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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักศึกษามหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างคือ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 273 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์  

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ รายได้ คณะ ลักษณะที่พักอาศัย การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะน้ าหนักเกิน ผลจากการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
เพ่ือวางแนวทางในการส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อไป  
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Food Consumption Behavior among 
Undergraduate Students of a University, 

Pathum Thani Province  
Nadchar Yanti* and Apinya Uttarachai ** 

Abstract 
 This survey research aimed to understand food consumption behaviors and factors 
having a relationship with food consumption behaviors among university students. A 
sample group included 273 undergraduate students from one university in Pathum Thani 
Province. A research instrument was a questionnaire. Data analysis was analyzed as 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square and fisher’s exact test  
 Research findings showed that the sample group exhibited  food consumption 
behaviors at the moderate level. Factors had the relationship with food consumption 
behaviors including income, faculty, type of accommodation, smoking, alcohol drinking, 
and overweight. Results of this study could be used as an input for setting a guide line to 
encourage students to have proper food consumption behaviors.  

Keywords: Theory of planned behavior / Sugar-sweetened beverages / Adolescents / Eastern 
region 
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1. บทน า 
 การรับประทานอาหารเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ที่ส าคัญมาก โดยเฉพาะในวัยรุ่นซึ่งเป็น
วัยที่มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ความคิดและสติปัญญาอย่างรวดเร็ว จึงมีความต้องการ
สารอาหารเพื่อการเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย พัฒนาทางการทางด้านสมองที่สมวัย การปรับเปลี่ยน
ของฮอร์โมน ตลอดจนความพร้อมของร่างกายในการสืบพันธุ์ (Christian,  & Smith, 2018) วัยรุ่นเป็นวัยที่มี
อิสระในการด ารงชีวิต มีการพัฒนาทักษะทางสังคมและมีการเรียนรู้พฤติกรรมที่มีผลต่อการใช้ชีวิตและการ
ตัดสินใจมากขึ้น รวมไปถึงการมีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม (Nunes, de 
Andrade Goncalves, Vieira, & Silva, 2016) ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2561) ได้ส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทย พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรที่มีอายุ 15-24 ปี บริโภคอาหารว่าง (ร้อยละ 82.8) มี
ความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากที่สุดคือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 54.2)  และสิ่งที่ค านึงถึง
เป็นอันดับแรกก่อนเลือกซ้ืออาหารมากที่สุดคือ ความชอบ (ร้อยละ 24.4) จากการส ารวจของกรมอนามัยและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลประมาณวันละ 20 ช้อนชา ซึ่งเกินกว่าปริมาณแนะน าคือ 6 ช้อนชาต่อวัน การบริโภค
น้ าตาลในปริมาณมากส่งผลท าให้มีภาวะน้ าหนักเกิน และอาจปุวยด้วยโรคอ้วนและเบาหวาน (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) นอกจากนั้น คนไทยมีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารรสเค็ม
มากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าคนไทยบริโภคเกลือประมาณ 10.8 กรัมต่อวัน ซึ่งมีปริมาณโซเดียม
มากกว่า 4,000 มิลลิกรัม การรับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมสูงส่งผลท าให้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO, 2017) สภาวะทางด้านสุขภาพจิตสามารถส่งผลให้มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ ผู้ที่มีความเครียดจะเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงซึ่ง
ควรหลีกเลี่ยงเมื่อต้องการควบคุมน้ าหนัก เนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารเหล่านี้จะท าให้รู้สึกดีขึ้น แสดงให้
เห็นว่าความเครียดไม่เพียงแต่เพ่ิมการรับประทานแต่สามารถส่งผลให้วัยรุ่นเปลี่ยนชนิดของอาหารที่ต้องการ
รับประทานจากอาหารที่มีไขมันต่ าไปเป็นอาหารที่มีไขมันสูงได้ (Zellner et al., 2006)  
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารจ าพวกแปูง เนื้อสัตว์ติด
มัน และอาหารที่มีน้ าตาลปริมาณมากท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-community diseases: 
NCDs) เป็นต้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชาชนมากกว่า 40 ล้านคน (ร้อยละ 71) จากการจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 57 ล้านคนทั่วโลก (WHO, 
2018) ในประเทศไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน พ.ศ. 2561 จ านวน 74,518 คน คิดเป็น 
114.2 ต่อประชากรแสนคน มีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 42.9 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาได้แก่ หัวใจขาดเลือด 33.9 ต่อประชากรแสนคน และเบาหวาน 23.3 ต่อประชากรแสนคน (กอง
โรคไม่ตดิต่อ, 2562)  
  ช่วงเวลาของศึกษาในมหาวิทยาลัยเป็นช่วงหนึ่งของชีวิตที่วัยรุ่นจะมีการเลือกซื้ออาหารรับประทาน
ได้ด้วยตนเองและมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัว โดยผู้ที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยจะมีแนวโน้มที่จะ
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มีน้ าหนักตัวมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ศึกษาในมหาวิทยาลัย ซึ่งการเลือกรับประทานอาหารของวัยรุ่นขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านต่าง ๆ เช่น ปัจจัยภายใน สภาพร่างกาย ความชอบส่วนบุคคล การได้รับอิทธิพลภายนอกสิ่งแวดล้อมรอบ 
เป็นต้น และเหตุผลในการเลือกอาหารเพื่อรับประทานบางครั้งวัยรุ่นไม่ได้ค านึงถึงประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่เป็น
การเลือกเพ่ือสนองความสุขของตนเอง (Sogari et al., 2018) การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัด
ปทุมธานี จะท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารและน าผลจากการศึกษาวิจัยที่ได้มาใช้ในเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มประชากรได้แก่ นักศึกษาระดับปริญญา
ตรี ชั้นปีที่ 1 -4 ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี ภาคปกติ จ านวน 6,614 คน (ส านักส่งเสริม
