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บทคัดยอ 
 โรค NCDs” (Noncommunicable Diseases หรือโรคไมติดตอ เปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกและของประเทศไทย 
หากยอนไปดูรายงานการสํารวจสุขภาพจะพบวาประชาชนไทยเริ่มมีปญหาสุขภาพตั้งแตเปนวัยรุน โดยพบวาวัยรุนมีภาวะอวน
เพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมเกิดโรคอวนลงพุง เพ่ิมข้ึนท้ังชายและหญิง หากดูในสัดสวนท่ีเพ่ิมข้ึน เพศหญิงจะมีสัดสวนการเพ่ิมท่ีมากกวา
เพศชาย ทําใหเช่ือไดวา วัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดังน้ันเพื่อลดอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ควรสงเสริมและใหกําลงัใจวัยรุนใหปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกตใชทฤษฎีความรอบรูสุขภาพ แบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ดวยหลัก PROMISE Model จะกอใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวังวาวัยรุนจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดานโภชนาการเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไดในอนาคต 
 
คําสําคัญ: ความรูดานโภชนาการ  การสงเสริมสุขภาพวัยรุน  3 Self: PROMISE Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 อาจารย ประจําคณะพยาบาลศาสตร, มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
2 นักวิชาการอิสระ  

mailto:nanthaphat@tsu.ac.th


วารสารวิชาการศิลปศาสตรประยุกต ปที่ 16 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2566 
The Journal of Faculty of Applied Arts, Vol. 16, No. 1, Jan. – Jun. 2023 

 

2 

Nutrition literacy and Health Promotion in Teenage via  
3 Self: PROMISE Model 

 
Nanthaphat  Chaleawsak 1 

Sivanun  Thitikunpatthanawadee 2 
1 Corresponding author, Tel. 08-1969-9634, E-mail: nanthaphat@tsu.ac.th  
  Received 21 June 2022; Revised 8 September 2022; Accepted 12 September 2022 

 
Abstract 
 NCDs (Noncommunicable Diseases) represent the health problem for both the world and Thailand. 
Health survey reports show that Thai people start to have health problems when they are teenagers.  It was 
found that adolescents’ obesity has increased and there is a tendency to increase in both men and women.  
The increasing proportion of females is higher than males, indicating that adolescents have inappropriate 
health care behaviors. Therefore, to reduce the rate of morbidity from chronic non-communicable diseases, 
teenagers should be encouraged to change health behaviors and lifestyle health literacy, health beliefs 
the social cognitive theory, and the health behavior modification 3-Self with PROMISE model, are likely to 
help reduce risk behaviors and promote a healthy nutrition behavior in the future. 
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1. บทนํา 
 “อาโรคยา ปรมา ลาภา ความไมเปนโรค เปนลาภอันประเสริฐ” เช่ือวาทุกคนตองเคยไดยินและเปนสิ่งท่ีหลายคนหวัง
จะไดลาภเชนน้ี แลวจะตองทําอยางไร ตองลงทุนอยางไร จึงจะไดลาภเชนน้ี “ความไมเปนโรค” เปนสวนหน่ึงของนิยาม “สุขภาพ” 
ท่ีองคการอนามัยโลก ระบุไว ในธรรมนูญ เมื่อ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2489 ณ นครนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีใหนิยาม
อยางเปนทางการ ไววา สภาวะท่ีสมบูรณพรอม ท้ังรางกาย จิตใจและสังคม และมิใชเพียงความปราศจากโรค หรือความพิการ
เทาน้ัน (Health is a state of complete physical mental, and social well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) การมีสุขภาพดี (Healthy) จึงเปนยอดปรารถนาของสิ่งมีชีวิต
ท้ังปวง จึงไดมีการกําหนดนโยบายดานสุขภาพข้ึน เพ่ือหวังใหประชากรมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สุขภาพท่ีดีข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน จึงไดมีการสงเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ใหเกิดข้ึนท้ังใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หนวยงานหรือองคกร ผานการเขาถึงขอมูลขาวสาร การเพ่ิมพูนความรูความเขาใจ การตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือนําไปสูผลลัพธท่ีดีคือการมีสุขภาพท่ีดีน่ันเอง  
 ดวยสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพและการสาธารณสุขมีมาตั้งแตเกิด สุขภาพเปนเรื่องระดับบุคคล บุคคลจึงจําเปนตอง
ประยุกตการพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพและสาธารณสขุ เพ่ือใหบุคคลไดมีสวนในการดแูลสขุภาพของตนเอง ชวงวัยเด็กก็จะอยูใน
ความดูแลของผูปกครอง แตเมื่อกาวผานวัยเด็ก เขาสูวัยรุน ตองดูแลตนเอง และรับผิดชอบตัวเอง ซึ่งองคการอนามัยโลกไดนิยาม 
“วัยรุน” คือบุคคลท่ีมีอายุระหวาง 10 - 19 ป จัดเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังขนาดโครงสรางของรางกาย จิตใจและอารมณ 
ชวงน้ีเปนชวงวัยท่ีเกิดการพัฒนาทางดานตาง ๆ (WHO, 1998) วัยน้ีตองการความเปนอิสระ ตองการเรียนรูโลกภายนอกบาน 
มีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได จะอยูในชวงท่ีกํ้าก่ึงระหวางเด็กกับผูใหญ 
ตองการคนหาความตองการของตนเอง สัมพันธภาพระหวางวัยรุนกับพอแมเริ่มหางเหินกันมากข้ึน ตองการมีอิสระในการตัดสินใจ
เรื่องของตนเอง ทําตัวใหเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนและบุคคลในสังคม (Santrock, 2001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมของวัยรุนในไทย และตางประเทศ จะพบวามีความสอดคลองกันเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร และขาดการออกกําลังกาย (Thongsuk, S., et al, 
2012; Noimontree, W. & Piphatvanitcha, N., 2015) 
 ปจจุบันการบริโภคอาหารของวัยรุนและเยาวชนมีเทคโนโลยี และแอปพลิเคชันสั่งซื้ออาหารเขามามีบทบาทมากข้ึน 
แตการเลือกสวนใหญยังข้ึนอยูกับความชอบเปนปจจัยหลัก มากกวาคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ ทําใหวัยรุนจํานวนมาก
ยังคงเลือกรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนตอสุขภาพ ขณะท่ีการบรโิภคผักและผลไมยังอยูในระดับท่ีต่ํา เพ่ือลดความเสี่ยง
จากการเกิดโรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร จึงจําเปนตองพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
เพ่ือควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรูดานโภชนาการ (Food/nutrition literacy) ซึ่งความรอบรู
ดานโภชนาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก (1) ความรูดานอาหารและโภชนาการ (2) ความสามารถดานอาหาร ไดแก 
การเลือกอาหาร การวางแผนและการจัดการ การเตรียมอาหาร การบริโภคอาหาร และ (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เกศินี 
จงมนตรี, อนันต  มาลารัตน และสิงหา  จันทนขาว, 2563) 
 “You are what you eat” การกินเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประชากร เมื่อ พ.ศ. 2560 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา การเลือกซื้ออาหารของวัยรุนและเยาวชนไทยยังเปนไปตาม
ความชอบถึงรอยละ 27.2 ตามความอยากรับประทานอาหาร รอยละ 18.8 เลือกรับประทานตามรสชาติ รอยละ 18.8 มีเพียง
รอยละ 8.1 ท่ีเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคสวนใหญของวัยรุนท่ีเลือกรับประทาน
อาหารฟาสตฟูดท่ีมีรสชาติถูกปาก แตใหพลังงานและไขมันในสดัสวนท่ีสูง โดยพบวามีสัดสวนถึงรอยละ 47.8 ของวัยรุนท่ัวประเทศ 
ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม ของวัยรุนกลุมเดียวกันน้ีอยูในระดับต่ํา (กองสถิติสังคม สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2561)  
 วัยรุนและเยาวชนไทย สวนใหญรับประทานอาหารครบ 3 มื้อตอวัน มีเพียงบางสวนท่ีรับประทานไมครบ โดยพบวา
ผูชาย 3 ใน 4 ท่ีงดมื้ออาหาร ท้ังน้ีเพราะไมมีเวลา ในขณะท่ีผูหญิงกวารอยละ 50 งดมื้ออาหารดวยมีความเขาใจผิดเรื่องตองการ
ลดนํ้าหนัก หรือคิดวาการรับประทานอาหารครบมื้อจะทําใหอวน และหันมาดื่มเครื่องดื่มประเภทนํ้าอัดลม เพ่ือความสดช่ืนและ
รับประทานอาหารจานดวน หรืออาหารสําเร็จรูป รวมถึงการรับประทานอาหารโดยติดตามผูมีช่ือเสียงตางๆ หรือตามสื่อโฆษณา 
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ทําใหแนวโนมสุขภาพของวัยรุนกลายเปนปญหา สงผลกระทบตอการเจริญเตบิโต และเปนสาเหตุของการเปนโรคไมตดิตอเรื้อรัง
ในอนาคต 
 
