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ท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  คาสถิติท่ีใช ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาไคสแคว 
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The purpose of this descriptive research was to study factors affecting health promotion 

behaviors on food consumption among personnel of Department of Health, Ministry of Public 
Health. The sample of this study were 300 personnel of Department of Health, 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. Health promotion behaviors related to food  

consumption Personnel of Department of Health, Ministry of Public Health were at the 
moderate  level. The biosocial factors namely sex, ages and level of occupation had positive 
relationship with health promotion behaviors related to food consumption Personnel of  
Department of  Health, Ministry of Public Health at statistical significance level of  .05. The  
predisposing factors namely knowledge, attitude and perception had positive relationship with  
health promotion behaviors relating to food consumption of Department of  Health , Ministry of  
Public Health at statistical significance level of .01. The enabling factors namely the aeulty  
Policy Health Promotion on Food Consumption had positive relationship with health promotion  
behaviors  relating to food consumption Personnel of Department of Health, Ministry of Public  
Health  at  statistical  significance  level  of .05.  The  reinforcing  factors had no significant  
association with health promotion behaviors relating to food consumption Personnel of  
Department of  Health ,  Ministry  of  Public  Health.  The  most  powerful  predictive  variable  
was the attitude toward food consumption and the joint predictive variables were  convenience 
of  food supply and accessibility of food supply and the informations received from  mass media 
can predict health promotion behaviors on food consumption 16.2 percentages. 
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17 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 82 

18 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple  
Regression Analysis) ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 83 

19 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดบิ (B)  และ 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
สัมประสิทธ์ิถดถอย (SEb)  คาทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย (t) และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 84 
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สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา 
  

1 โครงสรางกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 14 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 57 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

Factors Affecting Health Promotion Behaviors on Food Consumption among 
Personnel of Department of Health Ministry of Public Health 

 

คํานํา 
 
  ภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิต การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
มนุษยทุกคนอันพึงมีสิทธิเทาเทียมกันท่ีจะมีสุขภาพดี การมีสุขภาพท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคม องคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี มิใชเพียง
ปราศจากโรคเทานั้น แตตองมีความสมบูรณท้ังทางรางกายและจิตใจสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข โดยไดกําหนดใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ.2543 และ 
ไดตั้ง เปาหมายท่ีจะใหประชาชนทั้งหลายมีโอกาส  และมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ   
การสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติไดมีการดําเนินการต้ังแต ปพ.ศ.2529 จากการประชุมนานาชาติ
ท่ีประเทศแคนาดา(The First International Conference on Health Promotion: 1986) องคการ
อนามัยโลกไดเสนอแนะใหประเทศสมาชิกดําเนินกิจกรรมหลักในการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
ท่ีรูจักกันในนามของ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health) 
 

เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ คือ การทําใหประชาชนมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพนั่นคือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพ
และความผาสุกของตนเอง เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพดี ท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม (Pender, 1996)  
การสงเสริมสุขภาพถือวาเปนการลงทุนท่ีมีคา เปนกระบวนการท่ีจะชวยเสริมสรางใหประชาชน       
เพ่ิมความสามารถในการดูแลสุข ภาพตนเองไดดีข้ึน ชวยลดความไมเสมอภาคและปญหาทางดาน
สุขภาพการเจ็บปวยและการ ตายกอนวัยอันควรก็จะลดลงอันจะนําไปสูผลดีดานสุขภาพสําหรับ
ประชาชน 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมอยางหน่ึงของคนโดยท่ัวๆ ไป ซ่ึงตองทําอยาง
สมํ่าเสมอเพ่ือการดํารงชีพ พฤติกรรมนี้กอใหเกิดผลดีและผลเสียตอสุขภาพ ผลดีคือสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณแตถาบริโภคไมถูกตองตามหลักโภชนาการ  การรับประทานมากหรือนอยจะทําให 
เสียสุขภาพได เชน โรคขาดสารอาหาร  โรคอวน 
 

ปญหาโรคอวนในปจจุบันเปนปญหาท่ีหลายประเทศท่ัวโลกกําลังหวั่นวิตกโดยเฉพาะ
ประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังเกิดข้ึนในประเทศท่ีกําลังพัฒนาจํานวนมากมีแนวโนมสูงข้ึน 
เปนลําดับใน  ป คศ. 2004  WHO ไดรายงานสถานการณวามีประชากรอยางนอย 300 ลานคน 
ท่ัวโลกเปนโลกอวน และมีมากกวา 1 พันลานคนท่ีมีน้ําหนักเกิน นอกจากนั้นยังคาดประมาณการณ
ตอไปวาใน  ป คศ. 2015 จะมีประชากรท่ัวโลกเปนโลกอวนเพ่ิมเปน 500 ลานคน และมีผูน้ําหนัก
เกินเพิ่มเปน 1.5 พันลานคน  สาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม ซ่ึงเปนปจจัย
เส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) 
  

ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาที่มีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยาง
รวดเร็วชีวิตความเปนอยูของประชาชนสะดวกสบายกวาเดิมเนื่องจากความเจริญทางดาน
อุตสาหกรรมคานิยมการบริโภคในปจจุบันเปล่ียนแปลงไปตามวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงโดยไดรับ
อิทธิพลจากตะวันตกตามกระแสบริโภคนิยมและวัตถุนิยมซ่ึงขาดการกล่ันกรองและเลือกใช 
อยางเหมาะสมไดแกการบริโภคอาหารเน้ือสัตวและไขมันเพิ่มข้ึน บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
บริโภคผักและผลไมนอยลง บริโภคอาหารแนวตะวันตกมากกวาอาหารทองถ่ินหรืออาหารไทยและ
นิยมบริโภคอาหารพรอมปรุง อาหารกึ่งสําเร็จรูปมากข้ึน จากรายงานการสํารวจภาวะอาหาร              
และโภชนาการของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2546 โดยสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป พบวา กลุมวัยทํางานบริโภคเนื้อสัตวติดมันและผลิตภัณฑท่ีมีไขมัน
สูงเกือบทุกวันและทุกวัน รอยละ 17.8 และมีพฤติกรรมการชิมอาหารกอนเติมเคร่ืองปรุงรส          
ทุกคร้ังรอยละ 47.2 เคร่ืองปรุงรสท่ีนิยมเติมมากท่ีสุด ไดแก น้ําปลา สูงถึงรอยละ 79.5                            
(กองโภชนาการ, 2549)  นอกจากนี้ยังพบวาคนไทยมีแนวโนมการบริโภคนํ้าตาลและอาหารท่ี
ประกอบดวยแปงและน้ํ าตาลมากข้ึนดังจะ เห็นไดจากอัตราการบริโภคน้ํ าตาลตอคน                  
ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมาเพ่ิมสูงข้ึนเปน 2.6 เทา จาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ในปพ.ศ. 2546  
เปน 33.2 กิโลกรัม/คน/ป ในพ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) โดยบริโภคน้ําตาล
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เกินมาตรฐานคือ 16 ชอนชา/คน/วันขณะท่ีมาตรฐานโภชนาการ 6 ชอนชา/คน/วัน(สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)  
 

จากขอมูลสถานะสุขภาพของคนไทยของกระทรวงสาธารณสุขระหวางป 2548-2550  พบวา 
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยมากเปนอันดับหนึ่ง  คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต  คิดเปนรอยละ 18.6 
ของการเสียชีวิตท้ังหมด ซ่ึงกวาคร่ึงหนึ่งเปนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบมากในเพศ
หญิงสูงถึงรอยละ 21.4 และพบในกลุมอายุ ตั้งแต 49-80 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง   
อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 22 หรือประมาณ 10.1 ลานคน 
เชนเดียวกับอัตราความชุกของโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 6.9 หรือประมาณ  
3.2 ลานคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และจากการสํารวจพฤติกรรมการเส่ียง 
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2548 พบวา ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคนไทย
อายุ 15-74  ป เทากับรอยละ 16.10 (ประมาณ 7.3 ลานคน) และรอยละ 3.03 (ประมาณ 1.39  
ลานคน) โดยเพศหญิงมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมากกวาเพศชาย (สํานักโรค 
ไมติดตอ, 2548) สอดคลองกับการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 
พบวาภาวะโรคอวนท่ีวัดจากดัชนีมวลกายในประชากรอายุ 20-29 ป เพ่ิมข้ึน 7.5 เทา ในกลุมอายุ  
40-49 ป เพิ่มข้ึน 1.7 เทา (กองโภชนาการ, 2549) สอดคลองกับการสํารวจภาวะอวนลงพุง 
ในประชาชนอายุ  15 ปข้ึนไปพบวา ผูหญิงมีภาวะอวนลงพุงมากกวาผูชายโดย ผูชายมีภาวะอวนลง
พุงรอยละ 24.0 ผูหญิง รอยละ 61.5 (กรมอนามัย, 2550)สาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภค
ไมเหมาะสมซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) 
โรคดังกลาวเปนสาเหตุแหงการเจ็บปวยและการตายในอันดับตนๆ ของสาเหตุการตายท้ังหมดและ 
มีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ปญหาเหลานี้มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ชาวไทยในเชิงลบ กอใหเกิดภาระคาใชจายคอนขางสูง จากขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของ
ประเทศไทย  พบวาภาครัฐตองสูญเสียรายจายเพื่อสุขภาพรวม รอยละ 57.4  ดวยสาเหตุดังกลาว 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2546) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีบ่ันทอนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย ไมใหเจริญรุดหนาเทาท่ีควร  

  
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) การพัฒนาสุขภาพในชวง
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10  กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการพัฒนาสุขภาพเชิงบูรณาการ 
ท่ีเปนองครวมโดยนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนแนวทางหลัก   แนวทางนี้เปนการพัฒนา
สุขภาพทุกดานทุกมิติ  ท้ังตัวคน สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  และการเมือง รวมท้ัง
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ความสมดุลระหวางมิติทางวัตถุกับจิตใจใหมุงสูทิศทางเดียวกันเพื่อสราง  “ระบบสุขภาพพอเพียง”  
เพื่อเปนภูมิคุมกันใหแก  บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  สังคมและประเทศชาติ  นอกจากนั้นมีการเพิ่มเติม
การลดปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ โดยทําใหประชาชนหันมาดูแลตนเองมากข้ึนรวมไปถึงการบริโภค
อาหาร   โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  ฉบับท่ี 10 มีแนวคิดการพัฒนาแบบองครวมที่ยึด   
“คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” การพัฒนาคนเปนงานท่ีสําคัญและจําเปนมากในกระบวนการพัฒนา
ประเทศ  เพราะประเทศจะพัฒนาไดดี ข้ึนอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ และส่ิงสําคัญ 
ประการหนึ่งท่ีจะทําใหคนมีคุณภาพคือ การมีสุขภาพดี มีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ โดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ถือวาเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีดี และเปนแบบอยางท่ีดีแกสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม ใหมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ  
ท้ังรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม  และสติปญญาจะไดเปนผูนําในการดูแลสุขภาพใหแกประชาชน 
นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพท่ีถูกตองนั้นยังชวยลดจํานวนการเจ็บปวย และความพิการที่เกิดจาก 
การเจ็บปวย  จะไดเปนกําลังสําคัญและประชากรที่ มี คุณภาพของประเทศชาติ  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)       
 

จากท่ีกลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีบทบาทในการ
เปนผูนําทางสุขภาพดวยการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เปนแบบอยาง
ท่ีดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี โดยจะตองมีพฤติกรรมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันในลักษณะท่ีสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรหลัก
ของประเทศในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือสงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพดี มีความรูและทักษะในการดูแล
ตนเอง  ครอบครัว และชุมชน   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง ประกอบดวยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขจํานวนท้ังส้ิน 987 คน และจากการศึกษาขอมูลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากกรมอนามัยในสวนกลางป 2551 พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดเร่ิมสูง  รอยละ 8   
มีปญหาเบาหวานรอยละ 4  ความดันโลหิตสูง รอยละ 22  โคเลสเตอรอลสูง รอยละ 43  (กรมอนามัย, 
2551) ซ่ึงปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสวนใหญ  พฤติกรรม
ดังกลาวสามารถท่ีจะปองกันไดดวยวิธีการดูแลสุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบ PRECEDE Framework ของ 
Green and Kreuter (1980) ซ่ึงใชศึกษาและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงตามกรอบแนวคิดดังกลาวไดจําแนกปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
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พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไวดังนี้ คือ ปจจัยนํา (predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัยชักจูงให
บุคคลมีพฤติกรรมตางๆ ไดแก  ความรู ทัศนคติ และการรับรู 

 
 ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) เปนปจจัยท่ีชวยใหพฤติกรรมตางๆ เปนไปไดงายข้ึนและ  

ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนปจจัยท่ีไดรับจากบุคคลอ่ืน ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และ 
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การศึกษาคร้ังนี้จะทําใหทราบขอมูลตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร   เพื่อจะไดขอมูลท่ีสามารถนํามาใชประโยชนในการ
พัฒนาปรับปรุงแกไขส่ิงท่ีไมถูกตอง และลดปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร อันจะสงผลใหบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เปนแบบอยางท่ีดีทางดานสุขภาพใหแกประชาชน  และเปนประชากรท่ีแข็งแรงของ
ประเทศซ่ึงจะเปนผลดีและเปนประโยชนแกประเทศชาติตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงครวม 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 

 เพื่อศึกษา 
 
  1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข 
 
  2.   ความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา (predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ 
(enabling factors) และปจจัยเสริม (reinforcing factors) กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข 
 
  3. ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 1. ผลจากการวิจัย  จะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 
การบริโภคอาหารซ่ึงขอมูลสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อการปฏิบัติ
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสงผลดีตอสุขภาพของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 2. ผลท่ีไดจากการวิจัย สามารถนําไปประยุกตใหเกิดประโยชนกับการพัฒนาพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกลุมอ่ืน หรือประชาชนโดยสวนรวม 
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 3.  ผลจากการวิจัย สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชน
ตอผูสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหาร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินการเฉพาะบุคลากรกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนกลาง 
 
 2. ประชากรที่นํามาศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข      
ในสวนกลาง 12 หนวยงาน  จํานวน 987  คน  ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย  ตั้งแตเดือนเมษายน- 
ธันวาคม  2552 
 

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 
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 2.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
 
  2.1  การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
  2.2 การเขาถึงและความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
   
                3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย 
 
  3.1  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
 
  3.2  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ 
 
  3.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพ่ือนบาน 
เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
 
 คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกับ 
 
 1. โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 2. การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
 3. การบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ   
 
 4. การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
 5. ลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
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ตัวแปรอธิบาย (Explanatory variables)    
 
 ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ลักษณะตําแหนง  และรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
นิยามศัพท 

 
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ไวดังนี้ 
 
 1. ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2.  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในบุคคลท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 
     2.1  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการอธิบายและ 
ความเขาใจของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริม
สุขภาพท้ังหมด 5 ดาน 
 
      2.2  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง  ความรูสึก ความเช่ือ ความพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติตัวของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริม
สุขภาพท้ังหมด 5 ดาน 
 
        2.3  การรับรูตอการบริโภคอาหาร หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเปนลักษณะของ 
เจตคติท่ีเกิดจากการผสมกันระหวางประสาทสัมผัสชนิดตางๆ  และความคิด  รวมกันกับ
ประสบการณเดิมท่ีมีอยูของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการบริโภคอาหาร  
เพื่อสงเสริมสุขภาพท้ังหมด 5 ดาน 
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 3.  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลหรือส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนและ
เอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 
 
   3.1 การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร หมายถึงความคิดเห็น
ความรูสึกนึกคิดและการรับรูของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตอการท่ีกรมอนามัย  
ไดมีนโยบายและแผนหรือมีการดําเนินงานโครงการจัดใหมีการจัดอบรมและประชาสัมพันธให
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การ ตรวจสุขภาพประจําป  
การมีสถานท่ี เอ้ืออํานวยความสะดวกใหบุคลากรไดกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร เชน โรงอาหาร รานคา ท่ีเขามาจําหนายในกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
  3.2 การเขาถึงและความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร หมายถึง 
การมีสถานท่ี ท่ี เ อ้ือ อํานวยให บุคลากร   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  สามารถ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารได เชน ตลาดสด ตลาดนัด โรงอาหาร 
ศูนยการคา รานอาหาร หาบเรและแผงลอย 
 
 4.  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการสนับสนุน
จากผูอ่ืนหรือไม เพียงใด หรือเปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผล
จากการกระทําของตนซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบ ดวย 
 
                4.1 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ หมายถึง การท่ีบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารจากสื่อตางๆ ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร แผนพับ คูมือ โปสเตอร 
และปายประกาศ  เสียงตามสาย  
 
      4.2  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ หมายถึง การท่ีบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารจากบุคคลตางๆ  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน 
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  
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      4.3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ แรงงาน เวลา เงิน หรือไดรับกําลังใจ การเอาใจ
ใส สนับสนุน กระตุนเตือนจากผูใหการสนับสนุน ไดแก คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง  
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมคน  
เปนผลทําใหบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร 
 
 5.  ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากร  กรมอนามัย  
กระทรวง-สาธารณสุข ท่ีไดกําหนดไว ในท่ีนี้คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ลักษณะตําแหนงและรายไดเฉล่ียตอเดือน 
 
 6.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในลักษณะของการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารท่ีกระทําดวยตนเอง เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากความเจ็บปวย            
และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยครอบคลุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
 
                    6.1  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
                    6.2 การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
       6.3  การบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ     
 
                    6.4  การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
      6.5  ลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
 7.   บุคลากรกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง  หมายถึง ขาราชการ ลูกจาง
และพนักงานราชการ ประกอบดวย ตําแหนงทางสายการแพทยและสาธารณสุขไดแก นายแพทย/
ทันตแพทย เภสัชกร/นักวิชาการ( นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิชาการโภชนาการ/นักวิชาการ 
โสตทัศนศึกษา/นักวิชาการสถิติฯลฯ)/เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน/เจาหนาท่ีบริหารงาน
ท่ัวไป/เจาหนาท่ีพัสดุ /เจาพนักงานธุรการ/เจาหนาท่ีพิมพดีด/นิติกร/บุคลากร/นักประชาสัมพันธ 
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี  
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 
  
 1. บริบทของกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข 
 
 2. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
                    3.1 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
                    3.2 การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 
  3.3 การบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ     
 
                   3.4 การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
                    3.5 ลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
 
                4.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
                   4.1 แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
                  4.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 

5.   งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
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บริบทของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
              พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกลา ใหตรา 
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2495 ดังประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา  เลม 
69  ตอนท่ี  16  วันท่ี 11 มีนาคม  2495 โดยเปล่ียนช่ือจากกระทรวงการสาธารณสุข เปนกระทรวง
สาธารณสุข  และกรมสาธารณสุขเปนกรมอนามัย  ซ่ึงพระราชบัญญัติดังกลาวมีผลบังคับใชนับแต
วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป ดวยเหตุนี้กรมอนามัยจึงถือเอาวันท่ี 12  
มีนาคม  2495  เปนวันสถาปนากรมอนามัย 
      
 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดรับการสถาปนาเมื่อวันท่ี  12  มีนาคม  2495           
จนปจจุบันเปนเวลา 47 ป  กรมนามัยไดผานพบความแปรเปล่ียนหลายประการ ท้ังท่ีเปนรูปธรรม
และนามธรรม การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นชัดคือยายสถานท่ีทําการของกระทรวงสาธารณสุขจากยุคแรก
ขณะเปนกรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทยไปอยูวังสุโขทัยช่ัวคราวเปนเวลา  8  ป   
กอนจะมาท่ีทําการถาวรที่วังเทวะเวสมบนพื้นท่ี  20  ไร ใน พ.ศ. 2493  ซ่ึงในระยะหลังๆ  
ดูจะคับแคบไปเม่ือเทียบกับการเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นในป  2537  กระทรวง
สาธารณสุขและกรมอนามัยจึงยายมาอยู  ณ สถานท่ีทําการแหงใหมบนพื้นท่ี  400  ไร ท่ีจังหวัด
นนทบุรีในปจจุบัน 
 
 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนามาเปนเวลานานมีการเปล่ียนแปลง
อํานาจหนาท่ีและการแบงสวนราชการใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
การปกครองและส่ิงแวดลอมและท่ีสําคัญคือการเปล่ียนแปลงดานประชากร  ดานสุขภาพอนามัย
ของประชาชน ตลอดจนสภาพปญหาสาธารณสุขท่ีแปรเปล่ียนอยูตลอดเวลา   
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โครงสรางกรมอนามัย 
 
    

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  โครงสรางกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
วิสัยทัศนกรมอนามัย  พ.ศ.2551-2554 

 
 องคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม เพื่อสงเสริมให 
คนไทยมีสุขภาพดี 

 
 
 
 
 

กรมอนามัย 

กลุมตรวจสอบภายใน สํานักท่ีปรึกษา 

กลุมภารกิจพัฒนา 
องคความรูและเทคโนโลยี 

- กองทันตสาธารณสุข 
- กองโภชนาการ 
- กองอนามัยการเจริญพันธุ 
- กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
- กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
- กองสุขาภิบาลชุมชนและ  
  ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 

 
กลุมภารกิจบริหารกลยุทธ 

- สํานักสงเสริมสุขภาพ 
- สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
- ศูนยอนามัยท่ี 1-12 
- ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
- ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

 
กลุมภารกิจอํานวยการ 

- สํานักงานเลขานุการกรม 
- กองคลัง 
- กองการเจาหนาท่ี 
- กองแผนงาน 
- กลุมพัฒนาระบบบริหาร
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พันธกิจกรมอนามัย 
  
 1. พัฒนา ผลักดัน และสนับสนุนใหเกิดนโยบาย และกฎหมายท่ีจําเปน (Policy and 
Regulation Advocacy)  ในดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมของประเทศ 
 