วิชาการและงานทะเบียน, 2562) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างแบบการใช้
ค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของแดเนียล (Daniel, 1995 อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์
, 2551, หน้า 113) ใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคาดเคลื่อน 0.05 และค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 21.2 (ทักษิกา วรินทร์ธร, พันธ์วงค์ สุภาภรณ์, และสุภาภรณ์ นันดา, 
2561) ได้จ านวนตัวอย่าง 248 คน และผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 273 คน 
การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified Sampling) ตามสัดส่วนนักศึกษาในแต่ละคณะและระดับชั้นปีที่ 1- 4 
เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มีอายุ 18 ปี ขึ้นไปสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบ 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2562/010 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2562 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธต่อผู้วิจัยได้หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ยินยอมหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผลที่
ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ สกุล รหัสนักศึกษา มีการน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม ข้อมูลถูกเก็บไว้ในสถานที่มิดชิดและใช้เครื่องท าลายเอกสารเมื่อเก็บไว้ครบระยะเวลา 5 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ คณะ ชั้นปี รายได้ และลักษณะที่พัก
อาศัย โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะน้ าหนักเกินใน
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกโดยหากดัชนีมวลกายไม่เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่ามีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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และค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI)  ระหว่าง 23.1-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่ามีภาวะ
น้ าหนักเกิน (Jih et al., 2014) 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต โดยใช้แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator Version 2007: TMHI-15) เป็นแบบชี้วัดสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ประเมินสุขภาพจิตในบุคคล พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ (2552) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบทาง
สุขภาพจิต ได้แก่ 1) สภาพจิตใจ  2) สมรรถภาพของจิตใจ  3) คุณภาพของจิตใจ  และ4) ปัจจัยสนับสนุน ข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบโดยมีส่วนของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนข้อ
ค าถามทางบวกคือ ไม่เคย ให้ 1 คะแนนเล็กน้อย ให้ 2 คะแนนมาก ให้ 3 คะแนน และมากท่ีสุด ให้ 4 คะแนน  
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบคือ ไม่เคย ให้ 4 คะแนน เล็กน้อย ให้ 3 คะแนนมาก ให้ 2 
คะแนน และมากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน  โดยมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน การพิจารณาระดับภาวะสุขภาพจิตโดยน า
คะแนนรวมที่ได้จากผู้ท าแบบทดสอบแต่ละคนมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ (อภิชัย มงคล และคณะ, 2552) คือ 
43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป  44-50   คะแนน  หมายถึง  มีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป 51-60   คะแนน  หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับมื้อ
ในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารรสจัด อาหารไขมันสูง อาหารแปรรูป เครื่องดื่มและขนมขบ
เคี้ยวจ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบโดยมีส่วนของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวกคือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน ปฏิบัติบ่อย ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ให้ 4 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 5 คะแนน 
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบคือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 4 
คะแนน ปฏิบัติบ่อย ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ให้ 2 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ าให้ 1 คะแนน
แบบทดสอบมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน การพิจารณาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยน าคะแนนรวมมา
เฉลี่ยและเปรียบเทียบกับเกณฑ์ (Best, 1977, p.174) คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี  
 ในการทดสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item- 
objective congruence; IOC) ใช้ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อ
ค าถามท่ีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ มีผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.89 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยหนึ่งในจังหวัดใกล้เคียง จ านวน 
30 คน ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใช้การทดสอบวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87 
 การวิเคราะห์ทางสถิติโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์  ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square) ความเชื่อมั่นที่ 95% โดยมีการตรวจสอบเงื่อนไขการใช้สถิติไคสแควร์ ได้แก่ ข้อมูลมี
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การแจกแจงแบบปกติ มีค่าความถี่คาดหวังที่น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20  และไม่มีความถี่คาดหวังใดในช่อง
ตารางที่น้อยกว่า 1 หากข้อมูลไม่เป็นไปตามเงื่อนไขดังกล่าวให้ใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักศึกษา 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข้อในระดับดี ได้แก่ การรับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อในหนึ่งวัน การ
รับประทานอาหารเช้าและการรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่งทอด ลูกอม เป็นต้น ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง (n=273)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
1. รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในหน่ึงวนั 3.66 1.12 ปานกลาง 
2. รับประทานอาหารมากกวา่ 3 ม้ือในหน่ึงวนั 3.74 1.20 ดี 
3. รับประทานอาหารเชา้ 3.81 1.10 ดี 
4. รับประทานครบ 5 หมู ่ 3.48 1.01 ปานกลาง 
5. รับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ 3.45 0.96 ปานกลาง 
6. รับประทานอาหารเมนูท่ีมีไขมนัสูง เช่น หมูกระทะ หมูป้ิง แกงกะทิ 
เป็นตน้ 