2.  หลักการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (Health-consciousness food consumption principle)  
 ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ใหความหมายวา อาหาร (Food) คือ ของกินหรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ท้ังน้ีไมรวม
ยา วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ยาเสพติดใหโทษ เมื่อรับเขาสูรางกาย (ไมวาจะเปนการดื่ม การกิน หรือการฉีด ฯลฯ) แลวเกิด
ประโยชนแกรางกาย โดยใหสารอาหารอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง ใชบําบัดความหิว เสริมสรางใหรางกายเติบโตแข็งแรง 
ทําใหเกิดพลังงานแกรางกายในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
เพ่ืออวัยวะตาง ๆ สามารถทําหนาท่ีไดปกติ และมีสมรรถภาพสูง (นันทภัทร  เฉลียวศักดิ์, 2564)  
 อาหารสุขภาพ หมายถึง สิ่งท่ีเรารับประทานเขาไปแลวกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย นอกเหนือจากสารอาหารหลัก 
ท่ีจําเปนตอรางกาย และยังมีสวนชวยลดอัตราเสี่ยงจากการเปนโรคภัยไขเจ็บอีกดวย 
 พฤติกรรมทางโภชนาการ (Nutrition behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีท้ังรูปแบบ ชนิด ปริมาณ
การกินอาหาร รวมถึงพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการนําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดี ไดแก พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการมาบริโภค พฤติกรรมการเก็บ การเตรียม ปรุง และประกอบอาหาร พฤติกรรมการประเมินภาวะโภชนาการ
ของตวัเอง ตลอดจนพฤติกรรมการแสวงหาความรูดานอาหารและโภชนาการ (นันทภัทร  เฉลียวศักดิ์, 2564) 
 การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ คือการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบําบัด และการบริโภคอาหารเพ่ือใหไดปริมาณและ
คุณคาอาหารอยางเพียงพอ สารอาหารตาง ๆ และพลังงานท่ีไดรับควรจะสมดุลกันไมมากหรือนอยจนเกินไป เพ่ือใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน และมีภาวะโภชนาการท่ีดี (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2553) 
 รางกายของมนุษยประกอบดวย กลามเน้ือ กระดูก ไขมันและนํ้า และยังมีสารอาหารตาง ๆ หลายชนิดเปนสวนประกอบ
ซึ่งทําใหรางกายตองการอาหารและสารอาหารในปริมาณท่ีไมเทากัน จึงไดมีการกําหนดสารอาหารออกไปตามความตองการ
ของรางกาย คือ กลุมท่ีใหสารอาหารหลักท่ีรางกายตองการในปริมาณมาก เรียกวา Macronutrient ซึ่งก็หมายถึงสารอาหาร
ประเภท คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สวนกลุมท่ีใหสารอาหารท่ีรางกายตองการในปริมาณนอย เรียกวา Micronutrient 
อันไดแก แรธาตุ วิตามินและนํ้า หากมีการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ไมถูกตองก็จะเปนเหตุใหเกิดความไมสมดุลของสารอาหาร
ท่ีไดรับในแตละวัน อันจะนํามาซึ่งการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อันเปนสาเหตุการตายลําดับตน ๆ ของประชาชนคนไทย
มาตลอด สําหรับประเทศไทยไดมีการกําหนดคาประมาณการของความตองการสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันเรียกวา Estimate 
Average Requirement : EAR) จัดวาเปนคาปริมาณสารอาหารระดับต่ําสุดท่ีควรไดรับตอเน่ือง เพ่ือใหมีภาวะโภชนาการท่ี
พอเหมาะ และดีตอสุขภาพ (สุปราณี แจงบํารุง, 2563). 
 ขอปฏิบัติในการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2553; อัญชลี  ศรีเจริญ, 2553)  
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว โดยบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ใหไดวันละ 
15-25 ชนิด และใหมีการหมุนเวียนกันในแตละวัน ไมกินซ้าํ เพียงอาหารไมก่ีชนิด เพ่ือใหไดสารอาหารท้ัง Macronutrients 
and Micronutrients ครบถวน แตสิ่งท่ีควรระวังคือ อาหารประเภทไขมัน ท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส และโคเลสเตอรอล 
นํ้าตาล และแอลกอฮอล ขณะเดียวกันก็ควรระมัดระวังอาหารท่ีรับประทานเขาไป สําหรับการเลือกซื้ออาหารก็ควรเลือกซื้อท่ี
ปนเปอนนอยท่ีสุด ถาเปนไปได เลือกท่ีมาของอาหารแตละชนิด ระมัดระวังและเลือกใหมีความหลากหลาย ขณะเดียวกันให
ควรตรวจสอบความครบถวนของวิตามินและแรธาตุตาง ๆ  
 2. กินขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง เปนมื้อ ๆ โดยขาวและแปงท่ีรับประทานเขาไปจะไดสารอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต ซึ่งนอกจากจะใหพลังงานแลว ยังมีสวนชวยควบคุมการเผาผลาญโปรตีนและไขมันและยังมีความสําคัญตอการทํางาน
ของระบบประสาทสวนกลางและหัวใจ อีกดวย โดยคารโบไฮเดรตไดแบงออกเปน 2 ประเภทดังน้ี (นพวรรณ  เปยซื่อ, 2561) 
  2.1  คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (Simple carbohydrate) เปนคารโบไฮเดรตท่ี ยอย ดูดซึมและเปลี่ยนเปนนํ้าตาลได
งายและเร็ว เชน ขาวขัดขาว ขนมปงขาว นํ้าตาล นอกจากจะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงแลวหากรับประทานในปริมาณท่ี
มากเกินไปจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย ทําใหอวนไดงาย 
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  2.2  คารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex carbohydrate) จัดเปนคารโบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพดี มีดัชนีนํ้าตาล (Glycemic 
index) ต่ํา ดูดซึม และเปลี่ยนเปนนํ้าตาลอยางชา ๆ ไดแก ขาวกลอง ขาวสังขหยด ขาวไรซเบอรรี่ ขาวพันธ กข-43 ธัญพืช 
โดยคารโบไฮเดรตกลุมน้ีมีประโยชน ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดคงท่ี ไดรับพลังงานตอเน่ือง ไมหิวงาย และมีกากใยชวยใหระบบยอย
และขับถายทํางานไดดี และท่ีสําคัญการดูดซึมนํ้าตาลและคอเลสเตอรอลเขาสูรางกายลดลง อาหารท่ีจัดเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน ไดแก เผือก มัน ฟกทอง แครอท ขาวกลอง ถ่ัว เปนตน 
 3. กินผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมควรกินหลาย ๆ ชนิด หลากหลายสี และควรบริโภคตาม
ฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามินและแรธาตุแลว ยังไดรับใยอาหาร (Dietary fiber) ซึ่งสามารถจับสารตาง ๆ ได 
เชน นํ้าดี โคเลสเตอรอล และสามารถดึงนํ้าไวในลําไสเปนจํานวนมาก เปนการเพ่ิมปริมาณอุจจาระในลําไส และเกิดการกระตุน
ใหมีการขับถายอุจจาระอยางสม่ําเสมอเปนการลดโอกาสท่ีสารพิษตาง ๆ จะสัมผัสกับผนังของลําไส 
 4. กินปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา อาหารกลุมน้ีจะใหโปรตีน โดยเฉพาะ ปลา เปนแหลง
อาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย และมีไขมันต่ํา ในเน้ือปลามีฟอสฟอรัสสูง และถากินปลาเล็กปลานอย รวมท้ังปลากระปองจะได
แคลเซียม ซึ่งจะทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง สวนปลาทะเลทุกชนิด มีสารไอโอดีน ปองกันการขาดไอโอดีน และ ไข เปนอาหาร
ท่ีใหโปรตีนสูง ยอยงาย ในเด็กควรกินไขวันละ 1 ฟอง ในผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง อาหาร
ประเภทถ่ัว เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา มีราคาไมแพง แตมีโปรตีนสูง ธาตุเหล็ก กรดโฟลิค และใยอาหารสูง
คือ ประมาณ 19-28 กรัม ตอ 100 กรัม 
 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนอาหารท่ีเหมาะสําหรับเด็ก และผูใหญ มีแรธาตุท่ีสําคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส 
ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง และยังมีโปรตีน นํ้าตาลแลคโตส วิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบีสอง หญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน 
วัยรุน ผูใหญและผูสูงอายุ ควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกาย ชวยใหกระดูกแข็งแรง ชะลอการเสื่อมสลาย
ของกระดูก 
 6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร แมไขมันจะเปนสารอาหารหลักเปนสวนประกอบสําคัญของเน้ือเยื่อหุมเซลล และ
ฮอรโมนบางชนิด ชวยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน (Fat-soluble vitamin) เขาสูรางกาย ควบคุมอุณหภูมิ ปองกัน
การสูญเสียนํ้าและชวยใหผิวหนังมีความชุมช้ืน อาหารไขมันมีสวนประกอบของ ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ฟอสโฟลิปด 
(Phospholipid) คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fat) และกรดไขมันจําเปน (Essential fatty acid)  
 โดยสรุป รางกายควรไดรับไขมันรอยละ 25-30 ของพลังงานท่ีควรไดในแตละวัน ควรจํากัดอาหารประเภทท่ีมีสวนประกอบ
ของไขมันอ่ิมตัว เพราะจัดเปนไขมันชนิดไมด ีซึ่งจะพบในเน้ือสัตว สัตวปก และนํ้ามันจากสัตว พืชบางชนิดเชน มะพราว ปาลม 
กะทิ ครีมเทียม อาหารประเภททอด หรือผัด หรืออาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ และอาหารท่ีทําจากไขมันทรานสในขนม
กรุบกรอบ และผลิตภัณฑเบเกอรี เชน เนยเทียม (Margarine) เนยขาว (Shortening) โดยพบมากในโดนัทและพิซซาซึ่งเปน
ประเภทอาหารท่ีวัยรุนชอบรับประทาน ดังน้ันจึงจําเปนตองระมัดระวัง (นพวรรณ  เปยซื่อ, 2561) สําหรับกรดไขมันจาํเปน 
ตองไดรับจากสารอาหาร ประกอบดวย โอเมกา-3 หรือกรดไลโนเลนิก (Linolenic acid) ท่ีพบมากในปลา ถั่ว เมล็ดธัญพืช 
ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และโอเมกา -6 หรือกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) พบไดในนํ้ามันพืชท่ีมีกรดไขมัน
ไมอ่ิมตัว ไดแกนํ้ามันดอกคําฝอย นํ้ามันเมล็ดทานตะวัน นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันถ่ัวเหลือง 
 ดังน้ันในการเลือกรับประทานอาหารประเภทไขมัน ก็ควรพิจารณาเลือกในปริมาณท่ีพอเหมาะหากมากเกินความจําเปน
อยางตอเน่ืองก็จะทําใหมีไขมันสะสมในหลอดเลือด เกิดไขมันอุดตันในเสนเลือด ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ
ขาดเลือดได 
 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด อาหารรสหวานจัด เชน นํ้าเช่ือม นํ้าอัดลม ขนมหวาน ซึ่งจะมี
นํ้าตาลทรายเปนองคประกอบ ถารับประทานมาก ๆ เปนประจํา จะเกิดเปนพลังงานสวนเกิน นอกจากน้ีระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงข้ึนจะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน ทําใหไขมันในเลือดสูงและทําใหเกิดโรคอวนได ในทางปฏิบัติจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
อาหารรสเค็ม ทําใหรางกายไดรับเกลือโซเดียมเพ่ิมข้ึน ถารับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเปนประจํา จะทําใหเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได อาหารไทยสวนใหญมีโซเดียมคลอไรด ประมาณวันละ 6-10 กรัม ซึ่งมากเกินพออยูแลว ดังน้ัน จึงควรรับประทาน
อาหารท่ีมีรสชาติธรรมดาไมเติมเกลือ หรือนํ้าปลาในอาหารท่ีปรุงมาแลว 
 8. กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาด โดยการเลือกซื้ออาหารท่ีปรุงสุกใหม 
หรืออาหารท่ีรอน เพราะเชื้อโรคถูกทําลายไปหมด และควรมีการลางท่ีถูกตองกอนปรุงอาหาร เพ่ือใหไดรับอาหารท่ีสะอาด 
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ปราศจากเช้ือโรคท้ัง ไวรัส แบคทีเรีย และไมมีการปนเปอนจากสารเคมี หรือสารตกคางตาง ๆ ซึ่งจะลดความเสี่ยงจากการเกิด
โรคตาง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร เชน อาหารเปนพิษ หรือโรคมะเร็งในลําไส 
 9. ลดหรืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอล เปนสารท่ีทําใหเสพติดได ถาดื่มมาก ๆ จะทําใหการทํางานของ
สมอง และระบบประสาทชาลง คนท่ีติดเหลาเรื้อรังจะมีการขาดวิตามิน แรธาตุตาง ๆ และมีโอกาสเปนโรคตับแข็ง หรือตับออน
อักเสบ ควบคูกันไป ดังน้ันการลด หรืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จะสงผลดีตอรางกายและสุขภาพของบุคคล 
 