 2. ผลิต พัฒนาองคความรู และนวัตกรรม (Innovation and Technical Development) 
เพื่อการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีคุณภาพและสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย 
 
 3. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมใหกับ
เครือขายรวมไปถึงการผลักดันและสนับสนุนใหเครือขายดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐานและ
กฎหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีมีคุณภาพ 
 
 4. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมใหเขมแข็ง (System Capacity 
Building) รวมไปถึงระบบท่ีเกี่ยวของ โดยการกํากับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อนํามาสูการพัฒนา
นโยบายกฎหมาย และระบบอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ 

 
บทบาทหนาท่ีของกรมอนามัย 

 
   กรมอนามัยมีภารกิจในการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีการศึกษา วิเคราะห  วิจัย  
พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดานการสรางเสริมสุขภาพและการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อมุงเนนใหประชาชนมีความรู
และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดถึงการสนับสนุนใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และภาคีตางๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน มีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยถวนหนา 
 
 หนาท่ีความรับผิดชอบของกรมอนามัย มดีังนี ้
 
 1. ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
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 2. ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพ 
การจัดการสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 3. กําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑรวมท้ังการรับรองมาตรฐาน 
การสรางเสริมสุขภาพและการจัดสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพ 
 
 4. พัฒนาระบบและกลไกเครือขายในการเฝาระวัง และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
ท้ังในระดับชาติระดับทองถ่ิน ระดับโครงการหรือกจิการใดๆ 
 
 5. พัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
 
 6. ถายทอดและเผยแพรองคความรูและเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการ
สภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพและการประเมินผลกระทบตอสุขภาพแกหนวยงานภาครัฐภาคเอกชน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน 
 
 7. สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถและการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ  
การจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน 
 
 8. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของกรมอนามัยหรือตามท่ี
กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
พฤติกรรมสุขภาพ  
 
 เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย บุคคลแรกท่ีกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ คือ Harris and 
Gluten (1979) ซ่ึงเปนการใหความหมาย ท่ีรวมท้ังการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษยไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion behaviors) และ
พฤติกรรมการปองกันโรค (health protecting behaviors)  
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 Walker et al. (1987) ใหความหมายวาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิตมี
ผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ ของบุคคลการบรรลุเปาหมายในชีวิต  
และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ       
เปนการแสดงออกของบุคคลในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ ความรูสึกนึกคิด ทีทา
คานิยมและการกระทําหรือไมกระทําท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ หรือมีผลตอสุขภาพของตนเอง  
ของบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือของชุมชน 
 
รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 จีระศักดิ์ และ เฉลิมพล (2549) ไดกลาวถึงรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงไดเปน  
4 ประเภท ดังนี้ 
   
 1. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของการดูแล
แกไขปญหาเม่ือตนเองหรือครอบครัวปวย พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้รวมกลุมพฤติกรรมตางๆ  
หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเม่ือตนเองเจ็บปวย การรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย  
แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปล่ียนแปลงบทบาทของ 
คนปวยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 
   
 2. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก
ในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมิใหเจ็บปวย พฤติกรรมการปองกันโรคนี้ไดแก  
การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ีนําไปสูการปองกันโรค การปองกันการเจ็บปวย รวมท้ังการปองกัน
อุบัติภัยท้ังของตนเอง ของครอบครัวและของคนอ่ืนในชุมชนดวย 
 
 3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Promotive Behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพ                
ท่ีแสดงออกโดยการกระทํา หรือการปฏิบัติท่ีสงผลกระทบตอการสงเสริมสุขภาพของตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชนดวย 
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 4. พฤติกรรมการมีสวนรวม เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปการกระทําหรือ 
การปฏิบัติร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 กระบวนการเพื่อใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและ
สรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน เพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลหรือ
กลุมบุคคลจะตองสามารถท่ีจะระบุและตระหนักถึงส่ิงท่ีคาดหวัง สามารถกระทํากิจกรรมที่จะ
สนองตอบตอความตองการ และสามารถปรับเปล่ียนหรือแกไขปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ  
ของส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป บุคคลจะตองตระหนักวาสุขภาพนั้นเปนส่ิงท่ีสําคัญ จะตองนํามา
เกี่ยวของหรือสอดแทรกอยูกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมใชเปนเปาหมายของการดําเนินชีวิต  
แตจะเปนความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตท่ีดี  และนําไปสู 
ความเปนอยูท่ีดี เนนการสงเสริมสมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม  
และสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพ รวมทั้งเนนถึงความรวมมือของ 
ทุกหนวยงานที่จะตองกระตุนใหบุคคลสนใจ  ปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพ่ือเกื้อกูลใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคและเพิ่มสุขภาพ 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วยกิจกรรมตางๆ ท่ีมีผลโดยตรงตอ
การเพ่ิมระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ท้ังสององคประกอบน้ีมีพื้นฐานในการจูงใจและ
จุดมุงหมายท่ีแตกตางกัน 
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 Green and Kreuter (1999) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา (educational supports) และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (environmental supports) 
เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ (action) และสภาพการณ (conditions) ของการดํารงชีวิตท่ีจะ
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ การกระทํา/ปฏิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน  ผูกาํหนดนโยบาย 
นายจาง ครู/กลุมบุคคลอ่ืนๆ  ซ่ึงการกระทํา/ปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชน
และสังคมสวนรวม 
  
 จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพท่ีกลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพเปน
ความพยายามท่ีตองการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมท่ีปลอดภัย 
ไมตองตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ โดยใชกระบวนการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา และการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ และสภาพการณ 
ของการดํารงชีวิตท่ีกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ และการกระทํา/ปฏิบัตินั้นมีอิทธิพลตอ
สุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมสวนรวม 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion behavior)  
 
 ความหมายของคําวา “พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ” (Health promotion behavior) 
 
 Gochman (1980) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา หมายถึง การแสดง 
ท่ีบุคคลลงมือกระทําท้ังท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน (overt behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพ ท่ีดีในเร่ือง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และการใชยา รวมถึงส่ิงท่ีสังเกตไมได ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืนๆ เชน ภาวะ
อารมณ   ความเช่ือ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม  ความรูและการรับรู  เปนตน 
 
 Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไววาเปนกิจกรรม
ท่ีบุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูท่ีดีโดยสวนรวม และการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณของ
บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและสังคม 
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 Walker et al. (1987) ไดเสนอรูปแบบการวัดวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนา
มาจากแบบวัดการประเมินวิถีการดําเนินชีวิตและลักษณะนิสัยทางสุขภาพของเพนเดอร  เพื่อใชวัด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปน 6 ดาน ดังนี้ 
 

              1. การรับประทานอาหาร (nutrition) 
 

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

 4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง (health responsibility) 
 

 5. การจัดการกับความเครียด (stress management) 
 

 6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน (interpersonal support) 
 
 Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ีริเร่ิม 
โดยบุคคลในทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวิต
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   
การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ การลดภาวะเครียด การพักผอนและการพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
สังคม 
 

 Murray and Zentner (1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา
ประกอบไปดวยกิจกรรม ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก             
เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม 
 
 จากการศึกษาความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น พบวา  
เปนกิจกรรมท่ีบุคคลในทุกกลุมอายุกระทํา เพื่อคงไวและยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึน 
รวมท้ังเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุเปาหมายในชีวิต และเกิดศักยภาพท่ีถูกตองหรือ
สูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชนและสังคม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญ
จะมีความคลายคลึงหรือใกลเคียงกัน เชน ดานการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การตรวจ
สุขภาพประจําป  การจัดการความเครียด ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
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การสงเสริมสุขภาพมาใช เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรกรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพตอไป 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแตละบุคคลมีสวนสัมพันธกับสุขภาพอยางยิ่ง  
การท่ีคนเราจะมีสุขภาพแข็งแรง หรือเจ็บปวยบอย  สวนใหญมีผลสืบเนื่องจากพฤติกรรม 
การบริโภคของบุคคลนั้นๆ  คนท่ีเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยางหรือรับประทานอาหารอยาง
ใดอยางหน่ึงซํ้าซากเปนประจํา ก็อาจจะขาดสารอาหารอยางใดอยางหน่ึงและเปนโรคขาดสารอาหาร
ได คนท่ีรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันมากเกินไป   
ประกอบกับไมไดออกกําลังกาย จะทําใหมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย ซ่ึงผลกระทบจากโรคอวน  
มีมากมายท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคนิ่ว 
ในถุงน้ําดี สวนคนท่ีรับประทานอาหารนอยไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ก็จะทําใหผอม
และอาจจะมีโรคอ่ืนๆ  ตามมาไดเหมือนกัน ดังนั้นควรใสใจในการบริโภคอาหารหากตองการมี
สุขภาพท่ีดี  เพื่อใหรางกายมีสัดสวนท่ีเหมาะสม  ไมเปนโรคอวนหรือผอมจนขาดสารอาหาร  
ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยการรับประทานอาหารใหมีความหลากหลายและ 
ครบท้ัง 5 หมู ไมรับประทานซํ้าซากทุกวัน ควรรับประทานอาหารใหไดอยางนอยวันละ 15-25 ชนิด 
เนื่องจากไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ตามธรรมชาติท่ีจะมีสารอาหารครบถวนตามท่ีรางกาย
ตองการ นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด  เชน เค็มจัด หวานจัด และเผ็ดจัด 
หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  รวมท้ังหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มเกลือแร 
และเคร่ืองดื่มชูกําลัง เนื่องจากถารับประทานเคร่ืองดื่มเหลานี้มากเกินไปจนไมไดรับประทานอาหาร
หลักแลว ก็จะทําใหรางกายขาดสารอาหารและเปนโรคอ่ืนๆ ตามมาได 
 
โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 วัยผูใหญเปนวัยท่ีเซลลของรางกายมีขบวนการสรางและทําลายเทากัน ไมมีการเจริญเติบโต 
วัยนี้ถาไดพลังงานจากอาหารมากเกินความตองการของรางกายก็จะทําใหมีการสะสมเปนไขมันตาม
สวนตางๆ ของรางกาย และมักพบวา ผูใหญอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีปญหาเร่ืองน้ําหนักเกิน ซ่ึงจะเปน
สาเหตุข้ันตนท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน (วีนัส และ
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คณะ, 2545) นอกจากนี้วัยผูใหญหรือวัยทํางานอาจเปนตัวกําหนด ทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกาย
หรือลดการเคล่ือนไหว  จึงจําเปนตองใหความสนใจกับโภชนาการและการออกกําลังกาย 
ท่ีเหมาะสม เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันการเกิดโรคตางๆ อันเกิดจากความไมสมดุลของการ
ใชพลังงานไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสามารถ
ปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค โดยมีหลักการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคล 
วัยผูใหญ ดังนี้ 
 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวยั และสภาพการทํางาน 
 
  ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือ หมูคารโบไฮเดรต เปนแหลงพลังงาน
สําคัญเพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปงและ 
กากใยอาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมแซมรางกาย  
และเปนแหลงพลังงาน ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว เนื้อสัตว นม ไข หมูไขมันเปนแหลงให
พลังงานแกรางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปนวิตามิน แรธาตุชนิด
ตางๆ และกากใยอาหาร น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ  
6-8 แกว เพื่อใหเกิดความสมดุลกับจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละวัน ในการเลือกรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15 
 
 2. เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (food fiber)  
 
  กากใยอาหาร หมายถึง สารท่ีประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของพืชผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการเล็กนอย  
แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปนปกติ 
ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนัก โรคของถุงน้ําดี โรคเก่ียวของกับระบบลําไส เชน โรคลําไส
โปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากนี้เพ็คติน และยางเหนียวในกากใยอาหาร ยังชวยลดไขมันและ
ระดับของโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสู 
กระแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไป รวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน 
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  อาหารท่ีมีกากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวท่ีไมผานกระบวนการขัดสี เชน          
ขาวกลอง ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เมล็ดแมงลัก 
ผลไมบางอยางเชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทราและมะขาม 
 
  อาหารที่มีกากใยตํ่า ไดแก แปงและอาหารที่ทําจากแปง เชน เสนกวยเตี๋ยว บะหม่ี 
ขนมจีน ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมท่ีทําจากไข 
 
 3. แคลเซียมและวิตามินด ี
 
  แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของกระดูก
และฟน ชวยในการทํางานของกลามเน้ือ และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ Recommended 
Dietary Allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารท่ีควรไดรับในแตละวัน ซ่ึงเปนคําแนะนํา
สําหรับคนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพเปนปกติ กําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
 
  การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสาร
คาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยด เปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุทําใหกระดูกขาดแคลเซียม
ท้ังส้ิน การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมเปน
ประจํา และไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ จึงจะชวยใหรางกายดูดซึม และใชแคลเซียมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
  แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารที่กินไดเกือบทุกชนิด อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 
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 
การรับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
ในสมองตีบแข็งเพิ่มมากข้ึน และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ เชน มะเร็งเตานม 
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มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมัน คือ ควรบริโภคอาหาร
ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวมาก เชน เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย นม 
มะพราว   ดังนั้นควรพยายามเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ควรบริโภคปลาและนํ้ามันพืช 
ในสัดสวนท่ีมากกวาอาหารไขมันจากสัตว นม และผลิตภัณฑจากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง 
 
 5. ลดการรับประทานน้ําตาล 
    
  น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตางๆ ท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ไมควรบริโภคมาก
เนื่องจาก น้ําตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต  ถูกสกัดเอาสารและใยอาหาร
ธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไป จนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวน การกินอาหารท่ีมี
น้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงาย ไดรับคุณคาทาง
โภชนาการนอย ฟนผุงาย เพราะน้ําตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดกรดข้ึนในปาก การไดรับ
น้ําตาลมาก ยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกน้ีเม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหระดับของ
กลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึนอยางฉับไว ทําใหรางกายสรางอินซูลินเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดสภาวะของ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซ่ึงมีอยูในผลไม จะมีสวนชวยให
การเปล่ียนน้ํ าตาลจากผลไม เปนกลูโคสไปอยางชาๆ  ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมี 
ความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน 
 
 6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
 
  การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มข้ึน และเปนอันตรายตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  
 
 7. หลีกเล่ียงการดื่มกาแฟ 
 

  กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมัน 
อิสระสูง เพิ่มการหลั่งของกรดในกระเพาะ มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไป จะทําให 
หัวใจเตนผิดจังหวะ กระวนกระวาย หรือนอนไมหลับ 
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 8. หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล 
 

  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และจิตใจ แอลกอฮอล  
มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร 
 

 9. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
 

  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนท่ีสําคัญในควันบุหร่ีท่ีทํา
ใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งตัวของผนังเสนเลือดแดงในทุกสวนของ
รางกาย ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียน
ของโลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิดข้ึนกับหลอดเลือดหัวใจ ก็อาจทําใหหัวใจวายได 
 

การรับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู 
 

 อาหาร คือ ส่ิงท่ีเรากินไดโดยปลอดภัยและใหสารอาหารตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอร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 วัว 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งตางๆ เชน  
ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และอาหารท่ีทําจากถ่ัว นม และผลิตภัณฑจากนม 
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 ประโยชน ชวยเสริมสรางและซอมแซมรางกาย อาหารทะเลชวยปองกันโรคคอพอก  
เคร่ืองใน เชน ตับ สรางและบํารุงโลหิต นมชวยสรางกระดูกและฟน เด็กอยูในวัยเจริญ เติบโต
ตองการอาหาร หมูนี้มาก 
 
           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งมันสําปะหลังและอาหารท่ีทําจากแปง เชน กวยเต๋ียว บะหม่ี ขนมจีน ขนมปง  
หัวเผือก มันตางๆ 
 
 ประโยชน ใหกําลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีแรงเคล่ือนไหวทํางานได 
 
           อาหารหมูท่ี 3 ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ ไดแก ผักใบเขียวและผักเปนหัวตางๆ 
เชน ผักบุง คะนา ตําลึง ฟกทอง กะหลํ่าปลี และมะเขือตางๆ 
 
     ประโยชน  บํารุงสุขภาพท่ัวไปใหแข็งแรง บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือกและ 
ฟน สรางและบํารุงโลหิต ชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอ่ืนไดเต็มท่ี และมีเสนใยเปนกาก 
ช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 นัยนตา เหงือกและฟน 
   
        อาหารหมูท่ี 5 ใหพลังงาน ไดแก ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันไก ไขมันจากพืช เชน 
น้ํามันถ่ัว   น้ํามันงาและกะทิ 
  
 ประโยชน อาหารหมูนี้ใหกําลังงานสูงและใหความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีกําลัง
เคล่ือนไหวทํางานได 
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           เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรงเราตองกินอาหารตางๆ ใหครบ 5 หมู ใหไดสัดสวน
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย อาหารหมูตางๆ นี้จะกินทดแทนกันไมได นอกจาก จะกิน
อาหารหมูเดียวกันทดแทนกันเทานั้น   การรับประทานอาหารเพียงอยางสองอยางหรือ รับประทาน
อาหารเฉพาะท่ีตนเองชอบเปนเวลานานๆ จะทําใหรางกายขาดสารอาหารอ่ืนๆ ไปดวย  ดังนั้น     
การรูจักเลือกกินอาหารใหถูกสวน ครบ 5 หมูดังกลาวนี้ จึงเรียกไดวากินอาหารถูกหลักโภชนาการ 
 
การบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ  
 
 กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัยโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการ รวมกันจัดทํา 
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการข้ึน (กอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย และอยูบน
พื้นฐานของความเปนวิทยาศาสตร โดยมีเนื้อหาสาระท่ีมีแนวปฏิบัติในการกินอาหารท่ีจะนําไปสู
การปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร 
เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการกินอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ดังตอไปนี้ 
 
 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดแูลน้ําหนกัตัว 
 
       การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลายๆ ชนิด เพื่อให
รางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการ ถากินอาหารไมครบทั้ง         
5 หมู หรือกินอาหารซํ้าซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอ 
หรือมากเกินไป  อาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหารหลายประเภท  ไดแก  โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุ วิตามิน น้ํา และยังมีสารอ่ืนๆ เชน ใยอาหารซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย 
ทําใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตางๆ ในปริมาณท่ีมากนอยตางกัน โดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีจะมีสารอาหารตางๆ ครบ     
ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ดังนั้น ในวันหนึ่งๆ เราจะตองเลือกกินอาหารให
ครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเหมาะ และในแตละหมูควรเลือกกินใหหลากหลาย เพื่อใหได
สารอาหารต างๆ  ครบตามต องการของร างกาย  อันจะนํ า  ไปสู ก ารกินดี มี ผลให เ กิ ด  
“ภาวะโภชนาการดี” 
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  “น้ําหนักตัว”  ใชเปนเคร่ืองบงช้ีสําคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไม เพราะ
แตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และไดสัดสวนกับความสูงของตัวเอง วิธีท่ีดีท่ีสุด 
ท่ีใชตัดสินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑเหมาะสมตอสถานะสุขภาพ พิจารณาจากคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ซ่ึงคาดัชนีมวลกายนี้เปนอัตราสวนของสวนสูงและน้ําหนัก โดยคิดจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) 
หารดวยสวนสูง (เมตร)  ยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร คาดัชนีมวลกายปกติ 
อยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือไดวามีน้ําหนักตัวเหมาะสม  ถานอยกวา 18.5 
กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวาผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ถามีคาอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร แสดงวาน้ําหนักเกิน ถามีคาต้ังแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรข้ึนไปแสดงวาอวน  
ดังนั้น การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑโดยการกินอาหารใหเหมาะสม จึงมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง ถาน้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑปกติจะทําใหรางกายออนแอ เจ็บปวยงาย ประสิทธิภาพ 
การเรียนและการทํางานดอยลงกวาปกติ หากมีน้ําหนักมากกวาปกติจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง ดังนั้น การรักษาน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑปกติ โดยการกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการจะชวยใหสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว ทุกคน
ควรหม่ันดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูในเกณฑปกติ ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอยเดือนละคร้ัง  
หากนํ้าหนักตัวนอย ควรกินอาหารท่ีเปนประโยชนใหมากข้ึน ถาน้ําหนักตัวมากควรลดการกินอาหาร
ลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน น้ําตาล และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือรักษานํ้าหนักตัว
ใหอยูในเกณฑปกติ  
 
  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 
และวิตามินในปริมาณทีสูงกวา 
 
  ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภท ขาวและแปงท่ีกินในแตละวัน เพราะถารางกาย
ไดรับเกินความตองการแลว จะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกาย เม่ือสะสม
มากข้ึนจะทําใหเกิดโรคอวนได  ดังนั้นการกินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปน
บางม้ือ พรอมดวยอาหารอื่นท่ีหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสมและปริมาณท่ีเพียงพอ  
จึงเปนส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดีและสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ  
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 3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 
   พืชผักผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ ซ่ึงมีความจําเปน
ตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพท่ีดี เชน ใยอาหารชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอลและสารพิษ
ท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการสะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากน้ัน พืชผัก 
ผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้น หากกินใหหลากหลายเปนประจํา จะไมกอใหเกิดโรคอวน
และไขมันอุดตันในเสนเลือด และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจ เพื่อการมี
สุขภาพท่ีสมบูรณและแข็งแรง จึงควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป สวนผลไม
ควรกินเปนประจําสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละม้ือ ควรกินเปนอาหารวาง และควรกิน
พืชผัก ผลไม ตามฤดูกาล 
 
 4.   กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจาํ 
 
   ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนท่ีดี โปรตีนเปนสารอาหาร
ท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพื่อนําไปเสริมสรางรางกายให
เจริญเติบโต และซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสารสราง
ภูมิคุมกันโรคติดเช้ือ และใหพลังงานแกรางกาย แหลงอาหารท่ีใหโปรตีนท่ีสําคัญ ไดแก 
 
