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บทคัดย่อภาษาไทย  นภัษ ล่ิมอรุณ :  การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายในวัยรุ่นไทย และการศึกษาความไม่แปรเปล่ียน
ของโมเดลระหว่างเพศ. ( 
A DEVELOPMENT OF THE CAUSAL MODELS OF THAIADOLESCENT HEALTHY 
EATING/EXERCISE AND A STUDYOF MODEL INVARIANCE ACROSS GENDER) อ.
ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.เรวด ีวัฒฑกโกศล, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.พรรณระพี สุทธิ
วรรณ 

  
     การวิจัยครั้งนี้วัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ (1) เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกาย (2) เพื่อพัฒนาและ
ตรวจสอบความตรงของโมเดลขยายเปรียบเทียบความเหมาะสมของโมเดลใน  2 ทางเลือก 
ทางเลือกท่ี 1 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลโดยตรงกับพฤติกรรม และทางเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิง
กระตุ้นชักจูงส่งผลต่อพฤติกรรมผ่านตัวแปรการรับรู้ 5 ตัวแปร (ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) และ (3) 
เพื่อทดสอบความไม่แปรเปล่ียนของโมเดลระหว่างวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่น
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,200 คน (ชาย 600 คน หญิง 
600 คน) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและมาตรวัดท่ีสร้างขึ้น
ตามทฤษฎี ความ เช่ือทางสุขภาพ  (Health Belief Model) ผลการวิ จัยพบว่ า  1) โม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของวัยรุ่นไทย มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) โมเดลทางเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิง
กระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้น ส่งผลต่อพฤติกรรมผ่านตัวแปรการรับรู้ 5 ตัวแปร ซึ่งเป็นโมเดล
ทางเลือกท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มากกว่าโมเดลทางเลือกท่ี 1 3) โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของท้ัง 2 พฤติกรรม มีความแตกต่างระหว่างเพศ คือ 3.1 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรส่งผ่าน 5 ตัว ร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในวัยรุ่นชายคิดเป็นร้อยละ 
37.9 และคิดเป็นร้อยละ 32.6 ส าหรับวัยรุ่นหญิง 3.2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรส่งผ่าน 5 ตัว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความต้ังใจ
ในการออกก าลังกายในวัยรุ่นชาย คิดเป็นร้อยละ 45.5 และคิดเป็นร้อยละ 44.2 ส าหรับวัยรุ่นหญิง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 5977904338 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: Healthy Eating, Exercise, Health Promotion Behavior, Theory of 

Health Belief Model, Adolescence 
 Napat Limaroon : 

A DEVELOPMENT OF THE CAUSAL MODELS OF THAIADOLESCENT HEALTHY 
EATING/EXERCISE AND A STUDYOF MODEL INVARIANCE ACROSS GENDER. 
Advisor: Asst. Prof. Rewadee Wattagakosol, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. 
PANRAPEE SUTTIWAN, Ph.D. 

  
     The purposes of this research were (1) to develop and validate a 

causal model of healthy eating behavior, and a causal model of exercise behavior 
in Thai adolescents (2) to develop and validate the two alternative models for 
each behavior, which were model 1: the cues to action had a direct effect on 
behavior, and model 2: the cues to action had an indirect effect on behavior 
through five mediating variables (i.e., perceived susceptibility, perceived 
severity,  perceived benefits, perceived  barriers, and perceived self-efficacy), and 
(3) to examine the invariance of the best fitted models across gender. Participants 
were 1,200 high school students (600males and 600 females). Based on the Health 
Belief Model, the questionnaires were developed for data collection. The research 
findings were as follows: 1. The causal models of healthy eating behavior and 
exercise behavior fitted to the empirical data. 2. The alternative model 2 fitted 
better to the empirical data than model 1. 3. The causal models of healthy eating 
behavior and exercise behavior varied across gender. 3.1 For the healthy eating 
behavior models, findings revealed that the cues to action and the five mediating 
variables were accounting for 37.9% of the variance of healthy eating behavior for 
the male model, and 32.6% for the female model. 3.2 For the exercise behavior 
models, findings showed that the cues to action and the five mediating variables 
were accounting for 45.5% of the variance of exercise behavior for the male 
model, and 44.2% for the female model. 

  

  

 

Field of Study: Psychology Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วยความเมตตาอย่างสูงของผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. เรวด ีวัฒฑกโกศล อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรรณระพี สุทธิวรรณ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ซึ่งได้สละเวลาอันมีค่าให้การถ่ายทอดวิชา ความรู้ ตรวจ แก้งานของผู้วิจัยโดย
ละเอียดด้วยความเอาใจใส่ รวมถึงให้การสนับสนุนทางด้านการเรียน ให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนให้เกิด
ความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์ และให้แนวทางการด าเนินชีวิตในระหว่างการศึกษาระดับปริญญา
ดุษฎีบัณฑิต ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นงลักษณ์ วิรัชชัย เป็นอย่างสูงท่ีถ่ายทอด
ความรู้โมเดลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังให้ค าปรึกษา ตรวจ แก้ไขข้อบกพร่องของงาน 
ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์การท าวิจัยอันมีค่ายิ่ง ท าให้ผู้วิจัยพัฒนาและบังเกิดความงอกงามทาง
ปัญญาสม่ าเสมอ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต รองศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์ อ. ดร.นิปัทม์ พิชญโยธิน และ อ. สักกพัฒน์ งาม
เอก ท่ีแนะน า ช้ีแนะแนวทางจุดประกายแนวคิดในการค้นคว้าวิจัย การเรียน และการท าวิจัยท่ีมีความ
เข้มข้นทางวิชาการ รวมท้ังถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าต่อผู้วิจัย และกราบขอบพระคุณคณาจารย์
สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ รวมถึงคณาจารย์คณะจิตวิทยาทุกท่าน บุคลากรคณะจิตวิทยาทุกท่านท่ี
คอยสอบถามความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วรากรณ์ สามโกเศศ ท่ีให้การสนับสนุน ให้
แนวทางการด าเนินชีวิตการท างานและการศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต  และขอขอบพระคุณ
ผู้บริหารในชีวิตการท างานท่ีเคารพรัก ผู้ใหญ่ทุกท่านท่ีเคารพรัก เพื่อนร่วมงานท่ีรัก คณาจารย์ท่ีเคารพ
รักต่างมหาวิทยาลัย รุ่นพี่ รุ่นน้อง เพื่อนท่ีรัก ทุกท่าน ท่ีคอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ ท าให้ผู้วิจัย
ก้าวผ่านห้วงเวลามรสุมท่ีแสนยากล าบากจนได้รับกับความส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบคุณจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีให้การสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยเฉพาะค่าเล่าเรียน
ประเภท 60/40 ประจ าปีการศึกษา 2559 เพื่อใช้ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์โรงเรียนต่างๆ สถาบันกวดวิชาต่างๆ ท่ีอ านวยความสะดวกในการ
เข้าเก็บข้อมูลของผู้วิจัย การต้อนรับท่ีอบอุ่น ความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ นัดวัน นัดเวลาเก็บ
ข้อมูล รวมท้ังขอบคุณนักเรียนท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนท่ีเต็มใจช่วยเหลือตอบค าถามและแบบสอบถาม
อย่างเต็มท่ี และไว้วางใจพูดคุยกับผู้วิจัยอย่างไม่ปิดบัง 

สุดท้ายนี้ วิทยานิพนธ์เล่มนี้มอบไว้แด่ ความรัก และ ค าสัญญา 
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ขอกราบขอบพระคุณ พ่อ แม่ ท่ีให้ชีวิตความคิด และอิสระแก่ผู้วิจัย ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีผู้วิจัย
ส าเร็จได้ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา ก็เพราะก าลังใจและความเช่ือมั่นท่ีพ่อ แม่มีให้ ความดีท้ังหมดขอกราบบูชา
แก่ พ่อและแม่ของผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 ปัจจุบันบุคคลมีกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันท่ีเต็มไปด้วยควำมเร่งรีบ ตึงเครียด แข่งขันกันเพื่อ
ควำมอยู่รอด บริโภคอำหำรท่ีมีไขมันเพิ่มขึ้น มีเส้นใยน้อยลง และรับประทำนผลไม้ลดลง (Lien, 
Jacobs, & Klepp, 2002) แต่บริโภคน้ ำอัดลมเพิ่มข้ึน (Vereecken, Inchley, Subramanian, Hublet, 
& Maes, 2005) ออกก ำลังกำยน้อยลง มีกิจกรรมเพื่อควำมผ่อนคลำยลดลงน้อย รวมท้ังส่ิงแวดล้อม
ด้ำนสังคมและด้ำนกำยภำพส่งผลกระทบต่อสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจมำกขึ้น ท ำให้บุคคลต้องเผชิญกับ
โรคเรื้อรังต่ำงๆ (Chronic disease) ซึ่งอำจเป็นปัจจัยส ำคัญของกำรเจ็บป่วยท ำให้เกิดค่ำใช้จ่ำยใน
กำรดู แลรั กษำ (Goel, 2006; Rashad & Grossman, 2004) สำเห ตุ ของก ำรเสี ย ชี วิ ต  (Nicklas, 
Baranowski, Baranowski, Baranowski, Cullen, Rittenberry, & Olvera, 2001) และถึงแม้ ว่ำจะมี
แนวทำงในกำรรักษำเยียวยำสุขภำพของบุคคล หรือบุคคลรับรู้ถึงผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับสุขภำพแต่ก็
ยังคงมีพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตเช่นเดิม  

จิตวิทยำสุขภำพ (Health Psychology) คือกำรน ำเอำหลักกำรทำงจิตวิทยำมำประยุกต์ใช้ใน
เรื่องกำรดูแลสุขภำพและกำรเจ็บป่วย ท้ังกำรสร้ำงเสริม กำรป้องกัน กำรฟื้นฟู  เพื่อให้บุคคลมีกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสุขภำพท่ีดีขึ้น บุคคลสำมำรถรับผิดชอบต่อตนเองในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมำะสมก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิตท่ีดีได้ (Marks, Murray, Evans, 
Willig, Wooddall, & Sykes, 2005; William, Holmbeck, & Greenley, 2002) สุขภำพเป็นภำวะ
แห่งควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคมท่ีบุคคลรับรู้ได้ว่ำตนมีควำมสุข ปรำศจำก
ควำมเครียดหรือแรงกดดันใดๆ (ประเวศ วะสี, 2547) พฤติกรรมสุขภำพเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกับกำรดูแลรักษำ กำรปรับปรุง และกำรฟื้นฟูสุขภำพเพื่อควำมเป็นอยู่ท่ีดี (well-being) ทำงด้ำน
ร่ำงกำย (physical health) มีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงสมบูรณ์ มีภูมิคุ้มกันต้ำนทำนโรคภัยไข้เจ็บต่ำงๆ 
ด้ำนจิตใจ อำรมณ์ (mental health) มีจิตใจท่ีสงบ มั่นคง มีควำมต้ำนทำนทำงจิตใจต่อส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ควำมเครียด สำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับส่ิงแวดล้อมได้ และด้ำนสังคม (social health) มีสัมพันธภำพท่ีดี
กับผู้อื่น (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) พฤติกรรมสุขภำพอำจสังเกตได้และหรือสังเกตไม่ได้แต่
สำมำรถวัดได้ด้วยวิธีกำรต่ำงๆ ประกอบไปด้วยพฤติกรรมดังนี้ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health 
Promotion Behavior) พฤติกรรมปกป้องสุขภำพหรือพฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive Disease 
Behavior) พฤติกรรมเส่ียง (Risk Behavior) พฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (Illness Behavior) พฤติกรรม
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บทบำทผู้ป่วย (Sick Role Behavior) (Pender & Barkaskas, 1992; Hayden, 2014) ท้ังนี้  ระยะ
พัฒนำกำร พื้นฐำนด้ำนสติปัญญำ กำรรับรู้ กำรท ำงำนของร่ำงกำย อำรมณ์ จิตวิญญำณ และปัจจัย
ภำยนอกท่ีมีอิทธิพลต่อควำมเช่ือส่งผลต่อพฤติกรรม รวมท้ังกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health Promotion) 
ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลท้ังส้ิน (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)  

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health Promotion Behavior) เป็นกระบวนกำรเพิ่มขีด
ควำมสำมำรถหรือศักยภำพของบุคคลในกำรควบคุมและปรับปรุงสุขภำพของตนเองในภำวะท่ีร่ำงกำย
ปกติเพื่อให้มีสุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ท้ังด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคม และช่วยให้บุคคลสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรหรือควำมปรำรถนำของตนเอง 
เผชิญกับส่ิงแวดล้อมได้ (World Health Organization, 1998) แต่อย่ำงไรก็ดี ภำวะสุขภำพเป็น
กระบวนกำรท่ีไม่หยุดนิ่งมีกำรเปล่ียนแปลงอย่ำงสลับซับซ้อนตลอดเวลำและต่อเนื่อง บุคคลจึงต้อง
พยำยำมหำวิธีกำรท่ีจะปกป้องสุขภำพเพื่อไม่ให้เกิดภำวะเจ็บป่วย หรือถึงแม้ว่ำจะเกิดภำวะเจ็บป่วย
ขึ้นก็จะต้องพยำยำมดูแลรักษำเพื่อให้ร่ำงกำยของตนกลับสู่สภำวะปกติโดยเร็วที่สุดด้วยกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ ยกตัวอย่ำงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได้แก่ กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำร
ถูกหลักโภชนำกำร กิจกรรมทำงกำย กำรผ่อนคลำยหรือกำรพักผ่อน กิจกรรมต่ำงๆ ที่ลดภำวะเครียด 
และกำรพัฒนำระบบสนับสนุนทำงสังคม เป็นต้น (Pender, 1992; Pender, 2002; Palank, 1991)  
 ในรอบ 10 ปีท่ีผ่ำนมำสถำบันสร้ำงเสริมสุขภำพท่ัวโลกให้ควำมส ำคัญกับกำรศึกษำวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพเพิ่มมำกขึ้นโดยท ำกำรศึกษำวิจัยในกำรอธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพเพื่ อลดสำเหตุกำรเกิดโรคและลดอัตรำกำรตำย  (Srof & Velsor-Friedrich, 2006; 
Wainwright, Thomas, & Jones, 2000) เนื่องมำจำกพฤติกรรมท่ีท ำลำยสุขภำพ ได้แก่ กำรบริโภค
อำหำรท่ีไม่ดีต่อสุขภำพ (unhealthy eating) กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยและออกก ำลังกำยไม่เพียงพอ 
(sedentary behavior) กำรด่ืมแอลกอฮอล์ กำรใช้สำรเสพติดและยำสูบ พฤติกรรมทำงเพศท่ีเส่ียง
ต่อกำรติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ต่ำงๆ และกำรต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมท้ัง
พฤติกรรมท่ีน ำไปสู่กำรบำดเจ็บและควำมรุนแรง เป็นสำเหตุส ำคัญต่อกำรเจ็บป่วยเรื้อรังตลอดจนเป็น
สำเหตุของกำรตำย ควำมเจ็บป่วย ควำมพิกำร และปัญหำสังคมต่ำงๆ (Center of Disease 
Control, 2005; Richter, 2010: World Health Organization, 2014)  

ส ำหรับประเทศไทยนั้นในรอบ 10 ปีท่ีผ่ำนมำได้ให้ควำมส ำคัญในกำรพัฒนำโดยเน้น “คน” 
เป็นศูนย์กลำงของกำรพัฒนำตำมแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่ งชำติฉบับท่ี 9,10,11 (พ.ศ. 
2545-2559) (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2559) รวมท้ังได้มี
นโยบำยสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำชนไทย บทบำทในกำรดูแลสุขภำพเปล่ียนจำกหน่วยงำน
สำธำรณสุขภำครัฐท่ีเป็นผู้รับผิดชอบเป็นทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรระบบ
สุขภำพไม่ว่ำจะเป็นระดับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อขับเคล่ือนกระบวนกำรสร้ำงเสริม 
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สุขภำพให้บรรลุเป้ำหมำย “คนไทยสุขภำวะท่ีดี” ลดอัตรำกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
กระตุ้นให้เกิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควำมเช่ือ กำรปรับเปล่ียนสภำพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
คุณภำพชีวิต และช่วยลดภำระทำงเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ, 2560) ภำยใต้กำรประกันสุขภำพท่ัวหน้ำพึ่งพำระบบบริกำรในโรงพยำบำลเท่ำท่ี
จ ำเป็น มุ่งสู่สุขภำวะและกำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำท่ียั่งยืน โดยมีกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนและมี
กำรแบ่งปันทรัพยำกรเพื่อกำรดูแลสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ “สุขภำพ” จึงถือเป็นสินทรัพย์
สำธำรณะสุขภำพเป็นของทุกคนอำศัยหลักกำรกำรผสมผสำนระหว่ำงกำรรักษำโรคและกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพอย่ำงลงตัว (กฤษดำ แสวงดี เกสร คงแขม สุภำเพ็ญ ปำณะวัฒนพิสุทธิ์ จันทิมำ นวะมะวัฒน์ 
วิภำพร สิทธิสำตร์ และอนงค์ลักษณ์ พันธุ์พรหมธำดำ, 2559)  

ท้ังนี้ กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีผ่ำนมำเป็นไปในลักษณะของ
กำรศึกษำรูปแบบพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพและศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของวัยผู้สูงอำยุและวัยผู้ใหญ่ (จริยำวัตร คมพยัคฒ์ ชฎำภำ ประเสริฐทรง ทวีศักด์ิ กสิผล 
นภำพร แก้วนิมิตชัย วิชุดำ กิจธรธรรม และรัตนำ ส ำรำญใจ, 2549 วิภำพร สิทธิสำสตร์ และสุชำดำ 
สวนนุ่น, 2550 วรรณวิมล เมฆวิมล, 2554 ศศิกำญจน์ สกุลปัญญวัฒน์, 2557) แต่พบว่ำ มีกำรศึกษำ
วิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นไม่มำกนัก ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำน
มำได้มีกำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในวัยรุ่นโดยศึกษำลักษณะของพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพของนักศึกษำมหำวิทยำลัย (อัจฉรำ ปุรำคม และยอดแก้ว มหิงสำ, 2556) ศึกษำกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย (อรุณรัตน์ สำรวิโรจน์ และกำนดำ จันทร์แย้ม , 2557) รวมถึง
ศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคลมชัก (นริศรำ ศรีกุลวงศ์ ศรีพรรณ กันธวัง 
และอุษณีย์ จินตะเวช, 2555) และวัยรุ่นหญิงท่ีต้ังครรภ์ (นุชรำพรรรณ วงษ์มั่น พจนีย์ เสงี่ยมจิตต์ 
และจ ำลอง วงษ์ประเสริฐ, 2557)  

อย่ำงไรก็ดี กำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพของวัยรุ่นเป็นแนวทำงหนึ่งท่ีสำมำรถน ำไป
ประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำเยำวชนและรวมถึงพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีในวัยผู้ใหญ่เนื่องจำกพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อกำรมีสุขภำพท่ีดีและกำรคงไว้หรือเพิ่มระดับควำม
เป็นอยู่ท่ีดี (well-being) หำกบุคคลลงมือกระท ำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องและ
สม่ ำเสมอ พฤติกรรมเหล่ำนั้นก็จะกลำยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีจะส่งเสริมกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีดีของ
บุคคลนั้น แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและนิสัยสุขภำพจะสำมำรถบอกถึงควำมสำมำรถของบุคคลในกำร
คงไว้หรือยกระดับภำวะสุขภำพเพื่อควำมผำสุกและควำมส ำเร็จของจุดมุ่งหมำยในชีวิต (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2002) ดังนั้น กำรท ำควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นจึงไม่
สำมำรถใช้องค์ควำมรู้เดิมท่ีมีอยู่ในวัยผู้ใหญ่มำอ้ำงอิงได้ (Robinson &  Sirard, 2005; Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2005) อีกท้ังวัยรุ่นในปัจจุบันนี้มีปัญหำสุขภำพมำกกว่ำพ่อแม่ของตนเมื่อครั้ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
เป็นวัยรุ่น (Meredith & Dwyer, 1991) กำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในช่วงวัยรุ่นจะเป็น
จุดเริ่มต้นรูปแบบพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภำพมำกกว่ำกำรศึกษำเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ
สุขภำพในช่วงวัยผู้ใหญ่ และเป็นจุดเริ่มต้นกำรเลือกวิถีกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันท่ีส่งผลดีต่อสุขภำพใน
อนำคต สำมำรถลดควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคในวัยผู้ใหญ่และลดพฤติกรรมเส่ียงของบุคคลท่ีมีแนวโน้ม
จะเป็นโรคจำกสูงเป็นต่ ำ (Todd, Street, Ziviani, Byrne, & Hills, 2015) 

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำอย่ำงรวดเร็ว ส ำหรับ
ทำงด้ำนร่ำงกำยวัยรุ่นมีกำรเจริญเติบโตทำงร่ำงกำยเรียกได้ว่ำเป็นวัยแห่งกำรเจริญพันธุ์ ร่ำงกำยมีกำร
เผำผลำญพลังงำนเพิ่มขึ้นท ำให้วัยรุ่นมีควำมต้องกำรด้ำนพลังงำนและสำรอำหำรเพิ่มมำกขึ้นเมื่อเทียบ
กับช่วงวัยอื่นๆ (Alberga, Sigal, Goldfield, & Kenny, 2012) (Alberga 2012) ทำงด้ำนสติปัญญำ 
วัยรุ่นจะเข้ำสู่กระบวนกำรปรับเปล่ียนเอกลักษณ์ของตนเองเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์กับเพื่อน 
ครอบครัวและสังคมให้เข้ำกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (Erikson, 1964) เป็นช่วงวัยท่ีเปล่ียนผ่ำน
ระหว่ำงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ และเป็นช่วงวัยท่ีเปล่ียนผ่ำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพจำกพ่อแม่เป็นกำร
รับผิดชอบสุขภำพของตนเอง (Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) จึงเป็นวัยท่ีส ำคัญในกำรเริ่ม
รูปแบบพฤติกรรมและเลือกวิถีกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในปัจจุบันและในอนำคต 
กำรปรับเปล่ียนในส่วนบุคคลและเอกลักษณ์ทำงสังคมเกิดขึ้นอย่ำง ต่อเนื่องตำมขั้นพัฒนำกำรด้ำน
สติปัญญำท่ีมีกำรพัฒนำไปสู่ระดับวุฒิภำวะสูงสุด (formal operation) (Piaget, 1969) และเป็นช่วง
วัยท่ีมีกำรรับรู้แบบ invulnerability คือ วัยรุ่นไม่เช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ และ
โรคร้ำยแรงเหล่ำนั้นไม่มีวันเกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้ หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคตแต่ไม่ใช่
ในตอนนี้ (Bell, Bayliss, Glauert, Harrison, & Ohan, 2016)  

ดังนั้น วัยรุ่นจึงนับเป็นกลุ่มเป้ำหมำยท่ีส ำคัญเนื่องจำกเป็นวัยท่ีขำดประสบกำรณ์ ขำดทักษะ
ในกำรด ำเนินชีวิต ไม่สำมำรถคุ้มครองชีวิตของตนเองได้อย่ำงเต็มท่ี (Leenders, 1996) และถึงแม้ว่ำ
วัยรุ่นเป็นท่ีมีสุขภำพดีท่ีสุด (prime of health) แต่วัยรุ่นก็มีรูปแบบพฤติกรรมสุขภำพและมีกำร
ด ำรงชีวิตประจ ำวันท่ีไม่เหมำะสม มีแนวโน้มท่ีจะรับประทำนอำหำรไม่เป็นเวลำ มีสัดส่วนในกำร
รับประทำนอำหำรมื้อหลักครบ 3 มื้อต่ ำท่ีสุดเมื่อเทียบกับวัยอื่นๆ มีพฤติกรรมไม่รับประทำนอำหำร
เช้ำแต่หันมำรับประทำนขนมขบเค้ียว (ศักด์ิอนันต์ รัตนสำครชัย, 2558) ส่วนใหญ่นิยมบริโภคอำหำร
วันละ 2 มื้อ (กลำงวัน-เย็น) และรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง (สถำบัน
โภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล, 2556 ศลำลิน ดอกเข็ม, 2554 สวำท เกิดศิริ, 2552) นิยมบริโภค
กลุ่มอำหำรท่ีมีไขมันสูง 1-2 วันต่อสัปดำห์ รวมท้ังนิยมรับประทำนอำหำรส ำเร็จรูป (ส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำร, 2557) มีนิสัยรับประทำนอำหำรท่ีไม่ดีต่อ
สุขภำพ (unhealthy eating habituation) รับประทำนอำหำรมำกเกินควำมจ ำเป็น  นอนหลับ
พักผ่อนไม่เป็นเวลำ ออกก ำลังกำยน้อย เคล่ือนไหวร่ำงกำยน้อยหรือมีกิจวัตรประจ ำวันท่ีใช้พลังงำน
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น้อย (Hills, King, & Armstrong, 2007) มีวิถีชีวิตแบบนั่งอยู่กับท่ี (sedentary lifestyle) มำกขึ้นซึ่ง
ผลท่ีตำมมักมีโอกำสเกิดภำวะเมตำบอลิคซินโดรมสูงขึ้น (Edwardson & Gorely, 2010) รวมถึงมี
พฤติกรรมเส่ียงต่ำงๆ (Sells & Blum, 1996) ส่ิงเหล่ำนี้ท ำให้วัยรุ่นเร่ิมมีปัญหำทำงสุขภำพ ซ่ึงโรค
ทำงร่ำงกำยที่พบบ่อยในวัยรุ่นและมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้นจนจัดได้ว่ำมีกำรระบำดไปทั่วโลกคือ 
ภำวะโภชนำกำรเกินหรือโรคอ้วน (Center of Disease Control, 2015) ส ำหรับในประเทศไทยผล
กำรส ำรวจพบว่ำ ประมำณ 1 ใน 10 ของเด็กวัยรุ่นจำกกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ัวประเทศมีภำวะโภชนำกำร
เกินหรือโรคอ้วนโดยสำเหตุส่วนใหญ่ ไม่พบสำเหตุทำงร่ำงกำยแต่มี สำเหตุมำจำกกำรเล้ียงดู 
ส่ิงแวดล้อม กำรดูโทรทัศน์ กำรเล่นอินเทอร์เน็ต และกำรเล่นเกมส์ออนไลน์ โดยไม่มีกำรควบคุม 
รวมท้ังมีรูปแบบพฤติกรรมสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันท่ีไม่เหมำะสมตำมท่ีกล่ำวในข้ำงต้น 
(สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 

นอกจำกนี้ ผลกำรส ำรวจในช่วง 10 ปีท่ีผ่ำนมำจำกข้อมูลสถำนบริกำรสำธำรณสุขท่ัวประเทศ
ไทยพบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยในเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ท่ีมีสำเหตุมำจำกกำรรับประทำนอำหำรและกำร
ออกก ำลังกำยเช่น โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 14.25 ของจ ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด และมีอัตรำกำรเจ็บป่วยคงท่ีตลอดรอบ 10 ปี
ท่ีผ่ำนมำ (สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2559) อีกท้ังประชำกรไทยมีควำมชุกของภำวะอ้วนในเขต
กรุงเทพมหำนครสูงกว่ำภูมิภำคอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 44.20 และประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไปเริ่มมี
ภำวะโรคอ้วนร้อยละ 20 โดยจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อมีอำยุเพิ่มข้ึน (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กระทรวง
เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำร, 2555) และป่วยเป็นโรคอ้วน (เพศชำยร้อยละ 40 และเพศ
หญิงร้อยละ 28) สูงกว่ำกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (ส ำนัก
โภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) เนื่องจำกโรคอ้วนเป็นสำเหตุหลักท่ีท ำให้
เจ็บป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบำหวำน โรคขำดสำรอำหำร ข้อเส่ือม และโรคมะเร็ง (Kelishadi, Pour, Sarraf-Zadegan, Sadry, 
Ansari, Alikhassy, & Bashardoust, 2003; สุลัดดำ พงษ์อุทธำ และวำทินี คุณเผือก, 2558)  

เมื่อพิจำรณำภำวะโภชนำกำรหรือค่ำน้ ำหนักตัวเทียบกับส่วนสูง (ค่ำดัชนีมวลกำย) ของวัยรุ่น
ไทยพบว่ำ ถึงแม้ร้อยละ 85 ของวัยรุ่นไทยอำยุระหว่ำง 12-18 ปีมีภำวะโภชนำกำรปกติหรือน้ ำหนัก
ตัวเทียบกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ก็เริ่มมีแนวโน้มน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 
12 (ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2556 ศลำสิน ดอกเข็ม, 2554 พรรณรัตน์ 
แสงเพิ่ม, 2549 ณัฐชยำ พวงทอง และธนัช กนกเทศ, 2560) และมีอัตรำกำรออกก ำลังกำยลดลงจำก
ร้อยละ 60.1 เป็นร้อยละ 19 (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำร, 2557) 
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ภาพ 1 ภาวะโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (เพศ
ชายและหญิง) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2557) 

  

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 2 สถานการณ์การเจ็บป่วยเป็นโรคอ้วนของเด็กและวัยรุ่นท่ัวโลกโดย The National Health 
and Nutrition Examination Survey, Obesity ระหว่างปี ค.ศ. 2011-2014 (CDC/NCHS, 2016) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภำพ 3 ร้อยละของประชากรอายุ 11 ปีข้ึนไปท่ีเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายจ าแนกตามอายุและเพศ และ
อัตราการออกก าลังกาย พ.ศ. 2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2557) 
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ท้ังนี้ กำรมีน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนมีควำมแตกต่ำงกันกับโรคอ้วนคือ โรคอ้วนจะเป็นสำเหตุของ
กำรป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำและเป็นผลเสียต่อสุขภำพท้ังทำงร่ำงกำยและจิตใจในระยะยำว 
แต่กำรมีน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนคือ ภำวะท่ีร่ำงกำยมีกำรสะสมไขมันในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย
เกินปกติและจะส่งผลต่อกำรเป็นโรคอ้วนในอนำคตซึ่งท้ังน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนและโรคอ้วนมี
สำเหตุ วิธีวินิจฉัย กำรดูแลรักษำ และปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรคต่ำงๆ เช่นเดียวกันทุกประกำร
แตกต่ำงกันท่ีควำมรุนแรงของปัญหำทำงสุขภำพ นอกจำกนี้ กำรมีน้ ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้
หมำยควำมว่ำ บุคคลนั้นจะมีสุขภำพดี (Smith & Rinderknencht, 2003) ส ำหรับกำรมีน้ ำหนักตัว
เกินหรือภำวะอ้วนในวัยรุ่นจะท ำให้ เกิดภำวะผิวหนังรอยทับตำมข้อพับ เกิดควำมผิดปกติของกำร
หำยใจโดยมีกำรหยุดหำยใจเป็นช่วงระหว่ำงกำรนอนหลับ (sleep apnea) และทำงด้ำนจิตใจพบว่ำ 
วัยรุ่นอำจมีภำวะซึมเศร้ำและควำมภูมิ ใจในตนเองน้อยลง (World Health Organization, 2009 ; 
Alberga, Sigal, Goldfield, Prudhomme, & Kenny, 2012)  

ดังนั้น การสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพควบคู่กับการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้องเพียงพออย่ำงสม่ ำเสมอต้ังแต่วัยรุ่น ตลอดจนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพิ่มกำรออกก ำลังกำย เป็นพฤติกรรมที่ควรตระหนักถึงเพื่อประโยชน์ต่อกำรเจริญเติบโต
และพัฒนำกำรของวัยรุ่น รวมทั้งลดควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนและโรคเร้ือรังต่ำงๆ ในอนำคต 
และเป็นพื้นฐำนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตท่ีจะน ำไปประยุกต์ใช้สร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพในวัยผู้ใหญ่ 
ท ำให้มีกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและมีแนวโน้มกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่องในวัยผู้ใหญ่ 
( Battista, Murray, & Daniels, 2009; McGuire, Maureen, Hannan, Neumark-Sztainer, 
Nicole, Cossrow & Story, 2002) ปรับเปล่ียนปัจจัยควำมเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ได้ 
(Hochberg & Belsky, 2013)  

กำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพต้ังแต่วัยรุ่นนอกจำกจะเช่ือมโยง
ผลไปสู่สุขภำพท่ีดีในวัยผู้ใหญ่แล้วยังลดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพและกำรเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่ำงๆ ใน
อนำคต ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบำหวำน รวมถึงลดพฤติกรรม
กำรกินท่ีผิดปกติต่ำงๆ (eating disorder) ท้ังในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  (Fagot-Campagna, 2000; 
Patton, 1999; Styne, 2001) เช่น กำรหักห้ำมใจในกำรกิน (eating restraint) กำรกินมำกเกินไป 
(binge eating) กำรท ำให้อำเจียน (induced vomiting) และกำรใช้ยำระบำย (laxative use) เป็นต้น 
(Garner, Rosen, & Barry, 1998; Goncalves & Gomes, 2012) ส ำหรับกำรสร้ำงเสริมกำรออก
ก ำลังกำยท่ีถูกต้องเพียงพออย่ำงสม่ ำเสมอต้ังแต่วัยรุ่นจะช่วยให้วัยรุ่นมีร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรง 
ควบคุมควำมดันโลหิต มีสภำวะอำรมณ์ดีขึ้น และสร้ำงควำมพึงพอใจในรูปร่ำงของวัยรุ่น (Marrow & 
Freedson, 1994; Alpert and Wilmore, 1994; King, Taylor, Haskell, DeBusk, 1989) ต่อต้ำน
พัฒนำกำรด้ำนสุขภำพท่ีเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคควำมดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
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โรคเบำหวำน โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็ง (American Diabetes Association, 2000; Bronner, 
& Yvonne 1996; Freedman, Dietz, Srinivasan, & Berenson, 1999)  

ท้ังนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยในรอบ 10 ปีท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังในประเทศไทยและต่ำงประเทศ
พบว่ำ ได้มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นในลักษณะกำรศึกษำวิจัยเชิงเปรียบเทียบ เชิงสหสัมพันธ์ กำรท ำนำย กำรพัฒนำโมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ รวมท้ังกำรน ำมำใช้ในกำรปฏิบัติช่วยเหลือ ( intervention) และตัวแปร
ส ำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่ำวแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยภำยในด้ำนโครงสร้ำงทำง
ปัญญำคือ กระบวนกำรภำยในของแต่ละบุคคล (intrapersonal processes) ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
และ 2) ปัจจัยภำยนอก (interpersonal process) คือกระบวนกำรภำยนอกของบุคคลท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรม โดยหลำกหลำยทฤษฎีได้ถูกน ำมำใช้เป็นแนวทำงเพื่ออธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
ท้ัง 2 พฤติกรรมท่ีกล่ำว ได้แก่ ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 
1991 ) ทฤษฎีปัญ ญ ำทำงสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986 ) โม เดลกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transteoretical Model) (Prochaska & DiClemente, 1977) และทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) (Hochbaum, Kegel, & Rosenstock, 
1974)   
 ส ำหรับกำรศึกษำวิจัยในประเทศไทย พบว่ำ แทบจะไม่มีกำรศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือ ทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) หรือโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health 
Belief Model) แต่ส่วนใหญ่ได้มีกำรศึกษำวิจัยเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง ควำมสัมพันธ์ และโมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น
ตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 1991) ซึ่งพบ
ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพได้แต่ท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ และตัวแปรกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง
เป็นตัวแปรเดียวท่ีท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นได้แค่ร้อยละ 19 
(พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2549 นภภร จิระรังสินี, 2559) และเมื่อควบคุมอิทธิพลของเจตคติต่อกำรออก
ก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรทำงด้ำนประชำกร (demographic 
variables) ให้คงท่ี กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) มีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออก
ก ำลังกำยเหนือกว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) (Courneya, Plotnitkoff, & Birkett, 
2000; Rhodes, Jones, & Courneya, 2002) ท้ังนี้ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมจัดอยู่ในประเภท
ของส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอก (external cues) ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of 
Health Belief Model) (Rosenstock, 1974 ; Janz & Becker, 1984) ส่งผลต่อควำม ต้ังใจและ
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พฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น แต่ยังไม่มีกำรศึกษำ
ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชัก จูง (Cues to action) ในโมเดลควำมสัมพันธ์ เชิงสำเหตุพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย  

นอกจำกนี้ ได้มีผลกำรวิจัยพบว่ำ เมื่อศึกษำเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของตัวแปรส่ิงกระตุ้น
ชัก จูง ใน แต่ละล ำดับขั้ นกำรเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมตำมโมเดลกำรปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) (TTM) (Prochaska & DiClemente, 1977) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues 
to action) จะท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำกขั้นเมินเฉย (Pre-Contemplation) และขั้น
ตระหนักรู้ถึงปัญหำ (Contemplation) เป็นขั้นกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) (Jupiter, 
Oman, Hamm, & Kerby, 2015) และได้มีกำรศึกษำวิจัยโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุควำมต้ังใจ
และพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยโดยตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองซึ่งเป็น
โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีปัญญำทำงสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986) พบว่ำ ตัวแปร
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจและพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้
โดยตรงและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยทำงอ้อมผ่ำนควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
(นภภร จิระรังสินี, 2559) แต่ยังไม่พบกำรศึกษำวิจัยกับควำมต้ังใจและพฤติกรรมในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยในต่ำงประเทศพบว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองกับกำรรับรู้ควำมส ำคัญของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพร่วมกันอธิบำย
ควำมแปรปรวนในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นได้ไม่มำกนัก (ร้อยละ 14) (Ball, 
MacFarlane, Crawford, Savige, Andrianopoulos, & Worsley, 2009) 

ท้ังนี้  กำรศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) 
(TPB) (Ajzen, 1991) เป็นทฤษฎีท่ีมีกฎกำรรวมกันในแต่ละโครงสร้ำงหลักตำยตัวกล่ำวคือ เจตคติคือ 
ควำมเช่ือกับผลกรรมร่วมกับกำรประเมินผลกรรม และอิทธิพลของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมคือ ควำมเช่ือกับกลุ่มอ้ำงอิงร่วมกับแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรน ำทฤษฎีนี้ไป
ประยุกต์ใช้โดยกำรเพิ่มตัวแปรเข้ำไปในโมเดลควรระมัดระวังในเรื่องของกำรเกิดภำวะร่วมหรือควำม
แปรปรวนซ้อนทับท่ีเรียกว่ำ Multicollinearity ซึ่งจะมีผลต่ออิทธิพลในกำรท ำนำย ดังนั้น ควร
พิจำรณำแนวคิดทฤษฎีท่ีไม่มีกฎกำรรวมกันท่ีตำยตัวของแต่ละโครงสร้ำงเช่น ทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุ ขภ ำพ  (Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994 ) ซึ่ ง ส ำม ำรถน ำ ไป
ประยุกต์ใช้ในกำรปรับเปล่ียนโมเดลโดยกำรเพิ่มตัวแปรเข้ำไปในโมเดลเพื่อเพิ่มอ ำนำจในกำรท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงหลำกหลำยในแต่ละกลุ่มประชำกร (Armitage & Corner, 2000; Sheeran & 
Abraham, 1996; Becker & Maiman, 1974) และทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพเน้นควำมส ำคัญในกำร
รับรู้ของบุคคลตำม 4 โครงสร้ำงหลักทำงปัญญำเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรม (cognitive determinants) 
โดยไม่ได้เพิกเฉยตัวแปรส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อมเพื่ออธิบำยพฤติกรรมสุขภำพ และเช่ือว่ำควำม
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ต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมมีควำมใกล้เคียงกับพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นจริง (Rosenstock, 1974; 
Maiman & Becker, 1974) 

จำกท่ีกล่ำวมำในข้ำงต้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยอำยุระหว่ำง 12-18 
ปี โดยจะพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงตำมแนวคิดของทฤษฎีควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ซึ่งหลักกำรพัฒนำโมเดลผู้วิจัยได้เขียนรำยงำนไว้ในส่วนของ
แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ 
 

วัยรุ่น:  ควำมหมำยและพัฒนำกำร 
 
 “วัยรุ่น” ตรงกับค ำในภำษำอังกฤษว่ำ “Adolescence” มีรำกศัพท์มำจำกภำษำลำตินว่ำ 
“Adolescere”  มี ควำมหม ำยว่ ำ  “กำรเจริญ เข้ ำ สู่ วุฒิ ภ ำวะ ” (Forischa – Kovach, 1983) 
นอกจำกนี้ยังมีนักวิชำกำรอีกหลำยท่ำนได้ให้นิยำมของค ำว่ำวัยรุ่นไว้ดังเช่น Rogers (1972) กล่ำวถึง
วัยรุ่นว่ำ เป็นวัยท่ีก้ำวไปสู่วุฒิภำวะย่ำงเข้ำสู่ควำมเป็นผู้ใหญ่โดยพิจำรณำร่วมกับควำมเจริญเติบโต
ทำงด้ำนร่ำงกำยเพื่อไปสู่วุฒิภำวะในวัยผู้ใหญ่ต่อไป    
 และเมื่อพูดถึงวัยรุ่นก็เข้ำใจกันว่ำ เป็นวัยท่ีเป็นช่วงต่อระหว่ำงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ เด็กจะมี
กำรเปล่ียนแปลงสถำนะในกำรเป็นสมำชิกของกลุ่ม โดยย้ำยจำกกลุ่มเด็กไปสู่กลุ่มผู้ใหญ่ (Social 
Locomotion) ซึ่งกำรเปล่ียนแปลงกลุ่มนี้ท ำให้เกิดควำมสับสนในบทบำทหน้ำท่ีของตน พฤติกรรม
บำงอย่ำงท่ีเคยท ำได้เมื่อสมัยเด็กก็ไม่สำมำรถท ำได้ ในขณะเดียวกันพฤติกรรมบำงอย่ำงในวัยผู้ใหญ่ก็มี
ลักษณะคลุมเครือว่ำท ำได้หรือไม่ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสูบบุหรี่ กำรด่ืมสุรำ และกำรขับรถ เป็นต้น จึงท ำ
ให้วัยรุ่นต้องค้นหำเอกลักษณ์แห่งตนสำมำรถมองตนเองว่ำเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมีสิทธิและหน้ำท่ีของ
ตนเองแยกจำกบุคคลอื่น และสำมำรถแสดงควำมนิยมในส่ิงหนึ่งส่ิงใดร่วมกับบุคคลอื่นได้ (Erikson, 
1968)  
 

พัฒนำกำรของวัยรุ่น  

 ได้มีกำรแบ่งระยะพัฒนำกำรของวัยรุ่นออกเป็น 3 ช่วงอำยุ (Chantry, 1998; Elikind & 
Weiner, 1978; Arnett, 2000; Santrock, 2003; Shaffer & Kipp, 2010) ดังต่อไปนี้  
 1.  วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) (11 -15 ปี) เป็นระยะท่ีเด็กเริ่มเข้ำสู่วัยรุ่น 
วัยรุ่นในช่วงนี้จะมีกำรเปล่ียนแปลงต่ำงๆ เกิดขึ้นมำกมำยโดยเฉพำะกำรเปล่ียนแปลงสภำพร่ำงกำย 
เช่น หน้ำอกขยำยขนำดใหญ่ขึ้น มีขนที่รักแร้และอวัยวะเพศ และวัยรุ่นหญิงบำงคนอำจมีประจ ำเดือน
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เป็นครั้งแรก วัยรุ่นชำยอำจมีกำรหล่ังน้ ำอสุจิหรือกำรฝันเปียก (Nocturnal Emission) พฤติกรรม
ของเด็กวัยรุ่นระยะนี้จึงมุ่งเข้ำหำตนเองคือ วัยรุ่นจะมีควำมสนใจในรูปร่ำงของตนและพิจำรณำถึงกำร
เปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยต่ำงๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตน    
 2.  วัยรุ่นตอนกลำง (Middle Adolescence) (15 – 18 ปี) เป็นช่วงท่ีมีกำรเปล่ียนแปลง
ท้ังทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจอย่ำงรวดเร็ว มีแรงผลักดันทำงเพศสูง  และเป็นช่วงท่ีวัยรุ่นผ่ำนกำร
ปรับตัวต่อกำรเปล่ียนแปลงต่ำงๆ ได้แล้ว วัยรุ่นจะเริ่มสนใจและพัฒนำควำมสัมพันธ์กับเพื่อนต่ำงเพศ
อำจมีกำรนัดเท่ียวกับเพื่อนต่ำงเพศ และจะมุ่งควำมสนใจในกำรค้นหำเอกลักษณ์แห่งตน เพรำะฉะนั้น
พฤติกรรมของเด็กวัยรุ่นระยะนี้จะชอบอิสระ ชอบทดลอง และต้องกำรเป็นตัวของตัวเองมีจินตนำกำร
และกำรนึกฝันของตนเองโดยมีเจตคติและค่ำนิยมเป็นของตนเอง ตลอดจนมีกำรวำงแผนในอนำคตด้วย 
 3.  วัยรุ่นตอนปลำย (Late Adolescence) (18 – 21 ปี) เป็นช่วงสุดท้ำยก่อนท่ีวัยรุ่นจะ
เข้ำสู่วัยผู้ใหญ่หรือเรียกได้ว่ำเป็นกำรเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เนื่องจำกวัยรุ่นบำงคนสำมำรถพึ่งพำ
ตนเองได้ หำรำยได้ได้เองโดยกำรท ำงำน และแยกตัวจำกพ่อแม่ออกมำอยู่อิสระด้วยตนเอง เด็กวัยรุ่น
ช่วงนี้จะเริ่มเข้ำสู่กำรมีวุฒิภำวะท่ีสมบูรณ์มำกขึ้น มีกำรใช้เหตุผลในกำรพิจำรณำถึงควำมปลอดภัยต่อ
สุขภำพ และรู้จักตนเองมำกขึ้น รับรู้บทบำทหน้ำท่ีของตนเองสำมำรถเช่ือมโยงบทบำทหน้ำท่ีของ
ตนเองให้เข้ำกับสังคมใหม่ท่ีตนอยู่ รู้คุณค่ำของชีวิต มีควำมรัก และสร้ำงจุดมุ่งหมำยของชีวิตตลอดจน
มีมุมมองต่อสังคมกว้ำงขึ้น  กำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนสังคมและโลกทัศน์ท ำให้วัยรุ่นช่วงนี้ เริ่ม
จัดรูปแบบชีวิตของตนเอง สร้ำงเอกลักษณ์ของตนเอง มีกำรต้ังเป้ำหมำยท่ีตนเองต้องกำรและ
พยำยำมปฏิบัติตำมเป้ำหมำยนั้นๆ ให้ส ำเร็จ เช่น เด็กจะเริ่มฝึกควำมช ำนำญในสำยอำชีพของตนโดย
มุ่งหวังท่ีจะท ำให้ส ำเร็จในอนำคตไม่ว่ำจะเป็นกำรเข้ำเรียนในระดับอุดมศึกษำหรือเข้ำเรียนในสำขำ
อำชีพต่ำงๆ  

ท้ังนี้ ถึงแม้วัยรุ่นตอนปลำย (Late Adolescence) หรือกำรเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น อำยุ
ระหว่ำง 18 – 21 ปี เป็นวัยท่ีมีกำรใช้เหตุผลในกำรพิจำรณำถึงควำมปลอดภัยต่อสุขภำพ และเริ่มมี
ควำมอิสระในตัวเองแยกตัวออกมำจำกพ่อแม่มำอยู่ในส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ เป็นโอกำสท่ีวัยรุ่นจะเรียนรู้
และเป็นก้ำวแรกท่ีเริ่มตัดสินใจเลือกรูปแบบพฤติกรรมสุขภำพด้วยตนเอง (Deshpande, Basil, & 
Basil, 2009; Anderson, 2006) เช่น วัยรุ่นจะเป็นผู้รับผิดชอบท่ีจะเลือกรับประทำนอำหำรด้วย
ตนเองและส่งผลเกี่ยวเนื่องไปถึงควำมเช่ือในเรื่องอำหำรของวัยรุ่น เป็นต้น (Kim, Ahn, & No, 2012)  

อย่ำงไรก็ดี จำกท่ีกล่ำวมำไม่ได้หมำยควำมว่ำวัยรุ่นตอนต้นและวัยรุ่นตอนกลำง อำยุระหว่ำง 
12-18 ปี เป็นวัยท่ีไม่ได้มีกำรพิจำรณำถึงประเด็นทำงด้ำนสุขภำพ แต่เนื่องจำกในช่วงวัยนี้พ่อแม่ยัง
เป็นผู้ท่ีมีบทบำทส ำคัญในเรื่องกำรดูแลสุขภำพของวัยรุ่น (Hart, Herriot, Bishop, & Truby, 2003) 
เช่น ค่ำนิยมในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมอำหำร และกำรควบคุมน้ ำหนัก เป็นต้น (AHS, 
2010; Anderson, 2006; Field, Camargo, Taylor, Berkey, Robert, & Colditz, 2001) และยัง
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นับได้ว่ำเป็นช่วงวัยท่ีเปล่ียนผ่ำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพจำกพ่อแม่เป็นกำรรับผิดชอบสุขภำพของตนเอง 
(Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) เช่นกันเพรำะวัยรุ่นช่วงวัยนี้ก็มีกำรตัดสินใจเลือกรูปแบบ
พฤติกรรมสุขภำพด้วยตนเอง เห็นได้จำกวัยรุ่นเริ่มมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีเปล่ียนแปลงไปจำกวัยเด็กไม่
ว่ำจะเป็นเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรนอน กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเหล่ำนี้หำกไม่
มีกำรสร้ำงเสริมในทำงท่ีถูกต้องก็จะมีแนวโน้มเช่ือมโยงไปสู่รูปแบบพฤติกรรมทำงสุขภำพท่ีไม่
เหมำะสมในวัยผู้ใหญ่ (Santrock, 2003; Wu, Pender, & Yang, 2002) 

 
ดังนั้น วัยรุ่นตอนต้นและตอนกลำง อำยุระหว่ำง 12-18 ปี จึงเป็นช่วงวัยท่ีควรให้ควำมส ำคัญ

เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีดีแต่ยังมีกำรศึกษำในช่วงวัยนี้ไม่มำกนัก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำวิจยัในวัยรุ่น
ช่วงวัยดังกล่ำว  
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ พฤติกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพ 
 
 พฤติกรรมสุขภำพคือ พฤติกรรมภำยนอก (Overt behavior) ได้แก่ กำรปฏิบัติท่ีสำมำรถ
สังเกตและมองเห็นได้ และพฤติกรรมภำยใน (Covert behavior) ได้แก่ องค์ประกอบทำงด้ำนจิตวิทยำ
เกี่ยวกับควำมคิด ควำมเช่ือ กำรรับรู้ แรงจูงใจ ค่ำนิยม ทัศนคติ และควำมคำดหวัง ซึ่งองค์ประกอบ
เหล่ำนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคล (Gochman, 1988; Hayden, 2014)  
 

ท้ังนี้ จำกกำรทบทวนกำรให้ควำมหมำยของพฤติกรรมสุขภำพพบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำมหมำย
คล้ำยคลึงกันคือ เป็นกำรแสดงออกของบุคคลท้ังภำยในและภำยนอกท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ใน
กำรกระท ำหรืองดเว้นกำรกระท ำท่ีมีผลต่อสุขภำพ ยกตัวอย่ำงพฤติกรรมสุขภำพได้ดังนี้ 

 

 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  (Health Promotion Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบั ติในภำวะท่ีร่ำงกำยปกติเพื่ อให้มี สุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น (Pender, 1987) เป็น
กระบวนกำรเพิ่มศักยภำพของบุคคลในกำรควบคุมและปรับปรุงสุขภำพของตนเพื่อให้มีสุขภำวะ
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม (Walker, Sechrist & Pender, 1995) ช่วยให้บุคคลสำมำรถ
ตอบสนองควำมต้องกำรหรือควำมปรำรถนำของตนสำมำรถ เผชิญกับส่ิงแวดล้อมได้ (องค์กำรอนำมัยโลก, 
1998) โดยกิจกรรมส่ิงแวดล้อมทำงสังคม กำรเมือง กำรศึกษำ เศรษฐกิจ นันทนำกำร และอื่นๆ ประกอบ
ขึ้นเพื่อเอื้อต่อสุขภำพและป้องกันกำรเกิดโรค (Saigado, 1984)  

นอกจำกนี้ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นวิธีกำรท่ีบุคคลจะปกป้องสุขภำพเพื่อไม่ให้เกิด
ภำวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่ำจะเกิดภำวะเจ็บป่วยขึ้นก็จะต้องพยำยำมดูแลรักษำเพื่อให้ร่ำงกำยของตน
กลับสู่สภำวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ยกตัวอย่ำงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได้แก่ พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
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พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรถูกหลักโภชนำกำร กิจกรรมทำงกำย พฤติกรรมกำรผ่อนคลำยหรือ
กำรพักผ่อน กิจกรรมต่ำงๆ ท่ีลดภำวะเครียด และกำรพัฒนำระบบสนับสนุนทำงสังคม เป็นต้น 
(Pender, 2002; Palank, 1991)  
 

 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีเมื่อบุคคลกระท ำแล้วอำจก่อผลเสียต่อ
สุขภำพ เช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไขมัน 
พฤติกรรมกำรขับขี่ยำนพำหนะโดยไม่เคำรพกฎจรำจร พฤติกรรมกำรเท่ียวหญิงบริกำร พฤติกรรมกำร
เสพสำรเสพติด เป็นต้น (Wood, Pfefferbaum, & Arneklev, 1993; Vazsonyi, Trejos-Castillo, 
Huang, 2006) 
 

พฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (Illness Behavior) คือพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเมื่อมีอำกำร
ผิดปกติหรือเมื่อรู้สึกว่ำตนเองเจ็บป่วย หรือเป็นพฤติกรรมกำรปฏิบัติของบุคคลท่ีรับรู้ว่ำร่ำงกำย
เจ็บป่วยหรือสงสัยว่ำจะมีอำกำรผิดปกติบำงอย่ำง หรือไม่สบำยก่อนท่ีแพทย์จะวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยจึง
แสวงหำกำรตรวจวินิจฉัยเพื่อให้ตนเองทรำบว่ำป่วยเป็นอะไรและค้นหำแนวทำงกำรแก้ไขตำม
สถำนกำรณ์เช่น กำรพักผ่อนเมื่อรู้สึกว่ำร่ำงกำยอ่อนเพลีย กำรปรึกษำผู้รู้หรือผู้มีประสบกำรณ์มำก่อน 
กำรถำมบุคคลอื่นหรือผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับอำกำรของตน หรือถ้ำประเมินแล้วว่ำมีอำกำรมำกก็จะแสวงหำ
กำรรักษำพยำบำลโดยอำจไปหำซื้อยำรับประทำนเองหรือกำรไปพบแพทย์ หรือไม่ท ำอะไรเลยรอให้
อำกำรผิดปกติหำยเอง กำรเพิกเฉยกำรแสวงหำกำรรักษำ และกำรหลบหลีกจำกสังคม เป็นต้น (Kasl & 
Cobb, 1996) 

 

พฤติกรรมบทบำทผู้ป่วย (Sick role Behavior) หมำยถึง กำรปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลท่ี
ทรำบแล้วว่ำตนเองเจ็บป่วยเพื่อท ำให้อำกำรป่วยดีขึ้น โดยอำจทรำบจำกผู้อื่น แพทย์ ผู้ให้กำรรักษำ
หรือควำมคิดของผู้ป่วยเองเช่น กำรรับประทำนยำตำมแพทย์ส่ัง กำรส่ังงดบุหรี่ กำรหลีกเล่ียงอำหำร
รสจัด กำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมอำหำรและน้ ำหนัก กำรมำหำตำมแพทย์นัด เป็นต้น (Stoeckle, 
Zola, & Davidson, 1963) 
 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค (Preventive Disease Behavior) หมำยถึง พฤติกรรมของบุคคล
ท่ีกระท ำในขณะท่ียังไม่มีอำกำรเจ็บป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดกำรเจ็บป่วยหรือเป็นโรค ด ำรงไว้ซึ่งกำรมี
สุขภำพท่ีดี ได้แก่ กำรหลีกเล่ียงกำรติดเช้ือโดยกำรใช้เครื่องป้องกันหรือไม่คลุกคลีกับผู้ท่ีมีเช้ือ กำรไม่
สูบบุหรี่ กำรไม่ด่ืมสุรำ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรสวมหมวกกันน๊อค กำรคำดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่ 
กำรออกก ำลังกำย และกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีประโยชน์ รวมท้ังกำรประเมินสภำพตัวเองโดยกำร
ใช้เครื่องมือแพทย์เช่น กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรตรวจฟันทุก 6 เดือน กำรตรวจเลือดก่อน
แต่งงำน เป็นต้น (Rosenstock, 1974; Sullivan, Cornelius, & cirigliano, 2004) ท้ังนี้ ระดับกำร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 
 
ป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Velicer, Prochaska, Fava, Redding, Laforge & Roobins, 2012) 
ดังนี้ 

1. กำรป้องกันขั้นปฐมภูมิ (primary prevention) คือ กำรเปล่ียนแปลงรูปแบบพฤติกรรมท่ี
ท ำลำยสุขภำพหรือกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังต่ำงๆ  

2. กำรป้องกันขั้นทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ กำรตรวจคัดกรองโรคหรือกำร
ป้องกันกำรเกิดโรคขึ้นใหม่ 

3. กำรป้องกันขั้นตติยภูมิ (tertiary prevention) คือ กำรพยำยำมท่ีจะควบคุมควำมรุนแรง
ของโรค 

 

ท้ังนี้  หลำกหลำยนักวิจัยได้กล่ำวถึงควำมส ำคัญของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยในวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้ 
 

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ รับประทำนอำหำรท่ีมีสำรอำหำรครบถ้วนถูกหลัก
โภชนำกำรควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยต้ังแต่วัยเด็ก (Economos, Hatfield, King, Ayala, & Pentz, 
2015) จะช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรกำรเจริญเติบโตช่วงวัยรุ่น กำรมีสุขภำพท่ีดี ลดควำมเส่ียงต่อกำรเป็น
โรคอ้วน และโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีตำมมำในวัยผู้ใหญ่ (Hochberg & Belsky, 2013) เป็นรูปแบบพื้นฐำน
ทำงด้ำนสุขภำพและส่งผลต่อสุขภำพท่ีดีในวัยผู้ใหญ่ (McGuire, Hannan, Neumark-Sztainer, Nicole, 
Cossrow, & Story, 2002) เช่น กำรปลูกฝังกำรออกก ำลังกำยต้ังแต่วัยรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะท ำให้มีกำร
ออกก ำลังกำยในวัยผู้ใหญ่ ต่อต้ำนกำรเจ็บป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคเบำหวำน 
โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็ง  เป็นต้น (American Diabetes Association, 2000 ; Bronner, 
1996; Riddoch & Boreham, 2000) 
 นอกจำกนี้  วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีเส่ียงต่อกำรเพิ่มน้ ำหนักตัวเนื่องจำกร่ำงกำยเริ่มมีกำร
เปล่ียนแปลง ต้องกำรสำรอำหำรเพิ่ม มีกำรเปล่ียนแปลงฮอร์โมน รวมถึงมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย  (Alberga, Sigal, Goldfield, & Kenny, 2010; 
Byrne, 2010) กำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่มีกำรออกก ำลังกำยท ำให้มีควำมเส่ียงต่อ
ปัญหำสุขภำพตำมมำเช่น กำรมีน้ ำหนักตัวมำกเกินไปจนเป็นโรคอ้วน กำรเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
วิธีป้องกันปัญหำดังกล่ำวกำรศึกษำด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health Promotion) จะเน้นไปท่ีกำร
ส่งเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำย โดยมีกระบวนกำรท ำงำนร่วมกัน
ระหว่ำงครอบครัว โรงเรียน และสังคม (Haerens, 2006; Kvaavik, 2004; Peng, 2009; Pearson, 
Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson, 2009; Todd, Street, Ziviani, Byrne, & Hills, 2015) 
นอกจำกนี้ กำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสมเกี่ยวข้องกับนิสัยกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยท้ังวัยรุ่นชำย
และหญิง เช่น กำรไม่รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำสัมพันธ์กับกำรไม่เคล่ือนไหวร่ำงกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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และกำรรับประทำนผักผลไม้น้อยสัมพันธ์กับกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยน้อย เป็นต้น (Fortes, Morgado, 
Almeida, & Ferreira, 2013) 

ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพควรด ำเนินกำรควบคู่กับ
กำรออกก ำลังกำยต้ังแต่วัยรุ่นซึ่งจะสำมำรถป้องกันโรคในขั้นต้นได้ (Nutbeam, 1997) และหำกบุคคล
กระท ำพฤติกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอและมีกำรปลูกฝังต้ังแต่วัยเด็กและวัยรุ่น พฤติกรรมเหล่ำนั้นก็จะ
กลำยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตท่ีดี (well-being) ในวัยผู้ใหญ่  
 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพของวัยรุ่น 
 

กำรเรียนรู้เกี่ยวกับอำหำรและกำรกินเริ่มเกิดขึ้นระหว่ำงช่วงกำรเปล่ียนผ่ำนจำกกำรด่ืมนม
ของเด็กวัยทำรกจนกระท่ังถึงกำรบริโภคอำหำรของเด็กวัยเรียน กำรเรียนรู้ในช่วงต้นนี้ถูกจ ำกัดจำก
ปัจจัยทำงพันธุกรรมรวมถึงควำมพึงพอใจในรสชำติหวำน เค็ม และไม่พึงพอใจในรสชำติเปรี้ยว ขม 
(Birch, Jennifer, & Fisher, 1998) เด็กวัยเรียนมักชอบรับประทำนทำนอำหำรใหม่ๆ เรียนรู้ระหว่ำง
รสชำติของอำหำรกับผลท่ีตำมมำจำกกำรกิน กำรควบคุมปริมำณอำหำรมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำง
บุคคลเนื่องจำกพลังงำนของอำหำรท่ีรับประทำนเข้ำไปในแต่ละวันมีควำมไม่แน่นอน (Troiano & 
Flegal, 1998)  

ส ำหรับเด็กวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำย เป็นช่วงวัยท่ีร่ำงกำยมีกำร
เจริญเติบโตสูงสุด (Growth spurt) มีสัดส่วนของกล้ำมเนื้อและไขมันเพิ่มขึ้น มีควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อมำกขึ้นท ำให้วัยรุ่นมีควำมต้องกำรด้ำนพลังงำนและสำรอำหำรเพิ่มมำกขึ้นซึ่งจะแตกต่ำงกัน
ไปตำมอำยุ เพศ และกิจกรรมทำงกำย (physical activity) โดยวัยรุ่นชำยควรได้รับพลังงำนวันละ 
1,700-2,300 กิโลแคลอรี่  วัยรุ่นหญิงควรได้รับพลังงำนวันละ 1,600-1,850 กิโลแคลอรี่และควร
บริโภคอำหำรท่ีมีธำตุเหล็กได้แก่ ตับ เลือด เนื้อสัตว์ท่ีมีสีแดง เป็นต้น เนื่องจำกมีกำรสูญเสียไปกับ
ประจ ำเดือนท่ีขับออกมำทุกเดือน (กุลพร สุขุมำลตระกูล, 2559) ดังนั้น กำรฝึกรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพจะช่วยให้วัยรุ่นควบคุมปริมำณอำหำรตำมควำมต้องกำรของตนได้ซึ่งผลท่ีตำมมำจะท ำให้
วัยรุ่นมีสุขภำพท่ีดีขึ้น มีคุณภำพชีวิตท่ีดี และส่งผลต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิตท่ีดีในวัยผู้ใหญ่ 
(Ogden, 2003; Spear & Kulbok, 2001) 
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อำหำร สำรอำหำร และกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ  
 

อำหำร 
อำหำร คือ ส่ิงต่ำงๆ ท่ีเรำรับเข้ำสู่ร่ำงกำยโดยกำรกิน หรือกำรด่ืม แล้วท ำให้สำมำรถ

ด ำรงชีวิตอยู่ได้ ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่ำงกำยใช้ในกำรเจริญเติบโต สร้ำงพลังงำนและกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย ซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่ำงกำยในส่วนท่ีสึกหรอ และไม่ท ำให้เกิดโทษต่อร่ำงกำย อำจมี
สำรอำหำรชนิดเดียวหรือหลำยชนิดก็ได้ (ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
ถ้ำร่ำงกำยได้รับอำหำรที่ถูกหลักโภชนำกำรคือ มีสำรอำหำรครบถ้วนในปริมำณเพียงพอกับควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย ร่ำงกำยก็จะใช้สำรอำหำรเหล่ำนั้นในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ในทำงกลับกันหำกร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยจะ
ส่งผลให้เกิด ภำวะขำดสำรอำหำร หรือหำกร่ำงกำยได้รับอำหำรมำกเกินควำมต้องกำรของร่ำงกำยจะ
ส่งผลให้เกิดภำวะโภชนำกำรเกิน เช่น ได้รับสำรอำหำรท่ีให้พลังงำนมำกเกินไปจะมีกำรสะสมไว้ใน
ร่ำงกำยในสภำพไขมันท ำให้เกิดโรคอ้วน ดังนั้น หำกต้องกำรมีสุขภำพท่ีดีหรือมีภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสม
จ ำเป็นต้องมีควำมรู้และปฏิบัติตนให้ถูกต้องในกำรเลือกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำย 
(Weisell, 2002; ธัญญลักษณ์ ทอนรำช วีระเดช พิศประเสริฐ และสำยสมร พลดงนอก, 2558)  
 

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
องค์กำรอนำมัยโรค (WHO) (2002) และ Centers for Disease Control and Prevention 

(2011) ได้นิยำมอำหำรสุขภำพ (Healthy food) คือ อำหำรพวกผัก ผลไม้ ธัญพืช อำหำรท่ีมีน้ ำตำลและ
มีไขมันน้อย หลีกเล่ียงไขมันอิ่มตัว รับประทำนอำหำรท่ีให้พลังงำนสมดุลกับพลังงำน ท่ีใช้และมี
สำรอำหำรครบ 5 หมู่ตำมหลักโภชนำกำรขึ้นอยู่กับอำยุเพศ ขนำดรูปร่ำง และระดับกำรใช้แรงงำนท่ี
แตกต่ำงกันไปซึ่งจะส่งผลในกำรช่วยเสริมสร้ำงสุขภำพเพิ่มภูมิต้ำนทำนและป้องกันควำมเส่ียงท่ีจะเกิด
โรค (Wijngaart, 2002; ชนิดำ ปโชติกำร ศัลยำ คงสมบูรณ์เวช และอภิสิทธ์ ฉัตรทนำนนท์, 2557; สถิตย์
พงษ์ มั่นหล ำ, 2557) อำหำรแต่ละหมู่มีควำมหลำกหลำยหมุนเวียนกันไปในแต่ละวันเพื่อให้ได้
สำรอำหำรครบถ้วนท้ังสำรอำหำรหลัก (Macronutrients) คือสำรอำหำรกลุ่มท่ีให้พลังงำนต่อร่ำงกำย
เป็นหลักได้แก่  คำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน และสำรอำหำรรอง (Micronutrients) คือ
สำรอำหำรท่ีไม่ให้พลังงำนและร่ำงกำยต้องกำรในปริมำณท่ีน้อยแต่ก็ขำดไม่ได้ ได้แก่ วิตำมินและเกลือ
แร่ เนื่องจำกมีบทบำทส ำคัญในกระบวนกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยเช่น ช่วยในกำรเผำ
ผลำญ เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมน และช่วยในกำรท ำงำนของเอนไซม์ต่ำงๆ (Zimmermann, 
2001; Wardle, Hass, Steptoe, Nillapun, Jonwutiwes, & Bellisle, 2004; สวำท เกิดศิริ, 2552) 
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นอกจำกนี้ได้มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นและได้ให้
ค ำจ ำกัดควำมไว้อย่ำงหลำกหลำยท้ังด้ำนบวกเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพและด้ำนกำรลดรับประทำน
อำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ สรุปดังนี้ 

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีสำรอำหำรครบ 5 หมู่ 
มีเส้นใย รับประทำนอำหำรครบ 3 มื้อ และรับประทำนอำหำรตรงเวลำโดยรับประทำนอำหำรมื้อเช้ำ
ทุกวัน ด่ืมนมวันละ 1-2 แก้ว (Bruening, Eisenberg, MacLehose, Nanney, Story, & Neumark-
Sztainer, 2012; สมจิตร์ นครำพำนิช รัตนำ พึ่งเสมำ และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์, 2555) ด่ืมน้ ำ
อย่ำงน้อยวันละ 1.5 ลิตร (6-8 แก้ว) เลือกรับประทำนอำหำรท่ีสะอำดปรำศจำกกำรปนเปื้อนและมี
ไขมันน้อย รับประทำนเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน (Pearson, Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson, 2009) 
ลดกำรรับประทำนอำหำรหวำนจัดหรือเค็มจัด ลดอำหำรหมักดอง งดหรือลดกำรด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี                 
แฮลกอฮอล์ เป็นต้น (Wang, Ou, Chen Mei-Yen, & Duan, 2009; Chen, Wang, Yang, & Liou, 
2003; Pearson, Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson, 2009; พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2549; กุลธิดำ 
สำยนุ้ย, 2553; จิรำภรณ์ เรืองยิ่ง สุจิตรำ จรจิตร และกำนดำ จันทร์แย้ม, 2559) ลดกำรด่ืมน้ ำอัดลม 
น้ ำผลไม้ผสมน้ ำตำล ลดกำรรับประทำนอำหำรขยะ ( junk food) อำหำรกินเล่น (snack food) 
อำหำร fast food และลดกำรรับประทำนอำหำรว่ำงระหว่ำงมื้อ (Fila & Smith, 2006; Sillman, 
Rodas-Fortier, Neymam, 2004; Majeed, 2015; สวำท เกิดศิริ, 2552) 

 
กล่ำวโดยสรุป กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Healthy Eating) หมำยถึง กำร

รับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนำกำร มีสำรอำหำรครบ 5 หมู่ รับประทำนอำหำรท่ีมีเส้นใยเช่น ผัก 
ผลไม้ ไม่มีไขมันมำกเกินไป มีควำมสะอำดปรำศจำกกำรปนเปื้อน รับประทำนอำหำรครบ 3 มื้อตรง
เวลำโดยรับประทำนอำหำรเช้ำทุกวัน ด่ืมนมวันละ 1-2 แก้ว ด่ืมน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตร 
(6-8 แก้ว) ลดกำรด่ืมเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ น้ ำอัดลม น้ ำผลไม้ผสมน้ ำตำล ลดกำรรับประทำน
อำหำรหมักดอง ปิ้ง ย่ำง อำหำรท่ีหวำนจัดหรือเค็มจัด ลดกำรรับประทำนอำหำรขยะ (junk food) 
อำหำรด่วน (fast food) อำหำรว่ำง อำหำรกินเล่น (snack food)  
 