3.  ความตองการอาหารของวัยรุน 
 ความตองการอาหารและพลังงานข้ึนกับอัตราการเจริญเติบโตของรางกาย การเผาผลาญอาหารในรางกาย และแรงงาน 
ท่ีใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท้ังการเรียน การเลน จึงจําเปนตองไดรับพลังงานใหเพียงพอ วัยรุนควรไดรับพลังงาน 1,600-1,800 
กิโลแคลอรีในวัยรุนหญิง และ 1,700-2,300 กิโลแคลอรี ในวัยรุนชาย (อบเชย  วงศทอง, 2551 อางใน ปรรัตน  ศุภมิตรโยธิน, 
2556)  โดยพลังงานไดมาจากอาหารจําพวกขาวแปงตาง ๆ ไขมัน ไข และนํ้านม 
 ความตองการโปรตีน วัยรุนจะตองการโปรตีนมากกวาผูใหญ เพราะรางกายของวัยรุนอยูในระยะท่ีกําลังเจริญเติบโต 
จึงตองการโปรตีนเพ่ือเสริมสรางกลามเน้ือ กระดูก เน้ือเยื่อตาง ๆ เลือด ฮอรโมน และสารอ่ืน ๆ จากขอแนะนําการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย แหลงอาหารโปรตีนจาก ปลา ไข เน้ือสัตวไมติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑนํ้านม จะชวยใน
การเสริมสรางและซอมแซมเน้ือเยื่อท่ีเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ และเปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดตอ 
และใหพลังงานแกรางกาย ปลาเปนโปรตีนดียอยงาย มีไขมันนอย และไขมันท่ีพบในปลาโดยเฉพาะปลาทะเลประกอบดวยไขมัน
ท่ีมีประโยชน 2 ชนิดคือ EPA (Eicosapentaenoic acid) ใหประโยชนทางดานลดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Thrombosis) 
ทําใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ DHA (Docosahexaenoic acid) ใหประโยชนทางดานเปน
สวนประกอบของเซลลสมองและบํารุงจอตา นอกจากน้ีไข ซึ่งจัดวาเปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง หางาย และสามารถปรุงอาหารได
หลากหลาย ไข 1 ฟองมีโปรตีนมากถึง 6 กรัมและประกอบไปดวยกรดอะมิโนจําเปน แรธาตุและวิตามินท่ีจําเปนตอรางกายใน
ปริมาณสูง เด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต ผูใหญ และผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาสุขภาพ สามารถบริโภคไดวันละ 1 ฟอง สวนผูท่ีมีปญหา
สุขภาพ ควรบริโภคสัปดาหละ 2-3 ฟอง เน่ืองจากไขแดงมีปริมาณคอเลสเตอรอลสูง  
 สําหรับปริมาณโปรตีนท่ีแนะนําสําหรับคนไทยตอนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวัน (1 กรัมตอนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวัน) 
มีปริมาณสูงกวาโปรตีนท่ีแนะนําใหบริโภคในผูใหญอเมริกัน (0.8 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม) เปน 1.25 กรัม เน่ืองจากคุณภาพ
โปรตีนของอาหารไทยโดยรวมต่ํากวาคุณภาพโปรตีนของอาหารอเมริกัน โดยใชแฟคเตอร 1.25 (1.08/08 = 1.25) ซึ่งเปนไป
ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (ป ค.ศ 2007) โดยสรุป วัยรุนหญิงไทย และวัยรุนชายได ควรไดรับโปรตีน ดังน้ี 
(คณะกรรมการและคณะทํางานปรับปรุงขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย, 2563) 
 วัยรุนหญิงไทย อายุ  9  – 12 ป ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.10 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 40 กรัมตอวัน 
    อายุ 13 – 15 ป ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.07 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 51 กรัมตอวัน     
                            อายุ 16 – 18 ป   ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.05 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 51 กรัมตอวัน 
 วัยรุนชายไทย  อายุ  9  – 12 ป  ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.10 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 39 กรัมตอวัน 
    อายุ 13 – 15 ป ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.07 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 55 กรัมตอวัน     
                            อายุ 16 – 18 ป   ควรไดรับโปรตีนตอวัน 1.05 กรัม/นํ้าหนักตัว หรือ 61 กรัมตอวัน 
 ความตองการเกลือแร วัยรุนตองการเกลือแรตาง ๆ มากข้ึน เพ่ือใชในการเสริมสรางรางกาย เชน แคลเซียม จําเปน
ในการเสริมสรางการเจริญเติบโต ความแข็งแรงของกระดูก ฟน และการทํางานของระบบประสาทตาง ๆ ธาตุเหล็ก โดยเฉพาะ
ในเด็กหญิง ซึ่งเริ่มมีประจําเดือนเพราะทําใหมีการสูญเสียธาตุเหล็กมากกวาปกติ จึงควรไดรับธาตุเหล็กวันละ 16 มิลลิกรัม 
จากเครื่องในสัตว ไขแดง ผักใบเขียว ไอโอดีน นอกจากน้ีวัยรุนมีความตองการไอโอดีนเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากตอมไทรอยดทํางาน
มากข้ึน ถาขาดจะทําใหเกิดโรคคอพอก ซึ่งพบมากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ในวัยน้ีจงึควรไดรับอาหารทะเล
อยางนอยสัปดาหละ 1-2 ครั้ง และควรใชเกลือท่ีเติมไอโอดีนในการประกอบอาหารใหเปนประจํา 
 ความตองการวิตามิน วิตามินชวยเรื่องความเจริญเติบโต และปองกันโรคขาดวิตามิน วิตามินท่ีพบวาขาดมาก ไดแก 
วิตามิน A ซึ่งชวยเรื่องการเจริญเติบโตและสุขภาพของเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุนัยนตา และเยื่อบุผิวหนัง วัยรุนควรไดรับวิตามิน A 
อยางนอยวันละ 2,500 หนวยสากล วิตามิน B2 ควรไดรับ 1.3-1.8 มิลลิกรัม วิตามิน C ประมาณวันละ 30 มิลิกรัม 
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 นํ้า เปนสารอาหารท่ีมีความสาํคัญมาก เปนสวนประกอบของเซลลตาง ๆ ในรางกาย ชวยควบคุมการทํางานในรางกาย 
ดังน้ันจึงควรไดรับนํ้าใหเพียงพอ โดยเฉพาะเมื่อออกกําลังกายและเสยีเหง่ือมาก โดยควรไดรับนํ้าวันละ 6-8 แกว 
 วัยรุนเปนวัยท่ีตองการพลังงานสารอาหารตางๆมากท่ีสุดเน่ืองจากเปนชวงท่ีมกีารเจริญเติบโตมากการรับประทานอาหาร
ใหครบตามหลักโภชนบําบัดหรือธงโภชนาการจะทําใหไดรับสารอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมและเปนพ้ืนฐานในการเจริญเติบโต 
ดังน้ันวัยรุนควรจะเขาใจและปฏิบัติใหเปนประจํา ปญหาโภชนาการของวัยรุนหญิงในปจจุบันมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอใหเกิดโรค 
เน่ืองจากนิยมรูปรางผอมเพรียวเหมือนนางแบบ จึงนิยมลดความอวนโดยการใชยา การอดอาหารและออกกําลังกายอยางหักโหม 
นอกจากน้ี วัยรุนยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคโลหิตจางไดเน่ืองจากความไมสมดุลของรางกายท่ีตองการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเพ่ือไป
สรางฮีโมโกลบินกับปริมาณธาตุเหล็กท่ีมีในอาหาร และในวัยรุนหญิงท่ีมีประจําเดือนจะมีการสูญเสียธาตุเหล็กมากข้ึน (อบเชย 
วงศทอง, 2551 อางใน ปรรัตน  ศุภมิตรโยธิน, 2556) 
 ในประเทศไทยวัยรุนตอนปลายสวนใหญจะใชชีวิตในมหาวิทยาลัยซึ่งเปนชวงเวลาท่ีวัยรุนจํานวนมากเริ่มมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีไมดีตอสุขภาพ เชน การไมรับประทานอาหารเชา การรับประทานอาหารจานดวน และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาล
เปนสวนประกอบ ประกอบกับเมื่อเขาสูรั้วมหาวิทยาลัยมีการปรับเปลี่ยนสถานะหลายอยาง รวมถึงการเขาสูระบบการเรียนท่ี
