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บทคดัย่อ 
 การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องความรอบ
รูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหาร 
ของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ใน
โรงเรียนแห่งหน่ึงในเขตพืน้รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโกรก จ านวน 96 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบดว้ยตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลไดแ้ก่ สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ
สมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (r = 0.26) 
ทกัษะการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (r = 0.25) ทกัษะความสามารถในการโตต้อบ ซกัถามเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง (r = 0.29) และทกัษะการให้ค าแนะน า (r = 0.33) มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารโดยมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ               
< 0.05 ดงันัน้ ควรมีการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเข้าถึง
ง่าย พร้อมทัง้สนบัสนุนให้ผู้บริโภคโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัเรียนมีทกัษะในการตรวจสอบและตดัสินใจ
เลือกอาหารท่ีมีประโยชนต่์อสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึน้
จากการใชบ้ริการส่งอาหาร ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพในระยะยาว 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship between health 

literacy in nutritional value and food consumption behaviors toward food delivery service among 
senior high school students (Grades 10-12). The study sample consisted of 96 senior high school 
students from a school located in the service area of Ban Hua Krok Sub-district Health Promoting 
Hospital. Data were collected using a self-administered questionnaire. Statistics were used to 
analyse data, including descriptive statistics, such as percentage, mean, and standard deviation, 
along with inferential statistics, namely Pearson's correlation coefficient, with a statistical 
significance level set at 0.05. 

The results showed that health literacy, including behavioral modification skills (r = 0.26), 
skills accessing and verifying health information skills (r = 0.25), ability to interact and inquire to 
verify accuracy skills (r = 0.29), and advisory skills (r = 0.33), were significantly correlated with food 
consumption behaviors from food delivery service at a significance level of < 0.05. 

