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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและภาวะโภชนาการของวัยรุ่น 
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น*

	 	 สรัญญา เปล่งกระโทก พย.ม.**	 เสาวมาศ เถื่อนนาดี ศศ.ด.*** 

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาภาวะโภชนาการ และพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่

สุขภาพของวัยรุ่น ศึกษาภาวะโภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ  และศึกษาปัจจัยร่วมทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น 

โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 12 – 15 ปี จำ�นวน 212 คน ที่ได้

จากการสุม่เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนมิถนุายน –  กรกฎาคม 2553 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเชื่อใน

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพ แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และแบบสอบถามพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพของวัยรุ่น ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ .82, .83, .84, .84 และ .82 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้ 1) วัยรุ่นตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีภาวะ

โภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 50.9) 2) วัยรุ่นตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น มีพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับดี ( =.97) 3) ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ความเชื่อในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และปัจจัยภายนอก คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นตอนต้น โรงเรียนมัธยม เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ต่างก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = 0.31, 0.53, 0.57 และ 0.53 ตามลำ�ดับ) 4) ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถร่วมทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น 	

โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 59.4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเสนอแนะว่า การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมความเชื่อในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สขุภาพ และใหค้รอบครวั อาจารย ์และเพือ่นกระตุน้และสง่เสรมิใหว้ยัรุน่มพีลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภค

เพื่อสุขภาพ เพื่อภาวะโภชนาการที่ดี

คำ�สำ�คัญ:	 ปัจจัยคัดสรร พลังอำ�นาจ การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ภาวะโภชนาการ วัยรุ่น 
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ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 จากการสำ�รวจภาวะโภชนาการของนักเรียน

มัธยมศึกษา พบว่า มีนักเรียนนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน (ผอม) ร้อยละ 5.3 มีนักเรียนส่วนสูงตํ่ากว่า

เกณฑ์มาตรฐาน (เตี้ย) ร้อยละ 4.9 และมีนักเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) ร้อยละ 3.61 ซึ่งเมื่อสิ้น

แผนฯ 9 กำ�หนดไว้ว่า เด็กที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน (ผอม) ไม่เกินร้อยละ 8 เด็กที่มีส่วนสูงตํ่ากว่า

เกณฑม์าตรฐาน (เตีย้) ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 สว่นเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกิน (อ้วน) ไม่เกินร้อยละ 102 ซึ่งโภชนาการ

มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะสขุภาพของบคุคลโดยพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่วัยเด็ก 

	 วั ยรุ่ นตอนต้นมีการ เปลี่ ยนแปลงอย่ าง

ชัดเจนและรวดเร็ว ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ปัจจุบันปัญหาที่พบเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการ คือ วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม	่

ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นบริโภคน้อยเกินไป ไม่เพียงพอกับ

ความตอ้งการของรา่งกาย การบรโิภคอาหารไมค่รบทกุหมู่ 	

ไมค่รบทกุมือ้ หรอืบรโิภคอาหารมากเกนิไป3 โดยเฉพาะ

นักเรียนกลุ่มอายุ 15-20 ปี และ 21-25 ปี4 และวัยรุ่น

เริ่มต้องการเป็นที่ยอมรับของเพื่อนๆ จึงทำ�ให้บางคน

งดอาหารมื้อเช้า เนื่องจากเข้าใจผิด กลัวอ้วน เพื่อรักษา

ทรวดทรงใหม้รีปูรา่งบอบบาง เอวเลก็ คลา้ยหุน่นางแบบ 

และต้องการเลียนแบบเหมือนเพื่อนในกลุ่ม5 ส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ที่สามารถ

ป้องกันได้ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในวัย

ผู้ใหญ่ต่อไป6 

	 ปัจจุบันปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น

ในอนาคต ซึ่งเมื่อบุคคลรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอำ�นาจ มี

ความสามารถและถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติก็

จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ ต่อไป เพื่อให้วัยรุ่นมีพลัง

อำ�นาจ สามารถควบคุม และจัดการกับปัจจัยต่างๆ ทั้ง

ปัจจัยภายใน และภายนอกตนเอง ซึ่งพลังอำ�นาจเป็น

ผลลัพธ์ที่สำ�คัญของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ตามแนวคิดของกิบสัน7 ซึ่งปัจจัยนำ�ที่ทำ�ให้บุคคลเกิด