ควำมต้องกำรด้ำนอำหำรและภำวะโภชนำกำรของวัยรุ่น 
 
 ควำมต้องกำรด้ำนอำหำรของวัยรุ่น 
 อำหำรเป็นส่ิงท่ีทุกคนต้องกำรและเป็นส่ิงส ำคัญของชีวิตมนุษย์ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มำรดำจนส้ิน
อำยุขัยเพื่อกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยตำมวัยของแต่ละคน (สถิตย์พงษ์ มั่นหล ำ, 2557) ซึ่งแต่ละคน
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ต่ำงก็มีควำมต้องกำรอำหำรท่ีแตกต่ำงกัน หำกเลือกรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสมกับวัยก็จะท ำให้มี
สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงส่งผลให้มีสุขภำพใจท่ีดีตำมไปด้วย  
 วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงท้ังทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ สังคม และกำรเจริญเติบโตด้ำน
ร่ำงกำยอย่ำงมำก เป็นช่วงวัยท่ีก ำลังมีกำรเจริญเติบโตสูงสุด  (Growth spurt) ร่ำงกำยจึงมีควำม
ต้องกำรสำรอำหำรท่ีให้พลังงำนในปริมำณสูงเพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีควำมสมบูรณ์เต็มท่ี ควำม
ต้องกำรพลังงำนของวัยรุ่นขึ้นอยู่กับอัตรำกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำย กำรเผำผลำญอำหำรในร่ำงกำย
และแรงงำนท่ีใช้ท้ังกำรเรียน และกิจกรรมต่ำงๆ วัยรุ่นชำยควรได้รับพลังงำนวันละ 1,700-2,300 กิโล
แคลอรี่ วัยรุ่นหญิงควรได้รับพลังงำนวันละ 1,600-1,850 กิโลแคลอรี่ ซึ่งคำร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
เป็นสำรอำหำรท่ีให้พลังงำนต่อร่ำงกำย (Stang & Story, 2005) 

ท้ังนี้ กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสมจึงต้องค ำนึงถึงท้ังปริมำณ
และคุณภำพของอำหำรให้ถูกหลักโภชนำกำรเพื่อน ำไปสู่สุขภำพท่ีดีและป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคในวัยผู้ใหญ่ (Meredith & Dwyer, 1991) ซึ่งประเภทอำหำรและปริมำณสำรอำหำรต่ำงๆ ท่ี
วัยรุ่นต้องกำรสรุปได้ดังนี้ (คณะกรรมกำรอำหำรแห่งชำติ, 2559; ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2551; ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์, 2540; สถำบันโภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล, 
2560; Zimmermann, 2001; Stang & Story, 2005; Whitney & Rolfes, 2008)  

(1) คำร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงำนท่ีดีท่ีสุด และควรได้รับเป็นสัดส่วนร้อยละ 55-66 ของ
พลังงำนท่ีควรได้รับท้ังหมด ส่วนใหญ่มำจำกอำหำรจ ำพวกข้ำว แป้ง เผือก มัน ข้ำวโพด เมื่อเข้ำสู่
ร่ำงกำยจะย่อยและดูดซึมเป็นน้ ำตำลกลูโคสเข้ำสู่กระแสเลือดส่งไปเล้ียงสมอง ถ้ำใช้ไม่หมดจะถูก
สะสมในรูปไกลโคเจน (glycogen) เก็บไว้ที่ตับและกล้ำมเนื้อ  

(2) โปรตีน ช่วยเสริมสร้ำงกล้ำมเนื้อ สร้ำงภูมิคุ้มกัน และสร้ำงฮอร์โมน โดยท่ัวไปวัยรุ่น
ต้องกำรโปรตีนอย่ำงน้อย 3 กรัมต่อน้ ำหนัก 1 กิโลกรัมของร่ำงกำยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10-15 ของ
พลังงำนท่ีควรได้รับท้ังหมด ถ้ำวัยรุ่นท่ีเป็นนักกีฬำอำจต้องกำรโปรตีนมำกขึ้นเป็น 1.5 กรัมต่อน้ ำหนัก 
1 กิโลกรัม กำรได้รับโปรตีนน้อยเกินไปจะท ำให้เจริญเติบโตช้ำ ภูมิต้ำนทำนต่ ำ อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร 
แต่ถ้ำได้รับมำกเกินไปจะท ำให้ไตท ำงำนหนัก ดังนั้น จึงควรได้รับในปริมำณท่ีเหมำะสม แหล่งอำหำร
ของโปรตีนได้แก่ เนื้อสัตว์ต่ำงๆ ไข่ ปลำ นม ถั่ว เป็นต้น 

(3) ไขมัน เป็นแหล่งกรดไขมันท่ีจ ำเป็นต่อระบบประสำท และช่วยให้วิตำมินท่ีละลำยในไขมัน
สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ไขมันจะถูกเก็บในเนื้อเย่ือไขมันและกล้ำมเนื้อ โดยท่ัวไปควร
ได้รับปริมำณร้อยละ 30 ของพลังงำนท่ีควรได้รับท้ังหมด แหล่งอำหำรได้แก่ ไขมันจำกพืชและสัตว์ 
น้ ำมันปลำ เนย งำ เป็นต้น 
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(4) วิตำมิน เป็นสำรอำหำรท่ีส ำคัญต่อปฏิกิริยำกำรสลำยอำหำรให้ได้พลังงำน วิตำมินมีอยู่ใน
อำหำรต่ำงๆ ท่ีรับประทำนโดยเฉพำะธัญพืช ผักและผลไม้ วิตำมินท่ีวัยรุ่นต้องกำรเช่น วิตำมินเอ 
วิตำมินบี2 วิตำมินซี เป็นต้น 

(5) เกลือแร่หรือแร่ธำตุ เป็นองค์ประกอบของเซลล์และกล้ำมเนื้อ แร่ธำตุท่ีส ำคัญกับวัยรุ่น
ได้แก่ 1) แคลเซียมเพรำะมีส่วนส ำคัญในกำรเสริมสร้ำงกำรเจริญเติบโต ควำมแข็งแรงของกระดูก ฟัน 
กำรท ำงำนของระบบประสำทต่ำงๆ และท ำให้มีควำมสูงเพิ่มขึ้น แหล่งแคลเซียมได้แก่ นม ผลิตภัณฑ์
จำกนม ปลำเล็กปลำน้อย กุ้งเล็ก กะปิ ผักใบเขียว 2) ฟอสฟอรัส เป็นสำรอำหำรท่ีเป็นองค์ประกอบ
ของกระดูกเช่นกัน โดยอัตรำส่วนท่ีเหมำะสมระหว่ำงแคลเซียม:ฟอสฟอรัส คือ 1.5-2: 1 แหล่งอำหำร
ของฟอสฟอรัสได้แก่ ถั่ว ไข่ ปลำ เนื้อสัตว์ เป็ด ไก่ นม และเนยแข็ง 3) แร่เหล็ก โดยเฉพำะวัยรุ่นหญิง
ควรได้รับธำตุเหล็กให้เพียงพอเนื่องจำกเป็นช่วงท่ีเริ่มมีประจ ำเดือนท ำให้มีกำรสูญเสียเหล็กมำกกว่ำปกติ 
อำหำรท่ีมีธำตุเหล็กมำกได้แก่ ตับ เลือด และเนื้อสัตว์ที่มีสีแดง 4) ไอโอดีน วัยรุ่นมีควำมต้องกำรไอโอดีน
เพิ่มขึ้นเนื่องจำกต่อมไทรอยด์ท ำงำนมำกขึ้น ถ้ำขำดจะท ำให้เกิดโรคคอพอก  

(6) น้ ำ เป็นสำรอำหำรท่ีมีควำมส ำคัญกับร่ำงกำยอย่ำงมำกเนื่องจำกเป็นส่วนประกอบของ
เซลล์ น้ ำย่อย ฮอร์โมน เป็นตัวท ำละลำย ช่วยรักษำสมดุลและอุณหภูมิของร่ำงกำย ควบคุมกำร
ท ำงำนในร่ำงกำยให้เป็นปกติ โดยปกติวัยรุ่นควรด่ืมน้ ำวันละ 6-8 แก้ว  

สรุปปริมำณอำหำรและสำรอำหำรแต่ละกลุ่มท่ีวัยรุ่นไทยควรรับประทำนตำมควำมต้องกำร
พลังงำน (Thai Recommended Daily Intakes-THAI RDI) ดังตำรำงต่อไปนี้ (ส ำนักโภชนำกำร กรม
อนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2549; สถำบันโภชนำกำร มหำวิทยำลัยมหิดล, 2556)  

 

ตำรำง 1 
ปริมาณอาหารและสารอาหารแต่ละกลุ่มท่ีวัยรุ่นแต่ละช่วงวัยควรรับประทานตามความต้องการพลังงาน 

กลุ่ม
อำหำร 

สำรอำหำร หน่วยนับ พลังงำน (กิโลแคลอรี่)/วัน 
ชำย (12-18 ปี) หญิง (12-18 ปี) วัยรุ่นที่ใช้พลังงำนมำก/นักกีฬำ 

2,000 1,600 2,400 
ข้ำว-แป้ง คำร์โบไฮเดรต ทัพพี 10 8 12 
น้ ำตำล คำร์โบไฮเดรต ช้อนชำ 6 4 6 

ผัก วิตำมิน/เกลือแร่ ทัพพี 5 4 6 
ผลไม ้ วิตำมิน/เกลือแร่ ส่วน 5 4 5 

เน้ือสัตว์ โปรตีน/เกลือแร่ ช้อนกินข้ำว 9 6 12 
นม โปรตีน/เกลือแร่ แก้ว 2 2 2 

น้ ำมัน ไขมัน ช้อนชำ 7 5 9 
เกลือ เกลือแร่ ช้อนชำ ใช้แต่น้อยเท่ำที่จ ำเป็นวันละไม่เกิน 1 ช้อนชำ 
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≥ ≥ 

≥ 
≥ 

ภำวะโภชนำกำรของวัยรุ่น 
 

กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในวัยรุ่น 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรท ำให้ทรำบข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับชนิด ปริมำณ และคุณภำพของ

อำหำรท่ีบริโภคว่ำอยู่ในระดับมำตรฐำนหรือมีอำหำรหมู่ใดได้รับไม่เพียงพอ ทรำบนิสัยกำรบริโภค
อำหำร กำรระบำดของโรคขำดสำรอำหำร รวมถึงแนวทำงเพื่อใช้ในกำรให้โภชนศึกษำ (Jelliffe, 1966) 
ส ำหรับวัยรุ่นใช้วิธีกำรคล้ำยๆ กันกับวัยผู้ใหญ่และไม่แตกต่ำงจำกวัยเด็กคือ ใช้ตัวช้ีวัดน้ ำหนักและส่วนสูง
ตำมเกณฑ์อำยุ และน้ ำหนักเทียบกับส่วนสูงโดยกำรจุดน้ ำหนักและส่วนสูงในกรำฟน้ ำหนักหรือส่วนสูง
ซึ่งใช้ได้ต้ังแต่อำยุ 5-18 ปี ถ้ำค่ำน้ ำหนักหรือส่วนสูงมีค่ำระหว่ำง percentile ท่ี 10 ถึง 90 ของเส้นกรำฟ
ถือว่ำปกติ หรือสำมำรถพิจำรณำจำกน้ ำหนักและส่วนสูงโดยใช้ดัชนีท่ีส ำคัญในกำรแปลผลคือ ดัชนีมวล
กำย (Body Mass Index: BMI) อย่ำงไรก็ดี กำรใช้ค่ำดัชนีมวลกำยเพื่อประเมินภำวะโภชนำกำรในวัยรุ่น
นั้นมีจุดประสงค์เพื่อใช้ในกำรคัดกรอง (screening) ซึ่งอำจไม่เหมำะสมในกำรน ำไปใช้เพื่อวินิจฉัยโรค 

ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index: BMI) เป็นค่ำดัชนีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงส่วนสูงและน้ ำหนัก
ตัวโดยค ำนวณจำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) หำรด้วยควำมสูง (เมตรยกก ำลังสอง) (Nuttall, 2015) 
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1998) ได้มีกำรแบ่งเกณฑ์ค่ำดัชนีมวลกำยเพื่อให้เป็นแบบคัดกรองภำวะ
น้ ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 กก./ตร.ม2 แสดงว่ำเริ่มมีภำวะ
น้ ำหนักเกิน และค่ำดัชนีมวลกำยท่ี 30 กก./ตร.ม2 หมำยถึง อ้วน ส ำหรับประชำกรในเอเชีย (WHO 
expert consultation, 2004) มี จุดตัดในกำรแบ่งกลุ่มโดยท่ี ค่ำดัชนีมวลกำยท่ี 23 กก./ตร.ม2 
หมำยถึง ภำวะน้ ำหนักเกินและค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 กก./ตร.ม2 แสดงว่ำ อ้วน ดัง
ตำรำงต่อไปนี้  
 

ตาราง 2 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและค่าจุดตัดของประชากรเอเชีย  

กลุ่ม ดัชนีมวลกำย (กก./ตร.ม2) 
เกณฑ์ขององค์กำรอนำมัยโลก  เกณฑ์ส ำหรับประชำกรเอเชีย 

น้ ำหนักน้อย      < 18.5     < 18.5 
น้ ำหนักปกติ 18.5 - 24.99 18.5 - 22.99 
น้ ำหนักเกิน           25           23 
pre-obese 26 - 29.99 24 - 24.99 
อ้วนระดับ 1 30 - < 34.99 25 - 29.99 
อ้วนระดับ 2 35 - < 39.99         30 
อ้วนระดับ 3           40 - 
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ภำวะโภชนำกำรของวัยรุ่น 
ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำพหรือภำวะของร่ำงกำยอันเนื่องมำจำกกำรบริโภคอำหำรซึ่ง

ร่ำงกำยน ำสำรอำหำรท่ีได้รับไปใช้เพื่อควำมเจริญเติบโต ซ่อมแซมและให้ร่ำงกำยท ำงำนได้ตำมปกติ 
(Munoz, Krebs-Smith, Ballard-Barbash, & Cleveland, 1997) แบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 
ภำวะโภชนำกำรดีคือ กำรท่ีร่ำงกำยได้รับปริมำณอำหำรเพียงพอ ถูกสัดส่วน หลำกหลำย ครบถ้วน
และเหมำะสมตำมท่ีร่ำงกำยต้องกำร และโภชนำกำรท่ีไม่ดีหรือภำวะทุพโภชนำกำร (malnutrition) 
คือ กำรท่ีร่ำงกำยได้รับอำหำรท่ีไม่เหมำะสมกับร่ำงกำยท ำให้กำรเจริญเติบโตล่ำช้ำ เจ็บป่วยบ่อย 
สมรรถภำพในกำรท ำกิจกรรมถดถอยลง ซึ่งรูปแบบภำวะทุพโภชนำกำรในวัยรุ่น (CDC, 2005; WHO, 
2009; สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, 2559) สรุปได้ดังนี้  

1. กำรขำดสำรอำหำรหลัก (Macronutrient deficiency) เช่น ภำวะของกำรขำดโปรตีนและ
พลังงำนเมื่อร่ำงกำยได้รับพลังงำนและโปรตีนไม่เพียงพอก็จะมีผลต่อกำรเจริญเติบโตของวัยรุ่นเช่น 
ตัวเต้ีย ผอม น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์และสติปัญญำกำรเรียนรู้ มักพบในชนบทโดยเฉพำะถิ่นทุรกันดำร 
สำเหตุส ำคัญคือ ขำดควำมรู้และมีควำมยำกจน 

2. กำรขำดธำตุอำหำรรอง (Micronutrient deficiency) ได้แก่ กำรขำดธำตุเหล็กจนท ำให้เกิด
โรคโลหิตจำงคือ ภำวะท่ีร่ำงกำยมีจ ำนวนเม็ดเลือดแดงต่ ำกว่ำปกติ เนื่องจำกมีธำตุเหล็กไม่เพียง
พอท่ีจะน ำไปสร้ำงเม็ดเลือด กำรขำดธำตุไอโอดีน และกำรขำดวิตำมินเอ 

3. กำรขำดสำรอำหำรและร่ำงกำยแคระแกร๊น (Malnutrition and Stunting) คือภำวะท่ี
ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรน้อยไปจำกปกติส่งผลให้กำรเจริญเติบโตทำงด้ำนสรีระเจริญไม่เต็มท่ีจน
ก่อให้เกิดกำรแคระแกร๊นของร่ำงกำยข้ึน 

4. โภชนำกำรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage pregnancy) กำรต้ังครรภ์เมื่อ
อยู่ในวัยรุ่นซึ่งร่ำงกำยยังเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี จึงมีควำมเส่ียงต่อภำวะขำดอำหำร ภำวะครรภ์เป็นพิษ 
ภำวะโลหิตจำงส่งผลให้ผลิตน้ ำนมได้น้อยและได้ทำรกท่ีมีน้ ำหนักตัวต่ ำกว่ำเกณฑ์ 

5. โรคอ้วน และภำวะโภชนำกำรท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังอื่นๆ  (Obesity and other 
nutrition related chronic diseases) คือภำวะท่ีร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรมำกเกินไปหรือเรียกว่ำ
ภำวะโภชนำกำรเกินท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วนและน ำมำซึ่งโรคเรื้อรังต่ำงๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคเกำต์ โรคมะเร็ง นิ่วในถุงน้ ำดี ฟันผุ เป็นต้น รวมท้ังก่อให้เกิดโรคทำงจิตใจด้วย 
(Todd, Street, Ziviani, Byrne, & Hills, 2015) 

วัยรุ่นบำงคนมี ค่ำนิยมกลัวอ้วน ต้องกำรมีรูปร่ำงผอมเพรียว ท ำให้มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรท่ีไม่ถูกต้องแบ่งออกเป็นได้ 2 ลักษณะ (Gomes, Goncalves, & Costa, 2015; 
Carrasco-Wyant, 2016) ดังนี ้
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(1) Bulimia Nervosa เป็นประเภทท่ีไม่สำมำรถบังคับตัวเองในเรื่องกำรกิน มีควำมอยำกกิน
และกินมำกเกินไป เมื่อกินอำหำรเสร็จก็จะกินยำถ่ำยหรือล้วงคอให้อำเจียนเอำอำหำรท่ีกินออกให้หมด 
ท ำให้อันตรำยต่อร่ำงกำยและจิตใจ เครียด กังวล ซึมเศร้ำ ควำมดันโลหิตต่ ำ มีอำกำรขำดน้ ำ 
ประจ ำเดือนมำไม่ตำมปกติ  

(2) Anorexia Nervosa เป็นอำกำรผิดปกติด้ำนกำรกินเช่นเดียวกัน มีสำเหตุจำกสภำพจิตใจ
รู้สึกว่ำต้องควบคุมกำรกินให้ได้จึงพยำยำมลดอำหำรหรือกินอำหำรให้น้อยท่ีสุดและออกก ำลังกำยมำก 
ท ำให้ร่ำงกำยผอมจนเหลือแต่หนังหุ้มกระดูกแต่ยังไม่พึงพอใจในรูปร่ำงของตนเองคิดว่ำตนเองยังอ้วน
จนท ำให้เกิดผลเสียต่อระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยเช่น กำรเจริญเติบโตหยุดชะงัก ภำวะกำรเจริญพันธุ์ลดลง 
และอำจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่ถูกต้องท้ัง 2 ลักษณะนี้ควรได้รับกำรดูแลเอำใจใส่อย่ำง
ใกล้ชิดจำกท้ังพ่อแม่ ครู ผู้ปกครอง หรืออำจต้องพำไปพบแพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยำ นัก
โภชนำกำรเพื่อปรับเปล่ียนนิสัยกำรกินให้เป็นปกติ ส่งผลให้วัยรุ่นรู้สึกดีข้ึนเป็นสุขกับชีวิต (อบเชย วงศ์
ทอง, 2542) และป้องกันรูปแบบพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรลักษณะนี้ในวัยผู้ใหญ่ต่อไป 
(Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg, & Loth, 2011; Eisenberg & Neumark-
Sztainer, 2010) 
 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 
 

กำรออกก ำลังกำยท่ีไม่ถูกต้องและไม่เพียงพอเป็นผลเสียต่อสุขภำพ ไม่เพียงแต่จะเป็นสำเหตุ
ท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังท่ีร้ำยแรงตำมมำเช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคควำม
ดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น ยังท ำให้เกิดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแล
รั ก ษ ำ โ ร ค ด้ ว ย  (Nicklas, Baranowski, Baranowski, Baranowski, Cullen, Rittenberry, & 
Olvera, 2001; Goel, 2006; Rashad & Grossman, 2004; มูลนิธิส่งเสริมสุขภำพแห่งประเทศไทย, 
2549) ในทำงกลับกัน กำรออกก ำลังกำยท่ีถูกต้องเพียงพออย่ำงสม่ ำเสมอจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภำพ
ร่ำงกำยแข็งแรง มีควำมพึงพอใจในชีวิต ช่วยลดควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคและเป็นวัคซีนป้องกันโรค
เรื้อรัง (Kohl & Hobbs, 1998; Pederson & Salin, 2006; Conroy, 2012; ศิริพร รุ่งเรือง พอใจ 
พัทธนิตย์ธรรม และสุพจน์ ค ำสะอำด, 2549; นภภร จิวะรังสินี, 2559) 

ท้ังนี้ ในปัจจุบันกำรศึกษำวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยมีกำรใช้ค ำว่ำ 
กิจกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย (physical activity) และพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (exercise) ซึ่ง
ท้ัง 2 ควำมหมำยมีควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงกันโดย Casperson, Powell, & Christenson 
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(1985) Costill & Willmore (1994) และ Sharkey & Brain (1997) ได้ให้นิยำมของกิจกรรมกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำยกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไว้ดังนี้ 

 

ตาราง 3 
เปรียบเทียบกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
(physical activity) 

พฤตกิรรมกำรออกก ำลังกำย 
(exercise) 

1. มีกำรใช้กล้ำมเน้ือโครงร่ำง (skeletal muscle)              
ในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 

1. มีกำรใช้กล้ำมเน้ือโครงร่ำง (skeletal muscle)                
ในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 

2. มีกำรสูญเสียพลังงำนในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 2. มีกำรสูญเสียพลังงำนในกำรออกก ำลังกำย 
3. พลังงำนท่ีสูญเสีย (kilo calories) มีควำม
หลำกหลำยต้ังแต่น้อยไปมำก 
4. มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแข็งแรงของ            
ร่ำงกำย (physical fitness) 
 

3. พลังงำนท่ีสูญเสีย (kilo calories) มีควำม
หลำกหลำยต้ังแต่น้อยไปมำก 
4. มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแข็งแรงของ
ร่ำงกำย (physical fitness) 
5. มีกำรวำงแผน มีแบบแผน และกล้ำมเน้ือถูกใช้                 
งำนซ้ ำ 
6. มีเป้ำหมำยเพื่อกำรพัฒนำร่ำงกำย หรือท ำให้
ร่ำงกำยคงไว้ซึ่งควำมสมบูรณ์ 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 เปรียบเทียบกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

ออกก ำลังกำย
เพ่ือสุขภำพ 
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จำกตำรำง 3 และภำพ 4 จะเห็นได้ว่ำกำรออกก ำลังกำยจะต้องมีกำรวำงแผน มีแบบแผน 
และกล้ำมเนื้อถูกใช้งำนซ้ ำเพื่อกำรพัฒนำร่ำงกำยหรือท ำให้ร่ำงกำยคงไว้ซึ่งควำมสมบูรณ์ไม่ใช่แค่กำร
ท ำงำนบ้ำน กำรเดินทำง กำรเคล่ือนไหวออกแรงท่ีมีกำรเคล่ือนไหวกล้ำมเนื้อโครงร่ำง (skeletal 
muscle) ในชีวิตประจ ำวันอย่ำงกระฉับกระเฉง และมีกำรสูญเสียพลังงำนเพื่อควำมแข็งแรงของร่ำงกำย 
(physical fitness) เพียงอย่ำงเดียว กำรออกก ำลังกำยเพื่อกำรมีสุขภำพท่ีดีควรมีควำมเหมำะสมกับช่วง
วัยโดยจะต้องพิจำรณำถึงควำมหนัก (Intensity) ระยะเวลำต่อเนื่อง (Duration) ควำมถี่ (Frequency) 
และควำมสม่ ำเสมอ (Regularity) สรุปได้ดังนี้ 

 

ควำมหนัก (Intensity)  
ควำมหนักของกำรออกก ำลังกำยควรประเมินระดับของควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและกำร

ไหลเวียนเลือดเพื่อป้องกันกำรเกิดกำรบำดเจ็บ โดยก ำหนดควำมหนักระดับต่ ำก่อนแล้วจึงพัฒนำ
ควำมก้ำวหน้ำโดยให้ระดับควำมหนักสูงขึ้นในเวลำต่อมำ (Heyward, 2002) ควำมหนักเบำของ
ร่ำงกำยสำมำรถวัดได้โดยกำรจับชีพจร หรือกำรหำยใจและเสียงพูด (Talk test) โดยท่ีกำรออกก ำลัง
กำยเพื่อกำรพัฒนำระบบหัวใจและกำรไหลเวียนเลือด (Cardiovascular exercise) ควรมีอัตรำกำร
เต้นของหัวใจต่อนำทีเปรียบเทียบกับอัตรำกำรเต้นของหัวใจ (Target Heart Rate: THR) อยู่ ท่ี
ระหว่ำง 50-85% ของอัตรำกำรเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate: MHR) กล่ำวได้ว่ำมีควำม
หนักระดับปำนกลำง รู้สึกค่อนข้ำงเหนื่อย หำยใจเร็วขึ้นกว่ำปกติแต่ไม่ถึงหอบ พูดคุยได้จนจบประโยค
ไม่สะดุด อย่ำงไรก็ดี ถ้ำเป็นบุคคลท่ีไม่ค่อยได้ออกก ำลังกำยควรเริ่มต้นท่ี 50% ของอัตรำกำรเต้น
หัวใจสูงสุด (Hoeger & Hoeger, 1997; ปรียำลักษณ์ โคหนองบัว, 2549)  

 

ระยะเวลำต่อเนื่อง (Duration) 
รูปแบบกำรออกก ำลังกำยแบบต่อเนื่องหรือแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เป็นกำรออก

ก ำลังกำยท่ีมีกำรเคล่ือนไหวกลุ่มของกล้ำมเนื้อมัดใหญ่อย่ำงต่อเนื่อง จนท ำให้มีกำรหำยใจลึกและ
หัวใจท ำงำนมำกขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปสู่กล้ำมเนื้อและปอด ช่วยท ำให้หัวใจและปอดแข็งแรง
ยกตัวอย่ำงเช่น กำรเดินเร็ว กำรวิ่ง กำรขี่จักรยำน ว่ำยน้ ำ เป็นต้น ควรมีระดับควำมหนักปำนกลำง
และระยะเวลำติดต่อกัน 20-60 นำที ส ำหรับคนท่ีมีสมรรถภำพทำงร่ำงกำยต่ ำควรแบ่งกำรออกก ำลัง
กำยเป็นช่วงส้ันๆ วันละหลำยครั้งเช่น ออกก ำลังกำยครั้งละ 10 นำที วันละ 3 ครั้ง เป็นต้น (Tiidus, 
Pushjarenko, & Houston, 1996) อย่ำงไรก็ดี สมรรถภำพทำงร่ำงกำย หมำยถึง ควำมสำมำรถของ
ร่ำงกำยท่ีแสดงออกทำงพฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวในกำรประกอบกิจกรรม หรือภำรกิจใน
ชีวิตประจ ำวัน หรือกำรแสดงออกซึ่งควำมสำมำรถในกำรใช้ร่ำงกำยปฏิบัติทักษะกำรเคล่ือนไหวทำง
กีฬำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพโดยไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้ำง่ำย และมีพลังงำนเหลือไว้ใช้ในสภำวะท่ี
จ ำเป็น (เจริญ กระบวนรัตน์, 2560) 
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ท้ังนี้ เวลำท่ีใช้ในกิจกรรมทำงกำยระดับต่ำงๆ ได้ถูกปรับให้เป็นจ ำนวนเวลำท่ีเช่ือมโยงกับกำร
ใช้พลังงำนของร่ำงกำยท่ีเรียกว่ำ Metabolic Equivalent Time (MET) หรือเวลำท่ีมีค่ำเปล่ียนแปลง
ตำมระดับกำรเผำผลำญพลังงำนของร่ำงกำยอันเนื่องมำจำกกำรออกแรง โดยค่ำ MET นี้ใช้ส ำหรับ
กำรปรับเวลำกำรมีกิจกรรมทำงกำยเพื่อให้สำมำรถเปรียบเทียบกิจกรรมทำงกำยต่ำงชนิดกันและท่ีมี
ควำมหนักเบำของกำรออกแรงท่ีต่ำงกันได้ โดยท่ี 1 MET = 1 kcal/ kg/ ช่ัวโมง = พลังงำนท่ีใช้ใน
ขณะท่ีนั่งอยู่เฉยๆ (เยำวรัตน์ ปรปักษ์ขำม พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์, 2549) 

 

ควำมถ่ี (Frequency) และควำมสม่ ำเสมอ (Regularity) 
ควำมถี่ และควำมสม่ ำเสมอในกำรออกก ำลังกำยขึ้นอยู่กับควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย 

และระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยท่ีน้อยกว่ำ 2 วันต่อสัปดำห์เกิดประโยชน์ต่อ
ร่ำงกำยน้อยกว่ำกำรออกก ำลังกำย 3-5 วันต่อสัปดำห์ ดังนั้น กำรมีสมรรถภำพทำงกำยอยู่ในเกณฑ์ดีควร
มีกำรออกก ำลังกำย 3-5 วันต่อสัปดำห์ และกำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกในแต่ละช่วงควร
ประกอบด้วยระยะต่ำงๆ 3 ระยะคือ (Epstein, Wing, Koeske, Valoski, 1985; สุทธิพงษ์ ทิพชำติ
โยธิน วุฒิชัย เพิ่มศิริวำณิชย์, 2550) 

(1)  กำรอบอุ่นร่ำงกำย (warm up) เป็นช่วงท่ีอุณหภูมิของร่ำงกำยเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เพื่อเตรียม
ร่ำงกำยส ำหรับกำรออกก ำลังกำยท่ีหนักขึ้น  ช่วงเวลำของกำรอบอุ่นร่ำงกำยควรจะมีระยะเวลำ
ประมำณ 5-10 นำที ซึ่งเป็นกำรออกก ำลังกำยแบบยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ (Stretching Exercise) และ
ออกก ำลังกำยส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยอย่ำงเบำๆ เช่น ขำ ท้อง สะโพก หัว และไหล่ เป็นต้น 

(2)  ควำมทนทำน (Endurance) ระยะทนทำนของช่วงกำรออกก ำลังกำยควรมีช่วงเวลำ 20-
60 นำทีขึ้นอยู่กับควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย 

(3)  กำรยืดกล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย (cool down) หรือเรียกว่ำ คลำยอุ่น จะท ำทันที
หลังช่วงระยะควำมทนทำนมีประโยชน์ในกำรช่วยลดควำมเส่ียงกำรเกิดผลแทรกซ้อนทำงระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งเกิดจำกกำรท่ีหยุดออกก ำลังกำยทันทีทันใด ระยะนี้ควรออกก ำลังกำยต่อเนื่องท่ี
ระดับควำมหนักต่ ำนำน 5-10 นำที เช่น กำรเดินเร็ว วิ่ง หรือขี่จักรยำน กำรออกก ำลังกำยอย่ำงเบำๆ 
จะท ำให้อัตรำกำรเต้นหัวใจและควำมดันโลหิตกลับเข้ำสู่ระดับปกติ ป้องกันกำรค่ังของเลือดส่วนปลำย 
ลดกำรวิงเวียนหรือเป็นลม และยังช่วยเพิ่มปริมำณเลือดกลับสู่หัวใจและท ำให้กล้ำมเนื้อฟื้นตัวเร็วขึ้น 
กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื้ออำจท ำซ้ ำในช่วงนี้เพื่อลดโอกำสเกิดตะคริวที่กล้ำมเนื้อ (Heyward, 2002) 
 

สรุปกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพที่ดีของวัยรุ่น  
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำสรุปกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพท่ีดีของ
วั ย รุ่ น ไ ด้ ดั ง นี้  (Siscovick, LaPorte, & Newman, 1985; Hills, King, & Armstrong, 2007; 
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Pearson, Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson, 2009; Wang, Ou, Chen, & Duan, 2009; อดิศักดิ์ 
กรีเทพ, 2543; สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542; วรำวรณ์ กรงทอง วรำภรณ พิมำ รัตนำวดี เงินอินตะ ปรีชำ 
ลำมชำง และยงยุทธ ไชยพงศ์, 2549; ศิวะ  พลนิล, 2555; นภภร จิวะรังสินี, 2559)   
 1. กำรออกก ำลังกำยระดับปำนกลำง (Moderate intensity) ใช้เวลำประมำณ 30 นำทีขึ้น
ไปอัตรำกำรเต้นของหัวใจประมำณร้อยละ 50-70 หรือรู้สึกค่อนข้ำงเหนื่อย  
 2. ประเภทกำรออกก ำลังกำยแบบ Aerobic exercise or Cardiovascular exercise ท ำให้
ปอดและหัวใจแข็งแรง และ Weight bearing exercise ท ำให้กระดูกแข็งแรง ป้องกันโรคกระดูก
พรุน เช่น กำรเดินเร็ว กำรวิ่ง กำรว่ำยน้ ำ กำรขี่จักรยำน กำรเต้นแอโรบิก เป็นต้น  
 3. ระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย 30-60 นำที   
 4. ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์  
 5. มีกำรอุ่นร่ำงกำยก่อนออกก ำลังกำย (warm up) และยืดกล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย 
(cool down) 
  

แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำมีกำรอ้ำงอิงทฤษฎีควำมเช่ือเกี่ยวกับ
สุขภำพ (Theory of Health Belief Model) หรือโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1974 
1988 และ 1994 สรุปควำมเป็นมำของทฤษฎี โครงสร้ำงหลักท่ีส ำคัญ กำรวิเครำะห์จุดอ่อน -จุดแข็ง
ของทฤษฎี กำรน ำโครงสร้ำงหลักของทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ และหลักกำรพัฒนำโมเดลเพื่อใช้ในกำร
วิเครำะห์โมเดลเชิงโครงสร้ำงกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก
ก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย ได้ดังนี้ 
 
ควำมเป็นมำและมโนทัศน์ของทฤษฎี (Beginning and Theoretical Concept of HBM) 
 

ทฤษฎีควำมเช่ือเกี่ยวกับสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) หรือโมเดลควำมเช่ือ
ทำงสุขภำพ (HBM) ถูกพัฒนำขึ้นในปี ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มนักจิตวิทยำสังคมชำวอเมริกัน 3 ท่ำน 
ได้แก่ Hochbaum Kegel และ Rosenstock เพื่อน ำโมเดลมำใช้อธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
(preventing disease) หรือกำรคัดกรองโรค (detecting disease) ในขั้นท่ียังไม่ปรำกฎอำกำรของ
โรค (asymptomatic stage) โดยให้ค ำจ ำกัดควำมพฤติกรรมสุขภำพคือ พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท ำ
โดยเช่ือว่ำสำมำรถป้องกันโรคหรือคัดกรองโรคในขั้นที่ยังไม่ปรำกฎอำกำรของโรค และโมเดลยังน ำมำ
ประยุกต์ใช้ในกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (illness behavior) พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ัง
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หรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย (sick role behavior) กำรเจ็บป่วย
เรื้อรัง (chronic illness) กำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพ (health promotion) (Nutbeam & 
Harris, 2004) และกำรปฏิบัติช่วยเหลือเพื่อสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพ ( intervention) (Sohl & 
Moyer, 2007) ซึ่งไม่รวมถึงกำรบ ำบัดรักษำโรค (disease treatment) (Rosenstock, 1974) และ
ควำมผิดปกติต่ำงๆ (disordered) (Becker, 1974) นอกจำกนี้ทฤษฎีดังกล่ำวได้น ำมำใช้อธิบำยและ
ท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพอย่ำงหลำกหลำย เช่น พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรมี
เพศสัมพันธ์ พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ พฤติกรรมกำรสวมหมวกนิรภัย พฤติกรรมกำรฉีดวัคซีนป้องกัน  
พฤติกรรมร่วมระหว่ำงกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย และกำรศึกษำเกี่ยวกับ
โรคเบำหวำน เป็นต้น (Harrison, Mullen, & Green, 1992; Wdowik, Kendall, Harris, & Auld, 
2001; Garcia & Mann, 2003; Von Ah, Ebert, Nagmvitroj, Park, & Kang, 2004) 

กลุ่มนักวิจัยท้ัง 3 ท่ำน Hochbaum Kegel และ Rosenstock (1950) เกิดค ำถำมขึ้นมำว่ำ 
ท ำไมถึงมีประชำชนจ ำนวนน้อยตัดสินใจเข้ำร่วมโปรแกรมกำรคัดกรองโรควัณโรคเพื่อป้องกันและ     
คัดกรองอำกำรของโรคในขั้นท่ียังไม่ปรำกฎอำกำร (asymptomatic disease) ด้วยกำรเอกซเรย์ 
(Chest X-ray) ท้ังๆ ท่ีไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมโปรแกรมและมีเครื่องเอกซ์เรย์บริกำร ในแต่ละ
หมู่บ้ำนอย่ำงท่ัวถึง ดังนั้น กลุ่มนักวิจัยจึงได้ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และโมเดลต่ำงๆ ท่ีมีอยู่ในขณะนั้น
เพื่อหำค ำตอบว่ำกำรกระท ำพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู่กับส่ิงใดบ้ำงรวมทั้งส้ิน 6 แนวคิด สรุปได้ดังนี้ 

(1)  Value Expectancy Theory (Lewin, 1935) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมของบุคคล
ขึ้นอยู่กับกำรให้คุณค่ำ (Value) กับส่ิงท่ีจะกระท ำของแต่ละบุคคลท้ังท่ีเป็นส่ิงดึงดูดทำงด้ำนบวก 
(positive attractiveness) และส่ิงดึงดูดทำงด้ำนลบ (negative attractiveness) ร่วมกับควำม
คำดหวังต่อผลลัพธ์ท่ีได้จำกกำรกระท ำนั้น (Expectancy) แบ่งออกเป็นกำรประสบควำมส ำเร็จ 
(success) และควำมล้มเหลว (failure) โดยหำกบุคคลกระท ำพฤติกรรม (performance) แล้ว
ประสบควำมส ำเร็จพฤติกรรมนั้นก็จะเป็นส่ิงดึงดูดทำงด้ำนบวกและมีคุณค่ำต่อบุคคลท่ีจะท ำ 
(positive valued) ในทำงตรงกันข้ำมหำกบุคคลกระท ำพฤติกรรมแล้วเกิดควำมล้มเหลว พฤติกรรม
นั้นก็จะเป็นส่ิงดึงดูดทำงด้ำนลบและมีผลต่อกำรให้คุณค่ำในกำรกระท ำพฤติกรรมในครั้งต่อไป 

(2)  Theory of Achievement Motivation (Atkinson, 1957) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ พฤติกรรม
ของบุคคลจะให้ควำมส ำคัญกับกำรบรรลุเป้ำหมำย ผลส ำเร็จ และกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมี
ควำมสัมพันธ์กับสภำพแวดล้อม โดยบุคคลจะคำดหวังผลลัพธ์ของกำรกระท ำท้ังด้ำนบวกและด้ำนลบ 
รวมถึงส่ิงจูงใจ (incentive) และส่ิงกระตุ้น (motive) โดยส่ิงจูงใจคือรำงวัลท่ีบุคคลจะได้รับหำก
กระท ำพฤติกรรมส่วนส่ิงกระตุ้นเป็นส่ิงสนับสนุนท ำให้บุคคลเข้ำหำส่ิงจูงใจทำงบวกหลีกเล่ียงส่ิงจูงใจ
ทำงลบ  
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(3) Reinforcement Model (Rotter, 1954) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมขึ้นอยู่กับควำม
คำดหวังของบุคคลว่ำ กระท ำพฤติกรรมแล้วจะได้ผลลัพธ์เช่นเดิมหรือกระท ำพฤติกรรมแล้วจะได้รับ
กำรเสริมแรงเช่นเดิมตำมประสบกำรณ์ท่ีได้รับในอดีต กำรให้คุณค่ำกำรเสริมแรงขึ้นอยู่กับสถำนกำรณ์
ซึ่งกำรเสริมแรงมีท้ังทำงบวกและทำงลบ ยิ่งบุคคลมีควำมคำดหวังสูงขึ้นหรือให้คุณค่ำกำรเสริมแรง
สูงขึ้นก็จะท ำให้มีควำมเป็นไปได้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรม  

(4) Subjective Expected Utility (Edwards, 1954) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ ควำมคำดหวัง
ผลของกำรกระท ำขึ้นอยู่กับเป้ำหมำยท่ีเฉพำะเจำะจงของแต่ละบุคคลโดยกำรให้คุณค่ำท้ังส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรมจับต้องได้เช่น เงิน และส่ิงท่ีเป็นนำมธรรมจับต้องไม่ได้เช่น คุณค่ำทำงจิตใจ และบุคคลจะ
เลือกตัดสินใจท่ีกระท ำพฤติกรรมโดยพิจำรณำจำกควำมเป็นไปได้จำกควำมคำดหวังผลของกำรกระท ำ
ท่ีให้คุณค่ำทำงนำมธรรมมีประโยชน์ทำงด้ำนจิตใจมำกกว่ำรูปธรรม 

(5) Decision Making Under Uncertainty Model (Feather, 1959) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ 
กำรตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมมีควำมไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับ 3 โครงสร้ำงคือ ควำมชอบของแต่ละบุคคล 
(attractiveness) ควำมเป็นไปได้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรมได้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (success probability) 
และศักยภำพของแต่ละบุคคลท่ีจะกระท ำพฤติกรรม (choice potential)  

(6) Performance Behavior Model (Tolman, 1955) กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมของ
บุคคลขึ้นอยู่กับผลกำรปฏิบัติ (performance) ของแต่ละบุคคลท่ีมีควำมหลำกหลำยท้ังทำงด้ำนบวกและ
ด้ำนลบท่ีสังเกตเห็นได้ และเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ (motivation) แรงขับ (drives) ส่ิงล่อใจ (incentives) และ
ควำมคำดหวัง (expectancies)  ท ำให้เกิดพฤติกรรม 

จำกกำรทบทวนทฤษฎี แนวคิด และโมเดลท่ีกล่ำวมำในข้ำงต้น กลุ่มนักวิจัยท้ัง 3 ท่ำนได้
พัฒนำทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพขึ้นโดยมีแนวคิดว่ำ กำรท่ีบุคคลลงมือกระท ำพฤติกรรมสุขภำพเป็น
ผลมำจำกกำรรับรู้และควำมเช่ือส่วนบุคคล (individual) ท่ีมีต่อสภำพแวดล้อมของตนซึ่งกำรรับรู้และ
ควำมเช่ือของบุคคลได้รับอิทธิพลมำจำกปัจจัยภำยในบุคคล (intrapersonal factors) คือ ค่ำนิยม 
(value) ร่วมกับควำมคำดหวังจำกผลของกำรกระท ำพฤติกรรม (outcome expectancy) กล่ำวคือ 
บุคคลจะต้ังเป้ำหมำยกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพตำมควำมปรำรถนำและส่ิงท่ีดึงดูดของแต่ละบุคคล
เพื่อหลีกเล่ียงกำรเป็นโรคหรือเพื่อให้อำกำรเจ็บป่วยดีขึ้นโดยจะคำดคะเนถึงควำมเป็นไปได้ท่ีจะได้รับ
จำกผลของกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพนั้นขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำในอดีต 

กลุ่มนักวิจัยได้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้ใหญ่จ ำนวน
มำกกว่ำ 1,200 คนจำก 3 รัฐในอเมริกำ (Hochbaum, 1958) พบว่ำ ปัจจัยท่ีท ำให้ประชำชน
ตัดสินใจเข้ำร่วมโปรแกรมกำรคัดกรองโรควัณโรค สรุปได้ 3 ปัจจัยดังนี้ 

1. ควำมพร้อมทำงจิตใจ (Psychological readiness) คือ กำรท่ีประชำชนจะตัดสินใจเข้ำร่วม
โปรแกรมขึ้นอยู่กับควำมเช่ือว่ำ ตนอำจจะป่วยเป็นโรควัณโรค มีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรควัณโรค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 
 
หรือกำรได้รับประโยชน์จำกกำรเข้ำร่วมโปรแกรม โดย 4 ใน 5 ของประชำชนท่ีเช่ือว่ำตนอำจจะป่วย
เป็นโรควัณโรค รับรู้ว่ำตนมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรควัณโรคและรับรู้ถึงประโยชน์จำกกำรเอกซ์เรย์              
คัดกรองโรคก็จะเข้ำร่วมโปรแกรม ในทำงกลับกันหำกประชำชนมีควำมเช่ือว่ำตนจะเป็นโรควัณโรค 
รับรู้ว่ำตนมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรควัณโรค โรควัณโรคมีควำมร้ำยแรงแต่ไม่รับรู้ประโยชน์จำกกำร
เอกซ์เรย์หรือรับรู้ประโยชน์แต่ไม่เช่ือว่ำตนเองจะเป็นโรควัณโรค ไม่มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค                  
วัณโรค โรควัณโรคไม่ร้ำยแรง ประชำชนเหล่ำนั้นก็จะไม่เข้ำร่วมโปรแกรมกำรคัดกรองโรควัณโรค 

2. อิทธิผลของสถำนกำรณ์ (Situation influences) คือ กำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยท่ี
แสดงอำกำรของโรควัณโรคและควำมคิดเห็นจำกบุคคลรอบข้ำงท่ีส่งผลต่อกำรตัดสินใจเข้ำร่วมหรือไม่
เข้ำร่วมโปรแกรมกำรคัดกรองโรควัณโรค 

3. เง่ือนไขทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment condition) คือ ควำมสะดวกท่ีประชำชน
จะสำมำรถเข้ำรับกำรเอกซ์เรย์  
 
โครงสร้ำงหลักของทฤษฎี (Constructs Concept of HBM)  
 

ทฤษฎีควำมเช่ือเกี่ยวกับสุขภำพ (HBM) อธิบำยกำรรับรู้ (perceived) ของแต่ละบุคคลใน 4 
โครงสร้ำงเพื่อใช้ท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพ กล่ำวคือ กำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพนั้น
ขึ้นอยู่ กั บ 1) กำรรับรู้ โอกำสเส่ียง (Perceived Susceptibility) และ 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรง 
(Perceived Severity) ซึ่งรวมเรียกว่ำ กำรรับรู้กำรถูกคุกคำม (Perceived Threat) ท ำให้บุคคลตระหนัก
ว่ำพฤติกรรมท่ีตนเองท ำอยู่ในขณะนี้เป็นอันตรำยต่อสุขภำพและจะต้องมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
จำกนั้นบุคคลจะประเมินผลกำรท ำพฤติกรรมสุขภำพ (Behavioral Evaluation) เพื่อลดควำมน่ำกลัว
ของกำรถูกคุกคำมดังกล่ำวโดยประเมินจำก 3) กำรรับรู้ประโยชน์หรือคุณค่ำ (Perceived Benefits) 
ของกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพว่ำสำมำรถเกิดประโยชน์และลดควำมรุนแรงจำกควำมเจ็บป่วยได้มำก
น้อยเพียงใด และประเมินจำก 4) กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) เป็นกำรคำดคะเนถึงอุปสรรค
ของแต่ละบุคคล ไม่ว่ำจะเป็นทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เงิน เวลำ หรือค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้นขัดขวำงใน
กำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพนั้นๆ และกำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพอย่ำงไรขึ้นอยู่กับ
วิธีกำรนั้นๆ ต้องเป็นวิธี ท่ี เขำเช่ือว่ำจะให้ประโยชน์กับเขำมำกท่ี สุดและมีอุปสรรคน้อยท่ี สุ ด 
(Rosenstock, 1966, 1974; Abraham & Sheeran, 2005) อธิบำยมโนทัศน์โครงสร้ำงต่ำงๆ ท่ีกล่ำวได้
ดังต่อไปนี้  
 

1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง (Perceived Susceptibility)  
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คือ กำรรับรู้ถึงโอกำสท่ีจะเป็นโรคหรือควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรค (vulnerability) ของแต่ละ
บุคคลบำงคนขึ้นอยู่กับควำมรู้ทำงกำรแพทย์ (medical knowledge) ของแต่ละบุคคล (Rosenstock, 
1974) บุคคลอำจปฏิเสธไม่เช่ือเลยหรือบำงคนอำจเช่ือว่ำเขำมีโอกำสท่ีจะเจ็บป่วยแน่นอนหรือมีโอกำส
เกิดขึ้นได้บ้ำงแต่ไม่มำกนัก ดังนั้น กำรท่ีบุคคลจะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพจึงขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ถึง
โอกำสหรือควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคของบุคคล ท ำให้บุคคลตระหนักว่ำพฤติกรรมท่ีท ำอยู่ในขณะนี้ท ำ
ให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพและจะต้องมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพแทน 
ยกตัวอย่ำงเช่น ผู้หญิงอำจจะไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม (mammogram) ถ้ำเขำเช่ือว่ำ
กำรเป็นโรคมะเร็งเต้ำนมไม่น่ำจะเกิดขึ้นกับเขำ มีกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคน้อย (Hyman, 
Baker, Ephraim, Moadel, & Philip, 1994) แต่อย่ำงไรก็ดี หำกบุคคลได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
ตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้ำนมแล้ว บุคคลก็จะไม่รับรู้ว่ำตนเองมีควำมเส่ียงเนื่องจำกป่วยเป็นโรค
เรียบร้อยแล้วจึงไม่มีควำมจ ำเป็นท่ีจะเข้ำรับกำรคัดกรองโรค (Carpenter, 2010) ดังนั้น กำรรับรู้โอกำสเส่ียง
จึงเป็นปัจจัยส ำคัญน ำไปสู่พฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ (preventive health behaviors) (Janz & 
Becker, 1984) และพฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพได้ (Health-promoting behavior) (Rosenstock, 1974) 
 นอกจำกนี้ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง (Perceived Susceptibility) ยังมีควำมสัมพันธ์กับควำมกลัว 
(fear arousal) ของเด็กวัยเรียนโดยนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 3 ท่ีเช่ือว่ำตนเองมีโอกำสเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคและเช่ือว่ำกำรป้องกันโรคมีประโยชน์จะมีระดับควำมกลัวท่ีจะเป็นโรคในระดับสูงมำกกว่ำ
เด็กท่ีมีควำมกลัวในระดับต่ ำ (Haefner, 1965) และเด็กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษำปีท่ี 5 และ 6 
ท่ีได้ดูแผ่นฟิลม์เอกซ์เรย์ของคนท่ีป่วยเป็นโรควัณโรคจะมีควำมเช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคได้
ถึงแม้ว่ำจะไม่รับรู้ถึงประโยชน์ในกำรเข้ำรับกำรคัดกรองโรค (Guskin, 1965; Leventhal, 1970)  
 

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived Severity or Seriousness)  
 คือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับควำมรู้ทำงกำรแพทย์ (medical 
knowledge) ของแต่ละบุคคลเช่นเดียวกับกำรรับรู้ โอกำสเส่ียง (Perceived Susceptibility) 
(Rosenstock, 1974) และรับรู้ควำมรุนแรงของโรคส่งผลให้บุคคลถึงแก่ควำมตำย กำรสูญเสีย
สมรรถภำพทำงกำยและจิตใจ ควำมเจ็บป่วย (medical and clinical consequences) (Hyman 
et.al., 1994) รวมไปถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ (Financial) และผลกระทบทำงสังคม (social 
consequences) เช่น กำรท ำงำน ชีวิตครอบครัว และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม เป็นต้น (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1994) ยกตัวอย่ำงเช่น บำงคนเช่ือว่ำโรคชนิดนี้อำจรุนแรงถึงแก่ควำมตำย หรือ
ท ำให้พิกำร หรือท ำให้เจ็บป่วยเรื้อรัง ในขณะท่ีบำงคนอำจรับรู้ว่ำโรคดังกล่ำวไม่รุนแรงเท่ำใดนัก กำร
รับรู้ของบุคคลจะรับรู้แตกต่ำงกันออกไปซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพท่ีแตกต่ำงกันไปด้วย กำรรับรู้
ควำมรุนแรงจึงมีบทบำทส ำคัญอย่ำงชัดเจนในกำรศึกษำวิจัยเพื่ออธิบำยพฤติกรรมกำรเจ็บป่วย (illness 
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behavior) และพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำร
เจ็บป่วย (sick role behavior) มำกกว่ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค (preventing disease) เนื่องจำก
เจ็บป่วยเป็นโรคได้เกิดขึ้นแล้ว (Janz & Becker, 1984) 
 
 
3. กำรรับรู้ประสิทธิภำพ ประโยชน์ หรือคุณค่ำ (Perceived Benefits)  
 คือ กำรรับรู้ว่ำกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพท ำใหเ้กิดประโยชน์ ลดโอกำสเส่ียง ลดควำมน่ำกลัว
จำกควำมเจ็บป่วย ลดควำมรุนแรงของโรค ลดกำรสูญเสียของบุคคลทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เงินหรือ
ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ได้มำกน้อยเพียงใด และกำรท่ีบุคคลกระท ำพฤติกรรมอย่ำงไรขึ้นอยู่กับวิธีกำรนั้นๆ ต้อง
เป็นวิธีท่ีเขำเช่ือว่ำจะให้ประโยชน์กับเขำมำกท่ีสุดและมีอุปสรรคน้อยท่ีสุด บุคคลจะเลือกหำวิธีท่ีท ำให้
ตนหำยจำกโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยมีพื้นฐำนมำจำกควำมเช่ือว่ำวิธีนั้นเป็นวิธีท่ีท ำแล้วมี
ประโยชน์และเหมำะสมท่ีจะท ำให้หำยหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ (Becker, 1974) ดังนั้น กำรตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำก็ขึ้นอยู่กับกำรเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมำกกว่ำผลเสีย 
 
4. กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  
 คือ กำรรับรู้ว่ำหำกท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพโดยบุคคลจะพิจำรณำผลลัพธ์ในทำงลบ (negative 
outcomes) ซึ่งก็คืออุปสรรค (barriers) ท่ีจะเกิดขึ้นตำมมำจำกกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ 
ค่ำใช้จ่ำย ควำมอันตรำย ผลข้ำงเคียงท่ีไม่น่ำพึงประสงค์ (side effects) ควำมเจ็บ (pain) กำรติดเช้ือจำก
กำรเข้ำรับกำรรักษำ (iatrogenic outcomes) (Janz & Becker, 1984) ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ควำมยุ่งยำก 
ควำมไม่สะดวกสบำย เวลำ รวมถึงลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (Rosenstock, Strecher, & 
Becker, 1988) ยกตัวอย่ำงเช่น กำรตรวจเลือดหรือกำรตรวจพิเศษท ำให้เกิดควำมไม่สะดวกสบำย กำร
มำเข้ำรับบริกำรทำงสุขภำพขัดกับกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นต้น ดังนั้น หำกบุคคลเลือกท่ีจะ
กระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพนั่นหมำยควำมว่ำ บุคคลได้ประเมินผลกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพแล้วว่ำ
ไม่เป็นอุปสรรค หรือบุคคลสำมำรถเอำชนะอุปสรรคได้ กำรรับรู้ต่ออุปสรรคจึงถือได้ว่ำเป็นโครงสร้ำง
ส ำคัญมำกท่ีสุดท่ีท ำใหบุ้คคลเลือกกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพ  

 
ท้ังนี้ จำกท่ีกล่ำวมำในข้ำงต้นกำรรับรู้กำรถูกคุกคำม (Perceived Threat) จะท ำให้บุคคล

ตระหนักว่ำพฤติกรรมท่ีตนเองกระท ำอยู่ในขณะนี้ เป็นอันตรำยต่อสุขภำพและจะต้องมีกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นบุคคลจะประเมินผลกำรกระท ำพฤติกรรม
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สุขภำพแล้วว่ำมีประโยชน์ มีคุณค่ำ สำมำรถลดควำมรุนแรงจำกควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใดและ
ไม่มีอุปสรรคท่ีจะท ำพฤติกรรมสุขภำพ  

แต่อย่ำงไรก็ดีถ้ำหำกบุคคลไม่รับรู้ว่ำตนเองก ำลังถูกคุกคำม ตนเองเส่ียงต่อกำรเป็นโรค ไม่รับรู้ถึง
ควำมรุนแรงของโรค รับรู้ว่ำมีอุปสรรคท่ีจะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ และไม่รับรู้ว่ำกระท ำพฤติกรรม
สุขภำพแล้วจะมีประโยชน์หรือคุณค่ำต่อสุขภำพ บุคคลเหล่ำนั้นจ ำเป็นต้องมีสิ่งกระตุ้นชักจูงที่เรียกว่ำ 
Cues to Action เพื่ อกระตุ้นให้ เกิดกำรรับรู้ซึ่ ง Cues to Action จะเกิดขึ้นมำภำยหลังขึ้นอยู่กับ
ช่วงเวลำท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ยิ่งมีเวลำมำกบุคคลก็จะมีกำรคิดพิจำรณำและตระหนักถึงกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง บุคคลอำจจะมีกำรพูดคุยกับเพื่อน พ่อแม่ คนรู้จัก อ่ำนโบชัวร์หรือ
ข้อมูลจำกส่ือต่ำงๆ หรือได้รับกำรดูแลสุขภำพท่ีดีขึ้นท ำให้บุคคลท่ีไม่เช่ือว่ำตนเองมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็น
โรค ไม่รับรู้ควำมรุนแรงของโรค เช่ือว่ำกระท ำพฤติกรรมสุขภำพแล้วมีอุปสรรคและไม่มีประโยชน์ เกิด
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเลือกท่ีจะท ำพฤติกรรมสุขภำพเพื่อป้องกันโรคท่ีจะเกิดขึ้น นอกจำกนี้ 
หำกกำรรับรู้ของบุคคลอยู่ในขั้นพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) กล่ำวได้ว่ำ 
บุคคลมีกำรรับรู้และเช่ือว่ำตนเองมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค โรคมีควำมรุนแรง กำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมมีประโยชน์และไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะกระท ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีบุคคลได้รับ (Cues to action) 
ก็จะยิ่งท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วขึ้น (Rosenstock, 1966, 1974; Corner, 2010) ท้ังนี้ส่ิง
กระตุ้นชักจูงจะมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละเพศและแต่ละช่วงวัย (Goggin & Morrow, 2001) 

สิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน (Rosenstock, 1974; Janz & 
Becker, 1984) ได้แก่  

1) สิ่งกระตุ้นชักจูงภำยใน (internal cues) คือ กำรเปล่ียนแปลงสภำวะของร่ำงกำยตำมอำกำร
ของโรคหรืออำกำรของกำรเจ็บป่วย รวมไปถึงควำมรู้สึกท่ีดีขึ้นจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำยและ
จิ ต ใจ เช่ น  ค วำม พึ งพ อ ใจ ใน รู ป ร่ ำงขอ งตน  (Baranowski, Cullen, Nicklas, Thompson, & 
Baranowski, 2003)   

2) สิ่งกระตุ้นชักจูงภำยนอก (external cues) คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน มีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น ส่ือ ข่ำวสำรต่ำงๆ กำรได้รับข้อควำมจำกแพทย์เพื่อติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำ กำร
ได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพท่ีดีขึ้น และกำรเตือนหรือกำรสนับสนุนจำกบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือเช่น 
สำมี ภรรยำ บิดำ มำรดำ ญำติ เป็นต้น  

 
 ต่อมำในปี 1988 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่งเป็น
โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีปัญญำทำงสังคม (Social Cognitive Theory) (SCT) (Bandura, 1977) ได้ถูก
เพิ่มเข้ำมำในโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) โดยเช่ือว่ำ บุคคลมีควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำพฤติกรรม
และพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงด้วยส่ิงแวดล้อมอย่ำงเดียวแต่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน
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ระหว่ำงปัจจัย 3 อย่ำง (Bandura, 1977) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor = P) 2) 
เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เงื่อนไขเชิงสภำพแวดล้อม (Environment 
condition = E) และส่ิงท่ีจะก ำหนดประสิทธิภำพของกำรแสดงออกของพฤติกรรมขึ้นอยู่กับควำม
คำดหวัง (Expectancies) และแรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรมหรือกำรเสริมแรง ( Incentive or 
reinforcement) ดังนี้ 

1. ควำมคำดหวั ง (Expectancies) แบ่ งออกเป็ น  3 ด้ ำน ได้ แก่  1) ควำมคำดหวั งตำม
สภำพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ (Expectancies about environment cues) 2) ควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ้นจำกกำรกระท ำพฤติกรรม (Outcome Expectation) และ 3) ควำมหวังในควำมสำมำรถท่ีจะ
กระท ำพฤติกรรม (Efficacy Expectation)    

2. แรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรม (Incentive) หรือกำรเสริมแรง (reinforcement) หมำยถึง 
บุคคลจะกระท ำพฤติกรรมจะต้องมีแรงจูงใจในกำรกระท ำและให้คุณค่ำกับผลท่ีจะเกิดขึ้นจำกกำร
กระท ำซึ่งถูกก ำกับโดยกำรเสริมแรง แต่อย่ำงไรก็ดี ผลท่ีเกิดขึ้นจำกกำรกระท ำขึ้นอยู่กับกำรตีควำม
และควำมเข้ำใจส่วนบุคคล 
 ยกตัวอย่ำงเช่น หำกบุคคล (Person) ต้องกำรเลิกพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ (Behavior) บุคคล
ต้องคำดหวังว่ำกำรเลิกสูบบุหรี่จะมีประโยชน์ต่อสุขภำพของเขำ (Outcome Expectation) และเขำ
ต้องรับรู้ว่ำเขำมีควำมสำมำรถท่ีจะหยุดสูบบุหรี่ (Efficacy Expectation) สรุปได้ดังแผนภำพต่อไปนี้ 
(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

 
PERSON                BEHAVIOR   OUTCOME 
  Efficacy    Outcome 
         Expectations           Expectations 

 

ภำพ 5 ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรม (Outcome 
Expectation) และความคาดหวังในความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรม (Efficacy Expectation) 

 
 ท้ังนี้ ควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนและควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจำกกำรกระท ำ
พฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมำก กำรท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งขึ้นอยู่กับ
ควำมเช่ือในควำมสำมำรถของตนเองและขึ้นอยู่กับควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรกระท ำ ซึ่งท้ัง 2 
ส่วนนั้นมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกันตำมตำรำง ดังนี้ 
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ตาราง 1 
ความแตกต่างของรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
กระท าพฤติกรรมและสถานภาพของพฤติกรรม (Bandura, 1997) 
  ควำมคำดหวังในผลลัพธ์จำกกำรกระท ำ 
  ต่ ำ (-) สูง (+) 
 
 
 
 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง 

สูง (+) ควำมเป็นไปได้ท่ีจะไม่ท ำ 
  - กำรคัดค้ำน 
  - เกิดควำมขัดข้องใจ 
  - ไม่เข้ำร่วมสังคม 
  - มีกำรเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดล้อม 

ควำมเป็นไปได้ท่ีจะท ำแน่นอน 
  - เกิดผลประโยชน์ 
  - มีควำมปรำรถนำท่ีจะท ำ 

ต่ ำ (-) มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท ำ
แน่นอน 
  - ยอมรับสภำพ 
  - เฉย,ไม่สนใจ 

มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท ำ 
  - คุณค่ำในตนเองลดลง 
  - หมดหวัง 

 
นอกจำกนี้ ถ้ำบุคคลมีควำมเช่ือว่ำตนเองมีควำมสำมำรถอย่ำงไรก็จะแสดงออกถึงควำมสำมำรถ

นั้นออกมำ คนท่ีมีควำมเช่ือตนเองว่ำมีควำมสำมำรถจะมีควำมอดทนอุตสำหะไม่ท้อถอยและจะประสบ
ควำมส ำเร็จ กำรพัฒนำควำมสำมำรถตนเองประกอบด้วย ประสบกำรณ์ท่ีประสบควำมส ำเร็จของตนเอง 
(Mastery experience) กำรได้เห็นประสบกำรณ์ ผู้อื่น (Vicarious experience) กำรใช้ค ำพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) สภำวะทำงร่ำงกำยและอำรมณ์ (Physiological state) 

ท้ังนี้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ท่ีเพิ่มเข้ำมำในโมเดล
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) จะช่วยเพิ่มอิทธิพล (effect size) ในกำรอธิบำยและท ำนำยพฤติกรรม
ทำงสุขภำพ (Hay, Ford, Klein, Primavera, Buckley, Stein, Shike, & Ostroff, 2003) กล่ำวคือ 
ถ้ำพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท ำอยู่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพและส่งผลต่อภำพลักษณ์ภำยนอกของบุคคล 
บุคคลจะรับรู้ว่ำตนเองมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค (Perceived Susceptibility) รับรู้ว่ำโรคมีควำม
รุนแรง (Perceived Severity) เกิดควำมรู้สึกว่ำสุขภำพตนเองถูกคุกคำม (feel threatened) ท ำให้
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บุคคลมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตำมกำรพิจำรณำว่ำกระท ำพฤติกรรมแล้วมีคุณค่ำ มีประโยชน์ต่อ
สุขภำพมำกกว่ำมีอุปสรรคท่ีจะกระท ำพฤติกรรม (Perceived Benefits overcome Perceived 
Barriers) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) จะช่วยลดอุปสรรค
ในกำรกระท ำพฤติกรรมหรือลดอุปสรรคในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมที่ท ำลำยสุขภำพและหัน
มำกระท ำพฤติกรรมสุขภำพแทน (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) นอกจำกนี้ กำรเพิ่ม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) เข้ำมำในโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ 
(The HBM) จะท ำให้โมเดลสำมำรถอธิบำยและท ำนำยกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยไม่ดีต่อ
สุขภำพ (habitual unhealthy) ได้อีกด้วยเช่น พฤติกรรมกำรนั่งอยู่กับท่ีเคล่ือนไหวร่ำงกำยน้อย 
(sedentary) พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ และพฤติกรรมกำรกินมำกเกินไป (overeating) เป็นต้น 
(Bandura, 1982; Glanz, Rimer, & Lewis, 2002)  

สรุปกำรวิเครำะห์มโนทัศน์ควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงของโครงสร้ำงหลักระหว่ำง  SCT 
และ HBM และสรุปภำพอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of 
Health Belief Model) ได้ดังนี้ 
 

ตำรำง 5  
ความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง SCT และ HBM (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

Social Cognitive Theory The HBM 
ควำมคำดหวังตำมสภำพแวดล้อมที่เป็นอยู่ 
(Expectancies about environment cues) 
 

กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยง (Perceived Susceptibility)             
ที่จะเป็นโรคและกำรรับรูค้วำมรุนแรง (Perceived 
Severity) ของโรค รวมทั้งไปถึงโรคข้ำงเคียงที่เกิดข้ึน
ตำมมำ 

ควำมคำดหวังจำกผลของกำรกระท ำที่เกิดข้ึน 
(Outcome Expectation) 

กำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) และกำรรับรู้
อุปสรรค (Perceived Barriers) 
 

ควำมหวังในควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรม (Efficacy 
Expectation)    
 

 

- 

แรงจูงใจในกำรกระท ำพฤติกรรม (Incentive) หรือ                
กำรเสริมแรง (reinforcement) 

แรงกระตุ้นทำงสุขภำพ (Health motive) หรือ 
สิ่งกระตุ้นชักจงู (Cues to action) 
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ภำพ 6 ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) 

 
กำรวิเครำะห์จุดแข็ง-จุดอ่อนของทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) 
 

ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) ถูกพัฒนำขึ้นในปี 1950 
ประกอบด้วย 4 โครงสร้ำงหลักได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียง (Perceived Susceptibility) กำรรับรู้ควำม
รุนแรง (Perceived Severity) กำรรับรู้ประสิทธิภำพหรือคุณค่ำ (Perceived Benefits) และกำรรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) จำกนั้นได้มีกำรปรับเปล่ียนโมเดลโดยเพิ่มโครงสร้ำงอีก 2 โครงสร้ำงคือ 
ส่ิงชักจูงหรือส่ิงกระตุ้น (Cues to action) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) 
วิเครำะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของทฤษฎีสรุปได้ดังนี้ 
 
จุดแข็งของทฤษฎีควำมเชื่อทำงสุขภำพ (Strength of Health Belief Model) 
 

ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) เน้นควำมส ำคัญในกำร
รับ รู้ ของบุ คคลตำม 4 โครงสร้ ำงห ลักทำงปัญ ญ ำเป็ น ตัวก ำหนดพ ฤติกรรม  (cognitive 
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determinants) โดยเช่ือว่ำควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมมีควำมใกล้เคียงกับพฤติกรรมท่ีจะ
เกิดขึ้นจริง (Rosenstock, 1974; Maiman & Becker, 1974) และทฤษฎีนี้ได้ถูกน ำมำใช้ในกำรศึกษำ
วิจัยเพื่ออธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพมำเป็นเวลำยำวนำนกว่ำ 30 ปี เช่น พฤติกรรมกำร
ป้องกันสุขภำพ (preventive health behavior) พฤติกรรมกำรปฏิบั ติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำม
ค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย (sick role behavior) และกำรน ำไปประยุกต์ใช้ใน
กำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมทำงคลินิค (Clinic utilization) โดยเมื่อเปรียบเทียบกำรรับรู้ของบุคคลตำม
โครงสร้ำงหลักท้ัง 4 โครงสร้ำงจำกกำรศึกษำวิจัยท้ังหมด 46 งำนวิจัยระหว่ำงปี ค.ศ. 1974-1984 
กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 14 ปีข้ึนไปถึง 75 ปี ประกอบด้วย  

พฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ รวม 24 งำนวิจัย ยกตัวอย่ำงเช่น พฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค พฤติกรรมกำรคำดเข็มคัดนิรภัย พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรมำกเกินไป 
พฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพฟัน และพฤติกรรม
กำรใช้ถุงยำงอนำมัย เป็นต้น  

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำร
เจ็บป่วย (sick role behaviors) รวม 19 งำนวิจัย ยกตัวอย่ำงเช่น กำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยควำมดันเลือดสูง 
(Antihypertensive Regimen) กำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน (Diabetic Regimen) และกำร
รักษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย (End-Stage Renal Disease Regimen) เป็นต้น 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยทำงคลินิค (Clinic utilization) จ ำนวน 3 งำนวิจัย 
ยกตัวอย่ำงเช่น กำรน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรบริกำรด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ (Utilization of pediatric 
services) กำรสร้ำงโปรแกรมกำรบ ำรุงรักษำสุขภำพ เป็นต้น 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ  
1.  กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติมำก

ท่ีสุด (statistically significant relationship ratio) กับพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพและพฤติกรรม
กำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย (ร้อยละ 93 และ                
ร้อยละ 92 ตำมล ำดับ) แต่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเกือบจะน้อยสุดท่ีสุดเมื่อน ำไป
ประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมทำงคลินิค (ร้อยละ 50)  

