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  การวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาจากประชากร 
คือ บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 290 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  คาสถิติที่ใชไดแก คาความถ่ี  
คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาไคสแคว คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหตัวแปร
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 
 
 ผลการวิจัยพบวา 
 
 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับดี 
               2.   ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ และระดับช้ันของตําแหนงราชการ มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
               3.   ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4.   ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการซื้ออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวก
เก่ียวกับการซื้ออาหารมารับประทาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
            5.   ปจจัยเสริม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
              6.   ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และตัวแปรทํานายรวม  
คือ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวกเก่ียวกับการซื้ออาหารมารับประทาน สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ไดรอยละ 24.8 
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The purpose of  this descriptive research was to study factors affecting health promotion behaviors on  

food  consumption  among  personnel  of  Health  Service  Support  Department,  Ministry of  Public Health.  
The  sample of  this  study  were  290  personnel of  Health  Service  Support  Department,  Ministry  of  Public  
Health.  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.   Health  promotion  behaviors  relating  to  food  consumption of  Health  Service  Support  
Department,  Ministry  of  Public  Health  were  at  the  good  level. 
 2.   The  biosocial  factors  namely  sex,  ages  and  level  of  occupation  had  relationship  with  health  
promotion  behaviors  relating  to  food  consumption of  Health  Service  Support  Department,  Ministry  of  
Public  Health  at  statistical  significance  level  of .05. 
 3.   The  predisposing  factors  namely  knowledge,  attitude  and  perception had  relationship  with  
health promotion behaviors relating to food consumption of  Health  Service Support Department, Ministry of  
Public  Health  at  statistical  significance  level  of .01. 
 4.   The  enabling factors namely the convenience of  food places and food supply had relationship with  
health  promotion  behaviors  relating  to  food  consumption of  Health  Service  Support  Department,  Ministry  
of  Public  Health  at  statistical  significance  level  of .01. 
 5.   The  reinforcing  factors  had  no  significant  association  with  health  promotion  behaviors  
relating  to  food  consumption of  Health  Service  Support  Department,  Ministry  of  Public  Health . 
 6.   The  most  powerful  predictive  variable  was  the  knowledge toward  food  consumption and   
the joint predictive variables were attitude and convenience of  food supply can predict health promotion 
behaviors on food consumption 24.8 percentages. 
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เคร่ืองมือวิจัย ใหขอคิดเห็น คําแนะนํา ในการปรับปรุงเครื่องมือใหมีความถูกตองสมบูรณมากยิ่งข้ึน   
และ ดร.พศิสมัย  อรทัย  สําหรับการใหคําแนะนาํท่ีเปนประโยชนในการวเิคราะหขอมูลทางสถิติ    
การอานและแปรผลสถิติงานวิจยั  ผูวิจยัจงึขอกราบขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูง 
 
 ขอกราบขอบพระคุณ  บุคลากรทกุๆ ทานของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข  ท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  และใหความชวยเหลือมาโดยตลอด  ทําให
การทาํวทิยานิพนธในคร้ังนีด้ําเนินไปดวยความสําเร็จอยางดยีิ่ง 
 
 ขอขอบพระคุณบุคคลในครอบครัวทุกๆทาน  ท่ีใหการสงเสริมสนบัสนุนในทุกๆ เร่ือง ใหท้ัง
พลังกายและพลังใจมาตลอดชีวิต โดยเฉพาะบิดา มารดา นองชายของผูวิจยั  และท่ีสําคัญท่ีสุด อาจารย
นายแพทยจํารูญ ต้ังกีรติชัย ท่ีเปนแรงบันดาลใจสําคัญใหขาพเจาไดศึกษาในคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณ
อาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธประสาทวิชาความรู เสริมสรางภูมิปญญาใหแกผูวิจยั ตลอดจนขอขอบ 
พระคุณ อาจารยประเสริฐศักดิ์  กายนาคา  ท่ีชวยเหลือผูวิจัยมาโดยตลอด  รวมท้ังเพือ่นนิสิตทุกทาน
สําหรับความชวยเหลือท่ีมีใหแกผูวิจยัเสมอมา และผูท่ีมีสวนเกีย่วของท่ีมิไดกลาวนาม  ณ  ท่ีนี้  ท่ีมี
สวนชวยใหการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค 
 
 คุณประโยชนอันพึงมีจากวทิยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยมอบแดบิดา มารดา ครูบาอาจารย และ
บุคคลท่ีกลาวมาแลวขางตนทุกทาน 
 

จารุทัศน  ต้ังกรีติชัย 
                                                   ธันวาคม  2551 

 



 (1) 

สารบัญ 
 

 หนา 
  
สารบัญ (1) 
สารบัญตาราง (2) 
สารบัญภาพ (4) 
คํานํา 1 
วัตถุประสงค 5 
การตรวจเอกสาร 12 
อุปกรณและวธีิการ 52 
ผลการวิจัยและขอวิจารณ 61 
 ผลการวิจัย 61 
 ขอวิจารณ 78 
สรุปและขอเสนอแนะ 93 
 สรุป 93 
 ขอเสนอแนะ 96 
เอกสารและส่ิงอางอิง 101 
ภาคผนวก 108 
 ภาคผนวก ก  รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 109 
 ภาคผนวก ข  แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 111 
 ภาคผนวก ค  คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 124 
ประวัติการศกึษา และการทํางาน 131 



 (2) 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา 
  

1 
 

จํานวนกลุมประชากรและกลุมตัวอยางของบุคลากร กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 53 

2 จํานวนและรอยละของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 63 

3 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร 65 
4 จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 65 
5 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร 66 
6 จํานวนและรอยละของการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน 

การบริโภคอาหาร 66 
7 จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหาร 

รับประทานจากแหลงอาหาร 67 
8 จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหาร 

มารับประทาน 67 
9 จํานวนและรอยละของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

จากส่ือตางๆ 68 
10 จํานวนและรอยละของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

จากบุคคลตางๆ 68 
11 จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 

หรือกลุมบุคคลตางๆ 69 
12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 69 
13 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 70 

 
 



 (3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางท่ี หนา 
  

14 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 74 

15 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 74 

16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 75 

17 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple  
Regression Analysis) ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 76 

18 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดบิ (B)  และ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
สัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)  คาทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย (t) และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 77 



 (4) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา 
  

1 โครงสรางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 13 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 50 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

Factors Affecting Health Promotion Behaviors on Food Consumption 
among Personnel of Health Service Support Department, 

   Ministry of Public Health 
 

คํานํา 
 

 ปจจุบันสถานการณเกีย่วกับพฤติกรรมเส่ียงตางๆ มีผลกระทบตอความปลอดภัยใน
ชีวิตของประชาชน และเปนปญหาระดับชาติท่ีมีผลตอความม่ันคงดานเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศในทุกกลุมประเทศ ท้ังกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว และประเทศท่ีกําลังพัฒนา จะเห็นได
ชัดวาปจจยัเส่ียงดานพฤติกรรมสรางภาระโรคอยางชัดเจนในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา โดยมี
ปจจยัเส่ียงอันดับแรกไดแกภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะน้าํหนกัตัวเกนิ เปนปจจยัเส่ียง
สําคัญท่ีกอใหเกิดภาระโรคและปญหาทางดานพฤติกรรมเปนลําดับท่ี 5 ในกลุมประเทศท่ีกําลัง
พัฒนาท่ีมีอัตราการตายตํ่า และกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว (World Health Report, 2002) จาก
การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเส่ียงของคนไทย พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2547 โดยคัดเลือกปจจัยเส่ียง
ท่ีสําคัญ ท่ีเปนปจจัยเส่ียงรวมท่ีกอใหเกิดโรคหลายชนิดมาศึกษารวม 15 ปจจัย  ผลการศึกษา 
พบวา เม่ือจําแนกภาระโรคของเพศชายและเพศหญิงแลวพบวา การดื่มแอลกอฮอล และการมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปนปจจยัเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสุดในเพศชาย ขณะท่ีการมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยและดัชนีมวลกายสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสุด
ในเพศหญิง (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) จะเห็นไดวา  ปจจยัเส่ียง
เร่ืองภาวะน้ําหนักตัวเกินเปนปจจยัเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาระโรคตามมา เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหติสูง  เปนตน และสวนใหญมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ไมพึงประสงคท้ังส้ิน 
 
 ปญหาทุพโภชนาการจัดอยูในกลุมปญหาของโรคไมติดตอ ซ่ึงในปจจุบันเปนปญหา
ท่ีสําคัญของสังคมไทย ปญหาดังกลาวรวมถึงภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และ
ความไมปลอดภัยในอาหาร นับวนัมีแนวโนมทวีความรนุแรงมากข้ึนตามการเปล่ียนแปลงดาน
เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว กอใหเกดิพฤติกรรมการบริโภค
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ท่ีไมพึงประสงคและเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอตามมา เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน โรคดังกลาวเปนสาเหตุแหงการเจ็บปวย
และการตายในอันดับตนๆ ของสาเหตุการตายท้ังหมดและมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ปญหา
เหลานี้มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของประชาชนชาวไทยในเชิงลบ และเปนปจจัย
สําคัญท่ีบ่ันทอนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ไมใหเจริญรุดหนาเทาท่ีควร
จะเปน (วณีะ และ สงา, 2541)  
 
 จากขอมูลสถานะสุขภาพของคนไทยของกระทรวงสาธารณสุขระหวางป 2548-2550  
พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยมากเปนอันดับหนึ่ง  คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต  คิดเปน
รอยละ 18.6 ของการเสียชีวิตท้ังหมด ซ่ึงกวาคร่ึงหนึ่งเปนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
พบมากในเพศหญิงสูงถึงรอยละ 21.4 และพบในกลุมอายุ ต้ังแต 49-80 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง จากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
พ.ศ. 2546 -2547 พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 22 หรือ
ประมาณ 10.1 ลานคน เชนเดียวกับอัตราความชุกของโรคเบาหวานที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปน
รอยละ 6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และจากการ
สํารวจพฤติกรรมการเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2548 พบวา ความชุกของภาวะ
น้ําหนกัเกนิและโรคอวนในคนไทยอายุ 15-74 ป เทากับรอยละ 16.10 (ประมาณ 7.3 ลานคน) 
และรอยละ 3.03 (ประมาณ 1.39 ลานคน) โดยเพศหญิงมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอวนมากกวาเพศชาย (สํานักโรคไมติดตอ, 2548) ซ่ึงปจจุบันท่ัวโลกมีผูปวยจากโรคอวน 
300 ลานคน และอีกประมาณ 1,000 ลานคน ท่ีกําลังเขาสูภาวะโรคอวน ปญหาตางๆ ท่ีกลาว
ขางตนเกิดจากสาเหตุท้ังทางตรงและทางออมของการท่ีประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมพึงประสงคเปนสําคัญ 
 

 คานิยมในการบริโภคอาหารของคนไทยในปจจุบันเปล่ียนแปลงไปตามวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงโดยไดรับอิทธิพลจากตะวันตกตามกระแสบริโภคนิยมและวัตถุนิยม ซ่ึงขาดการ
กล่ันกรองและเลือกใชอยางเหมาะสม ทําใหเกดิผลกระทบทางสุขภาพ ไดแก การบริโภค
อาหารเนื้อสัตวและไขมันเพิม่ข้ึน แตบริโภคผักและผลไมลดลง การบริโภคอาหารแนวตะวันตก
มากกวาอาหารทองถ่ินหรืออาหารไทย และนิยมบริโภคอาหารทีพ่รอมปรุง อาหารกึง่สําเร็จรูป
มากข้ึน จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.
2546  (สํานักโรคไมติดตอ, 2548)  โดยสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมวัยทํางาน
อายุ 15-59 ป ผลการสํารวจพบวา กลุมวัยทํางานบริโภคเนื้อสัตวติดมันและผลิตภัณฑท่ีมี



 3 

ไขมันสูงเกือบทุกวันและทุกวัน รอยละ 17.8 และมีพฤติกรรมการชิมอาหารกอนเติมเคร่ืองปรุงรส
ทุกคร้ัง รอยละ 47.2 เคร่ืองปรุงรสท่ีนิยมเติมมากท่ีสุดไดแก น้ําปลา สูงถึงรอยละ 79.5 (กอง
โภชนาการ, 2549) นอกจากนี้ ยังพบวาคนไทยมีแนวโนมการบริโภคน้ําตาลและอาหารท่ี
ประกอบดวยแปงและน้ําตาลมากข้ึน ดังจะเห็นไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวง 
2 ทศวรรษท่ีผานมา เพิ่มสูงข้ึนเปน 2.6 เทา จาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2546 เปน 33.2 
กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เปล่ียนแปลงไปสงผลตอสุขภาพ    และเปนสาเหตุทําใหเกดิอุบัติการณของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคอวนมากข้ึน 
 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม  ฉบับท่ี 10  ยังคงใหความสําคัญกับ  “คน” โดยเนน
เปาหมายการพัฒนาคุณภาพคน ใหเปนศูนยกลางของการพัฒนาตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม  ฉบับท่ี 9 ท่ีเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและใหความสําคัญกับการพัฒนา
ท่ีสมดุล ท้ังดานตัวคน สังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอม โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
ฉบับท่ี 10 มีแนวคิดการพัฒนาแบบองครวมท่ียึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” และวิถีการ
พัฒนาอยูบนพื้นฐานของ “ดุลยภาพเชิงพลวัต” ท่ีเช่ือมโยงทุกมิติอยางบูรณาการท้ังมิติตัวคน 
สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและการเมือง รวมท้ังความสมดุลระหวางมิติทาง
วัตถุกับจิตใจ เพื่อเปนการสรางภูมิคุมกันใหแกครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
ดังนั้น การพฒันาคนจึงเปนงานท่ีสําคัญและจําเปนมากในกระบวนการพัฒนาประเทศ เพราะ
ประเทศจะพฒันาไดดเีพยีงใดข้ึนอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ และส่ิงสําคัญประการหนึง่ 
ท่ีจะทําใหคนมีคุณภาพ คือ การมีสุขภาพดี  มีรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ โดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ถือวาเปนปจจยัสําคัญในการพฒันาเพือ่ใหประชาชนมีสุขภาพ 
ท่ีดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปนแบบอยางท่ีดีแกสังคมในการดแูลสุขภาพตนเอง ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข   จึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสม และ
เปนผูนําในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน ซ่ึงการดูแลสุขภาพนั้นนับเปนวิถีชีวติของทุกคน
และเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ    รวมท้ังกระบวนการสรางเสริมชีวิตใหมี
สุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม นอกจากนี้ การดแูลสุขภาพท่ีถูกตองนั้นยัง
ชวยลดจํานวนการเจ็บปวย และชวยลดความพิการที่เกิดจากการเจ็บปวยได  ดังนั้น จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองดูแลสุขภาพตนเองท้ังดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคอยาง
ตอเนื่องในทุกเร่ืองอยางองครวม นั่นคือ มีการดูแลรักษาสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ ใหมี
ความสมบูรณพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา เพื่อเปนกําลังสําคัญ
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และประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2550)       
 

จากท่ีกลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีบทบาท
ในการเปนผูนาํทางสุขภาพดวยการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี โดยจะตอง
มีพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิตประจําวันในลักษณะท่ีสงเสริมสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรท่ีประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ท่ีเปนหลักในการดูแลดานการบริการสุขภาพ  และพัฒนาศักยภาพประชาชนใหสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพได โดยมีจาํนวนบุคลากรท้ังส้ิน 1,001 คน(กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 
2550) และจากการศึกษาขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ป 2550 พบวา บุคลากรของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพฯ มีปญหาดวยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหติสูง คิดเปนรอยละ  20 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ซ่ึงปญหาสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกดิจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสวนใหญ ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสามารถ
ท่ีจะปองกันไดดวยวิธีการดแูลสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม  ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยผูวิจยัไดนาํรูปแบบ PRECEDE 
Framework ของ Green and Kreuter (1980) ซ่ึงใชศึกษาและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลมาใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงตาม
กรอบแนวคิดดังกลาวไดจําแนกปจจัยท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไวดังนี้ คือ 
ปจจัยนํา (predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัยชักจูงใหบุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ไดแก ความรู 
ทัศนคตแิละการรับรู ปจจยัเอ้ือ (enabling factors) เปนปจจัยท่ีชวยเสริมหรือชวยใหพฤติกรรม
ตางๆ เปนไปไดงายข้ึน ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนปจจยัท่ีไดรับจากบุคคลอ่ืน     
ไดแก  การสนับสนนุทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ จากการศึกษาคร้ังนี้
จะทําใหทราบขอมูลตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
เพื่อนําไปพัฒนาปรับปรุงแกไขส่ิงท่ีไมถูกตอง และลดปจจยัท่ีเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อันจะสงผลใหบุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนแบบอยางท่ีดีทางดานสุขภาพใหแกประชาชน  
เปนประชากรท่ีแข็งแรงของประเทศ  ซ่ึงจะเปนผลดีและเปนประโยชนแกประเทศชาติตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงครวม 
 

 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

 เพื่อศึกษา 
 

  1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข 

 

  2.   ความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา (predisposing factors) 
ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) และปจจยัเสริม (reinforcing factors) กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 
  3. ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 
 1. ผลจากการวิจยั สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการ
แกปญหาสุขภาพดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังใชเปนแนวทางในการดําเนนิงานสุขศึกษา 
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสงผลดีตอสุขภาพของบุคลากร กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 2. ขอมูลท่ีไดจากการวิจยั สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนกับการพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกลุมอ่ืน หรือประชาชน
โดยสวนรวมไดตอไป 
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 3.  ผลจากการวิจยั สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม หรือเปน
ประโยชนตอผูสนใจในการศึกษาวจิยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารไดตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 

 1.  การศกึษาวิจยัคร้ังนี้ ดําเนนิการเฉพาะในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 

 2. ประชากรที่นํามาศึกษาวจิัยคร้ังนี้ เปนบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 7 หนวยงาน 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)  
 
 แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
 

 1.  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 

  1.1   ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 
  1.2   ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 
  1.3   การรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 

 2.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
 
  2.1   การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
  2.2   ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
 

  2.3   ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  
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  3.1   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
 
  3.2   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ 
 
  3.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
 

 คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกับ 
 

 1.  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
  

 2.   การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

 3.   การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 

 4.   ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 

 5.  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 
 6.  ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory variables)    
 
 ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
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นิยามศัพท 
 

 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ไวดังนี้ 
 

 1.  ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

 2.  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในบุคคลท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจใน
การแสดงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย 
 

      2.1  ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย
และความเขาใจของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 6 ดาน 
 

      2.2  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง  ความรูสึก ความเช่ือ ความพรอม 
ท่ีจะปฏิบัติตัวของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เกีย่วกับ   
การบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 6 ดาน 
 

        2.3  การรับรูตอการบริโภคอาหาร หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเปนลักษณะ
ของเจตคติท่ีเกดิจากการผสมกันระหวางประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกันกับ
ประสบการณเดิมท่ีมีอยูของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใน
เร่ืองการบริโภคอาหาร  เพื่อสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 6 ดาน 
   

 3.  ปจจยัเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลหรือส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปน
และเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนีไ้ดแก 
  
   3.1 การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร หมายถึง    
ความคิดเหน็ ความรูสึกนึกคิดของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ตอการท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ  ไดมีแผนหรือดาํเนินการจดัใหมีการจัด
อบรมใหความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ตรวจสุขภาพ
ประจําป การลงบันทึกสมุดสุขภาพ การมสีถานท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคลากรไดกระทําพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร เชน โรงอาหาร รานคา ท่ีเขามาจําหนายในกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

  3.2  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร หมายถึง การมี
สถานท่ีท่ีจะเอ้ืออํานวยใหบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารได เชน ตลาดสด ตลาดนัด    
โรงอาหาร ศูนยการคา รานอาหาร หาบเรและแผงลอย 
 

  3.3  ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน หมายถึง การเดินทาง
หรือการท่ีบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข หาซ้ืออาหารไดงาย
และสะดวก 
 

 4.  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  ไดรับการสนบัสนุนจากผูอ่ืนหรือไม เพยีงใด หรือเปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือ
คาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบ
ไปดวย 
 

                4.1 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ หมายถึง การที่
บุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดรับขาวสารเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ ไดแก วทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร 
วารสาร แผนพับ คูมือ โปสเตอร และปายประกาศ  
 

