
ความสัมพันธของความรู  ความเช่ือในประสิทธิภาพแหงตนในการบริโภคอาหาร 

กับการปองกันภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบูรณ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กมลวรรณ ศรีปลั่ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานวิจยัเรื่องนีไ้ดรับทุนอุดหนุนจากมหาวทิยาลยัราชภัฏเพชรบูรณ 

ป 2555  



 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณที่ไดใหทุนวิจัยในครั้งนี้ และได

ใหความอนุเคราะหในการออกหนังสือราชการตางเพื่อสงผลใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี   

ขอขอบคุณ เจาหนาที่และนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ที่ไดใหความชวยเหลือและความสะดวกในการ

ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

   

           กมลวรรณ  ศรีปลัง่ 

         ผูวิจัย 
 



 
 

ชื่อเรื่อง   ความสัมพันธของความรู  ความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตนในการบริโภค

อาหาร กับการปองกันภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกมลวรรณ   ศรีปลั่ง 

สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรูณ 

คําสําคัญ  ความเชื่อในประสทิธิภาพแหงตน  ภาวะทุพโภชนาการ 
 

 

บทคัดยอ 
  

 การศึกษาความสัมพันธของความรู ความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตน ในการบริโภคอาหาร

กับภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 

 ผลการศึกษาพบวา พบวานักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.7 และมีอายุเฉลี่ยที่ 

20.11±6.78 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 54.66±14.23 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 158.46±16.56  เซนติเมตร  

สวนใหญพักอาศัยที่หอพักรอยละ 55.3 พบวานักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และโภชนาการ ในระดับสูง รอยละ 46.6 พบวานักศึกษาสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองใน

การบริโภคอาหาร ในระดับสูง รอยละ 46.0 พบวานักศึกษาสวนใหญมีความคาดหวังในผลลัพธของ

การบริโภคอาหาร ในระดับสูง รอยละ 49.7 พบวานักศึกษาสวนใหญพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ระดับสูง รอยละ 49.4 

การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความ

เชื่อในความสามารถตนเองนั้นพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ซึ่งใน

งานวิจัยครั้งนี้พบวา นักศึกษามีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง รอยละ 46.0  สวนในเรื่อง 

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัต ิ(Outcome expectation) นั้น ก็อยูในระดับสูงเชนกัน ซึ่งพบ

ถึงรอยละ 49.7 ซึ่งหมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนําไปสู

ผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1. ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 

ในภาวะปจจุบัน ทามกลางความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี                        

ภาวะทุพโภชนาการมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งเปนดัชนีที่สําคัญที่บงชี้ถึงภาวะ   สุขสภาพ

ในวัยเด็ก (WHO , 1980) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบบอยในประเทศที่กําลังพัฒนา      

(WHO, 1995)  และปญหานี้จะพบรุนแรงมากขึ้นในสังคมที่มีอัตราการเพิ่มของประชากร รวมทั้ง

วิกฤตทางดานเศรษฐกิจดานการกระจายรายได ทั้งนี้เพราะฐานะสังคมเศรษฐกิจ ถือเปนปจจัยสําคัญ

ปจจัยหนึ่งที่มีผลโดยออมตอภาวะทุพโภชนาการ โดยทั่วไปปญหาทุพโภชนาการยังคงพบไดในกลุม

เสี่ยง โดยเฉพาะวัยทารก เด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียน ซึ่งจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญาและสังคมของเด็ก ซึ่งผลดังกลาวมีความสําคัญอยางมากตอเด็ก

โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียน จึงเปนผลทําใหเด็กในวัยนี้มีพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการที่

เปนปญหา กลาวคือมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการสูงกวาวัยอื่น   มี

รายงานอัตราการตายของประชากรทั่วโลกในคริตศักราช 1990 ดวยสาเหตุทุพโภชนาการถึง 40,000-

50,000 คนตอวัน และในจํานวนนี้มีเด็กถึง 11 ลานคน ที่มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง และ

อีก 76 ลานคนมีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง (Wiliams, 1995) 

ปญหาทุพโภชนาการเปนทางสาธารณสุข ที่ยังไมสามารถแกไดอยางสําเร็จ เพราะจากการ

สํารวจของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยังพบปญหาในประชากรทุกกลุมอายุใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในชวงวัยเด็กถึงชวงวัยรุน ภาวะทุพโภชนาการ(Malnutrition)   คือภาวะการ

ที่รางกายมีความไมสมดุลดานโภชนาการ หรือการนําอาหารที่กินไปใชในรางกายผิดปกติ จะมีทั้งสอง

ดาน คือดานขาดอาหาร อันไดแก ภาวะนํ้าหนักนอยระดับตางๆ รวมทั้งการตรวจพบการขาดโปรตีน

และพลังงาน การขาดสารไอโอดีน การขาดธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี จนถึงขั้นเกิดอาการแสดง

เชนแคระแกร็น บวมน้ํา คอพอก ซีด ตาบอดกลางคืน อาการเหน็บชา ตามลําดับ สวนอีกดานคือ

ไดรับอาหารมากเกิน จนน้ําหนักตัวมากกวาปกติ หรือแสดงใหเหน็วาอวน ดานนี้นานเขาอาจกอใหเกิด

โรคเบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด เปนตน มีสาเหตจุาก พันธุกรรม ความ

ผิดปกติจากตอมในรางกาย ไดแก  ตอมไทรอยด ซึ่งผลิตฮอรโมนไทรอกซิน เพื่อควบคุมการ

เจริญเติบโตของรางกาย  ถามีการผลิตฮอรโมนนอยกวาปกติจะทําใหรางกายสะสมไขมันไวมากทําให

เกิดอวนได การขาดการออกกําลังกายเมื่อไมไดใชพลังงานจึงเกิดการสะสมไขมันสวนเกินไวตามสวน

ตางๆของรางกาย และสาเหตุสําคัญจากพฤติกรรมการบริโภค ที่นิยมบริโภคอาหารจานดวน รวมทั้ง

การบริโภคน้ําอัดลมและขนมหวาน ซึ่งมีแปง นํ้าตาล และไขมันในปริมาณสูง การบริโภคตอเนื่องเปน

เวลานานจะกอใหเกิดผลเสียตอรางกายในระยะยาว เพราะไขมันจะเพิ่มระดับคลอเรสเตอรอลในกระ
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แสเลือด สะสมจนกระทั่งทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตัน นําไปสูโรคความดันโลหิตสูง สวนน้ําตาลจะทํา

ใหฟนผุ  และอวน นําไปสูโรคเบาหวาน (สถาบันวิจัยโภชนาการและสังคม, 2549)  

วัยรุนตามความหมายขององคการอนามัยโลก  หมายถึง วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

รางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธได เปนชวงที่มีการพัฒนาทางดานจิตใจจากเด็กไปสูความ

เปนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ตองพึ่งพาพอแมและผูปกครองไปสูสภาวะที่ตองรับผิดชอบ 

และพึ่งพาตนเอง อยูในชวงอายุระหวาง 10-19 ป แบงละเอียดเปนวัยรุนชวงตน 10/13-14/15 ป 

วัยรุนชวงกลาง 14/15-17 ป และวัยรุนชวงปลาย อยูระหวาง 17-19 ป เนื่องจากชวงวัยนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงหลายดาน ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ รวมทั้งสังคม การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยาง

ตอเนื่องจากวัยกอนเรียนมาสูวัยรุนการเจรญิเติบโตอยางรวดเร็วในชวงวัยรุนมีมากเมื่อเทียบกับชวงวัย

อื่นๆ จึงมีความตองการพลังงานและสารอาหารตางๆ คอนขางสูง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ

รูปแบบการบริโภคที่ไมเหมาะสมและถูกตอง สามารถนํามาคาดการณภาวะการเกิดโรคในวัยผูใหญได   

ภาวะทุพโภชนาการในวัยรุนมีไดหลายรูปแบบทั้งทําใหการเจริญเติบโตลาชา เจ็บปวยบอย 

ความสามารถในการเรียนรู ผลการเรียน สมรรถภาพในการทํากิจกรรมและการเลนกีฬาดอยหรือ

ถดถอยลง ในขณะเดียวกันปญหาดานโภชนาการเกินก็ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ปญหาหลักที่พบจาก

ขอมูลของ WHO มีดังนี้ 1. Micronutrient deficiency เชน การขาดธาตุเหล็กจนทําใหเกิดโรคโลหิต

จาง คือ ภาวะที่รางกาย มีจํานวนเม็ดเลือดแดงต่ํากวาปกติ เนื่องจากมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ที่จะนําไป

สรางเม็ดเลือด และโรคขาดธาตุไอโอดีน โรคขาดวิตามินเอ 2. Macronutrient deficiency เชน 

ภาวะของการขาดโปรตีนและพลังงาน เมื่อรางกายไดรับพลังงานและโปรตีนไมเพียงพอ ก็จะมีผลตอ

การเจริญเติบโตของวัยรุน เชนตัวเตี้ย ผอม น้ําหนักต่ํากวาเกณฑและสติปญญาการเรียนรูซึ่งมักพบใน

ชนบท โดยเฉพาะในถ่ินทุรกันดาร สาเหตุสําคัญคือ ขาดความรู และมีความยากจน 3. Malnutrition 

and stunting ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารนอยไปจากปกติสงผลใหการเจริญเติบโตทางดานสรีระ

เจริญไมเต็มที่จนกอใหเกิดการแคระเกร็นของรางกายขึ้น หรือตัวเตี้ยได 4. Obesity and other 

nutrition related chronic diseases ภาวะโภชนาการเกินที่กอใหเกิดโรคอวนและนํามาซึ่งโรค

เรื้อรังตางๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต โรคมะเร็งเตานม, มดลูกใน

ผูหญิงและมะเร็งตอมลูกหมากหรือมะเร็งลําไสใหญในผูชาย นิ่วในถุงน้ําดี ฟนผุ เปนตน รวมทั้งการ

กอใหเกิดโรคทั้งทางรางกายและทางจิตใจดวย 5. Nutrition in relation to early pregnancy การ

ที่ตั้งครรภเมื่ออยูในวัยรุนของหญิง พบภาวะขาดอาหารเนื่องจากขาดความรูทําใหรับประทานอาหาร

ไมเหมาะสมซึ่งจะสงผลใหผลิตน้ํานมไดนอยและไดทารกที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ เปนตน 

ทฤษฎีความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตนเองของแบนดูรา (Bandura’s self efficacy 

theory) ไดรายงานผลของการศึกษาวา ถาบุคคลใดมีความเชื่อในความสามารถของตนเองแลวก็จะ

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทฤษฎีความเชื่อในประสิทธิภาพแหง

ตน( Self efficacy theory) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social cognitive 

theory) เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฎิบัติตัวอยางเหมาะสมและมีกําลังใจอยางเพียงพอความคาดหวังใน



3 
 

ความสามารถจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตัดสินใจวา บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฎิบัติตัวตาม

คําแนะนําไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากปญหาและทฤษฎีดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของความรู ความเชื่อใน

ประสิทธิภาพแหงตน ในการบริโภคอาหารกับภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ เพื่อเปนขอมูล และความรู เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

และเปนแนวทางการวางแผนการใหความรูดานโภชนาการแกนักศึกษาภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ และเพื่อเปนประโยชนตอสวนรวม 

