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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร, ความเช่ือด้านสุขภาพ
ตามการรับรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ข้อมูลบนฉลากกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น อ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี จ านวน 392 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square Test ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม 2567 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.4 ภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 59.9 อ้วนและเริ่ม
อ้วน ร้อยละ 19.3 ความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารระดับดี ร้อยละ 36.0  ความเชื่อด้านสุขภาพตามการรับรู้ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 71.2 ด้านความสัมพันธ์พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลด หวาน มัน เค็ม เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน และ พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  กลุ่มที่มีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับดี มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีถึงร้อยละ 87.5  
ค าส าคัญ:  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  พฤติกรรม  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to study knowledge of information on food product 
labels, health beliefs according to perception, food consumption behavior, and study the relationship between 
knowledge of information on labels and food consumption behavior, and health beliefs and food consumption 
behavior to prevent non-communicable diseases. The sample group consisted of 392 lower secondary school 
students in Mueang District, Chonburi Province. Data were collected using a questionnaire on health belief 
patterns related to consumption behaviors to prevent non-communicable diseases of lower secondary school 
students in Mueang District, Chonburi Province. Data were analyzed using descriptive statistics and the relationship 
was found using the Chi-square Test between January and December 2024. 
 The results of the study found that the majority of the sample group was female (55.4%), had a balanced 
nutritional status (59.9%), were obese and starting to be obese (19.3%), had a good level of knowledge on food 
product labels (36.0%), and had a moderate level of health beliefs based on perception (71.2%). In terms of 
relationships, it was found that the relationship between knowledge of information on food product labels and 
behavior of consuming food that reduces sweetness, fatness, and saltiness to prevent non-communicable 
diseases was not related and it was found that health beliefs were significantly related to food consumption 
behavior (p< 0.05). The group with good health beliefs had good food consumption behaviors at 87.5 percent. 

                                                   
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ศนูยอ์นามยัท่ี  6  ชลบรุี 
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Therefore, it is necessary to promote knowledge and health beliefs in food consumption as well as create an 
environment conducive to good health for students. Through cooperation from relevant agencies, including 
schools, families, communities, public health agencies, government agencies and private sectors. 
Keywords: Health beliefs behavior non-communicable diseases 
 
บทน า 
 เด็ กวั ยเรี ยนและวัยรุ่ น เป็นวั ยที่ มี การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ ทั้ งทางด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ การได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพที่ เหมาะสมถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
ด ารงชีวิต การที่เด็กมีสุขภาพดี จะส่งผลโดยตรงต่อ
การ พัฒนาประ เทศ แต่ จ ากสภาพการ ณ์ ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ท าให้พฤติกรรมของเด็กมี
การเปลี่ ยนแปลงวิถี การด ารงชี วิ ต อาทิการ
รับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมข้ึน ผลจากอิทธิของ
สื่อโฆษณา ขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีไขมัน น้ าตาล
โซเดียมสูง กระตุ้นให้เด็กสนใจ และเลือกบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น 1 สอดคล้องกับการ
ส ารวจของกรมอนามัย ซึ่งพบว่าเด็กชอบบริโภคขนม
กรุบกรอบทุกวัน บริโภคน้ าอัดลม 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแป้ง น้ าตาล น้ ามัน  ผงชูรส และโซเดียมสูงเกิน
ความต้องการของร่ างกายบ่อยครั้ ง  และเป็น
เวลานาน ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 2 นอกจากนี้ สถานการณ์ภาวะโภชนาการของ
เด็กอายุ  6-14 ปี  ในปี งบประมาณ 2557-2562 
พบว่าภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน โดยในปี 2557 อยู่ที่
ร้อยละ 9.7 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.6 ในปี 2562  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 3    เด็กที่ อ้วนมีโอกาสที่จะ
เติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่ อ้วนร้อยละ 25  และหากมี
ประวัติครอบครัวท่ีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งมีน้ าหนัก
เกิน จะมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนเพ่ิมขึ้น 4-5 เท่าเมื่อ
เทียบกับเด็กปกติ และจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมากกว่าเด็กปกติถึง 4 เท่า 4  
 การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคติดต่อไม่เรื้อรังของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยใช้กรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวทางใน

การศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของ
บุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพกล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งก็จะท าสิ่งต่างๆ ตามความเชื่อนั้น ซึ่งอาจจะเป็น
พฤติกรรมทางบวกหรือทางลบก็ได้ โดยบุคคลจะ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเชื่อ และ
เปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะกระท านั้นก่อให้เกิด
ความไม่ 
สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้า
บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มที่
จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม พบว่าตัวแปรการรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงสามารถ
อธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบทุก
การศึกษา 5  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมืองจังหวัด
ชลบุรี ศึกษาความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร
ลด หวาน มัน เค็ม ความเชื่อด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หาความสัมพันธ์ของ
ความรู้ ข้ อมู ลบนฉลากผลิ ตภัณฑ์ อาหารกั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสามารถไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนากิจกรรมและโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน สร้างเสริมความตระหนักรู้ และกระตุ้น
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Therefore, it is necessary to promote knowledge and health beliefs in food consumption as well as create an 
environment conducive to good health for students. Through cooperation from relevant agencies, including 
schools, families, communities, public health agencies, government agencies and private sectors. 
Keywords: Health beliefs behavior non-communicable diseases 
 
บทน า 
 เด็ กวั ยเรี ยนและวัยรุ่ น เป็นวั ยที่ มี การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ ทั้ งทางด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ การได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพที่ เหมาะสมถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
ด ารงชีวิต การที่เด็กมีสุขภาพดี จะส่งผลโดยตรงต่อ
การ พัฒนาประ เทศ แต่ จ ากสภาพการ ณ์ ท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ท าให้พฤติกรรมของเด็กมี
การเปลี่ ยนแปลงวิถี การด ารงชี วิ ต อาทิการ
รับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมข้ึน ผลจากอิทธิของ
สื่อโฆษณา ขนมหวานและเครื่องดื่มที่มีไขมัน น้ าตาล
โซเดียมสูง กระตุ้นให้เด็กสนใจ และเลือกบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น 1 สอดคล้องกับการ
ส ารวจของกรมอนามัย ซึ่งพบว่าเด็กชอบบริโภคขนม
กรุบกรอบทุกวัน บริโภคน้ าอัดลม 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของแป้ง น้ าตาล น้ ามัน  ผงชูรส และโซเดียมสูงเกิน
ความต้องการของร่ างกายบ่อยครั้ ง  และเป็น
เวลานาน ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 2 นอกจากนี้ สถานการณ์ภาวะโภชนาการของ
เด็กอายุ  6-14 ปี  ในปี งบประมาณ 2557-2562 
พบว่าภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน โดยในปี 2557 อยู่ที่
ร้อยละ 9.7 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.6 ในปี 2562  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 3    เด็กที่ อ้วนมีโอกาสที่จะ
เติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่ อ้วนร้อยละ 25  และหากมี
ประวัติครอบครัวท่ีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งมีน้ าหนัก
เกิน จะมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนเพ่ิมขึ้น 4-5 เท่าเมื่อ
เทียบกับเด็กปกติ และจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมากกว่าเด็กปกติถึง 4 เท่า 4  
 การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคติดต่อไม่เรื้อรังของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยใช้กรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวทางใน

การศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของ
บุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพกล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งก็จะท าสิ่งต่างๆ ตามความเชื่อนั้น ซึ่งอาจจะเป็น
พฤติกรรมทางบวกหรือทางลบก็ได้ โดยบุคคลจะ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเชื่อ และ
เปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะกระท านั้นก่อให้เกิด
ความไม่ 
สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้า
บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มที่
จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม พบว่าตัวแปรการรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงสามารถ
อธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบทุก
การศึกษา 5  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมืองจังหวัด
ชลบุรี ศึกษาความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร
ลด หวาน มัน เค็ม ความเชื่อด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หาความสัมพันธ์ของ
ความรู้ ข้ อมู ลบนฉลากผลิ ตภัณฑ์ อาหารกั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ใช้ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสามารถไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนากิจกรรมและโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน สร้างเสริมความตระหนักรู้ และกระตุ้น

 
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรังในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1 .   เ พ่ื อศึ กษาความรู้ ข้ อมู ลบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหาร ลดหวานมันเค็ม เพ่ือป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน 
 2.  เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพตามการ
รับรู้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน  
 3.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร ลดหวานมันเค็มกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของนักเรียน 
 5.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นวิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความรู้ข้อมูลบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารลด หวาน มัน เค็ม , ความเชื่อด้าน
สุขภาพตามการรับรู้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ข้อมูลบนฉลากกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี 392 คน สุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน   เก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น อ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรี วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Chi-square Test ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม 
2567  

