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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

Factors Affecting Health Promotion Behaviors Relating  to Food Consumption
of Hospital Personnel in Fort Thanarat Hospital, Pran Buri District,

Prachuap Khiri Khan Province

คํานํา

ภาวะทุพโภชนาการจัดอยูในกลุมปญหาของโรคไมติดตอ  ซ่ึงในปจจุบันเปนปญหา
ที่สําคัญของสังคมไทย  ปญหาดังกลาวรวมถึงภาวะขาดสารอาหาร  ภาวะโภชนาการเกิน  และ
ความไมปลอดภัยในอาหาร  ซ่ึงมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงดาน
เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค   
ที่ไมพึงประสงค  ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ  เชน  โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  และโรคมะเร็ง  เปนตน  โรคดังกลาวเปนสาเหตุแหงการเจ็บปวยและการตายในอันดับ
ตน ๆ  ของสาเหตุการตายทั้งหมดและมีอัตราเพิ่มอยางรวดเร็ว  ปญหาเหลานั้นมีผลกระทบ
โดยตรงตอสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยในเชงิลบ  และเปนปจจยัสําคญัทีบ่ัน่ทอนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยไมใหเจริญรุดหนาเทาที่ควรจะเปน (วีณะ และ สงา, 2541)

ปจจุบันนี้คานิยมในการบริโภคและวิถีการดํารงชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไป  โดยไดรับ
อิทธิพลจากตะวันตกตามกระแสบริโภคนิยมและวัตถุนิยม  ซ่ึงขาดการกลั่นกรองและเลือกใช
อยางเหมาะสมและไมรูเทาทนั  กอใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพ เชน การบรโิภคอาหารทีม่โีปรตีน
และไขมันสูง  การบริโภคอาหารมีคุณคาทางอาหารต่ําและไมครบถวน  การบริโภคอาหารเสริม
วิตามิน  ผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ โดยไมจําเปน  ไมคุมคา  และอาจสงผลขางเคียงตอสุขภาพ
วัฒนธรรมการบริโภคแบบไทยเดิมเปลี่ยนไปเปนพฤติกรรมบริโภคที่ขาดความหลากหลาย  และ
สมดุล  การบริโภคเกินพอดี  รวมทั้งการบริโภคสินคาตางประเทศที่ตองใชจายในราคาแพง
จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอุบัติการของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไขมันในเลือดสูง
โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคอวนมากขึ้น
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จากขอมูลสถานะสุขภาพคนไทยของกระทรวงสาธารณสุขระหวางป 2542 – 2546
พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยมากเปนอันดับ 2 รองจาก
โรคมะเร็ง  ซ่ึงพบปละประมาณ 40,000 ราย  คนไทยกวา 6.3 ลานคน  มีปญหาเปนโรคความดัน
โลหติสงู  หรือประมาณรอยละ 10  ของประชากรทัง้ประเทศ  และ 2  ใน 3  ของผูเปนโรคความดัน
โลหิตสูงยังอยูในวัยทํางานพบในกลุมผูชายมากกวาผูหญิง  คนไทยอวนเพิ่มมากขึ้นมากกวา
รอยละ 20  มีการรับประทานอาหารรสเค็มเพิ่มขึ้น 2  เทาตัว  การดื่มแอลกอฮอลมีปริมาณเพิ่มขึ้น
จากเดิม  8  เทาตัว  รวมทั้งมีความเครียดเรื้อรังในประชาชนเพิ่มขึ้น  การไมออกกําลังกายและ
การบริโภคอาหารที่มีไขมันมาก  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนโรคที่เกี่ยวของกับ
หัวใจและหลอดเลือด  เชน  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ฯลฯ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2547) จะเห็นไดวาโรคเหลานี้สามารถปองกันได  หากมีการดูแลสงเสริมสุขภาพ
มีโภชนาการที่ดีมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายสม่ําเสมออยางตอเนื่องจะชวยลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคตาง ๆ  ได   ดังนั้นในทุกชวงวัยของอายุจําเปนอยางยิ่งที่จะตองดูแลตนเองดานการ
สงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรคอยางตอเนือ่งในทกุเรือ่งอยางองครวม  นัน่คอืมกีารดแูลรักษา
สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ  จะสามารถทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี

การพัฒนาคนจึงเปนงานที่สําคัญและจําเปนมากในกระบวนการพัฒนาประเทศ  เพราะ
ประเทศจะพัฒนาไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ  และสิ่งสําคัญประการหนึ่ง
ที่จะทําใหคนมีคุณภาพ  คือ  การมีสุขภาพดี  มีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  ก็ถือเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเปนแบบอยางที่ดีแกสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข  จึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง  เหมาะสม  และเปนผูนําในการ
ดูแลสุขภาพใหแกประชาชน  ซ่ึงการดูแลสุขภาพนั้นนับเปนวิถีชีวิตของทุกคนและเปน
องคประกอบสําคัญในการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการสรางเสริมชีวิตใหมีสุขภาวะที่
สมบูรณ  ทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม  นอกจากนี้การดูแลสุขภาพที่ถูกตองนั้นยังชวยลดจํานวน
การเจบ็ปวย  และชวยลดความพกิารทีเ่กดิจากการเจบ็ปวยได  ฉะนัน้การดแูลสขุภาพจงึเกดิผลลัพธ
ที่ดีทางสุขภาพอยางมากมาย

จากที่กลาวมาแลวขางตน  จะเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีบทบาท
ในการเปนผูนําทางสุขภาพดวยการสงเสริมใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี  โดยจะตอง
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มีพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันในลักษณะที่สงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลคายธนะรัชต
เปนโรงพยาบาลขนาด  90 เตยีง  มบีคุลากรทัง้หมด 205 คน  จากการศกึษาขอมลูการตรวจสขุภาพ
ประจาํปของบคุลากรในโรงพยาบาลคายธนะรชัต  ป พ.ศ. 2547  พบวา  มคีวามผดิปกตขิองรางกาย
ถึงรอยละ 17.21  จําแนกเปนไขมันในเลือดสูง 17 คน  น้ําตาลในเลือดสูง 5 คน  มีคา  BMI
เกินมาตรฐาน จํานวน 35 คน (สถิติกําลังพล  โรงพยาบาลคายธนะรัชต, 2547) ซ่ึงปญหาสุขภาพ
ทีเ่กดิขึน้นัน้สาเหตสุวนใหญเกดิจากพฤตกิรรม  ซ่ึงพฤตกิรรมดงักลาวสามารถทีจ่ะปองกนัไดดวย
วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองใหถูกตองเหมาะสม  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบของ PRECEDE Framework
ของ Green and Kreuter (1980) ซ่ึงใชศึกษาและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาใชเปน
แนวทางในการศกึษาพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ซ่ึงตามกรอบแนวคิดดังกลาวไดจําแนกปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลไวดังนี้คือ  ปจจัยนํา (predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจัยชักจงูใหบุคคลมีพฤติกรรมตาง ๆ
ไดแก  ดานความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude) คานิยม (values) ปจจัยเอื้อ (enabling factors)
เปนปจจัยที่ชวยเสริมหรือชวยใหพฤติกรรมตาง ๆ เปนไปไดงายขึ้น  ปจจัยเสริม (reinforcing
factors) เปนปจจัยที่ไดรับจากบุคคลอื่น  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตาง ๆ ซ่ึงผูวิจัยคิดวาจากการศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบขอมูลตาง ๆ ที่มีผลตอ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหาร  เพือ่นาํไปพฒันาปรบัปรงุแกไขสิง่ทีไ่มถูกตอง
และลดปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  อันจะสงผลให
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพใหแก
ประชาชนตอไป  และเปนประชากรที่แข็งแรงของประเทศ  ซ่ึงจะเปนผลดีและเปนประโยชน
แกประเทศชาติอยางมาก

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต   อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษา

 1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

 2. ความสัมพันธของตัวแปรอธิบาย  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  อายุ
เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ตําแหนง  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
อําเภอปราณบุรี  จงัหวัดประจวบคีรีขันธ

 3. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  และคานิยม  เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกและปจจัยเสริม
ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา
มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  และผูบังคับบัญชา  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  อําเภอปราณบรีุ  จงัหวดัประจวบคีรีขันธ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญดังนี้

1. ผลการวิจัยทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ซ่ึงขอมูลดังกลาวสามารถนํามาใช
กําหนดแนวทางในการวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่สงผลดีตอสุขภาพของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต

2.  ผลจากการวจิยั  สามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการกาํหนดนโยบายในการแกปญหา
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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3.  ผลจากการวจิยั  สามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการศกึษาเพิม่เตมิ  หรือเปนประโยชน
ตอผูสนใจในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารไดตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี
จังหวัดประจวบคีรีขันธ

2. ประชากรที่นํามาทําการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต
อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ทั้งหมด 205 คน

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (independent  variables)

แบงเปน 3 กลุม  ไดแก

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย

1.1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

1.3 คานิยมตอการบริโภคอาหาร

2. ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย

ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกในการซื้ออาหารและประกอบอาหาร
รับประทานเอง
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3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย

3.1 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ

3.2 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ

3.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง
เพื่อนรวมงาน  และผูบังคับบัญชา

ตัวแปรตาม (dependent variables)

คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ในเรื่องเกี่ยวกับ

1. การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

2.  การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

3.  ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ

4.  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ

5.  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร

ตัวแปรอธิบาย (explanatory variables)

ปจจัยทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน
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นิยามศัพท

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

1. บุคลากร  หมายถึง  ขาราชการ  นายทหาร  นายสิบ  และลูกจางทุกคนที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลคายธนะรัชต

2. ปจจัย  หมายถึง  ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การแสดงออกของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ในลักษณะของการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  เพือ่ใหสุขภาพแขง็แรงสมบรูณ  ปราศจากความเจบ็ปวย  และสามารถดาํเนนิชวีติในสังคม
ไดอยางปกติสุข  โดยครอบคลุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนี้

3.1 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

3.2  การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

3.3  ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ

3.4 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ

3.5 ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร

4. ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยภายในบุคคลที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย

4.1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบายและ
ความเขาใจของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ
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 4.2 ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร  หมายถงึ   ความรูสึก   ความเชือ่   ความพรอม
ทีจ่ะปฏบิตัติวัของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารเพือ่สงเสรมิสขุภาพ

4.3 คานิยมตอการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจ
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตตอการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ

5. ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หรือส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปน
และเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก

ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกในการซื้ออาหารและประกอบอาหาร
หมายถึง  การมีสถานที่ที่จะเอื้ออํานวยใหบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สามารถปฏิบัติตัว
เพื่อสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารได  เชน  ตลาดสด  ตลาดนัด  ศูนยอาหาร  ศูนยการคา
รานอาหารหาบเร  และแผงลอย

6. ปจจยัเสรมิ  หมายถงึ  ปจจยัภายนอกตวับคุคลทีแ่สดงใหเหน็วาพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ไดรับการสนับสนุนจาก
ผูอ่ืนหรือไมเพียงใด  หรือเปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผล
จากการกระทําของตน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย

6.1 การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากสือ่ตาง ๆ  หมายถงึ  การทีบุ่คลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตาง ๆ  ไดแก  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  วารสาร  เสียงตามสาย  แผนพับ  คูมือ
และโปสเตอร  ปายประกาศ

6.2 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ  หมายถึง   การที่
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ไดรับขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารจากบุคคลตาง ๆ  ไดแก  บุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน
ผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชา



9

6.3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง   การที่บุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ไดรับความชวยเหลือดานวัตถุ  ส่ิงของ  แรงงาน  เวลา  เงิน  หรือไดรับกําลังใจ
การเอาใจใส  สนบัสนนุกระตุนเตอืนจากผูใหการสนบัสนนุ  ไดแก  บคุคลในครอบครวั  ญาตพิีน่อง
เพื่อนรวมงาน  และผูบังคับบัญชา  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมคนเปนผลทําใหบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

7. ปจจัยทางชีวสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ที่ไดกําหนดไวในที่นี้คือ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง
และรายไดเฉลี่ยตอเดือน
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การตรวจเอกสาร

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผูวิจัยได
ทาํการศกึษาคนควาแนวคดิ  ทฤษฎ ี เอกสาร  และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  โดยมสีาระสาํคญัดงัตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

        2.1 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

2.2 การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

      2.3 ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ

         2.4 โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ

2.5 ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร

3. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ

3.1 แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model)

3.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory)

  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย  บุคคลแรกที่กลาวถึงพฤติกรรม
สุขภาพคือ Harris and Gluten (1979) ซ่ึงเปนการใหความหมายที่รวมทั้งการปองกันโรคและ
การสงเสริมสุขภาพ  เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษยไดมี
การแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท  คือ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(health promotion behaviors) และพฤติกรรมการปองกันโรค (health protecting behaviors)
Murray and Zentner (1993) and Pender (1987 อางใน จินตนา, 2532) กลาววา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล
ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพดี  สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคใดหรือ
ปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้นดวย  เปาหมายสําคัญของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับ
ภาวะสขุภาพดงักลาวแลวทาํใหมผูีสนใจ  และไดใหความหมายของพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ไวดังนี้

เกษม (2536)  กลาววา  ในปจจุบันการใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  ยังมี
ความคลาดเคลื่อนอยู  แมวาจะไดมีการนําเอาคํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการใหบริการ
ทางสุขภาพทั้งภาครัฐบาลและเอกชนกันอยางกวางขวาง  แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใช
ในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพ
ทางกาย  และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” ในความหมายเดียวกับ “Health
Protection” หรือใชความหมายของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
ในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาหมายถึง  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อปองกันโรค (changing lifestyles for disease prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวา
เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค  โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะ
การเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวาปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจาก
เชื้อโรคติดเชื้อตาง ๆ (infectious disease) ทั้งนี้เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย
ทีส่ามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชือ้โรคตาง ๆ อยางไดผล  แนวโนมของสาเหตกุารเสยีชีวิต
ของประชากรในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปนปญหา  อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมที่เปนพิษ  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมายของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพือ่ปองกนัโรคนัน้  จดัไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาทีส่ามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพ
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ไดทางหนึง่  และนบัวาเปนการแกปญหาเชงิรุก  เพราะการปรบัเปลีย่นวถีิชีวติ  หรือการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนนั้น  ถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถทําการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมาย
ในชีวิตประจําวันของสังคมในยุคปจจุบัน

สําหรับความหมายของการสงเสรมิสขุภาพในอกีทศันะหนึง่  ซ่ึงพฒันามาจากความหมาย
ทีก่วางขวางขึน้ของคาํวาสขุภาพ  ซ่ึงมใิชหมายถงึเพยีงความปราศจากโรคหรอืความพกิารเทานั้น
ตามความหมายขององคการอนามยัโลก  สุขภาพยงัหมายถงึการทีจ่ะดาํรงชวีติทีม่คีวามสขุจะมุงเนน
ไปทีก่ารปรบัปรงุมาตรฐานการดาํเนนิชวีติ (improvement of living standards) ในแนวทางนีจ้ะให
ความสาํคญัของการยกระดบัมาตรฐานชวีติของบคุคล  มไิดมุงเฉพาะการทีทํ่าใหบคุคลปราศจากโรค
การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางนี้  มุงที่จะพัฒนาและสงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูที่สันติสุข
มีที่อยูอาศัย  มีการศึกษา  มีอาหารเพียงพอ  มีรายได  มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  และมีแหลง
ทรัพยากรอยางเพยีงพอ  มคีวามยตุธิรรมในสงัคม  และมคีวามเสมอภาค  ซ่ึงกระบวนการสงเสริม
สุขภาพ  ในแนวทางนี้จะมุงไปที่การดําเนินชีวิตดังกลาว  จึงเปนกลวิธีที่ตองมกีารบูรณาการจาก
ทรัพยากรตาง ๆ ที่ประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมทั้งระบบ

Gochman (1982) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  หมายถึง
การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน  เพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่อง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  นิสัยในการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  ลักษณะ
บุคลิกภาพและการใชยา  รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น ๆ เชน
ภาวะอารมณ  ความเชื่อ  ความคาดหวัง  แรงจูงใจ  คานิยม  ความรู  และการรับรู  เปนตน

Pender (1987) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรม
ที่บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดี  โดยสวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณ
ของครอบครัว  ชุมชน  และสังคม

Walker et al. (1987) ใหความหมายวา  พฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของ
ชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว  หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของบุคคล  การบรรลุเปาหมาย
ในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล  และใชคําวาวิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ
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Palank (1991) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมตาง ๆ
ที่ริเร่ิมโดยบุคคลในทุกกลุมอายุ  เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณของการบรรลุ
เปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การมีโภชนาการที่เพียงพอ  การลดภาวะเครียด  การพักผอน  และการพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม

Green and Kreuter (1991) กลาววา  การสงเสรมิสขุภาพ  หมายถงึ  ผลรวมของการสนับสนุน
ทางดานการศกึษา  และการสนบัสนนุสิง่แวดลอมเพือ่ใหเกดิการปฏบิตัแิละเกดิสภาพการดาํรงชีวิต
ที่นําไปสูการมีสุขภาพดี

Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา
ประกอบไปดวยกิจกรรม  ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุก
เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชน  และสังคม

จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  การสงเสริมสุขภาพ
เปนทั้งความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย
ไมตองตกอยูในสภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ  นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพยังมีบทบาท
ที่จะมุงยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม  ซ่ึงเปนการหวังผล
ในระยะยาวเพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะที่เรียกกันวาการมี
คุณภาพชีวิตที่แทจริงตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  มาใชเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอไป

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแตละบุคคลมีสวนสัมพันธกับสุขภาพอยางยิ่ง    
การที่คนเราจะมีสุขภาพแข็งแรง  หรือเจ็บปวยบอย  สวนใหญมีผลสืบเนื่องจากพฤติกรรม
การบริโภคของบุคคลนั้น ๆ คนที่เลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยางหรือรับประทานอาหาร
อยางใดอยางหนึ่งซ้ํา ๆ เปนประจํา  ก็อาจจะขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งและเปนโรค
ขาดสารอาหารได  คนที่รับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย  โดยเฉพาะอาหาร
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ที่มีไขมันมากเกินไปประกอบกับไมไดออกกําลังกาย  จะทําใหมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย      
ซ่ึงผลกระทบจากโรคอวนมีมากมายที่ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  ตามมา  เชน  โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  และโรคนิ่วในถุงน้ําดี  สวนคนที่รับประทานอาหารนอยไมเพียงพอ
กับความตองการของรางกายก็จะทําใหผอมและอาจจะมีโรคอื่น ๆ  ตามมาไดเหมือนกัน  ดังนั้น
ควรใสใจในการบริโภคอาหารหากตองการมีสุขภาพที่ดี  รางกายมีสัดสวนที่เหมาะสม  ไมเปน
โรคอวนหรือผอมจนขาดสารอาหาร  ควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารดวย
การรับประทานอาหารใหมีความหลากหลายและครบทั้ง  5 หมู  ไมรับประทานซ้ํา ๆ ทุกวัน
ควรรับประทานอาหารใหไดอยางนอยวันละ 15-25 ชนิด  เนื่องจากไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง
ตามธรรมชาติที่จะมีสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ  นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีรสจัด  เชน  เค็มจัด  หวานจัด  และเผ็ดจัด  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน
มากเกินไป  รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เครื่องดื่มเกลือแร  และเครื่องดื่มชูกําลัง
เนือ่งจากถารับประทานเครือ่งดืม่เหลานีม้ากเกนิไปจนไมไดรับประทานอาหารหลกัแลว  กจ็ะทาํให
รางกายขาดสารอาหารและเปนโรคอื่น ๆ  ตามมาได

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัยโภชนามหาวิทยาลัย
มหิดล  รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานอาหารและโภชนาการรวมกันจัดทําขอปฏิบัติ
การรบัประทานอาหารเพือ่สุขภาพทีด่ขีองคนไทย  หรือโภชนบญัญตั ิ9 ประการขึน้ (กองโภชนาการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2532) ภายใตกรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย  และอยูบนพื้นฐานของ
ความเปนวิทยาศาสตร  โดยมีเนื้อหาสาระที่มีแนวปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่จะนําไปสู
การปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร
เพื่อเผยแพรใหคนไทยใชยึดเปนแนวทางในการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ
ดังตอไปนี้

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว

การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  แตละหมูใหหลากหลาย  คือ การรับประทาน
อาหารหลาย ๆ ชนดิเพือ่ใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความตองการ
ถารับประทานอาหารไมครบทัง้  5 หมู  หรือรับประทานอาหารซ้าํ ๆ เพยีงบางชนดิทกุวนั อาจทาํให



