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The purpose of this descriptive research was to study factors relating to food consumption 

behaviors of personnel in Napalai Hospital, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province.  The  sample of  
this study were 213 personnel of Napalai Hospital, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province.  
Data were collected by the questionnaire constructed by the researcher.  Data analysis was made by  statistical 
computer package for percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s Product  Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

 
The research result were as follows. 
1.  Food  consumption behaviors of personnel of Napalai  Hospital were at a moderate level. 
2.  The biosocial factors namely ages and waistline had relat on ship with food consumption 

behaviors in Napalai Hospital, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province at a statistical significance  
level of .05 

3.  The predisposing  factors namely knowledge and perception had relat on ship with food 
consumption behaviors in Napalai  Hospital, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province  
at  a statistical  significance  level  of .05 

4.  The  enabling factors namely the convenience of food places and cooking had relat on 
ship with food consumption behaviors in Napalai Hospital, Bang Khonthi District, Samut Songkhram 
Province at a statistical significance level of .05 

5.  The  reinforcing  factors namely  the receiving of  information concennig consumption 
and social support  had relat on ship with  food consumption behaviors  in Napalai Hospital, Bang 
Khonthi District, Samut Songkhram Province at a statistical significance level  of .01 
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 ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
Factors Relating to Food Consumption Behaviors of Napalai Hospital Personnel, 

Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province 
 

คํานํา 
 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของคนโดยทัว่ๆ ไป ซ่ึงตองทําอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อการดํารงชีพ พฤติกรรมนี้กอใหเกดิผลดีและผลเสียตอสุขภาพ ผลดีคือสุขภาพรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ แตถาบริโภคไมถูกตองตามหลักโภชนาการก็ทําใหเกดิผลเสียตอสุขภาพได เชน
โรคอวน ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอีกปญหาหนึ่งทีจ่ะตองเรงแกไข คนที่เปนโรคอวนมีโอกาส 
เปนโรครายแรงอื่น ๆ ไดมากกวาปกติ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
ขออักเสบ และโรคนิ่วในถุงน้ําดี เปนตน เด็กที่เปนโรคอวนอาจจะทําใหกระดูกบริเวณขาออนแอ
โกง โคง และทําใหเกิดขอบริเวณหัวเขาอักเสบได สังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
มากมาย ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมทั้งขอมูลขาวสาร
ที่เปนไปอยางรวดเรว็ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาว มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคนในสังคม ทําให 
เกดิการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติของตนเองและครอบครวัแตละคน แตละครอบครัวมวีิถีชีวติที่เรงรีบและ
ตอสูดิ้นรน เพือ่ความอยูรอด พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในสังคมปจจุบันเปนพฤติกรรมหนึง่ 
ที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เชน การบริโภคอาหารจานดวน การบริโภค
อาหารมากเกนิความจําเปน การรับประทานอาหารไมตรงเวลา การไมรับประทานอาหารบางมื้อ 
การรับประทานอาหารไมครบหาหมู เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองตางๆ จะสงผล
ตอสุขภาพและทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่สามารถปองกันได เชน โรคขาดสารอาหาร 
โรคเบาหวาน โรคอวน โรคความดันโลหติสูง โรคกระเพาะอาหาร เปนตน (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย, 2549) 
 
 รายงานสุขภาพโลกป พ.ศ.2545 ระบุวา ปจจุบัน การตาย การเจ็บปวย และความพกิาร เปน
ผลมาจากโรคไมติดตอ ที่สําคัญ โดยเปนสาเหตุถึงรอยละ 60 ของการตายทั้งหมด และรอยละ 47 
ของภาวะโรคโดยรวม ซ่ึงคาดวาตวัเลขจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 73 และรอยละ 60 ตามลาํดับ ภายในป 
พ.ศ. 2563 มีขอสังเกตวา รอยละ 66 ของการตายจากโรคไมติดตอเกดิขึน้ในประเทศกาํลังพัฒนา 
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โดยผูที่ไดรับผลกระทบมีอายุเฉลี่ยนอยกวาในประเทศที่พัฒนาแลว(กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากการศกึษาภาระโรคและภาวะจากปจจยัเสีย่งทางสุขภาพ
ของประชาชนไทยในป 2547 พบวามีความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 65 
ของความสูญเสียทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ภาวะ
จากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญจากวิถีชีวิตที่ไมถูกตองคือ การบริโภคแอลกอฮอล บุหร่ี ความดันโลหิต 
ภาวะอวน โคเรสเตอรอล การบริโภคผักและผลไม กิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายไมเพียงพอ 
โดยสถานการณอัตราการเจ็บปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในดวยโรคที่มีความสําคัญใน 5 อันแรก 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากป 2537 ประมาณ 3.6 – 6.5 เทา ในป 2549 คือ โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองใหญ โรคมะเร็ง มีอัตราปวยคิดเปน 659.57, 618.53, 586.82, 
188.33และ 124.38 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และมีอัตราตายสูงสุดดวยโรคมะเร็งในอัตรา 
38.1 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองใหญ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ในอัตรา 28.4, 20.6, 12.0 และ 3.8 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั การสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ในป 2547 พบวามีการบริโภคผักและ 
ผลไมในปริมาณที่ต่ํากวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกาํหนดไว 400 – 600 กรัมตอคนตอวัน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปล่ียนไปนยิมอาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ขนม
กรุบกรอบ ช็อคโกแล็ต ลูกอม น้ําอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน อาหารมีสวนประกอบหลักดวยแปง 
น้ําตาล น้ํามัน ไขมัน ผงชูรส และเกลือมากขึ้น แตมีสารอาหารที่จําเปนตอการเติบโตของรางกาย
และสติปญญาอยูในปริมาณนอยมาก การบริโภคน้ําตาลเกินกวามาตรฐานที่กําหนด 6 ชอนชา 
บริโภคเกลือเพิ่มขึ้น 3 เทาตัว จากนิสัยชอบกินผลไมจิ้มเกลือ พริกน้ําปลา การใชเกลอืแกงที่มีสาร
อันตรายอยางโซเดียมหรือโซเดียมคลอไรดในการถนอมอาหารและปรุงอาหาร ซ่ึงโดยหลักแลวไม
ควรบริโภคเกลือเกิน 1 – 1.5 ชอนชา ตอวนั น้ําปลาไมควรเกิน 2 – 3 ชอนโตะตอวัน รวมทั้งโมโน
โซเดียมกลูตาเมทในผงชูรส (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  
  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาทในการเปนผูนําทางสุขภาพดานการสราง
เสริมใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เปนแบบอยางทีด่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี โดยจะตองมีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ในลักษณะที่สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลนภาลัยเปนโรงพยาบาลชุมชน ประจําอําเภอบางคนที  
จังหวดัสมุทรสงคราม ขนาด 90 เตียง จากการศึกษาขอมลูการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร
โรงพยาบาลป พ.ศ. 2551 จํานวน 213 คน พบวา ไขมันในเลือดสูง 50 ราย คิดเปนรอยละ 23.74 
คา BMI เกนิมาตรฐาน 35 ราย คดิเปนรอยละ 16.43 เปนความดนัโลหติสูง 11 ราย คดิเปนรอยละ 5.16 
(โรงพยาบาลนภาลัย, 2551) 
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  จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ
งานสรางเสริมสุขภาพ มีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผลจากการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการ
วางแผนการสรางเสริมสุขภาพ และการแกไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร รวมทั้งนํา
ผลการศึกษาไปใชในการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับประชาชน เพือ่ใหสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป  
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก  
 
  เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพื่อทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 2.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 3.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร เจตคติ
ตอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 4.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความสะดวก
ในการเขาถึงแหลงอาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหาร นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 5.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
การไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร ซ่ึงสามารถนําขอมูลมากําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ ปลูกฝงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อใหบุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง นําสูการมีสุขภาพที่ดี 
 
 2. แนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ไดจากงานวจิัย สามารถพัฒนาเปนตนแบบ
ในการปลูกฝงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เปนแหลงเรียนรูใหหนวยงานตางๆและชมุชนตอไป 
 
 3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวจิัยตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  

ตัวแปรที่ศึกษาวิจัย 
  
 การวิจยัมุงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย จังหวดัสมุทรสงคราม โดยกําหนดเปนตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และตัวแปร
อธิบาย ดังนี ้
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
  1.  ปจจัยนํา ไดแก  
 

 1.1  ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 

 1.2  เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
 

  1.3  การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
  
  2.1  ความสะดวกในการซื้ออาหาร 
 
  2.2  ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร 
 
  2.3  ความสะดวกในการประกอบอาหาร 
  
  2.4  นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก  
 
   3.2  การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ 
 

  3.2  การไดรับขอมลูขาวสารจากบุคคลตางๆ  
 
  3.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัด 
สมุทรสงคราม 
 

ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) ไดแก 
 
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย  
 
  1.1  เพศ 
 
  1.2  อายุ 
 
  1.3  ระดับการศึกษา  
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  1.4  สถานภาพการสมรส  
 
  1.5  ตําแหนงสายงาน 
 
  1.6  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
 
  1.7  ดัชนีมวลกาย 
 
  1.8  รอบเอว 
 
นิยามศัพท 
  
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 ปจจัย หมายถงึ ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของบุคลากรในการบริโภคอาหาร 
และการปฏิบตัิตัวที่เกีย่วเนือ่งกับการบริโภคอาหาร 
  
 บุคลากร หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนภาลัยอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม ไดแก ขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว 
 
  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ขอมูลสวนตัวบุคลากร ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
 
 ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการบอกเรื่องราวหรือสาระของ
ขอเท็จจริงตามเนื้อหา เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยางถูกตอง 
 
 เจตคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง ความคิดเห็น การรับรู ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ
เฉพาะตวัของบุคลากรการบริโภคอาหาร 
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 การรับรูตอการบริโภคอาหาร หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราที่เปนลักษณะของเจตคติที่
เกิดจากการผสมกันระหวางประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกันกับประสบการณเดิมที่มี
อยูของบุคลากร 
 
 ความสะดวกในการซื้ออาหาร หมายถึง ความสะดวกของบุคลากรในการซื้อหรือจัดหา
อาหารประเภท ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เนื้อสัตวจําพวกเนื้อไก ปลาชนิดตางๆ ผักปลอดสารพิษ
ผักพื้นบาน ผลไม 
 
 ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร หมายถึงความสะดวกของบุคลากรในการเขาถึง
แหลงจําหนายอาหาร ไดแก ตลาดสด ตลาดนัด รานอาหาร หางสรรพสินคา 
 
 ความสะดวกในการประกอบอาหาร หมายถึง ความสะดวกของบุคลากรในการประกอบ
อาหาร ความพรอมของสถานที่ อุปกรณการประกอบอาหาร วัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
งบประมาณในการประกอบอาหาร 
  
 นโยบายสรางเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การทีห่นวยงาน ออกกฎ ขอปฏิบัติ 
หรือดําเนินการวางแผนเพื่อสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม 
 
 การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตางๆ หมายถึง การไดยิน ไดฟง ไดอาน ความรูเกี่ยวกบัการ
บริโภค จากสือ่ ไดแก วิทยุกระจายเสยีง โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร อินเตอรเนต  
 
 การไดรับขอมลูขาวสารบุคคลตางๆ หมายถึง การไดยิน ไดฟง ความรูเกี่ยวกับการบรโิภค
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูบงัคับบัญชา/
ผูใตบังคับบัญชา 
  
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคลากรไดรับการสงเสริมสนับสนุน 
หรือคําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว หนวยงาน ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา เกี่ยวกับการบริโภคที่ถูกตอง และเหมาะสม  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
 
  2.1  การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 
 
  2.2  การบริโภคอาหารตามหลักสุขบญัญัติแหงชาติ 
 
  2.3  ปริมาณและลกัษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ 
 
  2.4  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
  2.5  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 
 3.  แนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.1  แนวคดิแบบจาํลอง PRECEDE Model 
 
  3.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประภาเพ็ญ (2526) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภททีม่นุษยกระทําเปน 
ลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นไดและไมอาจสังเกตเห็นได โดยไดแบงพฤติกรรมออกเปน  
2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมที่ปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลซึ่งสมองมีหนาที่
รวบรวมสะสม และสั่งการมีทัง้ที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไป
เล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย และความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายใน
ไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่นแตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได และ
พฤติกรรมภายนอกซึ่ง หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออกใหบุคคลอื่นเหน็และสังเกตได 
เชน การยืน นั่ง เดิน การขับรถ ฯลฯ พฤติกรรมของมนุษยเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซึง่สามารถทํา
ความเขาใจไดโดยอาศัยปจจยัเชิงจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทางสังคมขณะเกิดการเรยีนรูนั้น ๆ 
 
 เกษม (2536) กลาววา ในปจจุบันการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ยังมีความ
คลาดเคลื่อนอยู แมวาจะไดมกีารนําเอาคํานีม้าใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการใหบรกิารทางสุขภาพ
ทั้งภาครัฐบาลและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายที่คบั
แคบเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพทางกาย และบางครั้งไดมี
การใชคําวา “Health Promotion” ในความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือใชความหมาย
ของ “Disease Prevention” นกัวชิาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายของ
การสงเสริมสุขภาพวาหมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค (changing lifestyles for 
disease prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวาเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไป
ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพื่อหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค 
โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวาปจจุบันสาเหตุของ
ความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจากเชื้อโรคติดเชื้อตาง ๆ (infectious disease) ทั้งนี้เพราะ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ 
อยางไดผล แนวโนมของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปนปญหา 
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพภายใต
ความหมายของการปรับเปลี่ยนวถีิชีวิตเพื่อปองกันโรคนัน้ จัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่
สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก เพราะการ
ปรับเปลีย่นวิถีชีวิต หรือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของคนนั้น ถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถทาํการ 
หลีกเลี่ยงปจจยัเส่ียงซ่ึงมีอยูมากมายในชีวติประจําวนัของสังคมในยุคปจจุบัน 
 



 11 

 สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึ่ง ซ่ึงพัฒนามาจากความหมาย 
ที่กวางขวางขึ้นของคําวาสุขภาพ ซ่ึงมิใชหมายถึงเพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น 
ตามความหมายขององคการอนามัยโลก สุขภาพยังหมายถึงการที่จะดํารงชีวิตที่มีความสุขจะมุงเนน 
ไปที่การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนนิชีวติ (improvement of living standards) ในแนวทางนี้จะให 
ความสําคัญของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของบุคคล มิไดมุงเฉพาะการที่ทําใหบุคคลปราศจาก
โรคการสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี ้มุงที่จะพัฒนาและสงเสริมใหบคุคลมีความเปนอยูที่สันติสุข 
มีที่อยูอาศัย มีการศึกษา มีอาหารเพียงพอ มีรายได มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมีแหลงทรัพยากร
อยางเพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคม และมีความเสมอภาค ซ่ึงกระบวนการสงเสรมิสุขภาพ ใน
แนวทางนี้จะมุงไปที่การดําเนินชีวิตดังกลาว จึงเปนกลวธีิที่ตองมีการบูรณาการจากทรัพยากรตาง ๆ 
ที่ประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมทั้งระบบ 
 
