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Abstract
	 Purpose: To examine predictive factors of knowledge of metabolic syndrome,  
perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy on eating behavior of 
adolescents.
	 Design: Correlational predictive design. 
	 Methods: The participants were 227 adolescents studying in Grade 10 in a public 
school, Bangkok, Thailand. Questionnaires were used for data collection. Data were 
analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, 
and multiple regression analysis.
	 Main findings: Only two factors that could predict eating behavior of adolescents 
were perceived self-efficacy (b = .10, p < .01), and perceived barriers (b = - .07, p < .05). 
Eating behavior was predicted greatly by perceived self-efficacy (β = .18, p < .01), and 
followed by perceived barriers (β = - .15, p < .05). All related factors could jointly explain 
7% of the variance in eating behavior (R2 = .07, p < .01). 
	 Conclusion and recommendations: Perceived self-efficacy and perceived barriers   
are two predictive factors of eating behavior in adolescents. Therefore, health care  
providers, teachers, school administrators, food sellers, and parents should jointly seek 
out possible strategies to decrease barriers of healthy eating for these adolescents both 
at school and at home. Activities for promoting self-efficacy of these adolescents should 
be encouraged in order to enhance their healthy eating behavior.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวัยรุ่น

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นายความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นซ่ึงเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในโรงเรียนรัฐบาล 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 227 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคุณ 

	 ผลการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีพบเพียง 2 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

วัยรุ่น ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะตนเอง (b = .10, p < .01) และการรับรู้อุปสรรค (b = - .07, p < .05) 

โดยพบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลสูงสุด (β = .18) และการรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลท่ีรองลงมา 

(β = - .15) และพบว่าปัจจัยท้ังหมดสามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของวัยรุ่นได้ร้อยละ 7 (R2 = .07, p < .01) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น คือ การรับรู้

สมรรถนะตนเอง และการรับรู้อุปสรรค ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพ ครู ผู้บริหารโรงเรียน และผู้ประกอบการ

ร้านค้าในโรงเรียน รวมท้ังผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการวางแผน หาแนวทางในการลดอุปสรรคต่างๆ  

ในการบริโภคอาหารสุขภาพของวัยรุ่นเหล่าน้ี ท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน และหาแนวทางจัดกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของวัยรุ่น จะทำ�ให้วัยรุ่นปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ตนเองให้เหมาะสมมากข้ึน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของภาวะเมตาบอลิคซิน 

โดรมในเด็กท่ัวโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  

โดยเฉพาะในวัยรุ่นในปี ค.ศ.1988-1994 พบร้อยละ 

4.21 ในปี ค.ศ. 1999-2000 พบถึงร้อยละ 6.42 และ

ในปี ค.ศ. 2008 พบเพ่ิมเป็นร้อยละ 22.63  

นอกจากน้ียังพบอุบัติการณ์ของวัยรุ่นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอ้วน และได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมถึง 

ร้อยละ 12.4 - 44.291-2,4 เช่นเดียวกันในประเทศไทย

มีการศึกษาในปี พ.ศ. 2545-2552 เก่ียวกับความ

ชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในเด็กโรคอ้วน  

พบว่ามีอัตราท่ีสูงถึงร้อยละ 27.3 - 32.65-6

	 ภาวะเมตาบอลิคซินโดรมเป็นกลุ่มอาการท่ีมี

ความผิดปกติ ประกอบด้วยภาวะอ้วนลงพุง ความ

ดันโลหิตสูง มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ทำ�ให้ระดับ 

น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงได้แก่ 

ไขมันชนิดดี (high density lipoprotein, HDL) ต่ํา 

และไตรกลีเซอร์ไรด์สูง7 การเกิดภาวะเมตาบอลิค

ซินโดรม มักเน่ืองจากปัญหาด้านพฤติกรรม  

กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ 

ออกกำ�ลังกาย การทำ�กิจกรรมต่างๆ ทำ�ให้มีการ

สะสมของไขมันในร่างกายสูงข้ึน เกิดโรคอ้วน ภาวะ

ด้ือต่ออินซูลิน และเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา 

จึงทำ�ให้เด็กท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และ 

เบาหวานชนิดท่ีสอง8 สำ�หรับสถานการณ์ปัญหา

สุขภาพของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน มีการเปล่ียนแปลง

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ไปเป็นการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อ คือ ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังยืนยันได้จากสถิติผลการประเมินภาวะสุขภาพ

ของวัยรุ่นในโรงเรียน ปัญหาสุขภาพท่ีพบเป็นอันดับ

ต้นๆ คือ น้ําหนักเกินเกณฑ์ น้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 

ฟันผุ และภูมิแพ้ และจากผลการสำ�รวจในวัยรุ่นซ่ึง

เรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึง

ในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2552 และ 2554 

เม่ือประเมินน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่าวัยรุ่น

เหล่าน้ีเร่ิมอ้วนร้อยละ 6.04 และ 6.24 และอ้วนถึง

ร้อยละ 10.15 และ 10.47 ตามลำ�ดับ9

	 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้การเกิดภาวะเมตาบอลิค 

ซินโดรมเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากสภาพส่ิงแวดล้อมเป็น