      4.2  การไดรับขาวสารเกีย่วกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ หมายถึง การท่ี
บุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดรับขาวสารเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง    
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  
 

      4.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคลากร กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดรับความชวยเหลือดานวตัถุ ส่ิงของ แรงงาน เวลา เงิน 
หรือไดรับกาํลังใจ การเอาใจใส สนับสนุน กระตุนเตือนจากผูใหการสนบัสนุน ไดแก คูสมรส 
บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ซ่ึง
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อาจจะเปนบุคคลหรือกลุมคนเปนผลทําใหบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

 5.  ปจจยัทางชีวสังคม หมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร กรมสนับสนนุ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดกําหนดไว ในท่ีนี้คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอ
เดือน 

 

 6.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออก
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในลักษณะของการกระทํา
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีกระทําดวยตนเอง เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
ปราศจากความเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี ้
 

      6.1  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
      6.2  การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
      6.3  การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
      6.4  ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
      6.5  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 
      6.6  ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 
 
 7.  บุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ขาราชการ
และลูกจาง ตําแหนง นายแพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร/นักวชิาการสาธารณสุข/เจาหนาท่ีวเิคราะห
นโยบายและแผน/วิศวกร/สถาปนิก/มัณฑนากร/เจาหนาท่ีทะเบียนวิชาชีพ/นักวิชาการเผยแพร/
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป/เจาหนาท่ีพัสดุ/เจาหนาท่ีสถิติ/เจาพนักงาน
ธุรการ/เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล/นิติกร/บุคลากร/เจาหนาท่ีตรวจสอบภายใน/นักประชาสัมพันธ/
นายชางไฟฟา/นายชางอิเล็คทรอนิกส/นายชางโยธา/นายชางศิลป 
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การตรวจเอกสาร 
  
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผูวจิยัไดทําการศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. บริบทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

 2. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

  3.1 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
                    3.2 การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
                   3.3 การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
                   3.4 ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
                   3.5 ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 
                   3.6 ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 
 

 4. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

                   4.1 แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
                  4.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 

    5.  งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
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บริบทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนกรมท่ีเกดิข้ึนใหมในวันท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2545 ภายใตพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และอาศัย
อํานาจตามความในมาตรา 8 ฉ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2543 
ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดนิ 
(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2543 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดออกกฎหมายไว ณ วันท่ี 9 
ตุลาคม พ.ศ. 2545 
 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดโอนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นอกเหนือจากงานบริหารและอํานวยการของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาท้ัง 6 
หนวยงานดวยกัน คือ สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา กองแบบแผน กอง
ชางบํารุง สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน และกองการประกอบโรคศิลปะ 
โดยปรับปรุงช่ือและภารกจิของหนวยงานภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพบางหนวยงาน
ใหม ใหสอดรับกับภารกิจท่ีกําหนดข้ึนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 7 
หนวยงาน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดวยกัน คือ  
 
 1. สํานักบริหาร 
 
 2. สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
 3. กองสุขศึกษา 
 
 4. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 
 5. กองแบบแผน 
 
 6. กองวิศวกรรมการแพทย 
 
 7. กองการประกอบโรคศิลปะ 
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และมีหนวยงานข้ึนตรงอธิบดี 2 หนวยงาน ไดแก กลุมตรวจสอบภายใน และกลุมพัฒนา
ระบบบริหาร นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดมอบภารกิจเพิ่มเติม เร่ืองการสงเสริมธุรกิจ
บริการสุขภาพอีกภารกจิหนึ่งตามนโยบายของรัฐบาล 
 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร หนวยตรวจสอบภายใน

สํานักบริหาร

กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน

กองวิศวกรรมการแพทย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองสุขศึกษา กองแบบแผน

กองการประกอบ    
โรคศิลปะ

สํานักพัฒนา      
ระบบบริการสุขภาพ

 
ภาพท่ี 1  โครงสรางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
วิสัยทัศน 
 

 เปนองคกรหลักในการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
 

พันธกิจและภารกิจตามกฎหมายจัดตัง้หนวยงาน 
 
 1.  สงเสริม สนับสนุนและประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
 2.  สงเสริม พัฒนา และสนับสนนุการดําเนนิงานสุขศึกษาและระบบสุขภาพของ
ประชาชน 
       
 3.  ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาลและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ 
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 4.  ศึกษา วเิคราะห วิจยั พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานระบบ
บริการสุขภาพแกองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

 5.  พัฒนาระบบและกลไก เพื่อใหมีการดําเนินการบังคับใชตามกฎหมายท่ีอยูใน
ความรับผิดชอบใหเกดิผลสําเร็จแกราชการและประชาชน 
 

 6.  ดําเนินการเก่ียวกับงานดานความชวยเหลือ ความรวมมือและประสานกบั
หนวยงานหรือองคกรตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 

      7.  สงเสริม สนับสนุน พัฒนา ธุรกิจบริการสุขภาพ และควบคุมกํากับใหเปนไป
ตามมาตรฐาน 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ  
 
 เปนพฤตกิรรมอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ คือ Harris 
and Gluten (1979) ซ่ึงเปนการใหความหมาย ท่ีรวมท้ังการปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพ 
เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย ไดมีการแบงประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion 
behaviors) และพฤติกรรมการปองกันโรค (health protecting behaviors) Murray and 
Zentner (1993) and Pender (1987) อางใน จินตนา (2532)  
 

 Walker et al. (1987) ใหความหมายวาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของ
ชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ ของบุคคลการบรรลุเปาหมาย
ในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดยีวกับพฤติกรรม
สุขภาพ 
  

 จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ 
เปนการแสดงออกของบุคคลในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ความรูสึกนกึคิด ทีทา
คานิยมและการกระทําหรือไมกระทําท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ หรือมีผลตอสุขภาพของตนเอง 
ของบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือของชุมชน 
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รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 จีระศักดิ ์และ เฉลิมพล (2547) ไดกลาวถึงรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงแบงได
เปน 4 ประเภท ดังนี ้
   
 1. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกในรูปของ
การดูแลแกไขปญหาเม่ือตนเองหรือครอบครัวปวย พฤตกิรรมการเจ็บปวยนี้รวมกลุมพฤติกรรม
ตางๆ หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเม่ือตนเองเจ็บปวย การรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปล่ียนแปลง
บทบาทของคนปวยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 
   
 2. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมิใหเจ็บปวย พฤติกรรมการปองกัน
โรคนี้ไดแก การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ีนําไปสูการปองกนัโรค การปองกนัการเจ็บปวย 
รวมท้ังการปองกันอุบัติภัยท้ังของตนเอง ของครอบครัวและของคนอ่ืนในชุมชนดวย 
 
 3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Primitive Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกโดยการกระทํา หรือการปฏิบัติท่ีสงผลกระทบตอการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
หรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชนดวย 
 
 4. พฤติกรรมการมีสวนรวม เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปการกระทํา
หรือการปฏิบัติรวมกับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
 

การสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion)  
 
 ความหมายของคําวา   “การสงเสริมสุขภาพ” (Health promotion) 
 

 World Health Organization (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไววา 
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ือใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
บุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถท่ีจะระบุและตระหนักถึงส่ิงท่ีคาดหวัง สามารถกระทํา
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กิจกรรมท่ีจะสนองตอบตอความตองการ และสามารถปรับเปล่ียนหรือแกไขปญหาเม่ือเผชิญ
กับปญหาตางๆ ของส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป บุคคลจะตองตระหนกัวาสุขภาพนั้นเปน
ส่ิงท่ีสําคัญ จะตองนํามาเกี่ยวของหรือสอดแทรกอยูกับการดําเนินชีวติประจําวนั ไมใชเปน
เปาหมายของการดําเนินชีวติ แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีจะผดุงใหเกดิการ
ดําเนินชีวิตท่ีด ีและนําไปสูความเปนอยูท่ีด ี เนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม และสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพ 
รวมท้ังเนนถึงความรวมมือของทุกหนวยงานท่ีจะตองกระตุนใหบุคคลสนใจ ปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมเพ่ือเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคและเพิ่ม
สุขภาพ และยังไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่มความ 
สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ สังคม กลุมชุมชน 
และบุคคลตองเขาใจรูปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวใหเขากับสภาพ 
แวดลอมของสังคมและธรรมชาติ 
 

 Pender (1987) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกจิกรรมตางๆ ท่ีมีผลโดยตรง
ตอการเพ่ิมระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม นอกจากนี ้เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบท่ีสําคัญของวถีิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ท้ังสององคประกอบนีมี้พื้นฐานในการจูงใจ
และจุดมุงหมายที่แตกตางกัน 
          

 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนนุ
ทางดานการศึกษา (educational supports) และการสนบัสนุนดานส่ิงแวดลอม (environmental 
supports) เพื่อใหเกดิผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (conditions) ของ
การดํารงชีวิตท่ีจะกอใหเกดิสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล 
ชุมชน  ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆ  ซ่ึงการกระทํา/ปฏิบัติเหลานัน้มีอิทธิพล
ตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 
  

 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ
เปนความพยายามท่ีตองการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤตกิรรมท่ี
ปลอดภัยไมตองตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภยัไขเจ็บ โดยใชกระบวนการสนับสนุน
ทางดานการศึกษา และการสนับสนนุดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกดิผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ และ
สภาพการณ ของการดํารงชีวิตท่ีกอใหเกดิสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ และการกระทํา/ปฏิบัติ
นั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion behavior)  
 
 ความหมายของคําวา “พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ” (Health promotion behavior) 
 
 Gochman (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง 
การแสดงท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน (overt behavior) เพื่อใหตนเองมี
สุขภาพท่ีดีในเรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมิน
แบบอ่ืนๆ เชน ภาวะอารมณ   ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม ความรูและการรับรู 
เปนตน 
 

 Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไววาเปน
กิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกตอง
สมบูรณของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
  
 Walker, Sechrist  and  Pender (1987)  ไดเสนอรูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ี      
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีการดําเนินชีวิตและลักษณะนิสัยทาง
สุขภาพของเพนเดอร  เพื่อใชวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน ดังนี ้
 

 1. การออกกําลังกาย (exercise) 
 

 2. การรับประทานอาหาร (nutrition) 
 

 3. การเขาใจตนเองอยางแทจริง (self-actualization) 
 

 4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (health responsibility) 
 

 5. การจัดการกับความเครียด (stress management) 
 

 6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (interpersonal support) 
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 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ี
ริเร่ิมโดยบุคคลในทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมาย
ในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ การลดภาวะเครียด การพักผอนและการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม 
 
 Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา
ประกอบไปดวยกิจกรรม ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก  
เกิดศักยภาพท่ีถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม 
 
 จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพนัน้ พบวา 
เปนกิจกรรมท่ีบุคคลในทุกกลุมอายุกระทํา เพื่อคงไวและยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึน 
รวมท้ังเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวิต และเกิดศักยภาพที่ถูกตอง
หรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชนและสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
สวนใหญจะมีความคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน เชน ดานการออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหาร  การตรวจสุขภาพประจาํป  การจดัการความเครียด ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนาํแนวคิด
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพมาใช เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแตละบุคคลมีสวนสัมพันธกับสุขภาพอยางยิ่ง 
การที่คนเราจะมีสุขภาพแข็งแรง หรือเจบ็ปวยบอย  สวนใหญมีผลสืบเนื่องจากพฤติกรรม
การบริโภคของบุคคลนั้นๆ  คนท่ีเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยางหรือรับประทานอาหาร
อยางใดอยางหนึ่งซํ้าซากเปนประจํา ก็อาจจะขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งและเปนโรคขาด
สารอาหารได คนท่ีรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารที่มี
ไขมันมากเกนิไป   ประกอบกับไมไดออกกําลังกาย จะทําใหมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย   ซ่ึง
ผลกระทบจากโรคอวน มีมากมายท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ และโรคนิว่ในถุงน้ําดี สวนคนท่ีรับประทานอาหารนอยไมเพยีงพอกบัความ
ตองการของรางกาย ก็จะทําใหผอมและอาจจะมีโรคอ่ืนๆ ตามมาไดเหมือนกัน ดังนั้น ควรใสใจ
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ในการบริโภคอาหารหากตองการมีสุขภาพท่ีดี  เพื่อใหรางกายมีสัดสวนท่ีเหมาะสม  ไมเปน
โรคอวนหรือผอมจนขาดสารอาหาร ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยการ
รับประทานอาหารใหมีความหลากหลายและครบท้ัง 5 หมู ไมรับประทานซํ้าซากทุกวัน ควร
รับประทานอาหารใหไดอยางนอยวนัละ 15-25 ชนิด เนือ่งจากไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง 
ตามธรรมชาติท่ีจะมีสารอาหารครบถวนตามท่ีรางกายตองการ นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน  เค็มจัด หวานจดั และเผ็ดจัด หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก
เกินไป  รวมทั้งหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มเกลือแร และเคร่ืองดืม่ชูกําลัง 
เนื่องจากถารับประทานเคร่ืองดื่มเหลานี้มากเกินไปจนไมไดรับประทานอาหารหลักแลว ก็จะ
ทําใหรางกายขาดสารอาหารและเปนโรคอ่ืนๆ ตามมาได 
 
โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 วัยผูใหญเปนวยัท่ีเซลลของรางกายมีขบวนการสรางและทําลายเทากัน ไมมีการเจริญ 
เติบโต วัยนี้ถาไดพลังงานจากอาหารมากเกินความตองการของรางกายก็จะทําใหมีการสะสม
เปนไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย และมักพบวา ผูใหญอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีปญหาเร่ือง
น้ําหนกัเกนิ ซ่ึงจะเปนสาเหตุข้ันตนท่ีทําใหเกดิโรคตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ เปนตน (วีนัส และคณะ, 2545) นอกจากนีว้ยัผูใหญหรือวยัทํางานอาจเปนตัวกําหนด 
ทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกายหรือลดการเคล่ือนไหว จึงจําเปนตองใหความสนใจกับ
โภชนาการและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรค
ตางๆ อันเกดิจากความไมสมดุลของการใชพลังงานไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค โดยมี
หลักการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ ดังนี ้
 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวยั และสภาพการทํางาน 
 

   ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรท เปนแหลง
พลังงานสําคัญเพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล 
แปงและกากใยอาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจาํเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมแซม
รางกาย และเปนแหลงพลังงานไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว เนือ้สัตว นม ไข หมูไขมัน
เปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปน
วิตามิน แรธาตุชนิดตางๆ และกากใยอาหาร น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย 
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ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว เพื่อใหเกดิความสมดุลกบัจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละ
วัน ในการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรท ไขมัน และ
โปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15 
 
 2. เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (food fiber)  
 

  กากใยอาหาร หมายถึง สารที่ประกอบกนัเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของ
พืชผักนานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทาง
โภชนาการเล็กนอย  แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบ
ขับถายทํางานเปนปกติ ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนกั โรคของถุงน้ําด ี โรคเกี่ยวของ
กับระบบลําไส เชน โรคลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากน้ีเพ็คติน และยางเหนียว
ในกากใยอาหาร ยังชวยลดไขมันและระดับของโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยชะลอการดูดซึม
ของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไป รวมท้ังทําใหอ่ิมทอง
โดยไมมีพลังงานสวนเกิน 
 

  อาหารที่มีกากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวท่ีไมผานกระบวนการขัดสี เชน 
ขาวกลอง ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เมล็ด
แมงลัก ผลไมบางอยางเชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทราและมะขาม 
 
  อาหารที่มีกากใยตํ่า ไดแก แปงและอาหารที่ทําจากแปง เชน เสนกวยเต๋ียว 
บะหม่ี ขนมจนี ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและนํ้าตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนม
ท่ีทําจากไข 
 
 3.  แคลเซียมและวิตามินด ี
 
   แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของ
กระดูกและฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ 
Recommended Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวนั 
ซ่ึงเปนคําแนะนาํสําหรับคนทั่วไปที่มีสุขภาพเปนปกติ กําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียม
วันละ 800 มิลลิกรัม 
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   การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือเคร่ืองดื่ม 
ท่ีมีสารคาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยด เปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุทําใหกระดูกขาด
แคลเซียมท้ังส้ิน การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกดิโรคกระดูกพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่
มีแคลเซียมเปนประจํา และไดรับวิตามินดีอยางเพยีงพอ จึงจะชวยใหรางกายดูดซึม และใช
แคลเซียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
   แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารที่กินไดเกือบทุกชนิด อาหารทีมี่แคลเซียม
สูง ไดแก นม และผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย และปลาชนิดอ่ืนๆ ท่ีกินได
ท้ังตัว กุงแหง กะป ปูทะเล คะนา สะเดา ค่ืนชาย ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผักกะเฉด ผักขม 
ยอดแค งา ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลืองดิน ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา 
พริกไทยแหงและรังนก 
 

 4. ลดอาหารไขมัน 
 

   ควรลดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารท่ีเติมกะทิ                           
การรับประทานไขมนัจาํนวนมากมีสวนทําใหเกดิโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดในสมองตีบแข็งเพิ่มมากข้ึน และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกดิมะเร็งชนิดตางๆ เชน 
มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมัน คือ 
ควรบริโภคอาหารไขมันชนดิไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนดิอ่ิมตัว อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวมาก เชน 
เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย นม มะพราว   ดังนัน้ ควรพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า 
ควรบริโภคปลาและนํ้ามันพืชในสัดสวนท่ีมากกวาอาหารไขมันจากสัตว นม และผลิตภัณฑ
จากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง 
 
 5.  ลดการรับประทานน้ําตาล 
 
   น้ําตาลทรายขาวและผลิตภณัฑตางๆ ท่ีมีน้าํตาลเปนสวนประกอบ ไมควรบริโภค
มาก เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต  ถูกสกดัเอาสารและ
ใยอาหารธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไป จนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวน การกนิ
อาหารที่มีน้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงาย 
ไดรับคุณคาทางโภชนาการนอย ฟนผุงาย เพราะนํ้าตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกดิกรดข้ึน
ในปาก การไดรับน้ําตาลมาก ยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกนี้เม่ือรับประทาน
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เขาไปจะทําใหระดบัของกลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึนอยางฉับไว ทําใหรางกายสรางอินซูลิน
เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดสภาวะของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหาร
ซ่ึงมีอยูในผลไม จะมีสวนชวยใหการเปล่ียนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสไปอยางชาๆ ระดับ
กลูโคสในกระแสเลือดจึงมีความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน 
 
 6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
 
   การรับประทานโซเดยีมมากเกินไปทําใหความดนัเลือดเพิม่ข้ึน และเปนอันตราย
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 
 7. หลีกเล่ียงการดื่มกาแฟ 
 
   กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจ
และหลอดเลือด นอกจากนีค้าเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรด
ไขมันอิสระสูง เพิ่มการหล่ังของกรดในกระเพาะ มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดืม่กาแฟมากเกินไป 
จะทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ กระวนกระวาย หรือนอนไมหลับ 
 
 8.  หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล 
 
  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และจิตใจ 
แอลกอฮอล  มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร 
 
 9. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
 
  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนท่ีสําคัญในควัน
บุหร่ีท่ีทําใหเกดิโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งตัวของผนังเสนเลือดแดง
ในทุกสวนของรางกาย ทําใหมีปญหาในการไหลเวยีนของโลหิต สงผลใหอวยัวะสวนปลาย
จะไดรับการไหลเวยีนของโลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิดข้ึนกับหลอดเลือดหวัใจ ก็อาจทําให
หัวใจวายได 
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การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ 
 
 ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9                 
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพ่ึงตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมาย
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในกลุมวัยเรียน วัยทํางาน และผูสูงอายุ ถูกตองไมนอยกวา
รอยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2547) ซ่ึงสอดคลองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในขอ 4 
ท่ีวา กนิอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด   ซ่ึงมี
ขอปฏิบัติดังตอไปนี ้
 
 1. เลือกซ้ืออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะ และสุกเสมอ 
 
 3. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
 
 4. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั 
 
 5. ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 8 แกว 
 
      วิธีปฏิบัต ิ
 
 1. เลือกซ้ืออาหารที่สะอาดปลอดภยั 
 
          โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป คือ ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด 
 