Therefore, it is recommended to promote and develop health literacy through accurate and 
easily accessible information. It is also important to support consumers, especially students, in 
developing the skills to verify and make their own healthy food choices. This will lead to improved 
food consumption behaviors from food delivery service, which in turn will help reduce long-term 
negative health impacts. 
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บทน า 
 จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา หรือ COVID-19 ในประเทศไทย ท าให้รฐับาล
ตอ้งใช้มาตรการท่ีเข้มข้นเพ่ือควบคุมการระบาดของไวรสัโคโรนา ซ่ึงมาตรการต่าง ๆ ท่ีรฐับาลก าหนด
ออกมาใช้นั้น นอกจากจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อภาค
ธุรกิจและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทยอีกดว้ย ธุรกิจท่ีไดร้บัผลกระทบหนกั คือ ธุรกิจร้านอาหาร 
ธุรกิจสายการบิน และธุรกิจโรงแรม  อยู่ในภาวะท่ียากล าบาก โดยคาดว่าจ านวนผู้ประกอบการ
รา้นอาหารท่ีไม่สามารถช าระหนีไ้ดจ้ะเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 39 จากช่วงก่อนมีการระบาด ซ่ึงผลกระทบดงักล่าว
ท าให้ธุรกิจร้านอาหารตอ้งปรบัตวัมาใช้วิธีการแบบบริการส่งอาหาร (Food Delivery) เพ่ือพยุงยอดขาย
ให้อยู่รอดได ้และในภายหลงัสถานการณก์ารระบาดของไวรสัโคโรนา ท าให้การสั่งอาหารแบบบริการส่ง
อาหารไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก (Manprasert, 2020) 
 การใชบ้ริการส่งอาหาร มีการเติบโตอย่างเห็นไดช้ดั โดยธุรกิจบริการส่งอาหาร เป็นแนวคิดท่ีใช้
เทคโนโลยีในการสรา้งแพลตฟอรม์ (Platform) โดยเขา้มาตอบโจทยใ์นการส่งอาหารให้กบัผูบ้ริโภคอย่าง
มีประสิทธิภาพ ท าให้ร้านอาหารไม่ต้องจดัส่งอาหารด้วยตนเอง และผู้บริโภคได้รบัความสะดวกสบาย  
เสียค่าใช้จ่ายต ่ากว่าการซือ้ผ่านช่องทางเดิม โดยกระบวนการเร่ิมจากผู้บริโภคส่งค าสั่งซือ้ ช าระเงิน 
ตลอดจนรับอาหาร ภายในเวลาท่ีก าหนด (Buntanapeerat, 2017) ปัจจัยส าคัญท่ีผู้บริโภคตดัสินใจ
เลือกใช้บริการส่งอาหารคือ การรับรู้การใช้งานง่ายในประเด็นความคล่องตัวในการใช้งาน ความ
สะดวกสบายรวดเร็ว ช่องทางการช าระเงิน และภาพลกัษณ ์ซ่ึงการเลือกใช้บริการส่งอาหารนัน้เป็นการ
ตดัสินใจของผู้บริโภค (Petpradubsook, 2020) เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีหลากหลายในการเลือกใช้บริการส่ง
อาหารท่ีส่งผลให้ผูบ้ริโภคตดัสินใจในการเลือกใชบ้ริการ โดยการตดัสินใจนัน้จะเป็นกระบวนการในการ
เลือกท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ ซ่ึงผูบ้ริโภคมกัจะตอ้งตดัสินใจในทางเลือกต่าง 
ๆ ของสินค้าและบริการอยู่เสมอ โดยผู้บริโภคจะเลือกสินค้าหรือบริการตามข้อมูลและข้อจ ากดัของ
สถานการณ ์การตดัสินใจจึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัและอยู่ภายในจิตใจของผู้บริโภค (Lowantha et 
al., 2021) 
 จากการศกึษาของ Kantar Worldpanel ในช่วงวนัท่ี 10 – 16 เมษายน พ.ศ. 2563 ซ่ึงด าเนินการ
ส ารวจกลุ่มตวัอย่างผูบ้ริโภคชาวไทย จ านวน 1,638 ราย ท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 49 ปี และมีถ่ินท่ีอยู่ในเขต
เมือง พบว่า พฤติกรรมการสั่ งอาหารผ่านระบบจัดส่งอาหาร มีแนวโน้มเพ่ิมขึ ้นร้อยละ 38 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนหน้านี ้ซ่ึงมีแนวโน้มบริโภคอาหารจานด่วน (Fast food) มากขึน้ การเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงการปรบัตวัของพฤติกรรมผูบ้ริโภคในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (Kantar Worldpanel, 2020) โดยอาหารจานด่วนยอดนิยม ได้แก่ 
พิซซ่า ไก่ทอด เป็นต้น ซ่ึงอาหารจานด่วนท่ีได้รับความนิยมจากการสั่ งผ่านบริการส่งอาหาร แบ่ง
ออกเป็น 1) อาหารประเภทกินอ่ิม (Full Meal Fast Food) โดยในหน่ึงชุดอาจประกอบไปด้วยอาหาร
ประเภทแป้ง ไดแ้ก่ ขนมปัง มนัฝรั่งทอด ขา้วโพดแผ่น ส่วนเนือ้สตัวก็์แปรรูปเป็นไสก้รอก แฮม เบคอน ไก่
ย่าง ไก่ทอด ประดบัด้วยแตงดอง ผกักาดหอม มะเขือเทศ มีทัง้ชุดเล็กและชุดใหญ่ตามความต้องการ
ของผู้บริโภค และ 2) อาหารประเภทกึ่งขนม (Snack Fast Food) ถือเป็นอาหารว่างระหว่างมือ้ หรือเป็น
อาหารหวาน เช่น ไอศกรีม ขนมเคก้ โดนทั กรอบเค็ม ข้าวเกรียบ ปอเป๊ียะ ลูกชิน้ป้ิง หรือขนมไทยอ่ืน ๆ 
อาหารประเภทนีม้กัมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวัมาก เกลือโซเดียมสูง มีเสน้ใยอาหารต ่า และจะจ าหน่ายควบคู่
กบัน า้อดัลม ซ่ึงให้พลงังานท่ีไดจ้ากน า้ตาล การรบัประทานอาหารประเภทนีเ้ป็นประจ า จึงอาจท าให้เกิด
โรคอว้น มีผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคหวัใจ ไขมนั
อุดตนัในเสน้เลือด ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นตน้ แต่ในทางกลบักนั การบริโภคอาหารจานด่วน
ท่ีเป็นพวกเนือ้สตัว ์หรือขนมปัง ฯลฯ หากเลือกรบัประทานอย่างถูกต้องและถูกหลกัตามโภชนาการ ก็
สามารถท าให้ไดคุ้ณค่าทางโภชนาการหรือสารอาหารไดค้รบถว้นตามปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการในแต่
ละวนัและพอเหมาะกบัร่างกาย ซ่ึงสารอาหารท่ีร่างกายได้รบัเช่น โปรตีน แร่ธาตุ และวิตามินบางชนิด 
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โดยทั้งนี้การตัดสินใจบริโภคขึ ้นอยู่กับความรู้  ความเข้าใจของตัวผู้บริโภคเองด้วย (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations and World Health Organization, 2024) 
 ในปัจจุบนักลุ่มคนท่ีมีการสั่งอาหารจานด่วน โดยการใช้บริการส่งอาหารมากท่ีสุดก็คือวยัรุ่น
และเยาวชนท่ีมีอายุ 10 - 24 ปี หรือกลุ่มวยันกัเรียนและนกัศกึษา โดยวยัรุ่นส่วนมากเลือกตดัสินใจในการ
สั่งอาหารดว้ยบริการส่งอาหาร เน่ืองจากความสะดวกสบายในการสั่งอาหาร รวมถึงความรู้ความเข้าใจ
ด้านโภชนาการซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเป็นกระบวนการทางปัญญา และ
ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรกัษาสุขภาพ
ตนเอง หากวยัรุ่นและเยาวชนขาดความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยไม่ค านึงถึงเวลา และพฤติกรรมการกินอาหารท่ีไม่มี
ประโยชนห์รืออาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว โดยจะเพ่ิม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอ้วน ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นตน้ (Chachvarat et 
al., 2018) 
 สถานการณปั์ญหาสุขภาพวยัรุ่นในจงัหวดัชลบุรีพบว่า กลุ่มวยัรุ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมี
ความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เน่ืองจากในช่วงวยัรุ่น
มีการเข้าถึงเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและมีความสามารถในการเลือกสั่งอาหารจานด่วนผ่านบริการจดัส่ง
อาหารได้อย่างอิสระ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มนั และเค็มในปริมาณท่ีเกินความ
จ าเป็นของร่างกายในแต่ละวัน ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและโรคเรื้อรังท่ี
เก่ียวข้องกับโภชนาการในระยะยาว (World Health Organization, 2006) ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้น า
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบจ าลอง V-shape ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบการเข้าถงึ การเข้าใจ 
การตอบโต ้ซกัถามและแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม และการบอกต่อ (Department 
of Health, 2020) รวมถึงทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครัง้นี้ โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาจะสามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าคญัในการวางแผน
พฒันาแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรบัวยัรุ่นในจงัหวดัชลบุรี เพ่ือป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ และส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามหลกัโภชนาการอย่างยั่งยืน 
 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาความสัมพันธข์องความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับคุณค่าทางโภชนาการกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 - 6 ใน
จงัหวดัชลบุรี 
 