 

2. วัตถุประสงคหลักของแผนงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรูเกี่ยวกับทพุโภชนาการ ความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตน ในการบริโภค

อาหารกบัการปองกันภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบรูณ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธความรูเกี่ยวกับทุพโภชนาการ ความเชื่อในประสทิธิภาพแหงตน ใน

การบริโภคอาหาร กับการปองกันภาวะทุพโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรูณ 
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของความรู  ความเชื่อในประสิทธิภาพแหง

ตนในการบริโภคอาหาร กับการปองกันภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่ง

คณะผูวิจัยไดนํามาใชเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นที่สําคัญ คือ 

1  โภชนาการ 

2 ทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy theory)  

3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

 

1. โภชนาการ 

 

 โภชนาการ หมายถึง กระบวนการที่รางกายสามารถนําเอาอาหารที่บริโภคไปใชประโยชนใน

การเจริญเติบโตซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกันโรค ดํารงไวซึ่งสุขภาพเพื่อใหมีสภาวะที่

รางกายและจิตใจสมบูรณดี และจากความหมายของโภชนาการจะเห็นไดวาโภชนาการมีความสัมพันธ

โดยตรงตอสุขภาพ จึงกอใหเกิดแนวความคิดของการนําเอาภาวะโภชนาการมาเปนดัชนีที่สําคัญใน

การระบุภาวะสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไปของประเทศ (Brinns,  1989) 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายที่เปนผลจากการนําประโยชนจากสารอาหารที่

จําเปนตอรางกายไปใช สารอาหารดังกลาวไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามินและ

น้ํา เปนตน ซึ่งภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองนั้นขึ้นอยูกับสารอาหารที่ไดรับนั้นมีประโยชน

อยางครบถวนหรือมีความสมดุลระหวางความตองการสารอาหารของรางกายและการไดรับสารอาหาร 

การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต แข็งแรง มีความตานทานโรคสูง การทํางานมี

ประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพจิตดีมีความมั่นคงทางอารมณ กระตือรือรน มีสมาธิ โดยเฉพาะในวัย

เด็กการที่มีภาวะโภชนาการที่ดีจะสงผลตอพัฒนาการทางสมองและสติปญญาของเด็กดวย (จินดา บุญ

ชวย, 2537)  ดังนั้นภาวะโภชนาการจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอเด็กในวัยเรียน ทั้งในดานรางกาย 

จิตใจและสติปญญา   

 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ความหมายของการบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมอยางหนึง่เปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตของบุคคล การบริโภค

อาหาร ไดมีผูใหความหมายไวดังนี ้
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เอกสิทธิ์ บุญคลาย (2532 : 8, อางถึงใน ยศ อัมพรรัตน 2536:12) ไดอธิบายไววา การ

รับประทานอาหารของมนุษยจะตองประกอบไปดวยพฤติกรรมหลายข้ันตอน โดยเริ่มตั้งแตการเลือก

ซื้ออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร ซึ่งจะเปนกระบวนการที่จะนําไปสูการไดอาหาร

อรอย สะอาด และมีประโยชนตอรางกาย 

ศิริลักษณ สินธวาลัย (2533 : 86) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไววา การ

บริโภคเปนเรื่องของลักษณะการรับประทานอาหารวารับประทานอะไร รับประทานอยางไร มากหรือ

นอย บอยหรือไมในรอบวันหรือรอบเดือน มีระเบียบมารยาทการรับประทานอาหารเปนอยางไร เปน

ตน ซึ่งการบริโภคอาหารดังกลาวจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคล เชนเด็ก ผูใหญ 

คนชรา เปนตน หรืออาจจําแนกการรับประทานอาหารตามโอกาส เชน รับประทานที่บาน 

รับประทานที่รานอาหาร เปนตน 

สุทธิลักษณ สมิตตะสิร ิ(2533 : 4-5) กลาวถึง การบริโภคอาหารไววา การบริโภคอาหารเปน

การแสดงออกของบุคคลที่สังเกตได และสังเกตไมไดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมี

ความสัมพันธกับสิ่งอื่น เชน ความเชื่อเรื่องอาหาร ขอหามในเรื่องอาหารความนิยมในเรื่องอาหารและ

นิสัยการบริโภคอาหารลวนมีผลตอการบริโภคอาหารทั้งสิ้น 

องคการอนามัยโลก(WHO 1972:17) ไดใหคํานิยามวา การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการ

รับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือไมกินอะไร กินอยางไร จํานวนมื้อที่กิน

อุปกรณที่ใช รวมถึงสุขนิสัยกอนและหลังการกินอาหาร 

สรุปไดวา การบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการกระทําเกี่ยวกับการกินอาหาร การ

เลือกกินหรือไมกินอาหาร รวมทั้งสุขนิสัยที่เกี่ยวของกับการกินอาหาร เชน การบวนปากหลัง

รับประทานอาหาร การลางมือกอนและหลังกินอาหาร 

แนวคิดการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการกินเปนการเรียนรูทางสังคมที่สะสมตั้งแตเด็ก 

ไมใชการเรียนรูดวยตนเองตามสัญชาตญาณธรรมชาติ มนุษยเราบริโภคอาหารหรือรูวาอะไรเปน

อาหารจากขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ คานิยมที่คนในสังคมวัฒนธรรมยึดถือปฏิบัติ(รุงวิทย 

มาศงามเมือง และวิจิตร ฟุงลัดดา 2530 : 122) 

Kolasa (1981 : 9-11) กลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารวาเปนพฤติกรรมที่ขึ้นอยูกับ

แบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style) ของแตละบุคคลซึ่งแบบอยางการดําเนินชีวิตนี้ไดรับอิทธิพลมา

จากความเชื่อเกี่ยวกับอาหารไดแก คํากลาวหรือขอความ การที่คนรูวาอะไรรับประทานไดหรือไมได

นั้น บางคนไมทราบวา เมื่อรับประทานแลวจะมีประโยชนหรือไมอยางไร และไมสนใจที่จะทราบ

รายละเอียดเกี่ยวกับคุณคาของอาหารนั้นๆ เพราะคนทั่วไปมักพอใจกินอาหารดวยรสชาติถูกใจเปนสิ่ง

สําคัญกวาดวยคุณคา  
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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

1. อาหารหลัก 5 หมู อาหารหลัก 5 หมู คือ การจัดรวมอาหารที่ใหคุณประโยชน หรือมี

สารอาหารสวนใหญคลายๆกันไวดวยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูวา ในวันหนึ่งๆ ได

รับประทานอาหารที่จะใหคุณประโยชนตางๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารที่

ถูกตองจะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง มีความตานทานโรคภัยไขเจ็บไดดีในอาหารแตละชนิด

ประกอบดวยสารอาหาร หรือธาตุอาหารหลายชนิดดวยกันมากบางนอยบาง ไมมีอาหารชนิดหนึ่งชนิด

ใดเพียงชนิดเดียว ที่จะใหสารอาหารครบในปริมาณที่เพียงพอแกความตองการของรางกาย ดังนั้นวัน

หนึ่งๆ จึงตองรับประทานอาหารหลายๆ อยางดวยกัน เพื่อวาสารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหนึ่ง 

เมื่อรวมกันแลวก็จะไดครบตามที่รางกายตองการ  

อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2550) ไดแบงสารอาหารที่มีอยู 5 หมูดวยกันในประเทศไทยไวดังนี้ 

อาหารหมูที่ 1  ไดแก อาหารจําพวกเนื้อสัตว หมายถึงเนื้อสัตวทุกชนิด เชน เนื้อหมู วัวควาย 

ไก เปด ปลา หอย กุง กบ แมลง ฯลฯอาหารจําพวกไข ไดแก ไขเปด ไขเตา ไขนกกระทา ฯลฯอาหาร

จําพวกนม รวมทั้งน้ํานมจากสัตวทุกชนิดที่ใชเปนอาหาร ไมวาจะเปนในรูปของนมสด นมผง หรือ

ผลิตภัณฑตางๆ จากนมอาหารจําพวกถั่วเมล็ดแหงตางๆ และผลิตภัณฑจากถั่ว เชน เตาหู นมถั่ว

เหลือง ฯลฯสารอาหารที่ไดรับ อาหารหมูนี้ไดสารอาหารหลายชนิด ไดแก โปรตีน รองลงมา ไดแก

ไขมัน เกลือแร และวิตามินตางๆ พวกเครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับ มีวิตามินและเกลือแรมากเปน

พิเศษ 

ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ 

1. ชวยใหรางกายเจริญเติบโต เชน ชวยสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ รวมทัง้ซอมแซมสวนที่

สึกหรอในอวัยวะตางๆ 

2. เปนสวนประกอบของสารเคมีในรางกาย ที่ใหอํานาจในการตานทานโรค 

3. ใหพลังงาน โปรตีน 1 กรมัใหพลังงาน 4 แคลอร ี

4. เปนสวนประกอบของน้ํายอยและฮอรโมน ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ 

 อาหารหลักหมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก หัวมัน อาหารจําพวกแปง ไดแก แปง

ขาวจาว แปงขาวเหนียว แปงขาวโพด แปงสาลี แปงมัน สําปะหลัง กวยเตี๋ยว เสนหมี่ ขนมจีน ฯล 

อาหารจําพวกน้ําตาล ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลมะพราว น้ําตาลออย อาหารจําพวกเผือกมัน ไดแก 

มันเทศ มันสําปะหลัง มันมือเสือ 

ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหรางกายมีพลังงาน 

สามารถประกอบกิจกรรมตางๆได 

อาหารหลักหมูที่ 3 ไดแก พืช ผักตางๆ ทั้งผักใบเขียว ผักสีเหลือง มีทั้งผักที่เปนใบ เปนดอก 

ผล ตน ราก หัว ฯลฯสารอาหารที่ไดจากอาหารหมูนี้คือ วิตามินและเกลือแร เชน วิตามินเอ วิตามินบี 
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แคลเซียม เหล็ก เปนตน 

ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ 

1. ชวยบํารุงสุขภาพรางกาย และทําใหอวัยวะตางๆ ทํางานตามปกต ิ

2. ชวยใหรางกายสดชื่น สมบูรณ บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือกและฟน 

3. ชวยปองกันและตานทานโรค 

4. ชวยในการขับถายสะดวก 

อาหารหลักหมูที่ 4 ไดแก ผลไมตางๆ ผลไมใหสารอาหารคลายพวกผัก คือใหเกลือแรและ

วิตามินตางๆ ผลไมแทบทุกชนิดใหวิตามินซีแกรางกาย นอกจากนี้ยังใหวิตามินเอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผลไมที่มีสีเหลือง ผลไมแหงจะใหแคลเซียมและแรเหล็กอยูพอสมควร สวนวิตามินอื่นๆ จะมีอยูบางใน

ปริมาณที่ไมมากนัก แตชวยเสริมใหไดวิตามินตางๆ ในอาหารครบถวน 

ประโยชนของอาหารหมูนี ้เชนเดียวกับอาหารหลกัหมูที ่3 

อาหารหลักหมูที่ 5 ไดแก ไขมันและน้ํามัน จากพืชและสัตว ไมจําเปนตองอยูในรูปของน้ํามัน

ที่ใชสารประกอบอาหารเทานั้น พวกเนื้อสัตวบางอยาง เชน เนื้อหมู ไข และถั่วตางๆโดยเฉพาะถ่ัวลิสง 