ลักษณะสังคมเมือง และมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก

ในการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตของตนเองให้เข้ากับสภาพสังคม/ส่ิงแวดล้อม 

รวมท้ังนักเรียนซ่ึงมีส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ คือ ท่ีบ้าน

และท่ีโรงเรียน จะมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตนเอง

ให้เข้ากับสังคมท่ีเร่งรีบและส่ิงอำ�นวยความสะดวก

ต่างๆ นักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน และ

การเรียนเสริมพิเศษในตอนเย็น มีการบริโภคอาหาร

ท่ีมีพลังงานและไขมันสูง มีการออกกำ�ลังกายและ

การทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหวลดลง และมักมีวิถี

ชีวิตแบบน่ังอยู่กับท่ี (sedentary lifestyle) ขณะ

อยู่ท่ีบ้าน เหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

ดังผลของการวิจัยเชิงสังเคราะห์ (meta-analysis) 

ท่ีพบว่า เด็กและวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมการน่ังอยู่กับท่ี

นานๆ มักมีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

สูงข้ึน10 และพบว่าวัยรุ่นท่ีอ้วนจากภาวะโภชนาการ

เกินหรือมีน้ําหนักเกิน เน่ืองจากมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารท่ีไม่ถูกต้อง โดยมักรับประทานอาหารท่ีมี 

ไขมันและพลังงานสูงร่วมกับไม่ออกกำ�ลังกาย11  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทิพย์พิภา ธรฤทธ์ิ12  

ในวัยรุ่นหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงรายงานว่า 

วัยรุ่นรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูงค่อนข้าง

บ่อย ร้อยละ 95 โดยรับประทานขนมขบเค้ียว ใน

ระหว่างท่ีอ่านหนังสือ ดูทีวี หรือเล่นเกมส์ ชอบ 

รับประทานอาหารประเภททอด ผลไม้ท่ีมีรสหวาน
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จัด และน้ําอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  

รับประทานอาหารจานด่วนแบบตะวันตก 1-4 วัน

ต่อสัปดาห์ และรับประทานอาหารม้ือละ 2 จาน

หรือมากกว่า 

	 การเกิดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่นน้ัน 

ข้ึนอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กำ�ลังกาย และการทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหว  

ซ่ึง International Diabetes Foundation13  

ได้แนะนำ�วิธีการป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรม

โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต คือ ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมการออกกำ�ลัง

กายและการทำ�กิจกรรมการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงเป็น

ตัวแปรท่ีมีความสำ�คัญ เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีวัยรุ่นต้อง

ปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอในชีวิตประจำ�วัน ถ้าวัยรุ่นมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูก

ต้องหรือเหมาะสม ก็จะเป็นการช่วยป้องกันภาวะ

เมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่นได้ จึงน่าสนใจท่ีจะ

ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในวัยรุ่น เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีสามารถดูแล

ตนเอง และเลือกตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ามีงาน

วิจัยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน เป็นการดำ�เนินโปรแกรม

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น  

ผลการศึกษาพบว่า เด็กและวัยรุ่นมีความรู้ ความ

เข้าใจ และพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลัง

กายดีข้ึน ในขณะท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย14-15 แต่ 

ภายหลังโครงการวิจัยเสร็จส้ินลง กลุ่มตัวอย่างเหล่า

น้ีกลับไปมีพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายและการทำ�กิจกรรมเช่นเดิม15 ซ่ึง 

บ่งช้ีว่าควรจะมีการศึกษาถึงสาเหตุหรือปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย

เฉพาะในวัยรุ่น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะตนเอง นอกจากน้ันยังพบว่า ความรู้เป็น

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีจะสนับสนุนให้บุคคลปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมถึง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร16 ถ้าหากบุคคลมี

ความรู้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมร่วมกับ

ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ดังกล่าวข้างต้น ก็จะช่วย

สนับสนุนให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไปในทางท่ีเหมาะสม ดังผลการศึกษา

ในผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในประเทศ

สาธารณรัฐเกาหลี ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพโดยการให้ความรู้ร่วมกับการเสริมแรงผ่าน

โปรแกรมทางเว็บไซต์ (A web-based health 

promotion program) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีขนาด

รอบเอวและไขมันในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ16 

	 เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ถือเป็น

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย

คร้ังน้ีจึงใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 

ของ เพนเดอร์17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ี ได้

แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่ิงแวดล้อม 

สุขภาพ และการพยาบาล โดยมีองค์ประกอบหลัก

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ 2) องค์ประกอบเก่ียวกับการรู้คิดและ

อารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรม โดยองค์ประกอบ

ในส่วนน้ีกล่าวถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการนำ�

สมรรถนะตนเองมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคล สำ�หรับองค์ประกอบหลักท้ัง 2 ส่วนน้ี จะ 