ระเบียบการวิจยั 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยด าเนินการ

เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคมถงึกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2566 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนแห่ง

หน่ึงใน ต าบลหนองรี อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวนทัง้สิน้ 126 คน การก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ทางคณะผูวิ้จยัใชสู้ตรเพ่ือก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณได้
จากสูตรเครซ่ีและมอรแ์กน  (Srisa-ard, 2010) 

 

n =
𝜒2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

*หมายเหตุ n = จ านวนตวัอย่างท่ีตอ้งการ 
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N = จ านวนประชากรนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในเขต
พืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นหวัโกรก จ านวน 126 คน 
e = ค่าคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า  
(ในท่ีนีข้อก าหนดค่าคลาดเคล่ือนของการประมาณรอ้ยละ 5) 
𝜒2= =ค่าไคสแควรท่ี์ df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมั่น 95% (𝜒2=3.841) 
p = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (P = 0.5) 

 ผลการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จ านวน 96 คน ซ่ึงคณะผู้วิจยัการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ด าเนินการโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ขัน้ตอนแรกเป็นการ
เลือกสถานศกึษาแบบส ารวจครบถว้น (Census) โดยเลือกโรงเรียนทุกแห่งในต าบลหวัโกรกท่ีมีระดบัชัน้
มธัยมศึกษาตอนปลาย ขัน้ตอนท่ีสองเป็นการคดัเลือกนกัเรียนจากสถานศกึษาท่ีไดร้บัการคดัเลือกโดย
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) ด้วยเทคนิคการสุ่ม
ตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience sampling) (Bhandari, 2021)  โดยเลือกนักเรียนท่ีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมการศกึษาดว้ยความสมคัรใจ 
 

เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้สู่การศึกษา 
ทางคณะผู้วิจยัได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะ

เป็น (Non-probability Sampling) โดยพิจารณาจากลกัษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยัโดยมีเกณฑด์งัต่อไปนี ้
เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้สู่การศกึษา (Inclusion Criteria) 

