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บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เพื่ อศึกษาวิธีการและศึกษาผลของการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย ในการลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียน อย.น้อย ที่

ผ่านหลักเกณฑ์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานีจ านวน 13 โรงเรียนและสุ่มแบบเป็นระบบ โดย

ครูผู้ รับผิดชอบงาน อย.น้อย จ านวน 339 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ 

ด้วย Paired sample t-test  ผลการวิจัย วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย พบว่า วิธีการพัฒนา 5 ประเด็น ดังนี้  1) ทบทวนผลการ

ด าเนินงาน อย.น้อยที่ผ่านมา 2) คัดเลือกโรงเรียน 3) พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ 4) โรงเรียน

ด าเนินการพัฒนาตนเอง โดยใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และ 5) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  ส าหรับผลการพัฒนาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารพบว่า หลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพิ่มขึ้ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

กจิกรรมในระดับมาก 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สริิลักษณ์  ร่ืนรวย  อเีมล: sirilukrx@hotmail.com  

Abstract   

The objectives of this action research are to study the methods and the results of improving 

food consumption behaviors of junior high school students in Oryornoi network in order to reduce 

risk factors of non-communicable diseases in Uthaithani Province. The 339 samples who studied in 

grade 7 from 13 Oryornoi schools that had passed the standard of Uthaithani Provincial Public 

Health Office selected by   systematic sampling random by teachers of Oryornoi school. The data 
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were analyzed by descriptive statistics and Pair sample t-test. The results of the methods showed 

that 5 items; 1) Reviewing Oryornoi performance in the past, 2) Selection the Oryornoi schools, 

3)  Improving schools to be potential  4) the 13 schools improved themselves by  Food and Drug 

Administration model   and 5) Monitoring and Evaluation the performances.   The results of 

improving food consumption behaviors showed that, the samples had gained more knowledge and 

most of them had better food consumption behaviors to reduce risk factors of non-communicable 

diseases at 0.05 significance level and most of them were highly satisfied in  the participatory of  

this  project. 

Correspondence: Siriluk Ruenruay   E-mail: sirilukrx@hotmail.com 

 

                                                                                                                                                             

 

 

บทน า  

“โรคไม่ติดต่อ” (Non communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก

และของประเทศไทย สถานการณ์การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2557-2561 

พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจขาด

เลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่นการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ ประกอบกับการเปล่ียนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทาง

การตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรค 

NCDs เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) โดยในปี 2557 คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะรวมทั้งสิ้น 14.9 ล้านปี โดย

เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.4 เท่า และเมื่อจ าแนกตาม 3 กลุ่มโรค พบสัดส่วน

การสูญเสียปีสุขภาวะ ดังนี้  กลุ่มโรคติดต่อร้อยละ 14 กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 71 และกลุ่มการบาดเจบ็

ร้อยละ 15 โดยโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของการสญูเสยีปีสขุภาวะของเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน โรค

หลอดเลือดสมอง ตามล าดับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาด

เลือดตามล าดับ(2)  

ในขณะที่แนวโน้มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรค NCDs ยังคงมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตจากความเจ็บป่วย ความพิการ ซึ่งเป็นเร่ืองที่ยากจะ

หลีกเล่ียงของทั้งผู้ ป่วยและครอบครัว แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐศาสตร์ โรค NCDs จัดเป็นปัจจัย

คุกคามต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยผลกระทบเหล่านี้ เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการ

สุขภาพที่รัฐต้องจัดสรรและลงทุนในการรักษาพยาบาลจ านวนมหาศาล ส าหรับประเทศไทยค่าใช้จ่ายโดย

ค าส าคญั          Keywords  

อย.นอ้ย , พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร     Oryornoi , Food consumption behavior        

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั                         Non communicable diseases (NCDs)  
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เฉล่ียต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาทต่อคนและหากค านวณจากจ านวนประชากรกลางปี 2560 จะมี

ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า 2 แสนล้านบาท ซึ่งตัวเลขดังกล่าวยังไม่รวมต้นทุนที่ประชาชนต้องรับภาระไว้เองอีกกว่า 

1,750 บาทต่อคน (3) ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มต่าง ๆ ต่อสัปดาห์ที่ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปบริโภคมีสัดส่วนของการกิน