  -  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา หากกินปลาแทนเนื้อสัตวเปน
ประจํา จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือด ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง และถากินปลาเล็กปลานอย 
จะไดแคลเซียม ซ่ึงทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน 
ปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน  
 
  -   เนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย  แตการกินเนื้อสัตว  
ไมติดมันเปนประจําไมเพียงแตจะทําใหรางกายไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทานั้น แตจะทําใหลด 
การสะสมไขมันในรางกายและเลือด ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ไขมันในเนื้อสัตวมีท้ังท่ี
สังเกตเห็นได เชน หมูสามช้ัน เนื้อสัตวท่ีมีมันเปลว ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการกินเปนประจํา นอกจากนี้
ยังมีไขมันท่ีแทรกอยูในเนื้อสัตว โดยเฉพาะในเน้ือหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนิด 
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  - ไข  เปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินท่ีจําเปน และเปนประโยชน          
ตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้อไดงาย ปรุงและกินงาย ท่ีสําคัญ 
คือ ควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ท้ังไขเปดและไขไก ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการไมแตกตางกัน 
 
  - ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางาย ราคาถูก และมีหลากหลายชนิด  
ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวนยิ่งข้ึน  
 
  - งา เปนอาหารท่ีมีคุณประโยชนทางโภชนาการท่ีใหท้ังโปรตีน ไขมัน วิตามิน 
โดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซียม จึงควรกินงาเปนประจํา 
 
 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
 
  นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย แรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัส
ในนมชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นมมีโปรตีน น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตางๆ โดยเฉพาะ
วิตามินเอ ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ และวิตามินบีสอง ซ่ึงชวยใหรางกายเจริญเติบโต 
และเนื้อเยื่อตางๆ ทําหนาท่ีเปนปกติ  ผูใหญควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ควบคูกับการออกกําลังกาย 
จะทําใหชะลอการเส่ือมสลายของกระดูก และกอนซ้ือนมทุกคร้ังควรสังเกต วัน เดือน ป ท่ีขางกลอง
วาหมดอายุหรือไม  
 
  นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑท่ีทําจากถ่ัวเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน แรธาต ุ
ท่ีมีประโยชนตอรางกาย จึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน 
 
 6. กินอาหารท่ีมไีขมันแตพอควร 
 
     ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ความอบอุน และชวยการดูดซึมของ
วิตามินท่ีละลายในไขมันคือ วิตามิน เอ ดี อี และเค  ในปจจุบันคนไทยกินไขมันมากกวาในอดีต 
และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต จึงควรจํากัดใหพลังงานท่ีไดจากไขมันอยางมากไมเกิน รอยละ 
30 ของพลังงานท่ีไดจากอาหารทั้งหมด ไขมันในอาหารมีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัวและไขมันไมอ่ิมตัว 
การไดรับกรดไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
และเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ  วิธีประกอบอาหารมีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มข้ึน



 

 

31 

โดยเฉพาะอาหารทอด  ชุบแปงทอด  ทอดน้ํามัน  ผัดและอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบถือวา 
เปนอาหารท่ีมีไขมันสูง  การประกอบอาหารควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ปง และยาง  
แทนการทอดหรือผัด จะลดปริมาณไขมันในอาหาร  
 
  การรูชนิดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะปริมาณไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล รูจัก
การประกอบอาหารไมใหมีไขมันมาก จะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได และยังเลือก
คุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  
 
       การกินอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย โดยเฉพาะรสหวานจัดและเค็มจัด
น้ําตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมท่ีเรากินเปนประจําไมวาจะเปนกับขาวหรือขนม และ
ยังแฝงมากับอาหารฟุมเฟอยอ่ืนๆ ท่ีไมใหประโยชนแกรางกาย ดังนั้นควรระมัดระวังการกินน้ําตาล
อยาใหพรํ่าเพร่ือ ควรจํากัดพลังงานท่ีไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากสุดไมเกินรอยละ 10 ของ
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารทั้งหมด และไมควรกินน้ําตาลเกินวันละ 16-32 กรัม โดยในแตละวัน
ควรจํากัดการกินน้ําตาลทรายในปริมาณไมเกิน 4 ชอนชาสําหรับผูท่ีตองการ พลังงาน 1,600 กิโล
แคลอร่ี  6 ชอนชาสําหรับ  2,000 กิโลแคลอร่ี  และ  8 ชอนชาสําหรับ  2,400 กิโลแคลอร่ี   
เพราะพลังงานท่ีไดรับจากน้ําตาลสวนเกินจะสะสมทําใหอวนได  
 
 รสเค็มในอาหารไทยไดจากน้ําปลาและเกลือแกงเปนตัวหลักและยังใชในการถนอมอาหาร
ประเภทหมักดอง นอกจากนี้เกลือแกงยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก เชน ขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว 
ขนมอบฟู และผงชูรส  การไดรับเกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือมากกวา 1 ชอนชาข้ึนไป จะมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะยิ่งสูงข้ึนเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะคนท่ีไมคอยชอบ
กินผักผลไมหรือกินนอย และการกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย 
 
  ดังนั้น การกินอาหารรสไมจัดจึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติมเคร่ืองปรุงรส 
ท่ีไมจําเปนและหันมากินอาหารแบบไทยๆ ท่ีมีรสกลมกลอม ละมุนละไม มีผักสมุนไพรและกับขาว 
ท่ีเปนเคร่ืองเคียงท้ังท่ีปรุงจากเนื้อสัตวและผักตางๆ ทําใหไดรับอาหารสมดุล ไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 
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 8.  กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน  
 
       สภาพสังคมและการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบัน ทําใหมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การประกอบอาหาร เชน ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารพรอมบริโภค หรืออาหาร       
พรอมปรุง ซ่ึงมักมีการปนเปอนและไมสะอาด ทําใหมีแนวโนมวาคนไทยมีการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน อาหารมีการปนเปอนจากขบวนการผลิต ปรุง ประกอบและจําหนาย 
โดยไมถูกสุขลักษณะ หรือจากส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ทําใหมีการปนเปอนจากเช้ือโรค พยาธิ
ตางๆ สารเคมี ท่ีเปนพิษหรือโลหะหนักท่ีเปนอันตราย 
  
  ควรกินอาหารผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือได พืชผัก ผลไมตองลางสะอาด เลือกซ้ืออาหารปรุง
สําเร็จจากท่ีจําหนายท่ีถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหมๆ มีการปกปดปองกันแมลงวัน บรรจุในภาชนะ 
ท่ีสะอาด มีอุปกรณหยิบจับหรือตักแทนการใชมือ ตองมีสุขนิสัยท่ีดีในการกินอาหาร คือลางมือกอน  
กินอาหารและหลังใชสวม มีชอนกลางถารวมกินหลายคน และหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง ในกรณี
อาหารพรอมปรุง อาหารกระปองและสารปรุงแตงอาหาร ควรสังเกตจากฉลากเปนสําคัญโดยฉลาก
ตองระบุช่ืออาหาร สวนประกอบของอาหาร สถานท่ีผลิต วันเวลาท่ีผลิตหรือวันหมดอายุท่ีชัดเจน 
 
 9.  งดหรือลดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  
 

      ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน เคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล หมายรวมถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันดี กระแช  ตลอดจนเคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีมีแอลกอฮอล
ผสมอยู การดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และสูญเสียชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย เชน มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
โรคตับแข็ง โรคแผลในกระเพาะและลําไส และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร ในรายท่ีเปนโรคพิษสุรา
เร้ือรัง สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเช้ือ เชน ปอดบวมและวัณโรค ในรายท่ีดื่ม 
โดยไมกินขาวและกับขาว จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคขาดสารอาหารในทางตรงกันขามในรายท่ีดื่ม
พรอมกับแกลมท่ีมีโปรตีนและไขมันสูงจะทําใหเปนโรคอวนซ่ึงจะมีโรคอ่ืนๆ ตามมา นอกจากนั้น 
มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ฤทธ์ิแอลกอฮอลจะไปกดสมอง ศูนยควบคุมสติสัมปชัญญะและ 
ศูนยหัวใจ จึงทําใหขาดสติเสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดนอยลงและทําใหเกิด 
ความประมาท  เปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ซ่ึงเปนสาเหตุแหงการตายของคนไทย 
ในลําดับตนๆ ในปจจุบันกอใหเกิดการสูญเสียเงินทอง และเกิดความไมสงบสุขในครอบครัวได
ตลอดเวลา 
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  เพื่อใหโภชนบัญญัติ 9 ประการ เปนรูปธรรมมากข้ึนและเพื่อใหไดรูปแบบสัดสวน
อาหารที่สามารถส่ือสารเขาใจงายและนําไปสูการปฏิบัติได จึงไดมีการจัดทําธงโภชนาการข้ึน  
เพื่อเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยอธิบายและทําความเขาใจโภชนบัญญัติ 9 ประการเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ
โดยเปนสัญลักษณรูปสามเหล่ียมหัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดสวนในแตละกลุมเห็นภาพได
ชัดเจน ฐานใหญดานบนเนนใหกินมาก และปลายธงดานลางเนนใหกินนอย ธงโภชนาการจะบอก
ชนิดของอาหารท่ีควรกินในแตละวันเพ่ือใหไดสารอาหารตางๆ ตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารท่ี
ควรไดรับใน 1 วัน สําหรับเด็กตั้งแตอายุ 6 ปข้ึนไปถึงผูใหญและสูงอายุ 
 
สัดสวนของธงโภชนาการ  
                       
 อาหารทุกกลุมมีความสําคัญและรางกายตองการปริมาณของอาหารแตละกลุมไมเทากัน 
โดยจัดอยูในระดับของพื้นท่ีธง  
 
               ระดับท่ี  1 ขาว แปง กินปริมาณมากท่ีสุด ใหสารอาหารหลักคือ คารโบไฮเดรต  และควรเลือก
ชนิดท่ีขัดสีนอย เชน ขาวกลอง 
 
              ระดบัท่ี  2  พืช ผัก ผลไม กินปริมาณรองลงมา เพื่อใหไดวิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร 
 
           ระดับท่ี 3  เนื้อสัตว  ไข  ถ่ัว  นม  กินปริมาณพอเหมาะ อาหารกลุมนี้ให โปรตีน ไขมัน เหล็ก 
 และแคลเซียม  
 
 ระดับ  4  น้ํามัน  น้ําตาล  และเกลือ กินแตนอยเทาท่ีจําเปน 
 
 หนึ่งสวนของกลุมอาหาร  คือปริมาณอาหารในกลุมอาหารท่ีใหคุณคาทางโภชนาการ
ใกลเคียงกันพลังงานท่ีไดจากสารอาหารมีหนวยวัดเปนกิโลแคลอรี  พลังงานท่ีไดจากสารอาหารตอ
หนึ่งจํานวนกรัมมีดังนี้ 
 
              คารโบไฮเดรต   ใหพลังงาน   4     กิโลแคลอรี 
 ไขมัน               ใหพลังงาน    9    กิโลแคลอรี 
            โปรตีน             ใหพลังงาน    4    กิโลแคลอรี 



 

 

34 

อาหารกลุมขาว แปง 
 
 มีสารอาหารคารโบไฮเดรต  เปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย โดย คารโบไฮเดรต 1 กรัม 
ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี  อาหารกลุมขาวแปง ไดแก ขาวเจา ขาวเหนียว กวยเต๋ียวตางๆ ขนมจีน  
ยังมีใยอาหาร ซ่ึงมีคุณสมบัติอุมน้ําไดดี ชวยเพิ่มน้ําหนักและปริมาณอุจจาระ  อาหารในกลุมนี้ 
แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีให สารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต อยางนอยรอยละ 55 - 60 ของ
พลังงานท่ีตองการในแตละวัน  
 
อาหารกลุมผัก 
 
           อาหารกลุมผัก คือเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ ใยอาหาร ซ่ึงมีผลดีตอสุขภาพหลายอยาง 
เชน เพิ่มปริมาณ และนํ้าหนัก ของอุจจาระ ทําใหขับถายไดงาย   ชวยจับสารเคมีท่ีเปนพิษ และทําให
ผานลําไสไปได อยางรวดเร็ว ลดการเกิดมะเร็งท่ีลําไสได   นอกจากนี้ใยอาหารในผัก ผลไม และ
ธัญพืชท่ีเปนใย อาหารชนิดละลายในน้ําสามารถลดการสราง และการดูดซึมโคเลสเตอรอล 
ในรางกายได ทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง โคเลสเตอรอลเปนสวนประกอบในน้ําดี 
ซ่ึงใยอาหาร สามารถจับกับกรดน้ําดีในลําไสเล็ก ทําใหลดการดูดซึมน้ําดี และเพิ่มการขับน้ําดี
ออกมาในอุจจาระ จึงทําใหลดการสรางโคเลสเตอรอลได   แนะนําใหบริโภคผักวันละ 4 - 6 ทัพพี 
แตในเด็กอายุ 6-12 ป แนะนําใหบริโภคผัก วันละ 4 ทัพพี 
 
อาหารกลุมผลไม 
 
           ผลไมเปนอาหารกลุมหนึ่งท่ีใหคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกับอาหารกลุมผักผลไม 
เปนแหลงของสารตานออกซิเดชัน เชน ไบโอเฟลโวนอยด (bioflavonoids) และวิตามินซี  
ซ่ึงชวยปองกันโรคไมติดตอ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ World Cancer Research Fund และ 
American Institute for Cancer Research แนะนําการกินผัก และผลไมในปริมาณ ท่ีเพียงพอเปน
ประจํา จะชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งไดอยางนอย 16 ชนิด  นอกจากนี้ ผลไมยังเปน
แหลงของใยอาหารท้ังชนิดท่ีละลายนํ้าและไมละลายนํ้า ใยอาหารที่ไมละลายนํ้าชวยเกี่ยวกับระบบ
ขับถาย และชวยลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งลําไสใหญ  สวนใยอาหารที่ละลายนํ้า ชวยลดระดับ 
โคเลสเตอรอลในเลือดได จากขอแนะนําการกินอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย แนะนําให
บริโภคผลไมวันละ 3-5 สวน  
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อาหารกลุมเนื้อสัตว 
 
           อาหารกลุมเนื้อสัตว เปนกลุมอาหารท่ีใหสารอาหารจําพวกโปรตีนเปนสารอาหารหลัก 
โปรตีนเปนสารอาหารที่ จําเปนตอการเจริญเติบโต และซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เราควรไดรับ
พลังงานจากโปรตีนประมาณรอยละ 10-15 ของพลังงานท่ีควรไดรับท้ังวัน การไดรับโปรตีนมาก
เกินไป หรือนอยเกินไป จะเปนผลเสียตอรางกาย ถาไดรับโปรตีนมากไป รางกายไมสามารถสะสม
โปรตีนไวใชภายหลังได ตับจะยอยโปรตีนเปนกลูโคสและผลพลอย ไดอ่ืนๆ เชน ยูเรีย จะถูกขับ
ออกทางปสสาวะ ทําใหปสสาวะมีสภาพเปนกรด และทําใหสูญเสียแคลเซียมจากกระดูก มากข้ึน 
อาจเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ถาไดรับโปรตีนไมเพียงพอ รางกายจะนําโปรตีนท่ีมีอยูใน
กลามเน้ือมาใชเพื่อใหพลังงานแทน แหลงของอาหารท่ีใหสารอาหารโปรตีนคุณภาพดี ไดแก  
ไข ปลา เนื้อสัตวตางๆ นม สวนอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพรองไดแก ถ่ัว ธัญพืช ขาว เปนตน 
 
           แมวาอาหารในกลุมเนื้อสัตว จะเปนแหลงของสารอาหารโปรตีนคุณภาพดีแลว  
แตในเนื้อสัตวยังมีไขมันท่ีแฝงอยูใน เนื้อ เชน เนื้อแดง หนังไก เคร่ืองใน ซ่ึงไขมันสวนใหญ 
ในเนื้อสัตว เปนไขมันไมอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอล หากกิน เนื้อสัตวจําพวกเนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก 
เปนประจําในปริมาณมากๆ อาจมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันในเลือดสูง หรือ โรคเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจ จึง แนะนําใหกินปลา เพราะในปลามีไขมัน โคเลสเตอรอล และพลังงานตํ่ากวา
เนื้อสัตวชนิดอ่ืน โดยเฉพาะมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีสําคัญหลายชนิด เชน กรดไขมันโอเมกา 3  
ซ่ึงเปนสารอาหารที่จําเปนตอการพัฒนาการของสมอง และดวงตา รวมท้ังยังมีผลชวยปองกัน 
การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด 
(thrombosis) ไดอีกดวย ดังนั้น เราจึงควรบริโภคปลา สลับกับการบริโภคเนื้อสัตวชนิดอ่ืน 
ท่ีไมติดมัน ไข รวมท้ังบริโภคถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
โปรตีนมีคุณภาพดี เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
 
อาหารกลุมนมและผลิตภัณฑ 
 
 นม เปนแหลงท่ีดีของแรธาตุแคลเซียม และฟอสฟอรัส รางกายตองการแรธาตุ 2 ชนิดนี้  
ในการสรางกระดูก และฟนใหแข็งแรง นมยังเปนแหลงของวิตามินบี 2 นอกจากน้ี นมยังมี 
วิตามินบี 12 ซ่ึง คนท่ีกินมังสะรัติแบบดื่มนมได จะไมขาดขาดวิตามินบี 12   จากขอปฏิบัติการ 
กินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย แนะนําใหเด็กดื่มนมวันละ 2 แกว ผูใหญดื่มนมวันละ 1 แกว 
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ผูสูงอายุควรเลือกเปนนมชนิดพรองมันเนยหรือชนิดไขมันตํ่าวันละ 1 แกว สําหรับผูท่ีดื่มนมไมได 
หรือไมชอบดื่มนม หรือดื่มนมแลวไมสบายทอง อาจกินอาหารอ่ืนแทน เพื่อใหไดแรธาตุแคลเซียม 
เชน ปลาตัว เล็กทอดกรอบ ปลาซารดีนกระปอง ผักใบเขียวเขม หรือเตาหูแข็ง 
 
อาหารกลุมไขมัน น้ําตาล และเกลือ 
 
 1. ไขมัน 
            
  ไขมันเปนสารอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ เนื่องจากไขมันเปนองคประกอบท่ีสําคัญของ
ผนังเซลล ชวยการดูดซึมของวิตามินเอ อี ดี และเค และไขมันใหพลังงานและความอบอุนตอ
รางกาย อยางไรก็ตามการได รับไขมันจากอาหารเกินความตองการของรางกายเปนสาเหตุสําคัญท่ี
นําไปสูการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจได 
ไขมันพบไดในอาหารทั้งท่ีมาจากพืชและสัตว แบงเปน 3 ชนิด คือ  
           
  1.1 ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนไขมันท่ีพบมากท่ีสุด ท้ังจากอาหารที่มาจาก
สัตวและพืช โดยพบวาไตรกลีเซอไรดเปนสวนประกอบของไขมันในอาหารถึงรอยละ 90-95 กรด
ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acids) มีคุณสมบัติเปนของแข็งท่ีอุณหภูมิปกติ ไดแก ไขมันจาก
เนื้อสัตวตางๆ เชน หมู เนื้อวัว ไก ฯลฯ และไขมันจากพืชบางชนิด เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันเมล็ด
ในปาลม (Palm Kernel oil) 
           
  1.2 โคเลสเตอรอล (Cholesterol) เปนไขมันท่ีไดจากอาหารท่ีมาจากสัตวเม่ือถูกดูดซึม
เขาสูรางกายแลว สวนใหญจะถูกขนถายไปยังตับเพ่ือใชงานและเก็บสะสม นอกจากนี้รางกายคนเรา
สามารถสังเคราะหโคเลสเตอรอลจากไขมันในอาหารไดดวย  
 
           1.3 ฟอสโฟไลปด (Phospholipids) อาหารสวนใหญมีปริมาณฟอสโฟไลปดคอนขางตํ่า  
ซ่ึงพบในอาหารประเภทถ่ัวตางๆ และไข 
 
            ขอแนะนํา ปริมาณการบริโภคไขมันท่ีพอเหมาะในแตละวันสําหรับกลุมคนอายุตางๆ 
คือ ควรไดรับไขมันรอยละ 20-30 ของพลังงาน เนื่องจากเราไดไขมันจากเนื้อสัตว นม ถ่ัว เปนตน 
ดังนั้นในอาหารจําพวกทอด ผัด ควรจํากัดน้ํามันในการปรุงอาหารไมควรเกินวันละ 5-9 ชอนชา 
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 2. น้ําตาล 
 
            น้ําตาลท่ีมีในอาหารจะครอบคลุมถึงน้ําตาลซูโครส, กลูโคส, ฟรุคโตส แลคโตส  
และมอลโตส แตน้ําตาลท่ีจะกลาวถึงในท่ีนี้ หมายถึง น้ําตาลทราย (Sucrose) ท่ีผูบริโภคท่ัวไปใช 
เติมในอาหารเพื่อปรุงแตงรส จากการศึกษาพบวา การบริโภคน้ําตาลมากเกิน ทําใหสงเสริมตอ 
การเกิดฟนผุ และเม่ือบริโภคในระยะยาว จะกอใหเกิดปญหาไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงได    
มีขอแนะนําวาในแตละวัน ควรจํากัดการบริโภคน้ําตาลทรายหรือขนมหวาน จํากัดการกินน้ําตาล
ทรายในปริมาณไมเกิน 4-8 ชอนชา 
 