(1) นกัเรียนไดร้บัการอนุญาตจากผูป้กครองในการเขา้ร่วมการวิจยั  
(2) นกัเรียนมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยั  
(3) นกัเรียนมีประสบการณใ์ชบ้ริการส่งอาหารท่ีบา้นตนเองหรือท่ีโรงเรียน 

เกณฑก์ารคดัเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
 (1) นกัเรียนแสดงความไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามหรือประสบปัญหาในการเขา้ร่วม
กิจกรรมวิจยั 
 (2) นกัเรียนตอ้งการออกจากการศกึษาระหว่างการท าวิจยั 
 (3) นกัเรียนไม่คืนแบบสอบถามในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามวิจยัใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นผู้กรอกขอ้มูลดว้ยตนเอง (Self-administer Questionnaire) ท่ีคณะผู้วิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ี
ได้มาประยุกตเ์พ่ือน ามาสร้างแบบสอบถามโดยก าหนดโครงสร้างเนื้อหาให้มีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 เป็น
แบบสอบถามข้อมูลเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการ ต าราต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง                        
V- Shape ของกรมอนามยั (Bureau of Dental Health, 2018) โดยประยุกตเ์ป็นแบบสอบถามงานวิจยัใน
ครัง้นี้ ประกอบด้วย 6 ตอน คือ 1) ความรู้ ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) การโต้ตอบ ซกัถาม 4) 
ทกัษะในการตดัสินใจ 5) การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และ 6) การให้ค าแนะน าหรือบอกต่อ โดยตอนท่ี 1 
เป็นค าถามประเภทเลือกค าตอบ คือ ถูก – ผิด จ านวน 10 ข้อ โดยมีค าถามเชิงบวกจ านวน 6 ข้อ และมี
ค าถามเชิงลบจ านวน 4 ข้อ และตอนท่ี 2 – 6 เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประมาณค่า (Likert Scale) 4 
ระดบั กรณีค าถามเชิงบวกให้คะแนนดงันี้ ปฏิบติัเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบติับางครัง้ (3 คะแนน) 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) ค าถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน                                   
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(1 – 4 คะแนน) และแบ่งกลุ่มระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวิจารณญาณ (คะแนน
เฉล่ีย 3.01 – 4.00) กลุ่มปฏิสมัพนัธ ์(คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00) และกลุ่มพืน้ฐาน (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 
2.00) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการ
ส่งอาหารของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 4 – 6 ซ่ึงทางผูวิ้จยัไดท้ าการสรา้งเคร่ืองมือแบบสอบถามนี้
จากการศึกษาต ารา เอกสารทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความถ่ีของประสบการณ์
ในการใช้บริการส่งอาหาร ชนิดของอาหารท่ีสั่ งผ่านบริการส่งอาหาร และจ านวนความถ่ีของการใช้
บริการส่งอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสั่งจากการใช้บริการส่งอาหาร และน ามาประยุกตเ์ป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 – 6 จ านวน 14 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารและความถ่ีของการใชบ้ริการส่งอาหาร ซ่ึงเป็นค าถาม
แบบหลายตวัเลือก และแบบเติมค าในช่องว่าง 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
สั่งจากการใชบ้ริการส่งอาหาร เป็นค าถามประเภทมาตรวดัประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดบั โดยกรณี
ค าถามเชิงบวกให้คะแนน ดงันี ้ปฏิบติัเป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบติับางครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบติันาน ๆ 
ครัง้(2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ค าถามเชิงลบให้คะแนนกลบักนั (1 – 4 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามทัง้หมดปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย และความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถาม และปรบัแกไ้ขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ 
พร้อมทัง้หาค่าดชันีสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาระหว่าง 0.67 – 1.00  
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability Test) 
 ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบค่าดชันีสอดคล้องของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน และปรบัปรุงแกไ้ขเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาวิจยัจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และค่า KR-20 (Kuder-Richardson 
20) โดยแบบสอบถามฉบบันีมี้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.85 และมีค่า KR-20 
ของส่วนท่ีวดัระดบัความรู ้เท่ากบั 0.71 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
หลงัจากได้รับการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรีแลว้ ทางคณะผูวิ้จยัมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี ้
 ขัน้ตอนก่อนการเก็บขอ้มูล 
 1. ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยัแก่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโกรก 
เพ่ือขอความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกบัโรงเรียน ในการส่งหนังสือขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงเรียนในพืน้ท่ีเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหวัโกรก  
 2. เม่ือไดร้บัอนุญาตจากผูอ้ านวยการโรงเรียนแลว้ ผูวิ้จยัจึงเขา้พบครูประจ าชัน้และนกัเรียนชัน้
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ในแต่ละห้องเพ่ือแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัให้นักเรียน
ไดร้บัทราบ และแจกใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัให้นกัเรียนเพ่ือให้ผูป้กครองของนกัเรียนไดล้งนาม
ยินยอมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 
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 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล 
 1. หลงัจากนั้น คณะผู้วิจยัได้เข้าพบครูประจ าชัน้และนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 4 – 6 แต่ละ
ห้องเพ่ือเก็บรวบรวมใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัและตรวจสอบความยินยอมของนกัเรียนในการเป็น
กลุ่มตวัอย่าง 
 2. ภายหลังจากการตรวจสอบว่านักเรียนคนใดยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว คณะผู้วิจัย
ด าเนินการชีแ้จงและแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยก าหนดเวลาประมาณ 30 นาที 
 3. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ คณะผู้วิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลในแบบสอบถาม เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง และสมบูรณ ์
 ขัน้ตอนหลงัการเก็บขอ้มูล  
 ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบถว้น จากนัน้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหค่์าสถิติในโปรแกรม
ส าเร็จรูปต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะหข์อ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตฐาน และวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหาร กบั
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร โดย
การใช้สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson product - moment correlation) ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใช้
ส าหรบัการวิเคราะหข์้อมูล ในกรณีท่ีตวัแปรมีระดบัการวดัอยู่ในมาตรวดัแบบช่วง (Interval Scale) และ
มาตรวัดแบบอัตราส่วน (Ratio Scale) (Hinkle et al., 2003) ซ่ึงแบ่งการวัดระดับความสัมพันธเ์ป็น                     
5 ระดบัคือ มีความสมัพนัธก์นัสูงมาก (0.91 – 1.00) ระดบัสูง (0.71 – 0.90) ระดบัปานกลาง (0.51 – 
0.70) ระดบัต ่า (0.31 – 0.50) ระดบัต ่ามาก (0.00 – 0.30)  
 