  ประโยชน คือ เลือกซ้ือและกนิอาหารที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการท่ีครบถวน
เหมาะสมกับความตองการของคนในแตละวยั 
 
   ปลอดภยั คือ เลือกซ้ือและกนิอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอนของเช้ือโรค
และสารอันตราย เชน สารฟอกขาวในถ่ัวงอก และหนอไมดอง  โดยซ้ือจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือ
ได มีปายตราสัญลักษณอาหารปลอดภัย ปายตลาดสดนาซ้ือ อาหารสําเร็จรูปมีเคร่ืองหมาย อย. 
สินคา วัน/เดือน/ป ท่ีผลิตและวันหมดอาย ุ
 
   ประหยัด คือ เลือกซ้ือและกนิอาหารที่มีในทองถ่ิน หาไดงายตามฤดูกาล ราคาถูก 
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 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะและสุกเสมอ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ส คือ 
สงวนคุณคา สุกเสมอ และสะอาดปลอดภยั 
  

  สงวนคุณคา คือ เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคงคุณคาของอาหาร
เดิมไวใหมากท่ีสุด เชน ลางผักท้ังตนหรือแกะออกเปนใบๆ ลางใหสะอาดแลวจึงหัน่ การปรุง
ตองใชไฟแรงเวลาส้ันๆ  เพื่อรักษาวิตามินและแรธาตุในผัก  
 

  สุกเสมอ คือ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุกเพื่อทําลายเช้ือโรค โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งอาหารประเภทเน้ือสัตว ควรปรุงใหสุกดวยความรอนกอนกินทุกคร้ัง และไมกินอาหาร
สุกๆ ดิบๆ 
 

  สะอาดปลอดภัย คือ กนิอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ถากนิอาหารรวมกนัตองใช  
ชอนกลาง และใชภาชนะอุปกรณท่ีสะอาด ผูปรุงอาหารตองมีสุขนิสัยท่ีดีในการปรุงอาหาร 
เชน แตงกายสะอาด ไมสูบบุหร่ีในขณะปรุงอาหาร ไมพูดคุย แคะข้ีเล็บ ข้ีมูก เวลาไอจามควร
ปดปากและจมูก ใชชอนตักชิมอาหาร ไมใชทัพพีหรือตะหลิว เปนตน 
 
 3.    กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
 
        เพื่อใหไดรับสารอาหารตางๆ ครบถวนตามความตองการของรางกายควรกินอาหาร
ใหครบ 5 หมู  ทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีด ีสุขภาพแข็งแรง 
 
 4.   ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
  

       นมและผลิตภณัฑนม นับเปนแหลงโปรตีนท่ีสําคัญ แหลงไขมัน พลังงาน 
แคลเซียม และฟอสฟอรัส ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว 
สวนผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป หรือผูท่ีตองการระวังน้ําหนักและปริมาณไขมนัในเลือด ควรเลือกดื่ม
นมท่ีมีไขมันตํ่า สําหรับเด็กและวยัรุน ควรด่ืมนมวันละ 2-3 แกว สําหรับผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป 
หรือผูท่ีตองการระวังน้าํหนกัและปริมาณไขมันในเลือด ควรเลือกดื่มนมที่มีไขมันตํ่าอยางนอย
วันละ 1 แกว สวนนมขนหวานหรือนมขนคืนรูปไมหวาน ไมเหมาะท่ีจะนํามาเล้ียงทารกหรือ
เด็กท่ีมีอายตํุ่ากวา 2 ป เพราะมีคุณคาทางโภชนาการต่ํามาก 
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 5. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 

  น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับรางกาย ปกติรางกายตองการน้ําประมาณวันละ 2 ลิตร 
โดยจะไดรับจากนํ้าดื่มและน้าํในอาหาร น้าํดื่มท่ีดจีะตองใสสะอาด ไมมีตะกอน ไมมีส่ิงเจือปน 
ไมมีสี กล่ิน รส จะตองไดมาตรฐานนํ้าดื่มท่ีเปนท่ียอมรับ 
 
การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
 อาหาร คือ ส่ิงท่ีเรากินไดโดยปลอดภยัและใหสารอาหารตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอ
รางกาย จึงมีการแบงอาหารออกเปน 5 หมู เรียกวา อาหารหลัก 5 หมู ไดแก  
 
 หมูท่ี 1  เนื้อสัตวตางๆ ไข ถ่ัวเมล็ดแหง นม 
  
 หมูท่ี 2  ขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก มัน 
  
 หมูท่ี 3  ผักใบเขียวและพืชผักอ่ืนๆ 
 
 หมูท่ี 4  ผลไมตางๆ 
 
 หมูท่ี 5  ไขมันจากสัตวและพืช 
 
 อาหารหมูท่ี 1  เสริมสรางและซอมแซมรางกายไดแก เนื้อสัตวตางๆ เชน หมู ววั เปด 
ไก ปลา กุง เคร่ืองใน เชน ตับ ปอด หัวใจ ไขตางๆ เชน ไขเปด ไขไก ไขนก ถ่ัวเมล็ดแหง
ตางๆ เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสงและอาหารท่ีทําจากถ่ัว นม และผลิตภัณฑจากนม 
 
 ประโยชน ชวยเสริมสรางและซอมแซมรางกาย อาหารทะเลชวยปองกันโรคคอพอก 
เคร่ืองใน เชน ตับ สรางและบํารุงโลหิต นมชวยสรางกระดกูและฟน เดก็อยูในวัยเจริญ 
เติบโตตองการอาหาร หมูนีม้าก 
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           อาหารหมูท่ี 2 ใหพลังงาน ไดแก ขาวตางๆ เชน ขาวเจา ขาวเหนียว แปงตางๆ เชน
แปงขาวเจา แปงมันสําปะหลังและอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเต๋ียว บะหม่ี ขนมจนี ขนม
ปง หัวเผือก มันตางๆ 
 
 ประโยชน ใหกําลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีแรงเคล่ือนไหวทํางานได 
 

           อาหารหมูท่ี 3 ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ ไดแก ผักใบเขียวและผักเปน
หัวตางๆ เชน ผักบุง คะนา ตําลึง ฟกทอง กะหลํ่าปลี และมะเขือตางๆ 
 

     ประโยชน  บํารุงสุขภาพท่ัวไปใหแข็งแรง บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นยันตา เหงือก
และฟน สรางและบํารุงโลหติ ชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอ่ืนไดเต็มท่ี และมีเสนใย
เปนกากชวยใหการขับถายสะดวก 
 

           อาหารหมูท่ี 4 ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ ไดแก ผลไมสดตางๆ เชน 
มะละกอ กลวย สม มะมวง ฝร่ังและสับปะรด 
 

  ประโยชน ชวยบํารุงสุขภาพและปองกันโรคตางๆ ชวยใหรางกายสดช่ืน บํารุงสุขภาพ
ของผิวหนัง นยันตา เหงือกและฟน 
   
        อาหารหมูท่ี 5 ใหพลังงาน ไดแก ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันไก ไขมันจากพืช 
เชน น้ํามันถ่ัว   น้ํามันงาและกะทิ 
  
 ประโยชน อาหารหมูนีใ้หกําลังงานสูงและใหความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีกําลัง
เคล่ือนไหวทํางานได 
 

           เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรงเราตองกินอาหารตางๆ ใหครบ 5 หมู ใหไดสัดสวน
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย อาหารหมูตางๆ นี้จะกินทดแทนกันไมได นอกจาก 
จะกนิอาหารหมูเดียวกันทดแทนกันเทานั้น   การรับประทานอาหารเพียงอยางสองอยางหรือ 
รับประทานอาหารเฉพาะท่ีตนเองชอบเปนเวลานานๆ จะทําใหรางกายขาดสารอาหารอ่ืนๆ 
ไปดวย  ดังนัน้ การรูจักเลือกกินอาหารใหถูกสวน ครบ 5 หมูดังกลาวนี้ จึงเรียกไดวากิน
อาหารถูกหลักโภชนาการ 
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ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
  
 วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน เปนวัยท่ีมีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด ความตองการสาร 
อาหารโปรตีนนอยลงท้ังหญิงและชาย ความตองการธาตุเหล็กมีมากข้ึน โดยเฉพาะเพศหญิง 
ความตองการแคลอร่ีลดลงจากเดิม แตปริมาณอาหารใน 1 วัน ควรครบ 3 ม้ือ และครบ 5 หมู 
(สมจิตรา, 2539) หรือถารับประทานครบ 3 ม้ือ (สิริวัฒน, 2539) ก็พบวา ไดปริมาณของ
สารอาหารตางๆไมครบ โดยเฉพาะม้ือเชา  ซ่ึงพบวาจากปญหาทางดานเศรษฐกจิและสังคม 
ในปจจุบันประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบานแตเชาเพื่อไปทํางาน อาหารเชาท่ีเคย
รับประทานกนัอยางจริงจังเปนเร่ืองเปนราว เพื่อเปนพลังงานใหกับรางกายกลับถูกลดความ 
สําคัญลงเหลือเพียงโอวัลตินกับขนมประเภทแปง เชน ขนมเคก ขนมครก โรตี ปาทองโก 
หรือบางรายพถีิพิถันมากข้ึน ก็รับประทานไขลวกท่ีลวกสุกๆ ดิบๆ ทําใหไดไขขาวดิบท่ียอย
และดูดซึมยาก การบริโภคอาหารเชาดังกลาวถือวาเปนนสัิยการบริโภคอาหารท่ีไมด ี เพราะ
รางกายไดรับสารอาหารและพลังงานท่ีไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย นอกจากนีย้ัง
พบวา คนสวนใหญจะรับประทานอาหารม้ือเย็นมากกวาม้ืออ่ืน  ท้ังนี้เนื่องจากมีเวลามากกวา
ม้ืออ่ืนและหวิมากกวาม้ืออ่ืน ซ่ึงในสวนนี้นักโภชนาการหลายทานไดช้ีแจงวา การบริโภค
อาหารมื้อเย็นในปริมาณมากมีโอกาสอวนงาย ท้ังนี้เนื่องจากการใชพลังงานนอยหลังจาก
รับประทานอาหาร พลังงานสวนเกนิจะถูกสะสมไวตามสวนตางๆ ของรางกาย 
 
 นอกจากอาหารหลัก 3 ม้ือ ท่ีมีความจําเปนตอรางกายแลว ยังพบวาการรับประทาน
อาหารวางก็มีความจําเปนตอรางกายดวยเชนกัน ท้ังนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารหลัก
เพียงวันละ 3 ม้ือ อาจทําใหขาดสารอาหารบางอยางท่ีมีความจําเปนตอรางกาย สารอาหารใน
อาหารวางจะชวยเสริมสวนท่ีพรองในอาหารมื้อหลัก ดังนั้น จึงจําเปนตองเลือกรับประทาน
อาหารวางท่ีมีประโยชน เชน นม ขนมถ่ัวตางๆ เปนตน 
 
ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
 
 ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล  กลาวคือ   
จะทําใหบุคคลไดรับอาหารในปริมาณท่ีมากเกินไปหรือนอยเกินไปได ลักษณะนิสัยของ  
การบริโภคอาหารท่ีบุคคลปฏิบัติไดแก  
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 1. การรับประทานอาหารจุบจบิไมเปนม้ือ ลักษณะการบริโภคอาหารแบบนี้สงผล
ตอภาวะโภชนาการของบุคคล กลาวคือ จะทําใหรับประทานอาหารม้ือหลักไดนอย หรือถา
บริโภคในปริมาณมากๆ และบอยคร้ัง ก็อาจมีผลทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได 
 
 2. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา แบบขาวคําน้ําคํา จะมีผลทําใหอ่ิมเร็ว                
ไมสามารถรับประทานอาหารอ่ืนเพิ่มอีกได 
 
 3. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารท่ีชอบ จะมีผลตอภาวะโภชนาการได 
ถาอาหารท่ีชอบรับประทานนั้นเปนอาหารท่ีไมมีประโยชน ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ  
 
 4. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีผลตอภาวะโภชนาการ เนื่องจากการปรุง
อาหารสุกๆ ดบิๆ นั้นไมสามารถฆาเช้ือจุลินทรียท่ีปนเปอนมากับอาหารได เชน เช้ือแบคทีเรีย 
พยาธิ เปนตน 
 
 5. การรับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว มีผลตอภาวะโภชนาการ คือ จะทําใหไดรับ
ปริมาณอาหารมากเกินความตองการ ท้ังนีจ้ากปริมาณอาหารท่ีบุคคลนั้นๆ รับประทานเขาไป
ตองใชเวลาประมาณ 20 นาที จึงสามารถเปล่ียนเปนสารเคมีไปกระตุนศูนยควบคุมความอ่ิมได   
ดังนั้น ถารับประทานดวยอัตราเร็ว จึงอาจทําใหไดปริมาณอาหารมากเกนิความตองการได 
 
ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดขีองคนไทย 
 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวจิัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับหนวยงานท่ีเกีย่วของทางดานอาหารและโภชนาการ รวมกนัจัดทํา
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย  หรือโภชนบัญญัติ  9 ประการข้ึน   (กอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยู
บนพื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระที่มีแนวปฏิบัติในการกนิอาหารท่ีจะ
นําไปสูการปองกันไมใหเกดิภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภยั
จากอาหารเพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารท่ีถูกตองตามหลัก
โภชนาการ ดังตอไปนี ้
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 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดแูลน้ําหนกัตัว 
 
       การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ ชนดิ
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพยีงพอกบัความตองการ ถากนิอาหาร
ไมครบท้ัง 5 หมู หรือกินอาหารซํ้าซากเพียงบางชนดิทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบาง
ประเภทไมเพยีงพอ หรือมากเกินไป อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท 
ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และยังมีสารอ่ืนๆ เชน ใยอาหารซึ่งมี
ประโยชนตอรางกาย ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ในอาหารแตละชนิด
จะประกอบดวยสารอาหารตางๆ ในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนดิใดชนิดหนึ่ง
ท่ีจะมีสารอาหารตางๆ ครบ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ดังนั้น ในวนั
หนึ่งๆ เราจะตองเลือกกินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเหมาะ และในแตละหมู
ควรเลือกกนิใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตางๆ ครบตามตองการของรางกาย อันจะนํา 
ไปสูการกินดมีีผลใหเกิด  "ภาวะโภชนาการดี" 
 
  “น้ําหนักตัว” ใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไม 
เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง 
วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีใชตัดสินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑเหมาะสมตอสถานะสุขภาพ พิจารณาจากคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) ซ่ึงคาดัชนีมวลกายนี้เปนอัตราสวนของสวนสูงและน้ําหนกั โดยคิดจาก 
น้ําหนกั (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง มีหนวยเปนกโิลกรัมตอตารางเมตร  
คาดัชนีมวลกายปกติอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือไดวามีน้าํหนักตัว
เหมาะสม  ดังนั้น การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม จึงมี
ความสําคัญและจาํเปนอยางยิง่ ถาน้ําหนกัตัวตํ่ากวาเกณฑปกติจะทําใหรางกายออนแอ เจ็บปวย
งาย ประสิทธิภาพการเรียนและการทํางานดอยลงกวาปกติ  หากมีน้าํหนักมากกวาปกติจะมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง 
ดังนั้น การรักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยการกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการจะ
ชวยใหสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว ทุกคนควรหม่ันดูแลน้าํหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ 
ควรชั่งน้ําหนกัตัวอยางนอยเดือนละคร้ัง หากน้ําหนักตัวนอย ควรกนิอาหารท่ีเปนประโยชน
ใหมากข้ึน ถาน้ําหนักตัวมากควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน น้ําตาล 
และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  เพื่อรักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ   
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 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 
 
      ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารท่ีใหพลังงานสารอาหารท่ีมีมาก
ในขาว ไดแก  คารโบไฮเดรตและโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือ  เปนขาวท่ีขัดสี
แตนอย ซ่ึงมีประโยชนมากกวาท่ีขัดสีจนขาว  เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร  
แรธาตุ และวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวา 
 
  ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภท ขาวและแปงท่ีกินในแตละวัน เพราะถา
รางกายไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกาย 
เม่ือสะสมมากข้ึนจะทําใหเกดิโรคอวนได  ดังนั้น การกนิขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหาร
ประเภทแปงเปนบางม้ือ พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสม
และปริมาณท่ีเพียงพอ จึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพ
อนามัยท่ีสมบูรณ  
 
  3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 
       พืชผักผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอ่ืนๆ ซ่ึงมีความ
จําเปนตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอล
และสารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานัน้ 
นอกจากนั้น พืชผัก ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดงันั้น หากกนิใหหลากหลายเปนประจาํ 
จะไมกอใหเกดิโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือด และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจ เพื่อการมีสุขภาพท่ีสมบูรณและแข็งแรง จงึควรกินพืชผักทุกม้ือใหหลากหลาย
ชนิดสลับกันไป สวนผลไมควรกินเปนประจําสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละม้ือ 
ควรกินเปนอาหารวาง และควรกินพืชผัก ผลไม ตามฤดูกาล 
 
 4.   กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 
 
       ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนท่ีดี โปรตีนเปน
สารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพยีงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนาํไปเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบ
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ของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือ และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารท่ีใหโปรตีนท่ีสําคัญ 
ไดแก 
 

  - ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า หากกินปลาแทนเนื้อสัตว
เปนประจํา จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถากินปลาเล็ก
ปลานอยจะไดแคลเซียม ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมี
สารไอโอดีน ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน  
 
  - เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย แตการกนิเนื้อสัตว   
ไมติดมัน เปนประจํา ไมเพยีงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพยีงพอเทานัน้ แตจะทําให
ลดการสะสมไขมันในรางกายและเลือด ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเนื้อสัตวมีท้ัง
ท่ีสังเกตเห็นได เชน หมูสามช้ัน เนื้อสัตวท่ีมีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการกนิเปนประจํา 
นอกจากนี้ยังมีไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเน้ือหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวา
เนื้อสัตวทุกชนิด 
 
  - ไข  เปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปน และเปนประโยชน
ตอรางกายมากมายหลายชนดิ ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซ้ือไดงาย ปรุงและกินงาย     
ท่ีสําคัญ คือ ควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ท้ังไขเปดและไขไก ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการไม
แตกตางกนั 
 
  - ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางาย ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด 
ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจาํ จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิง่ข้ึน  
 
  - งา เปนอาหารท่ีมีคุณประโยชนทางโภชนาการท่ีใหท้ังโปรตีน ไขมัน วติามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซียม จึงควรกินงาเปนประจํา 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 
       นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวยั แรธาตุแคลเซียม และ
ฟอสฟอรัสในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามิน
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ตางๆ โดยเฉพาะวิตามินเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ และวิตามินบีสอง ซ่ึงชวย
ใหรางกายเจริญเติบโต และเนื้อเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ 
 
  นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน 
แรธาตุ ท่ีมีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน 
 
 6.  กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 
 
      ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ความอบอุน และชวยการดูดซึม 
ปจจุบัน   คนไทยกินไขมันมากกวาในอดตี และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต จึงควรจํากัด
ใหพลังงานท่ีไดจากไขมนัอยางมากไมเกนิรอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารท้ังหมด ไขมัน
ในอาหารมีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัวและไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมันอ่ิมตัว และ
โคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ ควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด จะลด
ปริมาณไขมันในอาหาร  
 
  การรูชนิดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล 
รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมาก จะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได 
และยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 7.  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  
 
       การกินอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจดั
และเค็มจัด น้าํตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมที่เรากินเปนประจําอยูแลว ควรจํากดั
พลังงานท่ีไดจากนํ้าตาลในแตละวันอยางมากสุดไมเกนิรอยละ 10 ของพลังงานท่ีไดรับจาก
อาหารทั้งหมด และไมควรกนิน้ําตาลเกินวนัละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวนั 
เพราะพลังงานท่ีไดรับจากน้ําตาลสวนเกนิจะสะสมทําใหอวนได  
 
  รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและเกลือแกงเปนตัวหลักและยังใชในการถนอม
อาหารประเภทหมักดอง นอกจากนีเ้กลือแกงยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ 
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ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟู และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชา
ข้ึนไป จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง ซ่ึงจะยิง่สูงข้ึนเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะคนท่ีไมคอยชอบกินผักผลไมหรือกินนอย และการกนิอาหารรสเค็มจัดมีโอกาส
เปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย 
 