 Gochman (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึงการ
แสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดใีนเรือ่ง นิสัยในการ
รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพและการใชยา รวมถึงส่ิง
ที่สังเกตไมไดตองอาศยัวิธีการประเมนิแบบอื่น ๆ เชนภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ 
คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนกจิกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ด ีโดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 Walker et al. (1987) ใหความหมายวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต
ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการคงไว หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมาย ในชีวติ
และความปรารถนาของบุคคล และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเริ่ม
โดยบุคคลในทุกกลุมอาย ุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลเุปาหมายในชีวติ
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมี
โภชนาการที่เพียงพอ การลดภาวะเครยีด การพักผอน และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
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 Green and Kreuter (1991) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน 
ทางดานการศกึษา และการสนับสนุนสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการปฏิบัติและเกดิสภาพการดํารงชีวติ 
ที่นําไปสูการมีสุขภาพด ี
 
 Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวาประกอบ
ไปดวยกจิกรรม ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมคีวามผาสุก เกดิศักยภาพที่
ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชน และสังคม 
 
 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ 
เปนความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมที่พึงประสงค 
ปองกนัปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคภยัไขเจบ็ การสงเสริมสุขภาพยังมีบทบาททีจ่ะมุงยกระดบัมาตรฐาน
การดําเนนิชีวิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาวเพื่อเปนหลักประกนั
วาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะทีเ่รียกกนัวาการมีคุณภาพชวีิตที่แทจริงตอไป ในการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มาใชเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพตอไป 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแตละบุคคลมีสวนสัมพันธกับสุขภาพอยางยิ่งการที่
คนเราจะมีสุขภาพแข็งแรง หรือเจบ็ปวยบอย สวนใหญมีผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคของ
บุคคลนั้น ๆ คนที่เลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยางหรือรับประทานอาหารอยางใดอยางหนึ่งซ้ํา ๆ 
เปนประจํา ก็อาจจะขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งและเปนโรคขาดสารอาหารได คนที่รับประทาน
อาหารมากเกนิความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันมากเกินไปประกอบกับไมได
ออกกําลังกาย จะทําใหมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย ซ่ึงผลกระทบจากโรคอวนมีมากมายที่ทําใหเกดิ
โรคตาง ๆ ตามมา เชน โรคเบาหวานโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคนิ่วในถุงน้ําดี สวนคนที่
รับประทานอาหารนอยไมเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะทําใหผอมและอาจจะมีโรคอ่ืน ๆ 
ตามมาไดเหมอืนกนั ดังนัน้ ควรใสใจในการบริโภคอาหารหากตองการมีสุขภาพที่ด ีรางกายมีสัดสวน
ที่เหมาะสม ไมเปนโรคอวนหรือผอมจนขาดสารอาหาร ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดวย การรับประทานอาหารใหมีความหลากหลายและครบทั้ง 5 หมู ไมรับประทานซ้ํา ๆ ทุกวันควร
รับประทานอาหารใหไดอยางนอยวันละ 15-25 ชนิด เนื่องจากไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึง่ตามธรรมชาติ
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ที่จะมีสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ นอกจากนี้ควรหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่มี
รสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด และเผ็ดจัด หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมากเกินไป รวมทั้งหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เครื่องดื่มเกลือแร และเครื่องดื่มชูกําลังเนื่องจากถารับประทานเครื่องดื่ม
เหลานี้มากเกนิไปจนไมไดรับประทานอาหารหลักแลว ก็จะทําใหรางกายขาดสารอาหารและเปน
โรคอื่น ๆ ตามมาได 
 
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของคนไทย 
 
 กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจยัโภชนาการมหาวิทยาลัย 
มหิดล รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการรวมกันจัดทําขอปฏิบัติการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้น (กองโภชนาการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบนพื้นฐานของ
ความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระทีม่ีแนวปฏิบัตใินการรับประทานอาหารที่จะนําไปสูการ
ปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหารเพื่อ
เผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ
ดังตอไปนี ้
 
 1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมูอาหาร และในแตละหมูอาหารใหรับประทานหลากหลาย 
และหมัน่ดูแลน้ําหนกัตัว 
 
  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การรับประทานอาหาร
หลาย ๆ ชนิดเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการถา
รับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือรับประทานอาหารซ้ํา ๆ เพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําให
ไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหาร
หลายประเภท ไดแก โปรตีนคารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และยังมีสารอื่น ๆ เชน ใยอาหาร
ซ่ึงมีประโยชนตอรางกายทาํใหอวยัวะตาง ๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติในอาหารแตละชนิดจะ
ประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมี
สารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพยีงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวนัหนึ่ง ๆ เราจะ 
ตองเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะและในแตละหมูควรเลือก
รับประทานใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามตองการของรางกายอันจะนําไปสู
การรับประทานดีมีผลใหเกิด "ภาวะโภชนาการด"ี 



 14 

 “น้ําหนักตัว” ใชเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไมเพราะ
แตละคนจะตองมีน้ําหนกัตวัที่เหมาะสมตามวัย จึงควรหมั่นดูแลโดยดจูากคาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) ซ่ึงเทากับน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสองคาปกติจะอยู
ที่ 18.5 - 23.9 กก/ตร.ม ดังนั้นการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการรับประทานอาหารให
เหมาะสม จึงมีความสําคัญและจาํเปนอยางยิง่ถาน้ําหนกัตวัต่ํากวาเกณฑปกต ิจะทําใหรางกายออนแอ 
เจ็บปวยงาย ประสิทธิภาพการเรียนและการทํางานดอยลงกวาปกต ิหากมีน้ําหนกัมากกวาปกติจะมี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็ง การ
รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติโดยการรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการจะชวยให
สุขภาพดีมีชีวติยืนยาว ทุกคนควรหมั่นดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกต ิควรชั่งน้ําหนกั
ตัวอยางนอยเดือนละครั้ง หากน้ําหนักตัวนอย ควรรับประทานอาหารที่เปนประโยชนใหมากขึ้น 
ถาน้ําหนักตัวมากควรลดการรับประทานอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน น้ําตาล และ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑปกต ิ
 
 2.  รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
 
  ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารที่มีมากในขาว 
ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือซ่ึงเปนขาวที่ขดัสีแตนอย  
ซ่ึงมีประโยชนมากกวาที่ขดัสีจนขาว เนือ่งจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหารแรธาตุ และ
วิตามินในปรมิาณที่สูงกวา 
  
  ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภท ขาวและแปงที่รับประทานในแตละวนั เพราะถา
รางกายไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน เก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 
เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกดิโรคอวนได ดังนั้นการรับประทานขาวเปนอาหารหลกัสลับกับอาหาร
ประเภทแปงเปนบางมื้อ พรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสมและ
ปริมาณที่เพียงพอจึงเปนสิ่งทีพ่ึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมภีาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพอนามัยที่
สมบูรณ 
 
 3.  รับประทานพชืผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา 
 
  พืชผักผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุรวมทัง้สารอื่น ๆ ซ่ึงมีความจําเปน 
ตอรางกายที่นาํไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอลและสารพิษ
ที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากนั้น พืชผัก 



 15 

ผลไมหลายอยางใหพลังงานต่ํา ดังนั้นหากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรค
อวนและไขมันอุดตันในเสนเลือดและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจเพื่อการมี
สุขภาพที่สมบูรณ และแข็งแรงจึงควรรับประทานพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนดิสลับกันไป สวน
ผลไมควรรับประทานเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารแตละมื้อ ควรรับประทาน
เปนอาหารวางและควรรับประทานพืช ผัก ผลไม ตามฤดูกาล 
 
 4.  รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
 
  ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ด ีโปรตีนเปนสารอาหารที่
รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต 
และซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติเปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกัน
โรคติดเชื้อ และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญไดแก 
 
  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ด ียอยงาย มีไขมันต่ํา หากรับประทานปลาแทนเนื้อสัตว
เปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในเลอืด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถารับประทานปลาเล็ก
ปลานอยรวมทัง้ปลากระปองจะไดแคลเซยีม ซ่ึงทําใหกระดกูและฟนแข็งแรง นอกจากนีใ้นปลาทะเล
ทุกชนิดมีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน 
  
  เนื้อสัตวไมตดิมัน เนื้อสัตวทกุชนิดใหโปรตีนแกรางกาย แตการรับประทานเนื้อสัตว 
ไมติดมันเปนประจํา ไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพยีงพอเทานัน้ แตจะทําใหลด 
การสะสมไขมันในรางกายและเลือด ซ่ึงจะนาํไปสูการมีสุขภาพที่ด ีไขมันในเนื้อสัตวมีทัง้ที่สังเกตเห็น
ได เชน หมูสามชั้น เนื้อสัตวที่มีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเปนประจํา นอกจากนี้ยัง
มีไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเนื้อหมจูะมไีขมันแทรกอยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนดิ 
  
  ไข เปนอาหารที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวติามินที่จําเปน และเปนประโยชนตอรางกาย
มากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้อไดงาย ปรุงและรับประทานงายที่สําคัญคือ 
ควรรับประทานไขที่ปรุงใหสุก ทั้งไขเปดและไขไก ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน 
 
  ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก และมหีลากหลายชนิด ควร
รับประทานถัว่เมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจาํ จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งขึน้ 
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  งา เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการทีใ่หทัง้โปรตีน ไขมนั วิตามิน โดยเฉพาะ
วิตามินอ ีแคลเซียม จึงควรรบัประทานงาเปนประจํา 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
 
  นม เปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัส
ในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆโดยเฉพาะ
วิตามนิเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ และวิตามินบีสอง ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโต
และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาที่เปนปกต ิ
  
  นมถ่ัวเหลือง หรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน แรธาตุ 
ที่มีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มไดเปนประจําเชนกนั 
 
 6.  รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
  
  ไขมัน เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงาน ความอบอุนและชวยการดูดซึม ปจจุบันคน
ไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีตและมีแนวโนมเพิม่ขึ้นอีกในอนาคต จึงควรจํากัดใหพลังงาน
ที่ไดจากไขมนัอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมดไขมันในอาหารมีทั้ง
ประเภทไขมนัอิ่มตัวและไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอลมากเกินไป 
จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงและเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจควรประกอบอาหารดวยวิธี 
ตม นึ่ง ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด จะลดปริมาณไขมันในอาหาร 
 
  การรูจักชนิดอาหารที่มีไขมนัสูง โดยเฉพาะปริมาณไขมนัอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล 
รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมากจะควบคุมหรอืจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได และ 
ยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด 
 
  การรับประทานอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกดิโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจดั
และเค็มจดั น้ําตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมที่เรารับประทานเปนประจําอยูแลวควร
จํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากสุดไมเกิน รอยละ10 ของพลังงานที่ไดรับจาก
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อาหารทั้งหมด และไมควรรบัประทานน้ําตาลเกินวนัละ 40 - 55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอ
วัน เพราะพลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกินจะสะสมทาํใหอวนได 
 
  รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและเกลือแกงเปนตวัหลัก และยังใชในการถนอม 
อาหารประเภทหมักดอง นอกจากนี้เกลือแกงยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก เชน ขนมอบกรอบ  
ขนมขบเคี้ยว ขนมอบฟู และผงชูรส การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชา 
ขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
คนที่ไมคอยชอบรับประทานผัก ผลไม หรือรับประทานนอย และการรับประทานอาหารรสเค็มจัด
มีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย 
 
  ดังนัน้การรับประทานอาหารรสไมจดัจงึเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเครื่องปรุงรส
ที่ไมจําเปนและหันมารับประทานอาหารแบบไทย ๆ ที่มรีสกลมกลอม ละมุนละไมมผัีกสมุนไพร
และกับขาวที่เปนเครื่องเคียงทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตวและผักตาง ๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุล ไมเปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 
 8.  รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
 
  สภาพสังคมและการดาํเนินชวีติอยางเรงรีบในปจจุบันทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
จากการประกอบอาหารในครัวเรือน เชน ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภค หรืออาหาร
พรอมปรุง ซ่ึงมักมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมีแนวโนมวาคนไทยมีการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น อาหารมีการปนเปอนจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบและจําหนาย 
โดยไมถูกสุขลักษณะหรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหมีการปนเปอนจากเชื้อโรค พยาธิตาง ๆ 
สารเคมีที่เปนพิษหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย 
 
  ควรรับประทานอาหารผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได พืชผัก ผลไมตองลางสะอาด เลือกซื้อ
อาหารปรุงสําเร็จจากที่จําหนายที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม ๆ มีการปกปดปองกนัแมลงวัน บรรจุ
ในภาชนะที่สะอาดม ีอุปกรณหยิบจับหรือตัก แทนการใชมือ ตองมีสุขนิสัยที่ดี ในการรับประทาน
อาหาร คือ ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังใชสวม มีชอนกลาง ถารวมรับประทานหลายคน
และหยิบจับอปุกรณใหถูกตอง 
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 9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
  ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล หมายรวมถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันด ีกระแช ตลอดจนเครื่องดื่มทุกชนดิที่มแีอลกอฮอล
ผสมอยู การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําจะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และสูญเสียชีวติและทรัพยสินอยางมากมาย เชน มีความเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง โรค
ตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะและลําไส และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร ในรายที่เปนโรคพิษสุรา
เร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ เชน ปอดบวมและวณัโรคมีฤทธิ์ตอระบบ
ประสาทสวนกลาง ฤทธิ์แอลกอฮอลจะไปกดสมอง ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหวัใจ จึง
ทําใหขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลงและทําใหเกิดความประมาทเปน
สาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงเปนสาเหตแุหงการตายของคนไทยในลําดับตน ๆ ใน
ปจจุบันกอใหเกิดการสูญเสียเงินทองและเกดิความไมสงบสุขในครอบครัวไดตลอดเวลา 
 
การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
 ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมาย 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในกลุมวัยเรียน วัยทํางาน และผูสูงอายุ ถูกตองไมนอยกวา
รอยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2547) ซ่ึงสอดคลองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการในขอ 4 ที่วา
รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสีฉูดฉาดซึ่งมีขอ
ปฏิบัติดังตอไปนี้ 
  
  1.  เลือกซ้ืออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
 2.  ปรุงและรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะ และสุกเสมอ 
 
 3.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสม 
 
 4.  ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั 
 
 5.  ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 8 แกว 
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 วิธีปฏิบัติ 

 
 1.  เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
  
  โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด 
 
   ประโยชน คือ เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่สดใหมมีคุณคาทางโภชนาการที่
ครบถวนเหมาะสมกับความตองการของคนในแตละวัย 
  
  ปลอดภัย คือ เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอนของเชื้อ
โรคและสารอันตราย เชน สารฟอกขาวในถั่วงอก และหนอไมดอง โดยซ้ือจากแหลงผลิตที่เชื่อถือ
ไดมีปายตราสญัลักษณอาหารปลอดภัย ปายตลาดสดนาซื้อ อาหารสําเร็จรูปมีเครื่องหมาย อย. 
สินคา ว/ด/ป ที่ผลิตและวันหมดอาย ุ
 
  ประหยัด คือ เลือกซื้อและรบัประทานอาหารที่มีในทองถ่ิน หาไดงายตามฤดูกาลราคาถูก 
 
 2.  ปรุงและรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะและสุกเสมอ 
 
  โดยคํานึงถึงหลัก 3 ส. คือ สงวนคุณคา สุกเสมอ และสะอาดปลอดภัย 
 
  สงวนคณุคา คือ เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคงคุณคาของอาหารเดิมไว
มากที่สุด เชน ลางผักทั้งตนหรือแกะออกเปนใบ ๆ ลางใหสะอาดแลวจงึหั่น การปรุงตองใชไฟแรง
เวลาสั้น ๆ เพือ่รักษาวิตามนิและแรธาตุในผัก 
 