กลุ่มอาหารส าเร็จรูป ร้อยละ 59.3 กลุ่มขนมส าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 48.3 กลุ่มอาหาร

ประเภทจานด่วนทางตะวันตก ร้อยละ 29.5 โดยความถี่ของผู้ที่ทานกลุ่มขนมส าหรับทานเล่นหรือขนมกรุบ

กรอบตั้งแต่ 3 วันขึ้ นไปต่อสัปดาห์ พบว่ากลุ่มวัยเด็ก (6-14 ปี) ทานอาหารกลุ่มนี้ มากที่สุด (ร้อยละ 

52.1) และพบว่าสัดส่วนการทานจะเร่ิมลดลงตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น (4) จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของคนไทยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนไทยมีแนวโน้มของความเสี่ยงเพิ่มข้ึนต่อปัญหาสขุภาพที่มีสาเหตุจาก

การได้รับสารอาหารที่ไม่เหมาะสม โรค NCDs สามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัยเสี่ยงของการก่อโรค 

เช่น หากลดปัจจัยเสี่ยงของการก่อโรค จะลดการเกิดโรคมะเรง็ได้ถึงร้อยละ 40 ในขณะที่จะช่วยการเกิด

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 75 และการลดปัจจัยเสี่ยงของการ

ก่อโรคที่มีโอกาสท าได้ง่ายกว่าการเปล่ียนแปลงปัจจัยเสี่ยงอื่น คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (5) ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาได้ใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 

อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย พบว่าพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ ยวและเคร่ืองดื่มของนักเรียน หลังการ

ทดลองใช้รูปแบบฯนักเรียนกลุ่มทดลองบริโภคขนมขบเคี้ ยว น ้าอัดลมและเคร่ืองดื่มอื่น ๆ ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญ(6)   

จากการศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทยพบว่ากลุ่มนักเรียน

นักศึกษา (อายุ15-24 ปี) มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงที่สดุและมีโอกาสเป็นผู้ดื่ม

เคร่ืองดื่มรสหวานสูงกว่าเมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ (7) ดังนั้นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจึงควรเร่ิมตั้งแต่อายุน้อย ๆ เพื่อป้องกันการเกิดโรค  NCDs ในอนาคต ซึ่ง อย.น้อย เป็นกลุ่ม

เยาวชนที่มีส่วนร่วมและเป็นแบบอย่างที่ดีในภารกจิคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑส์ุขภาพที่ปลอดภัย 

คุ้มค่าทั้งในโรงเรียนและชุมชน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานีจึงได้สร้างเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย 

ตั้งแต่ปี 2547 และด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้นักเรียนมีการเรียนรู้จากการปฏบิัติจริงและ

ได้ช่วยเหลือเพื่อน ๆ ครอบครัวและชุมชนด้วยการให้ความรู้การบริโภคอย่างเหมาะสมปลอดภัย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงได้วิจัยเร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงเรียน อย.น้อย จังหวัดอุทยัธานี เพื่อส่งเสริมและปลูกฝังให้

นักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอย่างถูกต้อง สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ อันจะ

ส่งผลให้ลดการเกิดโรค NCDs และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย  วัตถุประสงค์ สอง

ประการคือ1.เพื่อศึกษาวิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ 2.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย ในการลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดอุทยัธานี 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี เลขที่ 12/2563 ศึกษาเดือน กันยายน 2562 – 

ตุลาคม 2563 มีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1. ขั้นตอนเตรียมการส าหรับการวิจัย 

(ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2562-กุมภาพันธ์ 2563) 1.1 ทบทวนการด าเนินการตามโครงการ 

อย.น้อย ตั้งแต่ปี 2546 – ปี 2562 มีโรงเรียนทั้งระดับโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนประถมศึกษาขยาย

โอกาสและโรงเรียนมัธยมศึกษาเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้ น จ านวน 60 แห่ง และคัดเลือกพื้ นที่ในการ

ด าเนินการวิจัยโดยมีหลักเกณฑ์ในการเลือกพื้ นที่ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 3 ด้าน คือ 1) เป็นโรงเรียน อย.