จริยธรรมการวิจยั 
คณะผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดร้บัการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขท่ี 2023/S08 เม่ือ                      
วนัท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัท่ีมีความเส่ียงท่ีกระท าต่อผูท่ี้เขา้ร่วมการ
วิจยัอยู่ในระดบัต ่ า โดยคณะผู้วิจยัได้ท าการชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขัน้ตอนการด าเนินงาน
งานวิจยัให้แก่กลุ่มตวัอย่างทราบ หลงัจากนั้นขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั โดยการแจกใบ
ยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างเพ่ือให้ผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่างได้ลงนามยินยอม ทัง้นี้การวิจยัครัง้นี้ได้ให้
อิสระแก่กลุ่มตวัอย่างในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ส าหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั
นัน้จะไม่ไดร้บัผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับท่ีสุด และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกท าลาย โดย
คณะผู้วิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านัน้ และจะไม่น าเสนอโดยปรากฏช่ือของกลุ่มตวัอย่างท่ี
เขา้ร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 
 

ผลการศกึษา 
 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 96 คน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 70.80 มีอายุ 18 ปี รอ้ยละ 35.40 โดยอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากบั 16.94 ปี (S.D.= 0.94) น ้าหนักของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 41-50 กิโลกรัม ร้อยละ 
46.90 โดยมีน า้หนกัเฉล่ียเท่ากบั 53.79 กิโลกรมั (S.D.= 11.11) ส่วนสูงของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ 
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ตัง้แต่ 165 เซนติเมตรขึน้ไป ร้อยละ 42.70 โดยมีส่วนส่วนสูงเฉล่ีย เท่ากบั 162.39 เซนติเมตร (S.D.= 
8.94) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 6 รอ้ยละ 41.70  

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (1) ทักษะการเข้าถึงและ
ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร และการเข้าถึงข้อมูลอาหาร 
หวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถงึคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ นกัเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพืน้ฐาน รอ้ยละ 55.20 
(2) ทกัษะในการโต้ตอบ ซกัถามเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพในการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื ้นฐาน ร้อยละ 57.30 (3) ทักษะการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ ์ร้อยละ 56.30 และ (4) ทักษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคลอ่ืน นกัเรียนส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปฏิสมัพนัธ ์รอ้ยละ 44.8 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหร์ะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 4 ดา้นของกลุ่มตวัอย่าง (n = 96) 
 