2.  กำรรับรู้โอกำสเส่ียง (Perceived Susceptibility) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
กับพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้
กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย และพฤติกรรมทำงคลินิก ร้อยละ 86 ร้อยละ 77 และร้อยละ 67 
ตำมล ำดับ  
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3.  กำรรับรู้ประสิทธิภำพหรือคุณค่ำ (Perceived Benefits) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติกับพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำ
ของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย และพฤติกรรมทำงคลินิก ร้อยละ 74 ร้อยละ 80 และร้อยละ 
100 ตำมล ำดับ และกำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived Severity) มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติร้อยละ 50 ร้อยละ 88 และร้อยละ 33 ตำมล ำดับ  

แสดงให้เห็นว่ำ กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันสุขภำพมำกที่สุด (Janz, & Becker, 1984; Harrison, Mullen, & Green, 1992; Zimmerman & 
Vernberg, 1994) สรุปได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 

 
ตำรำง 6  
สัดส่วนความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (statistically significant relationship ratio)
ระหว่างโครงสร้างของ HBM กับพฤติกรรม 

พฤติกรรม จ ำนวน
งำนวิจัย 

โครงสร้ำง/ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม (ร้อยละ) 
Perceived 
Barriers 

Perceived 
Susceptibility 

Perceived 
Benefits 

Perceived 
Severity 

พฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ 24 93 86 74 50 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำสั่ง
หรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย 

19 92 77 80 88 

พฤติกรรมทำงคลินิก 3 50 67 100 33 

 
นอกจำกนี้ โครงสร้ำงหลักแต่ละโครงสร้ำงของทฤษฎีวัดได้ง่ำย สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำร

ปฏิบัติช่วยเหลือ (practical intervention) และประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมทำงสุขภำพได้อย่ำงหลำยหลำย 
อำทิเช่น โมเดลกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนม โมเดลกำรตรวจคัดกรองโรควัณโรค โมเดลพฤติกรรม
กำรมีเพศสัมพันธ์ โมเดลทำงจิตวิทยำเกี่ยวกับโรคเบำหวำน โมเดลกำรป้องกันกำรกินท่ีผิดปกติ (eating 
disorder) กำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนสร้ำงภูมิคุ้มกันโรค กำรพัฒนำเครื่องมือกำรวัดควำมเช่ือทำงสุขภำพ
เกี่ยวกับโรคเอดส์ กำรศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรตำยในวัยทำรก พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ เป็นต้น 
(Becker, 1974; Jones, Jones, & Katz, 1987; Corner, 2010) กล่ำวโดยสรุปทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (The HBM) สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี ้

1.  กำรสร้ำงโมเดลกำรวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทำงสุขภำพและกำรพัฒนำเครื่องมือกำรวัด 
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2.  กำรป้องกันโรคในขั้นต้น (primary prevention) โดยผ่ำนกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพท่ี
เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันโรคหรือกำรป้องกันเฉพำะเพื่อต่อต้ำนโรคเช่น กำรก่อภูมิ คุ้มกันขึ้นเอง 
(immunization) 

3.  กำรคัดกรองโรค กำรยอมปฏิบัติตำมกำรรักษำ และกำรป้องกันในระดับขั้นต่อไป (secondary 
prevention) 

 
จุดอ่อน (Weakness of Health Belief Model) 
 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับประสิทธิภำพของโครงสร้ำงหลักตำมทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพ (HBM) ในกำรอธิบำยท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพ พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงโครงสร้ำง
หลักตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) แต่ละโครงสร้ำงไม่ได้แยกออกจำกกันอย่ำงชัดเจน และไม่มี
กฎกำรรวมกันของแต่ละโครงสร้ำงอย่ำงชัดเจน แต่อย่ำงไรก็ดี จุดอ่อนนี้กลำยเป็นจุดแข็งของทฤษฎี
เนื่องจำกกำรขำดกฎที่ตำยตัวในกำรรวมกันของโครงสร้ำงหลักแต่ละโครงสร้ำง จึงท ำให้ HBM 
สำมำรถปรับเปลี่ยนโมเดลและน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงหลำกหลำยใน
แต่ละกลุ่มประชำกร (Armitage & Corner, 2000; Sheeran & Abraham, 1996; Becker & Maiman, 
1974) ถึงแม้ว่ำเดิมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) จะถูกพัฒนำขึ้นเพื่อใช้ในกำรท ำนำยกำรเข้ำร่วม
กำรตรวจคัดกรองโรคหรือกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคซึ่งท้ัง 2 พฤติกรรมเป็นกำรตัดสินใจของ
บุคคลท่ีจะกระท ำพฤติกรรมเพียงครั้งเดียว (Nutbeam & Harris, 2004)  
 นอกจำกนี้ เมื่อพิจำรณำผลกำรศึกษำวิจัย Meta-Analysis เกี่ยวกับขนำดอิทธิพล (effect 
size) ของโครงสร้ำงหลักตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) ในกำรอธิบำยท ำนำยพฤติกรรมทำง
สุขภำพรวมท้ังส้ิน 18 งำนวิจัย ระหว่ำงปี 1982-2007 กลุ่มตัวอย่ำง 2,702 คน แบ่งเป็นออกเป็น
พฤติกรรมทำงสุขภำพเพื่อกำรป้องกันโรค (prevention of illness) 10 งำนวิจัย และพฤติกรรมทำง
สุขภำพเพื่ อกำรบ ำบัดรักษำโรค (treatment of illness) 8 งำนวิ จัย ยกตัวอย่ำงกำรป้องกันโรค
ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรคัดเข้ำรับกำรคัดกรองโรควัณโรค พฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำร
เข้ำรับกำรคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนม พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด พฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น ยกตัวอย่ำงกำรบ ำบัดรักษำโรคประกอบด้วย พฤติกรรม
กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจรักษำอำกำรนอนกรน (CPAP usage) พฤติกรรมกำรดูแลรักษำสุขภำพฟัน 
พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด เป็นต้น พบว่ำ ช่วงเวลำ (Time of measurement) 
เป็นตัวแปรก ำกับ (moderator) ระหว่ำงโครงสร้ำงหลักแต่ละโครงสร้ำงตำมทฤษฎี HBM กับพฤติกรรม
สุขภำพท่ีเกิดขึ้นจริง กล่ำวคือ ขนำดอิทธิพล (effect size) ของโครงสร้ำงหลักแต่ละโครงสร้ำงตำม
ทฤษฎี HBM ที่ มีต่อพฤติกรรมสุขภำพจะลดน้อยลงเป็นผลมำจำกระยะเวลำในกำรวัด โดย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 
 
โครงสร้ำงกำรรับรู้ประโยชน์มีค่ำควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำท่ีวัดพฤติกรรมสุขภำพมำกท่ีสุด (r = -.59) 
(34.17%, .25 < p <.59) รองลงมำคือ โครงสร้ำงกำรรับรู้โอกำสเส่ียง (r = -.50) (32.51%, -.08 < p < 
.20) และโครงสร้ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรง (r = -.37) (17.74%, -.05 < p < .37) ตำมล ำดับ ส่วนโครงสร้ำง
กำรรับรู้อุปสรรค (r = .02) มีค่ำควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำท่ีวัดพฤติกรรมสุขภำพน้อยท่ีสุด นอกจำกนี้
เมื่อวิเครำะห์ร้อยละควำมแปรปรวนในกำรอธิบำยค่ำควำมคลำดเคล่ือนและระดับควำมน่ำเช่ือถือในกำร
วัดพฤติกรรมพบว่ำ โครงสร้ำงกำรรับรู้อุปสรรค มีค่ำควำมคลำดเคล่ือนน้อยท่ีสุดและมีระดับควำม
น่ำเช่ือถือในกำรท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพเพื่อกำรป้องกันโรคมำกท่ีสุด (12.87%, .09 < p <.57) 
(Zimmerman & Vernberg, 1994; Carpenter, 2010) 

จำกท่ีกล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ โครงสร้ำงหลักของทฤษฎี HBM ท่ีมีขนำดอิทธิพลมำกท่ีสุดในกำร
อธิบำยท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพเพื่อกำรป้องกันโรคเนื่องจำกแทบจะไม่มีควำมสัมพันธ์กับช่วงเวลำ
ในกำรวัดพฤติกรรมสุขภำพคือ กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) (r = .02) และมีร้อยละควำม
แปรปรวนในกำรอธิบำยค่ำควำมคลำดเคล่ือนน้อยท่ีสุด มีควำมน่ำเช่ือถือในกำรท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
เพื่อกำรป้องกันโรคมำกท่ีสุดเนื่องจำกค่ำระดับควำมน่ำเช่ือถือไม่ใกล้เคียงศูนย์ (12.87%, .09 < p <.57) 
แต่อย่ำงไรก็ดี โครงสร้ำงหลักท่ีเหลืออีก 3 โครงสร้ำงมีขนำดอิทธิพลน้อยในกำรท ำนำยพฤติกรรมทำง
สุขภำพเนื่องจำกมีค่ำควำมสัมพันธ์กับช่วงเวลำในกำรวัดพฤติกรรม ดังนั้น กำรน ำโมเดลทฤษฎี HBM ไป
ใช้ในกำรศึกษำวิจัยควรระมัดระวังในกำรใช้โครงสร้ำงหลักเพียงแค่ 4 โครงสร้ำงและควรพิจำรณำ
ปรับเปลี่ยนโมเดลโดยกำรเพิ่มเติมตัวแปรก ำกับ (moderator) หรือตัวแปรส่งผ่ำน (mediator) 
เข้ำไปในโมเดล ยกตัวอย่ำงเช่น กำรสนับสนุนทำงด้ำนสังคมส่ิงแวดล้อม (social environmental 
support) ทักษะด้ำนต่ำงๆ (Skills) (Zimmerman & Vernberg, 1994) และผลกระทบทำงด้ำนอำรมณ์ 
(emotional influence) (Browning & Thomas, 2005)  

นอกจำกนี้ ข้อจ ำกัดของ HBM ท่ีมุ่งเน้นกำรรับรู้ของบุคคลผ่ำนกระบวนกำรทำงปัญญำใน
ด้ำนต่ำงๆ ตำมโครงสร้ำงหลักของทฤษฎีเพียง 4 ด้ำนเพื่ออธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพนั้น
ได้เพิกเฉยอิทธิพลของส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม (Browning & Thomas, 2005) และยำกท่ีจะ
อธิบำยพฤติกรรมสุขภำพท่ีกลำยเป็นนิสัย (Health Habits) เป็นพฤติกรรมในชีวิตประจ ำวันซึ่งจะต้อง
ใช้ระยะเวลำนำนในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมกำรกิน กำรด่ืม กำรออกก ำลังกำย 
และกำรสูบบุหรี่ เป็นต้น (Rosenstock, 1974) กล่ำวคือ เนื่องจำกรูปแบบพฤติกรรมทำงสุขภำพส่วนใหญ่
จะถูกพัฒนำขึ้นในช่วงแรกเริ่มของชีวิตผ่ำนกระบวนกำรขัดเกลำทำงสังคม เด็กๆ เรียนรู้ท่ีจะรับ
รูปแบบพฤติกรรมทำงสุขภำพท่ีดีและฝึกฝนจนกลำยเป็นนิสัยท่ีถำวรในผู้ใหญ่เช่น พฤติกรรมกำรแปรงฟัน 
กำรไปพบหมอฟันอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรออกก ำลังกำย และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรถูกหลัก
โภชนำกำร เป็นต้น แต่หำกเด็กๆ ไม่ได้รับกำรดูแลปลูกฝังให้ถูกหลักทำงสุขภำพจนกลำยเป็นนิสัยท่ี
ท ำลำยสุขภำพ (unhealthy habituation) ในวัยผู้ใหญ่ กำรรับรู้ของบุคคลในโครงสร้ำงต่ำงๆ เพียง 4 
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โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีจึงอำจไม่เพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่กำรกระท ำพฤติกรรม
สุขภำพได้ (Rosenstock, 1974) สรุปตำรำงกำรวิเครำะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (HBM) ได้ดังนี้ 
 
 
 
ตำรำง 7 
สรุปการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของทฤษฎีความเช่ือทางสุขภาพ (HBM) 

จุดแข็ง (Strengths)  จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีวัดได้ง่ำย ไม่มีกฎกำร
รวมกันของแต่ละโครงสร้ำงอย่ำงชัดเจนท ำให้สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนโมเดลและน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำ
พฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงหลำกหลำยในแต่ละกลุ่ม
ประชำกร 
2. ทฤษฎีน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำวิจัยเพื่อ
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพได้
หลำกหลำยเช่น  
    2.1 พฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ (preventive 
health behavior) เช่น พฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีนป้องกันโรค พฤติกรรมกำรคำดเข็มคัดนิรภัย 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรมำก
เกินไป พฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรใช้
สำรเสพติด พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพฟัน และ
พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย 

1. โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีมีขนำดอิทธิพลน้อย 
(small effect size) เมื่อน ำไปใช้ในกำรอธิบำย
และท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพ ดังน้ัน กำรน ำ
ทฤษฎีไปใช้ในกำรศึกษำวิจัยควรพิจำรณำเพิ่ม           
ตัวแปรก ำกับ (moderator) หรือตัวแปรส่งผ่ำน 
(mediator) เข้ำไปในทฤษฎีเพื่อเพิ่มอ ำนำจในกำร
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพ 
2. ทฤษฎีเน้นกำรรับรู้ของบุคคลผ่ำนกระบวนกำร
ทำงปัญญำโดยเพิกเฉยอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรม 
3. ควำมยำกในกำรอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพท่ีเป็น
นิสัย (Health Habits) 

    2.2 พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำสั่งหรือยอมท ำ
ตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย 
(sick role behavior) 
    2.3 กำรน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำวิจัย
พฤติกรรมทำงคลินิก (Clinic utilization) 

 

3. ทฤษฎีสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติ
ช่วยเหลือ (practical intervention)  
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ดังนั้น เมื่อพบจุดอ่อนของทฤษฎีแล้ว 
1. Rosenstock (1966) ได้พิจำรณำปัจจัยท่ีเป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีเรียกว่ำ Cues to action เพิ่มเข้ำ

มำนอกเหนือจำกโครงสร้ำงหลักท้ัง 4 โครงสร้ำงของทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) เพื่อกระตุ้นให้
บุคคลตระหนัก ถึงควำมส ำคัญท่ีจะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพหรือควำมส ำคัญท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ซึ่ง Cues to action จะเป็นตัวกระตุ้นชักจูงให้มีกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรู้เดิมและจะเกิดขึ้นมำภำยหลัง
ขึ้นอยู่กับช่วงเวลำท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้ำน ได้แก่ 1) ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยใน 
(internal cues) และ 2) ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอก (external cues) (Rosenstock, 1974; Janz & 
Becker, 1984, Baranowski, Cullen, Nicklas, Thompson, & Baranowski, 2003)  

อย่ำงไรก็ดี กำรศึกษำวิจัยเก่ียวกับบทบำทของ Cues to action ที่ มีผลต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมสุขภำพยังไม่ได้มีกำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบเท่ำที่ควร และ Cues to action จะเกิดขึ้นมำ
ภำยหลังกำรรับรู้เดิมขึ้นอยู่กับช่วงเวลำกล่ำวคือ เมื่อเวลาผ่านไปนานๆ และบุคคลไปประสบกับปัญหา
สุขภาพหรือเหตุการณ์ต่างๆ บุคคลอาจมีการหลงลืมตัวกระตุ้นชักจูงท่ีตนเองเคยได้รับ Cues to action 
ก็อาจไม่ได้เป็นตัวกระตุ้นชักจูงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือถ้าหากบุคคลจ าส่ิงกระตุ้นชักจูง
ได้ส่ิงกระตุ้นชักจูงนั้นก็จะมีความสัมพันธ์ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากกว่าบุคคลท่ีไม่ได้รับ             
ส่ิงกระตุ้นชักจูงใดๆ เมื่อประสบกับปัญหาสุขภาพหรือเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกัน กำรศึกษำบทบำท
ของ Cues to action จึงมีปัญหำในลักษณะของกำรศึกษำแบบย้อนกลับ (retrospective) ดังนั้น 
บทบำทของ Cues to action อำจจะศึกษำในลักษณะแบบไปข้ำงหน้ำ (prospective) และจะยิ่งมีผล    
ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยทันทีทันใดกับบุคคลท่ีมีควำมพร้อมอยู่ในขั้นท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (readiness to change) (Freidson, 1961) 

2. Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) ได้เพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-
efficacy) เข้ำมำในทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) เพื่อเพิ่มอิทธิพลในกำรอธิบำยและท ำนำยพฤติกรรม
สุขภำพของ HBM สรุปข้อดีของกำรเพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเข้ำมำในทฤษฎีควำมเชื่อทำง
สุขภำพได้ 3 ประเด็น ดังนี้  
 1. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองช่วยเพิ่มอ ำนำจอิทธิพล (effect size) ในกำรท ำนำยพฤติกรรม
ทำงสุขภำพและเมื่อมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีท ำลำยสุขภำพไปสู่พฤติกรรมทำงสุขภำพแล้วจะ     
ท ำให้พฤติกรรมสุขภำพนั้นยังคงอยู่ 
 2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท ำให้กำรรับรู้อุปสรรคท่ีกระท ำพฤติกรรมทำงสุขภำพลดลงและ
น ำไปใช้ในกำรฝึกปฏิบั ติ  (practical intervention) เพื่ อส่งเสริมพฤติกรรมทำงสุขภำพ (Health 
Promotion)  
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 3. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองช่วยในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยไม่ดีต่อสุขภำพ 
(habitual unhealthy)  
 

ท้ังนี้ ได้มีกำรน ำโครงสร้ำงหลักของทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
ศึกษำวิจัยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
 

กำรประยุกต์ใช้โครงสร้ำงหลักของทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) ส ำหรับ

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรน ำโครงสร้ำงหลักของทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) หรือโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) 
ไปประยุกต์ใช้พบว่ำ โมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) สำมำรถปรับเปล่ียนโมเดลและน ำไปประยุกต์ใช้
ในกำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงหลำกหลำย ส ำหรับกำรน ำไปประยุกต์ใช้เพื่ออธิบำยพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำย สรุปได้ดังนี้ 
 
1. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย 
(Perceived Susceptibility in Unhealthy Eating and Non-Exercise)  
 

กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้ค ำจ ำกัดควำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย (Perceived Susceptibility in Unhealthy 
Eating and Non-Exercise) ไว้อย่ำงหลำกหลำย ดังนี้ 
 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย 
(Perceived Susceptibility in Unhealthy Eating and Non-Exercise) หมำยถึง ควำมเช่ือ ควำม
กังวล และควำมเส่ียงท่ีจะมีโอกำส มีควำมเป็นไปได้ท่ีจะเจ็บป่วยได้รับควำมทรมำนจำกกำรเป็นโรค
ต่ำงๆ ในวันใดวันหนึ่งหำกไม่เคร่งครัดในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และไม่ออกก ำลังกำย 
(Deshpande, Basil, & Basil, 2009; Vassallo et al., 2009 ; Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012; 
Petrovici & Ritson, 2006) ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคท่ี
เกี่ยวข้องกับตับ และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น (Connell, Price, Roberts, Jurs, & Mckinley, 1985; 
Jupiter, Oman, & Kerby, 2004; Anderson, 2006; Kim, Ahn, & No, 2012; Gristwood, 2011; 
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Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari, 2015) รวมถึงกำรรับรู้ถึงโทษท่ีเกิดขึ้นจำก
กำรไม่ออกก ำลังกำย (สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542) 
 
 สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออก
ก ำลังกำย (Perceived Susceptibility in Unhealthy Eating and Non-Exercise) หมำยถึง กำรรับรู้
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของ “ควำมเส่ียง” ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ในอนำคต หำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
เป็นต้น และกำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของ “ควำมเส่ียง” ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำงๆ หรือมี
อำกำรเจ็บป่วยในอนำคตหำกไม่ออกก ำลังกำย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น 
 ส ำหรับในงำนวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรสัมภำษณ์ (focus groups) กลุ่มวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 12-18 ปี 
จ ำนวน 50 คน เกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของ “ควำมเส่ียง” ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วยใน
อนำคตหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย พบว่ำ ควำมถี่สะสมอย่ำงน้อย                
ร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่ำงเช่ือว่ำถ้ำไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแล้วมีควำมเป็นไปได้ท่ีจะเส่ียง
เป็นโรคต่ำงๆ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรค
ขำดสำรอำหำร โรคมะเร็ง และโรคควำมดันโลหิตสูง และเช่ือว่ำถ้ำไม่ออกก ำลังกำยแล้วมีควำมเป็นไป
ได้ท่ีจะเส่ียงเป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคกระดูกพรุนและกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง  
 
2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย 
(Perceived Severity in Unhealthy Eating and Non-Exercise) 
 
 กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้ค ำจ ำกัดควำมกำรรับรู้ ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย (Perceived Severity in Unhealthy Eating and 
Non-Exercise) ไว้อย่ำงหลำกหลำย ดังนี้ 
 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำย 
(Perceived Severity in Unhealthy Eating and Non-Exercise) หมำยถึง ควำมเช่ือว่ำควำม
รุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นจำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่ออกก ำลังกำยได้แก่ โรคอ้วน 
โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคกระดูกพรุน (Anderson, 2006; Kim, Ahn, & 
No, 2 0 1 2 ; Jupiter, Oman, & Kerby, 2004; Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and 
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Jafari, 2015 ; Connell, Price, Roberts, Jurs, Mckinley, 1985) ท ำให้ ถึ งแก่ ควำมตำย  พิ ก ำร 
เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นระยะเวลำนำน ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษำ มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ไม่สำมำรถไป
ท ำงำนหรือขำดเรียนมำกกว่ำ 2 สัปดำห์ ตลอดจนส่งผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรท ำงำน กำรเรียน 
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ครอบครัว และจิตใจ (Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012; Deshpande, 
Basil, & Basil, 2009; Petrovici & Ritson, 2006; Gristwood, 2011; Vassallo et al., 2009) 
 
 สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและไม่
ออกก ำลังกำย (Perceived Susceptibility in Unhealthy Eating and Non-Exercise) ในงำนวิจัย
ครั้งนี้ หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง หำกตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ 
เนื่องมำจำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเช่น โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคขำดสำรอำหำร โรคมะเร็ง และโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรรับรู้ของ
วัยรุ่นเกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นกับตนเองหำกตนเองเจ็บป่วยเป็น โรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วย
เนื่องมำจำกกำรไม่ออกก ำลังกำยเช่น โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุด
ตันในเส้นเลือด โรคกระดูกพรุน โรคควำมดันโลหิตสูง และกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง โดยผลเสียท่ีเกิดขึ้น
ประกอบด้วย 3 ด้ำน ต่อไปนี้ 
   (1) ด้ำนกำรสูญเสียสมรรถภำพทำงกำย กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำร และควำมตำย  
   (2) ด้ำนกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค 
  (3) ด้ำนผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรเรียน ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว เพื่อน สังคม และจิตใจ 
 
3. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived 
Benefits of Healthy Eating and Exercise) 
 
 กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้ค ำจ ำกัดควำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived Benefits of Healthy Eating and Exercise) ไว้อย่ำง
หลำกหลำย ดังนี้ 
 

 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived Benefits of Healthy 
Eating) หมำยถึง ควำมเช่ือว่ำกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเช่น กำรรับประทำนวิตำมิน กำร
รับประทำนอำหำรเช้ำ มีควำมส ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อสุขภำพ สำมำรถป้องกันโรคได้ (Kim, Ahn, & 
No, 2012) เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคท่ีเกี่ยวข้องกับตับ (Petrovici & Ritson, 2006) และเช่ือว่ำ
ส่ิงดีๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภำพเป็นผลจำกกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อลดกำร
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ถูกคุกคำมจำกโรค (Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012) นอกจำกนี้ยังเป็นกำรรับรู้ของบุคคลแต่ละ
บุคคลว่ำ หำกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแล้วเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย มีคุณค่ำ น่ำพึงพอใจ 
และควำมสนุนสนำน (Deshpande, Basil, & Basil, 2009; ปำริชำ นิพพำนนทน์, 2555)  
 เช่นเดียวกับกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย (Perceived Benefits of Exercise) 
หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยมีประโยชน์ทำงด้ำนบวกต่อสุขภำพ ท ำใหสุ้ขภำพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย ลดกำร
ถูกคุกคำมจำกโรค ท ำให้กล้ำมเนื้อพัฒนำ ชีวิตยืนยำวขึ้น ช่วยท ำให้น้ ำหนักลดลง สำมำรถควบคุม
น้ ำหนักได้ มีคุณภำพชีวิตท่ีดี มีควำมพอใจ รู้สึกดีต่อตัวเอง รวมไปถึงกำรเข้ำกลุ่มเพื่อน สร้ำง
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และควำมสนุกสนำน (Connell, Price, Roberts, Jurs, Mckinley, 1985; 
Downes, 2015; Wray, Jupka, Ludwig-Bell, 2005; สรัลรัตน์  พลอินทร์ , 2542; ศิวะ  พลนิล , 
2553; ศิริพร รุ่งเรือง พอใจ พัทธนิตย์ธรรม และสุพจน์ ค ำสะอำด, 2549; สกุลรัตน์ ศรีโรจน์ และยุพำ
พรมำพะเนำว์, 2558) 
 
 สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived Benefits of 
Healthy Eating) ในงำนวิจัยครั้งนี้ หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพว่ำ เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physiological Benefits) ท ำให้ร่ำงกำย
แข็งแรง ป้องกันโรค และลดควำมเส่ียง ลดควำมรุนแรงของโรค ลดกำรถูกคุกคำมจำกโรค ส่วนกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย (Perceived Benefits of Exercise) ในงำนวิจัยครั้งนี้ หมำยถึง กำร
รับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี ้

(1) ประโยชน์ด้ำนร่ำงกำย (Physiological Benefits) คือ กำรออกก ำลังกำยเป็นส่ิงท่ีดี ท ำให้
ร่ำงกำยแข็งแรง ป้องกันโรค และลดควำมเส่ียง ควำมรุนแรง ลดกำรถูกคุกคำมจำกโรค  

(2) ประโยชน์ทำงด้ำนจิตใจ (Psychological Benefits) คือ กำรออกก ำลังกำยท ำให้คุณภำพ
ชีวิตดีน่ำพึงพอใจ  

(3) ประโยชน์ทำงด้ำนสังคม (Social Benefits) คือ กำรออกก ำลังกำยช่วยสร้ำงสัมพันธภำพท่ีดี
กับผู้อื่น และใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ 
 
4. กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived 
Barriers of Healthy Eating and Exercise) 
 

กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้ค ำจ ำกัดควำมกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived Barriers of Healthy Eating and Exercise) ไว้อย่ำง
หลำกหลำย ดังนี้ 
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กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived 
Barriers of Healthy Eating and Exercise) หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับอุปสรรคต่ำงๆ ในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ไม่ว่ำจะเป็นอำหำรเพื่อสุขภำพรำคำค่อนข้ำงสูง ไม่คุ้มค่ำกับรำคำท่ีจ่ำย 
หำซื้อยำก ไม่มีเวลำ ไม่สะดวก ไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเช่น รับรู้ว่ำควร
รับประทำนอำหำรท่ีมีไขมันและน้ ำตำลน้อยแต่ไม่รู้ว่ำอำหำรแบบไหนถึงจะดีท่ีสุด เป็นต้น กำรเตรียม
อำหำรมีควำมยุ่งยำก รสชำติไม่อร่อย ไม่มีรสชำติ ยึดติดกับอำหำรเดิมท่ีชอบรับประทำน ไม่มีแรงจูงใจ
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ขำดควำมเข้ำใจกันภำยในครอบครัว (Story, Neumark-Sztainer, 
& French, 2002; Petrovici & Ritson, 2006; Silliman, Rodas-Fortier, & Neyman, 2004; Cook, 
2016; Fila & Smith, 2006; ณัฐชยำ พวงทอง และธนัช กนกเทศ, 2560) รวมถึงควำมรู้สึกว่ำเมื่อออกไป
รับประทำนอำหำรนอกบ้ำนกับพ่อแม่และเพื่อนท ำให้รู้สึกล ำบำกใจท่ีเลือกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
มองไม่เห็นประโยชน์ในกำรพยำยำมเพื่อรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Kim, Ahn, & No, 2012) และกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อให้ได้สำรอำหำรครบถ้วนตำมหลักโภชนำกำรต้องใช้
เวลำนำนจนไม่สนใจท่ีจะเปล่ียนแปลง (Deshpande, Basil, & Basil, 2009) 

ในท ำนองเดียวกันกับกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (Perceived Barriers of 
Exercise) หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับอุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยไม่ว่ำจะเป็นเรื่องของเวลำ ไม่
มีเวลำออกก ำลังกำย ไม่มีสถำนท่ีออกก ำลังกำย กำรเข้ำถึงส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในกำรออกก ำลังกำย 
ไม่รู้วิธีกำรออกก ำลังกำยมีปัญหำสุขภำพท ำให้ไม่สำมำรถไปออกก ำลังกำยได้ (Downes, 2015; ศิริพร 
รุ่งเรือง พอใจ พัทธนิตย์ธรรม และ สุพจน์ ค ำสะอำด, 2549 สกุลรัตน์ ศรีโรจน์ และยุพำพร มำพะเนำว์, 
2558) และควำมเจ็บป่วยจำกกำรออกก ำลังกำยขำดควำมสนใจในกำรออกก ำลังกำย (Gristwood, 2011) 
รวมถึงควำมรู้สึก ควำมคิดเห็นของวัยรุ่นเกี่ยวกับส่ิงกีดขวำงหรือควำมไม่สะดวกส่วนตัวต่ำงๆ ท่ีอำจเกิดขึ้น
หำกไปออกก ำลังกำย (ศิวะ พลนิล, 2553) 
 

สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
(Perceived Barriers of Healthy Eating and Exercise) ในงำนวิจัยครั้งนี้ หมำยถึง กำรรับรู้ของ
วัยรุ่นเกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย ประกอบด้วย          
3 ด้ำน ได้แก่  
   (1) ด้ำนควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ 
   (2) ด้ำนควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ 
   (3) ด้ำนลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 
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5. สิ่งกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Cues to Action to 
Healthy Eating and Exercise) 
 

ถึงแม้ว่ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับบทบำทของ Cues to Action ท่ีมีผลต่อกำรกระท ำพฤติกรรม
สุขภำพยังไม่ได้มีกำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบเท่ำท่ีควร แต่ก็พบว่ำกำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้
ค ำจ ำกัดควำมส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Cues to 
Action to Healthy Eating and Exercise) ดังนี้ 
 

ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Cues to Action to Healthy 
Eating) หมำยถึง ส่ิงท่ีท ำให้วัยรุ่นเกิดควำมสนใจหรือมีแรงจูงใจท่ีจะรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ได้แก่ กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรบอก กำรเตือนจำกแพทย์ พ่อแม่ เพื่อน กำรสนับสนุนจำกคนรอบตัว 
ครอบครัว และเพื่อน ประสบกำรณ์ท่ีพบเจอผู้อื่นป่วยเพรำะไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ อิทธิพล
ของพ่อแม่หรือเพื่อนท่ีมีผลต่อทัศนคติในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น รวมถึงมีผลต่อ
ควำมเช่ือของวัยรุ่นเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีตำมมำ (Story, Neumark-Sztainer, & 
French, 2002 ; Patrick & Nicklas, 2005; Anderson, 2 0 0 6 ; Palan, Damhorst, Qgle, Hausafus, 
Reitment, & Marquis, 2007; Savage, Fisher, & Birch, 2007; Bruening, Eisenberg, 
MacLehose, Nanney, Story, & Neumark-Sztainer, 2012; Downes, 2015) รวมถึงกำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรจำกส่ือต่ำงๆ เช่น ข่ำว โทรทัศน์ โมษณำ รำยกำรต่ำงๆ แมกกำซีน โบชัวร์ หนังสือ และข้อควำม
ต่ำงๆ ท่ีกระตุ้นกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเช่น กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีเส้นใย และกำร
รับประทำนอำหำรท่ีมีไขมันต่ ำเป็นส่ิงส ำคัญเพื่อลดควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และกำร
ใหค้วำมส ำคัญกับรูปลักษณ์ภำยนอก (concern with appearance) เช่น กำรดึงดูดเพศตรงข้ำม กำรใส่
เส้ือผ้ำสวย ผิวดี รูปร่ำงดี เป็นต้น (Hayes & Ross, 1987; Deshpande, Basil, & Basil, 2009; 
Chew, Palmer, & Kim, 1998; Vassallo et al., 2009; จิรำภรณ์ เรืองยิ่ง สุจิตรำ จรจิตร และกำนดำ 
จันทร์แย้ม, 2559 ณัฐชยำ พวงทอง และธนัช กนกเทศ, 2560) 
 

ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย (Cues to Action to Exercise) หมำยถึง ส่ิงกระตุ้นท้ัง
ภำยในและภำยนอกส่งผลต่อควำมพร้อมของแต่ละบุคคลท่ีจะออกก ำลังกำยเช่น สภำวะร่ำงกำย ส่ือ 
กำรบอก กำรแนะน ำ กำรเตือนจำกแพทย์ พ่อแม่ เพื่อน แรงสนับสนุนทำงครอบครัว สังคม และ
สภำพแวดล้อม เป็นต้น (Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari, 2015; Juniper, 
Oman, Hamm, & Kerby, 2004; Gristwood, 2011; สกุลรัตน์ ศรีโรจน์ และยุพำพร มำพะเนำว์ , 
2558 ศิวะ พลนิ ล, 2553) รวมถึง ส่ิงท่ีท ำให้ วัย รุ่น เกิดแรงขับ  (Incentive) หรือแรงกระ ตุ้น 
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(Motivation) ในกำรออกก ำลังกำยได้แก่ ควำมสนุกสนำน (fun) สุขภำพ (health) ประสบกำรณ์จำก
คนในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคอ้วนและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีตำมมำจำกโรคอ้วนเช่น โรคเบำหวำน โรค
ควำมหลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น (Schuler & Brunner, 2012; Hendriks, Gubbels, Jansen, & 
Kremers, 2012) 
 

สรุปได้ว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
(Cues to Action to Healthy Eating and Exercise) ในงำนวิจัยครั้งนี้ หมำยถึง ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ี     
ท ำให้วัยรุ่นอยำกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำย (Cues to Action to Healthy 
Eating and Exercise) ประกอบด้วย 3 ด้ำน ได้แก่ 
    (1) ส่ือต่ำงๆ (media) 
    (2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Influences) คือ ควำมพึงใจในรูปร่ำง และสภำวะกำร
เจ็บป่วยของร่ำงกำย  
    (3) อิทธิพลจำกบุคคลอื่น (Reminders) คือ กำรเตือน กำรบอกหรือแนะน ำจำกบุคคลอื่น
เช่น พ่อแม ่ครู และเพื่อน เป็นต้น 
  
6. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
(Perceived Self-Efficacy in Healthy Eating and Exercise) 
 

กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีนักวิจัยให้ค ำจ ำกัดควำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย (Perceived Self-Efficacy in Healthy Eating 
and Exercise) ไว้อย่ำงหลำกหลำย ดังนี้ 
 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
(Perceived Self-Efficacy in Healthy Eating and Exercise) หมำยถึง ควำมพยำยำม ควำม
ต้องกำร และควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะเอำชนะอุปสรรค และเช่ือว่ำกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยส่งผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกต่อสุขภำพ (Deshpande, Basil, & 
Basil, 2009; Martin, Haskard-Zolnierek, & Matteo, 2010) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะ
เอำชนะอุปสรรคต่ำงๆ ภำยใต้สถำนกำรณ์ปัจจุบันท่ีไม่เอื้ออ ำนวยให้รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและ
ออกก ำลังกำย ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องของเวลำ อำหำรท่ีช่ืนชอบ รำคำ (สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542) รวมถึง
กำรรับรู้ควำมยำก -ง่ำยในกำรเลือกซื้ออำหำรเพื่อสุขภำพ (Vassallo et al., 2009) และรับรู้
ควำมสำมำรถของเป็นเองเกี่ยวกับประโยชน์จำกกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
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เพื่อป้องกันโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ (Chew, Plamer, & Kim, 1998) นอกจำกนี้ เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับ 
ควำมรู้สึก ควำมคิดเห็นของบุคคลในควำมสำมำรถหรือทักษะของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (ศิวะ                 
พลนิล, 2553) รวมถึงสำมำรถท่ีจะตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของตนเองได้ (Fila & 
Smith, 2006)  
 

สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก
ก ำลังกำย (Perceived Self-Efficacy in Healthy Eating and Exercise) ในงำนวิจัยครั้งนี้ หมำยถึง 
กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก
ก ำลังกำย (Perceived Self-Efficacy in Healthy Eating and Exercise) โดยเช่ือว่ำกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตน ส่งผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกต่อสุขภำพ
ตำมท่ีตนเองต้องกำร รวมถึงเป็นควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะเอำชนะอุปสรรคในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังในประเทศไทยและต่ำงประเทศ สรุปและวิเครำะห์งำนวิจัย
ท่ีผ่ำนมำในต่ำงประเทศ ดังนี้ 
 

Beaulieu & Godin (2011) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท ำนำยปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรกลำงวันท่ีโรงเรียนซึ่งเป็นอำหำรเพื่อสุขภำพ (กำรรับประทำนผลไม้
และอำหำรท่ีมีไขมันน้อย) กับกำรรับประทำนอำหำรกลำงวันนอกโรงเรียน (กำรรับประทำนอำหำรใน
ร้ำนอำหำร fast food ต่ำงๆ) โดยศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of 
Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษำตอนต้นและ
ตอนปลำย (ชำยและหญิง) อำยุระหว่ำง 12-18 ปี จ ำนวน 153 คน พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง 
(Subjective Norm) (OR: 12.67; 95% CI 3.39-47.27), กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavior Control) (OR: 11.46; 95% CI 4.53-29.04) อ ธิ บ ำย ค ว ำม ต้ั ง ใจ ใน ก ำร
รับประทำนอำหำรกลำงวันท่ีโรงเรียนได้พอๆ กันแต่เจตคติอธิบำยได้ในระดับน้อย (OR: 2.70; 95% CI 
1.06-6.85) อย่ำงไรก็ดี ผู้วิจัยไม่ได้รำยงำนถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศแต่กำรศึกษำวิจัยของ Rahmati-
Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari (2015) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994) กลุ่มตัวอย่ำง
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เป็นวัยรุ่นท่ีศึกษำในมหำวิทยำลัยท้ังชำยและหญิง จ ำนวน 368 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรทำงด้ำน

เพศ ( = .23, p < .001) มีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น

มำกท่ีสุด รองลงมำคือ กำรรับรู้อุปสรรค ( = -.18, p < .05) และควำมรู้ ( = .14, p < .05) ส่วนกำรรับรู้

อุปสรรค ( = -.91, p < .05) มีอิทธิพลในกำรท ำนำยกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นมำกท่ีสุด 

รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ( = .71, p < .05) กำรรับรู้ควำมรุนแรง ( = .21, 

p < .01) และควำมรู้  ( = .20, p < .01) จะเห็นได้ว่ำ เพศมีอิทธิพลท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น 

Pearson, Alkin, Boddle, Gorely & Edwardson (2009) จึงได้ท ำกำรวิ จัย เพื่ อ ศึกษำ
รูปแบบกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและรูปแบบกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและหญิง กลุ่ม
ตัวอย่ำงอำยุ 12-16 ปี จ ำนวน 176 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ วัยรุ่นชำยและหญิงมีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน (p < .001) โดยวัยรุ่นหญิง
รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (p < .01) และวัยรุ่นท่ีมีอำยุมำกกว่ำรับประทำนอำหำร
ผักผลไม้มำกกว่ำวัยรุ่นท่ีมีอำยุน้อย (p < .01) และวัยรุ่นชำยจะมีกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 
(p < .001) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Wardle, Haase, Steptoe, Nillapun, Jonwutiwes, & 
Bellisle (2004) ได้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศกับกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่นอำยุ
ระหว่ำง 17-30 ปี จ ำนวน 19,298 คนจำก 23 ประเทศ ต่ำงเช้ือชำติและวัฒนธรรม (ยุโรป อเมริกำ 
เอเชีย และประเทศไทย) พบว่ำ วัยรุ่นชำยและหญิงบริโภคอำหำรแตกต่ำงกันโดยวัยรุ่นหญิงหลีกเล่ียง
ท่ีจะบริโภคอำหำรพวกไขมันมำกกว่ำวัยรุ่นชำย บริโภคผักและผลไม้มำกกว่ำวัยรุ่นชำย และบริโภค
อำหำรรสชำติเค็มมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (p < .001) ซึ่งเป็นไปในท ำนองเดียวกันกับงำนวิจัยของ 
Luszczynska, Gibbon, Poko, & Tekozel (2007) ท ำกำรศึกษำวิจัยกับวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 13-20 ปี 
จ ำนวน 2,387 คน จำกประเทศฮังกำรี โปแลนด์ ตุรกี และอเมริกำ พบว่ำ วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมี
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน  และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรเปรียบเทียบทำงสังคม รวมทั้งกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลทำงตรงในกำรท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น   

นอกจำกนี้ Fila & Smith (2006) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพในกลุ่มวัยรุ่นชำวอเมริกันท้ังเพศชำยและหญิง อำยุระหว่ำง 9-18 ปี จ ำนวน 139 คน 
วิเครำะห์ข้อมูลแยกเพศชำย-หญิง แต่ศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of 
Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) โดยได้เพิ่มตัวแปรในกำรศึกษำวิจัยอีก 2 ตัวแปรคือ กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) และกำรรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) 
ซึ่งงำนวิจัยนี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) เป็นตัวแปรท่ีมีนิยำม
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ปฏิบั ติกำรแตกต่ำงกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior 
Control) และผู้วิจัยเช่ือว่ำ สำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ได้
มำกกว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกล่ำวคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
(Perceived Self-efficacy) คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรกระท ำพฤติกรรมเป็นปัจจัย
ภำยในตนเองท่ีอำจส่งผลท้ังทำงตรงหรือทำงอ้อมต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเช่น 
กำรรับรู้ของวัยรุ่นในเรื่องของควำมยำก-ง่ำยในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีร้ำนอำหำร fast 
food เป็นต้น แต่กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) 
เป็นปัจจัยภำยนอกตนเองท่ีอำจส่งผลท้ังทำงตรงหรือทำงอ้อมต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพเช่น กำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุมท่ีจะรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้ ควบคุมกำร
รับประทำนอำหำร fast food/junk food/น้ ำอัดลมได้ เป็นต้น ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ัง
วัยรุ่นชำยและหญิง  

ส ำหรับวัยรุ่นชำยกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลมำกท่ีสุด ( = .13, p < .01) ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ

วัยรุ่นชำยร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม ( = .10,  p < .05) สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยได้ร้อยละ 30 ในขณะท่ีกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนเองเป็น ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุด ( = .51, p < .01) ในกำรท ำนำยควำม  

( = .44, p < .01) สำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นชำยได้ร้อยละ 46 
ส่วนวัยรุ่นหญิง เจตคติต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุด 

( = .53, p < .01) ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิงร่วมกับ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ( = -.31, p < .01) กำรรับรู้อุปสรรค ( = .17, p < .05) และ

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ( = .13, p < .01) สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิงได้ร้อยละ 35 ในขณะท่ีกำรรับรู้อุปสรรคเป็น

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุด ( = .35, p < .05) ในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพของวัยรุ่นหญิงร่วมกับเจตคติต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ( = .30, p < .01) และกำร

คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ( = .18, p < .01) สำมำรถท ำนำยควำม
ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้ร้อยละ 45 

ดังนั้น ผลกำรวิจัยของ Fila & Smith (2006) จะเห็นได้ว่ำ  
1. ปัจจัยที่ท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำมต้ังใจในกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและหญิงมีควำมแตกต่ำงกันและอำจเป็นไปได้ว่ำ เพศ
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มีอิทธิพลส่งผลให้อิทธิพลของปัจจัยท่ีท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำม
ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแตกต่ำงกัน 

2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิงและมีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นชำย โดยท่ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมไม่มีอิทธิพลในกำรท ำนำย
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยน้อยกว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ท้ังนี้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองมีนิยำมเชิงปฏิบัติกำรแตกต่ำงกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม 

3. กำรรับรู้อุปสรรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีอิทธิพลท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้เฉพำะวัยรุ่นหญิง และกำรรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลท ำนำยควำมต้ังใจ
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้เฉพำะวัยรุ่นหญิง ส่วนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น
ตัวแปรท่ีส่งผ่ำนควำมต้ังใจท่ีจะรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย และกำรรับรู้อุปสรรค
เป็นตัวแปรท่ีไม่ส่งผลต่อท้ังพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำม ต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น
ชำยข้ึนอยู่กับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง  

ถึงแม้ว่ำกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพได้มำกกว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม แต่มีงำนวิจัยท่ีท ำกำรศึกษำพบว่ำ 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้น้อยท่ีสุด (Godin & kok, 1996) และกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงไม่สำมำรถน ำมำใช้ท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพได้เสมอไปเนื่องจำก Courneya & McAuley 
(1995) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยพบว่ำ เมื่อควบคุมอิทธิพลของเจตคติ
ต่อกำรออกก ำลังกำยและกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมแล้วกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงไม่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยหรือมีอ ำนำจในกำรท ำนำยน้อยลง 

ต่อมำในปี 2000 Courneya, Plotnitkoff & Birkett (2000) ได้ศึกษำตัวแปรกำรสนับสนุน
ทำงสังคม (Social Support) กับกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) เพื่อท ำนำยควำมต้ังใจ
ในกำรออกก ำลังกำยของผู้ใหญ่จ ำนวน 1,557 คน โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นกำรรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนของพ่อแม่ ครอบครัว และเพื่อนในกำรออกก ำลังกำยในขณะท่ีกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงเป็นกำรรับรู้ว่ำบุคคลท่ีส ำคัญส ำหรับตนหรือกลุ่มอ้ำงอิงมีอิทธิพลจูงใจให้ตนคล้อยตำมเพื่อ
ออกก ำลังกำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม (social supports) มีอิทธิพลเหนือกว่ำ
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม และ
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ตัวแปรทำงด้ำนประชำกร (demographic variables) ให้คงท่ี ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ 
Rhodes, Jones, & Courneya (2002) แต่ศึกษำวิจัยในกลุ่มวัยรุ่นนักศึกษำมหำวิทยำลัย จ ำนวน 
192 คน 

 

อย่ำงไรก็ดี Beker, Little, & Brownell (2003) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยได้ผลตรงกันข้ำมกับ Fila & 
Smith (2006) โดย Beker, et. al. (2003) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและหญิง อำยุระหว่ำง 13-17 ปี 
จ ำนวน 279 คน วิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ (structural equation model) (SEM) 
ตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) พบว่ำ วัยรุ่น

ชำยและหญิงมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน (2(4, N = 279) = 4.49, p < .05) แต่

มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่แตกต่ำงกัน  (2(2, N = 279) = 2.32, p > 
.05) และควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพได้ท้ังวัยรุ่นชำยและหญิง รวมถึงควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยได้ท้ังวัยรุ่นชำยและหญิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior 
Control) มีอิทธิพลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ท้ังในวัยรุ่นชำยและหญิง ในขณะท่ีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (พ่อ แม่ และกลุ่มเพื่อน) (Subjective 
Norm) ไม่มีอิทธิพลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยท้ัง
วัยรุ่นชำยและหญิง แต่มีอิทธิพลส่งผ่ำนเจตคติต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ โดยเจตคติมี
อิทธิพลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 
และกำรคล้อยตำมกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยเฉพำะในวัยรุ่นชำย 
อย่ำงไรก็ดี โมเดลกำรวิเครำะห์ไม่ได้รำยงำนค่ำ p-value จึงไม่สำมำรถบอกได้ว่ำโมเดลมีควำมเหมำะสม
หรือไม่ นอกจำกนี้ค่ำสถิติบำงค่ำไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดทำงสถิติ 
(RMSEA ควรมีค่ำน้อยกว่ำ .06, CFI > .80) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2542 สักกพัฒน์ งำมเอก, 2560) (พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ; CFI = .89, RMSEA 

= .07, 2 (364, N = 279) = 699.00) พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย; CFI = .91, RMSEA = .07, 2 
(408, N = 279) = 744.21)  

ท้ังนี้ ได้มีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม (social supports) และอิทธิพลของเจตคติ กำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมรวมถึงเพศ อำยุ และค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) ส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำว Danish ชำยและหญิง 

อำยุระหว่ำง 11-16 ปี จ ำนวน 410 คน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม ( = .37, 
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p < .01) เป็นปัจจัยส ำคัญท่ีสุดในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ

วัยรุ่น รองลงมำคือเจตคติ ( = .30,  p < .01) เพศ ( = .09,  p < .01) และค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ( 
= .10,  p < .05) อธิบำยควำมแปรปรวนของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นได้ร้อยละ 33 
โดยท่ีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงและอำยุไม่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยควำมต้ังใจท่ีกล่ำว กำรรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Benefits) ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่ อสุขภำพส่งผลให้วัยรุ่นมีควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกขึ้น รวมไปถึงปัจจัยทำงครอบครัว รำยกำรทำงโทรทัศน์ และครูเป็น
ตัวสนับสนุนทำงสังคมท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (Gronhoj, 
Bech-Larsen, Chan, & Tsang, 2012) 

ในทำงตรงกันข้ำมกับกำรศึกษำวิจัยของ Anderson (2006) ซึ่งศึกษำวิจัยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของนักศึกษำมหำวิทยำลัยเพศหญิงเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มท่ี
รับประทำนกับไม่รับประทำน กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 182 คน พบว่ำ วัยรุ่นท่ีรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพกับไม่รับประทำนอำหำรมีค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ไม่แตกต่ำงกันแต่ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) มี
ควำมแตกต่ำงกันกับเช้ือชำติ (ผิวขำวกับ ผิวสี) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) และกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงเช้ือชำติ 
และ Anderson (2006) ยังได้ท ำกำรสัมภำษณ์เชิงกลุ่ม (focus groups) กับกลุ่มวัยรุ่นจ ำนวน 9 คน 
ตำมโครงสร้ำงทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 1974) พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้รู้สึกว่ำถูกคุกคำม รับรู้ว่ำกำรเจ็บป่วยเป็นโรคจำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพมีควำมรุนแรงตำมธรรมชำติของโรค (Perceived Severity) และไม่กังวลถึงควำมเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรคอ้วนหรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีตำมมำ (Percieved Susceptibility) หำกไม่รับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพเช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เป็นต้น ถึงแม้ว่ำพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือ
เพื่อนอำจจะเป็นโรคอ้วนหรืออยู่ในภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นก็ตำม ดังนั้น หำกจะรณรงค์ให้กลุ่มตัวอย่ำงหัน
มำรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจ ำเป็นต้องมีส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ได้แก่ พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง ส่ือโฆษณำต่ำงๆ โทรทัศน์ วิทยุ นิตยสำร และผู้เช่ียวชำญทำงสุขภำพ เป็นต้น  

ท้ังนี้ จำกผลกำรวิจัยท่ีได้นั้นศึกษำเฉพำะกลุ่มวัยรุ่นหญิงจึงไม่สำมำรถน ำไปอ้ำงอิงกับกลุ่มวัยรุ่น
ชำยได้และผลกำรสัมภำษณ์เชิงลึกไม่ได้มีกำรน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติแต่ผู้วิจัยได้ท ำกำร
สัมภำษณ์ตำมโครงสร้ำงทฤษฎีซึ่งท ำให้ ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ ดังนั้น หำกจะ
ศึกษำวิจัยครั้งต่อไปอำจน ำข้อมูลท่ีได้จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกมำสร้ำงเป็นข้อค ำถำมแล้วเก็บข้อมูลเชิง
ปริมำณน ำมำวิเครำะห์ผลทำงสถิติเช่น กำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุเพื่อท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น เป็นต้น  

อย่ ำงไรก็ ดี  Huppertz, Bartels, Bartels, Beijsterveldt, Willemsen, Hudziak, & Genus 
(2015) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอในวัยรุ่นแฝดแท้ (แฝดร่วมไข่/
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แฝดต่ำงไข่) อำยุ 14-18 ปี จ ำนวน 458 คน โดยท ำกำรวิจัยท้ังแบบ Cross-section และแบบระยะ
ยำว (longituainally study) (ครั้งแรกเก็บข้อมูลกำรออกก ำลังกำยเมื่อวัยรุ่นอำยุ 7, 10 และ 12 ปี 
จำกพ่อแม่ หลังจำกนั้น วัยรุ่นรำยงำนกำรออกก ำลังกำยของตนเองเมื่ออำยุ 14 , 16 และ 18 ปี) 
ส ำหรับกำรวิจัยแบบ Cross-section พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
สม่ ำเสมอกับค่ำดัชนีมวลกำยระดับต่ ำ (p > .05) รวมไปถึงในฝำแฝดแท้ คู่แฝดท่ีมีกำรออกก ำลังกำย
อย่ำงสม่ ำเสมอไม่ได้มีค่ำดัชนีมวลกำยในระดับต่ ำกว่ำคู่แฝดท่ีไม่ได้ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ (p > 
.05) ส่วนกำรศึกษำในระยะยำวไม่พบควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอกับค่ำ
ดัชนีมวลกำย (p > .05) นั่นหมำยควำมว่ำ เมื่อระยะเวลำเปล่ียนแปลงไปกำรออกก ำลังกำยท่ีแตกต่ำง
กันไม่ได้ท ำให้ค่ำดัชนีมวลกำยเปล่ียนแปลง 

จะเห็นได้ว่ำ  
1. ตัวแปรค่ำดัชนีมวลกำยจำกกำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำและกำรศึกษำของ Huppertz et. al. 

(2015) ไม่พบควำมแตกต่ำงกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น  
2. กำรเก็บข้อมูลกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นจำกพ่อแม่อำจจะมีควำมคำดเคล่ือน ควรจะเก็บ

ข้อมูลจำกวัยรุ่นเองเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในช่วงวัยท่ีจะสำมำรถประเมินกำรออกก ำลังกำยของ
ตนเองได้ 

3. กำรมีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์น้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนมีควำมแตกต่ำงกันกับโรค
อ้วนซึ่งโรคอ้วนจะเป็นสำเหตุของกำรป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำและเป็นผลเสียต่อสุขภำพใน
ระยะยำวแต่กำรมีน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนคือภำวะท่ีร่ำงกำยมีกำรสะสมไขมันในส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยเกินปกติและจะส่งผลต่อกำรเป็นโรคอ้วน ซึ่งท้ังน้ ำหนักตัวเกินหรือภำวะอ้วนและโรคอ้วนมี
สำเหตุ วิธีวินิจฉัย กำรดูแลรักษำ และปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรคต่ำงๆ เช่นเดียวกันทุกประกำร
แตกต่ำงกันท่ีควำมรุนแรงของปัญหำทำงสุขภำพ (องค์กำรอนำมัยโลก, 1992; Center of Disease 
Control, 2016) นอกจำกนี้ กำรมีน้ ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้หมำยควำมว่ำ บุคคลนั้นจะมี
สุขภำพดี (Smith & Rinderknencht, 2003)     

 

ดังนั้น ในกำรศึกษำวิจัยคร้ังต่อไปควรจะพิจำรณำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำปัจจัยค่ำดัชนีมวลกำย แต่อย่ำงไรก็ดี 
ควรมีข้อมูลค่ำดัชนีมวลกำยเป็นข้อมูลพื้นฐำนเพื่อพิจำรณำในกำรอภิปรำยข้อมูล 

 

ท้ังนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยข้ำงต้นได้กล่ำวถึงส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to 
Action) ในลักษณะของกำรสนับสนุนทำงสังคม (social supports) ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นซึ่งจัดอยู่ในประเภทของส่ิงกระตุ้นภำยนอกหรือส่ิงชักจูงภำยนอก 
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(external cues) (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984) และได้มีกำรศึกษำวิจัยท่ีน่ำสนใจอีก 
3 งำนวิจัย รวมทั้งได้ศึกษำวิจัยในส่วนของพฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยด้วย ดังนี้ 

Ball, MacFarlane, Crawford, Savige, Andrianopoulos, & Worsley (2009) ได้มี ศึกษำวิ จัย
เกี่ยวกับตัวแปรด้ำนประชำกรเกี่ยวกับสภำพสภำวะเศรษฐกิจสังคม (socio-economic) ท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพโดยมีตัวแปรโครงสร้ำงตำมทฤษฎีปัญญำทำงสังคม (Social 
Cognitive Theory) (Bandura, 1986) เป็นตัวแปรส่งผ่ำน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นอำยุระหว่ำง 12-15 ปี 
จ ำนวน 2,529 คน ซึ่งในกำรศึกษำวิจัยนี้วัดพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจำกกำร
รับประทำนผลไม้ อำหำรกินเล่น (snack food) อำหำรจำนด่วนหรืออำหำรขยะ (fast food or junk 
food) ใน 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ (pervious month) ระดับกำรศึกษำของแม่ รำยได้ และอำชีพเป็นตัว
แปรท่ีวัดสภำพสภำวะเศรษฐกิจสังคม (socio-economic) และตัวแปรโครงสร้ำงตำมทฤษฎีปัญญำทำง
สังคมแบ่งเป็น Cognitive mediator วัดจำกกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเพิ่ มกำร
รับประทำนผลไม้และลดกำรรับประทำนอำหำรจำนด่วนหรืออำหำรขยะ และกำรรับรู้ควำมส ำคัญของ
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ Social mediators วัดจำกกำรดูตัวแบบจำกเพื่อนและแม่ และกำร
สนับสนุนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจำกเพื่อนและครอบครัว Environment mediators วัด
จำกประเภทของอำหำรท่ีหำทำนได้เมื่ออยู่บ้ำน (อำหำรเพื่อสุขภำพ/อำหำรไม่ดีต่อสุขภำพ) ซึ่งกำรวัด
ตัวแปรแต่ละตัวมีควำมเหมำะสมครอบคลุมตำมโครงสร้ำงทฤษฎีท่ีผู้วิจัยดังกล่ำวใช้ 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพสภำวะเศรษฐกิจสังคม (socio-economic) มีควำมแตกต่ำงกับตัว
แปรทุกตัวท่ีศึกษำ (p < .001) ยกเว้นกำรดูตัวแบบจำกเพื่อน กำรสนับสนุนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพจำกเพื่อน กำรรับประทำนอำหำรกินเล่น (p > .001) กล่ำวคือ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
วัยรุ่นท่ีแม่มีระดับกำรศึกษำต่ ำกับวัยรุ่นท่ีแม่มีระดับกำรศึกษำสูง วัยรุ่นท่ีแม่มีระดับกำรศึกษำต่ ำจะมี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเพิ่มกำรรับประทำนผลไม้และลดกำรรับประทำนอำหำรจำน
ด่วนหรือรับประทำนอำหำรขยะในระดับต่ ำ มีกำรรับรู้ควำมส ำคัญของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพในระดับต่ ำ แต่กำรดูตัวแบบจำกเพื่อน กำรสนับสนุนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจำก
เพื่อน กำรรับประทำนอำหำรกินเล่น ไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงวัยรุ่นท่ีแม่มีกำรศึกษำสูงและต่ ำ 
เป็นต้น ส่วนกำรสนับสนุนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจำกเพื่อน (Social mediators) และ
ประเภทของอำหำรท่ีหำทำนได้เมื่ออยู่บ้ำน  (Environment mediators) ไม่ได้เป็นตัวแปรส่งผ่ำน
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นกับสภำพสภำวะเศรษฐกิจสังคม (socio-
economic) (p > .001) แต่ปัจจัยทำงด้ำนปัญญำ (Cognitive) เป็นตัวแปรส่งผ่ำนท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุด 

(p < .001) ระหว่ำงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นกับสภำพสภำวะเศรษฐกิจ
สังคม (socio-economic) โดยกำรรับรู้ควำมส ำคัญของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพล
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มำกท่ีสุด (t(2527) = 11.9, p < .001) อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพได้ร้อยละ 14  

นอกจำกนี้  Anderson, Winett, Wojcik, & Williams (2010) และ  Anderson-Bill, Winett, 
Wojcik (2011) ได้ท ำกำรศึกษำในท ำนองเดียวกันกับ Ball et. al. (2009) แต่ Anderson et. al. 
(2010) ได้ศึกษำกำรเข้ำกลุ่มโปรแกรมกำรแนะน ำสุขภำพ (GHT-Guide-to-Health treatment) ท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพควบคู่กับกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยในวัยผู้ใหญ่โดยมี
ตัวแปรโครงสร้ำงตำมทฤษฎีปัญญำทำงสังคม (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1986) เป็น
ตัวแปรส่งผ่ำน กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 661 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำร
สนับสนุนของครอบครัว กำรคำดหวังผลลัพธ์ทำงด้ำนบวก ต่อสุขภำพ (Positive Outcome 
Expectation) และกำรคำดหวังผลลัพธ์ทำงด้ำนลบต่อสุขภำพ (Outcome Expectation) เป็นตัวแปร
ส่งผ่ำนอิทธิพลระหว่ำง GHT treatment กับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำย และมีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
ออกก ำลังกำยยกเว้นตัวแปรกำรสนับสนุนของครอบครัว (p > .05) และจำกกำรวิเครำะห์โมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ (SEM) พบว่ำ โมเดลมีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตำม

เกณฑ์ ท่ี ก ำหนดทำงสถิ ติ  (RMSEA ควรมี ค่ำน้ อยกว่ ำ .06 , 2/df ratio < 4) (Hair, Anderson, 
Tatham, & Black, 1998; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542 สักกพัฒน์ งำมเอก, 2560) ถึงแม้ว่ำบำงโมเดลค่ำ
ไคสแควร์จะมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ; FAT Model: RMSEA = 

.02, 2 (60, N = 539) = 82.52, p < .05, 2/df ratio = 1.38; Fruit & Vegetable Model: RMSEA 

= .02, 2 (79, N = 538) = 98.22, p > .05; กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย; RMSEA = .02, 2 (122, N = 

624) = 164.26, p < .01, 2/df ratio = 1.35)  
 

อย่ำงไรก็ ดี กำรศึกษำวิจัยของ Anderson et. al. (2010) มีข้อสังเกตว่ำ กำรวัดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแบ่งออกเป็น กำรวัดระดับควำมมั่นใจใน
กำรลดปริมำณกำรบริโภคไขมัน (FAT model) และระดับควำมมั่นใจในกำรลดปริมำณน้ ำตำล (Fruit & 
Vegetable Model) ซึ่งอำจเป็นผลท ำให้โมเดลท้ังสองมีนัยส ำคัญทำงสถิติของค่ำไคสแควร์แตกต่ำงกัน 
เนื่องจำกในวัยผู้ใหญ่จะเน้นกำรรับประทำนพวกผักผลไม้ซึ่งมีประโยชน์ต่อสุขภำพอยู่แล้ว ในเรื่องของ
กำรลดปริมำณน้ ำตำลควรจะวัดในประเด็นกำรลดกำรบริโภคพวกขนมหวำน เครื่องด่ืมท่ีมีปริมำณ
น้ ำตำลสูงหรือกำรบริโภคอำหำรรสชำติหวำน (Han & Powell, 2015) เป็นต้น 

 

ในท ำนองเดียวกันกับกำรศึกษำของ Anderson-Bill et. al. (2011) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ใหญ่วัยท ำงำนอำยุเฉล่ีย 44 ปี จ ำนวน 3,944 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรสนับสนุน
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ทำงสังคมมีอิทธิพลส่งผ่ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองไปยังพฤติกรรมกำรบริโภคไขมัน (p < .05) 
โดยไม่มีอิทธิพลทำงตรงไปยังพฤติกรรมกำรบริโภคไขมันแต่มีอิทธิพลทำงตรงไปยังพฤติกรรมกำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำยและไม่มีอิทธิพลส่งผ่ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ และ
กำรรับรู้อุปสรรคไปยังพฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และจำกกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุ (SEM) พบว่ำ โมเดลมีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดทำง

สถิติ (RMSEA ควรมีค่ำน้อยกว่ำ .06, 2/df ratio < 4) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998; 
นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542 สักกพัฒน์ งำมเอก, 2560) 

 

จะเห็นได้ว่ำ ผลกำรวิจัยของ  Ball et. al. (2009) Anderson et. al. (2010) และ Anderson 
et. al. (2011) ได้ท ำกำรศึกษำในท ำนองเดียวกันแต่ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงช่วงวัยแตกต่ำงกัน มี
ประเด็นที่น่ำสนใจคือ ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม (social supports) มีควำมแตกต่ำงกันใน
แต่ละช่วงวัย ส ำหรับวัยรุ่นจะเป็นในลักษณะกำรสนับสนุนของเพื่อนที่มีต่อกำรกระท ำพฤติกรรม 
ส่วนวัยผู้ใหญ่จะเป็นลักษณะกำรสนับสนุนของครอบครัวที่มีต่อกำรกระท ำพฤติกรรม ซ่ึงทั้งมี/ไม่มี
อิทธิพลส่งผ่ำน และทั้งมี/ไม่มีอิทธิพลโดยตรงไปยังพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
และกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ดังนั้น ในกำรศึกษำวิจัยคร้ังต่อไปควรมีกำรศึกษำวิจัยให้ชัดเจนอีก
คร้ังโดยศึกษำในลักษณะของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) เปรียบเทียบควำมเหมำะสม
ของโมเดลที่มีกำรส่งผ่ำนตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ที่แตกต่ำงกัน และตัวแปร
ทำงด้ำนสภำวะเศรษฐกิจสังคม (socio-economic) ไม่ได้ส่งผลโดยตรงกับพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
 

นอกจำกนี้  มี ก ำร ศึกษ ำวิ จั ย ท่ี น่ ำสน ใจ เพิ่ ม เติ มขอ ง Kim, Ahn, and No (2012 ) 
Deshpande, Basil, & Basil (2009) Orji, Vassileva, & Mandryk (2012) แ ล ะ  Downes (2015) 
ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Theory of Health Belief Model) หรือโมเดลควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (HBM) และตัวแปรด้ำนควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) ซึ่ง
สำระส ำคัญจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในแต่ละงำนวิจัยสรุปได้ดังนี้  

 

Downes (2015) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนิสัยกำรรับประทำนอำหำร
และกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัย จ ำนวน 106 คน พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนอำหำรกินเล่น (r = .29) และกำรออกก ำลังกำย (r = -.29) กำรรับรู้
ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำย (r = .24) กำรรับประทำนอำหำรกินเล่น (r = -.21) 
และกำรรับประทำนผัก (r = .23) แต่กำรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ในบำงข้อค ำถำมของกำรวิจัยนี้ไม่
สอดคล้องกับโครงสร้ำงของแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ (HBM model) เช่น ข้อค ำถำม“ฉันมีเพื่อนท่ีคอย
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สนับสนุนให้ฉันรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ” เป็นข้อค ำถำมท่ีเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to 
Action) ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกกว่ำจะเป็นกำรรับรู้ประโยชน์ ในท ำนองเดียวกันกับ
กำรศึกษำวิจัยของ Kim, Ahn, and No (2012) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อท ำนำยควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัยชำยและหญิง จ ำนวน 
251 คน พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลทำงตรงในกำรท ำนำยควำมต้ังใจท่ีจะ
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น และเป็นตัวแปรส่งผ่ำนอิทธิพล
ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรและควำมรู้เกี่ยวกับกำรออก
ก ำลังกำยกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย แต่กำร
รับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค (Perceived Susceptibility) ไม่สำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นในขณะท่ีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) มีอิทธิพลโดยตรงในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ  

ซึ่ง Kim, Ahn, & No (2012) ได้มีข้อเสนอแนะว่ำ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคต่ำงๆ ท่ี
ได้ศึกษำวิจัยในครั้งนี้ (โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน โรคอ้วน และโรคกระดูกพรุน) ไม่ได้เป็น
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันของวัยรุ่น จึงอำจเป็นไปได้ว่ำวัยรุ่นอำจจะรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยก็ต่อเมื่อได้รับอิทธิพลท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันของตนมำกกว่ำ
ผลกระทบต่อประเด็นทำงสุขภำพในระยะยำว เนื่ องจำกวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ มีกำรรับรู้แบบ 
invulnerability คือ วัยรุ่นไม่เชื่อว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ และโรคร้ำยแรง
เหล่ำนั้นไม่มีวันเกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคตแต่ไม่ใช่
ในตอนนี้ (Bell, Bayliss, Glauert, Harrison, & Ohan, 2016)  

และเมื่อพิจำรณำค ำจ ำกัดควำมและนิยำมเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในกำรวิจัยเปรียบเทียบกับแนวคิด
ทฤษฎีท่ีน ำมำใช้พบว่ำไม่มีควำมสอดคล้องตำมโครงสร้ำงของทฤษฎีจึงอำจเป็นไปได้ว่ำกำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเป็นโรคไม่สำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและควำมต้ังใจ
ในกำรออกก ำลังกำยได้ถึงแม้ว่ำโมเดลกำรวิเครำะห์มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตำมเกณฑ์ท่ี

ก ำหนดทำงสถิ ติก็ตำม (CFI = 0.88, RMSEA = .04, 2 = 592.06, p > .05, 2/df ratio = 1.39) 
รวมทั้ง ผู้วิจัยไม่ได้มีกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์แยกโมเดลระหว่ำงเพศซึ่งจะท ำให้ผลกำรวิจัยมีควำม
ชัดเจนในกำรน ำไปสร้ำงโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพต่อไป แต่อย่ำงไรก็ดี Deshpande, Basil, & 
Basil (2009) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นท่ีศึกษำในมหำวิทยำลัยเช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 194 คน วิเครำะห์โมเดลเชิง
โครงสร้ำงตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Rosenstock, 1974; Rosenstock, Strecher, & 
Becker, 1988) แต่วิเครำะห์ท้ังโมเดลรวมและโมเดลแยกเพศพบว่ำ  
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โมเดลรวมวัยรุ่นชำยและหญิง สถำนะกำรบริโภคอำหำร (dietary status) กำรรับรู้ควำม
รุนแรง (Perceived Severity) กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค (Perceived Susceptibility) และ
ส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cue to actions) สำมำรถท ำนำยควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
และควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นได้ 

(CFI = 0.98, RMSEA = .05, 2 = 21.53, p < .05, 2/df ratio = 1.44, N = 194) 
โมโดลวัยรุ่นหญิง สถำนะกำรบริโภคอำหำร กำรรับรู้ควำมรุนแรง และส่ิงกระตุ้นชักจูง สำมำรถ

ท ำนำยควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง
สำมำรถท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (CFI = 0.96, RMSEA = 

.07, 2 = 18.89, p < .05, 2/df ratio = 1.45, N = 88) 
โมเดลวัยรุ่นชำย สถำนะกำรบริโภคอำหำร กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค และส่ิงกระตุ้น