15

ไดรับสารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป  อาหารแตละชนิดประกอบดวย
สารอาหารหลายประเภท  ไดแก  โปรตนีคารโบไฮเดรต  ไขมนั  แรธาต ุ วติามนิ  น้าํ  และยงัมสีาร
อ่ืน ๆ  เชน  ใยอาหารซึ่งมีประโยชนตอรางกายทําใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ   
ในอาหารแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกัน   โดยไมมี
อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง  ๆ  ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย   ดงันัน้ในวนัหนึง่  ๆ   เราจะตองเลอืกรับประทานอาหารใหครบทัง้ 5 หมู  ในปรมิาณทีพ่อเหมาะ
และในแตละหมูควรเลือกรับประทานใหหลากหลาย เพือ่ใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามตองการ
ของรางกายอันจะนําไปสูการรับประทานดีมีผลใหเกิด  "ภาวะโภชนาการดี"

“น้ําหนักตัว” ใชเปนเครื่องบงชี้สําคัญที่บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราวาดีหรือไม                    
เพราะแตละคนจะตองมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย  จึงควรหมั่นดูแลโดยดูจากคาดัชนีมวลกาย
(Body Mass Index) ซ่ึงเทากับน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง
คาปกตจิะอยูที ่18.5 - 24.9 กก/ตร.ม  ดงันัน้การรกัษาน้าํหนกัตวัใหอยูในเกณฑโดยการรบัประทาน
อาหารใหเหมาะสม  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งถาน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑปกติ  จะทําให
รางกายออนแอ  เจบ็ปวยงาย  ประสิทธภิาพการเรยีนและการทาํงานดอยลงกวาปกต ิ หากมนี้าํหนัก
มากกวาปกตจิะมคีวามเสีย่งสงูตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  เบาหวาน  ความดนัโลหติสูง
และโรคมะเร็ง  การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติโดยการรับประทานอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการจะชวยใหสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว  ทุกคนควรหมั่นดูแลน้ําหนักของตนเองใหอยูใน
เกณฑปกติ  ควรชั่งน้ําหนักตัวอยางนอยเดือนละครั้ง  หากน้ําหนักตัวนอย ควรรับประทานอาหาร
ที่เปนประโยชนใหมากขึ้น  ถาน้ําหนักตัวมากควรลดการรับประทานอาหารลง  โดยเฉพาะ
อาหารประเภทไขมัน  น้ําตาล และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑปกติ  

2. รับประทานขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ

ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารที่มีมาก
ในขาว  ไดแก  คารโบไฮเดรตและโปรตีน  โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือซ่ึงเปนขาวที่
ขัดสีแตนอย  ซ่ึงมีประโยชนมากกวาที่ขัดสีจนขาว เนื่องจากมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร
แรธาตุ  และวิตามินในปริมาณที่สูงกวา



16

ควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภท  ขาวและแปงที่รับประทานในแตละวัน  เพราะ
ถารางกายไดรับเกนิความตองการแลว  จะถกูเปลีย่นเปนไขมนั เกบ็ไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  ดังนั้นการรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับ
อาหารประเภทแปงเปนบางมือ้  พรอมดวยอาหารอืน่ทีห่ลากหลายครบ 5 หมู ในสดัสวนเหมาะสม
และปริมาณที่เพียงพอจึงเปนสิ่งที่พึงปฏิบัติ  เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพ
อนามัยที่สมบูรณ

 3. รับประทานพืชผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา

พชืผักผลไมเปนแหลงสาํคญัของวติามนิและแรธาตรุวมทัง้สารอืน่ ๆ ซ่ึงมคีวามจาํเปน
ตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ดี  เชน  ใยอาหารชวยในการขับถาย  และนําโคเลสเตอรอลและ
สารพษิทีก่อโรคมะเรง็บางชนดิออกจากรางกาย ทาํใหลดการสะสมสารพษิเหลานัน้  นอกจากนั้น
พืชผัก  ผลไมหลายอยางใหพลังงานต่ํา  ดังนั้นหากรับประทานใหหลากหลายเปนประจําจะไมกอ
ใหเกดิโรคอวนและไขมนัอดุตนัในเสนเลอืดและลดความเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็  และโรคหวัใจ
เพื่อการมีสุขภาพที่สมบูรณ  และแข็งแรงจึงควรรับประทานพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิด
สลับกันไป  สวนผลไมควรรับประทานเปนประจําสม่ําเสมอ  โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร
แตละมื้อ  ควรรับประทานเปนอาหารวางและควรรับประทานพืช  ผัก  ผลไม  ตามฤดูกาล

4.  รับประทานปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา

ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  และถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี  โปรตีนเปน
สารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ  เพื่อนําไปเสริมสราง
รางกายใหเจริญเติบโต  และซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติเปนสวนประกอบ
ของสารสรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อ  และใหพลังงานแกรางกาย  แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ
ไดแก

ปลา  เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  ยอยงาย  มีไขมันต่ํา  หากรับประทานปลาแทน
เนือ้สัตวเปนประจาํจะชวยลดปรมิาณไขมนัในเลอืด  ในเนือ้ปลามฟีอสฟอรสัสงู  และถารับประทาน
ปลาเลก็ปลานอยรวมทัง้ปลากระปองจะไดแคลเซยีม  ซ่ึงทาํใหกระดกูและฟนแขง็แรง  นอกจากนี้
ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน
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เนื้อสัตวไมติดมัน  เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนแกรางกาย  แตการรับประทานเนื้อสัตว
ไมติดมันเปนประจาํ  ไมเพยีงแตจะทาํใหรางกายไดรับโปรตนีอยางเพยีงพอเทานัน้  แตจะทาํใหลด
การสะสมไขมันในรางกายและเลือด  ซ่ึงจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  ไขมันในเนื้อสัตวมีทั้งที่
สังเกตเห็นได เชน  หมูสามชั้น  เนื้อสัตวที่มีมันเปลว  ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเปน
ประจํา  นอกจากนี้ยังมีไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตว  โดยเฉพาะในเนื้อหมูจะมีไขมันแทรกอยู
มากกวาเนื้อสัตวทุกชนิด

ไข  เปนอาหารที่มีโปรตีนสูง  มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปน  และเปนประโยชนตอ
รางกายมากมายหลายชนิด  ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้อไดงาย  ปรุงและรับประทานงาย
ที่สําคัญคือ  ควรรับประทานไขที่ปรุงใหสุก  ทั้งไขเปดและไขไก  ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการ
ไมแตกตางกัน

ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี  หางาย  ราคาถูก  และมีหลากหลายชนิด
ควรรับประทานถั่วเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา  จะทําใหรางกายไดสารอาหารครบถวน
ยิ่งขึ้น

งา   เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน  ไขมัน  วิตามิน
โดยเฉพาะวิตามินอี  แคลเซียม  จึงควรรับประทานงาเปนประจํา

             5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

นม  เปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย  แรธาตุแคลเซียม  และ
ฟอสฟอรัสในนมชวยใหกระดกูและฟนแขง็แรง  นมมโีปรตนี  น้าํตาลแลคโตส  และวติามนิตาง ๆ
โดยเฉพาะวิตามินเอ  ซ่ึงชวยในการมองเห็นและบํารุงเนื้อเยื่อ  และวิตามินบีสอง  ซ่ึงชวยให
รางกายเจริญเติบโตและเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําหนาที่เปนปกติ

 นมถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู  เปนผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเหลือง ใหโปรตีน วิตามิน
แรธาตุ  ที่มีประโยชนตอรางกาย  จึงดื่มไดเปนประจําเชนกัน
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6. รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร

    ไขมัน  เปนอาหารที่จําเปนตอสุขภาพใหพลังงาน ความอบอุนและชวยการดูดซึม
ปจจุบันคนไทยรับประทานไขมันมากกวาในอดีตและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต  จึงควร
จํากัดใหพลังงานที่ไดจากไขมันอยางมากไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด
ไขมันในอาหารมีทั้งประเภทไขมันอิ่มตัวและไขมันไมอ่ิมตัว  การไดรับกรดไขมันอิ่มตัว  และ
โคเลสเตอรอลมากเกนิไป  จะทาํใหระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูและเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจ
ควรประกอบอาหารดวยวิธี  ตม  นึ่ง  ปง  และยาง  แทนการทอดหรือผัด จะลดปริมาณไขมัน
ในอาหาร

การรูชนิดอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะปริมาณไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล
รูจักการประกอบอาหารไมใหมีไขมันมากจะควบคุมหรือจํากัดปริมาณไขมันในอาหารได  และ
ยังเลือกคุณภาพไขมันจากอาหารไดเหมาะสม และเปนผลดีตอสุขภาพ

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด

การรับประทานอาหารรสจัดจนเปนนิสัยจะเกิดโทษแกรางกาย  โดยเฉพาะรสหวาน
จัดและเค็มจัด  น้ําตาลเปนสวนประกอบในอาหารและขนมที่เรารับประทานเปนประจําอยูแลว
ควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากสุดไมเกิน รอยละ10 ของพลังงานที่ไดรับ
จากอาหารทั้งหมด  และไมควรรับประทานน้ําตาลเกินวันละ 40 - 55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอน
โตะตอวัน  เพราะพลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกินจะสะสมทําใหอวนได

รสเคม็ในอาหารไทยไดจากน้าํปลาและเกลอืแกงเปนตวัหลัก  และยงัใชในการถนอม
อาหารประเภทหมักดอง  นอกจากนี้เกลือแกงยังแฝงมากับอาหารอื่นอีก  เชน  ขนมอบกรอบ
ขนมขบเคีย้ว  ขนมอบฟ ู และผงชรูส  การไดรับเกลอืมากกวา 6 กรัมตอวนั หรือมากกวา 1 ชอนชา
ขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะคนที่ไมคอยชอบรับประทานผัก  ผลไม  หรือรับประทานนอย  และการรับประทาน
อาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเปนมะเร็งในกระเพาะอาหารดวย
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ดังนั้นการรับประทานอาหารรสไมจัดจึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติม
เครือ่งปรุงรสทีไ่มจาํเปนและหนัมารับประทานอาหารแบบไทย ๆ ทีม่รีสกลมกลอม  ละมนุละไม
มีผักสมุนไพรและกับขาวที่เปนเครื่องเคียงทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตวและผักตาง ๆ ทําใหไดรับอาหาร
สมดุล  ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ

8. รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน

    สภาพสังคมและการดําเนินชีวิตอยางเรงรีบในปจจุบันทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากการประกอบอาหารในครัวเรือน  เชน  ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ  อาหารพรอมบริโภค
หรืออาหารพรอมปรุง  ซ่ึงมกัมกีารปนเปอนและไมสะอาด  ทาํใหมแีนวโนมวาคนไทยมกีารเจบ็ปวย
ดวยโรคระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น  อาหารมีการปนเปอนจากขบวนการผลิต  ปรุง  ประกอบ
และจําหนาย  โดยไมถูกสุขลักษณะหรือจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหมีการปนเปอนจาก
เช้ือโรค  พยาธิตาง ๆ สารเคมีที่เปนพิษหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย

ควรรับประทานอาหารผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได  พืชผัก  ผลไมตองลางสะอาด
เลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากที่จําหนายที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม ๆ มีการปกปดปองกัน
แมลงวัน  บรรจุในภาชนะที่สะอาดมี  อุปกรณหยิบจับหรือตัก  แทนการใชมือ  ตองมีสุขนิสัยที่ดี
ในการรับประทานอาหาร  คือ  ลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังใชสวม  มีชอนกลาง
ถารวมรับประทานหลายคนและหยิบจับอุปกรณใหถูกตอง

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

  ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  หมายรวมถึง  สุรา  เบียร  ไวน  บร่ันดี  กระแช   ตลอดจนเครื่องดื่มทุกชนิดที่มี
แอลกอฮอลผสมอยู  การดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเปนประจาํจะมโีทษและเปนอันตราย
ตอสุขภาพ  และสญูเสยีชีวติและทรพัยสินอยางมากมาย  เชน  มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดัน
โลหติสงู  โรคตบัแขง็  โรคแผลในกระเพาะและลาํไส  และโรคมะเรง็ของหลอดอาหาร  ในรายที่
เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง  สวนมากจะลงทายดวยโรคตับแข็งและโรคติดเชื้อ  เชน  ปอดบวมและ
วัณโรคมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  ฤทธิ์แอลกอฮอลจะไปกดสมอง  ศูนยควบคุม
สตสัิมปชญัญะและศนูยหวัใจ  จงึทาํใหขาดสต ิ เสยีการทรงตวั  สมรรถภาพการทาํงานลดนอยลง
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และทําใหเกิดความประมาทเปนสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  ซ่ึงเปนสาเหตุแหง
การตายของคนไทยในลาํดบัตน ๆ ในปจจบุนักอใหเกดิการสญูเสยีเงนิทองและเกดิความไมสงบสุข
ในครอบครัวไดตลอดเวลา

การบริโภคอาหารตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ

ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9
(พ.ศ. 2545-2549) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการพึ่งตนเองดานสาธารณสุข  มีเปาหมาย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในกลุมวัยเรียน  วัยทํางาน  และผูสูงอายุ  ถูกตองไมนอย
กวารอยละ 80 (กองสุขศึกษา, 2547) ซ่ึงสอดคลองตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ
ในขอ 4 ที่วารับประทานอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด
สีฉูดฉาดซึ่งมีขอปฏิบัติดังตอไปนี้

1. เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย

2. ปรุงและรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะ และสุกเสมอ

3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในสัดสวนที่เหมาะสม

4. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย

5. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แกว

    วิธีปฏิบัติ

1. เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย

       โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด



21

ประโยชน  คือ  เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่สดใหมมีคุณคาทางโภชนาการ
ที่ครบถวนเหมาะสมกับความตองการของคนในแตละวัย

ปลอดภัย  คือ  เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอนของ
เชื้อโรคและสารอันตราย  เชน  สารฟอกขาวในถั่วงอก  และหนอไมดอง  โดยซ้ือจากแหลงผลิต
ทีเ่ชือ่ถือไดมปีายตราสญัลักษณอาหารปลอดภยั  ปายตลาดสดนาซือ้  อาหารสาํเรจ็รูปมเีครือ่งหมาย
อย. สินคา ว/ด/ป ที่ผลิตและวันหมดอายุ

ประหยัด  คือ  เลือกซื้อและรับประทานอาหารที่มีในทองถ่ิน หาไดงายตามฤดูกาล
ราคาถูก

2. ปรุงและรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะและสุกเสมอ

    โดยคํานึงถึงหลัก 3 ส.  คือ  สงวนคุณคา  สุกเสมอ  และสะอาดปลอดภัย

สงวนคุณคา  คือ  เลือกวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคงคุณคาของอาหาร
เดิมไวมากที่สุด  เชน  ลางผักทั้งตนหรือแกะออกเปนใบ ๆ ลางใหสะอาดแลวจงึหั่น  การปรุงตอง
ใชไฟแรงเวลาสั้น ๆ เพื่อรักษาวิตามินและแรธาตุในผัก

สุกเสมอ  คือ  ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุกเพื่อทําลายเชื้อโรค
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทเนื้อสัตว  ควรปรุงใหสุกดวยความรอนกอนรับประทานทุกครั้ง
และไมรับประทานอาหารสุก  ๆ  ดิบ  ๆ

สะอาดปลอดภัย  คือ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม ๆ ถารับประทานอาหาร
รวมกันตองใชชอนกลางและใชภาชนะอุปกรณที่สะอาด  ผูปรุงอาหารตองมีสุขนิสัยที่ดีในการ
ปรุงอาหาร  เชน  แตงกายสะอาด  ไมสูบบุหร่ีในขณะปรุงอาหาร  ไมพูดคุย  แคะขี้เล็บ  ขี้มูก
เวลาไอจามควรปดปากและจมูก  ใชชอนตักชิมอาหาร  ไมใชทัพพีหรือตะหลิว  เปนตน
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3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายในสัดสวนที่เหมาะสม

อาหาร  คือ  ส่ิงที่เรารับประทานไดโดยปลอดภัยและใหสารอาหารตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนตอรางกาย  จึงมีการแบงอาหารออกเปน 5 หมู เรียกวาอาหารหลัก 5 หมู  ไดแก

หมูที่ 1  เนื้อสัตวตาง ๆ ไข ถ่ัวเมล็ดแหง นม
หมูที่ 2  ขาว แปง น้ําตาล หัวเผือก มัน
หมูที่ 3  ผักใบเขียวและพืชผักอื่น ๆ
หมูที่ 4  ผลไมตาง ๆ
หมูที่ 5  ไขมันจากสัตวและพืช

อาหารหมูที่ 1  เสริมสรางและซอมแซมรางกาย  ไดแก  เนื้อสัตวตาง ๆ เชน หมู  วัว
เปด  ไก  ปลา  กุง  เครือ่งใน  เชน  ตบั  ปอด  หวัใจ  ไขตาง ๆ  เชน  ไขเปด  ไขไก  ไขนก  ถ่ัวเมล็ด
แหงตาง ๆ เชน  ถ่ัวเหลือง  ถ่ัวเขียว  ถ่ัวลิสง  และอาหารที่ทําจากถั่ว  นม  และผลิตภัณฑจากนม

ประโยชน ชวยเสรมิสรางและซอมแซมรางกาย  อาหารทะเลชวยปองกนัโรคคอพอก
เครื่องใน  เชน  ตับ  สรางและบํารุงโลหิต  นมชวยสรางกระดูกและฟน  เด็กอยูในวัยเจริญเติบโต
ตองการอาหารหมูนี้มาก

          อาหารหมูที่ 2 ใหพลังงาน ไดแก ขาวตาง ๆ เชน ขาวเจา ขาวเหนียว แปงตาง ๆ เชน
แปงขาวเจา แปงมันสําปะหลังและอาหารที่ทําจากแปง  เชน  กวยเตี๋ยว บะหมี่  ขนมจีน  ขนมปง             
หัวเผือก มันตาง ๆ

ประโยชน ใหกําลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีแรงเคลื่อนไหวทํางานได

          อาหารหมูที่ 3  ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ  ไดแก  ผักใบเขียวและผักเปน
หัวตาง ๆ เชน  ผักบุง  คะนา  ตําลึง  ฟกทอง  กะหลํ่าปลี  และมะเขือตาง ๆ
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    ประโยชน บํารุงสุขภาพทั่วไปใหแข็งแรง บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือก
และฟน สรางและบํารุงโลหิต  ชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอื่นไดเต็มที่ และมีเสนใย
เปนกากชวยใหการขับถายสะดวก

          อาหารหมูที่ 4  ควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ ไดแก ผลไมสดตาง ๆ เชน
มะละกอ กลวย สม มะมวง ฝร่ัง และสับปะรด

ประโยชน ชวยบํารุงสุขภาพและปองกันโรคตาง ๆ ชวยใหรางกายสดชื่น บํารุง
สุขภาพของผิวหนัง  นัยนตา  เหงือกและฟน

       อาหารหมูที่ 5 ใหพลังงาน ไดแก ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันไก ไขมันจากพืช
เชน น้ํามันถ่ัว น้ํามันงา และกะทิ

ประโยชน อาหารหมูนี้ใหกําลังงานสูงและใหความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีกําลัง
เคลื่อนไหวทํางานได

          เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรงเราตองรับประทานอาหารตาง ๆ ใหครบ 5 หมู ใหได
สัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  อาหารหมูตาง ๆ นี้จะรับประทานทดแทนกัน
ไมได  นอกจากจะรับประทานอาหารหมูเดียวกันทดแทนกันเทานั้น  การรับประทานอาหารเพียง
อยางสองอยางหรือรับประทานอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบเปนเวลานาน ๆ จะทําใหรางกาย
ขาดสารอาหารอื่น ๆ ไปดวย  ดังนั้นการรูจักเลือกรับประทานอาหารใหถูกสวน  ครบ 5 หมู
ดังกลาวนี้   จึงเรียกไดวารับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ

4. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

    นมและผลิตภัณฑนม  นับเปนแหลงโปรตีนที่สําคัญ   แหลงไขมัน  พลังงาน
แคลเซียม  และฟอสฟอรัส  ซ่ึงชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง  ดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว
สวนผูที่มีอายุเกิน 35 ป หรือผูที่ตองการระวังน้ําหนักและปริมาณไขมันในเลือด  ควรเลือกดื่มนม
ที่มีไขมันต่ํา  สําหรับเด็กและวัยรุน  ควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว  สําหรับผูที่มีอายุเกิน 35 ป หรือ
ผูที่ตองการระวังน้ําหนักและปริมาณไขมันในเลือดควรเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ําอยางนอยวันละ
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1 แกว  สวนนมขนหวานหรือนมขนคืนรูปไมหวานไมเหมาะที่จะนํามาเลี้ยงทารกหรือเด็กที่มีอายุ
ต่ํากวา 2 ป เพราะมีคุณคาทางโภชนาการต่ํามาก

5. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว

  น้ําเปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกาย  ปกติรางกายตองการน้ําประมาณวันละ 2  ลิตร
โดยจะไดรับจากน้ําดื่มและน้ําในอาหาร  น้ําดื่มที่ดีจะตองใสสะอาด ไมมีตะกอน ไมมีส่ิงเจือปน
ไมมีสี  กล่ิน  รส  จะตองไดมาตรฐานน้ําดื่มที่เปนที่ยอมรับ

ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละม้ือ

วัยผูใหญ หรือวัยทํางาน เปนวัยที่มีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด  ความตองการ
สารอาหารโปรตีนนอยลงทั้งหญิงและชาย ความตองการธาตุเหล็กมีมากขึ้น  โดยเฉพาะเพศหญิง
ความตองการแคลอรี่ลดลงจากเดิมแตปริมาณอาหารใน 1วัน  ควรครบ 3 มื้อ  และครบ 5 หมู                
(สมจิตร, 2539) หรือถารับประทานครบ 3 มื้อ (สิริวัฒน, 2539) ก็พบวาไดปริมาณของสารอาหาร
ตาง ๆ ไมครบโดยเฉพาะมื้อเชา  ซ่ึงพบวาจากปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ในปจจบุัน
ประชาชนสวนใหญตองเรงรีบออกจากบานแตเชาเพื่อไปทํางาน  อาหารเชาที่เคยรับประทานกัน
อยางจริงจังเปนเรื่องเปนราว  เพื่อเปนพลังงานใหกับรางกายกลับถูกลดความสําคัญลงเหลือเพียง
โอวัลตินกับขนมประเภทแปง  เชน  ขนมเคก  ขนมครก  โรตี  ปาทองโก  หรือบางรายพิถีพิถัน
มากขึ้นก็รับประทานไขลวกที่ลวกสุก ๆ ดิบ ๆ  ทําใหไดไขขาวดิบที่ยอยและดูดซึมยาก
การบรโิภคอาหารเชาดงักลาวถือวาเปนนสัิยการบรโิภคอาหารทีไ่มดอียางหนึง่  เพราะรางกายไดรับ
สารอาหารและพลงังานทีไ่มเพยีงพอกบัความตองการของรางกาย นอกจากนีย้งัพบวา  คนสวนใหญ
จะรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออ่ืน  ทั้งนี้เนื่องจากมีเวลามากกวามื้ออ่ืนและหิวมากกวา
มื้ออ่ืน  ซ่ึงในสวนนี้นักโภชนาการหลายทานไดช้ีแจงวาการบริโภคอาหารมื้อเย็นในปริมาณมาก
มโีอกาสอวนงาย  ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชพลังงานนอยหลังจากรบัประทานอาหาร  พลังงานสวนเกิน
จะถูกสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย

นอกจากอาหารหลัก 3 มื้อ  ที่มีความจําเปนตอรางกายแลว  ยังพบวาการรับประทาน
อาหารวางก็มีความจําเปนตอรางกายดวยเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารหลักเพียง
วนัละ 3 มือ้ อาจทาํใหขาดสารอาหารบางอยางทีม่คีวามจาํเปนตอรางกาย สารอาหารในอาหารวาง



25

จะชวยเสริมสวนที่พรองในอาหารมื้อหลัก  ดังนั้นจึงจําเปนตองเลือกรับประทานอาหารวาง
ที่มีประโยชน  เชน  นม  ขนม  ถ่ัวตาง ๆ เปนตน

โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ

กัลยา (2534) ไดกลาวถึงการรับประทานอาหารในวัยผูใหญดังนี้ในวัยเด็กธรรมชาติ
ของเดก็ยอมมกีารเคลือ่นไหว  การไดรับอาหารทีพ่อเหมาะกบัการออกกาํลังกายทีม่กีารเคลือ่นไหว
ทีพ่อเพยีง  จะสงเสรมิใหเดก็เจริญเตบิโตเตม็ทีแ่ตเมือ่ถึงวยัผูใหญหรือวยัทาํงานอาจเปนตวักําหนด
ทาํใหไมมโีอกาสไดออกกาํลังกายหรอืลดการเคลือ่นไหว  จงึจาํเปนตองใหความสนใจกบัโภชนาการ
และการออกกาํลังกายทีเ่หมาะสม  เพือ่ใหสุขภาพแขง็แรงและปองกนัการเกดิโรคตาง ๆ อันเกดิจาก
ความไมสมดุลของการใชพลังงาน  ไดแก  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค  โดยมหีลักการเลือกอาหาร
ใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ  ดังนี้

1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัย และสภาพการทํางาน

ควรเลอืกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  คอื  หมูคารโบไฮเดรท  เปนแหลงพลังงาน
สําคัญเพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มที่  หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับ
การเจริญเติบโต  การซอมรางกาย  และเปนแหลงพลังงาน  หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแก
รางกาย  และชวยเก็บวิตามิน  เอ  ดี  อี และ เค  หมูผักและผลไมเปนวิตามิน แรธาตุชนิดตาง ๆ
และกากใยอาหาร  น้ํา  เปนสิ่งจําเปนสําหรับทุก ๆ เซลลในรางกาย  ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ
6-8 แกว  เพือ่ใหเกดิความสมดลุกบัจาํนวนน้าํทีร่างกายเสยีไปในแตละวนั  ในการเลอืกรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู ควรมีสัดสวนของคารโบไฮเดรท ไขมันและโปรตีน เปนสัดสวน 55:30:15

2. เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร (food fiber)

กากใยอาหาร  หมายถึง  สารที่ประกอบกันเปนสวนตาง ๆ โดยเฉพาะผนังเซลลของ
พืชผักนานาชนิด  เชน  ขาว  ผลไม  และพืชตระกูลถ่ัว   มีคุณคาทางโภชนาการเล็กนอยแตมี
ประโยชน  ทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปนปกติ  นอกจากนี้เพ็คติน
และยางเหนียวในกากใยอาหารยังชวยลดไขมัน  และระดับของคลอเรสเตอรอลในเลือด         
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ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระเแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไป       
รวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน

อาหารที่มีกากใยอาหารสูง  ไดแก  ประเภทขาวที่ไมผานกระบวนการขัดสี  เชน                  
ขาวกลอง  ขาวสาลี  ขาวโพด  ลูกเดือย  ผัก  ถ่ัวตาง ๆ งา  เมล็ดทานตะวัน  มันฝร่ัง  แหว
เมล็ดแมงลัก  ผลไมบางอยางเชน  ฝร่ัง  มะมวง  สับปะรด  พุทรา  และมะขาม

อาหารที่มีกากใยต่ํา  ไดแก  แปงและอาหารที่ทําจากแปง  เชน  เสนกวยเตี๋ยว  บะหมี่
ขนมจีน  ขนมปง (ขาว) ขนมตาง ๆ ที่ทําจากแปงและน้ําตาล  เนื้อสัตว  นม  ไข  และขนมที่ทํา
จากไข

3. แคลเซียมและวิตามินดี

แคลเซียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบที่สําคัญของ
กระดูกและฟน  ชวยในการทํางานของกลามเนื้อและทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ  ผูใหญ
ควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม

การขาดการออกกําลังกาย  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การดื่มกาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มี
สารคาเฟอนีผสมอยู  การใชยาสเตยีรอยดเปนระยะเวลานานเปนสาเหตทุาํใหกระดกูขาดแคลเซียม
มีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน  จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจําและไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอ  จึงจะชวยใหรางกายดูดซึมและใชแคลเซียมไดอยางมีประสิทธิภาพ

แคลเซียมในธรรมชาติ  พบในอาหารเกือบทุกชนิด  อาหารที่มีแคลเซียมสูง  ไดแก
นม  และผลิตภัณฑนม  ปลา  กุงแหง  กะป  ปูทะเล  คะนา  สะเดา  คื่นชาย  ใบชะพลู  ใบยอ
ใบโหระพา  ผักกะเฉด  ผักขม  ยอดแค  งา  ถ่ัวแดง  ถ่ัวเหลือง  ใบมะระจีน  ยอดฟกทอง
ยอดมะละกอ  ใบมะกรูด  ยี่หรา  พริกไทยแหง  และรังนก
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4. ลดอาหารไขมัน

ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง  การรับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิด
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และโรคหลอดเลือดในสมองตีบแข็งเพิ่มมากขึ้น  และอาจมี
สวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  และมะเร็ง
ลําไสใหญ  ควรบรโิภคอาหารไขมนัชนดิไมอ่ิมตวัแทนไขมนัชนดิอิม่ตวั  อาหารทีม่ไีขมนัอิม่ตวัมาก
เชนเนื้อสัตวที่มีมัน  เนย  นม  มะพราว  ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา

5. ลดการรับประทานน้ําตาล

การรบัประทานอาหารทีม่นี้าํตาลมากจะทาํใหรางกายไดรับพลังงานสงูกวาทีต่องการ
ทาํใหอวนไดงาย  ไดรับคณุคาทางโภชนาการนอย  ฟนผุงาย  เพราะน้าํตาลเปนตวัการสาํคญัทีท่าํให
เกดิกรดขึน้ในปาก  การไดรับน้าํตาลมาก  ยงัมผีลตอการทาํงานของตบัออน น้าํตาลเมือ่รับประทาน
เขาไปจะทําใหระดับของกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว  ทําใหรางกายสรางอินซูลิน
เพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดสภาวะของระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา

6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม

การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  และเปนอนัตรายตอ
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด

7. หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ

กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม  ซ่ึงมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด  นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  ไตรกลีเซอไรดสูง  กรดไขมัน
อิสระสูง  เพิ่มการหลั่งของกรดในกระเพาะ  มีฤทธิ์ขับปสสาวะหากดื่มกาแฟมากเกินไป จะทําให
หัวใจเตนผิดจังหวะ  กระวนกระวาย  หรือนอนไมหลับ



28

8. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล

แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  หัวใจ  อวัยวะอื่น ๆ และจิตใจ
แอลกอฮอลมีสวนทําลายสมอง  ตับ  ทางเดินอาหาร  และกระเพาะอาหาร

9. หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี

สารประกอบทาร  นโิคตนิ  กาซคารบอนมอนอ็กไซด  เปนสวนทีสํ่าคญัในควนับุหร่ี
ทีก่อใหเกดิการแขง็ตวัของผนงัเสนเลอืดแดงในทกุสวนของรางกาย  ทาํใหมปีญหาในการไหลเวียน
ของโลหิต  สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียนของโลหิตนอยกวาที่จําเปน
หากเกิดขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจก็อาจทําใหหัวใจวายได

ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร

ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล กลาวคือจะทําให
บุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปหรือนอยเกินไปได  ลักษณะนิสัยของการบริโภค
อาหาร  ที่บุคคลปฏิบัติไดแก