ถั่วเหลือง ก็มีไขมันอยูดวยเปนจํานวนมากพอสมควรไขมันจากสัตว ซึ่งเปนไขมันชนิดอิ่มตัว ที่ใชมาก

ที่สุดคือ น้ํามันหมู นอกจากนี้มีเนย ซึ่งเปนไขมันจากนม รวมไปถึงพวกไขมันที่มีแทรกอยูในเนื้อสัตว

ดวย เชน มันหมู ไขแดง มันเนื้อ มันไก ครีมในนม เปนตนไขมันจากพืช ซึ่งเปนไขมันชนิดไมอิ่มตัว 

ไดแก นํ้ามันถั่วลิสง น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย และน้ํามัน

มะกอก เปนตน สวนน้ํามันมะพราวจะมีกรดไขมันมากกวา 

ประโยชนของอาหารหมูนี ้ใหพลงังานและความอบอุนแกรางกาย 

2. การบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 

 โภชนบัญญัต ิหมายถึง ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสขุภาพที่ดีของคนไทย ซึ่งเปนแนวปฏิบัติ

สําหรับคนไทยในการกินอาหารที่จะนําไปสูการปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะ

โภชนาการเกินตลอดจนพิษภัยจากอาหาร (ดวงเดือน ไกรเทพ, 2549) 

กองโภชนาการ (2548) ไดกลาวถึงการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ ซึ่งมีทั้งหมด 9 

ขอ ดังนี ้

2.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 

2.1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมู

ใหหลากหลาย คือ การกินอาหาร หลาย ๆ ชนิด เพื่อใหรางกาย ไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบใน

ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถากินอาหาร ไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหาร ซ้ําซากเพียงบาง

ชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป อาหารเเตละชนิด

ประกอบดวย สารอาหารหลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ําและ

ยังมีสารอื่น ๆ เชน ใยอาหารซึ่งมีประโยชนตอรางกาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ทํางานได



8 

 
ตามปกติในอาหาร แตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกัน โดยไมมี

อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ  ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

ดังนั้น ในวันหนึ่ง ๆ เราตองกินอาหารหลาย ๆ ชนิดเพื่อใหไดสารอาหารครบตามที่รางกายตองการ 

ประเทศไทยเราไดแบงอาหารออกเปน 5 หมู โดยจัดอาหารที่ใหสารอาหารคลายกันเขาไวใน

หมูเดียวกัน เพื่อใหเราสามารถพจิารณาไดวากินอาหารครบถวนเพียงพอกบัความตองการของรางกาย 

อาหารหลกั 5 หมู มีดังนี ้

หมูที ่1 นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถั่วเมล็ดแหง และงา ซึ่งจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต แข็งแรง 

และชวยซอมแซมสวนทีส่ึกหรอ 

หมูที ่2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล ใหพลังงานแกรางกาย 

หมูที ่3 พืชผักตาง ๆ เพื่อเสรมิสรางการทํางานของรางกายใหเปนปกต ิ

หมูที ่4 ผลไมตางๆ ใหประโยชน เชนเดียวกับหมูที ่3 

หมูที ่5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซึ่งจะใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย 

ดังนั้น ในวันหนึ่ง ๆ เราจะตองเลอืกกินอาหารใหครบทั้ง 5 หมูในปริมาณที่พอเหมาะและใน

แตละหมู ควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามตองการของรางกายอันจะ

นําไปสูการกินดีมผีลใหเกิด “ภาวะโภชนาการดี” 

2.1.2 หมั่นดูแลน้ําหนักตัว “น้ําหนักตัว” ใชเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะ

สุขภาพของคนเราวาดีหรือไม เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย และไดสัดสวน

กับความสูงของตัวเอง ดังนั้น การรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ โดยการกินอาหารใหเหมาะสมควบคู

ไปกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งถาน้ําหนักตัว

ต่ํากวาเกณฑปกติหรือผอมไป จะทําใหรางกายออนแอเจ็บปวยงาย และประสิทธิภาพการเรียนและ

การทํางานดอยลงกวาปกติ ในทางตรงขาม หากมีน้ําหนักมากกวาปกติหรืออวนไป จะมีความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิดนั้น เปน

สาเหตุการตายในลําดับหนึ่งของคนไทยการรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยการกินอาหารให

ถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายอยางเหมาะสม จะชวยใหสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาวและเปนการที่

จะประเมินวาน้ําหนักตัว อยูในเกณฑปกติหรือไมนั้นทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งายและดีที่สุด คือในเด็ก 

ใชคาน้ําหนักตามเกณฑอายุหรือคานํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงในผูใหญ ใช

ดัชนีมวลกายเปนเกณฑตัดสินโดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก(กิโลกรัม) / สวนสูง 

ยกกําลัง 2(เมตร)  ควรชั่งน้ําหนักตัว อยางนอยเดือนละครั้ง หากน้ําหนักตัวนอย ควรกินอาหารที่เปน

ประโยชนใหมากขึ้น ถาน้ําหนักตัวมากก็ควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน 

น้ําตาล และนอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาน้ําหนักตัว ใหอยูในเกณฑปกติ 

2.2 กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทเเปง เปนบางมื้อ ขาวเปนอาหารหลักของ

คนไทย เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารที่มีมาก ในขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน 

โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ ซึ่งเปนขาวที่ขัดสีแตนอยน้ันถือวาเปนขาวที่มีประโยชนมากกวา
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ที่ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินในปริมาณที่สูงกวา

เรากินขาวควบคูไปกับอาหารอื่นๆ ซึ่งประกอบดวยเนื้อสัตว ไข ถั่ว เมล็ดแหงผัก ผลไมและไขมัน จาก

สัตวจึงทําใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหารอื่น ๆ เพิ่มเติมและหลากหลายในแตละมื้อ 

ผลิตภัณฑจากขาวและธัญญพืชและอื่นๆ มีมากมาย เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูปเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานเชนเดียวกัน และสามารถจัดใหบริการอาหารอยางรวดเร็วซึ่ง

เปนอาหารจานดวนหรืออาหารจานเดียวแบบไทย ๆ ทั้งยังมีใยอาหารจากผักประเภทตาง ๆมากกวา

อาหารจานดวน หรืออาหารจานเดียวแบบตะวันตก ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปง

ที่กินในเเตละวัน เพราะถารางกายไดรับเกินความตองการแลวจะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน เก็บไวตามสวน

ตาง ๆ ของรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้น จะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นการกินขาวเปนอาหารหลักสลับ

กับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ พรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลาย ครบ 5 หมูในสัดสวนเหมาะสม 

และปริมาณที่เพียงพอ จึงเปนสิง่ที่พงึปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพอนามัยที่

สมบูรณ 

2.3 กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแร

ธาต ุรวมทั้งสารอื่น ๆ ซึ่งลวนแตมีความจําเปนตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยใน

การขับถายและนําโคเลสเตอรอล และสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิด ออกจากรางกายทําใหลดการ

สะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากนั้น พืชผักผลไมหลายอยางใหพลังงาน ดังนี้ หากกินใหหลากหลาย

เปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือด ในทางตรงขามกลับลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ จากผลการวิจัยลาสุด พบวาสารแคโรทีน และวิตามินซีในพืช ผัก

ผลไมมีผลปองกันไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภทประเทศไทยมีผัก

และผลไมตลอดทั้งป จึงควรสงเสริมใหกินเปนประจําทุก ๆ วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยเรียน และ

วัยรุนที่รางกายตองการวิตามิน และแรธาตุเพื่อใชในการเจริญเติบโตและเสริมสรางใหรางกายทุก

ระบบทํางานไดเปนปกติ พืชผัก มีหลายประเภทและกินไดแทบทุกสวน ประเภทผักกินใบ ยอด และ

กาน เชนกระถิน ผักบุง ตําลึง คะนา สายบัวบอน ผักกูด ผักแวน ประเภทกินดอก เชน ดอกกระเจียว 

ดอกกะหล่ําปลี ดอกโสน ดอกแค ประเภทกินผล เชน บวบ ฟกทอง ถั่วฝกยาว มะเขือเทศ มะเขือยาว

มะเขือเปราะ กระเจี๊ยบ ประเภทกินราก เชน หัวผักกาด แครอท กระชาย ขมิ้นขาว ขิงออน พืชผัก

ตาง ๆ โดยเฉพาะ ผักสีเขียว เปนแหลงวิตามินหลายชนิด โดยเฉพาะ กลุมวิตามินซี วิตามินเอ แรธาตุ

และใยอาหาร ผลไมนั้น มีทั้งที่กินดิบและกินสุก มีรสหวานและเปรี้ยว ซึ่งใหประโยชนแตกตางกันป

ผลไมที่กินดิบ เชน ฝรั่ง มะมวงมัน ชมพู กลวย สับปะรด สมเขียวหวาน สมโอ ซึ่งมีวิตามิน โดยเฉพาะ

วิตามินซีสูง ผลไมที่กินสุกที่มีสีเหลือง เชน มะละกอ มะมวงสุก มีวิตามินเอสูง สําหรับผูมีภาวะ

โภชนาการเกินควรจํากัดปริมาณการกินผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด ลําไย และ ขนุน 

เพราะมีน้ําตาลสูงเพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ และแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิด

สลับกันไป สวนผลไม ควรกินเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละมื้อ และกินเปน

อาหารวาง และควรกินพืช ผักผลไม ตามฤดูกาล 
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2.4 กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา ปลา เนื้อสัตวไมติดมันไขและ

ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงโปรตีนที่ด ีโปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปน ตองไดรับอยางเพียงพอ ทั้ง

คุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนื้อเยื่อ ซึ่งเสื่อมสลาย

ใหอยูในสภาพปกต ิเปนสวนประกอบของสารภูมิคุมกัน โรคติดเชื้อ และใหพลังงานแกรางกายแหลง

อาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ ไดแก เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกายแตการกิน

เนื้อสัตวไมติดมันเปนประจาํ ไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําให

ลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหิต ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ไขมันในเนื้อสัตวมีทั้งที่

สังเกตเห็นไดเชน หมูสามชั้น เนื้อสัตวที่มีมันเปลว ซึ่งควรหลีกเลี่ยงการกินเปนประจํา นอกจากนี้ยังมี

ไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตวโดยเฉพาะในเนื้อหมู จะมีไขมันแทรก อยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนิดไข เปน

อาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปนและเปนประโยชนตอรางกายมากมาย

หลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีน ราคาถูกหาซื้อไดงาย ปรุงและกินงายในเด็กควรกินไขที่ปรุงใหสุก ทั้ง

ไขเปดและไขไกมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกันถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดีหางาย 

ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด ไดแกถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึง ผลิตภัณฑ

ทําจาก ถั่วเมล็ดแหง ไดแกเตาหูเตาเจี้ยว น้ํามันถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารที่ทําจากถั่ว เชน 

ถั่วกวน ขนมไสถั่วตาง ๆ ควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายได

สารอาหารครบถวนยิ่งขึ้นนอกจากนี้ถั่วยังใหพลังงานแกรางกายไดดีอีกดวย งา เปนอาหารที่มี

คุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะ วิตามินอี แคลเซียม จึงควรกิน