ชักจูง สำมำรถท ำนำยควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ โดยควำมส ำคัญในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท ำนำยควำมต้ังใจในกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (CFI = 0.97, RMSEA = .06, 2 = 23.94, p < .05, 2/df 
ratio = 1.41, N = 106) 

จะเห็นได้ว่ำ โมเดลกำรวิจัยท้ัง 3 โมเดลมีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงแม้ว่ำค่ำ
ไคสแควร์มีนัยส ำคัญทำงสถิติเนื่องจำกมีค่ำสถิติบำงค่ำสอดคล้องตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (RMSEA ควรมี

ค่ำน้อยกว่ำ .06, CFI > .80, 2/df ratio < 4) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542 สักกพัฒน์ งำมเอก, 2560) 
และผู้วิจัยได้มีกำรทดสอบค่ำสหสัมพันธ์ Pearson correlation ของตัวแปรต้นและตัวแปรตำมแต่ละ
ตัวพบว่ำ ค่ำสหสัมพันธ์มีค่ำระหว่ำง -.60 ถึง .62 แสดงให้เห็นว่ำ ตัวแปรแต่ละตัวท่ีน ำมำศึกษำวิจัยมี
ควำมสัมพันธ์กันในระดับค่อนไปทำงมำกจึงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภำวะร่วมหรือควำมแปรปรวนซ้อนทับ
ท่ีเรียกว่ำ Multicollinearity  

อย่ำงไรก็ดี อีกประเด็นท่ีน่ำสังเกตส ำหรับงำนวิจัยของ Deshpande et. al. (2009) คือ ตัวแปร
กำรรับรู้ประโยชน์ไม่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยแต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำพบในทำงตรงกัน
ข้ำมกันซึ่งเมื่อพิจำรณำข้อค ำถำมแล้วพบว่ำ กำรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ไม่สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม
ตำมโครงสร้ำงแนวคิดทฤษฎีท่ีน ำมำใช้ เนื่องจำกผู้วิจัยวัดกำรรับรู้ประโยชน์ซึ่งประ กอบด้วย 
ควำมรู้สึกพึงพอใจ ควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ ควำมอันตรำย (harmful) ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพซึ่งกำรวัดในลักษณะนี้เป็นโครงสร้ำงกำรรับรู้อุปสรรคตำมแนวคิดทฤษฎีท่ีน ำมำใช้ในกำรศึกษำ
วิจัย จึงอำจท ำให้กำรรับรู้ประโยชน์ไม่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยแต่ควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำร
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เพื่อสุขภำพมีอ ำนำจในกำรท ำนำยเนื่องจำกมีนิยำมเชิงปฏิบัติกำรใกล้เคียงกับกำรรับรู้ประโยชน์ตำม
แนวคิดทฤษฎีดังกล่ำว 

ท้ังนี้ กำรศึกษำวิจัยของ Orji, Vassileva, & Mandryk (2012) ได้ปรับเปล่ียนโมเดลตำม
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Rosenstock, 1974; Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) เพื่อท ำให้
โมเดลนี้สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้เพิ่มขึ้น  กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ
ระหว่ำง 18-35 ปี จ ำนวน 576 คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
(SEM) ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้โอกำสเส่ียง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้
อุปสรรค ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้ร้อยละ 20 โดยกำรรับรู้

อุปสรรคมีอ ำนำจในกำรท ำนำยมำกท่ีสุด ( = -.42,  p < .01) และเมื่อเพิ่มตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเอง ( = .53, p < .01) และส่ิงกระตุ้นชักจูง ( = .08, p < .01) เข้ำไปในโมเดลท ำให้โมเดล
อธิบำยควำมแปรปรวนในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 40 โดยท่ีตัวแปรกำร

รับรู้อุปสรรคลดอ ำนำจในกำรท ำนำยลง ( = -.20, p < .01) นอกจำกนี้ ผู้วิจัยได้เพิ่มตัวแปรดังต่อไปนี้
เข้ำไปในโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพได้แก่ กำรพิจำรณำผลลัพธ์ในอนำคต (Consideration of Future 
Consequences) กำรรับรู้ตัวตน (Self-Identity) และกำรให้ควำมส ำคัญกับรูปลักษณ์ภำยนอก 
(Concern of Appearance) ท ำให้โมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้จำกเดิมร้อยละ 40 เพิ่มเป็นร้อยละ 71 อย่ำงไรก็ดี ถึงแม้ว่ำงำนวิจัย
ของ Orji et. al. (2012) เป็นตัวอย่ำงของกำรน ำโมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพไปปรับเปล่ียนเพิ่มเติมตัว
แปรเพื่อท ำให้โมเดลมีอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรมได้มำกขึ้นแต่ก็มีข้อสังเกตในประเด็นดังนี้ 

1. นิยำมเชิงปฏิบัติกำรในกำรศึกษำวิจัยเช่น ตัวแปรกำรพิจำรณำผลลัพธ์ในอนำคต 
(Consideration of Future Consequences) ผู้วิจัยได้ให้นิยำมคือ กำรพิจำรณำของบุคคลเกี่ยวกับ
ควำมเป็นไปได้ของผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นในกำรกระท ำพฤติกรรมซึ่งบุคคลได้รับอิทธิพลจำกผลลัพธ์นั้น 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีกล่ำวมีควำมคล้ำยคลึงกับควำมคำดหวังจำกผลของกำรกระท ำท่ีเกิดขึ้น (Outcome 
Expectation) ซึ่งก็คือกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรกระท ำพฤติกรรมตำมโครงสร้ำง
โมเดลควำมเช่ือทำงสุขภำพเดิม ท้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้น ำเสนอตำรำงกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ( factor 
loading) จึงท ำให้งำนวิจัยนี้ไม่มีควำมชัดเจนในเรื่องของเครื่องมือกำรวัด ถึงแม้ว่ำจะมีกำรรำยงำนค่ำ 
Meyer-Olkin (KMO) = 0.5 และ Bartlett’s Test (p <.001) อยู่ในเกณฑ์ท่ีก ำหนดทำงสถิติ (สักกพัฒน์ 
งำมเอก, 2560) 

2. งำนวิจัยนี้ไม่มีกำรรำยงำนค่ำดัชนีควำมเหมำะสมของโมเดลจึงไม่สำมำรถทรำบได้ว่ำ
โมเดลมีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 

นอกจำกนี้ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยยังมีกำร
ศึกษำวิจัยในลักษณะของล ำดับขั้นของกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเมื่อวัยรุ่นมีควำมพร้อมในกำร
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อสร้ำง
เสริมสุขภำพโดยรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำย (Sillman, Rodas-Fortier, & 
Neyman, 2004)  

 

จำกกำรศึกษำวิจัยของ Taylor, Hepworth, Lees, Cassells, Gousse, Sweeney, Vaughn, & 
Tobin (2003) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของกำรเต็มใจเข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพของ
ผู้ป่วยกับควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยและกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพใน 3 ล ำดับขั้นได้แก่ ไม่พร้อม (Pre-Comtemplation) มีควำมพร้อม (Comtemplation) 
และกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) กลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 18 ปีข้ึนไป (อำยุเฉล่ีย 39.6 ปี) ผลกำรวิจัย
พบว่ำ ควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไม่ สัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (2 = 12.89, p > .05) โดยควำมพร้อมใน
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรรับประทำนผักผลไม้มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีมีไขมันและระดับปริมำณแคลอรี่ (2 = 9.19, p > .05) และกำรเต็มใจเข้ำ
รับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรเต็มใจเข้ำรับ   
ค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (r = .89, p < .01) กล่ำวคือ 
เมื่อผู้ป่วยเต็มใจเข้ำรับ ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยก็จะท ำให้ผู้ป่วยเต็มใจเข้ำรับค ำปรึกษำ
เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพด้วย แต่ท้ังนี้กำรเต็มใจเข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยและกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละล ำดับขั้น
ควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส ำหรับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ผู้ป่วยท่ีมีควำมพร้อม 
(Comtemplation) และมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action)  (F =  6.33, p < .01) จะเต็มใจเข้ำ
รับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยแต่ผู้ป่วยท่ีไม่พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Pre-Comtemplation) ก็จะไมเ่ข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
ในขณะท่ีกำรเต็มใจเข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่
มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละล ำดับข้ันควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 จะเห็นได้ว่ำ ควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกับกำรเข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแล
สุขภำพเป็นมิติท่ีควรแยกออกจำกกัน และควรมีกำรศึกษำวิจัยในลักษณะอื่นเพื่อประโยชน์ในกำร
น ำไปใช้สร้ำงเสริมสุขภำพเช่น ศึกษำปัจจัยท่ีท ำให้มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละล ำดับข้ันกำร
เปล่ียนแปลง เนื่องจำกเมื่อผู้ป่วยเข้ำรับค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลสุขภำพท ำให้มีควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพ
แล้วก็อำจมีควำมเป็นได้ท่ีจะไม่เกิดหรือเกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจำกกำรศึกษำวิจัยของ Jeon, 
Kim, & Heo (2015) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อท ำนำยปัจจัยท่ีส่งผลต่อแต่ละขั้นกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัย จ ำนวน 959 คน โดยศึกษำวิจัยตำมแนวคิดโมเดล
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กำรปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม  (Transtheoretical Model) (TTM) (Prochaska & DiClemente, 
1977) พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (OR: 1.06; 95% CI 1.01-1.11) 
(ประกอบด้วย กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรวิธีกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ กำรให้รำงวัลหรือค ำชมเม่ือออก
ก ำลังกำย) และกำรตัดสินใจเมื่อเปรียบเทียบกับอุปสรรคของกำรออกก ำลังกำย (OR: 0.93; 95% CI 
0.86-0.99) เป็นตัวแปรท่ีท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจำกขั้นเมินเฉย (Pre-
Comtemplation) เป็นขั้นตระหนัก รู้ถึ งปัญหำ (Comtemplation) และปัจจัยด้ำนกระบวนกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (OR: 1.05; 95% CI 1.01-1.10) และกำรตัดสินใจเมื่อเปรียบเทียบกับอุปสรรค
ของกำรออกก ำลังกำย (OR: 0.94; 95% CI 0.88-0.99) เป็นตัวแปรท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงกำร
ออกก ำลังกำยจำกขั้นตระหนักรู้ถึงปัญหำ (Comtemplation) เป็นขั้นเตรียมกำร (preparation) 
ในขณะท่ีกำรตัดสินใจเมื่อเปรียบเทียบกับข้อดีของกำรออกก ำลังกำยไม่สำมำรถท ำนำยได้ และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (OR: 1.06; 95% CI 1.01-1.13) เป็นตัวแปรท่ีท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจำกขั้นเตรียมกำร (preparation) เป็นขั้นกระท ำกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Action) และไม่มีตัวแปรท่ีท ำนำยกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจำกขั้น
กระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) เป็นขั้นคงไว้ซึ่ งกำรเปล่ียนแปลง (Maintenance) 
งำนวิจัยนี้มีประเด็นท่ีน่ำสนใจคือ  

1. กำรตัดสินใจเมื่อเปรียบเทียบกับอุปสรรคของกำรออกก ำลังกำยเป็นตัวแปรท่ีท ำนำยขั้น
กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำกขั้นเมินเฉย (Pre-Comtemplation) เป็นขั้นตระหนักรู้ถึงปัญหำ 
(Comtemplation) และจำกขั้นตระหนักรู้ถึงปัญหำ (Comtemplation) เป็นขั้น เตรียมกำร 
(preparation) 

2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็นตัวแปรท่ีท ำนำยขั้นกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำก
เตรียมกำร (preparation) เป็นขั้นกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) 

นอกจำกนี้  งำนวิจัยของ Jupiter, Oman, Hamm, & Kerby (2004) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัย
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (HBM) กับล ำดับขั้นของกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตำมแนวคิดโมเดลกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Transtheoretical Model) (TTM) กลุ่มตัวอย่ำงอำยุระหว่ำง 18-30 ปี จ ำนวน 233 คน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแตกต่ำง ANOVA ซึ่งมีควำมเหมำะสมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์กำรวิจัยและระดับกำรวัด ผลกำรวิจัยวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) 
กำรรับรู้ควำมรุนแรง (perceived severity) กำรรับรู้โอกำสเส่ียง (perceived susceptibility) ส่ิง
กระตุ้นชักจูง (Cues to action) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเป็น ตัวแปรท่ีมีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ในแต่ละล ำดับข้ันของกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมยกเว้นกำรรับรู้
ประโยชน์ (perceived benefits) และประเด็นท่ีน่ำสนใจคือ ส่ิงกระตุ้นชักจูงมีค่ำเฉล่ียแตกต่ำงกัน
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อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ระหว่ำงขั้นเมินเฉย (Pre-Comtemplation)/ขั้นตระหนักรู้ถึงปัญหำ 
(Comtemplation) กับขั้นกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) ในทำงตรงกันข้ำมกับงำนวิจัย
ของ Pan & Chen (2010) ได้ท ำศึกษำวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) เกี่ยวกับประสิทธิภำพของ
แนวทำงกำรวำงแผนกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ (health physical fitness curriculum plan) 
เปรียบเทียบในแต่ละล ำดับขั้นกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตำมโมเดล TTM และกำรรับรู้ตำมโมเดล 
HBM ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย
ร่วมกับแนวทำงกำรวำงแผนกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพแต่กลุ่มควบคุมได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรออก
ก ำลังกำยอย่ำงเดียว กลุ่มตัวอย่ำงคือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษำ กลุ่มละ 25 คน และเมื่อทดสอบ
ควำมเป็นเอกพันธของกลุ่ม (homogeneity) และกำรแจกแจงแบบโค้งปกติพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำง

กันอย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (2 = 2.226, p > .05) วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANCOVA เนื่องจำก
เป็นกำรวิจัยเชิงแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียโดยควบคุมตัวแปรอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อตัวแปรตำม 
(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542)  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ล ำดับขั้นของกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (F = 
7.62, p < .05) และกำรรับรู้ประโยชน์ (F = 16.91, p < .05) มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแต่กำรรับรู้อุปสรรคไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (F = 
0.61, p > .05)  

จะเห็นได้ว่ำ ผลกำรวิจัยของ Pan & Chen (2010) แตกต่ำงกับ Jupiter et. al. (2004) 
เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกัน โดยในเด็กวัยเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษำอำจมีอุปสรรคใน
กำรออกก ำลังกำยคือเรื่องของกำรเรียน กำรสอบ กำรบ้ำน หรือกิจกรรมท่ีโรงเรียนท ำให้ไม่สำมำรถไป
ออกก ำลังกำยได้ ตัวแปรนี้ จึงไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมถึงแม้ว่ำกลุ่ม
ทดลองจะได้รับแนวทำงกำรวำงแผนกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ  
 

ส ำหรับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นในประเทศไทย สรุปและวิเครำะห์งำนวิจัยในประเทศไทย 
ได้ดังนี้ 

 

งำนวิจัยของ อดิษำ สังขะทิพย์ และสุวลี โล่วิรกรณ์ (2560) ศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและภำวะโภชนำกำรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนต้น จังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน 204 คน 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรู้ในกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับต่ ำ (ร้อยละ 39.2 คะแนนเฉล่ีย 
14.19) ทัศนคติในกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 65.2 คะแนนเฉล่ีย 3.47) ด้ำน
พฤติกรรมสุขภำพ ส่วนใหญ่มีกำรออกก ำลังกำย 1 – 3 ครั้ง/สัปดำห์ ครั้งละ 30 นำที ด้ำนกำรบริโภค
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อำหำร ส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรมื้อหลัก 3 มื้อต่อวัน โดยเลือกจำกคุณค่ำทำงโภชนำกำร นักเรียน
รับประทำนอำหำรเช้ำ อำหำรกลำงวัน อำหำรเย็น และอำหำรระหว่ำงมื้อ ร้อยละ 79.4, 95.6, 95.1 
และ 77.5 ตำมล ำดับ ภำวะโภชนำกำรด้ำนน้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง (BMI) ส่วนใหญ่สมส่วนร้อยละ 
81.9 ภำวะโภชนำกำรเกินร้อยละ 5 น้ ำหนักตำมเกณฑ์ ร้อยละ 80.9 ส่วนสูงตำมเกณฑ์ร้อยละ 88.2 
และส่วนสูงต่ ำกว่ำเกณฑ์ร้อยละ 5.4 ส ำหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำยมีควำมรู้น้อยเกี่ยวกับ
กำรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ โดยเข้ำใจว่ำควรเลือกรับประทำนแต่เนื้อสัตว์ และมีกำรด่ืมน้ ำ
ต่อวันในปริมำณท่ีน้อย (ทัศนำ ศิริโชติ, 2555) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอยู่ใน
ระดับปำนกลำงโดยประมำณครึ่งหนึ่งรบัประทำนอำหำรเช้ำเป็นบำงวัน และนิยมด่ืมชำกำแฟวันละ 1 แก้ว 
(ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์, 2554) วัยรุ่นมักซื้อผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมมำรับประทำนเพรำะเข้ำใจว่ำท ำให้
สุขภำพดี รูปร่ำงสวยงำม ปรำศจำกไขมันสะสมบำงคนรับประทำนอำหำรเสริมแทนอำหำรหลักโดยไม่
ทรำบผลเสียท่ีจะตำมมำจำกกำรซื้อผลิตภัณฑ์เหล่ำนี้ โดยซื้อผ่ำนทำงอินเทอร์เน็ตซึ่งเพื่อนหรือคน
สนิทแนะน ำและจะซื้อยี่ห้อท่ีเคยซื้อเป็นประจ ำและใช้มำนำนหลำยปี (ฐิติกำญจน์ พลับพลำสี และ
พรรษพร เครือวงษ์, 2559) 

นอกจำกนี้ งำนวิจัยของจิรำภรณ์ เรืองยิ่ง สุจิตรำ จรจิตร และกำนดำ จันทร์แย้ม (2559) ได้
ท ำกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 4-6 จังหวัด
สงขลำ จ ำนวน 437 คน ตำมแนวคิดแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ PRECEDE-PROCEED model 
(Green & Kreuter, 2005) พบว่ำ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มคือ 1) ปัจจัยน ำ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร เจตคติต่อกำรบริโภคอำหำร และค่ำนิยม
ในกำรบริโภค 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระดับกำรศึกษำของผู้ปกครอง และรำยได้ของครอบครัว 3) ปัจจัย
เสริม ได้แก่ อิทธิพลของส่ือโฆษณำ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ของครอบครัว โดยวัยรุ่นท่ีมีระดับ
กำรศึกษำของผู้ปกครองและรำยได้ของครอบครัวต่ำงกันมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่แตกต่ำงกัน 
แสดงให้เห็นว่ำ บำงครอบครัวผู้ปกครองมีระดับกำรศึกษำสูงมิได้หมำยควำมว่ำจะมีกำรส่งเสริมให้ลูกมี
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้องเสมอไปเพรำะพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น และ

ผลกำรวิจัยยังพบว่ำ ค่ำนิยมในกำรบริโภคอำหำร ( = .21,  p < .01) อิทธิพลของส่ือโฆษณำ ( = .12,                  

p < .01) และควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร ( = - .09, p < .05) ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของนักเรียนได้ร้อยละ 11.30 สอดคล้องกับงำนวิจัยของจิรภัทร พลอยขำว (2553) 
พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมและอิทธิพลจำกส่ือมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ
นักเรียน (p < .05)  

ในท ำนองเดียวกันกับกำรศึกษำวิจัยของ พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม (2549) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อ
วิเครำะห์โมเดลเชิงโครงสร้ำงกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นท่ี
ศึกษำอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1-3 ในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 191 คน แต่ศึกษำวิจัยตำม
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แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) พบว่ำ กำร
คล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective Norm) เป็นตัวแปรเดียวท่ีมีอิทธิพลท ำนำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงได้ (อธิบำยได้ร้อยละ 19) เจตคติต่อพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้เฉพำะในวัยรุ่น
หญิง และควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพได้ นอกจำกนี้งำนวิจัยของพรรณรัตน์ฯ ได้เพิ่มตัวแปรอัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้ำง 
(Self-schema) เป็นตัวแปรก ำกับ (moderator) ระหว่ำงควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมและ
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริง ผลกำรวิจัยพบว่ำ อัตมโนทัศน์เชิงโครงสร้ำง (Self-schema) สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้เฉพำะในวัยรุ่นชำยแต่ตัวแปรดังกล่ำวไม่สำมำรถท ำให้
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมและพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงดีขึ้น  

ต่อมำในปี 2553 กุลนิดำ สำยนุ้ย (2553) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของวัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1-6 ในจังหวัดยะลำจ ำนวน 334 คน พบว่ำ เพศ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของนักเรียน และควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีแตกต่ำงกันมี
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่ต่ำงกันแต่เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรต่ำงกันมีพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรแตกต่ำงกัน (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกันกับงำนวิจัยของศลำลิน ดอกเข็ม (2554) ได้
ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่นตอนต้นท่ีศึกษำอยู่ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 1-3 ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 694 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่นไม่มีควำม
แตกต่ำงกันระหว่ำงเพศ ระดับช้ันท่ีศึกษำ เงินท่ีได้รับจำกพ่อแม่หรือผู้ปกครองเฉล่ียต่อวัน และรำยได้
เฉล่ียต่อเดือนของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง (p < .05) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรกับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรของวัยรุ่นมีควำมสัมพันธ์กันน้อย (r = .25, p < .01) กล่ำวคือ วัยรุ่นที่มีควำมรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดีมำกแต่กลับมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่
เหมำะสมอยู่ในระดับปำนกลำง นั่นคือ แม้ว่ำนักเรียนมีควำมรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำร
แต่อำจไม่ได้เห็นควำมส ำคัญเก่ียวกับกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องมำกนักจึงไม่ได้น ำมำปฏิบัติจริง 
ทั้งนี้ พ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสมของวัยรุ่น ในท ำนอง
เดียวกันกับงำนวิจัยของ สวำท เกิดศิริ (2552) ซึ่งศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ของนักเรียนระดับช้ันประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) กลุ่มภำคตะวันตก (เทียบเท่ำกับนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย) อำยุระหว่ำง 16-18 ปี จ ำนวน 276 คน พบว่ำ เพศ อำยุ ระดับช้ันปี 
และค่ำอำหำรท่ีได้รับไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และเพศ อำยุ ท่ีแตกต่ำงกันไม่
ท ำให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรแตกต่ำงกันแต่ระดับช้ันปีท่ีแตกต่ำงกันมีควำมรู้เกี่ยวกับกำร
บริโภคอำหำรแตกต่ำงกัน  
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 ในลักษณะเดียวกันกับงำนวิจัยของฌัชสกร คงชีวสกุล สุนทรำ กล้ำณรงค์ และจุฑำรัตน์ สถิร
ปัญญำ (2557) ศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยแต่ศึกษำกับกลุ่มวัยรุ่นตอนปลำยใน
นักศึกษำมหำวิทยำลัยจังหวัดสงขลำ จ ำนวน 8,192 คน พบว่ำ วัยรุ่นที่มีควำมรู้เก่ียวกับกำรออกก ำลัง
กำยเพื่อสุขภำพอยู่ในระดับดีมำก มีเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยทำงด้ำนบวกแต่กลับมีพฤติกรรมกำร
ออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน ส ำหรับนักศึกษำช้ันปีท่ีแตกต่ำงกัน นับถือศำสนำแตกต่ำงกัน มีควำมรู้
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพแตกต่ำงกัน และมีเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกันแต่มี
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน (p < .05) ส่วนนักศึกษำท่ีมีสถำนท่ีพักอำศัยแตกต่ำงกันมี
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพระดับดี มีเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยทำงด้ำนบวกแต่มี
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ยังได้ศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงเพศชำยกับ
หญิง พบว่ำ นักศึกษำชำยและหญิงมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพแตกต่ำงกัน (p < .05) 
โดยท่ีนักศึกษำชำยมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพมำกกว่ำหญิง ส่วนเจตคติต่อกำร
ออกก ำลังกำยและพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำชำยและหญิงไม่แตกต่ำงกัน (p < .05) 
ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของผกำมำศ บุญรอง (2550) ท่ีศึกษำวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงวัยเดียวกันในจังหวัด
ศรีสะเกษ  
 

อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยดังกล่ำวขัดแย้งกับงำนวิจัยของ วรำวรณ์ กรงทอง วรำภรณ พิมำ รัตนำวดี           
เงินอินตะ ปรีชำ ลำมชำง และยงยุทธ ไชยพงศ (2549) ศิวะ พลนิล (2555) ศิริพร รุ่งเรือง พอใจ                
พัทธนิตย์ธรรม และสุพจน์ ค ำสะอำด (2549) ผลกำรวิจัยพบว่ำ นักศึกษำชำยและหญิงมีพฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกันโดยมีกำรให้เหตุผลในกำรออกก ำลังกำยท่ีแตกต่ำงกันคือ นักศึกษำ
หญิงจะออกก ำลังกำยเพื่อต้องกำรลดน้ ำหนักและเพื่อรูปร่ำงดี หุ่นดี ส่วนนักศึกษำชำยจะออกก ำลังกำย
เพื่อพัฒนำกล้ำมเนื้อให้แข็งแรง ร่ำงกำยแข็งแรง ออกก ำลังกำยเพื่อกำรกีฬำ และปัจจัยท่ีมีผลต่อกำร
ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอของวัยรุ่นพบว่ำ มี 2 ปัจจัยคือ เพศและดัชนีมวลกำย (BMI) (p < .001) 
โดยนักศึกษำชำยมีกำรออกก ำลังกำยเป็น 2.8 เท่ำของนักศึกษำหญิง (95% CI 1.6-5.7) ในส่วนของ
ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index) (BMI) เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มคนน้ ำหนักตัวปกติกับกลุ่ม
อื่นๆ พบว่ำ นักศึกษำน้ ำหนักตัวปกติออกก ำลังกำยเป็น 3.3 เท่ำของคนผอม (95% CI 2-5) 2 เท่ำ
ของคนน้ ำหนักมำก (95% CI 0.9-10) และ 1.1 เท่ำของคนอ้วน (95% CI 0.5-2.5) (ศิริพร รุ่งเรือง 
และคณะ, 2549) ส ำหรับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยต่ำงๆ พบว่ำ ควำมรู้
เก่ียวกับกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตน กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร และแรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย โดยที่กำรรับรู้อุปสรรคของกำรออกก ำลังกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  (p < .05) ในส่วนกำรสนับสนุนของ
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ครอบครัว พบว่ำ ครอบครัวที่มีกำรสนับสนุนให้ออกก ำลังกำยกับไม่มีกำรสนับสนุนให้ออกก ำลังกำย
มีผลท ำให้นักศึกษำออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน (p < .05) และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (r = .11) (p < .05) (ศิวะ พลนิล, 2555 สรัลรัตน์     
พลอินทร์, 2542) 

นอกจำกนี้ ได้มีกำรศึกษำวิจัยวิเครำะห์โมเดลเชิงโครงสร้ำงเพื่อท ำนำยพฤติกรรมออกก ำลัง
กำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัย อำยุระหว่ำง 18-24 ปี ในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 389 คน ตำมแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) โดยมีตัวแปรกำร
วำงแผนรอบด้ำนในกำรออกก ำลังกำยเป็นตัวแปรก ำกับอิทธิพลระหว่ำงควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยสำมำรถ

ท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ( = .11, p < .05) และควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยได้โดยตรง 

( = .21, p < .001) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยทำงอ้อมผ่ำนควำมต้ังใจในกำรออก

ก ำลังกำย (= .09, p < .01) กำรวำงแผนรอบด้ำนในกำรออกก ำลังกำยไม่เป็นตัวแปรก ำกับ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย แต่กำรวำงแผน

รอบด้ำนในกำรออกก ำลังกำยสำมำรถส่งอิทธิพลไปยังพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้โดยตรง ( = .22, p < 
.01) ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย และกำร
วำงแผนรอบด้ำนในกำรออกก ำลังกำย สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ร้อยละ 31 
(นภภร จิวะรังสินี, 2559) ส่วนกำรศึกษำวิจัยของสกุลรัตน์ ศรีโรจน์ และยุพำพร มำพะเนำว์ (2558) ได้
ศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนิสิตแพทย์โรงพยำบำลกำฬสินธุ์จ ำนวน 63 คน 
แต่ ศึกษำตำมแนวคิดแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ PRECEDE-PROCEED model (Green & 
Kreuter, 2005) โดยกำรวิเครำะห์ค่ำเฉล่ีย ( x ) พบว่ำ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ปัจจัยหลัก ได้แก่ กำรรับรู้เรื่องกำรออกก ำลังกำยโดยกำรรับรู้ว่ำกำร
ออกก ำลังกำยท ำให้ร่ำงกำยสมบูรณ์มีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด ( x = 3.52) ท ำให้เสียเวลำในกำรเรียนมี
ค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด ( x = 2.04) และเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำยเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเป็น
พฤติกรรมท่ีดีมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด ( x = 3.51) เป็นเรื่องของนักกีฬำเท่ำนั้นมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด ( x = 
1.52) 2) ปัจจัยเอื้อเรื่องควำมสะดวกในกำรเดินทำงไปสถำนท่ีออกก ำลังกำยมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด ( x = 
4.36) ส่วนเรื่องเอกสำรท่ีใช้ในกำรออกก ำลังกำยมีควำมเพียงพอต่อควำมต้องกำรของนิสิตมีค่ำเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด ( x = 3.20) 3) ปัจจัยเสริมด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรออกก ำลังกำยเรื่องกำรสนับสนุนด้ำน
อุปกรณ์ในกำรออกก ำลังกำยมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด ( x = 3.96) และด้ำนผู้บริหำร อำจำรย์ให้ก ำลังใจและเข้ำ
ร่วมกำรออกก ำลังกำยกับนิสิตแพทย์มีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด ( x = 3.24)  
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  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท้ังในต่ำงประเทศและประเทศไทยข้ำงต้นน ำมำสรุป
เพื่อพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 1 ตัวแปรส ำคัญท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
และกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น แบ่งออกได้ 2 ปัจจัย คือ 

1.1 ปัจจัยภำยใน เป็นกระบวนกำรภำยในของแต่ละบุคคล (intrapersonal processes) 
ท้ังหมด 14 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง เจตคติ ควำมต้ังใจ ควำมรู้ กำรคำดหวังผลลัพธ์จำกกระท ำ อัตมโมทัศน์              
เชิงโครงสร้ำง กำรวำงแผนรอบด้ำน และควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

1.2 ปัจจัยภำยนอก เป็นกระบวนกำรภำยนอกของแต่ละบุคคล (interpersonal processes) 
ท้ังหมด 8 ตัวแปร ได้แก่ ส่ิงกระตุ้นชักจูงต่ำงๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำย กำรสนับสนุนทำงสังคม รวมถึงตัวแปรทำงด้ำนประชำกร (demographic 
variables) เกี่ยวกับ เพศ อำยุ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ค่ำดัชนีมวลกำย  
 

ท้ังนี้ ตัวแปรจำกข้อ 1.1 และ 1.2 ท่ีเป็นประเด็นเกี่ยวกับกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น สรุปได้ดังนี้ 

 

(1) ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ได้มีกำรศึกษำวิจัยในลักษณะของกำร
สนับสนุนทำงสังคม (social support) เห็นได้จำกผลกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น
ตัวแปรท่ีท้ังมีและไม่มีผลทำงตรงและท้ังมีและไม่มีผลส่งผ่ำนไปยังพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น และกำรสนับสนุนสังคมมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละช่วงวัย 
โดยในวัยรุ่นจะเป็นลักษณะกำรสนับสนุนของพ่อ แม่ และเพื่อน ส่วนวัยผู้ใหญ่จะเป็นลักษณะกำร
สนับสนุนของครอบครัว นอกจำกนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงครอบครัวที่พ่อแม่สนับสนุนให้วัยรุ่นออก
ก ำลังกำยกับไม่สนับสนุนพบว่ำมีผลท ำให้วัยรุ่นมีกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกันแต่ยังไม่มีกำร
ศึกษำวิจัยในส่วนของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  

ดังนั้น ควรพิจำรณำศึกษำวิจัยกำรสนับสนุนทำงสังคมท ี่ส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นเพื่อให้เกิดควำมชัดเจนอีกครั้ง โดยแบ่งออกเป็น อิทธิพลของ
เพื่อน (friends influences) และอิทธิพลของพ่อแม่ (parent influences) ซึ่งถือได้ว่ำเป็นส่ิงกระตุ้น              
ชักจูง (Cues to Action) ท่ีมีอิทธิพลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 
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(2) ตัวแปรควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) ได้มีกำร
ศึกษำวิจัยเป็นตัวแปรตำม โดยศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ท่ีมีผลท ำให้วัยรุ่นเกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน                
แต่ละล ำดับขั้นของกำรเปล่ียนแปลง โดยเฉพำะกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำกขั้นเมินเฉย (Pre-
contemplation) เป็นขั้นลงมือกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) และส่วนใหญ่ได้ศึกษำวิจัย
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยแต่ยังไม่มีกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
เท่ำท่ีควร ท้ังนี้ ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพของ (Rosenstock, 1966, 1974, 1994) 
กล่ำวว่ำ หำกกำรรับรู้ของบุคคลอยู่ในขั้นพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) 
กำรได้รับส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) จะยิ่งท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วขึ้นแต่ยัง
ไม่ได้มีกำรศึกษำอย่ำงเป็นระบบเท่ำท่ีควรเกี่ยวกับตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้ำน (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984) ได้แก่  

1) ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยใน (Internal cues) คือ กำรรับรู้กำรเปล่ียนแปลงสภำวะของร่ำงกำย
ตำมอำกำรของโรคหรืออำกำรของกำรเจ็บป่วย รวมไปถึงควำมรู้สึกท่ีดีขึ้นจำกกำรเปล่ียนแปลงทำง
ร่ำงกำยและจิตใจเช่น ควำมพึงพอใจในรูปร่ำงของตน (Baranowski, Cullen, Nicklas, Thompson, & 
Baranowski, 2003)   

2) ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอก (External cues) คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น กำรได้รับข้อมูลจำกส่ือ ข่ำวสำรต่ำงๆ กำรได้รับข้อควำมจำกแพทย์เพื่อติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำ กำรได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพท่ีดีขึ้น และกำรเตือนหรือกำรสนับสนุนจำก
บุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือเช่น สำมี ภรรยำ บิดำ มำรดำ ญำติ เป็นต้น 

ดังนั้น ควรพิจำรณำตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ได้แก่ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรจำกแหล่งต่ำงๆ เช่น ส่ือ (media) โบชัวร์ กำรได้รับค ำแนะน ำกำรสนับสนุนจำกพ่อ แม่ เพื่อน 
(Reminders) รวมถึงกำรเปล่ียนแปลงสภำวะทำงร่ำงกำยตำมอำกำรของโรคหรืออำกำรของกำร
เจ็บป่วย และควำมรู้สึกท่ีดีจำกกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำยและจิตใจเช่น ควำมพึงพอใจในรูปร่ำง
ของตน (personal influences) ท่ีมีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 

(3) ตัวแปรควำมรู้ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย ได้มีกำร
ศึกษำวิจัยพบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรและควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรออกก ำลังกำยส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคไปสู่ควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย และเมื่อท ำกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองท่ีได้รับควำมรู้
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยร่วมกับกำรวำงแผนแนวทำงกำรออกก ำลังกำย โดยท่ีกลุ่มควบคุมได้รับควำมรู้
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงเดียว พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยไม่มีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นั่นหมำยควำมว่ำ ท้ังๆ ท่ีวัยรุ่นมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย
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และมีแนวทำงกำรวำงแผนกำรออกก ำลังกำยกไ็ม่ได้ท ำให้กำรรับรู้อุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น
เปล่ียนแปลงไป วัยรุ่นยังคงไม่ออกก ำลังกำย และวัยรุ่นท่ีมีควำมรู้ในกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับดีมำก
กลับมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกันกับวัยรุ่นท่ีไม่ มีควำมรู้ในกำรออกก ำลังกำย 
เช่นเดียวกับกำรบริโภคอำหำรพบว่ำ วัยรุ่นท่ีมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรท่ีแตกต่ำงกันมี
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่ต่ำงกัน และวัยรุ่นท่ีมีควำมรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกำร
บริโภคอำหำรอยู่ในระดับดีมำกแต่กลับมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง 

ดังนั้น กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่น ควรพิจำรณำตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ประโยชน์มำกกว่ำควำมรู้ในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
 

ประเด็นที่ 2 กำรศึกษำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น พบว่ำ กำรศึกษำวิจัยในต่ำงประเทศได้มีกำรศึกษำวิจัยตัวแปร
โครงสร้ำงตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก
ก ำลังกำยและมีกำรศึกษำวิจัยแยกโมเดลระหว่ำงเพศ แต่ยังไม่มีกำรศึกษำวิจัยท่ีชัดเจนเกี่ยวกับตัวแปร           
ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม ส ำหรับในประเทศไทยส่วนใหญ่มีกำรศึกษำวิจัยตัวแปรโครงสร้ำง
ตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพในบำงตัวแปรท่ีส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก
ก ำลังกำยของวัยรุ่นแต่ยังไม่มีกำรศึกษำวิจัยครอบคลุมตัวแปรท้ังหมดตำมโครงสร้ำงทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ โดยส่วนใหญ่มีกำรศึกษำวิจัยตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned 
Behavior) (TPB) (Ajzen, 1991) ท้ังศึกษำวิจัยในส่วนควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมและ
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงแต่ก็พบข้อจ ำกัดในกำรศึกษำวิจัยคือ ควำมต้ังใจในกำรกระท ำพฤติกรรมไม่
สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้แต่ท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยได้ และตัวแปรกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นตัวแปรเดียวท่ีท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรของวัยรุ่นได้แค่ร้อยละ 19 ส่วนควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองและกำรวำงแผนรอบด้ำนท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ร้อยละ 31 แต่อย่ำงไรก็ดี ได้มี
ผลกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ เมื่อควบคุมอิทธิพลของเจตคติต่อกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรทำงด้ำนประชำกร (demographic variable) ให้คงท่ี ตัวแปรกำร
สนับสนุนทำงสังคม (social support) มีอิทธิพลในกำรท ำนำยเหนือกว่ำตัวแปรกำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิง (Subjective Norm) ในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  

นอกจำกนี้ ถึงแม้ว่ำทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) (TPB) (Ajzen, 
1991) จะสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้โดยกำรเพิ่มตัวแปรเข้ำไปในโมเดลแต่ควรระมัดระวังในเรื่องของ
กำรเกิดภำวะร่วมหรือควำมแปรปรวนซ้อนทับท่ีเรียกว่ำ Multicollinearity ซึ่งจะมีผลต่ออิทธิพลใน
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กำรท ำนำยเนื่องจำกทฤษฎีนี้มีกฎกำรรวมกันในแต่ละโครงสร้ำงท่ีตำยตัวเช่น เจตคติคือ ควำมเช่ือกับ
ผลกรรมร่วมกับกำรประเมินผลกรรม และอิทธิพลของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรกระท ำพฤติกรรมคือ ควำม
เช่ือกับกลุ่มอ้ำงอิงร่วมกับแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง ดังนั้น ควรพิจำรณำแนวคิดทฤษฎีท่ีไม่มี
กฎกำรรวมกันท่ีตำยตัวของแต่ละโครงสร้ำงเช่น ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) 
(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1994) ซึ่งสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรปรับเปล่ียนโมเดลโดย
กำรเพิ่มตัวแปรเข้ำไปในโมเดลเพื่อเพิ่มอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรม และทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพเน้นควำมส ำคัญในกำรรับรู้ของบุคคลตำม 4 โครงสร้ำงหลักทำงปัญญำเป็นตัวก ำหนด
พฤติกรรม (cognitive determinants) และไม่ได้เพิกเฉยตัวแปรด้ำนส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อมเพื่อ
อธิบำยพฤติกรรมสุขภำพโดยเช่ือว่ำควำมต้ังใจในกำรท ำพฤติกรรมมีควำมใกล้เคียงกับพฤติกรรมท่ีจะ
เกิดขึ้นจริง (Rosenstock, 1974; Maiman & Becker, 1974) 

จะเห็นได้ว่ำ ตัวแปรโครงสร้ำงทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพได้แก่ กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้
ประโยชน์ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรรับรู้โอกำสเส่ียง และ          
ส่ิงกระตุ้นชักจูงมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่น กำรศึกษำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุสำมำรถอธิบำยตัวแปรโครงสร้ำง
ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพดังกล่ำวท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ชัดเจนมำกขึ้น และสำมำรถน ำไปสร้ำงโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ
วัยรุ่นต่อไป 
 

ประเด็นที่ 3 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่ำ งำนวิจัยส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยท ำกำรศึกษำวิจัยในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลำยและนักศึกษำมหำวิทยำลัย แต่มีกำรศึกษำวิจัย
ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นและตอนกลำงท่ีศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอนต้นและมัธยมศึกษำตอนปลำย
เป็นส่วนน้อย เช่นเดียวกับงำนวิจัยในต่ำงประเทศพบว่ำ ส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำวิจัยในกลุ่มนักศึกษำ
มหำวิทยำลัยโดยให้เหตุผลว่ำ เป็นวัยท่ีเริ่มมีอิสระในตัวเอง แยกตัวออกมำจำกพ่อแม่ มำอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ เป็นผู้รับผิดชอบท่ีจะเลือกรับประทำนอำหำรด้วยตนเอง ท ำให้มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเปล่ียนแปลงไป รับประทำนผักผลไม้ไม่เพียงพอ ทำนไขมันมำกเกินไป และมีกำร
ออกก ำลังกำยน้อยลงซึ่งเป็นสำเหตุของโรคอ้วนและโรคเรื้อรังอื่นๆ ตำมมำ ท้ังๆ ท่ีวัยรุ่นตอนต้นและ
ตอนกลำงเป็นช่วงวัยที่มีกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำอย่ำงรวดเร็ว (Piaget, 1969) 
เป็นช่วงวัยท่ีเปล่ียนผ่ำนระหว่ำงวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ กระบวนกำรปรับเปล่ียนเอกลักษณ์ของตนเอง
เช่ือมโยงควำมสัมพันธ์กับเพื่อน ครอบครัว และสังคมให้เข้ำกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (Erikson, 
1964) มีกำรเจริญเติบโตในด้ำนต่ำงๆ เรียกได้ว่ำ วัยแห่งกำรเจริญพันธุ์  มีกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำน
ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญพลังงำนเพิ่มขึ้นท ำให้วัยรุ่นมีควำมต้องกำรด้ำนพลังงำนและสำรอำหำรเพิ่ม
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มำกขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ (Alberga, Sigal, Goldfield, & Kenny, 2012) และวัยรุ่นเป็นช่วง
วัยท่ีมีกำรรับรู้แบบ invulnerability คือ วัยรุ่นไม่เช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ 
และโรคร้ำยแรงเหล่ำนั้นไม่มีวันเกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคต
แต่ไม่ใช่ในตอนนี้ (Bell, Bayliss, Glauert, Harrison, & Ohan, 2016) 

ดังนั้น กำรฝึกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยท่ีเพียงพออย่ำง
สม่ ำเสมอตั้งแต่วัยรุ่นตอนต้นและตอนกลำงจะช่วยให้วัยรุ่นควบคุมอำหำรตำมควำมต้องกำรของตนได้
และมีนิสัยรักกำรออกก ำลังกำยซึ่งผลท่ีตำมมำจะท ำให้วัยรุ่นมีสุขภำพท่ีดีขึ้น มีคุณภำพชีวิตท่ีดี และ
ส่งผลต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิตท่ีดีในวัยผู้ใหญ่ ป้องกันควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่และ
โรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีจะตำมมำ (Blum, 1987; McGuire, Hannan, Neumark-Sztainer, Nicole, Cossrow, 
& Story, 2002; Ogdem, 2003; Spear & Kulbok, 2001; Hochberg & Belsky, 2013)  
 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ         

วัยรุ่นไทย (Baseline Model) แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและ
กำรออกก ำลังกำย 

2. เพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบ
ควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative Model) 
ของแต่ละพฤติกรรมโดยทำงเลือกท่ี 1 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้น            
ชุดเดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรต้น              
ชุดเดิม 5 ตัวแปร  

3. เพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน ( invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
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โมเดลวัยรุ่นชำย   โมเดลวัยรุ่นหญิง   

 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โมเดล 1 Baseline Model  

โมเดล 3 Invariance Model ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง  

โมเดล 2 Alternative Model  

โมเดล 2.1 

 

โมเดล 2.2 

โมเดลกำรวิจัย 
กำรสร้ำงเสรมิพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพของวัยรุ่นไทย 

โมเดล 2.2 

โมเดล 1.1 
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โมเดลวัยรุ่นชำย   โมเดลวัยรุ่นหญิง   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โมเดลกำรวิจัย 
กำรสร้ำงเสรมิพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย 

โมเดล 1.2 

โมเดล 2 Alternative Model  

โมเดล 2.3 

 

โมเดล 2.4 

 โมเดล 3 Invariance Model ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง  

โมเดล 2.4 

โมเดล 1 Baseline Model  
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยอำยุระหว่ำง 12-18 ปี ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร โดยศึกษำควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลัง
กำยของวัยรุ่นใน 1 สัปดำห์ข้ำงหน้ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษำตอนต้น
และตอนปลำยในโรงเรียนรัฐบำลหรือโรงเรียนเอกชนรูปแบบของโรงเรียนแบบสหศึกษำ ผู้วิจัย
คัดเลือกโรงเรียนโดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. วัยรุ่น หมำยถึง นักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 อำยุระหว่ำง 12 -18 ปี ใน

โรงเรียนรัฐบำลหรือโรงเรียนเอกชนรูปแบบโรงเรียนสหศึกษำในเขตกรุงเทพมหำนคร  
2. สุขภำพ หมำยถึง ภำวะแห่งควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคมท่ีบุคคล

รับรู้ได้ว่ำตนมีควำมสุข ปรำศจำกควำมเครียดหรือแรงกดดันใดๆ 
3. พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับกำรดูแลรักษำ ปรับปรุง

และกำรฟื้นฟู สุขภำพ อำจสังเกตได้และหรือสังเกตไม่ได้แต่สำมำรถวัดได้ ด้วยวิธีกำรต่ำงๆ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และพฤติกรรมป้องกันโรค 

4. พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หมำยถึง เป็นกระบวนกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถหรือ
ศักยภำพของบุคคลในกำรควบคุมและปรับปรุงสุขภำพของตนเอง เพื่อให้มีสุขภำวะท้ังด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจและสังคม และเป็นกระบวนกำรท่ีช่วยให้บุคคลสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรหรือควำม
ปรำรถนำของตนเองและสำมำรถเผชิญกับส่ิงแวดล้อมได้ 

5. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง ควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นใน 1 สัปดำห์ข้ำงหน้ำ โดยรับประทำนอำหำรครบ 3 มื้อ รับประทำน
อำหำรมื้อเช้ำทุกวัน รับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนำกำรครบ 5 หมู่ เลือกรับประทำนอำหำรท่ีมี
เส้นใย ผัก ผลไม้ ไม่มีไขมันมำกเกินไป ด่ืมน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตร (6-8 แก้ว) ด่ืมนมวัน
ละ 1-2 แก้ว งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ น้ ำอัดลม น้ ำผลไม้ผสมน้ ำตำล ลดกำรรับประทำนอำหำรหมัก
ดอง ปิ้ง ย่ำง อำหำรท่ีหวำนจัดหรือเค็มจัด ลดกำรรับประทำนอำหำรขยะ (junk food) อำหำรด่วน 
(fast food) อำหำรว่ำง อำหำรกินเล่น (snack food) วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 
7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

6. พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นใน 1 
สัปดำห์ข้ำงหน้ำ โดยมีกำรออกก ำลังกำยระดับปำนกลำง (Moderate intensity) ขึ้นไปอย่ำงน้อย 3 
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ครั้งต่อสัปดำห์ ใช้เวลำประมำณ 30 นำทีขึ้นไป อัตรำกำรเต้นของหัวใจประมำณร้อยละ 50-70 หรือ
รู้สึกค่อนข้ำงเหนื่อย เช่น กำรเดิน กำรวิ่ง กำรว่ำยน้ ำ กำรขี่จักรยำน กำรเต้นแอโรบิก เป็นต้น และมี
กำรอุ่นร่ำงกำยก่อนออกก ำลังกำย (warm up) และยืดกล้ำมเนื้อหลังออกก ำลังกำย (cool down) 
วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง) 

7. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของ “ควำมเส่ียง” ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ในอนำคตเนื่องมำจำกกำร
ไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุด
ตันในเส้นเลือด โรคขำดสำรอำหำร โรคมะเร็ง และโรคควำมดันโลหิตสูง วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัย
สร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (0 = ไม่เส่ียงเลย ถึง 6 = เส่ียงมำก) 

8. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่น
เกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ของ “ควำมเส่ียง” ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วยในอนำคต
เนื่องมำจำกกำรไม่ออกก ำลังกำยได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุด
ตันในเส้นเลือด โรคกระดูกพรุน โรคควำมดันโลหิตสูง และกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง วัดได้จำกมำตรวัดท่ี
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (0 = ไม่เส่ียงเลย ถึง 6 = เส่ียงมำก) 

9. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง กำร
รับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นกับตนเองหำกตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ เนื่องมำจำกกำรไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เช่น โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือด โรคขำดสำรอำหำร โรคมะเร็ง และโรคควำมดันโลหิตสูง โดยผลเสียท่ี เกิดขึ้น
ประกอบด้วย 3 ด้ำน ต่อไปนี้ (1) ด้ำนกำรสูญเสียสมรรถภำพทำงกำย กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำร และ
ควำมตำย (2) ด้ำนกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค และ (3) ด้ำนผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรเรียน 
ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว เพื่อน สังคม และจิตใจ วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 
ระดับ (0 = ไม่มีผลเสียเลย ถึง 6 = มีผลเสียมำก) 

10.   กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นหำกไม่ออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่น
เกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นกับตนเองหำกตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วยเนื่องมำจำกกำร
ไม่ออกก ำลังกำยเช่น โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรค
กระดูกพรุน โรคควำมดันโลหิตสูง และกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง โดยผลเสียท่ีเกิดขึ้นประกอบด้วย 3 ด้ำน 
ต่อไปนี้ (1) ด้ำนกำรสูญเสียสมรรถภำพทำงกำย กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำร และควำมตำย (2) ด้ำนกำรรักษำ
เมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค และ (3) ด้ำนผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรเรียน ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว 
เพื่อน สังคม และจิตใจ วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (0 = ไม่มีผลเสียเลย 
ถึง 6 = มีผลเสียมำก) 
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11.   กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่น
เกี่ยวกับประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพว่ำเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ทำงด้ำนร่ำงกำย 
(Physiological Benefits) ท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง ป้องกันโรค และลดควำมเส่ียง ลดควำมรุนแรงของ
โรค ลดกำรถูกคุกคำมจำกโรค วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

12.   กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับประโยชน์
ของกำรออกก ำลังกำยประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ (1) ประโยชน์ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physiological Benefits) 
กำรออกก ำลังกำยเป็นส่ิงท่ีดีท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง ป้องกันโรค และลดควำมเส่ียง ควำมรุนแรง ลดกำร
ถูกคุกคำมจำกโรค (2) ประโยชน์ทำงด้ำนจิตใจ (Psychological Benefits) กำรออกก ำลังกำยท ำให้
คุณภำพชีวิตดี น่ำพึงพอใจ และ (3) ประโยชน์ทำงด้ำนสังคม (Social Benefits) ช่วยสร้ำงสัมพันธภำพ
ท่ีดีกับผู้อื่น และใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ 
(1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

13.   กำรรับรู้อุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่น
เกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ (1) ด้ำนควำมยุ่งยำก 
ควำมไม่สะดวก และเวลำ (2) ด้ำนควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์  และ (3) ด้ำนลักษณะ
บุคลิกภำพของแต่ละบุคคล วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

14.   กำรรับรู้อุปสรรคในกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่นเกี่ยวกับอุปสรรคต่อ
กำรออกก ำลังกำย ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ (1) ด้ำนควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ (2) ด้ำน
ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และ (3) ด้ำนลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล วัดได้จำกมำตร
วัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

15.   ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง ส่ิงกระตุ้นท่ีท ำให้วัยรุ่น
อยำกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ (1) ส่ือต่ำงๆ (media) (2) ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal Influences) คือ ควำมพึงใจในรูปร่ำง และสภำวะกำรเจ็บป่วยของร่ำงกำย และ (3) อิทธิพล
จำกบุคคลอื่น (Reminders) คือ กำรเตือน กำรบอกหรือแนะน ำจำกบุคคลอื่นเช่น พ่อแม่ ครู และ
เพื่อน เป็นต้น วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 
= เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 

16.   ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง ส่ิงกระตุ้นท่ีท ำให้วัยรุ่นอยำกออกก ำลังกำย 
ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ (1) ส่ือต่ำงๆ (media) (2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Influences) คือ 
ควำมพึงใจในรูปร่ำง  และสภำวะกำรเจ็บป่วยของร่ำงกำย และ (3) อิทธิพลจำกบุคคลอื่น 
(Reminders) คือ กำรเตือน กำรบอกหรือแนะน ำจำกบุคคลอื่นเช่น พ่อแม่ ครู และเพื่อน เป็นต้น                
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วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง) 

17.   กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้
ของวัยรุ่นเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  และเช่ือว่ำกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตน ส่งผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกต่อสุขภำพตำมท่ีตนเอง
ต้องกำร รวมถึงเป็นควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะเอำชนะอุปสรรคในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 
 18. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรรับรู้ของวัยรุ่น
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย และเช่ือว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องง่ำย
ส ำหรับตน ส่งผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกต่อสุขภำพตำมท่ีตนเองต้องกำร รวมถึงเป็นควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะเอำชนะอุปสรรคในกำรออกก ำลังกำย วัดได้จำกมำตรวัดท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น
เป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) 
 

ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
1.  ทรำบถึงตัวแปรท้ังทำงด้ำนตัวบุคคล ด้ำนครอบครัว และส่ิงแวดล้อมท่ีมีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นไทย 

2.  ให้ควำมรู้ท่ีถูกต้องตำมหลักกำรทำงวิชำกำรในกำรก ำหนดแนวนโยบำยและแนวทำง
ปฏิบัติในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นไทยท่ีเหมำะสมส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ต่อหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องเช่น โรงเรียน 
หน่วยงำนภำครัฐ และเอกชน 

3.  น ำผลกำรวิจัยไปสร้ำงโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท่ีเหมำะสมส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง เพื่อกำร
วำงแผนและแนะแนวทำงในกำรป้องกันสุขภำพท้ังเชิงนโยบำยและกำรปฏิบัติในระดับครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศ  
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บทที่ 2 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นไทย  
 
กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 - 6 ในเขต
กรุงเทพมหำนครประกอบด้วย วัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ในโรงเรียนรัฐบำลและเอกชนในรูปแบบของโรงเรียน
สหศึกษำ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 1,200 คน (เพศชำย 600 คน และเพศหญิง 600 คน) คัดเลือกโรงเรียน
สังกัดส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน (สพฐ.) โดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) รวมทั้งหมด 10 โรงเรียน จำกโรงเรียนขนำดใหญ่ 5 โรงเรียน ขนำดกลำง 5 
โรงเรียน และขนำดเล็ก 5 โรงเรียน  
    
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน   

ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
ข้อค ำถำมปลำยเปิดประกอบด้วย เพศ อำย ุจ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกัน) ล ำดับบุตร 

กำรพักอำศัย น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับช้ันเรียน เกรดเฉล่ียสะสม รำยได้ และสถำนภำพควำมสัมพันธ์
ปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2  มำตรวัด 
  ผู้วิจัยได้พัฒนำมำตรวัดตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) และจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรวมท้ังส้ิน 14 มำตรวัด จ ำนวน 124 ข้อ แสดงได้ดัง
ตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 8  
สรุปจ านวนข้อกระทงแต่ละมาตรวัดท่ีใช้ในการวิจัย 
ล ำดบั มำตรวัด  จ ำนวนข้อกระทง (ข้อ) 

   ก่อนพฒันำ         หลังพัฒนำ   
1 ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 15 15 
2 ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 8 6 
3 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 7 7 
4 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 7 7 
5 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนหำกไม่รับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 11 11 
6 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคที่เกิดข้ึนหำกไม่ออกก ำลังกำย 9 9 
7 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 8 8 
8 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย 8 8 
9 กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 13 12 
10 กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 10 10 
11 สิ่งกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 9 8 
12 สิ่งกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 16 15 
13 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 5 4 
14 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย  5 4 

 รวม 131 124 

โดยมีรำยละเอียดขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัด ดังต่อไปนี้ 
 

1. ผู้วิจัยได้จัดท ำแบบสัมภำษณ์ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) และจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภำษณ์กำรออกก ำลังกำย 
(รำยละเอียดตำมภำคผนวก ก.) 

2.  ผู้วิ จัยได้ท ำกำรสัมภำษณ์ (focus groups) กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปีท่ี 1-6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร อำยุระหว่ำง 12-18 ปี จ ำนวน 50 คน สรุปข้อมูลท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำกำรสัมภำษณ์ได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 9  
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการสัมภาษณ์ (focus groups) (N = 50) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน เฉล่ีย 
เพศ   
  - ชำย 
  - หญิง 

25 คน 
25 คน 

 

ระดับช้ัน 
  - มัธยมต้น 
  - มัธยมปลำย 

 
25 คน 
25 คน 

 

อำยุ 12 – 18 ปี 15.64 ปี 
น้ ำหนัก 38 – 90 กก.   58.24 กก. 
ส่วนสูง 150 – 181 ซม. 167.54 ซม. 
รำยได้ 2,000 – 6,000 บำท   3,740 บำท 
พักอำศัย 
  - พ่อแม ่
  - ญำติ 

 
47 คน 
 3 คน 

 

ล ำดับบุตร 
  - ลูกคนเดียว 
  - มีพี่น้อง 

 
17 คน 
33 คน 

 

คนรัก 
  - มีแฟน 
  - ไม่มีแฟน 

 
5 คน 

                 45 คน 

 

 

ตำรำง 10  
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการสัมภาษณ์ (focus groups) (N = 50) 

ค่ำดัชนีมวลกำย (kg/m2) จ ำนวน (คน) 
กลุ่ม เกณฑ์ส ำหรับประชำกรเอเชีย ชำย หญิง รวม 

น้ ำหนักน้อย (ผอม) < 18.5 4 10 14 
น้ ำหนักปกติ 18.5 - 22.99 14 10 24 
น้ ำหนักเกิน ≥ 23 2 2 4 

อ้วน 25  - ≥ 30 5 3 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 
 
 3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมในแต่ละมำตรวัดตำมค ำตอบท่ีได้จำกกำรสัมภำษณ์ 
(focus groups) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องอ้ำงอิงตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) สรุปขั้นตอนกำรพัฒนำมำตรวัด จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ท่ีใช้ และกำรหำคุณภำพของมำตรวัดของแต่ละมำตรวัด ตำมตำรำงดังต่อไปนี้ 
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1.  มำตรวัดควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของมำตรวัด 
1.  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ

ของวัยรุ่นและได้สร้ำงข้อกระทงค ำถำมทำงด้ำนบวกและด้ำนลบจ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะมำตรวัดเป็น
มำตรประมำณค่ำ 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำม
ภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 

 
 
 

นับจำกวันน้ีจนถึง 7 วันข้ำงหน้ำ ฉันต้ังใจที่จะ 
 ไม

่เห
็นด้

วย
อย่

ำง
ยิ่ง

 

ไม
่เห

็นด้
วย

ปำ
นก

ลำ
ง 

ไม
่เห

็นด้
วย

เล
็กน้

อย
 

พอ
ๆ 

กัน
 

เห
็นด้

วย
เล

็กน้
อย

 

เห
็นด้

วย
ปำ

นก
ลำ

ง 

เห
็นด้

วย
อย่

ำง
ยิ่ง

 

1 รับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนำกำรครบ 5 หมู ่ 1 2 3 4 5 6 7 
2 รับประทำนอำหำรเช้ำทุกวัน 1 2 3 4 5 6 7 
3 ลดกำรรับประทำนอำหำรหมักดอง ปิ้ง ย่ำง 1 2 3 4 5 6 7 

   
  ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน ตอบ “เห็นด้วย
ปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน ตอบ 
“ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน และตอบ “ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน  
  ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงลบตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน ตอบ “เห็นด้วย
ปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน ตอบ 
“ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน และตอบ “ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน 
  อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น 
ไม่มีกำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 
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 2.  คุณภำพของมำตรวัด (ข้ันตอนตำมตำรำง 11)  

    1. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 15 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ี
ศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์
ควำมตรงตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 993.790 
(df = 105, p = .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ .875 แสดงว่ ำเมทริกซ์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 15 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) 
นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor 
Analysis) ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกน
ด้วยวิธี Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบท่ี 
1 กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร ประกอบด้วยข้อ 1, 2, และ 3 องค์ประกอบท่ี 2 กำรบริโภค
อำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ ประกอบด้วยข้อ 5, 6, 7, และ 8 และองค์ประกอบท่ี 3 กำรลดกำรบริโภค
อำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ ประกอบด้วยข้อ 9, 10, 11, 12, 13, 14, และ 15    

ท้ังนี้ องค์ประกอบท่ี 1 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 36.94 องค์ประกอบท่ี 
2 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 11.83 และองค์ประกอบท่ี 3 อธิบำยควำม
แปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 8.08 รวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบำยควำมแปรปรวนของข้อ
กระทงร่วมกันได้ร้อยละ 56 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 12  
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax ในการตรวจสอบ
ความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ (N = 200) 

ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (Varimax – Rotated Loading) ค่ำ 
Communality องค์ประกอบท่ี 1 องค์ประกอบท่ี 2 องค์ประกอบท่ี 3 

ข้อ 1 .688   .620 
ข้อ 2 .841   .515 
ข้อ 3 .832   .667 
ข้อ 4  .629  .502 
ข้อ 5  .632  .606 
ข้อ 6  .691  .548 
ข้อ 7  .711  .433 
ข้อ 8  .770  .456 
ข้อ 9   .531 .621 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 

  .696 
.703 
.761 
.698 
.702 
.716 

.521 

.604 

.676 

.520 

.354 

.538 
Sum of squares (Eigenvalues) 5.172 1.657 1.132 7.961 
Percentage of trace 36.94 11.83 8.08 56.86 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลองค์ประกอบหลักควำมต้ังใจในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดย
น ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปี ท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ำกับ 1201.634 (df = 105, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ 
.829 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 15 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์
องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
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(confirmatory factor analysis) พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 
0.75, df = 1, p = .387) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำม
กลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .990 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ 
.021 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำร
วิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลองค์ประกอบหลักควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ี
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงดังตำรำง
และภำพต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 13  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตรวัด
ความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy Eating Intention) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก 1 2 3 M SD 
1. กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร 1.000   17.120 1.067 
2. กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ .500 1.000  28.333 0.883 
3. กำรลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ .351 .480 1.000 35.686 1.118 
หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตำรำง 14 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โมเดลองค์ประกอบหลัก
ความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy Eating Intention) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก ค่ำน้ ำหนัก        ควำมคลำดเคลื่อน       t ควำมเท่ียง  
(R2) ตัวบ่งช้ี (b) มำตรฐำน (SEb)  

1. กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร 0.692 0.044 15.817** 0.411 
2. กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ 0.692 0.044 15.817** 0.624 
3. กำรลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ 0.661 0.071 9.347** 0.349 
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              0.59 

 
    0.38 

 
             0.65 

 
      Chi-square = 0.75, df = 1, p = .387, GFI = .998, AGFI = .990, RMR = .021, RMSEA = .000 

 

ภำพ 7 โมเดลองค์ประกอบหลักความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
 

3.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรวัดควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory 
factor analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ
อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 600 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test 
of sphericity เท่ำกับ 4625.697 (df = 105, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .884 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 15 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบอันดับสอง (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ 
ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 73.55, df = 56, p = .057) ค่ำดัชนีระดับ
ควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .983 ค่ำ
ดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .041 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .016 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลกำรวัดควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  

ท้ังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) พบว่ำ องค์ประกอบหลักท้ัง 
3 องค์ประกอบ จะมีน้ ำหนักองค์ประกอบย่อยของแต่ละข้อกระทง ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักท่ี 1 กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร (Diet) ประกอบด้วยข้อกระทง 3 
ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .404 ถึง .629 รวมทั้งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบ 

กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร 

กำรลดกำรบรโิภคอำหำรที่ท ำลำยสุขภำพ 

0.692** 

0.661** 

Healthy 
Eating 

Intention 
กำรบริโภคอำหำรที่ดีต่อสุขภำพ 0.692** 1.00 
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องค์ประกอบหลักท่ี 2 กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ (Healthy) ประกอบด้วยข้อกระทง 5 ข้อ 
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .421 ถึง .609 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบห ลัก ท่ี  3 กำรลดกำรบริ โภคอำหำร ท่ีท ำลำยสุขภำพ  (Unhealthy) 
ประกอบด้วยข้อกระทง 7 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .388 ถึง .697 รวมท้ังมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ 

ค่ำสถิติผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory 
factor analysis) ของโมเดลกำรวัดควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ แสดงดังตำรำง
และภำพต่อไปนี้  
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ตำรำง 16 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลการวัดความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy Eating Intention) (N = 600) 

องคป์ระกอบหลัก ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (b) 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (SC) 

ควำมคลำดเคลื่อน        
มำตรฐำน (SEb) 

t R2 

1. กำรบริโภคอำหำร
ตำมหลักโภชนำกำร 

1  0.629 0.051 16.510** 0.396 
2  0.474 0.050 13.003** 0.244 
3  0.404 0.050 11.067** 0.164 

2. กำรบริโภคอำหำร
ท่ีดีต่อสุขภำพ 

4  0.421 0.042 12.689** 0.177 
5  0.591 0.046 16.290** 0.350 
6  0.609 0.047 17.487** 0.371 
7  0.461 0.041 13.744** 0.213 
8  0.449 0.055 12.546** 0.201 

3. กำรลดกำรบริโภค
อำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ 

9  0.388 0.062 12.186** 0.150 
10  0.689 0.092 11.954** 0.475 
11  0.697 0.090 11.402** 0.486 
12  0.698 0.100 11.292** 0.487 
13  0.566 0.085 10.467** 0.320 
14  0.456 0.067 10.084** 0.208 
15  0.643 0.098 11.007** 0.414 

Chi-square = 73.55, df = 56, p = .057, GFI = .992, AGFI = .983, RMR = .041, RMSEA = .016 
หมายเหตุ **p<.01, SC = Completely standardized solution 
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ภำพ 8 โมเดลการวัดความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
 

4. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 3 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ควำมเท่ียงของมำตรวัดโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient of Internal Consistency) มี ค่ำ Cronbach’s 
Alpha ท่ีระดับ .845  
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2.  มำตรวัดควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นและได้สร้ำง

ข้อกระทงค ำถำมทำงด้ำนบวกและด้ำนลบจ ำนวน 8 ข้อ ลักษณะมำตรวัดเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดับ 
(1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 

 
 
 

นับจำกวันนี้จนถึง 7 วันข้ำงหน้ำ ฉันตั้งใจที่จะ 

 

ไม
่เห็

นด้
วย

อย
่ำง

ยิ่ง
 

ไม
่เห็

นด้
วย

ปำ
นก

ลำ
ง 

ไม
่เห็

นด้
วย

เล
็กน

้อย
 

พอ
ๆ 

กัน
 

เห็
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วย
เล

็กน
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เห็
นด้

วย
ปำ

นก
ลำ
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เห็
นด้

วย
อย

่ำง
ยิ่ง

 

1 ออกก ำลังกำยโดยกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงต่อเน่ือง 
เช่น เดินเร็ว วิ่ง ข่ีจักรยำน เต้นแอโรบิก ว่ำยน้ ำ 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ออกก ำลังกำยจนรู้สึกเหน่ือย เหงื่อออก หัวใจเต้นแรง 1 2 3 4 5 6 7 
3 น่ัง นอนดูโทรทัศน์ ซีรีย์ ติดต่อกันนำนมำกกว่ำ 4 

ช่ัวโมงต่อวัน 
1 2 3 4 5 6 7 

   
 ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน ตอบ “เห็นด้วย
ปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน 
ตอบ “ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน และตอบ 
“ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน  
  ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงลบตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน ตอบ “เห็นด้วย
ปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน 
ตอบ “ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน และตอบ “ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน 
  อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่
มีกำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยใน
ระดับสูงหรือต่ ำ 
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2. คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11 
1. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 8 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ี

ศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์
ควำมตรงตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 645.237 
(df = 15, p = .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .812 แสดงว่ำเมทริกซ์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ั ง 8 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ ( identity 
matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ 
(Factor Analysis) ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และ
หมุนแกนด้วยวิธี Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำย
ควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 62.32 แต่ข้อกระทง 7 “นั่ง นอนดูโทรทัศน์ ซีรีย์ 
ติดต่อกันนำนกว่ำ 4 ช่ัวโมงต่อวัน” และข้อกระทง 8 “เล่นเกม internet เล่นคอมพิวเตอร์ Chat 
ติดต่อกันนำนกว่ำ 2 ช่ัวโมงต่อวัน” มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบไม่ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) 
(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทงออก ดังนั้น จึงมีข้อกระทง
ค ำถำมในมำตรวัดควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยท้ังส้ิน 6 ข้อ แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 17 
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดความต้ังใจในการ
ออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .783 .613 
ข้อ 2 .743 .552 
ข้อ 3 .826 .682 
ข้อ 4 .843 .711 
ข้อ 5 .794 .630 
ข้อ 6 .743 .552 
ข้อ 7 .298 .397 
ข้อ 8 .272 .362 
Sum of squares (Eigenvalues)  3.740 
Percentage of trace  62.32 
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2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยด้วยวิธีกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยน ำมำตรวัดจ ำนวน 6 ข้อไปทดสอบ 
(try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 936.744 (df = 15, p = .000) 
และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .794 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อ
กระทงในมำตรวัดท้ัง 6 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมี
ควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ 
ผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 1.55, df = 1, p = .197) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) 
เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .991 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .165 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .047 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน 
(goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงดังภำพต่อไปนี้ 

 

  
 
          0.16 

 
Chi-square = 1.55, df = 1, p = .197, RMSEA = .047 

 

ภำพ 9 โมเดลองค์ประกอบหลักความต้ังใจในการออกก าลังกาย  
 
  3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดท่ีได้ในข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ี
ศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อ
กระทงค ำถำมมำวิเครำะห์ควำมเท่ียงของมำตรวัดโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยใน
แบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient of Internal Consistency) มี ค่ำ 
Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .913  
   
 
 
 
 