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 679 
ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567   
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 55.4 ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์
สมส่วน ร้อยละ 59.9 อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 19.3  
 2.  ความรู้ข้อมูลบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร
อาหารลด หวาน มัน เค็ม เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ระดับดี ร้อยละ 36.0 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อย
ละ 34.7 และระดับน้อยร้อยละ 29.3  
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพตามการรับรู้เพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 71.2 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 
20.4 และระดับน้อย ร้อยละ 8.4  
 4.พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 62.0 รองลงมา ระดับน้อยร้อยละ 
27.3 และระดับดีเพียงร้อยละ 10.7 
      5. ความสัมพันธ์ความรู้ ข้ อมูลบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารลด หวาน มัน เค็ม กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อป้อง  กันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ข้อมูลบนฉลาก
ผลิ ตภั ณ ฑ์ อ าห า รลด  ห ว าน  มั น  เ ค็ ม ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรู้ระดับดี ปานกลาง และน้อย มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน  
 6. ความสัมพันธ์ความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการ บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง      จากการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดย
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กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับดี มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี ถึงร้อยละ 87.5 
พฤติกรรมการบริโภคไม่ดีเพียงร้อยละ 12.5  ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อด้านสุขภาพระดับน้อย  มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี เพียงร้อยละ 
30.3  และพฤติกรรมการบริโภคไมด่ีถึงร้อยละ 69.7  
 
สรุปและอภิปรายผล 
       จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑส์มส่วน ร้อยละ 59.9 เริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ 19.3  มากกว่าค่าเป้าหมายของ
ประเทศ ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาภาวะโภชนาการ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือ
ปัจจัยทางสุขภาพอ่ืน ๆ การเฝ้าระวัง และส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่เหมาะสมในกลุ่ม
นักเรียน จะช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในอนาคต นอกจากนี้โรงเรียนและผู้ปกครอง 
ควรมีบทบาทในการให้ความรู้และสร้างสภาพ 
แวดล้อมที่ ส่ งเสริมการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์และส่งเสริมการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม  
 ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพตาม
การรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่กลุ่มที่
มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับดี พบร้อยละ 20.4  
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มที่มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพระดับดี อยู่ในสัดส่วนที่น้อย เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีความเชื่ออยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ ง
สะท้อนถึงปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความเชื่อของนักเรียน เช่น การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพ พ้ืนฐานความเข้าใจเกี่ยวกับ
โภชนาการ และประสบการณ์ส่วนตัวที่มีต่อปัญหา
ด้านสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brown 
et al. ในปี 2021  ที่ระบุว่า ระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยผู้ที่
มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงมักมีแนวโน้ม
เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มี
ความเชื่อต่ า 6  

      ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ข้อมูล
บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลด หวาน มัน เค็ม เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พบว่าระดับความรู้ เกี่ยวกับข้อมูลฉลาก
ผลิ ตภัณฑ์ อาหาร  ลด หวาน มั น  เค็ ม  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลาก อาจมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนเข้า
มาเกี่ยวข้อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัตนาภรณ์ สาสีทา ซึ่งศึกษาความรอบรู้ด้าน
โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการส่งผลต่อการเลือกซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพแต่ยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และแรงจูงใจของผู้บริโภคที่มีส่วนในการตัดสินใจ
ด้วย  ซึ่งแม้ผู้บริโภคจะมีความรู้ด้านโภชนาการสูง 
แต่การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารยังได้รับอิทธิพลจาก
โฆษณา และค่านิยมทางสังคม7,8  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์,ฤทัยวรรณ แก้ว
มาลัย และคณะ พบว่าความเข้าใจข้อมูลบนฉลาก
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษามีผลต่อการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ แต่ปัจจัยทางครอบครัว และ
พฤติกรรมของเพ่ือนก็มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมการบริโภคร่วมด้วย 9  ซึ่งกล่าวโดยสรุป 
แม้ว่าผลการศึกษานี้จะชี้ให้เห็นว่า ระดับความรู้
ข้อมูลฉลากผลิตภัณฑ์อาหารลด หวาน มัน เค็ม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียนแต่ปัจจัยอ่ืนๆ 
เช่น สิ่ งแวดล้อม การโฆษณา และอิทธิพลจาก
ครอบครัวก็มีบทบาทส าคัญในการก าหนดพฤติกรรม
ของนักเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้าน
โภชนาการ ปลูกฝังความเชื่อด้านสุขภาพการบริโภค
อาหารควบคู่ไปกับมาตรการทางสังคม จะช่วย
กระตุ้นให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือ
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กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับดี มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี ถึงร้อยละ 87.5 
พฤติกรรมการบริโภคไม่ดีเพียงร้อยละ 12.5  ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อด้านสุขภาพระดับน้อย  มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี เพียงร้อยละ 
30.3  และพฤติกรรมการบริโภคไมด่ีถึงร้อยละ 69.7  
 