ตวัแปร 
ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์ ระดบัวิจารณญาณ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ทั ก ษ ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ
ตรวจสอบข้อ มู ล สุขภาพ
เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ง
ผ่านบริการ  Food Delivery 
และการเข้าถึงข้อมูลอาหาร 
หวาน  มัน  เ ค็ม  ท่ีบอกถึง
คุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ 

53 55.20 35 36.50 8 8.30 

ทกัษะในการโต้ตอบ ซกัถาม
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เค็ม 

55 57.30 33 34.40 8 8.30 

ทั ก ษ ะ ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ แ ส ด ง
พฤติกรรมในการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม ท่ีไม่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

14 14.60 54 56.30 28 29.20 

ทักษ ะ ก า ร ใ ห้ ค า แ น ะ น า
เ ก่ียวกับพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 
ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่
บุคคลอ่ืน 

14 14.60 43 44.80 39 40.60 

 

 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหารกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิด
ของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารโดยการใช้สถิติสมัประสิทธิส์หสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั พบว่า ทกัษะ
การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคล
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อ่ืน มีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการ
ส่งอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 (r = 0.33, P-value = 0.01) ส่วนทกัษะความสามารถ
ในการโตต้อบซกัถามเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพในการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เค็ม (r = 0.29 P-value = 0.004) ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.26 P-value = 0.01) และทกัษะการเข้าถึง
และตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ งผ่านบริการส่งอาหารและการเข้าถึงข้อมูล
อาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถึงคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.25 P-value = 0.01) มีความสมัพนัธ ์
ในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่ งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 ส่วนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัเก่ียวกบัคุณค่าและผลเสีย
อนัตรายของอาหารหวาน มนั เค็ม (r = -0.16, P-value = 0.132) และทกัษะในการตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม อย่างเหมาะสมและไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (r = 0.16, P-
value = 0.12) พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและชนิดของอาหารท่ีสั่ง
ผ่านบริการส่งอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหาร กบัพฤติกรรมการใช้บริการสั่งอาหารและ
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารของกลุ่มตวัอย่าง (n = 96) 
 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเก่ียวกบัคุณค่าทางโภชนาการ
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใชบ้ริการ  

ส่งอาหาร 

พฤติกรรมการใชบ้ริการสั่งอาหารและ
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหาร 

r P-value ระดบัความสมัพนัธ ์
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัเก่ียวกบัคุณค่าและผลเสีย
อนัตรายของอาหารหวาน มนั เค็ม 

-0.16 0.132 ไม่มีความสมัพนัธ ์

ทกัษะการเขา้ถงึและตรวจสอบขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบั
ชนิดของอาหารท่ีสั่งผ่านบริการส่งอาหารและการ
เขา้ถงึขอ้มูลอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีบอกถงึคุณค่าและ
ผลเสียต่อสุขภาพ 

0.25 0.01* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะความสามารถในการโตต้อบ ซกัถามเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 

0.29 0.004* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะในการตดัสินใจท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม อย่างเหมาะสมและไม่
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

0.16 0.12 ไม่มีความสมัพนัธ ์

ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ท่ีไม่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ 