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ได้แก่ ความมุ่งมั่นทุ่มเท ส่วน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์ 

เปา้หมาย และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยมขีอ้คบัขอ้งใจ

เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้บุคคลได้พัฒนา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาภาวะโภชนาการ และพลังอำ�นาจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น 

โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และ

ปัจจัยภายนอก กับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น โรงเรียนมัธยมศึกษา เขต

อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ศกึษาปจัจยัรว่มทำ�นายพลงัอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น โรงเรียน

มัธยมศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การรับรู้พลังอำ�นาจของกิบสัน7 ร่วมกับแนวคิดการรับ

รู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา8 ซึ่งแนวคิดการ

สร้างพลังอำ�นาจของกิบสันที่มีปัจจัยนำ�ที่ทำ�ให้บุคคล

เกิดพลังอำ�นาจ ได้แก่ ความมุ่งมั่นทุ่มเท ความรัก และ

ความผูกพัน ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกระบวนการสร้าง

พลังอำ�นาจ ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์ 	

เปา้หมาย และการสนบัสนนุทางสงัคม และแนวคดิการรบั

รู้ความสามารถแห่งซึ่งแบนดูรา8 เชื่อว่าบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนจะมีผลต่อการกระทำ�หรือปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคล คือ เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอที่

จะกระทำ�พฤติกรรมนั้นจนประสบความสำ�เร็จ และการ	

กระทำ�พฤติกรรมดังกล่าวจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาด

หวังไว้ ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

ของบุคคล โดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่น9 แนวทางการปฏิบัติ

หรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกรับประทาน

อาหารทีม่ปีระโยชนต์อ่สขุภาพ ปรมิาณเพยีงพอกบัความ

ตอ้งการของรา่งกาย และควรหลกีเลีย่งการบรโิภคอาหาร

ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ10 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive Research Design) แบบการศึกษา	

สหสัมพันธ์ (Correlation study) 

	 ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้ คือ นักเรียนวัยรุ่นอายุ 12 – 15 ปี ทั้งนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิงที่กำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตอำ�เภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2553 

ทั้งหมด 14 แห่ง มีจำ�นวนนักเรียนทั้งหมด 12,382 คน 

	 กลุม่ตวัอยา่ง (Sample) ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างกรณี 

วิเคราะห์ Multiple Regression Analysis ของ Cohen11  

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 อำ�นาจการทดสอบ 

(power) กำ�หนดที่ 0.90 ดังนั้น จำ�นวนตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวน 212 คน และในการศึกษาครั้ง

นี้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามจำ�นวนตัวอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง 

ระดับการศึกษา ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร จำ�นวนพี่

น้อง ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อวัน และมีโรคประจำ�ตัวหรือไม่ 

รวมจำ�นวน 8 ขอ้ ขอ้คำ�ถามเปน็ลกัษณะคำ�ถามปลายเปดิ

ในลักษณะเติมข้อความและคำ�ถามปลายปิดในลักษณะ

เลือกตอบ

	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความเชื่อในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบแผนความเชื่อ

ดา้นสขุภาพของเบคเกอรแ์ละไมแบน12 และแนวทางการ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย6 ประกอบ

ด้วย ข้อคำ�ถามที่ประเมินถึงความรู้สึกนึกคิด หรือความ

เขา้ใจของวยัรุน่ทีท่ำ�ใหว้ยัรุน่มคีวามโนม้เอยีงทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 4 หมวด คือ 1) การรับรู้

โอกาสเสีย่งจากพฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ 2) การรบั

รู้ความรุนแรงของพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 3) การ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพ 4) สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของ	

วยัรุน่ เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ตามแนวคดิการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองของแบนดรูา8 และแนวทางการ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย6 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามที่ประเมินถึงการตัดสินใจ หรือความเชื่อ

มั่นของวัยรุ่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 3 หมวด คือ 1) การ	

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2) ปริมาณที่

เพยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย และ 3) หลกีเลีย่ง

อาหารที่มีผลเสียต่อร่างกาย 

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้ง และแนวทางการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ

ดีของคนไทย6 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามที่ประเมินถึงการ

แสดงหรือแจ้งถึงความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ 4 หมวด คือ 1) การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2) ปริมาณที่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และ 3) หลีกเลี่ยงอาหาร