ตองพ่ึงตัวเอง พ่ึงกลุมเพ่ือน การใชชีวิตอยูกับความเรงรีบ หรือ โลกโซเชียล สังคมอินเตอรเนต การรับรูขาวสารตาง ๆ มีท้ังท่ีมี
คุณภาพ และดอยคุณภาพ ในปจจุบันพบวา วัยรุนและนิสิตนักศึกษา สนใจสื่อโฆษณาอาหารจากรานคา หรืออาหารเสริม ซึ่งมี
ความสะดวกในการสั่งซื้อ และหวังผลตามภาพโฆษณา หรือจากผูท่ีเปนเนตไอดอล สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน 
ซึ่งหากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมตั้งแตยังเปนวัยรุน อาจสงผลเสียในระยะยาวจนนําไปสูโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ตาง ๆ ไดเมื่อเขาสูวัยผูใหญ ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตองและการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภค 
เพ่ือสุขภาพในกลุมวัยรุนตอนปลายจะชวยสงเสริมใหวัยรุนไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังยังเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ของประเทศใหมีความพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ และความสามารถ ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนาในอนาคต 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศพบประเด็นสําคัญท่ีสอดคลองกันวาปญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลมีความสัมพันธกับความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) ของบุคคล โดยพบวา ผูที่มี
ความรอบรูทางสุขภาพในระดับต่าํจะไมสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมได ขาดแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพท่ีดี จนสงผลทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมและเกิดปญหาความเจ็บปวยตามมา 
(Public health England, 2015; World Health Organization, 2013; Sorensen, K. et al., 2012)  จากการศึกษาของ 
สุวรรณา  เชียงขุนทด และคณะ (2556) ไดศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุน พบวา วัยรุนในเขตชุมชนเมืองมีการบริโภค
เน้ือสัตวและไขมันเพ่ิมข้ึนแตบริโภคผักและผลไมลดลง นิยมบริโภคอาหารแนวตะวันตกมากกวาอาหารทองถ่ินหรืออาหารไทย 
รวมถึงมีการบริโภคอาหารพรอมปรุงและอาหารก่ึงสําเร็จรูปมากข้ึน ขณะท่ีศรีบังอร  สุวรรณพานิช (2555) กลาววาวัยรุนมี
ลักษณะนิสัยคือ รับประทานอาหารตามแฟช่ัน ชอบอาหารท่ีมีรสชาติแปลกใหม ชอบอาหารประเภทแปง ของทอด ของหวาน 
และรับประทานธัญพืชนอย และจากการศึกษาของ สิริรดา พรหมสุนทร (2556) พบวาวัยรุนจะหลงเช่ือและเลือกบริโภคอาหาร
ตามสื่อโฆษณาชวนเช่ือ เชน ขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม ชา กาแฟ และอาหารจานดวน 
 งานวิจัยจํานวนมากช้ีใหเห็นวาการใหความรูทางดานโภชนาการหรือการใหขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงในการเกิดโรคภัย
ไขเจ็บท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมน้ันไมไดกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมากนักหรือ 
อาจจะสงผลเพียงระยะสั้น ๆ เทาน้ัน ถาหากวาผูบริโภคยังคงดําเนินชีวิตอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ือตอพฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือสุขภาพ เชน สภาพแวดลอมท่ีเต็มไปดวยการสงเสริมใหบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา 
(Booth, et al., 2001; Brug, 2008 ; Hawkes, 2013; Nestle, et al., 1998; Spence & Lee, 2003) ดังน้ัน มาตรการใน
การสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางถาวรตองประยุกตใชท้ังแนวทางการสงเสริมสุขภาพ (Health 
promotion approach) และแนวทางการคุมครองสุขภาพ (Health protection approach) โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมเพ่ือใหผูบริโภคอยูหางไกลจากอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคท่ีสงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพและโรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ (Brug, 2008 อางถึงใน ปนัดดา  จันทรสุกรี และวศิน  แกวชาญคา, 2561) 
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4.  ความรอบรูสุขภาพ (Health literacy) 
 แนวคิด Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการศึกษาดานสุขศึกษา (Health 
education) เพ่ือสอนใหนักเรียนในโรงเรียนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ท้ังยามปกติและเจ็บปวย (Mancuso, 2009 
อางถึงใน ขวัญเมือง  แกวดาํเกิง, 2561) ในประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541) ไดแปลความหมาย Health 
literacy ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ไดกลาวถึงไววา “ความรอบรูทางดานสุขภาพ คือ ทักษะตาง ๆ ทางการรับรู 
และทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ 
เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ” 
 ในการท่ีจะเขาใจเรื่องราวตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ท้ังการศึกษาและการปฏิบัติ จําเปนตองเขาใจตั้งแตความหมาย 
แลวจึงจะสามารถนําไปปฏิบัติและประยุกตใช เมื่อสืบคนคําวา Health literacy มีการใชคําหลากหลาย โดย ขวัญเมือง แกวดําเกิง 
(2561) ไดสรุป การใชคําเรียก Health literacy ในบริบทไทย และเรียงลําดับชวงเวลาไวดังตอไปน้ี 
 1.  ความแตกฉานทางดานสุขภาพ ซึ่งกําหนดโดยสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข โดยยดึจากองคการอนามัยโลก (WHO, 
1998) 
 2.  การรูเทาทันดานสุขภาพ กําหนดโดยแผนงานสื่อสรางสุขภาวะของเยาวชน สํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งมีการพัฒนาและดําเนินงานเรื่องการรูเทาทันสื่อ (Media literacy) (2551) 
 3.  ความฉลาดทางสุขภาพ กําหนดโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองคความรูเรื่อง Health literacy เพ่ือสรางเสริมภูมิ
ปญญาและการเรียนรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2553) 
 4.  ความฉลาดทางสุขภาวะ กําหนดโดยโครงการสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาวะ ในกลุมนักเรียนของมูลนิธิเพ่ือพัฒนา
การศึกษาไทย สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2553) 
 5.  ความรอบรูดานสุขภาพ กําหนดโดยคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 โดยสวนตัวผูเขียนจะช่ืนชอบคําวา “ความรอบรูดานสุขภาพ” เพราะดูจะตรงกับท่ีศาสตราจารย ดอกเตอร ดอน นัทบีม 
(Professor Dr. Don Nutbeam, 2000) ไดกลาววา “Health literacy represent the cognitive and social skills which 
determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in 
ways which promote and maintain good health: Health literacy คือ ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดี” 
 จากกรอบแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Don, Nutbeam, 2000) ท่ีไดเขียนในบทความ จะช้ีใหเห็นความสอดคลองของ