น้อย อย่างน้อย 1 ปี 2) มีการเปิดการเรียนการสอนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 3) สมัครใจเข้าร่วมด าเนินการวิจัย 

ผ่านการคัดเลือกทั้งหมดจ านวน 13 โรงเรียน 1.2 ประสานงานกับครูผู้ รับผิดชอบโครงการ อย.น้อยและ

ผู้อ านวยการโรงเรียน อย.น้อยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย ชี้แจงรายละเอยีดการด าเนินการวิจัย 1.3 อบรม

เชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรการอบรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ 1.4 การส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

คร้ังที่ 1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้ นฐาน 2.ขั้นตอนการปฏิบัติการ  (ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 

2563) ดังนี้  2.1 การวางแผน (planning) ประกอบด้วย  2.1.1 เครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ศึกษาคู่มือครู

ในการด าเนินงานการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ 2.1.2 ก าหนดกิจกรรมและวางแผนการ

ด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2.2 การปฏิบัติการ (action) เครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ปฏิบัติตามกิจกรรม

ที่ก าหนดไว้ในแผนการด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2.3 การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ (observing) 

ประกอบด้วย 2.3.1 ครูผู้ รับผิดชอบโครงการ อย.น้อย บันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการของ

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนการด าเนินงาน   2.3.2 ผู้ วิจัยติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อดูผลของ

กิจกรรมที่เกิดขึ้ น การปฏิบัติงานตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้และได้ด าเนินการไปแล้ว กิจกรรมที่ยังไม่

สามารถด าเนินการได้ตามแผน 2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflecting) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก

การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ มาวิเคราะห์ในประเดน็ผลการปฏิบัติและสรุป

ปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในคร้ังต่อไป 3. ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล 

(ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม -ตุลาคม 2563) ประกอบด้วย  3.1 การส ารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง คร้ังที่ 2 ในเดือนสิงหาคม – กันยายน 2563 เพื่อน าข้อมูลไปเปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังแรก 

และ 3.2 การวิเคราะห์ผลการศึกษาและสรุปผลการวิจัยเร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จังหวัดอุทยัธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย สังกัด

เทศบาลและส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้ นฐานที่เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ของส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานี ปีการศึกษา 2563     

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียน อย.น้อย จังหวัดอุทยัธานีที่ผ่านหลักเกณฑ์

ในการเลือกพื้นที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีและแบ่งเป็นสัดส่วนตามจ านวนนักเรียนในแต่ละ

โรงเรียนและผ่านการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตามรายชื่อนักเรียนเรียงตามเลขที่โดยครู

ผู้ รับผิดชอบงาน อย.น้อย ค านวณจากสูตรของ Wayne WD(8) ส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร

คือ estimating a finite population proportion  

 

 

เมื่อ n   คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

      N คือ จ านวนนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย สังกัดเทศบาลและส านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้ นฐานที่เป็นเครือข่ายโรงเรียน อย.น้อย ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทยัธานี ในปีการศึกษา 2563 จ านวน 8,626 คน(9-11) 

α  คือ ความผิดพลาดจากการสุ่มตัวอย่างเพื่อสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่าง = 0.05 

z   คือ สมัประสทิธิ์ความเช่ือม่ัน (confidence coefficient) ได้จากความเชื่อมั่นที่ก าหนด (1-α) 

p   คือ  สัดส่วนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ต่อนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต้นในโรงเรียน อย.น้อย คือ 

0.35(9-11) 

d  คือ  ความคลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง =0.05 

แทนค่าในสตูรค านวณได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 336 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย   

ประกอบด้วย แบบบันทึกการด าเนินการที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นมาส าหรับงานวิจัยนี้  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา(6) การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี้  

1. การหาความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหาของเคร่ืองมือที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้และแผนกจิกรรมพัฒนาผู้เรียน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขศึกษา พฤติกรรมศาสตร์และอาหารและยา 

จ านวน 3 ท่าน  คัดเลือกเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในรายการที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ตั้งแต่ 

0.50 ขึ้นไป  ไว้ใช้ในการวิจัยและน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงคุณภาพเคร่ืองมือที่

ใช้ในการทดลองในประเดน็ต่าง ๆ เช่น ความสอดคล้องของระยะเวลากบัจ านวนกิจกรรรมการเรียนรู้และ
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กจิกรรมพัฒนาผู้เรียน ความเหมาะสมของกิจกรรมกับบริบทของโรงเรียน ปรับภาษาของข้อค าถามบางข้อ

ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นและตัดข้อค าถามที่มีความซ า้ซ้อนออก(6)   

2. หาค่าอ านาจจ าแนกผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยน าแบบสอบถาม

ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน 

ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จ านวน 60 ฉบับ  หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ ทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียรายข้อด้วยสถิติ t-test และหาค่า r – Item total ท าการคัดเลือกข้อค าถาม

ที่มี ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 และค่า Item-Total 

Correlation เท่ากบัหรือมากกว่า 0.20 ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง(6)  

3. การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ฯ โดยน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะทาง

ประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน หาความคงที่ภายในซึ่งพิจารณาจากค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.808 จ านวน 5 ข้อ หลักเกณฑ์การให้คะแนนคือหากตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน และ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.80 จ านวน 12 ข้อ(6) 

ส าหรับค าถามเชิงบวกมีหลักเกณฑ์การให้คะแนนคือนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องในระดับมากที่สดุเท่ากับ 5 คะแนน ระดับมากเท่ากับ 4 คะแนน ระดับปานกลางเท่ากบั 3 คะแนน 

ระดับน้อยเท่ากับ 2 คะแนน ระดับน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และค าถามเชิงลบมีหลักเกณฑ์การให้

คะแนนคือนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องในระดับมากที่สุดเท่ากบั 1 คะแนน ระดับมาก

เท่ากบั 2 คะแนน ระดับปานกลางเท่ากบั 3 คะแนน ระดับน้อยเท่ากบั 4 คะแนน ระดับน้อยที่สดุเท่ากบั 5 

คะแนน   

ระดับความพึงพอใจต่อการในการเข้าร่วมกิจกรรม แบ่งระดับ คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจดังนี้             

1.00 – 1.50 แสดงว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด  คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 แสดงว่ามีความพึงพอใจ

น้อย คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 แสดงว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 แสดงว่ามี

ความพึงพอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 แสดงว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด(6) 

วิเคราะห์ข้อมูล  

 ลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ 

น า้หนัก ส่วนสูง โดยการใช้ตารางแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังด าเนินการพัฒนาโดยใช้ Pair sample t-test ประเมินความพึง

พอใจในการเข้าร่วมกจิกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนาค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

 

 

 



                                                                                                       
 
 

 

36 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 15 No.3 September – December 

2021 

 

 

 

วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวดันครสวรรค ์

  ปีที ่15 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2564 

 

 

 

ผลการศึกษา  

 น าเสนอ 3 ประเดน็ดังนี้คือ  

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.16 เป็นเพศหญิงจ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 44.84 ส่วนใหญ่มีอายุ 13 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.15 

รองลงมาคืออายุ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.20 อายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.03 อายุ 15 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 9.14 อายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.18 และอายุ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.29 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี

น า้หนักอยู่ในช่วง 41-60 กโิลกรัม คิดเป็นร้อยละ 46.31 น า้หนัก 21-40  กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

30.38 น า้หนัก 61-80  กโิลกรัม คิดเป็นร้อยละ 19.17 น า้หนัก 81-100  กโิลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

3.83 และน า้หนัก  >100  กโิลกรัม คิดเป็นร้อยละ 0.29 ตามล าดับ     ส่วนใหญ่มีส่วนสงูอยู่ในช่วง 

141-160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 65.78 ส่วนสงู 161-180 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 28.61 และ

ส่วนสูง 120-140 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 5.60 ตามล าดับ และในช่วง 1 สปัดาห์ที่ผ่านมากลุ่ม

ตัวอย่างกนิขนมขบเคี้ยว/ดื่มน า้อดัลม/เคร่ืองด่ืมที่มีน า้ตาลเป็นส่วนผสมจ านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.09 ไม่กนิจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 28.91 ในช่วง 1 สปัดาห์ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

รับประทานขนมขบเคี้ยวประเภทมันฝร่ังทอด คิดเป็นร้อยละ 43.36 รองลงมาคือสาหร่ายอบกรอบคิดเป็น

ร้อยละ 7.37 เวเฟอร์คิดเป็นร้อยละ 6.78 ปลาหมึกกรอบ คิดเป็นร้อยละ 6.49 ชอ็คโกเลต คิดเป็นร้อย