0.26 0.01* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่ามาก 

ทกัษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่
บุคคลอ่ืน 

0.33 0.001* มีความสมัพนัธก์นั
ในระดบัต ่า 

* P-value < 0.05 
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อภิปรายผล  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับคุณค่าทางโภชนาการโดยอ้างอิงจากแบบจ าลอง                       
V-shape ของกรมอนามัย มี 6 องคป์ระกอบท่ีประยุกตจ์ากแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2000) มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการใช้บริการส่งอาหารของกลุ่มตวัอย่าง โดยตวัแปร
ท่ีมีความสมัพนัธ ์ได้แก่ 1) ทกัษะการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีสั่ ง
ผ่านบริการส่งอาหารและการเข้าถึงข้อมูลอาหารหวาน มนั เค็มท่ีบอกถึงคุณค่าและผลเสียต่อสุขภาพ          
2) ทกัษะความสามารถในการโต้ตอบซักถามเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของคุณค่าและผลเสียต่อ
สุขภาพในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 3) ทกัษะการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและแสดงพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มท่ีไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และ 4) ทักษะการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็มไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสมัพนัธ ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 โดยอธิบายเป็นรายปัจจยัไดด้งัต่อไปนี ้
 1. ความสามารถในการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนร้อยละ 
55.2 มีระดับการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับอาหารผ่านบริการส่งอาหารอยู่ใน
ระดบัพืน้ฐาน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากดัในทกัษะการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ท่ีระบุว่าความรอบรู้สุขภาพใน
ระดบัพืน้ฐานหมายถงึความสามารถในการอ่านและเข้าใจขอ้มูลสุขภาพเบือ้งตน้เท่านัน้ แต่ยงัขาดทกัษะ
ในการวิเคราะหแ์ละประเมินคุณภาพของข้อมูลเม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของรตันาภรณ ์สาสีทา และ
คณะ (Sasitha et al., 2022) ท่ีศกึษานกัศกึษาระดบัปริญญาตรี พบว่าการเขา้ถงึขอ้มูลดา้นโภชนาการมี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ในการศึกษานีก้ลบัพบว่านกัเรียนมีข้อจ ากดัในดา้นนี ้
อาจเน่ืองจากความแตกต่างของกลุ่มประชากร โดยนกัศึกษามหาวิทยาลยัมีประสบการณแ์ละทกัษะใน
การคน้หาขอ้มูลท่ีมากกว่านกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อขอ้จ ากดันี ้ไดแ้ก่ การขาดการ
ฝึกอบรมดา้นความรอบรูดิ้จิทลั (Digital Literacy) การไม่มีแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได ้และการขาดทกัษะใน
การประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลออนไลน ์นอกจากนี ้ในยุคดิจิทลัท่ีข้อมูลมีมากมายแต่คุณภาพไม่
เท่ากนั นกัเรียนจึงตอ้งการทกัษะในการแยกแยะขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากขอ้มูลท่ีบิดเบือนหรือเป็นเท็จ 
 2. ความสามารถในการโต้ตอบและซักถามข้อมูลสุขภาพ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า
นักเรียนร้อยละ 57.3 มีความสามารถในการโต้ตอบและซักถามข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดบัพืน้ฐาน ซ่ึง
หมายถงึการไม่สามารถมีปฏิสมัพนัธเ์ชิงลกึกบัขอ้มูลสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ขอ้คน้พบนีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่และนักศึกษาท่ีมีทกัษะการส่ือสารและการตัง้ค าถามท่ีดีกว่าตามแนวคิด
ของโซเรนเซนและคณะ (Sørensen et al., 2012) ซ่ึงความสามารถในการโต้ตอบกบัข้อมูลสุขภาพเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของความรอบรู้สุขภาพระดบัส่ือสาร (Communicative Health Literacy) ท่ีตอ้งการ
ทกัษะการคิดวิเคราะหแ์ละการส่ือสารท่ีซับซ้อนกว่าการอ่านและเข้าใจข้อมูลเพียงอย่างเดียว การท่ี
นักเรียนไม่สามารถโต้ตอบและซกัถามข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ ระบบการศึกษาท่ีเน้นการท่องจ ามากกว่าการคิดวิเคราะห ์การขาดความมั่นใจในการตัง้ค าถาม 
วฒันธรรมท่ีไม่ส่งเสริมการตัง้ค าถามต่อผู้ใหญ่หรือผู้เช่ียวชาญ และการขาดแบบอย่างในการส่ือสาร
เชิงสุขภาพท่ีดี 
 3. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาในด้านนี้แตกต่างจากสองดา้น
ก่อนหน้า โดยพบว่านักเรียนร้อยละ 56.3 มีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปฏิสมัพนัธ ์ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนไดใ้นระดบั
หน่ึง ผลลพัธนี์้แสดงให้เห็นว่าแม้นักเรียนจะมีข้อจ ากดัในการเข้าถึงและประมวลผลข้อมูลสุขภาพ แต่
เม่ือได้รบัข้อมูลแล้วสามารถน าไปปรบัใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้การค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ลกัษณะเฉพาะของวยัรุ่นท่ีมีความยืดหยุ่นและสามารถปรบัตวัไดร้วดเร็ว ซ่ึงแตกต่างจากผู้ใหญ่ท่ีอาจมี
พฤติกรรมท่ีฝังรากลึกและยากต่อการเปล่ียนแปลง ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning 
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Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ท่ีพบว่าวยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะเรียนรูแ้ละเลียนแบบพฤติกรรมใหม่
ไดง่้ายกว่าวยัอ่ืนอย่างไรก็ตาม การท่ีนกัเรียนสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้พียง "บางครัง้" แสดงให้
เห็นถึงความไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติั ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม เช่น อิทธิพลของเพ่ือน 
การโฆษณา และความสะดวกสบายในการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชนั 
 4. การให้ค าแนะน าแก่บุคคลอ่ืน ผลการศึกษาพบว่านักเรียนร้อยละ 44.8 มีทักษะการให้
ค าแนะน าอยู่ในระดบัปฏิสมัพนัธ ์ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการส่ือสารและโน้มน้าวบุคคลอ่ืนได้ใน
บางครัง้ ผลลพัธนี์แ้สดงให้เห็นถึงศกัยภาพของนกัเรียนในการเป็นตวัแทนส่งเสริมสุขภาพในหมู่เพ่ือน
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน ๆ พบว่าความสามารถในการให้ค าแนะน าสุขภาพมกัจะพฒันาไปพร้อม
กบัการเพ่ิมขึน้ของอายุและประสบการณ ์การท่ีนกัเรียนมีทกัษะนีอ้ยู่ในระดบัปฏิสมัพนัธแ์ลว้ ถือเป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจ เน่ืองจากแสดงให้เห็นถึงการน าความรู้ท่ีมีอยู่มาประยุกตใ์ช้ในการส่ือสารกบัผู้อ่ืนตามแนวคิด
ของคิคเบิรซ์ (Kickbusch, 2001) ซ่ึงเก่ียวกบัความรอบรู้สุขภาพระดบัวิกฤต (Critical Health Literacy) 
การสามารถวิเคราะหข์้อมูลสุขภาพและน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนเป็นระดบัสูงสุดของ
ความรอบรู้สุขภาพ แม้ว่านักเรียนยังไม่ถึงระดับนี้ แต่การมีทักษะการให้ค าแนะน าแสดงให้เห็นถึง
ศกัยภาพในการพฒันาต่อไป 
 