  สุกเสมอ คือ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุกเพือ่ทําลายเชื้อโรคโดยเฉพาะ
อยางยิ่งอาหารประเภทเนื้อสัตว ควรปรุงใหสุกดวยความรอนกอนรับประทานทุกครั้งและไม
รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
 
  สะอาดปลอดภัย คือ รับประทานอาหารทีป่รุงสุกใหม ๆ ถารับประทานอาหารรวมกนั
ตองใชชอนกลาง ใชภาชนะและอุปกรณทีส่ะอาด ผูปรุงอาหารตองมีสุขนิสัยที่ดีในการปรุงอาหาร 
เชน แตงกายสะอาด ไมสูบบุหร่ีในขณะปรงุอาหาร ไมพดูคุย แคะขี้เล็บ ขี้มูก เวลาไอ จาม ควรปด
ปากและจมูก ใชชอนตักชิมอาหาร ไมใชทัพพีหรือตะหลิวชิมอาหาร เปนตน 
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 3.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสม 

 
  อาหาร คือ ส่ิงที่เรารับประทานไดโดยปลอดภัยและใหสารอาหารตาง ๆ ที่เปนประโยชน
ตอรางกาย จึงมีการแบงอาหารออกเปน 5 หมู เรียกวาอาหารหลัก 5 หมู ไดแก 
 
  หมูที ่1 เนื้อสัตวตาง ๆ ไข ถ่ัวเมล็ดแหง นม 
 
  หมูที ่2 ขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก มัน 
 
  หมูที ่3 ผักใบเขียวและพืชผักอ่ืน ๆ 
 
  หมูที ่4 ผลไมตาง ๆ 
 
  หมูที ่5 ไขมันจากสัตวและพชื 
 
  อาหารหมูที ่1 เสริมสรางและซอมแซมรางกาย ไดแก เนือ้สัตวตาง ๆ เชน หม ูวัว เปด 
ไก ปลา กุง เครื่องใน เชน ตับ ปอด หัวใจ ไขตาง ๆ เชน ไขเปด ไขไก ไขนก ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ 
เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และอาหารที่ทําจากถั่ว นม และผลิตภณัฑจากนม 
 
  ประโยชนของอาหารหมูที ่1 ไดแก ชวยเสริมสรางและซอมแซมรางกาย อาหารทะเล
ชวยปองกนัโรคคอพอก เครื่องใน เชน ตับ สรางและบํารุงโลหิต นมชวยสรางกระดกูและฟน เด็ก
อยูในวัยเจริญเติบโต ตองการอาหารหมูนีม้าก 
 
  อาหารหมูที ่2 ใหพลังงาน ไดแก ขาวตาง ๆ เชน ขาวเจา ขาวเหนียว แปงตาง ๆ เชน 
แปงขาวเจา แปงมันสําปะหลังและอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตีย๋ว บะหมี ่ขนมจนี ขนมปงหวั
เผือก มันตาง ๆ  
 
  ประโยชนของอาหารหมูที่ 2 ใหกําลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีแรงเคล่ือนไหว
ทํางานได 
 
  อาหารหมูที ่3 ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกต ิไดแก ผักใบเขยีวและผักเปนหวั
ตาง ๆ เชน ผักบุง คะนา ตําลึง ฟกทอง กะหลํ่าปลี และมะเขือตาง ๆ 
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  ประโยชนของอาหารหมูที่ 3 บํารุงสุขภาพทั่วไปใหแข็งแรง บํารุงสุขภาพของผิวหนัง 
นัยนตา เหงือกและฟน สรางและบํารุงโลหิต ชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอื่นไดเต็มที ่
และมีเสนใยเปนกากชวยใหการขับถายสะดวก 
 
  อาหารหมูที ่4 ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกต ิไดแก ผลไมสดตาง ๆ เชนมะละกอ 
กลวย สม มะมวง ฝร่ัง และสับปะรด 
  
  ประโยชนของอาหารหมูที่ 4 ชวยบํารุงสุขภาพและปองกนัโรคตาง ๆ ชวยใหรางกายสด
ชื่น บํารุงสุขภาพของผิวหนงั นัยนตา เหงอืกและฟน 
 
  อาหารหมูที ่5 ใหพลังงาน ไดแก ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันไก ไขมันจากพืช เชน 
น้ํามันถ่ัว น้ํามันงา และกะท ิ
 
  ประโยชนของอาหารหมูที่ 5 อาหารหมูนี้ใหกําลังงานสูงและใหความอบอุนแกรางกาย 
ทําใหมีกําลังเคลื่อนไหวทํางานได 
 
  เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรงเราตองรับประทานอาหารตาง ๆ ใหครบ 5 หมู ใหได
สัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย อาหารหมูตาง ๆ นี้จะรับประทานทดแทนกันไมได 
นอกจากจะรับประทานอาหารหมูเดียวกนัทดแทนกันเทานั้น การรับประทานอาหารเพียงอยางสอง
อยางหรือรับประทานอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบเปนเวลานาน ๆ จะทําใหรางกายขาดสารอาหารอืน่ ๆ 
ไปดวย ดังนั้นการรูจักเลือกรับประทานอาหารใหถูกสวน ครบ 5 หมู ดังกลาวนี้ จึงเรียกไดวารับประทาน
อาหารถูกหลักโภชนาการ 
 
 4.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
  
  นมและผลิตภัณฑนม นับเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญ แหลงไขมัน พลังงาน แคลเซียม 
และฟอสฟอรสั ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว สวนผูที่มีอายุเกนิ 
35 ป หรือผูที่ตองการระวังน้ําหนกัและปริมาณไขมันในเลือด ควรเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ํา สําหรับ
เด็กและวัยรุน ควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว สําหรับผูที่มีอายุเกิน 35 ป หรือผูที่ตองการระวังน้ําหนัก
และปริมาณไขมันในเลือดควรเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ําอยางนอยวันละ1 แกว สวนนมขนหวานหรอื
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นมขนคืนรูปไมหวานไมเหมาะที่จะนํามาเลีย้งทารกหรือเด็กที่มีอายุต่ํากวา 2 ป เพราะมีคุณคาทาง
โภชนาการต่ํามาก 
 
 5.  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 
  น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับรางกาย ปกติรางกายตองการน้าํประมาณวันละ 2 ลิตร โดยจะ
ไดรับจากน้ําดืม่และน้ําในอาหาร น้ําดื่มที่ดจีะตองใสสะอาด ไมมีตะกอน ไมมีส่ิงเจือปนไมมีสี กล่ิน 
รส จะตองไดมาตรฐานน้ําดืม่ที่เปนที่ยอมรับ 
  
ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
  
 วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน เปนวัยที่มีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด ความตองการสารอาหาร
โปรตีนนอยลงทั้งหญิงและชาย ความตองการธาตุเหล็กมีมากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงความตองการ
แคลอรี่ลดลงจากเดิมแตปริมาณอาหารใน 1วัน ควรครบ 3 มื้อ และครบ 5 หมู (สมจิตร, 2539) หรือ
ถารับประทานครบ 3 มื้อ (สิริวัฒน, 2539) กพ็บวาไดปริมาณของสารอาหารตาง ๆ ไมครบโดยเฉพาะ
มื้อเชา ซ่ึงพบวาจากปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบนัประชาชนสวนใหญตองเรงรีบ
ออกจากบานแตเชาเพื่อไปทํางาน อาหารเชาที่เคยรับประทานกันอยางจริงจังเปนเรื่องเปนราว เพื่อ
เปนพลังงานใหกับรางกายกลับถูกลดความสําคัญลงเหลือเพียงโอวัลตนิกับขนมประเภทแปง เชน 
ขนมเคก ขนมครก โรตี ปาทองโก หรือบางรายพิถีพิถันมากขึ้นก็รับประทานไขลวกที่ลวกสุก ๆ ดบิ 
ๆ ทําใหไดไขขาวดิบที่ยอยและดูดซึมยาก การบริโภคอาหารเชาดังกลาวถือวาเปนนิสัยการบริโภค
อาหารที่ไมดีอยางหนึ่ง เพราะรางกายไดรับสารอาหารและพลังงานที่ไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย นอกจากนีย้ังพบวา คนสวนใหญจะรับประทานอาหารมื้อเยน็มากกวามื้ออ่ืน ทั้งนี้เนื่องจาก
มีเวลามากกวามื้ออ่ืนและหวิมากกวามื้ออ่ืน ซ่ึงในสวนนีน้กัโภชนาการหลายทานไดชีแ้จงวาการบริโภค
อาหารมื้อเยน็ในปริมาณมากมีโอกาสอวนงาย ทั้งนี้เนื่องจากการใชพลังงานนอยหลังจากรับประทาน
อาหาร พลังงานสวนเกินจะถูกสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 
 
 นอกจากอาหารหลัก 3 มื้อ ที่มีความจาํเปนตอรางกายแลว ยังพบวาการรบัประทานอาหารวาง
ก็มีความจาํเปนตอรางกายดวยเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารหลักเพียงวันละ 3 มื้อ 
อาจทําใหขาดสารอาหารบางอยางที่มีความจําเปนตอรางกาย สารอาหารในอาหารวางจะชวยเสริม
สวนที่พรองในอาหารมื้อหลัก ดังนั้นจงึจาํเปนตองเลือกรับประทานอาหารวางที่มีประโยชน เชน 
นม ขนม ถ่ัวตาง ๆ เปนตน 
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โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
  
 กัลยา (2534) ไดกลาวถึงการรับประทานอาหารในวัยผูใหญดังนี้ในวัยเด็กธรรมชาติของ
เด็กยอมมีการเคลื่อนไหว การไดรับอาหารที่พอเหมาะกับการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวที่
พอเพียง จะสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตเต็มที่แตเมื่อถึงวัยผูใหญหรือวัยทํางานอาจเปนตัวกําหนด 
ทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกายหรือลดการเคลื่อนไหว จึงจําเปนตองใหความสนใจกบัโภชนาการ
และการออกกาํลังกายที่เหมาะสม เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตาง ๆ อันเกิดจาก
ความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
ขาดเลือด ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรนุแรงของโรค โดยมีหลักการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะ
สําหรับบุคคลวัยผูใหญ ดังนี้ 
 
 1.  บริโภคอาหารใหมีปริมาณทีพ่อเหมาะกับวยั และสภาพการทํางาน  
 
  ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรท เปนแหลงพลังงานสําคัญ
เพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มที ่หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต 
การซอมรางกาย และเปนแหลงพลังงาน หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย และชวยเก็บ
วิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปนวิตามิน แรธาตุชนิดตาง ๆและกากใยอาหาร น้ํา เปน
ส่ิงจําเปนสําหรับทุก ๆ เซลลในรางกาย ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ6-8 แกว เพื่อใหเกิดความสมดุลกับ
จํานวนน้ําที่รางกายเสียไปในแตละวัน ในการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ควรมีสัดสวน
ของคารโบไฮเดรท ไขมันและโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15 
  
 2.  เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (food fiber) 
 
  กากใยอาหาร หมายถึง สารที่ประกอบกนัเปนสวนตาง ๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของพืชผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกลูถ่ัว มีคุณคาทางโภชนาการเล็กนอยแตมปีระโยชน ทําให
ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปนปกต ินอกจากนี้ เพ็คตินและยางเหนียวในกากใย
อาหารยังชวยลดไขมัน และระดับของคลอเรสเตอรอลในเลือดชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาล
กลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระเแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไปรวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงาน
สวนเกนิ 
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  อาหารที่มกีากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวทีไ่มผานกระบวนการขดัสี เชน ขาวกลอง 
ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตาง ๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝรั่ง แหว เมล็ดแมงลัก ผลไมบางอยาง
เชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทรา และมะขาม 
  
  อาหารที่มีกากใยต่ํา ไดแก แปงและอาหารที่ทําจากแปง เชน เสนกวยเตีย๋ว บะหมี่ ขนมจีน 
ขนมปง (ขาว) ขนมตาง ๆ ที่ทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมที่ทําจากไข 
 
 3.  แคลเซียมและวิตามินด ี
 
  แคลเซียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบที่สําคัญของ กระดูก
และฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อและทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกต ิผูใหญควรไดรับ
แคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
 
  การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดืม่กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มี สาร
คาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานานเปนสาเหตุทําใหกระดูกขาดแคลเซียมมีผล
ทําใหเกิดโรคกระดกูพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจําและไดรับวิตามินดี
อยางเพียงพอ จึงจะชวยใหรางกายดดูซึมและใชแคลเซียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารเกือบทุกชนิด อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดแก นม 
และผลิตภัณฑนม ปลา กุงแหง กะป ปูทะเล คะนา สะเดา คื่นชาย ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผัก
กะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง ใบมะระจีน ยอดฟกทองยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา 
พริกไทยแหง และรังนก 
 
 4.  ลดอาหารไขมัน 

  
  ควรลดอาหารที่มีไขมนัสูง การรบัประทานไขมนัจํานวนมากมีสวนทําใหเกดิการเกดิโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมองตบีแข็งเพิ่มมากขึ้น และอาจมสีวนเกีย่วของ
กับการเกดิมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ ควบริโภค
อาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากเชนเนื้อสัตวที่มีมัน 
เนย นม มะพราว ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา 
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 5.  ลดการรับประทานน้ําตาล 
 
  การรับประทานอาหารที่มีน้าํตาลมากจะทาํใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาที่ตองการ 
ทําใหอวนไดงาย ไดรับคุณคาทางโภชนาการนอย ฟนผุงาย เพราะนํ้าตาลเปนตัวการสําคัญที่ทําให 
เกิดกรดขึ้นในปาก การไดรับน้ําตาลมาก ยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลเมือ่รับประทาน 
เขาไปจะทาํใหระดบัของกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว ทําใหรางกายสรางอนิซูลินเพิ่มขึน้ 
ทําใหเกิดสภาวะของระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา 
  
 6.  ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
 
  การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น และเปนอันตรายตอ 
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
 
 7.  หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ 
 
  กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหวัใจและหลอดเลือด 
นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมันอิสระสูง เพิ่มการ
หล่ังของกรดในกระเพาะ มีฤทธิ์ขับปสสาวะหากดื่มกาแฟมากเกนิไป จะทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ 
กระวนกระวาย หรือนอนไมหลับ 
 
 8.  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล 
 
  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืน ๆ และจิตใจ แอลกอฮอล
มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหาร และกระเพาะอาหาร 
 
 9.  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
 
  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนที่สําคญัในควันบหุร่ี ที่
กอใหเกิดการแข็งตัวของผนงัเสนเลือดแดงในทุกสวนของรางกาย ทําใหมีปญหาในการไหลเวยีน 
ของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวยีนของโลหิตนอยกวาที่จําเปน หากเกิด
ขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจก็อาจทําใหหัวใจวายได 
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ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 

 
 ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล กลาวคือจะทําให 
บุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปหรือนอยเกนิไปได ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
ที่บุคคลปฏิบัติไดแก 
 
 1.  การรับประทานอาหารไมเปนเวลา ไมเปนมื้อ ลักษณะการบริโภคอาหารแบบนี้สงผล
ตอภาวะโภชนาการของบคุคล กลาวคือ จะทําใหรับประทานอาหารมื้อหลักไดนอย หรือถาบริโภคใน
ปริมาณมากๆ และบอยครั้ง ก็อาจมีผลทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกนิตามมาได 
 