ส่งผลต่อผลลัพธ์ คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
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บุคคล17 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ได้นำ�ปัจจัยท่ีอยู่ใน

องค์ประกอบด้านการรู้คิดและอารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อ

พฤติกรรมมาศึกษา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

เพ่ือทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 

โดยการรับรู้ประโยชน์เป็นความรู้สึกทางบวกของ

บุคคลท่ีมีต่อการทำ�พฤติกรรม และผลท่ีจะเกิดข้ึน

จากการทำ�พฤติกรรม การท่ีวัยรุ่นรับรู้ถึงประโยชน์

ของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จะช่วยให้มีความ

คิดทางบวกกับการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ

เป็นแรงกระตุ้นท่ีสนับสนุนให้วัยรุ่นบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม สำ�หรับการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยท่ี

ทำ�ให้บุคคลหลีกเล่ียง หรือไม่ทำ�พฤติกรรมน้ัน  

การท่ีวัยรุ่นรับรู้ว่ามีอุปสรรคมากในการบริโภค

อาหารให้เหมาะสม ก็จะหลีกเล่ียงหรือไม่บริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมน้ันๆ ส่วนการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองเป็นการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง 

ม่ันใจว่าตนเองสามารถรับประทานอาหารให้เหมาะ

สมได้ ซ่ึงจะเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้วัยรุ่นบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน17 ซ่ึงจะเป็นการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่นได้ และจาก

รายงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยความรู้ท่ีสนับสนุนว่า 

การมีความรู้จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพ โดยรวมถึงบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมด้วย16 ซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาวะ

ของบุคคล

	  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัย 

ท่ีศึกษา มีการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของ

การบริโภคอาหารในวัยรุ่น ซ่ึงรายงานว่า อาหาร

สุขภาพ (healthy food) จะช่วยให้ตนเองมีร่างกาย

แข็งแรง มีการพัฒนาทางด้านร่างกายและการเจริญ

เติบโตท่ีเหมาะสม ทำ�ให้มีสมาธิในการเรียนมากข้ึน 

ช่วยให้เพ่ิมพลังงาน และสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ 

ได้18 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของวัยรุ่นในการบริโภค

อาหาร มีรายงานวิจัยสนับสนุนว่า อุปสรรคของการ

บริโภคอาหาร คือ ไม่มีอาหารสุขภาพจำ�หน่ายใน

โรงเรียน ชนิดของอาหารไม่หลากหลาย อาหาร

ราคาแพง ไม่มีเวลา ท่ีบ้านไม่ประกอบอาหาร  

รับประทานเอง และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน19 และ

จากการศึกษาของ Dehdari และคณะ20 ในวัยรุ่น

ตอนต้น ซ่ึงรายงานว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความถ่ีในการบริโภคอาหารเช้า

ต่อสัปดาห์ สำ�หรับการรับรู้สมรรถนะตนเอง จาก

รายงานวิจัยในวัยรุ่นท่ีมีน้ําหนักเกินพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับแบบแผนในการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05)21 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็น

ว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง หรือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารในวัยรุ่น แต่ยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวัยรุ่น ดังน้ัน จึงมีความสำ�คัญท่ีจะศึกษาเพ่ือ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับการวางแผนจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

สำ�หรับวัยรุ่น และเน่ืองจากการวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของโครงการวิจัยเร่ืองรูปแบบการป้องกันภาวะ 

เมตาบอลิคโดรมของวัยรุ่นด้วยกระบวนการมี 

ส่วนร่วม ซ่ึงข้อมูลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

วัยรุ่น โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ปัจจัยทำ�นายท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นองค์

ความรู้ใหม่ ท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงสำ�หรับบุคลากร

สุขภาพ ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจสุขภาวะของวัยรุ่น และ

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมท่ีย่ังยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วัยรุ่น

	 2. ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของวัยรุ่น

สมมุติฐานการวิจัย 

	 ความรู้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการบริโภคอาหาร สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นได้ 

		

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยระยะ

ท่ี 1 (พ.ศ. 2557) ซ่ึงมุ่งพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะเมตาบอลิคซินโดรมของวัยรุ่นในโรงเรียน ด้วย

กระบวนการการมีส่วนร่วมของวัยรุ่น ผู้ปกครอง ครู 

ผู้บริหารโรงเรียน และผู้ประกอบการร้านค้า22  

การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทำ�นายความ

สัมพันธ์ (correlational predictive design) 

ดำ�เนินการวิจัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 - เดือน

กันยายน 2557

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ วัยรุ่นซ่ึงเป็น

นักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัด

สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 1 

สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

(สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ เขตบางกอกน้อย ซ่ึง

มีโรงเรียนท้ังหมด 6 แห่ง คณะผู้วิจัยเลือกมา 1 แห่ง 

เ น่ืองจากเป็นโรงเรียนท่ีมีโครงการร่วมกับ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือก

วัยรุ่นซ่ึงเป็นนักเรียนในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท้ัง 

ช้ันปี ซ่ึงมีอายุระหว่าง 14-16 ปี มีจำ�นวน 252 คน 

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ วัยรุ่นซ่ึงเป็น

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย และยินดีตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 

227 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จำ�นวน 6 ชุด ได้แก่ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง เพ่ือสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง

	 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะเมตา- 

บอลิคซินโดรม สอบถามเก่ียวกับความหมาย 

สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และ

พฤติกรรมท่ีช่วยลดการเกิดภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

แบบสอบถามชุดน้ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีจำ�นวน 10 ข้อ โดยคำ�ตอบ

เป็นแบบถูกต้อง (1) - ไม่ถูกต้อง (0) พิสัย 0-10 

คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้เก่ียวกับภาวะ

เมตาบอลิคซินโดรมมาก

	 3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ สอบถาม

เก่ียวกับประโยชน์ในการเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม และการลดรับประทานอาหารท่ี 

ไม่เหมาะสม มีจำ�นวน 12 ข้อ โดยคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า ซ่ึงมี 4 ระดับ คือ เห็นด้วย 

อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยมีช่วงคะแนน = 1-4 พิสัย 12-48 คะแนน 

คะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของการ 

รับประทานอาหารมาก

	 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค สอบถาม

เก่ียวกับอุปสรรคต่างๆ ในการรับประทานอาหารท่ี
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เหมาะสม มีจำ�นวน 7 ข้อ โดยคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า ซ่ึงมี 4 ระดับ คือ เห็นด้วย 

อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยมีช่วงคะแนน = 1-4 พิสัย 7-28 คะแนน คะแนน

สูงแสดงว่ามีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคมาก ในการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

	 5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

สอบถามเก่ียวกับความม่ันใจในการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม และรับประทานอาหารท่ี 

ไม่เหมาะสม มีจำ�นวน 10 ข้อ โดยคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า ซ่ึงมี 4 ระดับคือ ทำ�ทุกคร้ัง  

ทำ�เกือบทุกคร้ัง ทำ�ได้บางคร้ัง ทำ�ไม่ได้เลย โดยมี

ช่วงคะแนน = 0-3 พิสัย 0-30 คะแนน คะแนนสูง

แสดงว่ามีความม่ันใจในการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมมาก 

	 6) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สอบถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะ

สมและไม่เหมาะสม มีจำ�นวน 14 ข้อ โดยคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า ซ่ึงมี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจำ� บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย โดยมีช่วง

คะแนน = 0-3 พิสัย 0-42 คะแนน คะแนนสูงแสดง

ว่ามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

มาก 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้พัฒนา

แบบสอบถามท้ัง 4 ชุด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามในรายงานวิจัยของอรุณรัศมี บุนนาค 

และคณะ15 ซ่ึงได้ศึกษาในวัยรุ่น โดยมีการปรับ

ภาษาในแบบสอบถามให้เหมาะสม และสอดคล้อง

กับการป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่น 

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ัง  

6 ชุด ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่อมไร้ท่อและ 

เมตาบอลิสม นักโภชนาการ (ผู้เช่ียวชาญพิเศษทาง

โภชนาการ) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล และอาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาต่อมไร้ท่อและ 

เมตาบอลิสม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล และตรวจความเท่ียงของแบบสอบถามกับ

วัยรุ่นท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับเมตาบอลิคซินโดรม KR-20 เท่ากับ .66 

และได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เท่ากับ .69 แบบ 

สอบถามการรับรู้อุปสรรคเท่ากับ .86 แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะตนเองเท่ากับ .84 และแบบ 

สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ .63 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA 

No. IRB-NS2013/205.2712

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. คณะผู้วิจัยลงพ้ืนท่ีโรงเรียน เพ่ือสร้างความ

สัมพันธ์กับนักเรียนและทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ในวัน

ประชุมระดับ โดยคณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตจาก 

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนล่วงหน้าแล้วจึงเข้าพบวัยรุ่น

ซ่ึงเป็นนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท้ังช้ันปี คณะ 

ผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ดำ�เนินโครงการ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการตัดสินใจใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง หากมี 

ผู้ท่ีสนใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้ขอให้

ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมไว้เป็นหลักฐาน 
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และฝากเอกสารให้วัยรุ่นเหล่าน้ีมอบแด่ผู้ปกครอง 

คือ หนังสือแสดงเจตนายินยอมจากผู้ปกครองให้

เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัยได้ ในการน้ี คณะ 

ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขออนุญาตจากผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนล่วงหน้าในการพบกลุ่มตัวอย่างในวัน

ประชุมระดับคร้ังต่อไป

	 2. คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท้ังช้ันปีในวัน

ประชุมระดับ ในห้องประชุมใหญ่ของโรงเรียน เพ่ือ

ขอรับหนังสือท่ีผู้ปกครองได้แสดงเจตนายินยอมให้

เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัยได้ และแจก 

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงการตอบแบบสอบถาม

น้ันจะเป็นไปตามความสมัตรใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบ สอบถามเสร็จแล้ว ให้หย่อนแบบสอบถาม