  ดังนั้น การกนิอาหารรสไมจัดจึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเคร่ืองปรุง
รสท่ีไมจําเปนและหนัมากินอาหารแบบไทยๆ ท่ีมีรสกลมกลอม ละมุนละไม มีผักสมุนไพร
และกับขาวท่ีเปนเคร่ืองเคียงท้ังท่ีปรุงจากเนื้อสัตวและผักตางๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุล ไมเปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 
 8.  กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน  
 
         สภาพสังคมและการดําเนนิชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบัน ทําใหมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การประกอบอาหาร เชน ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภค หรืออาหาร    
พรอมปรุง ซ่ึงมักมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมีแนวโนมวาคนไทยมีการเจ็บปวยดวย
โรคระบบทางเดินอาหารเพิม่ข้ึน อาหารมีการปนเปอนจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบและ
จําหนาย โดยไมถูกสุขลักษณะ หรือจากส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ทําใหมีการปนเปอนจาก
เช้ือโรค พยาธิตางๆ สารเคมี ท่ีเปนพิษหรือโลหะหนกัท่ีเปนอันตราย 
  
  ควรกินอาหารผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได พชืผัก ผลไมตองลางสะอาด เลือกซ้ือ
อาหารปรุงสําเร็จจากท่ีจําหนายท่ีถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหมๆ มีการปกปดปองกันแมลงวนั 
บรรจุในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณหยิบจบัหรือตักแทนการใชมือ ตองมีสุขนิสัยท่ีดีในการ
กินอาหาร คือลางมือกอน  กินอาหารและหลังใชสวม มีชอนกลางถารวมกินหลายคน และ
หยิบจับอุปกรณใหถูกตอง  
 
 9.  งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
 
      ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน เคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล หมายรวมถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันดี กระแช  ตลอดจนเคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีมี
แอลกอฮอลผสมอยู การดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา จะมีโทษและเปน
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อันตรายตอสุขภาพ และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย เชน มีความเส่ียงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะและลําไส และโรคมะเร็งของหลอด
อาหาร ในรายที่เปนโรคพิษสุราเร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน 
ปอดบวมและวัณโรค มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิแอลกอฮอลจะไปกดสมอง 
ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนยหวัใจ จึงทําใหขาดสติเสียการทรงตัว สมรรถภาพการ
ทํางานลดนอยลงและทําใหเกิดความประมาท  เปนสาเหตุท่ีกอใหเกดิอุบัติเหตุบนทองถนน 
ซ่ึงเปนสาเหตุแหงการตายของคนไทยในลําดับตนๆ ในปจจุบัน กอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง 
และเกดิความไมสงบสุขในครอบครัวไดตลอดเวลา 
 
 เพื่อใหโภชนบัญญัติ 9 ประการ เปนรูปธรรมมากข้ึนและเพื่อใหไดรูปแบบสัดสวน
อาหารท่ีสามารถส่ือสารเขาใจงายและนําไปสูการปฏิบัติได จึงไดมีการจัดทําธงโภชนาการข้ึน 
ดังนั้นธงโภชนาการ คือ เคร่ืองมือท่ีจะชวยอธิบายและทําความเขาใจโภชนบัญญัติ 9 ประการ
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติโดยเปนสัญลักษณรูปสามเหล่ียมหัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดสวน
ในแตละกลุมเห็นภาพไดชัดเจน ฐานใหญดานบนเนนใหกินมาก และปลายธงดานลางเนนให
กินนอย ธงโภชนาการจะบอกชนิดของอาหารท่ีควรกินในแตละวนัเพื่อใหไดสารอาหารตางๆ 
ตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรับใน 1 วนั สําหรับเด็กต้ังแตอายุ 6 ปข้ึนไปถึง
ผูใหญและสูงอายุ 
 
 ธงโภชนาการ บอกถึง ความหลากหลายของชนดิอาหาร แสดงโดยภาพอาหารในแตละ
กลุม สัดสวนของอาหาร แสดงโดยใชขนาดของพ้ืนท่ีใหญ-เล็ก ปริมาณของอาหาร แสดงโดย
ใชตัวเลขบอกเปนชวงจากนอยไปหามาก ภาพกลุมอาหารท่ีจัดไว คือ กลุมขาวแปง กลุมผัก 
กลุมผลไม กลุมเนื้อสัตว กลุมนม และกลุมไขมัน น้ําตาลและเกลือ การจัดกลุมอาหาร
ดังกลาวขางตนมีขอแตกตางไปจากอาหารหลัก 5 หมู คือ แยกกลุมนมออกจากกลุมเนื้อสัตว 
เพื่อใหความสําคัญของอาหารท่ีเปนแหลงแคลเซียม และจัดรวมกลุมไขมันไวกับน้ําตาลและ
เกลือ รวมเปนกลุมท่ีแนะนําใหกนินอย  
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แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE MODEL)  
            
 PRECEDE MODEL หรือ PRECEDE FRAMEWORK ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation (สมทรง และ
สรงคกฏณ, 2540) เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา โดยใช
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา “พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก   
สหปจจัย (Multiple factors)”  ดังนั้น จึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญตางๆ ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธี ในการดาํเนินงาน    
สุขศึกษา เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE  
 
 การดําเนินงานตามกระบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเร่ิมจากผล 
(output) ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปท่ีเหตุ (input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหา
สุขภาพ กรอบแนวคิดเกีย่วกบั PRECEDE Framework สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุข
ตางๆ เพื่อการแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ข้ันตอน คือ (สมทรง และ
สรงคกฏณ, 2540) 
 
 ข้ันตอนท่ี 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวติ” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคลหรือชุมชน ส่ิงท่ีเกีย่วของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติ
ของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือ
ผูบริโภค ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินไดมาจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนกลุมเปาหมายนั้นๆ 
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 ข้ันตอนท่ี 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis)  
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึง
ปญหาสุขภาพเหลานีจ้ะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม                            
ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางดานวทิยาการ
ระบาด จะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกดิโรคและภาวะสุขภาพ    ตลอดจนปจจยัตางๆ ท่ีทําให
เกิดการเจ็บปวย และการกระจายในลักษณะท่ีเปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยให
จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนินงาน และการกําหนด
วัตถุประสงคของการดําเนนิงานไดอยางเหมาะสม 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีพบจากการวิเคราะหในข้ันตอนท่ี 2 วาปญหาสุขภาพใด
ท่ีมีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม                  
ในข้ันตอนนี้จะทําการวเิคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีมีพฤติกรรมของบุคคลเปน
องคประกอบของปญหา ไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคล
ในการทําใหเกิดปญหานัน้ๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยเพียงไร และมีความสัมพันธกับ
องคประกอบอ่ืนๆ ในปญหาเดียวกันหรือปญหาอ่ืนๆ อยางไร 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนก
ออกเปน 3 ลักษณะคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ข้ันตอนนี้นบัวามีความสําคัญมาก
ทางดานสุขศึกษา เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือและปจจยัเสรมิ   
ในดานใดบางท่ีสงเสริมหรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชน 
ในการจดัดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
 
   1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึน                
ในตัวบุคคล ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคล ไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดาน
ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกันกับแรงจูงใจภายใน



 37 

หรือกลุมคนท่ีจะนําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปจจัยประเภทนี้เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล 
ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะไดรับท้ังในทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัย
ดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยัง้ การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ได 
แลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 
 

   ความรู เปนปจจยันาํท่ีสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่ม
ความรู ไมกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีว
ไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน  ๆประกอบดวย 
 
   ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน 
บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดแีละผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 
   การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด       
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของทัศนคติท่ีเกิดจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกบัประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรู
เปนตัวแปร  ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
   ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวตัถุ วาส่ิง
นั้นๆ เปนส่ิงท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 
   คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางคร้ัง
คานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกนัเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขากพ็อใจ
ในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานีก้็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง                 
พฤติกรรมดวย 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น
ไดดวย และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกบัราคา ระยะทาง 
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เวลา นอกจากนั้น ส่ิงท่ีสําคัญ คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวลัท่ีเปน
ส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปน
กฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และ
อิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดย
อาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
   พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย
ท้ังสามดังกลาวมาแลว คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมเสมอ โดย
ไมควรนําปจจยัใดปจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green et al. ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจยัท้ังสามกบัพฤติกรรมท่ีเปนปญหาเฉพาะ เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
 
 1. เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3. เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
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 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา
รวมท้ังปจจยัอ่ืนดวย 
 
 ข้ันตอนท่ี 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of education 
strategies) 
 
 เปนการวางแผนกําหนดกลวธีิท่ีเหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจยัตางๆ  
เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ เชน    
การบรรยาย การจัดกลุมอภปิราย การแสดงบทบาทสมมติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัด
องคกร ชุมชนตางๆ ในการวางแผนโครงการสุขศึกษาจาํเปนตองเลือกวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ี
จะสามารถมีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจัยเสริมตามท่ีตองการ 
โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมหลายๆ วิธีมารวมกัน  เพื่อใหเกดิประสิทธิผลสูงสุด 
 
          ข้ันตอนท่ี 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อประเมนิปญหาดานการบริหารจดัการ ซ่ึงจะรวมท้ังการวเิคราะห   
ดานงบประมาณและปจจยัตางๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ข้ันตอนการวินิจฉัย
ทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจยัตางๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ใหมีนอยท่ีสุด และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีให
มากท่ีสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation) 
 
  ข้ันตอนนีไ้มไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนือ่งจากโดยแทจริง
แลว การประเมินผลมิไดเปนข้ันตอนสุดทายของการดาํเนินงานแตอยางใด แตเปนสวนของ
การดําเนินงานท่ีผสมผสานอยูในการดําเนินงานต้ังแตการวางแผนดาํเนินงานแลว โดยการ
กําหนดเปนวตัถุประสงคของการประเมินในแตละข้ันตอนเอาไวแตแรกและตอเนือ่งกันไป 
ต้ังแตกอนการดําเนินงานจนส้ินสุดการดําเนินงาน  รวมทั้งภายหลังการดําเนินงานดวย 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support Theory) 
 
 ผูคนคิดทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel และ Core ในป ค.ศ. 1972 แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาดานสังคม จิตวิทยา  ซ่ึงพบวา 
“การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ัน จะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมี
อํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” ไดมีผูศึกษาวจิัยและใหคําจํากัดความไว ดังนี ้
 
 Caplan (1976) ไดใหคําจํากดัความ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ 
ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารท่ี
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1976) ไดใหคําจํากดัความของแรงสนับสนนุทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ข้ึน หนึ่งหรือมากกวาหนึง่นั้นคือ                          
ความผูกพันในแงดจีากคนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึง การยนืยนัรับรองหรือเห็นพองกบัพฤติกรรม
ของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกนัในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ ดานความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึง
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหน่ึงของผูอ่ืนดวย 
 
 Brown (1986) ไดใหความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
การเอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
อารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการ
สนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความม่ันคง
ของสุขภาพ 
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 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุน
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วสัดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจติใจ จาก
ผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติใน
ทิศทางท่ีผูรับตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 
 
 ธนวรรธน (2544) อธิบายวา ปจจยันาํและปจจยัเอ้ือ เปนส่ิงท่ีจะตองมี จะขาดอยางใด           
อยางหนึ่งไมได สวนปจจยัเสริมจะทําใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพท่ีงายข้ึนหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมส่ิงแวดลอม  
  
 จากความหมายหรือคําจํากดัความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมาย               
แรงสนับสนุนทางสังคมได คือ ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทาง 
ดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนบัสนุนซ่ึง
อาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้
หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม 
ญาติ พี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (Pilisuk, 1982) 
  
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
 
   2.1   ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรัก 
ความหวังดีใหแกตนอยางจริงจัง 
 
    2.2   ขอมูลขาวสารน้ันเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และเปนท่ียอมรับในสังคม 
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       2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
มีประโยชนตอสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุ
ส่ิงของหรือทางดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ  
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                         
การยอมรับ การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2. การยืนยนัหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออก
ถึงการเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิด
ของบุคคล 
 
 3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวสัดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Israel and Barbara (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) เชน การใหความพอใจ การ
ยอมรับ นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
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 2.  แรงสนับสนุนในการใหการประเมินผล (appraisal support) เชน การใหขอมูล
ยอนกลับ (feedback) การเหน็พองในการรับรอง (affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปน
การชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เชน การใหคําแนะนํา 
(suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (advice) และการใหขาวสาร (information) 
 
 4.  แรงสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลา (instrument support) เชน   แรงงาน เงิน
และเวลา เปนตน 
 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดบั คือ 
 
 1.   ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมใน
สังคมอาจวดัไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ 
และการดําเนนิวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ใน
สังคมชุมชนท่ีอาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน 
กลุมตานภยัเอดส เปนตน 
 
 2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของ
เครือขายสังคม ดวยการพจิารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสม่าํเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
กลุมบุคคลใกลชิดในสังคมเครือญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การให
คําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ และการ
ยกยอง 
 
 3.   ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมี
ความสําคัญมากกวาแรงสนับสนุน คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีสัมพันธหรือโครงสรางของ
เครือขาย ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณ ให
การสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและความหวงใย (Affective Support) 
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 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และ
กลุมทุติยภูมิ (ปฏิมา, 2549) 
 
 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
เปนการสวนตัวสูง  กลุมนี้ไดแก ญาติพีน่องและเพื่อนบาน 
 
 2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว   
มีอิทธิพลเปนตัวกาํหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และ
กลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบการสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา แหลงของแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก  ครอบครัว 
ญาติพี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิง่ สวนแรง
สนับสนนุทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึง
มีความสําคัญในการสนับสนนุขอมูล ขาวสาร ความรูท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ 
 
 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 ความสัมพันธระหวางแรงสนบัสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพอนามัย สรุปไดเปน 2 กลุม 
(ปฏิมา, 2549) ดังนี ้
 
 1. ผลตอสุขภาพกาย แบงออกเปน 
 
  1.1 การศึกษาของ Cobb (1976) และ Cassel (1961) พบวา ผูปวยเปนวณัโรค 
ความดันโลหติสูง อุบัติเหตุ สวนใหญเปนผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาด
จากเครือขายของแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบวา 
คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรคไดงาย เนื่องจากเกดิ
การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันโรคลดลงอีกดวย 
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  1.2 ผลตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการรักษาพยาบาล (Compliance 
to Regimens) Pilisuk (1985) ไดศึกษาพบวาผูปวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําแพทยสวนใหญเปน
ผูท่ีมีครอบครัวคอยใหการสนับสนนุในการควบคุมพฤตกิรรม และผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนนุ
จากสังคมมากจะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําดหีรือมากกวาผูท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอย 
 
  1.3 ผลตอพฤตกิรรมการปองกันโรค  จากการศึกษาของ Cobb (1976) ไดรายงาน
การศกึษาถึงพฤติกรรมการปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพทางรางกาย
เปนประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพดกีวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 2. ผลตอสุขภาพจิต 
 
  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพจิต กเ็ชนเดียวกับสุขภาพกาย คือ 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูปญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ตัวบุคคล ชวยลดความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผล
ตอการเพ่ิมความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย 
 
  Caplan (1974) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงท่ีชวยลดผลของ
ความเครียดท่ีมีผลตอการเกดิโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจในวัยทํางาน โดยศึกษาพบวา 
ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
มากกวาผูท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
 
  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา มารดา ญาติ
พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา โดยใชแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมตามรูปแบบของ Israel and Barbara คือ การสนับสนุนโดยการใหขอมูล
ขาวสารไดแก การไดรับขาวสารท้ังจากส่ือตางๆ และจากบุคคลตางๆ เปนตน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุดาวรรณ (2538) ทําการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถม 
ศึกษาปท่ี 6 สังกัดสํานกังานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ในภาคกลาง จํานวน 500 คน 
พบวา นกัเรียนมีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง นักเรียนมีความรูตํ่า
กวาเกณฑข้ันตํ่า  ในเร่ืองอาหารท่ีชวยใหรางกายเจริญเติบโต ประโยชนของผักและผลไมท่ีมี
สีเหลือง อาหารท่ีมีสารบอแรกซ นกัเรียนมีการปฏิบัติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารอยูในระดบัด ี
 
 พิเชฐ (2540) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยม 
ศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวดันครนายก  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  จังหวัดนครนายก  โดยนํา 
PRECEDE Model มาใชเปนกรอบแนวคิด ผลการวิจัยพบวา ปจจยันําไดแก สถานภาพสมรส  
คานิยมเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสถานะสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนปจจยัเอ้ือพบวา การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สําหรับปจจัยเสริม การไดรับคําแนะนําสนับสนนุจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหแุบบข้ันตอน 
พบวา ตัวแปรในกลุมปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม ท้ัง 3 กลุม สามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 ปจจยันําท่ีเปนตัวทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของครูมัธยมศึกษา จงัหวดันครนายก  ไดดท่ีีสุด คือ คานิยมเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูสถานะสุขภาพ และสถานภาพสมรส รองลงมาไดแก ปจจัยเสริม คือ การไดรับ
คําแนะนําสนบัสนุนจากบุคคล และปจจัยเอ้ือไดแก การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ 
 
 กัลยา (2541) ทําการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก                      
วัยเรียน ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา นกัเรียนมีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑรอยละ 
14.5 สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.9 และ
พบวาบางสวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเร่ือง
โภชนาการของเด็กวัยเรียน รายไดของครอบครัว การไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการบริโภค
อาหาร ระดับการศึกษาของบิดามารดา และเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการตางกัน มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกนั 
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 ประภาเพ็ญ (2542) ไดสํารวจสถานะสุขภาพและพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของเดก็
ดอยโอกาส กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมนักเรียนตาบอด จํานวน 387 คน กลุมนักเรียน   
หูหนวก จํานวน 1,181 คน และกลุมผูบริหารโรงเรียนท่ีสุมเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
โดยสุมเลือกตัวอยางจาก 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ียังไมถูกตอง ในดาน
การบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห 
รอยละ 61.4  ดื่มน้ําอัดลม 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห รอยละ  46.3  รับประทานขนมขบเค้ียว 1-3 วนั 
ใน 1 สัปดาห รอยละ 46.6 
 
 วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล              
นพรัตนราชธานี พบวา ปจจยัทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจยันาํ
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ ความรูและทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจยั
เอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ ความสะดวกเพ่ือการเขารับการรักษาและ
จํานวนสถานที่ท่ีสามารถเขารับการรักษา ปจจยัเสรมิท่ีสงผลตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากร 
คือ การไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพือ่นชวนไปออกกําลังกาย การท่ีแพทย
และพยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางด ี ปจจยันํา 
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง 
การพยาบาล คือ ความรู เจตคติ และคานิยมเกีย่วกับการบริโภคอาหาร สวนปจจยัเอ้ือท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง 
การพยาบาล คือ ความสะดวกท่ีจะสามารถซ้ืออาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความ
สะดวกท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง และปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือและจากบุคคลตางๆ การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลตางๆ  และตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ ความสะดวกท่ีจะ
สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง และตัวแปรทํานายรวม คือ ความสะดวกทีจ่ะสามารถ
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ซ้ืออาหารที่สงเสริมสุขภาพมาบริโภค คานิยมตอการบริโภค และความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร สวนลักษณะทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
 
 ปฏิมา (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับด ี ปจจัยนํา
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
คือ คานิยมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และปจจยัเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง คือ ความสะดวกท่ีจะสามารถประกอบ
อาหารรับประทานเอง สวนปจจยัเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 
 วราภรณ  (2551)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนปากเกร็ด  จงัหวัดนนทบุรี  พบวา  
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน  
โรงเรียนปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ไดแก ความรูเกีย่วกับ
การบริโภคอาหาร  และทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยเอ้ือ  และ
ปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
กลุมตัวอยาง   
 