Exercise ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
0.920 
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3. มำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived 
Susceptibility in Unhealthy Eating)  
  

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ หำกกลุ่มตัวอย่ำง

ไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ 
focus groups) ได้จ ำนวนโรคท้ังส้ิน 10 โรค  
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของโรคต่ำงๆ ท่ีมีค่ำร้อยละควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 ของ
ค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถี่สูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) ในขั้นนี้กลุ่มตัวอย่ำงเช่ือว่ำมีควำมเป็นไปได้ท่ีจะ
เส่ียงเป็นโรคต่ำงๆ หำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังส้ิน 7 โรค แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  

 
ตำรำง 18  
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของการรับรู้ โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 50) 
ล ำดับ ถ้ำฉันไม่กินอำหำรเพือ่สุขภำพ  

ฉันจะ “เสี่ยง” มำกน้อยเพียงใดที่จะ
เป็นโรคเหล่ำน้ีในอนำคต 

ควำมถ่ี ควำมถ่ีสะสม ร้อยละของ
ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ีสะสม 

ข้อ  1* โรคอ้วน     22 22 18.80 18.80 
ข้อ  2* โรคเบำหวำน   20 42 17.09 35.90 
ข้อ  3* โรคหัวใจและหลอดเลือด    17   59   14.53   50.43 
ข้อ  4* โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด    12   71   10.26   60.68 
ข้อ  5* โรคขำดสำรอำหำร   12 83 10.26 70.94 
ข้อ  6* โรคมะเร็ง     10 93 8.55 79.49 
ข้อ  7* โรคควำมดันโลหิตสูง  9 102 7.69 87.18 
ข้อ  8 โรคตับ   5 107 4.27 91.45 
ข้อ  9 โรคหลอดเลือด  5 112 4.27 95.73 
ข้อ  10 โรคกระดูกพรุน   5 117 4.27 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
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เสี่ยงกับ 

ไม่เสี่ยง 

พอๆ  กนั 

 ท้ังนี้ ลักษณะมำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
เป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดับ (0 = ไม่เส่ียงเลย ถึง 6 = เส่ียงมำก) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) 
ยกตัวอย่ำงเช่น 
 
 

ถ้ำ ฉันไม่กินอำหำรเพ่ือสุขภำพ 
ฉันจะ “เสี่ยง” มำกน้อยเพียงใดท่ีจะเป็นโรคเหล่ำนี้

ในอนำคต 

 

 

 
ไม่ 
เสี่ยง 
เลย 

 
 
 

 

 

 
    เสี่ยง 

                  มำก 

1 โรคอ้วน 0 1 2 3 4 5 6 
2 โรคเบำหวำน 0 1 2 3 4 5 6 
3 โรคหัวใจและหลอดเลอืด 0 1 2 3 4 5 6 

 

 อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 
 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 7 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 920.981 (df = 21, p < 
.000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ  .863 แสดงว่ำเมทริกซ์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 7 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อ
กระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ต่อไป
ได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี Varimax 
พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทง
ท้ังหมดได้ร้อยละ 62.91 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
 
 

ระดับของควำมเสี่ยง 
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ตำรำง 19  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้โอกาส
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 100) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .770 .592 
ข้อ 2 .840 .705 
ข้อ 3 .884 .781 
ข้อ 4 .863 .745 
ข้อ 5 .590 .348 
ข้อ 6 .731 .534 
ข้อ 7 .835 .697 
Sum of squares (Eigenvalues)  4.404 
Percentage of trace  62.91 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพ (PSUS_EAT) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ ำกั บ  1199.487 (df = 21, p = .000) และ ค่ ำ ดั ชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .887 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 7 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์
องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (Chi-square = 0.58, df = 1, p = .435) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนี
ระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .996 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ 
(RMR) เท่ำกับ .138 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ 
.000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงดังภำพต่อไปนี้ 
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Chi-square = 0.58, df = 1, p = .435, RMSEA = .000 
 

  ภำพ 10 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
 3. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 2 ไปทดสอบ (try Out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำ วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .921  
   
4. มำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย (Perceived Susceptibility 
in Non-Exercise)  
 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำร

เจ็บป่วยหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ออกก ำลังกำยมำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำร
สัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนโรคหรืออำกำรเจ็บป่วยทั้งส้ิน 10 โรค  
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของโรคต่ำงๆ ท่ีมีค่ำร้อยละควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 
ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถี่สูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) ในขั้นนี้กลุ่มตัวอย่ำงเช่ือว่ำมีควำมเป็นไปได้ท่ีเส่ียง
เป็นโรคต่ำงๆ หรือมีอำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยท้ังส้ิน 7 โรค แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

   PSUS 
    EAT 

 

ควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไมร่ับประทำน

อำหำรเพ่ือสุขภำพ 

 

0.940 

 

0.12 
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เสี่ยงกับ 

ไม่เสี่ยง 

พอๆ  กนั 

ตำรำง 20 
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของการรับรู้ โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหากไม่ออกก าลังกาย (N = 50) 

ล ำดับ ถ้ำฉันไม่ออกก ำลังกำย  
ฉันจะ “เสี่ยง” มำกน้อยเพียงใดที่จะเป็น

โรคเหล่ำน้ีในอนำคต 

ควำมถ่ี ควำมถ่ีสะสม ร้อยละของ
ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ีสะสม 

ข้อ  1* โรคอ้วน     17 17 17.71 17.71 
ข้อ  2* กล้ำมเน้ือไม่แข็งแรง   16 33 16.67 34.38 
ข้อ  3* โรคกระดูกพรุน   13 46 13.54 47.92 
ข้อ  4* โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 58 12.50 60.42 
ข้อ  5* โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด 10 68 10.42 70.83 
ข้อ  6* โรคเบำหวำน   8 76 8.33 79.17 
ข้อ  7* โรคควำมดันโลหิตสูง   6 82 6.25 85.42 
ข้อ  8 โรคไขข้อ  6 88 6.25 91.67 
ข้อ  9 โรคเหน็บชำ  4 92 4.17 95.83 
ข้อ  10 โรคปอดไม่แข็งแรง   4 96 4.17 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหากไม่ออกก าลังกาย 

  
 ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (0 = 
ไม่เส่ียงเลย ถึง 6 = เส่ียงมำก) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 
 

ถ้ำ ฉันไม่ออกก ำลังกำย 
ฉันจะ “เสี่ยง” มำกน้อยเพียงใดที่จะเป็นโรค/

อำกำรเจ็บป่วยเหล่ำนี้ในอนำคต 
 

 

 
ไม ่

เสี่ยง 
เลย 

 
 
 

 

 

 
    เสี่ยง 

                  มำก 

1 โรคอ้วน 0 1 2 3 4 5 6 
2 โรคเบำหวำน 0 1 2 3 4 5 6 
3 กล้ำมเน้ือไม่แข็งแรง 0 1 2 3 4 5 6 

 

อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออก
ก ำลังกำยในระดับสูงหรือต่ ำ 

 

ระดับของควำมเสี่ยง 
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คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 7 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1060.906 (df = 21,                   
p < .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .917 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 7 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ                 
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 70.06 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 

ตำรำง 21  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้โอกาส
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหากไม่ออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .827 .684 
ข้อ 2 .783 .613 
ข้อ 3 .886 .785 
ข้อ 4 .898 .807 
ข้อ 5 .862 .743 
ข้อ 6 .893 .797 
ข้อ 7 .689 .475 
Sum of squares (Eigenvalues)  4.903 
Percentage of trace  70.06 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลัง

กำย (PSUS_EX) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดย
น ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ Bartlett’s test of sphericity 
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เท่ำกับ 1308.802 (df = 21, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .907 แสดง
ว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทง ในมำตรวัดท้ัง 7 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ 
(identity matrix) นั่ นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิ เครำะห์
องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (Chi-square = 1.07, df = 1, p = .287) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำ
ดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .994 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ 
(RMR) เท่ำกับ .185 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ 
.021 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
 
             

             0.09           
 
   Chi-square = 1.07, df = 1, p = .287, RMSEA = .021 
 

ภำพ 11 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหากไม่ออกก าลังกาย 
 
 3. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .930  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PSUS 
EX 
 

ควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วย

หำกไม่ออกก ำลังกำย 

 

0.950 
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5. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived 
Severity in Unhealthy Eating) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นหำกกลุ่มตัวอย่ำงเจ็บป่วยเป็นโรค

ต่ำงๆ ท่ีมีสำเหตุมำจำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำมท้ังส้ิน 14 ข้อ   
 ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 ของ
ค ำตอบท้ังหมดซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถี่สูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) ในขั้นนี้กลุ่มตัวอย่ำงเช่ือว่ำผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นหำก
ตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ท่ีมีสำเหตุมำจำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ รวมทั้งส้ิน 11 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 11 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 22  
ความถ่ี ความถ่ีสะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถ่ีสะสมของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหาก
ไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 50) 

ล ำดับ ถ้ำ ฉันไม่กินอำหำรเพื่อสุขภำพ จนป่วยเป็นโรคต่ำงๆ 
ปัญหำที่ตำมมำดังต่อไปน้ี 

มี “ผลเสีย” กับฉันมำกน้อยแค่ไหน 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 กำรสูญเสียสมรรถภำพทำงกำย กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำร 
และควำมตำย (5 ข้อ) 

        

ข้อ 1* ตำยเร็ว 17 17 30.91 30.91 
ข้อ 2* ร่ำงกำยไม่แข็งแรงจนไปไหนมำไหนไม่ได้ ไปเที่ยวไมไ่ด้  13 30 23.64 54.55 
ข้อ 3* ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยผิดปกติ เช่น หำยใจล ำบำก 

หัวใจเต้นผิดปกติ 
7 37 12.73 67.27 

ข้อ 4* เจ็บป่วยง่ำย ออ่นเพลีย ไม่สบำยตัว 7 44 12.73 80.00 
ข้อ 5* เจ็บปวดทรมำน 6 50 10.91 90.91 
ข้อ  6 มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำ 3 53 5.45 96.36 
ข้อ 7 ท ำให้สูญเสียอวัยวะเพ่ือรักษำชีวิต เช่น โรคเบำหวำน  

อำจต้องตัดแขนตัดขำ 
2 55 3.64 100.00 

ด้ำนที่ 2 กำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค (3 ข้อ) 
    

ข้อ 1* เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 15 15 35.71 35.71 
ข้อ  2* ต้องไปหำหมอ หรือ นอนโรงพยำบำล 12 27 28.57 64.29 
ข้อ 3* กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเปลี่ยนไป เช่น ขำดยำไม่ได้ 

ต้องกินยำสม่ ำเสมอ กินอำหำรได้ไม่เหมือนเดิม 
12 39 28.57 92.86 

ข้อ 4 ใช้เวลำรักษำนำน รักษำให้หำยได้ยำก 3 42 7.14 100.00 

ด้ำนที่ 3 ผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรเรียน ควำมสัมพันธ์ทำง
ครอบครัว เพือ่น สังคม และจิตใจ (3 ข้อ) 

    
    

ข้อ 1* สภำพจิตใจแย่ เช่น เครียด ซึมเศร้ำ หดหู่ ไม่มั่นใจใน
ตัวเอง รู้สึกว่ำตัวเองไร้ค่ำ 

21 21 38.18 38.18 

ข้อ 2* มีปัญหำทำงกำรเรียน เช่น ขำดเรียน สอบตก 13 34 23.64 61.82 
ข้อ 3* เป็นภำระพอ่แม่/ครอบครัว/ญำติ ต้องคอยดูแล 12 46 21.82 83.64 
ข้อ 4 เพ่ือนไม่คบ เพ่ือนรังเกียจ โดนเพ่ือนล้อ เข้ำสังคมล ำบำก 9 55 16.36 100.00 

 หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
 ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นมำตรวัด 
7 ระดับซึ่งวัดระดับควำมมำกน้อยของผลเสียท่ีเกิดขึ้นถ้ำไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแล้ว
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มีผลเสีย 

กับไม่มี 

ผลเสีย 

พอ  ๆกัน 

เจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ จำกระดับ 0 = ไม่มีผลเสียเลย ถึง ระดับ 6 = มีผลเสียมำก (รำยละเอียดตำม
ภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น  
 

 

ถ้ำ ฉันไม่กินอำหำรเพ่ือสุขภำพ จนป่วยเป็นโรคต่ำงๆ 
 

ปัญหำท่ีตำมมำในข้อ 1-11 
มี “ผลเสีย” กับฉันมำกน้อยแค่ไหน 

 

 
 

 
 
 

ไม่ม ี
ผลเสีย 
เลย 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

                  มี 
ผลเสีย 

                  มำก 

1 ร่ำงกำยไม่แข็งแรงจนไปไหนมำไหนไม่ได้ ไปเที่ยวไมไ่ด้ 0 1 2 3 4 5 6 
2 เจ็บป่วยง่ำย ออ่นเพลีย ไม่สบำยตัว  0 1 2 3 4 5 6 
3 เจ็บปวดทรมำน 0 1 2 3 4 5 6 

 
 อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 
 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 11 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1723.920 (df = 55, p 
< .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .934 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 11 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ 
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 64.53 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
 
 

ระดับของผลเสีย 
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ตำรำง 23  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .796 .720 
ข้อ 2 .750 .767 
ข้อ 3 .815 .822 
ข้อ 4 .723 .807 
ข้อ 5 .610 .631 
ข้อ 6 .837 .812 
ข้อ 7 .784 .831 
ข้อ 8 .587 .699 
ข้อ 9 .772 .830 
ข้อ 10 .788 .809 
ข้อ 11 .818 .782 
Sum of squares (Eigenvalues)  5.808 
Percentage of trace  64.53 

 
 2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่รับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ (PSEV_EAT) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ ำกั บ  2128.523 (df = 55, p = .000) และ ค่ ำ ดั ชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .917 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 11 ข้อ ไม่เป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิ เครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้  พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่ มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.78, df = 1, p = .336) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) 
เท่ำกับ .995 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .995 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .143 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
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(RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน 
(goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
 
             

             0.08           
 

Chi-square = 0.78, df = 1, p = .366, RMSEA = .000 
 
ภำพ 12 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้ความรุนแรงของโรคหากไม่รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
3. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน

มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำมมำ 

วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .941  
  
6. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย (Perceived Severity in Non-
Exercise) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับผลเสียท่ีเกิดขึ้นหำกกลุ่มตัวอย่ำงเจ็บป่วยเป็นโรค

ต่ำงๆ/อำกำรเจ็บป่วยท่ีมีสำเหตุมำจำกกำรไม่ออกก ำลังกำยมำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำมท้ังส้ิน 12 ข้อ   
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 
ของค ำตอบท้ังหมดซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถี่สูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) ในขั้นนี้กลุ่มตัวอย่ำงเช่ือว่ำผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นหำก
ตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ/อำกำรเจ็บป่วยที่มีสำเหตุมำจำกกำรไม่ออกก ำลังกำยรวมท้ังส้ิน 9 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  
 
 

 

   PSEV 
    EAT 

 

ผลเสียของปัญหำที่ตำมมำเมื่อเป็นโรคจำก

กำรไม่รับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

 

0.950 
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หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหากไม่ออกก าลังกาย 

ตำรำง 24  
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หากไม่ออกก าลังกาย (N = 50) 

ล ำดับ ถ้ำ ฉันไมอ่อกก ำลังกำย จนเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ/อำกำรเจ็บป่วย 
ปัญหำที่ตำมมำดังต่อไปน้ี 

มี “ผลเสีย” กับฉันมำกน้อยแค่ไหน 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 กำรสูญเสียสมรรถภำพทำงกำย กำรเจ็บป่วย ควำมพิกำร 
และควำมตำย (4 ข้อ) 

        

ข้อ 1* ร่ำงกำยไม่แข็งแรง ไม่คล่องตัว ท ำงำนหนักๆ ไม่ได้ 21 21 46.67 46.67 
ข้อ 2* ตำยเร็ว 10 31 22.22 68.89 
ข้อ 3* เจ็บป่วยง่ำย เช่น ไม่มีภูมิคุ้มกัน อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย  6 37 13.33 82.22 
ข้อ  4* เจ็บปวดทรมำน 5 42 11.11 93.33 

ข้อ   5 มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตำมมำ 3 45 6.67 100.00 
ด้ำนที่ 2 กำรรักษำเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรค (2 ข้อ)         

ข้อ  1* ต้องไปหำหมอ    14 14 45.16 45.16 
ข้อ  2* เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 13 27 41.94 87.10 
ข้อ 3 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเปลี่ยนไป เช่น ต้องกินยำตำม

หมอสั่ง กินอำหำรที่ชอบได้น้อยลง กินอำหำรเสริมเพ่ิมข้ึน 
4 31 12.90 100.00 

ด้ำนที่ 3 ผลกระทบทำงด้ำนลบต่อกำรเรียน ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว         
เพื่อน สังคม และจิตใจ (3 ข้อ) 

  
    

ข้อ  1* เป็นภำระพอ่แม่/ครอบครัว/สังคม ต้องคอยดูแล 14 14 33.33 33.33 
ข้อ 2* สภำพจิตใจแย่ เช่น คิดมำก ไม่สดชื่น ไม่แจ่มใส ซึมเศร้ำ  

ไม่มั่นใจในตัวเอง คุณค่ำในตนเองต่ ำลง ไม่มีก ำลังใจในชีวิต 
12 26 28.57 61.90 

ข้อ  3* มีปัญหำทำงกำรเรียน เช่น ขำดเรียน ขำดสอบ 10 36 23.81 85.71 
ข้อ  4 เพ่ือนไม่คบ ถูกล้อเลียน เข้ำสังคมล ำบำก 6 42 14.29 100.00 

 
  
 ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยเป็นมำตรวัด 7 ระดับซึ่งวัดระดับ
ควำมมำกน้อยของผลเสียท่ีเกิดขึ้นถ้ำไม่ออกก ำลังกำยแล้วเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ/อำกำรเจ็บป่วยจำก
ระดับ 0 = ไม่มีผลเสียเลย ถึง ระดับ 6 = มีผลเสียมำก (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
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มีผลเสีย 

กับไม่มี 

ผลเสีย 

พอ  ๆกัน 

 

ถ้ำ ฉันไม่ออกก ำลังกำย จนป่วยเป็นโรคต่ำงๆ/ 
อำกำรเจ็บป่วย 

 

ปัญหำท่ีตำมมำในข้อ 1-9 
มี “ผลเสีย” กับฉันมำกน้อยแค่ไหน 

 
 

 
 
 

ไม่ม ี
ผลเสีย 
เลย 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

                  มี 
ผลเสีย 

                  มำก 

1 ร่ำงกำยไม่แข็งแรง ไม่คล่องตัว ท ำงำนหนักๆ ไม่ได้ 0 1 2 3 4 5 6 
2 เจ็บป่วยง่ำย เช่น ไม่มีภูมิคุ้มกัน อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย 0 1 2 3 4 5 6 
3 เจ็บปวดทรมำน 0 1 2 3 4 5 6 

 
อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี

กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่ออก
ก ำลังกำยในระดับสูงหรือต่ ำ 
 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 9 ข้อ ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1243 .749 (df = 36 ,                 
p < .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .920 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 9 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ        
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 65.43 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 

ระดับของผลเสีย 
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ตำรำง 25  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหากไม่ออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .753 .900 
ข้อ 2 .820 .903 
ข้อ 3 .852 .806 
ข้อ 4 .755 .715 
ข้อ 5 .830 .837 
ข้อ 6 .830 .882 
ข้อ 7 .831 .754 
ข้อ 8 .804 .725 
ข้อ 9 .797 .766 
Sum of squares (Eigenvalues)  5.235 
Percentage of trace  65.43 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 

(PSEV_EX) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยน ำ
มำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำ
ปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 
1644.643 (df = 36, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .877 แสดงว่ำเมทริกซ์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 9 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) 
นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory 
factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.87, df = 
1, p = .340) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ 
(AGFI) เท่ำกับ .992 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .159 และค่ำดัชนี
รำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .034 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ
โมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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        0.32           
 

Chi-square = 1.27, df = 1, p = .246, RMSEA = .034 
 

ภำพ 13 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้ความรุนแรงของโรคหากไม่ออกก าลังกาย 
 

3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .946  
  
7.  มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived Benefits of 
Healthy Eating) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ

มำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำม 
ท้ังส้ิน 9 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 
75 ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถี่สูง (modal salient beliefs) โดย
ปรับใช้เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำมเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีต่อร่ำงกำย ท้ังส้ิน 8 ข้อ แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 

 

 

PSEV 
EX 
 

ผลเสียของปัญหำที่ตำมมำเมื่อเป็นโรค/ 

อำกำรเจ็บป่วยจำกกำรไม่ออกก ำลังกำย 

 

0.820 
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ตำรำง 26 
ความถ่ี ความถ่ีสะสม ร้อยละของความถ่ี และร้อยละความถ่ีสะสมของการรับรู้ประโยชน์ของการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 50) 
ล ำดับ ถ้ำฉันรับประทำนอำหำรเพือ่สุขภำพ 

จะท ำใหท้ี่สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเกิดขึ้นกับฉัน 
ควำมถ่ี ควำมถ่ี

สะสม 
ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

  กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีประโยชน์ต่อรำ่งกำย (8 ข้อ)         
ข้อ 1* สุขภำพดี เช่น ร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่ำย ไม่เป็นโรค 31 31 35.63 35.63 
ข้อ 2* ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยท ำงำนปกติ เช่น ขับถ่ำยง่ำย 14 45 16.09 51.72 
ข้อ 3* สมรรถภำพทำงกำยดีขึ้น เช่น มีเรี่ยวแรง ไม่อ้วน 

กระฉับกระเฉง ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้รวดเร็ว 
12 57 13.79 65.52 

ข้อ  4* ผิวสวย ผวิดี  7 64 8.05 73.56 
ข้อ  5* บ ำรุงสำยตำ 7 71 8.05 81.61 
ข้อ  6* สร้ำงภูมิคุ้มกันให้กับร่ำงกำย 5 76 5.75 87.36 
ข้อ  7* ร่ำงกำยเจริญเติบโต แข็งแรง 4 80 4.60 91.95 
ข้อ 8* สูงข้ึน 4 84 4.60 96.55 
ข้อ 9 มีควำมมั่นใจในตัวเอง 3 87 3.45 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
 ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 

  

 
ถ้ำ ฉันกินอาหารเพ่ือสุขภาพ จะเกิด“ข้อดี” 
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1 สุขภำพดี เช่น ไม่เจ็บป่วยง่ำย ไม่เป็นโรค 1 2 3 4 5 6 7 
2 ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยท ำงำนปกติ เช่น ขับถ่ำยง่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
3 สมรรถภำพทำงกำยดีขึน้ เช่น มีเรี่ยวแรง ไม่อ้วน 

กระฉับกระเฉง ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้รวดเร็ว 
1 2 3 4 5 6 7 
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อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 

 
คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 8 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1127.823 (df = 28, p 
< .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .864 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 8 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ        
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 63.64 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 26  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้
ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .836 .698 
ข้อ 2 .841 .707 
ข้อ 3 .788 .621 
ข้อ 4 .804 .646 
ข้อ 5 .836 .699 
ข้อ 6 .826 .682 
ข้อ 7 .801 .641 
ข้อ 8 .630 .785 
Sum of squares (Eigenvalues)  5.092 
Percentage of trace  63.64 
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2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (PBE_EAT) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปี ท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ำกับ 991.469 (df = 28, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ 
.886 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 8 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์
องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(Chi-square = 2.83, df = 1, p = .078) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนี
ระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .984 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) 
เท่ำกับ .083 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .000                     
ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (googness of fit) กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
 
             

             0.17           
 

Chi-square = 2.83, df = 1, p = .078, RMSEA = .000 
 

ภำพ 14 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจำกข้อ 2  ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่

ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .916  
 
8.  มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย (Perceived Benefits of Exercise) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 

 

 

PBE 

EAT 

 

ข้อดีของกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

 

 

0.910 
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ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยมำแจกแจง
ควำมถี ่(ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 
9 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 
75 ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถ่ีสูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 8 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 27  
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
(N = 50) 

ล ำดับ ถ้ำฉันออกก ำลังกำย 
จะท ำใหท้ี่สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเกิดขึ้นกับฉัน 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 กำรออกก ำลังกำยมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย (5 ข้อ)         
ข้อ 1* สุขภำพดี เช่น ร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่ำย ไม่เป็นโรค ป้องกันโรค 49 49 43.36 43.36 

ข้อ  2* สมรรถภำพทำงกำยดีขึ้น เช่น ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยท ำงำน
ปกติ ได้เผำผลำญสำรอำหำร  มีแรงมำกข้ึน กระฉับกระเฉง 
คล่องตัว กระปรี้กระเปร่ำ ไม่เหน่ือยง่ำย 

29 78 25.66 69.03 

ข้อ  3* ท ำใหไ้ม่อ้วน รูปรำ่งดี บุคลิกภำพดี 21 99 18.58 87.61 

ข้อ  4* ร่ำงกำยเจริญเติบโต สูงข้ึน มีกล้ำมเน้ือ 8 107 7.08 94.69 
ข้อ  5* สร้ำงภูมิคุ้มกันให้กับร่ำงกำย 4 111 3.54 98.23 
ข้อ   6 นอนหลับสบำย 2 113 1.77 100.00 

ด้ำนที่ 2 กำรออกก ำลังกำยเป็นสิ่งที่ดีมีคุณค่ำต่อจิตใจ (1 ข้อ)         
ข้อ 1* สุขภำพจิตใจดี เช่น สดชื่น ร่ำเริง แจ่มใส สนุกสนำน 

เพลิดเพลิน คลำยเครียด 
37 37 100.00 100.00 

ด้ำนที่ 3 กำรออกก ำลังกำยเป็นสิ่งที่ดีมีคุณค่ำต่อสังคม (2 ข้อ)         
ข้อ 1* สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อื่น เช่น ได้เพ่ือน ได้แฟน         

ได้ท ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ได้สังคม 
20 20 60.61 60.61 

ข้อ 2* ใช้เวลำวำ่งให้เกิดประโยชน์ เช่น มีควำมรู้และทักษะทำง
กีฬำเพ่ิมข้ึน ประกอบอำชีพได้ มีรำยได้ มีชื่อเสียง 

13 33 39.39 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
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 ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 
 

 
 

ถ้ำ ฉันออกก าลังกาย จะเกิด “ขอ้ด”ี กับฉันคือ 
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1 สุขภำพดี เช่น ร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่ำย ไม่เป็นโรค 
ป้องกันโรค 

1 2 3 4 5 6 7 

2 สมรรถภำพทำงกำยดีขึน้ เช่น ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย
ท ำงำนปกติ ได้เผำผลำญสำรอำหำร มีแรงมำกขึ้น 
กระฉับกระเฉง คล่องตัว กระปร้ีกระเปร่ำ ไม่เหน่ือยง่ำย 

1 2 3 4 5 6 7 

3 ท ำให้ไม่อ้วน รูปร่ำงดี บคุลิกภำพด ี 1 2 3 4 5 6 7 

 
อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี

กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยใน
ระดับสูงหรือต่ ำ 

 
คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 8 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 860.187 (df = 28, p < 
.000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .871  แสดงว่ำเมทริกซ์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 8 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ              
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 59.23 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 28  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .795 .709 
ข้อ 2 .733 .722 
ข้อ 3 .878 .794 
ข้อ 4 .745 .660 
ข้อ 5 .579 .643 
ข้อ 6 .759 .708 
ข้อ 7 .811 .726 
ข้อ 8 .777 .633 
Sum of squares (Eigenvalues)  4.739 
Percentage of trace  59.23 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย (PBE_EX) 

ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้
จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1027.055 
(df = 28, p = .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ .859 แสดงว่ ำเมทริกซ์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 8 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) 
นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory 
factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 2.69, df = 
1, p = .086) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ 
(AGFI) เท่ำกับ .985 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .086 และค่ำดัชนีรำก
ของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .048 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ี
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ ์ 
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             0.16           
 

Chi-square = 2.69, df = 1, p = .086, RMSEA = .048 
 

ภำพ 15 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
 
3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน

มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำมมำ
วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .921  
  
9.  มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived Barriers of 
Healthy Eating) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำแจก

แจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำม 
ท้ังส้ิน 14 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 
75 ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถ่ีสูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 13 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 

 

 

    PBE 

    EAT 

 

ข้อดีของกำรออกก ำลังกำย 
 

0.910 
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ตำรำง 29  
ความถ่ี ความถ่ีสะสม ร้อยละของความถ่ี และร้อยละความถ่ีสะสมของการรับรู้อุปสรรคต่อการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 50) 

ล ำดับ สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเป็น “อุปสรรค”  
ต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของฉัน  

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ (6 ข้อ)         
ข้อ  1* อำหำรเพือ่สุขภำพหำซื้อยำก ไม่สะดวกซื้อ ไม่มีขำยทั่วไป    16 16 27.12 27.12 
ข้อ  2* เวลำจ ำกัด ต่ืนสำย เร่งรีบ จนไม่ได้กิน 16 32 27.12 54.24 
ข้อ  3* เพื่อนชวนไปกินอำหำรอย่ำงอื่น 14 46 23.73 77.97 
ข้อ 4* พ่อแม่ไม่ได้จัดหำอำหำรเพื่อสุขภำพไว้ให้ เช่น ไม่ได้ท ำ

ให้กิน ไม่ได้ซื้อให้กิน หรือ ชวนไปกินอย่ำงอื่น 5 51 8.47 86.44 
ข้อ 5* กำรเตรียมอำหำรมีควำมยุ่งยำก เช่น ปรุงล ำบำก                 

ใช้เวลำนำนในกำรปรุง 4 55 6.78 93.22 
ข้อ  6* ต้องไปงำนเลี้ยง งำนปำรต้ีต่ำงๆ  4 59 6.78 100.00 

ด้ำนที่ 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ (5 ข้อ)         
ข้อ 1* อำหำรเพือ่สุขภำพดูไม่น่ำกิน 17 17 32.08 32.08 
ข้อ 2* อำหำรเพือ่สุขภำพรสชำติไมอ่ร่อย 14 31 26.42 58.49 
ข้อ 3* อำหำรเพือ่สุขภำพมีกลิ่นไม่ชวนกิน 9 40 16.98 75.47 
ข้อ  4* รำคำแพง     7 47 13.21 88.68 
ข้อ  5* กินแล้วไม่อิ่ม ไม่อยูท่้อง 4 51 7.55 96.23 
ข้อ  6 ไม่สด ไม่สะอำด 2 53 3.77 100.00 

ด้ำนที่ 3 ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (2 ข้อ)         
ข้อ  1* ยึดติดกับอำหำร/เคร่ืองด่ืม เดิมๆ ที่ชอบกิน 11 11 78.57 78.57 
ข้อ  2* ขี้เกียจกิน   3 14 21.43 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

 
ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
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“อุปสรรค” ต่อ การกินอาหารเพื่อสุขภาพของฉันคือ 
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1 อำหำรเพื่อสุขภำพหำซ้ือยำก ไม่สะดวกซ้ือ ไม่มีขำยทั่วไป   1 2 3 4 5 6 7 
2 เวลำจ ำกัด ตืน่สำย เร่งรบี จนไม่ได้กนิ 1 2 3 4 5 6 7 
3 เพือ่นชวนไปกินอย่ำงอืน่ 1 2 3 4 5 6 7 

 
อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มีกำร

แปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 

 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 13 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ  1044.094 (df = 66,                    
p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .825 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 13 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ 
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบท่ี 1 
ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 3, 4, 5 และ 13 แต่ข้อกระทง 13 
“อำหำรเพื่อสุขภำพหำซื้อยำก ไม่สะดวกซื้อ ไม่มีขำยท่ัวไป” มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบไม่ผ่ำนเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทงออก 
องค์ประกอบท่ี 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 
ประกอบด้วยข้อ 6, 7, 8, 10, 11 และ 12 และองค์ประกอบท่ี 3 รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ ประกอบด้วย
ข้อ 9 ดังนั้น จึงมีข้อกระทงค ำถำมในมำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ท้ังส้ิน 12 ข้อ 

ท้ังนี้ องค์ประกอบท่ี 1 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 42.09 
องค์ประกอบท่ี 2 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 12.38  และองค์ประกอบท่ี 
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3 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 8.75 รวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบำยข้อ
กระทงร่วมกันได้ร้อยละ 63.22 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 30  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้อุปสรรคต่อ
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 200) 

ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (Varimax – Rotated Loading) ค่ำ 
Communality องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 

ข้อ 1  .638   .477 
ข้อ 2  .808   .709 
ข้อ 3  .686   .580 
ข้อ 4  
ข้อ 5 
ข้อ 13  

.655 

.643 

.322 

  .677 
.491 
.220 

ข้อ 6   .801  .704 
ข้อ 7   .784  .725 
ข้อ 8   .722  .703 
ข้อ 10   .617  .656 
ข้อ 11  
ข้อ 12  

 .662 
.720 

 .504 
.532 

ข้อ 9    .879 .827 
Sum of squares (Eigenvalues) 5.051 1.486 1.050 7.587 
Percentage of trace 42.09 12.38 8.75 63.22 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพ (PBAR_EAT) ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปี ท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ ำกั บ  1054.820 (df = 66, p = .000) และ ค่ ำ ดั ชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .802 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 12 ข้อ ไม่เป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มี
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PBAR 
EAT 

นัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.24, df = 1, p = .062) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) 
เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .997 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .027 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน 
(goodness of fit)กับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงดังตำรำงและภำพต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 31  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตร
วัดการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Perceived Barriers to Healthy 
Eating) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก 1 2 3 M SD 
1. ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ 1.000   21.173 1.270 
2. ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์และ
ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 

.431** 1.000  30.207 1.426 

3. รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ .316** .311** 1.000 4.294 2.095 
หมำยเหตุ **p < .01 
 

     

 

 
              0.55 

 
    0.63 

 
             0.76 

 
Chi-square = 0.24, df = 1, p = .062, RMSEA = .000 

 

ภำพ 16 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

3.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory 
factor analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ี
ศึกษำอยูร่ะดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 600 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s 

ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ 

ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค ์

และลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 

รำคำของอำหำรเพ่ือสุขภำพ 

0.670** 

0.490** 

0.610** 
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test of sphericity เท่ ำกับ  4595.155 (df = 66, p = .000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) เท่ำกับ .825 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 12 ข้อ ไม่เป็น
เมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบอันดับสอง (seconder-order confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ ผล
กำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 41.50, df = 30, p = 
.079) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) 
เท่ำกับ .985 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .091 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .018 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลกำร
วัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of 
fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ท้ังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) พบว่ำ องค์ประกอบหลักท้ัง 
3 องค์ประกอบ จะมีน้ ำหนักองค์ประกอบย่อยของแต่ละข้อกระทง ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักท่ี 1 ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ (Time) ประกอบด้วยข้อกระทง 
5 ข้อ   ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .450 ถึง .740 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และลักษณะบุคลิกภำพของแต่
ละบุคคล(Unlike) ประกอบด้วยข้อกระทง 6 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .405 ถึง .929 
รวมทั้งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 3 รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ (Price) ประกอบด้วยข้อกระทง 1 ข้อ ค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบเท่ำกับ  .865 มีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ ท่ีระดับ .01 ค่ำสถิติผลกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) โมเดลกำรวัดกำร
รับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ แสดงดังตำรำงและภำพต่อไปนี้  
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ตำรำง 32  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาตรวัดการ
รับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 600) 
ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 M SD 
1 1.000            4.884 1.963 
2 .272 1.000           4.558 1.770 
3 .316 .311 1.000          3.970 1.894 
4 .335 .298 .465 1.000         4.016 1.855 
5 .124 .413 .261 .353 1.000        3.573 1.817 
6 .117 .190 .173 .292 .312 1.000       3.837 2.064 
7 .127 .175 .146 .242 .231 .776 1.000      3.968 2.026 
8 .116 .162 .125 .214 .202 .676 .755 1.000     3.818 1.958 
9 .111 .164 .171 .205 .198 .387 .438 .417 1.000    4.190 2.006 
10 .138 .199 .135 .192 .164 .350 .369 .314 .393 1.000   4.432 1.924 
11 .209 .128 .155 .198 .112 .356 .333 .330 .272 .374 1.000  5.012 1.851 
12 .142 .164 .193 .247 .185 .227 .288 .294 .440 .166 .163 1.000 3.882 2.190 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ภำพ 17 โมเดลการวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
 

ตำรำง 33 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลการวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 600) 

องคป์ระกอบหลัก ข้อ
กระทง 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (b) 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (SC) 

ควำมคลำดเคลื่อน        
มำตรฐำน (SEb) 

t  R2 

1. ควำมยุ่งยำก ควำมไม่
สะดวก  
และเวลำ 

1 0.884 0.450 0.051 16.510** 0.202 
2 1.054 0.521 0.088 11.988** 0.272 
3 1.332 0.616 0.080 16.648** 0.380 
4 1.567 0.740 0.098 15.987** 0.547 
5 1.347 0.649 0.164 8.201** 0.421 

2. ควำมไม่น่ำ            
พึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ 
และลักษณะบุคลิกภำพ
ของแต่ละบุคคล 

6 0.819 0.834 0.047 17.487** 0.696 
7 1.093 0.929 0.029 37.767** 0.862 
8 0.921 0.810 0.028 33.250** 0.656 
10 0.434 0.473 0.032 16.635** 0.224 
11 0.544 0.405 0.031 14.096** 0.164 
12 1.124 0.428 0.038 14.190** 0.183 

3. รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ 9 0.527 0.865 0.032 16.635** 0.749 
Chi-square = 41.50, df = 30, p = .079, CFI = .994, AGFI = .985, RMR = .091, RMSEA = .018 

หมายเหตุ **p<.01, SC = Completely standardized solution 
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4. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 3 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำมมำ
วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .853  
 
10.  มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (Perceived Barriers of Exercise) 

 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมำแจกแจงควำมถี่ 

(ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 11 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถี่สะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 
ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถ่ีสูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 10 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎี
ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 34  
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
(N = 50) 

ล ำดับ สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเป็น “อุปสรรค”  
ต่อกำรออกก ำลังกำยของฉัน 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละ
ของควำมถ่ี

สะสม 
ด้ำนที่ 1 ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ (5 ข้อ)         

ข้อ 1* ไม่มีเวลำ เช่น กำรบ้ำนเยอะ เรียนหนัก มีสอบ ต้องอ่ำนหนังสือ 
ท ำรำยงำน ท ำโครงงำน เรียนพิเศษ 

55 55 50.46 50.46 

ข้อ 2* ติดหนังเกำหลี ซิทคอมต่ำงๆ ติดนิยำย ติดเล่นเกมส์ ติดโทรศัพท์  20 75 18.35 68.81 
ข้อ  3* มีข้อจ ำกัดเรื่องสถำนที่หรืออุปกรณ์กำรออกก ำลังกำย เช่น     

ไกลบ้ำน ไม่สะดวก ไม่สะอำด คนเยอะ แคบ ปิดเร็ว ไม่มีเครื่อง
ออกก ำลังกำย อุปกรณ์กำรออกก ำลังกำยไม่พร้อม เครื่องออก
ก ำลังกำยเสีย 

18 93 16.51 85.32 

ข้อ 4* เพื่อนชวนไปท ำอยำ่งอื่น เช่น ไปเที่ยว shopping ดูหนัง ทำนข้ำว 10 103 9.17 94.50 
ข้อ 5* พ่อแม่ชวนไปท ำอยำ่งอื่น เช่น ไปเที่ยว shopping ดูหนัง ทำนข้ำว 6 109 5.50 100.00 

ด้ำนที่ 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ (3 ข้อ)         
ข้อ  1* ร่ำงกำยไม่พร้อม เช่น ป่วย เหน่ือยจำกกำรเรียน 17 17 43.58 43.58 
ข้อ 2* บำดเจ็บจำกกำรออกก ำลังกำยครั้งก่อน เช่น เจ็บขำ เจ็บข้อเท้ำ เมื่อยตัว   12 29 30.76 74.35 
ข้อ 3* อำกำศไม่ดี เช่น แดดร้อน ฝนตก 8 37 20.51 94.87 
ข้อ  4 ฟิตเนตรำคำแพง ต้องเสียเงินเข้ำไปเล่น 2 39 5.12 100.00 

ด้ำนที่ 3 ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (2 ข้อ)               
ข้อ  1* ขี้เกียจ ง่วง อยำกพักผ่อน 23 23 69.70 69.70 
ข้อ  2* ไม่กล้ำไปออกก ำลังกำยคนเดียว เช่น ไม่มีเพ่ือนไปออกก ำลังกำย 

กลัวกำรเข้ำสังคม ไม่มีก ำลังใจทีจ่ะออกก ำลังกำย  
10 33 30.30 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

 
ท้ังนี้ มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย

อย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
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“อุปสรรค” ต่อ การออกก าลังกายของฉันคือ 

ไม
่เห็

นด้
วย

อย
่ำง

ยิ่ง
 

ไม
่เห็

นด้
วย

 

ค่อ
นข

้ำง
ไม

่เห็
นด้

วย
 

พอ
ๆ 

กัน
 

ค่อ
นข

้ำง
เห็

นด้
วย

 

เห็
นด้

วย
 

เห็
นด้

วย
อย

่ำง
ยิ่ง

 

1 ไม่มีเวลำ เช่น กำรบ้ำนเยอะ เรียนหนัก มีสอบ                   
ต้องอ่ำนหนังสือ ท ำรำยงำน ท ำโครงงำน เรียนพิเศษ 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ติดหนังเกำหลี ซิทคอมต่ำง  ๆติดนิยำย ติดเล่นเกมส์ ติด
โทรศัพท์ 

1 2 3 4 5 6 7 

3 มีข้อจ ำกัดเรื่องสถำนที่หรืออุปกรณ์กำรออกก ำลังกำย
เช่น ไกลบ้ำน ไม่สะดวก ไม่สะอำด คนเยอะ แคบ ปิดเร็ว 
ไม่มีเครื่องออกก ำลังกำย อุปกรณ์กำรออกก ำลังกำยไม่
พร้อม เครื่องออกก ำลังกำยเสีย 

1 2 3 4 5 6 7 

 
อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี

กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย
ในระดับสูงหรือต่ ำ 
 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 10 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 561.447 (df = 45, p < 
.000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ  .813 แสดงว่ำเมทริกซ์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 10 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ 
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 2 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบท่ี 1 ควำม
ยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 3, 9 และ 
10 องค์ประกอบท่ี 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น
ประกอบด้วยข้อ 4, 5, 6, 7 และ 8  
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ท้ังนี้ องค์ประกอบท่ี 1 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 38.57 และ
องค์ประกอบท่ี 2 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 11.75 รวมท้ัง 2 
องค์ประกอบอธิบำยข้อกระทงร่วมกันได้ร้อยละ 50.33 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 

 
ตำรำง 35  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ออกก าลังกาย (N = 200) 

ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  
(Varimax – Rotated Loading) 

ค่ำ  
Communality 

  องค์ประกอบที่ 1           องค์ประกอบที่ 2 
ข้อ 1  .696  .503 
ข้อ 2  .780  .670 
ข้อ 3  .614  .434 
ข้อ 10  
ข้อ 9  

.647 

.597 
 .455 

.407 
ข้อ 4   .878 .842 
ข้อ 5   .854 .821 
ข้อ 6   .723 .652 
ข้อ 7   .873 .773 
ข้อ 8   .549 .469 
Sum of squares (Eigenvalues) 3.858 1.175 5.033 
Percentage of trace 38.57              11.75                      50.33   

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (PBAR_EX) 

ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้
จำกข้อ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 300 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 685.766 (df 
= 45, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .766 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 10 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ       
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor 
analysis) ต่อไปได้ พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.71, df = 1, p 
= .078) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ 
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PBAR 

EX 

(AGFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .000 และค่ำดัชนี
รำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์จึงสรุปได้ว่ำ
โมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
ตำรำง 36  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตร
วัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย (Perceived Barriers to Exercise) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก 1 2 M SD 
1. ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และ
ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 

1.000  24.436 1.268 

2. ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ 
และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น 

.498** 1.000 20.583 1.326 

หมำยเหตุ **p < .01     
 
 

 
               0.35 

 
      
              0.28 

 
Chi-square = 0.71, df = 1, p = .078, RMSEA = .000 

 
ภำพ 18 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย  

 
3.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรวัดอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยด้วยวิธีกำร

วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) โดย
น ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปี ท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 600 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ ำกับ  3172.847 (df = 45, p = .000) และ ค่ำดั ชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .832 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 10 ข้อ ไม่เป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบอันดับสอง (seconder-order confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ ผล

ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และ

ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล 

ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค ์
และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น 

0.810** 

0.850** 
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กำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 29.36, df = 20, p = 
.081) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) 
เท่ำกับ .993 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .031 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .020 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลกำร
วัดควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  

ท้ังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) พบว่ำ องค์ประกอบหลักท้ัง 
2 องค์ประกอบ จะมีน้ ำหนักองค์ประกอบย่อยของแต่ละข้อกระทง ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักท่ี 1 ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละ
บุคคล(Time) ประกอบด้วยข้อกระทง 5 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .541 ถึง .649 
รวมทั้งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 2 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคล
อื่น(Unlike) ประกอบด้วยข้อกระทง 5 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .443 ถึง .602 
รวมทั้งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ 

ค่ำสถิติผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory 
factor analysis) โมเดลกำรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย แสดงดังตำรำงและภำพต่อไปนี้  
 
ตำรำง 37  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาตรวัดการ
รับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย (N = 600) 
ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M SD 
1 1.000          5.398 1.779 
2 .340 1.000         4.706 2.105 
3 .370 .355 1.000        4.145 1.961 
4 .324 .506 .287 1.000       3.750 1.907 
5 .248 .274 .352 .351 1.000      3.830 1.865 
6 .255 .339 .304 .280 .275 1.000     4.383 1.940 
7 .280 .316 .310 .275 .250 .654 1.000    4.001 1.902 
8 .403 .332 .288 .387 .266 .328 .358 1.000   4.378 1.955 
9 .206 .172 .254 .229 .220 .263 .294 .441 1.000  5.190 1.931 
10 .204 .249 .295 .358 .268 .261 .261 .358 .432 1.000 4.053 2.143 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตำรำง 38 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลการวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย (N = 600) 

องคป์ระกอบหลัก ข้อ
กระทง 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (b) 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (SC) 

ควำมคลำดเคลื่อน        
มำตรฐำน (SEb) 

t R2 

1. ควำมยุ่งยำก ควำมไม่
สะดวก และเวลำ 

1 0.498 0.595 0.073 6.796** 0.354 
2 0.535 0.541 0.053 10.108** 0.293 
3 0.599 0.649 0.075 8.034** 0.422 
4 0.541 0.596 0.084 6.428** 0.355 
5 0.546 0.562 0.067 8.132** 0.294 

2. ควำมไม่น่ำพึงพอใจ 
ไม่น่ำพึงประสงค์ และ
ลักษณะบุคลิกภำพของ
แต่ละบุคคล 

6 0.491 0.558 0.060 8.186** 0.334 
7 0.500 0.582 0.060 8.279** 0.362 
8 0.921 0.504 0.060 8.390** 0.339 
9 0.405 0.471 0.051 7.874** 0.229 
10 0.385 0.498 0.049 7.832** 0.196 

Chi-square = 29.36, df = 20, p = .081, CFI = .998, AGFI = .993, RMR = .031, RMSEA = .020 
หมายเหตุ **p<.01, SC = Completely standardized solution 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพ 19 โมเดลการวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย  
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 4. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 3 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .834  
  
11.  มำตรวัดสิ่งกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Cues to action to 
Healthy Eating Intention) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นท่ีท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงอยำกรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพมำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้
จ ำนวนข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 12 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถ่ีสะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 
ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถ่ีสูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 9 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี ้
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ตำรำง 39   
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 50) 

ล ำดับ สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเป็นสิ่ง “กระตุ้น”  
ท ำให้ฉันอยำกรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 อิทธิพลของสือ่ (Media) (2 ข้อ)         
ข้อ 1* สื่อโฆษณำต่ำงๆ เช่น รำยกำรทำงโทรทศัน์ Facebook 

Instagram review ร้ำนอำหำร-อำหำร หน้ำตำของ
อำหำรน่ำกิน น่ำลองชิม แปลกตำ โบชัวร์ นิตยสำร 
แมกกำซีน ป้ำยโฆษณำต่ำงๆ 

25 25 73.53 73.53 

ข้อ  2* อยำกสวย/หลอ่ เหมือนดำรำที่ชื่นชอบ 9 34 26.47 100.00 
ด้ำนที่ 2 อิทธิพลสว่นบุคคล (Personal Influences) (4 ข้อ)         

ข้อ 1* อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี  21 21 39.62 39.62 
ข้อ 2* อยำกลดน้ ำหนัก 12 33 22.64 62.26 
ข้อ 3* สุขภำพไม่ค่อยดี เช่น จะเป็นหวัด คัดจมูก เจ็บคอ     

มีดอกเล็บ ผิวแห้ง ผิวซีด เป็นตะคริว สิวข้ึน ไม่สบำยตัว 
ขับถ่ำยไม่ออก 

10 43 18.87 81.13 

ข้อ  4* ไม่อยำกป่วย กลัวเป็นโรค 8 51 15.09 96.23 
ข้อ  5 ร่ำงกำยผอมมำกเกินไป 2 53 3.77 100.00 

ด้ำนที่ 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) (3 ข้อ)         
ข้อ  1* พ่อแม่/ พี่น้อง/ ญำติ บอกหรือแนะน ำ  ให้กิน 18 18 40.91 40.91 

ข้อ  2* เพื่อน/ รุ่นพี่/ แฟน บอกหรอืแนะน ำ  ให้กิน 18 36 40.91 81.82 
ข้อ 3* ครู บอกหรือแนะน ำ  ให้กิน 3 39 6.82 88.64 
ข้อ   4 คนอื่นๆ รอบข้ำง ทักหรือมองด้วยสำยตำ                    3 42 6.82 95.45 
ข้อ  5 ประสบกำรณ์พบเจอผู้อื่นป่วย     2 44 4.55 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดสิ่งกระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
ท้ังนี้ มำตรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 

= ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
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สิ่งที ่“กระตุ้น” ให้ฉันอยากกินอาหารเพ่ือสขุภาพคือ 
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1 สื่อโฆษณำต่ำงๆ เช่น รำยกำรทำงโทรทัศน์ Facebook 
Instagram review ร้ำนอำหำร-อำหำร หน้ำตำของ
อำหำรน่ำกิน น่ำลองชิม แปลกตำ โบชัวร์ นิตยสำร  
แมกกำซีน ป้ำยโฆษณำต่ำงๆ  

1 2 3 4 5 6 7 

2 อยำกสวย/หลอ่ เหมือนดำรำที่ชื่นชอบ 1 2 3 4 5 6 7 
3 อยำกหุน่ดี รูปร่ำงด ี 1 2 3 4 5 6 7 

 
อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี

กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นรับรู้ส่ิงกระตุ้นในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 

 
คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 9 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factor 
Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 500.110 (df = 28, p = .000) 
และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .867 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อ
กระทงในมำตรวัดท้ัง 9 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมี
ควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำร
วิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี Varimax พบว่ำ ข้อกระทง
ท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบท่ี 1 อิทธิพลของส่ือ (Media) 
ประกอบด้วยข้อ 1, 2, และ 3 องค์ประกอบท่ี 2 อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) 
ประกอบด้วยข้อ 4, 5 และ 9 แต่ข้อกระทง 9 “อยำกลดน้ ำหนัก” มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบไม่ผ่ำน
เกณฑ์ท่ีก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทง
ออก และองค์ประกอบท่ี 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) ประกอบด้วยข้อ 6, 
7, และ 8 ดังนั้น จึงมีข้อกระทงค ำถำมในมำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพท้ังส้ิน 8 ข้อ 
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ท้ังนี้  องค์ประกอบท่ี 1 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 37.08 
องค์ประกอบท่ี 2 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 20.94  และองค์ประกอบท่ี 3 
อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 12.53  รวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบำยข้อ
กระทงร่วมกันได้ร้อยละ 70.56 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 40  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax ใน
การตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจใน
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (Varimax – Rotated Loading) ค่ำ 

Communality องค์ประกอบท่ี 1 องค์ประกอบท่ี 2 องค์ประกอบท่ี 3 
ข้อ 1 .609   .435 
ข้อ 2 .829   .724 
ข้อ 3 .887   .807 
ข้อ 4  .915  .845 
ข้อ 5 
ข้อ 9 

 .642 
.298 

 .635 
.182 

ข้อ 6   .836 .727 
ข้อ 7   .875 .779 
ข้อ 8   .815 .694 
Sum of squares (Eigenvalues) 2.967 1.676 1.003 5.646 
Percentage of trace 37.08 20.94 12.53 70.56 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

(CUES) โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) พบว่ำ ค่ำ 
Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.84, df = 1, p = .359) ค่ำดัชนีระดับควำม
กลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .989 ค่ำดัชนีรำก
ของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .020 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษ
เหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำม
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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ตำรำง 41 
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวบ่งช้ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตรวัดส่ิงกระตุ้น
ความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Cues to Action to Healthy Eating Intention) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก 1 2 3 M SD 
1. อิทธิพลของสื่อ (Media) 1.000   14.513 0.822 
2. อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) .631** 1.000  10.610 1.139 
3. กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) .592** .593** 1.000 12.030 0.947 
หมำยเหตุ  **p < .01      
 

ตำรำง 42 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
(Cues to Action Healthy Eating Intention) (N = 300) 

องค์ประกอบหลัก    ค่ำน้ ำหนัก        ควำมคลำดเคลื่อน        t R2 
 ตัวบ่งช้ี (b)    ม ำ ต ร ฐ ำ น 

(SEb) 
 

1. อิทธิพลของสื่อ (Media) 0.815 0.038 17.645** 0.657 
2. อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) 0.793 0.062 14.525** 0.628 
3. กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) 0.725 0.038 17.645** 0.524 

Chi-square = 0.84, df = 1, p = .359, CFI = 1.000, AGFI = .989, RMR = .020, RMSEA = .000 
 

 
 
              0.34 

 
     0.37 

 
              0.48 

 
Chi-square = 0.84, df = 1, p = .359, RMSEA = .000 

 
     ภำพ 20 โมเดลองค์ประกอบหลักส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  

 
 

อิทธิพลของสื่อ (Media) 

กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) 

0.815** 

0.725** 

 

CUES อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal 

Influence) 

0.793** 1.00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

140 
 

3.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพด้วยวิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory 
factor analysis) โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ี
ศึกษำอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 600 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s 
test of sphericity เท่ำกับ 2764.235 (df = 28, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
เท่ำกับ .721 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 8 ข้อ ไม่เป็นเมท
ริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบอันดับสอง (seconder-order confirmatory factor analysis) ต่อไปได้           
ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 16.79, df = 10, p = 
.079) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) 
เท่ำกับ .987 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .038 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .023 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลกำร
วัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness 
of fit) กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ท้ังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) พบว่ำ องค์ประกอบหลักท้ัง 
3 องค์ประกอบ จะมีน้ ำหนักองค์ประกอบย่อยของแต่ละข้อกระทง ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักท่ี 1 อิทธิพลของส่ือ (Media) ประกอบด้วยข้อกระทง 3 ข้อ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .457 ถึง .683 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 2 อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) ประกอบด้วยข้อกระทง              
2 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .633 ถึง .691 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุก
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) ประกอบด้วยข้อกระทง 
3 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .623 ถึง .797 มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ค่ำสถิติผล
กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลกำรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ แสดงดังตำรำงและภำพ
ต่อไปนี้  
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ตำรำง 43  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตรวัดส่ิง
กระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 600) 
ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 M SD 
1 1.000        4.832 1.942 
2 .410 1.000       4.239 2.071 
3 .308 .614 1.000      5.428 1.807 
4 .160 .165 .186 1.000     4.981 1.731 
5 .182 .173 .257 .449 1.000    5.610 1.555 
6 .236 .157 .116 .170 .330 1.000   4.591 1.693 
7 .248 .216 .151 .167 .318 .694 1.000  3.877 1.651 
8 .291 .244 .207 .145 .168 .494 .572 1.000 3.958 1.823 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตำรำง 44 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลการวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 600) 

องคป์ระกอบหลัก ข้อ
กระทง 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (b) 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (SC) 

ควำมคลำดเคลื่อน        
มำตรฐำน (SEb) 

t R2 

1. อิทธิพลของส่ือ 
(Media) 

1 1.077 0.683 0.098 11.007** 0.467 
2 0.936 0.599 0.094 10.000** 0.359 
3 0.599 0.457 0.075 8.034** 0.209 

2. อิทธิพลส่วนบุคคล 
(Personal Influence) 

4 0.536 0.633 0.042 12.689** 0.401 
5 0.977 0.691 0.129 7.559** 0.477 

3. กำรสนับสนุน         
กำรแนะน ำ กำรเตือน 
(Reminders) 

6 0.559 0.628 0.050 11.067** 0.388 
7 1.125 0.718 0.047 13.696** 0.516 
8 1.377 0.797 0.121 11.410** 0.635 

Chi-square = 16.79, df = 10, p = .079, CFI = .998, AGFI = .987, RMR = .048, RMSEA = .023 
หมายเหตุ **p<.01, SC = Completely standardized solution 
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ภำพ 21 โมเดลการวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  
 

4. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 3 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .825  
  

12.  มำตรวัดสิ่งกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย (Cues to action to Exercise Intention) 
 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสร้ำงข้อกระทงค ำถำมตำมข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยน ำควำมเช่ือท่ีเด่นชัดเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นท่ีท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงอยำกออกก ำลังกำย

มำแจกแจงควำมถี่ (ค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรสัมภำษณ์ focus group) ได้จ ำนวนข้อกระทง
ค ำถำม ท้ังส้ิน 17 ข้อ 
 ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยคัดเลือกค ำตอบของควำมเช่ือท่ีมีค่ำร้อยละของควำมถ่ีสะสมอย่ำงน้อยร้อยละ 75 
ของค ำตอบท้ังหมด ซึ่งถือว่ำเป็นควำมเช่ือเด่นชัดท่ีมีควำมถ่ีสูง (modal salient beliefs) โดยปรับใช้
เกณฑ์กำรคัดเลือกของ Ajzen & Fishbien (1980) โดยในขั้นนี้ได้ข้อกระทงค ำถำม ท้ังส้ิน 16 ข้อ  

ขั้นท่ี 3 ผู้วิจัยจ ำแนกข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 16 ข้อ ออกเป็น 3 ด้ำน ตำมแนวคิดทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี ้
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ตำรำง 45 
ความถี่ ความถี่สะสม ร้อยละของความถี่ และร้อยละความถี่สะสมของส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย 
(N = 50) 

ล ำดับ สิ่งต่ำงๆ ต่อไปน้ีเป็นสิ่ง “กระตุ้น” 
ท ำให้ฉันอยำกออกก ำลังกำย 

ควำมถ่ี ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละ
ของ

ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

ด้ำนที่ 1 อิทธิพลของสือ่ (Media) (3 ข้อ)         
ข้อ 1* สื่อโฆษณำต่ำงๆ เช่น Facebook Instagram           

review before-after website youtube กระทู้ 
บอร์ดประชำสัมพันธ์ เครื่องออกก ำลังกำยใหม่ๆ 
Promotion ฟิสเนตลดรำคำ 

15 
 
  

15 53.57 53.57 

ข้อ 2* อยำกสวย/หลอ่ เหมือนดำรำ/ net idol ที่ชื่นชอบ 8 23 28.57 82.14 
ข้อ  3* อยำกเล่นกีฬำเหมือนนักกีฬำที่ชื่นชอบ 5 28 17.86 100.00 

ด้ำนที่ 2 อิทธิพลสว่นบุคคล (Personal Influences) (6 ข้อ)         
ข้อ 1* อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี สูง มีกล้ำมเน้ือ ผอม กลัวอ้วน 

น้ ำหนักมำกเกินไป ไขมันเยอะ  
20 20 30.77 30.77 

ข้อ 2* อยำกลดน้ ำหนัก 13 33 20.00 50.77 
ข้อ 3* รู้สึกว่ำร่ำงกำยไม่แข็งแรง เช่น ไม่ฟิต เรี่ยวแรงไม่มี            

นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย โทรม ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก 
11 44 16.92 67.69 

ข้อ 4* เริ่มมีอำกำรเจ็บป่วย เช่น เป็นหวัด มีโรคประจ ำตัว 
(ภูมิแพ้ แพ้อำกำศ)  

10  54 15.38 83.08 

ข้อ 5* ลดควำมเครียด 7 61 10.77 93.85 
ข้อ  6* ได้รับควำมสดชื่น สนุกสนำน 4 65 6.15 100.00 

ด้ำนที่ 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) (7 ข้อ)            
ข้อ  1* พ่อแม่/ พี่น้อง/ ญำติ บอกหรือแนะน ำ ให้ออกก ำลังกำย 20 20 27.03 27.03 
ข้อ 2* เพื่อน/ รุ่นพี่/ แฟน บอกหรอืแนะน ำ ให้ออกก ำลังกำย 20 40 27.03 54.05 
ข้อ 3* มีเวลำว่ำง/อำกำศดี น่ำไปออกก ำลังกำย 9 49 12.16 66.22 
ข้อ 4* ได้เพื่อนใหม่ ได้แฟน ได้เขำ้สังคม  9 58 12.16 78.38 
ข้อ 5* ต้องซ้อมกีฬำเตรียมควำมพร้อมรำ่งกำยเพื่อกำร

แข่งขัน 
7 65 9.46 87.84 

ข้อ 6* ได้ค ำชมหรือได้รำงวลั จำกคนในครอบครัว/ ครู/ รุ่นพ่ี/ แฟน 4 72 5.41 97.30 
ข้อ 7* ครู บอกหรือแนะน ำ ให้ออกก ำลังกำย 3 68 4.05 91.89 
ข้อ 8 เพ่ือนล้อว่ำอ้วน ทักว่ำอ้วน 2 74 2.70 100.00 

หมายเหตุ *แสดงข้อกระทงที่เลือกใช้ในการสร้างมาตรวัดสิ่งกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144 
 

ท้ังนี้ มำตรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยเป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 
 
 

สิ่งที ่“กระตุ้น” ให้ฉันอยากออกก าลังกายคือ 

 ไม
่เห็

นด้
วย

อย
่ำง

ยิ่ง
 

ไม
่เห็

นด้
วย

 

ค่อ
นข

้ำง
ไม

่เห็
นด้

วย
 

พอ
ๆ 

กัน
 

ค่อ
นข

้ำง
เห็

นด้
วย

 

เห็
นด้

วย
 

เห็
นด้

วย
อย

่ำง
ยิ่ง

 

1 สื่อต่ำงๆ เช่น โฆษณำ facebook intragram              
review before-after website youtube กระทู้         
บอร์ดประชำสัมพันธ์ เครื่องออกก ำลังกำยใหม่ๆ 
Promotion  ฟิสเนตลดรำคำ 

1 2 3 4 5 6 7 

2 อยำกสวย/หลอ่ เหมือนดำรำ/ net idol/               
ที่ชื่นชอบ 

1 2 3 4 5 6 7 

3 อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี สูง มีกล้ำมเน้ือ ผอม กลัวอ้วน 
น้ ำหนักมำกเกินไป ไขมันเยอะ 

1 2 3 4 5 6 7 

 

อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นรับรู้ส่ิงกระตุ้นในกำรออกก ำลังกำยใน
ระดับสูงหรือต่ ำ 

 

คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 16 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factor 
Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 1397.361 (df = 105, p = .000) 
และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ .833 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อ
กระทงในมำตรวัดท้ัง 16 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมี
ควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำร
วิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี Varimax พบว่ำ ข้อกระทง
ท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 3 องค์ประกอบหลักคือ องค์ประกอบท่ี 1 อิทธิพลของส่ือ (Media) 
ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 4 และ 5 องค์ประกอบท่ี 2 อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) 
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ประกอบด้วยข้อ 6, 7, และ 16 แต่ข้อกระทง 16 “ได้รับควำมสดช่ืน สนุกสนำน” มีค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบไม่ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) 
ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทงออก และองค์ประกอบท่ี 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) 
ประกอบด้วยข้อ 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, และ 15 ดังนั้น จึงมีข้อกระทงค ำถำมในมำตรวัดกำร
รับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังส้ิน 15 ข้อ 

ท้ังนี้  องค์ประกอบท่ี 1 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 31.31 
องค์ประกอบท่ี 2 อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 18.19 และองค์ประกอบท่ี 3 
อธิบำยควำมแปรปรวนของข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 11.03 รวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบำยข้อ
กระทงร่วมกันได้ร้อยละ 60.54 แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 

ตำรำง 46 
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax ใน
การตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจใน
การออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (Varimax – Rotated Loading) ค่ำ 

Communality องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 
ข้อ 1 .675   .529 
ข้อ 2 .794   .669 
ข้อ 4 
ข้อ 5 

.844 

.705 
  .724 

.594 
ข้อ 6  .821  .738 
ข้อ 7 
ข้อ 16 

 .834 
.325 

 .775 
.245 

ข้อ 3   .536 .496 
ข้อ 8   .573 .385 
ข้อ 9   .775 .625 
ข้อ 10   .773 .681 
ข้อ 11   .841 .723 
ข้อ 12   .643 .447 
ข้อ 13   .787 .630 
ข้อ 14   .728 .551 
ข้อ 15   .691 .516 
Sum of squares (Eigenvalues) 4.697 2.730 1.655 9.082 
Percentage of trace 31.31 18.19 11.03 60.54 
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2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย (CUES) โดยใช้
วิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.01, df = 1, p = .091) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) 
เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .005 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 

ตำรำง 47  
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวบ่งช้ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตรวัดส่ิงกระตุ้น
ความต้ังใจในการออกก าลังกาย (Cues to Action to Exercise Intention) (N = 300) 

ตัวบ่งช้ี 1 2 3 M SD 
1. อิทธิพลของสื่อ (Media) 1.000   19.749 1.470 
2. อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) .353** 1.000  9.678 1.597 
3. กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) .401** .376** 1.000 38.240 1.373 
หมำยเหตุ **p < .01      
 

ตำรำง 48 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย (Cues to 
Action to Exercise Intention) (N = 300) 

ตัวบ่งช้ี    ค่ำน้ ำหนัก        ควำมคลำดเคลื่อน       t R2 
ตัวบ่งช้ี (b)   มำตรฐำน (SEb)  

1. อิทธิพลของสื่อ (Media) 0.910 0.079 11.518** 0.382 
2. อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) 0.910 0.079 11.518** 0.325 
3. กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) 0.897 0.103 8.744** 0.427 

Chi-square = 0.01, df = 1, p = .091, CFI = 1.000, AGFI = 1.000, RMR = .005, RMSEA = .000 
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               0.62 

 
     0.67 

 
              0.57 
 

Chi-square = 0.01, df = 1, p = .091, RMSEA = .000 
 

ภำพ 22 โมเดลตัวบ่งช้ีส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย  
 
3.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยด้วย

วิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โดยน ำมำตรวัดท่ีได้จำกข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปี ท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 600 คน พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of 
sphericity เท่ำกับ 6767.111 (df = 105, p = .000) และค่ำดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ำกับ 
.871 แสดงว่ำเมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 15 ข้อ ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไป
วิเครำะห์องค์ประกอบอันดับสอง (seconder-order confirmatory factor analysis) ต่อไปได้ ผล
กำรวิเครำะห์พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 67.49, df = 52, p = 
.073) ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) 
เท่ำกับ .983 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .026 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .015 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลกำรวัด
ส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยมีควำมสอดคล้องกลมกลืน (goodness of fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  

ท้ังนี้ ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) พบว่ำ องค์ประกอบหลักท้ัง 
3 องค์ประกอบ จะมีน้ ำหนักองค์ประกอบย่อยของแต่ละข้อกระทง ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักท่ี 1 อิทธิพลของส่ือ (Media) ประกอบด้วยข้อกระทง 4 ข้อ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .522 ถึง .751 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ 

อิทธิพลของสื่อ (Media) 

กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (Reminders) 

0.910** 

0.897** 

 

CUES อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal 

Influence) 

0.910** 1.00 
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องค์ประกอบหลักท่ี 2 อิทธิพลส่วนบุคคล (Personal Influence) ประกอบด้วยข้อกระทง                 
2 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำ .668 ถึง .710 รวมท้ังมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ทุกค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบ 

องค์ประกอบหลักท่ี 3 กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (Reminders) ประกอบด้วยข้อกระทง 
9 ข้อ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมีค่ำระหว่ำง .518 ถึง .681 มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ค่ำสถิติผล
กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลกำรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ แสดงดังตำรำงและภำพ
ต่อไปนี้  
 
ตำรำง 46 
เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาตรวัด                
ส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย (N = 600) 

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 1.000               
2 545 1.000              
3 .357 .514 1.000             
4 .247 .395 .547 1.000            
5 .221 .246 .311 .249 1.000           
6 .198 .211 .194 .190 .474 1.000          
7 .345 .403 .305 .197 .226 .196 1.000         
8 .297 .220 .221 .141 .317 .376 .360 1.000        
9 .287 .258 .209 .217 .226 .296 .266 .364 1.000       
10 .332 .285 .193 .200 .216 .322 .332 .377 .686 1.000      
11 .356 .319 .270 .227 .161 .234 .325 .346 .539 .656 1.000     
12 .259 .192 .243 .145 .177 .151 .353 .423 .344 .362 .391 1.000    
13 .273 .267 .230 .194 .144 .174 .357 .340 .312 .412 .541 .428 1.000   
14 .223 .184 .166 .101 .167 .202 .474 .336 .307 .394 .396 .372 .519 1.000  
15 .317 .299 .229 .164 .207 .229 .381 .335 .380 .455 .495 .353 .576 .620 1.000 
M 4.207 4.210 4.706 5.800 5.262 5.113 4.516 4.911 4.530 3.903 4.073 5.178 4.142 4.217 4.050 
SD 2.023 2.097 2.034 1.564 2.015 1.706 1.870 1.831 1.826 1.807 1.922 1.741 2.030 2.110 2.057 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตำรำง 47 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second-order confirmatory factor analysis) 
โมเดลการวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย (N = 600) 

องคป์ระกอบหลัก ข้อ
กระทง 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (b) 

ค่ำน้ ำหนัก 
ข้อกระทง (SC) 

ควำมคลำดเคลื่อน        
มำตรฐำน (SEb) 

t R2 

1. อิทธิพลของส่ือ 
(Media) 

1 0.270 0.751 0.058 4.653** 0.533 
2 1.069 0.737 0.068 15.658** 0.569 
4 0.710 0.681 0.041 17.193** 0.450 

 5 0.682 0.522 0.052 13.112** 0.251 

2. อิทธิพลส่วนบุคคล 
(Personal Influence) 

6 0.275 0.710 0.063 4.339** 0.239 
7 1.015 0.668 0.098 10.271** 0.205 

3. กำรสนับสนุน         
กำรแนะน ำ กำรเตือน 
(Reminders) 