 2.  การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา แบบขาวคําน้ําคาํ จะมีผลทําใหอ่ิมเร็วไมสามารถ
รับประทานอาหารอื่นเพิ่มอีกได 
 
 3.  การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่ชอบ จะมีผลตอภาวะโภชนาการได ถาอาหารที่
ชอบรับประทานนั้นเปนอาหารที่ไมมีประโยชน ซ่ึงจะสงผลทําใหเกดิภาวะทุพโภชนาการ 
  
 4.  การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีผลตอภาวะโภชนาการเนื่องจากการปรุงอาหารสุกๆ 
ดิบๆ นั้น ไมสามารถฆาเชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนมากับอาหารได เชน เชือ้แบคทีเรีย พยาธิ เปนตน 
 
 5.  การรับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว มีผลตอภาวะโภชนาการ กลาวคือ จะทําใหไดรับ 
ปริมาณอาหารมากเกินความตองการ ทั้งนีจ้ากปริมาณอาหารที่บุคคลนั้นๆ รับประทานเขาไปตอง 
ใชเวลาประมาณ 20 นาที จึงสามารถเปลี่ยนเปนสารเคมไีปกระตุนศูนยควบคุมความอิ่มได ดังนั้น 
ถารับประทานดวยอัตราเร็ว จึงอาจทําใหไดปริมาณอาหารมากเกินความตองการได 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคดิเก่ียวกับ PRECEDE 
 
 การดําเนนิงานตามกระบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเริ่มจากผล (output) 
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปที่เหตุ (input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อการแกไข 
ปญหาสุขภาพตามกระบวนการที่กําหนด 7 ขั้นตอน คือ (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 
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 ขั้นตอนที ่1  การวินิจฉยัทางสังคม (Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคล 
หรือชุมชน ซ่ึงบัญญัติที่ไดมาจะเปนปญหาทางสังคมทั้งหมดที่มีผลตอการเปนอยูหรือคุณภาพ 
ชีวิตของบุคคล เนื่องจากคณุภาพชวีิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ปญหาสังคมตางๆ จะมีผลตอคุณภาพชวีิตของประชาชน ในขณะเดยีวกันก็มีผลตอสภาวะทาง 
สุขภาพของประชาชนดวย 
 
 ขั้นตอนที ่2  การวินิจฉยัทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
  
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนที่ศึกษา ซ่ึงปญหา
สุขภาพเหลานีจ้ะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดยีวกนั
ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมูลทางดานวิทยาการระบาด จะชี้ใหเห็นถึง
การเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และการ
กระจายในลักษณะที่เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจดัเรือ่งลําดับความสาํคัญของปญหา
เพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนนิงานไดอยาง
เหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที ่3  การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพที่พบจากการวิเคราะหในขั้นตอนที ่2 วาปญหาสุขภาพใด 
ที่มีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดที่ไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ในขัน้ตอนนี้จะทําการวเิคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางที่มีพฤตกิรรมของบุคคลเปนองคประกอบ
ของปญหา ไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบคุคลในการทําใหเกดิปญหา
นั้นๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยเพียงไร และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆในปญหา
เดียวกัน หรือปญหาอื่นๆ อยางไร 
  
 ขั้นตอนที ่4  การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหหาปจจยัทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออกเปน 
3 ลักษณะ คือ ปจจยันาํ ปจจยัเอือ้ และปจจยัเสรมิ ขั้นตอนนี้นบัวามีความสําคัญมากทางดานสุขศึกษา 
เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทาํใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริม ในดานใดบาง ที่สงเสริม
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หรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชน ในการจัดดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึน้ในตัว
บุคคล ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดาน ความรู  
เจตคต ิความเชื่อ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนที่จะ
นําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี ้
เกดิจากการเรยีนรูหรือประสบการณทีไ่ดจากการเรียนรูของแตละบุคคลซึ่งสวนใหญแลวมักจะไดรับ
ทั้งในทางตรงและทางออม หรือจากการเรยีนรูดวยตนเองปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง 
ยับยั้ง การเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนทีจ่ะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีว ไมเพยีงพอที่จะกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
  
  เจตคต ิหมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
  การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง 
แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของทัศนคติที่เกิดจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทาง
จิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาสิ่งนั้นๆ เปน
ส่ิงที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 
  คานิยม หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และสิ่งที่คนในสังคมเห็นวามีคุณคา จึงยอมรับมา
ปฏิบัติและหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมกัเปลี่ยนไปตามกาลสมยัและความคิดเหน็ของคนในสังคม 
บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็
พอใจในการสบูบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานยิมเหลานี้ก็เปนสิ่งทีจ่ะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 
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 2.  ปจจยัเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดดวยและความ 
สามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น ส่ิงที่
สําคัญคือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลทีเ่ปนสิ่งของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน พอ
แม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบคุคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไป
ตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย ทั้ง 3 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด 
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green et al. (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ เพือ่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
สาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของพฤติกรรมควร
เรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวม 
ทั้งปจจัยอ่ืนดวย 
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 ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of Education al Strategies) 
  
 เปนการวางแผนกําหนดกลวธีิที่เหมาะสมทีจ่ะกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงในปจจยัตางๆ เพื่อ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ เชน การบรรยาย 
การจัดกลุมอภปิราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกร ชุมชนตางๆ 
ในการวางแผนโครงการสุขศึกษาจําเปนตองเลือกวิธีที่ดแีละเหมาะสมที่จะสามารถมีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมตามที่ตองการ โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสม
หลายๆ วิธีมารวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที ่6  การวินิจฉยัทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อประเมนิปญหาดานการบริหารจัดการ ซ่ึงจะรวมทัง้การวิเคราะหดาน
งบประมาณและปจจัยตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการ
บริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจยัตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมีนอยที่สุด 
และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด 
 
 ขั้นตอนที ่7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว 
การประเมนิผลมิไดเปนขัน้ตอนสดุทายของการดําเนนิงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนนิงาน
ที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงานตัง้แตการวางแผนดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวตัถุประสงค
ของการประเมินในแตละขัน้ตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจน
ส้ินสุดการดําเนินงาน และภายหลังการดําเนินงานดวย 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 ผูคนคิดทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel and Core ในป ค.ศ. 1972 การสนับสนุนทาง
สังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวทิยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจ
สวนใหญของคนนั้น จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเรา
อยูตลอดเวลา” ไดมีผูศึกษาวจิัยและใหคําจาํกัดความไว ดงันี้ 
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 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารที่ทํา
ใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากดัความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิสิ่งเหลานี้ขึ้น หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนัน้คือความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยนืยันรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การ
ชวยซ่ึงกนัและกันในดานเงนิทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
 Brown (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับการ
เอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน
การประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวตัถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณ
เปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความมั่นคงของสุขภาพ 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสด ุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนนุ 
ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับตองการ ซ่ึงหมายถงึ 
การมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
 
 ธนวรรธน (2544) อธิบายวา ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ เปนสิ่งที่จะตองมี จะขาดอยางใด 
อยางหนึ่งไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วขึ้น ถาไดมี 
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม 
 
 จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมาย 
การสนับสนุนทางสังคมไดคือ การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนทางดานอารมณ 
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกิดความมั่นคง 
ทางอารมณ และการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ 
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 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสงัคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 
   2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทาํให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความหวังดี
ใหแกตนอยางจริงจัง 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวทีม่ีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคณุคา และเปนที่
ยอมรับในสังคม 
 
  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมี
ประโยชนตอสังคม 
  
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affiction) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบคุคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
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 2.  การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคดิของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 พฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนบั
ถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนนุในการใหการประเมนิผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลบั 
(Feedback) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือ 
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคาํปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
 
 4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลาเปนตน 
 
 แหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 โดยปกตกิลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูม ิและกลุม
ทุติยภูม ิ
 
 1.  กลุมปฐมภูม ิเปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ญาติพี่นองและเพือ่นบาน 
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 2.  กลุมทุตยิภูม ิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไวมีอิทธิพล
เปนตวักําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชพีและกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาอาจกลาวสรุปไดวา 
แหลงแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งแหลงปฐมภูมแิละแหลงทุตยิภูม ิแรงสนับสนนุจากครอบครัว 
ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่งสวนการสนับสนุน
จากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากรอื่นๆ เชน ครู 
พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกีย่วของ
กับสุขภาพ 
  

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี พบวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการปฏิบัติอยู
ในระดบัปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนําที่สงผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ ความรูและทัศนคติ ปจจัยเอ้ือที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากร คือ ความสะดวกเพื่อการเขารับการรกัษาและจํานวนสถานที่ ท่ีสามารถเขารับการรักษา 
ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ การไดรับความรูจากการจดัประชุมวิชาการ 
การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกายการที่แพทยและพยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากร  
 
 ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค 
อาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา พฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี ปจจยันําที่มคีวามสัมพันธ 
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล คือความรู 
ทัศนคติ และคานิยม เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สวนปจจยัเอ้ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาลคอื ความสะดวกที่จะสามารถ
ซ้ืออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทาน
เอง และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ของ
บุคลากรทางการพยาบาลคือ การไดรับขาวสารเกีย่วกับการบริโภคอาหารจากสื่อและจากบุคคลตางๆ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ และตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุดคือ 
ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง และตัวแปรทํานายรวมคือ ความสะดวกที่
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จะสามารถซื้ออาหารที่สงเสริมสุขภาพมาบริโภค คานิยมตอการบริโภค และความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร สวนลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล คือ เพศ อายุและสถานภาพสมรส 
  
 พจนา (2546) ไดศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเขาใจ
ตนเอง การสนับสนุนจากบุคคล การจัดการความเครียดอยูในระดับดี สวนการรับรูภาวะสุขภาพ 
การออกกําลังกายอยูในระดบัต่ํา และพบวา อาย ุเพศ รายได ตําแหนง การรับรูความสามรถตนเอง 
การรับรูประโยชน และการรบัรูอุปสรรคตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ สวนสถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
 
 ปฏิมา (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จงัหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดบัดี ปจจยันําทีม่ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง คือ คานิยมเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง คือ ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเองสวน
ปจจัยเสริมไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุม
ตัวอยาง 
 
 จารุทัศน )2551 ( ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภค
อาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดแก ความรู 
ทัศนคติ และการรับรูตอการบริโภคอาหาร ปจจัยเอ้ือไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลง
อาหาร และการซื้ออาหารมารับประทาน ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุและระดับชัน้ของตําแหนง 
สวนปจจยัเสรมิไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ตัวแปรทีส่ามารถรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวกในการซือ้อาหาร 
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 Musaiger (1982) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการบริโภคอาหาร ในประเทศบาเรน ทํา 
การศึกษาในระดับครัวเรือนพบวา การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ รายได การเปลี่ยนแปลงดาน
เทคโนโลยี ราคาอาหาร อาชีพ ขนาดของครัวเรือน การศึกษา การอพยพยายถิ่น อายุของหัวหนา
ครอบครัว ความเชื่อและเจตคติ ส่ือสารมวลชน ปจจัยดังกลาวนี ้ลวนแลวแตมีผลตอแบบแผนการ
บริโภคอาหารของสมาชิกในครัวเรือน 
  
 Sanders (1996) ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงผิวดาํลาติน 
อเมริกา ที่มีรายไดนอย เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
คือ การนอนหลับ 7 – 8 ชั่วโมงตอวัน การรบัประทานอาหารเชา การออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห 
การงดเวนการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง 243 คน ใชวิธีการสัมภาษณ
ผูนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และ focus group รูปแบบการศึกษาเปนการสํารวจเพื่อหาความสัมพนัธ
ระหวางพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพกับตวัแปรดานประชากร ความรู เจตคต ิการรับรูอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัวตอการสงเสริมสุขภาพ แหลงขอมูลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ปฏิสัมพันธกับ
ผูใหบริการทางสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในชุมชน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ กลุมตัวอยางที่มีการรับรูนอยเกีย่วกับโรคมะเร็ง และกลุมที่อานแผน
พับที่ใชเปนสือ่ใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ กลุมทีสั่มผัสกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
ความไมเอาใจใสของอาสาสมัครสาธารณสุขจากผลการศึกษาใหขอเสนอแนะวา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับวิถีชีวิตที่มสุีขภาพดหีรือไมดีของกลุมที่มีรายไดนอย ความเปนชนชาตกิลุมนอย และความ เครียด
จากสิ่งแวดลอม เชน ปญหาความรุนแรงมผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  
 จากแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วของที่ไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการที่จะมพีฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ดีนั้นขึน้อยูกับ ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ทั้งนี้ผูวิจยัไดอาศัยเคาโครง 
การวิจัยจากการตรวจเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวคิดแบบจําลอง 
PRECEDE Modelและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรม
ดังกลาว และไดกําหนดกรอบแนวคดิในการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                        ตัวแปรอิสระ                       ตัวแปรตาม  

ปจจัยนํา    

1.  ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร   
2.  เจตคติตอการบริโภคอาหาร   
3.  การรับรูตอการบริโภคอาหาร   
   
ปจจัยเอ้ือ    
1. ความสะดวกในการซื้ออาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร 
3. ความสะดวกในการประกอบอาหาร 
4. นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค 
    อาหาร 

 ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

   
ปจจัยเสริม    
1. การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
2. การไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลตางๆ 

  

3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   
ตัวแปรอธิบาย   
ปจจัยทางชีวสงัคม    
1. เพศ   
2. อายุ   
3. ระดับการศกึษา   
4. สถานภาพการสมรส   
5. ตําแหนงสายงาน   
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
7. ดัชนีมวลกาย   
8. รอบเอว   
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร การเขาถึงแหลงอาหาร การ
ประกอบอาหาร และนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับขอมลู
ขาวสารจากบคุคลตางๆ การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อทราบพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และทราบความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม จํานวน 213 คน ไดแก 
   
 1.  ขาราชการ จํานวน 152 คน 
 2.  พนักงานราชการ จํานวน 4 คน 
 3.  ลูกจางประจํา จํานวน 26 คน 
 3.  ลูกจางชั่วคราว จํานวน 31 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบ
แนวคดิและวตัถุประสงคของการวิจยั โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 7 สวนดังนี ้
 
 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลปจจยัทางชวีสังคมประกอบดวย เพศ อาย ุระดับการศกึษา 
สถานภาพการสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (checklist) 
 
 สวนที ่2 แบบสอบถามความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร ประกอบดวยขอคําถามโดยมีลักษณะ
คํา ถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 20 ขอ  
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 เกณฑการใหคะแนน คือ  
   
 ตอบถูกจะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน  
 ตอบผิดหรือไมทราบจะไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
  
 การแบงระดับความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร ประเมินโดยใชเกณฑของ เสรี (2537) 
ซ่ึงตั้งไว 5 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับ 0 ชวงคะแนนเปนรอยละ 0-49 ผลการเรียนถือวาตํ่ากวาเกณฑขั้นตํ่า 
 ระดับ 1 ชวงคะแนนเปนรอยละ 50-59 ผลการเรียนถือวาผานเกณฑขั้นตํา่ 
 ระดับ 2 ชวงคะแนนเปนรอยละ 60-69 ผลการเรียนถือวาปานกลาง 
 ระดับ 3 ชวงคะแนนเปนรอยละ 70-79 ผลการเรียนถือวาด ี
 ระดับ 4 ชวงคะแนนเปนรอยละ 80-100 ผลการเรียนถือวาดีมาก 
 
 สําหรับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจยัไดประยุกตเกณฑจาก 5 ระดับเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ระดับนอย   คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
 ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวางรอยละ 60-80 
 ระดับมาก    คะแนนมากกวารอยละ 80 
 
 สวนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการบริโภคอาหาร ลักษณะขอความประกอบดวย
ประโยคบอกเลาเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(rating scale) คําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ 
จํานวน 16 ขอ มีมาตรวดั 4 หนวย ไดแก เหน็ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่ 
ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี้  
 
   ขอความที่เปนบวก     ขอความที่เปนลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง               4 คะแนน   เห็นดวยอยางยิ่ง   1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  เห็นดวย   2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    2 คะแนน   ไมเห็นดวย   3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 
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 เกณฑการประเมินระดับเจตคติตอการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑ

เฉลี่ยของระดบัเจตคติตอการบริโภคอาหาร จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ μ ± ½ σ  
(สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

 ระดับด ี   คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับไมด ี  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่4 แบบสอบถามการรับรูตอการบริโภคอาหาร เปนขอความแบบใหเลือกตอบ และ
เปนขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating scale) 
ขอความมีทั้งดานบวก และดานลบ จํานวน 16 ขอ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง  
เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่ ผูตอบตองเลือกตอบเพยีงคาํตอบเดยีวในแตละประโยค 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ (นิภา, 2527)   
 
   ขอความที่เปนบวก     ขอความที่เปนลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   4 คะแนน   เห็นดวยอยางยิ่ง   1 คะแนน 
 เห็นดวย    3 คะแนน  เห็นดวย    2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    2 คะแนน   ไมเห็นดวย   3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน 
 
 เกณฑการประเมินระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณา
เกณฑเฉลี่ยของระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ  

μ ± ½ σ ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

 ระดับด ี   คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ระดับไมด ี  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกับปจจยัเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความสะดวก
ในการเขาถึงแหลงอาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหารและนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหาร ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาที่แตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย 
ไดแก ไดรับมากไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย และไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้(นิภา, 2527) 
 
 ไดรับมาก    ใหคะแนน 4 
 ไดรับคอนขางมาก  ใหคะแนน 3 
 ไดรับคอนขางนอย  ใหคะแนน 2 
 ไมไดรับ     ใหคะแนน 1 
  
 เกณฑการประเมินระดับการไดปจจยัเอ้ือแบงเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาเกณฑเฉลี่ยของ

ระดับการไดปจจัยเอ้ือจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ μ ± ½ σ ( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
 

 ไดรับมาก  คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ ถึงคะแนนสูงสุด 

 ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 

 ไดรับนอย  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่6  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อตาง ๆ การไดรับ
ขาวสารจากบคุคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยค
บอกเลาที่แตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมาก ไดรับคอนขางมาก ไดรับคอนขางนอย 
และไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
(นิภา, 2527) 
 
 ไดรับมาก    ใหคะแนน 4 
 ไดรับคอนขางมาก  ใหคะแนน 3 
 ไดรับคอนขางนอย  ใหคะแนน 2 
 ไมไดรับ     ใหคะแนน 1 
 
 เกณฑการประเมินระดับการไดรับปจจยัเสริมแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ีย

ของระดับการไดรับปจจัยเสริมจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนที่ไดคอื μ ± ½ σ ( สุวิมล, 2546)  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
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 ไดรับมาก    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ ถึงคะแนนสูงสุด 

 ไดรับปานกลาง   คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 
 ไดรับนอย    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที ่7 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เปนประโยคบอกเลาทั้งดานบวกและดานลบจํานวน 20 ขอ มีมาตรวดั 4 หนวย ไดแก 
ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย และ ไมไดปฏิบัติ ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 ปฏิบัติมาก    4   ปฏิบัติมาก   1 
 ปฏิบัติคอนขางมาก  3   ปฏิบัติคอนขางมาก  2 
 ปฏิบัติคอนขางนอย  2   ปฏิบัติคอนขางนอย  3 
 ไมไดปฏิบัต ิ    1   ไมไดปฏิบัต ิ  4 
  
 เกณฑการประเมินระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบงเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาเกณฑ
เฉลี่ยของระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนนทีไ่ดคือ μ ± ½ σ  
( สุวิมล, 2546) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับด ี   คะแนนระหวางคะแนนมากกวา μ + ½ σ ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง μ ± ½ σ 
 ระดับไมด ี   คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา μ - ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของจากเอกสารตาง ๆ 
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาแบบสอบถาม และกาํหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยใหมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจยั 
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 4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาของแบบสอบถาม และภาษาที่ใช แลวนํา มาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   
   5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูทรงคณุวุฒ ิ
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาที่ใช และนาํมาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  
   
   5.2  การหาความเชือ่มั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทาํการศึกษา จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลอัมพวา อําเภออัมพวา 
จังหวดัสมุทรสงคราม และนาํขอมูลจากการทดลองใชวเิคราะหหาความเชือ่มั่นตามวิธีของ Cronbach 
ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นคือ 
   
   แบบวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมัน่ = .83 
   แบบวัดเจตคตติอการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมัน่ = .82 
   แบบวัดการรบัรูตอการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมัน่ = .90 
   แบบวัดปจจยัเอื้อ    คาความเชื่อมัน่ = .86 
   แบบวัดปจจยัเสริม   คาความเชื่อมัน่ = .90 
   แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมัน่ = .88 
 
   5.3  แบบวัดความรู นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก และคาความยากงาย รายขอ 
โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก 
ตั้งแต .2 ขึ้นไป  
 
  5.4  แบบวัดเจตคตติอการบริโภคอาหาร การรับรูตอการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร นํามาหาคาอํานาจจําแนกโดยการทดสอบคาที (separated t-test) เลือกขอที่มีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
  
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ 
ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยรวมกับผูชวยผูวิจยัดําเนินการ
เก็บขอมูล โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 
 
 1.  นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม เพื่อช้ีเเจงรายละเอยีด
และระยะเวลาในการศึกษาวจิัย 
  
 2.  ติดตอประสานงานกับฝายวชิาการและหวัหนาแผนก โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่ออธิบายถึงวตัถุประสงคในการดําเนินการวิจัย และเนือ้หาที่ใช
สอบถาม  
  
 3.  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 สัปดาห ผูวิจยัรวมกบัผูชวยผูวจิัย ชี้แจงแนะนํา 
พรอมแจกแบบสอบถามเปนรายบุคคล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริม นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพือ่อธิบายใหเหน็ลักษณะของขอมูล 
  
 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชวีสังคมกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
  
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาล 
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวจิยัเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิจยัเชิงพรรณนา 
มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ไดแก  
 
 1.  ปจจยัทางชวีสงัคม ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส ตําแหนง
สายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว  
 
 2.  ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร การ
รับรูตอการบริโภคอาหาร  
 
 3.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความสะดวกในการเขาถึงแหลง
อาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหาร การไดรับนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 4.  ปจจัยเสริม ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับขอมูลขาวสาร
จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น การวเิคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ คือ การ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติ
วิเคราะหความสัมพันธดวยการทดสอบคาไคสแคว (Chi-squre ) การวเิคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson’sProduct Moment Correlation Coefficient) นอกจากนีย้ังมีสถิติชั้น
รองในการวเิคราะหขอมูล คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบการอธิบาย โดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคม 
  
 ตอนที่ 2 ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ไดแก ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
  
 ตอนที่ 3 การวเิคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคม   
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
       จําแนกตามลักษณะทางชวีสังคม 

          (N = 213) 
 ลักษณะทางชวีสังคม      จํานวน(คน)            รอยละ  
1. เพศ 
 ชาย   35 16.4 
 หญิง 178 83.6 
 
2. อายุ 
 21-30 ป  18   8.5 
 31-40 ป  71 33.3 
 41-50 ป  95 44.6 
 51-60 ป  29 13.6 
  
3. ระดับการศกึษา 
 ประถมศึกษา   5   2.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน  14    6.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  33 15.5 
 อนุปริญญา / ปวส.  20   9.4 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 124 58.2 
 สูงกวาปริญญาตรี  17   8.0 
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ตารางที่ 1   (ตอ)  
          (N = 213) 

 ลักษณะทางชวีสังคม      จํานวน(คน)            รอยละ  
4. สถานภาพการสมรส 
 โสด   77 36.1 
  คู 113 53.1 
  หมาย / หยา/แยก    23 10.8 
 
5. ตําแหนงสายงาน 
 แพทย,ทนัตแพทย,เภสัชกร   11  5.2 
 พยาบาล 100 46.9 
 ผูชวยพยาบาล      9  4.2 
 บริหารงานทั่วไป    16  7.5 
 นักวิชาการสาธารณสุข      4  1.9 
 อ่ืนๆ   73 34.3 
 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
 ต่ํากวา 10,000 บาท   36 16.9 
 10,000-19,999 บาท   57 26.8 
 20,000-29,999 บาท   81 38.0 
 30,000 บาทขึ้นไป   39 18.3 
  
7.คาดัชนีมวลกาย 
 ผอม    16    7.5 
  ปกต ิ   96  45.1 
 น้ําหนกัเกนิ    47  22.1 
 อวนขั้นที่ 1    42  19.7 
 อวนขั้นที่ 2    12    5.6 
 
8. เสนรอบเอว 
 ตามเกณฑมาตรฐาน  174  81.7 
 เกินเกณฑมาตรฐาน    39  18.3 
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 จากตารางที่ 1 พบวา บุคลากรสวนใหญเปนหญิงรอยละ 83.6 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป 
รอยละ 44.6 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 58.2 สถานภาพสมรสคูรอยละ 53.1 ตําแหนง
สายงานเปนพยาบาล รอยละ 46.9 รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 20,000-29,999 บาท รอยละ 38.0 
ดัชนีมวลกายระดับสูงกวามาตรฐานรอยละ 47.4 รอบเอว เกินมาตรฐานรอยละ 18.3  
  
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา   
 
  2.1  ปจจัยนํา ไดแก 
   
       2.1.1  ความรูเกี่ยวการบริโภคอาหาร 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
      จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร 

(N = 213)  

    ระดับความรู            จํานวน(คน)              รอยละ 

ความรูมาก (คะแนนระหวาง 17 – 20 คะแนน)      79  37.1 
ความรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 13 -16 คะแนน)    102  47.9 
ความรูนอย (คะแนนระหวาง 0- 12 คะแนน)      32  15.0 

 

μ = 15.12 σ = 2.82 Max = 20 Min = 5 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ในระดับปานกลาง
รอยละ 47.9 ระดับมากรอยละ 37.1 และระดับนอยรอยละ 15.0  
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  2.1.2  เจตคตติอการบริโภคอาหาร 
  
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
      จําแนกตามระดับเจตคติตอการบริโภคอาหาร 

(N = 213) 

    ระดับเจตคต ิ                       จํานวน(คน)             รอยละ 

เจตคติด ี (คะแนนระหวาง 60 - 64 คะแนน)   82  38.5 
เจตคติปานกลาง (คะแนนระหวาง 54 -59 คะแนน)   66  31.0 
เจตคติไมดี  (คะแนนระหวาง 42-53 คะแนน)   65  30.5 

 

μ = 56.45 σ = 5.77 Max = 64 Min = 42 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา บุคลากรสวนใหญมีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูในระดบัดีรอยละ 
38.5 ระดับปานกลางรอยละ 31.0 และระดบัไมดีรอยละ 30.5  
   
  2.1.3  การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
                  จําแนกตามระดบัการรับรูตอการบริโภคอาหาร 

(N = 213)  

    ระดับการรับรู                       จํานวน(คน)            รอยละ 

การรับรูดี  (คะแนนระหวาง 60 - 64 คะแนน)    77  36.1 
การรับรูปานกลาง(คะแนนระหวาง 53 - 59 คะแนน)   66  31.0 
การรับรูไมดี   (คะแนนระหวาง 40 - 52 คะแนน)   70  32.9 

 

μ = 55.89 σ = 6.23 Max = 64 Min = 40 
 
 จากตารางที ่4 พบวา บุคลากรสวนใหญมกีารรับรูตอการบริโภคอาหารอยูในระดับด ีรอยละ 
36.1 รองลงมามีการรับรูระดบัไมดีรอยละ 32.9 และมีการรับรูระดับปานกลางรอยละ 31.0  
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 2.2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

 
        2.2.1  ความสะดวกในการซื้ออาหาร 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  
     จําแนกตามความสะดวกในการซื้ออาหาร  

(N = 213)  
    ระดับการไดรับ         จํานวน(คน)             รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 14 - 16 คะแนน)     54  25.3 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 11 - 13 คะแนน)   109  51.2 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 8 - 10 คะแนน)     50  23.5 
 
μ = 12.00 σ = 2.07 Max = 16 Min = 8 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารอยูในระดบั
ปานกลางรอยละ 51.2 รองลงมาไดรับในระดับมากรอยละ 25.3 และไดรับในระดบันอยรอยละ 23.5  
 
        2.2.2  ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร  
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
      จําแนกตามการไดรับความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร  

(N = 213)  
  ระดับความสะดวก                     จํานวน(คน)               รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 13 - 16 คะแนน)   68  31.9 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 11 - 12 คะแนน)   81  38.0 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 7 - 10 คะแนน)   64  30.1 
 
μ = 11.85 σ = 2.25 Max = 16 Min = 7 
 
  จากตารางที ่6 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร ในระดับ
ปานกลางรอยละ 38.0 รองลงมาไดรับความสะดวกมากรอยละ 31.9 และไดรับความสะดวกนอย
รอยละ 30.1  
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         2.2.3  ความสะดวกในการประกอบอาหาร 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  
      จําแนกตามการไดรับความสะดวกในการประกอบอาหาร 

(N = 213) 

  ระดับความสะดวก                       จํานวน(คน)             รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 14 - 16 คะแนน)    80  37.5 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 12 - 13 คะแนน)    73  34.3 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 4 - 11 คะแนน)    60  28.2 

 

μ = 12.50 σ = 2.56 Max = 16 Min = 4 
 
  จากตารางที ่7 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับความสะดวกในการประกอบอาหารระดบัมาก
รอยละ 37.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 34.6 และไดรับระดับนอยรอยละ 28.2  
 
       2.2.4  การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
      จําแนกตามการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  

(N = 213) 

    ระดับการไดรับ          จํานวน(คน)                รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 13 - 16 คะแนน)     49  23.0 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 10 - 12 คะแนน)   105  49.3 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 4 - 9 คะแนน)         59  27.7 

 

μ = 11 σ = 2.70 Max = 16 Min = 4 
 
  จากตารางที่ 8 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารระดบัปานกลางรอยละ 49.3 รองลงมาระดับนอยรอยละ 27.7 และไดรับระดบัมากรอยละ 23.0  
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 2.3  ปจจัยเสรมิ ไดแก 

  
        2.3.1  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากสื่อตางๆ 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  
      จําแนกตามระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ 

(N = 213) 
  ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ           จํานวน(คน)               รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 15 - 20 คะแนน)               53             25.0 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 13 - 14 คะแนน)               80             37.5 
ไดรับนอย (คะแนนระหวาง 7 - 12 คะแนน)                                                   80             37.5 
 
μ = 13.39 σ = 32.73 Max = 20 Min = 7 
  
        จากตารางที่ 9 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตางๆ ในระดับปานกลางและระดับนอยรอยละ37.5 ไดรับระดับมากรอยละ25.0 
 