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ท่ีมุงเนนใหมีผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี อันไดแก พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพ และการลดคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยผลลัพธดังกลาว ตองเปนกระบวนการเริ่มตนดวยการใหการศึกษา 
(Education) สรางความเคลื่อนไหวทางสังคม (Social mobilization) ช้ีแนะสาธารณสุข (advocacy) อยางไรก็ตามในการท่ี
จะทําใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพอยางครบถวนสมบูรณแบบและมีความยั่งยืน เปนสิ่งท่ีทาทายของระบบบริการสขุภาพ 
และองคการอนามัยโลก ซึ่งถือวาเปนองคกรท่ีมีสวนรับผิดชอบ ดังน้ันเมื่อป 2016 ในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลก ครั้งท่ี 9 
ท่ีเซี่ยงไฮ ประเทศจีน มีการตั้งเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : SCG) โดยมีประเด็นสําคัญวา 
“ความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนชวยสนับสนุนความสําเร็จในการทํางานดานสุขภาพ และการเขาถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนไดอยางไร” และยังใหความหมายของความรอบรูทางดานสุขภาพโดยท่ัวไปวา เปนความสามารถสวนบุคคลใน
การเขาถึง ในการทําความเขาใจและใชขอมูลสารสนเทศในทางสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน สืบเน่ืองจากการประชุมดังกลาว ท่ีไดประกาศใหชาติสมาชิกท่ัวโลก เนนใหประชาชนมีความรอบรู และสามารถควบคุม
สุขภาพไดดวยตนเอง ตามวิถีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดี (Health lifestyle) (อังศินันท  อินทรกําแหง, 2560) 
 ดวยเหตุดังกลาว ทําใหเกิดการศึกษามากมายเก่ียวกับ Health literacy ท้ังสํารวจระดับความรู ศึกษาการวัดและประเมิน
ความรอบรูทางสุขภาพ และศึกษาเพ่ือสรางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ จนพอจะสรุปองคความรูสําคัญ ๆ ในแตละระยะ 
ของการพัฒนาการของความรอบรูทางสุขภาพ เชน ในระยะแรก พบวาความรอบรูสุขภาพมีความสัมพันธกับผลลัพธสุขภาพท่ี
สําคัญ บุคคลท่ีมีระดับความรอบรูดานสขุภาพต่ํา จะสงผลตอการใชขอมูล การเขาถึงบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไขเจ็บดวย
ตนเอง และการปองกันโรค รวมท้ังมีแนวโนมท่ีจะประสบปญหาสุขภาพตั้งแตอายุนอย นอกจากน้ีผูท่ีมีระดับความรอบรูดาน
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สุขภาพต่ํา มีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและโรคมะเร็ง และหากเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ (Baker, et al., 2007; Sharif & Blank, 2010; Chang, 2011) 
 แมคเจนเนลโล (Menganello, 2008) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรูในกลุมวัยรุน โดยผูเขียนมีความคิดวา 
กลุมวัยรุนมีความเสี่ยงตอการใชขอมูลขาวสารในระบบขอมูลอิเลคทรอนิกส อยางไมถูกตองมากท่ีสุด จึงไดกําหนดความรอบรู
สุขภาพเปน 4 ระดับคือ 
 1.  ความรอบรูดานสุขภาพพ้ืนฐาน (functional health literacy) 
 2.  ความรอบรูดานสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ (interaction health literacy) 
 3.  ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy) และไดเพ่ิม 
 4.  การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) โดยใหความหมายของการรูเทาทันสื่อไววา “สภาวะท่ีเกิดจากความสามารถของ
บุคคลในการวิเคราะห ความหมายของเน้ือความ ประเมินคา และเจตนาท่ีสื่อนําเสนอผานเทคนิควิธีการตาง ๆ” 
 จากมุมมองดังกลาว ทําใหเห็นไดวา แนวคิดเรื่องความรอบรูสุขภาพเกิดข้ึนจากสภาพปญหา และมีความพยายามใน
การพัฒนาท้ังระดับความรอบรู และหาแนวทางในการสื่อสารและสงตอขอมูลท่ีเปนประโยชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
สังคมและชุมชน 
 อังศินันท  อินทรกําแหง (2560) ดําเนินการวิจัยเพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 
โดยพัฒนาข้ึนตามองคประกอบของ Nutbeam (2009) เปนหลักท่ีมี 3 ระดับ 6 ดาน ไดแก 1) ระดับพื้นฐาน (Functional 
literacy level) มีดานการเขาถึงขอมูล (Access) และดานความรูความเขาใจ (cognitive) 2) ระดับปฏิสัมพันธ (Interactive 
literacy level) มีดานทักษะการสื่อสาร (Communication skill) และดานการจัดการตนเอง (Self – management) 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical literacy level) มีดานการรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
โดยใชกระบวนการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis : CFA) และไดเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพของคนไทย 
 โดยสรุป องคประกอบการวัดความรอบรูสุขภาพของคนไทยมี 5 องคประกอบดังน้ี 
 1.  การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
 2.  การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ 
 3.  การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 
 4.  การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
 5.  การจัดการสุขภาพตนเอง 
 เมื่อนําเครื่องมือท่ีได ไปประเมินความรอบรูสุขภาพของคนไทย จาํแนกรายชวงวัย นําคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 
เทียบกับเกณฑมาตรฐานความรอบรูดานสุขภาพ แบง 3 ระดับคือ ระดับไมดีพอ ระดับพอใชได และระดับดีมาก และพบวา 
กลุมวัยรุน (ใชอายุ 15-24 ป) มีคะแนนสูงกวากลุมวัยอ่ืน ในทุกองคประกอบ แตมีขอสังเกตวา หากรวมสัดสวน ระดับไมดีพอ 
และระดับพอใช จะพบวามีสัดสวน มากกวา สวนท่ีไดระดับดีมาก ยกตัวอยางเชน ระดับความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยโดยรวม 
กลุมวัยรุนท่ีไดคะแนนระดับดีมาก มีสัดสวนรอยละ 44.10 ในขณะท่ี ระดับไมดีพอ และระดับพอใชได มีสัดสวนรอยละ 56 
(12.60+43.40) 
 ดังน้ันในการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหดูแลสุขภาพของตนเอง ตองเปนการเรียนรูตลอด
ชีวิต และตองพัฒนาอยูตลอดเวลา เพ่ือใหกาวทันโลก และ ตื่นตัวตอโรคภัยไขเจ็บท่ีปจจุบันเขามามีอิทธิพลตอการใชชีวิต องคการ
อนามัยโลก (WHO, 2009) ไดระบุวา การพัฒนาความรอบรูรายบุคคล จําเปนตองมีการวินิจฉัย และจําแนกบุคคลออกเปนกลุม 
เพ่ือใหสามารถกําหนดแนวทางและจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหเกิดแกบุคคล และขณะเดียวกัน
ยังรวมกับองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) ไดเห็นชอบ
วาระปฏิบัติการรวมกันในดานสุขภาพ และพัฒนาวัยรุน เพื่อพัฒนาสงเสริมสุขภาพวัยรุน ปองกันและรับมือกับปญหาวัยรุน
และเยาวชน ไดแกการใหขอมูล สรางทักษะ สรางสิ่งแวดลอม ที่ปลอดภัยและเอ้ืออํานวย การใหคําปรึกษาและบริการดาน
สุขภาพ ท่ีสอดคลองตามหลักการดานคุณภาพการดูแล (Quality of care) ท่ีสามารถเขาถึงได (Accessible) เปนท่ียอมรับ 
(Acceptable) เทาเทียม (Equitable) เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Appropriate and effective) ดวยหลักการดังกลาว 