งาเปนประจํา 

2.5 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนอาหารทีเ่หมาะสมสําหรบับุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้ง 

นมจืดและนมปรุงแตงชนิดตาง ๆ 

2.5.1 แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรสัในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง 

2.5.2 นมมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินเอซึ่งชวยใน

การมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อและวิตามินบีสอง ซึ่งชวยใหรางกายเจริญเติบโต และเนื้อเยื่อตาง ๆ 

ทําหนาทีป่กต ิ

2.5.3 เลือกดื่มนมที่บรรจุในภาชนะปดสนิท ดูฉลาก วันที่หมดอายุดวยไมควรดื่มนม

ที่หมดอาย ุนมที่ไมไดผานการฆาเชื้อโรคดวยความรอน นมที่กลองชํารุดหรือนมพลาสเจอรไรสไมได

เก็บที่ตูเย็น นมบางชนิดเชน นมพาสเจอรไรส หรือโยเกริต ตองเก็บไวในตูเย็นที่มีอุณหภูมิไมเกิน 10 

องศาเซลเซียส 

2.5.4 หญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุนควรดื่มนมวันละ 2 - 3 แกว ผูใหญ

และผูสูงอาย ุวันละ 1 - 2 แกว 

2.5.5 ผูมีปญหาโรคอวน หรือไขมันในเลือดสูงควรดื่มนมพรองมันเนย 

2.5.6 นมเปรี้ยวชนิดด่ืม ควรเลือกชนิดที่ทําจากนม ที่มีเนื้อนมในปริมาณสูง  จะทํา

ใหไดคุณคาอาหารใกลเคียงนมสด ผูใหญบางคนไมสามารถดื่มนมสดได เนื่องจากดื่มแลวเกิดปญหา 
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ทองเดิน หรือทองอืด เพราะรางกายไมสามารถยอยน้ําตาลแลคโตสในนมได จึงอาจปรับเปลี่ยนวิธีการ 

โดยใหดื่มนมครั้งละนอย ๆ เชน ¼ แกว แลวคอย ๆเพิ่มขึ้น ดื่มนมหลังอาหารหรือดื่มนมถั่วเหลือง 

หรือเปลี่ยนเปนกินโยเกิรตชนิดครีม ซึ่งจัดเปนนมเปรี้ยวชนิดหนึ่ง นมเปรี้ยวมีจุลินทรียที่ไมเปน

อันตรายตอคน และสามารถยอยน้ําตาลแลคโตสในนม ชวยลดปญหาทองเดิน หรือทองอืดดังกลาว 

2.5.7 นมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหูเปนผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเหลืองใหโปรตีน วิตามิน 

แรธาตุที่มีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มใหเปนประจําเชนกัน 

2.6 กินอาหารทีม่ีไขมันแตพอควร 

2.6.1 ไขมันเปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงานความอบอุน และชวยการดูด 

ซึม วิตามินที่ละลายไขมัน คือ วิตามิน เอ ด ีอี และเค 

2.6.2 ไขมันและน้ํามันจากพืชและจากสัตวเปนแหลงพลังงานเขมขน ใหกรดไขมันที ่

จําเปนแกรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน 

2.6.3 ปจจุบันคนไทยกินไขมันมากกวาในอดีต และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต

จึงควรจํากัดใหพลังงานที่ไดจากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงาน ที่ไดจากอาหารทั้งหมด 

2.6.4 ไขมันในอาหารมีทั้งประเภทไขมันอิ่มตัวและไขมันไมอิ่มตัว การไดรับกรด

ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงและเสี่ยงตอการ

เปนโรคหัวใจ 

2.6.5 ควรประกอบอาหารดวยวิธ ีตม นึ่ง ปง และยาง แทนการทอด หรือผัดจะลด

ปริมาณไขมันในอาหาร การรูชนิดอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะปรมิาณไขมนัอิ่มตัวและ

โคเลสเตอรอล รูจกัการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมาก จะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหาร

ไดและยังมเีลือกคุณภาพไขมันจากอาหาร ไดเหมาะสมและเปนผลดีตอสุขภาพ 

2.7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 

2.7.1 การกินอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจัด 

และเค็มจัด 

2.7.2 น้ําตาล เปนสวนประกอบในอาหารและขนมทีเ่รากินเปนประจําอยูแลว ยังได

เพิ่มจากน้ําอัดลม ลูกกวาด เพิ่มในน้ําชา กาแฟอีก ควรจํากดัพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยาง

มากสุดไมเกิน รอยละ 10 ของพลงังาน และไมควรกินน้ําตาลเกินวนัละ 40 - 55 กรัม หรือมากกวา 4 

ชอนโตะตอวัน เพราะพลังงานที่ไดรบัจากน้ําตาลสวนเกิน จะสะสมทําใหอวนได 

2.7.3 เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง เปนสารที่ใหความเค็มในเครื่องปรุงรส เชน 

น้ําปลาซีอิ๊วขาวและเกลือที่ใชในการถนอมอาหาร เชน ปลารา ปลาเค็ม ผักดอง และยังแฝงมากับขนม

อบกรอบ ขนมอบฟู 

2.7.4 ถาไดเกลือแกงเกินวันละ 6 กรัม หรือมากกวา 1 ชอนชา จะเสี่ยงตอภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

2.7.5 จึงควรลดการเดินเครื่องปรุงรสโดยไมจําเปน 
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2.8 กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน สภาพสังคม และการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบ

ในปจจุบัน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการประกอบอาหารในครัวเรือน เชน ซื้ออาหาร

ปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภคหรืออาหารพรอมปรุงซึ่งมักมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมี

แนวโนมวา คนไทยมีการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้นอาหารมีการปนเปอนจาก

ขบวนการผลิต ปรุง ประกอบและจาํหนาย โดยไมถูกสุขลักษณะหรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมทํา

ใหมีการปนเปอนจากเชื้อโรค พยาธิตาง ๆ สารเคมีที่เปนพิษหรือโลหะหนักที่เปนอันตรายควรกิน

อาหารผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได พืชผัก ผลไมตองลางสะอาด เลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ จากที่

จําหนายที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม ๆ มีการปกปดปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะที่สะอาดมี

อุปกรณ หยิบจับหรือตักแทนการใชมือ ตองมีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร คือลางมือกอนกินอาหาร

และหลังใชสวม มีชอนกลาง ถารวมกินหลายคน เเละหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง 

2.9 งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายรวมถึงสุรา เบียร 

ไวน บรั่นด ีตลอดจนเครื่องดื่มทุกชนิดที่มีแอลกอฮอลผสมอยูการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

เปนประจํา จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย ดังนี้ 

2.9.1 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

2.9.2 มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคตับแข็ง เพราะพิษแอลกอฮอล มีฤทธิ์ทําลายเนื้อ

ตับ ผูที่ดื่มเปนประจําจะมีโอกาสเปนโรคตับแข็งสูงถึง 7 เทาของผูที่ไมดืม่ 

2.9.3 มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคแผลในกระเพาะและลําไส และโรคมะเร็งของ

หลอดอาหารในรายทีเ่ปนโรคพิษสรุาเรื้อรงั สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็ง และโรคติดเชื้อ เชน 

ปอดบวมและวัณโรค 

2.9.4 ในรายที่ดื่มโดยไมกินขาวและกับขาว จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคขาด

สารอาหารไดในทางตรงกนัขามในรายที่ดื่มพรอมกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูง จะมีโอกาสเปนโรค

อวนซึ่งจะมีโรคอื่น ๆ ตามมามาก 

2.9.5 มีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิแอลกอฮอลจะไปกดสมองศูนยควบคุม

สติสัมปชัญญะและศูนยหวัใจ จึงทําใหขาดสติเสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลงและทํา

ใหเกิดความประมาท อันเปนสาเหตุสาํคัญที่กอใหเกดิอบุัติเหตุบนทองถนน ซึ่งเปนสาเหตุแหงการตาย

ของคนไทยในลําดับตน ๆ ในปจจุบัน 

2.9.6 กอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวได 

ตลอดเวลา 

 

ภาวะทุพโภชนาการ(Malnutrition)    

ภาวะทุพโภชนาการ(Malnutrition) คือภาวะการที่รางกายมีความไมสมดุลดานโภชนาการ 

หรือการนําอาหารที่กินไปใชในรางกายผิดปกติ จะมีทั้งสองดาน คือดานขาดอาหาร อันไดแก ภาวะ

น้ําหนักนอยระดับตางๆ รวมทั้งการตรวจพบการขาดโปรตีนและพลังงาน การขาดสารไอโอดีน การ
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ขาดธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี จนถึงขั้นเกิดอาการแสดงเชนแคระแกร็น บวมน้ํา คอพอก ซีด ตา

บอดกลางคืน อาการเหน็บชา ตามลําดับ สวนอีกดานคือไดรับอาหารมากเกิน จนน้ําหนักตัวมากกวา

ปกติ หรือแสดงใหเห็นวาอวน ดานนี้นานเขาอาจกอใหเกิดโรคเบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง 

ภาวะหัวใจขาดเลือด เปนตน มีสาเหตจุาก พันธุกรรม ความผิดปกติจากตอมในรางกาย ไดแก  ตอม

ไทรอยด ซึ่งผลิตฮอรโมนไทรอกซิน เพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของรางกาย  ถามีการผลิตฮอรโมน

นอยกวาปกติจะทําใหรางกายสะสมไขมันไวมากทําใหเกิดอวนได การขาดการออกกําลังกายเมื่อไมได

ใชพลังงานจึงเกิดการสะสมไขมันสวนเกินไวตามสวนตางๆของรางกาย และสาเหตุสําคัญจาก

พฤติกรรมการบริโภค ที่นิยมบริโภคอาหารจานดวน รวมทั้งการบริโภคน้ําอัดลมและขนมหวาน ซึ่งมี

แปง น้ําตาล และไขมันในปริมาณสูง การบริโภคตอเนื่องเปนเวลานานจะกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย

ในระยะยาว เพราะไขมันจะเพิ่มระดับคลอเรสเตอรอลในกระแสเลอืด สะสมจนกระทั่งทาํใหเกิดหลอด

เลือดอุดตัน นําไปสูโรคความดันโลหิตสูง สวนน้ําตาลจะทําใหฟนผุ  และอวน นําไปสูโรคเบาหวาน 

(สถาบันวิจัยโภชนาการและสังคม, 2549)  

1. ภาวะโภชนาการเกิน เปนสภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของ

รางกายและขาดการออกกําลังกาย ทําใหเกิดการสะสมพลังงานและกอใหเกิดโรคอวน จากการศึกษา

ขอมูลพบวา เด็กไทยในปจจุบันนิยมบรโิภคอาหารฟาดฟูด อาหารจานดวน ขนมขบเคี้ยวและน้ําอัดลม

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดเปนการบริโภคนิสัยเกิดขึ้น ซึ่งศึกษาจากการสํารวจพบวาเด็กและ

เยาวชนบริโภคขนมขบเคี้ยว เฉลี่ยสูงถึง 26 บาทตอคนตอวัน โดยคาใชจายดังกลาวสูงคิดเปนรอยละสี่

สิบของคาใชจายที่ไดรับตอวัน แสดงวาเด็กและเยาวชนไดนําคาจายที่ไดรับตอวันไปซื้อขนมขบเคี้ยว