ละ 6.49 ข้าวเกรียบคิดเป็นร้อยละ 6.19 คุกกี้/ขนมปังคิดเป็นร้อยละ 5.90 ข้าวโพดอบกรอบ คิดเป็น

ร้อยละ 5.90 ถั่วทอด คิดเป็นร้อยละ 5.90 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย     

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 339) รอ้ยละ 

1.เพศ    ชาย 187 55.16 

            หญงิ 152 44.84 

2.อายุ    

   อายุ 10 ปี 1 0.29 

   อายุ 11 ปี  4 1.18 

   อายุ 12 ปี  99 29.20 

   อายุ 13 ปี  170 50.15 

   อายุ 14 ปี  34 10.03 

   อายุ 15 ปี  31 9.14 

       อายุต ่าสดุ 10 ปี อายุสงูสดุ 15 ปี อายุเฉลี่ย 12.86 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.92 

3.น า้หนัก  

   น า้หนัก 21-40  กโิลกรัม 103 30.38 

   น า้หนัก 41-60  กโิลกรัม 157 46.31 

   น า้หนัก 61-80  กโิลกรัม 65 19.17 

   น า้หนัก 81-100  กโิลกรัม 13 3.83 

   น า้หนัก  >100  กโิลกรัม 1 0.29 

น า้หนักต ่าสดุ 27 กก. น า้หนักสงูสดุ 101 กก.  น า้หนักเฉลี่ย 49.94 กก. สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.37 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย (ต่อ)    

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 339) รอ้ยละ 

4.ส่วนสงู               

   ส่วนสงู 120-140 เซนติเมตร 19 5.60 

   ส่วนสงู 141-160 เซนติเมตร 223 65.78 

   ส่วนสงู 161-180 เซนติเมตร 97 28.61 

ส่วนสงูต ่าสดุ 126 ซม. ส่วนสงูสงูสดุ 176 ซม. สว่นสงูเฉลี่ย 156.08 ซม. สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.24 

5. ในช่วง 1 สปัดาห์ที่ผ่านมานักเรียนกนิขนมขบเคี้ยว/ดื่มน า้อดัลม/เคร่ืองดื่มที่มีน า้ตาลเป็นสว่นผสมหรือไม่ 

กนิ 241 71.09 

ไม่กนิ 98 28.91 

6. ประเภทขนมขบเคี้ยวที่นักเรียนรับประทานในช่วง 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา   

มันฝรั่งทอด 147 43.36 

สาหร่ายอบกรอบ 25 7.37 

เวเฟอร์ 23 6.78 

ปลาหมึกกรอบ 22 6.49 

ชอ็คโกเลต 22 6.49 

ข้าวเกรียบ 21 6.19 

คุกกี้/ขนมปัง 20 5.90 

ข้าวโพดอบกรอบ 20 5.90 

ถ่ัวทอด 20 5.90 

2.วิธกีารพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าใช้วิธกีารจ านวน 5 ขั้นตอน ดังนี้  1.ทบทวนผล

การด าเนินงาน อย.น้อยที่ผ่านมา 2.คัดเลือกโรงเรียน 3.พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ 4.โรงเรียน

ด าเนินการพัฒนาในโรงเรียนของตนเองโดยใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประกอบด้วย 4.1 แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้จ านวน 4 แผน

ได้แก่ 4.1.1)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 สขุภาพในอนาคต 4. 1.2)แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ที่ 

2 อ่านฉลากสักนิด พิชิตสุขภาพดี 4.1.3)แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ฉลาดบริโภค โรคไม่ถามหา 

และ 4.1.4)แผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ที่ 4 บริโภคอย่างนี้สิ ดีต่อสุขภาพ และ 4.2 แผนการจัดกจิกรรม

พัฒนาผู้เรียนจ านวน 2 แผน ๆ ละ 50 นาท ี ได้แก่ 4.2.1)แผนการจัดกจิกรรมพัฒนาผู้เรียนที่ 1 ลูกเต๋า

แสนกล 4.2.2)แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนที่ 2  ช้อปป้ิง ฉลาดคิดและ 5.ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด

อุทยัธานีติดตามประเมินผลในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียน อย.น้อย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุกโรงเรียน 

3.ผลของการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม

กิจกรรม รายละเอียดดังตารางที่  2 – 5      หลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน

โรงเรียน อย.น้อย มีจ านวนนักเรียนที่ตอบค าถามความรู้ เกี่ยวกบัการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)ได้ถูกต้องมากขึ้น รายละเอยีดดังตารางที่  2 
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หลังด าเนินการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ถูกต้องมากขึ้ น ยกเว้นในประเด็นการเลือกอาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์

โภชนาการ “ทางเลือกสขุภาพ”รายละเอยีดดังตารางที่  3   

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบจ านวนและร้อยละความรู้ เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯถูกต้อง

ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมฯ (n = 339) 

การเปรียบเทยีบ จ านวนและร้อยละตอบค าถามได้ถูกต้อง  

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

1.จากตัวอย่างข้อความบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารต่อไปนี้  “Exp.15/10/19” 

หมายถึง ควรกนิอาหารนี้ภายในวันที่ 15 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 

193 (57.44) 231 (68.75) 

2.ข้ อ ค ว าม จ าก ข้ อ มู ล ฉ ล าก

โภ ช น าก าร ที่ แ ส ด ง ต่ อ ไป นี้

หมายความว่าอาหารนี้หนึ่งซองมี

น ้าหนัก 30 กรัมและควรกินครั้ง

ละ 3 ซอง 

141 (41.96)  208 (61.90)  

3.ข้อความจากข้อมูลบนฉลากหวาน มัน เค็ม 

(ฉลาก GDA) นี้ หมายความว่า ถ้านักเรียนกิน

ขนมกรุบกรอบซองนี้หมดในครั้งเดียวนักเรียนจะ

ได้รับน ้าตาลคิดเป็นร้อยละ 14 ของปริมาณที่

ควรได้รับในแต่ละวัน 

45 (13.39)  104 (30.95) 

4. ลูกชิ้ นทอด ไส้กรอกทอด กล้วยทอดไก่ทอด ที่ใช้น ้ามันทอดซ ้าอาจจะก่อให้เกิด

ความเป็นพิษต่อร่างกาย เช่น ท าให้เกดิโรคมะเรง็ปอด มะเรง็ตับ 

191 (56.85)  261 (77.68) 

5. สัญลักษณ์นี้ คือเครื่องหมายสัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือก

สุขภาพ” (Healthier Choice) ที่จะพบ เช่น น ้าตาล ไขมันและ

เกลือ (โซเดียม) ไม่เกนิปริมาณที่ก าหนด 

 

239 (71.13)  287 (85.42) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องก่อนและหลังใช้รูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย (n = 339) 

การเปรียบเทยีบ จ านวนและร้อยละที่มีพฤติกรรมถูกต้อง  

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

1. นักเรียนซ้ือขนมกรุบกรอบที่ไม่มีฉลาก* 262 (77.29)  276 (81.42) 

2. นักเรียนเกบ็รักษาอาหารตามค าแนะน าที่ระบุบนฉลากอาหาร 179 (52.80) 204 (60.18) 

3. นักเรียนอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซ้ืออาหารส าเร็จรูปหรือเครื่องด่ืมในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท 

178 (52.51) 200 (59.00) 

4. นักเรียนกนิอาหารม้ือหลักตามเวลา และไม่กนิขนมกรุบกรอบ จุบจิบ 153 (45.13) 158 (46.61) 

5. นักเรียนอ่านฉลากหวาน มัน เคม็ (ฉลาก GDA) ของขนมกรุบกรอบ ก่อนเลือก

ซ้ือ และเลือกกนิ 

148 (43.66) 178 (52.51) 

6. นักเรียนแบ่งจ านวนครั้งในการกินอาหารตามข้อมูลที่ระบุบนฉลากหวาน มัน เคม็ 

(ฉลาก GDA) 

143 (42.18) 182 (53.69) 

7. นักเรียนใช้ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากขนมกรุบกรอบมาค านวณหา ปริมาณ

สารอาหารก่อนกนิ 

144 (42.48) 158 (46.61) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องก่อนและหลังใช้

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย (n = 339)(ต่อ) 