1. การรับประทานอาหารจุบจิบไมเปนมื้อ ลักษณะการบริโภคอาหารแบบนี้สงผลตอ
ภาวะโภชนาการของบุคคล กลาวคือ  จะทําใหรับประทานอาหารมื้อหลักไดนอย หรือถาบริโภค
ในปริมาณมากๆ และบอยคร้ัง ก็อาจมีผลทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได

2. การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา  แบบขาวคาํน้ําคํา  จะมีผลทําใหอ่ิมเร็ว
ไมสามารถรับประทานอาหารอื่นเพิ่มอีกได

3. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่ชอบ  จะมีผลตอภาวะโภชนาการได
ถาอาหารทีช่อบรับประทานนัน้เปนอาหารทีไ่มมปีระโยชน  ซ่ึงจะสงผลทาํใหเกดิภาวะทพุโภชนาการ
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4. การรับประทานอาหารสุกๆ  ดิบๆ  มีผลตอภาวะโภชนาการเนื่องจากการปรุงอาหาร
สุกๆ ดิบๆ นั้น  ไมสามารถฆาเชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนมากับอาหารได  เชน เชื้อแบคทีเรีย  พยาธิ           
เปนตน

5. การรบัประทานอาหารดวยอัตราเรว็  มผีลตอภาวะโภชนาการ กลาวคอื  จะทาํใหไดรับ
ปริมาณอาหารมากเกินความตองการ ทั้งนี้จากปริมาณอาหารที่บุคคลนั้นๆ รับประทานเขาไปตอง
ใชเวลาประมาณ 20 นาท ีจงึสามารถเปลีย่นเปนสารเคมไีปกระตุนศนูยควบคมุความอิม่ได  ดงันั้น
ถารับประทานดวยอัตราเร็ว จึงอาจทําใหไดปริมาณอาหารมากเกินความตองการได

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ

แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model)

PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing,
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วเิคราะหเพือ่การวางแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษา โดยใชรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มาโดย Green (1980)
ที่มีแนวคิดวา “พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (multiple factors)” ดังนั้นจึงตอง
มีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน
และกําหนดกลวิธี ในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป (สมทรง และ
สรงคกฏณ, 2540)

ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE

การดําเนินงานตามกระบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเริ่มจากผล (output)
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปที่เหตุ (input) ไดแก  ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ                     
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อการแกไข
ปญหาสุขภาพตามกระบวนการที่กําหนด 7 ขั้นตอน คือ (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540)
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ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยทางสังคม (social diagnosis)

เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคล
หรือชุมชน ซ่ึงบัญญัติที่ไดมาจะเปนปญหาทางสังคมทั้งหมดที่มีผลตอการเปนอยูหรือคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ปญหาสังคมตางๆ จะมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกันก็มีผลตอสภาวะทาง
สุขภาพของประชาชนดวย

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (epidemiological diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนที่ศึกษา
ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม                            
ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางดานวิทยาการ
ระบาด จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิด
การเจ็บปวย และการกระจายในลักษณะที่เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรื่อง
ลําดบัความสาํคญัของปญหาเพือ่ประโยชนในการวางแผนดาํเนนิงาน และการกาํหนดวตัถุประสงค
ของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (behavioral diagnosis)

เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพทีพ่บจากการวเิคราะหในขัน้ตอนที ่2 วาปญหาสุขภาพใด
ที่มีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดที่ไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ในขัน้ตอนนีจ้ะทาํการวเิคราะหวาปญหาสขุภาพอะไรบางทีม่พีฤตกิรรมของบคุคลเปนองคประกอบ
ของปญหา ไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิด
ปญหานั้นๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยเพียงไร และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ
ในปญหาเดียวกัน หรือปญหาอื่นๆ อยางไร
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ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (educational diagnosis)

เปนการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออก
เปน 3 ลักษณะ  คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญมากทาง
ดานสุขศึกษา  เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
ในดานใดบาง  ทีส่งเสรมิหรือเปนอปุสรรคขดัขวางพฤตกิรรมสขุภาพดงักลาว  ซ่ึงจะเปนประโยชน
ในการจัดดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ

  1. ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น                
ในตัวบุคคล ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดาน
ความรู   ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายใน
หรือกลุมคนที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปจจัยประเภทนี้  เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล
ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะไดรับทั้งในทางตรงและทางออม  หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง
ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยั้ง การเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ได
แลวแตระดับและทิศทางของปจจัย

ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  แตการเพิ่ม
ความรู  ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียว
ไมเพยีงพอทีจ่ะกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได  จะตองมปีจจยัอ่ืนๆ ประกอบดวย

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล
วตัถุ  การกระทาํ  ความคดิ  ซ่ึงความรูสึกดงักลาวมทีัง้ผลดแีละผลเสยีในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง  แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของทัศนคติที่เกิดจากการผสมกัน
ระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ  และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรู
เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
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ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาสิ่งนั้นๆ
เปนสิ่งที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ

คานิยม หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และสิ่งที่คนในสังคมเห็นวามีคุณคา จึงยอมรับ
มาปฏิบัติและหวงแหนไวระยะหนึ่ง  คานิยมมักเปลี่ยนไปตามกาลสมัยและความคิดเห็นของคน
ในสังคม  บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะ
เดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผน
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย

2. ปจจัยเอื้อ (enabling factors) หมายถึง  ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤตกิรรมของบคุคล ชุมชน รวมทัง้ลักษณะทีจ่ะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา
นอกจากนั้น  ส่ิงที่สําคัญคือ  การหาไดงาย (available)  และความสามารถเขาถึงได (accessibility)

3. ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้
ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได

พฤตกิรรมหรือการกระทาํตางๆ ของบคุคล  เปนผลมาจากอทิธพิลรวมของปจจยั ทั้ง 3
ดังกลาวมาแลว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green  et al. ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของ
พฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้
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1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได

2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได

3. เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว

4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป

5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวม
ทั้งปจจัยอ่ืนดวย

ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (selection of education strategies)

เปนการวางแผนกําหนดกลวิธีที่เหมาะสมที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตางๆ
เพือ่นาํไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  วธีิการทางสขุศกึษามหีลายรูปแบบ  เชน  การบรรยาย
การจัดกลุมอภิปราย  การแสดงบทบาทสมมุติ  การใชส่ือมวลชน  หรือวิธีการจัดองคกร ชุมชน
ตางๆ ในการวางแผนโครงการสุขศึกษาจําเปนตองเลือกวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะสามารถมีผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสรมิตามที่ตองการ  โดยอาจนําวิธีการ
สุขศึกษาที่เหมาะสมหลายๆ วิธีมารวมกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

         ขั้นตอนที่ 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (administrative diagnosis)

เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินปญหาดานการบริหารจัดการ  ซ่ึงจะรวมทั้งการวิเคราะห
ดานงบประมาณและปจจัยตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ  ขั้นตอนการวินิจฉัย
ทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยตางๆ  ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ใหมนีอยทีสุ่ด และเพือ่สงเสรมิใหโครงการประสบผลสาํเรจ็ และมีผลกระทบในดานดใีหมากทีสุ่ด
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ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลการดําเนินงาน (evaluation)

 ขัน้ตอนนีไ้มไดแสดงไวในแผนภมูขิอง PRECEDE Framework เนือ่งจากโดยแทจริงแลว
การประเมนิผลมไิดเปนขัน้ตอนสดุทายของการดาํเนนิงานแตอยางใด  แตเปนสวนของการดําเนินงาน
ทีผ่สมผสานอยูในการดาํเนนิงานตัง้แตการวางแผนดาํเนนิงานแลว  โดยการกาํหนดเปนวตัถุประสงค
ของการประเมินในแตละขั้นตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไป  ต้ังแตกอนการดําเนินงาน
จนสิ้นสุดการดําเนินงาน และภายหลังการดําเนินงานดวย

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory)

ผูคนคิดทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel and Core ในป ค.ศ. 1972  การสนับสนุน
ทางสงัคมมพีืน้ฐานมาจากทฤษฎทีีเ่ปนผลมาจากการศกึษาดานสงัคม จติวทิยา ซ่ึงพบวา “การตดัสินใจ
สวนใหญของคนนั้น  จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวา
ตัวเราอยูตลอดเวลา” ไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความไว ดังนี้

Cobb (1766) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือขาวสาร
ที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน

Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล  ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้ขึ้น หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งนั้นคือ                  
ความผูกพันในแงดีจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรม
ของอีกผูหนึ่ง  การชวยซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ

Brown (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนสิ่งที่บุคคลไดรับ
การเอาใจใสเมื่อประสบปญหา และแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ ดานอารมณ                
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ซ่ึงการสนับสนุน
ทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยลดความเครียดและสรางความมั่นคงของสุขภาพ
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บุญเยี่ยม (2528) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงที่ผูรับการสนับสนุน
ไดรับการชวยเหลือดานขอมูล  ขาวสาร  วัสดุ  ส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ
จากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติ
ในทิศทางที่ผูรับตองการ  ซ่ึงหมายถึง  การมีสุขภาพอนามัยที่ดี

ธนวรรธน (2544) อธิบายวา ปจจัยนํา และปจจัยเอื้อ เปนสิ่งที่จะตองมี จะขาดอยางใด
อยางหนึ่งไมได  สวนปจจัยเสริมจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่งายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน  ถาไดมี
แรงกระตุนจากบุคคลตางๆ หรือจากสังคมสิ่งแวดลอม

จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว  สามารถสรุปความหมาย             
การสนับสนุนทางสังคมไดคือ  การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนทางดานอารมณ           
ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุส่ิงของและแรงงาน ทําใหเกิดความมั่นคง               
ทางอารมณ และการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับแรงสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ”  เชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก
ความหวังดีใหแกตนอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนที่ยอมรับในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
มีประโยชนตอสังคม
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3. ปจจยันาํเขาของการสนบัสนนุทางสงัคม  อาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วตัถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด  คือ

1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง  ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน                      
การยอมรับ การเคารพ หรือดวยความรัก

2. การยืนยันหรือรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (affermation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย  การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  ทั้งในการกระทําและความคิดของ
บุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา

รูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 4 ประเภท  คือ

1. การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) เชน การใหความพอใจ  การยอมรับ
นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน

2. การสนบัสนนุในการใหการประเมนิผล (appraisal support)  เชน  การใหขอมลูยอนกลับ
(feedback) การเห็นพองในการรับรอง (affirmation) รวมถึงการสนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได
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3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informational support)  เชน  การใหคําแนะนํา
(suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (advice) และการใหขาวสาร (information)