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1. ควรเน้นการส่งเสริมให้นกัเรียนมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ

การเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เพ่ือให้สามารถเป็นผู้แนะน าหรือให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่คนรอบขา้งได ้เช่น 
จดัอบรมเชิงปฏิบติัการหรือสรา้งส่ือดิจิทลัท่ีเขา้ถงึง่าย 

2. ควรส่งเสริมให้นกัเรียนมีความกล้าท่ีจะตัง้ค าถามและตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกบัอาหารท่ีสั่ ง 
เช่น คุณค่าทางโภชนาการ ส่วนประกอบ หรือปริมาณแคลอร่ี ซ่ึงอาจท าได้โดยการให้แพลตฟอรม์บริการ
ส่งอาหารแสดงขอ้มูลเหล่านีอ้ย่างชดัเจน และมีช่องทางให้ผูบ้ริโภคสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดง่้าย 
 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีมาตรการท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือไดง่้ายขึน้ เช่น การ

สร้างฐานข้อมูลร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ การจดัท าป้ายสญัลกัษณ์โภชนาการบนเมนูอาหาร หรือการ
ร่วมมือกบัผู้ให้บริการส่งอาหารในการคดัเลือกรา้นท่ีมีขอ้มูลโภชนาการครบถว้น 

2. ควรมีการรณรงคแ์ละให้ความรู้เก่ียวกับเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้
ผู้บริโภคสามารถน าความรู้ท่ีได้รบัมาปฏิบติัจริงได้ เช่น การตัง้เป้าหมายการบริโภคอาหารท่ีท าไดจ้ริง 
การวางแผนการสั่งอาหารล่วงหน้า หรือการเลือกเมนูท่ีมีประโยชนต่์อสุขภาพจากตวัเลือกท่ีมีอยู่ 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ต่อยอดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของเด็กนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมี
พฤติกรรมการสั่งอาหารท่ีไม่มีประโยชนต่์อร่างกาย หรืออาหารรสชาติหวาน มนั เค็ม ผ่านการใชบ้ริการ
ส่งอาหาร 
 2. ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เพ่ือผลการศึกษาจะไดส้ามารถน าไปใช้ หรืออธิบายใน
กลุ่มประชากรอ่ืนๆ ไดอ้ย่างครอบคลุมย่ิงขึน้ เน่ืองจากประชากรในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพียงประชากร
กลุ่มเดียว 
 3. ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจากการใชบ้ริการส่งอาหารให้เหมาะสมต่อภาวะโภชนาการ 
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