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บทคัดย่อ  
 

การวิจัย เร่ือง  การพัฒนาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research)        
โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ pretest-posttest control group design   

ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.นอ้ย สังกัดเทศบาล และส านักงาน-
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5,221 คน ได้จากการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ประกอบด้วยแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้ฯ จ านวน 4 แผนๆ ละ 50 นาที และแผนการจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 แผน ๆ ละ 50 นาที  และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินประสทิธิผลของรูปแบบฯ โดยการเปรียบเทียบคะแนน
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน          
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าที (t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การประชุมกลุ่มย่อย โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มของนักเรียน พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ 

นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอื่น ๆ              
คิดเป็นร้อยละ 91.9 และ 93.1 หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบ
เค้ียว น้ าอัดลมและเครื่องดื่มอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 82.0 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 85.1  

2. การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) พบว่า ภายหลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง            
เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ในทิศทางทีด่ีทุกปัจจัย และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรยีนกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียน          
กลุ่มควบคุม 

3. ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความ         
พึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ    

4. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ลักษณะของรูปแบบ                      



ข 
 

2) จุดมุ่งหมายของรูปแบบ 3) เนื้อหาสาระของรูปแบบ 4) กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบ และ 5) แนวทางการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 



 ค 

สารบัญ 
 หน้า 
บทคัดย่อ .............................................................................................................................. ก 
สารบัญ ................................................................................................................................ ค 
สารบัญตาราง ...................................................................................................................... จ 
สารบัญภาพ ........................................................................................................................ ฌ 
บทที่ 1 บทน า ...................................................................................................................... 1 
 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย .................................................................................. 1 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................. 3 
 ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................... 4 
 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................. 6 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ........................................................................................ 8 
 
บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง................................................................................ 9 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ........................................................................... 9 
 ความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ ....................................................... 15 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ....................................................................................................... 25 
 แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ ........................................................................... 35 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................................... 44 
 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย ............................................................................. 53 
 
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย .................................................................................................. 54 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................... 54 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................. 55 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ ............................................................................................. 56 
 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................ 57 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................... 58 
 
บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ............................................................................................ 59 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ..................................................................... 59 
 



 ง 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

ตอนที่ 2 ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ............................................................................ 73 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)   ................................................................................................... 116 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ............................................................ 123 
ตอนที่ 5 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ..................................................................................................... 128 

ตอนที่ 6 รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ...................................... 130 

บทที่ 5 สรุป การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ............................................................... 133 
 สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................... 133 

อภิปรายผล  .............................................................................................................. 141 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย .......................................................................................... 143 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป .............................................................................. 145 

บรรณานุกรม ................................................................................................................... 146 
 
ภาคผนวก ....................................................................................................................... 154 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ....................................................................................... 155 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................ 178 

  
 

 
 

    
  
  
 
 



จ 
 

สารบัญตาราง 

  หน้า 

ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามประเภทของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 59 

ตารางที่ 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 60 
ตารางที่ 3 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และ

เครื่องดื่มอ่ืนๆ ใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 61 
ตารางที ่4 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง  จ าแนกตามประเภทของขนมขบเคี้ยว ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 62 

ตารางที ่5 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง  จ าแนกตามประเภทของขนมขบเคี้ยว หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 63 

ตารางที ่6 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง   จ าแนกตามประเภทของน้ าอัดลม ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD 64 

ตารางที ่7 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทของน้ าอัดลม หลังการทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 64 

ตารางที่ 8 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง  จ าแนกตามประเภทของน้ าดื่ม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 65 

 

 



ฉ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 

ตารางที่ 9 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทของน้ าดื่ม หลังการทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 66 

ตารางที่ 10 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 
สัปดาห์ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 67 

ตารางที่ 11 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 
สัปดาห์ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 68 

ตารางที่ 12 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 69 

ตารางที่ 13 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 70 

ตารางที่ 14 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 71 

ตารางที่ 15 ความถ่ีและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 72 



ช 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที่ 16 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 73 

ตารางที่ 17 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 75 

ตารางที่ 18 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม    78 

ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 78 

ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 79 

ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม   ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 80 

ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  หลังการทดลองใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 82 



ซ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    83 

ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 84 

ตารางที่ 25 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียน
กลุ่มควบคุม 85 

ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 86 

ตารางที ่27 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 88 

ตารางที ่28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    90 

ตารางที ่29 การเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 90 

  



ฌ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที ่30 การเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียน
กลุ่มควบคุม 91 

ตารางที ่31 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์จากการ
บริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 92 

ตารางที ่32 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์จากการ
บริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 94 

ตารางที ่33 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    96 

ตารางที่ 34 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 96 

ตารางที่ 35 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 97 

ตารางที่ 36 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคจากการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 98 

  



ญ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 

ตารางที่ 37 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคจากการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 100 

ตารางที่ 38 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    101 

ตารางที่ 39 การเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 102 

ตารางที่ 40 การเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 103 

ตารางที่ 41 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 104 

ตารางที ่42 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 106 

ตารางที ่43 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    107 



ฎ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที ่44 การเปรียบเทียบการมสีิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 108 

ตารางที่ 45 การเปรียบเทียบการมสีิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 108 

ตารางที่ 46 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 110 

ตารางที ่47 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 112 

ตารางที ่48 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    114 

ตารางที ่49 การเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 114 

ตารางที ่50 การเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 115 

  



ฏ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที ่51 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 116 

ตารางที ่52 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 118 

ตารางที ่53 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุม    120 

ตารางที ่54 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 120 

ตารางที ่55 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 121 

ตารางที ่56 ร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)     122 

   
   



ฐ 
 

สารบัญตาราง  (ตอ่) 

  หน้า 

ตารางที ่50 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  (นักเรียน

กลุ่มติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร)              
ก่อนการทดลองใช้กิจกรรมเพ่ือกระตุ้นเตือนพฤติกรรม (booster 
intervention) 102 

ตารางที ่51 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม (นักเรียนกลุ่ม

ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร) หลังการทดลอง
ใช้กิจกรรมกระตุ้นเตือนพฤติกรรม (booster intervention) 104 

ตารางที ่52 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

(นักเรียนกลุ่มติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร) 105 
ตารางที ่53 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยระหว่างนักเรียน

กลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม (นักเรียนกลุ่มติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร) 106 
ตารางที ่54 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มการขยายผลการใช้

รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 107 
ตารางที ่55 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มการขยายผลการใช้

รูปแบบฯ) จ าแนกตามโรงเรียน 108 
ตารางที่ 56 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มการขยายผลการใช้

รูปแบบฯ)  จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  108 
ตารางที่ 57 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่ม

อ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มการ
ขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 110 

ตารางที่ 58 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของ
ขนมขบเคี้ยว ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของนักเรียนกลุ่ม
ขยายผลการใช้รูปแบบฯ 111 



ฑ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที่ 59 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ)  จ าแนกตามประเภท
ของขนมขบเคี้ยว หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 112 

ตารางที ่60 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (นักเรียนขยายผลการใช้รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของ
น้ าอัดลม ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 113 

ตารางที ่61 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของ
น้ าอัดลม หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 113 

ตารางที ่62 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของ
น้ าดื่ม ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 114 

ตารางที่ 63 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) จ าแนกตามประเภทของ
น้ าดื่ม หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 115 

ตารางที่ 64 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 
ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 116 

ตารางที่ 65 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 
หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 117 

ตารางที่ 66 ความถี่และร้อยละของของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 
ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 118 

ตารางที่ 67 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ ของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้                 
รูปแบบฯ) หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 119 

  



ฒ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 
ตารางที่ 68 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ 

ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 
ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 120 

ตารางที่ 69 ความถ่ีและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ 
ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) 
หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 121 

ตารางที่ 70 ความถี่และร้อยละของลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของนักเรียนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) ก่อนการทดลองจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ 122 

ตารางที่ 71 ความถี่และร้อยละของลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของนักเรียนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ)  หลังการทดลองจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ 123 

ตารางที่ 72 ความถี่และร้อยละของปริมาณการเล่นเกม/เล่นอินเทอร์เน็ต/มือถือของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ)               
ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 124 

ตารางที่ 73 ความถี่และร้อยละของปริมาณการเล่นเกม/เล่นอินเทอร์เน็ต/มือถือของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ)    
หลังการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 124 

ตารางที่ 74 ความถี่และร้อยละของปริมาณการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ของนักเรียนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ) ก่อนการทดลอง
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 125 

ตารางที่ 75 ความถี่และร้อยละของปริมาณการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ของนักเรียนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง (นักเรียนกลุ่มขยายผลการใช้รูปแบบฯ)  หลังการ
ทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 125 

ตารางที่ 76 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม (นักเรียนกลุ่มขยายผลการ
ใช้รูปแบบฯ) ก่อนการทดลองจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 126 

  



ณ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

  หน้า 

ตารางที่ 77 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของ
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมส ำคัญและที่มำของกำรวิจัย 

 เด็กและเยาวชนนับเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศในทุกมิติ   
การมีสุขภาพดีส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าของ
ประเทศ ในปัจจุบันด้วยสภาพการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
และเยาวชนมีความเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต  แบบแผนการใช้ชีวิต พฤติกรรม ค่านิยม วัฒนธรรม
ต่างชาติ กระแสการบริโภคนิยม ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนอย่างมาก โดยเฉพาะ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วท าให้เกิดสื่อใหม่ๆ มากมาย ซึ่งสื่อต่าง ๆ ได้พัฒนารูปแบบ
การน าเสนอโดยมีเป้าหมายในเชิงพาณิชย์มากยิ่งข้ึน เนื่องจากการแข่งขันทางการตลาดที่สูงจึงท าให้
ผู้ผลิตและผู้จ าหน่ายใช้การโฆษณาและกลยุทธ์ทางการตลาดเพ่ือ จูงใจผู้บริโภคซื้อสินค้าและบริการ
ของตน โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์อาหารซึ่งสร้างรายได้มหาศาลให้แก่ผู้ประกอบการ ซ่ึงมีการพัฒนาการ
ด าเนินการดังกล่าวอย่างไม่หยุดยั้ง ท าให้เด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ เนื่องจากการ
บริโภคอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม เครื่องดื่มผสมน้ าตาลมาก
เกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งปัจจุบันและในช่วงวัยต่อไปของชีวิต กล่าวคือ 
อาจท าให้เด็กขาดสารอาหาร และมีภาวะโภชนาการเกิน การเจริญเติบโตช้า เจ็บป่วยบ่อย ขาด
ความสามารถในการเรียนรู้ ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ า รวมทั้งมีสมรรถภาพในการท ากิจกรรมและการ
เล่นกีฬาต่ า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) และในอนาคตอาจเกิด
ผลกระทบตามมาในด้านการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไต เป็นต้น เนื่องจากอาหารดังกล่าวมีสัดส่วนของแป้ง น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง จากการ
ศึกษาวิจัยหลายชิ้นแสดงถึงผลที่สอดคล้องกันว่า เด็กและเยาวชนมีการบริโภคขนมขบเคี้ยวประเภท
ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม เครื่องดื่มผสมน้ าตาลในสัดส่วนที่สูง ดังผลการศึกษาของวีระชัยและคณะ 
(2558)  พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 บริโภคขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม 
และเครื่องดื่มผสมน้ าตาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณรงฤทธิ์ (2550) ที่พบว่า นักเรียนร้อย
ละ 45.8 รับประทานขนมขบเคี้ยวทุกวัน และผลการส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่พบว่า 
เด็กทุกกลุ่มอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสูงกว่าภาวะผอม ท าให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึน ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ปัจจัยดังกล่าวเป็นการบั่นทอนคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ ดังนั้นการ
พัฒนาและดูแลพฤติกรรมการบริโภคในเด็กนอกจากจะเป็นการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนแล้วยังเป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจและ
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ความสามารถ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าในอนาคตอีกด้วย (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557)  

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข โดยกองพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค มีแผนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
บทบาทหน้าที่และภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นเพ่ือลดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยมุ่งหารูปแบบ (model) ที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก และการหลีกเลี่ยง/ลด การ
บริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย จึงได้จัดให้มีแผนการด าเนินงานวิจัยเรื่องรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีจุดประสงค์ที่จะท าการสร้าง 
ทดลองใช้ ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ เพื่อหารูปแบบที่มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถน าไปขยายผลในการใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอ่ืนๆ ต่อไป 
 

ในการด าเนินการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว เพื่อให้ได้
รูปแบบที่สอดคล้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม ในปี 2558 คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรม และท าการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนและปัจจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร โดยใช้แนวคิดของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) เป็นกรอบแนวคิดในการส ารวจ ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียน 2,400 คน จาก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย การรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารไม่
ปลอดภัย การรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารปลอดภัย การรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย การมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารปลอดภัย และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ การมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติฯ และความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเอง ฯ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีอ านาจการท านายร้อยละ 34.2 (วีระชัย และคณะ, 2558) ผู้วิจัยได้น าผลจาก
การทบทวนวรรณกรรมและผลการส ารวจดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน และไดน้ ารูปแบบไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีผ่านการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้
รูปแบบฯ จากภูมิภาคต่างๆ ในประเทศไทยได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก ภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลจากการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า การด าเนินงานตามองค์ประกอบของ
รูปแบบสามารถปรับเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (วีระชัย และคณะ, 2558) และในปี 2559 คณะผุ้วิจัยได้น ารูปแบบ
ดังกล่าวมาพัฒนาตามข้อเสนอแนะของครูผู้ใช้รูปแบบเพ่ือให้มีความสะดวกในการใช้เพิ่มยิ่งขึ้น    

 
ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 การด าเนินโครงการ อย.น้อย มุ่งเน้นการด าเนินงาน

พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมให้แก่นักเรียน อย.น้อย หวังให้มีอาวุธทางปัญญาเป็น
เกราะป้องกันตัว เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เกิดจากการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม มากเกินไป ท าให้เด็กเติบใหญ่มีสุขภาพดี โดยการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่พัฒนาในปี พ.ศ.2558 – 2559 มา
พัฒนาปรับปรุง โดยมุ่งเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) และน ามาใช้ในการอบรมครูผู้สอนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อน าไปใช้ในการเรียนการ
สอน ให้นักเรียน อย.น้อย มีความรู้ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม น าพาไปสู่วิถีการ
สร้างสุขภาพที่ดีต่อไป ทั้งนี้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
เห็นควรด าเนินการวิจัยประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผล
และขยายผลการด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น  เพื่อจะได้น าผลมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิผล สอดคล้องกับบริบทของ
โรงเรียน และพฤติกรรมของนักเรียนมีความยั่งยืนคงทน เพื่อจะเป็นทางเลือกของโรงเรียนมัธยมศึกษา
ทั่วประเทศในการน ารูปแบบไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพ่ือให้นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุของการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

2. เพ่ือให้นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

 
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย ใน 4 ประเด็น คือ 1) การอ่าน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 2) การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพ 3) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสัญลักษณ์
โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ในการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ 4) ลดการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (เน้นเฉพาะขนมขบเค้ียวประเภทขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม เครื่องดื่มผสม
น้ าตาล อาหารใส่สี และอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า)  

 
การออกแบบกิจกรรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด าเนินการตามแนวคิดทฤษฎี

ทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพ่ือ
สร้างเสริมปัจจัยในด้าน 1) ความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 3) การรับรู้ความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 4) การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 5) การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 6) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 7) ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง
ในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และ 8) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
2. ขอบเขตด้ำนกำรด ำเนินกำร 

 
การด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 
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การวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยมีการอบรมครูผู้สอนตามรูปแบบฯ จ านวน 1 ครั้ง โดยแบ่งเป็นตามภูมิภาค 
ต่าง ๆ ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง รวมทั้งมีการติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 1 ครั้ง และท าการ
เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยก่อนเริ่ม
ด าเนินกิจกรรมโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาลและ

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่าย
โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 

 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาล

และส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่าย
โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 ที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 5,221 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi 
Stages Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

 
 กำรคัดเลือกโรงเรียน 

คัดเลือกโรงเรียนจากภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค จังหวัดละ 1 โรงเรียน รวมโรงเรียน
ที่เป็นโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินงาน 76 โรงเรียน และกรุงเทพมหานคร 1 โรงเรียน รวม 77 
โรงเรียน โดยเป็นโรงเรียนที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นโรงเรียนที่เป็นเครือข่าย โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2) สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
3) ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อย่างต่อเนื่อง 
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กำรคัดเลือกห้องเรียน 

ท าการสุ่มห้องเรียนจากโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โรงเรียนละ 2 ห้องเรียน ท าการสุ่มเข้ากลุ่ม (Randomized 
control design) เป็นกลุ่มทดลอง 1 ห้องเรียน กลุ่มควบคุม 1 ห้องเรียน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
ในกิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ จ านวน 4 แผน และเข้าร่วมในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 
แผน ส่วนกลุ่มควบคุมจะเข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนตามที่โรงเรียนจัด
ให้ตามปกติ  
  

นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง 
การแสดงออกของนักเรียนทั้งค าพูด กิริยา ท่าทาง และการกระท าที่ผู้อ่ืนเห็นได้ในการเลือกซื้อ การบริโภค
อาหาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยการอ่านฉลากอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือลด พฤติกรรมการบริโภค
อาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
รูปแบบกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)  หมายถึง ต้นแบบ ตัวแบบ หรือแบบจ าลอง ของความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆที่
ก าหนดขึ้นที่ล้วนส่งผลต่อความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เพื่อเพ่ิมศักยภาพของนักเรียนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในด้านการ
อ่านฉลากอาหาร และฉลากหวาน มัน เค็ม การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/
หรือลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

  
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจ า ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากอาหาร การ
อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจำกกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) หมายถึง การประเมินการรับรู้ หรือการคาดคะเน ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ การ
เจ็บป่วย หรือผลเสียที่เกิดจากการไม่อ่านฉลากอาหาร ไม่อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม ไม่ใช้ประโยชน์จาก
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ข้อมูลบนฉลาก ไม่หลีกเลี่ยง และ/หรือลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) หมายถึง การประเมินการรับรู้ หรือการคาดคะเนถึงความรุนแรง อันตรายหรือผลกระทบที่
ได้รับจากการไม่อ่านฉลากอาหาร ไม่อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  ไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก ไม่
หลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) หมายถึง การประเมินการรับรู้ หรือการคาดคะเนของบุคคลถึงการปฏิบัติ หรือการ
กระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมจากการอ่านฉลากอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  การใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
กำรรับรู้อุปสรรคจำกกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) หมายถึง การประเมินการรับรู้ หรือการคาดการณ์ของบุคคลต่อสิ่งที่ขัดขวาง หรือสิ่งที่
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  การใช้
ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
กำรมีสิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติในกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง การมีปัจจัย หรือสิ่งที่ออกมากระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมการ
อ่านฉลากอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง 
และ/หรือ ลด พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
ควำมเชื่อม่ันในควำมสำมำรถตนเองในกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หมายถึง การประเมินการรับรู้ หรือการคาดคะเนความสามารถ
ในการตัดสินใจของบุคคลว่า สามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร การอ่าน
ฉลากหวาน มัน เค็ม การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก การหลีกเลี่ยง และ/หรือ ลด พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 

1. ได้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีคุณภาพ 

2. เป็นแนวทางให้โรงเรียน บุคลากรหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถน ารูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ไปประยุกต์ใช้ได้ 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัย เรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและเป็นพื้นฐานขององค์ความรู้ในการวิจัย ซ่ึงมีสาระส าคัญ
ดังต่อไปนี้ 
 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.  ความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
3.  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
4. แนวคิดทฤษฏีทางพฤติกรรมสุขภาพ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยเช่น ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและปัจจัยด้านตัวผู้บริโภคเอง เป็นต้น โดยปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
นั้นรวมไปถึงรายได้ของบุคคลหรือของครอบครัวด้วย กล่าวได้ว่า ผู้ที่มีฐานะทางการเงินดีย่อมสามารถ
ซื้อหาอาหารที่มีคุณภาพดีได้มากกว่าผู้ที่มีฐานะยากจน อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีเงินหรือมีรายได้มาก
แตห่ากมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมก็อาจจะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ ส่วนปจัจัยที่
เกี่ยวข้องกับสังคมวัฒนธรรมนั้นจะรวมไปถึงขนาดของครอบครัว การศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา 
ตลอดจนความเชื่อค่านิยมต่างๆ ของสังคม การอบรมขัดเกลาทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบรม
เรื่องการกินของครอบครัวตั้งแต่วัยเด็กจะมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลด้วยเช่นกัน 
พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งนี้ จึงมีนักวิชาการหลายท่านที่
ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้ 
  
 เพ็ญศรี โชติพันธ์ (2551) กล่าวว่าผู้บริโภค (Consumers) หมายถึง บุคคลหนึ่ง หรือหลายคน 
ที่แสดงออกซึ่งสิทธิที่จะต้องการ และบริโภคผลิตภัณฑ์ที่เสนอขายในตลาด โดยองค์ประกอบของ 
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ผู้บริโภคที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย มีลักษณะ 4ประการ คือ 1) ผู้บริโภคต้องเป็นผู้ที่มีความต้องการ
(Need)2) ผู้บริโภคต้องมีอ านาจการซื้อ (Purchasing  Power) 3) ผู้บริโภคต้องเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
การซื้อ (Purchasing behavior)และ 4) ผู้บริโภคต้องเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค (Consumption 
behavior )โดยพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior) เป็นกิจกรรมที่บุคคล ตระหนักถึงความ
ต้องการ ต้องเอาใจใส่ในการหาข้อมูลเพ่ือท าการเลือก การซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ที่สนองความพอใจ
และความต้องการ กิจกรรมเหล่านี้จะเก่ียวข้องกับกระบวนการภายในจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงพฤติกรรม
ผู้โภคมีลักษณะส าคัญ 7 ประการ (ปริญลักษิตานนท์, 2544) คือ 1) พฤติกรรมผู้บริโภคเกิดมาจาก
แรงจูงใจ  2) พฤติกรรมผู้บริโภคเก่ียวข้องกับกิจกรรมหลายอย่าง 3) พฤติกรรมผู้บริโภคเป็น
กระบวนการ 4) พฤติกรรมผู้บริโภคจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาและเหตุผลหลายประการ เช่น 
รสนิยม หรือรายได้ 5) พฤติกรรมผู้บริโภคเก่ียวข้องกับบทบาทหลายบทบาท เช่น ผู้มีอิทธิพล ผู้ซื้อ 
และผู้ใช้ 6) พฤติกรรมผู้บริโภคได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกและ 7) พฤติกรรมผู้บริโภคแต่ละคน
จะแตกต่างกัน  
 
 ดังนั้น ผู้บริโภคจึงเป็นบุคคลที่ตระหนักถึงความต้องการ การเอาใจใส่ในการหาข้อมูลเพ่ือท า
การเลือก การซื้อและการใช้ผลิตภัณฑ์ที่สนองความพอใจ และความต้องการซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มองใน
ภาพกว้าง  แต่ถ้ากล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก็จะมีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น โดยมี
นักวิชาการได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ดังนี้ 
 

กัลยา ศรีมหันต์ (2541) กล่าวว่าการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
เกี่ยวกับการกินที่บุคคลกระท าเป็นประจ าเป็นการแสดงทั้งทางด้านการกระท าและความคิดความรู้สึก
ต่างๆ ต่อการบริโภคอาหาร ถ้าบุคคลได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการแล้ว ก็จะส่งผลให้บุคคลมี
ภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการตามมา 
 
 ชญานิษฐ์ ธรรมธิษฐาน (2543) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่า ผู้บริโภคสามารถ
เลือกและรับประทานอาหารโดยแสดงออกในด้านการปฏิบัติหลายขั้นตอน ตั้งแต่การเลือกอาหารเพ่ือ
การรับประทานเป็นกระบวนการน าไปสู่อาหารอร่อย สะอาดมีประโยชน์ต่อร่างกาย และปลอดจาก
สารเคมี 
  

พุทธชาด นิรุติธรรมธารา (2546) กล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเป็นการแสดงออกของบุคคลที่สามารถสังเกตได้และสังเกตไม่ได้เกี่ยวกับการรับประทาน
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อาหาร โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งอื่นๆ ได้แก่ ความเชื่อในการบริโภคอาหาร ข้อห้ามในเรื่องอาหาร
ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัยการบริโภคอาหาร ล้วนมผีลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น 
 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2548) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภค (Food Behavior) เป็นความ
เชื่อถือข้อห้ามข้อบังคับที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย ในแง่มนุษยวิทยาอาจถือได้ว่าเป็น
วัฒนธรรมกล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าหรือปฏิบัติในการ
เลือกสรรหาอาหารมาบริโภคและการน าอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงการเลือกชนิด
อาหารการเตรียมการปรุง ตลอดจนการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลที่สังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม ทั้งการพูดความรู้สึกนึกคิดการตัดสินใจเลือก กิริยาการ
แสดงออกและการกระท าในการบริโภคอาหาร จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทคือพฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอก 

 
1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่สามารถสังเกต

ได้ เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม ความตั้งใจ ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายในตัว
บุคคลที่สังเกตโดยตรง ไม่ได้หากต้องการทราบว่าบุคคลมีการแสดงออกอย่างไร จ าเป็นต้องมีเครื่องมือ
มาช่วย เช่น แบบทดสอบ ความรู้ แบบวัดความรู้สึก เป็นต้น ซึ่งวิธีวัดอาจให้บุคคลตอบเองหรือ
สัมภาษณ์ 

2. พฤติกรรมภายนอก (Invert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคท่ีบุคคลแสดงออก
โดยผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้ เช่น ประเภทอาหารที่รับประทานปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ บริโภคอาหาร
วันละกี่ม้ือ เป็นต้น การวัดพฤติกรรมในลักษณะนี้สามารถใช้วิธีการสังเกตได้โดยตรง 

การแสดงออกของพฤติกรรมภายนอกมักจะมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับพฤติกรรมภายใน
และการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอก จึงมกัถูกก าหนดโดยพฤติกรรมภายในพฤติกรรมภายนอก
บางอย่างมีการกระท าซ้ าๆ จนเกิดเป็นความเคยชิน ในบางครั้งพฤติกรรมภายในและภายนอกอาจไม่
สอดคล้องกัน ดังนั้น พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลจึงไม่ได้เป็นเหตุเป็นผลและเป็นความจริงตาม
ความคิดของคนเสมอไป 

 
 สุวัฒนา ลิ้มยุ่นทรง (2550) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกท้ัง
ด้านการกระท า ความคิด ความรู้สึก โดยเริ่มตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทาน
อาหาร ซึ่งเป็นกระบวนการที่น าไปสู่การได้อาหารอร่อย สะอาด และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
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 ประไพศรี ศิริจักรวาล และอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ (2555) กล่าวว่า การบริโภคอาหารเพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี เป็นนโยบายของภาครัฐในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ไม่ใช่เฉพาะเพ่ือให้ได้
สารอาหารครบถ้วน เพ่ือป้องกันภาวะขาดสารอาหารเพียงอย่างเดียว แต่เพ่ือรณรงค์ให้มีการบริโภค
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อสุขภาพท่ีดีขึ้น และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (chronic non-communicable diseases) ด้วย 

 
พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์และคณะ (2557) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมายถึง การ

แสดงออกการกระท าหรือกิจกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อภาวะน้ าหนัก
เกินเกณฑ์ ซึ่งประเมินได้จากปัจจัยน า (Predisposing factors) ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ได้แก ่ลักษณะทั่วไปในการ
รับประทานอาหารของครอบครัว และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) การได้รับรางวัลและข้อมูล
ป้อนกลับ (feedback) จากบุคคลซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้แก่ การได้รับอิทธิพลจาก
สื่อโฆษณาและการรับรู้จากสื่อบุคคล 

 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า

หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชินจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร ซึ่งครอบคลุมถึงประเภทอาหาร
ชนิดของอาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทาน ความถี่ในการรับประทานอาหารและอุปกรณ์ท่ีต้อง
ใช้รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารด้วย 
 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคใดๆ ล้วนถูกก าหนดโดยความเอ้ืออ านวยของ
ทรัพยากรอาหารในพ้ืนที่ (Behavior Setting) นั้นๆ  พฤติกรรมการบริโภคของแต่ละกลุ่มวัยต่างก็มี
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และประสบการณ์สะสมเป็นเกณฑ์ก ากับ
วัฒนธรรมการบริโภคของแต่ละสังคมหนึ่งที่มีสิ่งแวดล้อมต่างกัน นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคของ
บุคคลยังขึ้นอยู่กับอุปนิสัยความชอบและการตอบสนองของร่างกายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานอาหารไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกให้เห็น เช่น นิสัยการบริโภค การเลือก
บริโภคอาหาร การปรุงหรือการประกอบอาหาร ความชอบ ความถี่บ่อยในการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ
หรือพฤติกรรมภายใน เช่น ความคิดความรู้สึกความเชื่อตลอดจนทัศนคติท่ีมีต่ออาหารชนิดต่างๆ
พฤติกรรมการบริโภคของแต่ละบุคคลจะมีส่วนให้บุคคลมีสุขภาพแตกต่างกันพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี
ก็จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดีได้ ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเป็นปัจจัยที่จะมีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของบุคคลครอบครัวและชุมชน 
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จากการศึกษา ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งค าพูด กิริยา ท่าทางและการกระท าที่ผู้อื่นเห็นได้
ในการเลือกซ้ือ การบริโภคอาหาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ 

 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข โดยกองพัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภค มีแผนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร (ในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่และภารกิจของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ือลดการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดต่อ
ไม่เรื้อรัง โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมการอ่านฉลากอาหาร ฉลากหวาน มัน เค็ม การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
บนฉลาก และการหลีกเลี่ยง/ลดการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย โดยกระบวนการดังกล่าวมุ่งปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคให้ถูกต้องและยั่งยืนให้เกิดขึ้นในเด็กและเยาวชนต่อไป  

 
ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดต่อไม่เรื้อรัง หมายถึง การ

แสดงออกของบุคคล ทั้งค าพูดกิริยา ท่าทาง และการกระท าที่ผู้อื่นเห็นได้ในการเลือกซื้อ การบริโภค
อาหาร เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยการอ่านฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลาก หวาน 
มัน เค็ม  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก และการหลีกเลี่ยงและหรือลดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs)  

 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Unhealthy  diets) เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  ได้แก่  ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ น้ าหนักตัวเกิน/โรคอ้วน 
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็ง (WHO, N.d.) 
 
 อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  (Unhealthy  food)  หมายถึง  อาหารไม่ส่งผลต่อการคงไว้ซึ่ง
สุขภาพ  ได้แก่  ไขมันโดยเฉพาะไขมันจากสัตว์  อาหารจานด่วน (Fast  food) ซึ่งเป็นอาหารที่มีเส้น
ใยและวิตามินต่ า  อาหารที่มีเกลือสูง  อาหารที่ใช้น้ ามันปาล์มหรือน้ ามันมะพร้าว  ซอสครีม  และ
อาหารขยะ (Junk  food) 
 
 อาหารขยะ (Junk  food)  หมายถึง  อาหารที่ให้พลังงานสูงจากน้ าตาลหรือไขมัน  มีเส้นใย  
โปรตีน วิตามินและเกลือแร่ต่ า  รวมถึงอาหารโปรตีนสูงจากเนื้อสัตว์ เช่น  แฮมเบอร์เกอร์ พิซซา            
ไก่ทอด  
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อาหารจานด่วน (Fast Food) หมายถึง อาหารที่ปรุงเสร็จในเวลาอันรวดเร็ว หรือทันเวลา
พอดี (Just-in-time) และพร้อมทานได้ทันที ซึ่งรวมถึงอาหารจานด่วนของต่างประเทศ เช่น พิซซ่า  
ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก ฯลฯ และอาหารไทยบางประเภท  เช่น ข้าวราดแกง อาหารตามสั่ง
ทุกชนิด ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีนน้ ายา สุกี้ เป็นต้น ซึ่งอาหารดังกล่าวล้วนมีกรรมวิธีในการปรุงที่รวดเร็วและ
พร้อมทาน 

 
 ในปัจจุบันพบว่า เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก 
ทั้งนี้ เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม วัฒนธรรม และความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี สภาพวิถีชีวิตของครอบครัว เพื่อน สังคม และสภาพแวดล้อม การแข่งขันกับเวลาใน
การศึกษาหาความรู้ จึงท าให้เด็กและเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยหันมา
รับประทานอาหารจานด่วน หรืออาหารฟาสต์ฟูด ทั้งนี้เนื่องจาก เป็นอาหารที่มีการเตรียมข้ึนมา
จ าหน่ายแก่ผู้บริโภคเพ่ือความสะดวกและรวดเร็ว ประหยัดเวลา สามารถรับประทานได้ทันที             
ซึ่งเหมาะกับสังคมในสภาพที่ต้องเร่งด่วน เช่น แฮมเบอร์เกอร์ สเต็ก แซนด์วิช พาย พิชซ่า ไก่ทอด             
ไส้กรอก เป็นต้น ส่วนประเภทขนม เช่น โดนัท พุดดิ้ง เค้ก และไอศกรีม เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้เป็น
อาหารที่มีแป้ง เกลือ ไขมันและน้ าตาลมาก ท าให้เกิดปัญหาบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู่ บริโภคอาหาร
มากเกินไป และทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่   
โรคกระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหาร โรคอ้วน โรคภาวะโภชนาการเกิน ภาวะไขมันในเลือดสูง  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด กระดูกข้ออักเสบ โรคตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่   
เป็นต้น 
 
 การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ห่างไกลจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ไม่ควรเจาะจงไปที่โรคใดโรคหนึ่งแต่ควรป้องกันไม่ให้มี
ความเสี่ยงใด ๆ ในทุกๆ โรค ดังนั้นสิ่งส าคัญคือ ‘ความสมดุล’ ในการรับประทานอาหารพฤติกรรม
การกินที่ไม่ถูกต้องที่น าพาไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ การกินอาหารที่พลังงานสูงมากเกินไป 
ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด ดังนี้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

 

การบริโภคเกลือ (Salt  intake) 
ปริมาณเกลือในอาหารที่บริโภคเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของระดับความดันโลหิตและความ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน าให้บริโภคเกลือน้อยกว่า 5 กรัมต่อคนต่อ
วัน เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (WHO, N.d.) 
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การบริโภคไขมัน (Fat  intake) 
การบริโภคไขมันอ่ิมตัว (Saturated  fats) และกรดไขมันทรานซ์ (Trans-fatty acid) ใน

ปริมาณมากมีความเกี่ยวข้องและเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ หากแทนที่ด้วยน้ ามันจากผักท่ีมี
กรดไขมันไม่อ่ิมตัวจะมีความเสี่ยงต่ ากว่าต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กรดไขมันไม่อ่ิมตัวจะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (WHO, N.d.) 

 
การบริโภคผักและผลไม้ (Fruit and vegetable consumption) 
การบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

มะเร็งกระเพาะอาหาร  และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  มีหลักฐานที่แสดงว่า การบริโภคอาหารที่
ให้พลังงานสูงในปริมาณมากซึ่งเป็นอาหารที่ปรุงแต่งด้วยน้ าตาลและไขมันจะส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วน
เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารที่ให้พลังงานต่ า ได้แก่ ผักและผลไม้  (WHO, N.d.) 

 
ปัญหาการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนและเยาวชน พบว่า รูปแบบการบริโภคอาหารที่มี

พลังงงานสูงและมีเส้นใยน้อย ท าให้เกิดภาวะอ้วนและน าไปสู่โรคเรื้อรังได้เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด ข้อเข่าอักเสบ ขาโก่ง และหยุดหายใจ เป็นต้น 
แต่จะมีความรุนแรงและแก้ไขยากกว่าคนที่อ้วนในช่วงวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่จะ
เกิดข้ึนในวัยเด็กและในช่วงวัยต่อไปของชีวิต 

 

2. ความรู้เกี่ยวกับฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ 
 
ฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ เกิดข้ึนจาก พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เกี่ยวกับ

การควบคุมอาหาร กล่าวถึงอาหารที่จ าหน่ายต่อผู้บริโภคจะต้องมีความปลอดภัยในการบริโภค มี
คุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ไม่หลอกลวงหรือพยายามให้เข้าใจผิดในเรื่องคุณภาพ 
ปริมาณ ความคุ้มค่า สมประโยชน์ ผ่านการแสดงฉลากหรือการโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีประกาศเกี่ยวกับฉลากอาหารหลายฉบับ ซึ่งบางฉบับได้ยกเลิกแล้ว ในปัจจุบันพบว่า มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่367) พ.ศ. 2557 เรื่องการแสดงฉลากของอาหารในภาชนะ
บรรจุเป็นฉบับล่าสุด ในประกาศฉบับนี้ได้ให้ความหมาย ของค าต่างๆ ที่ส าคัญ เพ่ือประโยชน์ในการ
เรียนรู้ส าหรับผู้บริโภค ดังนี้  
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“อาหารในภาชนะบรรจุ”หมายถึง อาหารที่มีภาชนะหุ้มห่อเพ่ือจ าหน่าย 
“หมดอายุ”หมายความว่า วันที่ซึ่งแสดงการสิ้นสุดของคุณภาพของอาหารภายใต้เงื่อนไขการ

เก็บรักษาที่ระบุไว้และหลังจากวันที่ระบุไว้นั้น อาหารนั้นวางจ าหน่ายไม่ได้ 
“ควรบริโภคก่อน”หมายความว่า วันที่ซึ่งแสดงการสิ้นสุดของช่วงเวลาที่อาหารนั้นยังคง

คุณภาพดีภายใต้เงื่อนไขการเก็บรักษาที่ระบุไว้และหลังจากวันที่ระบุไว้นั้น อาหารนั้นวางจ าหน่าย
ไม่ได้ 

“แบ่งบรรจุ”หมายความว่า การน าอาหารจากภาชนะบรรจุเดิมมาแบ่งบรรจุในภาชนะบรรจุ
ย่อย ซึ่งไม่รวมการท าผสมปรุงแต่งอาหารดังกล่าว 

“สารก่อภูมิแพ้”หมายถึง สารที่เข้าสู่ร่างกายแล้วท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาผิดปรกติท้ังที่ตาม
ธรรมดาสารนั้น เมื่อเข้าสู่ร่างกายคนทั่วๆ ไปแล้ว จะไม่มีอันตรายใดๆ จะมีอันตรายก็เฉพาะในคนบาง
คนที่แพ้สารนั้นเท่านั้นและให้หมายความรวมถึงสารที่ก่อภาวะภูมิไวเกิน 

 
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที3่67) พ.ศ. 2557 เรื่อง การแสดงฉลากของอาหาร

ในภาชนะบรรจุ นั้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
(2557) ได้แนะน าสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีในฉลากอาหารที่จ าหน่ายต่อผู้บริโภคโดยตรง ต้องแสดงข้อความ
เป็นภาษาไทยอาจจะมีภาษาต่างประเทศด้วยก็ได้ ซึ่งฉลากอาหารดังกล่าวจะต้องแสดงรายละเอียด
ดังต่อไปนี้เว้นแต่จะได้รับการยกเว้นไม่ให้ระบุ 

1) ชื่ออาหาร 
2) เลขสารบบอาหารในเครื่องหมายอย. ด้วยตัวเลขที่มีสีตัดกับสีพื้นของกรอบและมีขนาดไม่

เล็กกว่า 2 มิลลิเมตรสีของกรอบตัดกับสีพ้ืนของฉลาก 
3) ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้แบ่งบรรจุเพื่อจ าหน่ายแล้วแต่กรณีโดยมีค าว่า"ผลิตโดย" หรือ 

"ผลิต-แบ่งบรรจุโดย" ก ากับส าหรับอาหารที่ผลิตภายในประเทศ อาจแสดงส านักงานใหญ่ของผู้ผลิต
หรือของผู้แบ่งบรรจุก็ได้ในกรณีท่ีเป็นอาหารน าเข้าให้แสดงชื่อและท่ีตั้งของผู้น าเข้าและประเทศผู้ผลิต
ด้วย 

4) ปริมาณสุทธิของอาหารเป็นระบบเมตริก 
5) ส่วนประกอบที่ส าคัญเป็นร้อยละของน้ าหนักโดยประมาณโดยแสดงจากปริมาณมากไป

หาน้อย 
6) ข้อความว่า "ใช้วัตถุกันเสีย" ถ้ามีการใช้ 
7) ข้อความว่า "เจือสีธรรมชาติ" หรือ "เจือสีสังเคราะห์" แล้วแต่กรณีที่มีการใช้ 
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8) ข้อความว่า "….. เป็นวัตถุปรุงแต่งรสอาหาร" (ความที่เว้นไว้ให้ระบุชนิดของวัตถุปรุงแต่งที่
ใช้) เช่น กรณีท่ีเป็นโมโนโซเดียมกลูตาเมทให้แสดงข้อความว่า "ใช้โมโนโซเดียมกลูตาเมทเป็นวัตถุปรุง
แต่งรสอาหาร"  

9) ข้อความว่า "ใช้ ….. เป็นวัตถุท่ีให้ความหวานแทนน้ าตาล" (ความที่เว้นไว้ให้ระบุชนิดของ
วัตถุท่ีให้ความหวานแทนน้ าตาลที่ใช้)  

10) ข้อความว่า "แต่งกลิ่นธรรมชาติ", "แต่งกลิ่นเลียนธรรมชาติ", "แต่งกลิ่นสังเคราะห์",             
"แต่งรสธรรมชาติ" หรือ "แต่งรสเลียนธรรมชาต"ิ แล้วแต่กรณีถ้ามีการใช้ 

11) แสดงวันเดือนปีที่ผลิตหรือหมดอายุ การใช้หรือควรบริโภคก่อนโดยมีค าว่า "ผลิต" หรือ 
"หมดอายุ" หรือ "ควรบริโภคก่อน" ก ากับแล้วแต่กรณี ดังต่อไปนี้ 

ก. อาหารที่เก็บได้ไม่เกิน 90 วัน ให้แสดงวันเดือนปีที่ผลิตหรือหมดอายุหรือควรบริโภค
ก่อน 

ข. อาหารที่เก็บได้เกิน 90 วัน ให้แสดงเดือนปีที่ผลิตหรือวันเดือนปีที่หมดอายุหรือวัน
เดือนปีที่ควรบริโภคก่อน 

ค. อาหารที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนดให้แสดงวันเดือนปีที่
หมดอายุเช่นนมเปรี้ยวนมพาสเจอร์ไรส์ขนมปัง 

12) ค าแนะน าในการเก็บรักษา (ถ้ามี)  
13) วิธีปรุงเพื่อรับประทาน (ถ้ามี)  
14) วิธีการใช้และข้อความที่จ าเป็นส าหรับอาหารที่มุ่งหมายจะใช้กับทารกหรือเด็กอ่อนหรือ

บุคคลกลุ่มใดใช้โดยเฉพาะ 
15) ข้อความที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

 
ดังนั้น ถ้าต้องการจะเป็นคนฉลาดซื้อฉลาดใช้ไม่ถูกหลอกลวง ต้องหัดอ่านฉลากผลิตภัณฑ์จน

เป็นนิสัยเพราะฉลากเป็นที่บอกข้อมูลที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจ ซึ่งอย. ได้ก าหนดสิ่งที่ผู้ผลิตต้องแสดง
ในฉลากอาหารดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่ส าหรับผู้บริโภคมีหลักง่ายๆในการอ่านข้อมูลฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหาร ดังนี้ 

1) อ่านชื่อผลิตภัณฑ์และประเภทผลิตภัณฑ์เพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์นั้นๆ ใช้ส าหรับอะไร
และให้ประโยชน์ใดๆ ต่อร่างกาย 

2) อ่านดูวันเดือนปีที่ผลิต หมดอายุหรือควรบริโภคก่อน เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพดี           
ไม่เก่าเก็บไม่หมดอายุ 

3) อ่านส่วนประกอบเพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันและ
หลีกเลี่ยงส่วนประกอบที่ไม่ต้องการ 
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4) อ่านสรรพคุณหรือประโยชน์ดูว่าตรงตามที่ต้องการหรือไม่ หากมีการโฆษณาขายผลิตภัณฑ์
ที่มีคุณสมบัติที่น่าจะเหลือเชื่อเกินจริงให้กลับมาอ่านตรงสรรพคุณและเชื่อเฉพาะข้อมูลที่ระบุบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์เท่านั้น ข้อมูลอื่นๆ นอกเหนือจากนั้นอาจเป็นการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง 

5) นอกจากนี้ยังมีข้อมูลอื่นๆอีกท่ีส าคัญ เช่น สถานที่ผลิตว่าผลิตที่ใดหรือใครเป็นผู้จัด
จ าหน่ายเวลาที่เกิดปัญหาทางสุขภาพ เราสามารถทราบแหล่งที่ผลิตและแหล่งที่มาได้ 

6) อ่านดูว่ามีปริมาณสุทธิเท่าใดเพ่ือคุ้มค่ากับเงินที่ต้องเสียไปในการซื้อผลิตภัณฑ์นั้นๆ 
7) เครื่องหมายรับรองคุณภาพมาตรฐานเช่นเครื่องหมายอย. มอก. เป็นต้น 

 
นอกจากนี้ยังมปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 182 ) พ.ศ.2541 เรื่องฉลาก

โภชนาการ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลและความรู้ด้านคุณค่าทางโภชนาการของอาหารแก่
ประชาชนอันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านอาหารและโภชนาการโดยมีรายละเอียดที่ส าคัญ อาทิ 
รูปแบบของกรอบข้อมูลโภชนาการต้องมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้โดยมีการแสดงกรอบ
ข้อมูลโภชนาการแบบเต็มดังภาพที่ 1 (ภาพที่ 1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ส่วนที่ 1 คือ  ปริมาณท่ี
ผู้ผลิตแนะน าให้กินแต่ละครั้ง (2 รายการ)ส่วนที่ 2 ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการกินในปริมาณท่ี
ผู้ผลิตแนะน า (13 รายการ) และส่วนที่ 3 ปริมาณสารอาหารที่คนไทยควรได้รับในหนึ่งวัน 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มรูปแบบมาตรฐาน 
หมายเหตุ ให้เติมข้อมูลในช่องว่าง “…………” ให้สมบูรณ์ตามรูปแบบของกรอบ 
 
 ซึ่งการก าหนดปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคกับจ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ ใน
ประกาศฉบับนี้ได้ให้ความหมาย ของค าต่างๆ  ที่ส าคัญ เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู้ส าหรับผู้บริโภค 
ดังนี้ 
 “หนึ่งหน่วยบริโภค”หมายถึง ปริมาณอาหารที่คนไทยปกติทั่วไปรับประทานได้หมดใน 1 
ครั้ง ปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคท่ีระบุในฉลากโภชนาการเป็นปริมาณอาหารที่ผู้ผลิตแนะน าให้
ผู้บริโภครับประทานผลิตภัณฑ์นั้นๆ ในแต่ละครั้งหรือเรียกว่า “กินครั้งละ” นั่นเอง ปริมาณอาหาร
หนึ่งหน่วยบริโภคนี้ ก าหนดได้จากปริมาณ “หนึ่งหน่วยบรโิภคอ้างอิง” ซึ่งเป็นค่าปริมาณอาหารโดย
น้ าหนักหรือปริมาณของการรับประทานแต่ละครั้ง ที่ประมวลได้จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
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และข้อมูลจากผู้ผลิตเป็นเกณฑ์ ทั้งนี ้ปริมาณอาหารหนึ่งหน่วยบริโภคดังกล่าวอาจไม่เท่ากับปริมาณ
หนึ่งหน่วยบริโภคอ้างอิงก็ได้ แต่จะต้องเป็นค่าที่ใกล้เคียงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

“จ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ” หมายถึง จ านวนครั้งของการบริโภคอาหารนั้นที่
มีอยู่ในหนึ่งหน่วยภาชนะบรรจุ 
 
 ต่อมามีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 305) พ.ศ. 2550  เรื่อง การแสดงฉลาก
ของอาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด เพ่ือให้ข้อมูลด้านโภชนาการแก่ผู้บริโภคและ
สนับสนุนมาตรการป้องกันปัญหาด้านโภชนาการ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 
6(10) แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการอาหารออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ให้อาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิดในภาชนะบรรจุพร้อมจ าหน่ายต่อ
ผู้บริโภคดังต่อไปนี้เป็นอาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ 

(1) มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ 
(2) ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ 
(3) ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง (Extruded snack) 
(4) ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิต 
(5) เวเฟอร์สอดไส้ 

ข้อ 2 การแสดงฉลากของอาหารตามข้อ 1 ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยเรื่องฉลากและฉลากเฉพาะส าหรับอาหารนั้นและต้องปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ด้วย 

ข้อ 3 การแสดงฉลากโภชนาการของอาหารตามข้อ 1 ต้องปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้ 
(1) แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มตามข้อ 1.1 ของบัญชีหมายเลข 1 รูปแบบ

และเงื่อนไขการแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลาก
โภชนาการหรือ 

(2) แสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบย่อตามรูปแบบของข้อ 1.2 ของบัญชีหมายเลข 1 
รูปแบบและเงื่อนไขของการแสดงฉลากกรอบข้อมูลโภชนาการของประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยเรื่องฉลากโภชนาการส าหรับข้อมูลโภชนาการ ให้แสดงเฉพาะพลังงานทั้งหมดไขมันทั้งหมด
โปรตีนคาร์โบไฮเดรตทั้งหมด น้ าตาลโซเดียม และแสดงปริมาณโคเลสเตอรอลเพิ่มเติม หากอาหาร
ดังกล่าวมีปริมาณโคเลสเตอรอลต่อปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคตั้งแต่ 2 มิลลิกรัมข้ึนไป กรณีท่ีฉลากของ
อาหารตามข้อ 3(2) แสดงข้อความการกล่าวอ้างทางโภชนาการมีการใช้คุณค่าในการส่งเสริมการขาย
หรือระบุกลุ่มผู้บริโภคในการส่งเสริมการขายต้องแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็มตามข้อ 1.1 
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ของบัญชีหมายเลข 1 รูปแบบและเงื่อนไขของการแสดงฉลากกรอบข้อมูลโภชนาการของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากโภชนาการ 

ข้อ 4 การแสดงฉลากของอาหารตามข้อ 1 ต้องแสดงข้อความว่า“บริโภคแต่น้อยและออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ”ด้วยตัวอักษรหนาทึบเห็นได้ชัดเจนสีของตัวอักษรตัดกับสีพื้นของกรอบและสี
ของกรอบตัดกับสีพ้ืนฉลาก 

ข้อ 5 ให้ผู้ผลิตหรือน าเข้าอาหารตามข้อ 1 อยู่ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้ใช้บังคับปฏิบัติให้
เป็นไปตามประกาศฉบับนี้ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับและให้ใช้ฉลากเดิมที่เหลืออยู่
ต่อไปได้แต่ไม่เกินหนึ่งปีนับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับข้อ 6 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนด
เก้าสิบวันนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไปประกาศณวันที่ 30 สิงหาคม
พ.ศ.2550 

 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนจากภาวะโภชนาการเกิน

และโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะโรคอ้วนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาในระดับประเทศ
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายลดหวานมันเค็มส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
จึงได้พัฒนาหรือต่อยอดการแสดงฉลากโภชนาการจากรูปแบบปัจจุบันโดยให้แสดงค่าพลังงานไขมัน
น้ าตาลและโซเดียมแบบ GDA (GuidelineDaily Amounts) ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์บนฉลาก
ด้านหน้าเพ่ือให้ผู้บริโภคมีความเข้าใจได้ง่ายขึ้นและสามารถน าข้อมูลมาแปรผลเพ่ือตัดสินใจเลือกซื้อ
ให้เหมาะสมโดยประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องค าชี้แจงประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่องการแสดงฉลากของอาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิดลงวันที่ 7 พฤษภาคม
พ.ศ.2554 ซึ่งมีสาระส าคัญสรุปได้ ดังนี้ 

ข้อ 1 ให้อาหารส าเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันทีบางชนิดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
(ฉบับที่ 305) พ.ศ.2550 ประกาศณวันที่ 30 สิงหาคมพ.ศ.2550 ซึ่งได้แก่ มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ
ข้าวโพดคั่วทอด หรืออบกรอบข้าวเกรียบ หรืออาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง (Extruded snack) ขนม
ปังกรอบ หรือแครกเกอร์ หรือบิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้เป็นอาหารที่ต้องแสดงค่าพลังงานน้ าตาล
ไขมันและโซเดียมตามแบบ GDA (Guideline Daily Amounts) 

ข้อ 2 การแสดงค่าพลังงานน้ าตาลไขมันและโซเดียมตามข้อ 1 ให้เป็นค่าต่อหนึ่งหน่วย
บรรจุภัณฑ์ โดยให้เป็นไปตามรูปแบบและเงื่อนไขตามบัญชีแนบท้ายประกาศ อนึ่งเพ่ือความชัดเจนใน
การปฏิบัติตามข้อ 2 นี้ จึงขอชี้แจงรายละเอียดและยกตัวอย่างประกอบแล้วแต่กรณี ดังนี้ 
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กรณีที่ 1 อาหารที่มีหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์มีปริมาณเท่ากับหนึ่งหน่วยบริโภคหรือน้อยกว่า
หนึ่งหน่วยบริโภค หรือกินได้ 1 ครั้งให้แสดงข้อความ “คุณค่าทางโภชนาการต่อ.....” (ความที่เว้นไว้ให้
แสดงปริมาณที่เข้าใจได้ง่ายของหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์นั้น เช่น 1 แท่ง 1 ซอง 1 ถุง 1 กล่อง 
ตัวอย่างเช่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีที่ 2 อาหารที่มีหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์มีปริมาณมากกว่าหนึ่งหน่วยบริโภคหรือกินได้

มากกว่า 1 ครั้ง ให้แสดง “คุณค่าทางโภชนาการต่อ.....” (ความที่เว้นไว้ให้แสดงปริมาณที่เข้าใจได้ง่าย
ของหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น 1 แท่ง 1 ซอง 1 ถุง 1 กล่อง 1 กระป๋อง) และข้อความ “ควรแบ่งกิน…
ครั้ง” (ความที่เว้นไว้ให้แสดงจ านวนครั้งที่แนะน าให้กิน ที่ค านวณได้จากปริมาณหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์
หารด้วยปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค) ไว้ใต้ข้อความ “คุณค่าทางโภชนาการต่อ......” ด้วยตัวอย่างเช่น 

 
 
กรณีที่ 3 อาหารที่เป็นไปตามกรณีท่ี 1 และกรณีท่ี 2 หากถูกจัดรวมไว้ในบรรจุภัณฑ์ขนาด

ใหญ ่นอกจากต้องแสดงข้อความไว้ในบรรจุภัณฑ์ย่อยตามกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 แล้วให้แสดง
ข้อความเช่นเดียวกันนั้นไว้บนบรรจุภัณฑ์ขนาดใหญ่ให้ชัดเจนด้วย ตัวอย่างเช่น กรณีซองย่อยกินได้ 1 
ครั้งให้ระบุ 
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หรือกรณีซองย่อยกินได้มากกว่า 1 ครั้งให้ระบุ 
 

 
 

ทั้งนี้ตัวเลขท่ีแสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมในรูปทรงกระบอกหัวท้าย
มนนั้นให้ใช้ตามหลักเกณฑ์การปัดตัวเลขของการแสดงค่าปริมาณสารอาหารบนฉลากโภชนาการ
เช่นเดียวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่182) พ.ศ.2541 เรื่องฉลากโภชนาการ 

 

การแสดงฉลากโภชนาการจากรูปแบบปัจจุบันโดยให้แสดงค่าพลังงานไขมันน้ าตาล
และโซเดียมแบบ GDA (Guideline Daily Amounts) หรือที่เรียกว่า ฉลาก หวาน มัน เค็ม คือ ฉลาก
ที่แสดงค่าพลังงาน (กิโลแคลอรี่) น้ าตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ซึ่งจะช่วยให้เรา
สามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารให้เหมาะสมกับความต้องการได้ เช่น หากก าลังควบคุมน้ าหนัก
ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีพลังงานน้อย ๆ เป็นต้น หรือหลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่ต้องการ หรือที่ต้องจ ากัด
การบริโภค และสามารถเปรียบเทียบเพื่อเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกันโดยเลือกยี่ห้อที่มี
คุณค่าทางโภชนาการดีกว่าได้ 

ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
ได้จัดท าคู่มือรณรงค์ให้ความรู้เรื่อง ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ฉบับ อย.น้อย เพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วย
ผู้บริโภคในการวางแผนการบริโภคอาหารอย่างสมดุล  โดยได้อธิบายการใช้ฉลากดังกล่าว ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แสดง ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
ที่มา : ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2554) 

 
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการแบบ จีดีเอ มีดังนี้ 
1. ดูที่จ านวนหน่วยบริโภคต่อถุง  เพ่ือดูว่าถุงนี้ควรแบ่งกินกี่ครั้ง 
2. ดูว่าหากรับประทานทั้งหมดถึงนี้จะได้รับพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมในปริมาณ

เท่าไร 
3. จ ากัดการบริโภคพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม ในแต่ละวัน ไม่ควรเกิน 100% ของ

ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวัน 
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ดังนั้น เมื่อรู้จักใช้ข้อมูลบนฉลากให้เป็นประโยชน์ก่อนการพิจารณาตัดสินใจซื้อไม่หลงเชื่อค า
โฆษณาท่ีกล่าวอ้างสรรพคุณหากเราปฏิบัติได้ดังกล่าวมาแล้วตามหลักข้างต้นให้เป็นนิสัยจะท าให้เรา
ได้รับประโยชน์จากอาหารนั้นอย่างคุ้มค่ากับเงินท่ีต้องเสียไปเท่านี้ท่านก็จะเป็นคนที่ฉลาดซื้อฉลาดใช้
ไม่ถูกหลอกลวงซึ่งประโยชน์ของฉลากจึงมีประโยชน์ต่อผู้บริโภคเป็นอย่างยิ่ง 

 

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases: NCDs)   
 

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หรือโรควิถีชีวิต (Life style disease) หมายถึง กลุ่มโรคท่ี
ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อโรค และไม่สามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนได้ด้วยการคลุกคลีหรือ 
สัมผัส หรือติดต่อผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่ง แต่เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากปัจจัยภายใน
ร่างกาย และพฤติกรรมการใช้ชิวิตที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การดื่มสุรา การ
สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ  
ความเครียด รวมทั้งเป็นโรคที่อาจถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์และมักจะมีอาการและความรุนแรงมากขึ้นที
ละน้อยหากไม่ได้รับการรักษาและควบคุมโรค 
 

โรคที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อาทิ โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus)  
โรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) โรคไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)โรคอ้วนลงพุง
(Obesity) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular  Disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Disease) โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) โรคหืด (Asthma) โรคหลอดลม
พอง  โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) และโรคมะเร็ง (Cancer) 

 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านพฤติกรรม
การใช้ชีวิต ปัจจัยด้านการใช้พลังงานของร่างกาย (Metabolic disease) และปัจจัยอื่นๆ 

1.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต พฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 
1.1 การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วนและ

น้ าหนักตัวเกิน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรค มะเร็ง เป็น
ต้น 

1.2 การขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
หลายโรคที่ส าคัญ ได้แก่ โรคอ้วนและน้ าหนักตัวเกิน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง 
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1.3 การสูบบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่ สารพิษในบุหรี่เป็นสาเหตุปัจจัยเสี่ยงของโรค
ต่างๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมพอง โรคหืด โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ มะเร็งของอวัยวะ
ในระบบศีรษะและล าคอ มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม 

      1.4 การดื่มสุรา สุราเป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ อุบัติเหตุ และปัญหา
ในครอบครัวและการงาน 

2. ปัจจัยด้านการใช้พลังงานของร่างกาย (Metabolic disorders) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มักเกิดในคนวัยกลางคนข้ึนไป โดยร่างกายมีความผิดปกติในการสันดาปอาหารในกลุ่มให้
พลังงาน ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมันส่งผลให้เกิดเป็นโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน         
โรคไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งอาจเกิดจาก โรคของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการ
สันดาปพลังงาน ได้แก่ ตับอ่อน ตับ หรือต่อมไร้ท่อต่างๆ 

3.  ปัจจัยอื่นๆได้แก่ 
3.1 พันธุกรรม โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง พบมากในคนที่มี

ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคเหล่านี้ ซึ่งพันธุกรรมมีความสัมพันธุกับพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
3.2 อายุ ปัญหาการเสื่อมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ตามธรรมชาติในผู้สูงอายุ ประกอบ

กับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารขาดการออกก าลังกายและปัญหาเศรษฐกิจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 

3.3 เศรษฐกิจ ปัญหาทางเศรษฐกิจส่งผลต่อการขาดอาหารที่มีคุณภาพ ขาดการดูแล
สุขภาพที่ดี และเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆที่ภาครัฐจัดให้ความส าคัญและ
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

 

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) ก าลังกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก 
เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  และยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ก่อนอายุ 70 ปี) ถึงร้อยละ 63 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  
พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 73 ของประชากรทั้งหมด และในจ านวนนี้
พบว่า ร้อยละ 55 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ซึ่งพบว่า โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทย
และ มีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2510 เป็น 43.8 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 โรคหลอดเลือดหัวใจ มี
อัตราตายเพ่ิมข้ึน ซึ่งเท่ากับ 28.92 ต่อประชากรแสนคน หรือ เท่ากับ 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 
คน ในปี 2558 และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553-2557 พบว่า อัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง โดยมีอัตราตายเพิ่มขึ้นจาก 40.97 ต่อแสน
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ประชากรในปี 2553 เพ่ิมเป็น 54.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 หรือเพ่ิมขึ้นปีละ 4,000 คน  
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   
 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นสาเหตุการป่วยและตายของประชนไทยในล าดับต้น ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิตของส านักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ที่ได้รับแจ้งสาเหตุ
การเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้องรัง ระหว่าง พ.ศ.2555 กับ        
พ.ศ.2558 พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปี ของทั้ง 4 โรค มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น โดยโรคหลอด
เลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุดจาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมา
คือ โรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากรโรคเบาหวาน จาก 
13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตราย
โรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2 -3 เท่า ขณะที่โรคเบาหวานพบการเสียชีวิตใน เพศหญิงสูงกว่าเพศ
ชาย ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อัตราตายต่อแสนประชากร ในช่วงอายุ 30-69 ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2558 ของ 4 โรค

ไม่ติดต่อส าคัญ 

4 โรคไม่ติดต่อส าคัญ พ.ศ.2555 พ.ศ.2558 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

1.โรคหลอดเลือดสมอง 33.4 46.3 21.3 40.9 56.8 25.9 
2.โรคเบาหวาน 13.2 11.8 14.5 17.8 17.0 18.5 
3.โรคหัวใจขาดเลือด 22.4 32.5 12.9 27.8 40.5 15.8 
4.โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 3.8 6.0 1.7 4.5 7.4 1.7 

ที่มา : ส านักโรคไม่ติดต่อ ประมวลผลข้อมูลทะเบียนการตาย จากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงานโรคไม่ติดต่อ, 2560) 
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สถานการณ์อัตราการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากปี 2550 – 2558 ซึ่งพบว่าอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจาก 1025.44 
เป็น 1894.46 ต่อประชากรแสนคน  อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน  เพ่ิมข้ึนจาก 795.04 เป็น 
1281.15 ต่อประชากรแสนคน อัตราผู้ป่วยในด้วย โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 328.63 เป็น 
501.13 ต่อประชากรแสนคน และอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนจาก 255.85 เป็น 
425.24 ต่อประชากรแสนคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 พบว่า  
การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  เพ่ิมขึ้น หนึ่งในสามของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ดังนี้ (กองแผนงานโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ความชุกโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ.2557   
คิดเป็นจ านวนประมาณ 4.8 ล้านคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 300,000 คน 