 Sanders (1996)  ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิงผิวดํา 
ลาตินอเมริกา ท่ีมีรายไดนอย เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
5  ประการ  คือ  การนอนหลับ  7-8  ช่ัวโมงตอวัน  การรับประทานอาหารเชา  การออกกําลังกาย  
3  คร้ังตอสัปดาห  การงดเวนการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกฮอล  และการสูบบุหร่ี  กลุมตัวอยาง  
243  คน  ใชวธีิการสัมภาษณผูนําชุมชน  บุคลากรสาธารณสุข  และ  focus  group  รูปแบบ
การศกึษาเปนการสํารวจเพ่ือหาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกบัตัวแปร
ดานประชากร ความรู เจตคติ  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การสนับสนนุทางสังคมและครอบครัวตอการสงเสริม
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สุขภาพ  แหลงขอมูลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ปฏิสัมพันธกับผูใหบริการทางสุขภาพ  และ
คุณภาพชีวิตในชุมชน  ผลการวิจยัพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  คือ  กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูนอยเกีย่วกับโรคมะเร็ง  และกลุมท่ีอานแผนพับท่ีใช
เปนส่ือใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ  กลุมท่ีสัมผัสกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว  
ความไมเอาใจใสของอาสาสมัครสาธารณสุข  จากผลการศึกษาใหขอเสนอแนะวา ปจจยัท่ี
เกี่ยวของกับวถีิชีวิตท่ีมีสุขภาพดีหรือไมดขีองกลุมท่ีมีรายไดนอย  ความเปนชนชาติกลุมนอย  
และความเครียดจากส่ิงแวดลอม  เชน  ปญหาความรุนแรงมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Shi  (1998)  ศึกษาลักษณะดานประชากรและสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานประชากรและสถานะทาง
เศรษฐกิจทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวา เพศหญิงท่ีมีอายุ  18-24  ป และ 
มากกวา  65  ป ท่ีจบการศกึษาระดับวทิยาลัยมีพฤตกิรรมสุขภาพดกีวาเพศชายท่ีมีอาย ุ25-44  ป  
และไมไดรับการศึกษา  สวนปจจัยดานเช้ือชาติ และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วของท่ีไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการท่ีจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีดีนั้น ข้ึนอยูกับปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ
และปจจยัเสรมิ ท้ังนี้ผูวิจยัไดอาศัยเคาโครงการวิจยัจากการตรวจเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนนุ
ทางสังคม มาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว และไดกําหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย    
   
      ตัวแปรอิสระ  
                                  

 
 
 
       
                                                                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   ตัวแปรอธิบาย 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนํา 
- ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
- ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
- การรับรูตอการบริโภคอาหาร 

ปจจัยเอ้ือ 
- การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหาร 
- ความสะดวกในการซ้ืออาหาร   
  รับประทานจากแหลงอาหาร 
- ความสะดวกเก่ียวกับการซื้ออาหาร 
  มารับประทาน 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภค 
  อาหารจากสื่อตางๆ 
- การไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภค   
  อาหารจากบุคคลตางๆ 
- การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  จากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพ่ีนอง 
  เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงานและ
 ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 

ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานการวจิัย          
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการ
บริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจยัเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวกเก่ียวกับ
การซ้ืออาหารมารับประทาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
                สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร   กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อทราบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร และทราบความสัมพันธของปจจยันาํ 
ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคลากรกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 1,001 คน รวม 7 หนวยงาน ไดแก สํานักบริหาร กองสุขศึกษา กองการ
ประกอบโรคศิลปะ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กองวิศวกรรมการแพทยและกองแบบแผน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากประชากรท้ังหมด คือ จากบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน 1,001 คน รวม 7 หนวยงาน   
ไดทําการเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน ตามสัดสวน ตามช้ันของประชากร 
กําหนดกลุมตัวอยางโดยการใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane (Yamane, 1973) 
 

 สูตร n = 2)e(N1
N

+
  

       
   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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   e = คาความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง 
     ในท่ีนี้ใหคาความคลาดเคล่ือนเทากับ .05 
 
 เม่ือ  N = 1,001 
   e = 0.05 
 

 แทนคาสูตร =         2)05.0(001,11
001,1

+
 

 กลุมตัวอยาง = 285.79  
 
 ดังนั้น จากการแทนคาสูตรเม่ือจํานวนบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังส้ิน 1,001 คน จะไดกลุมตัวอยางเทากบั 285.79 จึงไดปรับ
เปนจํานวนเต็มใหขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 290 คน 
 
 โดยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละหนวยงาน ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนกลุมประชากรและกลุมตัวอยางของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ 
                สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

หนวยงาน กลุมประชากร กลุมตัวอยาง 
สํานักบริหาร 83 25 
กองสุขศึกษา 117 34 
กองการประกอบโรคศิลปะ 42 12 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 41 12 
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 256 74 
กองวิศวกรรมการแพทย 196 56 
กองแบบแผน 266 77 

รวม 1,001 290 
 
ท่ีมา: กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2550) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อให
ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิด และวตัถุประสงคของการวิจยั โดยแบงแบบสอบถาม
ออกเปน 6 สวนดังนี ้
 
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) และเติม
ขอความ (open ended)  
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานความรูเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร ประกอบดวยขอคําถาม โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบใช-ไมใช-
ไมทราบ  
 
 เกณฑการใหคะแนน  
 
 กําหนดตอบใช    จะไดคะแนนเทากับ  1  คะแนน  
 กําหนดตอบไมใช    จะไดคะแนนเทากับ  0  คะแนน 
 กําหนดตอบไมทราบ    จะไดคะแนนเทากับ  0  คะแนน 
 
 เกณฑการประเมิน ประยกุตจากแนวคิดจาก เสรี (2537) โดยแบงความรูเปน 3 ระดับ 
 
 มีความรูมาก  ไดคะแนน 80-100% 
 มีความรูปานกลาง ไดคะแนน 60-70% 
 มีความรูนอย  ไดคะแนน 0-59% 
 
 หมายเหตุ การกําหนดระดับความรูเปน 3 ระดับ ต้ังอยูบนพื้นฐานการประเมินความรู 
ซ่ึงปรับใชจากเกณฑการแปรผล โดยใชตัวเลขแสดงระดบัคุณภาพ (เสรี, 2537) 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรูตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) ขอความมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
ในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
               เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีเปนบวก   ขอความท่ีเป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การประเมิน  ประยุกตมาจาก  บุญธรรม  (2540)  โดยแบงระดับทัศนคติและ
การรับรู ในภาพรวมแตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับดี  คะแนนมากกวา  X +1/2 S.D. ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ±1/2 S.D.   
 ระดับไมดี คะแนนนอยกวา  X -1/2 S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และ
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน ประกอบดวย ขอคําถามเปนประโยคบอก
เลาท่ีแตละประโยคมีมาตรวดั 4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย และ
ไดรับนอยท่ีสุดหรือไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
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 ขอความท่ีเปนบวก   ขอความท่ีเปนลบ 
 ไดรับมากท่ีสุด  ใหคะแนน  4 ไดรับมากท่ีสุด  ใหคะแนน 1 
 ไดรับมาก   ใหคะแนน  3 ไดรับมาก  ใหคะแนน 2 
 ไดรับนอย  ใหคะแนน  2 ไดรับนอย  ใหคะแนน 3 
 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ  ใหคะแนน  1 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการประเมิน  ประยกุตมาจาก  บุญธรรม  (2540)  โดยแบงระดับปจจัยเอ้ือ   
ในภาพรวมแตละดาน ออกเปน  3  ระดับ 
 
 ระดับมาก คะแนนมากกวา  X+1/2 S.D. ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X±1/2 S.D.   
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  X-1/2 S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจยัเสรมิไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร        
จากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีแตละประโยค
มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ 
ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 
2527) 
 
               ขอความท่ีเปนบวก   ขอความท่ีเปนลบ 
 ไดรับมากท่ีสุด  ใหคะแนน  4 ไดรับมากท่ีสุด  ใหคะแนน 1 
 ไดรับมาก   ใหคะแนน  3 ไดรับมาก  ใหคะแนน 2 
 ไดรับนอย  ใหคะแนน  2 ไดรับนอย  ใหคะแนน 3 
 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน  1 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการประเมิน  ประยกุตมาจาก  บุญธรรม  (2540)  โดยแบงระดับปจจยัเสริม  
ในภาพรวมแตละดาน ออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับมาก คะแนนมากกวา  X +1/2 S.D. ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ±1/2 S.D.   
 ระดับนอย คะแนนนอยกวา  X -1/2 S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี  6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
ขอคําถาม ครอบคลุม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร เปนประโยค
บอกเลาท้ังดานบวก และดานลบโดยแตละประโยค มีมาตรวดั 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด 
ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และปฏิบัตินอยท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพยีงคําตอบเดียว เกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 ขอความท่ีเปนบวก  ขอความท่ีเปนลบ 
          ปฏิบัติมากท่ีสุด ใหคะแนน  4 ปฏิบัติมากท่ีสุด ใหคะแนน   1 
          ปฏิบัติมาก ใหคะแนน  3 ปฏิบัติมาก ใหคะแนน   2 
          ปฏิบัตินอย ใหคะแนน  2 ปฏิบัตินอย ใหคะแนน   3 
          ปฏิบัตินอยท่ีสุด  ใหคะแนน  1 ปฏิบัตินอยท่ีสุด  ใหคะแนน   4 
 
 เกณฑการประเมิน  ประยุกตมาจาก  บุญธรรม  (2540)  โดยแบงระดับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารในภาพรวมแตละดาน ออกเปน 3 ระดบั 
 
 ระดับด ี  คะแนนมากกวา  X +1/2 S.D. ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X ±1/2 S.D.   
 ระดับไมด ี คะแนนนอยกวา  X -1/2 S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของจากเอกสารตางๆ 
 
 2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนือ้หาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให
คะแนน 
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 3. นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนือ้หาสาระ
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาของแบบสอบถาม และภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
      5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  5.1 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา ภาษาท่ีใช  
 
  5.2 การหาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม 
ตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลจาก
การทดลองใช วิเคราะหหาความเช่ือม่ันตามวิธีของ Cronbach (1970) ผลการวิเคราะหคาความ
เช่ือม่ัน คือ 
  
   แบบวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  คาความเช่ือม่ัน =  .72 
   แบบวัดทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  คาความเช่ือม่ัน = .78 
   แบบวัดการรับรูตอการบริโภคอาหาร  คาความเช่ือม่ัน = .77 
   แบบวัดปจจยัเอ้ือ    คาความเช่ือม่ัน = .81 
   แบบวัดปจจยัเสริม    คาความเช่ือม่ัน = .90 
   แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
   ดานการบริโภคอาหาร    คาความเช่ือม่ัน = .81 
 
  5.3  แบบวัดความรู นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก และคาความยากงาย 
รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามท่ีมีคา
อํานาจจําแนกต้ังแต 0.2 ข้ึนไป เนื่องจากการใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1 และขอคําถามมี
ความยากงาย และคาอํานาจจําแนกในสัดสวนท่ีพอเหมาะ (บุญธรรม, 2537)  
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  5.4  แบบวดัทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ นํามาหาคาอํานาจจําแนก 
โดยการทดสอบคาที (separated t-test) เลือกขอท่ีมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ถือวามีคาอํานาจ
จําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
 
 6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนนิการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง และผูชวยเก็บขอมูล จํานวน 2 คน ซ่ึงเปนบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล ดังตอไปนี ้
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    
ขอความอนุเคราะหจากอธิบดีกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขอ
อนุญาตและขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว 
โดยเก็บขอมูลจากบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ระหวางเวลา 
08.00-17.00 น. ใชเวลา  1 สัปดาห 
 
 3.  ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล ดาํเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการแนะนํา
ตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดย
ละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บ
แบบสอบถามคืนในวันเดยีวกัน เพื่อปองกนัตัวแปรสอดแทรกจากความคิดเห็นของคนอ่ืนใน
การตอบแบบสอบถาม 
 
 4.  เม่ือบุคลากรกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจยัจะเกบ็แบบสอบถาม
คืนทันที และมีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของ
คําตอบ และซักถามเพ่ิมเติมเม่ือไมครบถวน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม นํามา
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถ่ี (frequency) คารอยละ (percentage) 
คาเฉล่ีย (mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของ
ขอมูล 
 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร   ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05   โดยทดสอบสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร (chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  
โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
 
 4. วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหคูุณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใช
ระเบียบวิจยัเชิงบรรยาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
และศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไดแก  
ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับช้ันของ
ตําแหนงราชการ ตําแหนง รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ปจจยันํา ประกอบดวย ความรู
เกีย่วกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติ และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  ปจจยัเอ้ือ ประกอบดวย  
การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหาร
รับประทานจากแหลงอาหาร  ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  ปจจัยเสริม 
ท่ีเปนปจจยัสนับสนนุใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ประกอบ 
ดวย การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา  
ญาติพี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา รวมท้ังศึกษาตัวแปร
ท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษารวมท้ังส้ิน  
290 คน 
  
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ คือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยการทดสอบคาไคสแคว  
(chi-squre  test)  การวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือและปจจยัเสริม  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน (pearson’s  product  moment  correlation  coefficient)  และการวิเคราะหตัวแปรท่ีมี
อํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติ
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วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)      
นอกจากนี้ยังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ  (percentage) คาเฉล่ีย  (mean)  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  deviation)   
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบการอธิบาย  โดย
แบงผลการวิจยัออกเปน 4 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  
 
 ตอนท่ี 2 ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ ท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 4 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 



 63 

ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบคุลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 
          (n=290) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   
 ชาย 67 23.1 
 หญิง 223 76.9 
2.  อายุ   
 20-30 ป 49 16.9 
 31-40 ป 68 23.4 
 41-50 ป 100 34.5 
 มากกวา 50 ปข้ึนไป 73 25.2 
3.  สถานภาพสมรส   
 โสด 90 31.0 
 คู 180 62.1 
 หมาย/หยา  17 5.9 
 แยกกันอยู 3 1.0 
4.  ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 31 10.7 
 อนุปริญญา/ปวส. 35 12.1 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 176 60.7 
 ปริญญาโท หรือเทียบเทา 48 16.5 
 ปริญญาเอก หรือเทียบเทา 0 0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
          (n=290) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

5.  ระดับชั้นของตําแหนงราชการ   
 ลูกจางประจํา 57 19.6 
 พนักงานราชการ 6 2.1 
 ขาราชการระดบั 1-3 19 6.6 
 ขาราชการระดบั 4-5 54 18.6 
 ขาราชการระดบั 6-7 138 47.6 
 ขาราชการระดบั 8 ข้ึนไป 16 5.5 
6.  ตําแหนง   
 สายการแพทยและสาธารณสุข 13 4.5 
 นักวิชาการสาธารณสุข 84 29.0 
 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 25 8.6 
 วิศวกร 9 3.1 
 สถาปนิก 8 2.7 
 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 17 5.9 
 เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี 17 5.9 
 เจาหนาท่ีพัสด ุ 14 4.8 
 เจาหนาท่ีธุรการ 42 14.5 
 เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 14 4.8 
 อ่ืนๆ 47 16.2 

 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.9 มีอาย ุ 41-50 ป  
รอยละ 34.5 สถานภาพสมรส คู รอยละ 62.1 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ  
60.7 สวนใหญเปนขาราชการระดับ 6-7 รอยละ 47.6 มีตําแหนงเปนนักวิชาการสาธารณสุข  
รอยละ 29.0 และมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 20,001-30,000 บาท รอยละ 22.8 
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ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 1.   ปจจัยนํา  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 3-5 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

(n=290)  
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูมาก  (คะแนนระหวาง 14.23-19.00 คะแนน) 84 29.0 
ความรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 11.73-14.22 คะแนน) 132 45.5 
ความรูนอย  (คะแนนระหวาง 5.00-11.72 คะแนน) 74 25.5 

 
X  = 12.98    S.D. = 2.5   Max = 19   Min = 5 

 

 จากตารางท่ี  3  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 45.5  รองลงมามีความรูมาก รอยละ 29.0 และมีความรูนอย รอยละ  
25.5   
  
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 

(n=290)  
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ทัศนคติดี  (คะแนนระหวาง 53.05-60.00 คะแนน) 80 27.6 
ทัศนคติปานกลาง (คะแนนระหวาง 48.31-53.04 คะแนน) 128 44.1 
ทัศนคติไมดี  (คะแนนระหวาง 34.00-48.30 คะแนน) 82 28.3 

 
X = 50.68    S.D. = 4.74      Max = 60   Min = 34 

 

 จากตารางท่ี  4  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 44.1 รองลงมามีทัศนคติไมดี รอยละ 28.3 และมีทัศนคตดิี รอยละ  
27.6 
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ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
(n=290)  

ระดับการรับรู จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูดี (คะแนนระหวาง 38.85-44.00 คะแนน) 109 37.6 
การรับรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 35.31-38.83 คะแนน) 94 32.4 
การรับรูไมดี  (คะแนนระหวาง 23.00-35.30 คะแนน) 87 30.0 

 
X = 37.08    S.D. = 3.53         Max = 44         Min = 23 
 
 จากตารางท่ี  5  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับดี รอยละ 37.6 รองลงมามีการรับรูปานกลาง รอยละ 32.4 และมีการรับรูไมดี รอยละ  
30.0 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 6-8 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค 
               อาหาร   

(n=290)  
ระดับการไดรับ จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 5.02-8.00 คะแนน)   73 25.2 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 3.40-5.01 คะแนน) 118 40.7 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 2.00-3.39 คะแนน)   99 34.1 

 
X = 4.21   S.D. = 1.62           Max = 8           Min = 2 
 
 จากตารางท่ี  6  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40.7 รองลงมาไดรับในระดับนอย รอยละ  
34.1 และไดรับในระดับมาก รอยละ 25.2  
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจาก 
  แหลงอาหาร 

(n=290)  
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 10.88-16.00 คะแนน)   95 32.8 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 8.80-10.87 คะแนน) 124 42.8 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 4.00-8.79 คะแนน)   71 24.4 

 
X  = 9.84    S.D. = 2.08            Max = 16    Min = 4 
 
 จากตารางท่ี 7  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับความสะดวกในระดับปานกลาง
ในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  รอยละ  42.8  รองลงมาไดรับความสะดวกฯ มาก  
รอยละ 32.8 และไดรับความสะดวกฯนอย รอยละ 24.4   
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน 

(n=290)  
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 9.41-12.00 คะแนน)   66 22.8 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 7.81-9.40 คะแนน) 156 53.8 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 3.00-7.80 คะแนน)   68 23.4 

 
X  = 8.61    S.D. = 1.60           Max = 12    Min = 3 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับความสะดวกระดับปานกลาง
เกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน รอยละ 53.8 รองลงมาไดรับความสะดวกฯนอยเกีย่วกับ
การซ้ืออาหารมารับประทาน รอยละ 23.4 และไดรับความสะดวกฯมาก รอยละ 22.8  
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 3. ปจจัยเสริม  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี  9-11 
 
ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ 
  ตางๆ 

(n=290)  
ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ     จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 19.12-28.00 คะแนน)   76 26.2 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 15.92-19.11 คะแนน) 136 46.9 
ไดรับนอย       (คะแนนระหวาง 8.00-15.91 คะแนน)   78 26.9 

 
X  = 17.52    S.D. = 3.20        Max = 28          Min = 8 
   
 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากส่ือตางๆ  ในระดับปานกลาง รอยละ 46.9  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากส่ือตางๆ ในระดบันอย รอยละ 26.9 และไดรับมาก รอยละ 26.2 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก 
  บุคคลตางๆ 

(n=290)  
ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 13.41-19.00 คะแนน)
  

93 32.1 

ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 10.67-13.40 คะแนน) 117 40.3 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง  5.00-10.66 คะแนน) 80 27.6 

 
X  = 12.04    S.D. = 2.73         Max = 19         Min = 5 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารเกีย่วกับการบริโภคอาหาร
จากบุคคลตางๆ  ในระดับปานกลาง รอยละ 40.3  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากบุคคลตางๆ ในระดับมาก รอยละ 32.1 และไดรับนอย รอยละ 27.6 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลหรือ 
  กลุมบุคคลตางๆ 

(n=290)  
ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล 

หรือกลุมบุคคลตางๆ 
จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 17.73-28.00 คะแนน) 108 37.2 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14.23-17.72 คะแนน)   98 33.8 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 7.00-14.22 คะแนน)   84 29.0 

 
X  = 15.98    S.D. = 3.49           Max = 28            Min = 7 
 
 จากตารางท่ี 11  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล
หรือกลุมบุคคลตางๆ ในระดับมาก รอยละ  37.2  รองลงมาไดรับในระดับปานกลาง รอยละ  
33.8 และไดรับนอย รอยละ 29.0 
 
ตอนท่ี 3  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 

ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(n=290)  