 3. เกลือ 
 
            โซเดียม เปนสวนประกอบของเกลือท่ีใชในการปรุงอาหาร ซ่ึงเปนแรธาตุท่ีจําเปนตอ
การทํางานของเซลลรางกาย โดยทําหนาท่ีควบคุมสมดุลยของน้ําและความเปนกรด-ดางในรางกาย 
เกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด (Nacl) มักถูกนํามาใชในการปรุงแตงรสชาติอาหาร นอกจากน้ีเกลือ
โซเดียมยังถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูป เชน เบ็กกิ้งโซดาที่ใชในขนมอบตางๆ 
ตลอดจนสารปรุงรสอาหาร เชน ผงชูรส (Monosodium glutamate) น้ําปลาและซีอ๊ิวท่ีใชปรุงแตง
อาหารใหมีรสชาติดีข้ึน อยางไรก็ตามมีหลักฐานการศึกษาในคนท่ีพบวาการบริโภคเกลือโซเดียม 
ท่ีมากเกินไป จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ภาวะท่ีมโีซเดียมมากในรางกาย 
ยังทําใหมีการสะสมของนํ้าตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดภาวะบวมน้ําได ดังนั้นผูปวยท่ีมี
ปญหาความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต จึงควรหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม เชน ไขเค็ม ปลาเค็ม 
อาหารอบท่ีใสเกลือ อาหารหมักดองตาง ๆ และในผูปวยท่ีตองจํากัดโซเดียมในอาหารอยางเขมงวด 
จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและนักโภชนาการดวย 
 
การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาต ิ 
 
 ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9                 
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งตนเองดานสาธารณสุข มีเปาหมายเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมวัยเรียน วัยทํางาน และผูสูงอายุ ถูกตองไมนอยกวารอยละ 80             
(กองสุขศึกษา, 2547) ซ่ึงสอดคลองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ ในขอ 4 ท่ีวา กินอาหารสุก 
สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด   ซ่ึงมีขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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 1. เลือกซ้ืออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะ และสุกเสมอ 
 
 3. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนท่ีเหมาะสม 
 
 4. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวยั 
 
 5. ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 8 แกว 
 
      วิธีปฏิบัติ 
 
 1. เลือกซ้ืออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
 
         โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป คือ ประโยชน ปลอดภัย ประหยดั 
 
  ประโยชน คือ เลือกซ้ือและกินอาหารท่ีสดใหม มีคุณคาทางโภชนาการท่ีครบถวน
เหมาะสมกับความตองการของคนในแตละวัย 
 
  ปลอดภัย คือ เลือกซ้ือและกินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอนของเช้ือโรคและ 
สารอันตราย เชน สารฟอกขาวในถ่ัวงอก และหนอไมดอง  โดยซ้ือจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือได มีปาย
ตราสัญลักษณอาหารปลอดภัย ปายตลาดสดนาซ้ือ อาหารสําเร็จรูปมีเคร่ืองหมาย อย. สินคา วัน/
เดือน/ป ท่ีผลิตและวันหมดอายุ 
 
  ประหยัด คือ เลือกซ้ือและกนิอาหารที่มีในทองถ่ิน หาไดงายตามฤดูกาล ราคาถูก 
  
 2. ปรุงและกินอาหารใหถูกสุขลักษณะและสุกเสมอ โดยคํานึงถึงหลัก 3ส คือ สงวนคุณคา 
สุกเสมอ และสะอาดปลอดภัย 
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  สงวนคุณคา คือ เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคงคุณคาของอาหารเดิมไว
ใหมากท่ีสุด เชน ลางผักท้ังตนหรือแกะออกเปนใบๆ ลางใหสะอาดแลวจึงหั่น การปรุงตองใชไฟแรง
เวลาส้ันๆ  เพื่อรักษาวิตามินและแรธาตุในผัก  
 
  สุกเสมอ คือ ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุกเพ่ือทําลายเช้ือโรค โดยเฉพาะ อยางยิ่ง
อาหารประเภทเนื้อสัตว ควรปรุงใหสุกดวยความรอนกอนกินทุกคร้ัง และไมกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
 
  สะอาดปลอดภัย คือ กินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ถากินอาหารรวมกันตองใช  ชอนกลาง 
และใชภาชนะอุปกรณท่ีสะอาด ผูปรุงอาหารตองมีสุขนิสัยที่ดีในการปรุงอาหาร เชน แตงกาย
สะอาด   ไมสูบบุหร่ีในขณะปรุงอาหาร ไมพูดคุย แคะข้ีเล็บ ข้ีมูก เวลาไอจามควรป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างกายควรกินอาหารใหครบ 
5 หมู  ทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดี สุขภาพแข็งแรง 
 
 4.   ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 
  
       นมและผลิตภัณฑ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องการระวังน้ําหนักและปริมาณไขมันในเลือด ควรเลือกดื่มนมท่ีมีไขมันตํ่า สําหรับ
เด็กและวัยรุน ควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว สําหรับผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป หรือผูท่ีตองการระวังน้ําหนัก
และปริมาณไขมันในเลือด ควรเลือกดื่มนมท่ีมีไขมันตํ่าอยางนอยวันละ 1 แกว  
 
 5. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 
 
  น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับรางกาย ปกติรางกายตองการน้ําประมาณวันละ 2 ลิตร โดยจะ
ไดรับจากน้ําดื่มและน้ําในอาหาร น้ําดื่มท่ีดีจะตองใสสะอาด ไมมีตะกอน ไมมีส่ิงเจือปน ไมมีสี กล่ิน 
รส จะตองไดมาตรฐานนํ้าดื่มท่ีเปนท่ียอมรับ 
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ลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ 
  
 วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน เปนวัยท่ีมีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด ความตองการสารอาหาร
โปรตีนนอยลงท้ังหญิงและชาย ความตองการธาตุเหล็กมีมากข้ึน โดยเฉพาะเพศหญิง ความตองการ
แคลอร่ีลดลงจากเดิม แตปริมาณอาหารใน 1 วัน ควรครบ 3 ม้ือ และครบ 5 หมู (สมจติรา, 2539) 
หรือถารับประทานไมครบ 3 ม้ือ  จะไดปริมาณของสารอาหารตางๆ ไมครบ โดยเฉพาะม้ือเชา   
จากปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม ในปจจุบันประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบาน 
แตเชาเพ่ือไปทํางาน อาหารเชาท่ีเคยรับประทานกันอยางจริงจังเปนเร่ืองเปนราว เพ่ือเปนพลังงาน
ใหกับรางกายกลับถูกลดความ สําคัญลงเหลือเพียงโอวัลตินกับขนมประเภทแปง เชน ขนมเคก  
ขนมครก โรตี ปาทองโก หรือบางรายพิถีพิถันมากข้ึน ก็รับประทานไขลวกท่ีลวกสุกๆ ดิบๆ ทําให
ไดไขขาวดิบท่ียอยและดูดซึมยาก การบริโภคอาหารเชาดังกลาวถือวาเปนนิสัยการบริโภคอาหารท่ี
ไมดี เพราะรางกายไดรับสารอาหารและพลังงานท่ีไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
นอกจากนี้ยังพบวา คนสวนใหญจะรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวาม้ืออ่ืน  ท้ังนี้เนื่องจากมีเวลา
มากกวาม้ืออ่ืนและหิวมากกวาม้ืออ่ืน ซ่ึงในสวนนี้นักโภชนาการหลายทานไดชี้แจงวา การบริโภค
อาหารม้ือเย็นในปริมาณมากมีโอกาสอวนงาย ท้ังนี้ เนื่องจากการใชพลังงานนอยหลังจาก
รับประทานอาหาร พลังงานสวนเกินจะถูกสะสมไวตามสวนตางๆ ของรางกาย   นอกจากอาหาร
หลัก 3 มื้อ ท่ีมีความจําเปนตอรางกายแลว ยังพบวาการรับประทานอาหารวางก็มีความจําเปนตอ
รางกายดวยเชนกัน ท้ังนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารหลักเพียงวันละ 3 มื้อ อาจทําใหขาด
สารอาหารบางอยางท่ีมีความจําเปนตอรางกาย สารอาหารในอาหารวางจะชวยเสริมสวนท่ีพรองใน
อาหารมื้อหลัก ดังนั้น จึงจําเปนตองเลือกรับประทานอาหารวางท่ีมีประโยชน เชน นม ขนมถ่ัวตางๆ 
เปนตน 
 
              นอกจากลักษณะการบริโภคอาหารแตละม้ือแลว  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 
มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล  กลาวคือ จะทําใหบุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่มาก
เกินไปหรือนอยเกินไปได ลักษณะนิสัยของ  การบริโภคอาหารท่ีบุคคลปฏิบัติ ไดแก  
 
 1. การรับประทานอาหารจุบจิบไมเปนม้ือ ลักษณะการบริโภคอาหารแบบนี้สงผลตอภาวะ
โภชนาการของบุคคล กลาวคือ จะทําใหรับประทานอาหารม้ือหลักไดนอย หรือถาบริโภค 
ในปริมาณมากๆ และบอยคร้ัง ก็อาจมีผลทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได 
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 2. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา แบบขาวคําน้ําคํา จะมีผลทําใหอ่ิมเร็ว 
ไมสามารถรับประทานอาหารอื่นเพิ่มอีกได 
 
 3. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารท่ีชอบจะมีผลตอภาวะโภชนาการได            
ถาอาหารท่ีชอบรับประทานน้ันเปนอาหารท่ีไมมีประโยชน   ซ่ึงจะสงผลทําให เกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการ  
 
 4. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีผลตอภาวะโภชนาการ เนื่องจากการปรุงอาหาร
สุกๆ ดิบๆ นั้นไมสามารถฆาเช้ือจุลินทรียท่ีปนเปอนมากับอาหารได เชน เช้ือแบคทีเรีย พยาธิ  
เปนตน 
 
 5. การรับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว มีผลตอภาวะโภชนาการ คือ จะทําใหไดรับปริมาณ
อาหารมากเกินความตองการ   ท้ังนี้จากปริมาณอาหารที่บุคคลนั้นๆ รับประทานเขาไปตองใชเวลา
ประมาณ 20 นาที จึงสามารถเปล่ียนเปนสารเคมีไปกระตุนศูนยควบคุมความอ่ิมได  ดังนั้น  
ถารับประทานดวยอัตราเร็ว จึงอาจทําใหไดปริมาณอาหารมากเกินความตองการได 
 

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เพื่อการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใช
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา “พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย 
(Multiple factors)”  ดังนั้น จึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมน้ันๆ  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
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ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE  
 
 การดําเนินงานตามกระบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเริ่มจากผล (output) 
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปท่ีเหตุ (input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ กรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE Framework สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อการแกไข
ปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ข้ันตอน คือ (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 
 
 ข้ันตอนท่ี 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห 
โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคลหรือชุมชน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของ
ประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค    
ซ่ึงส่ิงท่ีประเมินไดมาจะเปนเครื่องช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
กลุมเปาหมายน้ันๆ 
 
              ข้ันตอนท่ี 2  การวนิิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis)  
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึงปญหาสุขภาพ
เหลานี้จะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหา
สุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางดานวิทยาการระบาด จะช้ีใหเห็นถึง 
การเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และ 
การกระจายในลักษณะท่ีเปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนินงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 
ไดอยางเหมาะสม 
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              ข้ันตอนท่ี 3  การวนิิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพที่พบจากการวิเคราะหในข้ันตอนท่ี 2 วาปญหาสุขภาพใดที่มี
สาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ใน ข้ันตอนนี้ จะ ทํ าการวิ เคราะหว าปญหาสุขภาพอะไรบ าง ท่ี มีพฤติกรรมของบุคคล 
เปนองคประกอบของปญหาไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคล 
ในการทําใหเกิดปญหานั้นๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยเพียงไร และมีความสัมพันธกับ
องคประกอบอ่ืนๆ ในปญหาเดียวกันหรือปญหาอ่ืนๆ อยางไร 
 
 ข้ันตอนท่ี 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออกเปน 
3 ลักษณะคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ข้ันตอนนี้นับวามีความสําคัญมากทางดานสุขศึกษา 
เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมในดานใดบางท่ีสงเสริม
หรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการจัดดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
 
   1. ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึน  
ในตัวบุคคล ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคล ไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู 
เจตคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกนักับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนท่ีจะ
นําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภท   
นี้เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะ
ไดรับท้ังในทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ 
ขัดขวาง ยับยั้ง การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ได แลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรู เปนส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอ 
ท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
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  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงที่ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด  
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของทัศนคติท่ีเกิดจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปน 
ตัวแปร  ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
   
  ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้นๆ  
เปนส่ิงท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 
  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดดวย 
และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จะประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงขีดขวางท่ีจะชวยใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมดวยองคประกอบเหลานี้อาจจะเปนได ท้ังดานบวก  
(เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซ่ึงเกิดจากระบบ/ส่ิงแวดลอมในสังคม  
ส่ิงอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชน อาจจะมีไมเพียงพอหรือ
เกินพอ เชนรายได สถานภาพ กฎหมายอาจจะเปนไปไดท้ังสงเสริมและขัดขวางพฤติกรรม  เปนตน  
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน  
พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกัน
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ไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจัยท้ังสามดังกลาว Green et al. ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวาง
ปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาเฉพาะ เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุ
ของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  โดยในการวิ เคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของพฤติกรรม 
ควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1. เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3. เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง
ปจจัยอ่ืนดวย 
 
 ข้ันตอนท่ี 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of education strategies) 
 
 เปนการวางแผนกําหนดกลวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจัยตางๆ   
เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ  เชน  
การบรรยาย การจัดกลุมอภิปราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกร 
ชุมชนตางๆ ในการวางแผนโครงการสุขศึกษาจําเปนตองเลือกวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะสามารถ 
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มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมตามท่ีตองการ โดยอาจนําวิธีการ
สุขศึกษาท่ีเหมาะสมหลายๆ วิธีมารวมกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินปญหาดานการบริหารจัดการ ซ่ึงจะรวมท้ังการวิเคราะห   
ดานงบประมาณและปจจัยตางๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ข้ันตอนการวินิจฉัย
ทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยตางๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมี
นอยท่ีสุด และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากท่ีสุด 
  
 ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) 
 
  ข้ันตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว           
การประเมินผลมิได เปนข้ันตอนสุดทายของการดําเนินงานแตอยางใด  แต เปนสวนของ 
การดําเนินงานท่ีผสมผสานอยูในการดําเนินงานต้ังแตการวางแผนดําเนินงานแลว โดยการกําหนด
เปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละข้ันตอนเอาไวแตแรกและตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอน 
การดําเนินงานจนส้ินสุดการดําเนินงาน  รวมทั้งภายหลังการดําเนินงานดวย 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support Theory) 
 
 ผูคนคิดทฤษฎี  แรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษา
ดานสังคม จิตวิทยา  พบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนน้ัน จะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” ไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไว 
ดังนี้ 
 
 Caplan (1974) ไดใหคําจํากัดความ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงเปน
แรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
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 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสารที่ทําให
บุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธอยาง      
มีจุดมุงหมายระหวางบุคคลซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนั้นคือ  ความผูกพัน
ในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง  
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในด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วนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
  
 Brown (1986) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนส่ิงท่ีบุคคลไดรับ 
การเอาใจใสเม่ือประสบปญหา และแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ  
ดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร  และดานวัตถุ ส่ิงของและแรงงาน  
ซ่ึงการสนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความม่ันคง
ของสุขภาพ 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนไดรับ
การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูให 
การสนับสนุน   ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางท่ีผูรับ
ตองการ ซ่ึงหมายถึง การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 
 
 ธนวรรธน (2544) อธิบายวา ปจจัยนําและปจจัยเอ้ือ เปนส่ิงท่ีจะตองมี จะขาดอยางใด   
อยางหนึ่งไมได สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีงายข้ึนหรือรวดเร็วข้ึน ถาไดมีแรง
กระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมส่ิงแวดลอม  
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 จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมาย               
แรงสนับสนุนทางสังคมได คือ ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทาง          
ดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปน
บุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ี เปนผลใหผู รับไดปฏิบัติไปในทางที่ ผู รับตองการ ในท่ีนี้หมายถึง  
การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม ญาติ พี่นอง 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
 
 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าวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความหวัง
ดีใหแกตนอยางจริงจัง 
     
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ 
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
       2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผู รับ เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ 
มีประโยชนตอสังคม 
 
 3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ  
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 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Kahn (1979) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ 
ในทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน   
การยอมรับ การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affirmation) เปนการแสดงออกถึง 
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3. การใหความชวยเหลือ(aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืนโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 
 รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Israel and Barbara (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  แรงสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ   
นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  แรงสนับสนุนในการใหการประเมินผล (appraisal support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(feedback) การเห็นพองในการรับรอง (affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3. แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เชน การใหคําแนะนํา 
(suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (advice) และการใหขาวสาร (information) 
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 4.  แรงสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลา (instrument support) เชน   แรงงาน เงินและเวลา 
เปนตน 
 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 Gottlieb (1981) ไดแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดบั คือ 
 
 1.   ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคมอาจ
วัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ และการดําเนิน
วิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ในสังคมชุมชนท่ีอาศัยอยู 
อาทิ  กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภัยเอดส   เปนตน 
 
 2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคม ดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพ่ือน กลุมบุคคล
ใกลชิดในสังคมเครือญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือ
ดานวัตถุส่ิงของ   ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.   ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาแรงสนับสนุน คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีสัมพันธหรือโครงสรางของเครือขาย ไดแก 
สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณ ใหการสนับสนุนทางจิตใจ 
แสดงความรักและความหวงใย (Affective Support) 
  
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม
ทุติยภูมิ (ปฏิมา, 2549) 
 
 1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตัวสูง  กลุมนี้ไดแก ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 



 

 

51 

 2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว           
มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และ 
กลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบการสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา แหลงของแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก  ครอบครัว ญาติ 
พี่นอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความสําคัญ 
ในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร ความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพอนามัย สรุปไดเปน 2 กลุม 
(ปฏิมา, 2549)  ดังนี้ 
 
 1. ผลตอสุขภาพกาย แบงออกเปน 
 
  1.1 การศึกษาของ Cobb (1976) พบวา ผูปวยเปนวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 
สวนใหญเปนผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือขายของแรงสนับสนุนทาง
สังคม นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคมยังพบวา คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปน 
ผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรคไดงาย เนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และ 
มีผลทําใหภูมิคุมกันโรคลดลงอีกดวย 
 
  1.2 ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล (Compliance to 
Regimens)  พบวาผูปวยท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําแพทยสวนใหญเปนผู ท่ีมีครอบครัวคอยให 
การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมมากจะเปน 
ผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําดีหรือมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 



 

 

52 

  1.3 ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค  จากการศึกษาของ Cobb (1976) ไดรายงาน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพทางรางกายเปน
ประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรค  และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 2. ผลตอสุขภาพจิต 
 
  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพจิต ก็เชนเดียวกับสุขภาพกาย คือ พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูปญหาที่เกิดข้ึนในตัวบุคคล  
ชวยลดความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลตอการเพิ่ม 
ความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย 
 
  Caplan (1974) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงท่ีชวยลดผลของ
ความเครียดท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในวัยทํางาน โดยศึกษาพบวา ผูท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกวา 
ผูท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา มารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา โดยใชแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมตามรูปแบบของ Israel and Barbara คือ การสนับสนุนโดยการใหขอมูลขาวสารไดแก  
การไดรับขาวสารทั้งจากส่ือตางๆ และจากบุคคลตางๆ เปนตน 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
            เบญจพร (2541)ไดศึกษาทัศนคติ ความรู ดานอาหารและโภชนาการและพฤติกรรม 
การบริโภคของคนกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ประชาชนมีทัศนคติดานอาหารและ
โภชนาการท่ีเหมาะสม มีความรูดานอาหารและโภชนาการอยูในระดับตํ่าและมีพฤติกรรม 
การบริโภคท่ีถูกตอง ในดานทัศนคติดานอาหารและโภชนาการพบวาเพศชายมีทัศนคติดีกวาผูหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 บุคลากรทางสาธารณสุขและผูบริโภคท่ีมีความรูสูงกวา
ปริญญาตรีมีทัศนคติดานอาหารและโภชนาการสูงกวาอาชีพอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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ในดานความรูดานอาหารและโภชนาการ พบวา เพศชายและเพศหญิงมีความรูดานอาหารและ
โภชนาการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 บุคลากรทางสาธารณสุขและผูบริโภคท่ีมี
ความรูสูงกวาปริญญาตรีมีความรูดานอาหารและโภชนาการสูงกวาอาชีพอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางเพศ กลุมอาชีพ
และระดับการศึกษาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล               
นพรัตนราชธานี พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนํา 
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ ความรูและทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ ความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและจํานวน
สถานท่ีท่ีสามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร คือ การไดรับ
ความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย การท่ีแพทยและพยาบาลให
คําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
 
 ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี ปจจัยนํา ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง การพยาบาล คือ ความรู  เจตคติ และ
คานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สวนปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล คือ ความสะดวกท่ีจะสามารถซ้ืออาหาร 
เพ่ือสงเสริมสุขภาพมาบริโภคและความสะดวกท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง และ 
ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือและจากบุคคลตางๆ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  และตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ ความสะดวก 
ท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง และตัวแปรทํานายรวม คือ ความสะดวกท่ีจะสามารถซ้ือ
อาหารท่ีสงเสริมสุขภาพมาบริโภค คานิยมตอการบริโภค และความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
สวนลักษณะทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรทางการพยาบาล คือ เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
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           วารินทร (2547)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยนํา ไดแก 
ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนและปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับคําแนะนํา และการไดรับขาวสารการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
          อรไท (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา  ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติปจจัยเอ้ือ ไดแก การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ปฏิมา (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาล คายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง คือ คานิยมเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร และปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง คือ ความสะดวกท่ีจะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง 
สวนปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
กลุมตัวอยาง 
 
           ธัญญภรณ  (2550) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี พบวา 
ปจจัยทางชีวสังคมไดแก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และลักษณะงานท่ีทํามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก ส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานท่ีเอ้ือตอการเขาถึงแหลงบริโภค การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การบริโภคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 



 

 