สรุปและอภิปรายผล 
       จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑส์มส่วน ร้อยละ 59.9 เริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ 19.3  มากกว่าค่าเป้าหมายของ
ประเทศ ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาภาวะโภชนาการ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือ
ปัจจัยทางสุขภาพอ่ืน ๆ การเฝ้าระวัง และส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่เหมาะสมในกลุ่ม
นักเรียน จะช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ในอนาคต นอกจากนี้โรงเรียนและผู้ปกครอง 
ควรมีบทบาทในการให้ความรู้และสร้างสภาพ 
แวดล้อมที่ ส่ งเสริมการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์และส่งเสริมการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม  
 ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพตาม
การรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่กลุ่มที่
มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับดี พบร้อยละ 20.4  
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มที่มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพระดับดี อยู่ในสัดส่วนที่น้อย เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีความเชื่ออยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ ง
สะท้อนถึงปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความเชื่อของนักเรียน เช่น การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพ พ้ืนฐานความเข้าใจเกี่ยวกับ
โภชนาการ และประสบการณ์ส่วนตัวที่มีต่อปัญหา
ด้านสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brown 
et al. ในปี 2021  ที่ระบุว่า ระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยผู้ที่
มีความเชื่อด้านสุขภาพในระดับสูงมักมีแนวโน้ม
เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มี
ความเชื่อต่ า 6  

      ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ข้อมูล
บนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารลด หวาน มัน เค็ม เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พบว่าระดับความรู้ เกี่ยวกับข้อมูลฉลาก
ผลิ ตภัณฑ์ อาหาร  ลด หวาน มั น  เค็ ม  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลาก อาจมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนเข้า
มาเกี่ยวข้อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัตนาภรณ์ สาสีทา ซึ่งศึกษาความรอบรู้ด้าน
โภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการส่งผลต่อการเลือกซื้อ
อาหารเพ่ือสุขภาพแต่ยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และแรงจูงใจของผู้บริโภคที่มีส่วนในการตัดสินใจ
ด้วย  ซึ่งแม้ผู้บริโภคจะมีความรู้ด้านโภชนาการสูง 
แต่การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารยังได้รับอิทธิพลจาก
โฆษณา และค่านิยมทางสังคม7,8  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์,ฤทัยวรรณ แก้ว
มาลัย และคณะ พบว่าความเข้าใจข้อมูลบนฉลาก
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษามีผลต่อการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ แต่ปัจจัยทางครอบครัว และ
พฤติกรรมของเพ่ือนก็มีบทบาทส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมการบริโภคร่วมด้วย 9  ซึ่งกล่าวโดยสรุป 
แม้ว่าผลการศึกษานี้จะชี้ให้เห็นว่า ระดับความรู้
ข้อมูลฉลากผลิตภัณฑ์อาหารลด หวาน มัน เค็ม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนักเรียนแต่ปัจจัยอ่ืนๆ 
เช่น สิ่ งแวดล้อม การโฆษณา และอิทธิพลจาก
ครอบครัวก็มีบทบาทส าคัญในการก าหนดพฤติกรรม
ของนักเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้าน
โภชนาการ ปลูกฝังความเชื่อด้านสุขภาพการบริโภค
อาหารควบคู่ไปกับมาตรการทางสังคม จะช่วย
กระตุ้นให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือ

 
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบกลุ่มที่มีความเชื่อด้าน
สุขภาพในระดับดี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากที่สุด ในขณะที่กลุ่มที่มีความเชื่อระดับ
ปานกลางมีพฤติกรรมที่ดีลดลง และกลุ่มที่มีความ
เชื่อน้อย มีพฤติกรรมที่ดีน้อยเช่นกัน ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของนักเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model - HBM) ที่ระบุ
ว่า บุคคลที่มีความเชื่อว่าปัญหาสุขภาพเป็นเรื่อง
ส าคัญและตระหนักถึงความเสี่ยงของโรค จะมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตนในลักษณะที่ช่วยป้องกันโรค
มากขึ้นนอกจากนี้ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาของจิตติยา ใจค า, 
จักรกฤษณ์ วังราษฎร์และอักษรา ทองประชุม พบว่า 
นักเรียนที ่  มีความเชื่อว่าสุขภาพดีเกิดจากการเลือก
รับประทานอาหารที่ เหมาะสม มีแนวโน้มที่จะ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์มากกว่านักเรียนที่ไม่มี
ความเชื่อนี้ 10  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มที่มีความเชื่อ
ระดับดีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
มากที่สุด แต่ก็ยังพบว่ายังมีบางส่วนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น อิทธิพลของครอบครัว 
ความสะดวกในการเข้าถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ หรือ
การได้รับอิทธิพลจากสื่อและโฆษณา จึงควรเน้นย้ า
ถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้เยาวชนมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น โดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียนและครอบครัว 
ควรมีบทบาทในการให้ความรู้ และปลูกฝังทัศนคติที่
ดีเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างไรก็
ตาม ยังพบว่ามีบางส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้

และความเชื่อในระดับดี แต่ยังคงมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม ครอบครัว และ
อิทธิพลของสื่อโฆษณา 
  ดังนั้นควรน าผลการวิจัยไปใช้ส่งเสริมให้
ความรู้แก่นักเรียนได้รับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค และ
แรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยหากิจกรรม เพ่ือ
กระตุ้นการมีส่วนร่วม สร้างความตระหนักหรือ
พัฒนารูปแบบให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ต่อนักเรียน
อย่างต่อเนื่อง โดยชี้ให้เห็นความส าคัญ ผลดีผลเสียที่
อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และควรมีการศึกษาถึงวิธี  หรือ
รูปแบบการสร้างการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคเรื้อรังที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเรื้อรังที่ถูกต้อง โดยเฉพาะความเชื่อด้าน
สุขภาพของการอ่านฉลากโภชนาการ เพ่ือน าไป
วางแผนในการด าเนินงานในการป้องกันโรคต่อไป 
และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง
ของนักเรียนในพ้ืนที่ต่างกัน เช่น เมืองกับชนบท 
หรือโรงเรียนรัฐกับเอกชน  รวมทั้ งบูรณาการ
หลักสูตรโภชนาการและสุขศึกษาเข้ากับกิจกรรมการ
เรียนการสอน เพ่ือส่งเสริมให้เยาวชนมีความรู้ และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมถึง
ตระหนักถึงผลกระทบของการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพในระยะยาว ส่งเสริมบทบาท
ของครอบครัว ในการเป็นแบบอย่างที่ดี ในการ
บริโภคอาหาร  และสนับสนุนการเรียนรู้ ด้ าน
โภชนาการของนักเรียน และสร้างสภาพแวดล้อมที่
สนับสนุน การเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ในโรงเรียน
และชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยฉบั บนี้ ส า เร็ จลงได้ จากความ
สนับสนุนอย่างดีจากคณะผู้บริหารของศูนย์อนามัยที่ 
6 นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ ผู้อ านวยการ นางศิริพร 
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จริยาจิรวัฒนา หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุ ขภาพ นางสาวจิ รั ฏฐศรี  สุ ว รรณบ ารุ งชั ย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางวรรณ
ภาพร งามศิริ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และนางนง
ลักษณ์ สุขเอ่ียม หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ที่
ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ใน
การด าเนินงานและให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์อย่าง
มาก รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาในการท าวิจัยครั้งนี้ ช่วย

ตรวจสอบจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี จึง
ใคร่ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้  
 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณหัวหน้างาน และเพ่ือน
ร่วมงานที่ ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือเสมอมา  
รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวถึงที่ท าให้
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี คุณค่าประโยชน์ของ
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและ
ประชาชนให้มีสุขภาพดีต่อไป  
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