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 
ใน พ.ศ.2557 คิดเป็นจ านวนประมาณ 13 ล้านคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปีละประมาณ 
600,000 คน โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 40 

 
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) ปี 2548 - 2558 ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ความชุกภาวะน้ าหนักเกิน
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 30.5 ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 7.5 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 เป็นร้อยละ 
7.3 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ลดลงจากร้อยละ 22.3 เป็นร้อยละ 21.3 การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ลดลงจากร้อยละ 37.4 เป็นร้อยละ 36.2 และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แบบ Binge drink ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ลดลงจากร้อยละ 14.0 เป็นร้อยละ 13.6 และการ
รับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน 7 วันที่ผ่านมามีอัตราเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 17.4 เป็น ร้อยละ 24.3 ตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความชุกปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2548, 2550, 2553 และ 2558 

ความชุก (Overall Prevalence (%) พ.ศ.2548 พ.ศ.2550 พ.ศ.2553 พ.ศ.2558* 
ประชากรเป้าหมายการส ารวจฯ 15-74ปี 15-74ปี 15-74ปี 15-79ปี 
จ านวนตัวอย่าง (คน) 130,301 65,542 130,849 22,502 
1. น้ าหนักเกิน (BMI>25.0 kg/m2) 16.1 19.1 21.3 30.5 
2. ภาวะอ้วน (BMI >30kg/m2) 3.0 3.7 4.4 7.5 
3. การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 22.3 21.5 18.7 21.3 
4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบัน 

37.4 36.1 29.5 36.2 

5. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ 
Heavy Drink ภายใน 30 วัน ที่ผ่านมา 

3.6 3.6 4.3 7.3 

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ 
Binge Drinkภายใน 30 วันที่ผ่านมา 

14.0 13.7 9.2 13.6 

7. การรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ย
มากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน 
ภายใน7 วันที่ผ่านมา 

17.4 22.5 21.7 24.3 

8. การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 
(GPAQ) 

91.5 92.5 82.2 36.1(CDC)* 

 

ที่มา : การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) (กองแผนงานโรคไม่ติดต่อ,      
2560) 

*หมายเหตุ  
          1. ปี 2558 ไม่รวมกรุงเทพมหานคร 

2. ปี 2548, 2550, 2553, 2558 บอกน้ าหนักและวัดส่วนสูงของตนเอง ปี 2558 ชั่งน้ าหนัก
และวัดส่วนสูงจริง 

3. GPAQ : Global Physical Activity Questionnaire, CDC : BRFSS Physical Activity 
Question 2008 

ภาวะน้ าหนักเกิน อ้วนและอ้วนลงพุง เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต้น   
โดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุ
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การเสียชีวิตของคนไทยเฉลี่ยวันละ 236 คน จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ปี 2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนมากกว่า 1 ใน 3 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในประชากรที่อาศัย
อยู่ในเขตชุมชนเมืองมากกว่านอกเขตชุมชนเมือง ส่วนสาเหตุส่วนหนึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ 
การรับประทานอาหารเกินความต้องการ ขาดการออกก าลังกาย มีความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุรา
เพ่ิมข้ึน เป็นต้น 

โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคเรื้อรังรวมทั้งโรคเบาหวาน โรคอ้วนที่มีดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กก/ม2  เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ประมาณ 7เท่า ขณะที่
ภาวะน้ าหนักเกินที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 เพ่ิมความเสี่ยง 2 เท่า และคนที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า35กก./ม2 ความเสี่ยงเพ่ิมเป็น 60 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2559) 

ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานการส ารวจสุขภาวะของประชากรไทย            
พ.ศ. 2556 จ าแนกตามเพศและรายโรค พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทย เป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง โดยค่าความสูญเสีย
ในเพศชาย ร้อยละ 6.9 เพศหญิง ร้อยละ 8.2 และเมื่อพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะจ าแนกตามกลุ่ม
อายุ พบว่า กลุ่มอายุ 30 – 59 ปี โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 2 ใน
เพศหญิง และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ 4 ในเพศชายและเพศ
หญิง และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายและหญิง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)     

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษา
ตลอดชีวิต ก่อให้เกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว การด าเนินชีวิต การท างานและ
คุณภาพชีวิต และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพท่ีสังคมต้องแบกรับ ผลต่อความยากจนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและสังคมโดยรวม   
ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีมูลค่ามากกว่า 1.4 
แสนล้านบาทในปี พ.ศ.2552 และมีต้นทุนต่อสังคมจากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การดื่มสุรา 
156,105 ล้านบาท การสูบบุหรี่ 34,183 ล้านบาท ภาวะโรคอ้วน 12,142 ล้านบาท และการขาด
กิจกรรมทางกาย 5,977 ล้านบาท (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) 

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นั้น 
สามารถป้องกันได้ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถตอบสนอง
ความต้องการด้านการดูแลรักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชาชนได้อย่างเท่าเทียม
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กัน การพัฒนานโยบายสาธารณะ ภายใต้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เพ่ือต่อสู้กับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
เช่น การบริโภคยาสูบ การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กวัยเรียน 
 

 โรคอ้วนในเด็ก 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในประเทศต่างๆ ทั่วโลก มีผลให้การด าเนินชีวิตใน
เรื่องการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง น าไปสู่การ
เกิดโรคอ้วน (obesity) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งในเด็กและผู้ใหญ่จากข้อมูลของแผนกเด็กของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีแสดงให้เห็นการเพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กจากที่ไม่เคยพบเลยใน
ปี พ.ศ.2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 40 ในปี พ.ศ.2548 เช่นเดียวกับข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ.
2547 ซึ่งพบว่า ร้อยละ30 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเด็กเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2          
ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบร่วมกับการเพิ่มข้ึนของเด็กอ้วน (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2559) 
 

สถานการณ์โรคอ้วนในเด็ก จากการส ารวจสถานะสุขภาพประชากรไทย 2 ครั้งใน พ.ศ.2534 
และ พ.ศ. 2539-2540 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2530 พบว่าจ านวนเด็กปฐมวัย (อายุน้อยกว่า 5 ปี) ที่อ้วนมีเพ่ิมข้ึนประมาณ 3 เท่า การส ารวจ
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กไทย พ.ศ. 2539 - 2540 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกองโภชนาการปี  
พ.ศ.2542 พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย (อายุ 2 ปี จนถึงน้อยกว่า 6 ปี) เท่ากับในเด็กวัย
เรียน (อายุ 6 ปี จนถึงน้อยกว่า 13 ปี) คือ ร้อยละ 5.8 การส ารวจพัฒนาการของเด็กไทยทั่วประเทศ
ในปี พ.ศ. 2544 พบว่า ความชุกของโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 7.9 
และ 6.7 ตามล าดับ สถานการณ์ปัจจุบันจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 
2552 พบว่า ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กมีความชุกเพ่ิมข้ึนโดยเด็กอายุ 1-5 ปี เท่ากับร้อยละ 8.5 
เด็กอายุ 6 - 11 ปีเท่ากับร้อยละ 8.7 และในเด็กอายุ 12 - 14 ปี เท่ากับร้อยละ 11.9 โดยเด็กในเขต
กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสูงสุดในทุกกลุ่มอายุเมื่อจ าแนกตามภาค 
และพบว่าเด็กในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาดังกล่าวมากกว่านอกเขตเทศบาล 1.6-1.8 เท่า 
(ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย, 2557) 
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สาเหตุของโรคอ้วนในเด็กโรคอ้วนเป็นผลลัพธ์จากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง
กรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีผลต่อการ
บริโภคและการเคลื่อนไหวร่างกาย ปัจจุบันมีการค้นพบยีนหลายกลุ่ม ที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วน (obesogenic environment) ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินของ
พ่อแม่ การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของทารกหลังเกิด การไม่ได้กินนมแม่และกินนมผงตั้งแต่หลัง
เกิด การศึกษาของพ่อแม่ และเศรษฐานะของครอบครัว วิธกีารเลี้ยงดูที่ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการ
กินที่ไม่มีขอบเขตหรือข้อจ ากัด ท าให้เด็กกินทั้งข้าว นม ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มในปริมาณมาก 
การอยู่อาศัยใกล้ร้านสะดวกซ้ือ การมีวิถีชีวิตที่สะดวกสบายขึ้น และการขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เด็กไทยใช้เวลาดูโทรทัศน์นานถึงหนึ่งในห้าของเวลาว่างท าให้มีการใช้พลังงานลดน้อยลง ส่งผลให้เกิด
ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการกินและพลังงานที่ร่างกายใช้ไป 

ผลเสียของโรคอ้วนในเด็ก หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว คุณภาพชีวิตด้อยลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของชาติในอนาคต (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย, 2557)  

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคอ้วนในเด็ก ได้แก่ 
1. ระบบกระดูกและข้อ เกิดจากน้ าหนักตัวกดลงบนกระดูกข้อเข่าและข้อเท้า ท าให้เกิด

อันตรายต่อแผ่นเยื่อเจริญกระดูกเข่าด้านใน (proximal medial tibial growth plate) ท าให้เกิดขา
โก่ง (Blount disease) ส าหรบัวัยรุ่นโรคอ้วนมักมีต้นขาใหญ่ท าให้เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน 
(slipped capital femoral epiphysis) ขาฉ่ิง (knock knee) และเกิดกระดูกหักได้เวลาล้ม  

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เด็กโรคอ้วนมักมีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะเด็กท่ีมีน้ าหนัก
แรกเกิดน้อยและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับมวลไขมันอย่างมีนัยสาคัญโดยที่ไม่มีอาการ อาจ
พบการท างานของหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงมีผนังหนาและอุดตันกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเด็กที่เป็นโรคอ้วนรุนแรงอาจพบความดันหลอดเลือดในปอดสูง 
และหัวใจซีกขวาล้มเหลว (corpulmonale) เกิดอันตรายรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ 

3. ระบบทางเดินหายใจ เด็กโรคอ้วนมีไขมันสะสมในร่างกายสูง และการท างานในการหายใจ
เพ่ิมข้ึน ท าให้มีสมรรถภาพปอดลดลงอาจมีปัญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ จากภาวะทางเดิน
หายใจอุดก้ัน (obstructive sleep apnea, OSA) โดยมักมีอาการนอนกรนเสียงดัง และมีอาการหยุด
หายใจ ผวาตื่น ฝันร้าย หรือปัสสาวะรดที่นอนเวลากลางคืน ปวดศีรษะและง่วงนอนเวลากลางวัน 
รวมทั้งผลการเรียนตกต่า ถ้ามีการวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจะพบว่าต่ากว่าร้อยละ 
90 ตั้งแต่ 3 ช่วงเวลาของการนอนหลับอย่างน้อย 6 ชั่วโมงขึ้นไป ในโรคอ้วนที่รุนแรงอาจพบการ
หายใจไม่พอ มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งและขาดออกซิเจน เรียกกลุ่มอาการนี้ว่า Pickwickian 
syndrome ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไข จะเกิดความดันหลอดเลือดในปอดสูง 



33 

 

4. ระบบทางเดินอาหารและโรคตับ อาจพบปัญหากรดไหลย้อน (gastro esophageal 
reflux disease, GERD) โรคนิ่วในถุงน้ าดี ภาวะไขมันสะสมที่ตับ (non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD) ซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิกและระดับอินซูลินในเลือดสูง และยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 

5. ระบบเมตาบอลิซึม พบระดับอินซูลินในเลือดสูง เกิดภาวะต่อต้านอินซูลิน (insulin 
resistance) โดยพบมากขึ้นตามความรุนแรงของโรคอ้วน และน าไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็ก
และวัยรุ่นมากขึ้นอาจพบระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

6. ระบบต่อมไร้ท่อ เด็กโรคอ้วนจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเด็กวัยเดียวกัน จึงท าให้ส่วนสูงในวัย
ผู้ใหญ่ไม่สูงกว่าศักยภาพทางกรรมพันธุ์ ในวัยรุ่นหญิงที่อ้วนอาจพบภาวะ polycystic ovary 
syndrome (PCOS) ซึ่งประกอบด้วยอาการประจ าเดือนขาดหรือมาผิดปกติ มีสิว ขนดก เสียงห้าว 
ผู้ใหญ่โรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดเนื้องอกในมดลูกและมะเร็งรังไข่ 

7. ความผิดปกติทางผิวหนัง มักพบผิวหนังมีลักษณะเป็นผื่นสีน้ าตาล นูนหนา ไม่คัน พบที่
บริเวณล าคอ รักแร้ ข้อพับ และขาหนีบ ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งพบร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบรอย
แตก (striae) ในโรคอ้วนที่รุนแรงและมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึนเร็ว อาจพบลักษณะผื่นแดงบริเวณข้อพับ 
(intertrigo) เกิดจากการเสียดสี และความอับชื้น มักพบการติดเชื้อราแทรกซ้อน และติดเชื้อ
แบคทีเรียในบริเวณท่ีมีขน 

8. ด้านจิตใจและสังคม พบว่า เด็กอ้วนมีการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองว่าตนเองไม่
เก่ง ไม่มีความสามารถ ท าให้มีผลต่ออารมณ์ การพัฒนาความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ภาพลักษณ์ต่อร่างกายของวัยรุ่น เกิดปัญหาในการเข้าสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว เหงา ซึมเศร้า วิตกกังวล มี
อาการแสดงทางร่างกาย เด็กมักใช้การกินเพ่ือระบายความอึดอัดคับข้องใจ 

9. ความเสี่ยงต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่โรคอ้วน การศึกษาในเด็กไทยพบว่า เด็กวัยเรียนที่อ้วนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัยรุ่นที่อ้วน 3.1-12.5 เท่า ในระดับมัธยมศึกษาพบว่า เด็กชายและหญิงที่อ้วน
เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนหลังจบการศึกษา 1.4 และ 4.6 เท่า เด็กอ้วนมีโอกาสเสี่ยงที่จะกลายเป็น
วัยรุ่นที่อ้วนถึง 8.2 และ 20 เท่าในเด็กชายและหญิง ตามล าดับ เด็กอ้วนเมื่อเติบโตขึ้นจะมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่การศึกษาที่ติดตามเด็กอ้วนในระยะยาว พบว่า ร้อยละ 69 ของเด็กอายุ 
6-9 ปี และร้อยละ 83 ของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี จะกลายเป็นผู้ใหญ่โรคอ้วนต่อไป 
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หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก 
 
โรคอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติ จนเกิดผลเสียต่อ

สุขภาพ โดยมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางเวชปฏิบัติตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ (ชมรม
โภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย, 2557) 

1. น้ าหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median of 
weight-for-height) เกิน 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation : SD) โดยใช้เกณฑ์
อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) สูงกว่าค่ามัธยฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่า
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก ค านวณค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้ 

BMI = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 
          สว่นสูง (เมตร)2 
ภาวะน้าหนักเกิน หรือ เริ่มอ้วน (overweight) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติน้อยกว่าเกณฑ์โรค

อ้วน โดยมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางเวชปฏิบัติตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก  ดังนี้ 
1. น้ าหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median of 

weight-for-height) เกิน 2 เท่า จนถึง 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของ
กระทรวงสาธารณสุข 

2. ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) สูงกว่าค่ามัธยฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 1 เท่า 
แต่น้อยกว่า 2 เท่าของ ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก 
 
ตารางที่ 3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน 
 

เกณฑ์วินิจฉัย ปกติ น้ าหนักเกิน หรือ เริ่ม
อ้วน 

โรคอ้วน 

น้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
 

> median -2 SD 
และ 
< median + 2 SD 

> median + 2 SD และ 
< median + 3 SD 

> median + 3 SD 

ดัชนีมวลกาย > median -1 SD 
และ 
< median + 1 SD 

> median + 1 SD และ 
< median + 2 SD 

> median + 2 SD 
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เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้การควบคุมป้องกันปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
วาระส าคัญของโลก  ซ่ึงแต่ละประเทศรวมถึงประเทศไทยได้ให้การยอมรับและร่วมกันก าหนดกรอบใน
การติดตามปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศแผนปฏิบัติการระดับ
โลกเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2556 – 2563 (The Global Action Plan 
for the Prevention and Control of NCDs 2013 – 2020)  เพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมาย การ
ควบคุมป้องกันโรคที่จะต้องบรรลุ ในปี พ.ศ. 2568 (Set of 9 voluntary  global  NCD  targets  
for  2025) ร่วมกัน  ดังนี้ (ปานทิพย์, 2560) 

1. อัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 25 (Premature  mortality  
from  NCDs 25% reduction) 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคอ้วนไม่เพ่ิมข้ึน (Diabetes  Obesity 0%  increase) 
3. ความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 25 (Raised  blood  pressure 25% reduction)  
4. การรักษาด้วยยาและการให้ค าปรึกษาครอบคลุมร้อยละ 50 (Drug  therapy  and  

counseling 50% coverage) 
5. เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อครอบคลุมร้อยละ 80 (Essential  NCD  

medicines  and  technologies 80% coverage) 
6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตรายลดลงร้อยละ 10 (Harmful  use  of  alcohol  

10%  reduction) 
7. กลุ่มท่ีไม่มีกิจกรรมทางกายลดลงร้อยละ 10 (Physical  inactivity  10%  reduction) 
8. การบริโภคเกลือและโซเดียมเกินลดลงร้อยละ30 (Salt/Sodium  intake  30%  

reduction) 
9. การบริโภคยาสูบลดลงร้อยละ 30 (Tobacco  use  30%  reduction) 

4. แนวคิดทฤษฏีทางพฤติกรรมสุขภาพ 
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
พฤติกรรมผู้บริโภค เป็นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ รสนิยม ค่านิยม ความเชื่อ ความ

พึงพอใจและอุปนิสัยของผู้บริโภค ซึ่งล้วนแล้วแต่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการจับจ่ายซื้อสินค้า 
พฤติกรรมการบริโภคเป็นผลมาจากการรับรู้ข่าวสารข้อมูล และ การเรียนรู้จากประสบการณ์ ดังนั้น 
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค จึงต้องท าความเข้าใจเรื่อง ความเชื่อ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
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การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) สามารถอธิบาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ คณะผู้วิจัยจึงน าแนวคิดดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการศึกษาและ
อธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนี้ 
 

ในการศึกษาพฤติกรรมบุคคล ต้องพิจารณาถึงการรับรู้อันเป็นกระบวนการในการแปล
ความหมายข้อมูลของบุคคล และความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีแนวโน้มให้บุคคลมีการปฏิบัติตาม
ความเข้าใจหรือการรับรู้นั้น ในช่วงศตวรรษท่ี 20 นักวิชาการได้หันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษย์มาก
ขึ้น เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถศึกษา ท าความเข้าใจและท าการ
ควบคุมโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์พฤติกรรมสุขภาพจึงได้รับความสนใจศึกษากันมากในช่วงปี ค.ศ. 
1950 – 1960 ถือเป็นช่วงแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเนื่องจากในระยะนั้นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุขที่เน้นด้านการป้องกันโรคมากกว่าการรักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจ
จากประชาชน ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์ และนักสาธารณสุข จึงสนใจจะท าความเข้าใจว่าอะไรเป็น
สาเหตุ และสภาวการณ์ใดที่เหมาะสมที่จะท าให้บุคคลมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 

 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เริ่มต้นโดยนักจิตวิทยา Kurt 

Lewin ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พ้ืนที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกัน
จะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรคนั้นบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และ
จะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความรู้สึก ความเข้าใจ 
และการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรค อาจจะมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะมีแนวโน้มให้ปฏิบัติตามความ
เข้าใจนั้นๆ ความเชื่อจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัย แม้ว่าบุคคลจะประสบ
เหตุการณ์ในชีวิตเหมือนกัน เช่น การผ่าตัดหรือการเจ็บป่วย แต่การยอมรับเหตุการณ์หรือการปฏิบัติ
ตนเพื่อการด ารงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามความคิด ประสบการณ์และความเชื่อ
ของบุคคล (Beaker and Maiman, 1975) 

 
 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อมาได้พบว่า องค์ประกอบด้านความเชื่อหรือ
การรับรู้ ยังมีปัจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ Beaker and Maiman(1975) ได้
ปรับปรุง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) 
และปัจจัยอื่นๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วมและปัจจัยสนับสนุน (Modifying and Enabling factor) รวมทั้ง
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สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cure to Action) มาใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick 
role behavior) โดยได้เพ่ิมปัจจัยร่วมและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการ
รบัรู้ของบุคคลที่พบว่า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ดังแผนภาพที่ 1 
 
 การรับรู้ของบุคคล        ปัจจัยร่วม            พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับใช้ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
                 (ท่ีมา Beaker at al, 1974) 

ตัวแปรด้านตัวประชากร 
(อายุ เพศ เผ่าพันธุ์) 
ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทาง
สังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรทางด้านโครงสร้าง 
(ความรู้เรื่องโรค 
ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
ฯลฯ) 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

การปฏิบัติตามค าแนะน า 

เพ่ือป้องกันโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค และการรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรค 
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
การรณรงค์ทางสื่อมวลชน 
ค าแนะน าจากเพ่ือน  
บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่  
การป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว หนังสือพิมพ์ 
วารสาร 
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 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมานี้ ในปี ค.ศ.1997 Bandura ได้เสนอว่า Self efficacy (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง) น่าจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพด้วย 
(Becker and Maiman, 1975 ; Glanz et al., 1997) 
 

องค์ประกอบส าคัญตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
องค์ประกอบส าคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน

การที่จะปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคสรุปมีดังนี้ (Beaker and Maiman,1975,Bandura, 1997) 
 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความเชื่อของ

บุคคลว่าตนมีโอกาสเกิดโรค แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันออกไป
บางคนเชื่อว่าตนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรค บางคนไม่เชื่อว่าตนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การที่บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงภาวะที่เกิดโรคดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นๆ ได้ ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้จะแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค  

 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมิน

เองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคต่างๆ มี
ความส าคัญที่ช่วยให้บุคคลได้ตัดสินใจว่าควรมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหรือไม่ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวว่า แม้บุคคลมีความเชื่อว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อ
ร่างกาย จิตใจและสัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการท างาน และบทบาททางสังคมของ
เขาด้วย จึงจะเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้ดีขึ้น 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้
ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคล
ไม่ปรารถนา และมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 

3. การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived Benefits) เมื่อบุคคลมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคและมีความเชื่อว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองแล้วยังรวมถึง 
เวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย ความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย และอาการแทรกซ้อนด้วย
บุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามนั้น โดยการแสวงหาการป้องกันหรือการรักษาโรค แต่
การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเป็นผลจากความเชื่อว่าวิธีการนั้นๆ เป็นทางออกที่ดี
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ก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่สุดจะท าให้ไม่เป็นโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน
บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายเป็นข้อเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันและการ
รักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ 

 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barrier) การรับรู้

อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย
ของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความอาย เป็นต้น ดังนั้น การ
ตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะน าหรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับการชั่งน้ าหนักระหว่างข้อดี และ
ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย การที่
บุคคลรับรู้ประโยชน์หรือโทษซึ่งเกิดการตัดสินใจเลือกกระท าแล้วว่าดีกว่าวิธีอ่ืนท าให้บุคคลนั้น 
ตัดสินใจดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

 
5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์

หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker and Maiman (1975) ได้
กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ     
ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะร่างกาย
ตนเอง เช่น อาการของโรค หรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก 
(External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักนับถือ 
เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

5.1 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

5.1.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
5.1.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน 

กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานท าให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

5.1.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็น
ต้น 

5.2 แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพ
อารมณ์ ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่
ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) 
ผลงานของ Bandura เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura ได้

เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้
ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่เก่ียวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจงและ
ความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต่ต่อมา Banduraได้
ใช้ค าว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่าเป็น
การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ Bandura นั้นไม่ได้กล่าวถึงความคาดหวังอีกเลย 
 

Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของ
บุคคล 2 บุคคล อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่า
คน 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่าง
กันเช่นกัน Bandura เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 
ดังนั้นสิ่งที่ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
สภาวการณ์นั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย 
และจะประสบความส าเร็จในที่สุด (Evans,1989) 

มักมีค าถามว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน Bandura (1977) ได้
เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น ดังแผนภาพที่ 2 
  บุคคล       พฤติกรรม    ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความ

คาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน (ที่มา Becker, 1977) 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ท างานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใด

การรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น 
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จะเกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมดังกล่าวการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่
จะเกิดขึ้นนั้น มีความสัมพันธ์กันมาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจ 
ที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซึ่งจะเห็นได้จากแผนภาพ 

 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ า บุคคล

นั้นจะมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์  Bandura (1988) 
 

ตามแนวคิดของ Bandura การรับรู้ความสามารถตนเอง จะมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
องค์ประกอบจะมีส่วนส าคัญต่อการปฏิบัติงาน 3 องค์ประกอบ คือ (กองสุขศึกษา,2542) 

1. Magnitude หมายถึงระดับความยากของงานที่ท า บุคคลที่มีความหวังในความสามารถ
ตนเองต่ า หรือมีขีดความสามารถจ ากัด จะท างานได้เฉพาะเรื่องง่ายๆ  ถ้ามอบหมายงานที่ยากเกิน
ความสามารถท าให้ล้มเหลว  

2. Strength หมายถึงความสามารถที่พิจารณาตัดสิน ความเป็นไปได้ในความสามารถของ
บุคคลที่จะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการ 2 ขั้นตอน คือ ประการแรกการมอบหมายงานหรือกิจกรรม

บุคคล พฤติกรรม ผลที่จะเกิดขึ้น 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
Perceived selfefficacy 

- ความยากง่าย (Magnitude) 
- ความเข้มแข็ง (Strength) 
-ความคล้ายหรือใกล้เคียงกับสถานการณ์ที ่
เคยกระท า(Generality) 

 

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

Outcome expectation 

แหล่งข้อมลูการเรียนรู้ (Information source) 
1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) 
2. การใช้ตัวแบบ (modeling) 
3. การไดร้ับค าแนะน า หรือการพดูชักจูง (verbal persuasion) 
4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) 
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ที่จะปฏิบัติซึ่งจะสะท้อนให้มองเห็นระดับความยากง่ายแต่ละกิจกรรม ประการที่ 2 ใช้ซักถามแนวทาง 
รูปแบบกิจกรรมเหล่านั้น ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ให้ประสบผลส าเร็จตามเวลา  ในแต่ละงานจะ
ก าหนดหรือประมาณค่าของ Strength ว่ามีความเชื่อระดับใด การประเมินค่าอยู่ในช่วง 1 – 10 หรือ 
10 – 100 

3. Generality ประสบการณ์บางอย่างจะก่อให้เกิดความสามารถที่จะน าไปปฏิบัติงานอ่ืนๆ 
ในสภาพที่คล้ายกัน ตัวอย่างเช่น ความเชื่อของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องทดสอบความคงทนของ
สมรรถภาพของร่างกายต่อการออกก าลังกายภายใต้การดูแลของแพทย์ และความเชื่อของผู้ป่วย
สามารถท าได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura เสนอว่ามีอยู่ 4 ปัจจัยคือ  
(สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต,2539) 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery  Experiences)  ซ่ึง Bandura เชื่อว่าเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากว่าเป็น  
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถตนเอง บุคคลเชื่อว่าเขาสามารถท าได้   
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นจะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้นจะ
ท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
นั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ เพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและ
ไดร้ับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้  
ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถ
ที่จะกระท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่างๆ โดยให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายกับตัวเอง ก็จะสามารถท าให้ลดความกลัวต่างๆเหล่านั้นได้ 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถจะ
ประสบความส าเร็จได้ Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนักในการที่จะท าให้
คนเราสามารถที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการท า
ให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จซึ่งอาจจะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อย
เป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอนพร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงใจร่วมกัน ก็ย่อมที่จะ
ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง บุคคลที่จะถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่จะท าให้
เกิดความวิตกกังวล และความเครียด นอกจากนี้อาจจะท าให้เกิดความกลัว และจะน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ าลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากข้ึนก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถที่จะ
แสดงออกได้ดีอันจะน าไปสู่ประสบการณ์ที่ล้มเหลว ซึ่งจะท าให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองต่ าลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองดีขึ้น อันจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นด้วย 
 
 ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กันมาก 
โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ซึ่งจะเห็นได้จากแผนภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึน บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลที่จะ
เกิดข้ึนสูง มีแนวโน้มที่จะกระท าอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดด้านหนึ่งต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่
จะไม่กระท า ดังแผนภาพที่ 4 
 

 
       สูง            ต่ า 

 
สูง 
 
ต่ า 

  
 
แผนภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะ 

เกิดข้ึน Bandura (1977) 
 
 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ พบว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรค มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ และความเชื่อในความสามารถของตนเอง พร้อมกันนั้นลดการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

Outcome  Expectation 

 

มีแนวโน้มท าแน่นอน 

 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

 

มีแนวโน้มไม่ท าแน่นอน 

 

P. Self Efficacy 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและ
เยาวชน ดังนี้ 

 
ณรงค์ฤทธิ์ วุฒิพงศ์ตระกูล (2550) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการลดพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเค้ียวของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 โรงเรียนวัดโคกงาม อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนช่วงชั้นที่ 2 โรงเรียนวัดโคกงาม อ าเภอ
บ้านหมอ จังหวัดสระบุรี จ านวน 24 คน การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนา ระยะที่ 2 แสวงหาแนวทางและวิธีการพัฒนาและก าหนด
ดัชนีความส าเร็จในการพัฒนา ระยะท่ี 3 พัฒนาการลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันของการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนคือ รับประทานขนมขบ
เคี้ยวทุกวัน ร้อยละ 45.8 ส่วนมากมีระดับความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยวระดับต่ า มีระดับเจตคติต่อการ
บริโภคขนมขบเค้ียวในระดับค่อนข้างดี พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวที่เป็นปัญหาเกิดจาก การ
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคขนมขบเค้ียวมาก 2) แนวทาง
และวิธีการพัฒนาใช้ยุทธศาสตร์เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างเจตคติท่ีดีต่อขนมขบเค้ียว
และยุทธศาสตร์ความร่วมมือจากผู้ปกครองและครู 3) การพัฒนาการลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยวของนักเรียน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดจากการรับประทานขนมขบเคี้ยวมากเกินไป 
จากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากขนมขบเค้ียวโดยเสียงตามสายของ
โรงเรียนช่วงพักรับประทานอาหารกลางวัน เมื่อสิ้นสุดกระบวนการพัฒนา พบว่า นักเรียนมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยวระดับสูง ค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการบริโภคขนมขบเค้ียวอยู่ในระดับดี มีร้อยละ
ของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวด้านบวกเพ่ิมขึ้น มีร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยวด้านลบลดลง ตามดัชนีวัดความส าเร็จของการพัฒนา  

 
สุธิรา บัวทอง (2550) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนม        

ขบเค้ียวและเครื่องมือที่มีรสหวานในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ของโรงเรียนในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มที่มีรสหวานของ
เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ของโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 จ านวน 124 และผู้ปกครอง จ านวน 124 คน คัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายชั้น เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.2549 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติบรรยาย การทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันแบบสเปียร์แมนและไคสแควร์  

 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนเพียงร้อยละ 44.35 มีพฤติกรรมการบริโภคขนม 

