เรื่องอาหารเขาก็จะดูแลตัวเองได7อย3างต3อเนื่อง และอาจดูแล

ครอบครัว คนใกล7ชิดได7” ….. 
Theme 2 ทักษะด7านอาหารและโภชนาการ  

วัยรุ3นที่มีความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการสามารถ เลือก เตรียม และปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ สำหรับ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว ดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 9…… “ กลุ3มวัยเดียวกับลูก สามารถทำกับข7าวได7แล7ว เช3น 
ต7มไข3 ดาวไข3”………… 

Theme 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 วัยรุ3นสามารถเลือกบริโภค และปรับเปลี่ยนพฤกรรมการบริโภคได7ถ7ามีความรอบรู7ด7านอาหารแล

โภชนาการ ดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 5.....” ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการมีผลต3อพฤติกรรมการกินของเขา 

เขากินแบบไหนก็เปSนแบบนั้น”……… 
Theme 4 อาหารที่ปลอดภัย 

 ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการ ส3งผลให7วัยรุ3นได7รับอาหารที่ปลอดภัยไม3เกิดโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 
และพยาธิ อาหารปราศจากสารปนเปß®อน ดังคำสัมภาษณGของกลุ3มตัวอย3างรายที่7…… “เด็กคนหนึ่ ง บอกว3า 

เขาแทบไม3ซื้อร7านนี ้เพราะน้ำมันร7านนี้ดำ”……… 
Theme 5 ความยั่งยืนด7านอาหาร  

ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการ ทำให7วัยรุ3นรู7ว3าอาหารควรรับประทานตามฤดูกาล อาหารที่สด และได7

จากพืช และไม3แปรรูป ในปริมาณที่เหมาะสม ดังคำสัมภาษณGของหมายเลข 3 ....“เด็กรู7จักจัดลำดับความสำคัญ 
ของอาหารจะรับประทานอาหารที่เน3าเสียง3ายก3อน”......... 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น หมายถึงการที่วัยรุ3นตอนต7นมีความรู7 ความเข7าใจ 

เกี่ยวกับข7อปฏิบัติในการกินอาหารเพื่อสุขภาพ อาหารหลัก 5 หมู3 ธงโภชนาการ อาหารปลอดภัย ปริมาณและ สัดส3วน
อาหารที่เหมาะสมตามวัย การอ3านฉลากโภชนาการ แหล3งที่มาของอาหาร การปรุง การเตรียม การจัดการอาหาร และ มี
ทักษะ ค7นหา และวิเคราะหGข7อมูล ตัดสินใจ เลือก รับประทานอาหารที่ดีต3อสุขภาพ และเหมาะสมกับวัย ซึ่งสอดคล7องกับ 

การศึกษาของวิดเจนและ แกลเลกอส10 กล3าวว3า ความรอบรู7ด7านอาหารหมายถึง ความรู7ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข7อง 
กับการวางแผน การจัดการการเลือกการเตรียมอาหารและรับประทานอาหารเพื่อตอบสนองความต7องการและปริมาณ

อาหาร ตามที่กำหนด ได7อย3างเหมาะสม ปYจจัยที่ก3อให7เกิดความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7น 1)
ปYจจัยส3วนบุคคล อายุ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม การได7รับความรู7ด7านอาหารและโภชนาการ รายได7

ผู7ปกครอง 2) ปYจจัยด7าน ปฏิสัมพันธGระหว3างบุคคล พ3อแม3 พี่น7อง เพื่อน ครู บุคลากรสุขภาพ 3) ปYจจัยด7านสังคมและ
สิ่งแวดล7อมได7แก3 สื่อออนไลนG หลักสูตรการสอนโภชนาการในโรงเรียน ร7านค7าในโรงเรียน บริบทของชุมชน วัฒนธรรม 
สอดคล7องกับการศึกษาของ อภิญญา เพ็ชรศรี11 พบว3า สื่อโฆษณาของอาหารฟาสตGฟู`ดและอาหารขยะ มีอิทธิพลต3อ

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน เพราะมีความสามารถในการแยกแยะความมีเหตุผลและวุฒิภาวะยังมีไม3เพียงพอ
การชอบการเลียนแบบและการเอาอย3าง ทำให7เกิดความชื่นชอบมีค3านิยมหรือแฟชั่นการบริโภคอาหารที่ไม3ถูกต7อง  

องคGประกอบของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของนวัยรุ3นตอนต7น ประกอบด7วย 1) ความรอบรู7ด7านอาหารและ
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โภชนาการขั้นพื้นฐาน 2) ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการขั้นปฏิสัมพันธG 3) ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการ

ขั้นวิจารณญาณ ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของวิดเจนและ แกลเลกอส ศึกษาความหมาย และองคGประกอบของความ
รอบรู7ด7านอาหารประกอบด7วย 1)การวางแผนและจัดการ ได7แก3 จัดลำดับความสำคัญของเงินและเวลาสำหรับอาหาร วาง

แผนการบริโภคอาหาร อาหารครบถ7วน ตามความต7องการของร3างกาย 2) การเลือก  ได7แก3 เลือกอาหารจากแหล3งที่
เหมาะสม รู7จักแหล3งที่ผลิต การเก็บและการใช7เลือกอาหารที่มีคุณภาพ 3) การเตรียม  ได7แก3 เตรียมอาหารได7ถูกต7อง 
ส3วนผสม เตรียมอุปกรณGได7 4)การรับประทานอาหาร ได7แก3 เข7าใจว3าอาหารมีผลต3อภาวะสุขภาพ ตระหนักถึงความ

ต7องการอาหารของบุคคลที่เหมาะสม รู7ถึงประโยชนGของอาหารเพื่อสุขภาพ อาหารที่ไม3ดีต3อสุขภาพ ปริมาณและความถี่
ในการรับประทานอาหาร รู7จักมารยาทในการรับประทานอาหาร ผลของความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการของวัยรุ3น 

ตอนต7น 1) วัยรุ3นมีความรู7และทักษะ แหล3งที่มา สารอาหาร กระบวนการผลิต การเตรียม การปรุง การบริโภคอาหารตาม 
หลักโภชนบัณญัติของวัยรุ3น อาหารปลอดภัย นำไปสู3 พฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 2) วัยรุ3นได7รับอาหารที่

ปลอดภัย 3) เกิดผลลัพธGทางสุขภาพมีร3างกายสมส3วน สอดคล7องกับการศึกษา ไอฮาราและเคสเชอ12,13 พบว3าผลของ
ความรอบรู7ด7านอาหารและโภชนาการนำไปสู3พฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ การเลือก พัฒนานิสัยการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ เพิ่มคุณภาพอาหาร รับประทานผักและผลไม7เพิ่มขึ้น ลดการบริโภคขนมขบเคี้ยว ลดอาหารรสหวาน

และเค็ม ลดการใช7เกลือ ทำให7ลดภาวะเลี่ยงการเกิดโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง จากผลการวิจัยใช7เปSนแนวทางในการสร7าง
เครื่องมือประเมินความรอบรู7ด7านโภชนาการของวัยรุ3นตอนต7นและต3อยอดในการพัฒนาความรอบรู7ด7านอาหารและ

โภชนาการ และเปSนข7อมูลในการส3งเสริมสุขภาพวัยรุ3นตอนต7นต3อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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วัยรุ3น รวมทั้งผู7เกี่ยวข7องในการทำวิจัยใว7 ณ โอกาสนี ้
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