3.31 0.96 ปานกลาง 

7. รับประทานอาหารเมนูไขมนัต ่า เช่น น ้าพริก ปลาน่ึง ผกัตม้ เป็นตน้ 3.47 1.14 ปานกลาง 
8. รับประทานเน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง แหนม เป็นตน้ 3.53 1.02 ปานกลาง 
9. รับประทานโจก๊ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 3.46 1.10 ปานกลาง 
10. ด่ืมชานม ชานมไข่มุก กาแฟเยน็ 3.53 1.11 ปานกลาง 
11. รับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มนัฝร่ังทอด ลูกอม เป็นตน้ 3.69 1.07 ดี 
12. ด่ืมน ้าอดัลม 3.61 1.12 ปานกลาง 
13. ด่ืมนมววั นมแพะ นมถัว่เหลืองรสหวาน 3.50 1.03 ปานกลาง 
14. อ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ืออาหารส าเร็จรูป 3.33 1.09 ปานกลาง 
15. ค  านวณปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากการบริโภคอาหาร (แคลอร่ี) 3.33 1.16 ปานกลาง 

รวม 3.52 1.07 ปานกลาง 
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 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่า รายได้ กลุ่มคณะ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะ
น้ าหนักเกิน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในการทดสอบ
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติฟิชเชอร์พบว่า ลักษณะที่พักอาศัย การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=273)  