ที่มีผลเสียต่อร่างกาย 4) สุขนิสัยการบริโภคอาหาร

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ

วัยรุ่น เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House13 และแนวทางการ

รบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพดขีองคนไทย6 ประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถามที่ประเมินถึงการที่วัยรุ่นได้รับความช่วยเหลือ 

ประคับประคองและสนับสนุนจากผู้ใกล้ชิด 4 ด้าน คือ 

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลข่าวสาร 3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 	

4) การสนับสนุนทางด้านการประเมินเปรียบเทียบ 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี

การสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson7 และแนวทางการ

รบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพดขีองคนไทย6 ประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถามที่ประเมินถึงการรับรู้พลังอำ�นาจของวัยรุ่น 

4 ด้าน คือ 1) ความรู้สึกถึงความสำ�เร็จในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 2) ความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของตนเอง 3) การ

พฒันาความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่

สขุภาพเพิม่ขึน้ 4) การมเีปา้หมายในภาวะโภชนาการทีด่ ี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุง

แก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นในโรงเรียน

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 

30 ราย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีดังนี้ แบบสอบถาม

ความเชือ่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพของ

วัยรุ่นเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของ

วัยรุ่นเท่ากับ 0.83 แบบสอบถามความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นเท่ากับ 

0.84 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นเท่ากับ 0.84 

แบบสอบถามพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภค

เพื่อสุขภาพของวัยรุ่นเท่ากับ 0.82

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยทำ�เรื่องขอหนังสือแนะนำ�

ตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูโรงเรยีน เมือ่ไดร้บัอนญุาต

ให้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอรายชื่อนักเรียนใน

ห้องเรียนของแต่ละโรงเรียนที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากโรงเรียน 

	 ขัน้ดำ�เนนิการ ผูว้จิยัเดนิทางไปยงัโรงเรยีนทีสุ่ม่

ได ้เพือ่เขา้ไปพบผูช้ว่ยวจิยั คอื อาจารยฝ์า่ยแนะแนวการ

ศึกษาของโรงเรียน ได้แนะนำ�ตัว และสร้างสัมพันธภาพ 

จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ

และนัดหมายวันศุกร์ถัดไป เพื่อมารับแบบสอบถามคืน 

	 ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยและแจกใบ

ยนิยอมของกลุม่ตวัอยา่ง ไปยงัพอ่แมห่รอืผูป้กครองของ

กลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มรายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั จากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างนำ�มาส่งที่อาจารย์แนะแนวการศึกษา 

	 การพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง การวจิยัครัง้นีไ้ด้

ผ่านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลข

ที่ HE 522043 ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย

พบกลุ่มตัวอย่างและแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน

การวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือผลต่อ

การเรียนของกลุ่มตัวอย่าง หรือต่อครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำ�มาใช้

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะ

นำ�เสนอในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยกำ�หนดค่า

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 วเิคราะหข์อ้มลูดงันี ้ขอ้มลู

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดย

การใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่น

บุคคล โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) โดยกำ�หนด

ระดบันยัสำ�คญัสำ�หรบัการทดสอบสมมตฐิานทีร่ะดบั .05 	

และอำ�นาจในการทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น โดยวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วัยรุ่นทั้งหมด 212 คน 

เพศหญิงร้อยละ 51.4 และเพศชายร้อยละ 48.6 มีอายุ

เฉลีย่ 13.86 ป ีอายสุว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 13-15  ป ีรอ้ยละ 	

68.4 รองลงมาอยู่ในช่วงมากกว่า 15  ปีขึ้นไป ร้อยละ 

20.8 ภาวะโภชนาการสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัตํา่กวา่เกณฑ ์

คือ น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ม.2  ร้อยละ 50.9 รองลงมา 

คอื มภีาวะโภชนาการปกติ คอื 18.5-22.9 กโิลกรมั/ม.2 

รอ้ยละ 20.8 นํา้หนกัเฉลีย่ 49.26 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 

160.42 เซนตเิมตร และคา่ BMI เฉลีย่ 19.04 คา่ใชจ้า่ย

ที่ได้รับต่อวัน ประมาณ 50 – 100 บาทต่อวัน ร้อยละ 	

77.4
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	 2.	 พลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น วัยรุ่นมีพลังอำ�นาจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพโดยภาพรวม

เฉลี่ยอยู่ในระดับดี (X  = 3.97, SD = 0.57) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า วัยรุ่นมีพลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับดีทุก

ด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมมากที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพ (X  = 4.10, SD = 0.65) ด้านความรู้สึกถึง

ความสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ

ของตนเอง (X  = 4.00, SD = 0.67) ด้านการมีเป้า

หมายในภาวะโภชนาการที่ดี (X  = 3.96, SD = 0.67) 

และด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพของตนเอง (X  = 3.84, SD = 0.73) ตาม

ลำ�ดบั และพจิารณาเปน็รายขอ้ พบวา่ วยัรุน่มพีลงัอำ�นาจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพอยูใ่นระดบัดี

ทุกข้อเช่นกัน 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

พลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ

ของวัยรุ่น พบว่า ปัจจัยภายในได้แก่ ความเชื่อในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ และ

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพของวยัรุน่ อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเรียงลำ�ดับความสัมพันธ์จาก

มากไปน้อย ดังนี้ ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ (r = 0.57) การรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ (r = 0.53) 

และความเชือ่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ 

(r = 0.03) และปัจจัยภายนอก คือ แรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 โดยมีค่าความสัมพันธ์ เท่ากับ .53 ส่วน

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพของวัยรุ่น

	 4.	 ปัจจัยร่วมทำ�นายพลังอำ�นาจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพของวยัรุน่  ตวัแปร

ทีส่ามารถรว่มทำ�นายพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น พบว่า ความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพสามารถทำ�นาย

พลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ได้ร้อยละ 43.5 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 โดยที่

ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถทำ�นายพลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ได้ร้อยละ 57.2 

อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 และตัวแปรการรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพ สามารถทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ได้ร้อยละ 59.4 อย่าง

มีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรความเชื่อในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพต่อพลังอำ�นาจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไม่มีอำ�นาจใน

การทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพของวัยรุ่น

การอภิปรายผล
	 1.	 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น 

		  1.1	ความเชื่อในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัย

รุ่น   แสดงว่า ถ้าวัยรุ่นตอนต้นมีความเชื่อในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพมาก กจ็ะมพีลงัอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก ตัวอย่างความ

เชื่อ คือการรับประทานผัก ผลไม้เป็นประจำ�ช่วยป้องกัน

ท้องผูก และการขาดวิตามินที่ร่างกายต้องการ และรับรู้ถึง

โอกาสเสีย่งจากพฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ คอืการงดรบั

ประทานอาหารมื้อเช้า ทำ�ให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และ

ความเจ็บป่วยได้ ซึ่งสิ่งกระตุ้นที่ช่วยให้ปฏิบัติพฤติกรรม

บรโิภคเพือ่สขุภาพไดค้อื เพือ่นสนทิหรอืคนใกลช้ดิทีค่อย

แนะนำ�ขอ้ดขีองการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ ทำ�ใหเ้ขา้ใจ 

และมีความรู้สึกอยากปฏิบัติมากขึ้น14
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	 	 นอกจากนัน้การทีบ่คุคลปกัใจยดึถอืสิง่ใด

สิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และทำ�ให้

บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติ และสร้างพฤติกรรม

ตรงตามความเขา้ใจนัน้ๆ ความเชือ่จะฝงัแนน่อยูใ่นจติใจ	

และมีบทบาทสำ�คัญในการวางรากฐานแห่งพฤติกรรม 

และความเชื่อยังจะเป็นตัวกำ�หนดให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมตามสิ่งที่ตนเชื่อ ทั้ง ๆ ที่บางครั้งความเชื่อ

นั้นอาจไม่อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริงก็ตาม กล่าวว่า

สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติขึ้นอีก และนำ�มาเป็นรูปแบบ

การอธิบายพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ โดยจะยึด

เรื่องความเชื่อเป็นหลักการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรค15

		  1.2	การรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพของวัยรุ่น   แสดงว่าถ้าวัยรุ่นตอนต้นมีการ

รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพมาก ก็จะมีพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บรโิภคเพือ่สขุภาพมาก โดยวยัรุน่มกีารหลกีเลีย่งอาหาร