ขบเค้ียวและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานโดยรวมเหมาะสม โดยมีคะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย (mean) ผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ (สมส่วน ท้วม และ
ค่อนข้างผอม) คิดเป็นร้อยละ 80.6 และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ (เริ่มอ้วนและอ้วน) และภาวะ
โภชนการต่ ากว่าเกณฑ์ (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 17 และ 2.4 ตามล าดับ ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานของเด็กนักเรียน ได้แก่ ทัศนคติต่อการ
บริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานของเด็กนักเรียน (r = .193, p = .033) จ านวนร้านขาย
ขนมและเครื่องดื่มใกล้บ้านและโรงเรียน (r = .284, p = .002) และพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยวและเครื่องดื่มที่มีรสหวานของผู้ปกครอง (r = .371, p = .000) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มที่มีรสชาติหวานของเด็กนักเรียน
ได้แก่ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มที่มีรสหวานของเด็กนักเรียน อาชีพ
ของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ขนาดของครอบครัว รายได้ของครอบครัว จ านวนเงิน  
ที่เด็กได้รับไปโรงเรียน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมการบริโภคขนม        
ขบเค้ียวและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานของเด็กนักเรียน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียน 

 
วัลภา โบราณมูล (2551) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวที่
เหมาะสมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักเรียน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ด าเนินการใช้เวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว การรับรู้ความรุนแรงเมื่อเป็นโรคที่เป็นผลมาจากการ
รับประทานขนมขบเคี้ยว การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เป็นผลมาจากการรับประทานขนมขบ
เคี้ยว ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ความตั้งใจใน
การลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว การปฏิบัติตนในการลดพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว 
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หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) 

 
อุมาพร งามมีฤทธิ์ (2551) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ

บริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ปีการศึกษา 2550 จ านวน 80 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษา ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายศูนย์การเรียน บทบาทสมมติ การระดมสมอง การใช้เกม และ
การแจกจดหมายและเอกสารถึงผู้ปกครอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติที (Paired-samples t-test 
และ Independent-sample t-test) 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านโภชนาการและโทษของการ
บริโภคขนมขบเค้ียว เจตคติในการบริโภคขนมขบเคี้ยว ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยว และพฤติกรรมการบริโภคขนบขบเคี้ยวดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมสุขศึกษามีผลท าให้
พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนลดลง ดังนั้น สามารถน าโปรแกรมสุขศึกษานี้ไประยุกต์
กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยรามค าแหง ได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
 พิมลพรรณ บุญยะเสนา และ สุขุม พันธุ์ณรงค์และ (2553) ท าการศึกษาเรื่อง การส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึง พฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กวัยเรียนในการเลือกรับประทานอาหาร และสร้างแนวทางในการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กในวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4–6 
และมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1,192 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6  ส่วนใหญ่ ทานอาหารครบ 3 ร้อยละ 63.30 มื้อ ทานผัก 
ผลไม้ และรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 62.15 54.65 และ 56.77 ตามล าดับลักษณะการ
อบรมเลี้ยงดูบุตรของผู้ปกครอง มี ความสัมพันธ์กับการรับประทานขนมแทนข้าวกลางวัน และการ
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รับประทานอาหารรสจัด ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.10 รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทหมู ไก่ ปลา หรือเนื้อ และการดื่มนม ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 และมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร 5 หมู่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.10 เจตคติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเภทผัก การบริโภคอาหารที่สะอาด อาหารครบ 5 
หมู่ และการดื่มนมท่ีระดับนัยส าคัญ ทางสถิติที่ 0.001 และมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารครบ 
3 มื้อ ที่ระดับ นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

ศลาลิน  ดอกเข็ม (2554) ศึกษาการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 694 คน  ผลการศึกษาพบว่า เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม และระดับ
การศึกษาสูงสุดของพ่อแม่หรือผู้ปกครองมีผลต่อความรู้เกียวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญ แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความ
แตกต่างกันระหวางเพศ ระดับชั้นที่ศึกษา เงินทีได้รับจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวัน และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญและพบว่า เพศและรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของพ่อแม่หรือผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับขนาดรูปร่างอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนเงินทีได้รับ
จากพ่อแม่ หรือผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันและระดับการศึกษาสูงสุดของพ่อแม่หรือผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์กับขนาดรูปร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่า นักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมากแต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง กล่าวคือ แม้นักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแต่อาจไม่ได้เห็น
ความส าคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากนักจึงไม่ได้น ามาปฏิบัติจริง จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่านักเรียนทีมีรูปร่างท้วมมากถึงร้อยละ 67.00 และมีรูปร่างเริ่มอ้วนถึงอ้วนร้อยละ 13.69 

 
ภารณี  นิลกรณ์ (2554) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรีการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 จ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การ
อภิปรายกลุ่ม และการน าเสนอตัวแบบเพ่ือให้เด็กได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความ
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คิดเห็น และให้รางวัล พร้อมทั้งด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วัดผลก่อน และหลังการ
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired Samples t-test และ 
Independent Sample t-test ผลการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารควรน าไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

วรกานต์ พุ่มนุ่ม (2555) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและความรู้การบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบางแค (เนื่องสังวาลอนุสรณ์) 
ส านักงานเขตบางแค กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบางแค (เนื่องสังวาลอนุสรณ์) 
ส านักงานเขตบางแค กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบางแค (เนื่องสังวาลอนุสรณ์) ส านักงานเขตบางแค 
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเพศของนักเรียน ขนาดของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง และแหล่งข้อมูลข่าวสารที่นักเรียนได้รับ เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 โรงเรียนบางแค (เนื่องสังวาลย์อนุสรณ์) 
ในสังกัดส านักงานเขตบางแค กรุงเทพมหานคร จ านวนนักเรียน 250 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ เป็นแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบด้วยค่าที (t test) การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
analysis of variance) และการทดสอบค่าไคสแควร์ (chi-square) 

ผลการวิจัย พบว่า 1) นักเรียนมีความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับที่นักเรียนปฏิบัติเป็นประจ า 2) นักเรียนที่มีเพศ 
ขนาดของครอบครัว การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ของผู้ปกครองแตกต่าง
กันมีความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดภัยไม่แตกต่างกัน 3) นักเรียนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน
มีความรู้ในการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกต่างกันและ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและ
แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียน พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
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อาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
นภาพร  เหมาะเหม็งและคณะ (2557) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลกผลการศึกษา
พบว่า  นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 51.1 และเพศชายร้อยละ 49.0  ก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 73.5 และมัธยมศึกษาร้อยละ 26.5 อายุเฉลี่ย 11ปี ภาวะโภชนาการ
ประเมินจากการน้ าหนักและส่วนสูง  พบว่า นักเรียนมีการเจริญเติบโตสมวัยร้อยละ 70.9 โดยมี
นักเรียนสูงดี (ส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์)ร้อยละ 93.9 มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 
76.5  มีนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 10.1ด้าน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบว่า 
นักเรียนไม่ได้รับประทานอาหารเช้าทุกวันร้อยละ 15.6  รับประทานอาหารกลางวันทุกวันร้อยละ 
82.2 รับประทานอาหารเย็นทุกวันร้อยละ 82.4  รับประทานอาหารว่างทุกวันร้อยละ 36.5  และ
นักเรียนรับประทานอาหารก่อนนอน (หลังจากม้ือเย็นแล้ว) บางวันร้อยละ 44.1 รับประทานทุกวัน
ร้อยละ 15.9  ซึ่งการรับประทานอาหารก่อนนอนท าให้ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปเกิดการสะสม
ไขมันและท าให้อ้วน นักเรียนรับประทานเนื้อสัตว์ติดมันเช่นหมูสามชั้น คอหมู หนังไก่ 4 วันขึ้นไปร้อย
ละ 32.5  รับประทานอาหารที่ทอดในน้ ามันมาก 4 วันขึ้นไปร้อยละ 39.4 พฤติกรรมการรับประทาน
ผัก พบว่า นักเรียนรับประทานผักทุกวันร้อยละ 46.0 และมีนักเรียนร้อยละ 20.2 ที่รับประทานผัก
น้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์  นักเรียนกินขนมกรุบกรอบมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 52.9 และมี
นักเรียน ไม่ดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 39.3 และดื่มมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 26.1 ส่วนน้ าหวานหรือ
น้ าปั่นนักเรียนดื่มมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 29.6 และไม่ดื่มร้อยละ 20.9 9  แม้โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรได้มีกิจกรรมและมาตรการในโรงเรียนให้มีการจัดและจ าหน่ายอาหารว่าง
และเครื่องดื่มที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัดและไม่มีไขมันสูงก็ตามยังพบว่านักเรียน
ส่วนใหญ่ยังดื่มนมท่ีมีรสหวานเช่นนมเปรี้ยวและนมปรุงแต่งรส และนักเรียนยังกินลูกอม ทอฟฟ่ีและ
ขนมกรุบกรอบซึ่งส่งผลให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน เกิดโรคอ้วน  

 
วีระชัย นลวชัยและคณะ (2558)  ท าการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mix Research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1- 3 ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวนรวม 2,400 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการ
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้น านักเรียน จ านวน 40 คน 
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เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview)  

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และ
เครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 62.2 ในจ านวนนักเรียนที่บริโภคอาหารดังกล่าว ร้อยละ 61.4 บริโภค
ขนมขบเคี้ยวประเภท มันฝรั่งทอดกรอบ  นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับ
ดี มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย รับรู้ความรุนแรงจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่ปลอดภัย รับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย มีสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย  และมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับมาก มีการรับรู้อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย  และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุดังกล่าวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารปลอดภัย และความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย
สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอ านาจการท านาย
ร้อยละ 34.2 

 
วีระชัย นลวชัย และคณะ (2558) ท าการวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารปลอดภัยในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียน อย. น้อย ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
แผนการจัดเรียนรู้ จ านวน 9 แผน ๆ ละ 50 นาท ีและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ คือแบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย ที่มคีุณภาพตามเกณฑ์ 

ผลการวิจัยวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองกินขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และ
เครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 97.8 แต่หลังการทดลอง พบว่า บริโภคลดลงเหลือร้อยละ 89.6 ส่วน
นักเรียนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองบริโภคขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 
94.9 แต่หลังการทดลองก็ยังบริโภคในปริมาณใกล้เคียงกับก่อนการทดลอง คือ ร้อยละ 92.0และ
พบว่า ภายหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากกว่าก่อน



51 

 

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึกกับครูประจ าชั้น ครูผู้
ประสานงานโครงการ ผู้ปกครองนักเรียน เพ่ือยืนยันความสอดคล้องของผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องการอ่านฉลากก่อนการเลือก
ซื้ออาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) การลดการบริโภคอาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ แต่
ยังไม่ค่อยมีการปกป้องสิทธิเพื่อการบริโภคอาหารปลอดภัยตลอดจนมีการน าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่แก่
บุคคลใกล้ชิด 

 

วีระชัย นลวชัย และคณะ (2559) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ติดตามผลและขยายผลการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย. 
น้อย ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองในการติดตามผลการใช้รูปแบบ 
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมกระตุ้นเตือนพฤติกรรม (Booster Intervention) จ านวน 3 แผน ๆ 
ละ 50 นาท ีเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองในการขยายผลการใช้รูปแบบ ประกอบด้วยการจัดเรียนรู้ 
จ านวน 6 แผน ๆ ละ 50 นาท ีและ แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 3 แผน แผน ๆ ละ 50 
นาท ีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ที่มคีุณภาพตามเกณฑ์ ผลการวิจัยพบว่า 
1) การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกระตุ้นเตือนพฤติกรรม (booster Intervention) 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภค
อาหารไม่ปลอดภัยมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม และหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้
อุปสรรคของการบริโภคอาหารปลอดภัยน้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารปลอดภัยมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การขยายผล
การใช้รูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
พบว่า ภายหลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารปลอดภัย มากกว่าก่อน
การทดลอง รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากการทบทววววรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่า เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการ

บริโภคขนมขบเค้ียว เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และอาหารที่ให้พลังงานสูง รวมทั้งบริโภคผักและผลไม้ใน

ปริมาณน้อย ซึ่งมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลายประการ อาทิ 

ความรู้ เจตคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความเชื่อในความสามารถตนเอง การมีแรง

สนับสนุนทางสังคม และมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดเป็น

กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

                  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

แผนภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ในโรงเรียน อย. น้อย เพื่อลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคติดต่อไม่

เรื้อรัง (NCDs) 
 
องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 1) ลักษณะของ
รูปแบบ 2) จุดมุ่งหมายของรูปแบบ 3) เนื้อหาสาระของ
รูปแบบ 4) กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบ และ 5) แนวทางการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 
รูปแบบกิจกรรม ออกแบบโดยประยุกตใ์ช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพื่อสร้าง
เสริมปัจจัยในด้าน ความรู้เกี่ยวกับการมพีฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดปจัจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 2) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
การรับรู้อุปสรรค การมีส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดปจัจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 
เนื้อหา ประกอบด้วย การอ่านฉลากผลติภัณฑ์อาหาร การ
อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)  การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ในการลดการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการบรโิภคผลิตภัณฑ์อาหาร
ที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ  
 
ลักษณะกิจกรรม การบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ 
สถานการณ์จริงผสม Info graphic เกมการศึกษา การใช้ตัว
แบบ สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ  การสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ การฝึกปฏิบัติจรงิ  กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระดมสมอง การท างานกลุ่ม การฝึก
ทักษะ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

 อาย ุ    เพศ 
 น้ าหนัก    ส่วนสูง              
 คะแนนเฉลี่ยสะสม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง                
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร  

 การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)   

 การใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) ในการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  

 ลดการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
 

 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (NCDs) 

 ความรู้เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 การรับรู้ความรุนแรงจากการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 การรับรู้ประโยชนจ์ากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

 การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

 การมีส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการมพีฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)   

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)   
 

 



บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การด าเนินการวิจั มีการด าเนินการ ดังนี้ 

 
การวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต้น ในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาลและส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต้น ในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาลและ
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่าย
โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 ที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 5,221 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi 
Stages Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

 
1. กำรคัดเลือกโรงเรียน 

คัดเลือกโรงเรียนจากภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วทุกภูมิภาค จังหวัดละ 1 โรงเรียน รวมโรงเรียนที่
เป็นโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินงาน 76 โรงเรียน และกรุงเทพมหานคร 1 โรงเรียน รวม 77 
โรงเรียน โดยเป็นโรงเรียนที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.1 เป็นโรงเรียนที่เป็นเครือข่าย โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.2 สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
1.3 ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อย่างต่อเนื่อง 
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2. กำรคัดเลือกห้องเรียน 

ท าการสุ่มห้องเรียนจากโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โรงเรียนละ 2 ห้องเรียน ท าการสุ่มเข้ากลุ่ม (Randomized 
control design) เป็นกลุ่มทดลอง 1 ห้องเรียน กลุ่มควบคุม 1 ห้องเรียน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
ในกิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จ านวน 4 แผน และเข้าร่วมในกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 แผน ส่วนกลุ่มควบคุมจะเข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ และกิจกรรมพัฒนา
ผู้เรียนตามที่โรงเรียนจัดให้ตามปกติ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) จ านวน 4 แผน ๆ ละ 50 นาท ีและแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 
แผนๆ ละ 50 นาท ีดังนี้  
 

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 สุขภาพในอนาคต 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ฉลาดบริโภค  โรคไม่ถามหา 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ 
แผนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที่ 1 ลูกเต๋าแสนกล 
แผนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที ่2 ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการทดลองใช้

รูปแบบฯ ประกอบด้วยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
2.1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ มี 2 ชุด คือ 

2.1.1 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.1.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

2.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มี 2 ชุดคือ  
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 2.2.1 แนวทางการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ
การติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการใช้รูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

  2.2.2 แบบบันทึกการติดตามผลการประชุมกลุ่มย่อยการด าเนินการใช้รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกับครูผู้สอนในโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
และเป็นผู้น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้ ภาคละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 3 - 4 คน รวม 4 ภาค ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างการทดลอง 

 
กำรหำคุณภำพเครื่องมือ 
 
 ในการสร้างเครื่องมือมีการศึกษาองค์ความรู้จากเอกสาร และจัดสร้างให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบดังนี้  

1. การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้และ
แผนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขศึกษา พฤติกรรมศาสตร์ และอาหารและยา จ านวน 3 ท่าน คัดเลือก
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในรายการที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ไว้ใช้ในการ
วิจัย และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ในประเด็นต่าง ๆ เช่น ความสอดคล้องของระยะเวลากับจ านวนกิจกรรรมการเรียนรู้ และกิจกรรม
พัฒนาผุ้เรียน ความเหมาะสมของกิจกรรมกับบริบทของโรงเรียน ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ท าการปรับภาษาของข้อค าถามบางข้อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และตัดข้อค าถามที่
มีความซ้ าซ้อนออก 

2. หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Power) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ไป
ท าการหาค่าอ านาจจ าแนก โดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากร
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60  คน ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ านวน 60 
ฉบับ หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis)  ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยรายข้อด้วยสถิติที (t-test) และหาค่า r – Item total (Correlation  Item – Total 
Correlation ) ท าการคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมี
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นัยส าคัญท่ีระดับ .05 และค่า Item-Total Correlation เท่ากับหรือมากกว่า 0.20 ไว้เป็นข้อค าถาม
ในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง 
 3. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามตอนที่ 2 – 9 (แบบสอบถามตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป) มาหาความคงที่ภายใน (Internal Consistency) ซึ่งพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา             

(- Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.808 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.810 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง(NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.860 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.820 

ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.911 

ตอนที่ 7 แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.883 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.897 

ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.801 

 
กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้   
1. ประสานงานกับโรงเรียน อย.น้อย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดการ

ด าเนินการวิจัย 
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2. จัดการอบรมครูผู้สอน เพ่ือให้มีความเข้าใจในการน ารูปแบบฯ ไปใช้ จ านวน 1 ครั้ง 
3. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการด าเนินการตามรูปแบบฯ รวมทั้งชี้แจงให้นักเรียน และ

ผู้ปกครองที่เป็นอาสาสมัครการวิจัยเข้าใจในการด าเนินการตามรูปแบบ และลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  

4. ครูผู้สอนจัดกิจกรรมการเรียนรู้ กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ท าการประเมินผล และ
ด าเนินการตามรูปแบบฯ  

5. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามความก้าวหน้า ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 1 ครั้ง ระหว่างการด าเนินการวิจัย 

6. เก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย  
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการด าเนินการตามรูปแบบ 

  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ ดังนี้ 

1. การหาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยการเปรียบเทียบคะแนน
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าที ( t-test) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุมกลุ่มโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

2. การประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
ตอนที่ 2 ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)   
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ตอนที่ 5 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ตอนที่ 6 รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 

เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)     
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง  
  

 

ตารางท่ี 1  ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย 

 

ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 2,638 50.5 
กลุ่มควบคุม 2,583 49.5 

รวม 5,221 100.0 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมี

จ านวนใกล้เคียงกัน คือ นักเรียนกลุ่มทดลอง มีจ านวน 2,638 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 นักเรียน            
กลุ่มควบคุม มีจ านวน 2,583 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 
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ตารางท่ี 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  
 

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 1,142 43.3 1,166 45.1 2,308  44.2  
หญิง 1,496 56.7 1,417 54.9 2,913  55.8  

 รวม 2,638 100.0 2,583 100.0 5,221 100.0  
อายุ 11 ปี 33 1.3 27 1.0 60 1.1 
 12 ปี 1,589 60.2 1,414 54.7 3,003 57.5 
 13 ปี 886 33.5 919 35.6 1805 34.6 
 14 ปี 92 3.5 122 4.7 214 4.1 
 15 ปี 34 1.3 55 2.2 89 1.7 
 16 ปี 4 0.2 46 1.8 50 1.0 
 รวม 2,638 100.0 2,583 100.0 5,221 100.0 
น้ าหนัก 21-30 กิโลกรัม 107 4.1 117 4.5 224   4.3  

31-40 กิโลกรัม 813 30.7 812 31.4 1,625   31.1  
41-50 กิโลกรัม 910 34.5 932 36.1 1,842   35.3  
51-60 กิโลกรัม 482 18.2 432 16.7 914   17.5  
61-70 กิโลกรัม 186 7.1 167 6.6 353    6.8  
71-80 กิโลกรัม 81 3.1 81 3.1 162    3.2  
81-90 กิโลกรัม 47 1.8 27 1.0 74    1.4  
มากกว่า 90 กิโลกรัม 12 0.5 15 0.6 27    0.5  

 รวม 2,638 100.0 2,583 100.0 5,221 100.0  
ส่วนสูง 121-130 เซนติเมตร 9 0.3 9 0.3 18 0.3 
 131-140 เซนติเมตร 112 4.2 117 4.5 229 4.4 
 141-150 เซนติเมตร 701 26.6 581 22.5 1,282 24.6 

151-160 เซนติเมตร 1,245 47.2 1,294 50.1 2,539 48.6 
161-170 เซนติเมตร 500 19.0 529 20.5 1029 19.7 
171-180 เซนติเมตร 65 2.5 48 1.9 113 2.2 
180 เซนติเมตร ขึ้นไป  6 .2 5 .2 11 0.2 

 รวม 2,638 100.0 2,583 100.0 5,221 100.0 



61 
 

 จากตารางที่ 2 นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.7 และร้อยละ 54.9 ส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี  คิดเป็นร้อยละ 60.2 และ 
54.7 มีน้ าหนัก 41-50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 34.5 และ 36.1 ส่วนสูง 151-160 เซนติเมตร คิดเป็น
ร้อยละ 47.2 และ 50.1 ตามล าดับ 
 
 ตารางท่ี 3 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืนๆ               

ใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 

การทดสอบ 
พฤติกรรมการ

บริโภค 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง 
ไม่กิน 214 8.1 178 6.9 392 7.5 
กิน 2,424 91.9 2,405 93.1 4,829 92.5 

 รวม 2,638 100.0 2583 100.0 5,221 100.0 

หลังการทดลอง 
ไม่กิน 475 18.0 385 14.9 860 16.5 
กิน 2,163 82.0 2,198 85.1 4,361 83.5 

 รวม 2,638 100.0 2583 100.0 5,221 100.0 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 91.9 และ  93.1 
หลังการทดลอง โดยใช้รูปแบบฯ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลมและ
เครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 82.0 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 85.1 โดยพบว่า       
หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 และนักเรียนควบคุมบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ลดลง คิดเป็น  
ร้อยละ 8.0   
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ตารางท่ี 4 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จ าแนกตามประเภทของขนมขบเค้ียว ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ประเภทขนมขบเคี้ยว ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

มันฝรั่งทอดกรอบ เลย์ 1,234 50.9 1,223 50.9 2,457 50.9 
มันฝรั่งทอดกรอบ เทสโต 176 7.3 23 1.0 199 4.1 
มันฝรั่งทอดกรอบ ตะวัน 47 1.9 65 2.7 112 2.3 
ปลาเส้น ทาโร่ 12 0.5 32 1.3 44 0.9 
สาหร่ายทอด เถ้าแก่น้อย 225 9.3 198 8.2 423 8.8 
ปลาหมึกอบทรงเครื่อง เบนโตะ 267 11.0 234 9.7 501 10.4 
ขนมทอดกรอบ ปูไทย 124 5.1 224 9.3 348 7.2 
ขนมปัง ฟันโอ 215 8.9 213 8.9 428 8.9 
ขนมปัง โอริโอ้ 23 0.9 47 2.0 70 1.4 
ข้าวเกรียบกุ้งทอด ฮานามิ 38 1.6 40 1.7 78 1.6 
ขนมปังแท่ง กูลิโกะ ป็อกก้ี 37 1.5 16 0.7 53 1.1 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ม่าม่า ไวไว  24 1.0 87 3.6 111 2.3 
ขนมปัง ฟาร์มเฮาส์ 2 0.1 3 0.1 5 0.1 

รวม  2,424 100.0 2,405 100.0 4,829 100.0 

  
จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเคี้ยวประเภทมันฝรั่งทอดกรอบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.1 และ 
54.6 โดยนิยมบริโภค ยี่ห้อเลย์ คิดเป็นร้อยละ 50.9   
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ตารางท่ี 5 ความถี่และร้อยละของการบริโภคขนมขบเค้ียวของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จ าแนกตามประเภทของขนมขบเค้ียว หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

ประเภทขนมขบเคี้ยว ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

มันฝรั่งทอดกรอบ เลย์ 1,043 48.2 1,121 51.0 2,164 49.6 
มันฝรั่งทอดกรอบ เทสโต 43 2.0 32 1.5 75 1.7 
มันฝรั่งทอดกรอบ ตะวัน 67 3.1 56 2.5 123 2.8 
ปลาเส้น ทาโร่ 36 1.7 45 2.0 81 1.9 
สาหร่ายทอด เถ้าแก่น้อย 148 6.8 113 5.1 261 6.0 
ปลาหมึกอบทรงเครื่อง เบนโตะ 142 6.6 167 7.6 309 7.1 
ขนมทอดกรอบ ปูไทย 216 10.0 180 8.2 396 9.1 
ขนมปัง ฟันโอ 96 4.4 87 4.0 183 4.2 
ขนมปัง โอริโอ้ 127 5.9 112 5.1 239 5.5 
ข้าวเกรียบกุ้งทอด ฮานามิ 131 6.1 156 7.1 287 6.6 
ขนมปังแท่ง กูลิโกะ ป็อกก้ี 18 0.8 21 1.0 39 0.9 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ม่าม่า ไวไว  96 4.4 108 4.9 204 4.6 

รวม  2,163 100.0 2,198 100.0 4,361 100.0 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียวประเภท มันฝรั่งทอดกรอบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 
55.0 ตามล าดับ โดยนิยมบริโภคยี่ห้อเลย์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  48.2 และ 51.0   
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ตารางท่ี 6  ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง   จ าแนกตาม
ประเภทของน้ าอัดลม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ชนิดน้ าอัดลม ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
โคล่า โค้ก 1,356 39.3 1,389 42.8 2,745 41.0 
 เป๊บซี่ 1,267 36.7 1,245 38.3 2,512 37.5 
 เอส 568 16.5 345 10.6 913 13.6 
น้ าอัดลมสี แฟนต้า 145 4.2 167 5.1 312 4.7 
 สไปรท์ 67 1.9 77 2.4 144 2.1 
 อ่ืน ๆ 49 1.4 25 0.8 74 1.1 

รวม  3,452 100.0 3,248 100.0 6,700 100.0 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่บริโภคน้ าอัดลมประเภทโคล่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.5  และ 91.7 โดยนิยมดื่ม
ยี่ห้อโค้ก คิดเป็นร้อยละ 39.3 และ 42.8 ตามล าดับ  

 

ตารางท่ี 7 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าอัดลมของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ประเภทของน้ าอัดลม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ชนิดน้ าอัดลม ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 
โคล่า โค้ก 121 38.9 1,143 38.9 2,264 38.9 
 เป๊บซี่ 1,145 39.7 1,236 42.1 2,381 40.9 
 เอส 425 14.7 321 10.9 746 12.8 
น้ าอัดลมสี แฟนต้า 123 4.3 154 5.2 277 4.8 
 สไปรท์ 45 1.6 67 2.3 112 1.9 
 อ่ืน ๆ 23 0.8 18 0.6 41 0.7 

รวม  2,882 100.0 2,939 100.0 5,821 100.0 
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จากตารางที่ 7 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่บริโภคน้ าอัดลมประเภทโคล่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 91.9  โดยนิยมดื่ม
ยี่ห้อโค้ก คิดเป็นร้อยละ 38.9 และ 38.9 ตามล าดับ  

  
ตารางท่ี 8 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตาม

ประเภทของน้ าดื่ม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ประเภทน้ าดื่มอ่ืนๆ ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

ชาเขียว อิชิตัน 268 23.6 275 23.6 543 23.6 
ชาเขียว โออิชิ 147 12.9 187 16.1 334 14.5 
นม โฟโมสต์ 178 15.7 143 12.3 321 14.0 
นม โอวัลติน 173 15.2 167 14.4 340 14.8 
นม หนองโพ 129 11.3 98 8.4 227 9.9 
นมถั่วเหลือง ไวตามิคล์ 98 8.6 87 7.5 185 8.0 
นมเปรี้ยว ดัชมิล 77 6.8 123 10.6 200 8.7 
น้ าผลไม้ ยูนิฟ 67 5.9 83 7.1 150 6.5 

รวม  1,137 100.0 1,163 100.0 2,300 100.0 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน            

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ด่ืมชาเขียว คิดเป็นร้อยละ 36.5 และ 39.7 ตามล าดับ โดยทั้งสองกลุ่มนิยมดื่ม
ยี่ห้ออิชิตัน คิดเป็นร้อยละ 23.6    
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ตารางท่ี 9 ความถี่และร้อยละของการบริโภคน้ าดื่มอ่ืนๆ ของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
ประเภทของน้ าดื่ม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

น้ าดื่มอ่ืนๆ ยี่ห้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

ชาเขียว อิชิตัน 237 25.4 265 24.8 502 25.1 
ชาเขียว โออิชิ 154 16.5 167 15.6 321 16.1 
นม โฟโมสต์ 123 13.2 129 12.0 252 12.6 
นม แลคตาซอย 142 15.3 156 14.6 298 14.9 
นม เมจ ิ 56 6.0 89 8.3 145 7.2 
นมถั่วเหลือง ไวตามิคล์ 46 4.9 76 7.1 122 6.1 
นมเปรี้ยว ดัชมิล 109 11.7 112 10.5 221 11.0 
น้ าผลไม้ ยูนิฟ 65 7.0 76 7.1 141 7.0 

รวม  932 100.0 1,070 100.0 2,002 100.0 
 

จากตารางที่ 9 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ดื่มน้ าดื่มประเภทชาเขียว  คิดเป็นร้อยละ 41.9 และ 40.4 โดยนิยมดื่มยี่ห้อโออิชิ  
คิดเป็นร้อยละ 25.4 และ 24.8    
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ตารางท่ี 10 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

การบริโภค ความถี่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,472 60.7 1,448 60.2 2,920 60.5 
 11-20 บาท 904 37.3 850 35.3 1,754 36.3 
 21-30 บาท 31 1.2 83 3.5 114 2.4 
 31-40 บาท 9 0.4 19 0.7 28 0.5 
 41-50 บาท 4 0.2 1 0.1 5 0.1 
 50 บาท ขึ้นไป 4 0.2 4 0.2 8 0.2 
 รวม 2,424 100.0 2,405 100.0 4,829 100.0 
จ านวนครั้งต่อสัปดาห์ 1 ครั้ง 1,795  74.1  1,732 72.0 3,527 73.0 
 2 ครั้ง 512    21.1  528 22.0 1,040 21.5 
 3 ครั้ง 99      4.2  121 5.0 220 4.7 
 4 ครั้ง 6      0.2  15 0.6 21 0.4 
 5 ครั้ง 9      0.4  9 0.4 18 0.4 
 6 ครั้ง 1      0.0  - - 1 0.0 
 7 ครั้ง 1      0.0  - - 1 0.0 
 รวม 2,424  100.0  2,405 100.0 4,829 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 1,848 76.2 1,815 75.5 3,663 75.9 

 2 467 19.3 445 18.5 912 18.9 
 3 94 3.9 111 4.6 205 4.2 
 4 10 0.4 24 1.0 34 0.7 
 5 5 0.2 10 0.4 15 0.3 

 รวม 2,424  100.0  2,405 100.0 4,829 100.0 
 

จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ตอบว่ากินขนมขบเคี้ยว ส่วนใหญ่เลือกซ้ือขนมขบเคี้ยว ราคา 1-10 บาท คิดเป็นร้อยละ 
60.7 และ 60.2 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียวจ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

74.1 และ 72.0  ปริมาณที่กินต่อครั้ง คือ 1 ซอง/กล่อง คิดเป็นร้อยละ  76.2 และ 75.5 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 11 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ใน 1 สัปดาห์ ของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) 

 