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี          (คะแนนระหวาง 92.94-113.00 คะแนน) 98 33.8 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 82.84-92.93 คะแนน) 97 33.4 
ระดับไมดี   (คะแนนระหวาง  62.00-82.83 คะแนน) 95 32.8 

 
X  = 87.89   S.D. = 10.10             Max = 113            Min = 62 
  
 จากตารางท่ี 12 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับดี รอยละ 33.8  รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง รอยละ 33.4   
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ตอนท่ี 4  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
  กระทรวงสาธารณสุข   

 (n=290)  
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม χ2 

1.  เพศ     7.38* 
 ชาย 14 24 29 67  
 (4.8) (8.3) (10.0) (23.1)  
 หญิง 84 73 66 223  
 (29.0) (25.2) (22.8) (76.9)  
2.  อายุ     18.53* 
 20-30 ป 9 14 26 49  
 (3.1) (4.8) (9.0) (16.9)  
 31-40 ป 28 26 14 68  
 (9.7) (9.0) (4.8) (23.4)  
 41-50 ป 30 38 32 100  
 (10.3) (13.1) (11.0) (34.5)  
 มากกวา 50 ปขึ้นไป 31 19 23 73  
 (10.7) (6.6) (7.9) (25.2)  
3.  สถานภาพสมรส     5.39 
 โสด 26 30 34 90  
 (9.0) (10.3) (11.7) (31.0)  
   คู 68 60 52 180  
 (23.4) (20.7) (17.9) (62.1)  
 หมาย/หยา 3 6 8 17  
 (1.0) (2.1) (2.8) (5.9)  
 แยกกันอยู 1 1 1 3  
 (0.3) (0.3) (0.3) (1.0)  
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ตารางท่ี 13 (ตอ)   
 (n=290)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม χ2 

4.  ระดับการศึกษา     11.78 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 13 14 31  
 (1.4) (4.5) (4.8) (10.7)  
 อนุปริญญา/ปวส. 9 14 12 35  
 (3.1) (4.8) (4.1) (12.1)  
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 64 53 59 176  
 (22.1) (18.3) (20.3) (60.7)  
 ปริญญาโท หรือเทียบเทา 21 17 10 48  
 (7.2) (5.9) (3.4) (16.6)  
 ปริญญาเอก หรือเทียบเทา - - - -  
 (-) (-) (-) (-)  
5.  ระดับชั้นของตําแหนงราชการ     18.64* 
 ลูกจางประจํา 11 22 24 57  
 (3.8) (7.6) (8.3) (19.7)  
 พนักงานราชการ  1 1 4 6  
 (0.3) (0.3) (1.4) (2.1)  
 ขาราชการระดับ 1-3                      6 4 9 19  
 (2.1) (1.4) (3.1) ( 6.6)  
 ขาราชการระดับ 4-5                      23 20 11 54  
 (7.9) (6.9) (3.8) (18.6)  
 ขาราชการระดับ 6-7                      48 47 43 138  
 (16.6) (16.2) (14.8) (47.6)  
 ขาราชการระดับ 8 ขึ้นไป               9 3 4 16  
 (3.1) (1.0) (1.4) (5.5)  
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ตารางท่ี 13 (ตอ)   
 (n=290)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม χ2 

6.  ตําแหนง     22.59 

 สายการแพทยและสาธารณสุข       6 4 3 13  
 (2.1) (1.4) (1.0) (4.5)  
 นักวิชาการสาธารณสุข 36 30 18 84  
 (12.4) (10.3) (6.2) (29.0)  
 เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 10 7 8 25  

 (3.4) (2.4) (2.8) ( 8.6)  

 วิศวกร 1 2 6 9  
 (0.3) (0.7) (2.1) (3.1)  
 สถาปนิก 4 1 3 8  
 (1.4) (0.3) (1.0) (2.8)  
 เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป            3 5 9 17  
 (1.0) (1.7) (3.1) (5.9)  
 เจาหนาที่การเงินและบัญชี             5 7 5 17  
 (1.7) (2.4) (1.7) (5.9)  
 เจาหนาที่พัสดุ                                4 6 4 14  
 (1.4) (2.1) (1.4) (4.8)  
 เจาหนาที่ธุรการ                             11 13 18 42  
 (3.8) (4.5) (6.2) (14.5)  
 เจาหนาที่บันทึกขอมูล                   6 5 3 14  
 (2.1) (1.7) (1.0) (4.8)  
 อื่นๆ 12 17 18 47  
 (4.1) (5.9) (6.2) (16.2)  
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ตารางท่ี 13  (ตอ)   
 (n=290)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม χ2 

7.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน     7.49 
 ตํ่ากวา 10,000 บาท 4 8 9 21  
 (1.4) (2.8) (3.1) (7.2)  
 10,001-20,000 บาท                       16 20 25 61  
 (5.5) (6.9) (8.6) (21.0)  
 20,001-30,000 บาท                       26 21 19 66  
 (9.0) (7.2) (6.6) (22.8)  
 30,001-40,000 บาท                       17 15 11 43  
 (5.9) (5.2) (3.8) (14.8)  
 40,001-50,000 บาท                       12 13 14 39  
 (4.1) (4.5) (4.8) (13.4)  
 มากกวา 50,000 บาท 23 20 17 60  
 (7.9) (6.9) (5.9) (20.7)  

     
* p <  .05 
 
 จากตารางท่ี  13  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  และระดับช้ันของ
ตําแหนงราชการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  สําหรับสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ เปน
การยอมรับสมมติฐานบางสวน   
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ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 

(n=290)  

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

p- value 

ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร . 286 .000** 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร . 365 .000** 
การรับรูตอการบริโภคอาหาร . 279 .000** 

 
** p <  .01 
 
 จากตารางท่ี 14  พบวา ความรู ทัศนคติ และการรับรูมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 

(n=290)  

  ปจจัยเอ้ือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

p- value 

การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหาร -.077 .093 
ความสะดวกในการซ้ืออาหาร 
รับประทานจากแหลงอาหาร -.255 .000** 
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหาร
มารับประทานอาหาร   .137 .010** 

 
** p <  .01 
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 จากตารางท่ี 15 พบวา ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และ
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน สําหรับ
การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ 
 
ตารางท่ี 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 

(n=290)  

ปจจัยเสริม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

p- value 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ .006 .461 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ .020 .369 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงานและ 
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา   .072 .111 

 
** p <  .01 
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพีน่อง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/  
ผูใตบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ 
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple   
  Regression Analysis) ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
  การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 

(n=290)  
ประสิทธิภาพ  
การทํานาย 

ประสิทธิภาพการทํานาย 
ท่ีเปล่ียนแปลง ลําดับขั้นตัวการทํานาย r 

R 2 รอยละ R 2 change รอยละ 

p-value 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร .365 .133 13.3 .130 13.0 .000** 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร .436 .190 19.0 .185 18.5 .000** 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  
ความสะดวกในการซื้ออาหาร
รับประทานจากแหลงอาหาร   .498 .248 24.8 .241 24.1 .000** 

                   . 

** p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี  17  พบวา  สมการท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารฯ  มี  3  สมการ  (p-value  จาก  F-test  <  .05)  และพบวา  สมการที่  3  ซ่ึง
ประกอบดวย คาคงท่ี และตัวแปรทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  และความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน  มีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R 2)  
มากท่ีสุด  คือ  รอยละ  24.8  จึงเปนสมการท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารฯ  ไดดีท่ีสุด  และพบวาสามารถทําใหพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารฯ เปล่ียนแปลงรอยละ 24.1   
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ตารางท่ี 18 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B)  และในรูปของ 
  คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิ 
  ถดถอย (SEb) คาทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธ์ิการถดถอย (t) และ 
  คาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค 
  อาหารฯ 

(n=290) 
ตัวแปรท่ีสามารถทํานาย B SEb Beta t p-value 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร     .580   .113   .273 5.11 .000** 
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร     1.191   .214   .295   5.566 .000** 
ความสะดวกในการซ้ืออาหาร        
มารับประทาน -1.225   .260 -.253 -4.709 .000** 
คาคงท่ี 55.068 6.755    8.153 .000** 

          
** p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี 18 แสดงใหเห็นวาน้ําหนักและทิศทาง (Beta) ความสัมพันธของตัวทํานาย
ท่ีมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ พบวา            
ตัวทํานายมีความสัมพันธทางบวก 2 ตัวไดแก ทัศนคตติอการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และตัวทํานายมีความสัมพันธทางลบ 1 ตัว คือ ความสะดวกในการซ้ือ
อาหารมารับประทาน  สําหรับตัวทํานายท่ีมีความสําคัญหรือมีน้ําหนกัมากท่ีสุด  คือ  ความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  รองลงมา คือ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวกใน
การซ้ืออาหารมารับประทาน ตามลําดับ 
 
 ผลจากการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis)  สรุปไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสําคัญ
ท่ีสุด คือ ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวก
ในการซ้ืออาหารมารับประทาน ตามลําดับ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ไดรอยละ 24.8  ดังนัน้จึงยอมรับสมมติฐาน 
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 สามารถเขียนสมการการทํานายไดดังนี้ 
 
 สมการในรูปของคะแนนดิบ คือ  
 
   Y = 55.068 + 1.191 X 1+.580 X 2 -1.225 X 3   
 
 โดย  X 1    คือ    ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
   X 2    คือ   ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
   X 3    คือ    ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน 
 
 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน  คือ 
 
   Z = .295 Z 1+.273 Z 2 -.253 Z 3   
 
 โดย  Z 1   คือ    ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
   Z 2    คือ    ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
   Z 3    คือ    ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน 
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถ
นําประเดน็สําคัญท่ีไดคนพบมาเปนขอวิจารณได ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ตําแหนง  และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ตําแหนง  และรายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 1. เพศ  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1985) ท่ีกลาววา เพศเปน
ตัวกาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  
บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศหญิง 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดมีากกวาบุคลากรของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ ท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศชาย  ท้ังนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงเปน
เพศท่ีมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและการดูแลเอาใจใสตอ
สุขภาพเม่ือเจบ็ปวยมากกวาเพศชาย  (Harris and  Gluten, 1979)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา  
ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
ของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดย
พบวา บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศหญิง มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี มากกวาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง
เพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ (2546) ท่ีศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ท่ีพบวา เพศมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ไพโรจน (2540) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาคนงานหญิงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับดีมากกวาคนงานชาย  รอยละ 90  แตขัดแยงกับ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  
อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา เพศไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ และ เอมอร (2548) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  
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ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
บางแพ   
 
 2. อายุ  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Orem (1991) ท่ีกลาววา อายุเปน
ปจจัยพืน้ฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพฒันาการท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด  อายุ
จะเปนตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม ภาวะจติใจ และการรับรู  
นอกจากนี้อายมีุอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่ม
ตามอายุจนสูงสุดในวยัผูใหญและอาจลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาของ  
เอมอร (2548)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางแพ และ ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา อายุมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตขัดแยงกับการศึกษาของ อรไท (2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา อายไุมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  และ วาทินา (2545) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการ 
ศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี   
 
 3. สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1   ท้ังนี้ อาจเนื่องจากบุคลากรของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เปนบุคลากรที่มีบทบาทเปนผูนําทาง 
ดานสุขภาพ  ประกอบกับ  ปจจุบันบุคลากรฯ  สวนใหญตองพึ่งพาตนเองมากข้ึน  มีการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึนโดยท่ีไมตองพึ่งพาคูสมรส จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารฯ ไมแตกตางกนั ถึงแมวาจะมีสถานภาพสมรสแตกตางกนั ซ่ึงสอดคลอง
กับ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
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อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา  
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล 
คายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ และสอดคลองกับการศึกษาของ อรไท (2548) ท่ีศึกษาปจจยั
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา  
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ และสอดคลองกับ สุภาพรณ (2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง  พบวา  
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับ
บริการ  แตไมสอดคลองกับ  ดวงพร  (2546)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพคู/ 
อยูดวยกนั  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี มากกวา
บุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพโสด หมาย หยาและแยกกนัอยู 
 
 4. ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี  1  ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษามีความ
แตกตางในเร่ืองของระดับการศึกษาไมมากนัก  ประกอบกับสถานท่ีทํางานอยูในกระทรวง
สาธารณสุขและสถานท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยางอยูในเขตเมือง  ซ่ึงเปนแหลงของขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพและไดรับขอมูลขาวสารไดท้ังทางวิทยุ  โทรทัศน  และหนงัสือพิมพ  
ซ่ึงเปนความรูท่ีไดมาจากการศึกษานอกระบบ  สามารถนํามาปฏิบัติในการดแูลสุขภาพของ
ตนเองไดไมแตกตางกนั  ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  
อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ  อยางมีนัยสําคัญ  และ
สอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร (2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ ผลการศกึษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ รวมท้ังสอดคลองกับ
การศึกษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
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การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา ระดับ
การศกึษาไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แตขัดแยงกับ Pender (1987) ท่ีกลาววา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงยอมมี
โอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดดกีวาผูท่ีมีการศึกษานอย  
และทําใหมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพท่ีม่ันคงและมีรายไดสูงอีกดวย 
 
 5. ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากบุคลากรของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เม่ือมีระดับช้ันของ
ตําแหนงทางราชการสูงข้ึน จะสัมพนัธกับอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีความสนใจตอการดแูลสุขภาพ
ตนเองในดานการบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึน   
 
 6. ตําแหนง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี  1  อาจเนื่องมาจากบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนบุคลากรท่ีเปนแกนนําทางดานสุขภาพ
ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีคลายคลึงกัน จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารที่ไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอ
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตําแหนง ไมมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ เอมอร (2548)  
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  
ผลการศึกษาพบวา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ  และสอดคลองกับ นภาพร (2545) ท่ีศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ ผลการ 
ศึกษาพบวา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถม 
ศึกษาจังหวดัประจวบคีรีขันธ 
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 7. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี  1  ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ข้ึนอยูกับปจจยัในหลายๆ ดาน  สาเหตุ
หนึ่ง คือ ถึงแมวาในการใชจายเคร่ืองอุปโภคบริโภคจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกับ
รายได แตก็จะข้ึนอยูกับกลุมสังคมดวย ประกอบกับบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขท่ีนํามาเปนกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
อยูในระดับใกลเคียงกัน  จงึทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา  พบวา รายไดเฉล่ียตอเดอืน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ เอมอร (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศึกษา
พบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  
และสอดคลองกับ วาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผลการศึกษาพบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
แนวคิดของ Pender (1987)  ท่ีกลาววา สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอ
การมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง
ซ่ึงเอ้ือประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการ
ไดอยางเหมาะสม  รวมท้ังสามารถจัดหาเคร่ืองใชตางๆ  เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเอง  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ปฏิมา  (2549)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคาย 
ธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ  พบวา  รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ   
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยพบวา เพศ อายุ และระดบัช้ันของ
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ตําแหนงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ สวนปจจัย
ทางชีวสังคมในดานอ่ืน  เชน  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะของตําแหนง  และ
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารฯ จึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการ
บริโภคอาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา   
 
 1. ความรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2  กลาวคือ ถาบุคลากรของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน สงผลให
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ก็จะดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิด 
ของ Bloom (1975) ท่ีอธิบายไววา องคประกอบหน่ึงท่ีจะชวยสงเสริมใหพฤตกิรรมการปฏิบัติ
ปรากฏขึ้น คือ องคประกอบดานความรู เนือ่งจากการที่บุคคลมีความรูในเร่ืองสุขภาพอนามัย
ท่ีดีและถูกตอง  ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนัน้จะมีพฤตกิรรมหรือสามารถนําไปสูการปฏิบัติใน
การปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเชนกัน และสอดคลองกับแนวคิดของ Green  et  al.  
(1980)  ท่ีกลาววา  ความรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา  (Predisposing  Factors)  ซ่ึงเปน
ปจจัยพืน้ฐานท่ีไดมาจากประสบการณในการเรียนรู และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  ดังนัน้ ความรู ความเขาใจเกีย่วกับการบริโภคอาหารจึงเปนพื้นฐานท่ี
สําคัญของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับ Hornyak (1984) ท่ีทําการศึกษาเกีย่วกบัผลการใชสถานการณจาํลองในการเพิ่มพนูความรู
เกี่ยวกับการบริโภคแกนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  ผลการศึกษาพบวา การใช
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สถานการณจําลองในโปรแกรมบริโภคศึกษาชวยเพิ่มพนูความรูแกนักเรียน ประกอบกับ
นักเรียนท่ีมีพืน้ฐานความรูด ี  ทําใหการเรียนรูเกีย่วกับการบริโภคจะกาวหนาไปอยางรวดเร็ว  
และสอดคลองกับ  การศกึษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  
รุงรัตน (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ผลการศึกษา
พบวา ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุแตขัดแยงกับ Root  (1987)  ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางความรูทางโภชนาการและรูปแบบการรับประทานอาหารของนกัศึกษา
ปท่ี 2 และปท่ี 4 ของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ เพื่อศึกษาถึงความรูทางดานอาหารและโภชนาการ
กับรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาปท่ี 2 และปท่ี 4 ของมหาวิทยาลัย
โอไฮโอ ผลการศึกษาพบวา ความรูทางดานโภชนาการไมมีความสัมพนัธกับรูปแบบพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และการศึกษาของ ปฏิมา (2549)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี  
จังหวดัประจวบคีรีขันธ  พบวา  ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ  อยางมีนัยสําคัญ  รวมท้ัง
การศึกษาของ  เอมอร (2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ ผลการศึกษาพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ   
  
 2. ทัศนคติ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2   กลาวคือ ถาบุคลากรของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  มีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคอาหาร ทําใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  ก็จะดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ดวงพร  
(2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  เจตคติตอการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ ขนษิฐา (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูใสขาเทียม ในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เฉพาะกลุมกรณีของผูใสขาเทียมในจังหวดัเลย พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูใสขาเทียม ในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เฉพาะกลุมกรณีของผูใสขาเทียมในจังหวดัเลย และสอดคลองกับ จนัทรเต็ม (2543) ท่ีทํา 
การศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการปฏิบัติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อปองกนัโรคไมติดตอของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6 ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษา
พบวา  เจตคติในการบริโภคอาหารเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารเพื่อปองกนัโรคไมติดตอได รอยละ 7.5 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดัประจวบคีรีขันธ พบวา ทัศนคติ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ และการศึกษาของ สนธยา (2544) ท่ีไดทํา 
การศกึษาเกีย่วกับปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปท่ี 3 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  
นักเรียนท่ีมีความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม
แตกตางกนั 
 
 3. การรับรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2   กลาวคือ  ถาบุคลากรของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีการรับรูท่ีดีตอการบริโภคอาหาร  ทําใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ก็จะดข้ึีน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
Feldman (1982) ท่ีศึกษาเกีย่วกับขาวสารเรื่องโภชนาการของนักเรียนในเคนยา  ผลการศึกษา
พบวา นกัเรียนมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัเร่ืองโภชนาการบางแตยังมีความเขาใจผิดเกี่ยวกบั
น้ําอัดลม โดยเช่ือวามีประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย รวมท้ังไมตระหนกัในคุณคาของ
อาหารพื้นเมือง  นอกจากนั้นยังมีความเช่ือวาอาหารท่ีมีประโยชนตองเปนอาหารท่ีมีราคาแพง  
และตองใชเงินจํานวนมากในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และสอดคลองกับการศึกษา
ของ อําภา (2536) ท่ีทําการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับพิษภัยของการบริโภคอาหารท่ีมีส่ิงปนเปอน
และการนําไปใชในชีวิตประจาํวันของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 ผลการศึกษาพบวา นักเรียน
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สวนใหญมีระดับการรับรูพิษภยัของการบริโภคอาหารท่ีมีส่ิงปนเปอนอยูในระดับดี  สามารถ
นําไปใชในชีวติประจําวนัอยูในระดับพอใช และการนําการรับรูเกีย่วกับพิษภัยของการบริโภค
ท่ีมีส่ิงปนเปอนไปใชในชีวติประจําวนัของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 มีความสัมพันธกัน
เชิงนมิานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธเทากับ .0321  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ (2551) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด  
จังหวดันนทบุรี  ผลการศึกษาพบวา การรับรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้ ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติ
ตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  จึงยอมรับสมมติฐาน  แสดงใหเหน็วาปจจัยนําท้ัง  3  ดาน เปนปจจัยท่ี
สําคัญท่ีสงผลใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขใหดีข้ึน  ควรเนนการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  สรางทัศนคติและการ
รับรูท่ีดีตอการบริโภค ใหแกบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ใหมากข้ึน จะสงผลใหบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ  มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีพึงประสงค  ประกอบกบับุคลากรของกรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทในการเปนผูนําทางดานสุขภาพในการสงเสริมให
ประชาชนเกดิการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ  จงึจําเปนตองเปนแบบอยางท่ีดีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมสุีขภาพด ี
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และความสะดวกเก่ียวกับ
การซ้ืออาหารมารับประทาน มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และ
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา   
 
 ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 ซ่ึงปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขไดแก ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความ
สะดวกเกีย่วกบัการซ้ืออาหารมารับประทาน  โดยพบวา ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมการบริโภคอาหารฯ คือ ความสะดวกเกีย่วกับการซ้ืออาหารมา
รับประทาน นั่นหมายความถึง ถาบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขไดรับความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  สงผลใหพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ดีข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิมา  
(2549) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยเอ้ือ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ และปจจัยเอ้ือ 
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  ไดแก  ความ
สะดวกท่ีสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง แสดงวา ถาบุคลากรมคีวามสะดวกท่ีสามารถ
ประกอบอาหารรับประทานเอง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  
ก็จะดยีิ่งข้ึน  และสอดคลองกับ วาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวา ความสะดวกในการเดินทางเขารับ
การรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  แต
ขัดแยงกับการศึกษาของ วราภรณ (2551) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด  จังหวดันนทบุรี        
ผลการศึกษาพบวา ปจจยัเอ้ือ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนปากเกร็ด  จังหวดันนทบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และขัดแยงกับการศึกษาของ น้ําทิพย (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี พบวา ความสะดวก
และส่ิงอํานวยความสะดวกของทรัพยากร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ   
 
 สรุป จากการศึกษาคร้ังนี้ ปจจัยเอ้ือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ความสะดวกในการซ้ือ
อาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  
โดยพบวา ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมการบริโภคอาหารฯ  
คือ ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน จึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 3 เปน
บางสวน  จะเห็นไดวา  การท่ีจะทําใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ดีข้ึน  ควรใหการ
สนับสนุนดานความสะดวกเกีย่วกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  ขณะเดียวกนัควรใหขอมูล
และใหการสนบัสนุนในดานของความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
รวมดวย 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารจากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพีน่อง  เพื่อนบาน  เพื่อน
รวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา 
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 ปจจัยเสริม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4  ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทํางานอยูในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนแหลงขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพอยูแลว และมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารดานสุขภาพไดมากและรวดเร็ว   
ประกอบกับบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุม
ตัวอยางอยูในวัยผูใหญ  มีวฒิุภาวะเพียงพอท่ีสามารถตัดสินใจไดเองในเร่ืองการบริโภค  จึง
สามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีไดรับมาปฏิบัติ เพื่อใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารไดไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ  
(2551)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน     โรงเรียนปากเกร็ด    จังหวัดนนทบุรี        ผลการศึกษา
พบวา ปจจยัเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวดั 
ประจวบคีรีขันธ  พบวา ปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ ภรดี (2547) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองความรู เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภค
ตอภาวะโภชนาการของเด็กวยัรุนตอนตน ในเขตการศึกษาท่ี 2 ของกรุงเทพมหานคร  ผลการ 
วิจยัพบวา  การไดรับความรูจากส่ือ เชน โทรทัศน วทิยุ หนังสือพิมพ เปนตน  ไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ วารินทร (2547) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบล
วังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจยัเสริมไดแก การไดรับคําแนะนําการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับความรูการสงเสริมสุขภาพ
จากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน และการศึกษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
พบวา  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับ 
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บัญชา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภค
อาหารจากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการได 
รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ดังนัน้
จึงปฏิเสธสมมติฐานขอท่ี 4 
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวเดียว 
 
 จากการศึกษาตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร  ทัศนคติ
ตอการบริโภคอาหาร  การรับรูตอการบริโภคอาหาร ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลง
อาหาร และความสะดวกเกีย่วกับการซ้ืออาหารมารับประทาน และปจจัยเสริม ไดแก การได 
รับขาวสารเกีย่วกบัการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร
จากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง  
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึง่เพียงตัวเดยีว  ผลการ
วิเคราะห พบวา 
  
 ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร       
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความสําคัญหรือมีน้ําหนกัมากท่ีสุด   
คือ   ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร  และตัวแปรรวมทํานายอีก  2  ตัว ไดแก  ทัศนคติตอ
การบริโภคอาหาร และความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ไดรอยละ 24.8  ซ่ึงเปนไปตาม
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สมมติฐานขอท่ี 5   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความสะดวกท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  
ความสะดวกที่จะสามารถซ้ืออาหารที่สงเสริมสุขภาพมาบริโภค  คานิยมตอการบริโภค  และ
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรอยละ 22.5  
ดังนั้น  บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีมีความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง จะสงผลใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารที่ดีข้ึน  ขณะเดยีวกันการท่ีบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ มีทัศนคติท่ีดี
ตอการบริโภคอาหาร และไดรับความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทานเพ่ิมมากข้ึน  
ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึนตามไป
ดวย 
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความ
สะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน ตามลําดับ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ไดรอยละ 24.8  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน และ
ช้ีใหเห็นวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 2 ปจจยั ไดแก  
ปจจยันาํ และปจจยัเอ้ือ ดงันั้นการวางแผนการเปล่ียนแปลงใดๆ จึงจําเปนตองคํานงึถึงอิทธิพล
จากปจจัยหลายๆ ปจจัยรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาเพียงปจจัยเดยีว  
ดังรูปแบบ  PRECEDE Model ของ Green (1980) ท่ีแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางสห
ปจจัยรวมกัน  อันจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมมากกวาปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งเพียงปจจัยเดียว  ดังนั้นควรจะตองมีการสงเสริมปจจัยดังกลาวขางตน  เพื่อท่ีจะ
พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองและเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  
โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และ 
ปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการสงเสริมในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรกรมสนับสนนุ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังศึกษาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข   ผลการวิจัยจะนําไปแกไขและพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และกรม
อ่ืนๆ ภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 
 การวิจยัคร้ังนีมี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 290 คน มีผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 290 คน คิดเปนรอยละ  
100  เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซ่ึงผานการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงของเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน หาคาความเช่ือม่ันในแบบวดั
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากบั .72  สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบคาความเช่ือม่ัน ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
(alpha coefficient)  ของ  Cronbach  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  พบวา  แบบสอบถามทัศนคติตอการบริโภคอาหารไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .78  
แบบสอบถามการรับรูตอการบริโภคอาหารไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .77 แบบสอบถามปจจัย
เอ้ือไดคาความเช่ือม่ันเทากบั .81 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจัยเสริมไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  
.90 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .81 โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนตุลาคม 2551 สรุปผลการ 
วิจัย ดังนี ้
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 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
ท่ีเปนกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.9 และเปน
เพศชาย คิดเปนรอยละ 23.1 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 34.5  
รองลงมาอายุมากกวา  50  ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ  25.2  อายุ  31-40  ป  คิดเปนรอยละ  23.4  
และอายุ  20-30  ป  คิดเปนรอยละ 16.9 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  
คิดเปนรอยละ 62.1 รองลงมาเปนสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 31.0 สถานภาพ หมาย/หยา  
คิดเปนรอยละ 5.9 และสถานภาพแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 1.0 ตามลําดับ  ระดับการศึกษา  
สวนใหญมีการมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 60.7 รองลงมามี
การศึกษาระดบัปริญญาโทหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 16.6 ระดับอนปุริญญา/ปวส. คิดเปน
รอยละ 12.1 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 10.7 ตามลําดับ  ระดับช้ัน
ของตําแหนง สวนใหญเปนขาราชการระดบั 6-7 คิดเปนรอยละ 47.6 รองลงมาเปนลูกจาง 
ประจํา คิดเปนรอยละ 19.7 ขาราชการระดับ 4-5 คิดเปนรอยละ 18.6 ขาราชการระดับ 3-5  
คิดเปนรอยละ 6.6 ขาราชการระดับ 8 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 5.5 และพนักงานราชการ คิดเปน
รอยละ 2.1 ตามลําดับ ลักษณะตําแหนง  สวนใหญมีตําแหนงเปนนกัวิชาการสาธารณสุข คิดเปน
รอยละ 29.0 รองลงมาเปนตําแหนงอ่ืนๆ เชน นายชางโยธา เจาหนาท่ีทะเบียนวิชาชีพ เจาหนาท่ี
วิเทศสัมพันธ เปนตน  คิดเปนรอยละ 16.2 ตําแหนงเจาหนาท่ีธุรการ คิดเปนรอยละ 14.5  
ตําแหนงเจาหนาท่ีวเิคราะหนโยบายและแผน คิดเปนรอยละ 8.6 ตําแหนงเจาหนาท่ีบริหารงาน 
ท่ัวไปและเจาหนาท่ีการเงินและบัญชี  คิดเปนรอยละ 5.9 เทากัน ตําแหนงเจาหนาท่ีพัสดุและ
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล คิดเปนรอยละ 4.8 เทากัน ตําแหนงสายการแพทยและสาธารณสุข   
คิดเปนรอยละ 4.5 ตําแหนงวศิวกร คิดเปนรอยละ 3.1 และตําแหนงสถาปนิก คิดเปนรอยละ 2.8  
ตามลําดบั รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน สวนใหญมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
20,001-30,000  บาท คิดเปนรอยละ  22.8  รองลงมามีรายได 10,001-20,000  บาท คิดเปน
รอยละ  21.0  มีรายไดมากกวา  50,000 บาท  คิดเปนรอยละ  20.7  มีรายได  30,001-40,000  บาท  
คิดเปนรอยละ 14.8  มีรายได  40,001-50,000  บาท  คิดเปนรอยละ  13.4  และมีรายไดตํ่ากวา  
10,000  บาท คิดเปนรอยละ 7.2 ตามลําดับ 
 
 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมามีความรูมาก คิดเปนรอยละ 29.0 และมี
ความรูนอย คิดเปนรอยละ  25.5   
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 ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีทัศนคตติอการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมามีทัศนคติไมดี คิดเปนรอยละ 28.3 และมี
ทัศนคติดี คิดเปนรอยละ  27.6 
 
 การรับรูตอการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงมามีการรับรูปานกลาง คิดเปนรอยละ  32.4 และมีการรับรู
ไมดี คิดเปนรอยละ 30.0 
 
 ปจจัยเอ้ือ พบวา บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญ
ไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  
40.7 รองลงมาไดรับในระดับนอย คิดเปนรอยละ 34.1 และไดรับในระดับมาก คิดเปนรอยละ  
25.2 และสวนใหญไดรับความสะดวกในระดับปานกลางในการซ้ืออาหารรับประทานจาก
แหลงอาหาร คิดเปนรอยละ 42.8  รองลงมาไดรับความสะดวกฯ มาก คิดเปนรอยละ 32.8  
และไดรับความสะดวกฯนอย คิดเปนรอยละ 24.4  รวมทั้งสวนใหญไดรับความสะดวกระดับ
ปานกลางเกีย่วกับการซ้ืออาหารมารับประทาน คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาไดรับความ
สะดวกนอยเกีย่วกับการซ้ืออาหารมารับประทาน คิดเปนรอยละ 23.4 และไดรับความสะดวก
มาก คิดเปนรอยละ 22.8  
 
 ปจจัยเสริม  พบวา  บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
สวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  ในระดบัปานกลาง  คิดเปน
รอยละ  46.9   รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  ในระดบันอย  
คิดเปนรอยละ 26.9 และไดรับมาก คิดเปนรอยละ 26.2 และสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  ในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ  40.3   รองลงมาไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 32.1 และไดรับ
นอย คิดเปนรอยละ 27.6 รวมท้ังไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลหรือกลุมบุคคลตางๆ
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 37.2  รองลงมาไดรับในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.8 และ
ไดรับนอย คิดเปนรอยละ 29.0 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 33.8  
รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.4 และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 32.8 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ตําแหนง  และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี  1  ยอมรับสมมติฐานบางสวน  เนื่องจากปจจยัทาง
ชีวสังคมไดแก เพศ อายุ และระดบัช้ันของตําแหนง มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะ
ตําแหนง และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการ
บริโภคอาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี  2 ยอมรับสมมติฐาน  เนื่องจากปจจยันาํไดแก ความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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 สมมติฐานท่ี 3  ปจจยัเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และความสะดวกเกี่ยวกับ
การซ้ืออาหารมารับประทาน  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 3 ยอมรับสมมติฐานบางสวน  เนื่องจากปจจยัเอ้ือท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรม
สนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ความสะดวกในการซ้ืออาหาร
รับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวกเก่ียวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  ในขณะท่ี
การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ 
 
 สมมติฐานท่ี  4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 4 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพีน่อง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี  5  ตัวแปรจากปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ สามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวเดียว 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 5 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีดีท่ีสุด คือ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน ตามลําดับ โดยสามารถรวมกนัทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  ไดรอยละ 24.8  ดังนั้นจงึยอมรับ
สมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา  
 
 1.   บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง รอยละ 45.5  ท้ังนี้ เนื่องมาจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรท่ีประกอบดวยหนวยงานท่ีมีตําแหนงหลากหลาย  
เชน นกัวิชาการสาธารณสุข เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน วิศวกร เปนตน ประกอบกับ
กลุมตัวอยางท่ีมีตําแหนงสายการแพทยและสาธารณสุข  รวมท้ังนกัวชิาการสาธารณสุข  มีเพยีง
รอยละ 33 ทําใหความรูของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมุงเนนการสรางความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตอง โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ และ
ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย เพื่อใหบุคลากรของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพฯ  มีความรูท่ีถูกตอง  ซ่ึงสามารถดําเนินการได  โดยการจดับอรดให
ความรูภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เชน บริเวณทางเดิน บริเวณบอรดประชาสัมพันธ  
เปนตน  หรือใชกระบวนการจัดการความรู  (Knowledge Management: KM) เปนเคร่ืองมือ
ชวยในการใหขอมูลดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง
หนวยงานภายในกรมฯ  
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 2.  บุคลากร กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญมีทัศนคติ
ตอการบริโภคอาหารในระดบัปานกลาง รอยละ 41.1 ท้ังนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุ 41-50  ป รอยละ  34.5  รองลงมามีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป รอยละ 25.2  แสดงใหเห็นวา  
การปรับเปล่ียนหรือการเปล่ียนแปลงทัศนคติตอการบริโภคอาหารคอนขางยาก ดังนัน้การสราง
ทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคอาหารของบุคลากรฯ  อาจใชกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจาก
ประสบการณตรงของบุคลากรฯภายในหนวยงานเองและระหวางหนวยงาน ภายใตสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  เพื่อใหบุคลากรฯ มีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคอาหาร 
 
 3.    บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญไดรับ
นโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร รอยละ 40.7 และไดรับขาวสารเกีย่วกับ
การบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ รอยละ 46.9 เนื่องมาจากการส่ือสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร
ใหกับบุคลากรกรมสนับสนนุบริการสุขภาพทราบจากชองทางตางๆ ยังไมแพรหลายเทาท่ีควร  
บุคลากรฯ  บางหนวยงานอาจไมไดรับขาวสารดานการบริโภคอาหารหรือไดรับขาวสารที่ไม
เปนปจจุบัน  ดังนั้น การที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรฯ มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและพึงประสงค  จึงควรมีการปรับเปล่ียนวิธีการให
ขอมูลขาวสารดานการบริโภคอาหารใหกับบุคลากรฯ ในกรมทราบดวยชองทางการส่ือสาร
อ่ืนๆ เชน มีสปอตทีวีเกีย่วกบัขอมูลดานการบริโภคอาหาร เปนตน   
 
 4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปจจัยนําท้ัง 3 ตัวแปร 
คือ ความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภค
อาหาร  ปจจยัเอ้ือ  ไดแก  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และ
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุและ
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาตัวแปรตางๆ มีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ดงันัน้การท่ีจะสงเสริมและสนบัสนนุใหบุคลากรฯ มีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและพึงประสงค กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการจัดประชุม สัมมนาหรือฝกอบรมเก่ียวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร โดยมีการประสานความรวมมือกับหนวยงาน
ท่ีทําหนาท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารโดยตรง  ไดแก  



 100 

กรมอนามัย ในการสนับสนนุขอมูลเชิงวิชาการท่ีเปนปจจุบันและมีการแลกเปล่ียนประสบการณ
การเรียนรูรวมกัน  นอกจากนี้ การจดัใหมีสถานท่ีจําหนายอาหารสุขภาพในบริเวณกระทรวง
สาธารณสุข ชวยสงเสริมใหบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรับความสะดวกในการ
ซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  
ส่ิงเหลานี้จะมีผลทําใหบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพฯ มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารไดดีมากยิ่งข้ึน 
 
ขอเสนอแนะการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ระหวางบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

 1.   แพทยหญิง นนัทา  อวมกุล   
  ผูอํานวยการสํานักท่ีปรึกษา  
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 2.   แพทยหญิง แสงโสม  ลีนะวัฒน   
  นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 9 ชช. (ดานโภชนาการ) 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3.   อาจารยสมบูรณ  ขอสกุล  
  นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 9 ชช. (ดานสงเสริมพัฒนา) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 4.   อาจารยประเสริฐศักดิ์  กายนาคา  
  อาจารยประจําภาควิชาพลศึกษา  
  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
  เร่ือง  

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกบัปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวมและไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน จึงขอความกรุณาทาน
โปรดใหขอมูลครบทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง 
 
 1.  แบบสอบถาม  แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) 
  สวนท่ี 2   ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร 
  สวนท่ี 3   ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
  สวนท่ี 4  ปจจัยเอ้ือ 
  สวนท่ี 5  ปจจัยเสริม 
  สวนท่ี 6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 2.  โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
 3.  โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวน และทุกขอ ตามความเปนจริง 
 4.   การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน  เพราะ
คําตอบของทานจะเปนความลับ และจะไมเปดเผยท่ีใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากจะนาํผลรวมตางๆ
ไปใชในการวจิัยเทานัน้ 
 
 การวิจยัคร้ังนีจ้ะสําเร็จลงไมไดถาไมไดรับความอนเุคราะหจากทาน ผูวจิัยจึงขอขอบพระคุณ
ลวงหนามา ณ โอกาสนี้ 
 

นางจารุทัศน  ต้ังกีรติชัย 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  หรือเติมขอความลงในชองวางหนาขอความ 
 ท่ีตรงกับขอมูลเกี่ยวกับทานมากท่ีสุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว 
 
1.  เพศ 
        (1) ชาย                             (2) หญิง 
 
2.  อายุ (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม) 
        (1) 20-30 ป                     (2) 31-40 ป 
        (3) 41-50 ป                     (4) มากกวา 50 ปข้ึนไป       
 
3.  สถานภาพสมรส 
        (1) โสด                                            (2) คู (ท้ังจดและไมจดทะเบียนสมรส) 
        (3) หมาย/หยา     (4) แยกกันอยู 
 
4.   ระดับการศึกษา 
        (1) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     (2) อนุปริญญา/ปวส. 
        (3) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา            (4) ปริญญาโทหรือเทียบเทา  
        (5) ปริญญาเอกหรือเทียบเทา 
 
5.  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ 
        (1) ลูกจางประจํา                             (2) พนักงานราชการ 
        (3) ขาราชการระดับ 1-3    (4) ขาราชการระดับ 4-5 
        (5) ขาราชการระดับ 6-7   (6) ขาราชการระดับ 8 ข้ึนไป   
   
 
 
 
 
 
 
 



 114 

6.  ลักษณะตําแหนง 
        (1) สายการแพทยและสาธารณสุข 
        (2) นักวิชาการสาธารณสุข  
        (3) เจาหนาท่ีวเิคราะหนโยบายและแผน       (4) วิศวกร 
        (5) สถาปนิก      (6) เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป     
        (7) เจาหนาท่ีการเงินและการบัญชี               (8) เจาหนาท่ีพัสดุ                    
        (9) เจาหนาท่ีธุรการ    (10) เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล     
        (11) อ่ืนๆ ระบุ………………………. 
 