ที่มีผลเสียต่อร่างกาย คือการผ่อนคลายอารมณ์ด้วยการ

ออกกำ�ลงักายแทนการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ หรอื	

เลือกรับประทานผลไม้สดแทนผลไม้หมักดอง และ	

รบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ	

ของรา่งกาย16 นอกจากนีค้วามเชือ่มัน่ในความสามารถมี

ผลกระทบตอ่การกระทำ�โดยตรง และมอีทิธพิลตอ่ความ

ตั้งใจด้วย

	 	 1.3	ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลัง

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของ

วยัรุน่ แสดงวา่ถา้วยัรุน่ตอนตน้มคีวามตัง้ใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก พลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพมาก โดยวัยรุ่นมี

สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร เช่น ล้างผักและผลไม้ให้

สะอาดก่อนรับประทานทุกครั้ง และล้างมือทุกครั้งก่อน

และหลังรับประทานอาหาร ซึ่งวัยรุ่นมีความตั้งใจในการ

บริโภคอาหารที่มีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย คือตั้งใจจะรับประทานไข่ 3-4 ฟองต่อสัปดาห์ 

รบัประทานผกัและผลไมส้ดทกุมือ้ และดืม่นมอยา่งนอ้ย

วันละ 1-2 กล่อง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าความตั้งใจ 

เป็นการแสดงความมุ่งมั่นของบุคคลที่จะกระทำ�หรือ

ไม่กระทำ�พฤติกรรมนั้นในอนาคต และเป็นปัจจัยการ

จูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ความตั้งใจจะเป็นตัวบ่ง

ชี้ว่าบุคคลได้ทุ่มเทความพยายามมากน้อยเพียงใดที่จะ

กระทำ�พฤติกรรมนั้น14,15,17

		  1.4	แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพของวัยรุ่น   แสดงว่าถ้าวัยรุ่นตอนต้นมีแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาดี พลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ	

สุขภาพดี โดยวัยรุ่นมีแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ 	

คนใกลช้ดิมกีารจดัเตรยีมอาหารทีม่ปีระโยชน์ และปลอดภยัตอ่	

สุขภาพ และคอยแนะนำ�อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

อย่างสมํ่าเสมอ เนื่องจากส่วนใหญ่วัยรุ่นจะพักอาศัยอยู่

กับบิดามารดา และแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ

ได้รับข้อมูลจากคนใกล้ชิด และการโฆษณาอาหารเพื่อ

สขุภาพ โรคทีเ่กดิจากการบรโิภคไมถ่กูตอ้งทางโทรทศัน์

ทุกวัน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ประกอบด้วย ความรัก ห่วงใย ความไว้วางใจ 

ความชว่ยเหลอืดา้นการเงนิ สิง่ของ การใหข้อ้มลู ขา่วสาร 

ตลอดจนข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และ

ประเมิน18,19

	 2.	 ปัจจัยคัดสรรสามารถร่วมทำ�นายพลัง

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ

ของวัยรุ่น พบว่า ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บรโิภคเพือ่สขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพและการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 

สามารถร่วมทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น ได้ร้อยละ 59.4 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรความตั้งใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ ถกูคดัเลอืกเขา้สูส่ม

การเป็นตัวแรก และสามารถอธิบายพลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ ได้ร้อยละ 43.5 

ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพถูกคัดเลือกเข้าสู่สมการเป็นตัวแปร
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ที่ 2 และสามารถเพิ่มความสามารถในการอธิบายพลัง

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ 	

ไดร้อ้ยละ 13.5 ทำ�ใหค้วามตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ สามารถรว่มทำ�นาย

พลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ	

ของวัยรุ่น โรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดขอนแก่น 	

ไดร้อ้ยละ 57.2 และตวัแปรแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ	

ปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ ถกูคดัเลอืกเขา้สูส่ม

การเปน็ตวัแปรที ่3 และสามารถเพิม่ความสามารถในการ

อธิบายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สขุภาพของวยัรุน่ ไดร้อ้ยละ 2.1 ทำ�ใหค้วามตัง้ใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและ

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ สามารถร่วมทำ�นายพลังอำ�นาจใน	

การปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น 	

ได้ร้อยละ 59.4

	 	 จะเห็นได้ว่าความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพและการรับ

รู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพือ่สขุภาพ สามารถรว่มทำ�นายพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นได้ ส่วนความ

เชื่อในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพต่อพลัง

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพไม่มี

อำ�นาจในการทำ�นายพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นได้ อาจเนื่องจากตัวแปร