     4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (instrumental support)  เชน  แรงงาน  เงิน  เวลา
เปนตน

แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม

โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท  คือ กลุมปฐมภูมิ และ
กลุมทุติยภูมิ

1. กลุมปฐมภูมิ  เปนกลุมที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน
การสวนตัวสูง กลุมนี้  ไดแก  ญาติพี่นองและเพื่อนบาน

 2. กลุมทุติยภูมิ  เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว       
มอิีทธพิลเปนตวักาํหนดบรรทดัฐานของบคุคลในสงัคม  กลุมนีไ้ดแก  เพือ่นรวมงาน  กลุมวชิาชีพ
และกลุมสังคมอื่นๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

อาจกลาวสรุปไดวา  แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งแหลงปฐมภูมิและแหลง
ทุติยภูมิ  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรม
อนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง  สวนการสนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ  ไดแก  แพทย
พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ  เชน  ครู  พระ  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครชุมชน
มีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ดวงพร (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภค
อาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยางอยูในระดบัคอนขางด ีปจจยันาํทีม่คีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล คือ
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ความรู  ทัศนคติ  และคานิยม  เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   สวนปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหาร ของบคุลากรทางการพยาบาลคอื  ความสะดวก
ทีจ่ะสามารถซือ้อาหารเพือ่สงเสรมิสขุภาพมาบรโิภคและความสะดวกทีจ่ะสามารถประกอบอาหาร
รับประทานเอง  และปจจยัเสรมิทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบริโภค
อาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาลคือ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ
และจากบุคคลตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  และตัวแปรที่มีอํานาจ
ในการทํานายสูงสุดคือ  ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  และตัวแปร
ทํานายรวมคือ  ความสะดวกที่จะสามารถซื้ออาหารที่สงเสริมสุขภาพมาบริโภค คานิยมตอ
การบริโภค และความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สวนลักษณะทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล คือ เพศ อายุ
และสถานภาพสมรส

พจนา (2546) ไดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของบคุคลากร
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร         
การเขาใจตนเอง  การสนับสนุนจากบุคคล  การจัดการความเครียดอยูในระดับดี สวนการรับรู
ภาวะสุขภาพ  การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  และพบวา  อายุ  เพศ ร ายได  ตําแหนง  การรับรู
ความสามรถตนเอง การรับรูประโยชน  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนสถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช

วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนํา
ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  คือ ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ปจจัยเอื้อที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร  คือ  ความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษา
และจํานวนสถานที่  ที่สามารถเขารับการรักษา  ปจจัยเสริมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร  คือ  การไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพื่อนชวนไปออกกําลังกาย          
การที่แพทยและพยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร  พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง
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ประภาเพ็ญ และคณะ (2542) ไดสํารวจสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กดอยโอกาส กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมนักเรียนตาบอดจํานวน 387 คน กลุมนักเรียน
หูหนวกจํานวน 1,181 คน และกลุมผูบริหารโรงเรียนที่สุมเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน         
โดยสุมเลือกตัวอยางจาก 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ          
ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ยังไมถูกตอง ในดาน
การบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป 1- 3 วัน ใน 1 สัปดาห
รอยละ 61.4  ดื่มน้ําอัดลม 1- 3 วัน ใน 1 สัปดาห รอยละ  46.3  รับประทานขนมขบเคี้ยว 1- 3 วัน
ใน 1 สัปดาห รอยละ 46.6

กัลยา (2541) ทําการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบวา นักเรียนมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ
14.5 สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.9 และพบวา
บางสวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแ ก ความรูเร่ืองโภชนาการ
ของเดก็วยัเรียน  รายไดของครอบครวั  การไดรับคาํแนะนาํเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร  ระดบัการศึกษา
ของบดิามารดา  และเดก็วยัเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการตางกนั  มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยรวม
ไมแตกตางกัน

ประสงค (2541) ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชทฤษฎี PRECEDE Model มาเปน
กรอบแนวคดิในการวจิยั พบวา ปจจยันาํไดแก ความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ทศันคตเิกีย่วกับ
การสงเสรมิสขุภาพ  คานยิมเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ  และการรบัรูสถานะสขุภาพ  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001          
โดยตัวแปรคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  และปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมูล
ขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ตางๆ  และการไดรับคาํแนะนาํสนบัสนนุจากบคุคลมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อวิเคราะหตัวแปร
ในการทํานายพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ พบวา คานิยมเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ เพศ และ
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล ตามลําดับ โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา ไดรอยละ 49.27
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พเิชฐ (2540) ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของครมูธัยมศึกษา
สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก โดยนํา PRECEDE Model
มาใชเปนกรอบแนวคิด  ผลการวิจัยพบวา  ปจจัยนํา ไดแก  สถานภาพสมรส  คานิยมเกี่ยวกับ
การสงเสรมิสขุภาพ และการรบัรูสถานะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเอื้อ พบวา การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสําหรับปจจยัเสริม  การไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริม ทั้ง 3 กลุม สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 31 ปจจัยนํา
ที่เปนตัวทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา จังหวัดนครนายก ไดดีที่สุด คอื
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสถานะสุขภาพ และสถานภาพสมรส รองลงมาไดแก
ปจจัยเสริม คือ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคล และปจจัยเอื้อ ไดแก การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ

ไพโรจน (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
โรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดันครราชสมีา พบวา  ปจจยันาํไดแก เพศ คานยิมเกีย่วกบัการสงเสริม
สุขภาพ การรบัรูสถานะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคัญ
ทางสถติ ิ สวนปจจยัเอือ้ พบวา รายได ระยะทางในการไปสนามกฬีา ระยะทางในการไปโรงพยาบาล
สถานบริการสุขภาพ การไปตลาด การไปศูนยการคา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยเสริม คือการไดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อ
ตางๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ  พบวา  ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดสูงรอยละ 19.7 รองลงมา  ไดแก  ปจจัยเอื้อ
สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดรอยละ11.0  สําหรับปจจัยเสริมสามารถทํานาย
พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพไดดทีีสุ่ดคอื  คานยิมเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ตวัแปรในปจจยัเอื้อ
ที่มีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงสุด ไดแก รายได และตัวแปร
ในปจจยัเสรมิทีม่คีวามสามารถในการทาํนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพสงูสดุ  ไดแก  การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม
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วนลดา (2540) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงาน
สตรีในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูสถานะสุขภาพ  สวนปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงสถานบริการจากโรงพยาบาล หรือ
สถานบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี และบิดา
มารดา จากเพื่อนรวมงาน และนายจาง และจากบุคลากรทางการแพทย เมื่อวิเคราะหตัวแปร
ที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา
คานิยมตอการสงเสริมสุขภาพทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด  รองลงมา  ไดแก
การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย และการเขาถึงบรกิารจากโรงพยาบาล
หรือสถานบรกิารสขุภาพ ตามลาํดบั โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพคนงานสตรีไดรอยละ 37.2

นลินี (2538) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ
ของนกัเรยีน  อาชพีของผูปกครอง  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาติ
สวนความรู  ทศันคต ิ คานยิม  มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ สวนการศกึษาของผูปกครอง
การจดับรกิารอนามยัโรงเรียน  หลักสตูรการสอนของครมูคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิติ
ปจจัยเสริม  ไดแก  การดูแลเอาใจใสของผูปกครอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
รวมทั้งคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพเปนตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
ที่ดีที่สุด

สุดาวรรณ  (2538) ทาํการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษา
ปที่ 6  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ  ในภาคกลาง  จํานวน 500 คน พบวา
นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง นักเรียนมีความรูต่ํากวาเกณฑ
ขั้นต่ํา  ในเรื่องอาหารที่ชวยใหรางกายเจริญเติบโต  ประโยชนของผักและผลไมที่มีสีเหลือง
อาหารที่มีสารบอแรกซ นักเรียนมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดี
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Sanders (1996) ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงผิวดําลาติน
อเมริกา ที่มีรายไดนอย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ
คือ การนอนหลับ 7 – 8 ช่ัวโมงตอวัน  การรับประทานอาหารเชา  การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอ
สัปดาห การงดเวนการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง 243 คน ใชวิธี
การสัมภาษณผูนําชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และ focus group รูปแบบการศึกษาเปนการสํารวจ
เพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับตัวแปรดานประชากร  ความรู
เจตคติ  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และ
ความรนุแรงของโรค  การสนบัสนนุทางสงัคมและครอบครวัตอการสงเสรมิสขุภาพ  แหลงขอมูล
เพือ่การสงเสรมิสขุภาพ ปฏิสัมพนัธกบัผูใหบริการทางสขุภาพ และคณุภาพชวีติในชมุชน ผลการวิจัย
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ กลุมตัวอยางที่มีการรับรูนอย
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  และกลุมที่อานแผนพับที่ใชเปนสื่อใหขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ  กลุมที่
สัมผัสกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว  ความไมเอาใจใสของอาสาสมัครสาธารณสุข
จากผลการศึกษาใหขอเสนอแนะวา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีหรือไมดีของกลุม
ทีม่รีายไดนอย  ความเปนชนชาตกิลุมนอย   และความเครยีดจากสิง่แวดลอม  เชน  ปญหาความรนุแรง   
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Felton et al. (1998) ศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะดานประชากร: ผลกระทบตอพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบของ
เชื้อชาติ  เพศ  และการศึกษา  ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การแกปญหา  คานิยมตอสุขภาพ
และความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  ผลวิจัยพบวา  เพศ  การออกกําลังกาย  การพักผอน  มีผลกระทบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพศหญิงที่การศึกษาสูงกวามีการรับรูการควบคุมตนเองนอยกวาผูที่มี
การศึกษาต่ํา  เพศหญิงใหคานิยมตอสุขภาพสูงกวาเพศชาย  แตไมมีความแตกตางระหวา  เพศ
เชื้อชาติ  การศึกษา  ตอปจจัยดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