การบริโภค ความถี่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,261 61.1 1,476   70.3  2,737 65.7 
 11-20 บาท 765 37.1 587   27.9  1352 32.5 
 21-30 บาท 30 1.5 23      1.1  53 1.3 
 31-40 บาท 6 0.3 14     0.7  20 0.5 
 41-50 บาท 1 0.0 - - 1 0.0 
 รวม 2,063 100.0 2,100 100.0 4,163 100.0 
จ านวนครั้งต่อสัปดาห์ 1 ครั้ง 1,330 64.5 1,391 66.2 2,721 65.4 
 2 ครั้ง 634 30.7 508 24.2 1,142 27.4 
 3 ครั้ง 62 3.1 175 8.3 237 5.8 
 4 ครั้ง 21 1.0 18 0.9 39 0.9 
 5 ครั้ง 10 0.5 8 0.4 18 0.4 
 6 ครั้ง 1 0.0 - - 1 0.0 
 7 ครั้ง 4 0.2 - - 4 0.1 
 8 ครั้ง 1 0.0 - - 1 0.0 
 รวม 2,063 100.0 2,100 100.0 4,163 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 1,439 69.8 1,490 71.0 2,929 70.4 
 2 531 25.7 495 23.6 1,026 24.6 

 3 56 2.7 57 2.7 113 2.7 
 4 23 1.1 47 2.2 70 1.7 
 5 14 0.7 11 0.5 25 0.6 

 รวม 2,063 100.0 2,100 100.0 4,163 100.0 

 
จากตารางที่ 11 พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เลือกซ้ือขนมขบเค้ียว ราคา 1-10 บาท คิดเป็นร้อยละ 61.1 และ 70.3            
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โดยส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเคี้ยวจ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.5 และ 66.2  ปริมาณที่
บริโภคต่อครั้งคือ 1 ซอง/กล่อง คิดเป็นร้อยละ 69.8 และ 71.0 ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 12 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

 

การบริโภค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,224 55.0 972 48.4 2,196 51.9 
 11-20 บาท 839 37.7 929 46.3 1,768 41.8 
 21-30 บาท 161 7.3 107 5.3 268 6.3 
 รวม 2,224 100.0 2,008 100.0 4,232 100.0 
จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ 1 คร้ัง 1,615 72.6 1826 90.9 3,441 81.3 
 2 คร้ัง 442 19.9 145 7.2 587 13.9 
 3 คร้ัง 154 6.9 33 1.6 187 4.4 
 4 คร้ัง 4 0.2 3 0.2 7 0.2 
 5 คร้ัง 4 0.2 1 0.1 5 0.1 
 6 คร้ัง 5 0.2 - - 5 0.1 
 รวม 2,224 100.0 2,008 100.0 4,232 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 1,718 77.2 1,900 94.6 3,618 85.5 
 2 363 16.4 82 4.2 445 10.5 

 3 136 6.1 23 1.1 159 3.8 
 4 1 0.0 2 0.1 3 0.1 
 5 6 0.3 1 0.0 7 0.2 

  รวม 2,224 100.0 2,008 100.0 4,232 100.0 

จากตารางที่ 12 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ดื่มน้ าอัดลม ส่วนใหญ่เลือกดื่มน้ าอัดลม ราคา 1-10 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 48.4  
โดยส่วนใหญ่ดื่มน้ าอัดลม 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 90.9 และดื่มครั้งละ 1 ขวด/
กระป๋อง คิดเป็น ร้อยละ 77.2 และ 94.6 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 13 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมใน 1 สัปดาห์ ของนักเรียนที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

การบริโภค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,132 58.9 1,032   51.5  2,164   55.1  
 11-20 บาท 713 37.1 886   44.2  1,599   40.7  
 21-30 บาท 78 4.0     87     4.3  165   4.2  
 รวม 1,923 100.0 2,005  100.0  3,928  100.0  
จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ 1 คร้ัง 1,443 75.0 1,509 75.3 2,952 75.2 
 2 คร้ัง 398 20.7 359 17.9 757 19.3 
 3 คร้ัง 67 3.5 120 6.0 187 4.7 
 4 คร้ัง 8 0.4 9 0.4 17 0.4 
 5 คร้ัง 7 0.4 8 0.4 15 0.4 
 รวม 1,923 100.0 2,005 100.0 3,928 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 ขวด/กระป๋อง 1,574  82.0  1,641 81.8 3,215 81.8 
 2 ขวด/กระป๋อง 271  14.4  263 13.1 534 13.7 

 3 ขวด/กระป๋อง 69    3.2  88 4.5 157 4.0 
 4 ขวด/กระป๋อง 8     0.3  9 0.4 17 0.4 
 5 ขวด/กระป๋อง 1   0.1    4 0.2 5 0.1 

  รวม 1,923 100.0 2,005 100.0 3,928 100.0 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ  นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน

กลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่เลือกดื่มน้ าอัดลม ราคา 1-10 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.9 และ 51.5              
โดยส่วนใหญ่ดื่มน้ าอัดลม 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 75.3 และดื่มครั้งละ 1 ขวด/
กระป๋อง คิดเป็นร้อยละ 82.0 และ 81.8 
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ตารางท่ี 14 ความถี่และร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ ของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) 

 

การบริโภค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,266 73.7 892 52.3 2,158 63.0 
 11-20 บาท 383 22.3 688 40.3 1071 31.3 
 21-30 บาท 51 3.0 112 6.6 163 4.8 
 31-40 บาท 18 1.0 14 0.8 32 0.9 
 รวม 1,718 100.0 1,706 100.0 3,424 100.0 
จ านวนครั้งต่อสัปดาห ์ 1 ครั้ง 1,537 89.5 1,576 92.4 3,113 90.9 
 2 ครั้ง 150 8.7 104 6.1 254 7.5 
 3 ครั้ง 20 1.2 19 1.1 39 1.1 
 4 ครั้ง 7 0.4 3 0.2 10 0.3 
 5 ครั้ง 4 0.2 4 0.2 8 0.2 
 รวม 1,718 100.0 1,706 100.0 3,424 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 1,635 95.2 1,623 95.1 3,258 95.2 

 2 65 3.8 76 4.5 141 4.0 
 3 15 0.8 5 0.3 20 0.6 
 4 1 0.1 2 0.1 3 0.1 
 5 2 0.1  - -  2 0.1 

  รวม 1,718 100.0 1,706 100.0 3,424 100.0 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ดื่มน้ าดื่มอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่เลือกดื่มเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ในราคา 1-10 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.7 
และ 52.3  โดยส่วนใหญ่ด่ืมเครื่องดื่มอ่ืน ๆ 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 89.5 และ 92.4 โดย
บริโภคครั้งละ 1 ขวด/กระป๋อง/กล่อง คิดเป็นร้อยละ 95.2 และ 95.1 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 15 ความถ่ีและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคน้ าดื่มอ่ืน ๆ ใน 1 สัปดาห์ ของ
นักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) 

 

การบริโภค 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

ราคา 1-10 บาท 1,228 81.3    801   52.8  2,029 67.1 
 11-20 บาท 221 14.6 459    30.3  680 22.5 
 21-30 บาท 61 4.1    256   16.9  317 10.4 

 รวม 1,510 100.0 1,516  100.0  3,026 100.0 
จ านวนครั้งต่อสัปดาห ์ 1 ครั้ง 1,320 87.4 1,267 83.6 2,587 85.5 
 2 ครั้ง 160 10.6 195 12.9 355 11.7 
 3 ครั้ง 18 1.2 29 1.9 47 1.6 
 4 ครั้ง 4 0.3 15 1.0 19 0.6 
 5 ครั้ง 8 0.5 10 0.6 18 0.6 
 รวม 1,510 100.0 1,516 100.0 3,026 100.0 
ปริมาณที่กินต่อครั้ง 1 1,406 93.1 1,340 88.4 2,746 90.7 

 2 78 5.2 141 9.3 219 7.3 
 3 18 1.1 22 1.4 40 1.3 
 4 4 0.3 9 0.6 13 0.4 
 5 4 0.3 4 0.3 8 0.3 

  รวม 1,510 100.0 1,516 100.0 3,026 100.0 

 
จากตารางที่ 15 พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เลือกบริโภคน้ าดื่มอ่ืน ๆ  ในราคา 1 – 10 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.3 และ 52.8 โดย
ส่วนใหญ่บริโภคน้ าอ่ืน ๆ 1 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 87.4 และ 83.6  โดยบริโภคครั้งละ 1 ขวด/
กระป๋อง/กล่อง คิดเป็นร้อยละ 93.1 และ 88.4 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ตารางท่ี 16 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  ก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.
น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

1. จากตัวอย่างข้อความบนฉลากผลติภัณฑ์อาหาร
ต่อไปนี้ “Exp.15/6/17” 
หมายถึง ควรกินอาหารนีภ้ายในวนัท่ี15 เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2560 

1583 60.0 พอใช้ 1427 55.2 ผ่านเกณฑ ์

2. ข้อความจากข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดง
ต่อไปนี้หมายความว่า อาหารนี้หนึง่ซองมีน้ าหนัก 
30 กรัม และควรกินครั้งละ 3 ซอง 
 
 
 
 

1222 46.3 ต่ ากว่า
เกณฑ ์

1183 45.8 ต่ากว่า
เกณฑ ์

3. 
 

ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) นี้หมายความวา่ ถ้านักเรียนกินขนมกรุบ
กรอบซองนี้หมดในครั้งเดียว  นักเรียนจะไดร้ับ
น้ าตาลคดิเป็นร้อยละ 14 ของปริมาณที่ควรไดร้ับ
ในแต่ละวัน 

734 27.8 ต่ ากว่า
เกณฑ ์

658 25.5 ต่ากว่า
เกณฑ ์

4. อาหารปิ้งย่างที่ไหมเ้กรียม เช่น ไกย่่าง ลูกช้ินปิ้ง 
หมูปิ้ง ไม่ควรกินเพราะมีสารก่อมะเร็ง 

2354 89.2 ดีมาก 2187 84.7 ดีมาก 

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/3 ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหนว่ยบริโภคต่อซอง : 3 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

5. อาหารที่มีสสีันฉูดฉาด เช่น ลูกช้ินใส่สี ลูกอมหลาก
สี ไก่ย่างใสส่ี ควรหลีกเลี่ยง เพราะอาจใช้สีที่ห้ามใช้ 
ท าให้ได้รับอันตรายจากโลหะหนักในสีที่ผสมนั้น 

1909 72.4 ด ี 1831 70.9 ดี 

6. ลูกช้ินเด้งหรือผลไม้ดอง อาจมผีงกรอบหรือ      
บอแรกซ์เป็นส่วนผสม สารเหล่านีถ้้าเข้าสู่ร่างกาย 
จะท าให้เกิดอาการระคายเคือง เปน็อันตรายต่อ
ระบบทางเดินอาหาร 

1595 60.5 พอใช้ 1437 55.6 ผ่าน
เกณฑ ์

7. ลูกช้ินทอด ไส้กรอกทอด กล้วยทอด ไก่ทอด ที่ใช้
น้ ามันทอดซ้ าอาจจะก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อ
ร่างกาย เช่น ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ  

1737 65.8 พอใช้ 1624 62.9 พอใช้ 

8. สัญลักษณ์นี้คือเครื่องหมายสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) ที่จะ
พบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มีปริมาณสารอาหาร เช่น 
น้ าตาล ไขมัน และเกลือ )โซเดียม (                
ไม่เกินปริมาณที่ก าหนด 

 

1481 56.1 ผ่าน
เกณฑ ์

1461 56.6 ผ่าน
เกณฑ ์

 เฉลี่ยร้อยละ   59.8 
ผ่าน

เกณฑ ์
 57.2 

ผ่าน
เกณฑ ์

 
จากตารางที่ 16 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 59.8 และ 57.2 ตามล าดับ 
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 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายการความรู้ฯ ทีน่ักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก คือ “อาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ไม่
ควรกินเพราะมีสารก่อมะเร็ง” คิดเป็นร้อยละ 89.2 และ 84.7  ตามล าดับ และมีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี คือ “อาหารที่มีสีสันฉูดฉาด 
เช่น ลูกชิ้นใส่สี ลูกอมหลากสี ไก่ย่างใส่สี ควรหลีกเลี่ยง เพราะอาจใช้สีที่ห้ามใช้ ท าให้ได้รับอันตราย
จากโลหะหนักในสีที่ผสมนั้น” คิดเป็นร้อยละ 72.4 และ 70.9 ตามล าดับ  รายการความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ต่ ากว่าเกณฑ์คือ การแปลความหมาย
ของข้อความบนฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA)  “ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) นี้ หมายความว่า ถ้านักเรียนกินขนมกรุบกรอบที่แสดงฉลากนี้หมดในครั้งเดียว  นักเรียนจะ
ได้รับน้ าตาล คิดเป็นร้อยละ 14 ของปริมาณที่ควรได้รับในแต่ละวัน” คิดเป็นร้อยละ 27.8 และ 25.5 
ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 17 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

1. จากตัวอย่างข้อความบนฉลากผลติภัณฑ์อาหาร
ต่อไปนี้  
“Exp.15/12/16” หมายถึง ควรกินอาหารนี้
ภายในวันท่ี 15 เดือนธันวาคม ค.ศ.2016 
(พ.ศ.2559) 

1862 70.6 ด ี 1587 61.4 พอใช้ 

2*. ข้อความจากข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดง
ต่อไปนี้หมายความว่า อาหารนี้หนึง่ซองมีน้ าหนัก 
30 กรัม และควรกินครั้งละ 3 ซอง 
 
 
 

1397 53.0 ผ่าน
เกณฑ ์

977 37.8 ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/3 ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหนว่ยบริโภคต่อซอง : 3 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

3*. 
 

ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม   
(ฉลาก GDA) นี้หมายความว่า ถ้านักเรียนกิน
ขนมกรุบกรอบท่ีแสดงฉลากนี้หมดในครั้งเดียว  
นักเรียนจะไดร้ับน้ าตาล คิดเป็นรอ้ยละ 14 ของ
ปริมาณที่ควรได้รับในแตล่ะวัน 

 

1784 67.6 พอใช้ 557 21.6 ต่ ากว่า
เกณฑ ์

4. อาหารปิ้งย่างที่ไหมเ้กรียม เช่น ไกย่่าง ลูกช้ินปิ้ง 
หมูปิ้ง ไม่ควรกินเพราะมีสารก่อมะเร็ง 

2460 93.3 ดีมาก 2250 87.1 ดีมาก 

5. อาหารที่มีสสีันฉูดฉาด เช่น ลูกช้ินใส่สี ลูกอม
หลากสี ไก่ย่างใสส่ี ควรหลีกเลีย่ง เพราะอาจใช้สี
ที่ห้ามใช้ ท าให้ได้รับอันตรายจากโลหะหนักในสีที่
ผสมนั้น 

2256 85.5 ดีมาก 1939 75.1 ด ี

6. ลูกช้ินเด้งหรือผลไม้ดอง อาจมผีงกรอบหรือ      
บอแรกซ์เป็นส่วนผสม สารเหล่านีถ้้าเข้าสู่
ร่างกาย จะท าให้เกดิอาการระคายเคือง เป็น
อันตรายต่อระบบทางเดินอาหาร 

2154 81.7 ดีมาก 1656 64.1 พอใช้ 

7. ลูกช้ินทอด ไส้กรอกทอด กล้วยทอด ไก่ทอด ท่ีใช้
น้ ามันทอดซ้ าอาจจะก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อ
ร่างกาย เช่น ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ  

2156 81.7 ดีมาก 1792 69.4 พอใช้ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

จ านวน
คนที่

ตอบถูก 
ร้อยละ 

ผลการ
ประเมนิ 

8. สัญลักษณ์นี้คือเครื่องหมายสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) ที่จะ
พบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มีปริมาณสารอาหาร 
เช่น น้ าตาล ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) ไมเ่กิน
ปริมาณที่ก าหนด 

 

2159 81.8 ดีมาก 1802 69.8 พอใช้ 

 เฉลี่ยร้อยละ   76.9 ดี  60.8 พอใช้ 

 

จากตารางที่ 17 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ  นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยภาพรวมอยู่ในระดับด ีคิดเป็น
ร้อยละ 76.9  ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้ฯ อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 60.8 โดยหลัง
การทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ฯมากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 16.1 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายการความรู้ที่นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ฯ ในระดับดีมาก อันดับแรก
คือ “อาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ไม่ควรกินเพราะมีสารก่อมะเร็ง” คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 รองลงมาคือ “อาหารที่มีสีสันฉูดฉาด เช่น ลูกชิ้นใส่สี ลูกอมหลากสี ไก่ย่างใส่สี ควร
หลีกเลี่ยง เพราะอาจใช้สีที่ห้ามใช้ ท าให้ได้รับอันตรายจากโลหะหนักในสีที่ผสมนั้น” คิดเป็นร้อยละ 
85.5 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม มีความรู้ฯ ในระดับดีมาก คือ “อาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น ไก่ย่าง 
ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ไม่ควรกินเพราะมีสารก่อมะเร็ง ” คิดเป็นร้อยละ 87.1  รายการความรู้ฯ ที่ต่ ากว่า
เกณฑ์คือ การแปลความหมายของข้อความบนฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA)  “ข้อความจากข้อมูลบน
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) นี้ หมายความว่า ถ้านักเรียนกินขนมกรุบกรอบที่แสดงฉลากนี้หมด
ในครั้งเดียว  นักเรียนจะได้รับน้ าตาล คิดเป็นร้อยละ 14 ของปริมาณที่ควรได้รับในแต่ละวัน” และ 

การแปลความหมายของข้อความจากข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดง “ข้อความจากข้อมูลฉลาก
โภชนาการที่แสดง ต่อไปนี้หมายความว่า อาหารนี้หนึ่งซองมีน้ าหนัก 30 กรัม และควรกินครั้งละ 3 
ซอง” คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ 37.8 ตามล าดับ 
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หมายเหตุ เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหารเพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อโรคไมต่ิดต่อเรื้อรงั (NCDs) 
ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับดีมาก 
ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79   หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับด ี
ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69   หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับพอใช้ 
ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59  หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับผ่านเกณฑ ์
ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้ฯ ในระดับต่ ากว่าเกณฑ ์

ตารางท่ี 18 ร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    

 

 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ ผลการประเมิน ร้อยละ ผลการประเมิน 
ก่อนการทดลอง 66.2 พอใช้ 64.3 พอใช้ 
หลังการทดลอง 73.7 ดี 70.9 ดี 
  

จากตารางที่ 18 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 66.2 และ 64.3 ตามล าดับ แต่หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 73.7 และ 70.9 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t P 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 4.78 1.61 

26.466** .000 
หลังการทดลอง 2638 5.79 1.54 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 4.57 1.80 

6.680** .000 
หลังการทดลอง 2583 4.86 1.62 

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

จากตารางที่ 19 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่า
ก่อนการทดลอง 
 

ตารางท่ี  20 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅  SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 4.78 1.61 

4.434** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 4.57 1.80 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 1.00 1.95 

12.292** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .29 2.23 

 รวม 5221     
*p< .05, **p<.01 
 

หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีความรู้เกีย่วกับการ
บริโภคเพื่อลดปจัจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองแตกต่างกัน ดังนั้นการ
วิเคราะหค์่าเฉลี่ยหลังการทดลอง จึงท าการวิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างความรู้เกีย่วกับการ
บริโภคฯ ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุม่มาเปรียบเทยีบกัน 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการบริโภคฯ ก่อนและหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม   
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

  

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

1. ถ้านักเรียนไม่อ่านฉลากโภชนาการอาจจะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะได้รบัสารอาหารบางอย่าง 
เช่น โซเดียม  ไขมนั พลังงานเกินกว่าความ
ต้องการของร่างกาย 

3.97 .91 ด ี 3.88 .92 ดี 

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลาก มีโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการกินอาหาร
หมดอายุ 

4.43 .86 ด ี 4.35 .91 ดี 

3. การกินขนมกรุบกรอบโดยไม่อ่านฉลาก
หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการได้รับน้ าตาลเกินปริมาณที่ร่างกาย
ควรได้รับในแต่ละวัน 

3.82 .92 ด ี 3.82 .93 ดี 

4. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลโภชนาการ
บนฉลากอาหาร ท าให้มีโอกาสเสี่ยงจาก
การได้รับสารอาหารเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย 

3.80 2.10 ด ี 3.75 .97 ดี 

5. การกินอาหารที่ไม่ได้เก็บรักษาตาม
ค าแนะน าบนฉลาก มีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายจากการที่อาหารนั้นเสีย หรือ
เสื่อมสภาพก่อนเวลาที่ระบุไวบ้นฉลาก 

4.18 .93 ด ี 4.12 .96 ดี 

6. การกินอาหารพวกปิ้งยา่ง เช่น ไก่ย่าง 
ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้งมโีอกาสเสี่ยงทีจ่ะเป็น
โรคมะเร็ง 

4.05 1.02 ด ี 4.00 1.06 ดี 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

7. การกินอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเป็นประจ า มโีอกาสเสีย่งที่
ร่างกายจะได้รับโซเดียมเกินความต้องการ
ของร่างกาย 

3.79 .98 ด ี 3.76 1.00 ดี 

8. การดื่มน้ าอัดลม น้ าชาเชียว น้ าผลไมบ้รรจุ
กล่อง เป็นประจ า ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วน   

3.96 1.04 ด ี 3.89 1.08 ดี 

 รวม 3.99 .58 ด ี 3.94 .59 ดี 

 
จากตารางที่ 21 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยภาพรวม
อยู่ในระดับดี (X̅ = 3.99, SD. = 0.58 และ X̅ = 3.94, SD. = 0.59 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในราย
ข้อพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียยกลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับดีทุก
รายการ โดยอันดับแรกคือ “การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการ
กินอาหารหมดอายุ” รองลงมาคือ “การกินอาหารที่ไม่ได้เก็บรักษาตามค าแนะน าบนฉลาก มีความ
เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการที่อาหารนั้นเสีย หรือเสื่อมสภาพก่อนเวลาที่ระบุไว้บนฉลาก”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมูปิ้ มีโอกาสเสยงที่จะเป็น 
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ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร              
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  
หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

1. ถ้านักเรียนไม่อ่านฉลากโภชนาการอาจจะ
มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รบัสารอาหาร
บางอย่าง เช่น โซเดียม  ไขมัน พลังงาน
เกินกว่าความต้องการของร่างกาย 

4.46 .73 ด ี 4.11 .87 ดี 

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลาก มีโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการกินอาหาร
หมดอายุ 

4.53 .74 ดมีาก 4.32 .88 ดี 

3. การกินขนมกรุบกรอบโดยไม่อ่านฉลาก
หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการได้รับน้ าตาลเกินปริมาณที่ร่างกาย
ควรได้รับในแต่ละวัน 

4.29 .83 ด ี 3.91 .94 ดี 

4. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลโภชนาการ
บนฉลากอาหาร ท าให้มีโอกาสเสี่ยงจาก
การได้รับสารอาหารเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย 

4.23 .84 ด ี 3.87 .94 ดี 

5. การกินอาหารที่ไม่ได้เก็บรักษาตาม
ค าแนะน าบนฉลาก มีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายจากการที่อาหารนั้นเสีย หรือ
เสื่อมสภาพก่อนเวลาที่ระบุไวบ้นฉลาก 

4.36 .82 ด ี 4.11 .95 ดี 

6. การกินอาหารพวกปิ้งยา่ง เช่น ไก่ย่าง 
ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้งมโีอกาสเสี่ยงทีจ่ะเป็น
โรคมะเร็ง 

4.43 .81 ด ี 4.14 .98 ดี 

7. การกินอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเป็นประจ า มโีอกาสเสีย่งที่
ร่างกายจะได้รับโซเดียมเกินความต้องการ
ของร่างกาย 

4.15 .86 ด ี 3.87 .98 ดี 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

8. การดื่มน้ าอัดลม น้ าชาเชียว น้ าผลไมบ้รรจุ
กล่อง เป็นประจ า ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วน   

4.34 .86 ดี 4.01 1.01 ดี 

 รวม 4.35 .55 ดี 4.04 .60 ดี 

 
จากตารางท่ี 22 พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ  นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน

กลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅= 4.35, SD. = 0.55 และ X̅ = 4.04, SD. = 0.60) เมื่อพิจารณาในรายข้อ
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ ในระดับดีมาก คือ “การกินอาหารโดยไม่อ่าน

ฉลาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการกินอาหารหมดอายุ” ในระดับดี อันดับแรกคือ “ถ้า
นักเรียนไม่อ่านฉลากโภชนาการอาจจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับสารอาหารบางอย่าง เช่น โซเดียม  

ไขมัน พลังงานเกินกว่าความต้องการของร่างกาย”  ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 
ในระดับดีทุกรายการ โดยอันดับแรก คือ “การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับ
อันตรายจากการกินอาหารหมดอายุ” รองลงมคือ “การกินอาหารพวกปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง 
หมูปิ้งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง” 

 
หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับดมีาก 
3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับด ี
2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
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ตารางท่ี 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม    

 

 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 3.99 .58 ดี 3.94 .59 ดี 
หลังการทดลอง 4.35 .55 ดี 4.04 .60  ดี 

 
จากตารางที่ 23 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ในระดับดี 
และหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกัน   

 

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 3.99 .58 

26.307** .000 
หลังการทดลอง 2638 4.35 .55 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 3.94 .59 

6.457** .000 
หลังการทดลอง 2583 4.04 .60 

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

จากตารางที่ 24 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
จากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการ
ทดลอง 
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.99 .58 

2.956* .003 
กลุ่มควบคุม 2583 3.94 .59 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 .35 .69 

12.613** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .09 .77 

 รวม 5221     

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

หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การบริโภคเพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
หลังการทดลอง จึงท าการวิเคราะห์โดยน าคา่เฉลีย่ความแตกต่างของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงฯ ก่อนและ
หลังการทดลองของแต่ละกลุม่มาเปรียบเทียบกัน 

 
จากตารางที่ 25 พบว่า  ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อ
วิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละ
กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 26 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหาร          
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การไม่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนกินอาหารอาจท าให้
ได้รับไขมนัมากเกินความต้องการของร่างกายอาจท า
ให้เกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือดและหลอด
เลือดเลี้ยงหัวใจ เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

3.91 .94 ด ี 3.90 .96 ด ี

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลากอาจท าให้เจ็บป่วยต้อง
เสียเงินจ านวนมากในการรักษาตัว 

3.57 1.01 ด ี 3.60 1.02 ด ี

3. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร ก่อน
กินอาหาร ท าให้อาจได้รับพลังงานเกินความต้องการ
ของร่างกาย ท าให้เป็นโรคอ้วนได้ 

3.79 .96 ด ี 3.71 1.00 ด ี

4. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) ก่อนกินอาหาร อาจได้รับน้ าตาลเกิน
ความต้องการของร่างกาย ท าให้ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ต้องตัดขา
หรือตาบอดได้ 

3.71 1.05 ด ี 3.65 1.08 ด ี

5. การดื่มน้ าอัดลมเปน็ประจ า อาจท าให้น้ าหนักเกิน 
หรือเป็นโรคอ้วน   

4.35 1.06 ด ี 4.13 1.00 ด ี

6. การกินขนมกรุบกรอบเป็นประจ า อาจท าให้ได้รับ
โซเดียมเกินความต้องการของร่างกาย  อาจท าให้
เป็นโรคไตและเกิดภาวะไตวายได้ 

3.85 2.10 ด ี 3.69 1.02 ด ี

7. การกินอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
เป็นประจ า อาจท าให้ขาดสารอาหารที่จ าเปน็ต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย 

3.89 1.00 ด ี 3.80 1.04 ด ี
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

8. การไม่อ่านอาหารที่มีฉลากสัญลกัษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) อาจ
ได้รับอาหารที่มปีริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล 
ไขมัน และเกลือ (โซเดียม) กนิปริมาณที่ก าหนด 
และอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา 

3.88 1.01 ด ี 3.82 1.00 ด ี

 รวม 3.85 .63 ดี 3.79 .65 ดี 

 
จากตารางที่ 26 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ในภาพรวม
อยู่ในระดับดี (X̅ = 3.85 SD. = 0.63 และ X̅ = 3.79, SD. = 0.65 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในรายข้อ
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงฯ ในระดับดีทุกรายการ 
โดยอันดับแรกคือ “การดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า อาจท าให้น้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน ” รองลงมา
คือ “การไม่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนกินอาหารอาจท าให้ได้รับไขมันมากเกินความต้องการของ
ร่างกายอาจท าให้เกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือดและหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ เป็นอันตรายถึงชีวิต
ได”้ 
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ตารางท่ี 27 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหาร             
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การไม่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนกินอาหารอาจ
ท าให้ได้รับไขมนัมากเกินความต้องการของ
ร่างกายอาจท าให้เกิดเกิดภาวะไขมันอุดตันใน
หลอดเลือดและหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ เป็น
อันตรายถึงชีวิตได ้

4.29 .85 ดี 4.01 .91 ดี 

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลากอาจท าให้เจ็บป่วย
ต้องเสียเงินจ านวนมากในการรักษาตัว 

4.05 .89 ดี 3.74 .97 ดี 

3. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
ก่อนกินอาหาร ท าให้อาจได้รับพลังงานเกินความ
ต้องการของร่างกาย ท าให้เป็นโรคอ้วนได้ 

4.24 .83 ดี 3.87 .93 ดี 

4. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน 
เค็ม (ฉลาก GDA) ก่อนกินอาหาร อาจได้รับ
น้ าตาลเกินความต้องการของร่างกาย ท าให้ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้
ต้องตัดขาหรือตาบอดได ้

4.20 .92 ดี 3.79 1.04 ดี 

5. การดื่มน้ าอัดลมเปน็ประจ า อาจท าให้น้ าหนัก
เกิน หรือเป็นโรคอ้วน   

4.43 .81 ดี 4.18 .95 ดี 

6. การกินขนมกรุบกรอบเป็นประจ า อาจท าให้
ได้รับโซเดียมเกินความต้องการของร่างกาย  
อาจท าให้เป็นโรคไตและเกิดภาวะไตวายได้ 

4.20 .88 ดี 3.89 .96 ดี 

7. การกินอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเป็นประจ า อาจท าให้ขาดสารอาหารที่
จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของรา่งกาย 

4.18 .89 ดี 3.90 .98 ดี 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 
 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

8. การไม่อ่านอาหารที่มีฉลากสัญลกัษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) อาจ
ได้รับอาหารที่มปีริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล 
ไขมัน และเกลือ )โซเดียม (  เกินปริมาณที่ก าหนด 
และอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา 

4.24 .91 ดี 3.90 1.00 ดี 

 รวม 4.22 .61 ดี 3.91 .64 ดี 

 
จากตารางที่ 27 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ในภาพรวม
อยู่ในระดับดี (X̅ = 4.22, SD. = 0.61 และ X̅ = 3.91, SD. = 0.64 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงฯ ในระดับดีทุกรายการ 
โดยอันดับแรกคือ “การดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า อาจท าให้น้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน” รองลงมาคือ 
“การไม่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนกินอาหารอาจท าให้ได้รับไขมันมากเกินความต้องการของร่างกาย
อาจท าให้เกิดเกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือดและหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ เป็นอันตรายถึงชีวิตได้”  

 
หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่ในระดับดมีาก 
3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่ในระดับด ี
2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
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ตารางท่ี 28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม    

 
 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 3.85 .63 ดี 3.79 .65 ดี 
หลังการทดลอง 4.22 .61 ดี 3.91 .64 ดี 

 

จากตารางที่ 28 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ในระดับดี
และหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรง
จากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกัน   

 

ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 3.85 .63 

25.004** .000 
หลังการทดลอง 2638 4.22 .61 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 3.79 .65 

7.226** .000 
หลังการทดลอง 2583 3.91 .64 

*p< .05, **p<.01 
จากตารางที่ 29 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรง

จากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม
มีการรับรู้ความรุนแรงฯ มากกว่าก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.85 .63 

3.621** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 3.79 .65 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 .37 .76 

11.188** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .12 .85 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีการรับรู้ความรุนแรง
จากการบรโิภคอาหารเพื่อลดปัจจยัเสี่ยงต่อโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์ค่าเฉลีย่หลัง
การทดลอง จึงท าการวิเคราะหโ์ดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรูค้วามรุนแรงฯ ก่อนและหลังการทดลองของ
แต่ละกลุ่มมาเปรยีบเทียบกัน 