วารสารวิชาการศิลปศาสตรประยุกต ปที่ 16 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2566 
The Journal of Faculty of Applied Arts, Vol. 16, No. 1, Jan. – Jun. 2023 

8 

ทําใหนักวิจัยไดมีความพยายามศึกษาหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาความรอบรูสุขภาพใหแกวัยรุน เชน เยาวนารถ พันธุเพ็ง 
(2563) ไดเสนอแนวคิดการใชสื่อออนไลน เชน เฟซบุกกับวัยรุนจะชวยสรางเสริมสุขภาพวัยรุน เพราะคุณสมบัติของเฟซบุก 
สามารถโพสตขอความ ภาพน่ิง วิดิโอ เชนภาพออกกําลังกาย ภาพอาหารสุขภาพ และมีสัญลักษณ แฮชแทก (#) เพ่ือใหการคนหา
หรือการเขาถึงงายข้ึน และงานวิจัยของ อังณุพร  ตันติตระกูล และจิตราภรณ  วรเศรษฐ (2559) ท่ีศึกษารูปแบบการสื่อสาร
ของผูบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีมีช่ือเสียงทางอินสตาแกรม พบวา เมื่อมีการใชอินสตาแกรมสื่อสารเรื่องราวของตนเองเก่ียวกับ
สุขภาพผูท่ีติดตามจะไดรับขอมูลและสรางทัศนคติดานบวกซึ่งกันและกัน เมื่อผูสงสารและผูติดตามเกิดทัศนคติท่ีดีตอกันจะสงผล
ใหการสื่อสารประสบความสําเร็จมากยิ่งข้ึนเปนตน 
 