ลงในกล่องท่ีเตรียมไว้ ในระหว่างการตอบ

แบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างสงสัยหรือมีข้อ

คำ�ถาม คณะผู้วิจัยจะอธิบายเพ่ิมเติมจนกว่าจะ

เข้าใจ หากกลุ่มตัวอย่างคนใดท่ีไม่ต้องการตอบ

แบบสอบถาม สามารถคืนแบบสอบถามให้คณะ 

ผู้วิจัย หรือลุกออกจากห้องประชุมได้ โดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผลใดๆ ท้ังส้ิน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป วิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆ 

ดังน้ี

	 1. วิเคราะห์ค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 

เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง และข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ปกครอง เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และประวัติการเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ

พรรณนา 

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียว

กับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 3. วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ความรู้เก่ียว

กับเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ การ 

รับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 227 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 58.59) อายุ 16 ปี (ร้อยละ 60.8) 

ส่วนใหญ่มีน้ําหนักปกติ (ร้อยละ 55.9) รองลงมา

มีน้ําหนักเกิน (ร้อยละ 30.8) และมีน้ําหนักน้อย  

(ร้อยละ 13.2) ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน  

(ร้อยละ 61.23) บิดาสำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยม

ปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 24.23) 

ในขณะท่ีมารดาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

29.52) อาชีพของบิดาและมารดารับจ้างหรือเป็น

พนักงานบริษัทหรือพนักงานโรงงาน (ร้อยละ 

46.26 และ 30.84 ตามลำ�ดับ) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 

74.01) และพบว่าญาติมีประวัติการเป็นโรค 

เบาหวานถึงร้อยละ 27.75

	 สำ�หรับการศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวข้องพบว่า  

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมของการบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18.76 (SD = .28,  

possible range = 0-42) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับภาวะเมตา

บอลิคซินโดรมเท่ากับ 8.66 (SD = 1.69, possible 

range = 0-10) การรับรู้ประโยชน์เท่ากับ 38.28 

(SD = .38, possible range = 12-48) การรับรู้

อุปสรรคเท่ากับ 14.77 (SD = .60, possible range 
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= 7-28) และการรับรู้สมรรถนะตนเองเท่ากับ 

17.90 (SD = .54, possible range = 0-30)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าการรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .20, 

p < .01) ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .24, p < .01) และ

พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การรับรู้สมรรถนะตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = - .31, p < .01) ส่วนความรู้เก่ียวกับภาวะ 

เมตาบอลิคซินโดรม และการรับรู้ประโยชน์ พบว่า

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p > .05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้

	 	 ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 	 ของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

                            ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความรู้เก่ียวกับเมตาบอลิคซินโดรม	 1 				  

2. การรับรู้ประโยชน์การบริโภค	 .29**	 1 			 

3. การรับรู้อุปสรรคการบริโภค	 .03 	 - .07	    1 		

4. การรับรู้สมรรถนะด้านการบริโภค	 .10 	   .2*	 - .31**	 1

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 .06 	   .03	 - .20**	 .24**	 1

* p < .05, ** p < .01

	 สำ�หรับการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุคุณ (multiple regression) ซ่ึง 

คัดเลือกปัจจัยทำ�นายแบบ enter ผลการวิเคราะห์

พบว่า มีปัจจัยทำ�นายอย่างน้อย 1 ตัวแปร สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (F
(4, 222)

 = 4.37, p < .01) และเม่ือ

พิจารณาอิทธิพลของปัจจัยทำ�นาย พบว่าปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง (b = .10, p < .01) และการรับรู้อุปสรรค 

(b = - .07, p < .05) ส่วนปัจจัยความรู้เก่ียวกับ 

เมตาบอลิคซินโดรม และการรับรู้ประโยชน์ 

ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 

(p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

	 จากผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบขนาด

ของอิทธิพลของท้ัง 2 ปัจจัยทำ�นายต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเอง

มีอิทธิพลสูงสุด (β  = .18) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมี

อิทธิพลรองลงมา (β  = - .15) และปัจจัยทำ�นาย

ท้ังหมด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเท่ากับ .27 (p < .01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

การทำ�นายเท่ากับ .07 และค่าสัมประสิทธ์ิการ

ทำ�นายแบบปรับแก้เท่ากับ .06 ดังน้ัน ปัจจัย

ท้ังหมดสามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้ร้อยละ 7 (R2 = .07, p < .01) ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีความ

	 	 รู้เก่ียวกับเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ

	 	 ในการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยทำ�นาย

ปัจจัยทำ�นาย	 b	 se	 β	 t	 p-value

ค่าคงท่ี	    1.34**	 .18	 	 7.30	 .00

ความรู้เก่ียวกับเมตาบอลิคซินโดรม	   .01	 .01	   .05	   .70	 .48

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร	 - .03	 .05	 - .04	 - .63	 .53

การรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหาร	  - .07*	 .03	 - .15	 -2.16	 .03

การรับรู้สมรรถนะในการบริโภคอาหาร	     .10**	 .04	   .18	  2.64	 .01

ตัวแปรตาม: พฤติกรรมการบริโภค F
(4, 222)

 = 4.37**, p-value < .01, R = .27, R2 = .07, Adj R2 = .06

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล 

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นพบว่า 

การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = .24, p < .01) 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = - .20, p < .01) 

(ตารางท่ี 1) ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ใน 2 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ 1) องค์ประกอบส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ และ 2) องค์ประกอบเก่ียวกับการ

รู้คิดและอารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรม โดยปัจจัย

ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

และการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงอยู่ในองค์ประกอบเก่ียว

กับการรู้คิดและอารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรมท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร กล่าวคือ หากวัยรุ่นมีความม่ันใจมากว่า 

ตนเองสามารถบริโภคอาหารให้เหมาะสมได้ ก็จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากตาม

ไปด้วย และหากวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมีอุปสรรคน้อย

ในการบริโภคอาหารให้เหมาะสม ก็จะมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากตามไปด้วย ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในวัยรุ่น

ตอนต้นของ พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และคณะ23 ท่ี 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการบริโภคอาหาร (r = .338, p < .01) 

และการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

บริโภคอาหาร (r = - .218, p < .01) และการศึกษา

ในวัยรุ่นตอนต้นพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความถ่ีในการบริโภคอาหารเช้า

ต่อสัปดาห์20 

	 ส่วนปัจจัยการรับรู้ประโยชน์น้ัน พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วัยรุ่น  (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงการรับ

รู้ประโยชน์อยู่ในองค์ประกอบเก่ียวกับการรู้คิดและ

อารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรม17 ผลการศึกษาคร้ัง

น้ีไม่ได้สนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การรับรู้ประโยชน์ถือ

เป็นความรู้สึกทางบวกของบุคคล ในการปฎิบัติ

พฤติกรรมต่างๆ และผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฎิบัติ

พฤติกรรมน้ันๆ17 ถ้าวัยรุ่นรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
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บริโภคอาหารสุขภาพหรืออาหารท่ีเหมาะสม  

จะช่วยให้มีความคิดทางบวกกับการบริโภคอาหาร 

และเป็นแรงกระตุ้นให้วัยรุ่นบริโภคอาหารท่ี 

เหมาะสมมากข้ึน ดังผลการศึกษาของ Chand และ

คณะ24 เก่ียวกับการบริโภคอาหารสุขภาพ (healthy  

eating habits) ของวัยรุ่น ซ่ึงรายงานว่า สุขภาพท่ี

ดีน้ันข้ึนอยู่กับการรับประทานอาหารในปริมาณท่ี

เหมาะสม และออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอ  

ร้อยละ 70 และการบริโภคอาหารสุขภาพ จะส่ง 

ผลดีในระยะยาวต่อร่างกาย ร้อยละ 52 แต่ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ประโยชน์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 38.28 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 48 คะแนน (possible range =  

12-48) ซ่ึงมากกว่าคะแนนก่ึงกลางของคะแนนเต็ม 

(30 คะแนน) ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

ของการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

18.76 (possible range = 0-42) ซ่ึงถือว่ามีค่าต่ํา 

จึงทำ�ให้การรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารของวัยรุ่นในคร้ังน้ี

	 สำ�หรับปัจจัยความรู้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิค

ซินโดรมพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร อาจเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะ 

เมตาบอลิคซินโดรมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.66 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซ่ึงถือว่า 

ค่อนข้างสูงสำ�หรับค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม 

ของการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างมีค่าต่ํา 

(18.76 คะแนน) แสดงว่า แม้วัยรุ่นจะมีความรู้ 

เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมมาก ก็ไม่ได้ช่วยให้ 

วัยรุ่นบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากตามไปด้วย  

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Kang และคณะ16  

ท่ีพบว่า ความรู้ช่วยให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมถึงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลด้วย 

โดยได้ศึกษาพบว่า ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเมตาบอลิคซินโดรม

ท่ีได้รับความรู้ร่วมกับการเสริมแรงผ่านโปรแกรม

ทางเว็บไซต์ มีขนาดรอบเอวและไขมันในกระแสเลือด

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สำ�หรับการศึกษาปัจจัยทำ�นาย ผลการศึกษา

ในคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยท้ังหมด (4 ปัจจัย) สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

วัยรุ่นได้ร้อยละ 7 โดยพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และการรับรู้อุปสรรค โดยการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองมีอิทธิพลสูงสุด (β = .18, p < .01) ส่วนการ

รับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลรองลงมา (β = - .15,  

p < .05) ซ่ึงผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์17 ซ่ึงการ

รับรู้สมรรถนะตนเองและการรับรู้อุปสรรค ล้วนอยู่

ในองค์ประกอบหลักเก่ียวกับการรู้คิดและอารมณ์

ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ คือ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล17 สำ�หรับ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเอง

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

วัยรุ่นได้ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือวัยรุ่นเหล่าน้ี

รับรู้ว่าตนเองมีความม่ันใจว่า สามารถจะเลือก

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได้ หรือม่ันใจว่าสามารถ

ปฏิบัติในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได้ ดังเช่น 

ม่ันใจว่าสามารถรับประทานผักได้ทุกวัน หรือม่ันใจ

ว่าสามารถรับประทานผลไม้ได้ทุกวัน หรือม่ันใจว่า

สามารถลด หรืองดการรับประทานขนมกรุบกรอบ

ได้ การรับรู้สมรรถนะตนเองเหล่าน้ีจะช่วย

สนับสนุนให้วัยรุ่นบริโภคอาหารให้เหมาะสม เพ่ือ
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ส่งเสริมสุขภาพตนเอง แม้ว่าจะพบอุปสรรค  

ข้อจำ�กัด หรือความไม่สะดวกใดๆ ก็ตาม เช่น  

รับประทานผักทุกวัน แม้ว่าจะไม่ชอบกล่ิน/รสชาติ

ของผัก รับประทานผลไม้ควบคู่กับอาหารหลัก 

ทุกม้ือ แม้ว่าเสียเวลาล้างและปอกผลไม้ ลดการ 

รับประทานขนมกรุบกรอบในแต่ละสัปดาห์ได้ 

แม้ว่าจะหาซ้ือได้ง่าย เป็นต้น นอกจากน้ี มีปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของวัยรุ่นในโรงเรียนได้ เช่น โรงเรียนมีชุมนุมต่างๆ 

เช่น ชุมนุมรักษ์สุขภาพ ชุมนุมอาหารปลอดภัย 

ปลอดโรค และชุมนุมปลูกผัก เป็นต้น ซ่ึงวัยรุ่นเหล่า

น้ีสามารถเลือกสมัครเป็นสมาชิกในชุมนุมท่ีตนเอง

สนใจได้ โดยในแต่ละชุมนุม จะมีอาจารย์ท่ีปรึกษา 

ให้คำ�แนะนำ�  ช้ีแนะ ตักเตือน และเป็นแบบอย่าง 

ท่ีดี รวมท้ังให้กำ�ลังใจนักเรียน ว่านักเรียนสามารถ

ท่ีจะเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและมี

ประโยชน์ และลดหรืองดรับประทานอาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์ รวมท้ังควบคุมปริมาณอาหารท่ี 

รับประทานในแต่ละม้ือท่ีโรงเรียน และท่ีบ้านได้อย่าง

เหมาะสมและสม่ําเสมอ และในการศึกษาคร้ังน้ี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี ถึงร้อยละ 60.8 

อยู่ในช่วงวัยรุ่นท่ีสามารถคิด วิเคราะห์ เร่ิมพัฒนา

ความเป็นตัวของตัวเอง รับผิดชอบต่อตนเองมาก

ข้ึน มีความเช่ือม่ันในตนเองสูงข้ึน สามารถประเมิน

สมรรถนะของตนเองว่าจะสามารถ หรือม่ันใจท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ เช่น ม่ันใจ

ว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ หรือบรรยากาศใน

การบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละคร้ังได้ 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน กล่าวคือ 

ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นได้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และคณะ23  

ซ่ึงศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในวัยรุ่นตอนต้นจำ�นวน 410 คน โดยพบว่า การรับ

รู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และอิทธิพลจากบุคคลแวดล้อมสามารถ 

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

วัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 14.1 และเช่นเดียวกัน พบเพียง  

2 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของวัยรุ่นได้ คือ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(β = .299, p < .001) และการรับรู้อุปสรรค (β = 

- .153, p < .01) และจากการศึกษาของ Glasofer 

และคณะ25 ได้ศึกษาในวัยรุ่น ซ่ึงเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 5 พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็น

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมของการควบคุมน้ําหนักของวัยรุ่น

	 ส่วนปัจจัยการรับรู้อุปสรรค พบว่าสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ถ้า

บุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคต่างๆ ในการทำ�พฤติกรรมใด 

จะทำ�ให้บุคคลหลีกเล่ียงหรือไม่ทำ�พฤติกรรมน้ันๆ17 

กล่าวคือ การท่ีวัยรุ่นรับรู้ว่าการบริโภคอาหารให้

เหมาะสมน้ัน เป็นอุปสรรคสำ�หรับตนเองมาก ก็จะ

หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม หรือลด

หรืองดรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมน้ัน แต่ใน 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