จากตารางที่ 30 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรง ฯ มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้ความ
รุนแรงฯ ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียน
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 31 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน �̅� SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การอ่านฉลากอาหารจะท าให้ได้รับ
ผลิตภัณฑ์ที่ตรงตามความต้องการของ
ร่างกาย 

4.22 .91 ด ี 4.12 .97 ดี 

2. การอ่านฉลากก่อนซื้อท าให้ไม่ต้องเสีย
เงินซื้ออาหารที่หมดอายุ 

4.26 .94 ด ี 4.23 .94 ดี 

3. การอ่านฉลากโภชนาการก่อนกิน
อาหารท าให้เลือกกินอาหารได้
เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่เช่น โรค
อ้วน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 

4.11 .92 ด ี 4.05 .94 ดี 

4. การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) ก่อนซื้อ ทุกครั้ง ท าให้ทราบ
ข้อมูลทางโภชนาการที่ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารให้เหมาะสม
กับสภาพร่างกาย 

4.09 .917 ด ี 4.06 .92 ดี 

5. ข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA)ช่วยให้นักเรียนค านวณปริมาณ
น้ าตาล เกลือ หรือพลังงาน ที่ได้จาก
การกินอาหารชนิดนั้นได้ 

3.97 2.07 ด ี 3.90 .94 ดี 

6. การควบคุมการกินอย่างเหมาะสมและ
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้
ร่างกายแข็งแรง 

4.44 .85 ด ี 4.38 .87 ดี 
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน �̅� SD. ผลการ

ประเมิน 

7. อาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier 
Choice) ท าให้ได้รับอาหารที่มี
ปริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล ไขมัน 
และเกลือ (โซเดียม) ไม่เกินปริมาณท่ี
ก าหนด 

4.00 .93 ด ี 3.94 .94 ด ี

8. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงาน
เกินความต้องการของร่างกายในแต่
ละวัน จะช่วยให้น้ าหนักตัวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

3.93 .99 ด ี 3.89 1.02 ด ี

 รวม 4.12 .61 ด ี 4.07 .60 ด ี

 
จากตารางที่ 31 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)อยู่ในระดับดี (X̅ =4.12, SD. =0.61 และ  X̅ =4.07, SD. = 0.60 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาใน
รายข้อพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับดีทุก
รายการ โดยอันดับแรกคือ “การควบคุมการกินอย่างเหมาะสมและการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้
ร่างกายแข็งแรง” รองลงมาคือ “การอ่านฉลากก่อนซื้อท าให้ไม่ต้องเสียเงินซื้ออาหารที่หมดอายุ” 
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ตารางท่ี 32 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การอ่านฉลากอาหารจะท าให้ได้รับ
ผลิตภัณฑ์ที่ตรงตามความต้องการของ
ร่างกาย 

4.45 .74 ด ี 4.24 .84 ดี 

2. การอ่านฉลากก่อนซื้อท าให้ไม่ต้องเสีย
เงินซื้ออาหารที่หมดอายุ 

4.40 .82 ด ี 4.18 .94 ดี 

3. การอ่านฉลากโภชนาการก่อนกิน
อาหารท าให้เลือกกินอาหารได้
เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 

4.34 .81 ด ี 4.11 .89 ดี 

4. การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) ก่อนซื้อ ทุกครั้ง ท าให้ทราบ
ข้อมูลทางโภชนาการที่ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารให้เหมาะสม
กับสภาพร่างกาย 

4.42 .76 ด ี 4.08 .92 ดี 

5. ข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA)ช่วยให้นักเรียนค านวณปริมาณ
น้ าตาล เกลือ หรือพลังงาน ที่ได้จาก
การกินอาหารชนิดนั้นได้ 

4.33 .81 ด ี 3.96 .94 ดี 

6. การควบคุมการกินอย่างเหมาะสมและ
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้
ร่างกายแข็งแรง 

4.50 .765 ดีมาก 4.24 .956 ดี 

 

 



95 
 

ตารางท่ี 32 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

7. อาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier 
Choice) ท าให้ได้รับอาหารที่มีปริมาณ
สารอาหาร เช่น น้ าตาล ไขมัน และ
เกลือ (โซเดียม) ไม่เกินปริมาณท่ีก าหนด 

4.34 .80 ด ี 4.01 .94 ดี 

8. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงานเกิน
ความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
จะช่วยให้น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4.24 .87 ด ี 3.98 .98 ดี 

 รวม 4.37 .55 ด ี 4.10 .62 ดี 
 

จากตารางที่ 32 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารปลอดภัยเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.37, SD. = 0.55 และ X̅ = 4.10, SD. = 0.62) เมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ฯ  ในระดับดีมาก คือ “การควบคุม
การกินอย่างเหมาะสมและการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้ร่างกายแข็งแรง” ในระดับดี อันดับแรก
คือ “การอ่านฉลากอาหารจะท าให้ไดร้ับผลิตภัณฑ์ท่ีตรงตามความต้องการของร่างกาย” รองลงมาคือ 
“การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ก่อนซื้อ ทุกครั้ง ท าให้ทราบข้อมูลทางโภชนาการท่ีช่วย
ในการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย”   ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม มีการรับรู้
ประโยชน์ฯ ในระดับดีทุกรายการ โดยอันดับแรกคือ “การอ่านฉลากอาหารจะท าให้ได้รับผลิตภัณฑ์ที่
ตรงตามความต้องการของร่างกาย” และ “การควบคุมการกินอย่างเหมาะสมและการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ท าให้ร่างกายแข็งแรง” รองลงมาคือ “การอ่านฉลากก่อนซื้อท าให้ไม่ต้องเสียเงินซื้ออาหาร
ที่หมดอายุ”  

 

หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับด ี
2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
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ตารางท่ี 33 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม    

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 4.12 .55 ดี 4.07 .60 ดี 
หลังการทดลอง 4.37 .61 ดี 4.10 .63 ดี 

 

จากตารางที่ 33 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ใน
ระดับดี และหลังการการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์
ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) อยู่ในระดับด ีเช่นเดียวกัน   

 

ตารางท่ี 34 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 4.12 .55 

18.367** .000 
หลังการทดลอง 2638 4.37 .61 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 4.07 .60 

1.657 .098 
หลังการทดลอง 2583 4.10 .63 

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

จากตารางที่ 34 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 4.12 .61 

3135** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 4.07 .60 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 .25 .70 

10.758** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .02 .80 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง จึงท าการวิเคราะหโ์ดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ฯ ก่อน
และหลังการทดลองของแต่ละกลุม่มาเปรียบเทียบกัน 

 
จากตารางที่ 35 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุมมีรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) มากกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ฯ ก่อนและหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 36 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม  ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาใน
การเลือกซื้ออาหาร 

2.40 1.34 ด ี 2.58 1.41 พอใช้ 

2. การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้ออาหารท า
ให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก 

2.47 1.28 ด ี 2.64 1.33 พอใช้ 

3. บ่อยครั้งที่นักเรียนเร่งรีบจึงไม่มีเวลาเพียง
พอที่จะอ่านข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) ของขนมกรุบกรอบก่อนซื้อ 

2.76 1.22 พอใช้ 2.95 1.26 พอใช้ 

4. การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการน าไปใช้ในชีวิตจริง 

2.56 1.22 พอใช้ 2.74 1.25 พอใช้ 

5. การหาซื้ออาหารที่ปลอดภัยมากินเป็นเรื่อง
ท าได้ยาก เพราะไม่มีขายรอบ ๆ โรงเรียน 
หรือแถวบ้าน 

2.85 2.25 พอใช้ 2.94 1.22 พอใช้ 

6. การหลีกเลี่ยงไม่กินบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็น
สิ่งที่ท าได้ล าบาก เพราะอาหารดังกล่าว 
ราคาถูก กินได้รวดเร็ว และรสชาติอร่อย  

2.95 1.19 พอใช้ 3.02 1.22 พอใช้ 

7. การเลิกดื่มน้ าอัดลมเป็นเรื่องยาก เพราะ
ดื่มแล้วรู้สึกสดชื่น 

3.08 2.25 พอใช้ 3.08 1.28 พอใช้ 

8. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารพวกปิ้งย่าง 
เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง เป็นเรื่อง
ล าบาก เพราะหาซื้อง่าย รสชาติอร่อย 

2.98 1.21 พอใช้ 3.08 1.22 พอใช้ 

 รวม 2.75 .93 พอใช้ 2.87 .95 พอใช้ 
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จากตารางที่ 36 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการอุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้  (X̅ =2.75, SD. = 0.93 และ X̅ =2.87, SD. = 0.95 ตามล าดับ)  เมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคฯในระดับดี  อันดับแรกคือ การอ่าน
ฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาในการเลือกซ้ืออาหาร”  รองลงมาคือ “การอ่านฉลากโภชนาการก่อน
ซื้ออาหารท าให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก”  ในระดับพอใช้ อันดับแรกคือ “การใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลบนฉลากอาหาร เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการน าไปใช้ในชีวิตจริง” รองลงมาคือ “บ่อยครั้งที่นักเรียน
เร่งรีบจึงไม่มีเวลาเพียงพอที่จะอ่านข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ของขนมกรุบกรอบ
ก่อนซื้อ” ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม การรับรู้อุปสรรคฯในระดับพอใช้ทุกรายการ โดยอันดับแรกคือ 
“การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาในการเลือกซ้ืออาหาร” รองลงมาคือ “การอ่านฉลาก
โภชนาการก่อนซื้ออาหารท าให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก” 
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ตารางท่ี 37 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม  หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้อง
เสียเวลาในการเลือกซื้ออาหาร 

2.46 1.39 ดี 2.78 1.41 พอใช้ 

2. การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อ
อาหารท าให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก 

2.54 1.34 พอใช้ 2.83 1.31 พอใช้ 

3. บ่อยครั้งที่นักเรียนเร่งรีบจึงไม่มีเวลา
เพียงพอที่จะอ่านข้อมูลบนฉลากหวาน 
มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ของขนมกรุบ
กรอบก่อนซื้อ 

2.70 1.33 พอใช้ 3.02 1.24 พอใช้ 

4. การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก
อาหาร เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการ
น าไปใช้ในชีวิตจริง 

2.55 1.34 พอใช้ 2.88 1.28 พอใช้ 

5. การหาซื้ออาหารที่ปลอดภัยมากินเป็น
เรื่องท าได้ยาก เพราะไม่มีขายรอบ ๆ 
โรงเรียน หรือแถวบ้าน 

2.78 1.32 พอใช้ 3.02 1.23 พอใช้ 

6. การหลีกเลี่ยงไม่กินบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
เป็นสิ่งที่ท าได้ล าบาก เพราะอาหาร
ดังกล่าว ราคาถูก กินได้รวดเร็ว และ
รสชาติอร่อย  

2.88 1.32 พอใช้ 3.14 1.24 พอใช้ 

7. การเลิกดื่มน้ าอัดลมเป็นเรื่องยาก 
เพราะดื่มแล้วรู้สึกสดชื่น 

2.83 1.32 พอใช้ 3.11 1.25 พอใช้ 

8. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารพวกปิ้งย่าง 
เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง เป็นเรื่อง
ล าบาก เพราะหาซื้อง่าย รสชาติอร่อย 

2.81 1.33 พอใช้ 3.09 1.26 พอใช้ 

 รวม 2.69 1.10 พอใช้ 2.98 .99 พอใช้ 
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 จากตารางที่ 37 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs อยู่ใน
ระดับพอใช้  (X̅= 2.69, SD. = 1.10 และ X̅= 2.98, SD. = .99) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคฯ ในระดับดี คือ“การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาใน
การเลือกซื้ออาหาร” รายการที่อยู่ในระดับพอใช้ อันดับแรกคือ “การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อ
อาหารท าให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก” รองลงมาคือ “การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร 
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากในการน าไปใช้ในชีวิตจริง” ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคฯในระดับ
พอใช้ทุกรายการ โดยอันดับแรก คือ “การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาในการเลือกซ้ือ
อาหาร” รองลงมาคือ “การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้ออาหารท าให้ถูกมองว่าเป็นคนเรื่องมาก”  
 

หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับด ี
1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคฯ อยู่ในระดับดีมาก 
 

ตารางท่ี 38 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุม    

 
 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 2.75 .93 พอใช้ 2.87 .95 พอใช้ 
หลังการทดลอง 2.69 1.10 พอใช้ 2.98 .99 พอใช้ 

 
จากตารางที่ 38 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ใน
ระดับพอใช้ และหลังการการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการ
รับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับพอใช้ 
เช่นเดียวกัน   
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ตารางท่ี 39 การเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 2.75 .93 

-2.238* .025 
หลังการทดลอง 2638 2.69 1.10 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 2.87 .95 

4.276** .000 
หลังการทดลอง 2583 2.98 .99 

*p< .05, **p<.01 
 
จากตารางที่ 39 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ลดลง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมพบว่า หลังการทดลองมีการ
รับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อน
ทดลอง 
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ตารางท่ี 40 การเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 2.75 .93 

-4.890** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 2.87 .95 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 -.05 1.23 

-4.622** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .10 1.26 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีการรับรู้อุปสรรคของ

การบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง จึงท าการวิเคราะหโ์ดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคฯ ก่อน
และหลังการทดลองของแต่ละกลุม่มาเปรียบเทียบกัน 

 
จากตารางที่ 40 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลองเช่นดียวกันว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) น้อย
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์ความโดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคฯ ก่อน
และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมี
การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) น้อยกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 41 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหาร      
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน 
กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
 

ล าดับ
ที ่ รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. นักเรียนได้รับค าแนะน าเรื่องการเลือกซื้อ และ
เลือกกินอาหารจากเพ่ือน อย.น้อยในโรงเรียน  

3.17 1.23 พอใช้ 3.21 1.21 พอใช้ 

2. การรณรงค์ของ อย. ตามสื่อต่างๆ  ท าให้
นักเรียนอ่านฉลากก่อนซื้ออาหารมากิน 

3.63 1.01 ดี 3.57 1.04 ดี 

3. ผู้ปกครอง ครูหรือเพ่ือน คอยเตือนให้นักเรียน
อ่านข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทุกครั้งก่อน
กิน 

3.67 .65 ดี 3.65 1.14 ดี 

4. เมื่อเห็นอาการของผู้ป่วยที่เกิดจากการกิน
อาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย ท าให้
นักเรียนเห็นความส าคัญของการอ่านฉลากก่อน
เลือกซื้อ 

3.75 .99 ดี 3.72 1.02 ดี 

5. ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนสังเกตสีสันของ
อาหาร และหลีกเลี่ยงการบริโภค หากสีสันของ
อาหารสดใสผิดธรรมชาติ 

3.89 1.05 ดี 3.85 1.09 ดี 

6. การรณรงค์เรื่องการอ่านฉลากเป็นแรงจูงใจให้
นักเรียนอ่านและใช้ประโยชน์จากข้อมูลบน
ฉลากอาหาร  

3.74 .99 ดี 3.69 1.02 ดี 

7. ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆใน
ห้องเรียนให้เลือกดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึกกระหาย
แทนการซื้อน้ าอัดลมหรือน้ าผลไม้มาดื่ม 

3.97 1.02 ดี 3.89 1.07 ดี 

8. เมื่อเห็นเพ่ือนที่มีรูปร่างอ้วน ท าให้นักเรียน
ระมัดระวังการกินอาหาร 

3.76 1.08 ดี 3.74 1.11 ดี 

 รวม 3.70 .67 ดี 3.66 .70 ดี 
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จากตารางที่ 41 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.70, SD. = 0.67 และ X̅ =3.66, SD. = 0.70 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณา
ในรายข้อพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติฯ อยู่ในระดับดี 
อันดับแรก คือ “ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆในห้องเรียนให้เลือกดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึก
กระหายแทนการซื้อน้ าอัดลมหรือน้ าผลไม้มาดื่ม” รองลงมาคือ “ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนสังเกต
สีสันของอาหาร และหลีกเลี่ยงการบริโภค หากสีสันของอาหารสดใสผิดธรรมชาติ” รายการที่อยู่ใน
ระดับพอใช้คือ “นักเรียนได้รับค าแนะน าเรื่องการเลือกซ้ือ และเลือกกินอาหารจากเพ่ือน อย.น้อยใน
โรงเรียน”   
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ตารางท่ี 42 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม  หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. นักเรียนได้รับค าแนะน าเรื่องการเลือกซื้อ และ
เลือกกินอาหารจากเพ่ือน อย.น้อยในโรงเรียน  

3.81 1.11 ดี 3.56 1.14 ดี 

2. การรณรงค์ของ อย. ตามสื่อต่างๆ  ท าให้
นักเรียนอ่านฉลากก่อนซื้ออาหารมากิน 

3.91 .93 ดี 3.70 .98 ดี 

3. ผู้ปกครอง ครูหรือเพ่ือน คอยเตือนให้นักเรียน
อ่านข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทุกครั้ง
ก่อนกิน 

3.89 1.02 ดี 3.73 1.05 ดี 

4. เมื่อเห็นอาการของผู้ป่วยที่เกิดจากการกิน
อาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย ท าให้
นักเรียนเห็นความส าคัญของการอ่านฉลาก
ก่อนเลือกซ้ือ 

4.03 .93 ดี 3.79 .98 ดี 

5. ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนสังเกตสีสันของ
อาหาร และหลีกเลี่ยงการบริโภค หากสีสันของ
อาหารสดใสผิดธรรมชาติ 

4.01 .98 ดี 3.82 1.03 ดี 

6. การรณรงค์เรื่องการอ่านฉลากเป็นแรงจูงใจให้
นักเรียนอ่านและใช้ประโยชน์จากข้อมูลบน
ฉลากอาหาร  

4.03 .92 ดี 3.74 .98 ดี 

7. ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆใน
ห้องเรียนให้เลือกดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึกกระหาย
แทนการซื้อน้ าอัดลมหรือน้ าผลไม้มาดื่ม 

4.21 .93 ดี 3.92 1.02 ดี 

8. เมื่อเห็นเพ่ือนที่มีรูปร่างอ้วน ท าให้นักเรียน
ระมัดระวังการกินอาหาร 

4.09 .95 ดี 3.76 1.07 ดี 

 รวม 3.99 .67 ดี 3.75 .67 ดี 
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 จากตารางที่ 42 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การการปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.99, SD. = 0.67 และ X̅ = 3.75, SD. = 0.67 ตามล าดับ) 
เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติฯ ในระดับดี อันดับแรกคือ 
“ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆในห้องเรียนให้เลือกดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึกกระหายแทนการซื้อ
น้ าอัดลมหรือน้ าผลไม้มาดื่ม” รองลงมาคือ “เมื่อเห็นเพ่ือนที่มีรูปร่างอ้วน ท าให้นักเรียนระมัดระวัง
การกินอาหาร”  ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติฯ  ในระดับดี อันดับแรกคือ 
“ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆในห้องเรียนให้เลือกดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึกกระหายแทนการซื้อ
น้ าอัดลมหรือน้ าผลไม้มาดื่ม” รองลงมาคือ “ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนสังเกตสีสันของอาหาร และ
หลีกเลี่ยงการบริโภค หากสีสันของอาหารสดใสผิดธรรมชาติ”    
 

หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบตัิฯ อยู่ในระดับดมีาก  
3.50 – 4.49 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบตัิฯ อยู่ในระดับด ี
2.50 – 3.49 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบตัิฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบตัิฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง 
1.00 –1.49 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบตัิฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 

 
 

ตารางท่ี 43 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม    

 
 

การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 3.70 .67 ดี 3.66 .70 ดี 
หลังการทดลอง 3.99 .67 ดี 3.75 .67 ดี 

 
จากตารางที่ 43 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) อยู่ 
ในระดับดี และหลังการการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) อยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน   
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ตารางท่ี 44 การเปรียบเทียบการมสีิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 3.70 .67 

19.268** .000 
หลังการทดลอง 2638 3.99 .67 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 3.66 .70 

5.013** .000 
หลังการทดลอง 2583 3.75 .67 

*p< .05, **p<.01 
 
จากตารางที่ 44 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)  ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เช่นดียวกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง 

 
ตารางท่ี 45 การเปรียบเทียบการมสีิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  
  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.70 .67 

1.705 .088 
กลุ่มควบคุม 2583 3.66 .70 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.99 .67 

12.944** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 3.75 .67 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
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จากตารางที่ 45 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตห่ลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ
ในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 46 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่ รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะอ่านฉลากอาหารก่อน
ซื้อทุกครั้ง 

3.46 1.02 พอใช้ 3.50 1.03 ดี 

2. นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า นักเรียนจะสามารถท า
ความเข้าใจข้อมูลโภชนาการที่ปรากฏบนฉลาก
อาหารได้ 

3.67 .89 ดี 3.68 .93 ดี 

3. เมื่อมีคนน าขนมกรุบกรอบมาแจกฟรี นักเรียน
มั่นใจว่าจะอ่านฉลากอาหารนั้นก่อนกินเพ่ือความ
ปลอดภัยในการกินอาหาร 

3.64 1.07 ดี 3.66 1.06 ดี 

4.  แม้ว่านักเรียนจะเร่งรีบขนาดไหน นักเรียนก็มั่นใจ
ว่าจะไม่ซื้อขนมกรุบกรอบมากินโดยเด็ดขาด ถ้า
หากยังไม่ได้อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

3.24 1.08 พอใช้ 3.26 1.10 พอใช้ 

5. แม้ว่าอาหารปิ้งย่างจะมีรสชาติอร่อย นักเรียนก็
มั่นใจว่าจะลดการกินอาหารเหล่านั้นได้ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 

3.58 1.02 ดี 3.56 1.07 ดี 

6. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหารเพ่ือการตัดสินใจในการ
กินอาหารได้ 

3.83 .95 ดี 3.76 .98 ดี 

7. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถค านวณปริมาณ
สารอาหารของขนมกรุบกรอบจากข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย 

3.53 1.03 ดี 3.51 1.04 ดี 

8. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะหลีกเลี่ยงการกิน
อาหารที่ไม่มีฉลากได้ แม้ว่าอาหารนั้นจะมีรสชาติ
อร่อย 

3.63 1.09 ดี 3.59 1.10 ดี 

 รวม 3.57 .70 ดี 3.57 .72 ดี 
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จากตารางที่ 46 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.57, SD. = 0.70 และ X̅ = 3.57, SD. = 0.72 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ 
ในระดับดี อันดับแรกคือ “นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร
เพ่ือการตัดสินใจในการกินอาหารได้” รองลงมาคือ “นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า นักเรียนจะสามารถท า
ความเข้าใจข้อมูลโภชนาการที่ปรากฏบนฉลากอาหารได้” ในระดับพอใช้ อันดับแรก คือ “นักเรียน
มั่นใจว่า นักเรียนจะอ่านฉลากอาหารก่อนซื้อทุกครั้ง” รองลงมาคือ “แม้ว่านักเรียนจะเร่งรีบขนาด
ไหน นักเรียนก็มั่นใจว่าจะไม่ซื้อขนมกรุบกรอบมากินโดยเด็ดขาด ถ้าหากยังไม่ได้อ่านฉลากหวาน มัน 
เค็ม (ฉลาก GDA)”  

ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองฯ ในระดับดี อันดับแรก
คือ “นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหารเพ่ือการตัดสินใจใน
การกินอาหารได้” รองลงมาคือ “นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า นักเรียนจะสามารถท าความเข้าใจข้อมูล
โภชนาการที่ปรากฏบนฉลากอาหารได้” ในระดับพอใช้คือ “แม้ว่านักเรียนจะเร่งรีบขนาดไหน 
นักเรียนก็มัน่ใจว่าจะไม่ซื้อขนมกรุบกรอบมากินโดยเด็ดขาด ถ้าหากยังไม่ได้อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA)” 
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ตารางท่ี 47 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  หลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่ รายการ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน X̅ SD. ผลการ

ประเมิน 

1. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะอ่านฉลากอาหารก่อน
ซื้อทุกครั้ง 

3.81 .96 ดี 3.67 1.06 ดี 

2. นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า นักเรียนจะสามารถท า
ความเข้าใจข้อมูลโภชนาการที่ปรากฏบนฉลาก
อาหารได้ 

4.03 .84 ดี 3.73 .88 ดี 

3. เมื่อมีคนน าขนมกรุบกรอบมาแจกฟรี นักเรียน
มั่นใจว่าจะอ่านฉลากอาหารนั้นก่อนกินเพ่ือความ
ปลอดภัยในการกินอาหาร 

3.95 1.02 ดี 3.71 1.08 ดี 

4. แม้ว่านักเรียนจะเร่งรีบขนาดไหน นักเรียนก็มั่นใจ
ว่าจะไม่ซื้อขนมกรุบกรอบมากินโดยเด็ดขาด ถ้า
หากยังไม่ได้อ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

3.70 1.01 ดี 3.47 1.06 ดี 

5. แม้ว่าอาหารปิ้งย่างจะมีรสชาติอร่อย นักเรียนก็
มั่นใจว่าจะลดการกินอาหารเหล่านั้นได้ เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 

3.96 .92 ดี 3.68 .99 ดี 

6. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหารเพ่ือการตัดสินใจในการ
กินอาหารได้ 

4.11 .89 ดี 3.79 .95 ดี 

7. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถค านวณปริมาณ
สารอาหารของขนมกรุบกรอบจากข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย 

3.99 .92 ดี 3.66 .99 ดี 

8. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะหลีกเลี่ยงการกิน
อาหารที่ไม่มีฉลากได้ แม้ว่าอาหารนั้นจะมีรสชาติ
อร่อย 

3.94 .99 ดี 3.66 1.06 ดี 

 รวม 3.93 .70 ดี 3.67 .69 ดี 
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จากตารางที่ 47 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุม มีความเชื่อในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs)  ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.93, SD. =0.70 และ X̅ = 3.67,  SD. =0.69 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเองฯ ในระดับดี อันดับแรกคือ “นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์
จากข้อมูลบนฉลากอาหารเพ่ือการตัดสินใจในการกินอาหารได้” รองลงมาคือ “นักเรียนมีความเชื่อมั่น
ว่า นักเรียนจะสามารถท าความเข้าใจข้อมูลโภชนาการที่ปรากฏบนฉลากอาหารได้”  

  
หมายเหตุ  เกณฑ์การประเมิน 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ อยู่ในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ อยู่ในระดับด ี
2.50 – 3.49 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ อยู่ในระดับพอใช้ 
1.50 – 2.49 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ อยู่ในระดับควรปรบัปรุง 
1.00 –1.49 หมายถึง มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองฯ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
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ตารางท่ี 48 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม    

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 3.57 .70 ดี 3.57 .72 ดี 
หลังการทดลอง 3.93 .70 ดี 3.67 .69 ดี 

 
จากตารางที่ 48 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี และหลังการการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกัน   

 
ตารางท่ี 49 การเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 3.57 .70 

21.975** .000 
หลังการทดลอง 2638 3.93 .70 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 3.57 .72 

5.720** .000 
หลังการทดลอง 2583 3.67 .69 

*p< .05, **p<.01 
 
จากตารางที่ 49 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองโดยใช้รูปแบบฯ มีความเชื่อม่ันในความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เช่นเดียวกับกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่มคีวาม
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นั่นคือ หลังการทดลอง 
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง 

 
ตารางท่ี 50 การเปรียบเทียบความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  
  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.57 .70 

.205 ,838 
กลุ่มควบคุม 2583 3.57 .72 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 3.93 .70 

13.744** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 3.67 .69 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
 
จากตารางที่ 50 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการทดลอง พบว่า 
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  นั่นคือ ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ไม่แตกต่าง
กัน แตห่ลังการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

ตารางท่ี 51 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

1.* นักเรียนซื้อขนมกรุบกรอบที่ไม่มีฉลาก 3.14 .85 ดี 3.06 .90 ดี 
2. นักเรียนเก็บรักษาอาหารตามค าแนะน าที่

ระบุบนฉลากอาหาร 
2.96 .81 ดี 2.93 .83 ดี 

3. นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้อ
อาหารส าเร็จรูปหรือ เครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 

2.06 .82 พอใช้ 2.96 .82 ดี 

4. นักเรียนกินอาหารมื้อหลักตามเวลา และไม่
กินขนมกรุบกรอบจุบจิบ 

2.61 .78 ดี 2.66 .85 ดี 

5. นักเรียนอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) ของขนมกรุบกรอบก่อนเลือกซ้ือ และ
เลือกกิน 

2.60 .81 ดี 2.64 .84 ดี 

6. นักเรียนแบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหาร
ตามข้อมูลที่ระบุบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) 

2.54 .85 ดี 2.60 .87 ดี 

7. นักเรียนใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก
ขนมกรุบกรอบมาค านวณหาปริมาณ
สารอาหารก่อนกิน 

2.51 2.08 ดี 2.57 .90 ดี 

8. ก่อนซื้ออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกต
สีและลักษณะของน้ ามันที่ผู้ขายใช้ทอด
อาหาร 

2.93 .85 ดี 2.91 .86 ดี 
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ตารางท่ี 51 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

9* นักเรียนกินอาหารที่มีสีสันฉูดฉาด เช่น 
ลูกชิ้นใส่สี ไส้กรอกใส่สี ไก่ย่างใส่สี  

2.74 .85 ดี 2.71 .91 ดี 

10. นักเรียนเปรียบเทียบข้อมูลโภชนาการบน
ฉลากอาหาร ก่อนตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 

2.71 .83 ดี 2.72 .83 ดี 

11. ในอาหารชนิดเดียวกัน ที่มีและไม่มีฉลาก
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
(Healthier Choice)  นักเรียนจะเลือก
อาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” 

2.83 .85 ดี 2.83 .84 ดี 

12. นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่ซอง
หรือภาชนะบรรจุ  มีรอยฉีกขาด 

3.03 1.11 ดี 2.91 1.11 ดี 

 รวม 2.71 .36 ดี 2.79 .44 ดี 

*พฤติกรรมทางลบ 

จากตารางที่ 51 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในภาพรวมอยู่
ในระดับดี (X̅ =2.71, SD. = 0.36  และ  X̅ =2.79, SD. =0.44 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาในรายข้อ
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในระดับดี อันดับแรกคือ “นักเรียนไม่ซื้อขนมกรุบกรอบทีไ่ม่มีฉลาก”  รองลงมาคือ 
“นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่ซองหรือภาชนะบรรจุ  มีรอยฉีกขาด” รายการที่อยู่ในระดับ
พอใช้คือ “นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปหรือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท”  

ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยในระดับดี อันดับแรกคือ
“นักเรียนไมซ่ื้อขนมกรุบกรอบทีไ่ม่มีฉลาก” รองลงมาคือ “นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซ้ือ
อาหารส าเร็จรูปหรือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท”   
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ตารางท่ี 52 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

1.* นักเรียนซื้อขนมกรุบกรอบที่ไม่มีฉลาก 3.06 .89 ดี 3.00 .961 ดี 
2. นักเรียนเก็บรักษาอาหารตามค าแนะน าที่

ระบุบนฉลากอาหาร 
3.11 .80 ดี 2.98 .836 ดี 

3. นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้อ
อาหารส าเร็จรูปหรือ เครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 

3.13 .78 ดี 3.03 .831 ดี 

4. นักเรียนกินอาหารมื้อหลักตามเวลา และไม่
กินขนมกรุบกรอบจุบจิบ 

2.86 .82 ดี 2.75 .850 ดี 

5. นักเรียนอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) ของขนมกรุบกรอบก่อนเลือกซ้ือ และ
เลือกกิน 

2.98 .82 ดี 2.79 .833 ดี 

6. นักเรียนแบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหาร
ตามข้อมูลที่ระบุบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) 

2.85 .86 ดี 2.74 .861 ดี 

7. นักเรียนใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากขนม
กรุบกรอบมาค านวณหาปริมาณสารอาหาร
ก่อนกิน 