ปัจจยั ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2χ  p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ    0.40 0.824 
  ชาย  10 (14.3) 26 (37.1) 34 (48.6)   
  หญิง  26 (12.8) 84 (41.4) 93 (45.8)   
ช้ันปี    5.03 0.544 
  ชั้นปีท่ี 1 7 (11.3) 22 (35.5) 33 (53.2)   
  ชั้นปีท่ี 2 10 (14.1) 35 (49.3) 26 (36.6)   
  ชั้นปีท่ี 3 6 (10.9) 22 (40.0) 27 (49.1)   
  ชั้นปีท่ี 4  13 (15.3) 31 (36.5) 41 (48.2)   
รายได้    10.21 0.006* 
  ≤ 10,000 บาท 25 (10.7) 94 (40.2) 115 (49.1)   
  > 10,000 บาท 11 (28.2) 16 (41.0) 12 (30.8)   
คณะ    21.92 <0.001* 
  กลุ่มครุศาสตร์  6 (10.5) 37 (64.9) 14 (24.6)   
  กลุ่มมนุษยศาสตร์ 17 (12.2) 53 (38.1) 69 (49.6)   
  กลุ่มวทิยาศาสตร์ 13 (16.9) 20 (26.0) 44 (57.1)   
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ตารางที ่4 (ต่อ)      

ปัจจยั ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2χ  p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ลกัษณะทีพ่กัอาศัย    - <0.001* 
 บา้น  1 (1.1) 36 (40.9) 51 (58.0)   
 อพาร์ทเมนต/์ทาวน์โฮม 0 (0) 33 (40.7) 48 (59.3)   
 หอพกั 35 (33.7) 41 (39.4) 28 (26.9)   
โรคประจ าตัว    3.65 0.176 
 มี  6 (26.1) 8 (34.8) 9 (39.1)   
 ไม่มี 30 (12.0) 102 (40.8) 118 (47.2)   
การออกก าลงักาย    5.27 0.072 
  ออกก าลงักาย  18 (9.9) 75 (41.2) 89 (48.9)   
  ไม่ออกก าลงักาย 18 (19.8) 35 (38.5) 38 (41.8)   
การสูบบุหร่ี    - <0.001* 
  ไม่สูบบุหร่ี 27 (10.5) 103 (40.1) 127 (49.4)   
  สูบบุหร่ี 9 (56.3) 7 (43.8) 0 (0.0)   
การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์  17.90 0.001* 
  ไม่ด่ืม 4 (4.1) 34 (34.7) 60 (61.2)   
  ด่ืม 32 (18.3) 76 (43.4) 67 (38.3)   
ภาวะน า้หนักเกนิ    37.73 <.0001* 
  น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ  16 (7.2) 91 (41.2) 114 (51.6)   
  น ้าหนกัเกินเกณฑ ์ 20 (38.5) 19 (36.5) 13 (25.0)   
ระดับภาวะสุขภาพจิต    2.08 0.724 
 สุขภาพจิตมากกวา่คนทัว่ไป 21 (13.8) 58 (38.2) 73 (48.0)   
 สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 14 (13.7) 42 (41.2) 46 (45.1)   
 สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 1 (5.3) 10 (52.6) 8 (42.1)   
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5. อภิปรายผล 
 5.1 จากการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในระดับปาน
กลางสอดคล้องกับการศึกษาของสิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ (2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาระดับชั้นปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทาน

อาหารเช้าเมนูที่มีไขมันสูง เช่น หมูกระทะ หมูปิ้ง แกงกะทิ เป็นต้น (X  = 3.31, S.D. = 0.96) เนื่องจากอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ปิ้งย่างเป็นเมนูอาหารที่กลุ่มตัวอย่างชื่นชอบ จากการส ารวจพฤติกรรมการใช้บริการร้านหมู
กระทะบุฟเฟุต์ของจิรวรรณ บุญมีและธวัชชัย บุญมี (2557) พบว่า ลูกค้าที่มาใช้รับประทานหมูกระทะบุพเฟุต์ ใน
อ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ ส่วนมากเป็นกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา และมากกว่าร้อยละ 70 พบว่ารับประทาน
น้ าอัดลมควบคู่ไปกับการรับประทานหมูกระทะ ยิ่งท าให้ได้รับพลังงานจากการรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้ออาหารส าเร็จรูป (X  = 3.33, S.D. = 1.09) และมีการค านวณ

ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร (X  = 3.33, S.D. = 1.16) สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้และการ
ใช้ข้อมูลบนฉลากอาหารของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี โดยดาวรุ่ง ค าวงศ์ อุกฤษฏ์ 
สิทธิบุศย์ และปิยะ ไทยเหนือ (2557) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ฉลากอาหารในระดับปานกลาง โดยจะให้
ความสนใจกับวันที่หมดอายุและเครื่องหมาย อย. ดังนั้น ควรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการอ่านและการ
ใช้ประโยชน์จากฉลากโภชนาการมากขึ้นเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึ้น 
5.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่มีรายได้ที่น้อยกว่ามักจะเลือกรับประทานอาหารที่เป็นอาหารมื้อหลักเป็นอันดับแรก
ก่อนที่จะเลือกซ้ืออาหารว่าง ขนมขบเคี้ยว หรือน้ าหวานซึ่งเมื่อรับประทานไปแล้วไม่สามารถทดแทนอาหารมื้อ
หลักได้ ส่วนผู้ที่มีรายได้สูงจะสามารถเลือกซื้ออาหารหลากหลายและตรงตามความต้องการของตนเองมากกว่าผู้ที่
มีรายได้น้อย (พัชรพร เจริญประชา และคณะ, 2559) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Farrell et al. (2019) พบว่า 
ผู้หญิงที่มีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมที่รับประทานผักและผลไม้มากกว่าผู้หญิงที่มีรายน้อยกว่าและในขณะเดียวกัน
จะรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง อาหารทอดกรอบ และเครื่องดื่มรสหวานมากกว่าเช่นกัน คณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ก าลังศึกษาอยู่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาอยู่ในกลุ่มคณะ
วิทยาศาสตร์และมนุษยศาสตร์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่าสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาของทัศนา ศิริโชติ (2555) พบว่า กลุ่ม
นักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มากกว่ากลุ่มนักศึกษาคณะครุศาสตร์ ลักษณะที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เนื่องจากบริเวณหอพักมีร้านค้าจ าหน่ายอาหาร มีร้านค้าสะดวกซื้อจ านวนมาก กลุ่มตัวอย่างสามารถซ้ืออาหาร
ปรุงส าเร็จมารับประทานได้ง่าย อีกทั้งการอาศัยอยู่ในหอพักท าให้มีข้อจ ากัดในการประกอบอาหารรับประทานเอง 
ดังนั้น การเลือกซื้ออาหารตามร้านค้าที่อยู่บริเวณรอบหอพักจึงสะดวกสบายมากกว่า (ทัตพิชา เขียววิจิตร, และ
พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2561) การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเนื่องจากการสูบบุหรี่
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ท าให้ต่อมรับรสชาติของอาหารที่บริเวณลิ้นผิดปกติส่งผลท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีความอยากอาหารน้อยลงเนื่องจาก
รับประทานอาหารไม่อร่อย (Chéruel et al., 2017) และเนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้ระบบประสาทหลั่งสารโดปา
มีนออกมาท าให้มีความสุข ลดความเครียด มีความตื่นตัวมากขึ้นส่งผลท าให้ไม่อยากรับประทานอาหาร (Audrain-
McGovern, & Benowitz, 2011) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร เนื่องจากเม่ือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะกระตุ้นความต้องการรับประทานอาหารมากขึ้น (Cains et 
al., 2017) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น
หน่วยงานทางด้านการส่งเสริมสุขภาพของทางมหาวิทยาลัยควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแก่นักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษาคณะครุศาสตร์เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การรับรู้ถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการรับประทานอาหารทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีเพ่ิมมากข้ึน   
 2) การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนั้น 
ทางมหาวิทยาลัยควรมีการประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบถึงผลกระทบด้านการรับประทานอาหารที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมมากขึ้น  
 6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบของการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
นักศึกษาโดยการน าองค์ความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม และส่งเสริมความรู้ในการ
การอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือที่กลุ่มตัวอย่างจะน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมมาใช้ในการเลือก
รับประทานอาหารที่มีคุณประโยชน์และไม่เป็นภัยต่อสุขภาพต่อไป 
 6.3 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 ตัวแปรที่น ามาศึกษาหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นไม่ครอบคลุมปัจจัยในทุกมิติ 
ดังนั้น จึงควรเพ่ิมการศึกษาความสัมพันธ์ในตัวแปรที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เพ่ือที่จะน าผลที่ได้จากการศึกษา
ไปใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป 
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