55 

           จารุทัศน  (2552)  ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข พบวาพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข อยูในระดับดี  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ และระดับช้ันของตําแหนงราชการ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี ระดับ .05  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ อยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร และ 
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยเสริม  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด  คือ ความรู เกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร และตัวแปรทํานายรวม  คือ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และความสะดวก
เกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดรอยละ 24.8 
             
 เสกสรร (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากร  โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  พบวาพฤติกรรมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม อยูใน
ระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  อายุ และรอบเอวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการซ้ืออาหาร และความสะดวกในการ
ประกอบอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือและบุคคลตางๆ และ  
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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 Sanders (1996)  ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิงผิวดํา ลาติน
อเมริกา ท่ีมีรายไดนอย เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5  ประการ  
คือ  การนอนหลับ  7-8  ช่ัวโมงตอวัน  การรับประทานอาหารเชา  การออกกําลังกาย  3  คร้ังตอสัปดาห  
การงดเวนการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และการสูบบุหร่ี  กลุมตัวอยาง  243  คน  ใชวิธีการ
สัมภาษณผูนําชุมชน  บุคลากรสาธารณสุข  และ focus group รูปแบบการศึกษาเปนการสํารวจ 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรดานประชากร ความรู เจตคติ  
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรค การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวตอการสงเสริมสุขภาพ  แหลงขอมูลเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ  ปฏิสัมพันธกับผูใหบริการทางสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา  
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  คือ  กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูนอยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง  และกลุมท่ีอานแผนพับท่ีใชเปนส่ือใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ  กลุมท่ีสัมผัสกับ
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว  ความไมเอาใจใสของอาสาสมัครสาธารณสุข  จากผลการศึกษาให
ขอเสนอแนะวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีหรือไมดีของกลุมท่ีมีรายไดนอย  ความเปน
ชนชาติกลุมนอย  และความเครียดจากส่ิงแวดลอม  เชน  ปญหาความรุนแรงมีผลตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Shi  (1998)  ศึกษาลักษณะดานประชากรและสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานประชากรและสถานะทางเศรษฐกิจ
ทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวา เพศหญิงท่ีมีอายุ  18-24  ป และ มากกวา  65  ป 
ท่ีจบการศึกษาระดับวิทยาลัยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาเพศชายท่ีมีอายุ 25-44  ป  และไมไดรับ
การศึกษา  สวนปจจัยดานเช้ือชาติ และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของท่ีไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการท่ีจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีดีนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและ
ปจจัยเสริม ท้ังนี้ผูวิจัยไดอาศัยเคาโครงการวิจัยจากการตรวจเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาใช
เปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว และไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
พฤติกรรมการส ง เส ริม สุขภาพในด านการบ ริโภคอาหารของ บุคลากรกรมอนา มัย  
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 
- การเขาถึงและ ความสะดวกในการ
ซื้ออาหาร รับประทานจากแหลง
อาหาร 

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 ลักษณะตําแหนง 
และรายไดเฉล่ียตอเดือน 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 

กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว
ดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ลักษณะ ตําแหนง และรายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
การเขาถึงและ ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร ความสะดวกในการซ้ือ
อาหารสุขภาพและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารรับประทาน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการส ง เสริม สุขภาพในด านการบ ริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนา มัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 สมมติฐานท่ี 5 ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการส ง เสริม สุขภาพในด านการบ ริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนา มัย  
กระทรวงสาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อทราบพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร และทราบความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและ
ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ บุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนกลาง จํานวน 987  คน รวม 12 หนวยงาน ไดแก   กองการเจาหนาท่ี  กองคลัง  กองแผนงาน                         
กองทันตสาธารณสุข  กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  กองสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา กองอนามัยการเจริญพันธ กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ        
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม และสํานักบริหาร 
 
กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากประชากร  จากบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนกลาง จํานวน 987  คน รวม 12 หนวยงาน  ไดทําการเลือกกลุมตัวอยาง
ด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 
   e =  คาความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง 
      ในท่ีนีใ้หคาความคลาดเคล่ือนเทากับ .05 
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 เม่ือ N =  987 
   e =  0.05 
 
 แทนคาสูตร =           987 
                       1+987 ( 0.05 )2 
 กลุมตัวอยาง =  284.64  
 
 ดังนั้น จากการแทนคาสูตรจํานวนบุคลากรของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
ในสวนกลาง มีจํานวนท้ังส้ิน 987  คน จะไดกลุมตัวอยางเทากับ  284.64 จึงไดปรับเปนจํานวนเต็ม
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ  285  คน 
 
 โดยแบงกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละหนวยงาน ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 1   จํานวนกลุมประชากรและกลุมตัวอยางของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข     
  ในสวนกลาง 
                  

หนวยงาน กลุมประชากร กลุมตัวอยาง 
สํานักบริหาร 106 30 
กองการเจาหนาท่ี 72 21 
กองคลัง 72 21 
กองทันตสาธารณสุข 95 27 
กองแผนงาน 40 12 
กองโภชนาการ 62 18 
กองสุขาภิบาลชุมชนฯ 48 14 
กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 43 12 
กองอนามัยการเจริญพันธุ 82 24 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 48 14 
สํานักสงเสริมสุขภาพ 246 71 
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม 73 21 

รวม 987 285 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อให
ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 
6  สวนดังนี้ 
 
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ลักษณะตําแหนง และรายไดเฉล่ียตอเดือน 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list)   
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการส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 60-79% 
 มีความรูนอย   ไดคะแนน 0-59% 
 
 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างย่ิง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
ในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
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               เกณฑการใหคะแนน 
 

  ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เปนลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง        4   คะแนน     เห็นดวยอยางยิ่ง            1   คะแนน 
 เห็นดวย         3   คะแนน            เห็นดวย                       2   คะแนน 
 ไมเห็นดวย        2   คะแนน            ไมเห็นดวย           3   คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1   คะแนน            ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    4   คะแนน 
 

 เกณฑการประเมิน  ประยุกตมาจาก  บุญธรรม  (2540)  โดยแบงระดับทัศนคติและการรับรู 
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 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร ความสะดวกในการซื้ออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร ความสะดวกในการ
ซ้ืออาหารสุขภาพและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน ประกอบดวย ขอคําถาม
เปนประโยคบอกเลาท่ีแตละประโยค มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก  
ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุดหรือไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละ
ประโยค  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   (นิภา, 2527) 
 
 ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เป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 
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 เกณฑการประเมิน   ประยุกตมาจาก  บุญธรรม   (2540)  โดยแบงระดับปจจัยเ อ้ือ               
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จจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากส่ือ
ตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและผู บังคับบัญชา 
ผูใตบังคับบัญชา ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย 
ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เป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   ประยุกตมาจาก  บุญธรรม  (2540) โดยแบงระดับปจจัยเสริม  
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 
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 สวนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ขอคําถาม 
ครอบคลุม พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร เปนประโยคบอกเลาท้ังดาน
บวก และดานลบโดยแตละประโยค มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตนิอย 
และปฏิบัตินอยท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 ขอความที่เปนบวก    ขอความที่เป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  ปฏิบัตนิอยท่ีสุด  ใหคะแนน   4 
 
 เกณฑการประเมิน   ประยุกตมาจากบุญธรรม  (2540) โดยแบงระดับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารในภาพรวมแตละดาน ออกเปน 3 ระดับ 
 
 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างของเนื้อหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 3. นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4. นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสรางเนื้อหา
ของแบบสอบถาม และภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขเนื้อหาใหครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค  สําหรับภาษาท่ีใชปรับปรุงใหชัดเจน อานงาย 
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 5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาใหเปนไปตามกรอบแนวคิดและครอบคลุมตรงตาม
วัตถุประสงคและสมมติฐานท่ีกําหนดไว  ภาษาท่ีใชปรับปรุงแกไขใหชัดเจนและเขาใจงายเพ่ือให
แบบสอบถามมีความสมบูรณ  
 
  5.2 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลจากการทดลองใช 
วิเคราะหหาความเช่ือมั่นตามวิธีของ  Cronbach (1970) ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน ดังนี้ 
 

แบบวัด คาความเช่ือม่ัน 
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร .77 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร .83 
การรับรูตอการบริโภคอาหาร .91 
ปจจัยเอ้ือ .87 
ปจจัยเสริม .88 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร .74 
 
 6. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายโดยการปรับปรุงขอคําถามและ
เสนอประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวม
ขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมี
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร         
ขอความอนุ เคราะหจากอธิบดีกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่ อขออนุญาตและ 
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว 
โดยเก็บขอมูลจากบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ระหวางเวลา 08.00-17.00 น. 
 
 3.  ผูวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค และ
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด พรอมท้ังแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระ และเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน เพ่ือปองกันตัวแปรสอดแทรกจาก
ความคิดเห็นของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม  และใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล  1  เดือน 
 
 4. เม่ือบุคลากรกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถาม ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ และซักถามเพิ่มเติมเม่ือไมครบถวน  
ไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณท่ีใชในการวิเคราะห จํานวน 300 ฉบับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  
 นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีนํามาวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม นํามาวิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจงความถ่ี (frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉล่ีย (mean)             
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 



 

 

67 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหาร   ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคา ไคสแควร (chi-square) 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  .05              
โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 
              4.    วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ใชสถิติ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ลักษณะตําแหนง รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติ และการรับรูตอการบริโภค
อาหาร  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย  การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหาร 
เพื่อสุขภาพและ ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  ปจจัยเสริม ท่ีเปนปจจัย
สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ประกอบดวย การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
บุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา  ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา รวมท้ังศึกษาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษารวมท้ังส้ิน  300 คน 
  
 เค ร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก   แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง ข้ึน   
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ คือ การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ใชสถิติวิ เคราะหความสัมพันธดวยการทดสอบคาไคสแคว   
(chi-squre test)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม   
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
เพียรสัน (pearson’s  product  moment  correlation  coefficient)  และการวิเคราะหตัวแปรท่ีมี
อํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ใชสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) นอกจากนี้ยังมีสถิติช้ันรอง



 

 

69 

ในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ (percentage) คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard  deviation)   
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบการอธิบาย  โดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชวีสังคมของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
 
 ตอนท่ี 2 ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ตอนท่ี 4 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามลักษณะ

ทางชีวสังคม 
          (n=300) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   
 ชาย 56 18.7 
 หญิง 244 81.3 
2.  อายุ   
 20-30 ป 55 18.3 
 31-40 ป 67 22.3 
 41-50 ป 104 34.7 
 50 - 60 ป 74 24.7 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
        (n=300) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

3.  สถานภาพสมรส   
 โสด 139 46.3 
 คู 139 46.3 
 หมาย/หยา  19 6.3 
 แยกกันอยู 3 1.0 
4.  ระดับการศึกษา   
             มัธยมศึกษาตอนตน 9 3.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 35 11.7 
 อนุปริญญา/ปวส. 24 8.0 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 164 54.7 
 ปริญญาโท  64 21.3 
 สูงกวาปริญญาโท 4 1.3 
5.  ระดับชั้นของตําแหนงราชการ   
 ลูกจางประจํา/ลูกจางโครงการ 87 29.0 
 พนักงานราชการ 29 9.7 
 ขาราชการปฏิบัติการ 44 14.7 
 ขาราชการชํานาญการ 103 34.3 
 ขาราชการชํานาญการพิเศษ 33 11.0 
 ขาราชการเช่ียวชาญข้ึนไป 4 1.3 
6.  ตําแหนง   
 สายการแพทยและสาธารณสุข 20 6.7 
 นักวิชาการ 109 36.3 
 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 28 9.3 
 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 11 3.7 
 พนักงานราชการ 8 2.7 
 เจาหนาท่ีธุรการ 40 13.3 
 เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี 15 5.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
        (n=300) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
 เจาหนาท่ีพัสด ุ 14 4.7 
 พนักงานพิมพดีด 41 13.7 
 อ่ืนๆ 14 4.7 
7.  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
             ต่ํากวา  10,000  บาท  33 11.0 
              10,000 – 20,000  บาท 133 44.3 
              20,001 – 30,000  บาท 78 26.0 
              30,001 – 40,000  บาท 35 11.7 
              40,001 – 50,000  บาท 13 4.3 
               สูงกวา  50,000  บาท 8 2.7 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.3 มีอายุ 41-50 ป  รอยละ 
34.7 สถานภาพสมรสคูและโสดเทากนั รอยละ 46.3 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ
54.7 เปนขาราชการชํานาญการ รอยละ 34.3 มีตําแหนงเปนนักวิชาการ รอยละ 36.3 และมีรายได
เฉล่ียตอเดือน 10,000-20,000 บาท รอยละ 44.3 
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 1.   ปจจัยนํา  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 3-5 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

(n=300)  
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูมาก  (คะแนนระหวาง 22.47-25.00คะแนน) 113 37.7 
ความรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 19.72-22.46 คะแนน) 115 38.3 
ความรูนอย  (คะแนนระหวาง 11.00-19.71 คะแนน) 72 24.0 

 
X  = 21.09    S.D. = 2.74   Max = 25   Min = 11 
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 จากตารางท่ี  3  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 38.3  รองลงมามีความรูมาก รอยละ 37.7   
  
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 

(n=300)  
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ทัศนคติดี  (คะแนนระหวาง 61.10-68.00 คะแนน) 96 32.0 
ทัศนคติปานกลาง (คะแนนระหวาง 55.65-61.09 คะแนน) 117 39.0 
ทัศนคติไมดี  (คะแนนระหวาง 43.00-55.64 คะแนน) 87 29.0 

 
X = 58.37    S.D. = 5.44      Max = 68   Min = 43 

 

 จากตารางท่ี  4  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 39.0รองลงมามีทัศนคติดีรอยละ 32.0 
 
ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตอการบริโภคอาหาร 

(n=300)  
ระดับการรับรู จํานวน (คน) รอยละ 

การรับรูดี (คะแนนระหวาง 71.29-80.00 คะแนน) 101 33.7 
การรับรูปานกลาง (คะแนนระหวาง 64.53-71.28 คะแนน) 96 32.0 
การรับรูไมดี  (คะแนนระหวาง 52.00-64.52 คะแนน) 103 34.3 

 
X = 67.90    S.D. = 6.75        Max = 80         Min = 52 
 
  จากตารางท่ี  5  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับไมดี รอยละ 34.3 รองลงมามีการรับรูดี รอยละ 33.7 
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 2. ปจจัยเอ้ือ  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 6-9 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค 
               อาหาร   

(n=300)  
ระดับการไดรับ จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 17.00-24.00 คะแนน)   109 36.3 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 13.55-16.99 คะแนน)     93 31.0 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 6.00-13.54 คะแนน)    98 32.7 

 
X = 15.27  S.D. = 3.44           Max = 24           Min = 6 
 
  จากตารางท่ี  6  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารอยูในระดับมาก รอยละ 36.3 รองลงมาไดรับในระดับนอย รอยละ  32.7   
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจาก 
  แหลงอาหาร 

(n=300)  
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 15.86-23.00 คะแนน)   96 32.0 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 13.06-15.86 คะแนน)   99 33.0 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 7.00-13.05 คะแนน)   105 35.0 

 
X  = 14.46    S.D. = 2.79            Max = 23    Min = 7 
 
  จากตารางท่ี 7  พบวา  กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหาร
รับประทานจากแหลงอาหาร  ระดับนอย  รอยละ  35.0 รองลงมาไดรับความสะดวกฯ ปานกลาง  
รอยละ 33.0    
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารสุขภาพ 
(n=300)  

ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก       (คะแนนระหวาง 14.93-24.00 คะแนน)   104 34.7 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 12.18-14.92คะแนน)    93 31.0 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 6.00-12.17 คะแนน)   103 34.3 

 
X  = 13.55    S.D. = 2.75           Max = 24    Min = 6 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหาร
สุขภาพระดับมาก รอยละ 34.7 รองลงมาไดรับความสะดวกฯนอย รอยละ 34.3  
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของการไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน 

(n=300)  
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับมาก           (คะแนนระหวาง 12.94-16.00 คะแนน)   93 31.0 
ไดรับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 10.82-12.93คะแนน)  135 45.0 
ไดรับนอย           (คะแนนระหวาง 5.00-10.81 คะแนน)   72 24.0 

 
X  = 11.88    S.D. = 2.11           Max = 16    Min = 5 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางไดรับความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน
เชนจํานวนรานอาหารที่มีจําหนายราคาไมแพงระยะทางไมไกลและงบประมาณในการซื้ออาหารมา
รับประทานสวนใหญไดรับความสะดวกระดับปานกลาง รอยละ 45.0 รองลงมาไดรับความสะดวก
มาก รอยละ 31.0  
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 3. ปจจัยเสริม  วิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี  10-12 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ 
  ตางๆ 

(n=300)  
ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ     จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 21.71-32.00 คะแนน)   99 33.0 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 17.72-21.70 คะแนน) 125 41.7 
ไดรับนอย       (คะแนนระหวาง 9.00-17.71 คะแนน)   76 25.3 

 
X  = 19.71    S.D. = 3.97        Max = 32          Min = 9 
   
  จากตารางท่ี10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากส่ือตางๆ  ในระดับปานกลาง รอยละ 41.7  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากส่ือตางๆ ในระดับมาก รอยละ 33.0  
 
ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก 
  บุคคลตางๆ 

(n=300)  
ระดับการไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 15.44-24.00 คะแนน) 83 27.7 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 12.35-15.43 คะแนน) 131 43.7 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง  6.00-12.34 คะแนน) 86 28.7 

 
X  = 13.89    S.D. = 3.08         Max = 24         Min = 6 
 
  จากตารางท่ี 11 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารเกีย่วกับการบริโภคอาหารจาก
บุคคลตางๆ  ในระดับปานกลาง รอยละ 43.7  รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
บุคคลตางๆ ในระดับนอย รอยละ 28.7  
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ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลหรือ 
  กลุมบุคคลตางๆ 

(n=300)  
ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคล 

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

ไดรับมาก (คะแนนระหวาง 14.62-24.00 คะแนน) 98 32.7 
ไดรับปานกลาง (คะแนนระหวาง 11.65-14.61 คะแนน)   116 38.7 
ไดรับนอย  (คะแนนระหวาง 6.00-11.64 คะแนน)   86 28.7 

 
X  = 13.13    S.D. = 2.96           Max = 24            Min = 6 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
หรือกลุมบุคคลตางๆ ในระดับปานกลาง รอยละ  38.7  รองลงมาไดรับในระดับมาก รอยละ  32.7  
 
ตอนท่ี 3  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร   
                กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
 
ตารางท่ี 13  จํานวนและรอยละของระดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

(n=300)  
ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี          (คะแนนระหวาง 94.64-117.00 คะแนน) 88 29.3 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 84.65-94.63 คะแนน) 118 39.3 
ระดับไมดี   (คะแนนระหวาง  65.00-84.64 คะแนน) 94 31.3 

 
X  = 89.64   S.D. = 9.98             Max = 117            Min = 65 
  
  จากตารางท่ี 13 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 39.3  รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับไมดี รอยละ 31.3  
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ตอนท่ี 4  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 
ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 (n=300)  
ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม 2 

1.  เพศ     21.325* 

 ชาย 10 14 32 56  
 (17.9) (25.0) (57.1) (100)  
 หญิง 78 104 62 244  
 (32.0) (42.6) (25.4) (100)  
2.  อายุ     35.474* 

 20-30 ป 9 12 34 55  

 (16.4) (21.8) (61.8) (100)  

 31-40 ป 16 28 23 67  

 (23.9) (41.8) (34.3) (100)  

 41-50 ป 36 43 25 104  

 (34.7) (41.3) (24.0) (100)  

 51-60 ป 27 35 12 74  

 (36.5) (47.3) (16.2) (100)  

3.  สถานภาพสมรส     11.437 

 โสด 40 46 53 139  

 (28.8) (33.1) (38.1) (100)  

   คู 41 60 38 139  

 (29.5) (43.2) (27.3) (100)  

 หมาย/หยา 7 9 3 19  

 (36.8) (47.4) (15.8) (100)  
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 (n=300)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม 2 

 แยกกันอยู 0 3 0 3  

 (0.0) (100.0) (0.0) (100)  

4.  ระดับการศึกษา     9.876 

         มัธยมศึกษาตอนตน 3 4 2 9  
 (33.3) (44.5) (22.2) (100)  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 17 6 35  

 (34.3) (48.6) (17.1) (100)  

 อนุปริญญา/ปวส. 7 10 7 24  

 (29.2) (41.6) (29.2) (100)  

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 44 59 61 164  

 (26.8) (36.0) (37.2) (100)  

 ปริญญาโท หรือเทียบเทา 22 25 17 64  

 (34.4) (39.1) (26.5) (100)  

 สูงกวาปริญญาโท 0 3 1 4  

 (0.0) (75.0) (25.0) (100)  

5. ระดับชั้นของตําแหนงราชการ     37.460* 

 ลูกจางประจํา/ลูกจางโครงการ 30 30 27 87  

 (34.4) (34.4) (31.2) (100)  

 พนักงานราชการ  2 9 18 29  

 (6.9) (31.0) (62.1) (100)  

 ขาราชการปฏิบัติการ               5 19 20 44  

 (11.3) (43.2) (45.5) ( 100)  

 ขาราชการชํานาญการ             42 43 18 103  

 (40.8) (41.7) (17.5) (100)  
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 (n=300)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม 2 

 ขาราชการชํานาญการพิเศษ    7 15 11 33  

 (21.2) (45.5) (33.3) (100)  

 ขาราชการเช่ียวชาญ               2 2 0 4  

 (50.0) (50.0) (0.0) (100)  

6.  ตําแหนง     25.887 

 สายการแพทยและสาธารณสุข 5 9 6 20  

      (25.0) (45.0) (30.0) (100)  

 นักวิชาการ 37 48 24 109  

 (33.9) (44.1) (22.0) (100)  

 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและ 8 7 13 28  

แผน (28.6) (25.0) (46.4) ( 100)  