อุปสรรคในการบริโภคอาหารมีค่าต่ําเท่ากับ 14.77 

(SD = .60, possible range = 7-28) ซ่ึงแสดงว่า

วัยรุ่นเหล่าน้ีรับว่าตนเองมีอุปสรรคน้อยใน 

การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จึงสามารถลด

หรืองดรับประทานอาหารประเภทท่ีไม่เหมาะสม 

และบริโภคอาหารประเภทท่ีเหมาะสมหรือดีต่อ

สุขภาพของตนเองได้ และมีปัจจัยส่ิงแวดล้อมซ่ึง

อาจมีผลต่อการรับรู้อุปสรรคของวัยรุ่นได้ คือ มีร้าน

จำ�หน่ายอาหารในโรงเรียน สำ�หรับบริการนักเรียน 
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อาจารย์และเจ้าหน้าท่ีถึงจำ�นวน 10 ร้าน มีเมนู

อาหารต่างๆ ให้เลือก และมีร้านจำ�หน่ายเคร่ืองด่ืม 

3 ร้าน เช่น นม น้ําด่ืม น้ําผลไม้ น้ําหวาน และ 

น้ําอัดลม ซ่ึงวัยรุ่นสามารถเลือกซ้ืออาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีตนเองต้องการและดีต่อสุขภาพมา 

บริโภคได้ ประกอบกับในโรงเรียนมีคณะกรรมการ

ท่ีตรวจสอบ/ควบคุมคุณภาพของอาหารและ 

เคร่ืองด่ืม รวมท้ังราคาท่ีจำ�หน่าย ทำ�ให้มีอาหาร

สุขภาพบริการ และราคาท่ีเหมาะสมสำ�หรับวัยรุ่น

เหล่าน้ี ด้วยปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงอาจทำ�ให้ 

วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมีอุปสรรคน้อยท่ีจะบริโภคอาหาร

ท่ีเหมาะสมได้ เช่น การลดการรับประทานขนม 

กรุบกรอบ อาหารจานด่วน หรือลดด่ืมน้ําหวาน  

น้ําอัดลมท่ีตนเองชอบได้ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี

ขัดแย้งกับการศึกษาของ Evans และคณะ19 ซ่ึง 

พบว่า วัยรุ่นรายงานถึงอุปสรรคต่างๆ ในการบริโภค

อาหารสุขภาพ เช่น ไม่มีร้านจำ�หน่ายอาหารสุขภาพ 

มีร้านอาหารจานด่วนอยู่ใกล้ๆ อาหารรสชาติไม่

อร่อย อาหารดูไม่น่ารับประทาน หรือมีร้าน

จำ�หน่ายอาหารในโรงเรียน แต่ไม่มีรายการอาหาร

หลากหลายให้เลือกซ้ือ และอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน 

รวมท้ังครอบครัวชอบซ้ืออาหารท่ีไม่มีประโยชน์มา

รับประทาน เช่นเดียวกับการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้น

ของ พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และคณะ23 ท่ีพบว่า 

อุปสรรคในการบริโภคอาหาร ได้แก่ การเลือกซ้ือ

อาหาร การขาดความรู้ในการเลือกซ้ืออาหารท่ี

เหมาะสม รายการอาหารไม่หลากหลาย อาหาร

ราคาแพง และการไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพ่ือน สำ�หรับผลการศึกษาในคร้ังน้ี

พบว่า การรับรู้อุปสรรคสามารถทำ�นายพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของวัยรุ่นได้ ซ่ึงได้รับการ

สนับสนุนจากการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นท่ีพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้ (β = - .153, p < .01)23

	 ดังน้ัน ควรนำ�ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค และการ

รับรู้สมรรถนะตนเองของวัยรุ่นมาเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ หรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในบริบท

โรงเรียนรัฐบาลให้เหมาะสมมากข้ึน

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาในวัยรุ่น ซ่ึงเป็นนักเรียนในโรงเรียนรัฐบาล

จำ�นวนเพียง 1 แห่งเท่าน้ัน ผลงานวิจัยอาจไม่

สามารถอ้างอิงถึงวัยรุ่น ซ่ึงเป็นนักเรียนโรงเรียน

รัฐบาลในกรุงเทพมหานครท้ังหมด พึงระมัดระวัง

ในการนำ�ไปอ้างอิง

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  ในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงอยู่

ในช่วงวัยรุ่น พบเพียง 2 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ คือ การรับรู้

อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะตนเอง ดังน้ัน 

บุคลากรสุขภาพ ครู ผู้บริหารโรงเรียน และ 

ผู้ประกอบการร้านค้าในโรงเรียน รวมท้ังผู้ปกครอง 

ควรมีการประเมินอุปสรรคต่างๆ ของวัยรุ่นในการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมท้ังท่ีบ้าน และท่ีโรงเรียน 

และวางแผนร่วมกับกับวัยรุ่นในการลดอุปสรรค

ต่างๆ ของวัยรุ่นในการบริโภคอาหารอาหารสุขภาพ 

รวมท้ังหาแนวทางในการจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือ 

ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความม่ันใจว่าตนเองสามารถ

บริโภคอาหารให้เหมาะสมได้ อันอาจส่งผลให้วัยรุ่น

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง

ให้เหมาะสมมากข้ึน
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