มีความสัมพันธ์กับพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรม

บรโิภคเพือ่สขุภาพในระดบัตํา่20,21,22 ซึง่ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

ทำ�นายพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพได้ เพราะตัวแปรทำ�นายและตัวแปรเกณฑ์ต้อง

มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง มิฉะนั้นจะส่งผลต่อ	

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การพยากรณ์ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรตระหนักถึงความสำ�คัญของ

ความเชื่อ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความตั้งใจ และ

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพ ในการประเมินและส่งเสริมให้วัยรุ่น

มพีลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่สขุภาพ

เพิ่มมากขึ้น

	 2.	 พยาบาลควรจดัใหม้กีารสง่เสรมิความตัง้ใจ 

และการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บรโิภคเพือ่สขุภาพ เพือ่ใหว้ยัรุน่ตอนตน้ในโรงเรยีนมพีลงั

อำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพ เพื่อ

ป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการในวัยรุ่นตอนต้น

	 3.	 พยาบาลเด็กที่มีบทบาทในการดูแลวัยรุ่น

ควรจัดโปแกรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพลังอำ�นาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อสุขภาพให้กับเด็กและผู้

ปกครอง ซึง่สามารถชว่ยปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจากปญัหา

ภาวะโภชนาการที่จะตามมาได้

	 4.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมที่เสริม

สร้างความตั้งใจ การรับรู้ความสามารถตนเอง และแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

สุขภาพ ต่อพลังอำ�นาจในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภค

เพื่อสุขภาพในวัยรุ่นตอนต้นต่อไป

	 5.	 ควรจัดทำ� หรือพัฒนาเครื่องมือ รูปแบบ

การสรา้งพลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมบรโิภคเพือ่

สขุภาพ จากการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

บริโภคเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น เพื่อเฝ้าระวังปัญหาภาวะ

โภชนาการในวัยรุ่นต่อไป
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The Relationship between Selected Factors and the Power in  
Practicing of the Consumption Behaviors for Health and Nutritional 

Status of Youth in Secondary School Ampur Maung, 
Khon Kaen province*

	 	 Saranya Plengkratoke M.N.S.** 	 Sauwamas Theunnadee PhD*** 

Abstract
	 This study aims to describe nutritional status and power in practices on healthy eating behaviors in youth, 

relationship between selected factors, power in practices on healthy eating behaviors in youth and examine predictor 

of practices on healthy eating behaviors in youth secondary school, Khon Kaen province two hundred twelve 

school children attending at school in Khon Kaen province were randomly selected. The study was conducted 

during June – July, 2010. Data was collected by using the questionnaires developed by the researcher, to assess 

belief in practices on healthy eating behaviors, perceived self – efficacy in practices on healthy eating behaviors, 

intentions to perform in practices on healthy eating behaviors, social support in practices on healthy eating behaviors 

and power in practices on healthy eating behaviors. Content validity for all questionnaires was established by a 

panel of experts. Cronbach’s alpha coefficients of the instruments were .56, .83, .84, .84 and .82 respectively. 

Analyzing data by calculating means, standard deviation, percentages, Pearson’s product moment correlation 

coefficient, and the stepwise multiple regression analysis. 

	 The results are as following: 1) The youth in secondary school, Khon Kaen province was 50.94 % of the 

undernutrition.  2) The youth in secondary school, Khon Kaen province had power in practices on healthy eating 

behaviors was at the good level and mean score .97. 3) There were positivity statistical correlations between prior 

related belief, perceived self – efficacy, intention to perform in practices on healthy eating behaviors and social 

support in practices on healthy eating behaviors in youth in secondary school, Khon Kaen province and power in 

practices on healthy eating behaviors at the level of .01 (r = .31, .53, .57 and .53, respectively) 4) Prior related 

intention to perform, social support and perceived self – efficacy in practices on healthy eating behaviors were the 

variables that significantly predicted power in practices on healthy eating behaviors youth in secondary school, 

Khon Kaen province at the level of .05. The predicted power was 59.40 % of the variance. 5) Based on these 

findings, the researcher suggested that, to promote the youth power in practices on healthy eating behaviors, health 

care providers, family, teacher and your friend should pay more attention on enhancing their belief in practices 

on healthy eating behaviors and also supporting their significant persons of power in practices on healthy eating 

behaviors and good nutritional status.
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