3 1.936 0.610 0.183 10.528** 0.625 
8 1.125 0.571 0.047 13.696** 0.323 
9 0.991 0.610 0.072 13.634** 0.320 

 10 1.096 0.681 0.074 14.720** 0.401 
 11 1.310 0.743 0.088 14.750** 0.505 
 12 1.047 0.550 0.065 15.892** 0.393 
 13 1.260 0.594 0.086 14.498** 0.419 
 14 1.139 0.518 0.084 13.491** 0.318 
 15 1.375 0.649 0.093 14.713** 0.485 

Chi-square = 67.49, df = 52, p = .073, CFI = .998, AGFI = .983, RMR = .026, RMSEA = .015 
หมายเหตุ **p<.01, SC = Completely standardized solution 
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ภำพ 23 โมเดลการวัดส่ิงกระตุ้นความต้ังใจในการออกก าลังกาย  
 

4. ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 3 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำม
มำวิเครำะห์วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .865  
  
13. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Perceived 
Self-Efficacy in Healthy Eating) 
 

ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น และได้สร้ำงข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ เป็นมำตรวัด 7 
ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
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ความมั่นใจในการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
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1 ฉันมั่นใจว่ำ ฉันสำมำรถกินอำหำรเพื่อสุขภำพได้ 1 2 3 4 5 6 7 
2 ฉันจะกินอำหำรเพื่อสุขภำพได้หรือไม่ข้ึนอยู่กับตัวฉัน

เท่ำน้ัน 
1 2 3 4 5 6 7 

3 ฉันเช่ือว่ำกำรกินอำหำรเพื่อสุขภำพจะมีผลดีต่อ
สุขภำพตำมท่ีฉันต้องกำร 

1 2 3 4 5 6 7 

 
 ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน ตอบ “เห็นด้วย     
ปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน 
ตอบ “ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน และตอบ “ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน  
 ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงลบตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยปำน
กลำง” ได้ 2 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน ตอบ 
“ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน และตอบ “ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน 
  อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในระดับสูงหรือต่ ำ 
 

 คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 
1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 5 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ

อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 179.224 (df = 6, p = 
.000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ  .767 แสดงว่ำเมทริกซ์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 5 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ     
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
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ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 64.03 แต่ข้อกระทง 5 “ฉันจะกำรกินอำหำรเพื่อสุขภำพได้หรือไม่ขึ้นอยู่
กับตัวฉันเท่ำนั้น” มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบไม่ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) (Hair, Anderson, 
Tatham, & Black, 1998) ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทงออก ดังนั้น จึงมีข้อกระทงค ำถำมในมำตรวัดกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังส้ิน 4 ข้อ แสดงได้ดังตำรำง
ต่อไปนี้ 

 
ตำรำง 48  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .813 .662 
ข้อ 2 .682 .465 
ข้อ 3 .815 .664 
ข้อ 4 .609 .370 
ข้อ 5  .298 .190 
Sum of squares (Eigenvalues)  2.161 
Percentage of trace  64.03 

 
2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพ (PSE_EAT) โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor 
analysis) พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 1.27, df = 1, p = .245) 
ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) 
เท่ำกับ .992 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .136 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .034 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ี
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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                0.28 

 
Chi-square = 1.27, df = 1, p = .245, RMSEA = .034 

 

ภำพ 25 โมเดลองค์ประกอบหลักการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำมมำ
วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .828  
  
14. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (Perceived Self-Efficacy 
in Exercise) 

 
ขั้นตอนกำรสร้ำงมำตรวัดและคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร

ออกก ำลังกำย และได้สร้ำงข้อกระทงค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ เป็นมำตรวัด 7 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง ถึง 7 = เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง) (รำยละเอียดตำมภำคผนวก ข.) ยกตัวอย่ำงเช่น 
 
 
 

ความมั่นใจในการออกก าลังกาย 
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1 ฉันมั่นใจว่ำ ฉันสำมำรถออกก ำลังกำยได้ 1 2 3 4 5 6 7 
2 ฉันจะไปออกก ำลังกำยได้หรือไม่มันข้ึนอยู่กับตัวฉัน

เท่ำน้ัน 
1 2 3 4 5 6 7 

3 ฉันเช่ือว่ำกำรออกก ำลังกำยจะมีผลดีต่อสุขภำพ
ตำมท่ีฉันต้องกำร 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

    PSE 
    EAT 

 

ควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพ 0.850** 
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 ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงบวกตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยปำน
กลำง” ได้ 6 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน ตอบ 
“ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 2 คะแนน และตอบ “ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน  
 ส ำหรับข้อควำมท่ีมีควำมหมำยทำงลบตอบ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” ได้ 1 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยปำน
กลำง” ได้ 2 คะแนน ตอบ “เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 3 คะแนน ตอบ “พอๆ กัน” ได้ 4 คะแนน ตอบ 
“ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” ได้ 5 คะแนน ตอบ “ ไม่เห็นด้วยปำนกลำง” ได้ 6 คะแนน และตอบ “ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง” ได้ 7 คะแนน 
  อย่ำงไรก็ดี ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนดิบในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณเท่ำนั้น ไม่มี
กำรแปลผลคะแนนเชิงคุณภำพว่ำคะแนนเท่ำใดแปลว่ำผู้นั้นมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ออกก ำลังกำยในระดับสูงหรือต่ ำ 
 
 คุณภำพของเครื่องมือ (ขั้นตอนตำมตำรำง 11) 

1.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดจ ำนวน 5 ข้อไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำ
อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้น วิเครำะห์ควำมตรง
ตำมภำวะสันนิษฐำน (Construct Validity) ด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory 
Factor Analysis) (EFA) พบว่ำ ค่ำ Bartlett’s test of sphericity เท่ำกับ 224.268 (df = 6, p = 
.000) และค่ำดัชนี  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ ำกับ  .730 แสดงว่ำเมทริกซ์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของข้อกระทงในมำตรวัดท้ัง 5 ข้อไม่เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (identity matrix) นั่นคือ                   
ข้อกระทงแต่ละข้อมีควำมสัมพันธ์กันและสำมำรถน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ต่อไปได้ ผู้วิจัยใช้กำรวิเครำะห์องค์ประกอบแบบ Principle Component และหมุนแกนด้วยวิธี 
Varimax พบว่ำ ข้อกระทงท้ังหมดสกัดองค์ประกอบได้ 1 องค์ประกอบ อธิบำยควำมแปรปรวนของ
ข้อกระทงท้ังหมดได้ร้อยละ 60.87 แต่ข้อกระทง 5 “ฉันจะไปออกก ำลังกำยได้หรือไม่ขึ้นอยู่กับตัวฉัน
เท่ำนั้น” มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบไม่ผ่ำนเกณฑ์ ท่ีก ำหนด (น้อยกว่ำ .30) (Hair, Anderson, 
Tatham, & Black, 1998) ผู้วิจัยจึงตัดข้อกระทงออก ดังนั้น จึงมีข้อกระทงค ำถำมในมำตรวัดกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยท้ังส้ิน 4 ข้อ แสดงได้ดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 49  
แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) เมื่อหมุนแกนองค์ประกอบมุมฉากด้วยวิธี Varimax 
ในการตรวจสอบความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (Construct Validity) ของมาตรวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย (N = 200) 
ข้อกระทง ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ  

(Varimax – Rotated Loading) 
ค่ำ Communality 

ข้อ 1 .815 .665 
ข้อ 2 .726 .527 
ข้อ 3 .845 .714 
ข้อ 4 .728 .530 
ข้อ 5 .312 .219 
Sum of squares (Eigenvalues) 2.435 2.435 
Percentage of trace 60.87 60.87 
 

2.  ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของโมเดลกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลัง
กำย (PSE_EX) โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 
พบว่ำ ค่ำ Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Chi-square = 0.87, df = 1, p = .340) ค่ำดัชนี
ระดับควำมกลมกลืน (CFI) เท่ำกับ 1.000 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .995 
ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .100 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .000 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมี
ควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
 
                0.32 

 
Chi-square = 0.87, df = 1, p = .340, RMSEA = .000 

 

ภำพ 26 โมเดลตัวบ่งช้ีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  
 

3.  ผู้วิจัยได้น ำมำตรวัดในข้อ 2 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษำปีท่ี 1 – 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 200 คน จำกนั้นน ำข้อกระทงค ำถำมมำ
วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องภำยในแบบแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient of Internal Consistency) มีค่ำ Cronbach’s Alpha ท่ีระดับ .830 

 

    PSE 
     EX 

 

ควำมมั่นใจในกำรออกก ำลังกำย 0.820 
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บทที่ 3 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) ใน 2 พฤติกรรม คือ 1) กำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ และ 2) กำรออกก ำลังกำย โดยมีตัวแปรเชิงสำเหตุ 6 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ี
จะเป็นโรค 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค 3) กำรรับรู้ประโยชน์ 4) กำรรับรู้อุปสรรค 5) กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และ 6) ส่ิงกระตุ้นชักจูงโดยท่ีท้ัง 6 ตัวแปรใช้เครื่องมือกำรวัดแบบ
เดียวกันแต่วัด 2 พฤติกรรม คือ 1) ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ 2) ควำม
ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย และผู้วิจัยมีแนวคิดพื้นฐำนกำรวิจัยตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ 
(Health Belief Model) (Rosenstock, 1994)  

ท้ังนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงปรับขยำยโมเดลพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Extended Model) ใน 2 ทำงเลือก โดยทำงเลือกท่ี 1 เพิ่มตัวแปร
ส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลเช่นเดียวกับตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 เพิ่ม
ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งอิทธิพลผ่ำนตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร หลังจำกนั้น ผู้วิจัย
จะเลือกโมเดลท่ีมีควำมตรงมำกกว่ำเพื่อท ำกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดล
ระหว่ำงเพศ ดังนั้น กำรวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย 3 ประกำร ดังนี้ 

5. เพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่น
ไทย (Baseline Model) แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำร
ออกก ำลังกำย 

6. เพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบ
ควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative Model) 
ของแต่ละพฤติกรรมโดยทำงเลือกท่ี 1 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นชุด
เดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรต้นชุดเดิม 5 
ตัวแปร  

7. เพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน ( invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
 
 กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 9 ตอน ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่ำง 
ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและ 

 กำรออกก ำลังกำยของกลุ่มตัวอย่ำง 
ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ในกำรวิจัย 
ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม   
           สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) (โมเดล 1.1) 
ตอนที่ 5 ผลกำรวิเครำะหต์รวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extened Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริม 

   สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมี 
 กำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alernative Model) (โมเดล 2.1 และ    
 โมเดล 2.2) 

ตอนที่ 6 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 
      พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ 

 วัยรุ่นหญิง (โมเดล 3.1) 
ตอนที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม 

 สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) (โมเดล 1.2) 
ตอนที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extened Model) พฤติกรรมสร้ำง 
   เสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยเปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำน 

 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alernative Model) (โมเดล 2.3 และ โมเดล 2.4) 
ตอนที่ 9 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ 

 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง  
 (โมเดล 3.2) 

 

ชื่อตัวแปรและควำมหมำย 
 ตัวแปรแฝง 

EAT_INTEND, EX_INTEND หมำยถึง   ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ, ออกก ำลังกำย 
PSUS_EAT, PSUS_EX  หมำยถึง กำรรับรู้ควำมเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ, ไม่ออกก ำลังกำย 
PSEV_EAT, PSEV_EX หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ, ไม่ออกก ำลังกำย 
PBE_EAT, PBE_EX หมำยถึง กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ,  

กำรออกก ำลังกำย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

158 
 

 
 

PBAR_EAT, PBAR_EX  หมำยถึง กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ,  
กำรออกก ำลังกำย 

PSE_EAT, PSE_EX  หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำร 
เพื่อสุขภำพ, กำรออกก ำลังกำย 

CUES  หมำยถึง สิ่งกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (ส ำหรับ
โมเดลกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ), สิ่งกระตุ้นชักจูงใน
กำรออกก ำลังกำย (ส ำหรับโมเดลกำรออกก ำลังกำย) 

  
ตัวแปรสังเกตได้ 
diet  หมำยถึง   กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร 
healthy หมำยถึง กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ 
unhealthy หมำยถึง ลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ 
ex_intend  หมำยถึง ควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำย 
risk   หมำยถึง ควำมเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ 
severe หมำยถึง ผลเสียของปัญหำที่ตำมมำเมื่อเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ 
benefits หมำยถึง ข้อดีของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ/กำรออกก ำลังกำย 
time หมำยถึง ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ 
unlike หมำยถึง ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ ลักษณะบุคลิกภำพของ

แต่ละบุคคล 
price หมำยถึง รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ 
efficacy  หมำยถึง   ควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ/กำรออกก ำลังกำย 
media  หมำยถึง สื่อในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ/กำรออกก ำลังกำย 
personal หมำยถึง อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) ในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพ/กำรออกก ำลังกำย 
reminders  หมำยถึง กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือนในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพ/กำรออกก ำลังกำย 
 

ตอนที่ 1  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้ น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์กำรแจกแจงควำมถี่ 
จ ำนวน ร้อยละค่ำเฉล่ีย ค่ำสูงสุด (Maximum) ค่ำต่ ำสุด (Minimum) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน
ของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) จ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่
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เดียวกัน) ล ำดับบุตร กำรพักอำศัย ประเภทโรงเรียน ระดับช้ันเรียน เกรดเฉล่ียสะสม รำยได้ และ
สถำนภำพควำมสัมพันธ์ปัจจุบัน ดังนี้ 
 
 กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเป็นวัยรุ่นชำยและหญิงท่ีศึกษำอยู่ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 1-6 โรงเรียน
รัฐบำลหรือเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 1,200 คน อำยุระหว่ำง 12-18 ปี อำยุเฉล่ีย 14.63 
ปี ในจ ำนวนนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ศึกษำอยู่ในโรงเรียนรัฐบำล จ ำนวน 534 คน คิดเป็นร้อยละ 89 
และศึกษำระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 4 จ ำนวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1 รองลงมำคือ ศึกษำระดับ
มัธยมศึกษำปีท่ี 2 จ ำนวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 3 จ ำนวน 209 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.4 ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 6 จ ำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 13.8 ระดับช้ันมัธยมศึกษำปี
ท่ี 5 จ ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 ตำมล ำดับ และศึกษำในระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 1 น้อยท่ีสุด 
จ ำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4  

กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็นวัยรุ่นชำย จ ำนวน 600 คน อำยุเฉล่ีย 14.64 ปี และวัยรุ่นหญิง จ ำนวน 
600 คน อำยุเฉล่ีย 14.64 ปี ส ำหรับวัยรุ่นชำยส่วนใหญ่ศึกษำระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 4 จ ำนวน 142 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 และระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 2 จ ำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 23 รองลงมำ
คือ ศึกษำระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 3 จ ำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 5 
จ ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 6 จ ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 
ตำมล ำดับ และศึกษำในระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 1 น้อยท่ีสุด จ ำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 และ
ส ำหรับวัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่ศึกษำระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 4 จ ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 
รองลงมำคือ ศึกษำระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 2 จ ำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 
3 จ ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ระดับมัธยมศึกษำปีท่ี 6 จ ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 
ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 5 จ ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ตำมล ำดับ และศึกษำในระดับ
มัธยมศึกษำ  ปีท่ี 1 น้อยที่สุด จ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 

กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีผลกำรเรียนเกรดเฉล่ียเท่ำกับ 3.17 เกรดเฉล่ียสูงสุดเท่ำกับ 4.00 เกรด
เฉล่ียต่ ำสุดเท่ำกับ 1.00 ส ำหรับวัยรุ่นชำยมีผลกำรเรียนเกรดเฉล่ียเท่ำกับ 3.02 เกรดเฉล่ียสูงสุด
เท่ำกับ 4.00 เกรดเฉล่ียต่ ำสุดเท่ำกับ 1.14 และวัยรุ่นหญิงมีผลกำรเรียนเกรดเฉล่ียเท่ำกับ 3.33 เกรด
เฉล่ียสูงสุดเท่ำกับ 4.00 เกรดเฉล่ียต่ ำสุดเท่ำกับ 1.00  
 น้ ำหนักของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเฉล่ียเท่ำกับ 55.64 กิโลกรัม น้ ำหนักมำกท่ีสุดเท่ำกับ 121 
กิโลกรัมและน้ ำหนักน้อยท่ีสุดเท่ำกับ 30 กิโลกรัม ส ำหรับวัยรุ่นชำย น้ ำหนักเฉล่ียเท่ำกับ 59.80 
กิโลกรัม น้ ำหนักมำกท่ีสุดเท่ำกับ 121 กิโลกรัมและน้ ำหนักน้อยท่ีสุดเท่ำกับ 30 กิโลกรัม ส ำหรับ
วัยรุ่นหญิง น้ ำหนักเฉล่ียเท่ำกับ 51.73 กิโลกรัม น้ ำหนักมำกท่ีสุดเท่ำกับ 104 กิโลกรัม และน้ ำหนัก
น้อยท่ีสุดเท่ำกับ 30 กิโลกรัม  
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ส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเฉล่ียเท่ำกับ 163.74 เซนติเมตร ส่วนสูงมำกท่ีสุด 196 
เซนติเมตรและส่วนสูงน้อยท่ีสุด 132 เซนติเมตร ส ำหรับวัยรุ่นชำย ส่วนสูงเฉล่ียเท่ำกับ 168.13 
เซนติเมตร ส่วนสูงมำกท่ีสุด 196 เซนติเมตรและส่วนสูงน้อยท่ีสุด 140 เซนติเมตร ส ำหรับวัยรุ่นหญิง 
ส่วนสูงเฉล่ียเท่ำกับ 159.46 เซนติเมตร ส่วนสูงมำกท่ีสุด 172 เซนติเมตรและส่วนสูงน้อยท่ีสุด 132 
เซนติเมตร  
 ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเฉล่ียเท่ำกับ 20.63 กิโลกรัม/เมตร2 ค่ำ BMI 
มำกท่ีสุดเท่ำกับ 39.68 กิโลกรัม/เมตร2 และค่ำ BMI น้อยท่ีสุดเท่ำกับ 11.72 กิโลกรัม/เมตร2 ส ำหรับ
วัยรุ่นชำย ค่ำ BMI เฉล่ียเท่ำกับ 20.63 กิโลกรัม/เมตร2 ค่ำ BMI มำกท่ีสุดเท่ำกับ 39.68 กิโลกรัม/
เมตร2 และค่ำ BMI น้อยท่ีสุดเท่ำกับ 11.72 กิโลกรัม/เมตร2 ส ำหรับวัยรุ่นหญิง ค่ำ BMI เฉล่ียเท่ำกับ 
20.28 กิโลกรัม/เมตร2 ค่ำ BMI มำกท่ีสุดเท่ำกับ 39.23 กิโลกรัม/เมตร2 และค่ำ BMI น้อยท่ีสุดเท่ำกับ 
12.88 กิโลกรัม/เมตร2 

 กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีจ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกัน) เฉล่ีย 1.90 คนและมีจ ำนวนพี่น้องมำก
ท่ีสุด 6 คน ในจ ำนวนนี้เป็นลูกคนเดียวจ ำนวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2 เป็นลูกคนแรกจ ำนวน 
313 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 เป็นลูกคนกลำงจ ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และเป็นลูกคนสุดท้อง 
444 คน คิดเป็นร้อยละ 37 ส ำหรับวัยรุ่นชำยมีจ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกัน) เฉล่ีย 1.92 คน และมี
จ ำนวนพี่น้องมำกท่ีสุด 6 คน เป็นลูกคนเดียวจ ำนวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 เป็นลูกคนแรก
จ ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 26 เป็นลูกคนกลำงจ ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 และเป็นลูกคน
สุดท้อง 231 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ส ำหรับวัยรุ่นหญิงมีจ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกัน) เฉล่ีย 1.87 
คน และมีจ ำนวนพี่น้องมำกท่ีสุด 5 คน เป็นลูกคนเดียวจ ำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 เป็นลูก
คนแรกจ ำนวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2 เป็นลูกคนกลำงจ ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 และ
เป็นลูกคนสุดท้อง 213 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 นอกจำกนี้ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พักอำศัยอยู่กับพ่อแม่
จ ำนวน 1,095 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมำคือ พักอำศัยอยู่กับญำติจ ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.1 พักอำศัยอยู่คนเดียวจ ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 และอื่นๆ (พักอำศัยอยู่กับเพื่อน) 
จ ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ส ำหรับวัยรุ่นชำยพักอำศัยอยู่กับพ่อแม่มำกท่ีสุดจ ำนวน 543 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.5 รองลงมำคือ พักอำศัยกับญำติจ ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 พักอำศัยอยู่คน
เดียวจ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และอื่นๆ (พักอำศัยกับเพื่อน) จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1 
ตำมล ำดับ ส ำหรับวัยรุ่นหญิงพักอำศัยอยู่กับพ่อแม่มำกท่ีสุดจ ำนวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 92 
รองลงมำคือ พักอำศัยกับญำติจ ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 พักอำศัยกับเพื่อนจ ำนวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.7 และพักอำศัยอยู่คนเดียวจ ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตำมล ำดับ 
 กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีรำยได้ต่อเดือนเฉล่ียเท่ำกับ 3,235.08 บำท โดยได้รับจำกพ่อแม่มำก
ท่ีสุดจ ำนวน 1,152 คน คิดเป็นร้อยละ 96 รองลงมำได้รับจำกญำติจ ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 
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และจำกกำรท ำงำนจ ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตำมล ำดับ ส ำหรับวัยรุ่นชำยมีรำยได้ต่อเดือน
เฉล่ียเท่ำกับ 3,323.33 บำท โดยได้รับจำกพ่อแม่มำกท่ีสุดจ ำนวน 575 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 
รองลงมำได้รับจำกญำติจ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 6 และจำกกำรท ำงำนจ ำนวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 ตำมล ำดับ ส ำหรับวัยรุ่นหญิงมีรำยได้ต่อเดือนเฉล่ียเท่ำกับ 3,123.16 บำท โดยได้รับจำก
พ่อแม่มำกท่ีสุดจ ำนวน 576 คน คิดเป็นร้อยละ 96 รองลงมำได้รับจำกญำติจ ำนวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.7 และจำกกำรท ำงำนจ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ตำมล ำดับ 
 นอกจำกนี้ สถำนภำพควำมสัมพันธ์ปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดรำยงำนว่ำ ไม่มีแฟนจ ำนวน 
1,033 คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 มีแฟนจ ำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9 ส ำหรับวัยรุ่นชำยรำยงำน
ว่ำ ไม่มีแฟนจ ำนวน 509 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8 มีแฟนจ ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 ส ำหรับ
วัยรุ่นหญิงรำยงำนว่ำ ไม่มีแฟนจ ำนวน 524 คน คิดเป็นร้อยละ 87.3 มีแฟนจ ำนวน 76 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.7 รำยละเอียดตำมตำรำงดังต่อไปนี้ 
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ตำรำง 50 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง (N = 1,200) 
 วัยรุ่นชำย วัยรุ่นหญิง รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่ำง 600 100 600 100 1,200 100 
ระดับชั้นเรียน       
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 1 62 10.3 51 8.5 113 9.4 
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 2 138 23 139 23.2 277 23.1 
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 3 104 17.3 105 17.5 209 17.4 
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 4 142 23.7 147 24.5 289 24.1 
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 5 84 14 63 10.5 147 12.3 
  - มัธยมศึกษำปีท่ี 6 70 11.7 95 15.8 165 13.8 
ล ำดับบุตร       
- ลูกคนเดียว 176 29.3 198 33.3 374 31.2 

  - ลูกคนแรก 156 26 157 26.2 313 26.1 
  - ลูกคนกลำง 37 6.2 32 5.3 69 5.8 
  - ลูกคนสุดท้อง 231 38.5 213 35.5 444 37 
กำรพักอำศัย       
  - พ่อแม่ 543 90.5 552 92 1,095 91.3 
  - ญำติ 44 7.3 41 6.8 85 7.1 
  - อยู่คนเดียว 7 1.2 3 0.5 10 0.8 
  - อื่นๆ (เพื่อน) 6 1 4 0.7 10 0.8 
รำยได้ (ได้รับจำก)       
  - พ่อแม่ 575 95.8 576 96 1,152 96 
- ญำติ 36 6 34 5.7 69 5.7 

  - กำรท ำงำน 20 3.3 12 2 32 2 
สถำนภำพควำมสัมพันธ์ปัจจุบัน       
  - ไม่มีแฟน 509 84.8 524 87.3 1,033 86.1 
  - มีแฟน 91 15.2 76 12.7 167 13.9 
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ตำรำง 51 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหว่างเพศ (N = 1,200) 
 Min Max M SD t 
อำยุ (ปี)      
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 12 18     14.63 1.61  
  - วัยรุ่นชำย 12 18  14.64 1.57 

-.518 
  - วัยรุ่นหญิง 12 18  14.64 1.66 
ผลกำรเรียน (เกรดเฉลี่ย)      
-กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 1.00 4.00     3.17 0.60  
-วัยรุ่นชำย 1.14 4.00 3.02 0.64 

-9.200** 
-วัยรุ่นหญิง 1.00 4.00 3.33 0.52 
น้ ำหนัก (กิโลกรัม)      
-กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 30 121     55.64 13.55  
-วัยรุ่นชำย 30 121  59.80 14.59 

8.062** 
-วัยรุ่นหญิง 30 104  51.73 11.29 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)      
-กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 132 196    163.74 8.58  
-วัยรุ่นชำย 140 196  168.13 8.48 

20.241** 
-วัยรุ่นหญิง 132 172  159.46 6.14 
ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI)  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

     

-กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 11.72 39.68     20.63 4.16  
-วัยรุ่นชำย 11.72 39.68  20.63 4.39 

2.905** 
-วัยรุ่นหญิง 12.88 39.23  20.28 3.92 
รำยได้ต่อเดือน (บำท)      
-กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 300 10,000   3,235.08 1667.39  
-วัยรุ่นชำย 400 8,000  3,323.33 1640.15 

2.092** 
-วัยรุ่นหญิง 300 12,000  3,123.16 1673.79 
หมายเหตุ  **ผลการทดสอบ t มีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (p < .01) 
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ตอนที่ 2  ผลกำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออก

ก ำลังกำยของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยวัดจำก
ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นและควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่น ตำมล ำดับ กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้น ำมำหำ ค่ำเฉล่ีย ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรกระจำยของข้อมูล และกำรทดสอบนัยส ำคัญควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง มีรำยละเอียดดังนี้ 
 
 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด จ ำนวน 1,200 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพเฉล่ียอยู่ท่ี 82.50 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 105 คะแนน (คะแนนสูงสุด 105 คะแนน และ
คะแนนต่ ำสุด 27 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 12.21 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของ
ข้อมูลอยู่ระหว่ำง -.684 และ .403 วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำร
แจกแจงของคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ  
 ส ำหรับวัยรุ่นชำย จ ำนวน 600 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
เฉล่ียอยู่ท่ี 81.81 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 105 คะแนน (คะแนนสูงสุด 105 คะแนน และคะแนน
ต่ ำสุด 27 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 12.36 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของข้อมูลอยู่
ระหว่ำง -.612 และ .381 วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด
ส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำรแจกแจง
ของคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ 
 ส ำหรับวัยรุ่นหญิง จ ำนวน 600 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพเฉล่ียอยู่ท่ี 86.19 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 105 คะแนน (คะแนนสูงสุด 105 คะแนน และ
คะแนนต่ ำสุด 34 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 12.02 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของ
ข้อมูลอยู่ระหว่ำง -.760 และ .462 วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำร
แจกแจงของคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ 
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พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด จ ำนวน 1,200 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยเฉล่ียอยู่ท่ี 

31.10 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 42 คะแนน (คะแนนสูงสุด 42 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 9 คะแนน) 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.46 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของข้อมูลอยู่ระหว่ำง -.822 และ .754 
วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำ
ค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำรแจกแจงของคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ  
 ส ำหรับวัยรุ่นชำย จ ำนวน 600 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเฉล่ียอยู่ท่ี 
36.76 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 42 คะแนน (คะแนนสูงสุด 42 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 6 คะแนน) 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.69 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของข้อมูลอยู่ระหว่ำง -.885 และ .742 
วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำ
ค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำรแจกแจงของคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ 
 ส ำหรับวัยรุ่นหญิง จ ำนวน 600 คน มีคะแนนควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเฉล่ียอยู่ท่ี 
30.44 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 42 คะแนน (คะแนนสูงสุด 42 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 6 คะแนน) 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.18 มีสัมประสิทธิ์กำรกระจำยของข้อมูลอยู่ระหว่ำง -.806 และ .879 
วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำ
ค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง (kurtosis) เป็นบวก แสดงว่ำ กำรแจกแจงของคะแนนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งสูงกว่ำปกติ 
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ตำรำง 52 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างเพศ (N = 1,200) 

 
ตัวแปร 

 

 
Min 

 
Max 

 
M 

 
SD 

 
t 

 
Sk 

 
Ku 

EAT_INTEND        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 27.00 105.00   82.50    12.21  -.684 

(.071) 
.403 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 27.00 105.00 81.81 12.36  
-2.953** 

-.612 
(.100) 

.381 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 34.00 105.00 86.19 12.02 -.760 
(.100) 

.462 
(.199) 

EX_INTEND        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 6.00 42.00    31.10    7.46  -.822 

(.071) 
.754 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 6.00 42.00 36.76 7.69  
3.064** 

-.885 
(.100) 

.742 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 6.00 42.00 30.44 7.18 -.806 
(.100) 

.879 
(.199) 

หมายเหตุ  **ผลการทดสอบ t มีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (p < .01), (standard error) 

 

ตอนที่ 3  ผลกำรวิเครำะห์สถิติพื้นฐำนของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ในกำรวิจัย 

 
กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้น ำมำหำ ค่ำเฉล่ีย ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน กำรทดสอบนัยส ำคัญควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง และกำรกระจำย
ของข้อมูล พบว่ำ ตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ในกำรวิจัยครั้งนี้วิเครำะห์ค่ำควำมเบ้ (skewness) 
เป็นลบ แสดงว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่ำค่ำเฉล่ีย และวิเครำะห์ค่ำควำมโด่ง 
(kurtosis) เป็นบวกและเป็นลบ แสดงว่ำ กำรแจกแจงของคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะ
เป็นโค้งสูงกว่ำปกติ และมีกำรแจกแจงของคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดมีลักษณะเป็นโค้งต่ ำกว่ำ
ปกติ ตำมล ำดับ มีรำยละเอียดดังนี้ 
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ตำรำง 53 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ และผลการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างเพศ (N = 1,200) 
 

ตัวแปร 
 

Min 
 

Max 
 

M 
 

SD 
 

t 
 

Sk 
 

Ku 

PSUS_EAT        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 14.00 49.00   36.33 12.21  -.582 

(.071) 
-.639 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 14.00 49.00 34.51 10.32  
-6.536** 

-.364 
(.100) 

-.950 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 14.00 49.00 40.17 8.72 -.971 
(.100) 

.182 
(.199) 

PSUS_EX        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 9.66 49.00   38.87 7.46  -.861 

(.071) 
-.206 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 14.00 49.00 37.58 10.36  
-4.691** 

-.709 
(.100) 

-.590 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 14.00 49.00 40.17 8.72 -.971 
(.100) 

.182 
(.199) 

PSEV_EAT        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 22.00 77.00   64.91 13.75  -1.453 

(.071) 
1.276 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 22.00 77.00 62.44 15.03  
-6.335** 

-1.175 
(.100) 

.337 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 23.00 77.00 65.39 11.84 -1.774 
(.100) 

2.725 
(.199) 

PSEV_EX        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 18.00 63.00   52.94 10.77  -1.281 

(.071) 
.978 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 18.00 63.00 51.01 11.55 

-6.316** 

-1.024 
(.100) 

.244 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 18.00 63.00 54.87 9.54 -1.587  
(.100) 

2.168 
(.199) 
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ตำรำง 53 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งผลการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียตัวแปรระหว่างเพศ (N = 1,200) (ต่อ) 

 

ตัวแปร 
 

 

Min 
 

Max 
 

M 
 

SD 
 

t 
 

Sk 
 

Ku 

PBE_EAT 
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
   
  - วัยรุ่นชำย 
   
  - วัยรุ่นหญิง 

 
11.00 

 
11.00 

 
11.00 

 
56.00 

 
56.00 

 
56.00 

 
49.27 

 
49.07 

 
49.46 

 
6.46 

 
6.67 

 
6.25 

 
 
 
 

-1.045 

 
-1.446 
(.071) 
-1.398 
(.100) 
-1.495 
(.100) 

 
2.833 
(.141) 
2.310 
(.199) 
3.481 
(.199) 

PBE_EX 
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 
  - วัยรุ่นชำย 
 
  - วัยรุ่นหญิง 

 
21.00 

 
26.00 

 
21.00 

 
56.00 

 
56.00 

 
56.00 

 
49.37 

 
49.65 

 
49.09 

 

 
6.14 

 
6.23 

 
6.04 

 
 
 
 

1.584 

 
-1.146 
 (.071) 
-1.155 
(.100) 
-1.155 
(.100) 

 
1.186 
(.141) 
1.024 
(.199) 
1.414 
(.199) 

time_EAT        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

5.00 35.00     21.00 6.24  -.262 
(.071) 

-.314 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 5.00 35.00  20.25 6.20 

-4.169** 

-.134 
(.100) 

-.338 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 5.00 35.00  21.74 6.19 -.402 
(.100) 

-.171 
(.199) 

unlike_EAT        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

6.00 42.00  24.94 8.74  -.146 
(.071) 

-.774 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 6.00 
 

42.00  24.05 8.52 

-3.568** 

-.093 
(.100) 

-.627 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 6.00 42.00  25.84 8.88 -.221 
(.100) 

-.877 
(.199) 
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ตำรำง 53 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งผลการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียตัวแปรระหว่างเพศ (N = 1,200) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

 

Min 
 

Max 
 

M 
 

SD 
 

t 
 

Sk 
 

Ku 

price 
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 
  - วัยรุ่นชำย 
 
  - วัยรุ่นหญิง 
 

 
1.00 

 
1.00 

 
1.00 

 

 
7.00 

 
7.00 

 
7.00 

 
4.19 

 
4.02 

 
4.35 

 
2.00 

 
2.07 

 
1.92 

 
 
 
 

-2.858** 

 
-.153 
(.071) 
-.038 
(.100) 
-.259 
(.100) 

 
-1.122 
(.141) 
-1.124 
(.199) 
-.984 
(.199) 

time_EX 
   - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 
   - วัยรุ่นชำย 
 
   - วัยรุ่นหญิง 
 

 
5.00 

 
5.00 

 
5.00 

 
35.00 

 
35.00 

 
35.00 

 
23.49 

 
21.31 

 
25.67 

 
6.82 

 
6.95 

 
5.93 

 
 
 
 

-11.669** 

 
-.577 
(.071) 
 -328 
 (.100) 
-.814 
(.100) 

 
-.150 
(.141) 

 -.432 
(.199) 
.586 
(.199) 

unlike_EX 
   - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 
   - วัยรุ่นชำย 
 
   - วัยรุ่นหญิง 
 

 
5.00 

 
5.00 

 
5.00 

 
35.00 

 
35.00 

 
35.00 

 
20.34 

 
19.03 

 
21.65 

 
6.70 

 
6.88 

 
6.26 

 
 
 
 

-6.880** 

 
-.213 
(.071) 
 -.079 
(.100) 
-.288 
(.100) 

 
.484 
(.141) 
-.579 
(.199) 
-.329 
(.199) 

media_eat        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

3.00 21.00  14.49 4.62  -.596 
(.071) 

-.255 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 
 

3.00 21.00  13.35 4.83 -8.877** -.335 
(.100) 

-.574 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 
 

3.00 21.00  15.64 4.09 -.836 
(.100) 

.407 
(.199) 
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ตำรำง 53 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งผลการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียตัวแปรระหว่างเพศ (N = 1,200) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

 

Min 
 

Max 
 

M 
 

SD 
 

t 
 

Sk 
 

Ku 

personal influence_eat        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

2.00 14.00  10.59 2.79  -.851 
(.071) 

.471 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 
 

2.00 14.00  10.41 3.00 -2.202** -.820 
(.100) 

.197 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 
 

2.00 14.00  10.77 2.56 -.818 
(.100) 

.631 
(.199) 

reminders_eat        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

3.00 21.00  12.42 4.39  -.359 
(.071) 

-.328 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 
 

3.00 21.00  12.32 4.65 2.810** -.253 
(.100) 

-.591 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 
 

3.00 21.00  12.53 4.10 -.489 
(.100) 

.019 
(.199) 

media_ex        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

4.00 28.00  19.67 5.83  -.681 
(.071) 

-.042 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 
 

4.00 28.00  18.40 5.93 -7.741** -.490 
(.100) 

-.323 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 
 

4.00 28.00  20.95 5.45 -.913 
(.100) 

.578 
(.199) 

personal influence_ex        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 

2.00 14.00  9.62 3.07  -.608 
(.071) 

-.149 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 
 

2.00 14.00  9.52 3.14 -1.183 -.557 
(.100) 

-.201 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 
 

2.00 14.00  9.73 2.99 -.659 
(.100) 

-.089 
(.199) 
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ตำรำง 53 
ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ รวมทั้งผลการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียตัวแปรระหว่างเพศ (N = 1,200) (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

 

 
Min 

 
Max 

 
M 

 
SD 

 
t 

 
Sk 

 
Ku 

reminders_ex 
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 
 
  - วัยรุ่นชำย 
 
  - วัยรุ่นหญิง 
   

 
9.00 

 
9.00 

 
9.00 

 
63.00 

 
63.00 

 
63.00 

 
39.70 

 
40.68 

 
38.73 

 
12.03 

 
12.46 

 
11.51 

 
 
 
 

2.810** 

 
-.292 
(.071) 
-.336 
(.100) 
-.286 
(.100) 

 
-.429 
(.141) 
-.389 
(.199) 
-.481 
(.199) 

PSE_EAT        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 6.00 28.00 19.82 3.08  -.371 

(.071) 
1.014 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 6.00 28.00 19.72 3.34 

1.189 

-.343 
(.100) 

1.154 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 10.00 28.00 19.93 2.79 -.459 
(.100) 

.396 
(.199) 

PSE_EX        
  - กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 4.00 28.00 20.93 2.90  -.447 

(.071) 
2.277 
(.141) 

  - วัยรุ่นชำย 4.00 28.00 21.34 2.98 

4.920** 

-.223 
(.100) 

2.753 
(.199) 

  - วัยรุ่นหญิง 7.00 28.00 20.53 2.77 -.830 
(.100) 

2.468 
(.199) 

หมายเหตุ  **ผลการทดสอบ t มีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (p < .01), (standard error) 
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ตอนท่ี 4  ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

พฤติกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพของวัยรุ่นไทย 

(Baseline Model) (โมเดล 1.1)  
 
 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพตำมกรอบแนวคิดในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปรแฝงภำยนอก (exogenous variable) 
จ ำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (PSUS_EAT) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ 
(risk) ตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSEV_EAT) 
ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ผลเสียของปัญหำท่ีตำมมำเมื่อเป็นโรค (severe) ตัวแปร
แฝงกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PBE_EAT) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต
ได้ 1 ตัวแปร คือ ข้อดีของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (benefits) ตัวแปรแฝงกำรรับรู้
อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PBAR_EAT) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร 
ได้แก่ ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ (time) ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ ลักษณะ
บุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (unlike) และรำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price) และตัวแปรแฝงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSE_EAT) ประกอบด้วยตัวแปร
สังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (efficacy) และตัวแปรแฝง
ภำยใน (endogenous variable) จ ำนวน 1 ตัวแปร คือ ตัวแปรแฝงควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ (EAT_INTEND) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวแปร ได้แก่ กำรบริโภค
อำหำรตำมหลักโภชนำกำร (diet) กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ (healthy) และลดกำรบริโภค
อำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ (unhealthy)  

ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 3 ตอนย่อย คือ  
4.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
4.2 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝงของ

โมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย 
4.3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ

ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย  อิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิผล
ทำงอ้อม (indirect effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 

มีรำยละเอียดดังนี้ 
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 4.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ท่ีใช้ในกำรวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกันเพื่อ
ตรวจสอบปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่ำ ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้ 10 คู่ ทุกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 และไม่มีปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะร่วมเส้นตรงพหุ แสดงดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 54 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 10 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ                
ตัวแปร (N = 1,200) 
 diet healthy unhealthy risk severe benefits time unlike price efficacy 
diet (.404)          
healthy .525 (.678)         
unhealthy .390 .506 (.370)        
risk .127 .097 .187 (.909)       
severe .089 .131 .179 .488 (.937)      
benefits .219 .314 .202 .099 .244 (.861)     
time -.019 -.011 -.020 .133 .137 -.120 (.264)    
unlike -.114 -.172 -.168 .018 .046 -.013 .361 (.529)   
price -.034 -.084 -.070 .031 .079 -.027 .278 .359 (.247)  
efficacy .275 .314 .263 .069 .061 .244 -.081 -.489 -.153 (.767) 

M 5.756 5.716 5.236 4.372 5.286 6.160 4.210 4.159 4.196 5.170 
SD 1.047 .853 1.073 1.589 1.483 .805 1.252 1.458 2.005 1.234 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, (R2) 
 

4.2 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝง
ของโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย 
 ผลกำรวิ เครำะห์ โม เดลกำรวัด  (measurement model) ตัวแปรแฝงใน โมเดล
สมมติฐำนกำรวิจัย 6 ตัวแปรหลัก และประมำณค่ำพำรำมิเตอร์บังคับ (constrained parameters) 
ส ำหรับตัวแปรแฝงมีท่ีตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร (single indicator) (Allen & Mahto, 2007) พบว่ำ ค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ของตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมดมีค่ำระหว่ำง .497 - .968 โดยค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบทุกค่ำมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 และมีค่ำเป็นบวกท้ังหมด แสดงดังตำรำง
ต่อไปนี้  
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ตำรำง 55 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงโมเดลสมมติฐานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง    (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ (b) 

SEb t R2 SS SC 

EAT_INTEND diet 0.553 .028 19.488** .404 .666 .636 
 healthy 0.582 .025 23.103** .678 .701 .823 
 unhealthy 0.542 .028 19.222** .371 .652 .609 
PSUS_EAT risk 1.551 .033 24.565** .909 .911 .953 
PSEV_EAT severe 1.434 .031 15.957** .937 .934 .968 
PBE_EAT benefits 0.744 .017 12.206** .861 .945 .928 
PBAR_EAT time 0.643 .042 15.063** .264 .643 .514 
 unlike 1.058 .040 26.266** .529 .688 .727 
 price 0.996 .068 14.628** .247 .515 .497 
PSE_EAT efficacy 1.075 .028 17.778** .767 .886 .876 
หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 

 4.3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย  อิทธิพลทำงตรง (direct effect) 
อิทธิผลทำงอ้อม (indirect effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 10 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิผลทำงอ้อม (indirect effect) และ
อิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยภำยหลังจำกกำรปรับโมเดล พบว่ำ ค่ำ Chi-
square มีค่ำเท่ำกับ 24.34 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 15 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .059 ค่ำดัชนีควำม
กลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .995 (CFI) เท่ำกับ .996 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ 
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.985 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .029 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .022 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมี
ควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย ตัวแปรอิสระท้ัง 4 ตัวแปร อธิบำยควำม
แปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย  คิดเป็น                
ร้อยละ 53.8 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 4 ตัว
แปร ค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำก
ไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 3) 
ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ 4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่มีอิทธิพลท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ
ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง 
(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยสูงที่สุด เท่ำกับ 
.304 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ .270 ตัวแปร
กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ -.170 ตำมล ำดับ และตัวแปรกำรรับรู้
ควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) 
ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ .154 ผลกำร
วิเครำะห์ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
 
ตำรำง 56 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย (N = 1,200) 

 ตัวแปรสำเหตุ PSUS_EAT PSEV_EAT PBE_EAT PBAR_EAT PSE_EAT R2 
ตัวแปรผล        
EAT_INTEND TE .154** 

(.065) 
.018 

(.054) 
.270** 

(.045) 
-.170** 

(.051) 
.304** 

(.044) 
.538 

 IE - - - - -  
 DE .154** 

(.065) 
.018 

(.054) 
.270** 

(.045) 
-.170** 

(.051) 
.304** 

(.044) 
 

หมายเหตุ **p<.01 
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 เพื่อให้เห็นภำพชัดเจนตำมโมเดลกรอบกำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำเสนอภำพอิทธิพลโมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น
ไทย (baseline model) ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
      
Chi-square = 24.34, df = 15, p = .059, GFI = .995, CFI = .996, AGFI = .985, RMR = .029, RMSEA = .022 

 
 

ภำพ 27 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพของวัยรุ่นไทย (baseline model) (โมเดล 1.1) 
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ตอนท่ี 5 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 

พฤติกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพ่ือสุขภำพเปรียบเทียบควำม

เหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนสิ่งกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative 

Model) (โมเดล 2.1 และ โมเดล 2.2)  
 

ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 3 ตอน คือ  
5.1) ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริม

สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็น                  
ตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 1) (Alternative Model) (โมเดล 2.1)  

5.2) ผลกำรวิเครำะห์ของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็นตัวแปรต้นท่ีส่ง
อิทธิพลผ่ำนตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 2) (Alternative Model) (โมเดล 2.2)  

5.3) ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) 
ท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ท่ีแตกต่ำงกันระหว่ำงโมเดล 2.1 และ โมเดล 2.2 

  
 5.1 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพที่มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็น               
ตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 1) (Alternative Model) (โมเดล 2.1) 
 

ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 2 ตอนย่อย คือ  
5.1.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้  
5.1.2 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริม

สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็น                
ตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 1) (Alternative Model) (โมเดล 2.1) 

 
5.1.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ท่ีใช้ในกำรวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกันเพื่อ
ตรวจสอบปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่ำ ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
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สังเกตได้ 13 คู่ ทุกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 และไม่มีปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะร่วมเส้นตรงพหุ แสดงดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 57 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 13 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
ตัวแปร (N = 1,200)    
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diet (.410)             
healthy .525 (.666)            
unhealthy .390 .506 (.381)           
risk .127 .097 .187 (.909)          
severe .089 .131 .179 .488 (.937)         
benefits .219 .314 .202 .099 .244 (.861)        
time -.019 -.011 -.020 .133 .137 -.120 (.138)       
unlike -.114 -.172 -.168 .018 .046 -.013 .361 (.920)      
price -.034 -.084 -.070 .031 .079 -.027 .278 .359 (.140)     
efficacy .275 .314 .263 .069 .061 .244 -.081 -.489 -.153 (.768)    
media .134 .160 .133 .113 .143 .270 .322 .107 .094 .106 (.448)   
personal .170 .186 .137 .169 .254 .274 .151 .054 .060 .125 .274 (.443)  
reminders .183 .136 .056 .038 .071 .200 -.174 -.023 -.014 .176 .314 .292 (.197) 

M 5.756 5.716 5.236 4.372 5.286 6.160 4.210 4.159 4.196 5.170 4.837 5.292 4.135 
SD 1.047 .853 1.073 1.589 1.483 .805 1.252 1.458 2.005 1.234 1.538 1.401 1.464 
 หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, (R2) 
 

5.1.2 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพที่ มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to 
Action) เป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 1) (Alternative 
Model) (โมเดล 2.1) 
 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
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(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 13 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำง
ตัวแปรแฝงในโมเดล 
 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นไทยท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบ
โมเดล 2.1 พบว่ำ  ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 39.64 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 27 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .055 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .995 (CFI) เท่ำกับ .997 ค่ำดัชนีระดับควำม
กลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .983 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ 
.029 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .020 ผลกำร
วิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยตัว
แปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 56.4 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 5 ตัว
แปร ค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำก
ไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 3) 
ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ 5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมี
อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น
ไทยสูงที่สุด เท่ำกับ .333 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
เท่ำกับ .205 ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ .172 
ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ .145 ตำมล ำดับ และตัวแปรกำร
รับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำม
ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ -.083 ผลกำรวิเครำะห์
ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 58 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงโมเดลสมมติฐานวิจัยรูปแบบ
โมเดล 2.1 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ (b) 

SEb t R2 SS SC 

EAT_INTEND diet 0.548 .027 20.205** .409 .670 .640 
 healthy 0.567 .024 23.571** .659 .793 .812 
 unhealthy 0.548 .027 19.702** .391 .670 .625 
PSUS_EAT risk 1.510 .033 24.566** .908 .951 .953 
PSEV_EAT severe 1.434 .031 25.918** .937 .930 .968 
PBE_EAT benefits 0.747 .017 22.219** .862 .947 .928 
PBAR_EAT time 0.427 .086 4.953** .660 .659 .641 
 unlike 1.070 .507 4.069** .822 .974 .962 
 price 1.575 .298 5.281** .617 .634 .786 
PSE_EAT efficacy 1.081 .029 17.722** .769 .810 .877 
CUE media 1.020 .080 12.653** .441 .622 .664 
 personal 0.905 .073 12.334** .417 .605 .646 
 reminders 0.677 .057 11.809** .404 .677 .627 

หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 

 
ตำรำง 59 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้น
ชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.1 (N = 1,200) 

 ตัวแปรสำเหตุ PSUS_EAT PSEV_EAT PBE_EAT PBAR_EAT PSE_EAT CUES R2 
ตัวแปรผล         
EAT_INTEND TE .172** 

(.054) 
.005 

(.047) 
.205** 

(.051) 
-.083** 

(.049) 
.333** 

(.049) 
.145** 
(.053) 

.564 

 IE - - - - - -  
 DE .172** 

(.054) 
.055 

(.047) 
.205** 

(.051) 
-.083** 

(.049) 
.333** 

(.049) 
.145** 
(.053) 

 

หมายเหตุ **p<.01 
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   Chi-square = 39.64, df = 27, p = .055, GFI = .995, CFI = .997, AGFI = .983, RMR = .029, RMSEA = .020 

 
ภำพ 28 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.1 
(Alternative model 2.1) 

 
5.2) ผลกำรวิเครำะห์ของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ

ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพที่มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็นตัวแปร
ต้นที่ส่งอิทธิพลผ่ำนตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 2) (Alternative Model) (โมเดล 2.2) 
  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 13 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำม สัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
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ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิพลทำงอ้อม (indirect effect) และ
อิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นไทยท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบ
โมเดล 2.2 พบว่ำ  ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 49.37 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 35 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .054 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .994 (CFI) เท่ำกับ .996 ค่ำดัชนีระดับควำม
กลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .984 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ 
.021 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .019 ผลกำร
วิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัว
แปรอิสระท้ัง 6 ตัวแปร อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 58.8 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 6      
ตัวแปร ค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค
หำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ 3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำร เพื่อสุขภำพ 4) ตัวแปรกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ 5) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะ
เป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพซึ่งค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และ 6)                 
ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยสูงที่สุด เท่ำกับ .403 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  เท่ำกับ .305 ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  เท่ำกับ -.265 ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ .245 ตำมล ำดับ และตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงที่จะเป็น
โรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ .077 

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (CUES) ตำมรูปแบบโมเดล 2.2 ไม่มีอิทธิพลทำงตรง 

(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย (β = .057, p 
> .05) แต่มีอิทธิพลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
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ของวัยรุ่นไทย (β = .315, p < .01) ผลกำรวิเครำะห์ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำน
กำรวิจัย แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
 
ตำรำง 60 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงรูปแบบโมเดล 2.2 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ (b) 

SEb t R2 SS SC 

EAT_INTEND diet 0.493 .030 16.315** .410 .670 .641 
 healthy 0.512 .029 17.604** .666 .696 .816 
 unhealthy 0.487 .031 15.358** .381 .662 .617 
PSUS_EAT risk 1.480 .033 23.568** .909 .914 .953 
PSEV_EAT severe 1.390 .031 24.255** .937 .930 .968 
PBE_EAT benefits 0.669 .019 25.330** .861 .945 .928 
PBAR_EAT time 0.460 .063 7.313** .138 .763 .716 
 unlike 1.388 .167 8.296** .920 .940 .960 
 price 0.743 .102 7.270** .140 .749 .737 
PSE_EAT efficacy 1.057 .029 16.909** .768 .881 .876 
CUES media 1.024 .076 13.379** .448 .686 .689 
 personal 0.931 .931 13.319** .443 .649 .666 
 reminders 0.648 .648 12.022** .197 632 638 

หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 
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หมายเหตุ **p<.01 
 
 
 
 

ตำรำง 61 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่าน
ส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.2 (N = 1,200) 

อิทธิพลตัวแปรส่งผ่ำน อิทธิพลทำงตรง (DE) อิทธิพล
ทำงอ้อม (IE) 

ผลรวมอิทธิพล 
(TE) 

                
CUES                      
PSUS_EAT 

 
PSUS_EAT               
EAT_INTEND 

 
0.051** 

 

 
CUES                      PSEV_EAT 

 
PSEV_EAT                    
EAT_INTEND 

 
0.018** 

 

 
CUES                      PBE_EAT 

 
PBE_EAT                 EAT_INTEND 

 
0.135** 

 

 
CUES                      PBAR_EAT 

 
PBAR_EAT                
EAT_INTEND                     

 
-0.032** 

 

 
CUES                      PSE_EAT 

                              
PSE_EAT                   
EAT_INTEND 

 
0.079** 

 

  
CUES                      
EAT_INTEND 

 
0.315** 

 
0.372** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.305** 

0.077** 

0.245** 

0.195** 

0.442** 

0.234** 

0.210** 

0.121** -0.265** 

0.403** 

0.057 
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Chi-square = 49.37, df = 35, p = .054, GFI = .994, CFI = .996, AGFI = .984, RMR = .021, RMSEA = .019 

 
ภำพ 29 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.2 
(Alternative model 2.2) 
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5.3 ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative 
Model) ที่มีกำรส่งผ่ำนสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ที่แตกต่ำงกันระหว่ำงโมเดล 2.1 และ 
โมเดล 2.2  

 
ผลกำรวิเครำะห์โมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยระหว่ำงโมเดล 2.1 

และ โมเดล 2.2 พบว่ำ เมื่อพิจำรณำค่ำ 2/df รูปแบบโมเดล 2.1 มีค่ำเท่ำกับ 1.468 (2 = 39.64, 

df = 27, p > .01) และรูปแบบโมเดล 2.2 มีค่ำเท่ำกับ 1.411 (2 = 49.37, df = 35, p > .01) 

แสดงให้เห็นว่ำ รูปแบบโมเดล 2.2 มีค่ำ 2/df ต่ ำกว่ำรูปแบบโมเดล 2.1 แสดงว่ำ รูปแบบโมเดล 
2.2 เป็นโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ที่มีควำมตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
มำกกว่ำ (Cangur & Ercan, 2015; Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; 
Bollen, 1989) แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  

 
ตำรำง 62 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลทางเลือก (Alternative Model) เปรียบเทียบความ
เหมาะสมของ    โมเดลท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ท่ีแตกต่างกัน (N = 1,200) 

โมเดลทำงเลือก (Alternative Model) 2 df 2/df p 

โมเดลควำมตั้งใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ      
รูปแบบโมเดล 2.1 39.64 27 1.468 0.055 
รูปแบบโมเดล 2.2 49.37 35 1.411 0.054 

 

ตอนท่ี 6 ผลกำรวิเครำะห์ผลกำรวิเครำะห์ควำมไม่แปรเปลี่ยน ( invariance) ของ

โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร

เพ่ือสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง (โมเดล 3.1) 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดล

ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง กำรวิเครำะห์ประกอบด้วย  
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 กำรทดสอบรูปแบบโมเดล (model form) เป็นกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของ
รูปแบบโมเดลว่ำรูปแบบโมเดลตำมทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิง กล่ำวคือ จ ำนวนตัวแปรในโมเดลเท่ำกัน มีลักษณะโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
แบบเดียวกันหมดทุกกลุ่ม และกำรทดสอบค่ำพำรำมิเตอร์ ในเมทริกซ์พำรำมิเตอร์ท่ีมีค่ำเท่ำกัน
ระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงโดยใช้หลักกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของเมทริกซ์
พำรำมิเตอร์ท่ีมีควำมเข้มงวดน้อยท่ีสุด (least restriction) ไปจนถึงกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน
ของเมทริกซ์พำรำมิเตอร์ท่ีมีควำมเข้มงวดมำกท่ีสุด (most restriction) ท้ังนี้ กำรทดสอบสมมติฐำนต้อง
ทดสอบนัยส ำคัญของสมมติฐำน และทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงสมมติฐำนแต่ละข้อด้วย (Bollen, 
1989; Joreskog & Sorbom, 1993; Jaccard & Wan, 1996; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) โดยในกำร
วิจัยครั้งนี้ก ำหนดสมมติฐำนในกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลฯ ดังนี้ 
 สมมติฐำนท่ี 1   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของรูปแบบโมเดล 
 สมมติฐำนท่ี 2   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) กับสมมติฐำนท่ี 1 

สมมติฐำนท่ี 3   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) กับสมมติฐำนท่ี 2 

สมมติฐำนท่ี 4  ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) กับสมมติฐำนท่ี 3 

 
ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ  
1. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร

เพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีรูปแบบโมเดล (model form) ไม่แตกต่ำงกันท่ี
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 100.27 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 82 ระดับ
นัยส ำคัญเท่ำกับ .083 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .998 (CFI) เท่ำกับ .944 (NFI) เท่ำกับ 
.974 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .050 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .019 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลฯ มีควำม
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบ

ของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ไม่แตกต่ำงกัน ท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 (2 = 
5.59, ผลต่ำง df = 3) ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 105.86 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 85 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .062 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .998 (CFI) เท่ำกับ .944 (NFI) เท่ำกับ .974 ค่ำ
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ดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .051 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .020 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลฯ มีควำมสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 2 และ 1 พบว่ำ ผลต่ำงไคแสคว์ (2) 
เท่ำกับ 5.59 และผลต่ำง df เท่ำกับ 3 (p > .05) ท ำให้ยอมรับสมมติฐำนท่ีว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) 
ไม่แปรเปล่ียน หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบ
ของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ไม่แตกต่ำงกัน 

3. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบ

ของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 (2 = 48.85, 
ผลต่ำง df = 10) ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 154.71 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 95 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .000 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .981 (CFI) เท่ำกับ .985 (NFI) เท่ำกับ .962 ค่ำ
ดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .065 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .032  
 อย่ำงไรก็ดี จำกผลกำรวิเครำะห์ในข้อ 2 พบว่ำ ค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกันระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงจ ำนวน 
5 พำรำมิเตอร์จำก 10 พำรำมิเตอร์ ได้แก่ LY 2,1 กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ (health) LY 3,1 
กำรลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ (unhealthy) LY 4,2 ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ (risk) 
LY 8,5 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และลักษณะบุคลิกภำพ (unlike) และ LY 9,5 รำคำ
ของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price) ผู้วิ จัยจึงท ำกำรวิเครำะห์เฉพำะ  5 พำรำมิเตอร์ พบว่ำ โมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยใน
สังเกตได้ (LY) จ ำนวน 5 พำรำมิเตอร์ดังกล่ำวแตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 ค่ำ Chi-
square มีค่ำเท่ำกับ 133.24 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 90 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .002 ค่ำดัชนีควำม
กลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .984 (CFI) เท่ำกับ .989 (NFI) เท่ำกับ .967 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .058 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .028  
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นอกจำกนี้ กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 3 และ 2 พบว่ำ ผลต่ำงไค

แสคว์ (2) เท่ำกับ 48.85 และผลต่ำง df เท่ำกับ 10 (p < .05) ท ำให้ปฏิเสธสมมติฐำน ท่ีว่ำ 
โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้ (LY) แปรเปล่ียน หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกัน 

4. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุ

ระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 (2 = 17.21, 
ผลต่ำง df = 5) ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 171.92 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 100 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .000 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .980 (CFI) เท่ำกับ .981 (NFI) เท่ำกับ .958 ค่ำ
ดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .068 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ีย
ของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .035  

กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 4 และ 3 พบว่ำ ผลต่ำงไคแสคว์ (2) 
เท่ำกับ 17.21 และผลต่ำง df เท่ำกับ 5 (p < .05) ท ำให้ปฏิเสธสมมติฐำนท่ีว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) 
แปรเปล่ียน หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุ
ระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) แตกต่ำงกัน 
 

ดังนั้น ผลกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง สรุปได้ว่ำ  

1. โมเดลมีควำมไม่แปรเปลี่ยนในด้ำนรูปแบบโมเดลและค่ำพำรำมิเตอร์ เมทริกซ์น้ ำหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ได้แก่ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต
ได้ ส่ือ (media) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต ได้อิทธิพลส่วนบุคคล (personal 
influence) และค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของ ตัวแปรสังเกตได้กำรสนับสนุน  แนะน ำ เตือน 
(reminders) 
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หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำง เสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีรูปแบบโมเดลไม่แตกต่ำงกัน และมีค่ำ
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ไม่แตกต่ำงกัน  

2. โมเดลมีควำมแปรเปลี่ยนในด้ำนพำรำมิเตอร์เมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้ (LY) 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรบริโภค
อำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ (health) 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรลดกำรบริโภค
อำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ (unhealthy) 3) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรคต่ำงๆ (risk) 4) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึง
ประสงค์ และลักษณะบุคลิกภำพ (unlike) และ 5) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้รำคำ
ของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price)  

หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้จ ำนวน 5 ตัวแปรดังกล่ำวแตกต่ำงกัน  

3. โมเดลมีควำมแปรเปลี่ยนในเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) ได้แก่            
1) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (PSUS_EAT) 2) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSEV_EAT) 3) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PBE_EAT) 4) อิทธิพลท ำนำยตัวแปรแฝงกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรเพื่ อ สุขภำพ (PBAR_EAT) และ  5) อิทธิพลท ำนำยตัวแปรแฝงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSE_EAT) ท่ีมีต่อควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (EAT_INTEND)  

หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง มีค่ำอิทธิพลเชิงสำเหตุของตัวแปรแฝง
ภำยในจ ำนวน 5 ตัวแปรดังกล่ำวในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
แตกต่ำงกัน  

ผลกำรทดสอบแสดงดังตำรำงและภำพ ต่อไปนี้ 
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ตำรำง 63 
ผลการทดสอบความไม่แปรเปล่ียน (Invariance) ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพระหว่างวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง (N = 1,200) 

โมเดลตำมสมมติฐำน 2 df 2/df p GFI NFI CFI RMR RMSEA 

1. โมเดลรูปแบบ 
ไม่แปรเปลี่ยน 

100.27 82 1.223 0.083 0.988 0.974 0.944 0.050 0.019 

2. LX ไม่แปรเปลี่ยน 105.86 85 1.245 0.062 0.988 0.974 0.994 0.051 0.020 
3. LX, LY ไมแ่ปรเปลี่ยน 154.71 95 1.628 0.000 0.981 0.962 0.985 0.065 0.032 
3.1 LX, LY ไม่แปรเปลี่ยน  
LY 2,1 3,1 4,2 8,5 9,5 
4. LX, LY, BE ไม่แปรเปลี่ยน 

133.24 
 

171.92 

90 
 

100 

1.480 
 

1.719 

0.002 
 

0.000 

0.984 
 

0.980 

0.967 
 

0.958 

0.989 
 

0.981 

0.058 
 

0.068 

0.028 
 

0.035 
โมเดลตำมสมมติฐำน ผลต่ำงไคแสคว์ (2) ผลต่ำง df     

2 กับ 1 5.59 3     
3 กับ 2  48.85** 10     
4 กับ 3 17.21** 5     

หมำยเหตุ ** p < .01 
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ตำรำง 64 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 13 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 
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กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นหญิง (N = 600) 

     M            5.757   5.744    5.314    4.372    5.286   6.160   4.210    4.159    4.196   5.170   4.837   5.292   4.135 
    SD          1.002     .821    1.064    1.286    1.077    .781   1.240    1.480    1.926    .699   1.365   1.280   1.280 
    R2              .397      .675      .395      .892      .912      .845       .346      .426      .221      .660      .326      .290     .274 

diet --- .482 .406 .172 .093 .212 .014 -.019 -.034 .264 .122 .123 .142 
healthy .563 --- .542 .097 .137 .241 -.018 -.150 -.084 .293 .146 .125 .148 
unhealthy .378 .474 --- .215 .180 .164 -.017 .-173 -.070 .257 .113 .112 .104 
risk .069 .058 .122 --- .383 .093 .165 -.005 .031 .086 .155 .112 .076 
severe .068 .092 .157 .479 --- .188 .158 .066 .079 .118 .120 .167 .107 
benefits .225 .368 .228 .050 .234 --- -.139 -.007 -.027 .279 .303 .282 .295 
time -.055 -.018 -.078 .019 .092 -.111 --- .385 .278 -.139 .327 .168 .253 
unlike -.199 -.196 -.174 .017 .020 -.010 .319 --- .359 -.150 .105 .086 .067 
price -.044 -.085 -.036 .018 .036 -.044 .220 .298 --- -.023 .123 .056 .028 
efficacy .241 .260 .211 .035 .097 .374 -.095 -.225 -.039 --- .302 .228 .341 
media .150 .156 .121 -.007 .086 .257 .291 .075 .040 .262 --- .278 .364 
personal .218 .234 .160 .159 .279 .269 .124 .021 .060 .283 .259 --- .296 
reminders .172 .180 .112 .043 .004 .268 .194 -.019 -.007 .351 .465 .206 --- 

M 5.755 5.689 5.158 4.930 5.676 6.135 4.051 4.009 4.025 4.984 4.451 5.206 4.520 
SD 1.086 .882 1.074 1.475 1.367 .385 1.242 1.421 2.072 .837 1.610 1.503 1.385 
R2 .413 .660 .380 .890 .934 .850 .298 .423 .171 .764 .233 .223 .230 

กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นชำย (N = 600) 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จำกภำพ 30 แปลผลประเด็นส ำคัญได้คือ 1) ตัวแปรแฝงภำยในท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง และ 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบท่ีส ำคัญ
ของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย
และวัยรุ่นหญิง มีรำยละเอียดดังนี้ 
 

1) ตัวแปรแฝงภำยในที่ส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น 
 วัยรุ่นชำย  
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด  4 
ตัวแปรค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย คิดเป็นร้อยละ 37.9 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง 

(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยสูงที่สุด 
เท่ำกับ .385 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ -
.340 และตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ มีอิทธิพล
ทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยน้อย
ที่สุด เท่ำกับ .247  

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (CUES) ไม่มีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำม

ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย  (β = .014, p > .05) แต่มีอิทธิพล

ทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย (β = 
.437, p < .01)  

 
วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด  5 
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ตัวแปร ค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง คิดเป็นร้อยละ 32.6 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมี

อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น
หญิงสูงที่สุด เท่ำกับ .310 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ เท่ำกับ .292 ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
เท่ำกับ -.281 และตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรง 
(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิงน้อยที่สุด 
เท่ำกับ .212 

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (CUES) ไม่มีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำม

ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง (β = .019, p > .05) แต่มีอิทธิพล

ทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง (β = 
.426, p < .01)  

 

2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบที่ส ำคัญของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ที่ส่งผลต่อควำมต้ังใจ
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 

ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบท่ีส ำคัญของตัวแปรสังเกตได้ภำยในท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน 5 ตัวแปร ได้แก่ 

1) ตัวแปรสังเกตได้กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพ (health) 
2) ตัวแปรสังเกตได้กำรลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำยสุขภำพ (unhealthy) 
3) ตัวแปรสังเกตได้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ (risk) 
4) ตัวแปรสังเกตได้ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และลักษณะบุคลิกภำพ (unlike) 
5) ตัวแปรสังเกตได้รำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price) 
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ตอนท่ี 7 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

พฤติกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย  
 

โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยตำมกรอบ
แนวคิดในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปรแฝงภำยนอก (exogenous variable) จ ำนวน 5 ตัว
แปร ได้แก่ ตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ หำกไม่ออกก ำลังกำย 
(PSUS_EX) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วย
ต่ำงๆ (risk) ตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ หำกไม่ออกก ำลังกำย 
(PSEV_EX) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ผลเสียของปัญหำท่ีตำมมำเมื่อเป็นโรค/อำกำร
เจ็บป่วยต่ำงๆ (severe) ตัวแปรแฝงกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (PBE_EX) ประกอบด้วย
ตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ข้อดีของกำรออกก ำลังกำย (benefits) ตัวแปรแฝงกำรรับรู้อุปสรรค
ต่อกำรออกก ำลังกำย (PBAR_EX) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร ได้แก่ ควำมยุ่งยำก ควำม
ไม่สะดวก เวลำ ลักษณะบุคลิกภำพของแต่ละบุคคล (time) และควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึง
ประสงค์ ควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น (unlike) และตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรออกก ำลังกำย (PSE_EX) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ ควำมมั่นใจในกำรออก
ก ำลังกำย (efficacy) และตัวแปรแฝงภำยใน (endogenous variable) จ ำนวน 1 ตัวแปร คือ ตัว
แปรแฝงควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย (EX_INTEND) ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร คือ 
ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย (EX_intend)  
 
 ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 3 ตอนย่อย คือ 
 7.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
 7.2 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝงของ
โมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย 
 7.3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย อิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิพลทำงอ้อม (indirect 
effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
 

7.1  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ท่ีใช้ในกำรวิจัยเพื่อตรวจสอบ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยกันเพื่อ
ตรวจสอบปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่ำ ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
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สังเกตได้ 7 คู่ ทุกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 และไม่มีปัญหำเกี่ยวกับ
ภำวะร่วมเส้นตรงพหุ แสดงดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 64 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 7 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
ตัวแปร (N = 1,200) 
 EX_intend risk severe benefits time unlike efficacy M SD 
EX_intend (.847)       5.184 1.245 
risk .133 (.924)      5.554 1.530 
severe .081 .506 (.913)     5.883 1.355 
benefits .398 .190 .253 (.842)    6.172 .769 
time -.261 .130 .171 -.088 (.721)   4.699 1.367 
unlike -.022 .163 .160 -.055 .580 (.791)  4.069 1.337 
efficacy .419 .091 -.004 .347 -.370 -.184 (.742) 5.235 1.165 
หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, (R2) 

 

7.2  ผลกำรวิเครำะห์ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝง
ของโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย 
 ผลกำรวิ เครำะห์ โม เดลกำรวัด  (measurement model) ตัวแปรแฝงใน โมเดล
สมมติฐำนกำรวิจัย 6 ตัวแปรหลัก และประมำณค่ำพำรำมิเตอร์บังคับ (constrained parameters) 
ส ำหรับตัวแปรแฝงมี ท่ีตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัวแปร (single indicator) (Allen & Mahto, 2007) 
พบว่ำ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ของตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมดมีค่ำระหว่ำง .849 - 
.961 โดยค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบทุกค่ำมีค่ำเป็นบวกท้ังหมด แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 65 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงโมเดลสมมติฐานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ 

(b) 