7.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
        (1) ตํ่ากวา 10,000 บาท                        (2) 10,001-20,000 บาท 
        (3) 20,001-30,000 บาท                      (4) 30,001-40,000 บาท 
        (5) 40,001-50,000 บาท        (6) มากกวา 50,000 บาท 
 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน 
   มากท่ีสุด เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. นอกจากอาหารหลัก 3 ม้ือแลว วัยผูใหญหรือวัยทํางาน
ควรรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน โสม น้ํามัน
ตับปลา วิตามินตางๆ เปนตน 

   

2. 
 

ไมควรรับประทานอาหารอยางเรงรีบ  เพราะจะทําให
เกิดผลเสียตอรางกายได 

   

3. อาหารมื้อเชาเปนม้ือท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด    
4. ขาวขัดสีหรือขาวกลองตางก็มีปริมาณของเสนใยอาหาร

และสารอาหารท่ีเทากัน 
   

5. เนื้อสัตว ไข และถ่ัวเมล็ดแหง มีโปรตีนซ่ึงเปน
สวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรค 
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ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

6. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้าํตาลใน
ปริมาณมากเกนิความตองการของรางกาย จะถูกสะสม
ไวในรูปของไขมัน 

   

7. การดื่มนม นมถ่ัวเหลือง ทุกวัน ชวยปองกนั 
โรคกระดูกพรุน 

   

8. การรับประทานอาหารประเภทเดยีวกัน เชน แกงกะทิ 
หรือมันฝร่ังทอดซํ้ากันทุกวนั ทําใหเกิดโรคไขมันใน
เลือดสูงได 

   

9.  การรับประทานอาหารรสจัดเปน ผลดตีอสุขภาพ    
10. ใยอาหารจากพืชผักและผลไมชวยในการนําพาสารพิษ 

ท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายได 
   

11. อาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีโคเลสเตอรอลตํ่า  ทําให
ปองกันการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

   

12. การรับประทานอาหารเค็มจดั เชน ไขเค็ม ปลาเค็ม  
ขนมอบกรอบ และขนมขบเคี้ยว  ทําใหเกดิภาวะ 
ความดันโลหติสูงได 

   

13. 
 

การรับประทานปลาแทนเน้ือสัตวเปนประจํา  
ชวยลดปริมาณไขมันในเลือดได 

   

14. การรับประทานอาหารทะเลจะทําใหเปนโรคคอพอก    
15. โรคหัวใจ  เกดิข้ึนไดเนื่องจากการรับประทานอาหาร

ประเภทแปง และนํ้าตาล มากเกินไป 
   

16. 
 

การเลือกรับประทานอาหารวางระหวางม้ือ เชน นม 
ขนมถ่ัว ตางๆ เปนส่ิงท่ีจําเปนตอรางกาย 

   

17. ควรลดอาหารรสเค็ม เพราะเปนอันตรายตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

   

18. ผูใหญท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ควรรับประทานไข
สัปดาหละ 6-7 ฟอง 

   

19. ผักดองและผักสด มีคุณคาทางโภชนาการเทาเทียมกนั    
20. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา 

จะทําใหเกดิโรคกระดูกผุ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
                มากท่ีสุด เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมาก 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอความนั้นนอยท่ีสุด 
 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพเปนส่ิงท่ีทุกคนสามารถ 
ปฏิบัติได 

    

2. การดูแลตนเองดานอาหารและโภชนาการ 
ท่ีถูกตองจะชวยลดภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย 

    

3. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และ 
มีสารอาหารครบ 5 หมู ทําใหรางกายแข็งแรง 

    

4 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุมาจาก 
การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง หรือ 
ไมเหมาะสม 

    

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จรูป เชน บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 
อาหารกระปอง มีคุณคาทางโภชนาการสูง  
ควรรับประทานเปนประจํา 

    

6. ไมจําเปนตองมีผักหรือผลไมในอาหารทุกม้ือ     

7. วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน ไมควรรับประทาน
ไขเลยเพราะมีคลอเรสเตอรอลสูง 

    

8. การรับประทานอาหารประเภทใยอาหารมาก 
ทําใหระบบขับถายเปนปกติ 
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ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9. ไมจําเปนตองรับประทานอาหารที่ปรุงสุก
เสมอ เพราะอาจทําใหรสชาติอาหารเสียไป 

    

10. การรับประทานอาหารแตละม้ือควรคํานึง
คุณคาอาหารมากกวาสีสันและความอรอย 

    

11. ควรรับประทานอาหารมื้อเยน็ในปริมาณมาก
เนื่องจากมีการใชพลังงานมาท้ังวัน 

    

12. คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน จัดเปน
สารอาหารในกลุมท่ีใหพลังงาน 

    

13. เพื่อผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเคร่ือง 
ปรุงรสท่ีไมจําเปนในอาหาร 

    

14. อาหารหมักดองชวยใหเจริญอาหาร     
15. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงคือคนที่มีรูปรางอวน

ทวนสมบูรณ 
    

 
แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 

ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

16. ผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป ควรดื่มนมไขมันตํ่า 
อยางนอยวันละ 1 แกว 

    

17. การรับประทานอาหารครบถวนท้ัง 5 หมู 
ชวยปองกันโรคตางๆได 

    

18. การเลือกรับประทานผักและผลไมท่ีปลอด
สารพิษเปนส่ิงพึงปฏิบัติ 

    

19. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเพื่อ
ปองกันการเปนโรคความดนัโลหิตสูง 
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ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

20. การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
ติดมัน เปนประจําทุกวัน อาจเส่ียงตอ 
การเปนโรคหวัใจ  

    

21. 
 

วัยผูใหญท่ีมีน้าํหนักตัวเกินมาตรฐาน 
ควรรับประทานอาหารประเภทขาวและแปง 

    

22. การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว  
เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ 

    

23. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา 
แบบขาวคําน้ําคําเปนนิสัยการบริโภคท่ี
ถูกตอง 

    

24. ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวน
ตางๆ เชน แฮมเบอรเกอร โดนัท มันฝร่ังทอด 

    

25. ควรเลือกซ้ืออาหารจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือ
ได เชน มีปายตราสัญญลักษณ Clean  Food  
Good  Taste  ปายตลาดสดนาซ้ือ 

    

26. การโฆษณาผลิตภัณฑทางดานอาหาร  
มีผลตอการตัดสินใจของผูบริโภค 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
                เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
 
 ไดรับมากท่ีสุด    หมายถึง  ทานไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับนอย    หมายถึง  ทานไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ หมายถึง  ทานไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหหรือไมไดรับเลย 
 
 1.  การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

ลําดับ แหลงขอมูล 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. โรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชน/คลินิก     
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กรมอ่ืนๆ  

ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    

 
  2.  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
 

ลําดับ สถานท่ี 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. ศูนยการคา     
2. รานอาหาร     
3. หาบเร แผงลอย     
4. มีคนนํามาจําหนายท่ีสถานท่ีทํางาน     
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 3.  ความสะดวกเก่ียวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน 
 

ลําดับ สถานท่ี 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. สถานท่ี/แหลงขายอาหาร     
2. ปริมาณ/จํานวนรานท่ีขายอาหาร     
3. งบประมาณท่ีใชซ้ืออาหารมารับประทาน     

 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
                เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 

 ไดรับมากท่ีสุด    หมายถึง  ทานไดรับมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับนอย    หมายถึง  ทานไดรับ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ หมายถึง  ทานไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหหรือไมไดรับเลย 
 
 

 1. ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ เหลานี้อยางไร 
 

ลําดับ แหลงขอมูล 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. วิทย ุ     
2. โทรทัศน     
3. หนังสือพิมพ     
4. นิตยสาร/วารสาร     
5. เสียงตามสาย     
6. แผนพับ/คูมือ     
7. โปสเตอร/ปายประกาศ     
8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ     
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 2. ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ เหลานี้อยางไร 
 

ลําดับ คําถาม 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

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

 
 2. ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลหรือกลุมบุคคล 
เหลานี้อยางไร  
 

ลําดับ ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. สามี/ภรรยา     
2. บิดา/มารดา     
3. ญาติพี่นอง     
4. เพื่อนบาน     
5. เพื่อนรวมงาน     
6. ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา     
7. ผูนําชุมชน/กลุม/ชมรม/ประชาคม 

ดานสุขภาพ 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติจริงของทาน 
                มากท่ีสุด เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี ้
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด   หมายถึง   ทานปฏิบัติมากกวา 6 คร้ังตอสัปดาห 
 ปฏิบัติมาก   หมายถึง   ทานปฏิบัติ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 
 ปฏิบัตินอย   หมายถึง   ทานปฏิบัติ 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   หมายถึง   ทานปฏิบัตินอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห หรือไมไดปฏิบัติเลย 
 

ลําดับ ขอคําถาม 
ปฏิบัต ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบัต ิ
มาก 

ปฏิบัต ิ
นอย 

ปฏิบัต ิ
นอยท่ีสุด 

1. การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแตละวัน     
2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน 

หนังไก เนื้อติดมัน 
    

3. การเลือกซ้ือและรับประทานอาหารที่สดใหม     
4. การรับประทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป      
5. การรับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด 

หวานจัด และใชเคร่ืองปรุงรส 
    

6. การดื่มน้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร หรือ
เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง 

    

7. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ     
8. การรับประทานอาหารจุบจบิ      
9. ไมรับประทานอาหารเปนม้ือ     

10. การรับประทานอาหารวางประเภท 
มันฝร่ังทอด คุกกี้ ขนมหวาน 

    

11. การรับประทานผักรวมกับอาหารประเภทอ่ืน
ทุกม้ือ 

    

12. รับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือ     
13. การดื่มนมหรือน้ํานมถ่ัวเหลือง     
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ลําดับ ขอคําถาม 
ปฏิบัต ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบัต ิ
มาก 

ปฏิบัต ิ
นอย 

ปฏิบัต ิ
นอยท่ีสุด 

14. การเลือกรับประทานขนมหวาน เชน สังขยา  
ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม 

    

15. การคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการกอนเปน
อันดับแรก ในการเลือกรับประทานอาหาร 

    

16. การรับประทานอาหารประเภทปลา และ
เนื้อสัตวไมติดมัน 

    

17. การลดนํ้าหนกัตัวดวยวิธีงดอาหารม้ือใด 
ม้ือหนึ่ง 

    

18. การชอบทดลองกินอาหารตามส่ือโฆษณา     
19. การดื่มน้ําวันละ 6-8 แกวตอวัน     
20. การรับประทานอาหารที่ทอด หรืออาหาร 

ท่ีมันจัด 
    

21. การรับประทานอาหารทุกคร้ังเม่ือรูสึกหิว     
22. การเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด

สลับกันไมจําเจ 
    

23. การเลือกดื่มน้าํผลไมแทนน้าํชา หรือกาแฟ     
24. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล     
25. การใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหาร

รวมกันหลายคน 
    

26. การลางมือกอนการรับประทานอาหาร     
27. การรับประทานอาหารฟาสฟูด เชน พิซซา 

แฮมเบอรเกอร 
    

28. การชั่งน้ําหนกัตัว      
29. การวัดรอบเอว     
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ภาคผนวก ค 
คาสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
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คาสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง   

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 1.   ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 

ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
1. การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริม

สุขภาพเปนส่ิงท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติได 3.70 .480 ดี 
2. การดูแลตนเองดานอาหารและโภชนาการท่ีถูกตอง

จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย 3.67 .506 ดี 
3. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน และมีสาร 

อาหารครบ 5 หมู ทําใหรางกายแข็งแรง 3.68 .523 ดี 
4 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุมาจาก 

การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 3.43 .625 ดี 
5. อาหารที่ปรุงสําเร็จรูป เชน บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 

อาหารกระปอง มีคุณคาทางโภชนาการสูง  
ควรรับประทานเปนประจํา 3.44 .700 ดี 

6. ไมจําเปนตองมีผักหรือผลไมในอาหารทุกม้ือ 3.21 .781 ดี 
7. วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน ไมควรรับประทานไขเลย

เพราะมีคลอเรสเตอรอลสูง 2.99 .718 ปานกลาง 
8. การรับประทานอาหารประเภทใยอาหารมาก 

ทําใหระบบขับถายเปนปกติ 3.61 .562 ดี 
9. ไมจําเปนตองรับประทานอาหารที่ปรุงสุกเสมอ 

เพราะอาจทําใหรสชาติอาหารเสียไป 3.25 .807 ดี 
10. การรับประทานอาหารแตละม้ือควรคํานึงคุณคา

อาหารมากกวาสีสันและความอรอย 3.46 .696 ดี 
11. ควรรับประทานอาหารมื้อเยน็ในปริมาณมาก

เนื่องจากมีการใชพลังงานมาท้ังวัน 3.21 .886 ดี 
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ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
12. คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนจัดเปนสารอาหาร

ในกลุมท่ีใหพลังงาน 3.23 .638 ดี 
13. เพื่อผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเคร่ืองปรุงรส 

ท่ีไมจําเปนในอาหาร 3.15 .664 ดี 
14. อาหารหมักดองชวยใหเจริญอาหาร 3.27 .743 ดี 
15. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงคือคนที่มีรูปรางอวนทวน

สมบูรณ 3.37 .694 ดี 
 
 2.  การรับรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 

ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
16. ผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป ควรดื่มนมไขมันตํ่าอยางนอย

วันละ 1 แกว 3.24 .554 ดี 
17. การรับประทานอาหารครบถวนท้ัง 5 หมู 

ชวยปองกันโรคตางๆได 3.46 .617 ดี 
18. การเลือกรับประทานผักและผลไมท่ีปลอดสารพิษ

เปนส่ิงพึงปฏิบัติ 3.63 .588 ดี 
19. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มจัดเพื่อปองกัน 

การเปนโรคความดันโลหิตสูง 3.55 .593 ดี 
20. การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน 

เปนประจําทุกวัน อาจเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ  3.39 .669 ดี 
21. 

 
วัยผูใหญท่ีมีน้าํหนักตัวเกินมาตรฐาน 
ควรรับประทานอาหารประเภทขาวและแปง 3.43 .703 ดี 

22. การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว  
เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ 3.70 .516 ดี 

23. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ําแบบ
ขาวคําน้ําคําเปนนิสัยการบริโภคท่ีถูกตอง 3.11 1.004 ดี 

24. ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวนตางๆ 
เชน แฮมเบอรเกอร โดนัท มันฝร่ังทอด 2.97 1.006 ปานกลาง 
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ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
25. ควรเลือกซ้ืออาหารจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือได เชน 

มีปายตราสัญญลักษณ Clean Food Good Taste  
ปายตลาดสดนาซ้ือ 3.37 .615 ดี 

26. การโฆษณาผลิตภัณฑทางดานอาหาร มีผลตอ 
การตัดสินใจของผูบริโภค 3.24 .662 ดี 

 
 3.   ปจจัยเอ้ือ 
 
  3.1 การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. โรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชน/คลินิก 2.05 .908 ปานกลาง 
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กรมอ่ืนๆ ท่ีสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 2.16 .901 ปานกลาง 
 
   3.2 ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. ศูนยการคา 2.71 .895 ปานกลาง 
2. รานอาหาร 2.96 .710 ปานกลาง 
3. หาบเร แผงลอย 2.18 .883 ปานกลาง 
4. มีคนนํามาจําหนายท่ีสถานท่ีทํางาน 1.99 .817 ไมด ี
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  3.3 ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน 
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. สถานท่ี/แหลงขายอาหาร 3.06 .674 ดี 
2. ปริมาณ/จํานวนรานท่ีขายอาหาร 2.78 .665 ปานกลาง 
3. งบประมาณท่ีใชซ้ืออาหารมารับประทาน 2.77 .737 ปานกลาง 

 
 4.   ปจจัยเสริม 
 
  4.1 ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ เหลานี้อยางไร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. วิทย ุ 2.12 .828 ปานกลาง 
2. โทรทัศน 3.31 .697 ดี 
3. หนังสือพิมพ 2.72 .868 ปานกลาง 
4. นิตยสาร/วารสาร 2.27 .778 ปานกลาง 
5. เสียงตามสาย 1.42 .572 ไมด ี
6. แผนพับ/คูมือ 1.81 .764 ไมด ี
7. โปสเตอร/ปายประกาศ 1.91 .795 ไมด ี
8. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 1.96 .907 ไมด ี

 
  4.2 ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ เหลานี้อยางไร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. บุคคลในครอบครัว 2.88 .828 ปานกลาง 
2. ญาติพี่นอง 2.49 .820 ปานกลาง 
3. เพื่อนบาน 1.99 .755 ไมด ี
4. เพื่อนรวมงาน 2.71 .730 ปานกลาง 
5. ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 1.97 .769 ไมด ี
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  4.3 ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลหรือกลุม
บุคคลเหลานี้อยางไร  
 

ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
1. สามี/ภรรยา 2.66 1.071 ปานกลาง 
2. บิดา/มารดา 2.71 .951 ปานกลาง 
3. ญาติพี่นอง 2.52 .812 ปานกลาง 
4. เพื่อนบาน 2.06 .716 ปานกลาง 
5. เพื่อนรวมงาน 2.61 .698 ปานกลาง 
6. ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 1.90 .782 ไมด ี
7. ผูนําชุมชน/กลุม/ชมรม/ประชาคมดานสุขภาพ 1.52 .687 ไมด ี

 
 5.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
 
ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 

1. การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแตละวัน 3.39 .765 ดี 
2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หนังไก 

เนื้อติดมัน 3.07 .797 ดี 
3. การเลือกซ้ือและรับประทานอาหารที่สดใหม 3.26 .649 ดี 
4. การรับประทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป  3.33 .736 ดี 
5. การรับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด หวานจดั 

และใชเคร่ืองปรุงรส 3.00 .796 ดี 
6. การดื่มน้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร หรือเคร่ืองดื่ม

บํารุงกําลัง 3.17 .833 ดี 
7. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 3.68 .586 ดี 
8. การรับประทานอาหารจุบจบิ  3.13 .832 ดี 
9. ไมรับประทานอาหารเปนม้ือ 3.34 .761 ดี 
10. การรับประทานอาหารวางประเภทมันฝร่ังทอด 

คุกกี้ ขนมหวาน 3.20 .778 ดี 
11. การรับประทานผักรวมกับอาหารประเภทอ่ืนทุกม้ือ 2.94 .830 ปานกลาง 
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ขอท่ี ขอคําถาม  X . S.D. คาระดับ 
12. รับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือ 2.78 .935 ปานกลาง 
13. 

 
การดื่มนมหรือน้ํานมถ่ัวเหลือง 

2.73 .958 ปานกลาง 
14. การเลือกรับประทานขนมหวาน เชน สังขยา  

ขาวเหนียวมูล ไอศกรีม 3.16 .758 ดี 
15. การคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการกอน 

เปนอันดับแรก ในการเลือกรับประทานอาหาร 2.94 .815 ปานกลาง 
16. การรับประทานอาหารประเภทปลา และเนื้อสัตว

ไมติดมัน 3.08 .728 ดี 
17. การลดนํ้าหนกัตัวดวยวิธีงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง 3.25 .865 ดี 
18. การชอบทดลองกินอาหารตามส่ือโฆษณา 3.14 .840 ดี 
19. การดื่มน้ําวันละ 6-8 แกวตอวัน 3.11 .860 ดี 
20. การรับประทานอาหารที่ทอด หรืออาหารที่มันจัด 3.00 .765 ดี 
21. การรับประทานอาหารทุกคร้ังเม่ือรูสึกหิว 2.76 .893 ปานกลาง 
22. การเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด

สลับกันไมจําเจ 2.89 .724 ปานกลาง 
23. การเลือกดื่มน้าํผลไมแทนน้าํชา หรือกาแฟ 2.24 .821 ปานกลาง 
24. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 3.57 .752 ดี 
25. การใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกัน

หลายคน 3.01 .884 ดี 
26. การลางมือกอนการรับประทานอาหาร 3.18 .768 ดี 
27. การรับประทานอาหารฟาสฟูด เชน พิซซา 

แฮมเบอรเกอร 3.26 .861 ดี 
28. การชั่งน้ําหนกัตัว  2.40 .955 ปานกลาง 
29. การวัดรอบเอว 1.88 .866 ไมด ี
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ    นางจารุทัศน  ต้ังกีรติชัย 
เกิดวันท่ี   8  กันยายน  2513 
สถานท่ีเกิด  จังหวดันครสวรรค 
ประวัติการศกึษา พย.บ. มหาวิทยาลัยขอนแกน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมนโยบายและแผน สํานักบริหาร 
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
     
     

 