         2.3.2  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารจากบุคคลตางๆ 
  
ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
     จําแนกตามระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ 

(N = 213) 
 ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ       จํานวน(คน)              รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 15 - 20 คะแนน)               57             26.8 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 12 - 14 คะแนน)               88             41.3 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 5 - 11 คะแนน)                                                  68                        31.9 
 
μ = 13.03 σ = 2.96 Max = 20 Min = 5 
 
  จากตารางที ่10 พบวา บุคลากร สวนใหญไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบริโภคอาหารจากบคุคล
ตางๆ ในระดบัปานกลางรอยละ 41.3 รองลงมา ไดรับระดับนอยรอยละ 31.9 และไดรับระดับมาก
รอยละ 26.8 
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   2.3.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
   จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

(N = 213) 

 ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม                      จํานวน(คน)  รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 15 – 20 คะแนน)   57  26.8 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 12 - 14 คะแนน)    98  46.0 
ไดรับนอย   (คะแนนระหวาง 5 - 11 คะแนน)    58   27.2 

 

μ = 13.14 σ = 2.89 Max = 20 Min = 5 
 
  จากตารางที่ 11 พบวา บุคลากรสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
รอยละ 46.0 รองลงมาไดรับระดับนอยรอยละ 27.2 และไดรับระดับมากรอยละ 26.8 
 
 2.4  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
 
ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
   จําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(N = 213) 

  ระดับพฤติกรรม                       จํานวน(คน)             รอยละ 

ระดับดี (คะแนนระหวาง 67 - 71 คะแนน)     63  29.6 
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 61 - 66 คะแนน)    85  39.9 
ระดับไมดี  (คะแนนระหวาง 38 - 60 คะแนน)    65   30.5 

 

μ = 56.77 σ = 5.65 Max = 71 Min = 38 
  
         จากตารางที่ 12 พบวาบุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดบัปาน
กลางรอยละ 39.9 รองลงมาระดับไมดีรอยละ 30.5 และระดับดีรอยละ29.6  
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ตอนที่ 3 การวเิคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน    
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส 
ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยทดสอบ
สถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) ผลการวิเคราะหดังตารางที่ 13 – 20  
 
ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางเพศ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล 
    นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

          (N = 213)  
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

เพศ 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

ชาย 9(25.7) 10(28.6) 16(45.7) 35(100) 4.73 
หญิง 54(30.3) 75(42.1) 49(27.5) 178(100)  
รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  
 
p-value = .104 
  
 จากตารางที่ 13 พบวา บุคลากรสวนใหญมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
รอยละ 39 .9 โดยบุคลากรเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาเพศชาย เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธทางสถิติ พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย  
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ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาล 
   นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

(N = 213)  
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

อายุ 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

21-30 ป  1(5.6)  7(38.9) 10(55.6) 18(100) 14.045 
31-40 ป 18(25.4) 26(36.6) 27(38.1) 71(100)  
41-50 ป 34(35.8) 38(40.0) 23(24.2) 95(100)  
 51-60 ป 10(34.5) 14(48.3) 5(17.2) 29(100)  
รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value.029 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาบุคลากรสวนใหญมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง เมื่อ
แยกตามกลุมอายุ บุคลากรที่มีอายุมาก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดกีวาบุคลกรทีม่ีอายุตามกลุม
อายุนอยกวา เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาอายุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.029)  
 
ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร  
    โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

(N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

เพศ 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

นอยกวา
อนุปริญญา 

17(32.7) 20(38.5) 15(28.8) 52(100) 0.325 

อนุปริญญา
ขึ้นไป  

46(28.6) 65(40.4) 50(31.1) 161(100)  

รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value = .850 
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 จากตารางที่ 15 พบวาบุคลากรสวนใหญมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง เมื่อ
แยกตามระดับการศึกษา บุคลากรระดับการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระดบัปานกลางมากกวาระดบัการศึกษานอยกวาปริญญา ในขณะที่พฤตกิรรมระดับดรีะดบัการศึกษา
นอยกวาปริญญามีพฤติกรรมการบริโภคดกีวาระดับการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป เมื่อทดสอบความ 
สัมพันธทางสถิติ พบวาระดบัการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
 
ตารางที่ 16  ความสัมพนัธระหวางสถานภาพการสมรส กบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร  
   โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

(N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค สถานภาพการ

สมรส ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 
χ2 

 
โสด 27(35.1) 25(32.5) 25(32.5) 77(100) 4.816 
สมรส 31(27.4) 47(41.6) 35(31.0) 113(100)  
หมาย/หยา/แยก 5(21.7) 13(56.5) 5(21.7) 23(100)  
รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value =.302 
 
 จากตารางที่ 16 พบวาบุคลากรสวนใหญมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
แยกตามสภาพการสมรส บุคลากรที่สภาพสมรสหมาย/อยา/แยกมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ระดับปานกลางดีกวาสถานภาพอื่นๆ ในขณะที่พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีกับพบวา 
สถานภาพสมรสและโสด กับมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาสถานภาพสมรสหมาย/อยา/แยก
เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
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ตารางที่ 17  ความสัมพันธระหวางตําแหนงสายงาน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร  
    โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

(N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค ตําแหนง 

สายงาน ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 
χ2 

 
สายงาน
สาธารณสุข 

32(26.7) 52(43.3) 36(30.0) 120(100) 1.620 

สนับสนุน
สายงาน
สาธารณสุข 

31(33.3) 33(35.5) 29(31.2) 93(100)  

รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)   
 
p-value =.445 
 
 จากตารางที่ 17 พบวาบุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
แยกตามตําแหนงสายงาน บคุลากรสายงานสาธารณสุขมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
ปานกลางสูงกวาสายงานสนับสนุนสายงานสาธารณสุข ในขณะที่สายงานสนับสนุนสายงานสาธารณสุข
มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีสูงกวาสายงานสาธารณสุข เมื่อทดสอบความสัมพันธ
ทางสถิติ พบวาตําแหนงสายงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย  
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ตารางที่ 18  ความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  
    บุคลากรโรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จังหวัดสมทุรสงคราม  

(N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

ต่ํากวา 10,000 บาท 9(25.0) 9(25.0) 18(50.0) 36(100) 9.863 
10,000-19,999 บาท  18(31.6) 22(38.6) 17(29.8) 57(100)  
20,000-29,999 บาท  23(28.4) 39(48.1) 19(23.5) 81(100)  
30,000 บาทขึ้นไป  13(33.3) 15(38.5) 11(30.5) 43(100)  
รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value =.131 
 
 จากตารางที่ 18 พบวาบุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
แยกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน บุคลากรที่มีรายตอเดือนระหวาง 20,000 - 29,999 บาทมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับปานกลางดีกวากลุมที่มีรายไดกลุมอื่นๆ ในขณะที่บุคลากรที่มีรายตอเดือน
ระหวาง 30,000 บาทขึ้นไปมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีๆกวากลุมที่มีรายไดกลุมอื่นๆ  
เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
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ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร  
    โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

 (N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

ดัชนีมวลกาย 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

ตามเกณฑ
มาตรฐาน 

34(30.4) 50(44.6) 28(25.0) 112(100) 1.620 

สูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน  

29(28.7) 35(34.7) 37(36.6) 101(100)  

รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value =.131 
 
 จากตารางที ่19 พบวาบุคลากรที่มีคาดัชนมีวลกายตามเกณฑมาตรฐานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีกวาบคุลากรที่มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เมื่อทดสอบความสัมพันธ ทางสถิติ 
พบวาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย  
 
 ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางรอบเอว กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร     
    โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

(N = 213) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

รอบเอว 
ดี ปานกลาง ไมด ี รวม 

χ2 
 

ตามเกณฑ
มาตรฐาน 

56(32.2) 71(40.8) 47(27.0) 174(100) 6.200 

สูงกวาเกณฑ
มาตรฐาน  

7(17.9) 14(35.9) 18(46.2) 39(100)  

รวม 63(29.6) 85(39.9) 65(30.5) 213(100)  

 
p-value =.045 
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 จากตารางที ่20 พบวาบุคลากรที่มีรอบเอวตามเกณฑมาตรฐานมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ดีกวาบุคลากรที่มีรอบเอวสูงกวาเกณฑมาตรฐาน เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวารอบเอว
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.045) 
   
 สรุป ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ รอบเอว มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 สําหรับ เพศ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม โดยทดสอบสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดงัตารางที่ 21 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ชี้ใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุดซึ่ง
มีคาอยูระหวาง -1 และ +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกแสดงวาตวัแปรสองตัวมี
ความสัมพันธในทางเดยีวกนั กลาวคือถาตัวแปรหนึ่งมคีาสูงตัวแปรอกีตัวหนึ่งก็มแีนวโนมที่จะมคีา
สูงดวย แตถามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบแสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธในทาง
กลับกัน กลาวคือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตวัแปรอีกตวัหนึ่งมีแนวโนมที่จะมีคาต่ํา และถาตัวแปร
หนึ่งมีคาต่ําตวัแปรอีกตัวมแีนวโนมที่จะมคีาสูง ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนศูนยแสดงวา
ตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธกัน ( บุญเรียง, 2542 ) 
 
ตารางที่ 21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  
    บุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จังหวัดสมทุรสงคราม  

(N = 213) 
  ปจจัยนํา            พฤติกรรมการบริโภคอาหาร            p- value 
              คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร   .187     .006 ** 
เจตคติตอการบริโภคอาหาร   .124     .071  
การรับรูตอการบริโภคอาหาร   .149     .030 * 
 
** p-value < .01 * p-value < .05 
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 จากตารางที่ 21 พบวาความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) และ
การรับรูตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.030) สวนเจตคติตอการบริโภคอาหาร
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร 
และการรับรูตอการบริโภคอาหารมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอ้ือไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความสะดวกในการเขาถึง
แหลงอาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหาร การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอ
บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดัง
ตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  
    บุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จังหวัดสมทุรสงคราม  

(N = 213) 

  ปจจัยเอ้ือ            พฤติกรรมการบริโภคอาหาร            p- value 
              คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

ความสะดวกในการซื้ออาหาร    .349    .000 ** 
ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร    .069    .314 
ความสะดวกในการประกอบอาหาร   .175    .011 * 
การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ    .097    .159 
ในดานการบรโิภคอาหาร 

 
** p-value < .01 * p-value < .05 
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 จากตารางที ่22 พบวา ความสะดวกในการซือ้อาหารมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) 
ความสะดวกในการประกอบอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.011) สําหรับความสะดวกในการ
เขาถึงแหลงอาหารและการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ไดวา ปจจัยเอ้ือไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร 
และความสะดวกในการประกอบอาหาร มคีวามสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม พิสูจนโดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหดัง
ตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
     บุคลากร โรงพยาบาลนภาลยั อําเภอบางคนที จังหวัดสมทุรสงคราม  

(N = 213) 

  ปจจัยเสริม                       พฤติกรรมการบริโภคอาหาร             p- value 
                           คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ    .188   .006** 
บริโภคอาหารจากสื่อตางๆ  
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ    .178   .009** 
บริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม    .213    .002**  

 
** p < .01 
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 จากตารางที่ 23 พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลยั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
( p-value = 0.006) การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
( p-value = 0.009) และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p-value = 0.002)  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการ
บริโภคอาหารจากสื่อตางๆ และจากบุคคลตางๆรวมถึงการไดรับแรงสนบัสนุนจากบุคคลตางๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกบักับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิเคราะหขอมูลทํา ใหไดขอคนพบและนํามา
เปนขอวิจารณเชื่อมโยงไปยังงานวิจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรืองานวจิัยทางดาน
สุขภาพอื่นๆที่ไดมีผูดําเนนิการศึกษาวจิัยไว โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
  
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉล่ียตอเดือน ดัชนมีวลกาย และรอบเอว กับความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา 
 
 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน 
สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจากบคุลากรโรงพยาบาลนภาลัยเปนผูนําดานสุขภาพ จึงมีความรูเรื่องพฤติกรรม
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การบริโภคอาหาร จึงทําใหเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย ซ่ึงสอดคลองกับปฏิมา(2549)ไดศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดั
ประจวบคีรีขนัธ พบวาเพศไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร และ
สอดคลองกับ วาทินา(2545)ไดศึกษาปจจยัที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี พบวา เพศไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร แตขัดแยงกับแนวคดิของ 
Orem (1985) ที่กลาววาเพศเปนตัวกาํหนดบทบาทและบคุลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
ขัดแยงกับจารทุัศน (2551) ไดปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวาเพศเปนปจจยัที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ขัดแยงกับ ดวงพร(2546) 
ไดศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบคุลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร  
  
 อายุ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1991) ที่กลาววา อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความ
แตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู นอกจากนี้ อายุมีอิทธิพลในการ
กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงสุดในวยัผูใหญและอาจ
ลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ สอดคลองกับจารุทัศน (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา อายุมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร สอดคลอง
กับดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตขัดแยงกับการศึกษา 
ของปฏิมา (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จงัหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา อายุ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ และขัดแยง
กับวาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ผลการศกึษาพบวา อายไุมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
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 ระดบัการศกึษา ไมมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อยางมนีัยสําคัญ ทั้งนีอ้าจเปนเพราะบุคลากรมีความแตกตางในเรื่องของระดับการศึกษาไม
มากนัก ประกอบกับทํางานอยูในโรงพยาบาล เปนแหลงของขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ ไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อและบคุคลตางๆ สามารถนํามาปฏิบัติในการดแูลสุขภาพของตนเอง
ไดไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิมา (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี 
จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา ระดับการศกึษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนัยสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร 
(2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตขัดแยงกบั Pender (1987) 
ที่กลาววา ผูทีม่ีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย และทําใหมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพที่มั่นคงและมีรายได
สูงอีกดวย 
 
 สถานภาพสมรส ไมมีความสมัพันธกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บุคลากรของโรงพยาบาลนภาลัยเปนบุคลากรที่มีบทบาท
เปนผูนาํทางดานสุขภาพ ประกอบกับ ปจจบุันบุคลากรฯ สวนใหญตองพึ่งพาตนเองมากขึน้ มกีารดูแล
สุขภาพตนเองมากขึ้นโดยที่ไมตองพึ่งพาคูสมรส จึงทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไมแตกตางกัน 
ถึงแมวาจะมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ ปฏิมา (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต 
อําเภอปราณบรีุ จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ สอดคลองกับ วาทินา 
(2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
แตไมสอดคลองกับ ดวงพร (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
โดยพบวา บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตวัอยางที่มสีถานภาพคู / อยูดวยกัน มพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมากกวาบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางที่มี
สถานภาพโสด หมาย หยาและแยกกันอยู 
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 ตําแหนงสายงาน ไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อยางมีนัยสําคัญอาจเนื่องมาจาก บุคลากรของโรงพยาบาลเปนบุคลากรปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขและสนับสนุนงานสาธารณสุข จึงทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมแตกตางกัน 
ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของจารุทศัน (2551) ไดศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา 
ตําแหนงไมมผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรและปฏิมา 
(2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรชัต อําเภอปราณบุรี จงัหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตําแหนง ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ  
  