2.89 .86 ดี 2.71 .891 ดี 

8. ก่อนซื้ออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกต
สีและลักษณะของน้ ามันที่ผู้ขายใช้ทอด
อาหาร 

3.16 .82 ดี 2.98 .847 ดี 

9* นักเรียนกินอาหารที่มีสีสันฉูดฉาด เช่น 
ลูกชิ้นใส่สี ไส้กรอกใส่สี ไก่ย่างใส่สี  

2.63 .89 ดี 2.59 .927 ดี 
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ตารางท่ี 52 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

X̅ SD. ผลการ
ประเมิน 

10. นักเรียนเปรียบเทียบข้อมูลโภชนาการบน
ฉลากอาหาร ก่อนตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 

2.96 .80 ดี 2.84 .843 ดี 

11. ในอาหารชนิดเดียวกัน ที่มีและไม่มีฉลาก
สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
(Healthier Choice)  นักเรียนจะเลือก
อาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” 

3.12 .81 ดี 2.94 .868 ดี 

12. นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่
ซองหรือภาชนะบรรจุ  มีรอยฉีกขาด 

3.21 1.00 ดี 2.99 1.06 ดี 

 รวม 2.99 .45 ดี 2.86 .43 ดี 

  
จากตารางที่ 52 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในภาพรวมอยู่
ในระดับดี (X̅ = 2.99, SD. = 0.45 และ X̅ =2.86, SD. = 0.43 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในระดับดีทุกรายการ โดยอันดับแรก คือ “นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่ซองหรือ
ภาชนะบรรจุ  มีรอยฉีกขาด” รองลงมาคือ “ก่อนซื้ออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกตสีและ
ลักษณะของน้ ามันที่ผู้ขายใช้ทอดอาหาร”   ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยในระดับดีทุกรายการ โดยอันดับแรกคือ “นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหาร
ส าเร็จรูปหรือ เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท” รองลงมาคือ “นักเรียนไมซ่ื้อขนมกรุบกรอบที่ไม่มี
ฉลาก” 
 

หมายเหตุ เกณฑ์การประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ในระดับดมีาก 
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย1.00 – 1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ในระดับต้องปรบัปรุง 
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ตารางท่ี 53 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม    

 

 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ SD. 
ผลการ

ประเมนิ 
X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

ก่อนการทดลอง 2.71 .36 ดี 2.79 .44 ดี 
หลังการทดลอง 2.99 .45 ดี 2.85 .43 ดี 

 
จากตารางที่ 53 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี        
และหลังการการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกัน 

  
ตารางท่ี 54 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

นักเรียน  การทดสอบ จ านวน (N) X̅  SD. t p 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2638 2.71 .36 

28.546** .000 
หลังการทดลอง 2638 2.99 .45 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2583 2.79 .44 

5.949** .000 
หลังการทดลอง 2583 2.85 .43 

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

จากตารางที่ 54 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  และพบเช่นเดียวกันว่า นักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นั่นคือ หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง  
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ตารางท่ี 55 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  

  

การทดลอง  นักเรียน จ านวน (N) X̅ SD. t p 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 2.71 .36 

-6.656** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 2.79 .44 

 รวม 5221     

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 2638 .28 .55 

14.096** .000 
กลุ่มควบคุม 2583 .06 .58 

 รวม 5221     

*p< .05, **p<.01 
หมายแหตุ   เนื่องจากก่อนการทดลองพบว่า นักเรียนกลุม่ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคมุมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยหลัง
การทดลอง จึงท าการวิเคราะหโ์ดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ก่อน
และหลังการทดลองของแต่ละกลุม่มาเปรียบเทียบกัน 

 
จากตารางที่ 55 พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหลังการทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนการทดลอง นักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มทดลอง เมื่อ
วิเคราะห์โดยน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคฯ ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละ
กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี  56 ร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)     

 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือลด 
ปัจจัยเสี่ยงฯ    

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีพฤติกรรมฯ ท่ีถูกต้อง 1785 67.7 2221 84.2 1834 71.0 1971 76.3 
มีพฤติกรรมฯ ท่ีไม่ถูกต้อง 853 32.3 417 15.8 749 29.0 612 23.7 

รวม 2638 100.0 2638 100.0 2583 100.0 2583 100.0 

 

 

จากตารางที่ 56  พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ  66.7 หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 84.2 นั่นคือ หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 16.5 
เมื่อเปรียบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ถูกต้อง มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
คิดเป็นร้อยละ 7.9  

 
หมายเหต ุ-  การวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ  โดยการเทียบกับเกณ์การประเมิน หากมคี่าเฉลี่ยในระดับดีขึ้น

ไป (ค่าเฉลีย่ตั้งแต่ 2.50 ขึ้นไป) ถื่อว่ามี  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ถูกต้อง 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  
การติดตามผลการด าเนินงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) ในการ

ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นั้นได้บูรณาการร่วมกับการประชุมคณะกรรมการครูแกนน า 
อย. น้อย ครั้งที่ 2/2560 ในระหว่างวันที่ 3 – 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมเอเชีย พัทยา 
จังหวัดชลบุรี โดยได้แบ่งการด าเนินการออกเป็นภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม ซึ่งบริบทของแต่ละภูมิภาคในการ
ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นั้นมีการทดลองใช้ในโรงเรียนที่มีความหลากหลาย
ทางบริบท จึงได้ด าเนินการอภิปรายกลุ่มย่อย โดยแบ่งตามขนาดของโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนขนาด
ใหญ่และใหญ่พิเศษ โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดเล็ก ได้ผลการอภิปรายกลุ่มที่ค่อนข้าง
สอดคล้องกันตามบริบทของภูมิภาคและบริบทของขนาดโรงเรียน โดยสามารถสรุปผลได้ดังนี้  
  

1. ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขในแผนการจัดการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนการ
จัดการเรียนรู้ 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 : สุขภาพในอนาคต 
1.1 ภาษาท่ีใช้ในวิดีโอเป็นภาษาท้องถิ่นเฉพาะ 

ท าให้นักเรียนฟังไม่ค่อยเข้าใจ อีกทั้ง
ค าอธิบายมีขนาดเล็กมาก 

1.2 เนื้อหาในวิดีโอมีเนื้อหายาว ท าให้ขาดความ
น่าสนใจที่เฉพาะเจาะจงส าหรับนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

1.3 กรณีศึกษาในวิดีโอเป็นเรื่องที่ไกลตัว
นักเรียน ท าให้นักเรียนขาดความสนใจ
เท่าท่ีควร 

1.4  ใบงานไม่ชัดเจน มีสีมาก ท าให้การพิมพ์มี
ปัญหา 

 

 
1.1 ควรพัฒนาวิดีโอ เป็นภาษากลางและขยาย

ค าอธิบายให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
 
1.2 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อาจ

พัฒนาหรือแก้ไขเป็นวิดีโอในรูปแบบ 
การ์ตูน 

1.3 ควรปรับปรุงกรณีศึกษาใน วิดีโอ ให้เป็น
เรื่องท่ีใกล้ตัวเด็ก อาทิเช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวานในเด็ก 

1.4 ปรับเปลี่ยนใบงานใหม่ เช่น มีแนวตอบใน
ใบงานและรูปแบบใบงานเป็นลายเส้น 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1.5 แบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) มากและ

ยากเกินไป 
 

1.6 ค าสั่งในใบงานไม่ชัดเจน ท าให้ผลที่ได้เกิด
ความแตกต่างกัน 

1.7 ใบงานที่ 2 การแยกพฤติกรรมดีและไม่ดี 
 
 
1.8 เนื้อหาที่ใช้ร่วมกับกระบวนการที่ใช้มีมาก 

ท าให้เวลาที่ใช้จัดกระบวนการเรียนรู้ไม่
เพียงพอ  

1.5 ควรทบทวนปรับให้มีจ านวนน้อยลง ความ
ยากง่ายลงให้เหมาะสมกับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

1.6 ตัด/ตั้งค าถามให้นักเรียนเกิดความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น 

1.7 ให้เปลี่ยนแปลงรูปแบบกิจกรรมให้นักเรียน
ได้มีการเคลื่อนไหวเพ่ือให้เกิดกิจกรรมใน
การเปลี่ยนแปลงอิริยาบท 

1.8 แยกกระบวนการในการทดสอบก่อนเรียน 
(Pre-test) ออกจากกระบวนการเรียนการ
สอน 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2 : อ่านสักนิด พิชิต
สุขภาพดี 
2.1 เวลาในการท ากิจกรรม Lab กริ้ง ไม่

เพียงพอ มีปัญหาเรื่องเสียงของ Lab กริ้ง 
 
 
2.2 ความชัดเจนของ วิดีโอ โดยเฉพาะฉลาก

อาหารไม่ชัดเจน 

 
 
2.1 ควรปรับลดระยะเวลาตามความยากง่าย

ของแต่ละข้อ ทบทวนกระดาษค าตอบ และ
เพ่ิมเสียงในวิดีโอให้มีเสียงพูดอ่านโจทย์และ
มีเสียงชัดเจน 

2.2 พัฒนาสื่ อ  วิ ดี โอ  เ พ่ือให้ตรงกับความ
เหมาะสมกับนักเรียน 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 : ฉลาดบริโภค โรค
ไม่ถามหา 
3.1 กิจกรรมบทบาทสมมติ ใช้ระยะเวลามาก

และนักเรียนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ทุกคน 

 
 
3.1 ปรับเปลี่ยนใช้กิจกรรมอ่ืนแทนที่มี

วัตถุประสงค์เดียวกัน ที่เน้นทุกคนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4 : บริโภคอย่างนี้สิ  
ดีต่อสุขภาพ 
4.1 ขนมท่ีน ามาใช้ในกิจกรรมสุสานขนม เมื่อ

ท ากิจกรรมเรียบร้อยนักเรียนรับประทาน
ขนมนั้น 

 
 
4.1 ปรับให้นักเรียนน าอาหาร ขนม หรือ

เครื่องดื่มโดยการน าฉลากเก่ามาแทน หรือ
แคปหน้าจอโทรศัพท์มาใช้แทน 
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2. ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขในแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนทั้ง 2             

กิจกรมการเรียนรู้ 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
กิจกรรมที่ 1 : ลูกเต๋าแสนกล 
1.1 ลูกเต๋าที่ใช้ในกิจกรรมไม่เพียงพอ (ไม่ได้ใช้

ตามกระบวนการแนะน าของนักวิจัย) 
 

1.2 App โหลดค่อนข้างยาก และเข้าถึงยาก ใน
กรณีท่ีนักเรียนไม่ได้ใช้ตามรุ่นที่สามารถ
โหลดได้ 

1.3 ทางโรงเรียน (บางแห่ง) ไม่อนุญาตให้ใช้
โทรศัพท์มือถือในโรงเรียน 

 
1.1 ขอยืมใช้จากโรงเรียนเครือข่ายและจาก 

สสจ. 
 
1.2 ควรพัฒนาสื่ออ่ืนเพ่ิมเพ่ือเป็นสื่อทางเลือก

เพ่ือให้โรงเรียนที่มีบริบทเฉพาะสามารถ
ใช้ได ้

1.3 ครูเตรียมโทรทัศน์หรือแทปเล็ตให้นักเรียน
ใช้ 

กิจกรรมที่ 2 : ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด 
2.1 ใบความรู้กับใบงานไม่ตรงกันและใบงานไม่

ครบ 
2.2 ใบงานตัวเล็ก รายละเอียดมาก 

 
2.1 ปรับใบความรู้กับใบงานให้ตรงกันและ

เพ่ิมเติมใบงานให้ครบตามกิจกรรมที่วางไว้ 
2.2 ปรับขนาดตัวหนังสือและรายละเอียดให้

ใหญ่ขึ้น 
 
 

3. ผลการใช้รูปแบบท่ีเกิดขึ้นกับนักเรียนในเชิงประจักษ์ 
 

3.1 นักเรียนให้ความสนใจ มีความกระตือรือร้น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการ
สอนมากขึ้น และส่งผลให้เกิดการกระตุ้นให้นักเรียนห้องอ่ืนอยากเรียนรู้กิจกรรมการเรียนการสอน
ด้วย เนื่องจากมีการส่งผ่านข้อมูลทางช่องทางอ่ืนๆ เช่น Facebook Line เป็นต้น 

3.2 ผลจากการท ากิจกรรมตามรูปแบบท าให้นักเรียนมีความกล้าแสดงออกมากยิ่งขึ้น มี
ความคิดสร้างสรรค์เพ่ิมมากข้ึน 

3.3 นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคโดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือกซ้ือ (พฤติกรรมการอ่าน
ฉลาก) นักเรียนใช้ระยะเวลาในการตัดสินใจนานขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีขึ้น 
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3.4 นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะน้ าอัดลมและขนมหวานมีทิศทางที่
ลดลง 

3.5 นักเรียนกล้าปฏิเสธในการรับอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
3.5 มีการพฒันาตอ่ยอดและขยายองค์ความรู้ตอ่เพ่ือนห้องอ่ืน ครอบครัวและชมุชน 

 
4. รูปแบบท่ีครูใช้ในครั้งนี้ควรมีการปรับปรุง/พัฒนาหรือไม่ อย่างไร เพื่อให้ตรงกับความ

ต้องการของผู้ใช้ มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงตามบริบท และมีประโยชน์สูงสุดแก่นักเรียน 
 
 4.1 ภาพรวมส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องระยะเวลาในการจัดการเรียนรู้ หากต้องด าเนินการใน
ทุกกิจกรรมตามแผนการจัดการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ซึ่งควรขยายระยะเวลาจาก 50 นาที 
เป็น 100 นาที หรือสามารถปรับปรุงโดยการลดทอนกิจกรรมออกจากแผนการเรียนรู้เพ่ือให้เพียงพอ
ตามระยะเวลาและตรงตามวัตถุประสงค์ 
 4.2 ปรับกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อ ในบางแผนการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงเรียน เพื่อที่จะสามารถด าเนินการจัดการเรียนรู้ได้สะดวกส าหรับครู 
 4.3 ปรับเปลี่ยนระดับชั้นในการใช้แผนการจัดการเรียนรู้ (แผนการจัดการเรียนรู้น่าจะ
เหมาะกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 – 3) 
 4.4 การใช้เทคโนโลยีเป็นสิ่งจ าเป็น แต่พบว่ามีปัญหาเรื่องระบบการรองรับ ดังนั้น ควรมี
การพัฒนาสื่อทางเลือกส าหรับโรงเรียนที่มีข้อจ ากัดทางด้านบริบท 
  

5. แนวทางการพัฒนาต่อยอดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

5.1 น าไปพัฒนาต่อยอดไปใช้ในห้องเรียนอ่ืน ระดับชั้นอื่นๆ และบูรณาการเข้ากับชุมชน 
อย. น้อย ที่มีอยู่แล้วในโรงเรียน 

5.2 ปรับเปลี่ยนเป็นกิจกรรมพ่ีสอนน้อง เพื่อให้เกิดความครอบคลุมและมีคุณภาพแก่
นักเรียนทุกคน 

5.3 สามารถน าไปบูรณาการกับการเรียนการสอนในรายวิชาและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่
เหมาะสม โดยสามารถกระจายได้ทุกชั้นเรียน 

5.4 ขยายผลสู่โรงเรียนข้างเคียง โรงเรียนพ่ี โรงเรียนน้อง 
5.5 ขยายผลสู่ผู้ปกครองนักเรียน และชุมชน 
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6. ความต้องการในการสนับสนุนการด าเนินการจาก อย. ในปี พ.ศ. 2561 เพื่อการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่พงึประสงค์ 

 
 6.1 ขอรับการสนับสนุนสื่อการเรียนการสอน เช่น ป้ายไวนิล หรือสนับสนุน artwork เพ่ือให้
ทางโรงเรียนด าเนินการจัดพิมพ์เอง 
 6.2 เกียรติบัตรในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 6.3 ความสะดวกในการความร่วมมือระหว่าง อย. สสจ. และโรงเรียนเพ่ือให้เกิดความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน 
 6.4 อย. ควรสนับสนุนแนวทางในการเข้าถึงงบประมาณต่างๆ ที่อยู่ในชุมชน อาทิ 
งบประมาณจาก สสจ. งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ (อปท. รับผิดชอบ) เช่น แนวโครงการที่มี
ประสิทธิภาพ น่าสนใจ เพื่ออ านวยความสะดวกให้ครูในการด าเนินการ 
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ตอนที่ 5 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

 

ตารางท่ี  57 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของนักเรียนกลุ่มทดลอง 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

ล าดับ
ที ่ รายการ X̅ SD. 

ผลการ
ประเมิน 

 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้    
1. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1  สุขภาพในอนาคต 4.75 .44 มากที่สุด 
2. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2  อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี 4.69 .48 มากที่สุด 
3. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3  ฉลาดบริโภค  โรคไม่ถามหา 4.76 .44 มากที่สุด 
4. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4  บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ 4.76 .45 มากที่สุด 
 รวม 4.74 .36 มากที่สุด 
 ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน    

5. กิจกรรมที่ 1 “ลูกเต๋าแสนกล” 4.72 .47 มากที่สุด 
6. กิจกรรมที่ 2 “ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด” 4.70 .48 มากที่สุด 
 รวม 4.71 .46 มากที่สุด 
 ความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ในแผนการเรียนรู้    

1. สารคดีสั้นเรื่อง “เมื่อสุขภาพเสียไป” 4.70 .48 มากที่สุด 
2. วิดีทัศน์ประกอบอินโฟกราฟฟิค เรื่อง “ความส าคัญของ

การมีสุขภาพดี” 
4.66 .49 มากที่สุด 

3. วิดีทัศน์ประกอบอินโฟกราฟฟิค เรื่อง “อ่านฉลากสักนิด 
พิชิตสุขภาพดี” 

4.67 .50 มากที่สุด 

4. วิดีทัศน์ประกอบอินโฟกราฟฟิคเรื่อง “Lab กริ๊ง ฉลาก
อาหาร” 

4.68 .48 มากที่สุด 

6. วิดีทัศน์เรื่อง “บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ” 4.66 .49 มากที่สุด 
7. วิดีทัศน์ประกอบอินโฟกราฟฟิคเรื่อง “อ่าน งด ลด ท า” 4.73 .44 มากที่สุด 
 รวม 4.68 .33 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  57 (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

รายการ X̅ SD. 
ผลการ
ประเมิน 

 ความพึงพอใจที่มีต่อผลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม    
1. นักเรียนมีความรู้และสามารถอ่านฉลากเหล่านี้อย่างเข้าใจ 

1.1 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
4.68 .49 มากที่สุด 

 1.2 ฉลากโภชนาการ 4.63 .51 มากที่สุด 
 1.3 ฉลากโภชนาการแบบหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 4.68 .47 มากที่สุด 

2. นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลาก 
2.1 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 

4.66 .49 มากที่สุด 

 2.2 ฉลากโภชนาการ 4.67 .49 มากที่สุด 
 2.3 ฉลากโภชนาการแบบหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 4.64 .52 มากที่สุด 

3. นักเรียนงด/ ลด หลีกเลี่ยงการอาหารที่ไม่มีผลดีต่อ
สุขภาพ เช่น ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม อาหารปิ้งย่าง 
อาหารทอด  

4.54 .59 มากที่สุด 

4. นักเรียนสามารถน าความรู้และทักษะต่างๆ จากการ
เรียนรู้ในโครงการไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

4.62 .51 มากที่สุด 

5. นักเรียนสามารถน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไป
บอกกล่าวให้กับคนใกล้ชิด 

4.63 .53 มากที่สุด 

 รวม 4.64 .33 มากที่สุด 
 รวมทั้งสิ้น 4.67 .28 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 57 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  (X̅ = 4.67 , SD. = .28) และมีความพึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดย
อันดับแรกคือ ด้านแผนการจัดการเรียนรู้ รองลงมาคือ ด้านการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เมื่อ
พิจารณาในรายด้านพบว่า  
 

ด้านแผนการจัดการเรียนรู้ นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกรายการ 
รายการที่อยู่ในระดับมากท่ีสุด อันดับแรกคือ แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3  ฉลาดบริโภค  โรคไม่ถามหา 
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และแผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4  บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ รองลงมาคือ แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1  
สุขภาพในอนาคต 

ด้านแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
ทุกรายการ รายการที่อยู่ในระดับมากที่สุด อันดับแรกคือ กิจกรรมที่ 1 “ลูกเต๋าแสนกล” รองลงมาคือ 
กิจกรรมที่ 2 “ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด” 

 
ด้านสื่อที่ใช้ในแผนการเรียนรู้ นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุก

รายการ รายการที่อยู่ในระดับมากที่สุด อันดับแรกคือ วิดีทัศน์ประกอบอินโฟกราฟฟิคเรื่อง            
“อ่าน งด ลด ท า” รองลงมาคือ สารคดีสั้นเรื่อง “เมื่อสุขภาพเสียไป” 
 

ด้านผลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุก
รายการ รายการที่อยู่ในระดับมากที่สุด อันดับแรกคือ นักเรียนมีความรู้และสามารถอ่านฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารและฉลากโภชนาการแบบหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) อย่างเข้าใจ รองลงมาคือ 
นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากโภชนาการ 

 

ตอนที่ 6 รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน             
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)     

 

จากการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับรูปแบบ ดังนี้ 

 
1. ลักษณะของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 

อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 
เป็นรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงมุ่งเน้นการบูรณาการเข้าสู่กิจกรรมการเรียนการสอน
ในกลุ่มสาระการเรียนรู้ที่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา เช่น กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
กลุ่มสาระการงานพ้ืนฐานอาชีพ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ซ่ึงสามารถน าไปใช้ได้ในทางปฏิบัติ 
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นี้ ประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้ จ านวน 4 แผน และแผนการจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 แผน  แผนละ 50 นาที  ประกอบด้วย 
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1) แผนการจัดการเรียนรู้ จ านวน  4  แผน  ได้แก่ 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 สุขภาพในอนาคต 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ฉลาดบริโภค  โรคไม่ถามหา 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ 

2) แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน  2  แผน ได้แก่ 
 ฐานกิจกรรมที่ 1  “ลูกเต๋าแสนกล” 
 ฐานกิจกรรมที่ 2 “ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด” 

 

2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
2) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 

GDA) ในการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

3) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ  
(ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับ อย. เช่น ขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม) ของนักเรียนนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 
3. เนื้อหาสาระของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน

โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.

น้อย มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย ใน 4 ประเด็น คือ 1) การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 2) 
การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 3) การใช้
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ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
ในการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 4) ลดการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (เน้น
เฉพาะขนมขบเค้ียวประเภทขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม เครื่องดื่มผสมน้ าตาล อาหารใส่สี และอาหารที่
ใช้น้ ามันทอดซ้ า)  

 
4. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 

อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนต้นใช้กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ เกมทางการศึกษา  การบรรยายประกอบสื่อ การใช้ตัวแบบ 
สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ การฝึกปฏิบัติจริง การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การระดมสมอง การท างานกลุ่ม การฝึกทักษะ เป็นต้น 

 
5. แนวทางการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ 
 
1) การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ หมายถึง กระบวนการการด าเนินการเพ่ือการ

พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยประเมินจากใบงาน และการประเมินผลงานของนักเรียนในระหว่าง
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 

2) การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย หมายถึง ผลสัมฤทธิ์สูงสุดที่คาดหวัง หรือที่ต้องการให้ 
เกิดข้ึนอันได้แก่ การประเมินทั้งปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยใช้วิธีการประเมินทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การประเมินเชิงปริมาณโดยใช้การส ารวจพฤติกรรมของนักเรียน  
 

 การจะน าแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนไปใช้  ครูควรจะได้ศึกษา
คู่มือ รายละเอียดของแผนการจัดการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ตลอดจนสื่อประกอบการจัด
กิจกรรมและเครื่องมือวัดและประเมินผลให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ เพ่ือให้การจัดกิจกรรมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental 
research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ pretest-posttest control group design มีการด าเนินการ
ดังนี้ 

 
การวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยมีการอบรมครูผู้สอนตามรูปแบบฯ จ านวน 1 ครั้ง โดยแบ่งตามภูมิภาคต่าง ๆ 
ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รวมทั้งมีการติดตามความก้าวหน้า ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 1 
ครั้ง และท าการเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรมโครงการในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 และเม่ือสิ้นสุด
โครงการ 

 
ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่าย
โรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปีการศึกษา 2560 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลและส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย ที่เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในปีการศึกษา 2560 ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวนรวมกันไม่น้อยกว่า 5,221 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi 
Stages Sampling)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จ านวน 4 แผนๆ ละ 50 นาทีและแผนการจัดกิจกรรมพัฒนา
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ผู้เรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
จ านวน 2 แผนๆ ละ 50 นาที2)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
การทดลองใช้รูปแบบฯ ประกอบด้วยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ในการ
สร้างเครื่องมือมีการศึกษาองค์ความรู้จากเอกสาร และจัดสร้างให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination power) อีกท้ังตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าที 
(t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการประชุมกลุ่มย่อยและการสัมภาษณ์ โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ดังนี้  

 

1. พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มของนักเรียน 
 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 91.9 และ  93.1 
หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลมและเครื่องดื่ม
อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 82.0 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 85.1 โดยพบว่า  หลังการทดลอง
นักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเค้ียว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ลดลง คิดเป็นร้อยละ 9.9 และ
นักเรียนควบคุมบริโภคขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ลดลง คิดเป็น  ร้อยละ 8.0   
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2. การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)ในทิศทางที่ดีทุกปัจจัย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน
กลุ่มควบคุมพบว่า ภายหลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
2.1 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) 
 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 66.2 และ 64.3 ตามล าดับ แต่หลังการการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 73.7 และ 70.9 ตามล าดับ 

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่า
ก่อนการทดลอง การเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี
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(X̅= 3.99, SD. = 0.58 และX̅ = 3.94, SD. = 0.59 ตามล าดับ) และหลังการทดลอง นักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี (X̅= 4.35, SD. = 0.55 และ X̅= 4.04, SD. = 0.60) เช่นเดียวกัน   

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มากกว่าก่อนการทดลองการเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม และเมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม ก็พบว่า หลังการทดลองนักเรียน
กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
2.3 ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี
(X̅= 3.85 SD. = 0.63 และ X̅= 3.79, SD. = 0.65 ตามล าดับ) และหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) อยู่ในระดับดี (X̅= 4.22, SD. = 0.61 และX̅= 3.91, SD. = 0.64 
ตามล าดับ) เช่นเดียวกัน   

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่าหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่า
ก่อนการทดลอง การเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม ก็พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 
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2.4 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารปลอดภัยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ใน
ระดับด(ีX̅=4.12, SD. =0.61 และ X̅ =4.07, SD. = 0.60 ตามล าดับ) และหลังการการทดลอง 
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี  (X̅= 4.37, SD. = 0.55 และX̅= 4.10, SD. = 
0.62)เช่นเดียวกัน   

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อน
การทดลอง ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน การเปรียบเทียบผลระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนทดลองมีมีการรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่
ละกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
2.5 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพือ่ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)ใน
ระดับพอใช้ (X̅=2.75, SD. = 0.93 และ X̅=2.87, SD. = 0.95 ตามล าดับ) และหลังการการทดลองใช้
รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับพอใช้ (X̅= 2.69, SD. = 1.10 และ X̅= 2.98, 
SD. = .99) เช่นเดียวกัน   

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่า หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ลดลง ส่วน
นักเรียนกลุ่มควบคุมกลับพบว่า หลังการทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)มากกว่าก่อนทดลองการเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของ
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การบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) น้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม เมื่อ
วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม ก็พบว่า 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) น้อยกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

2.6 ปัจจัยด้านสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารปลอดภัยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
อยู่ ในระดับดี (X̅=-3.70, SD. = 0.67 และ X̅ =3.66, SD. = 0.70 ตามล าดับ) และหลังการการ
ทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  อยู่ในระดับดี (X̅= 3.99, SD. = 0.67 และ X̅= 3.75, 
SD. = 0.67 ตามล าดับ) เช่นเดียวกัน   

ผลการทดสอบเชิงสถิติ พบว่าหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
มากกว่าก่อนการทดลอง การเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม  
พบว่า กอ่นการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

2.7 ปัจจัยด้านความเชื่อม่ันในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน

กลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี (X̅= 3.57, SD. = 0.70 และX̅ = 3.57, SD. = 0.72 ตามล าดับ)และ
หลังการการทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี (X̅=3.93, 
SD. =0.70และX̅ = 3.67,  SD. =0.69ตามล าดับ) เช่นเดียวกัน  

ผลการทดสอบเชิงสถิติ  พบว่า  หลังการทดลองโดยใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่ม
ทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อม่ันในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลด
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ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อนการทดลอง การเปรียบเทียบผลระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและ
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ไม่แตกต่างกัน แตห่ลังการทดลองพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 

 
ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระดับดี 
(X̅=2.71, SD. = 0.36  และ X̅ =2.79, SD. =0.44 ตามล าดับ) และหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
นักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่ในระดับดี (X̅= 2.99, SD. = 0.45 และX̅ =2.86, SD. = 0.43 ตามล าดับ)
เช่นเดียวกัน  

ผลการทดสอบเชิงสถิติ  พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่าก่อน
การทดลอง การเปรียบเทียบผลระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง นักเรียนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มทดลอง เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
4. ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X̅=4.67 ,SD. = .28) และมีความพึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยอันดับแรกคือ 
ด้านแผนการจัดการเรียนรู้ รองลงมาคือ ด้านการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
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5. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนอย.น้อย เพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับรูปแบบ ดังนี้ 

5.1 ลักษณะของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้ 
จ านวน 4 แผน และแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน จ านวน 2 แผน  แผนละ 50 นาที   

5.2 จุดมุ่งหมายของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

2) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) ในการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

3) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
(ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับ อย. เช่น ขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม) ของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

5.3 เนื้อหาสาระของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนในโรงเรียน 
อย.น้อยใน 4 ประเด็น คือ 1) การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 2) การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก 
GDA) และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 3) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน 
เค็ม (ฉลาก GDA) และสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ในการลดการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม 4) ลดการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (เน้นเฉพาะขนมขบเค้ียวประเภทขนมกรุบ
กรอบ น้ าอัดลม เครื่องดื่มผสมน้ าตาล อาหารใส่สี และอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า)  

5.4 กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ใช้กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ 
เกมทางการศึกษา การบรรยายประกอบสื่อ การใช้ตัวแบบ สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาท
สมมติ การฝึกปฏิบัติจริง การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระดมสมอง การท างานกลุ่ม          
การฝึกทักษะ เป็นต้น 

5.5 แนวทางการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มี 2 
ลักษณะ คือ การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการและการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย  
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อภิปรายผล  
 

จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใน
ทิศทางที่ดีข้ึนทุกปัจจัย อันได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย การรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารปลอดภัย การรับรู้อุปสรรค
จากการบริโภคอาหารปลอดภัย สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารปลอดภัย ความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารปลอดภัย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
รวมทั้งนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ทีค่ณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ในปีงบประมาณ 2560 ได้ผ่านกระบวนการขั้นตอนในการสร้างและพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดย
รูปแบบดังกล่าวได้พัฒนาปรับปรุงมาจากรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งได้สร้างและพัฒนาขึ้นในปีงบประมาณ 2558 -2559  
โดยมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงคุณภาพ ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคคลหลายกลุ่มที่มีส่วนใกล้ชิด
และเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารของนักเรียน ได้แก่ ผู้ปกครองนักเรียน ครูประจ าชั้น ครูที่มีหน้าที่
รับผิดชอบด้านสุขภาพของนักเรียน ผู้จ าหน่ายอาหารในร้านสหกรณ์และโรงอาหารของโรงเรียน ผู้น า
นักเรียน และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าปัจจัยเชิงสาเหตุที่ได้จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพมาออกแบบสร้างแบบสอบถาม เพ่ือวัดปัจจัยเชิงสาเหตุในเชิงปริมาณ และน าไป
เก็บรวบรวมข้อมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในภูมิภาคต่างๆ ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน าข้อมูลปัจจัยเชิงสาเหตุดังกล่าวมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
และหาอิทธิพลการท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และน า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมาใช้ในการออกแบบวางแผนการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนให้เหมาะสมกับนักเรียน โดยกิจกรรมในรูปแบบเน้น
ในการปรับเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน และจัดประชุม
ผู้เกี่ยวข้อง อันประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและยา และมีการปรับปรุงรายละเอียดในกิจกรรมการจัดการเรียนรู้และ
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ จุดเน้นที่ส าคัญประการ
หนึ่งที่อาจท าให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุ และพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารปลอดภัยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกว่าก่อนการทดลอง คือ จะมุ่งเน้นกิจกรรมใน
รูปแบบการใช้กิจกรรมการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ซ่ึงเป็นกิจกรรมทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนและระหว่าง
ผู้เรียนด้วยกัน และมีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย ซึ่งท าให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน เกิดทัศนคติ
ที่ดีต่อบทเรียน กระตือรือร้นที่จะเรียน และที่ส าคัญคือกิจกรรมดังกล่าวเน้นในการพัฒนาความคิดขั้น
สูง ได้แก่ การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการสร้างสรรค์ รวมทั้งส่งเสริมการคิดในหลายมิติ ทั้งมิติ
ทางด้านเนื้อหา มิติด้านปฏิบัติ รวมทั้งมิติด้านผลผลิต กล่าวคือ มิติทางด้านเนื้อหา มีการให้ข้อมูลที่ใช้
เป็นสื่อก่อให้เกิดความคิด ซึ่งมีหลายรูปแบบ ทั้งวีดิทัศน์ซึ่งมีทั้งภาพ เสียง สัญลักษณ์ภาษาและ
พฤติกรรม  มิติด้านปฏิบัติการ ได้มีการออกแบบกระบวนการต่างๆ ที่ท าให้นักเรียนเกิดการรับรู้ จดจ า
และเข้าใจ เช่น การใช้เกมการศึกษา สารคดีสั้น การใช้สื่อที่ใช้นวัตกรรมความจริงเสริม หรือ
เทคโนโลยีเสมือนจริง (Augmented Reality Technology) ซึ่งเป็นการผสมผสานภาพจ าลองและ
ภาพจริง มีการใช้เทคโนโลยีการซ้อนภาพ 2 มิต ิและ 3 มิติ เข้าไปในภาพ ซึ่งสามารถกระตุ้นความ
สนใจในบทเรียนของนักเรียนได้เป็นอย่างดี การแสดงบทบาทสมมติในเหตุการณ์ที่สอดคล้องกับชีวิต
จริงของนักเรียน ให้นักเรียนการฝึกปฏิบัติ และมิติด้านผลผลิต เป็นการประยุกต์ความสามารถ
ทางการคิดของนักเรียนซึ่งเป็นผลจากการผสมผสานมิติด้านเนื้อหาและด้านปฏิบัติการเข้าด้วยกัน 
กระตุ้นให้ผู้เรียนฝึกประสบการณ์การคิดโดยใช้กระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์แต่ละ
สถานการณ์ผู้เรียนจึงมีความคุ้นเคยกับวิธีการคิดที่เป็นระบบ ส่งผลต่อความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ของผู้เรียนที่สูงขึ้นใน การที่ผู้เรียนผ่านกระบวนการดังกล่าวบ่อยครั้ง จะฝึกฝนให้ผู้เรียน
ปฏิบัติ จนเกิดเป็นนิสัย (Habit of Mind) ในการมทีักษะการคิดขั้นสูง (Higher Order Thinking 
Skills) ซึ่งเป็นทักษะที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเรียนรู้ในโลกปัจจุบัน (สุรกิจ ปางสร และอุรพงศ์  
แพทย์คชา, 2556) ด้วยการด าเนินงานที่มีการวางแผนและด าเนินการเป็นขั้นตอนอย่างเป็นระบบจึง
ท าให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังได้ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวีระชัย นลวชัย 
และคณะ (2559) ที่ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยกลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมใน
รูปแบบฯ ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ การบรรยายประกอบสื่อ บทบาทสมมติ การระดมสมอง 
การใช้เกม เป็นจ านวน 6 แผน และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 2 แผน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมใน
กิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที่โรงเรียนจัดให้ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  และสอดคล้องกับอุมาพร  งามมีฤทธิ์ 
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(2551) ที่ท าการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง  โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
ประกอบด้วย การบรรยาย ศูนย์การเรียน บทบาทสมมติ การระดมสมอง การใช้เกม และการแจก
จดหมายและเอกสารถึงผู้ปกครอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านโภชนาการและโทษของการ
บริโภคขนมขบเค้ียว เจตคติในการบริโภคขนมขบเคี้ยว ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยว และพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ภารณี  นิลกรณ์ (2554) ที่
ท าการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 
อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 โดยกลุ่มทดลอง
เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย การจัดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การอภิปรายกลุ่ม และการน าเสนอตัวแบบ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่าการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนมีส่วนร่วมจะส่งผลท าให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้อย่างมีนัยส าคัญ  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. ผลจากการวิจัยrพบว่ารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
จากโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีประสิทธิผลสามารถน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนปัจจัยเชิงสาเหตุ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาศึกษาตอนต้น ดังนั้นส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควรขยายผลการใช้รูปแบบ
ฯ ไปยังโรงเรียนเครือข่าย อย. น้อย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยให้การสนับสนุนในการขยาย
ผลในโรงเรียนเดิมในต่างระดับชั้นและห้องเรียนและในโรงเรียนใหม่ที่สนใจ  
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2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรให้การกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนโรงเรียนใน

เครือข่าย อย.น้อย ที่น ารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจาก
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) ไปใช้ ให้มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่เรื้อรัง (NCDs) ในนักเรียนชั้นมัธมศึกษาตอนต้นที่สอดคล้องกับ
บริบทของโรงเรียนและท้องถิ่น และจัดโอกาสให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมระหว่างคณะ
ครูที่รับผิดชอบงาน อย.น้อย เพ่ือเป็นการขยายองค์ความรู้ด้านการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

3. ครูแกนน า อย.น้อยในแต่จะจังหวัด ควรเป็นแกนน าในการหาแนวทางการบูรณาการ
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ตามรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ให้เข้าไปสู่สาระการเรียนรู้ในหลักสูตร
มัธยมศึกษาตอนต้น โดยเชิญอาจารย์จากกลุ่มสาระต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาร่วมกันพิจารณาถึงความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมของแผนที่สอดคล้องกับเนื้อหาสาระการเรียนรู้ในแต่ละระดับชั้น ซึ่งจะ
ท าให้การด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในเรื่องดังกล่าวสอดคล้องและบูรณาการ
เป็นเนื้อเดียวกับการเรียนการสอนในหลักสูตร ซึ่งจะท าให้สะดวกและมีความคล่องตัวในการ
ด าเนินงาน 

  
4. ฝ่ายเภลัชกรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคในเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา ควรเป็นแกนน าในการประสานงานจัดตั้งกลุ่ม
สนับสนุนทางวิชาการในการด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจาก
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) ในเด็กนักเรียน โดยเชิญชวนครูในจังหวัดที่เคยผ่านการอบรม และใช้
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย. น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
จากโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (NCDs) เข้าร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงทางวิชาการส าหรับโรงเรียนใหม่ที่สนใจจะน า
รูปแบบฯ ไปใช้ รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น ให้ยืมสื่อที่ใช้ในรูปแบบฯ ซึ่งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนา ปรับปรุง และมอบไว้ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือ
เป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

 5. ผลจากการด าเนินโครงการวิจัยพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจาก
โรคไมต่ิดต่อม่เรื้อรัง (NCDs) ท าให้ได้สื่อต้นแบบ หลายประเภท อาทิ สารคดีสั้น วีดีทัศน์ในรูปแบบ
อินโฟกราฟฟิค ชุดกิจกรรมเกมทางการศึกษา หนังสือเสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคซึ่งสื่อดังกล่าว
มุ่งให้ความรู้และสร้างการรับรู้ที่เก่ียวข้องกับในเนื้อหาต่าง ๆ เช่น ความส าคัญของการมีสุขภาพดี  
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การอ่านฉลากและใช้ประโยชน์ข้อมูลจากฉลากอาหารประเภทต่าง ๆ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อไม่เรื้อรัง  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงควร
เผยแพร่สื่อดังกล่าวต่อสาธารณะ เนื่องจากสื่อต้นแบบดังกล่าวผ่านการทดลองใช้ ผ่านการประเมิน
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งผ่านการประเมินความพึงพอใจจากนักเรียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงอาจ
เป็นประโยชน์กับสถานศึกษาในการน าสื่อดังกล่าวไปใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการและปัญหา
พฤติกรรมของนักเรียนที่ต้องการพัฒนาได้ ซึ่งจะท าให้เกิดความคุ้มค่าในการพัฒนาสื่อดังกล่าว 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ในโรงเรียน อย. น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในรูปแบบของการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือ
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน ที่ไม่ใช่กิจกรรมการเรียนรู้ในห้องเรียนโดยตรง เพ่ือครูผู้สอนหรือครูผู้รับผิดชอบ
งานด้านการพัฒนาสุขภาพนักเรียนสามารถน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนตามวัตถุประสงค์ อาทิ การใช้ประกอบกิจกรรมในชมรมคุ้มครองผู้บริโภค ชมรม อย.น้อย 
กิจกรรมในช่วงลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ เป็นต้น 
 
 2. ควรมีการติดตามผลการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในระยะยาว (Longitudinal 
Study) โดยศึกษาถึงผลกระทบในเชิงสุขภาพของนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ 
  

            3.  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรส่งเสริมให้บุคคลที่เก่ียวข้องหรือเครือข่าย 
เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้สอนในโรงเรียน นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย มีการพัฒนานวัตกรรม
เพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย และคัดเลือกนวัตกรรมดังกล่าวที่มีคุณภาพ และท าการ
ทดสอบประสิทธิผล และพัฒนาเป็นสื่อต้นแบบ เพ่ือให้หน่วยงาน และโรงเรียนต่าง ๆ น าไปใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและเยาวชน ต่อไป 
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แบบสอบถามงานวิจัยเร่ือง  

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย                                  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
ค าชี้แจง 1. แบบสอบถามฉบบันี้จัดท าขึน้โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค          

อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 2. แบบสอบถามนี้มี 9 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับนักเรียน 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ            

เร้ือรัง (NCDs)  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค                             

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงจากการบรโิภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค                   

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค                          

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค                   

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค                  

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามความเชือ่มั่นในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลด                 

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับนักเรียน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน หน้าข้อความเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

        ที่ตรงกับความเป็นจริง 

1. เพศ 

1.1  ชาย                       1.2  หญิง           
 

2. ปัจจุบันนักเรียนอายุ..................ปี 
 

3. นักเรียนมีน้ าหนัก.......................กิโลกรัม   สว่นสูง.......................................เซนติเมตร 
4. คะแนนเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผ่านมาของนักเรียน.......................... 
 

gen 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

weig heig 

gpa 

age 
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5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนกินขนมขบเคี้ยว ดื่มน้ าอัดลม หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 
   เป็นส่วนผสมหรือไม่ 

5.1  ไม่กิน / ไม่ดื่ม(ข้ามไปตอบข้อ 7) 

5.2  กิน / ด่ืม (ตอบข้อต่อไป สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

6. ลักษณะการใช้ชีวิตของนักเรียนในแต่ละวัน (นอกจากเรียนหนังสือหรือเรียนพลศึกษาในชั่วโมงเรียน)  

 6.1  เล่นกีฬา/ออกก าลังกาย  

 ปฏิบัติ  อาทิตย์ละ ...........  ชั่วโมง (โดยประมาณ) 

 ไม่ปฏิบัติ   
 

6.2 โดยเฉลี่ยนักเรียนกินขนมกรุบกรอบหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเป็นส่วนผสมวันละเท่าใด 

  ขนมขบเคี้ยว 

ประเภท (โปรดระบุ เช่น มันฝรั่งทอด เวเฟอร์ สาหร่ายอบกรอบ ฯลฯ) …………………………….. 

ยี่ห้อ ................................................  ราคา ............บาท 

จ านวนครั้งที่กินต่อวัน ...............ครั้ง  ปริมาณการกินต่อครั้ง ................ซอง 
 

ประเภท (โปรดระบุ เช่น มันฝรั่งทอด เวเฟอร์ สาหร่ายอบกรอบ ฯลฯ) ……………………………..                                    

จ านวนครั้งที่กินต่อวัน ...............ครั้ง  ปริมาณการกินต่อครั้ง ................ซอง 
 

   น้ าอัดลม 
ยี่ห้อ .........................................ราคา..........บาท     

            จ านวนครั้งที่กินต่อวัน...........ครั้ง ปริมาณการกินต่อครั้ง ...........ขวด/กล่อง/กระป๋อง 
 

    ยี่ห้อ .........................................ราคา..........บาท    

            จ านวนครั้งที่กินต่อวัน ..........ครั้ง ปริมาณการกินต่อครั้ง ...........ขวด/กล่อง/กระป๋อง 
 

เครื่องดื่มอ่ืน ๆ  

    ประเภท (โปรดระบุ เช่น ชาเขียว น้ าผลไม้) …………………………… 

 ยี่ห้อ ............................................    ราคา..........บาท     

     จ านวนครั้งที่กินต่อวัน............ครั้ง ปริมาณการกินต่อครั้ง ..........ขวด/กล่อง/กระป๋อง 
 

 ประเภท (โปรดระบุ เช่น ชาเขียว น้ าผลไม้) …………………………… 

 ยี่ห้อ ............................................ราคา..........บาท     

     จ านวนครั้งที่กินต่อวัน............ครั้ง ปริมาณการกินต่อครั้ง ..........ขวด/กล่อง/กระป๋อง 
 
 

d1_price 

d1_fre 

d1_qua 

w1_price 

w1_fre 

w1_qua 

S1_priceSS1_fre 

S1_fre 

S1_qua 

d2_price 

d2_fre 

d2_qua 

w2_price 

w2_fre 

w2_qua 

sport 

s-week 

S2_priceS 
 
S2_fre 

S2_qua 

S1_qua 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ค าชี้แจง  ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่นักเรียนเห็นว่า “ถูก”หรือ “ผิด”หรือ“ไม่แน่ใจ”               

ในค าตอบนั้น 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ ถูก ผิด 

ไม่
แน่ใจ 

1. จากตัวอย่างข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารต่อไปนี้ “Exp.15/6/17” 
หมายถึง ควรกินอาหารนี้ภายในวันที1่5 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 

   K1  

2. ข้อความจากข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดงต่อไปนี้หมายความวา่ อาหารนี้
หนึ่งซองมีน้ าหนัก 30 กรัม และควรกินคร้ังละ 3 ซอง 
 
 
 

   

K2  

3. 

 

ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน 
มัน เค็ม (ฉลาก GDA) นี้หมายความ
ว่า ถ้านักเรียนกินขนมกรุบกรอบซอง
นี้หมดในคร้ังเดียว  นักเรียนจะได้รับ
น้ าตาลคิดเปน็ร้อยละ 14 ของ
ปริมาณที่ควรได้รบัในแต่ละวัน 

   

K3  

4. อาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ไม่ควรกิน                 
เพราะมีสารก่อมะเร็ง 

   K4  

5. อาหารที่มีสีสันฉูดฉาด เชน่ ลูกชิ้นใส่สี ลูกอมหลากสี ไก่ยา่งใสส่ี ควรหลีกเลี่ยง 
เพราะอาจใช้สีที่หา้มใช้ ท าให้ไดร้ับอันตรายจากโลหะหนักในสทีีผ่สมนัน้ 

   K5  

6. ลูกชิ้นเด้งหรือผลไม้ดอง อาจมีผงกรอบหรือบอแรกซ์เป็นส่วนผสม สาร
เหล่านี้ถ้าเข้าสู่ร่างกาย จะท าให้เกิดอาการระคายเคือง เป็นอันตรายต่อระบบ
ทางเดินอาหาร 

   

K6  

7. ลูกชิ้นทอด ไส้กรอกทอด กล้วยทอด ไก่ทอด ที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าอาจจะ
ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อร่างกาย เช่น ท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ  

   K7  

8. สัญลักษณ์นี้คือเครื่องหมายสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) ที่จะ
พบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มปีริมาณสารอาหาร 
เช่น น้ าตาล ไขมัน และเกลือ )โซเดียม (                
ไม่เกินปริมาณที่ก าหนด 

 

   

K8  

 

 
 

ข้อมูลโภชนาการ 
หนึ่งหน่วยบริโภค  : 1/3 ซอง (30 กรัม) 
จ านวนหนว่ยบริโภคต่อซอง : 3 

 

ส าหรับ

เจ้าหน้า

ที ่
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  

 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร  โดยท าเครื่องหมาย 

 ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 
 
 

ล าดั
บที ่

รายการ 
ระดับการรับรู้ฯ 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ถ้านักเรียนไม่อ่านฉลากโภชนาการอาจจะมีโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับสารอาหารบางอย่าง เช่น โซเดียม  
ไขมัน พลังงานเกินกว่าความต้องการของร่างกาย 

    

 
SU1 

 

 

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
ได้รับอันตรายจากการกินอาหารหมดอายุ 

    
 SU2 

 

 

3. การกินขนมกรุบกรอบโดยไม่อ่านฉลากหวาน มัน 
เค็ม (ฉลาก GDA) มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับน้ าตาล
เกินปริมาณที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน 

    

 

SU3 

 

4 การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลโภชนาการบนฉลาก
อาหาร ท าให้มีโอกาสเสี่ยงจากการได้รับสารอาหาร
เกินความต้องการของร่างกาย 

    

 

SU4 

 

5. การกินอาหารที่ไม่ได้เก็บรักษาตามค าแนะน าบน
ฉลาก มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการที่
อาหารนั้นเสีย หรือเสื่อมสภาพก่อนเวลาที่ระบุไว้
บนฉลาก 

    

 

SU5 

 

6. การกินอาหารพวกปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง               
หมูปิ้งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง 

    
 

SU6 
 

7. การกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
เป็นประจ า มีโอกาสเสี่ยงที่ร่างกายจะได้รับโซเดียม
เกินความต้องการของร่างกาย 

    

 

SU7 

 

8. การดื่มน้ าอัดลม น้ าชาเชียว น้ าผลไม้บรรจุกล่อง 
เป็นประจ า ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน   

    
 

SU8 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงจากการบริโภคอาหารทีเ่สี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  

ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร  โดยท า 
            เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
ระดับการรับรู้ฯ 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. การไม่อ่านข้อมูลโภชนาการก่อนกินอาหารอาจท าให้
ได้รับไขมันมากเกินความต้องการของร่างกายอาจท า
ให้เกิดเกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือดและหลอด
เลือดเลี้ยงหัวใจ เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

    

 

SE1 

 

2. การกินอาหารโดยไม่อ่านฉลากอาจท าให้เจ็บป่วย
ต้องเสียเงินจ านวนมากในการรักษาตัว 

    
 

SE2 
 

3. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร ก่อน
กินอาหาร ท าให้อาจได้รับพลังงานเกินความต้องการ
ของร่างกาย ท าให้เป็นโรคอ้วนได้ 

    
 

SE3 
 

4. การไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 
(ฉลาก GDA) ก่อนกินอาหาร อาจได้รับน้ าตาลเกิน
ความต้องการของร่างกาย ท าให้ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ต้องตัดขา
หรือตาบอดได้ 

    

 

SE4 

 

5. การดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า อาจท าให้น้ าหนักเกิน 
หรือเป็นโรคอ้วน   

    
 

SE5 
 

6. การกินขนมกรุบกรอบเป็นประจ า อาจท าให้ได้รับ
โซเดียมเกินความต้องการของร่างกาย  อาจท าให้
เป็นโรคไตและเกิดภาวะไตวายได้ 

    

 

SE6 

 

7. การกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
เป็นประจ า อาจท าให้ขาดสารอาหารที่จ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย 

    

 

SE7 

 

8. การไม่อ่านอาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) อาจได้รับ
อาหารที่มีปริมาณสารอาหาร เช่น น้ าตาล ไขมัน 
และเกลือ )โซเดียม (  เกินปริมาณท่ีก าหนด และอาจ
ท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา 

    

 

SE8 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามจากการรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร โดยท าเครื่องหมาย  

ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
ระดับการรับรู้ฯ  

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

1. การอ่านฉลากอาหารจะท าให้ได้รับผลิตภัณฑ์ที่ตรง
ตามความต้องการของร่างกาย 

    
 BE1 

 
 

2. การอ่านฉลากก่อนซื้อท าให้ไม่ต้องเสียเงินซื้ออาหารที่
หมดอายุ 

    
 

BE2 
 

3. 
การอ่านฉลากโภชนาการก่อนกินอาหารท าให้เลือกกิน
อาหารได้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 

     BE3  

4. การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ก่อนซื้อ 
ทุกครั้ง ท าให้ทราบข้อมูลทางโภชนาการที่ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

    

 

BE4 

 

5. ข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)ช่วยให้
นักเรียนค านวณปริมาณน้ าตาล เกลือ หรือพลังงาน          
ที่ได้จากการกินอาหารชนิดนั้นได้ 

    

 

BE5 

 

6. การควบคุมการกินอย่างเหมาะสมและการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

    
 

BE6 
 

7. อาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
(Healthier Choice) ท าให้ได้รบัอาหารที่มีปริมาณ
สารอาหาร เช่น น้ าตาล ไขมัน และเกลือ )โซเดียม ( ไม่เกิน
ปริมาณที่ก าหนด 

    

 

BE7 

 

8. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงานเกินความต้องการ
ของร่างกายในแต่ละวัน จะช่วยให้น้ าหนักตัวอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

    

 

BE8 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคจากการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 

 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร  โดยท าเครื่องหมาย 

 ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 
 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
ระดับการรับรู้ฯ  

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

1. การอ่านฉลากอาหาร ท าให้ต้องเสียเวลาในการเลือก
ซื้ออาหาร 

    
 BA1 

 
 

2. การอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้ออาหารท าให้ถูกมอง
ว่าเป็นคนเรื่องมาก 

    
 BA2 

 
 

3. บ่อยครั้งที่นักเรียนเร่งรีบจึงไม่มีเวลาเพียงพอที่จะอ่าน
ข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ของขนม
กรุบกรอบก่อนซื้อ 

    

 
BA3 

 

 

4.  การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร เป็นเรื่องที่
ยุ่งยากในการน าไปใช้ในชีวิตจริง 

    
 

BA4 
 

5. การหาซื้ออาหารที่ปลอดภัยมากินเป็นเรื่องท าได้ยาก 
เพราะไม่มีขายรอบ ๆ โรงเรียน หรือแถวบ้าน 

    
 

BA5 
 

6. การหลีกเลี่ยงไม่กินบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นสิ่งที่ท าได้
ล าบาก เพราะอาหารดังกล่าว ราคาถูก กินได้รวดเร็ว 
และรสชาติอร่อย  

    

 

BA6 

 

7. การเลิกดื่มน้ าอัดลมเป็นเรื่องยาก เพราะดื่มแล้วรู้สึก
สดชื่น 

    
 

BA7 
 

8. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารพวกปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง 
ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง เป็นเรื่องล าบาก เพราะหาซื้อง่าย 
รสชาติอร่อย 

    

 

BA8 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามการมีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร โดยท าเครื่องหมาย  
ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
ระดับการมีสิ่งชักน าฯ 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

เป็น
ประจ า 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1. นักเรียนได้รับค าแนะน าเรื่องการเลือกซื้อ และเลือกกิน
อาหารจากเพ่ือน อย.น้อยในโรงเรียน  

    
 CU1 

 
 

2. การรณรงค์ของ อย. ตามสื่อต่างๆ  ท าให้นักเรียนอ่านฉลาก
ก่อนซื้ออาหารมากิน 

    
 

CU2 
 

3. ผู้ปกครอง ครูหรือเพ่ือน คอยเตือนให้นักเรียนอ่านข้อมูลบน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารทุกครั้งก่อนกิน 

    
 

CU3 
 

4. เมื่อเห็นอาการของผู้ป่วยที่เกิดจากการกินอาหารมากเกิน
ความจ าเป็นของร่างกาย ท าให้นักเรียนเห็นความส าคัญของ
การอ่านฉลากก่อนเลือกซ้ือ 

    

 

CU4 

 

5. ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนสังเกตสีสันของอาหาร และ
หลีกเลี่ยงการบริโภค หากสีสันของอาหารสดใสผิดธรรมชาติ     

 
CU5 

 

6. การรณรงค์เรื่องการอ่านฉลากเป็นแรงจูงใจให้นักเรียนอ่าน
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากอาหาร  

    
 

CU6 
 

7. ครูผู้สอนได้แนะน านักเรียนและเพ่ือนๆในห้องเรียนให้เลือก
ดื่มน้ าเปล่าเมื่อรู้สึกกระหายแทนการซื้อน้ าอัดลมหรือน้ า
ผลไมม้าดื่ม 

    

 

CU7 

 

8. เมื่อเห็นเพ่ือนที่มีรูปร่างอ้วน ท าให้นักเรียนระมัดระวังการ
กินอาหาร 

    
 

CU8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



187 

 

 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามความเชื่อม่ันในความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีความคิดเห็นอย่างไรในการเลือกซื้อ/กินอาหาร โดยท าเครื่องหมาย  
ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของนักเรียน 

 

ล าดับ
ที่ 

รายการ 
ระดับความเชื่อมั่นฯ 

ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะอ่านฉลากอาหารก่อนซื้อทุกครั้ง      SEL1  

2. นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่า นักเรียนจะสามารถท าความเข้าใจ
ข้อมูลโภชนาการที่ปรากฏบนฉลากอาหารได้ 

    
 

SEL2 
 

3. เมื่อมีคนน าขนมกรุบกรอบมาแจกฟรี นักเรียนมั่นใจว่าจะอ่าน
ฉลากอาหารนั้นก่อนกินเพ่ือความปลอดภัยในการกินอาหาร 

    
 

SEL3 
 

4. แม้ว่านักเรียนจะเร่งรีบขนาดไหน นักเรียนก็มั่นใจว่าจะไม่ซื้อ
ขนมกรุบกรอบมากินโดยเด็ดขาด ถ้าหากยังไม่ได้อ่านฉลาก
หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

    

 

SEL4 

 

5. แม้ว่าอาหารปิ้งย่างจะมีรสชาติอร่อย นักเรียนก็ม่ันใจว่าจะลด
การกินอาหารเหล่านั้นได้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในอนาคต 

    

 

SEL5 

 

6. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบน
ฉลากอาหารเพ่ือการตัดสินใจในการกินอาหารได้ 

    
 

SEL6 
 

7. นักเรียนเชื่อมั่นว่า นักเรียนสามารถค านวณปริมาณ
สารอาหารของขนมกรุบกรอบจากข้อมูลบนฉลากโภชนาการ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย 

    

 

SEL7 

 

8. นักเรียนมั่นใจว่า นักเรียนจะหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ไม่มี
ฉลากได้ แม้ว่าอาหารนั้นจะมีรสชาติอร่อย 

    
 

SEL8 
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ตอนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ค าชี้แจง ให้นักเรียนพิจารณาว่านักเรียนมีการปฏิบัติตนอย่างไรในการเลือกซ้ือ/กินอาหาร โดยท าเครื่องหมาย 

 ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียน 

ล าดับ
ที ่

รายการ 

ระดับการปฏิบตั ิ ไม่เกี่ยว 
ข้องกับ
พฤติ 

กรรมนั้น 

เป็น
ประจ า 

บ่อย นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1. นักเรียนซื้อขนมกรุบกรอบที่ไม่มีฉลาก      
 

BO1 
 

2. นักเรียนเก็บรักษาอาหารตามค าแนะน าที่ระบุบนฉลากอาหาร      BO2  

3. นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือ 
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

     BO3 
 

4. นักเรียนกินอาหารมื้อหลักตามเวลา และไม่กินขนมกรุบกรอบ
จุบจิบ 

     BO4 
 

5. นักเรียนอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ของ                
ขนมกรุบกรอบก่อนเลือกซื้อ และเลือกกิน 

     BO5 
 

6. นักเรียนแบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน             
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

     BO6 
 

7. นักเรียนใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากขนมกรุบกรอบมา
ค านวณหาปริมาณสารอาหารก่อนกิน 

     BO7 
 

8. ก่อนซื้ออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกตสีและลักษณะของ
น้ ามันที่ผู้ขายใช้ทอดอาหาร 

     BO8 
 

9. นักเรียนกินอาหารที่มีสีสันฉูดฉาด เช่น ลูกชิ้นใส่สี ไส้กรอกใส่สี   
ไก่ย่างใส่สี  

     BO9 
 

10. นักเรียนเปรียบเทียบข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหาร ก่อน
ตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 

     BO 
10  

11. ในอาหารชนิดเดียวกัน ที่มีและไม่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice)  นักเรียนจะเลือก

อาหารที่มฉีลากสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

     BO 
11 

 

12. นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่ซองหรือภาชนะบรรจุ   
มีรอยฉีกขาด 

     BO 
12  

 

 

 

 
ส าหรับ 

เจ้าหน้าท่ี 
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แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย                                  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 
ค าชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที ่       
เข้าร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย                                  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งในการตอบแบบสอบถามนี้ไม่มีผิดหรือถูก และ           
ไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ดังนั้นจึงขอความร่วมมือนักเรียนในการตอบตามความเป็นจริง 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นแบ่งออกเป็น 
2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยสื่อ/กิจกรรมที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)    

ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 

ตอนที่  1 ความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยสื่อ/กิจกรรมที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)    

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของนักเรียนเพียงช่อง

เดียว โดยมีระดับความพึงพอใจ ดังต่อไปนี้ 
มากที่สุด หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
ปานกลาง หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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ล าดับ
ที่ 

รายการประเมิน 
ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ 
1. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1  สุขภาพในอนาคต      
2. แผนการจัดการเรียนรู้ที ่2  อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี      
3. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3  ฉลาดบริโภค  โรคไม่ถามหา      
4. แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4  บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ      
5. ฐานกิจกรรมที่ 1 “ลูกเต๋าแสนกล”      

6. ฐานกิจกรรมที่ 2 “ช็อปปิ้ง ฉลาดคิด”      

 ความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ในแผนการเรียนรู้      
1. เร่ือง “เมื่อสุขภาพเสียไป”      
2. เร่ือง “ความส าคัญของการมีสุขภาพด”ี      
3. เร่ือง “อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี”      
4. เร่ือง “Lab กร๊ิง ฉลากอาหาร”      
5. เร่ือง “Lab กร๊ิง ฉลากอาหาร”      
6. เร่ือง “บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ”      
7. เร่ือง “อ่าน งด ลด ท า”      
 ความพึงพอใจที่มีต่อผลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม      

1. นักเรียนมีความรู้และสามารถอ่านฉลากเหล่านี้อย่างเข้าใจ 
1.1 ฉลากผลติภัณฑ์อาหาร 

     

 1.2 ฉลากโภชนาการ      
 1.3 ฉลากโภชนาการแบบหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)      

2. นักเรียนสามารถใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลบนฉลาก 
2.1 ฉลากผลติภัณฑ์อาหาร 

     

 2.2 ฉลากโภชนาการ      
 2.3 ฉลากโภชนาการแบบหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA)      

3. นักเรียนงด/ ลด หลีกเลี่ยงการอาหารที่ไม่มีผลดีต่อ
สุขภาพ เช่น ขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม อาหารปิ้งยา่ง 
อาหารทอด  

     

4. นักเรียนสามารถน าความรู้และทักษะต่างๆ จากการเรียนรู้
ในโครงการไปใช้ในชวีิตประจ าวนัได้ 

     

5. นักเรียนสามารถน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไป
บอกกล่าวให้กับคนใกล้ชิด 
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