5.  ความรอบรูทางโภชนาการ (Nutrition literacy) (เกศินี  จงมนตรี, อนันต  มาลารัตน และสิงหา จันทนขาว, 2563) 
 ความรอบรูทางโภชนาการ (Nutrition literacy) เปนแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งไดรับความสนใจในปจจุบัน 
โดยเนนบริบทโภชนาการท่ีหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขาถึงหรือไดมา การประมวล เขาใจความรูเก่ียวกับหลัก
โภชนาการและทักษะท่ีจําเปนในการตัดสินใจจัดการโภชนาการท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของตน 
 ความรอบรูดานอาหาร (Food literacy) หมายถึง การเสริมสรางความสามารถของบุคคล ใหมีความรู ความเขาใจ
ความสามารถดานอาหาร ในการเลือกอาหาร การวางแผนและการจัดการ การเตรียมอาหาร การบริโภคอาหารไดในบริบท
ของตนเอง เพ่ือใหมีสุขภาพดี มี 3 องคประกอบ ดังน้ี (เกศินี  จงมนตรี, อนันต  มาลารัตน และสิงหา จันทนขาว, 2563) 
 1. องคประกอบความรูดานอาหารและโภชนาการ (Food and nutritional knowledge) ความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
ขอมูลพ้ืนฐานดานอาหารและโภชนาการ การอานฉลากโภชนาการ แหลงอาหารการเก็บรักษาอาหาร ความปลอดภัยดานอาหาร 
และความสามารถในการใชขอมูลตัดสินใจดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
 2. องคประกอบ ความสามารถดานอาหาร (Food skills)  
  2.1  การเลือกอาหาร ความสามารถในการเลือกอาหาร เชน การเลือกแอปเปล เปนตน ทราบถึงแหลงอาหารวามา
จากท่ีใด รวมถึงความเขาใจขอมูลจากฉลากอาหาร 
  2.2  การวางแผนและความสามารถในการจัดสรรเวลาสาํหรับอาหารสขุภาพไดมีการจัดการ วางแผน และใชทักษะ
ท่ียืดหยุนในการวางแผนจัดหาอาหารใหเปนไปตามผลลัพธท่ีคาดหวัง 
  2.3  การเตรียมอาหาร ความสามารถเตรียมอาหารโดยควบคมุปริมาณและคณุคาทางโภชนาการ รสชาติอาหารท่ีดี 
เรียกวา “สุขภาพดีดวยอาหาร” เนนความเปนธรรมชาติ กับอาหารท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมของตนเอง และทรัพยากรท่ีจํากัด 
รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมท่ีรับประทานอาหารสุขภาพ 
  2.4  การบริโภคอาหาร ความสามารถในการบริโภคอาหารโดยใชความรูความเขาใจดานอาหารและโภชนาการ
ในขณะท่ีบริโภคในมื้อน้ัน และการมีสวนรวมในสังคมท่ีเก่ียวของกับการบริโภคอาหารสุขภาพน้ัน 
 3. องคประกอบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food consumption) ความสามารถนําความรูดานโภชนาการมาเปน
แนวทาง ใหตัดสินใจท่ีจะบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ตลอดจนการประยุกตความสามารถในการเลอืกอาหาร การวางแผนและ
การจัดการการเตรียมอาหาร และบริโภคอาหารมาปรับใชกับตนเองและครอบครัวเพ่ือใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีสงผล
ดีตอสุขภาพในระยะยาว 
 ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีเปนเหตุใหวัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางลบกอใหเกิดวิถีชีวิต
แบบน่ังอยูกับท่ีสงผลตอการเจริญเติบโต มีสุขภาพไมสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอตอการมี
สุขภาพดีจึงกอใหเกิดปญหาโรคอวนนําไปสูปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังไดในอนาคต องคการอนามัยโลกแนะนําวาประชากรในวัยเด็ก
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักมากสะสมวันละอยางนอย 60 นาที หรือ 1 ช่ัวโมงทุกวัน วัยรุนเปนวัยท่ีตองการ
รูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลายจึงควรตองมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพใหเหมาะสมกับวัย   
จากขอมูลสถานการณดานสุขภาพพบวา วัยรุนรอยละ 60 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีพฤติกรรมเนือยน่ิงในแตละวัน
โดยไมรวมเวลานอนหลับสูงถึงเกือบ 14 ช่ัวโมงตอวันและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีรูปแบบการสงเสรมิ
กิจกรรมทางกายลดพฤติกรรมเนือยน่ิงอยางเปนระบบเพ่ือสงเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรงลดปญหาวัยรุนมีภาวะอวน ผอม 
เตี้ย ไมแข็งแรง สงผลใหวัยรุนมีภาวะสุขภาพดีรางกายแข็งแรง สูงดี สมสวนและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยางยั่งยืน 
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6.  การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
 การสรางเสริมสุขภาพเปนการเนนการสรางเสริมใหบุคคลปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน การสรางเสริมสุขภาพ
จึงข้ึนอยูกับความรูและศักยภาพของแตละบุคคลท่ีจะทําใหสุขภาพตนเองดีข้ึนได โดยอาศัยกระบวนการสรางเสริมใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคลหรือสิ่งแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู การสรางเสริมสุขภาพตองดําเนินการอยางตอเน่ืองและ
ผสมผสานเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตของบุคคล เพ่ือใหบุคคลมุงไปสูภาวะสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน (ธิติมาส  หอมเทศ, 2555) ดังน้ัน 
การสรางเสริมปจจัยตาง ๆ ท่ีจะทําใหเกิดสุขภาพดีจึงเปนสิ่งสําคัญ ท้ังการสงเสริมทางดานปจเจกบุคคล สังคม และนโยบาย 
อันไดแก (ประเวศ  วะสี, 2543)  
 1. การมีพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การกินอาหารท่ีเหมาะสม การเวนจากสิ่งเสพติดใหโทษ เปนตน 
 2. การสรางเสริมสุขภาพจิต มีทักษะในการปองกันและลดความเครียด มีจิตใจท่ีมีการพัฒนาจติใหสูงยิ่งข้ึน 
 3. การสรางเสริมสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ มีการอนุรักษและสรางเสรมิสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอสุขภาพ บรรเทาและ
ขจัดสิ่งแวดลอมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 4. การสรางเสริมสงัคมท่ีมีสุขภาพดีตั้งแตระดบัครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงระดับประเทศและระดับโลก อันประกอบไป
ดวยเศรษฐกิจพอเพียง สิ่งแวดลอมท่ีดี มีการเรียนรู มีการอยูรวมกันดวยดี ซึ่งหมายถึงการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคน
ของทุกคน มีความสามารถในการแกไขความขัดแยงดวยสันติวิธี 
 5. มีกระบวนการและนโยบายท่ีเปนไปเพ่ือสุขภาวะสังคม ท้ังน้ีนโยบายและทิศทางการพัฒนามีผลกระทบตอสังคม
อยางมากท้ังทางบวกและทางลบ 
 ดังน้ันในการรวมความรอบรูดานโภชนาการ และการสรางเสริมสุขภาพในกลุมวัยรุน ถือเปนเรื่องท่ีทาทายและสําคัญมาก 
เพราะเด็กวัยรุนกลุมน้ี ก็จะกลายเปนผูใหญ และเปนพลังสําคัญของชาติตอไปในอนาคต การออกแบบโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมความ
รอบรูดานโภชนาการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพของวัยรุน จึงจําเปนตองบูรณาการความคิดทางจิตวิทยาการรูคิด ทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพ และการรอบรูดานสุขภาพเขาไปเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากมีงานวิจัยท้ังของประเทศไทยและตางประเทศ
ใหขอสรุปวา สถานการณโรคเมตาบอลิกท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เกิดจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมสงผลเสียตอสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ดังน้ัน องคการ
อนามัยโลก จึงใหความสําคัญกับการสงเสริมใหประชาชนมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง และแนวทางหน่ึงท่ีสําคัญใน
การดําเนินงานคือการสนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพดวย องคการอนามัยโลก เห็นวาการท่ีไมสามารถทําให
ประชาชนมีวิถีการดําเนินชีวิตอยางสุขภาวะท่ีดี (Healthy lifestyle) เพราะประชาชนขาดความรอบรูดานสุขภาพ (WHO, 2009) 
ดังน้ันการประยุกตโมเดลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ หรือทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพอ่ืน ๆ ไปประยุกตใชในการกําหนดกิจกรรม
การจัดการเรียนรูหรอืการศึกษาใหกับกลุมเปาหมาย จะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เพ่ือไปสูผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีได 
 
7.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการและสุขภาพวัยรุนดวยหลัก 3-Self PROMISE Model (อังศินันท 
อินทรกําแหง, 2560) 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลมาจากฐานแนวคิดทางจิตวิทยาและกระบวนการทางปญญาอันเกิดจากการเรียนรู
และประสบการณของบุคคลท่ีสมัพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (Psychological - cognitive mediators of health related 
behavior) รวมกับปจจยัทางสังคม โดยโปรแกรมท่ีจัดกระทําเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบไปดวยหลัก PROMISE 6 
ประการและหวังผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางจิตพฤติกรรม ดังน้ี 
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  ภาพท่ี 1   กรอบแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self ดวยหลัก PROMISE Model 
   (ประยุกตจาก อังศินันท  อินทรกําแหง, 2560 
 