 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 4 4 3 11  

 (36.3) (36.3) (27.4) (100)  

 พนักงานราชการ 2 2 4 8  

 (25.0) (25.0) (50.0) (100)  

 เจาหนาท่ีธุรการ                 9 15 16 40  

 (22.5) (37.5) (40.0) (100)  

 เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี      3 6 6 15  

 (20.0) (40.0) (40.0) (100)  

 เจาหนาท่ีพัสด ุ                        1 7 6 14  

 (7.1) (50.0) (42.9) (100)  

 พนักงานพิมพดีด                     18 15 8 41  

 (43.9) (36.6) (19.5) (100)  

 อ่ืนๆ                       1 5 8 14  

 (7.2) (35.7) (57.1) (100)  
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 (n=300)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภค 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน จํานวน จํานวน 
ปจจัยทางชีวสังคม 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

รวม 2 

7.  รายไดเฉล่ียตอเดือน     18.157 

 ต่ํากวา 10,000 บาท 9 8 16 33  

 (27.3) (24.2) (48.5) (100)  

 10,001-20,000 บาท                31 52 50 133  

 (23.3) (39.1) (37.6) (100)  

 20,001-30,000 บาท                30 32 16 78  

 (38.5) (41.0) (20.5) (100)  

 30,001-40,000 บาท                11 18 6 35  

 (31.4) (51.4) (17.2) (100)  

 40,001-50,000 บาท                5 4 4 13  

 (38.4) (30.8) (30.8) (100)  

 มากกวา 50,000 บาท 2 4 2 8  

 (25.0) (50.0) (25.0) (100)  

     
* p <  .05 
 
 จากตารางท่ี  14  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  และระดับช้ันของตําแหนง
ราชการ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สําหรับสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง และรายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ เปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน   
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ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(n=300)  

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

p- value 

ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร . 237 .000** 
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร . 353 .000** 
การรับรูตอการบริโภคอาหาร . 298 .000** 

 
** p <  .01 
 
 จากตารางท่ี 15 พบวา ความรู ทัศนคติ และการรับรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(n=300)  

  ปจจัยเอ้ือ 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p- value 

การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร .122 .034* 
   

ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร -.175 .002** 
   

ความสะดวกในการซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ -.102 .078 
   

ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทานอาหาร .076 .187 
 
* p <  .05        * * p <  .01 
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 จากตารางท่ี 16 พบวาการไดรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนการยอมรับสมมติฐาน
บางสวน  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหารมีความสัมพันธทางลบสําหรับ 
ความสะดวกในการซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ 
 
ตารางท่ี 17 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
  ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

(n=300)  

ปจจัยเสริม 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p- value 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ .034 .552 
   

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ .035 .544 
   

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา  
ญาติพี่นอง  เพือ่นบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/
ผูใตบังคับบัญชา   -.056 .331 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
คูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple   
  Regression Analysis) ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
  การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(n=300)  

ประสิทธิภาพ  
การทํานาย 

ประสิทธิภาพการ
ทํานาย 

ท่ีเปล่ียนแปลง 
ลําดับขั้นตัวการทํานาย r 

R 2 รอยละ R 2 change รอยละ 

p-value 

1. ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร 

.353 .124 12.4 .124 12.4 .000** 

2. ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร ความสะดวกใน
การซ้ืออาหารจากแหลง
อาหาร .387 .150 15.0 .025 2.5 .000** 

3. ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร ความสะดวกในการ
ซ้ืออาหารจากแหลงอาหร  

 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากส่ือ
ตางๆ   .403 .162 16.2 .013 1.3 .000** 

                   . 

** p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี  18  พบวา  สมการท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบ ริโภคอาหารฯ   มี  3  สมการ  ( p-value จาก   F-test<.05)  และพบว า  สมการ ท่ี   3   
ซ่ึงประกอบดวย  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทานจาก
แหลงอาหาร และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ มีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย 
(R 2) รอยละ 16.2  
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ตารางท่ี 19 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B)  และในรูปของ 
  คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิ 
  ถดถอย (SEb) คาทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธ์ิการถดถอย (t) และ 
  คาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค 
  อาหารฯ 

(n=300) 
ตัวแปรท่ีสามารถทํานาย B SEb Beta t p-value 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร .628   .098   .342 6.425 .000** 
ความสะดวกในการซ้ืออาหาร
จากแหลงอาหาร         

-.763   .211   -.213   -3.609 .000** 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารจากส่ือตางๆ .312   .148 .124 2.104 .036* 
คาคงท่ี 57.886 6.615    8.751 .000** 

          
* p-value < .05      ** p-value < .01 
 
 จากตารางท่ี 19 แสดงใหเห็นวาน้ําหนักและทิศทาง (Beta) ความสัมพันธของตัวทํานายที่มี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ พบวา ตวัทํานาย
มีความสัมพันธทางบวก 2 ตัวไดแก ทัศนคติตอการบริโภคอาหารและการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารจากส่ือตางๆตัวทํานายมีความสัมพันธทางลบ 1 ตัว คือ ความสะดวกในการซื้อ
อาหารมารับประทานจากแหลงอาหาร 
  
 ผลจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis)  สรุปไดวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  คือทัศนคติตอการบริโภคอาหาร
และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทาน
จากแหลงอาหารโดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารฯ ไดรอยละ 16.2  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
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 สามารถเขียนสมการการทํานายไดดังนี้ 
 
 สมการในรูปของคะแนนดิบ คือ  
 
   Y =  57.886 + 0.628 X 1 + 0.312 X 2  - 0.763X 3   
 
 โดย X 1    คือ    ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
   X 2    คือ   การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
   X 3    คือ    ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทานจากแหลงอาหาร                                 
 
 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน  คือ 
 
   Z =  .342 Z1 +.124 Z 2 -.213 Z 3   
 
 โดย Z 1   คือ    ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
   Z 2    คือ    การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
   Z 3    คือ    ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทานจากแหลงอาหาร 
 

ขอวิจารณ 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นสําคัญท่ีได
คนพบมาเปนขอวิจารณได ดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ลักษณะตําแหนง  และรายไดเฉล่ียตอเดือน  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข   
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคมซ่ึงประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  ลักษณะตําแหนง  และรายไดเฉล่ียตอเดือน
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 1. เพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนไปตามสมมติฐาน 
ขอท่ี  1  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1985) ท่ีกลาววา เพศเปนตัวกําหนดบทบาทและ
บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและสังคม และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  บุคลากรของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศหญิง มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารอยูในระดับดีมากกวาบุคลากรของกรมอนามัย ท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศชาย  ท้ังนี้
อาจเปนเพราะเพศหญิงเปนเพศที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
และการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจ็บปวย มากกวาเพศชาย (Harris and Gluten, 1979)   
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา  จารุทัศน  (2552)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา  
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 
โดยกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี
มากกวาบุคลากรท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศชาย และสอดคลองกับ  ดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง 
การพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา บุคลากรทางการพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
เพศหญิง มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดีมากกวาบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางเพศชาย แตไมสอดคลอง กับ เสกสรร(2552)ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยอําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัยและ ปฏิมา (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาล  คายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล คายธนะรัชตฯ อยางมี
นัยสําคัญ และ ธัญญภรณ (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของบุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี พบวา เพศไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 
จังหวัดราชบุรี 
 
 2. อายุ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Orem (1991) ท่ีกลาววา อายุเปนปจจัยพื้นฐานท่ีบงช้ีความแตกตาง
ดานพัฒนาการท้ังในดานรางกายและความรู สึกนึกคิด  อายุจะเปนตัวบง ช้ีวุฒิภาวะหรือ
ความสามารถในการจัดการส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู นอกจากนี้อายุมีอิทธิพลในการ
กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจ
ลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษา จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และเสกสรร (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงครามพบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
และ ดวงพร (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของอรไท (2548)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลตํารวจและวาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และธัญญภรณ(2550) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร สํานักงานปองกัน
และควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 
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 3. สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่มี
บทบาทเปนผูนําทางดานสุขภาพประกอบกับปจจุบันบุคลากรฯ  สวนใหญตองพ่ึงพาตนเองมากข้ึน  
มีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนโดยท่ีไมตองพึ่งพาคูสมรส จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ไมแตกตางกัน ถึงแมวาจะมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  
ซ่ึงสอดคลองกับจารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทวงสาธารณสุข และเสกสรร (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยอําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย และปฏิมา 
(2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา  สถานภาพสมรส ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล คายธนะรัชตฯ และอรไท 
( 2 5 4 8 )  ท่ี ศึ กษาป จจั ย ท่ี มีความ สัมพันธ กั บพฤติ กรรมส ง เส ริม สุขภาพของ บุคลากร 
ในโรงพยาบาลตํารวจพบวา  สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลตํารวจ และธัญญภรณ (2550)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัด
ราชบุรี พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 
สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  แตไมสอดคลองกับ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง 
การพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลากรทาง 
การพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพคู/ อยูดวยกัน  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี มากกวาบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพโสด 
หมาย หยาและแยกกันอยู 
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 4. ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษามีความแตกตางในเร่ืองของระดับการศึกษาไมมากนักประกอบ
กับสถานท่ีทํางานอยูในกระทรวงสาธารณสุขและสถานท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยางอยูในเขตเมือง 
ซ่ึงเปนแหลงของขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพและไดรับขอมูลขาวสารไดท้ังทางวิทยุ  โทรทัศน  
และหนังสือพิมพ  ซ่ึงเปนความรูท่ีไดมาจากการศึกษานอกระบบ สามารถนํามาปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพของตนเองไดไมแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทวงสาธารณสุข และเสกสรร(2552) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย 
อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงครามพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยและปฏิมา(2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  
อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ และ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  แตไมสอดคลองกับ Pender (1987) ท่ีกลาววาผูท่ีมีระดับการศึกษา
สูงยอมมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาผูท่ีมีการศึกษา
นอยและทําใหมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพท่ีมั่นคงและมีรายไดสูงอีกดวย และธัญญภรณ 
(2550)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 
 
 5. ระดับช้ันของตําแหนงราชการ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  1  ท้ังนี้ อาจเนื่องจากบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เม่ือมีระดับช้ันของตําแหนงทางราชการสูงข้ึน จะสัมพันธกับอายุท่ี
เพิ่มข้ึนทําใหมีความสนใจตอการดูแลสุขภาพตนเองในดานการบริโภคอาหารเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอง
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กับการศึกษาของ จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบวาระดับช้ันของ
ตําแหนงราชการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทวงสาธารณสุขแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เสกสรร (2552) 
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย
อําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงครามพบวาระดับช้ันของตําแหนงราชการไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 
 6. ตําแหนง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 อาจเนื่องมาจาก
บุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่เปนแกนนํา
ทางดานสุขภาพซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีคลายคลึงกัน จึงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารท่ีไมแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับจารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทวงสาธารณสุข  และเสกสรร 
(2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
นภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยฯและ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอ 
ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตําแหนง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 
 7. รายไดเฉล่ียตอเดือน   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี  1  ท้ังนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารฯ ข้ึนอยูกับปจจัยในหลายๆ ดานและบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขท่ีนํามา
เปนกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียตอเดือนอยูในระดับใกลเคียงกัน  จึงทําใหพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุทัศน (2552)  
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ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขพบวารายไดเฉล่ียตอเดือนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทวงสาธารณสุขและ เสกสรร (2552) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
ของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยอําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงครามพบวา รายไดเฉล่ียตอเดือน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย และ ดวงพร (2546)  
ท่ีศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทาง 
การพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และสอดคลองกบั 
วาทินา (2545) ท่ีศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี  ผลการศึกษาพบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987)  ท่ีกลาววา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล 
โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูงซ่ึงเอ้ือประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองให
ไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม  รวมท้ังสามารถจัดหาเครื่องใชตางๆ  
เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ  
ปฏิมา  (2549)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคาย ธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  รายได  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมี
นัยสําคัญ   
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  ระดับช้ันของตําแหนง
ราชการ    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  สวนปจจัยทางชีวสังคมในดานอ่ืน  เชน  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะของตําแหนง  และรายไดเฉล่ียตอเดือน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ จึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา   
 
 1. ความรู  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2  กลาวคือ ถาบุคลากรของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข มีความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนจะสงผลใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ 
ก็จะดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิด ของ Bloom (1975) ท่ีอธิบายไววา องคประกอบหนึ่งท่ีจะชวย
สงเสริมใหพฤติกรรมการปฏิบัติปรากฏขึ้น คือ องคประกอบดานความรูเนื่องจากการที่บุคคล 
มีความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยท่ีดีและถูกตองยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือ
สามารถนําไปสูการปฏิบัติในการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเชนกันและสอดคลองกับ
แนวคิดของ Green et  al. (1980)  ท่ีกลาววา  ความรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา  (Predisposing  
Factors)  ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานท่ีไดมาจากประสบการณในการเรียนรูและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจึงเปนพื้นฐานท่ี
สําคัญของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารผลการศึกษานี้สอดคลองกับ 
Hornyak (1984) ท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับผลการใชสถานการณจําลองในการเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับ 
การบริโภคแกนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  ผลการศึกษาพบวา การใชสถานการณ
จําลองในโปรแกรมบริโภคศึกษาชวยเพิ่มพูนความรูแกนักเรียนประกอบกับนักเรียนท่ีมีพื้น
ฐานความรูดี  ทําใหการเรียนรูเกี่ยวกับการบริโภคจะกาวหนาไปอยางรวดเร็ว  และจารุทัศน (2552) 
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทวงสาธารณสุข และ 
เสกสรร (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยฯ และดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ 
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การศึกษาของ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ความรู
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  
 2. ทัศนคติ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2  กลาวคือถาบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีทัศนคติ
ท่ีดีตอการบริโภคอาหารจะทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ดีข้ึน  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพฯและ ดวงพร  (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา  เจตคติ
ตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เสกสรร (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงครามพบวาทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัยฯ และ ปฏิมา (2549) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต 
อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 3. การรับรู  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี  2   กลาวคือ  ถาบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการ
รับรูท่ีดีตอการบริโภคอาหาร  ทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ก็จะ
ดีข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
พบวา การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทวงสาธารณสุขและ เสกสรร (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงครามพบวา การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัยฯและ อรไท(2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ พบวาการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอ 
การบริโภคอาหาร และการรับรูตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
จึงยอมรับสมมติฐาน  แสดงใหเห็นวาปจจัยนําท้ัง  3  ดาน เปนปจจัยที่สําคัญท่ีสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขใหดีข้ึน  ควรเนนการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   
สรางทัศนคติและการรับรูท่ีดีตอการบริโภค ใหแกบุคลากรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ใหมากข้ึน จะสงผลใหบุคลากรของกรมอนามัย  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารที่พึงประสงค  ประกอบกับบุคลากรของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการเปน
ผูนําทางดานสุขภาพในการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ  
จึงจําเปนตองเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมี
สุขภาพดี 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือไดแกการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร ความสะดวกในการซ้ืออาหารสุขภาพ และ
ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหารความสะดวกในการ
ซ้ืออาหารสุขภาพ  และความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน  กับพฤติกรรม 
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การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา   
 
 ปจจัยเอ้ือ ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหาร เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 กลาวคือถาบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารจะสงผลใหพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ ดีข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของวารินทร(2547) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบล 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ และอรไท (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ พบวาการไดรับนโยบายสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญแตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ จารทัศน (2552)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบวาการไดรับนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนสุขภาพฯ และเสกสรร (2552) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม พบวาการไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรม การบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลนภาลัยฯ   
 
 สรุป จากการศึกษาคร้ังนี้ ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การไดรับ
นโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร จึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 3 เปนบางสวน   
จะเห็นไดวา  การท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร  กรมอนามัยฯ ดีข้ึน  ควรกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารให
ชัดเจนและถายทอดไปยังบุคลากรทุกระดับใหรับรู และกําหนดมาตรการท่ีจะทําใหบุคลากรกรม
อนามัยฯนําไปปฏิบัติใหเปนรูปธรรม (นโยบายสูการปฏิบัติ) นอกจากน้ันควรจัดการส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือใหบุคลากรไดรับความสะดวกใหสอดคลองกับนโยบายท่ีกําหนดไว 
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 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/
ผูใตบังคับบัญชา  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
 
 ปจจัยเสริม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 4  ท้ังนี้ เนื่องจากบุคลากรของกรมอนามัยฯ ทํางานอยูในกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
แหลงขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพอยูแลว และมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารดานสุขภาพไดมาก 
และรวดเร็ว   ประกอบกับบุคลากรของกรมอนามัยฯ ท่ีเปนกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ  มีวุฒิภาวะ
เพียงพอท่ีสามารถตัดสินใจไดเองในเร่ืองการบริโภค  จึงสามารถนําขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ท่ีไดรับมาปฏิบัติ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารไดไมแตกตาง
กัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุทัศน (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
พบวาปจจัยเสริมไดแกการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือและบุคคลตางๆ และ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบานเพ่ือนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารฯ  
  
 ปฏิมา (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต อําเภอปราณบุรี จังหวัด ประจวบคีรีขันธ พบวาปจจัยเสริม  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชตฯ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เสกสรร (2552) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี



 

 

97 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลนภาลัย อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากร
โรงพยาบาลนภาลัยฯ และการศึกษาของ ดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในด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 บัญชา  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
จากส่ือตางๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการได รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและ
ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้นจึงปฏิเสธ
สมมติฐานขอท่ี 4 
 
 สมมติฐานท่ี 5  ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวเดียว 
 
 จากการศึกษาตัวแปรจากปจจัยนํา ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอ 
การบริโภคอาหาร  การรับรูตอการบริโภคอาหาร ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ความสะดวกในการซื้ออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  
ความสะดวกในการซื้ออาหารเพ่ือสุขภาพและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน 
และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา 
มารดา ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชาสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว พบวา  ตัวแปรท่ีทํานาย
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข   คือ  ทัศนคติตอการบริโภคอาหารและตัวแปรรวมทํานายอีก  2  ตัว  ไดแก   
ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหารและการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
การบริโภคจากส่ือตางๆ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารฯ ไดรอยละ 16.2  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 5 สอดคลองกับการศึกษาของ จารุทัศน 
(2552)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบวาความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติตอ 
การบริโภคอาหารและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทานจากแหลงอาหารสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพฯไดรอยละ 24.8 และดวงพร (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  ความสะดวกที่จะสามารถซ้ืออาหารท่ี
สงเสริมสุขภาพมาบริโภค  คานิยมตอการบริโภค  และความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบ ุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรอยละ 22.5  ดังนั้นบุคลากรของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
ท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคอาหาร การไดรับความสะดวกเก่ียวกับการซ้ืออาหารมารับประทานจาก
แหลงอาหารและการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคจากส่ือตางๆ จะสงผลใหเกิดพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารดีข้ึนได 
 
 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ทัศนคติตอการ
บริโภคอาหารความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทานจากแหลงอาหารและการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคจากส่ือตางๆ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารฯ ไดรอยละ 16.2 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน ชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข เปนผลมาจาก
อิทธิพลรวมของปจจัย 3 ปจจัย ไดแก  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นการวางแผน 
การเปล่ียนแปลงใดๆ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  จําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยหลายๆ 
ปจจัยรวมกันเสมอ ไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาเพียงปจจัยเดียว  ดังรูปแบบ PRECEDE 
Model ของ Green (1980) ท่ีแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางสหปจจัยรวมกัน  อันจะสงผลให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมมากกวาปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงปจจัยเดียว  ดังนั้น
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ควรสงเสริมปจจัยดังกลาวขางตน  เพื่อท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขใหถูกตองและเปนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ียั่งยืน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากร  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรม และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารรวมทั้งศึกษา
ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทาํนายพฤติกรรมการสงเสริมในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข   ผลการวิจัยจะนําไปพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัยฯ  และกรมอ่ืนๆ ภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
 
 การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ในสวนกลาง จํานวน 300 คน มีผูตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 300  คน คิดเปนรอยละ 100 เคร่ืองมือ 
ท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ความตรงของเนื้อหา โดยผู เ ช่ียวชาญจํานวน 5 ทานและ  หาคาความเช่ือม่ัน  ดวยวิธีหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา  (alpha coefficient) ของ Cronbach  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  พบวาแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .77  แบบสอบถามทัศนคติตอการบริโภคอาหารไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .83  แบบสอบถาม
การรับรูตอการบริโภคอาหารไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .91 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ  .87 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริมไดคาความเช่ือม่ันเทากับ   .88 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .74 
โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนเมษายน – ธันวาคม  2552  สรุปผลการ วิจัย ดังนี้ 
 