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย ทั้งนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขึ้นอยูกับปจจัยในหลายๆ 
ดาน สาเหตุหนึ่งคือ ฐานะทางเศรษฐกจิ ถึงแมวาในการใชจายเครื่องอุปโภคบริโภคจะเปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางเดยีวกับรายได แตก็จะขึน้อยูกับกลุมสังคมดวย ประกอบกับบคุลากรของโรงพยาบาลนภาลยั 
ที่นํามาศึกษามรีายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในระดับใกลเคยีงกนั จึงมีผลทําใหรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ ดวงพร 
(2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลองกับ
วาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ที่กลาววา สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดแูลตนเองของบุคคล โดยผูที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูงซึ่งเอื้อประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับ
อาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาเครื่องใชตางๆ เพื่อ
อํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิมา 
(2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา รายได มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมนีัยสําคัญ  
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 ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย ทั้งนี้อาจเปนเพราะดชันีมวลกาย มผีลจากพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นดวยเชน พฤติกรรมการ
ออกกําลัง หรือการปฏิบัติตัวของบุคลากรในการดแูลสุขภาพ 
 
 รอบเอวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย  
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ รอบเอว มีความสมัพันธกับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย สวนปจจัยทางชวีสังคมในดานอืน่ ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน และดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
 สมมติฐานที ่2 ปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร เจตคตติอการบริโภคอาหาร 
และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม 
  
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร เจตคติตอ
การบริโภคอาหาร และการรบัรูตอการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา  
  
 ความรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ กรณทีี่บุคลากรมีความรูเกีย่วกับ
การบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแนว 
ความคิดของ Bloom (1975) ที่อธิบายไววา องคประกอบหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหพฤติกรรมการปฏิบัติ
ปรากฏขึ้น คือ องคประกอบดานความรู เนือ่งจากการที่บคุคลมีความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยที่ดี
และถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมพีฤติกรรมหรือสามารถนําไปสูการปฏิบัติในการปองกัน
และสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเชนกัน และสอดคลองกับแนวคดิของ Green et al. (1980) ที่กลาววา 
ความรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา (Predisposing Factors) ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานที่ไดมาจาก
ประสบการณในการเรยีนรู และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น ความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับการบริโภคอาหารจึงเปนพื้นฐานทีสํ่าคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของจารทุัศน (2551) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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พบวา ความรูมผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร สอดคลอง
กับดวงพร (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตขดัแยงกับการศกึษาของปฏิมา (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมนีัยสําคัญ  
  
 เจตคติตอการบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ของบคุลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อาจแสดงวาบุคลากรที่มีเจตคติตอการบริโภคอาหารที่ดี แตพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมด ีอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากสภาพแวดลอมและลักษณะการปฏิบัติงานเปนแบบ
เวร เชา บาย ดกึ สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของปฏิมา (2549) ที่
ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา ทัศนคติไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมนีัยสําคัญ 
แตขัดแยงกับการศึกษาของจารุทัศน (2551) ไดปจจยัที่มีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา ทัศนคติ
สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร ขัดแยงกบัดวงพร (2546) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา เจตคติตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
 
 การรับรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ถาบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย มกีารรับรูที่ดีตอการ
บริโภคอาหาร ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของจารุทัศน (2551) 
ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา การรบัรูมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร และสอดคลองกับการศึกษาของ Sanders(1996) ไดศึกษา
ความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงผิวดําลาตินอเมริกา พบวาการรับรู มีความสัมพันธ
กับพฤตกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารเชา แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
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วราภรณ (2551) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด จังหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา การรับรูไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด จงัหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปจากการศกึษาครั้งนี้ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร และการรบัรูตอ
การบริโภคอาหาร มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ แสดงใหเหน็วาปจจยันาํดังกลาว เปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกิดพฤตกิรรม
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย ดังนั้น การการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร ใหดยีิ่งขึน้ควรเพิ่มการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรูตอการ
บริโภคอาหาร ใหแกบุคลากรของโรงพยาบาลใหมากขึน้ จะสงผลใหบุคลากร มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่พึงประสงค ประกอบกับบคุลากรโรงพยาบาล มีบทบาทในการเปนผูนําทางดาน
สุขภาพในการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ จึงจําเปนตองเปน
แบบอยางที่ดใีนการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพด ี
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร การเขาถึงแหลงอาหาร การ
ประกอบอาหาร และนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการซือ้อาหาร การเขาถึง
แหลงอาหาร การประกอบอาหาร และนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามผลการ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา  
 
 ความสะดวกในการซื้ออาหารและความสะดวกในการประกอบอาหารมคีวามสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ
การที่บุคลากรมีความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตางๆและการประกอบอาหารสงผลใหบุคลากร
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี เนื่องมาจาก ความสะดวกดังกลาว บุคลากรสามารถเลือกบริโภค
อาหารที่มีคุณคาตอรางกาย สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย สอดคลองกับ
การศึกษาของของจารุทัศน (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา ปจจัย 
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เอื้อไดแกความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหารมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สอดคลองกับปฏิมา(2549) ที่ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
พบวา ความสะดวกในการประกอบอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร และสอดคลองกับดวงพร (2546) ที่ศกึษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา 
ความสามารถในการซื้ออาหารและความสะดวกในการประกอบอาหารมคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ แตขดัแยงกับการศกึษาของ พจนา(2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบรีุ พบวา ปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช 
 
  สรุป จากการศึกษาครั้งนี ้ปจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย ไดแก ความสะดวกในการซือ้อาหารและความสะดวกในการประกอบ
อาหาร สวนความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร และนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย ดังนั้นในการที่
จะพัฒนาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย ใหดีขึ้นควรใหการสนับสนนุ
ความสะดวกในการซื้ออาหารและการประกอบอาหารรับประทานเองแกบุคลากร 
  
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับขอมลู
ขาวสารจากบคุคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ 
การไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา 
 
 ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับขอมูลขาวสารบุคคลตางๆ 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา ถาบุคลากรไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตางๆ จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ เพิ่มมากขึ้น 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารกจ็ะดยีิ่งขึ้น สอดคลองกับ ธนวรรธน (2544) 
อธิบายวา ปจจยัเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเรว็ขึ้น ถาไดมีแรงกระตุนจาก
บุคคลตางๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม สอดคลองกับบุญเยี่ยม (2528) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม 
คือ การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสด ุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจมผีลทําใหผูรับ
นําไปปฏิบัติ สงผลใหมีสุขภาพอนามยัทีด่ี สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร (2546) ที่ศึกษาปจจยั
ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร
จากสื่อตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา / 
ผูใตบังคับบัญชา มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจารุทัศน (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา ปจจยัเสริมไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของปฏิมา (2549) ที่ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
พบวา ปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ  
  
 สรุปการศกึษาครั้งนี้ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับขอมลูขาวสารจากบุคคล
ตางๆ และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ดังนั้น การใหขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารยิ่งมาก
เทาไหร จะยิ่งเปนผลดีตอเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารมากยิ่งขึ้น
เทานั้น 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) 
ประเภทการสํารวจ (Survey Reseach) มวีัตถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัย
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวดัสมุทรสงคราม โดยทําการศึกษา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร แนวคิด
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ แนวคิด PRECEDE Framewort ทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และตั้งสมมตฐิานการวิจยั สามารถนาํผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนและกําหนดวิธีการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อีกทั้งสามารถนําขอมูลและผลการวิจยั
ไปใชเปนพื้นฐานในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ มีกลุมประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยอําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 213 คน โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมีนาคมถงึเดือนตุลาคม 
2552 สรุปผลการวิจยัดังนี ้
 
  1.  ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหพบวา 
บุคลากรสวนใหญเปนหญิงรอยละ 83.6 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 44.6 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 58.2 สถานภาพสมรสคูรอยละ 53.1 ตาํแหนงสายงานเปนพยาบาล รอยละ 46.9 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 20,000-29,999 บาท รอยละ 38.0 ดัชนีมวลกายระดับสูงกวามาตรฐาน
รอยละ 47.4 และมีรอบเอวเกินมาตรฐานรอยละ 18.3  
  
  2.  ลักษณะของตวัแปรที่ทําการศึกษา 
 
   2.1  ปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร เจตคติตอการบริโภคอาหาร การรับรู
ตอการบริโภคอาหาร พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร ในระดบัปานกลาง
รอยละ 47.9 ระดับมากรอยละ 37.1 และระดับนอยรอยละ 15.0 มีเจตคติตอการบริโภคอาหารอยูใน
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ระดับดีรอยละ 38.5 ระดับปานกลางรอยละ 31.0 และระดับไมดีรอยละ 30.5 และการรับรูตอการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดีรอยละ 37.6 ระดับปานกลางรอยละ 32.4 ระดับไมดีรอยละ 30.0 ตามลําดับ 
 
    2.2  ปจจัยเอื้อไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร 
ความสะดวกในการประกอบอาหาร การไดรับนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา 
บุคลากรสวนใหญไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารระดับปานกลาง รอยละ51.2 ความสะดวกใน
การเขาถึงแหลงอาหารในระดบัมาก ปานกลาง นอย ไมแตกตางกันคือ รอยละ 31.9 38.0 30.0 ตามลําดับ 
ความสะดวกในการประกอบอาหารระดับมาก ปานกลาง ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 37.6 34.3 ระดับ
นอยรอยละ 28.2 สวนการไดรับนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญไดระดับ
ปานกลางรอยละ 40.7 รองลงมาระดับนอยรอยละ 34.1 
 
   2.3  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ จาก
บุคคลตางๆ การ ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคม พบวา บคุลากรไดไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากสื่อตางๆ ระดับปานกลางและระดับนอยรอยละ 37.6 ระดบัมากรอยละ 24.9 ไดรับขาวสาร
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบุคคลตางๆ ระดับกลางรอยละ 41.3 ระดบันอยรอยละ 31.9 และระดับ
มากรอยละ 26.8 สวนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับระดับปานกลางรอยละ 46.0 ระดับ
มากและระดับนอยใกลเคียงคือรอยละ 26.8 และ 27.2 ตามลําดับ 
 
   2.4  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย สวนใหญมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางรอยละ 39.9 ระดับดแีละระดับไมดีใกลเคียงกัน
คือรอยละ 29.6 และ 30.5 ตามลําดับ 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้ 
 
 1.  สรุปผลตามวัตถุปะสงคหลักของการวิจยั  
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา 
พบวาปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม  
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  2. สรุปผลตามวัตถุปะสงคเฉพาะของการวจิัย ไดแก 
 
   2.1  เพื่อทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
 
    ผลการศึกษาพบวา บุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม
สวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง 
 
   2.2  เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย และรอบเอว มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
 
   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ รอบเอว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สําหรับเพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงสายงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ดัชนีมวลกาย ไมมีความ 
สัมพนัธกับพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร 
 
   2.3  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 
เจตคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
 
    ผลการศึกษาพบวา ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร และการรับรู
ตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลยั 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเจตคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 
   2.4  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหาร 
ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหาร การไดรับนโยบาย
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย 
 



 76 

    ผลการศึกษาพบวา ปจจยัเอ้ือไดแก ความสะดวกในการซือ้อาหาร ความสะดวกใน
การประกอบอาหาร มีความสมัพันธกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สวนความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร การไดรับนโยบายสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  
   2.5  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ การไดรับขอมูลขาวสารจากบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
 
    ผลการศึกษาพบวา ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร
จากสื่อตางๆ จากบุคคลตางๆ การ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา  
 
 จากผลการวิจัยทําใหไดทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
จากผลการศึกษาวิจัยดังกลาว พบวา พฤติกรรมบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลาวคือ ปจจยันําไดแก ความรูและการรับรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปจจัยเอื้อไดแก ความสะดวก
ในการซื้ออาหาร ความสะดวกในการประกอบอาหาร และปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ จากบุคคลตางๆ การ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแสดงให
เห็นวาปจจยัตางๆเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากร ดังนั้นผูวิจัยจึงขอให
ขอเสนอแนะดงันี ้
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 1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
   กําหนดยุทธศาสตรในการพฒันาปจจยัที่สนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ดี
ใหกับบุคลากร ครอบคลุมดานปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 2.  ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ  
 
   2.1  การสงเสริมและสนบัสนนุใหบุคลากรมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่พงึประสงค 
จะตองจดัปจจยัในรูปแบบตางๆใหเหมาะสมกับพื้นฐานและความตองการของบุคลากร อาทิ การ
ฝกอบรมเพิ่มความรูและการรับรูดานการบริโภคอาหาร จัดสถานที่สําหรับจําหนายหรือใหบริการ
อาหารกับบุคลากรในหนวยงานเพื่ออํานวยความสะดวกดานการบริโภคอาหาร จัดอปุกรณหรือ
สถานที่สําหรับการรับประทานอาหารใหกับบุคลากรขณะปฏิบัติงาน ชวงเวลา เชา บาย ดึก การให
ขอมูลขาวสารดานการบริโภคอาหารแกบุคลากรในรูปแบบที่เหมาะสมเชน จัดนิทรรศการ เอกสาร 
ชองทางอินเตอรเน็ต รวมถึงการรวมกลุมเปนเครือขายในหนวยงานเพือ่สรางแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการพฒันาพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหดียิ่งขึน้ 
 
  2.2  ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อ
ความยั่งยืน ควรมีการดําเนินการอยางตอเนือ่งและทั่วถึง ดวยรูปแบบที่เหมาะสม ใหบคุลากรไดรับรู
ถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารที่ดี  
 
   2.3  มุงเนนใหบุคลากร ตระหนกัถึงความสําคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ตระหนักถึงความรับผิดชอบรวมกันตอสังคม กลาวคอืบุคลากรในโรงพยาบาล ไมเพยีงใหการบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตบคุลากรตองเปนแบบอยางทีด่ีดานพฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร ใหกับบุคคลในครอบครัว รวมถึงบุคคลอื่นๆ ที่มารับบริการจากโรงพยาบาล  
 
   2.4  ควรมีการประสานความรวมมือกันระหวางหนวยงานตางๆ ที่มีหนาที่เกีย่วของกับ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหาร เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั หนวยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนตางๆ ในการใหการสนับสนุนขอมูลขาวสารและสื่อตางๆเพื่อประโยชนใน
การสรางเสริมและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยาง
ทั่วถึงตอไป 
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   2.5  พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร เปนตนแบบ เพื่อ
ขยายผลสูหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชนตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในภาพรวมในดานอื่นๆ เพิ่มเติม เชน 
การออกกําลังกาย อารมณ อนามัยชองปาก เปนตน เพื่อจะไดทราบผลในภาพรวมของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากร ใชเปนแนวทางสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไดอยางครอบคลุม 
 
 2.  ควรทําการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรใหเหมาะสมตามปจจัยที่ไดจากผลการวิจยั พรอมทั้งติดตามประเมินถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบนั้นๆวาสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมตัวอยางอื่นๆไดหรือไม  
 
 3.  ควรขยายการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารออกไปในระดับครอบครัวของบุคลากร 
เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการแกไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลใน
ครอบครัวของบุคลากรเพื่อสงเสริมสุขภาพในระดบัครอบครัวตอไป 
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แบบสอบถาม 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบคุลากร 
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
คําชี้แจง 
  