ดังกลาวเปนจํานวนมาก ทั้งที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพไมเปนผลดีตอสุขภาพ(วิทยา กุลสมบูรณ, 2549) 

และจากการสํารวจขอมูลการบริโภคน้ําตาลของคนไทย ในป พ.ศ.2547 

พบวาคนไทยบริโภคน้ําตาลเฉลี่ย 29.56 กิโลกรัมตอคนตอป หรือ 20 ชอนชาตอคนตอวัน

(กองนโยบายอุตสาหกรรมออยและน้ําตาล, 2549) ซึ่งสูงกวาการบริโภคในป พ.ศ. 2530 ที่มีการ

บริโภคน้ําตาลเฉลี่ย 12.7 กิโลกรัม โดยเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 228 (เครือขายรณรงคเด็กไทยไมกินหวาน, 

2549) และพบวาเด็กในกลุมอายุ 6-12 ป ไดรับน้ําตาลเฉลี่ย 10.2 ชอนชา (รุงอรุณ ประสานศาสตร

,2549) ซึ่งเกินเกณฑกําหนดตามขอแนะนําการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยที่กําหนดให

บริโภคน้ําตาลไมเกิน 4 ชอนชาตอวัน และจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของคนไทยครั้ง

แรกในป พ.ศ. 2503 จนถึงการสํารวจลาสุด ครั้งที่ 5 ในป พ.ศ. 2546 พบวาคนไทยมีการบริโภค

ไขมันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 ของพลังงานรวมในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 23.6 ของพลังงานรวมใน

ป พ.ศ. 2546 ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมการเพิ่มปริมาณการบริโภคไขมันมากขึ้นทุกครั้งที่สํารวจ(สุ

จิตต สาลีพันธ, 2549) ซึ่งเห็นไดวาสถานการณการบริโภคน้ําตาลและไขมันของเด็กไทยสามารถบอก

เลาไดชัดเจนวา ปจจุบันเด็กไทยรุนใหมมีแนวโนมการบริโภคน้ําตาลและไขมันมากและยิ่งไปกวานั้น

เด็กจะยังตกอยูในทามกลางแรงกระตุนของการตลาด สภาพแวดลอมที่สงเสริมใหมีการกินหวานและ

ไขมันมากขึ้นดวย เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่มีปริมาณไขมันและน้ําตาลเพิ่มมากขึ้นก็เปน
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ผลใหเด็กเกิดการสะสมของไขมันและน้ําตาลกอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน มีการศึกษา

มากมายที่พบวา เด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวนเพิ่มจํานวนขึ้น และมีแนวโนมที่เด็ก

กลุมอายุนอยจะอวนเร็วข้ึน ซึ่งจากการวิจัยพบวาสวนหนึ่งของผูใหญที่อวนนั้นเปนเด็กที่อวนมากอน 

จากการศึกษาแบบติดตามในระยะยาว พบวา รอยละ 26-41ของเด็กกอนวัยเรียน ที่อวนจะโตขึ้นเปน

ผูใหญที่อวนขณะที่เด็กวัยเรียนและวัยรุนที่อวน มีโอกาสจะโตขึ้นเปนผูใหญอวน รอยละ 42-63 และ

รอยละ 80 ตามลําดับ ซึ่งในสวนของโรคที่ตามมากับโรคอวน พบวา บรรดาโรคที่พบในผูใหญนั้น

สามารถพบในเด็กดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดที ่2 โรคความดันสูง โรค

ทางเดินหายใจ ปญหาทางดานสังคม และสภาพจิตใจ สามารถยอมรับไดวา น้ําตาลเปนสาเหตุสําคัญ

ที่ทําใหเกิดโรคอวน อันนําไปสูภาวะโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ และยังระบุวา โรคอวน เปนปญหา

ทางสุขภาพระดับโลก ที่ตองไดรับการแกไขโดยดวน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2550) 

2. ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ เปนภาวะการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน วิตามินและ

เกลือแรสําคัญๆ ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ในขณะที่ภาวะ

โภชนาการไมดีหรือทุพโภชนาการ (malnutrition) คือการไดรับสารอาหารไมสมดุลทําใหเกิดการขาด

สารอาหารบางอยาง รวมถึงการรับประทานอาหารเกินกวาความตองการของรางกายโดยเฉพาะในเดก็

วัยเรียนพบวา ไมไดเกิดจากการที่ไดรับสารอาหารไมเพียงพอเพียงอยางเดียว แตเกิดจากการที่ไดรับ

สารอาหารบางอยางมากเกินไปแตไมครบตามความตองการของรางกาย ซึ่งในปจจุบันพบวาเกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทขนมขบเคี้ยว การบริโภคดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพทําให

เด็กเลือกไมกินหรือกินอาหารที่มีความจําเปนตอรางกายลดนอยลง ทําใหเด็กและเยาวชนไทยไมไดรับ

หรือลดการไดรับสารอาหารสําคัญที่จําเปนตอรางกาย เปนผลใหเกิดการขาดโปรตีนและแคลอรี ขาด

สารไอโอดีน ขาดธาตุเหล็ก การขาดแคลเซียม การขาดวิตามินเอ เปนตน ซึ่งทําใหเกิดโรคตางๆที่เปน

ปญหาระดับประเทศ ไมวาจะเปนโรคขาดสารอาหาร เชนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสาร

ไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ โรคเหน็บชา โรค

ปากนกกระจอก โรคคอพอก ซึ่งลวนมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย

และสมองของเด็กทั้งสิ้น (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ,2549)  

 

2. ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy theory) 

 

ทฤษฎีความสามารถของตนเองเปนทฤษฎีหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู

ที่คนควาและพัฒนาทฤษฎีนี้ คือ อัลเบิรต แบนดูรา (Bandrura , 1997) Bandura Self-Efficacy 

Theory เกี่ยวกับบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยตนเอง กลาวคือ บุคคลมี

ความเชื่อในเรื่องความสามารถตนเองนี้นําหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 

Cognitivetheory) แตแบนดูราไมไดเนนเฉพาะเรื่องการเปลี่ยนแปลงภายนอก แตเช่ือวา การไดมาซึ่ง

ความรูใหมๆ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความเชื่อ การรับรู ก็นับวาเกิด
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การเรียนรูแลวไมตองแสดงออกมาเปนการกระทํา เมื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเริ่มมาจากภายใน

แลวยอมเกิดการแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมาเมื่อมีโอกาส (สุปรียา ตันสกุล, 2548) 

ตามแนวคิพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรานั้น มีความเชื่อวา

พฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลง โดยถูกกําหนดจากปจจัยทางสภาพแวดลอมและปจจัย

สวนบุคคลรวมดวย การกําหนดระหวางปจจัยที่เปนการกําหนดซึ่งกันและกัน ซึ่งแบนดูรา เรียกวา 

Reciprocal Determinism (Bandrura , 1986) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  โครงสรางความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบซึง่เปนตัวกําหนดที่มอีิทธิพลเชิง 

         เหตุผลซึ่งกันและกัน (Bandrura , 1986) 

 

จากภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา การที่ปจจัยทั้ง 3 ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน แตไมได

หมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัย

อาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และทั้ง 3 ปจจัยไมไดเกิดพรอม ๆ กัน แตหากตองอาศัยเวลาใน

การที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่น ๆ (สุปรียา ตันสกุล, 2548) แบนดูรา 

(Bandrura , 1986) เชื่อวาการรับรูความสามารถตนเอง มีผลตอการกระทําของบุคคล สวน

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตวั แตยืดหยุนตามสภาพการณ สิ่งที่กําหนดประสิทธิภาพของการ

แสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง (Percived self-efficacy)เปนการตัดสิน

ความสามารถของตนเอง วาจะสามารถทําไดในระดับใด สวนความคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้น 

(Outcome expectation) เปนการตัดสินวา ผลลัพธใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 

ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธที่จะ 

      เกิดข้ึน 

P 

B E 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factor = P) 

2. ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral Factor = B) 

3. ปจจัยสิ่งแวดลอม (Environmental Factor= E) 

บุคคล พฤติกรรม 

การรับรูความสามารถตนเอง 

Perceived Self-Efficacy 

ผลที่เกิดขึ้น 

ความคาดหวังผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

Outcome Expectation 
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จากภาพที ่2 แสดงใหเห็นแนวคิดที่สําคญั คือ 

1. การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่ง Bandura ไดใหความหมาย

วา เปนการตัดสินความสามารถตนเองวาสามารถทํางานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถ

ตนเองนั้นพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่

บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัต ิอันจะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการคาดหวังใน

สิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

จากรูปแบบความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถตนเองกับความคาดหวังผลลัพธนั้น 

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะ

กระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดจากการกระทําพฤติกรรมเนื่องจาก

มนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแตละคนที่จะกระทํา

กิจกรรมตางๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม

สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธ

ของการกระทํา 

การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํานั้น ไมสามารถ

แยกจากกันไดเด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทําที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งแสดงถึงความเหมาะ

เพียงพอของพฤติกรรมที่ไดกระทําไป และยังเปนสิ่งที่ชวยในการตัดสินใจอีกวาจะกระทําพฤติกรรม

นั้น หรือพฤติกรรมอื่นใดตอไปอีกหรือไม ถาสามารถควบคุมตัวแปรตางๆ ในการวิเคราะหผลทางสถิติ

แลว จะพบวาการรับรูความสามารถตนเองจะเปนตัวทํานายแนวโนมการกระทําพฤติกรรมไดดีกวา

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัต ิ

  ความคาดหวังผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

 

 

การรับรูความสามารถตนเอง 

 สูง ต่ํา 

สูง มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

ภาพท่ี 3  แนวโนมของการกระทํา ที่เกิดจากการรบัรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผล 

             ที่จะเกิดข้ึน (Bandrura , 1986) 
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จากภาพที่ 3 สรุปไดวา บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกบัผล

ที่จะเกิดข้ึนสูง จะมีแนวโนมที่กระทําอยางแนนอน แตหากมีพฤติกรรมดานใดดานหนึ่งต่ําลงมาบุคคล

นั้นก็มีแนวโนมที่จะไมแสดงพฤติกรรม 

1.1 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) Bandrura ไดใหความหมาย

วาเปนการตัดสินความสามารถตนเองวา สามารถทํางานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถ

ตนเองพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลที่มีการรับรูความสามารถ

ตนสูงจะชวยใหเขาประสบความสําเร็จ และมีความเปนอยูที่ดี เมื่อเผชิญปญหาหรืองานที่ยากจะเปน

สิ่งที่ทาทายใหเขาแกไขโดยใชความพยายาม ถึงแมจะลมเหลวเขาก็จะมองความผิดพลาดไปที่ 

พยายามไมเพียงพอ หรือขาดความรูหรือทักษะ ในทางตรงกันขามผูที่มีการรับรู 

ความสามารถของตนเองต่ํา จะมองงานที่ยากวาเปนภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและลมเลิกการ

กระทํานั้นๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองวาตนเองดอยขาดความสามารถการพัฒนาการรับรู

ความสามารถตนเองนั้น แบนดูรา เสนอแนวทางทั้งหมด 4 วิธี (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ไดแก 

1.1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูรา 

เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองได เนื่องจากเปน

ประสบการณโดยตรง และความสําเร็จจะทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง ดังนั้นจึงจําเปนตองฝก

ใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบผลสําเร็จได พรอม ๆ กับการที่ทําใหบุคคลรับรูถึงความสามารถ

จะกระทํา ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นสามารถใชทักษะที่ไดรับการฝกฝนมาอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่

รับรูวาตนเองมีความสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตกลับพยายามทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ตามตองการ 

1.1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การที่บุคคลไดสังเกตตัวแบบที่มีความซับซอน 

และไดรับผลจากการกระทําที่พึงพอใจจะทําใหผูสังเกตเกิดความรูสึกวาสามารถที่จะประสบผลสําเร็จ

ได ถาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวามีความสามารถที่

กระทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะ

คลายกับตนเองก็จะสามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได 

1.1.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี

ความสามารถที่จะประสบผลสําเร็จได วิธีนี้คอนขางงาย และใชกันทั่วไป แบนดูรา กลาววา การใช

คําพูดชักจูงใจนั้นไมคอยไดผลดีนัก การที่จะทําใหบุคคลนั้นพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองให

ไดผล ควรใชรวมกับการกระทําใหบุคคลไดประสบการณของความสําเร็จซึ่งอาจตองคอยๆเสริมสราง

ความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอนพรอมทั้งการ

ใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง เชน การพูดชมเชยเมื่อ

บุคคลนั้นสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นสําเร็จ 
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1.1.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผล

ตอการรับรูความสามารถของตน หากถูกกระตุนใหเกิดอารมณทางลบ เชน ถูกขมขู เกิดความวิตก

กังวล ความ เครียด ความกลัว จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดไมด ีทําใหเกิดความความลมเหลวซึ่ง

จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองตํ่าลง ในทางตรงกันขาม การกระตุนใหเกิดอารมณทางบวก เชน 

การสรางบรรยากาศที่เปนมิตร มีความสุข เปนกันเอง ก็จะชวยใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้น

ดวย  

1.2 ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัต ิ(Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่

บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัต ิอันจะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการคาดหวังใน

สิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา ประกอบดวยความคาดหวังทางบวกคือสิ่งจูงใจให

กระทํา และทางลบคือ สิ่งที่ไมจูงใจใหกระทํา ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติยังแบงออกได

เปน 3 ดาน ดังนี ้

2.2.1 ดานกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือ

กระทําสิ่งนั้นแลวจะสงผลตอรางกาย ทางบวกคือ ทําใหสุขสบายทางกาย สวนทางลบคือ ทําใหเกิด

ความไมสุขสบายทางกาย 

2.2.3 ดานสังคม ( Social effects ) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือ

กระทําสิ่งนั้นจะสงผลตอสงัคม ทางบวกเชน การไดรับความสนใจจากสังคม การไดรับสิ่งตอบแทนเปน

รางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง เปนตน ทางลบเชน ถูกสังคมตอตาน การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ตางๆ เปนตน 

2.2.3 ดานประเมินดวยตนเอง ( Self evaluation) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลัง

การปฏิบัติหรือการกระทําสิ่งนั้นจะสงผลตอตนเอง ทางบวกเชน ความพึงพอใจตนเอง ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง เปนตน ทางลบเชน การตําหนิตนเอง ความรูสึกไมพอใจตนเอง เปนตน 

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 

 

วิภาวี สุวรรณธร (2543) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น และครูผูประกอบอาหารกลางวัน ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ทําการคัดเลือกโรงเรียนและกลุม

ตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย เปนกลุมทดลอง 52 คน และกลุมเปรียบเทียบ 52คน ใชระยะเวลาใน

การวิจัยทั้งสิ้น 10 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถตนเองใน

การบริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีข้ึน

กวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

รุษณีย ศรีสวน (2547) การประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองตอการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยแบงเปนกลุม
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ทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 44 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีการ

รับรูความสามารถตนเองโดยสรางประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดจูงใจ

และการกระตุนอารมณ ตั้งแตวันที่ 20 มกราคม 2546 ถึง 30 มีนาคม 2546 ผลการวิจัยพบวา

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรูความสามารถตนเองการคาดหวัง

ผลด ีและพฤติกรรมการบรโิภคนม ผัก ผลไม และถั่วเมล็ดแหงดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ยุพาพร หงษชูเวช (2549) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสังกัด

กรมสามัญศึกษา เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร ทําการคัดเลือกโรงเรยีนและกลุมตัวอยางแบบงายโดย

แบงเปนกลุมทดลอง 39 คน กลุมเปรียบเทียบ 46 คน โดยใชโปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 6 ครั้ง หาง

กันครั้งละ 1 สัปดาห วิธีการสอนประกอบดวย การบรรยายประกอบสไลดการอภิปรายกลุมการนํา

อาหารจานดวน และอาหารไทยของจริงมาประกอบการสอนการฝกวิเคราะหอาหาร และแรง

สนับสนุนทางสังคม คือ การสงจดหมายใหผูปกครองเพื่อกระตุนเตือนสนับสนุน และใหกําลังใจแก

บุตรหลานในการบรโิภคอาหารจานดวนลดลง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู 

การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิการรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารจานดวน 

มนัสนันท หยกสกุล (2553) ที่ศึกษาการสงเสริมการบริโภคอาหารเชาที่มีคุณภาพ โดย

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด

สมุทรสงคราม จํานวน 2 โรงเรียน แบงเปนกลุมทดลอง 42 คน และกลุมควบคุม 40 คน ระยะเวลา

การทดลอง 8 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกบัแบบแผนการรบัประทานอาหารเชา

ที่มีคุณภาพ และการบันทึกอาหารเชาที่บริโภค 3 วัน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูของการรับประทานอาหารเชา การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ

รับประทานอาหารเชาที่มีคุณภาพสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของนักเรียนที่รับประทานอาหารเชาทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 47.6 เปน

รอยละ 78.6 พลังงาน โปรตีน แคลเซียม เหล็ก และวิตามินที่ไดรับจากอาหารเชามีปริมาณเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนเดอรและคณะ (Nader et al., 1995) ไดศึกษาโดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมเปน

พื้นฐานโดยเนนความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารไขมันและ

โซเดียมต่ํา โดยศึกษาครอบครัวชาวแมกซิกัน 206 ครอบครัว เปนผูใหญ 300 คน และเด็ก323 คน 

ศึกษาใน 12โรงเรียน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดาน

การรับประทานอาหารไขมันและโซเดียมต่ํา 



บทที่ 3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 

ในการวิจัยเรื่องการศึกษาความสัมพันธของความรู ความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตน ในการ

บริโภคอาหารกับภาวะทุพโภชนาการของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ผูวิจัยศึกษาคนควา

ตามลําดับขั้นตอนดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 

3. การสรางและหาคุณภาพของเครื่องมือ 

  

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1  ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  ที่กําลังศึกษา  ภาคเรียน

ที่ 1 ปการศึกษา 2555  มีนักเรียน 1,875 คน 

1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  โดยการคํานวณ จากสูตรของ ยามาเน ไดจํานวนตัวอยาง

เทากับ 354 คน  โดยวิธีการสุมอยางงาย  

 

2. เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คูมือกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 – 6 เปนเครื่องมือสําหรับการวิจัย โดยผูวิจัยไดดําเนินการ

สรางเครื่องมือตามขั้นตอนดังนี้ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองและแนวคิด

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการ 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียน ไดแก เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ (กอนการ

ทดลอง) การพักอาศัย การศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา รายไดของครอบครัว 

จํานวนเงินที่ไดรับมาโรงเรียน การใชจายเงิน มีลักษณะคําถามเปนปดและเปดผสมกัน มีจํานวน 11 

ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเรื่องการบริโภคอาหารและโภชนาการมีจํานวน 20 ขอ เกณฑ

การใหคะแนนคือ ตอบถูกจะไดคะแนนเทากับ 1 ถาตอบผิดจะไดคะแนนเทากับ 0 (อําไพ สุริยพงศกร, 

2545) 
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 สําหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามความรูเรื่องการบริโภคอาหารอยูระหวาง 0 - 20 

คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลความรูเรื่องการบริโภคดังนี้ (ประคอง 

กรรณสูตร, 2535) 

ระดับความรูเรื่องการบริโภคอาหารสูง   มีคาคะแนน  14 - 20 

ระดับความรูเรื่องการบริโภคอาหารปานกลาง  มีคาคะแนน  7 - 13 

ระดับความรูเรื่องการบริโภคอาหารต่ํา   มีคาคะแนน  0 – 6 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร ลักษณะคําถามเปน

ปด มีจํานวน 12 ขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุดมาก ปาน

กลาง นอย นอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ     คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

มากที่สุด    5 คะแนน    1 คะแนน 

มาก     4 คะแนน    2 คะแนน 

ปานกลาง    3 คะแนน    3 คะแนน 

นอย     2 คะแนน    4 คะแนน 

นอยที่สุด    1 คะแนน    5 คะแนน 

สําหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารอยู

ระหวาง 12 - 60 คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลการรับรูความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหาร ดังนี ้(วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูง  มีคาคะแนน 46 - 60 

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารกลาง มีคาคะแนน 29 - 45 

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารต่ํา  มีคาคะแนน 12 - 28 

สวนคะแนนรายขอของแบบสอบถามการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารอยู

ระหวาง 1 - 5 คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลการรับรูความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหาร ดังนี ้(วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูง  มีคาคะแนน 3.68 - 5.00 

ระดับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารกลาง มีคาคะแนน 2.34 - 3.67 

ระดับการรบัรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารต่ํา  มีคาคะแนน 1.00 - 2.33 

สวนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร ลักษณะคําถามเปน

ปด มีจํานวน 12 ขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มากปาน

กลาง นอย นอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ     คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

มากที่สุด    5 คะแนน    1 คะแนน 

มาก     4 คะแนน    2 คะแนน 
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ปานกลาง    3 คะแนน    3 คะแนน 

นอย     2 คะแนน    4 คะแนน 

นอยที่สุด    1 คะแนน    5 คะแนน 

สําหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารอยู

ระหวาง 12 - 60 คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลความคาดหวังใน

ผลลัพธของการบริโภคอาหาร ดังนี้ (วเิชียร เกตุสิงห, 2538) 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารสงู  มีคาคะแนน 46 - 60 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารกลาง  มีคาคะแนน 29 - 45 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารต่ํา  มีคาคะแนน 12 - 28 

สวนคะแนนรายขอของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารอยู

ระหวาง 1 - 5 คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลความคาดหวังในผลลัพธ

ของการบริโภคอาหาร ดังนี ้(วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารสงู  มีคาคะแนน 3.68 - 5.00 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารกลาง  มีคาคะแนน 2.34 - 3.67 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารต่ํา  มีคาคะแนน 1.00 - 2.33 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะคําถามเปนปดมีจํานวน 9 

ขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ไดรับประจํา ไดรับบางครั้ง ไมไดรับ

เลย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ        คาคะแนน 

ไดรับประจํา       2 คะแนน 

ไดรับบางครั้ง       1 คะแนน 

ไมไดรับเลย       0 คะแนน 

สําหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม อยูระหวาง0 -18 

คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้

(วิเชียร เกตุสิงห, 2538) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง    มีคาคะแนน 13 - 18 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกลาง  มีคาคะแนน 7 - 12 

ระดับการการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา   มีคาคะแนน 1 - 6 

สวนคะแนนรายขอของแบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม อยูระหวาง0 - 2 

คะแนน ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี ้

(วิเชียร เกตุสิงห,2538) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง    มีคาคะแนน 1.34 - 2.00 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกลาง   มีคาคะแนน 0.68 - 1.33 
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ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา    มีคาคะแนน 0 - 0.67 

สวนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะคําถามเปนปด มีจํานวน 12ขอ 

โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน 

ๆ ครั้ง ไมปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

คําตอบ     คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ 

ปฏิบัติประจํา    3 คะแนน    0 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง    2 คะแนน    1 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   1 คะแนน    2 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย    0 คะแนน    3 คะแนน 

สําหรับคะแนนรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูระหวาง 0 -36 คะแนน ผูวิจัยจึงได

แบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี ้(วิเชียร เกตุสิงห,2538) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง    มีคาคะแนน 25 - 36 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลาง    มีคาคะแนน 13 - 24 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํา    มีคาคะแนน 0 - 12 

สวนคะแนนรายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูระหวาง 0 - 3คะแนน 

ผูวิจัยจึงไดแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้(วิเชียร เกตุ

สิงห,2538) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง    มีคาคะแนน 2.01 - 3.00 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลาง    มีคาคะแนน 1.01 - 2.00 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ํา    มีคาคะแนน 0 - 1.00 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก คูมือการจัดกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามขอมูล

ทั่วไปของนักเรียน แบบวัดความรูเรื่องการบริโภคอาหาร แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหาร แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารแบบวัดการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการบริโภคอาหาร และแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาผู

ควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเนื้อหาการใชภาษา และความชัดเจนของภาษา 

นํามาแกไขตามคําแนะนํา ตอจากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลที่แกไขไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบหลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณา 
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และปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุม

วิทยานิพนธ 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบวัดความรูเรื่องการบริโภคอาหาร แบบวัดการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร แบบ

วัดความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร แบบวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

บริโภคอาหาร และแบบวัดพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ไปทดลองใช (Try out) ที่มีลักษณะคลายคลงึ

กับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามากที่สุด จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาทําการวิเคราะหผล โดยการ

วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูเรื่องการบริโภคอาหารเทากับ .77 ได

คาความเที่ยงของแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเทากับ.73 ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามวัดความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหารเทากับ .73 ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามวัดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหารเทากับ .65 ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ .69 

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาความสัมพันธของความรู ความเชื่อในประสทิธิภาพแหงตน ในการบริโภคอาหาร

กับภาวะทุพโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ไดผลการศึกษา 

 

ขอมูลทั่วไป 

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

  ชาย 125 35.3 

  หญิง 229 64.7 

อายุเฉลี่ย          20.11±6.78 ป 

นํ้าหนักเฉลี่ย      54.66±14.23 กิโลกรมั 

สวนสูงเฉลี่ย      158.46±16.56  เซนติเมตร 

การพักอาศัย   

บิดามารดา 108 30.5 

บิดา 6 1.7 

มารดา 25 7.1 

ญาต/ิผูปกครอง 19 5.4 

เพื่อนทีห่อพัก/บานเชา   196 55.3 

การศึกษาของบิดา   

ไมไดเรียนหนงัสอื 23 6.5 

ประถมศึกษา 54 15.3 

มัธยมศึกษาตอนตน 98 27.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 67 18.9 

ประกาศนียบัตร, อนุปรญิญา, ปวส . 54 15.3 

ปริญญาตร ี 53 14.9 

สูงกวาปริญญาตร ี 5 1.4 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

การศึกษาของมารดา   

ไมไดเรียนหนงัสอื 67 18.9 

ประถมศึกษา 86 24.2 

มัธยมศึกษาตอนตน 75 21.1 

มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 55 15.5 

ประกาศนียบัตร, อนุปรญิญา, ปวส . 46 12.9 

ปริญญาตร ี 23 6.4 

สูงกวาปริญญาตร ี 2 0.5 

อาชีพของบิดา   

ไมไดประกอบอาชพี 11 3.1 

รับจาง 98 27.7 

คาขาย   68 19.2 

เกษตรกรรม 120 33.9 

รับราชการ /รัฐวิสาหกจิ   34 9.6 

อื่นๆ 23 6.5 

อาชีพของมาดา   

ไมไดประกอบอาชีพ 34 9.6 

รับจาง 89 25.1 

คาขาย   79 22.3 

เกษตรกรรม 109 30.8 

รับราชการ /รัฐวิสาหกจิ   20 5.6 

อื่นๆ 23 6.5 

รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 8,300±45.98 บาท  

ไดรับเงินเดือนเฉลี่ย 3,200±16.78 บาท  

 

จากตาราง ที่ 4.1 พบวานักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.7 และมีอายุเฉลี่ยที่ 

20.11±6.78 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 54.66±14.23 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 158.46±16.56  เซนติเมตร  

สวนใหญพักอาศัยที่หอพักรอยละ 55.3  
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สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

ตารางท่ี 4.2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 

ต่ํา 0-6 78 22.0 

ปานกลาง 7-13 111 31.4 

สูง 14-20 165 46.6 

  

 จากตาราง ที่ 4.2 พบวานักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

ในระดับสูง รอยละ 46.6 

 

สวนที่ 3  การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

ตารางท่ี 4.3 การรับรูความสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 

ต่ํา 12-28 13 3.7 

ปานกลาง 29-45 178 50.3 

สูง 46-60 163 46.0 

 

จากตาราง ที่ 4.3  พบวานักศึกษาสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภค

อาหาร ในระดับสูง รอยละ 46.0 

 

สวนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร 

ตารางท่ี 4.4 ความคาดหวังในผลลพัธของการบรโิภคอาหาร 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 

ต่ํา 12-28 22 6.2 

ปานกลาง 29-45 156 44.1 

สูง 46-60 176 49.7 

 

จากตาราง ที่ 4.4  พบวานักศึกษาสวนใหญมีความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร 

ในระดับสูง รอยละ 49.7 
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สวนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตารางท่ี 4.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับความรู คะแนน จํานวน รอยละ 

ต่ํา 0-12 24 6.8 

ปานกลาง 13-24 155 43.8 

สูง 25-36 175 49.4 

 

จากตาราง ที่ 4.5  พบวานักศึกษาสวนใหญพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง รอยละ 

49.4 

 



บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล 

 

 การศึกษาความสัมพันธของความรู ความเชื่อในประสทิธิภาพแหงตน ในการบริโภคอาหาร

กับภาวะทุพโภชนาการของนกัศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  

 

1. สรุปผลการศึกษา 

พบวานักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.7 และมีอายุเฉลี่ยที่ 20.11±6.78 ป  น้ําหนัก

เฉลี่ย 54.66±14.23 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 158.46±16.56  เซนติเมตร  สวนใหญพักอาศัยที่

หอพักรอยละ 55.3 พบวานักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ ใน

ระดับสูง รอยละ 46.6 พบวานักศึกษาสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

ในระดับสูง รอยละ 46.0 พบวานักศึกษาสวนใหญมีความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร ใน

ระดับสูง รอยละ 49.7 พบวานักศึกษาสวนใหญพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง รอยละ 49.4 

 

2. อภิปรายผล 

 ภาวะโภชนาการชองประชากร เปรียบเทียบกับเกณฑมาตฐานของคา BMI ซึ่งกําหนดโดย 

WHO, 1995 พบวาประชากร สวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการต่ํา และ

เกินกวาปกติ ตามลําดับ การที่มีภาวะโภชนาการที่ปกติ สงผลมาจากพฤติกรรมสขุภาพ พฤติกรรมการ

บริโภคที่ดี ซึ่งนักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี การที่มีภาวะโภชนาการดี จะสงผลตอการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจ สงผลถึงสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ศึ่งถือเปน

องคประกอบสําคัญตอการพัฒนาประเทศ สอดคลองกับกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2545) ไดทําการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน โดยศึกษาในนักเรียน

วัยรุนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานีและนครปฐม พบวาสวนใหญมีภาวะ

โภชนาการปกติ รอยละ 85.44 และรับประทานครบ 3 มื้อ ดังที่ อบเชย วงศทอง (2541) ไดสรุปวา

วัยรุนควรรับประทานใหครบ 3 มื้อ ทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่เพียงพอ การงดอากหารบางมื้อ 

รับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหขาดสารอาหาร ถาปฏิบัติเปนประจํา จะทําใหรางกายเกิดภาวะ

พรองทางโภชนาการได และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณวิไล ชุมภิรมย (2543) ศึกษาพบวา

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ 

 ระดับการศึกษา และ ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคล เพราะกลุมคนที่มีความรูความรูเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและโภชนาการที่ดี จะเลือกรับประทานที่มีประโยชนตอรางกาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

อมรศรี ตันพิพัฒน (2544) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนวัยทํางาน

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผล 
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การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่ง Bandura ไดใหความหมายวา 

เปนการตัดสินความสามารถตนเองวาสามารถทํางานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถ

ตนเองนั้นพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้พบวา 

นักศึกษามีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง รอยละ 46.0  สวนในเรื่อง ความคาดหวังใน

ผลลัพธของการปฏิบัต ิ(Outcome expectation) นั้น ก็อยูในระดับสูงเชนกัน ซึ่งพบถึงรอยละ 49.7 

ซึ่งหมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ อันจะนําไปสูผลลัพธที่

คาดหวังไวเปนการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

จากรูปแบบความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถตนเองกับความคาดหวังผลลัพธนั้น 

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะ

กระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดจากการกระทําพฤติกรรมเนื่องจาก

มนุษยเรียนรูวาการกระทําใดนําไปสูผลลัพธใด แตความสามารถของมนุษยแตละคนที่จะกระทํา

กิจกรรมตางๆ มีขีดจํากัดไมเทากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม

สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความคาดหวังในผลลัพธ

ของการกระทํา 

การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํานั้น ไมสามารถ

แยกจากกันไดเด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทําที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งแสดงถึงความเหมาะ

เพียงพอของพฤติกรรมที่ไดกระทําไป และยังเปนสิ่งที่ชวยในการตัดสินใจอีกวาจะกระทําพฤติกรรม

นั้น หรือพฤติกรรมอื่นใดตอไปอีกหรือไม ถาสามารถควบคุมตัวแปรตางๆ ในการวิเคราะหผลทางสถิติ

แลว จะพบวาการรับรูความสามารถตนเองจะเปนตัวทํานายแนวโนมการกระทําพฤติกรรมไดดีกวา

ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

Bandrura ไดใหความหมายวาเปนการตัดสินความสามารถตนเองวา สามารถทํางานในระดับใด หรือ

ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต 

ความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรูสึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ซึ่งบุคคล

ที่มีการรับรูความสามารถตนสูงจะชวยใหเขาประสบความสําเร็จ และมีความเปนอยูที่ดี เมื่อเผชิญ

ปญหาหรืองานที่ยากจะเปนสิ่งที่ทาทายใหเขาแกไขโดยใชความพยายาม ถึงแมจะลมเหลวเขาก็จะ

มองความผิดพลาดไปที่ พยายามไมเพียงพอ หรือขาดความรูหรือทักษะ ในทางตรงกันขามผูที่มีการ