 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 18.7 
มี อายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 34.7  รองลงมาอายุ  50-60 ป  คิดเปนรอยละ  24.7  อายุ  31-40 ป   
คิดเปนรอยละ  22.3  และอายุ  20-30  ป  คิดเปนรอยละ 18.3ตามลําดับ  สถานภาพสมรสสวนใหญ
มีสถานภาพสมรสคูและโสดเทากันคิดเปนรอยละ 46.3  หมาย/หยา คิดเปนรอยละ 6.3 และแยกกัน
อยู คิดเปนรอยละ 1.0  การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
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54.7 รองลงมาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 21.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปน 
รอยละ 11.7 ระดับอนุปริญญา/ปวส. คิดเปนรอยละ 8.0 และระดับมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปน 
รอยละ 3.0 ตามลําดับ  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ สวนใหญเปนขาราชการชํานาญการคิดเปน
รอยละ 34.3 รองลงมาเปนลูกจางประจํา/ลูกจางโครงการ คิดเปนรอยละ 29.0 ขาราชการปฏิบัติการ
คิดเปนรอยละ 14.7 ขาราชการชํานาญการพิเศษคิดเปนรอยละ 11.0 พนักงานราชการคิดเปนรอยละ 
9.7 และขาราชการเช่ียวชาญข้ึนไป คิดเปนรอยละ 1.3 ตามลําดับ  ลักษณะตําแหนงสวนใหญมี
ตําแหนงเปนนักวิชาการคิดเปนรอยละ 36.3  รองลงมาเปนตําแหนงพนักงานพิมพดีดคิดเปนรอยละ
13.7  เจาหนาท่ีธุรการคิดเปนรอยละ13.3  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผนคิดเปนรอยละ 9.3 
ตําแหนงสายการแพทยและสาธารณสุข (แพทย ทันตแพทย เภสัช) คิดเปนรอยละ6.7  เจาหนาท่ีการเงนิ
คิดเปนรอยละ 5.0 เจาหนาท่ีพัสดุคิดเปนรอยละ 4.7 เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไปคิดเปนรอยละ 3.7 และ
พนักงานราชการ คิดเปนรอยละ2.7 ตามลําดับ  รายไดเฉล่ียตอเดือนสวนใหญมีรายไดตอเดือน 
10,000-20,000  บาท คิดเปนรอยละ  44.3 รองลงมามีรายได 20,001-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 26.0  
มีรายได30,001-40,000 บาท คิดเปนรอยละ 11.7  มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ11.0   
มีรายได  40,001-50,000  บาท คิดเปนรอยละ  4.3 และมีรายไดสูงกวา  50,000 บาท คิดเปนรอยละ 
2.7 ตามลําดับ 
 
 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมามีความรูมากคิดเปนรอยละ 37.7 และมีความรูนอย 
คิดเปนรอยละ  24.0   
 
 ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ปานกลางคิดเปนรอยละ 39.0 รองลงมามีทัศนคติดีคิดเปนรอยละ 32.0 และมีทัศนคติไมดี คิดเปน
รอยละ  29.0 
 
 การรับรูตอการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมีการรับรูตอการบริโภคอาหารอยูในระดับ
ไมดีคิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมามีการรับรูดีคิดเปนรอยละ  33.7 และมีการรับรูปานกลางคิดเปน
รอยละ 32.0 
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 ปจจัยเอ้ือ พบวา บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญไดรับนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ  36.3 รองลงมาไดรับ 
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 32.7 และไดรับในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ  31.0และสวนใหญ
ไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารรับประทานจากแหลงอาหารระดับนอย คิดเปนรอยละ 35.0  
รองลงมาไดรับความสะดวกฯ ปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.0 และไดรับความสะดวกฯ มาก คิดเปน
รอยละ 32.0  การไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารสุขภาพสวนใหญไดรับมากคิดเปนรอยละ 34.7 
รองลงมาไดรับความสะดวกนอยคิดเปนรอยละ 34.3 และไดรับความสะดวกปานกลางคิดเปนรอยละ 
31.0 และการไดรับความสะดวกเก่ียวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน เชน รานอาหารท่ีมีจําหนาย 
ราคา ระยะทางและงบประมาณในการซ้ืออาหารสวนใหญไดรับความสะดวกปานกลางคิดเปน 
รอยละ 45.0  รองลงมาไดรับความสะดวกมาก คิดเปนรอยละ 31.0 และไดรับความสะดวกนอย  
คิดเปนรอยละ 24.0  
 
 ปจจัยเสริม  พบวา  บุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  สวนใหญไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ41.7 รองลงมาไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.0 และไดรับนอย 
คิดเปนรอยละ 25.3 สําหรับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ สวนใหญ
ไดรับในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ  43.7   รองลงมาไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ในระดับนอยคิดเปนรอยละ 28.7 และไดรับมาก คิดเปนรอยละ 27.7 รวมท้ังไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลหรือกลุมบุคคลตางๆ สวนใหญไดรับในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 38.7  
รองลงมาไดรับในระดับมาก คิดเปนรอยละ 32.7 และไดรับในระดับนอย คิดเปนรอยละ 28.7 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา บุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 39.3  รองลงมามีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารระดับไมดีคิดเปนรอยละ 31.3 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี คิดเปน
รอยละ 29.3 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
ระดับช้ันของตําแหนงราชการ ลักษณะ ตําแหนง  และรายไดเฉล่ียตอเดือน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 1  ยอมรับสมมติฐานบางสวน  เนื่องจากปจจัยทางชีวสังคม
ไดแก เพศ อายุ และระดับช้ันของตําแหนงราชการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สําหรับสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะตําแหนง และรายไดเฉล่ียตอเดือน  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารฯ  
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร  และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่  2 ยอมรับสมมติฐาน  เนื่องจากปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร   ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร   และการรับรูตอการบริโภคอาหาร  
 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  
ความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร  และความสะดวกในการซ้ืออาหาร
สุขภาพและความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารรับประทานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 3 ยอมรับสมมติฐานบางสวน ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานที่  4   ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ
ตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ  และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/
ผูใตบังคับบัญชา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 4  ปฏิเสธสมมติฐานเนื่องจาก ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือตางๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
บุคคลตางๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี  5  ตัวแปรจากปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพียงตัวแปรเดียว 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 5    ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดแก ทัศนคติตอ
การบริโภคอาหาร  ความสะดวกในการซ้ืออาหารมารับประทานจากแหลงอาหาร และการไดรับ
ขาวสารการบริโภคจากส่ือตางๆโดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน 
การบริโภคอาหารฯ  ไดรอยละ 16.2  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง  
โดยผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร  ปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติและ 
การรับรูตอการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอ้ือไดแก การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหารฯ  ดังนั้นผูศึกษาจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 1. ปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบวา
บุคลากรกรมอนามัยฯ ในสวนกลาง สวนใหญมีความรูในระดับปานกลางรอยละ 38.3 มีทัศนคติ
ระดับปานกลางรอยละ 39.0 และมีการรับรูในระดับท่ีไมดีรอยละ 34.3 ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  
กรมอนามัยฯ ประกอบดวยบุคลากรที่มีตําแหนงท่ีหลากหลาย  ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมและ
สนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีอยูในระดับดีข้ึน ควรนําปจจัยดังกลาวมาพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานใหบุคลากรสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน อาทิ  1) เสริมสรางความรู การรับรูเพื่อพัฒนาความคิดเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารท่ีถูกตองเหมาะสม เชน ใหสุขศึกษาดานการบริโภค (Health Education) มีการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือเพิ่มพูนความรูและการปฏิบัติพฤติกรรม (ใหกินเปน) ใหกับบุคลากรครอบคลุมทุก
ระดับช้ัน โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความเส่ียง (โรคอวน) เพื่อใหมีความรู ทัศนคติและการรับรูท่ีดีข้ึน 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคไดอยางเหมาะสม  2) เผยแพรและ
ประชาสัมพันธ ใหความรูในดานการบริโภคอาหารภายในกรมอนามัยหลายๆดาน เชน จัดบอรด  
ปายประกาศ  จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงคใหบุคลากรเขารวม  เผยแพรทางเอกสาร  เว็บไซด
และเสียงตามสายภายในหนวยงาน เปนระยะอยางสมํ่าเสมอ  3) จัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู
จากประสบการณของบุคลากรในหนวยงานเอง  และระหวางหนวยงาน เพื่อเปนการพัฒนาทักษะท่ี
จะสามารถนําความรูท่ีไดไปใชปฏิบัติไดจริง   4) สนับสนุนใหบุคลากรไดเขารวมประชุมวิชาการ
ในดานอาหารเพื่อจะไดความรูใหมจะไดพัฒนาความคิดในทางปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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              2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร   
สวนใหญไดรับในระดับมากรอยละ 36.3  ดังนั้นควรพัฒนาปจจัยดานนี้ใหมีประสิทธิภาพสามารถ 
ท่ีจะเอื้อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน อาทิ  
1) ควรมีการส่ือสารและประชาสัมพันธใหบุคลากรทุก ๆระดับไดรับรูและนํานโยบายไปปฏิบัติ 
เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง
เพื่อจะไดมีสุขภาพที่ดีโดยรวม 2) จัดทําโครงการกิจกรรมรองรับท่ีจะดําเนินงานและจูงใจให
บุคลากรไดเขารวมกิจกรรมโครงการเพื่อใหเกิดความตระหนักท่ีจะดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ  
และทําใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคกร  3) ยกยองชมเชยสําหรับบุคลากรท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารไดประสบผลสําเร็จเพื่อเปนตัวอยางแกผูรวมงาน   
4)  กําหนดมาตรการ ออกกฎระเบียบใหหนวยงานของกรมอนามัย นํานโยบายไปปฏิบัติไดอยาง
เปนรูปธรรม 5) ควรจัดการส่ิงแวดลอม (Environment) เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใหเหมาะสม
เพื่อใหบุคลากรมีความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
ท้ังนี้เนื่องจากส่ิงแวดลอมอาจสงผลท้ังทางบวก (เสริมใหเกิด) หรือทางลบ (ขัดขวางการเกิด)  
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารได 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 
 

1. จัดทําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
2. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 

การบริโภคอาหารของ บุคลากรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
 
3. ศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารเพ่ิมเติม 

เพ่ือจะไดทราบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารไดสูงข้ึน 

 
4. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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  กองโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 3.  ทันตแพทยหญิงปยะดา  ประเสริฐสม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ีรวบรวม
ไดจะนําเสนอเปนภาพรวมและไมมีผลกระทบใดๆตอทานจึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลครบ
ทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง 
 
 1.  แบบสอบถาม  แบงออกเปน 6 สวน ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน 7 ขอ 
  สวนท่ี 2   ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร จํานวน 25 ขอ 
  สวนท่ี 3   ทัศนคติและการรับรูตอการบริโภคอาหาร จํานวน  37  ขอ 
  สวนท่ี 4  ปจจัยเอ้ือ จํานวน 22ขอ 
  สวนท่ี 5  ปจจัยเสริม จํานวน 20ขอ 
  สวนท่ี 6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร จํานวน 30ขอ                                      
 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 นอกจากจะนําผลรวมตางๆ
ไปใชในการวิจัยเทานั้น 
 
 การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จลงไมไดถาไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณ
ลวงหนามา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวสุภาวดี  พรหมมา 
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)  51- 60 ป     
 

3.  สถานภาพสมรส 
        (1) โสด                                             (2) คู (ท้ังจดและไมจดทะเบียนสมรส) 
        (3) หมาย/หยา    (4) แยกกนัอยู 
 

4.   ระดับการศึกษา 
        (1) มัธยมศึกษาตอนตน                     (2) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
        (3)  อนุปริญญา/ปวส.                        (4) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา    
        (5)  ปริญญาโท                                  (6 ) สูงกวาปริญญาโท 
        
5.  ระดับช้ันของตําแหนงราชการ 
        (1) ลูกจางประจํา/ลูกจางโครงการ              (2) พนักงานราชการ 
        (3) ขาราชการระดับปฏิบัติการ   (4) ขาราชการระดับชํานาญการ 
        (5) ขาราชการระดับชํานาญการพิเศษ         (6) ขาราชการระดับเช่ียวชาญข้ึนไป 
6.  ลักษณะตําแหนง 
        (1) สายการแพทยและสาธารณสุข (แพทย/ทันตแพทย/เภสัช)             
        (2) นักวิชาการ                                          (3) เจาหนาท่ี วิเคราะหนโยบายและแผน   
        (4 ) เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป                 (5 ) พนักงานราชการ 
        (6)  เจาหนาท่ีธุรการ  (7) เจาหนาท่ีการเงิน  
        (8) เจาหนาท่ีพัสด ุ  (9) พนักงานพิมพดดี 
        (10) อ่ืนๆ ระบุ………………..................................... 
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  7.  รายไดเฉล่ียตอเดือน 
        (1) ต่ํากวา 10,000 บาท                        (2) 10,00-20,000 บาท 
        (3) 20,001-30,000 บาท                      (4) 30,001-40,000 บาท 
        (5) 40,001-50,000 บาท  (6) สูงกวา 50,000 บาท 
 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความรูความเขาใจของทาน 
   มากท่ีสุด เพยีงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ในแตละวนัควรรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ  แตละม้ือ   
ใหไดอาหารครบ 5 หมูในปริมาณท่ีพอเหมาะ  

   

2. 
 

นอกจากอาหารหลัก 3 ม้ือแลวควรรับประทานอาหารเสริม 
เชนรังนก โสม น้ํามันตับปลา วิตามินตางๆเปนประจํา 

   

3. อาหารมื้อเชาเปนม้ือท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด    
4. ขาวขัดสีจนขาวกับขาวกลองมีปริมาณสารอาหารเทากัน    
5. ปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง  งา มีโปรตีน

เปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกันโรค 
   

   6. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้าํตาลในปริมาณ
มากเกินความตองการของรางกายทําใหน้าํหนักเกินหรืออวน 

   

   7. คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนจัดเปนสารอาหารในกลุมท่ีให
พลังงาน 

   

8. การรับประทานปลาแทนเน้ือสัตวเปนประจํา ชวยลดปริมาณ
ไขมันในเลือด 

   

    9. สัดสวนสารอาหารแตละม้ือไดแก คารโบไฮเดรตจากขาว
หรือแปง50% ผักผลไม35% โปรตีน15% 

   

10. การดื่มนมสดทุกวันๆละ1-2 แกวจะชวยเสริมสรางความ
แข็งแรงของกระดูกและปองกันโรคกระดูกพรุน 
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ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

11. รางกายหล่ังสารเคมีควบคุมความอ่ิมเม่ือรับประทานอาหาร
20 นาที 

   

12. การรับประทานอาหารรสจัดเปน ผลดี ตอสุขภาพ    

13. การรับประทานอาหารประเภททอด ชุบแปงทอด และอาหาร
ท่ีมีกะทิเปนประจําจะทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน 

   

14. ใยอาหารจากพืชผักและผลไมชวยในการนําสารพิษ 
ท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายได 

   

15 อาหารที่มีไขมันสูงมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเน้ือหวัใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

   

16. การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลจะชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

   

17 อาหารที่มีแคลเซ่ียมสูงไดแกนม ผลิตภัณฑนม ปลาเล็กปลา
นอย กุงแหง กะป 

   

18 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเชน ไขเค็ม ปลาเค็ม  
ขนมอบกรอบ และขนมขบเคี้ยว อาหารหมักดอง  ทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 

   

19 
 

น้ําหนกัตัวมากกวาปกติหรืออวนจะมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ 

   

20. ผักดองและผักสด มีคุณคาทางโภชนาการเทากัน    
21. น้ําเปนส่ิงจําเปนตอรางกายควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอย 

วันละ 7-8 แกว 
   

22. 
 

กากใยอาหารจากพืชผักนานาชนิดเชนขาวกลอง ผลไมฯลฯ
ชวยลดไขมันและระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด 

   

23. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลอาจทําใหฟนผุได    
24. พลังงานท่ีไดจากนํ้าตาลไมควรเกินรอยละ 10 ของพลังงานท่ี

ไดรับจากอาหารท้ังหมดในแตละวัน 
   

25. สุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลควรดื่มประจําเพราะชวย
กระตุนการทํางานของหัวใจและสมอง 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 

คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
                มากท่ีสุด เพยีงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 เห็นดวย    หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
 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 

เห็น
ด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. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูหลากหลาย
ชนิดในปริมาณพอเหมาะทําใหรางกายแข็งแรง 

    

4 โรคหัวใจและหลอดเลือดมสีาเหตุมาจาก 
การบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 

    

5.   ควรอานฉลากโภชนาการในเร่ืองน้ําตาล ไขมัน 
โซเดียมและองคประกอบท่ีสําคัญกอนซ้ืออาหาร
ปรุงสําเร็จ หรือ อาหารสําเร็จรูป 

    

6. วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน ไมควรรับประทานไข
เลยเพราะมีคลอเรสเตอรอลสูง 

    

7. การรับประทานอาหารประเภทใยอาหารเปน
ประจําทําใหระบบขับถายเปนปกติ 

    

8. การรับประทานผลไมดีกวาการรับประทานขนม
ขบเค้ียวเพราะไดคุณคาทางโภชนาการมากกวา 
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ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9. ควรรับประทานอาหารม้ือเยน็ในปริมาณมาก
เนื่องจากมีการใชพลังงานมาท้ังวัน 

    

10. อาหารหมักดองชวยใหเจริญอาหาร     
11. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงคือคนที่มีรูปรางอวนทวน

สมบูรณ 
    

12. การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือสงผล
ดีตอสุขภาพ 

    

13. การรับประทานอาหารแบบตะวนัตก เชน 
พิชซา  แฮมเบเกอร แสดงถึงความทันสมัย 

    

14. การเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองตามหลัก
โภชนาการเปนเร่ืองยาก 

    

15. เราสามารถหลีกเล่ียงสารเคมีดวยการรับประทาน
ผักพื้นบานเชน ดอกแค สะเดา ผักบุงไทย ฯลฯ 

    

16. น้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสมตามวัยมีสวนทําใหสุขภาพ
แข็งแรง 

    

17. การรับประทานผลไมตามฤดูกาลสามารถ
หลีกเล่ียงสารเคมีลงได 
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แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 มากท่ีสุด เพยีงข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. ผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป ควรดื่มนมพรองไขมัน 
อยางนอยวันละ 1 แกว 

    

2. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  ชวยปองกัน
โรคตางๆได 

    

3. การเลือกรับประทานผักและผลไมท่ีปลอด
สารพิษเปนส่ิงพึงปฏิบัติ 

    

4. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเพื่อ 
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

    

5. การบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลมากสงผล 
ใหการทํางานของตับออนผิดปกติ 

    

6. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว 
ติดมันเปนประจําทุกวัน อาจเส่ียงตอ 
การเปนโรคหวัใจ และหลอดเลือด 

    

7. 
 

การโฆษณาผลิตภัณฑทางดานอาหารมีผลตอ
การตัดสินใจของผูบริโภค 

    

8. การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว  
เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ 
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ลําดับ ขอคําถาม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

9. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา 
แบบขาวคําน้ําคําเปนนิสัยการบริโภคท่ีถูกตอง 

    

10 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวน 
ท่ีมีไขมัน น้ําตาล โซเดียมสูงเปนประจํา  
เชน แฮมเบอรเกอร โดนัท มันฝร่ังทอด 

    

11. ควรเลือกซ้ืออาหารจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือได 
เชน มีปายตราสัญลักษณ Clean  Food  Good  
Taste  ปายตลาดสดนาซ้ือ   เมนูชูสุขภาพ 

    

12. การรับประทานอาหารที่มีเสนใยนอยจะทําให
เกิดอาการทองผูกได 

    

13. การรับประทานอาหารหวานอาจทําใหเกิดโรคฟนผุ     
14. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูแลวไมจําเปน     

ตองรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพิม่  
    

15. วัยผูใหญ  ควรรับประทานไขไมเกิน 
วันละ 1-2 ฟอง 

    

16. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจาํ   
มีความเส่ียงตอการเกิดโรค เชน โรคตับ  โรค
ความดันโลหติสูง โรคกระเพาะอาหาร 

    

17. การลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง
สามารถปองกันโรคทางเดินอาหารไดวิธีหนึ่ง 

    

18. การรับประทานปลาเล็กปลานอยเปนประจาํ
จะทําใหกระดกูและฟนแข็งแรง 

    

19. การรับประทานอาหารทะเลสามารถปองกัน
โรคคอพอกได 

    

20. การรับประทานอาหารไมเปนเวลาเปนสาเหตุ
หนึ่งของโรคกระเพราะอาหาร 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 
 
 4.1 การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
        คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
                เพียงขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละคําตอบมีความหมายดงันี้ 
 

   ไดรับมากท่ีสุด               หมายถึง  ทานไดรับมากกวา 4 คร้ังตอเดือน 
   ไดรับมาก    หมายถึง  ทานไดรับ 3 คร้ังตอเดือน 
   ไดรับนอย    หมายถึง  ทานไดรับ 2 คร้ังตอเดือน 
   ไดรับนอยท่ีสุด/ไมไดรับ  หมายถึง  ทานไดรับนอยกวา 2 คร้ังตอเดือนหรือไมไดรับเลย 

 

 

ลําดับ ขอคําถาม 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

1. การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหาร จากปายประชาพันธ  
กรมอนามัย 

    

2. การเขาอบรม/ประชุมวิชาการสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

    

3 การไดรับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบริโภคอาหาร เชน โปสเตอร 
นิทรรศการ ฯลฯ 

    

4. การประชาสัมพันธกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

    

5. แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ดานการบริโภคอาหาร 

    

6. การเขารวมกจิกรรมโครงการตามนโยบาย
สงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร
เชน โครงการคนไทยไรพุง ฯลฯ 

    

 



 

 

127 

4.2 การเขาถึงและความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
 

            คําชี้แจงโปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเป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 
 

ลําดับ ขอคําถาม 
ไดรับ 

มากท่ีสุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับนอย
ท่ีสุด/ไมไดรับ 

ความสะดวกในการซ้ืออาหารจากแหลงอาหาร     
1. ศูนยการคา/หางสรรพสินคา     
2. รานอาหาร     
3. หาบเร แผงลอย     
4. ตลาดนัด     
5. ตลาดสด     
6. มีคนนํามาจําหนายในสถานท่ีทํางาน     

ความสะดวกในการซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ     
1. ศูนยการคา/หางสรรพสินคา     
2. รานอาหาร     
3. หาบเร แผงลอย     
4. ตลาดนัด     
5. ตลาดสด     
6. มีคนมาจําหนายในสถานที่ทํางาน     

ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน     
1. แหลงขายอาหารราคาไมแพง     
2. จํานวนรานท่ีขายอาหาร     
3. ระยะทางไมไกล     
4. งบประมาณท่ีใชซ้ืออาหาร     
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเสริม 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับความเป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าวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ 