การเปรียบเทยีบ จ านวนและร้อยละที่มีพฤติกรรมถูกต้อง  

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

8. ก่อนซื้ ออาหารประเภททอด นักเรียนสังเกตสีและลักษณะของน า้มันที่ผู้ขาย

ใช้ทอดอาหาร 

208 (61.36) 216 (63.72) 

9. นักเรียนกนิอาหารที่มีสสีนัฉูดฉาด เช่น ลูกชิ้นใส่สไีส้กรอกใส่สไีก่ย่างใส่สี* 189 (55.75) 214 (63.13) 

10. นักเรียนเปรียบเทียบข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหารก่อนตัดสินใจเลือก

ซื้ออาหาร 

167 (49.26) 195 (57.52) 

11. ในอาหารชนิดเดียวกนั ที่มีและไม่มีฉลากสญัลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก

สุขภาพ” นักเรียนจะเลือกอาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ  “ทางเลือก

สขุภาพ” 

199 (58.70) 199 (58.70) 

12. นักเรียนไม่รับประทานขนมกรุบกรอบที่ซองหรือภาชนะบรรจุ มีรอยฉีก

ขาด 

190 (56.05) 195 (57.52) 

หมายเหตุ:* เป็นค าถามเชงิลบ 

    ก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เท่ากับ 2.41 (S.D.= 1.17) และหลังใช้รูปแบบ

การพัฒนาพฤติกรรม ฯ เท่ากับ 3.25 (S.D.= 1.27) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนน

เฉล่ียของความรู้ เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) และก่อนใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)ที่ถูกต้อง 

เท่ากับ 6.37 (S.D.= 2.61) และหลังใช้รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เท่ากับ 7.01 (S.D.= 2.57) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องหลังใช้

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม ฯ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) รายละเอียด

ดังตารางที่  4   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ ก่อนและหลังใช้

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย 

ช่วงเวลา จ านวน 𝑥̅ S.D. df t p-value 

ความรูเ้กีย่วกบัการบริโภคอาหาร       

ก่อนด าเนินการ 339 2.41 1.17 338 -9.020 < 0.001 

หลังด าเนินการ 339 3.25 1.27    

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

ก่อนด าเนินการ 339 6.37 2.61 338 -3.943 < 0.001 

หลังด าเนินการ 339 7.01 2.57    

                                                             P***<0.001 
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ ต่อการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  อยู่ในระดับมาก(x̅=3.85, 

S.D.=0.63) มีความพึงพอใจต่อแผนการจัดกจิกรรมพัฒนาผู้เรียนรู้อยู่ในระดับมาก(x̅ = 3.850, S.D.= 

0.861) มีความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ในแผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.757, S.D.= 

0.625)   และมีความพึงพอใจที่มีต่อผลที่ได้จากการเข้าร่วมกจิกรรมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.792, S.D.= 

0.673)  รายละเอยีดดังตารางที่5   

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จ าแนกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ ความ

พึงพอใจต่อการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  อยู่ในระดับมาก(x̅=3.85,S.D.=0.63) ความพึงพอใจต่อแผนการ

จัดกจิกรรมพัฒนาผู้เรียนรู้อยู่ในระดับมาก(x̅=3.85, S.D.= 0.861) ความพึงพอใจต่อสื่อที่ใช้ในแผนการ

จัดกจิกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก  (x̅ = 3.757, S.D.= 0.625)   และความพึงพอใจที่มีต่อผลที่ได้

จากการเข้าร่วมกจิกรรมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.792, S.D.= 0.673)  รายละเอยีดดังตารางที่5   

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมกจิกรรม

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ล าดับที่ รายการความพึงพอใจ จ านวน x̅ S.D. ผลการประเมิน 

1 การจัดกจิกรรมการเรียนรู้ 336 3.850 0.634 มีความพึงพอใจมาก 

2 แผนการจัดกจิกรรมพัฒนาผู้เรียน 336 3.850 0.861 มีความพึงพอใจมาก 

3 สื่อที่ใช้ในแผนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  336 3.757 0.625 มีความพึงพอใจมาก 

4 ผลที่ได้จากการเข้าร่วมกจิกรรม 336 3.792 0.673 มีความพึงพอใจมาก 

วิจารณ ์ 

วิธีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย 

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดอุทัยธานี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