รับรู 

ความสามารถของตนเองต่ํา จะมองงานที่ยากวาเปนภาวะคุกคาม จะหลีกหนีและลมเลิกการ

กระทํานั้นๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองวาตนเองดอยขาดความสามารถการพัฒนาการรับรู

ความสามารถตนเองนั้น แบนดูรา เสนอแนวทางทั้งหมด 4 วิธี (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) ไดแก 

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences)  การใชตัวแบบ (Modeling)  การใช

คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal  
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สวนความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อ

ที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัต ิอันจะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไวเปนการคาดหวัง

ในสิ่งที่เกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา ประกอบดวยความคาดหวังทางบวกคือสิ่งจูงใจให

กระทํา และทางลบคือ สิ่งที่ไมจูงใจใหกระทํา ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติยังแบงออกได

เปน 3 ดาน ดังนี้  ดานกายภาพ (Physical effects)  ดานสังคม ( Social effects )  และ ดาน

ประเมินดวยตนเอง ( Self evaluation)  
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ภาคผนวก 



แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

สวนที่ 3 การรบัรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

สวนที่ 4 ความคาดหวังในผลลพัธของการบริโภคอาหาร 

สวนที่ 5  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานใหอานคําช้ีแจงใหเขาใจ ตอบแบบสอบถามทุกชุด 

และตอบตามความเปนจรงิมากที่สุด โดยผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและนําเสนอผลงานวิจัยเปน 

ภาพรวม เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาในครั้งนี้และสวนรวมตอไป 

ขอขอบใจทานทุกคนที่ใหความรวมมือเปนอยางด ี
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง หนาขอความตามที่เปนจริงมากที่สุด 

1. เพศ       1) ชาย       2) หญิง 

2. อาย.ุ.............ป 

3. ปจจบุันทานมีน้ําหนัก..........กิโลกรัม ,  มีสวนสงู...........เซนติเมตร 

4. ทานอาศัยอยูกับใคร 

 1) บิดามารดา  2) บิดา 

 3) มารดา  4) ญาต/ิผูปกครอง 

 5) เพื่อนที่หอพัก/บานเชา   

5. การศึกษาของบิดา 

 1) ไมไดเรียนหนังสือ  2) ประถมศึกษา 

 3) มัธยมศึกษาตอนตน  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 

 5) ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา, ปวส .  6) ปรญิญาตร ี

 7) สูงกวาปรญิญาตร ี

6. การศึกษาของมารดา  

 1) ไมไดเรียนหนังสือ  2) ประถมศึกษา 

 3) มัธยมศึกษาตอนตน  4) มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. 

 5) ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา, ปวส .  6) ปรญิญาตร ี

 7) สูงกวาปรญิญาตร ี

7. อาชีพของบิดา 

 1) ไมไดประกอบอาชีพ  2) รับจาง  

 3) คาขาย    4) เกษตรกรรม  

 5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ    6) อื่นๆ   

 7) สูงกวาปรญิญาตร ี

8. อาชีพของมารดา 

 1) ไมไดประกอบอาชีพ  2) รับจาง  

 3) คาขาย    4) เกษตรกรรม  

 5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ    6) อื่นๆ    

 7) สูงกวาปรญิญาตร ี

 9. รายไดครอบครัว เฉลี่ยเดอืนละ........................บาท 

10. ทานไดรับเงินเดือนละ.......................บาท 
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สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบทดสอบในแตละขอใหตรงกบัความรูดานอาหารและโภชนาการของทาน โดย

ทําเครื่องหมาย  ในขอความที่ทานเห็นวาถูกตอง หรือ ผิด หรือ ไมทราบ 

ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

1.ในแตละวันควรรับประทานอาหารหลากหลายชนิดเพื่อใหไดสารอาหาร

ครบตามทีร่างกายตองการ 

   

2.นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหง ชวยใหรางกายเจริญเตบิโตแข็งแรง  

และซอมแซมสวนที่สกึหรอ 

   

3.ถาทานมีภาวะน้ําหนักเกินหรอือวนจะไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

   

4.การประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําโดยการหาคาดัชนีสุขภาพ    

5.การออกกําลงักายที่ดีควรออกกําลังกายเปนประจําหรืออยางนอย 3 ครั้ง

ตอสัปดาห 

   

6.อาหารจานดวนแบบตะวันตก (Fast food) มีคุณคาอาหารเทียบเทา

อาหารจานเดียวของไทย 

   

7.การรบัประทานผลิตภัณฑจากขาวและธญัพืชมากเกินความตองการของ

รางกายมีความเสี่ยงนอยทีจ่ะเปนเบาหวาน 

   

8.วิตามินซีในผลไมชวยปองกันไมใหเลือดออกตามไรฟน    

9.ควรรับประทานพืชผักทุกมื้อ    

10.ผักพืชที่มเีหลือง มีเบตาแคโรทีน และวิตามินเอ    

11.ปลา เนื้อสัตว ไข ถ่ัวเปนแหลงโปรตีน    

12.ควรดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว เพื่อใหไดสารอาหารแกรางกาย    

13.ไขมันเปนอาหารที่ใหพลงังานและความอบอุนแกรางกาย    

14.ไขมันชวยดูดซึม วิตามิน A D E K     

15.ผูที่ไมทานผักมโีอการเสี่ยงนอยที่จะปนโรคมะเร็ง    

16.ผูที่รบัประทานอาหารรสเค็ม มีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเปนโรคหวัใจ    

17.ควรบริโภคน้ํามันถ่ัวเหลืองหรือน้ํามันรําขาว เพราะชวยลด

โคเลสเตอรอลได 

   

18.ซื้ออาหารกระปองควรสงัเกตฉลาก ลกัษณะภายนอก    

19.ควรปรุงอาหารดวยวิธีการทอด เพื่อทําใหอาหารสุก ปราศจากเชื้อโรค    

20.ไขมันในเนยแข็ง เนยเทียมเปนไขมันชนิดไมอิม่ตัว ไมทําใหอวน    
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สวนที่ 3  การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ทานคิดวาจะสามารถปฏิบัติไดมากทีสุ่ด 

หากทานอยูในสถานการณนั้น 
 

ขอความ 

การรับรูความสามารถตนเอง  

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. ทานสามารถรับประทานอาหารตามอาหารหลกั 5 หมู

ใน 1 วันได 

     

2. แมทานจะหวงเลนแตทานก็ตองรบัประทานอาหารให

ครบ 3 มื้อได 

     

3. ถาทานมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานทานจะ

รับประทานอาหารประเภท ขนมถวยกลวยบวชช ีเพื่อ

เพิ่มน้ําหนกั 

     

4. ทุกมื้อทานตองรบัประทานขาวใหไดครั้งละ 2 ทัพพ ี      

5. ทานสามารถรับประทานเนื้อสัตวเปนประจําทกุวันได      

6. ทานสามารถรับประทานไขไดทุกวัน      

7. ทานสามารถดื่มนมเปนประจําทุกวันได      

8. ทานสามารถรับประทานผักและผลไมไดทกุชนิด      

9. ทานสามารถรับประทานอาหารประเภทไขมันสูง เชน 

ไขเจียว ผัดหมูใสผกั เพิ่มขึ้นได 

     

10. ถาทานตองรับประทานบะหมี่กึง่สําเรจ็รปูทานจะเตมิ

เนื้อสัตวและไขลงไป 

     

11. ทานสามารถงดรับประทานขนมขบเคี้ยวได      

12. ทานสามารถนําความรูที่ไดไปแนะนําผูปกครอง ให

จัดอาหารที่มปีระโยชนกับรางกายใหกับทานได 
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สวนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธของการบริโภคอาหาร 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ทานคิดวาจะสามารถปฏิบัติไดมากทีสุ่ด 

หากทานอยูในสถานการณนั้น 
 

ขอความ 

ความคาดหวังในผลลัพธ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. เมื่อทานสามารถเลือกรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู

ใน 1 วันไดจะทําใหทานมรีางกายแข็งแรง 

     

2. เมื่อทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ จะทําใหมี

น้ําหนักตามเกณฑมาตรฐาน 

     

3. เมื่อทานรับประทานถั่วจะทําใหทานไดรับโปรตีเหมือน

รับประทานเนื้อสัตว 

     

4. ถาทานงดรับประทานขนมขบเคี้ยวจะทําใหทาแข็งแรง

ขึ้น 

     

5. ถาทานรับประทานอาหารประเภท ผัด ทอด บาง จะ

ทําใหทานมีน้ําหนักดีขึ้น 

     

6. เมื่อทานรับประทานบะหมีส่ําเร็จรูปแลวเติมเนือ้สัตว

และไขลงไป ทานจะไดโปรตีนและพลงังานเพิ่มมากขึ้น 

     

7. ถาทานรับประทานไขทุกวันรางกายทานจะแข็งแรง      

8. ถาทานรับประทานอาหารประเภทของหมกัดอง เชน 

มะยมดอง มะมวงดอง บอยๆ จะทําใหทานเจ็บปวยงาย 

     

9. ถาทานรับประทานอาหารประเภท ขาวและแปง 1 มื้อ 

นอยกวา 2 ทัพพ ีจะทําใหทานขาดพลังงาน 

     

10. ถาทานรับประทานเนื้อสัตว 6-12 ชอนกินขาว ใน 1 

วัน จะทําใหรางกายทานแข็งแรง 

     

11. ใน 1 วันถาทานรับประทานผลไม 3– 5สวนจะทําให

รางกายไดรบัพลังงานและวิตามินเพียงพอ 

     

12. ถาทานดื่มนมไมนอยกวาวันละ 2 แกวรางกายทาน

จะเจรญิเตบิโตตามวัย 
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สวนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัการปฏิบัติของทานตามความเปนจริงเพียงชอง

เดียว 

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง  ปฏิบัติตนอยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง ขึ้นไปใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติตนสม่ําเสมอ 2 – 4 ครั้ง ใน 1 สปัดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติตนสม่ําเสมอ หรือ 1 ครั้ง ใน 1 สัปดาห 

ไมปฏิบัต ิ      หมายถึง  ไมปฏิบัติตนเลยใน 1 สัปดาห 

ขอความ 
การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร 

ประจํา บอยครั้ง นานๆครั้ง ไมปฏิบัต ิ

1. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู     

2. ทานรับประทานขนมแทนอาหารมือ้กลางวัน     

3. ทานรับประทานอาหารประเภทขาว เผอืก มันทุกวัน

ในปริมาณทีก่ําหนด 

    

4. ทานรับประทานเนื้อสัตว ไข นม ถั่วตางๆ ในทุกมื้อ

อาหาร 

    

5. ทานรับประทานอาหารประเภททอดดวยน้ํามัน     

6. ทานดื่มนมทุกวัน     

7. ทานรับประทานอาหารประเภทขาว เผอืก มันวันละ 

6 ทัพพ ี

    

8. ทานรับประทานเนื้อสัตว วันละ 6-12 ชอนกินขาว     

9. ทานดื่มนมวันละ 1-2 แกว     

10. ทานรับประทานผลไมวันละ 3-5 สวน     

11. ทานรับประทานผักวันละ 4-6 ทัพพ ี     

12. ทานดื่มน้ําวันละ 8 แกว     
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