SEb t R2 SS SC 

EX_INTEND EX_intend 0.803 0.029 17.208** .847 .925 .920 
PSUS_EX risk 1.471 0.033 25.247** .924 .961 .961 
PSEV_EX severe 1.294 0.028 24.710** .913 .961 .956 
PBE_EX benefits 0.705 0.017 21.237** .842 .925 .918 
PBAR_EX time 1.161 0.033 15.305** .721 .852 .849 
 unlike 1.189 0.173 6.856** .791 .855 .890 
PSE_EX efficacy 1.002 0.027 16.328** .742 .862 .861 
 หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 

  
 7.3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย อิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิผลทำงอ้อม 
(indirect effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 7 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) อิทธิผลทำงอ้อม (indirect effect) และ
อิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำงตัวแปรแฝงในโมเดล 
  
  ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย พบว่ำ ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 2.93 ท่ีองศำอิสระ
เท่ำกับ 1 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .088 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .999 (CFI) เท่ำกับ .999 
ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .980 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษ
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เหลือ (RMR) เท่ำกับ .009 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) 
เท่ำกับ .021 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ โดยตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปร อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 50.8 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ               
ตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 3 ตัวแปร ค่ำ
อิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออก
ก ำลังกำย 2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย และ 3) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำร
ออกก ำลังกำย โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง 
(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยสูงที่สุด เท่ำกับ .512 รองลงมำ
คือ ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย เท่ำกับ -.206 และตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น
ไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ .197 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย 
แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
 
ตำรำง 66 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทย (N = 1,200) 

 ตัวแปรสำเหตุ PSUS_EX PSEV_EX PBE_EX PBAR_EX PSE_EX R2 
ตัวแปรผล        
EX_INTEND TE .056 

(.050) 
.050 

(.054) 
.197** 

(.053) 
-.206** 

(.063) 
.512** 

(.067) 
.508 

 IE - - - - -  
 DE .056 

(.050) 
.050 

(.054) 
.197** 

(.053) 
-.206** 

(.063) 
.512** 

(.067) 
 

หมายเหตุ **p<.01 
 
 เพื่อให้เห็นภำพชัดเจนตำมโมเดลกรอบกำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยน ำเสนอภำพอิทธิพลโมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย (baseline 
model) ดังต่อไปนี้ 
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Chi-square = 2.93, df = 1, p = .088, GFI = .999, CFI = .999, AGFI = .980, RMR = .009, RMSEA = .021 

 
ภำพ 31 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 

ของวัยรุ่นไทย (baseline model) (โมเดล 1.2) 
 

ตอนท่ี 8 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 

พฤติกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยเปรียบเทียบควำมเหมำะสมของ

โมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนสิ่งกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative Model) (โมเดล 

2.3 และ โมเดล 2.4) 
 

ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 3 ตอน คือ  
8.1) ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรม

สร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็นตัวแปรต้น
เช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 1) (Alternative Model) (โมเดล 2.3)  

8.2) ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็นตัวแปรต้นท่ีส่ง
อิทธิพลผ่ำนตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 2) (Alternative Model) (โมเดล 2.4) 
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8.3) ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) 

ท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ท่ีแตกต่ำงกันระหว่ำงโมเดล 2.3 และ โมเดล 2.4  
 
 8 .1 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยที่มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) 
เป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 1) (Alternative Model) 
(โมเดล 2.3)        

 ผลกำรวิเครำะห์แบ่งน ำเสนอออกเป็น 2 ตอนย่อย คือ  
 8.1.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้  
 8 .1.2 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยท่ีมีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็น
ตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกท่ี 1) (Alternative Model) (โมเดล 2.3) 
 

 8.1.1 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ ท่ีใช้ในกำรวิจัยเพื่อ

ตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ
ด้วยกันเพื่อตรวจสอบปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) พบว่ำ ค่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรสังเกตได้ 10 คู่ ทุกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 และไม่มี
ปัญหำเกี่ยวกับภำวะร่วมเส้นตรงพหุ แสดงดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตำรำง 67 
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 10 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ              
ตัวแปร (N = 1,200) 
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EX_intend (.846)          5.184 1.245 
risk .133 (.924)         5.554 1.530 
severe .081 .506 (.913)        5.883 1.355 
benefits .398 .190 .253 (.842)       6.172 .769 
time -.261 .130 .171 -.088 (.723)      4.699 1.367 
unlike -.022 .163 .160 .055 .580 (.735)     4.069 1.337 
efficacy .419 .091 -.004 .347 -.370 -.184 (.742)    5.235 1.165 
media .250 .256 .171 .306 .272 .296 .085 (.421)   4.920 1.457 
personal .191 .231 .266 .207 .220 .260 .059 .336 (.268)  4.813 1.540 
reminders .423 .138 .145 .431 -.009 .226 .313 .462 .367 (.505) 4.412 1.335 
หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, (R2) 

 
 8.1.2 ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยที่มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) 
เป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 1) (Alternative Model) 
(โมเดล 2.3) 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 10 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำง
ตัวแปรแฝงในโมเดล 
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  ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) 
รูปแบบโมเดล 2.3 พบว่ำ ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 12.12 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 6 ระดับนัยส ำคัญ
เท่ำกับ .059 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .998 (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำม
กลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .982 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ 
.027 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .029 ผลกำร
วิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัว
แปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 52.4 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 5 ตัวแปร ค่ำอิทธิพลมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำก
ไม่ออกก ำลังกำย 2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย 3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อ
กำรออกก ำลังกำย 4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย และ 5) ตัวแปรส่ิง
กระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยมี
อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยสูงที่สุด เท่ำกับ 
.552 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย  เท่ำกับ -.536 ตัวแปรกำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรออก ำลังกำย เท่ำกับ .441 ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วย
หำกไม่ออกก ำลังกำย เท่ำกับ .365 ตำมล ำดับ และตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย มีอิทธิพล
ทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ .117 
ผลกำรวิเครำะห์ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 68 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงโมเดลสมมติฐานวิจัยรูปแบบ
โมเดล 2.3 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ (b) 

SEb t R2 SS SC 

EX_INTEND EX_intend 1.314 .157 12.917** .847 .847 .920 
PSUS_EX risk 2.164 .032 15.398** .923 .974 .961 
PSEV_EX severe 1.676 .029 14.771** .913 .942 .956 
PBE_EX benefits 0.498 .017 11.229** .842 .856 .918 
PBAR_EX time 1.348 .033 25.320** .718 .814 .847 
 unlike 1.317 .203 5.565** .710 .745 .842 
PSE_EX efficacy 1.006 .027 8.308** .741 .879 .861 
CUE media 0.799 .046 17.196** .401 .522 .549 
 personal 0.662 .049 13.464** .554 .662 .631 
 reminders 1.131 .046 24.722** .719 .837 .848 

หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 

 
ตำรำง 69 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to 
Action) รูปแบบโมเดล 2.3 (N = 1,200) 

 ตัวแปรสำเหตุ PSUS_EX PSEV_EX PBE_EX PBAR_EX PSE_EX CUES R2 
ตัวแปรผล         
EX_INTEND TE .048 

(.316) 
.365** 

(.178) 
.441** 

(.118) 
-.536** 

(.122) 
.552** 

(.066) 
.118** 
(.238) 

.524 

 IE - - - - - -  
 DE .048 

(.316) 
.365** 

(.178) 
.441** 

(.118) 
-.536** 

(.122) 
.552** 

(.066) 
.118** 
(.238) 

 

หมายเหตุ **p<.01 
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Chi-square = 12.12, df = 6, p = .059, GFI = .998, CFI = .998, AGFI = .982, RMR = .027, RMSEA = .029 
 

ภำพ 32 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทย 
ท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.3 (Alternative model 2.3) 

 
8.2) ผลกำรวิเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) พฤติกรรม

สร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยที่มีตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เป็นตัวแปร
ต้นที่ส่งอิทธิพลผ่ำน ตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปร (ทำงเลือกที่ 2) (Alternative Model) (โมเดล 2.4) 

 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดล (model 
validation) โดยใช้กำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) 
(SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL 8.72 ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
สังเกตได้จ ำนวน 10 ตัวแปร และมีกำรปรับโมเดลโดยปรับเส้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำควำม
คลำดเคล่ือนของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี โปรแกรม เสนอแนะ (Modification Indices) ทีละ เส้น
ควำมสัมพันธ์ (Joreskog & Sorbom, 1999) เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีควำมสอดคล้อง (fit) กับข้อมูลเชิง
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ประจักษ์ และประมำณค่ำอิทธิพลทำงตรง (direct effect) และอิทธิพลรวม (total effect) ระหว่ำง
ตัวแปรแฝงในโมเดล 
 
 ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท่ีมีกำรส่งผ่ำนส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 
2.4 พบว่ำ ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 17.87 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 10 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .057 
ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .997 (CFI) เท่ำกับ .998 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ 
(AGFI) เท่ำกับ .984 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .037 และค่ำดัชนี
รำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .026 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ 
โมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยตัวแปรอิสระท้ัง 5                 
ตัวแปร อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย คิดเป็น
ร้อยละ 55.2 
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยท้ังหมด 5 ตัวแปร ค่ำอิทธิพลมี
นัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ 1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำก
ไม่ออกก ำลังกำย 2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย 3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
ออกก ำลังกำย 4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย และ 5) ตัวแปรส่ิง
กระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลัง
กำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยสูงที่สุด 
เท่ำกับ .597 รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย เท่ำกับ .366 ตัวแปรกำรรับรู้
อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นไทยน้อยท่ีสุด เท่ำกับ -.344 และตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงที่จะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำก
ไม่ออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น
ไทยน้อยที่สุด เท่ำกับ .303 

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรออกก ำลังกำย (CUES) ตำมรูปแบบโมเดล 2.4 ไม่มีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อ

ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย  (β = .089, p > .01) แต่มีอิทธิพลทำงอ้อม 

(indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย (β = .256, p < .01) ผลกำร
วิเครำะห์ค่ำอิทธิพล และค่ำสถิติทดสอบโมเดลสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงดังตำรำงต่อไปนี้  
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ตำรำง 70 
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดตัวแปรแฝงโมเดลสมมติฐานวิจัยรูปแบบ
โมเดล 2.4 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 1,200) 

ตัวแปร ตัวบ่งชี้ ค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบ (b) 

SEb t R2 SS SC 

EX_INTEND EX_intend 1.314 .042 16.964** .846 .874 .920 
PSUS_EX risk 2.164 .033 14.909** .924 .947 .961 
PSEV_EX severe 1.676 .029 13.657** .913 .921 .955 
PBE_EX benefits 0.498 .019 22.578** .842 .907 .918 
PBAR_EX time 1.348 .037 27.570** .723 .866 .850 
 unlike 1.317 .106 10.386** .736 .840 .858 
PSE_EX efficacy 1.006 .030 28.471** .742 .841 .861 
CUE media 0.945 .047 19.944** .683 .946 .649 
 personal 0.798 .048 16.620** .421 .798 .518 
 reminders 0.944 .047 20.187** .504 .944 .710 
หมายเหตุ **p<.01, SS = Standardized solution, SC = Completely standardized solution 
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หมายเหตุ **p<.01 
 

ตำรำง 71 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และผลรวมอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทยท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง 
(Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.4 (N = 1,200) 

อิทธิพลตัวแปรส่งผ่ำน อิทธิพลทำงตรง (DE) อิทธิพล
ทำงอ้อม (IE) 

ผลรวม
อิทธิพล (TE) 

                
CUES                      
PSUS_EX 

 
PSUS_EX                 EX_INTEND 

 
     0.008 

 

 
CUES                      
PSEV_EX 

 
PSEV_EX                  EX_INTEND 

 
0.049** 

 

 
CUES                      PBE_EX 

 
PBE_EX                   EX_INTEND 

 
0.134** 

 

 
CUES                      
PBAR_EX 

 
PBAR_EX                 EX_INTEND                     

 
-0.139** 

 

 
CUES                      PSE_EX 

                              
PSE_EX                  EX_INTEND 

 
0.138** 

 

  
CUES                     EX_INTEND 

 
0.457** 

 
0.486** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.366** 

0.303** 

0.028 

0.363** 

0.365** 

0.163** 

0.288** 

0.403** -0.344** 

0.379** 

0.029 
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Chi-square = 17.87, df = 10, p = .057, GFI = .997, CFI = .998, AGFI = .984, RMR = .037, RMSEA = .026 

 
ภำพ 33 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นไทย

ท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) รูปแบบโมเดล 2.4 (Alternative model 2.4) 
 
8.3 ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative 

Model) ที่มีกำรส่งผ่ำนสิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ที่แตกต่ำงกันระหว่ำงโมเดล 2.3 และ 
โมเดล 2.4  

  
 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิง
สำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย ระหว่ำงโมเดล 2.3 และ 

โมเดล 2.4 พบว่ำ เมื่อพิจำรณำค่ำ 2/df รูปแบบโมเดล 2.3 มีค่ำเท่ำกับ 2.020 (2 = 12.12, df = 6, 

p > .01) รูปแบบโมเดล 2.4 มี ค่ำเท่ำกับ 1.787 (2 = 17.87, df = 10, p > .01) แสดงให้ เห็นว่ำ 

รูปแบบโมเดล 2.4 มีค่ำ 2/df ต่ ำกว่ำรูปแบบโมเดล 2.3 แสดงว่ำ รูปแบบโมเดล 2.4 เป็นโมเดล
ทำงเลือก (Alternative Model) ที่มีควำมตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มำกกว่ำ (Cangur 
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& Ercan, 2015; Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; Bollen, 1989) แสดง
ดังตำรำงและภำพต่อไปนี้  

 
ตำรำง 72 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลทางเลือก (Alternative Model) เปรียบเทียบความ
เหมาะสมของ    โมเดลท่ีมีการส่งผ่านส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) ท่ีแตกต่างกัน (N = 1,200) 

โมเดลทำงเลือก (Alternative Model) 2 df 2/df p 

โมเดลควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำย      
รูปแบบโมเดล 2.3 12.12 6 2.020 0.059 
รูปแบบโมเดล 2.4 17.87 10 1.787 0.057 
     

ตอนท่ี 9 ผลกำรวิเครำะห์ควำมไม่แปรเปลี่ยน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์

เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ

วัยรุ่นหญิง (โมเดล 3.2) 
  

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิง กำรวิเครำะห์ประกอบด้วย  
 

 กำรทดสอบรูปแบบโมเดล (model form) เป็นกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของ
รูปแบบโมเดลว่ำรูปแบบโมเดลตำมทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิง กล่ำวคือ จ ำนวนตัวแปรในโมเดลเท่ำกัน มีลักษณะโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
แบบเดียวกันหมดทุกกลุ่ม และกำรทดสอบค่ำพำรำมิเตอร์ ในเมทริกซ์พำรำมิเตอร์ท่ีมีค่ำเท่ำกัน
ระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงโดยใช้หลักกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของเมทริกซ์
พำรำมิเตอร์ท่ีมีควำมเข้มงวดน้อยท่ีสุด (least restriction) ไปจนถึงกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน
ของเมทริกซ์พำรำมิเตอร์ท่ีมีควำมเข้มงวดมำกท่ีสุด (most restriction) ท้ังนี้ กำรทดสอบสมมติฐำน
ต้องทดสอบนัยส ำคัญของสมมติฐำน และทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงสมมติฐำนแต่ละข้อด้วย 
(Bollen, 1989; Joreskog & Sorbom, 1993; Jaccard & Wan, 1996; นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542)  
โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ก ำหนดสมมติฐำนในกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลฯ ดังนี้ 
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 สมมติฐำนท่ี 1   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของรูปแบบโมเดล 
 สมมติฐำนท่ี 2   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) กับสมมติฐำนท่ี 1 

สมมติฐำนท่ี 3   ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) กับสมมติฐำนท่ี 2 

สมมติฐำนท่ี 4  ทดสอบสมมติฐำนควำมไม่แปรเปล่ียนของค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์
อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) กับสมมติฐำนท่ี 3 

 

ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ  
1. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย

ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีรูปแบบโมเดล (model form) ไม่แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ .01 ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 41.64 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 35 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ 
.204 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .993 (CFI) เท่ำกับ .998 (NFI) เท่ำกับ .986 ค่ำดัชนีรำก
ของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .035 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษ
เหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .018 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลฯ มีควำมสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร

แฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ไม่แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 (2 = 6.35, ผลต่ำง df 
= 3) ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 47.99 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 38 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .129 ค่ำ
ดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .992 (CFI) เท่ำกับ .996 (NFI) เท่ำกับ .984 ค่ำดัชนีรำกของก ำลัง
สองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .038 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ
มำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .021 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลฯ มีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 2 และ 1 พบว่ำ ผลต่ำงไคแสคว์ (2) 
เท่ำกับ 6.35 และผลต่ำง df เท่ำกับ 3 (p > .05) ท ำให้ยอมรับสมมติฐำนท่ีว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมี
ค่ำพำรำมิเตอร์ของ   เมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ไม่
แปรเปล่ียน หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยนอกสังเกตได้ (LX) ไม่แตกต่ำงกัน 
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3. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร

แฝงภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 (2 = 28.28, ผลต่ำง df = 
7) ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 76.27 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 45 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .002 ค่ำดัชนี
ควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .991 (CFI) เท่ำกับ .996 (NFI) เท่ำกับ .983 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .041 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .034 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ โมเดลฯ มีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 อย่ำงไรก็ดี จำกผลกำรวิเครำะห์ในข้อ 2 พบว่ำ ค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกันระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงจ ำนวน 
2 พำรำมิเตอร์จำก 7 พำรำมิเตอร์ ได้แก่ LY 5,5 ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะ
บุคลิกภำพ (time) และ LY 5,6 ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคล
อื่น (unlike) ผู้วิจัยจึงท ำกำรวิเครำะห์เฉพำะ 2 พำรำมิเตอร์ พบว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์
ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) จ ำนวน 2 พำรำมิเตอร์ดังกล่ำว
แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 72.76 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 
43 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .003 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .989 (CFI) เท่ำกับ .993 (NFI) 
เท่ำกับ .978 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .056 และค่ำดัชนีรำกของ
ก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .026  

 นอกจำกนี้ กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 3 และ 2 พบว่ำ ผลต่ำงไคแสคว์ 

(2) เท่ำกับ 28.28 และผลต่ำง df เท่ำกับ 7 (p < .05) ท ำให้ปฏิเสธสมมติฐำน ท่ีว่ำ โมเดล
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ (LY) 
แปรเปล่ียน หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้ (LY) แตกต่ำงกัน 

4. โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัว

แปรแฝงภำยใน (BE) แตกต่ำงกันท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .01 (2 = 15.72, ผลต่ำง df = 5) 
ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 91.99 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 50 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .001 ค่ำดัชนี
ควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .987 (CFI) เท่ำกับ .990 (NFI) เท่ำกับ .973 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสอง
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เฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .058 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน 
(RMSEA) เท่ำกับ .037  

กำรทดสอบผลต่ำงไคแสคว์ (2) ของสมมติฐำนท่ี 4 และ 3 พบว่ำ ผลต่ำงไคแสคว์ (2) 
เท่ำกับ 15.72 และผลต่ำง df เท่ำกับ 5 (p < .05) ท ำให้ปฏิเสธสมมติฐำนท่ีว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมี
ค่ำพำรำมิเตอร์ของ    เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) แปรเปล่ียน 
หรือ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่น
ชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำพำรำมิเตอร์ของเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุระหว่ำงของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) 
แตกต่ำงกัน 

 
ดังนั้น ผลกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำง

เสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง สรุปได้ว่ำ  
 
1. โมเดลมีควำมไม่แปรเปลี่ยนในด้ำนรูปแบบโมเดลและค่ำพำรำมิเตอร์เมทริกซ์น้ ำหนัก

องค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยนอกสังเกตได้ (LX) ได้แก่ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต
ได้ ส่ือ (media) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกต ได้อิทธิพลส่วนบุคคล (personal 
influence) และค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของ ตัวแปรสังเกตได้กำรสนับสนุน  แนะน ำ เตือน 
(reminders) 

หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีรูปแบบโมเดลไม่แตกต่ำงกัน และมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปร
แฝงภำยนอกสังเกตได้ไม่แตกต่ำงกัน  

2. โมเดลมีควำมแปรเปลี่ยนในด้ำนพำรำมิเตอร์เมทริกซ์น้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้ (LY) ได้แก่ 1) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมยุ่งยำก ควำมไม่
สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพ (time) และ 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้
ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น (unlike) 

หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้จ ำนวน 2 ตัวแปร
ดังกล่ำวแตกต่ำงกัน  

3. โมเดลมีควำมแปรเปลี่ยนในเมทริกซ์อิทธิพลเชิงสำเหตุของตัวแปรแฝงภำยใน (BE) ได้แก่            
1) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (PSUS_EX) 2) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
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รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSEV_EX) 3) อิทธิพลท ำนำยของตัวแปรแฝงกำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PBE_EX) 4) อิทธิพลท ำนำยตัวแปรแฝงกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PBAR_EX) และ 5) อิทธิพลท ำนำยตัวแปรแฝงกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (PSE_EX) ท่ีมีต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
(EX_INTEND)  

หมำยควำมว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลัง
กำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง มีค่ำอิทธิพลเชิงสำเหตุของตัวแปรแฝงภำยในจ ำนวน 5 ตัวแปร
ดังกล่ำวในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน  

ผลกำรทดสอบแสดงดังตำรำงและภำพ ต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 73 
ผลการทดสอบความไม่แปรเปล่ียน (Invariance) ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายระหว่างวยัรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง (N = 1,200) 
โมเดลตำมสมมติฐำน 2 df 2/df p GFI NFI CFI RMR RMSEA 

1. โมเดลรูปแบบไม่
แปรเปลี่ยน 

41.64 35 1.190 0.204 0.993 0.986 0.998 0.035 0.018 

2. LX ไม่แปรเปลี่ยน 47.99 38 1.263 0.129 0.992 0.984 0.996 0.038 0.021 
3. LX, LY ไม่แปรเปลี่ยน 76.27 45 1.695 0.002 0.991 0.983 0.996 0.041 0.034 
3.1 LX, LY ไม่แปรเปลี่ยน  
LY 5,5 5,6  

72.76 43 1.692 0.003 0.989 0.978 0.993 0.056 0.026 

4. LX, LY, BE ไม่แปรเปลี่ยน 91.99 50 1.839 0.001 0.987 0.973 0.990 0.058 0.037 
โมเดลตำมสมมติฐำน ผลต่ำงไคแสคว์ (2) ผลต่ำง df     

2 กับ 1 6.35 3     
3 กับ 2  28.28** 7     
4 กับ 3 15.72** 5     

หมำยเหตุ ** p < .01 
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ตำรำง 74   
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้จ านวน 10 ตัวแปร ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นหญิง (N = 600) 

                M                     5.074    5.740     6.098     6.137    5.134     4.330    5.238     4.866    4.304    5.133 
               SD                     1.197    1.246     1.061      .756    1.188     1.253    1.363      1.499   1.280      .693 
                R2                       .819     .899       .874      .826      .563      .704      .930      .331      .258      .320  

ex_intend --- .214 .072 .356 -.291 -.010 .406 .205 .162 .207 
risk .087 --- .453 .210 .082 .132 .182 .241 .137 .157 
severe .091 .539 --- .232 .138 .088 .103 .174 .225 .121 
benefits .433 .188 .250 --- -.014 -.121 .410 .314 .294 .285 
time -.185 .126 .150 -.136 --- .566 -.014 .237 .114 .044 
unlike -.007 .177 .189 -.030 .551 --- -.040 .246 .145 .223 
efficacy .473 .037 -.026 .387 -.138 -.044 --- .199 .098 .190 
media .213 .152 .182 .296 .175 .273 .173 --- .278 .263 
personal .133 .223 .262 .219 .158 .204 .111 .260 --- .282 
reminders .225 .083 .153 .210 .098 -.214 .179 .353 .299 --- 

M 5.293 5.369 5.668 6.207 4.262 3.807 4.601 4.761 4.520 5.337 
SD 1.282 1.481 1.248 .779 1.391 1.378 1.483 1.575 1.385 .747 
R2  .828   .909  .899 .827 .463   .721  .929  .298  .226 .305 

กลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นชำย (N = 600) 

หมายเหตุ ทุกค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จำกภำพ 34 แปลผลประเด็นส ำคัญได้คือ 1) ตัวแปรแฝงภำยในท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง และ 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบท่ีส ำคัญของตัวแปรแฝง
ภำยในสังเกตได้ท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีรำยละเอียด
ดังนี้ 
 

1) ตัวแปรแฝงภำยในที่ส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 
 วัยรุ่นชำย  
 ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด  4 
ตัวแปรค่ำอิทธิพลมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจใน
กำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย คิดเป็นร้อยละ 45.5 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย  
2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย  
4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย  
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) 

ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยสูงที่สุด เท่ำกับ .545 รองลงมำคือ ตัวแปรกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย เท่ำกับ .407 และตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
ออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น
ชำยน้อยที่สุด เท่ำกับ -.181  

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรออกก ำลังกำย (CUES) ไม่มีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออก

ก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย (β = .083, p > .05) แต่มีอิทธิพลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำม

ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย (β = .229, p < .01)  
 

วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ี
เป็นปัจจัยเชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง มีท้ังหมด 5 ตัวแปรค่ำอิทธิพล
มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นหญิง คิดเป็นร้อยละ 44.2 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 
2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย  
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3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย  
4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย  
5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย  
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยมีอิทธิพลทำงตรง 

(direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิ งสูงที่สุด เท่ำกับ .487 
รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย เท่ำกับ .347 ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย เท่ำกับ .138 และตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมี
อิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิงน้อยที่สุด 
เท่ำกับ -.114 

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์อิทธิพลตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูง
ในกำรออกก ำลังกำย (CUES) ไม่มีอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออก

ก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง (β = .125, p > .05) แต่มีอิทธิพลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำม

ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง (β = .261, p < .01)  
2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบที่ส ำคัญของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ที่ส่งผลต่อควำมต้ังใจ

ในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบท่ีส ำคัญของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ท่ีส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำร

ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน 2 ตัวแปร ได้แก่ 
1)   ตัวแปรสังเกตได้ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพ (time)  
2)   ตัวแปรสังเกตได้ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น 

(unlike)  
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บทที่ 4 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

      
 

 จำกกำรด ำเนินกำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยในวัยรุ่นไทย และกำรศึกษำควำมไม่แปรเปล่ียน
ของโมเดลระหว่ำงเพศ โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation 
model) มีวัตถุประสงค์งำนวิจัย 3 ประกำร ดังนี้ 

1. เพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
และกำรออกก ำลังกำย 

2. เพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบ
ควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative Model) 
ของแต่ละพฤติกรรมโดยทำงเลือกท่ี 1 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นชุด
เดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรต้นชุดเดิม 5 
ตัวแปร  

3. เพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน ( invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง  

จำกผลกำรวิจัยแยกอภิปรำยผลออกเป็น 3 ประเด็นตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 พฤติกรรมได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย และบทสรุป
อภิปรำยผลกำรวิจัยดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย  (โมเดลหลัก) (Baseline 
Model) 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนำโมเดลตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) 
(Rosenstock, 1994) และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรศึกษำวิจัยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังในและต่ำงประเทศ  
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พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นไทยโดยศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น และตัวแปร
สำเหตุท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นมีท้ังส้ิน 5 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ี
จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 3) กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ 4) กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และ 5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 4 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยได้ร้อยละ 53.8 เรียงล ำดับจำกมำกท่ีสุดไปน้อยที่สุด ได้ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .304, 
p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .270, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.170, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .154, 
p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่

สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยได้ (β = .154, p > .05) 
 
กำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปในลักษณะเดียวกับงำนวิจัย
ก่อนหน้ำโดย Luszczynska, Gibbon, Poko, & Tekozel (2007) ศึกษำกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพในวัยรุ่นชำยและหญิง พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง และ Fila & Smith (2006) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเป็นตัวแปรท่ีมีผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ
วัยรุ่นชำยและพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง  นอกจำกนี้ กำรรับรู้
ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพมีผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและหญิง (Kim, Ahn, & 
No, 2012; Deshpande, Basil, & Basil, 2009; Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, 
and Jafari, 2015; Anderson, Winett, & Williams, 2010; Anderson-Bill, Winett, & Wojcik, 
2011)  
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กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรกระท ำพฤติกรรม (perceived barriers) ตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ(Rosenstock, 1994) เป็นกำรเข้ำใจว่ำมีอุปสรรคต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ แล้วท ำให้
วัยรุ่นไม่กระท ำหรือหลีกเล่ียงกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆ วัยรุ่นส่วนใหญ่คิดว่ำอุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรให้ถูกหลักโภชนำกำรมีข้อจ ำกัดในเรื่องของเวลำ ต้องมีกำรเตรียมและกำรเลือกซื้อ 
กำรขำดควำมรู้ในกำรเลือกซื้ออำหำรท่ีเหมำะสม กำรไม่ได้รับกำรสนับสนุนจำกพ่อแม่และเพื่อน 
รวมทั้งรำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพค่อนข้ำงสูง และอำหำรเพื่อสุขภำพมีให้เลือกไม่มำกนัก ไม่ได้มีขำย
ท่ัวไปท ำให้ต้องหำอำหำรง่ำยๆ รับประทำนตำมท่ีตนเองหำได้ (Giskes, Patterson, Turrell, & 
Newman, 2005; Citozi, Bozo, & Pano, 2013) ส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นชำยและหญิง (Gronhoj, Bech-Larsen, Chan, & Tsang, 2012)  

ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยในประเทศไทยของ พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม อรุณรัศมี 
บุนนำค วีรยำ จึงสมเจตไพศำล ยุวดีพงษ์ สำระนันทกุล วีนัส ลีฬหกุล ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
(2552) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและกำรรับรู้อุปสรรคร่วมกันอธิบำยพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นได้ร้อยละ 14 กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของวัยรุ่นเพรำะวัยรุ่นมองเห็นอุปสรรคท่ีท ำให้ไม่
สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพได้ เช่น กำรท่ีผู้ปกครองไม่ซื้อผักหรือผลไม้ไว้ท่ีบ้ำน ไม่
สะดวกในกำรเตรียมอำหำรประเภทผัก หรือไม่ชอบรสชำติของผักหรือผลไม้บำงอย่ำง ในขณะท่ีมีขนม
หวำนหรือขนมกรุบกรอบซึ่งหำรับประทำนได้ง่ำยกว่ำและมีติดบ้ำนอยู่ตลอดเวลำ อีกท้ังกำร
รับประทำนอำหำรนอกบ้ำนเช่น ท่ีโรงเรียนอำจขำยอำหำรท่ีมีไขมันสูงและมีข้ำวแป้งเป็นส่วนประกอบ
มำกกว่ำอำหำรท่ีมี ผักเป็นส่วนประกอบ กำรรับรู้อุปสรรคเหล่ำนี้ เป็น ส่ิงท่ีวัยรุ่นพบได้จริงใน
ชีวิตประจ ำวัน (ศักด์ิอนันต์ิ รัตนสำครชัย, 2558) วัยรุ่นไทยชอบรับประทำนอำหำรท่ีปรุงง่ำยๆ รวดเร็ว 
และสะดวก เช่น อำหำรจำนด่วน (fast food) ของทอด ปิ้ง ย่ำง เป็นต้น (ธีรวีร์ วรำธรไพบูลย์, 2557) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัยในต่ำงประเทศของ Jenkins & Horner (2005) พบอุปสรรคท่ีคล้ำยคลึง
กันนี้ต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มประเทศแถบยุโรปและอเมริกำ  

นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นท้ัง
ชำยและหญิงในขณะท่ีกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่มี
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ ผลกำรวิจัยใน 2 ตัวแปรนี้มีควำมสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยก่อน
หน้ำนี้ กล่ำวคือ งำนวิจัยของ Vasallo, Saba, Arvola, Dean, Messina, Winkelmann, Claupein, 
Lahteenmaki, & Shepherd (2009) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคและกำรรับรู้ควำม
รุนแรงท่ีจะเป็นโรคเป็นตัวแปรท่ีไม่มีผลต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีเส้นใยหรืออำหำรท่ีมีคอล
เลสเตอรอลต่ ำ ในทำงตรงกันข้ำม Kim, Ahn, & No (2012) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค
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หำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ
วัยรุ่นท้ังชำยและหญิง และ Orji, Vassileva, & Mandryk (2012) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำร
รับรู้โอกำสเส่ียง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในกำร
รับประทำนอำหำรของวัยรุ่นได้ร้อยละ 20  

ท้ังนี้อำจจะเป็นไปได้ว่ำ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือด โรคขำดสำรอำหำร โรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งโรคเหล่ำนี้เป็นโรคท่ีวัยรุ่นรู้จัก
และมีควำมรู้ควำมเข้ำใจหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพก็อำจจะมีโอกำสเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรค
ต่ำงๆ เหล่ำนี้ได้และกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วนหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็น
ปัจจัยท่ีดีท่ีสุดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในวัยรุ่นท่ีไม่อ้วน (nonobese 
adolescents) (O’Connell, Price, Roberts, Jurs, & McKinley, 1985) แ ต่อย่ ำง ไรก็ ดี  ควำม
รุนแรงท่ีเกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ท่ีกล่ำวข้ำงต้นเนื่องจำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพอำจเป็นผลเสียหรือเหตุกำรณ์ท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันหรือผลเสียต่อสุขภำพใน
ระยะยำวของวัยรุ่น กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจึงไม่ผล
ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นซึ่ง Anderson (2006) ได้ท ำกำรศึกษำ
วิจัยกลุ่ม (focus groups) พบว่ำ วัยรุ่นหญิงไม่ได้รู้สึกว่ำถูกคุกคำม ไม่ได้รับรู้ว่ำกำรเจ็บป่วยเป็นโรค
จำกกำรไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมรุนแรงตำมธรรมชำติของโรคและไม่กังวลถึงควำม
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วนหรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีตำมมำหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพถึงแม้ว่ำ 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือเพื่อนอำจจะเป็นโรคอ้วนหรืออยู่ในภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นก็ตำม  

นอกจำกนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่น พบว่ำ หำกจะรณรงค์ให้วัยรุ่นหันมำรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจ ำเป็นจะต้องให้
ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีเหมำะสมกับวัย เช่น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู ส่ือโฆษณำต่ำงๆ โทรทัศน์ วิทยุ 
นิตยสำร และผู้เช่ียวชำญทำงสุขภำพ เป็นต้น (Gronhoj, Bech-Larsen, Chan, & Tsang, 2012) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรขยำย (extended variable) เพิ่มเข้ำไปใน
โมเดลและได้อภิปรำยผลกำรวิจัยไว้ในประเด็นต่อไป  
 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย 

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นไทยโดยศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น และตัวแปรสำเหตุท่ีมีควำมสัมพันธ์
กับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นมีท้ังส้ิน 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็น
โรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่
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ออกก ำลังกำย 3) กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย 4) กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
และ 5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 3 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นไทยได้ร้อยละ 50.8 เรียงล ำดับจำกมำกท่ีสุดไปน้อยที่สุด ได้ดังนี้ 

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .512, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.206, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .197, p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = 
.056, p > .05) และตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่

สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยได้ (β = .050, p > .05) 
 
กำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำน

กำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปในลักษณะเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย 
Luszczynska, Gibbon, Poko, & Tekozel (2007) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองส่งผล
ต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นโดยวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับปัจจัยอื่น  (Monge-Roja, Nunez, 
Garita, & Chen-Mok, 2002) และกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
ออกก ำลังกำยมีผลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง (Kim, Ahn, 
& No, 2 0 1 2; Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari, 2 0 1 5 ; Anderson, 
Winett, & Williams, 2010; Anderson-Bill, Winett, & Wojcik, 2011) สอดคล้องกับงำนวิจัยใน
ประเทศไทยซึ่ง นภภร จิวะรังสินี (2559) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลัง
กำยส่งผลทำงตรงต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยและควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยกับกำรรับรู้ควำมคำดหวังของผู้อื่นร่วมกัน
อธิบำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ร้อยละ 7.5 (พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม อรุณรัศมี บุนนำค 
วีรยำ จึงสมเจตไพศำล ยุวดีพงษ์สำระนันทกุล วีนัส ลีฬหกุล ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ , 2553) 
นอกจำกนี้ วนิดำ เสนะสุทธิพันธ์ และอำภำวรรณ หนูคง (2558) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรออกก ำลังกำยเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและหญิง
มำกท่ีสุด รองลงมำคือ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยโดยร่วมกันอธิบำยพฤติกรรมกำรออก
ก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ร้อยละ 26  
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ท้ังนี้ จำกแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Rosenstock, 1994) และพฤติกรรมทำง
สุขภำพของ Pender, Murdaugh, & Parson (2011) กล่ำวไว้ว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
(perceived self-efficacy) และกำรรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) ล้วนอยู่ในองค์ประกอบ
เกี่ยวกับกำรรู้คิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมโดยบุคคลท่ีรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองว่ำสำมำรถหรือมั่นใจใน
กำรออกก ำลังกำยก็จะไปออกก ำลังกำยได้แม้ว่ำจะมีอุปสรรคข้อจ ำกัดในกำรออกก ำลังกำยไม่ว่ำจะ
เป็นเรื่องเวลำ สภำพแวดล้อมในกำรออกก ำลังกำย พ่อแม่ ผู้ปกครองไม่สนับสนุน หรือควำมไม่สะดวก
ใดๆ ก็ตำม เช่น กำรไม่คุ้นเคยกับคนแปลกหน้ำเมื่อไปออกก ำลังกำย ไม่มีเพื่อนไปออกก ำลังกำย สภำพ
อำกำศไม่เอื้ออ ำนวย มีกำรบ้ำนหรือมีงำนต้องท ำมำก เป็นต้น (Lovell, Ansari, & Parker, 2010; 
Dambros, Lops, & Santos, 2011) ซึ่งผลกำรวิจัยของ Ar-yuwat, Clark, Hunter, & James (2013) 
พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยส่งผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นแต่หำก
วัยรุ่นมีควำมมั่นใจว่ำสำมำรถแบ่งเวลำส ำหรับกำรออกก ำลังกำยได้แม้ว่ำจะมีกิจกรรมอื่นท่ีต้องท ำหรือ
มั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยได้แม้ว่ำจะต้องไปออกก ำลังกำยคนเดียว กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรออกก ำลังกำยจะช่วยสนับสนุนให้วัยรุ่นมีกำรออกก ำลังกำยเพิ่มมำกขึ้น  

อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออก
ก ำลังกำยและกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถ
อธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ สอดคล้องกับงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้ของ Kim, Ahn, 
& No (2012) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงและควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถ
อธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิงได้ แต่ Huang, Kuo, Wang, 
Wang, & Tsai (2016) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยสำมำรถอธิบำย
ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ในขณะท่ีกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออก
ก ำลังกำยไม่สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยได้แต่กำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค
หำกไม่ออกก ำลังกำยสำมำรถท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจำกขั้นเมินเฉย
ไปสู่ขั้นลงมือกระท ำพฤติกรรม โดยท่ีกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถ
ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยตำมล ำดับขั้นกำรเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 
(Juniter, Oman, Hamm, & Kerby, 2004) อำจเป็นไปได้ว่ำวัยรุ่น เป็นช่วงวัย ท่ีมี กำรรับรู้แบบ 
invulnerability คือ วัยรุ่นไม่เช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ และโรคร้ำยแรง
เหล่ำนั้นไม่มีวันเกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคตแต่ไม่ใช่ในตอนนี้ 
(Bell, Bayliss, Glauert, Harrison, & Ohan, 2016) กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค /อำกำร
เจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยและกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลัง
กำยจึงไม่สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น ซึ่งในกำรวิจัยครั้งนี้โรคและอำกำร
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นหำกไม่ออกก ำลังกำยประกอบด้วย โรคอ้วน โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอด
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เลือด โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และอำกำรกล้ำมเนื้อไม่
แข็งแรง  

นอกจำกนี้ วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงอำจมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคและกำรรับรู้ควำม
รุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยแตกต่ำงกันซึ่งอำจส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่น เห็น ได้จำกงำนวิ จัยของ Ramezankhani, Tavassoli, Ghafari, Alidosti, Daniali, & 
Gharlipour (2016) พบว่ำ วัยรุ่นหญิงท่ีออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอจะมีคะแนนกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำยสูงกว่ำวัยรุ่นหญิงท่ีไม่ค่อยออก
ก ำลังกำย ท้ังนี้ งำนวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรทดสอบนัยส ำคัญควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ วัยรุ่นชำย
และวัยรุ่นหญิงมีควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน (p < .01) และมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยและกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย
แตกต่ำงกัน  (p < .01) สอดคล้องกับงำนวิ จัยของ Luszczynska, Gibbon, Piko, & Tekozel 
(2007); Vilhjalmsson & Kristjansdottir (2003); Mota & Esculas (2002); วรำภรณ์  กรงทอง
และคณะ (2549) ศิริพร รุ่งเรืองและคณะ (2549) ศิวะ พลนิล (2555) แต่อย่ำงไรก็ดี Wambua 
(2018) ท ำกำรศึกษำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่ำงอำยุ 18 ปีขึ้นไป พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำก
ไม่ออกก ำลังกำยไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงเพศ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้จึงได้ท ำกำรทดสอบควำมไม่
แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
ออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงและได้อภิปรำยผลกำรวิจัยในประเด็นต่อไป 

ท้ังนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น พบว่ำ ส่ิง
กระตุ้นชักจูง ได้แก่ กำรสนับสนุนของพ่อแม่ ครอบครัว เพื่อน และส่ือโฆษณำต่ำงๆ เป็นตัวแปรท่ี
ส่งผลต่อกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (Courneya, Plotnitkoff, & Birkett, 2000; Rhodes, Jones, & 
Courneya, 2002; Connell, Price, Roberts, Jurs, & McKinley, 1985) ดังนั้น หำกจะรณรงค์ให้
วัยรุ่นหันมำออกก ำลังกำยจ ำเป็นจะต้องให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีเหมำะสมกับวัย ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำ
ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรขยำย (extended variable) เพิ่มเข้ำไปในโมเดลและได้อภิปรำย
ผลกำรวิจัยไว้ในประเด็นต่อไป  
 
ประเด็นที่  2 กำรพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลที่มีกำรส่งผ่ำนตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก 
(Alternative Model) 

 
ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended 

Model) เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก 
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(Alternative Model) โดยทำงเลือกท่ี 1 คือ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัว
แปรต้นเดิม 5 ตัวแปร ขยำยเข้ำไปในโมเดลหลัก (Baseline Model) ส่งผลทำงตรงไปยังตัวแปรตำม 
ทำงเลือกท่ี 2 คือ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นอีกหนึ่งตัวแปร ขยำยเข้ำไปในโมเดลหลัก 
(Baseline Model) ส่งผลผ่ำนตัวแปรต้นเดิม 5 ตัวแปรไปยังตัวแปรตำม ซึ่งตัวแปรตำมมี 2 พฤติกรรม
คือ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (ศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น) และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
(ศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น) 
 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

กำรพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบควำม
เหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงแตกต่ำง

กันใน 2 ทำงเลือก ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 (2/df เท่ำกับ 1.411, 2 = 

49.37, df = 35, p > .05) มีควำมเหมำะสมมำกกว่ำโมเดลทำงเลือกท่ี 1 (2/df เท่ำกับ 1.468, 2 

= 39.64, df = 27, p > .05) เนื่องจำกค่ำ 2/df มีค่ำต่ ำกว่ำแสดงว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 จึงเป็น
โมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีควำมตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มำกกว่ำ (Cangur 
& Ercan, 2015; Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; Bollen, 1989) โดย ท่ี
ตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 6 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ
วัยรุ่นได้ร้อยละ 58.8 ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .403, 
p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .305, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.265, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .245,         
p < .01) 

5) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .077, 
p < .01) 

โดยท่ี 6) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงไม่มีผลทำงตรงในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (β = .057, p > .05) แต่มีอิทธิพลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรสำเหตุท้ัง 5 ตัวแปร

ในกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (β = .315, p < .01) 
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ผลกำรวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงมีผลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรสำเหตุท้ัง 5 
ตัวแปรในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย ผลกำรวิจัยครั้งนี้
เป็น ไปในลักษณะเดียวกับ งำนวิ จัยก่อนหน้ำโดย Cook (2016) พบว่ำ ส่ือ โทรทัศน์  แผ่นป้ำย
ประชำสัมพันธ์ต่ำงๆ และผู้แนะน ำ เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพไปยังควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น และรำยกำรโปรแกรม
ทำงโทรทัศน์ต่ำงๆ (media program viewing) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ข้อมูล
แนะน ำท่ีถูกต้อง กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองไปยังควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (Chew, Palmer, & Kim, 2009) นอกจำกนี้ Ball, MacFarlane, 
Crawford, Savige, Andrianopoulos, & Worsley (2009) พบว่ำ กำรสนับสนุนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพจำกเพื่อนไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงวัยรุ่นท่ีแม่มีกำรศึกษำสูงหรือต่ ำ และเป็นตัวแปรท่ี
ส่งผลผ่ำนปัจจัยทำงด้ำนปัญญำ (cognitive) ไปยังพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น 
อย่ำงไรก็ตำม Anderson, Winett, Wojcik,  & Williams (2010) และ Anderson-Bill, Winett, Wojcik 
(2011) ได้ท ำกำรศึกษำในท ำนองเดียวกันกับ Cook (2016) Chew, Palmer, & Kim (2009) และ Ball 
et.al. (2009) แต่ท ำกำรศึกษำในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ กำรสนับสนุนของครอบครัวส่งผลผ่ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคไปยังพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพซึ่งประกอบไปด้วย กำรลดกำรบริโภคไขมันและกำรลดกำรบริโภคน้ ำตำล  

ท้ังนี้ จำกผลกำรเปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลระหว่ำงโมเดลทำงเลือกท่ี 1 และ 2 ตำม
ผลกำรวิจัยครั้งนี้ท ำให้เกิดควำมชัดเจนของกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น กล่ำวได้ว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงมีควำมเหมำะสมในกำรเป็นตัวแปรท่ีส่งผลผ่ำน

กำรรับรู้ไปยังกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (โมเดลทำงเลือกท่ี 2; β = .315, p < .01) มำกกว่ำเป็น
ตัวแปรต้นอีก 1 ตัวท่ีมีผลทำงตรงในกำรอธิบำยกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (โมเดล

ทำงเลือกท่ี 1; β = .145, p < .01) และผู้วิจัยยังได้ท ำกำรวิเครำะห์พบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงไม่มี

ผลทำงตรงในกำรอธิบำยกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (β = .057, p > .05) อย่ำงไรก็ตำม 
กำรท่ีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลทำงตรงในกำรอธิบำยกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น 
(โมเดลทำงเลือกท่ี 1) อำจเป็นไปได้ว่ำ ตัวแปรต้นชุดเดิมแต่ละตัวมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรส่ิงกระตุ้น
ชักจูงท่ีเพิ่มเข้ำไป      

นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรกำรรับรู้

ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .077, p < .01) ไปยังควำมต้ังใจใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ซึ่งเดิมผลกำรวิจัยในโมเดลหลัก (baseline model) และโมเดล
ทำงเลือกท่ี 1 พบว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่

สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (βbaseline = .018, p > .05), (βalternative 1 
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= .005, p > .05) อำจเป็นไปได้ว่ำ กำรเพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลหลักใน
รูปแบบตัวแปรส่งผลผ่ำนกำรรับรู้อำจท ำให้ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นได้ ซึ่ง
ผลกำรวิจัยก่อนหน้ำนี้โดย Behzad, Peyman, & Esmaily (2014) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ กำรให้
ค ำแนะน ำทำงด้ำนโภชนำกำรกับวัยรุ่น (nutritious recommendation intervention) ท ำให้วัยรุ่น
มีคะแนนเฉล่ียกำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียกำร
รับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ Fathi, Sharifirad, Gharlipour, Hakimelahi, & 
Mohebi (2017) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยในท ำนองเดียวกันแต่กำรให้ intervention ประกอบไปด้วย ส่ือ
โปสเตอร์ กำรสนับสนุนจำกพ่อแม่ และครู ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังจำกกำรเข้ำรับ intervention วัยรุ่น
มีคะแนนเฉล่ียกำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพเพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียกำร
รับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

จะเห็นได้ว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรส ำคัญท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ท้ัง 5 ตัวแปรท ำให้วัยรุ่นมี
ควำมต้ังใจท่ีจะรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ท้ังนี้ วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมักจะหลงเช่ือและเลือกบริโภค
อำหำรตำมส่ือโฆษณำชวนเช่ือได้ง่ำย เช่น ขนมกรุบกรอบ น้ ำอัดลม ชำ กำแฟ อำหำรจำนด่วน และ
อำหำรส ำเร็จรูป (สิริรดำ พรหมสุนทร, 2556) และเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมมำรับประทำน
เพรำะเข้ำใจว่ำท ำให้สุขภำพดี รูปร่ำงสวยงำม ปรำศจำกไขมันสะสม วัยรุ่นบำงคนรับประทำนอำหำร
เสริมแทนอำหำรหลักโดยไม่ทรำบผลเสียท่ีจะตำมมำจำกกำรซื้อผลิตภัณฑ์เหล่ำนี้ และมักจะเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมผ่ำนทำงอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นส่ือสังคมออนไลน์ (social media) ท่ีเข้ำถึงได้ง่ำย 
รวมถึงเพื่อนหรือคนสนิทแนะน ำให้ซื้อ และจะซื้อยี่ห้อผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมท่ีเคยซื้อเป็นประจ ำและ
ใช้มำนำนหลำยปี (ฐิติกำญจน์ พลับพลำสี และพรรษพร เครือวงษ์ , 2559) อำหำรเสริมและอำหำร
ส ำเร็จรูปจึงเป็นสินค้ำท่ีเป็นท่ีต้องกำรและหำซื้อได้ง่ำยโดยผ่ำนส่ือโฆษณำทำงอินเทอร์เน็ต เพียงแค่มี
ผู้ผลิตน ำภำพอำหำรจำกร้ำนท่ีมีช่ือเสียงมำโพสต์ในส่ือสังคมออนไลน์ต่ำงๆ ก็สำมำรถเป็นท่ีถูกใจของ
วัยรุ่นให้หันมำใช้สินค้ำและเลือกบริโภคอำหำรผ่ำนทำงส่ือนี้ (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และวรำงคณำ 
อุดมทรัพย์, 2560) ท้ังนี้  ไม่เพียงแต่ส่ือโฆษณำท่ีมีต่อกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่น คนรอบตัว
โดยเฉพำะพ่อแม่ เพื่อน คนรัก ก็มีผลต่อกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่นเช่นกัน วัยรุ่นส่วนใหญ่เลือก
รับประทำนอำหำรนอกบ้ำนมำกกว่ำในอดีต ห้ำงสรรพสินค้ำหรือร้ำนท่ีมีช่ือเสียงเป็นสถำนท่ีท่ีได้รับ
ควำมนิยมจำกวัยรุ่นในกำรเลือกไปรับประทำนอำหำร วัยรุ่นมักเข้ำใจว่ำอำหำรท่ีแพงและดีจะต้องอยู่
ในห้ำงสรรพสินค้ำขนำดใหญ่หรืออยู่ในภัตตำคำรเท่ำนั้น (ภูเบศร์ สมุทรจักร และมนสิกำร กำญจนะจิตรำ, 
2557) ตลอดจนอิทธิพลส่วนบุคคลของวัยรุ่น เช่น ไม่อยำกอ้วน อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี ควำมกังวล
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ส่วนตัวในเรื่องสุขภำพ (Alakaam, Castellanos, Bodzio, & Harrison, 2015) ส่ิงกระตุ้นชักจูงเหล่ำนี้
ล้วนมีผลต่อกำรบริโภคอำหำรของวัยรุ่นท้ังส้ิน 

นอกจำกนี้ จะเห็นได้ว่ำ ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำและมีประเด็นท่ี
น่ำสนใจเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของแต่ละช่วงวัย ส ำหรับวัยรุ่น
จะเป็นลักษณะของกำรสนับสนุนของเพื่อนท่ีมีผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ส่วนวัยผู้ใหญ่
จะเป็นลักษณะกำรสนับสนุนของครอบครัวท่ีมีผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ซึ่งงำนวิจัย
ครั้งนี้ได้ท ำกำรสัมภำษณ์กลุ่มวัยรุ่น (focus groups) จ ำนวน 50 คน เกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) พบว่ำ 
ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยใน (internal cues) และส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอก (external cues) ในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น ประกอบด้วย 

1 . ส่ื อ  (media) ไ ด้ แ ก่  โฆ ษ ณ ำ  ร ำย ก ำร โท ร ทั ศ น์  facebook Instagram review 
ร้ำนอำหำร-อำหำร โบชัวร์ นิตยสำร แมกกำซีน ป้ำยโฆษณำต่ำงๆ เป็นต้น  

2. อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influences) เช่น อยำกลดน้ ำหนัก อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี 
สุขภำพไม่ค่อยดี เป็นหวัด คัดจมูก เจ็บคอ สิวขึ้น ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก เป็นต้น  

3. กำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (reminders) เช่น พ่อแม่ พี่น้อง ญำติ ครู แฟน 
เพื่อนบอกหรือแนะน ำ เป็นต้น  

 
ดังนั้น กำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ

วัยรุ่นไทยจ ำเป็นท่ีจะต้องให้ส่ิงกระตุ้นชักจูง (Cues to Action) เพื่อสร้ำงกำรรับรู้ (self-perception) 
ท่ีถูกต้องให้กับวัยรุ่น (Meillier, Lund, & Kok, 1997) ไม่ว่ำจะเป็น ส่ือ (media) ได้แก่ โฆษณำ 
รำยกำรโทรทัศน์ facebook Instagram review ร้ำนอำหำร-อำหำร โบชัวร์ นิตยสำร แมกกำซีน 
ป้ำยโฆษณำต่ำงๆ เป็นต้น อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influences) เช่น อยำกลดน้ ำหนัก อยำก
หุ่นดี รูปร่ำงดี สุขภำพไม่ค่อยดี เป็นหวัด คัดจมูก เจ็บคอ สิวขึ้น ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก เป็นต้น 
และกำรสนับสนุน กำรแนะน ำ กำรเตือน (reminders) จำก พ่อแม่ พี่น้อง ญำติ ครู แฟน เพื่อน                   
เป็นต้น  

 
อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ำ ตัวแปรสำเหตุท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับเพศ 
ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงซึ่งได้อภิปรำยผลกำรวิจัยใน
ประเด็นต่อไป 
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พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
กำรพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบควำม

เหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงแตกต่ำง

กันใน 2 ทำงเลือก ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 (2/df เท่ำกับ 1.787, 2 = 

17.87, df = 10, p > .05) มีควำมเหมำะสมมำกกว่ำโมเดลทำงเลือกท่ี 1 (2/df เท่ำกับ 2.020, 2 

= 12.12, df = 6, p > .05) เนื่องจำกค่ำ 2/df มีต่ ำกว่ำแสดงว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 จึงเป็นโมเดล
ทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีควำมตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มำกกว่ำ (Cangur & 
Ercan, 2015; Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; Bollen, 1989) โดย ท่ี 
ตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 5 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ร้อยละ 55.2 
ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .379, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .366, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.344, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = .303, 
p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถ

อธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (β = .028, p > .05) และ 5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชัก

จูงไม่มีผลทำงตรงในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (β = .029, p > .05) แต่มี
ผลทำงอ้อมส่งผ่ำนตัวแปรสำเหตุท้ัง 4 ตัวแปรในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 

(β = .457, p < .01) 
ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้ท ำให้เกิดควำมชัดเจนของกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร

ออกก ำลังกำยของวัยรุ่น กล่ำวได้ว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงมีควำมเหมำะสมในกำรเป็นตัวแปรส่งผลผ่ำนกำร

รับรู้ไปยังกำรออกก ำลังกำย (โมเดลทำงเลือกท่ี 2; β = .457, p < .01) มำกกว่ำเป็นตัวแปรต้นอีก 1 

ตัวท่ีมีผลทำงตรงในกำรอธิบำยกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (โมเดลทำงเลือกท่ี 1; β = .118, p < .01) 
และผู้วิจัยยังได้ท ำกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงไม่มีผลทำงตรงในกำรอธิบำยกำรออก

ก ำลังกำยของวัยรุ่น (β = .029, p > .05) อย่ำงไรก็ตำม กำรท่ีตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลทำงตรงใน
กำรอธิบำยกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (โมเดลทำงเลือกท่ี 1) อำจเป็นไปได้ว่ำ ตัวแปรต้นชุดเดิมแต่ละ
ตัวมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีเพิ่มเข้ำไปในโมเดล      
 

ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นไปในลักษณะเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Huang, Kuo, Wang, 
Wang, & Tsai (2016) และ Wray, Jupka, & Ludwig-Bell (2005) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ ส่ิง
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กระตุ้นชักจูงได้แก่ ข้อมูลข่ำวสำร ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก กำรดูแลให้ค ำแนะน ำจำกเพื่อนหรือจำก
ผู้อื่น รวมท้ังส่ือ หนังสือพิมพ์ วิทยุ บอร์ดประชำสัมพันธ์ โปสเตอร์ (campaign exposure) เป็นตัว
แปรท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคไปยังควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของ
วั ย รุ่ น  ส อ ดค ล้ อ งกั บ ง ำน วิ จั ย ข อ ง  Anderson, Winett, Wojcik, & Williams (2010) แ ละ 
Anderson-Bill, Winett, Wojcik (2011) แต่ท ำกำรศึกษำในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงด้ำน
กำรสนับสนุนของครอบครัว ผู้ปกครอง ครู และเพื่อนให้ค ำแนะน ำเป็นแบบอย่ำง ให้ก ำลังใจ ส่งผล
ผ่ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคไปยังพฤติกรรมกำร
ออกก ำลังกำย โดยอุปสรรคท่ีส ำคัญในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นจะเป็นเรื่องของเวลำ มีกำรบ้ำน 
ข้อจ ำกัดเรื่องสถำนท่ีหรืออุปกรณ์กำรออกก ำลังกำย ไม่ได้พักอำศัยกับพ่อแม่ท ำให้ไม่ได้รับกำร
สนับสนุนจำกพ่อแม่ ไม่ได้รับกำรสนับสนุนจำกครู เพื่อน และไม่มีแรงจูงใจในกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น 
(Musaiger, Al-Mannai, Tayyem, Al-Lalla, Ali, Kalam, Benhamed, Saghir, Halahleh, Djoudi, & 
Chirane, 2013; Rahmati-Najarkolaei, Talatappeh, & Naghavi, 2015; Wambua, 2018) 

  
ดังนั้น วัยรุ่นเป็นวัยท่ีสำมำรถคิด วิเครำะห์ ประเมินสมรรถนะของตนเองได้ว่ำจะสำมำรถ

หรือมั่นใจท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภำพอันพึงประสงค์มำกน้อยแค่ไหน กำรได้รับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร
ออกก ำลังกำยท ำให้วัยรุ่นสำมำรถเอำชนะอุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยได้ และมีกำรออกก ำลังกำยท่ี
เหมำะสมสม่ ำเสมอน ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภำพของตนเอง (Goh, Bogart, Sipper-Asher, Uyeda, 
Hawes-Dawson, Olarita-Dhungana, Ryan, & Schuster, 2009)  

 

นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรกำรรับรู้

ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = .303, p < .01) ไปยังควำมต้ังใจ
ในกำรออกก ำลังกำยซึ่งเดิมผลกำรวิจัยในโมเดลหลัก (baseline model) พบว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้ควำม
รุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในออกก ำลังกำย

ได้ (β = .050, p > .05) อำจเป็นไปได้ว่ำ กำรเพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลหลักใน
รูปแบบตัวแปรส่งผลผ่ำนกำรรับรู้อำจท ำให้ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลัง
กำยอธิบำยควำมต้ังใจในออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ เนื่องจำกส่ิงกระตุ้นชักจูงตำมทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (HBM) (Rosenstock, 1994) ประกอบด้วยส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยใน (internal cues) และ      
ส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอก (external cues) ท่ีส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพซึ่ง Meillier, 
Lund, & Kok (1997) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้รับส่ิงกระตุ้น
ชักจูงภำยในเกี่ยวกับอำกำรเจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดขึ้น (syptoms of disease) หรือกำรเสียชีวิตเมื่อ
เจ็บป่วยเป็นโรคของเพื่ อน ญำติ หรือคนใกล้ชิด (disease and death among friends and 
relatives) จะท ำให้เกิดกำรตระหนักว่ำพฤติกรรมสุขภำพท่ีกระท ำอยู่เป็นอันตรำย มีผลเสีย ถูกคุกคำม 
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(perceived threat) และจะต้องมีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพ
โดยกำรไปออกก ำลังกำย นอกจำกนี้ Ramezankhani, Tavassoli, Ghafari, Alidosti, Daniali, & 
Gharlipour (2016) พบว่ำ กำรได้รับส่ิงกระตุ้นชักจูงภำยนอกเช่น ข้อมูลควำมรู้ทำงสุขภำพต่ำงๆ 
เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ท ำให้วัยรุ่นมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมรุนแรง และกำรรับรู้ประโยชน์
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีกำรออกก ำลังกำยปำนกลำงกับ
ออกก ำลังกำยน้อย  

อย่ำงไรก็ดี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ำ ตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับเพศ วัยรุ่นชำยและหญิงมี
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรออกก ำลังกำย เพศ คณะท่ีศึกษำ กำรรับรู้สภำวะสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำง
สังคม ร่วมกันอธิบำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ร้อยละ 23.40 โดยท่ีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออก
ก ำลังกำยไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (สมนึก แก้ววิไล, 2552) ในทำงตรงกันข้ำมกำร
ศึกษำวิจัยของ Wambua (2018) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ประโยชน์ใน
กำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้ควำมเส่ียง และกำรรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในออกก ำลังกำยไม่มีควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงเพศซึ่งส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย ได้แก่ สวมใส่เส้ือผ้ำท่ีมีอยู่ไม่ได้ ค ำแนะน ำจำก
แพทย์ โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของ
โมเดลพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงซึ่งได้
อภิปรำยผลกำรวิจัยในประเด็นต่อไป 
 
ประเด็นที่ 3 กำรทดสอบควำมไม่แปรเปลี่ยน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

กำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้
พบว่ำ  

1. รูปแบบของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกัน  

2. ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกัน ได้แก่ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ส่ือ 
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(media) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และ
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) 

3. ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ 5 ตัวแปรระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน ได้แก่ 1) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรบริโภคอำหำรท่ีดีต่อ
สุขภำพ (health) 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรลดกำรบริโภคอำหำรท่ีท ำลำย
สุขภำพ (unhealthy) 3) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ 
(risk) 4) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และ
ลักษณะบุคลิกภำพ (unlike) และ 5) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้รำคำของอำหำร
เพื่อสุขภำพ (price) 

4. ค่ำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของตัวแปรแฝงภำยในกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน จ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ 

สรุปรำยละเอียดระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงได้ดังต่อไปนี้ 
วัยรุ่นชำย 
ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำม

ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด 4 ตัวแปร ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี
ระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น
ชำย คิดเป็นร้อยละ 37.9 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .386, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.340, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .247, 
p < .01) 

โดยท่ี 4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (CUES) ไม่ส่งผล

ทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย (β = .014,                    
p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ

วัยรุ่นชำย (β = .437, p < .01)  
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วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำม
ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง มีท้ังหมด 5 ตัวแปร มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี
ระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ
วัยรุ่นหญิง คิดเป็นร้อยละ 32.6 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .310, 
p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .292, 
p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.281, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .212, p < .01) 
โดยท่ี 5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (CUES) ไม่ส่งผล

ทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง (β = 
.019, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพของวัยรุ่นหญิง (β = .426, p < .01)  
 จะเห็นได้ว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงที่จะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพไม่มีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพทั้งวัยรุ่น
ชำยและวัยรุ่นหญิง สอดคล้องกับทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) (HBM) ซึ่งเป็น
แนวคิดหลักในกำรวิจัยครั้งนี้ กล่ำวคือ กำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity) มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ (preventive health behavior) น้อยท่ีสุดแต่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย (sick 
role behavior) มำกท่ีสุด (Jan & Becker, 1984; Harrison, Mullen, & Green, 1992; Zimmerman 
& Vernberg, 1994)  
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้แยกอภิปรำยผลกำรวิจัยรำยตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับ
ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง เนื่องจำกผู้วิจัยให้
ควำมส ำคัญเพื่อน ำไปพัฒนำสร้ำงเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่น
หญิงต่อไป ดังนี้ 
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1. ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกันเนื่องจำกกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (risk) ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน แต่อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้
ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจ

ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเฉพำะวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .075, p > .05; หญิง β = .292,                 
p < .01) ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำแต่ไม่ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยควำม
แตกต่ำงระหว่ำงเพศโดย Kim, Ahn, & No (2012) และ Orji, Vassileva, & Mandryk (2012) 
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอธิบำยควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้ท้ังวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง  

นอกจำกนี้ งำนวิจัยครั้งนี้ได้เพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลในลักษณะ    
ตัวแปรสำเหตุส่งผลไปยังกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ พบว่ำ 
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่แตกต่ำงกันแต่   
ส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ

วัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย β = .064, p < .01; หญิง β = .158, p < .01) อำจเป็นไปได้ว่ำ 
ส่ิงกระตุ้นชักจูงท ำให้วัยรุ่นหญิงรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
Naghashpour, Shakerinejad, Lourizadeh, Hajinajaf, & Jarvandi (2014) พบว่ ำ ก ลุ่ม วัยรุ่น
หญิงท่ีได้รับข้อมูลควำมรู้ทำงด้ำนโภชนำกำรมีคะแนนกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเพิ่มมำกขึ้นและมีกำรบริโภคแคลเซียมในมื้ออำหำรแต่ละวันเพิ่มมำก
ขึ้นเมื่อเปรียบกับกลุ่มวัยรุ่นหญิงท่ีไม่ได้รับข้อมูลควำมรู้ทำงด้ำนโภชนำกำร นอกจำกนี้ กำรเตือน กำร
แนะน ำของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (มีสำเหตุมำจำกกำรรับประทำนอำหำร) เป็นส่ิง
กระตุ้นชักจูงท ำให้วัยรุ่นรับรู้ถึงควำมเป็นไปได้ท่ีจะเส่ียงเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และส่งผลต่อนิสัย
กำรเลือกรับประทำนอำหำรของวัยรุ่น (Omolafe, Mouttapa, McMahan, & Tanjasri, 2010) และ
วัยรุ่นหญิงท่ีมีน้ ำหนักตัวปกติ (normal weight) และมีน้ ำหนักตัวมำก (overweight) จะรับรู้ควำม
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกกว่ำวัยรุ่นหญิงท่ีมีน้ ำหนักตัวน้อย 
(underweight) (Park, 2011) 

ท้ังนี้ ถึงแม้ว่ำกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจะไม่มี
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย ไม่ได้
หมำยควำมว่ำ ควรเพิกเฉยท่ีจะให้ควำมส ำคัญกับตัวแปรนี้ ท่ีส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
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สุขภำพของวัยรุ่นชำย แต่เป็นเพรำะวัยรุ่นหญิงเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มกระท ำพฤติกรรมป้องกันสุขภำพ 
(preventive behavior) เพื่อให้ตนเองห่ำงไกลจำกโรคมำกกว่ำวัยรุ่นชำยโดยกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ ควบคุมน้ ำหนัก และค้นหำข้อมูลทำงสุขภำพ เป็นต้น ในทำงตรงกันข้ำมวัยรุ่นชำยเป็น
เพศท่ีมีแนวโน้มกระท ำพฤติกรรมเส่ียง (risk behavior) มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (Keshani, Salehi, 
Kaveh, & Faghih, 2018) อย่ำงไรก็ดี กำรเจ็บป่วยเป็นโรคมักถูกมองว่ำเป็นเรื่องไกลตัวส ำหรับวัยรุ่น
เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่ วัยรุ่นไม่เช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ และโรค
ร้ำยแรงเหล่ำนั้นไม่มีวันเกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคตแต่ไม่ใช่
ในตอนนี้ (perceived invulnerability) ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับว่ำวัยรุ่นรับรู้ถึงควำมส ำคัญและประโยชน์ท่ี
ได้รับจำกกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพมำกน้อยเพียงใด (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) กำร
รับรู้ควำมเส่ียง (Perceived susceptibility) และกำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity) ตำม
ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพจึงเป็นปัจจัยท่ีอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้ สูงอำยุ
มำกกว่ำวัยรุ่น รวมท้ังเป็นตัวแปรท่ีอธิบำยพฤติกรรมเส่ียง (risk behavior) ได้มำกกว่ำพฤติกรรม
ป้ อ ง กั น สุ ข ภ ำ พ  (preventive behavior) (Rosenstock, 1974; Maiman & Becker, 1974; 
Wacker, 1990; Joseph, Burke, Tuason, Barker, & Pasick, 2009)   

 
 นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำพบว่ำ ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงใน

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือ
อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) ดังนั้น 
กำรสร้ำงเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงควรให้ส่ิงกระตุ้นชักจูง
เพื่อให้วัยรุ่นรับรู้ถึงควำมเส่ียงหรือควำมเป็นไปได้ ท่ีจะเป็นโรครวมถึงควำมรุนแรงท่ีเกิดขึ้นหำกไม่
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ข้อมูลกำรเจ็บป่วยเป็นโรค
ต่ำงๆ ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นล ำดับแรก และผู้ปกครอง พ่อแม่ 
ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ  

 
2. ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมี

ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่น

หญิงแตกต่ำงกัน โดยส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .386, p < .01; หญิง β = 
.212, p < .01) และพบว่ำ วัยรุ่นชำยมีค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง ผลกำรวิจัย
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ครั้งนี้ เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Arash, Javad, Shahrbanoo, Fatemeh, 
Maryam, & Sepahi (2016) พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็น    
ตัวแปรท่ีส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงซึ่ง Arash, et.al. 
ไม่ได้ท าการวิเคราะห์แยกเพศแต่ผลกำรวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศซึ่ง
สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ Deshpande, Basil, & Basil (2009) และ Salahshoori, Sharifirad, 
Hassanzadeh, Mostafavi (2014) พบว่ำ วัยรุ่นชำยมีค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 
แต่วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
แตกต่างกันโดยท่ีวัยรุ่นหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ำวัยรุ่นชำย 

 อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง
มีควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแตกต่ำงกัน (ชาย M = 81.81, หญิง M = 86.19,                 
t = -2.953, p < .01) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Boek, Bianco-Simeral, Chan, & Goto, 2012; 
มโนลี ศรีเปำรยะ เพ็ญพงษ์ (2559) โดยวัยรุ่นหญิงรับประทำนอำหำรเช้ำมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (Pearson, 
Alkin, Boddle, Gorely & Edwardson, 2009) ซึ่งกำรรับประทำนอำหำรเช้ำจะช่วยในเรื่องกำร
ควบคุมน้ ำหนัก (Monterio, Jeremic, Budden, 2010) วัยรุ่นหญิงหลีกเล่ียงท่ีจะบริโภคอำหำรพวก
ไขมันมำกกว่ำวัยรุ่นชำย บริโภคผักและผลไม้มำกกว่ำวัยรุ่นชำย และบริโภคอำหำรรสชำติเค็มมำกกว่ำ
วัยรุ่นชำย  (Wardle, Haase, Steptoe, Nillapun, Jonwutiwes, & Bellisle, 2004) นอกจำกนี้ 
ศักดิ์อนันต์ิ รัตนสำครชัย (2558) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรบริโภคอำหำรของ
วัยรุ่นได้แก่ ปัจจัยด้ำนส่วนบุคคล ด้ำนฐำนะทำงสังคมครอบครัว และด้ำนเศรษฐกิจของครอบครัว 
พบว่ำ วัยรุ่นจะรับประทำนอำหำรตำมควำมชอบและรสชำติท่ีตนเองชอบอยู่เสมอ ด้ำนฐำนะทำง
สังคมครอบครัว พบว่ำ ครอบครัวมีบทบำทต่อกำรบริโภคอำหำรท่ีตรงต่อเวลำของวัยรุ่น รองลงมำคือ 
วัยรุ่นรับประทำนอำหำรท่ีมีในท้องถิ่นเป็นประจ ำ และกำรท่ีวัยรุ่นนิยมรับประทำนอำหำรชนิดต่ำงๆ 
เพรำะรู้ประโยชน์ของอำหำร ด้ำนเศรษฐกิจของครอบครัว พบว่ำ วัยรุ่นบริโภคอำหำรจำนด่วนท่ีอยู่ใน
ห้ำงสรรพสินค้ำตำมท่ีเพื่อนนิยม รองลงมำคือ โรงเรียนได้ก ำหนดเวลำในกำรรับประทำนอำหำรของ
วัยรุ่นท่ีเหมำะสม และพ่อแม่พำไปรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน  

จำกท่ีกล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ โดยปกติแล้ววัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มท่ีจะดูแลสุขภำพและให้
ควำมส ำคัญในเรื่องของกำรควบคุมน้ ำหนักท่ีเกี่ยวเนื่องกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ จึงมี
แรงจูงใจเพื่อท่ีรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (Hayes & Ross, 1987) ท ำให้อำจ
เป็นไปได้ว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
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กับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง กำรอธิบำยควำมต้ังใจ
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส ำหรับวัยรุ่นหญิงจึงอำจมีตัวแปรสำเหตุตัวอื่นท่ีอธิบำยได้มำกกว่ำ 

 
ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นในเรื่องประโยชน์ของ

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพสำมำรถสร้ำงเสริมได้ท้ังในวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง (โดยเฉพำะ
วัยรุ่นชำย) นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำพบว่ำ ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือ
อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) ท้ังนี้ ควร
ให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงอย่ำงเหมำะสมเพื่อสร้ำงกำรรับรู้ถึงประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ เช่น กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีประโยชน์ ท ำให้
ห่ำงไกลจำกโรค ป้องกันกำรเป็นหวัด สิวขึ้น ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก รวมถึงท ำให้หุ่นดี รูปร่ำงดี 
ลดน้ ำหนัก และผู้ปกครอง พ่อแม่ ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้น      
ชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

 
3. ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมี

ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่น
หญิงไม่แตกต่ำงกันเนื่องจำกวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพใน 2 ด้ำนแตกต่ำงกัน ได้แก่ ด้ำนควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และลักษณะ
บุคลิกภำพ (unlike) และด้ำนรำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price) อย่ำงไรก็ดีผลกำรวิจัยพบว่ำ กำร

รับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย β =              

-.340, p < .01; หญิง β = -.281, p < .01) และพบว่ำ วัยรุ่นชำยมีค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพกับควำมต้ังใจในกำรรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
มากกว่าวัยรุ่นหญิง  

ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Musaiger, Al-Mannal, 
Tayyem, Al-Lalla, Ali, Kalam, Benhamed, Saghir, Halahleh, Djoudi, & Chirane (2013) 
ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นประเทศแถบ
อำหรับ 7 ประเทศ พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นตัวแปรสำเหตุใน
กำรอธิบำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง โดยอุปสรรคท่ี
ส าคัญต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงคือ การขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ขาดแรงจูงใจท่ีจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ไม่มีเวลาในการ
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เตรียมอาหารเพื่อสุขภาพ และวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงท้ังหมด 7 ประเทศมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้
อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพแตกต่ำงกัน ผลกำรวิจัยท่ีกล่ำวยังสอดคล้องกับงำนวิจัย
ขอ ง  Cook (2016) และ  Boek, Bianco-Simeral, Chan, & Goto (2012) ซึ่ งพ บ ว่ ำ  ก ำรรับ รู้
อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพท้ังวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงเช่นกัน โดยท่ีวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงจะให้
ควำมส ำคัญต่ออุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพด้ำนรำคำ รสชำติ และคุณค่ำทำง
โภชนำกำรแตกต่ำงกัน 

อย่ำงไรก็ดี Deshpande, Basil, & Basil (2009) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท้ังวัยรุ่นชำยและวัยรุ่น
หญิงโดยส่งผลต่อวัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย แต่ไม่ได้มีกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศซึ่ง
ผลกำรวิจัยดังกล่ำวเป็นไปในทิศทำงตรงกันข้ำมกับผลกำรวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในวัยรุ่นชำย
มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง อำจเป็นเพรำะว่ำงำนวิจัยของ Deshpande, Basil, & Basil (2009) ได้ท ำกำรศึกษำ
วิจัยอุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพในเรื่องของเวลำ ควำมไม่สะดวกในกำรเตรียม
อำหำรเพื่อสุขภำพ (time) ท้ังนี้ วัยรุ่นชำยจะตอบรับ (response) กำรวำงแผนในกำรรับประทำน
อำหำรแต่ละมื้อ (meal plan) มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (Belaski, 2001) ส่วนวัยรุ่นหญิงมีกำรรับรู้อุปสรรค
เกี่ยวกับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว เพื่อน ไม่มีเวลำ และต้องเลือกอำหำรท่ีเหมำะสม อำหำรท่ีถูก
หลักโภชนำกำรมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (Gracey, Stanley, Burke, Corti, & Beilin, 1996; Salahshoori, 
Sharifirad, Hassanzadeh, & Mostafavi, 2014)  

โดยท่ี งำนวิจัยครั้งนี้ได้ทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศเกี่ยวกับกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ พบว่ำ ควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก และเวลำ ( time) ในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงเพศ แต่ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึง
ประสงค์และลักษณะบุคลิกภำพ (unlike) และรำคำของอำหำรเพื่อสุขภำพ (price) มีควำมแตกต่ำง
กันระหว่ำงเพศ เนื่องจำกรสชำติอำหำร (taste) และอำรมณ์ (emotion) มักเป็นจุดเริ่มต้นของ
อุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Stevenson, Doherty, Barnett, Muldoon, & Trew, 
2007) และผลกำรวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ำ วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพไม่แตกต่ำงกันแต่ส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลต่อกำรรับรู้อุปสรรคในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย β = .095, p < .01; หญิง β = .302, p < 
.01) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Bowman (2005) พบว่ำ วัยรุ่นหญิงจะให้ควำมสนใจในกำรอ่ำนป้ำย
ข้อมูลทำงโภชนำกำร (food label) มำกกว่ำวัยรุ่นชำย จึงอำจท ำให้ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้
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อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพอำจส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพของวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 

 

ดังนั้น กำรเอำชนะต่ออุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพจึงเป็นแนวทำงหนึ่ง
ในกำรสร้ำงเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ท้ังนี้ ควรให้ส่ิง
กระตุ้นชักจูงอย่ำงเหมำะสมเพื่อสร้ำงควำมมั่นใจให้กับวัยรุ่นในกำรเอำชนะอุปสรรคและหันมำ
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพซึ่งจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือ
อิทธิพล ส่วนบุคคล (personal influence) และกำรสนับสนุน  แนะน ำ  เตือน  ( reminders) 
ยกตัวอย่ำงเช่น ส่ือ โฆษณำต่ำงๆ ส่ือสังคมออนไลน์ โบชัวร์ ป้ำยประชำสัมพันธ์ ป้ำยข้อมูลทำง
โภชนำกำร (food label) ส ำหรับวัยรุ่นชำยจะให้ควำมสนใจในส่วนประกอบของโปรตีนในขณะท่ี
วัยรุ่นหญิงจะให้ควำมสนใจในส่วนของปริมำณแคลอรี่ และท้ังวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงละเลยท่ีจะให้
ควำมส ำคัญในปริมำณน้ ำตำล ไขมัน โซเดียม คำร์โบไฮเดรต และวิตำมินท่ีเป็น ส่วนประกอบของ
อำหำร (Kolodinsky, Green, Michahelles, & Harvey-Berino, 2008) นอกจำกนี้ ผู้ปกครอง พ่อแม่ 
ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจและเกิด
ควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

 
4. ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย

และวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน โดยส่งผลต่อวัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย β = .247, p < .01; หญิง 

β = .310, p < .01) ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Keshani, Salehi, 
Kaveh, & Faghih (2018) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพร่วมกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเป็นตัวแปรสาเหตุท่ีมีส่งผลต่อการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพของท้ังวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงมากท่ีสุด (Salahshoori, Sharifirad, Hassanzadeh, & 
Mostafavi, 2014; Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012; Citozi, Bozo, & Pano, 2013)  

นอกจากนี้ Deshpande, Basil, & Basil (2009) พบว่ำ การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพส่งผลผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไป
ยังความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง โดยท่ีการรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิงและ Keshani, Salehi, Kaveh, & Faghih 
(2018) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและส่ิงกระตุ้น
ชักจูงในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเป็นตัวแปรสาเหตุส่งผลไปยังพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งเป็นไปในทิศทางตรงกันข้ามกับผลการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากงานวิจัย
ครั้งนี้ท าการศึกษาวิจัยส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรสาเหตุส่งผลผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพไปยังความต้ังใจในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า 
ถึงแม้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย 

β = .783,  p < .01; หญิง β = .593, p < .01) แต่คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพระหว่างวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่างกัน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมีผลต่อวัยรุ่นหญิงมากกว่าวัยรุ่นชาย 
อาจเป็นไปได้ว่า วัยรุ่นหญิงจะให้ความส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อรูปร่างท่ีดี 
(appearance) และการลดน้ าหนัก (weight reduction) มากกว่าวัยรุ่นชาย (Rensburg & Surujlai, 
2013; Levi, Chan, & Pence, 2006; นภภร จิวะรังสินี พรรณระพี สุทธิวรรณ เรวดี วัฒฑกโกศล
และสักกพัฒน์ งามเอก , 2559) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพจึงมีบทบาทต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของวัยรุ่นหญิงมากกว่าวัยรุ่นชาย (Hosein-
Nejad, Azziz-zadeh-Frozi, Mohammad-Alizadeh, & Haghdoost, 2007) 

 

ดังนั้น กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง (โดยเฉพำะวัยรุ่นหญิง) กล่ำว
ได้ว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยท่ีเริ่มมีกำรพัฒนำควำมเป็นตัวของตัวเองและเสริมสร้ำงควำมมั่นใจท่ีจะควบคุม
สถำนกำรณ์หรือบรรยำกำศในกำรรับประทำนอำหำรท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละครั้งได้ โดยวัยรุ่นบำง
คนต้องรับผิดชอบในกำรหำซื้อหรือจัดเตรียมอำหำรด้วยตนเองเกือบทุกมื้อซึ่งบำงมื้อไม่อยู่ในกำรดูแล
หรือควบคุมของผู้ใหญ่ท ำให้วัยรุ่นมีกำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ในกำรเลือกกินอำหำร
ได้ด้วยตนเอง (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และวรำงคณำ อุดมทรัพย์, 2560) จำกกำรวิจัยครั้งนี้ท ำให้
ทรำบว่ำ หำกจะพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น 
ควรน ำตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพมำใช้เป็นแนวทำงเพื่อช่วยให้วัยรุ่นสำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมรับประทำนอำหำรของ
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม รวมท้ังให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ สำมำรถเอำชนะอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพได้ เกิด
ควำมมั่นใจว่ำกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตนท ำให้ ช่วยป้องกันกำรเกิด
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ภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ท้ังนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำพบว่ำ ส่ือ (media) เป็นส่ิง
กระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่น
หญิง รองลงมำคืออิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน 
(reminders)  
 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำย 

กำรทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ  

1. รูปแบบของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลัง
กำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกัน  

2. ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกัน ได้แก่ ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ส่ือ 
(media) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และ
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) 

3. ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรแฝงภำยในสังเกตได้ 2 ตัวแปรระหว่ำงวัยรุ่นชำยและ
วัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน ได้แก่ 1) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ควำมยุ่งยำก ควำมไม่
สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพ (time) และ 2) ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้
ควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น (unlike)  

4. ค่ำควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของตัวแปรแฝงภำยในกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยระหว่ำง
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน จ ำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำร
เจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรออกก ำลังกำย 

สรุปรำยละเอียดระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงได้ดังต่อไปนี้ 
วัยรุ่นชำย 
ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำม

ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด 4 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 
อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย คิดเป็นร้อยละ 45.4 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .545, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .487, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.114, p < .01) 
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โดยท่ี 4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct 

effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย (β = .023, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect 

effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย (β = .515, p < .01)  
 

วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำม
ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง มีท้ังหมด 5 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 
อธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง  คิดเป็นร้อยละ 
44.2 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .407, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .347, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = .138, 
p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.114, p < .01) 
โดยท่ี 5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct 

effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง (β = .038, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม 

(indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง (β = .403, p < .01)  
 

 จะเห็นได้ว่ำ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงที่จะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลัง
กำยไม่มีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยทั้งวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง
เช่นเดียวกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ สอดคล้องกับทฤษฎีควำมเช่ือทำง
สุขภำพ (Health Belief Model) (HBM) ซึ่งเป็นแนวคิดหลักในกำรวิจัยครั้งนี้ กล่ำวคือ กำรรับรู้ควำม
รุนแรง (Perceived severity) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพ (preventive health 
behavior) น้อยท่ีสุดแต่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมค ำส่ังหรือยอมท ำตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ให้กำรรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย (sick role behavior) มำกท่ีสุด (Jan & Becker, 1984; Harrison, 
Mullen, & Green, 1992; Zimmerman & Vernberg, 1994)  

 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้แยกอภิปรำยผลกำรวิจัยรำยตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำม

ต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง เนื่องจำกผู้วิจัยให้ควำมส ำคัญเพื่อน ำไป
พัฒนำสร้ำงเสริมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงต่อไป ดังนี้ 
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1. ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลัง

กำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำง

กัน โดยส่งผลเฉพำะวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .004, p > .05; หญิง β = .138, p < .01) ผลกำรวิจัยครั้ง
นี้เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำแต่ไม่ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยแยกเพศโดย O’Connell, 
Price, Roberts, Jurs, & Mckinley (1985); Huang, Kuo, Wang, Wang, & Tsai (2016) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยมีผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง  

แต่งำนวิจัยครั้งนี้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศจึงพบว่ำ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยเฉพำะวัยรุ่น
หญิง อำจเป็นไปได้ว่ำ วัยรุ่นหญิงมีค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำร
เจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย r = .087, p < 
.01; หญิง r = .214, p < .01) และงำนวิจัยครั้งนี้ได้เพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลใน
ลักษณะตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลไปยังกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย 
พบว่ำ กำรรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกันและส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลต่อ

วัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .448, p < .01; หญิง β = .321, p < .01) กำรรับรู้ควำมเส่ียง
ท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยก็ยังไม่มีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย เนื่องจำกวัยรุ่นชำยเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มกระท ำพฤติกรรมเส่ียง (risk 
behavior) มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (Keshani, Salehi, Kaveh, & Faghih, 2018) จึงอำจไม่มีควำมกังวล
หรือรับรู้ว่ำตนเองไม่เส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยถึงแม้ว่ำจะได้รับส่ิงกระตุ้น
ชักจูงก็ตำม อย่ำงไรก็ดี วัยรุ่นชำยยังคงมีกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ศิวะ  พลนิล, 2555; 
Pearson, Alkin, Boddle, Gorely, & Edwardson, 2009) เห็นได้จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้ วัยรุ่นชำยมี
คะแนนเฉล่ียควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชาย M = 36.76, หญิง M = 30.44,      
t = 3.064, p < .01) แต่มีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมเส่ียงจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออก
ก ำลังกำยต่ ำกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชาย M = 37.58, หญิง M = 40.17, t = -4.691, p < .01) วัยรุ่นหญิงท่ี
มีกำรออกก ำลังกำยบ้ำงถึงแม้ว่ำออกก ำลังกำยน้อยกว่ำวัยรุ่นชำยก็จะมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำม
เส่ียงมำกกว่ำวัยรุ่นหญิงท่ีออกก ำลังกำยน้อย (Ramezankhani, Tavassoli, Ghafari, Alidosti, 
Daniali, & Gharlipour, 2016)  

นอกจำกนี้ ผลกำรวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ำ ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลัง
กำยท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือกำรสนับสนุน แนะน ำ 
เตือน (reminders) และอิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) และวัยรุ่นชำยกับวัยรุ่นหญิงรับรู้
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ส่ิงกระตุ้นชักจูงดังกล่ำวไม่แตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับ
ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิงมำกท่ีสุดแต่เป็นควำมสัมพันธ์ในลักษณะ
กำรส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ (indirect effect) ไปยังควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย สอดคล้องกับงำนวิจัย
ของ O’Connell, Price, Roberts, Jurs, & Mckinley (1985) พบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปร
ท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นท่ีไม่อ้วนท้ังชำยและหญิงมำก
ท่ีสุดเมื่อเทียบกับตัวแปรกำรรับรู้อื่นๆ และกำรแนะน ำ เตือน สนับสนุนจำกครอบครัวเป็นส่ิงกระตุ้น
ชักจูงให้วัยรุ่นตระหนักถึงควำมเป็นไปได้ท่ีจะเกิดกำรเจ็บป่วยเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 
(Omolafe, Mouttapa, McMahan, Tanjasri, 2010) 

ท้ังนี้ ถึงแม้ว่ำกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยจะไม่มี
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย ไม่ได้หมำยควำมว่ำ ควร
เพิกเฉยท่ีจะให้ควำมส ำคัญกับตัวแปรนี้ท่ีส่งผลต่อกำรออกก ำลังกำยส ำหรับวัยรุ่นชำย แต่เป็นเพรำะ
วัยรุ่นหญิงเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มกระท ำพฤติกรรมป้องกันสุขภำพ (preventive behavior) เพื่อให้
ตนเองห่ำงไกลจำกโรคมำกกว่ำวัยรุ่นชำยโดยกำรควบคุมน้ ำหนัก ค้นหำข้อมูลทำงสุขภำพ และกำร
ตรวจสุขภำพ เป็นต้น ในทำงตรงกันข้ำมวัยรุ่นชำยเป็นเพศท่ีมีแนวโน้มกระท ำพฤติกรรมเส่ียง (risk 
behavior) มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (Keshani, Salehi, Kaveh, & Faghih, 2018; Wacker, 1990) อย่ำงไรก็ดี 
กำรเจ็บป่วยเป็นโรคมักถูกมองว่ำเป็นเรื่องไกลตัวส ำหรับวัยรุ่นเมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่หรือวัย
ผู้สูงอำยุ วัยรุ่นไม่เช่ือว่ำตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ำยแรงต่ำงๆ และโรคร้ำยแรงเหล่ำนั้นไม่มีวัน
เกิดขึ้นกับตนเองในตอนนี้หรือถ้ำเกิดขึ้นกับตนก็จะเกิดขึ้นในอนำคตแต่ไม่ใช่ในตอนนี้ (perceived 
invulnerability) ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับว่ำวัยรุ่นรับรู้ถึงควำมส ำคัญและประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรกระท ำ
พฤติกรรมสุขภำพมำกน้อยเพียงใด (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) กำรรับรู้ควำมเส่ียง 
(Perceived susceptibility) และกำรรับรู้ควำมรุนแรง (Perceived severity) ตำมทฤษฎีควำมเช่ือ
ทำงสุขภำพจึงเป็นตัวแปรท่ีอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอำยุมำกกว่ำวัยรุ่น รวมทั้ง
เป็นตัวแปรท่ีอธิบำยพฤติกรรมเส่ียง (risk behavior) ได้มำกกว่ำพฤติกรรมป้องกันสุขภำพ 
(preventive behavior) (Rosenstock, 1974; Maiman & Becker, 1974; Joseph, Burke, Tuason, 
Barker, & Pasick, 2009)  

 
ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงควรให้ส่ิงกระตุ้นชัก

จูงสร้ำงกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย รวมทั้งควำมรุนแรงของ
โรค/อำกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นหำกไม่ออกก ำลังกำย โดยให้ข้อมูลควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำร
ออกก ำลังกำย กำรเจ็บป่วยเป็นโรคต่ำงๆ ผ่ำนทำงส่ือ โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ และผู้ปกครอง พ่อแม่ 
ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นออกก ำลังกำย  
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2. ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

กับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน โดยส่งผลต่อวัยรุ่นชำย

มำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .545, p < .01; หญิง β = .347, p < .01) ผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปใน
ท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Kim, Ahn, and No (2012) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่ออธิบำย
ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัยชำยและหญิง พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และ
กำรรับรู้อุปสรรคส่งผลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นแต่ไม่ได้ท ำกำรศึกษำแยกเพศ 
รวมท้ัง Anderson, Winett, Wojcik, & Williams (2010) และ Anderson-Bill, Winett, Wojcik 
(2011) ท ำกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคส่งผลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของผู้ใหญ่  

 แต่กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศและท ำศึกษำวิจัยใน
วัยรุ่น พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงโดยส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง อำจเป็น
เพรำะว่ำ วัยรุ่นชำยให้ควำมส ำคัญและรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง ซึ่งจำก
ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ วัยรุ่นชำยมีค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยกับ
ควำมต้ังใจในกำรออกก าลังกายมากกว่าวัยรุ่นหญิง ถึงแม้ว่ำวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงจะมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน (ชาย M = 49.65, หญิง M = 49.09, t = 
1.584, p > .05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Robbins, Sikorskii, Hamel, Wu, & Wilbur (2009) แต่
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง (Downes, 2015) โดยเกี่ยวเนื่องกับความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย (physical performance) และรูปลักษณ์ภายนอก (appearance) 
(Laurie & Jason, 2002; Lovell, Ansari, & Parker, 2010) วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีกำรออกก ำลัง
กำยแตกต่ำงกันและรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกายแตกต่างกัน ซึ่งวัยรุ่นชำยมีกำรออกก ำลังกำย
มำกกว่ำวัยรุ่นหญิงและวัยรุ่นชำยจะออกก ำลังกำยเพื่อควำมแข็งแรงของร่ำงกำยและกล้ำมเนื้อใน
ขณะท่ีวัยรุ่นหญิงจะออกก ำลังกำยเพื่อรักษำรูปร่ำงให้สวยงำม หุ่นดี และกำรมีสุขภำพท่ีดี (Robbins, 
Sikorskii, Hamel, Wu, Wilbur, 2009; Dambros, Lopes, & Santo, 2011; Tergerson & King, 
2009; Luszczynska, Gibbon, Poko, & Tekozel, 2 0 0 7 ; Pearson, Alkin, Boddle, Gorely, & 
Edwardson, 2009; วรำวรณ์ กรงทอง วรำภรณ พิมำ รัตนำวดี เงินอินตะ ปรีชำ ลำมชำง และยงยุทธ 
ไชยพงศ, 2549 ศิวะ พลนิล, 2555 ศิริพร รุ่งเรือง พอใจ พัทธนิตย์ธรรม และสุพจน์ ค ำสะอำด, 2549)  

 นอกจำกนี้  อำจเป็นไปได้ว่ำ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยโดยเพิ่มตัวแปร            
ส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลในลักษณะตัวแปรสำเหตุส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออก
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ก ำลังกำยไปยังควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ วัยรุ่นชำยกับวัยรุ่นหญิงรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงใน
กำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน โดยส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุด
ส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) และอิทธิพล
ส่วนบุคคล (personal influence) และส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย 

β = .602, p < .01; หญิง β = .502, p < .01) จึงอาจท าให้กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยมี
ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง ท้ังนี้ จำก
กำรศึกษำวิจัยของ Pan & Chen (2010) ได้ท ำศึกษำวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) พบว่ำ 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยร่วมกับแนวทำงกำรวำงแผนกำรออกก ำลัง
กำยจะท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นกำรเปล่ียนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยและรับรู้ประโยชน์ใน
กำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกัน แต่กำรรับรู้อุปสรรคไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุม 

 
 ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นในเรื่องประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย

ควรเสริมสร้ำงท้ังในวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง (โดยเฉพำะวัยรุ่นชำย) ท้ังนี้ ควรให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงใน
กำรออกก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสมไม่ว่ำจะเป็น ส่ือ โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ ท่ีสร้ำงกำรรับรู้ถึงประโยชน์
ของกำรออกก ำลังกำยเช่น กำรออกก ำลังกำยท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง ห่ำงไกลจำกโรค ป้องกันกำรเป็น
หวัด รูปร่ำงดี หุ่นดี ลดน้ ำหนัก ลดควำมเครียด สดช่ืน สนุนสนำน รวมถึงได้เพื่อนใหม่ ได้เข้ำสังคม 
และผู้ปกครอง พ่อแม่ ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นชักจูงเพื่อให้
วัยรุ่นออกก ำลังกำย  
 

3. ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

กับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงไม่แตกต่ำงกัน เนื่องจำกกำรรับรู้
อุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยด้ำนควำมยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพ (time) 
และด้ำนควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึงประสงค์ (unlike) ของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน 
อย่ำงไรก็ดี ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับ       

ควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย β = -.114, p < .01; หญิง     

β = -181, p < .01)  
  ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Kim, Ahn, and No 
(2012) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่ออธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำมหำวิทยำลัยชำย
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และหญิง พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคส่งผลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลัง
กำยของวัยรุ่นแต่ไม่ได้ท ำกำรศึกษำแยกเพศ เช่นเดียวกับสมนึก แก้ววิไล (2552) พบว่ำ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย กำรรับรู้อุปสรรคของกำรออกก ำลังกำย เพศ คณะท่ี
ศึกษำ กำรรับรู้สภำวะสุขภำพ และแรงสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในกำรออก
ก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ร้อยละ 23.40 รวมท้ัง Anderson, Winett, Wojcik, & Williams (2010) และ 
Anderson-Bill, Winett, Wojcik (2011) ท ำกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้
อุปสรรคส่งผลทำงตรงต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของผู้ใหญ่  
 แต่กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศและท ำศึกษำวิจัยใน
วัยรุ่น พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำร
ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง โดยอำจส่งผลต่อวัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย ซึ่งเป็นไป
ได้ว่ำ งำนวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษำควำมควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศของกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
พบว่ำ วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยแตกต่ำงกันใน 2 ด้ำน คือ ควำม
ยุ่งยำก ควำมไม่สะดวก เวลำ และลักษณะบุคลิกภำพ (time) และควำมไม่น่ำพึงพอใจ ไม่น่ำพึง
ประสงค์ และควำมไม่สะดวกจำกบุคคลอื่น (unlike) สอดคล้องกับงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ วัยรุ่น
หญิงออกก ำลังกำยน้อยกว่ำวัยรุ่นชำยและรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นชำย 
อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยคือ ไม่มีเวลำ เสียเวลำไปกับกำรเรียน แต่ถ้ำหำกมีเวลำว่ำงก็จะไปท ำ
อย่ำงอื่น ไม่มีเพื่อนไปออกก ำลังกำย สภำพอำกำศไม่น่ำไปออกก ำลังกำย เครื่องออกก ำลังกำยไม่
พร้อม ไม่มีแรงจูงใจท่ีจะออกก ำลังกำย ขำดกำรสนับสนุนจำกพ่อแม่ ครู (Dambros, Lopes, & 
Santos, 2011; Lovell, Ansari, & Parker, 2010; Musaiger, Al-Mannai, Tayyem, Al-Lalla, Ali, 
Kalam, Benhamed, Saghir, Halahleh, Djoudi, & Chirane, 2013; Rahmati-Najarkolaei, 
Talatappeh, & Naghavi, 2015; Ramezankhani, Tavassoli,  Ghafari, Alidosti, Daniali, & 
Gharlipour, 2016) โดยเฉพำะควำมอำยในเรื่องของน้ ำหนักตัว (embarrassed to a weight issue) 
เป็นอุปสรรคท่ีท ำให้วัยรุ่นหญิงไม่กล้ำไปออกก ำลังกำย (Grubbs & Cater, 2002) วัยรุ่นหญิงจึงมี
พฤติกรรมนั่ งอยู่กับท่ีไม่ค่อยมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย (sedentary behavior) (Seabra, Maia, 
Mendonca, Thomis, Caspersen, Fulton, 2008) รวมถึงวัยรุ่นชำยมักจะได้รับกำรสนับสนุนให้ท ำ
กิจกรรมท่ีมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิงต้ังแต่วัยเด็ก (Thomson, McHugh, Blanchard, 
Campagna, Durant, Rehman, 2005)  

นอกจำกนี้ อำจเป็นไปได้ว่ำ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยโดยเพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้น
ชักจูงขยำยเข้ำไปในโมเดลในลักษณะตัวแปรสำเหตุส่งผลผ่ำนกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย
ไปยังควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ วัยรุ่นชำยกับวัยรุ่นหญิงรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออก
ก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน โดยส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่น
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ชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) และอิทธิพลส่วนบุคคล 
(personal influence) และส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 

(ชำย β = .472, p < .01; หญิง β = .397, p < .01) จึงอาจท าให้กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลัง
กำยมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยน้อยกว่ำวัยรุ่นหญิง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัยของ Tergerson & King (2009) พบว่ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย
ส่งผลต่อวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน โดยท่ีกำรรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงของวัยรุ่นหญิงจะขึ้นอยู่กับ
น้ ำหนักตัว วัยรุ่นหญิงท่ีน้ ำหนักตัวปกติและน้ ำหนักเกินจะรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงมำกกว่ำวัยรุ่นหญิงท่ี
น้ ำหนักตัวน้อย (Park, 2011) นอกจำกนี้ วัยรุ่นท่ีมีกำรติดตำมส่ือออนไลน์อินทรำแกรม (instargram 
following) เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยจะมีกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นท่ีไม่มีกำรติดตำม (Nakhasi, 
Shen, Passarella, Appel, & Anderson, 2014)  

 
ดังนั้น กำรเอำชนะต่ออุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยเป็นแนวทำงหนึ่งเพื่อสร้ำงเสริมกำรออก

ก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง ท้ังนี้ ควรให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
เหมำะสมเพื่อสร้ำงควำมมั่นใจให้กับวัยรุ่นในกำรเอำชนะอุปสรรคและหันมำออกก ำลังกำยผ่ำนทำงส่ือ 
โฆษณำต่ำงๆ ส่ือสังคมออนไลน์ โบชัวร์ ป้ำยประชำสัมพันธ์ ป้ำยควำมรู้เกี่ยวกับวิธีกำรออกก ำลังกำย
ท่ีถูกต้อง สถำนท่ีออกก ำลังกำยต่ำงๆ สะอำด ปลอดภัย กว้ำงขวำง ไม่แออัด เช่น สวนสำธำรณะ ศูนย์
ออกก ำลังกำย รวมท้ังผู้ปกครอง พ่อแม่ ญำติ เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ 
กระตุ้นชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจและเกิดควำมมั่นใจในกำรออกก ำลังกำย 

 
4. ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย 
    ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยมี

ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน 

โดยส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ชำย β = .487, p < .01; หญิง β = .407, p < .01) 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นไปในท ำนองเดียวกับงำนวิจัยก่อนหน้ำโดย Luszczynska, Gibbons, Piko, & 
Tekozel (2007) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยร่วมกับส่ิงกระตุ้นชักจูง
ในกำรออกก ำลังกำยเป็นตัวแปรสำเหตุอธิบำยกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงและ 
Stutts (2002) ได้ท าการศึกษาวิจัยในวัยผู้ใหญ่ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก
ก าลังกายเป็นตัวแปรสาเหตุตัวแปรเดียวที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายของผู้ใหญ่แต่การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรคไม่มีผลต่อการออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลัง
กายระดับต่ าอาจท าให้ เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย อย่างไรก็ ดี งานวิจัยของ Rahmati-
Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari (2015) พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคส่งผลต่อกำรออก
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ก ำลังกำยของวัยรุ่นมำกท่ีสุด รองลงมำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ควำมรุนแรง 
และควำมรู้ นอกจากนี้  Anderson, Winett, Wojcik, & Williams (2010) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัย
เกี่ยวกับกำรให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงโปรแกรมกำรแนะน ำสุขภำพกับกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยของวัยผู้ใหญ่ 
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรคำดหวังผลลัพธ์ทำงด้ำนบวก ต่อสุขภำพ (Positive 
Outcome Expectation) และกำรคำดหวังผลลัพธ์ทำงด้ำนลบต่อสุขภำพ (Outcome Expectation) 
เป็นตัวแปรส่งผ่ำนระหว่ำงโปรแกรมกำรแนะน ำสุขภำพกับพฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และ
งานวิจัยของ Anderson-Bill, Winett, Wojcik (2011) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำง
สังคมกับกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้
ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรค ไม่ได้เป็นตัวแปรส่งผ่ำนระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมไปยัง
พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
 แต่งานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษาวิจัยในวัยรุ่นและท าการศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ
จึงท าให้เห็นภาพท่ีชัดเจนว่า ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรสาเหตุท่ีส่งผลผ่านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกายไปยังความต้ังใจในการออกก าลังกายของวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิงแตกต่างกนั 
โดยท่ีวัยรุ่นชำยกับวัยรุ่นหญิงรับรู้ ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน และส่ือ 
(media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง รองลงมำคือ
กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน (reminders) และอิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) ท้ังนี้ ส่ิง
กระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยของ

วัยรุ่นหญิงมำกกว่ำวัยรุ่นชำย (ชำย β = .268, p < .01; หญิง β = .278, p < .01)  
 อาจเป็นไปได้ว่า ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า วัยรุ่นชายมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกก าลังกายมากกว่าวัยรุ่นหญิง ถึงแม้ว่าส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยเป็น
ตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง
มำกกว่ำวัยรุ่นชำย แต่แนวโน้มกำรออกก ำลังกำยขึ้นอยู่กับควำมพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และควำมสนใจท่ีจะเข้ำรับค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ (healthcare providers) ซึ่งควำมพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (Taylor, Hepworth, Lees, Cassells, Gousse, Sweeney, 
Vaughn, & Tobin, 2004) และวัยรุ่นชำยจะให้ควำมสนใจหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยเพื่อ
สุขภำพมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง รวมทั้งมีกำรออกก ำลังกำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง (ฌัชสกร คงชีวสกุล สุนทรำ 
กล้ำณรงค์ และจุฑำรัตน์  สถิรปัญญำ , 2557; ผกำมำศ บุญรอง , 2550) นอกจำกนี้  กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเป็นตัวแปรท่ีท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำกขั้น เตรียมกำร 
(preparation) เป็นขั้นกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Action) (Jeon, Kim, & Heo, 2015) 
ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้ จึงกล่ำวได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยมี
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ควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน
โดยส่งผลต่อวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง 

 

ดังนั้น วัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีกำรเจริญเติบโตทำงร่ำงกำยและสติปัญญำอย่ำงรวดเร็ว 
กล้ำมเนื้อและ กระดูกมีกำรเจริญเติบโตมำกขึ้น มีควำมต้องกำรด้ำนพลังงำนและสำรอำหำรเพิ่มมำก
ขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงวัยอื่นๆ (Alberga, Sigal, Goldfield, & Kenny, 2012) รวมถึงเป็นวัยเข้ำสู่
กระบวนกำรปรับเปล่ียนเอกลักษณ์ของตนเองเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์กับเพื่อน ครอบครัว และสังคม
ให้เข้ำกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (Erikson, 1964) เป็นวัยเปล่ียนผ่ำนระหว่ำงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่
ด้ำนกำรดูแลสุขภำพจำกพ่อแม่เป็นกำรรับผิดชอบสุขภำพของตนเอง (Pender, Murdaugh, & Parson, 
2006) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงจึงควรให้ ส่ิงกระตุ้น
ชักจูงสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ 
ส่ือสังคมออนไลน์ โบชัวร์ ป้ำยประชำสัมพันธ์ เพื่อท ำให้วัยรุ่นควบคุมสถำนกำรณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อกำร
ออกก ำลังกำยได้ เกิดควำมมั่นใจว่ำกำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตนและเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภำพ ป้องกันโรค ตลอดจนกำรเกิดภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน รวมท้ังผู้ปกครอง พ่อแม่ ญำติ 
เพื่อน พี่ แฟน หรือ ครูควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นชักจูงเพื่อให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจและเกิดควำม
มั่นใจในกำรออกก ำลังกำย 

 
ประเด็นที่ 4 บทสรุปอภิปรำยผลกำรวิจัยเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย  
 

จำกกำรพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและ
กำรออกก ำลังกำยในวัยรุ่นไทย และกำรศึกษำควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลระหว่ำงเพศ โดยกำร
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสมกำรโครงสร้ำงเชิงเส้น (structure equation model) ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้ 
กล่ำวได้ว่ำ โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของด้ำนกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief 
Model) มีตัวแปรสำเหตุ 4 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของ
วัยรุ่นไทยได้ร้อยละ 53.8 ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ในขณะท่ี โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของด้ำน
กำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health 
Belief Model) มีตัวแปรสำเหตุ 3 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย
ได้ร้อยละ 50.8 ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง โดยท่ี
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กำรรับรู้ควำมรุนแรงไม่มีควำมสัมพันธเชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและ
กำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น 

นอกจำกนี้ ตำมผลกำรวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่ำ ควรให้ส่ิงกระตุ้นชักจูงเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย โดยเพิ่มตัวแปรส่ิงกระตุ้น            
ชักจูงขยำยเข้ำไปใน Baseline Model ในลักษณะของตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ท้ัง 5 กำร
รับรู้ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) (กำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้
ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง) ซึ่งถือได้ว่ำ
เป็นโมเดลทำงเลือกท่ีดีท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับกำรเพิ่ม ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงขยำยเข้ำไปใน 
Baseline Model ในลักษณะเป็นตัวแปรสำเหตุเช่นเดียวกับตัวแปรสำเหตุชุดเดิม 5 ตัวแปร (กำรรับรู้
ควำมเส่ียง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง) 
 ท้ังนี้ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีควำมแตกต่ำงกัน โดยควรให้ควำมส ำคัญกับส่ิงกระตุ้นชักจูงในลักษณะของ
ตัวแปรสำเหตุท่ีส่งผลผ่ำนกำรรับรู้ท้ัง 5 กำรรับรู้ตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health 
Belief Model) และส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีมีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดส ำหรับกำรสร้ำงเสริม
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง สรุปได้ดังนี้ 
 กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 วัยรุ่นชาย ควรให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมด้ำนประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ กำรเอำชนะอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ และสร้ำงควำมมั่นใจในตนเองใน
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
 วัยรุ่นหญิง ควรให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรสร้ำงควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่ อ
สุขภำพเช่ือมโยงกับควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ หำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ ท ำให้วัยรุ่น
หญิงสำมำรถเอำชนะอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและเน้นกำรรับรู้ประโยชน์ท่ีได้
จำกกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
 กำรออกก ำลังกำย 
 วัยรุ่นชาย ควรให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมด้ำนประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย สร้ำง
ควำมมั่นใจในกำรออกก ำลังกำยสำมำรถเอำชนะอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำยได้ 
 วัยรุ่นหญิง ควรให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรสร้ำงควำมมั่นใจในกำรออกก ำลังกำยและ
ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรออกก ำลังกำย กำรเอำชนะอุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย รวมท้ังควำมเส่ียง
ท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยต่ำงๆ หำกไม่ออกก ำลังกำย 
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 สรุปล ำดับควำมส ำคัญของโครงสร้ำงกำรรับรู้ตำมแนวคิดทฤษฎีควำม เช่ือทำงสุขภำพ 
(Health Belief Model) ในกำรสร้ำงเสริมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงได้ดังตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำง 75 
ล าดับความส าคัญของโครงสร้างการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) ในการสร้างเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลังกายของวัยรุ่นชายและ
วัยรุ่นหญิง 

โครงสร้ำงกำรรับรู ้ กำรรบัประทำนอำหำรเพือ่สุขภำพ กำรออกก ำลังกำย 
วัยรุ่นชำย วัยรุ่นหญิง วัยรุ่นชำย วัยรุ่นหญิง 

ควำมเสี่ยง (Susceptibility)  - (2) - (4) 
ควำมรุนแรง (Severity)  - - - - 
ประโยชน์ (Benefits)  (1) (4) (1) (2) 
อุปสรรค (Barriers)  (2) (3) (3) (3) 
ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy)  (3) (1) (2) (1) 
หมายเหตุ ( ) = ล าดับความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

 จะเห็นได้ว่ำ ทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 1994) 
(ภำพ 7) ซึ่งเป็นแนวคิดหลักของงำนวิจัยครั้งนี้ จำกกำรศึกษำงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำพบว่ำ ทฤษฎีได้ถูก
น ำมำใช้อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมทำงสุขภำพได้อย่ำงหลำกหลำยในแต่ละกลุ่มประชำกรเพรำะ
สำมำรถอธิบำยกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสุขภำพได้ เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรมีเพศสัมพันธ์ กำร
เคล่ือนไหวร่ำงกำย กำรใช้ถุงยำงอนำมัย กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ กำรสวมหมวกนิรภัย กำร
ฉีดวัคซีนป้องกัน พฤติกรรมร่วมระหว่ำงกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
และกำรศึกษำเกี่ยวกับโรคเบำหวำน เป็นต้น (Harrison, Mullen, & Green, 1992; Wdowik, Kendall, 
Harris, & Auld, 2 0 0 1 ; Garcia & Mann, 2 0 0 3 ; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2 0 0 8 ; 
Deshpande, Basil, & Basil, 2009; Rahmati-Najarkolaei, Tavafian, Fesharaki, and Jafari, 2015; 
Ramezankhani, Tavassoli, Ghafari, Alidosti, Daniali, & Gharlipour, 2016)  
 อย่ำงไรตำม ภำพ 7 แสดงให้เห็นว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงส่งผลต่อพฤติกรรมทำงสุขภำพแต่
ไม่ได้มีกำรศึกษำท่ีชัดเจนว่ำควรจะเกี่ยวข้องและมีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นในโมเดลทฤษฎีควำม
เช่ือทำงสุขภำพอย่ำงไร ซึ่งผลกำรวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นได้ว่ำ ทฤษฎีดังกล่ำวนอกจำกใช้อธิบำย
พฤติกรรมกำรป้ องกัน สุขภำพ (preventive behavior) และกำรสร้ ำงเสริม สุขภำพ (Health 
Promotion) ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้แล้ว (แต่
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โครงสร้ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงไม่สำมำรถอธิบำยท้ัง 2 พฤติกรรมได้) ยังพบว่ำ หำกจะสร้ำงเสริม
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง
ควรให้ควำมส ำคัญกับโครงสร้ำงกำรรับรู้อื่นๆ โดยล ำดับควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมท้ัง 2 
พฤติกรรมแตกต่ำงกันตำมตำรำงข้ำงต้น และควรใหค้วำมส ำคัญกับส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นอันดับแรกเพื่อ
กระตุ้นกำรรับรู้ควำมเส่ียง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของวัยรุน 
ซึ่งจะน ำไปสู่กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทำงสุขภำพได้ ท้ังนี้ ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีวัยรุ่น
ให้ควำมส ำคัญมำกท่ีสุด รวมท้ังอิทธิพลส่วนบุคคล (personal influences) และกำรสนับสนุน 
แนะน ำ เตือน (Reminders) สรุปกำรน ำทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Health Belief Model) ไป
ประยุกต์ใช้ในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่น ดังแผนภำพต่อไปนี้ 

 
   Cues to Action          Perceptions   Behaviors 

 
 

 
 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งกระตุ้นชักจูง (Cues to action) 

• สื่อ (media) 

• อิทธิพลส่วนบุคคล  
(personal influences) 

• กำรสนับสนุน แนะน ำ เตือน 
(reminders) 

กำรรับรู้กำรถูกคุกคำม (Threat) 

• กำรรับรู้ควำมเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) 

 

ควำมคำดหวัง/กำรประเมิน 
ผลกำรกระท ำพฤติกรรม 

(Expectation/Evaluation) 

• กำรรับรู้ประโยชน์  
(Perceived Benefits) 

• กำรรับรู้อุปสรรค  
(Perceived Barriers) 

• กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง (Perceived self-
efficacy) 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 

• กำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพ  

• กำรออกก ำลังกำย 
 

 

ภาพ 35 ความสัมพันธ์ของตัวแปรโครงสร้างทฤษฎีความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model)  
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเพื่อ 1) เพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ กำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 2) เพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของ
โมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปร               
ส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก (Alternative Model) ของแต่ละพฤติกรรมโดยทำงเลือกท่ี 1 ตัวแปร
ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นเช่นเดียวกับตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 ตัวแปร                     
ส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลผ่ำนตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร และ 3) เพื่อทดสอบควำมไม่
แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ วัยรุ่นไทย อำยุระหว่ำง 12-18 ปี  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1 - 6 ในเขตกรุงเทพมหำนคร
ประกอบด้วย วัยรุ่นท่ีศึกษำอยู่ในโรงเรียนรัฐบำลและเอกชนในรูปแบบของโรงเรียนสหศึกษำ ขนำด
กลุ่มตัวอย่ำง 1,200 คน (วัยรุ่นชำย 600 คน และวัยรุ่นหญิง 600 คน) คัดเลือกโรงเรียนสังกัด
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน (สพฐ.) โดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) รวมทั้งหมด 10 โรงเรียน จำกโรงเรียนขนำดใหญ่ 5 โรงเรียน ขนำดกลำง 5 
โรงเรียน และขนำดเล็ก 5 โรงเรียน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน   

ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
ข้อค ำถำมปลำยเปิดประกอบด้วย เพศ อำยุ จ ำนวนพี่น้อง (พ่อแม่เดียวกัน) ล ำดับ

บุตร กำรพักอำศัย น้ ำหนัก ส่วนสูง ระดับช้ันเรียน เกรดเฉล่ียสะสม รำยได้ และสถำนภำพ
ควำมสัมพันธ์ปัจจุบัน 
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ส่วนที่ 2  มำตรวัด 
 ผู้วิจัยได้พัฒนำมำตรวัดตำมแนวคิดทฤษฎีควำมเช่ือทำงสุขภำพ (HBM) โดยกำร
สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง (focus groups) จ ำนวน 50 คน (วัยรุ่นชำย 25 คน และวัยรุ่นหญิง 25 คน) และ
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้งส้ิน 14 มำตรวัด จ ำนวน 124 ข้อ ได้แก่  

1. มำตรวัดควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
2. มำตรวัดควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
3. มำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
4. มำตรวัดกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 
5. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อ

สุขภำพ 
6. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นหำกไม่ออกก ำลังกำย 
7. มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
8. มำตรวัดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย 
9. มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
10. มำตรวัดกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
11. มำตรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
12. มำตรวัดส่ิงกระตุ้นควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย 
13. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
14. มำตรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย 

 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ตอน ตอนท่ี 1 กำรเตรียมข้อมูลส ำหรับ
กำรวิเครำะห์ ตอนท่ี 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภำพข้อมูล ตอนท่ี 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
เบ้ืองต้น และตอนท่ี 4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตอบค ำถำมวิจัย รำยละเอียดของกำรวิเครำะห์ข้อมูลมี
ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 กำรเตรียมข้อมูลส ำหรับกำรวิเครำะห์ 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมท่ีเก็บได้มำตรวจจ ำนวนแบบสอบถำม และควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ค ำตอบ ลงรหัสของแบบสอบถำม กรณีข้อมูลหำย (missing data) ผู้วิจัยแทนค่ำขำดหำย (missing 
value) ด้วยค่ำเฉล่ีย (replacing with mean) 
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ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภำพข้อมูล 
 2.1 กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factor Analysis) กำรวิเครำะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) และกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสอง (second-order CFA) เพื่อวิเครำะห์ควำมตรงเชิงภำวะสันนิษฐำน (construct validity) 
ของโมเดลกำรวัดพิสูจน์โครงสร้ำงตำมนิยำมเชิงทฤษฎีและควำมสอดคล้องกับสภำพท่ีเป็นจริง 
 2.2 กำรวิเครำะห์ควำมเท่ียง (reliability) ของตัวแปรหลักในโมเดลโดยใช้สูตร Cronbach’s 
Alpha Coefficient 
 
ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
 วิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนเพื่ออธิบำยลักษณะท่ัวไปในส่วนของตัวแปร ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ จ ำนวน ร้อยละ และกำรวิเครำะห์สถิติบรรยำยเพื่อน ำเสนอค่ำสถิติพื้นฐำนของตัวแปร 
ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด สัมประสิทธิ์กำรกระจำย ค่ำควำมเบ้ ค่ำควำมโด่งเพื่อดูลักษณะกำรกระจำยและ
กำรแจกแจงของตัวแปร 
 
ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตอบค ำถำมวิจัย 
 4.1 วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) แบ่งออกเป็น 2 พฤติกรรม คือ กำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย 
 4.2 วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก 
(Alternative Model) ของแต่ละพฤติกรรมโดยทำงเลือกท่ี 1 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้น
เช่นเดียวกับตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร และทำงเลือกท่ี 2 ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงเป็นตัวแปรต้นท่ี
ส่งผลผ่ำนตัวแปรต้นชุดเดิม 5 ตัวแปร  

4.3 วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบควำมไม่แปรเปล่ียน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
ระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 
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ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
วัยรุ่นไทย (Baseline Model) ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพโดยศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น พบว่ำ ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 24.34 ท่ีองศำอิสระ
เท่ำกับ 15 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .059 ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .995 (CFI) เท่ำกับ .996 
ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ (AGFI) เท่ำกับ .985 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษ
เหลือ (RMR) เท่ำกับ .029 และค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) 
เท่ำกับ .022 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำโมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์โดย ตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 4 ตัวแปร ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำม
ต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 53.8 เรียงล ำดับจำกมำกท่ีสุด
ไปน้อยที่สุด ได้ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .304, 
p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .270, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.170, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .154, 
p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่

สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นไทยได้ (β = .154, p > .05) 
 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของวัยรุ่นไทย (Baseline Model) ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
วัยรุ่นไทย (Baseline Model) ด้ำนกำรออกก ำลังกำยโดยศึกษำท่ีควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่น พบว่ำ ค่ำ Chi-square มีค่ำเท่ำกับ 2.93 ท่ีองศำอิสระเท่ำกับ 1 ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ .088 
ค่ำดัชนีควำมกลมกลืน (GFI) เท่ำกับ .999 (CFI) เท่ำกับ .999 ค่ำดัชนีระดับควำมกลมกลืนท่ีปรับแก้ 
(AGFI) เท่ำกับ .980 ค่ำดัชนีรำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (RMR) เท่ำกับ .009 และค่ำดัชนี
รำกของก ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมำตรฐำน (RMSEA) เท่ำกับ .021 ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำ
โมเดลท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปรสำเหตุท้ังส้ิน 3 
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ตัวแปร ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทย 
คิดเป็นร้อยละ 50.8 เรียงล ำดับจำกมำกท่ีสุดไปน้อยที่สุด ได้ดังนี้ 

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .512, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.206, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .197, p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = 
.056, p > .05) และตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่

สำมำรถอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นไทยได้ (β = .050, p > .05) 
 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลที่มีกำรส่งผ่ำนตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก 
(Alternative Model) ของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

 กำรพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบควำม
เหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงแตกต่ำง

กันใน 2 ทำงเลือก พบว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 (2/df เท่ำกับ 1.411, 2 = 49.37, df = 35, p > 

.05) มีควำมเหมำะสมมำกกว่ำโมเดลทำงเลือกท่ี 1 (2/df เท่ำกับ 1.468, 2 = 39.64, df = 27, p 

> .05) เนื่องจำกค่ำ 2/df มี ค่ำต่ ำกว่ำแสดงว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 จึงเป็นโมเดลทำงเลือก 
(Alternative Model) ท่ีมีควำมตรงสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มำกกว่ำ (Cangur & Ercan, 
2015; Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; Bollen, 1989) และตัวแปร
สำเหตุท้ังส้ิน 6 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นได้
ร้อยละ 58.8 ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .403, 
p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .305, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.265, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .245,        
p < .01) 

5) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .077, 
p < .01) 
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โดยท่ี 6) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงไม่มีผลทำงตรงในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำน

อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (β = .057, p > .05) แต่มีผลทำงอ้อมผ่ำนตัวแปรสำเหตุท้ัง 5 ตัวแปรใน

กำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่น (β = .315, p < .01) 
 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) 
เปรียบเทียบควำมเหมำะสมของโมเดลที่มีกำรส่งผ่ำนตัวแปรสิ่งกระตุ้นชักจูงใน 2 ทำงเลือก 
(Alternative Model) ของพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 

กำรพัฒนำและตรวจสอบควำมตรงของโมเดลขยำย (Extended Model) เปรียบเทียบควำม
เหมำะสมของโมเดลทำงเลือก (Alternative Model) ท่ีมีกำรส่งผ่ำนตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงแตกต่ำง

กันใน 2 ทำงเลือก พบว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 (2/df เท่ำกับ 1.787, 2 = 17.87, df = 10, p > 

.05) มีควำมเหมำะสมมำกกว่ำโมเดลทำงเลือกท่ี 1 (2/df เท่ำกับ 2.020, 2 = 12.12, df = 6, p > 

.05) เนื่องจำกค่ำ 2/df มีต่ ำกว่ำแสดงว่ำ โมเดลทำงเลือกท่ี 2 จึงเป็นโมเดลทำงเลือก (Alternative 
Model) ท่ี มี ควำมตรงสอดคล้องกับข้ อมู ล เชิ งประ จักษ์มำกกว่ ำ  (Cangur & Ercan, 2015; 
Moosbrugger, & Schermelleh-Engel, 2003; Kline, 1998; Bollen, 1989) และตัวแปรสำเหตุ
ท้ังส้ิน 5 ตัวแปรร่วมกันอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ร้อยละ 55.2 ดังนี้  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย (β = .379, p < .01) 

2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย (β = .366, p < .01) 

3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.344, p < .01) 

4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมรุนแรงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย (β = .303, 
p < .01) 

โดยท่ี ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำยไม่สำมำรถ

อธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นได้ (β = .028, p > .05) และ 5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชัก

จูงไม่มีผลทำงตรงในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (β = .029, p > .05) แต่มีผล

ทำงอ้อมผ่ำนตัวแปรสำเหตุท้ัง 4 ตัวแปรในกำรอธิบำยควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น (β = 
.457, p < .01) 
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ผลกำรทดสอบควำมไม่แปรเปลี่ยน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 

วัยรุ่นชำย  
 ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด 4 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำย
ควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย คิดเป็น
ร้อยละ 37.9 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อควำมต้ังใจใน

กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำยสูงท่ีสุด (β = .385, p < .01) รองลงมำคือ ตัวแปร

กำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.340, p < .01) และตัวแปรกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .247, p < .01) นอกจำกนี้ ผลกำร
วิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ

ของวัยรุ่นชำย (β = .014, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย (β = .437, p < .01)  
 

วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นชำย มีท้ังหมด 5 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำย
ควำมแปรปรวนในตัวแปรตำมควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง คิดเป็น    
ร้อยละ 32.6 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 
2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
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โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพส่งผลต่อ

ควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่ นหญิงสูงท่ีสุด (β = .310, p < .01) 

รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .292, 

p < .01) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = -.281, p < .01) และ

ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (β = .212, p < .01) นอกจำกนี้ ผล
กำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ

ของวัยรุ่นหญิง (β = .019, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำร

รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพของวัยรุ่นหญิง (β = .426, p < .01)  
 
ผลกำรทดสอบควำมไม่แปรเปลี่ยน (invariance) ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิง 

วัยรุ่นชำย  
 ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นชำยมีท้ังหมด 4 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัว
แปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นชำย คิดเป็นร้อยละ 45.5 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย  
2) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย 
3) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย  
4) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย  
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยส่งผลต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย

ของวัยรุ่นชำยสูงท่ีสุด (β = .545, p < .01) รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน

กำรออกก ำลังกำย (β = .407, p < .01) และตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.181, 
p < .01)   

นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร
ออกก ำลังกำย (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น

ชำย (β = .083, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย

ของวัยรุ่นชำย (β = .229, p < .01) 
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วัยรุ่นหญิง 

ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย
ของวัยรุ่นหญิง มีท้ังหมด 5 ตัวแปร มีค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .01 อธิบำยควำมแปรปรวนในตัว
แปรตำมควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิง คิดเป็นร้อยละ 44.2 ได้แก่  

1) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 
2) ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย  
3) ตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย  
4) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำย  
5) ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำย  
โดยท่ีตัวแปรกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออกก ำลังกำยส่งต่อควำมต้ังใจในกำร

ออกก ำลังกำยของวัยรุ่นหญิงสูงท่ีสุด (β = .487, p < .01) รองลงมำคือ ตัวแปรกำรรับรู้ประโยชน์ใน

กำรออกก ำลังกำย (β = .347, p < .01) ตัวแปรกำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหำกไม่ออกก ำลังกำย 

(β = .138, p < .01) และตัวแปรกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรออกก ำลังกำย (β = -.114, p < .01) 
นอกจำกนี้ ผลกำรวิเครำะห์ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำร

ออกก ำลังกำย (CUES) ไม่ส่งผลทำงตรง (direct effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่น

หญิง (β = .125, p > .05) แต่ส่งผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อควำมต้ังใจในกำรออกก ำลังกำย

ของวัยรุ่นหญิง (β = .261, p < .01)  
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรน ำผลกำรวิจัยไปขยำยผลเพื่อสร้ำงโปรแกรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยส ำหรับวัยรุ่น (Intervention)  

2. กำรวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉล่ียน้ ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ อำจจะน ำผลกำรวิจัยไป
ขยำยผลศึกษำวิจัยเฉพำะกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีน้ ำหนักตัวน้อย น้ ำหนักตัวเกิน หรือมีภำวะโรคอ้วน  

3. จำกกำรทบทวนงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำได้มีกำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย รวมถึงกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ี
แตกต่ำงกันในแต่ละเพศและแต่ละช่วงวัย (Goggin & Morrow, 2001) ดังนั้น งำนวิจัยครั้งต่อไปอำจ
ศึกษำเพิ่มเติมในส่วนของควำมไม่แปรเปล่ียนของโมเดลระหว่ำงช่วงวัยเพื่อให้เห็นภำพท่ีชัดเจนทำง
พัฒนำกำร  

4. จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีทำงสุขภำพได้กล่ำวว่ำ หำกกำรรับรู้ของบุคคลอยู่
ในขั้นพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) บุคคลมีกำรรับรู้และเช่ือว่ำตนเองมี
โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค โรคมีควำมรุนแรง กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีประโยชน์และไม่เป็ น
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อุปสรรคท่ีจะกระท ำ ส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีบุคคลได้รับ (Cues to action) ก็จะยิ่งท ำให้ เกิดกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วขึ้น (Rosenstock, 1966, 1974; Corner, 2010) ดังนั้น ในงำนวิจัยครั้ง
ต่อไปอำจศึกษำเพิ่มเติมตัวแปรควำมพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) 
ขยำยเข้ำไปในโมเดล (Extended Model) เพื่อตรวจสอบควำมตรงของโมเดลเปรียบเทียบควำม
เหมำะสมกับโมเดลเดิมในกำรวิจัยครั้งนี้ (Alternative Model)  
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

1. เนื่องจำกกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อกำรมีสุขภำพท่ีดีและกำร
คงไว้หรือเพิ่มระดับควำมเป็นอยู่ท่ีดี (well-being) และกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพของวัยรุ่นเป็น
แนวทำงหนึ่งท่ีสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำเยำวชนและพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีในวัยผู้ใหญ่
หำกบุคคลลงมือกระท ำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ พฤติกรรมเหล่ำนั้นก็
จะกลำยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตท่ีจะส่งเสริมกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีดีของบุคคลนั้น แบบแผนกำรด ำเนิน
ชีวิตและนิสัยสุขภำพจะสำมำรถบอกถึงควำมสำมำรถของบุคคลในกำรคงไว้หรือยกระดับภำวะสุขภำพ
เพื่อควำมผำสุกและควำมส ำเร็จของจุดมุ่งหมำยในชีวิต กำรท ำควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพของวัยรุ่นจึงไม่สำมำรถใช้องค์ควำมรู้เดิมท่ีมีอยู่ในวัยผู้ใหญ่มำอ้ำงอิงได้ อีกท้ังวัยรุ่นในปัจจุบัน
นี้มีปัญหำสุขภำพมำกกว่ำพ่อแม่ของตนเมื่อครั้งเป็นวัยรุ่น กำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ในช่วงวัยรุ่นจะเป็นจุดเริ่มต้นรูปแบบพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภำพมำกกว่ำกำรศึกษำเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภำพในช่วงวัยผู้ใหญ่ และเป็นจุดเริ่มต้นกำรเลือกวิถีกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันท่ี
ส่งผลดีต่อสุขภำพในอนำคต ลดควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคในวัยผู้ใหญ่ และลดพฤติกรรมเส่ียงของ
บุคคลท่ีมีแนวโน้มจะเป็นโรคจำกสูงเป็นต่ ำได้ 

 ดังนั้น ผลกำรวิจัยครั้งนี้บ่งช้ีว่ำควร สร้างเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพควบคู่กับ
การออกก าลังกาย ท่ีถูกต้องเพียงพออย่ำงสม่ ำเสมอต้ังแต่วัยรุ่น โดยท่ีปัจจัยท่ีควรให้ควำมส ำคัญใน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงมีควำมแตกต่ำงกัน และกำรรับรู้ส่ิงกระตุ้นชัก
จูงมีควำมส ำคัญในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลัง
กำยของวัยรุ่นท้ังชำยและหญิง นอกจำกนี้ กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำย
เป็นพฤติกรรมท่ีควรตระหนักถึงเพื่อประโยชน์ต่อกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรของวัยรุ่น ตลอดจน
ลดควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วนและโรคเรื้อรังต่ำงๆ ในอนำคต และเป็นพื้นฐำนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต
ท่ีจะน ำไปประยุกต์ใช้สร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพในวัยผู้ใหญ่ ท ำให้มีกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพและมีแนวโน้มกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่องในวัยผู้ใหญ่ ปรับเปล่ียนปัจจัยควำมเส่ียงท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ได้  
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2. ผลกำรวิจัยบ่งช้ีว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพระหว่ำงวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน ได้แก่ กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  และ
วัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพไม่แตกต่ำงกัน โดย
ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงให้ควำมส ำคัญมำกท่ีสุดในกำรรับประทำน
อำหำรเพื่อสุขภำพ รองลงมำคือ อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) ได้แก่ อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี 
อยำกลดน้ ำหนัก สุขภำพไม่ค่อยดี ไม่อยำกป่วย กลัวเป็นโรค และกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือนจำกพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง เพื่อน แฟน หรือครู (reminders)  

 ท้ังนี้ กำรน ำผลกำรวิจัยไปสร้ำงโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในกำรรับประทำนอำหำร
เพื่อสุขภำพของวัยรุ่น ส ำหรับ วัยรุ่นชำย ควรให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นล ำดับแรกก่อนเพื่อท ำให้วัยรุ่นชำยเกิดควำมมั่นใจ
ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพมำกขึ้น สำมำรถเอำชนะอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพได้ คิดว่ำกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตนช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะ
น้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ส ำหรับ วัยรุ่นหญิง ควรสร้ำงเสริมควำมมั่นใจในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพเป็นล ำดับแรก ตำมด้วยกำรสร้ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
สุขภำพ โดยผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ เช่น กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพท ำให้
ห่ำงไกลจำกโรค ป้องกันกำรเป็นหวัด สิวขึ้น ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก รวมถึงท ำให้หุ่นดี รูปร่ำงดี ลด
น้ ำหนัก หำซื้อได้ง่ำย และผู้ปกครอง พ่อแม่ ญำติ เพื่อน พี่ แฟน ครู หรือวัยรุ่นผู้น ำ/ตัวแบบ ควรเป็น
ผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นเพื่อให้วัยรุ่นรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

3. ผลกำรวิจัยบ่งช้ีว่ำ ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกับกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงวัยรุ่น
ชำยและวัยรุ่นหญิงแตกต่ำงกัน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออก
ก ำลังกำย กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำย และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรออก
ก ำลังกำย และวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงรับรู้   ส่ิงกระตุ้นชักจูงในกำรออกก ำลังกำยไม่แตกต่ำงกัน โดย
ส่ือ (media) เป็นส่ิงกระตุ้นชักจูงท่ีวัยรุ่นชำยและวัยรุ่นหญิงให้ควำมส ำคัญมำกท่ีสุดในกำรออกก ำลัง
กำย รองลงมำคือ อิทธิพลส่วนบุคคล (personal influence) ได้แก่ อยำกหุ่นดี รูปร่ำงดี สูง มี
กล้ำมเนื้อ ผอม กลัวอ้วน น้ ำหนักมำกเกินไป อยำกลดน้ ำหนัก รู้สึกว่ำร่ำงกำยไม่แข็งแรงไม่ฟิต  
เรี่ยวแรงไม่มี นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย โทรม ไม่สบำยตัว ขับถ่ำยไม่ออก เริ่มมีอำกำรเจ็บป่วย เป็นหวัด 
มีโรคประจ ำตัว (ภูมิแพ้) และกำรสนับสนุน แนะน ำ เตือนจำกพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อน แฟน หรือครู 
(reminders) รวมถึงกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ อำกำศดี ออกก ำลังกำยแล้วได้ค ำชม ได้รำงวัล
จำกคนในครอบครัว/ ครู/ รุ่นพี่/ แฟน เป็นต้น 
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 ท้ังนี้ กำรน ำผลกำรวิจัยไปสร้ำงโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในกำรออกก ำลังกำยของ
วัยรุ่นส ำหรับ วัยรุ่นชำย ควรให้ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมตระหนักรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของกำร
ออกก ำลังกำยเป็นล ำดับแรกก่อนเพื่อท ำให้วัยรุ่นชำยเกิดควำมมั่นใจในออกก ำลังกำยมำกขึ้น สำมำรถ
เอำชนะอุปสรรคในกำรออกก ำลังกำยได้ คิดว่ำกำรไปออกก ำลังกำยเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับตน เช่ือมโยง
กับกำรรับรู้ถึงกับควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำกไม่ออกก ำลังกำย ส ำหรับ วัยรุ่นหญิง 
ควรสร้ำงเสริมควำมมั่นใจในกำรออกก ำลังกำยเป็นล ำดับแรก ท ำให้สำมำรถเอำชนะอุปสรรคต่อกำร
ออกก ำลังกำยได้ และไม่อำยท่ีจะไปออกก ำลังกำยคนเดียว ตำมด้วยกำรสร้ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ในกำรออกก ำลังกำยเช่ือมโยงกับกำรรับรู้ถึงกับควำมเส่ียงท่ีจะเป็นโรค/อำกำรเจ็บป่วยหำก
ไม่ออกก ำลังกำย ผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ บอร์ดประชำสัมพันธ์ เช่น กำรออกก ำลัง
กำยท ำให้สวย หล่อ หุ่นดีรูปร่ำงดีเหมือนดำรำท่ีช่ืนชอบ ลดควำมเครียด ได้รับควำมสดช่ืน สนุกสนำน 
ห่ำงไกลจำกโรค ไม่เจ็บป่วยง่ำย รวมถึงกำรประชำสัมพันธ์เครื่องออกก ำลังกำยใหม่ๆ และผู้ปกครอง 
พ่อแม่ ญำติ เพื่อน พี่ แฟน ครู หรือวัยรุ่นผู้น ำ/ตัวแบบ ควรเป็นผู้สนับสนุน แนะน ำ กระตุ้นเพื่อให้
วัยรุ่นหันมำออกก ำลังกำย  
 4.  เนื่องจำกข้อ 2 และ 3 เป็นข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร ส ำหรับในทำงปฏิบัติเพื่อด ำเนินกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและกำรออกก ำลังกำยของวัยรุ่นควร
ด ำเนินกำรในรูปแบบองค์รวม และกิจกรรมส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมโดยมีควำมเช่ือมโยงกันของผู้ดูแล
งำนทำงด้ำนสุขภำพของวัยรุ่น ไม่ว่ำจะเป็นครอบครัว โรงเรียน สังคม ชุมชน หน่วยงำนภำครัฐ และ
หน่วยงำนภำคเอกชนต่ำงๆ หรือมีวัยรุ่นผู้น ำ/มีตัวแบบเป็นศูนย์กลำง อำจจัดต้ังศูนย์ให้ค ำปรึกษำ
ทำงด้ำนสุขภำพ/กำรบริกำรเพื่อคุณภำพชีวิตของวัยรุ่น และมีระบบกำรติดตำมช่วยเหลือ สร้ำง
สวนสำธำรณะท่ีสะอำดร่มรื่น ปลอดภัย หรือศูนย์กำรออกก ำลังกำยท่ีเข้ำถึงง่ำย รวมท้ังจัดโปรแกรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ (campaign) ของวัยรุ่นเช่น “วัยรุ่นสวยหล่อสุขภำพดี (smart healthy)” 
“ครอบครัวสุขภำพแข็งแรง” “โรงเรียนปลอดโรค” “อำสำสมัครสำธำรณสุข” หรือ “ชุมชนห่ำงไกล
โรค” เป็นต้น และมีกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนทำงส่ือ (media) โฆษณำต่ำงๆ โบชัวร์ เพื่อกระตุ้นและ
สร้ำงแรงจูงใจให้วัยรุ่นรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพและออกก ำลังกำยอันจะน ำมำซึ่ง สุขภำวะท่ี
สมบูรณ์ท้ังทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณของวัยรุ่น 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวนภัษ ล่ิมอรุณ 
วัน เดือน ปี เกิด 7 มิถุนายน 2525 
สถานที่เกิด เพชรบุรี 
วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ   
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