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. ส่ือส่ิงพิมพ  เชนนิตยสาร/วารสาร/เอกสาร

วิชาการ/คูมือ/แผนพับ 
    

5. เสียงตามสาย     
6. โปสเตอร/ปายประกาศ     
7. อินเทอรเน็ต     
8. การจัดนิทรรศการ/จัดEvent / การแถลงขาว     

 

     2     ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคล 

ลําดับ แหลงขอมูล 
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     
6. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข     
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         3   ทานไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  
 

ลําดับ ทานไดรับการสนับสนุนการบริโภค 
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     

 
สวนท่ี 6  แบบสอบถามพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท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 
ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

1. ทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแตละ
มื้อในปริมาณท่ีพออ่ิม โดยไมเพิ่มปริมาณ 

    

2. ทานรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมม้ือ     
3. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขา 

หมูหนังไก เนือ้ติดมัน แกงหรือขนมใสกะทิ 
    

4. ทานอานฉลากโภชนาการเม่ือซ้ืออาหาร
พรอมปรุง อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป 

    



 

 

130 

ลําดับ ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

5. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูป      
6. ทานรับประทานอาหาร ประเภท ปง รมควัน 

ยางจนไหมเกรียม 
    

7. ทานดื่มน้ําอัดลม       
8. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน     
9. ทานรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ     
10. ทานรับประทานอาหารจุบจบิ ไมเปนม้ือ     
11. ทานเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู

หลากหลายชนิดในสัดสวนเหมาะสม 
    

12. ทานรับประทานผักสดหลากหลายชนดิ     
13. ทานรับประทานอาหารวางประเภท  มันฝร่ัง

ทอด คุกกี้  ขนมเคก  ขนมหวาน 
    

14. ทานกินอาหารม้ือเย็นหางจากเวลานอนไม
นอยกวา 4 ช่ัวโมง 

    

15. ทานรับประทานผลไมตามฤดูกาล     
16. ทานดื่มนมสดวันละ1 แกว     
17. ทานรับประทานขนมหวาน เชนสังขยา ขาวเหนียว

มูล  ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง ไอศกรีม 
    

18. ทานรับประทานอาหารประเภทปลาเนื้อสัตวไมตดิมัน     
19. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มเชน ไขเค็ม 

ปลาเค็ม ฯลฯ 
    

20. ทานดื่มน้ําเปลาสะอาดวนัละ 6-8 แกวตอวนั     
21. ทานรับประทานอาหารที่มีน้ํามัน อาหาร

ประเภททอด เชนปาทองโก กลวยทอด  
ไกทอด โรตี 

    

22. ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหาร
รวมกันหลายคน 

    

  23. ทานลางมือกอนการรับประทานอาหาร     
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ลําดับ ขอคําถาม 
ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอยท่ีสุด 

24. ทานซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารถุง เลือกซ้ือ
จากรานท่ีถูกสุขลักษณะเชนบรรจุภาชนะที่
สะอาด /ใชอุปกรณหยิบจับ ตักอาหารแทน
การใชมือ 

    

25. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล     
26. ทานรับประทานอาหารฟาสฟูด เชน พิซซา 

แฮมเบอรเกอร 
    

27. ทานเลือกกินอาหารท่ีสด สะอาด หรือปรุง
ใหสุก 

    

28. ทานรับประทานอาหาร ประเภทตม  นึ่ง ลวก อบ     
29. ทานช่ังน้ําหนกั     
30. ทานวัดรอบเอว     
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ภาคผนวก ค 
คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
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คาสถิติจําแนกรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

............................................................................................................................................................. 
1 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

 

ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม ใช 
จํานวน (%) 

ไมใช 
จํานวน (%) 

ไมทราบ 
จํานวน (%) 

1. ในแตละวนัควรรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ  
แตละม้ือ   ใหไดอาหารครบ 5 หมูในปริมาณท่ี
พอเหมาะ  

273(91.0)  23 (7.7) 4 (1.3) 

2. 
 

นอกจากอาหารหลัก 3 มื้อแลวควรรับประทาน
อาหารเสริม เชนรังนก โสม น้ํามันตับปลา วิตามิน
ตางๆ เปนประจํา 

37 (12.3) 243 (81.0) 20 (6.7) 

3. อาหารมื้อเชาเปนม้ือท่ีมีความสําคัญนอยท่ีสุด 12 (4.0) 285 (95.0) 3 (1.0) 
4. ขาวขัดสีจนขาวกับขาวกลองมีปริมาณสารอาหาร

เทากัน 
8 (2.7) 279 (93.0) 13 (4.3) 

5. ปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหง งา  
มีโปรตีนเปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกัน
โรค 

248(82.7)  23 (7.7) 29 (9.7) 

6. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้าํตาล 
ในปริมาณมากเกินความตองการของรางกาย 
ทําใหน้ําหนกัเกินหรืออวน 

291(97.3)  8 (2.7) 1 (0.3) 

7. คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนจัดเปนสารอาหาร 
ในกลุมท่ีใหพลังงาน 

272(90.7)  20 (6.7) 8 (2.7) 

8. การรับประทานปลาแทนเน้ือสัตวเปนประจํา  
ชวยลดปริมาณไขมันในเลือด 

259(86.3)   20 (6.7) 21 (7.0) 

9. สัดสวนสารอาหารแตละม้ือไดแก คารโบไฮเดรต
จากขาวหรือแปง50% ผักผลไม35% โปรตีน15% 

90 (30.0) 114 (38.0) 96 (32.0) 
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม ใช 
จํานวน (%) 

ไมใช 
จํานวน (%) 

ไมทราบ 
จํานวน (%) 

10. การดื่มนมสดทุกวันๆละ1-2 แกวจะชวยเสริมสราง
ความแข็งแรงของกระดูกและปองกันโรคกระดูก
พรุน 

282(94.0)  8 (2.7) 10 (3.3) 

11. รางกายหล่ังสารเคมีควบคุมความอ่ิมเม่ือรับประทาน
อาหาร20 นาที 

125(41.7)  26 (8.7) 149(49.7)  

12. การรับประทานอาหารรสจัดเปน ผลด ีตอสุขภาพ 10 (3.3) 279 (92.7) 12 (4.0) 

13. การรับประทานอาหารประเภททอด ชุบแปงทอด 
และอาหารท่ีมกีะทิเปนประจําจะทําใหเส่ียงตอการ
เกิดโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
อุดตัน 

289(96.3)  7 (2.3) 4 (1.3) 

14. ใยอาหารจากพืชผักและผลไมชวยในการนําสารพิษ 
ท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกายได 

228(76.0)  30 (10.0) 42 (14.0) 

15 อาหารที่มีไขมันสูงมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

172(90.7)   6 (2.0) 22 (7.3) 

16. การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลจะชวยปองกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดได 

37 (12.3) 214 (71.3) 49 (16.3) 

17 อาหารที่มีแคลเซ่ียมสูงไดแกนม ผลิตภัณฑนม ปลา
เล็กปลานอย กุงแหง กะป 

286(95.3)   6 (2.0) 8 (2.7) 

18 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเชน ไขเค็ม 
ปลาเค็ม ขนมอบกรอบ และขนมขบเค้ียว อาหาร
หมักดอง  ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

250(83.3)  17 (5.7) 33 (11.0) 

19 
 

น้ําหนกัตัวมากกวาปกติหรืออวนจะมีความเส่ียงตอ
การเกดิโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวานและ
โรคหวัใจ 

295(98.3)  5 (1.7) - 

20. ผักดองและผักสด มีคุณคาทางโภชนาการเทากัน 9 (3.0) 287 (95.7) 4 (1.3) 
21. น้ําเปนส่ิงจําเปนตอรางกายควรดื่มน้ําสะอาดอยาง

นอยวนัละ 7-8 แกว 
294(98.0)  5 (1.7) 1 (0.3) 
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม ใช 
จํานวน (%) 

ไมใช 
จํานวน (%) 

ไมทราบ 
จํานวน (%) 

22. 
 

กากใยอาหารจากพืชผักนานาชนิดเชนขาวกลอง 
ผลไมฯลฯชวยลดไขมันและระดบัคลอเรสเตอรอลใน
เลือด 

257(85.7)  12 (4.0) 31 (10.3) 

23. การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลอาจทําให
ฟนผุได 

267(89.0)  22 (7.3) 11 (3.7) 

24. พลังงานท่ีไดจากนํ้าตาลไมควรเกินรอยละ 10 ของ
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารทัง้หมดในแตละวนั 

158(89.0)  16 (5.3) 126(42.0)  

25. สุราหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลควรดื่มประจํา
เพราะชวยกระตุนการทํางานของหัวใจและสมอง 

10 (3.3) 280 (93.3) 10 (3.3) 

 
2. ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1. การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริม
สุขภาพเปนส่ิงท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติได 

3.75 .462 มาก 

2. การดูแลตนเองดานอาหารและโภชนาการท่ีถูกตอง 
จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย 

3.73 .488 มาก 

3. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูหลากหลายชนิด
ในปริมาพอเหมาะทําใหรางกายแข็งแรง 

3.71 .497 มาก 

4 โรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุมาจากการบริโภค
อาหารที่ไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 

3.43 .600 ปานกลาง 

5.  ควรอานฉลากโภชนาการในเร่ืองน้ําตาล ไขมัน 
โซเดียมและองคประกอบท่ีสําคัญกอนซ้ืออาหาร 
ปรุงสําเร็จ หรือ อาหารสําเร็จรูป 

3.53 .569 ปานกลาง 

6. วัยผูใหญหรือวัยทํางานไมควรรับประทานไขเลย
เพราะมีคลอเรสเตอรอสูง 

2.00 .696 นอย 

7. การรับประทานอาหารประเภทใยอาหารเปนประจํา
ทําใหระบขับถายเปนปกติ 

3.65 .518 มาก 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
8. การรับประทานผลไมดีกวาการรับประทานขนมขบ

เค้ียวเพราะไดคุณคาทางโภชนาการมากกวา 
3.75 .806 มาก 

9. ควรรับประทานอาหารม้ือเยน็ในปริมาณมาก
เนื่องจากมีการใชพลังงานมาท้ังวัน 

1.47 .609 นอย 

10. อาหารหมักดองชวยใหเจริญอาหาร 1.55 .670 นอย 
11. คนท่ีมีรางกายแข็งแรงคือคนที่มีรูปรางอวนทวน

สมบูรณ 
1.58 .725 นอย 

12. การรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือสงผลดี
ตอสุขภาพ 

3.59 .550 ปานกลาง 

13. การรับประทานอาหารแบบตะวนัตก เชนพิชซา  
แฮมเบเกอร แสดงถึงความทันสมัย 

1.62 .774 นอย 

14. การเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองตามหลัก
โภชนาการเปนเร่ืองยาก 

2.28 .807 นอย 

15. เราสามารถหลีกเล่ียงสารเคมีดวยการรับประทานผัก
พื้นบานเชน ดอกแค สะเดา ผักบุงไทย ฯลฯ 

3.24 .660 นอย 

16. น้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสมตามวัยมีสวนทําใหสุขภาพ
แข็งแรง 

3.44 .572 ปานกลาง 

17. การรับประทานผลไมตามฤดูกาลสามารถหลีกเล่ียง
สารเคมีลงได 

3.06 .806 นอย 

 
3.  การรับรูเร่ืองการบริโภคอาหาร 
 
 

ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
1. ผูท่ีมีอายุเกิน 35 ป ควรดื่มนมพรองไขมันอยาง

นอยวนัละ 1 แกว 
3.20 .538 นอย 

2. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  ชวยปองกันโรค
ตางๆได 

3.40 .530 ปานกลาง 

3. การเลือกรับประทานผักและผลไมท่ีปลอดสารพิษ
เปนส่ิงพึงปฏิบัติ 

3.63 .498 มาก 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
4. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหติสูง 
3.40 .622 ปานกลาง 

5. การบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลมากสงผลใหการ
ทํางานของตับออนผิดปกติ 

3.10 .711 นอย 

6. การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวตดิมันเปน
ประจําทุกวัน อาจเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด 

3.43 .692 ปานกลาง 

7. 
 

การโฆษณาผลิตภัณฑทางดานอาหารมีผลตอการ
ตัดสินใจของผูบริโภค 

3.33 .597 ปานกลาง 

8. การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 8 แกว เปนส่ิงท่ี
ควรปฏิบัติ 

3.71 .509 มาก 

9. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ําแบบ
ขาวคําน้ําคําเปนนิสัยการบริโภคท่ีถูกตอง 

1.66 .729 นอย 

10 ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวนท่ีมี
ไขมัน น้ําตาล โซเดียมสูงเปนประจํา เชน 
แฮมเบอรเกอร โดนัท มันฝร่ังทอด 

3.26 .928 ปานกลาง 

11. ควรเลือกซ้ืออาหารจากแหลงผลิตท่ีเช่ือถือได เชน 
มีปายตราสัญลักษณClean Food Good Taste ปาย
ตลาดสดนาซ้ือ   เมนูชูสุขภาพ 

3.36 .604 ปานกลาง 

12. การรับประทานอาหารที่มีเสนใยนอยจะทําใหเกิด
อาการทองผูกได 

3.35 .619 ปานกลาง 

13. การรับประทานอาหารหวานอาจทําใหเกิดโรคฟนผุ 3.42 .587 ปานกลาง 
14. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูแลวไมจําเปนตอง

รับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเพิ่ม  
3.20 .710 นอย 

15. วัยผูใหญ  ควรรับประทานไขไมเกินวันละ 1-2 
ฟอง 

3.04 .760 นอย 

16. การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจาํ   มี
ความเส่ียงตอการเกิดโรค เชน โรคตับ  โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร 

3.51 .587 ปานกลาง 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
17. การลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ังสามารถ

ปองกันโรคทางเดินอาหารไดวิธีหนึ่ง 
3.65 .505 มาก 

18. การรับประทานปลาเล็กปลานอยเปนประจาํจะทํา
ใหกระดูกและฟนแข็งแรง 

3.53 .586 ปานกลาง 

19. การรับประทานอาหารทะเลสามารถปองกันโรค
คอพอกได 

3.48 .520 ปานกลาง 

20. การรับประทานอาหารไมเปนเวลาเปนสาเหตุหนึ่ง
ขอโรคกระเพราะอาหาร 

3.55 .543 ปานกลาง 

 
4.  ปจจัยเอ้ือ 
 
 4.1 การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร 

 

 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

1. การไดรับนโยบายสงเสริมสุขภาพในดานการ
บริโภคอาหาร    

2.71 .732 ปานกลาง 

2. การเขาอบรม/ประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพ 
ในดานการบริโภคอาหาร 

1.88 ..828 นอย 

3. การไดรับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหาร เชน โปสเตอร นิทรรศการ 
ฯลฯ 

2.80 .708 ปานกลาง 

4. การประชาสัมพันธกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2.68 .825 ปานกลาง 
5. แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานการ

บริโภคอาหาร 
2.60 .793 ปานกลาง 

6. การเขารวมกจิกรรมโครงการตามนโยบายสงเสริม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหารเชน โครงการ 
คนไทยไรพุง ฯลฯ 

2.60 .884 ปานกลาง 
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4.2 การเขาถึงและความสะดวกในการซ้ืออาหารรับประทานจากแหลงอาหาร 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 

ความสะดวกในการซ้ืออาหารจากแหลงอาหาร    
1. ศูนยการคา/หางสรรพสินคา 2.51 .980 ปานกลาง 
2. รานอาหาร 3.21 .589 มาก 
3. หาบเร แผงลอย 1.92 .824 นอย 
4. ตลาดนัด 2.86 .712 มาก 
5. ตลาดสด 2.21 .947 ปานกลาง 
6. มีคนนํามาจําหนายในสถานท่ีทํางาน 1.74 .818 นอย 

ความสะดวกในการซ้ืออาหารเพื่อสุขภาพ    
1. ศูนยการคา/หางสรรพสินคา 2.75 .989 มาก 
2. รานอาหาร 2.98 .729 มาก 
3. หาบเร แผงลอย 1.72 .752 นอย 
4. ตลาดนัด 2.43 .796 ปานกลาง 
5. ตลาดสด 1.99 .877 นอย 
6. มีคนมาจําหนายในสถานที่ทํางาน 1.69 .768 นอย 

ความสะดวกเกี่ยวกับการซ้ืออาหารมารับประทาน    
1. แหลงขายอาหารราคาไมแพง 2.81 .840 ปานกลาง 
2. จํานวนรานท่ีขายอาหาร 2.96 .597 ปานกลาง 
3. ระยะทางไมไกล 3.29 .611 มาก 
4. งบประมาณท่ีใชซ้ืออาหาร 2.82 .803 ปานกลาง 
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     5   ปจจัยเสริม 
 
                     5. 1  ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ 
 

ขอท่ี แหลงขอมูล X  S.D. คาระดับ 
1. วิทย ุ 2.00 .805 นอย 
2. โทรทัศน 3.30 .693 มาก 
3. หนังสือพิมพ 2.48 .832 ปานกลาง 
4. ส่ือส่ิงพิมพ  เชนนิตยสาร/วารสาร/เอกสาร

วิชาการ/คูมือ/แผนพับ 
2.62 .799 ปานกลาง 

5. เสียงตามสาย 2.26 .824 ปานกลาง 
6. โปสเตอร/ปายประกาศ 2.62 .799 ปานกลาง 
7. อินเทอรเน็ต 2.42 .945 ปานกลาง 
8. การจัดนิทรรศการ/จัดEvent / การแถลงขาว 2.01 .789 นอย 

 

            5.2    ทานไดรับขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคล 
 

ขอท่ี แหลงขอมูล X  S.D. คาระดับ 
   1. บุคคลในครอบครัว 2.47 .912 ปานกลาง 

2. ญาติพี่นอง 2.27 .796 ปานกลาง 
3. เพื่อนบาน 1.77 .674 นอย 
4. เพื่อนรวมงาน 2.87 .684 มาก 
5. ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 2.21 .869 ปานกลาง 
6. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 2.30 .894 ปานกลาง 
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5.3 ทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  
 

ขอท่ี แหลงขอมูล X  S.D. คาระดับ 
1. สามี/ภรรยา 2.13 1.149 ปานกลาง 
2. บิดา/มารดา 2.24 .979 ปานกลาง 
3. ญาติพี่นอง 2.22 .816 ปานกลาง 
4. เพื่อนบาน 1.63 .659 นอย 
5. เพื่อนรวมงาน 2.80 .671 มาก 
6. ผูบังคับบัญชา/ผูใตบังคับบัญชา 2.11 .898 ปานกลาง 

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

1. ทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแตละม้ือใน
ปริมาณท่ีพออ่ิม โดยไมเพิ่มปริมาณ 

2.87 .725 ปานกลาง 

2. ทานรับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมม้ือ 2.18 .968 นอย 
3. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาหมู

หนังไก เนื้อติดมัน แกงหรือขนมใสกะทิ 
1.91 .758 นอย 

4. ทานอานฉลากโภชนาการเม่ือซ้ืออาหารพรอม
ปรุง อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป 

2.94 .853 ปานกลาง 

5. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูป  2.28 .806 นอย 
6. ทานรับประทานอาหาร ประเภท ปง รมควัน ยาง

จนไหมเกรียม 
1.78 .694 นอย 

7. ทานดื่มน้ําอัดลม   1.77 .845 นอย 
8. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน 2.02 .812 นอย 
9. ทานรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 1.36 .614 นอย 
10. ทานรับประทานอาหารจุบจบิ ไมเปนม้ือ 1.96 .851 นอย 
11. ทานเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู

หลากหลายชนิดในสัดสวนเหมาะสม 
2.70 .705 นอย 

12. ทานรับประทานผักสดหลากหลายชนดิ 2.81 .745 นอย 
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ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. คาระดับ 
13. ทานรับประทานอาหารวางประเภท  มันฝร่ังทอด 

คุกกี้  ขนมเคก  ขนมหวาน 
1.84 .688 นอย 

14. ทานกินอาหารม้ือเย็นหางจากเวลานอนไมนอย
กวา 4 ชัว่โมง 

2.53 .882 นอย 

15. ทานรับประทานผลไมตามฤดูกาล 3.01 .750 ปานกลาง 
16. ทานดื่มนมสดวันละ1 แกว 2.02 .923 นอย 
17. ทานรับประทานขนมหวาน เชนสังขยา ขาวเหนยีวมูล  

ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง ไอศกรีม 
1.68 .749 นอย 

18. ทานรับประทานอาหารประเภทปลาเนื้อสัตวไมตดิมัน 2.65 .793 นอย 
19. ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มเชน ไขเค็ม  

ปลาเค็ม ฯลฯ 
1.74 .677 นอย 

20. ทานดื่มน้ําเปลาสะอาดวนัละ 6-8 แกวตอวนั 2.98 .799 ปานกลาง 
21. ทานรับประทานอาหารที่มีน้ํามัน อาหารประเภท

ทอด   เชนปาทองโก กลวยทอด ไกทอด โรตี 
3.18 .803 นอย 

22. ทานใชชอนกลางเม่ือรับประทานอาหารรวมกัน
หลายคน 

3.20 .753 มาก 

  23. ทานลางมือกอนการรับประทานอาหาร 3.14 .729 มาก 
24. ทานซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ อาหารถุง เลือกซ้ือจาก

รานท่ีถูกสุขลักษณะเชนบรรจุภาชนะท่ีสะอาด /
ใชอุปกรณหยบิจับ ตักอาหารแทนการใชมือ 

1.35 .660 ปานกลาง 

25. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 1.47 .660 นอย 
26. ทานรับประทานอาหารฟาสฟูด เชน พิซซา 

แฮมเบอรเกอร 
1.47 .625 นอย 

27. ทานเลือกกินอาหารท่ีสด สะอาด หรือปรุงใหสุก 3.41 .608 มาก 
28. ทานรับประทานอาหาร ประเภทตม  นึ่ง ลวก อบ 2.92 .715 ปานกลาง 
29. ทานช่ังน้ําหนกั 2.80 .939 นอย 
30. ทานวัดรอบเอว 2.42 .956 นอย 
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