พบว่าใช้วิธีการจ านวน 5 ขั้นตอนดังนี้  1) ทบทวนผลการด าเนินงาน อย.น้อยที่ผ่านมา 2) คัดเลือกโรงเรียน 

3) พัฒนาต่อยอดให้โรงเรียนมีศักยภาพ 4)โรงเรียนด าเนินการพัฒนาในโรงเรียนของตนเองโดยใช้รูปแบบ

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ5)ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีประเมินผลในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารขอ งนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อยซึ่งสอดคล้องกับพัฒนา พรหมณีและคณะวิธีการสร้างและ

พัฒนาการด าเนินงานด้านการสาธารณสขุ ได้แก่ ศึกษาค้นคว้าข้อมูลพื้นฐาน ก าหนดหลักการ เป้าหมายและ

องค์ประกอบ ก าหนดแนวทางการน าไปใช้ การประเมินรูปแบบ การพัฒนาและปรับปรุงเมื่อพบข้อบกพร่อง

(12) ผลของการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน อย.น้อย   

พบว่าหลังพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มากขึ้ น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สอดคล้องกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ นักเรียน

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น คิดเป็น

ร้อยละ 3.1(13)    
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โดยมคีวามพึงพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระดับมากแต่

วีระชัย นลวชัยและคณะพบว่า ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด(6)   โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้   หลังการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนในโรงเรียน อย.น้อย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ดีขึ้น ยกเว้นในประเดน็การเลือกอาหารที่มีฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ 

“ทางเลือกสุขภาพ”  ซึ่งจะต้องแก้ไขที่ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ซึ่ ง

ประกอบด้วย 1.) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เจตคติต่อการบริโภคอาหารและ

ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 2.) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ปกครองและรายได้ของครอบครัว

และ 3.) ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของสื่อโฆษณา จะเห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนมีหลาย

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง  ดังนั้นในการด าเนินงานต่อไปหน่วยงานสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควร

ร่วมมือกับโรงเรียนในการให้ความรู้และเพิ่มทักษะการรู้ ทันโฆษณาแก่นักเรียนและจัดการโฆษณาที่ผิด

กฎหมายและร่วมมือกับผู้ปกครองในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนต่อไป    และ จากข้อมูล

ทั่วไปพบว่า ประเภทขนมขบเคี้ ยวที่รับประทานมากที่สุดได้แก่ มันฝร่ังทอด ซึ่งประกอบด้วยแป้ง น ้าตาล 

น า้มัน ผงชูรสและมีน า้ตาลสูง มีกากใยอาหารน้อย เมื่อกินเข้าไปแล้วจะอิ่มง่าย พอถึงอาหารมื้อหลักจะกิน

ได้น้อยลง นอกจากนี้  หากเดก็บริโภคขนมขบเคี้ ยวบ่อยคร้ังเป็นเวลานาน ส่วนประกอบต่างๆ โดยเฉพาะ

แป้งและน า้ตาลจะเปล่ียนเป็นไขมันและสะสมอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้มีน า้หนักเกินมาตรฐาน 

ซึ่งท าให้เกิดโรคอ้วนและอาจท าให้เกิดโรคอื่นตามมา เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง หรืออาจเป็นโรคขาดสารอาหาร   เนื่องจากการรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ และขนมขบ

เคี้ ยวไม่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายดังนั้น โรงเรียนและผู้ปกครองควรแนะน าหรือสอนให้เด็ก

รับประทานผักและผลไม้มากกว่าบริโภคขนมขบเคี้ ยว     นอกจากนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

ควรขยายการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ฯ ให้ครบทุกโรงเรียน

ในพื้ นที่จังหวัดอุทัยธานี   รวมทั้งโรงเรียนควรน าเร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ฯ บูรณาการกบัการเรียนการสอนในรายวิชาและกิจกรรมอื่นๆ ที่เหมาะสมโดยขยาย

ได้ทุกชั้นเรียน ขยายผลสู่โรงเรียนข้างเคียง สู่ผู้ปกครองนักเรียนและชุมชนต่อไปได้ 
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กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังนี้ ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงเรียนและคณะครูแกนน าโรงเรียน 

อย.น้อย รวมถึงขอขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลในการท าวิจัยคร้ังนี้

และขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยในคร้ังนี้  
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