  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม ขอมูลที่รวบรวมได
จะนําเสนอเปนภาพรวม จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน จึงขอความกรณุาทานโปรดใหขอมูลตาม
ความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ 
 1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 7 สวน ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
  สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
  สวนท่ี 3 เจตคติตอการบริโภคอาหาร 
  สวนท่ี 4 การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
  สวนท่ี 5 ปจจยัเอ้ือ 
  สวนท่ี 6 ปจจยัเสริม 
  สวนท่ี 7 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
 3. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวน และทุกขอ ตามความเปนจรงิ 
 4. การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน เพราะ
คําตอบของทานจะเปนความลับ และจะไมเปดเผยที่ใด ๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆไป
ใชในการวิจยัเทานั้น 
  
  การวิจยัคร้ังนี ้สําเร็จลงไดดวยความเมตตาและความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจยัจึง
ขอขอบพระคุณในความกรณุามา ณ โอกาสนี้ 
 
         นายเสกสรรณ สกุลเอื้อ 
        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 
           คณะศึกษาศาสตร  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสงัคม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวางหนาขอความที่ตรง 
    กับความเปนจริงมากที่สุด 
1. เพศ  
 � (1) ชาย   � (2) หญิง  
  
2. อายุ 
 � (1) 21 – 30 ป � (2) 31 – 40 ป � (3) 41 – 50 ป � (4) 51-60 ป 
  
3. ระดับการศกึษา 
 � (1) ประถมศึกษา    � (2) มัธยมศึกษาตอนตน 
 � (3) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  � (4) อนุปริญญา / ปวส. 
 � (5) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา   � (6) สูงกวาปริญญาตรี 
  
4. สถานภาพการสมรส 
 � (1) โสด     � (2) สมรส   � (3) หมาย / หยา / แยก 
  
5. ตําแหนงสายงาน 
   (1) แพทย,ทันตแพทย, เภสัชกร  (2) พยาบาล    (3) ผูชวยพยาบาล  
  (4) บริหารงานทั่วไป                  (5) นักวิชาการสาธารณสุข  
 (6)อ่ืนๆระบุ................................................................................................    
 6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
 � (1) ต่ํากวา10,000 บาท              � (2) 10,000 – 19,999 บาท 
 � (3) 20,000 – 29,999 บาท  � (4) 30,000 บาทขึ้นไป 
  
7. น้ําหนกั.............กิโลกรัม สวนสูง..................เซนติเมตร  
   
8. เสนรอบเอว..................เซนติเมตรหรือ.....................นิ้ว 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเรื่องการบริโภคอาหาร 
คํา ชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
                 มากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ 
 
ลําดับ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

1 ขาวกลองมีคุณคาทางอาหารมากกวาขาวขัดสีจนขาว    
2 ขาวขัดสีจนขาว กับขาวกลองมีปริมาณเสนใยเทากัน    
3 ใยอาหารจากพืชผักและผลไมชวยในการนําพาสารพิษที่

กอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนดิออกจากรางกายได 
   

4 รางกายหลั่งสารเคมีควบคุมความอิ่มเมื่อรับประทานอาหาร 
20 นาที 

   

5 แหลงอาหารทะเลมีปริมาณคอเรสเตอรอลต่ํากวาอาหาร
จําพวก เนื้อ หมู ไก  

   

6 ผลไมนอกฤดูกาลมีการใชสารเคมีนอยกวาผลไมตามฤดูกาล    
7 เนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง    
8 งาเปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้ง

โปรตีน ไขมัน วิตามิน 
   

9 อาหารที่มีไขมันสูง มีสวนทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

   

10 การบริโภคน้ําตาลไมควรเกนิ 5 ชอนโตะตอวัน    
11 ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ด ียอยยาก มีไขมันต่ํา    
12 การบริโภคเกลือ มากกวา 1 ชอนชาตอวันเสี่ยงตอโรค 

ความดันโลหติสูง 
   

13 สารฟอกขาวเปนสารอันตราย พบมากในถั่วงอก     
14 ผักพื้นบานเชน ดอกแค สะเดา มีการปนเปอนสารเคมี

มากกวาผักใบจําพวกคะนา กะหล่ําปลี 
   

15 ผักดองและผักสดมีคุณคาทางโภชนาการเทาเทียมกนั    
16 กากใยอาหารจาก พืชผักนานาชนิด เชน ขาวกลอง ผลไม 

ฯลฯชวยลดไขมัน และระดับของคลอเรสเตอรอลในเลือด 
   

17 วิตามินเอชวยในการไดยนิ    
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ลําดับ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

18 ไขขาวสุกๆดบิๆจากการลวก ทําใหยอยงาย เปนประโยชน
ตอรางกาย  

   

19 สัดสวนสารอาหารแตมื้อไดแก คารโบไฮเดรต จากขาวหรือ
แปง 50 % ผักหรือผลไม 35 % โปรตีน 15 %  

   

20 การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้าํตาลในปริมาณ
มากเกินความตองการของรางกาย จะถูกสะสมไวในรูปของ
ไขมัน 

   

 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
  มากที่สุด เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด   
  เห็นดวย          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวย          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากที่สุด 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 
1 โรคไขมันในเลือดมีสาเหตุมาจากการบริโภค

อาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน 
    

2 การบริโภคอาหารที่มีประโยชน และมีสารอาหาร
ครบ 5 หมู ทําใหรางกายแข็งแรง 

    

3 การบริโภคอาหารแตละมื้อควรคํานึงถึงคุณคา
อาหารมากกวาความอรอย 

    

4 ควรรับประทานอาหารมื้อเชาทุกวัน     
5 นํ้าหนกัตัวทีเ่หมาะสมตามวัยมีสวนทําใหสุขภาพ

แข็งแรง 
    

6 การบริโภคขาวกลองหรือขาวซอมมือสงผลดีตอ
สุขภาพ 

    



 91 
 

ลําดับ ขอคําถาม เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 
7 อาหารที่ปรุงสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป 

อาหารกระปอง มีคุณคาทางโภชนาการสูง ควร
รับประทานเปนประจํา 

    

8 การบริโภคขนมขบเคี้ยวเปนประจํา สงผลตอภาวะ
ความเจ็บปวย 

    

9 เพื่อเพิ่มคุณคาทางสารอาหารควรเติมผงชูรสใน
การปรุงอาหาร 

    

10 นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องดื่มเกลือแรหรือเครื่องดื่ม
บํารุงกําลังตางๆ จําเปนสําหรับผูที่ทํางานหนัก 
และพักผอนนอย 

    

11 การบริโภคอาหารประเภทใยอาหารมาก ทาํให
ระบบการขับถายเปนปกต ิ

    

12 การบริโภคขนมหวานมากๆ ทําใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพมากกวาผลดี 

    

13 การบริโภคอาหารจําพวกฟาสฟูดส เชน พซิซา
แฮมเบอรเกอร เปนประจํา ทาํใหอวนได 

    

14 เราสามารถหลีกเลี่ยงสารเคมีดวยการรับประทาน
ผักพื้นบาน เชน  
ดอกแค สะเดา ผักบุงไทย ฯลฯ 

    

15 การปลูกผักสวนครัวไวบริโภคเอง สามารถ
หลีกเลี่ยงยาฆาแมลง,สารเคมี ได 

    

16 การบริโภคผลไมตามฤดูกาล สามารถหลีกเลี่ยง
สารเคมีลงได 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับรับรูตอการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน 
    มากที่สุด เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
  เห็นดวย          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวย          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นมาก 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากที่สุด 
 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 
1 การบริโภคอาหารเค็มจัดเปนประจํา ทําใหเกิด

ความดันโลหติสูงได 
    

2 การบริโภคปลาเล็กปลานอยเปนประจํา สงผลให
กระดกูและฟนแข็งแรง 

    

3 การอมลูกอมเปนประจําสงผลใหเกิดฟนผุ     
4 การบริโภคอาหารที่มีเสนใยมาก สงผลใหเกิด

อาการทองผูก 
    

5 การบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลมากสงผลใหการ
ทํางานของตับออนผิดปกต ิ

    

6 การดื่มกาแฟปริมาณมากเกินไปสงผลใหหวั
ใจเตนผิดปกต ิ

    

7 การบริโภคไขมันมาก ไมมีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

8 การบริโภคอาหารไมเปนเวลา เปนสาเหตุ
ประการหนึ่งของโรคกระเพาะอาหาร 

    

9 การบริโภคอาหารทะเลสามารถปองโรคคอพอกได     
10 การบริโภคอาหารสําเร็จรูป สงผลใหไมไดรับ

สารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย 
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ลําดับ ขอคําถาม เห็น 
ดวย 

อยางยิ่ง 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย

อยางยิ่ง 
11 ควรเลือกซ้ืออาหารจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได 

เชน มีปายตราสัญลักษณ Clean Food Good 
Taste ปายตลาดสดนาซื้อ 

    

12 การโฆษณาผลิตภัณฑทางดานอาหาร ไมมีผลตอ
การตัดสินใจของผูบริโภค 

    

13 การประกอบอาหารทานเองสามารถเลือกอาหาร
ที่มีคุณคาทางโภชนาการได 

    

14 การประกอบอาหารทานเองสามารถดูแลเรื่อง
ความสะอาดของอาหารได 

    

15 การลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
สามารถปองกันการเกดิโรคทางเดินอาหาร 
ไดวิธีการหนึ่ง 

    

16 การบริโภคผลไมตามฤดูกาลสามารถประหยัด
เงินได 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือ 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
   เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
  ไดรับมาก          หมายถึง ทานไดรับเปนประจํา สม่ําเสมอ 
  ไดรับคอนขางมาก หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ แตไมเปนประจาํและไมสม่ําเสมอ 
  ไดรับคอนขางนอย หมายถงึ ทานไดรับเปนครั้งคราว หรือนานๆครั้ง 
  ไมไดรับ         หมายถึง ทานไมไดรับเลย 
 

ลําดับ หัวขอ 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ไม 
ไดรับ 

 ความสะดวกในการซื้ออาหาร     

1 ขาวกลองหรือขาวซอมมือ     
2 เนื้อสัตวจําพวกหม ูเนื้อไก และปลาชนิด

ตางๆ 
    

3 ผักปลอดสารพิษ หรือผักพื้นบาน     
4 ผลไม     
 ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร     

1 ตลาดสด     
2 ตลาดนัด     
3 รานอาหาร     
4 หางสรรพสินคา     
 ความสะดวกในการประกอบอาหาร     

1 สถานที่ในการประกอบอาหาร     
2 อุปกรณในการประกอบอาหาร     
3 วัตถุดิบ (อาหารสด) ที่ใชสําหรับการ

ประกอบอาหาร 
    

4 งบประมาณในการประกอบอาหาร     
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ลําดับ หัวขอ ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ไม 
ไดรับ 

 
นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหนวยงาน 

    

1 หนวยงานทานมีการอบรมใหความรูเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

    

2 หนวยงานทานมีแผนกใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

    

3 หนวยงานทานการรณรงคลดการบริโภค
อาหารรส หวาน มัน เค็ม 

    

4 หนวยงานทานมีการรณรงคลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

    

 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
  เพียงขอละ 1 คํา ตอบ โดยแตละคํา ตอบมีความหมายดังนี้ 
  ไดรับมาก          หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
  ไดรับคอนขางมาก หมายถึง ทานไดรับเปนสวนใหญ แตไมเปนประจาํและไมสมํ่าเสมอ 
  ไดรับคอนขางนอย หมายถงึ ทานไดรับเปนครั้งคราว หรือนานๆครั้ง 
  ไมไดรับเลย          หมายถึง ทานไมเคยไดรับเลย 
 

ลําดับ  
ไดรับ 

มาก 
ไดรับ

คอนขาง 

มาก 

ไดรับ

คอนขาง 

นอย 

ไมได 

รับเลย 

 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ 

    

1 วิทยกุระจายเสยีง     

2 โทรทัศน     
3  เสียงตามสาย     
4 ส่ือส่ิงพิมพ เชน นิตยสาร วารสาร คูมือ     
5 Internet     
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ลําดับ  ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
มาก 

ไดรับ
คอนขาง 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

 
ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากบุคคลตางๆ 

    

1 บุคคลในครอบครัว     
2 ญาติพี่นอง     
3 เพื่อนบาน     
4 เพื่อนรวมงาน     
5 ผูบังคับบัญชา / ผูใตบังคับบัญชา     

 
ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ 

    

1 บุคคลในครอบครัว     
2 ญาติพี่นอง     
3 เพื่อนบาน     
4 เพื่อนรวมงาน     
5 ผูบังคับบัญชา / ผูใตบังคับบัญชา     

 
สวนท่ี 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทาน 
    มากที่สุด เพยีงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
  ปฏิบัติมาก             หมายถงึ ทานปฏิบัติเปนประจํา สม่ําเสมอ 
  ปฏิบัติคอนขางมาก     หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ แตไมเปนประจําและไมสม่ําเสมอ 
  ปฏิบัติคอนขางนอย  หมายถึง ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว หรือนานๆ คร้ัง    
   ไมปฏิบัติเลย          หมายถึง ทานไมปฏิบัติเลย 
 
ลําดับ ขอความ ปฏิบัต ิ

มาก 
ปฏิบัต ิ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัต ิ
คอนขาง 
นอย 

ไม 
ปฏิบัต ิ
เลย 

1 ทานรับประทานอาหารครบ 3 มือในแตละวัน     
2 ทานรับประทานอาหารจุบจบิไมเปนมือ     
3 ทานรับประทานบะหมีก่ึ่งสาํเร็จรูปและอาหาร

กระปอง 
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ลําดับ ขอความ ปฏิบัต ิ
มาก 

ปฏิบัต ิ
คอนขาง 
มาก 

ปฏิบัต ิ
คอนขาง 
นอย 

ไม 
ปฏิบัต ิ
เลย 

4 ทานรับประทานผักหลากหลายในแตละวนั     
5 ทานรับประทานอาหารวางประเภท มนัฝรั่ง

ทอด คุกกี้แฮมเบอรเกอร  ขนมเคก 
    

6 ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง     
7 ทานดื่มน้ําอัดลม      
8 ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
9 ทานรับประทานอาหารที่รมควัน,ยางจนเกรียม     
10 ทานรับประทานอาหารประเภทปลา และเนื้อสัตว

ไมติดมนั 
    

11 ทานรับประทานผลไมดอง ผลไมแชอ่ิม     
12 ทานรับประทานอาหารประเภทสุก  ๆดิบ  ๆเชน 

สมตําปูดอง  หอยดอง 
    

13 ทานรับประทานอาหารฟาสฟูด เชน ไกทอด 
พิซซา 

    

14 ทานรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ     
15 ทานรับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณที่

พอรูสึกอิ่มโดยไมเพิ่มจํานวน 
    

16 ทานรับประทานอาหารหรือขนมขบเคีย้วระหวางดู
ทีวี  อานหนงัสือ 

    

17 ทานรับประทานอาหารมื้อเยน็ กอนเขานอนอยาง
นอย 3 ชัว่โมง 

    

18 ทานรับประทานอาหารพอดีคําและเคี้ยวอาหารนาน
จนละเอยีดกอนกลืน 

    

19 ทานรับประทานอาหารคาวหรืออาหารหวานที่
มีสวนผสมของกะท ิ

    

20 ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร
รวมกันหลายคน 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ – นามสกุล นายเสกสรรณ   สกุลเอื้อ 
วัน เดือน ปเกดิ 17 กรกฎาคม 2516 
สถานที่เกิด จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา ประกาศนยีบตัรสาธารณสุขศาสตร  
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
 วิทยาศาสตรสุขภาพ(สาธารณสุขศาสตร) 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ(สุขศึกษา) 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 สถานท่ีทํางานปจจุบัน   กลุมงานเวชกรรมสังคม 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
 จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
  