 หลัก PROMISE 6 ประการ มรีายละเอียดดังน้ี 
 1. Positive reinforcement การเสริมแรงทางบวก เปนการสรางความตระหนักรวมและยอมรับในปญหาสุขภาพ
พรอมทําสัญญาใจรวมกัน เพ่ือท่ีจะทําใหสามารถบรรลเุปาหมายดวยกัน นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองใหการเสริมแรงทางบวก  
ใหกําลังใจ และช่ืนชม หรือแมแตใหรางวัล เมื่อกลุม/วัยรุน ท่ีรวมโปรแกรม สามารถทําพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จ 
 2. Result based management นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองมีทักษะการบริหารจัดการ มีเทคนิคการจัดกระบวน
เรียนรู เพ่ือผลสัมฤทธ์ิของงาน และตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน กําหนดวา เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรม ผูรวมกลุม/วัยรุน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปนไปตามธงโภชนาการ สามารถคํานวณแคลอรี หรือพลังงาน
ในแตเมนูอาหารได เปนตน 
 3. Optimism การมองโลกในแงดี นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองมองเชิงบวก และมีความหวัง เพราะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ท่ีเคยทํามานาน จะปรับแกในเวลาอันสั้นและรวดเร็ว ก็ดูจะยากไป ตองพยายามหาวิธีใหผูรวมกลุม/วัยรุนท่ีเขาโปรแกรม 
ไดเริ่มลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวกอน และใหเวลาในการกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ อยางสม่ําเสมอ รวมกับการใหกําลังใจและ
เสริมแรงบวกตลอด ขณะเดียวกัน ตองพยายามพัฒนาและปรับโปรแกรมใหนาสนใจ จนเกิดเปนแนวปฏิบัติท่ีดีมีกิจกรรมหลากหลาย 
จูงใจ เปนตน 
 4. Motivation การสรางแรงจูงใจ เปนการเชิญชวนใหผูเขารวมกลุม/วัยรุน ไดนําเอาศักยภาพภายในตัว ใหแสดงออกมา 
เพ่ือใหเกิดผลตามแผนท่ีไดวางไวรวมกัน 
 5. Individual of client center การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ในแตละกิจกรรม ในโปรแกรมท่ีนักปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
ไดกําหนด หรือวางแผนน้ัน สิ่งท่ีดแีละควรปฏิบัติก็คือ กิจกรรมน้ันตองเปนไปตามความตองการและปรารถนา เพ่ือแกไขปญหา 
หรือเสริมสุขภาพของบุคคล กิจกรรมควรสอดคลองกับวิถีชีวิตและแนวปฏิบัติของแตละบุคคล (Lifestyle) 
 6. Self esteems การสรางคุณคาในตัวเอง เมื่อกิจกรรมท่ีนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดรวมกันจัดโดยยึดตามวิถีชีวิตของ
แตละคน มีการกําหนดตัวช้ีวัดในแตละชวงอยางเปนระบบ และเมื่อสามารถทําไดตามเปาหมาย ควรใหคําชมเชย เปนการเสริม 
แรงบวกแกตัวผูรับบริการ ผูเขารวมกลุม/วัยรุน ซึ่งจะรับรู และเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง และเห็นคุณคาในตัวเองตามมา 
ตรงกับเปาหมายของโปรแกรม 
 
8.  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพของวัยรุน 3 Self 
 8.1   การดูแลตัวเอง Self-care โปรแกรมน้ีจัดใหวัยรุนไดเขาใจหลักการเลือกบริโภคอาหาร เพ่ือสรางความเขาใจเรื่อง
อาหารสุขภาพ พลังงานท่ีตองการ และกิจกรรมท่ีทําเพ่ือการบริโภคอาหารใหสอดคลองกับกิจกรรมของตัวเอง 
  กิจกรรมท่ีจัดให เชน พัฒนาดานทักษะปญญา การคํานวณพลังงานจากอาหาร อาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือใหพลังงาน
งานต่ํา ลดการสะสม และการอานฉลากโภชนาการในซองบรรจุภัณฑอาหารเพ่ือเลือกอยางเหมาะสม 
  กิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกซื้ออาหาร การเก็บ และปริมาณหรือวิธีการรับประทานอาหารในแตละมื้อ จัดกิจกรรม 
ดวยการใชโมเดลอาหาร หรือการออกไปยังรานซุปเปอรมาเกต เพ่ือใหโจทยการเลือกซื้ออาหาร เปนตน 
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  กิจกรรมการประเมินภาวะโภชนาการของตัวเอง แนะนําเรื่องการวัดสัดสวนตัวเองเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
การคํานวณ BMI และการเลือกกิจกรรมออกกําลังกาย เพ่ือการเผาผลาญพลังงาน (burn out) ลดการสะสมพลังงาน เปนตน 
 8.2 การกํากับตนเอง Self-regulation เปนวิธีการท่ีสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และยังสงเสริมใหวัยรุนมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวยสรางเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
สัดสวนการเคลื่อนไหว การออกกําลังท่ีควรปฏิบัติในชีวิตประจําวันและการวางแผนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานท่ี
เหมาะสมกับตัวเอง แลวใหวัยรุนไดตัดสินใจเลือกกิจกรรมเพ่ือปฏิบัติและใหพยายามมองหาความเสีย่งหรือสิง่เราท่ีเปนตัวนําใน
การมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมสําหรับการบริโภคอาหาร เชน พฤติกรรมการดื่มนํ้าอัดลม ก็ปรับเปนไมซื้อนํ้าอัดลมเก็บไวท่ีบาน 
หรือเลี่ยงท่ีจะไมไปท่ีตูขายนํ้าอัดลม เปนตน หรือการเลือกกิจกรรมท่ีทํารวมกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือการเผาผลาญพลังงาน 
และสรางสมดุล สัมพันธในครอบครัว เปนตน 
 8.3 การรับรูความสามารถของตนเอง Self-efficacy เปนการรับรูความสามารถในดานการบริโภคอาหารของวัยรุน 
ตั้งแตการเลือกอาหาร และหรือการปรุงอาหารท่ีเหมาะกับภาวะสุขภาพ หรือการสงเสริมสุขภาพ หรือแมแตทักษะในการปฏิเสธ
การชักจูงจากเพ่ือนในการละเมิดขอตกลงเก่ียวกับการบริโภคอาหาร รวมไปถึงการรับรูเก่ียวกับการเลือกกิจกรรมเพ่ือเคลื่อนไหว
รางกายท่ีชวยในการเผาผลาญพลังงานท่ีเกินไป เปนตน 
 
9.  สรุป 
 โดยสรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 Self อันประกอบดวย Self ตัวแรกคือ Self-care การดูแลตัวเอง Self-regulation 
การกํากับตนเอง เปน Self ตัวท่ีสอง และSelf ตัวท่ีสามคือ Self-efficacy การรับรูความสามารถของตนเอง ท้ังหมดเปนกิจกรรม
ท่ีทาทายสําหรับวัยรุนในการท่ีจะลงมือปฏบัิติรวมรับผดิชอบสุขภาพ กําหนดขอตกลง วางแผน และเปาหมายของกิจกรรมดวย
ตัวเอง ผานโปรแกรม ท่ีนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดพัฒนาโปรแกรมข้ึน โดยยึดเอาผูรวมโปรแกรม ซึ่งในท่ีน้ี หมายถึง วัยรุน 
เปนศูนยกลาง ปรับโปรแกรมใหเหมาะและสอดคลองกับวิถีดําเนินชีวิต และการมีสวนรวมของวัยรุนผูเขารวมโปรแกรม ใหกําลังใจ 
เสริมแรงทางบวก และจัดกิจกรรมเสริมสรางแรงจูงใจและเพ่ิมคุณคาในตัวเอง เปนการจัดกระทําท่ีเนนใหวัยรุนไดเห็นศักยภาพ
ของตนใหดูแลสุขภาพของตัวเองอยางมีเปาหมาย ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือคงไวซึ่งสุขภาวะ ทายสุดเสริมสราง
พลังผลักดันใหวัยรุนหันมาใสใจดูแลกิจกรรมตาง ๆ ของตัวเอง ดวยตัวเอง เพ่ือปจจุบันและสุขภาพท่ีดีตอไปในอนาคต 
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