Shi (1998) ศึกษาลักษณะดานประชากรและสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล    
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานประชากรและสถานะทาง
เศรษฐกิจทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการวิจัยพบวา  เพศหญิงที่มีอายุ 18 - 24 ป และ
มากกวา 65 ป  ซ่ึงจบการศึกษาระดับวิทยาลัยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาเพศชายที่มีอายุ 25 - 44 ป
และไมไดรับการศึกษา  สวนปจจัยดานเชื้อชาติ  และสถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
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Kubo et al. (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางแหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพดาน
การสบูบหุร่ีกบัพฤตกิรรมสขุภาพ  เปนการศกึษาเพือ่หามาตรการทีจ่ะใหความรูถึงผลของการสบูบุหร่ี
และการดื่มสุรา  เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยศึกษาจากการสุมตัวอยางจาก
สัมมโนประชากรของประเทศญี่ปุนใชวิธีการสัมภาษณผูที่อายุ 18 ปขึ้นไป  ผลการวิจัยพบวา
อัตราการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ดานการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา รอยละ 97.3 และ 92.5
ตามลําดับ  แหลงสําคัญของขอมูลขาวสารดังกลาวคือ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  และนิตยสาร
และพบวากลุมตัวอยางที่เปนเพศชายมีการเลิกหรืองดสูบบุหร่ีและดื่มสุราโดยไดรับขอมูลจาก
แพทย  แตไมไดรับคําแนะนําใหเลิกหรืองดสูบบุหร่ีและดื่มสุราจาก  เพื่อน  บุคคลในครอบครัว
หรือสถานที่ทํางานเลย  อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดมาจากคําตอบของกลุมตัวอยางเพื่อใชในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมจะตองมาจากการตรวจรางกายและประวตักิารเจบ็ปวยจากสถานทีท่าํงานดวย
สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงที่ตอบวาจะเลิกหรืองดดื่มสุรา  จะไดรับขอมูลดานสุขภาพจากเพื่อน
และบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงมีสวนชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการที่จะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ดีนั้นขึ้นอยูกับ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  ทั้งนี้ผูวิจัยไดอาศัยเคาโครงการวิจัยจากการตรวจเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   
มาใชเปนตวัอธิบายความสมัพนัธของพฤตกิรรมดงักลาว  และไดกาํหนดกรอบแนวคดิในการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรตาม

ตัวแปรตาม

            

ภาพที่ 1  กรอ

ปจจัยนํา
- ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
- ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
- คานิยมตอการบริโภคอาหาร

- ความสะด
ความสะด
และในกา

- การไดรับ
การบริโภ

- การไดรับ
การบริโภ
ตางๆ

- การไดรับ
สังคมจาก
ญาติพี่นอ
ผูบังคับบ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหาร

- การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  ที่
ดีของคนไทย

- การบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแหง
ชาติ

- ปริมาณและลักษณะของการบริโภค
ปจจัยเอ้ือ
วกและสิ่งอํานวย
วกในการซื้ออาหาร
รประกอบอาหาร
               ตัวแปรอธิบาย

อาหารแตละมื้อ
- โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ
- ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร
ปจจัยเสริม

ขาวสารเกี่ยวกับ
คอาหารจากสื่อตางๆ
ขาวสารเกี่ยวกับ
คอาหารจากบุคคล

แรงสนับสนุนทาง
คูสมรส บิดา มารดา
ง เพื่อนรวมงาน และ
ัญชา
บแนวคิดในการวิจัย
ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ไวดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร  และคานิยมตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

สมมตฐิานท่ี 3  ปจจยัเอือ้  ไดแก  ความสะดวดและสิง่อาํนวยความสะดวกมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตาง  ๆการไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบคุคลตาง  ๆและการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากคูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
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อุปกรณและวิธีการ

วิธีการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อทราบพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และทราบความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ประชากร

ประชากร

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้  คอื  บคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  อําเภอปราณบุรี
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จํานวน 205 คน  โดยจําแนกตามประเภทดังนี้

กําลังพล กลุมประชากร
นายทหาร 41
นายสิบ 78
ลูกจาง 86

รวม 205

ที่มา: สถิติกําลังพล โรงพยาบาลคายธนะรัชต (2547)



47

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรา งขึ้นเอง
ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 7 สวนดังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
เลือกตอบ (list check)

สวนท่ี 2  แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารประกอบดวย  ขอคําถาม  โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก-ผิด ไมทราบ
เกณฑการใหคะแนน  คือ  ถาตอบถูกจะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน  ถาตอบผิดหรือไมทราบ
จะไดคะแนน เทากับ 0 คะแนน

เกณฑการวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ระดับมาก    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง  X  ± ½  S.D
ระดับนอย    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X – ½  S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารใชลักษณะขอคาํถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(rating scale) ขอความมีทั้งดานบวกและดานลบมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง                    
เห็นดวย  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละ
ประโยค  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527)
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               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การวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ระดับดี คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½  S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X± ½  S.D
ระดับไมดี คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½  S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับคานิยมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหาร  ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตราสวนประมาณคามีทั้ง
สวนที่สนับสนุนคานิยมและไมสนับสนุนคานิยมทางสุขภาพมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  มาก
คอนขางมาก  คอนขางนอย  และนอย  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวที่คิดวาคานิยมนั้น
มีคาและยึดถือเปนหลักปฏิบัติ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527)

ขอความที่สนับสนุนคานิยมทางสุขภาพ ขอความที่ไมสนับสนุนคานิยมทางสุขภาพ
มาก 4 มาก 1
คอนขางมาก 3 คอนขางมาก 2
คอนขางนอย 2 คอนขางนอย 3
นอย 1 นอย 4

เกณฑการวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ระดับดี    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½  S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง  X± ½  S.D
ระดับไมดี    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½  S.D ถึงคะแนนต่ําสุด
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยัเอือ้  ไดแก  การมแีละการเขาถึงสถานบรกิารตาง ๆ
ประกอบดวยขอคาํถามเปนประโยคบอกเลาทีแ่ตละประโยคมมีาตรวดั 4 หนวย  ไดแก  ไดรับมาก
ไดรับคอนขางมาก  ไดรับคอนขางนอย  และไดรับนอยหรือไมไดรับ  ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527)

                   ขอความที่เปนบวก
ไดรับมาก ใหคะแนน  4
ไดรับคอนขางมาก ใหคะแนน  3
ไดรับคอนขางนอย ใหคะแนน  2
ไดรับนอย/ไมไดรับ ใหคะแนน  1

เกณฑการวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ไดรับมาก    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½  S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ไดรับปานกลาง    คะแนนระหวาง  X± ½  S.D
ไดรับนอย    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½  S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 6  แบบสอบถามปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากสื่อตาง ๆ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจาก  คูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา
ประกอบดวยขอคาํถามเปนประโยคบอกเลาทีแ่ตละประโยคมมีาตรวดั 4 หนวย  ไดแก  ไดรับมาก
ไดรับคอนขางมาก  ไดรับคอนขางนอย  และไดรับนอย/ไมไดรับ  ผูตอบตองเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละประโยค  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527)

               ขอความที่เปนบวก  
ไดรับมาก ใหคะแนน  4
ไดรับคอนขางมาก ใหคะแนน  3
ไดรับคอนขางนอย ใหคะแนน 2
ไดรับนอย/ไมไดรับ ใหคะแนน  1
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 เกณฑการวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ไดรับมาก    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา  X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ไดรับปานกลาง    คะแนนระหวาง  X±½ S.D
ไดรับนอย    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ขอคําถาม
ครอบคลุมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร เปนประโยคบอกเลาทั้งดานบวก
และดานลบโดยแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย  ไดแก  ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก  ปฏิบัติ
คอนขางนอย  และปฏิบัตินอย/ไมไดปฏิบัติ  ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  เกณฑการให
คะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527)

            ขอความที่เปนบวก   ขอความที่เปนลบ
         ปฏิบัติมาก 4 ปฏิบัติมาก 1
         ปฏิบัติคอนขางมาก 3 ปฏิบัติคอนขางมาก 2
         ปฏิบัติคอนขางนอย 2 ปฏิบัติคอนขางนอย 3
         ปฏิบัตินอย/ไมไดปฏิบัติ 1 ปฏิบัตินอย/ไมไดปฏิบัติ 4

เกณฑการวิเคราะห พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ระดับดี    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X +½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนระหวาง  X± ½ S.D
ระดับไมดี    คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

      1. ศึกษาเนื้อหา  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของจากเอกสารตาง ๆ

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให
คะแนน

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาสาระ
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย

4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา  จํานวน 3 ทาน  เพื่อตรวจ
สอบโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม  และภาษาที่ใชแลวนํามาปรับปรุงแกไข

     5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน  4  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา  ภาษาที่ใช และนํามาปรับปรุงแกไข
อีกครั้ง (ผนวก ก.)

5.2 การหาความเชือ่มัน่ (reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลุมตัวอยาง
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลคายจักรพงษ
จังหวัดปราจีนบุรี  และนําขอมูลจากการทดลองใชวิเคราะหหาความเชื่อมั่นตามวิธีของ Cronbach
(Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นคือ

แบบวัดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมั่น = .70
 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมั่น = .81

แบบวัดคานิยมตอการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมั่น  = .76
 แบบวัดเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ คาความเชื่อมั่น = .74

แบบวัดเกี่ยวกับปจจัยเสริม คาความเชื่อมั่น = .84
แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คาความเชื่อมั่น =  .95
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5.3 แบบวัดความรู  นํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก และคาความยากงาย รายขอ
โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก
ตั้งแต  .2 ขึ้นไป  เนื่องจากการใหคะแนนเปนแบบ 0 กับ 1  และขอคําถามมีความยากงาย  และ
คาอํานาจจําแนกในสัดสวนที่พอเหมาะ

5.4 แบบวัดทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรมการปฏิบัติ  นํามาหาคาอํานาจจําแนก
โดยการทดสอบคาที (separated t-test) เลือกขอที่มีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ถือวามีคาอํานาจจําแนก
อยูในเกณฑที่ยอมรับได

6. นาํผลการวเิคราะหมาปรบัปรงุแบบสอบถามขัน้สดุทาย   และเสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง  และผูชวยเก็บขอมูล  จํานวน 2 คน  ในบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  โดยมี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร  ขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงพยาบาลคายธนะรัชต  เพื่อขออนุญาตและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูวจิยันาํแบบสอบถามไปดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมประชากรทีก่าํหนดไว              
โดยเก็บขอมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ระหวางเวลา 08.00 – 17.00 น. โดยใช
เวลาประมาณ 1 สัปดาห
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3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูล  ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมประชากรโดยการแนะนํา
ตัวเองและนําแบบสอบถามไปชี้แจงวัตถุประสงค  และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
โดยละเอยีดพรอมทัง้แจกแบบสอบถามใหตอบแบบสอบถามอยางมอิีสระ และเกบ็แบบสอบถาม
คืนในวันเดียวกัน  เพื่อปองกันตัวแปรสอดแทรกจากความคิดเห็นของคนอื่นในการตอบ
แบบสอบถาม

4. เมื่อบุคลากรตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามคืนทันที  และ
มีการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  ความถูกตองและครบถวนของคําตอบ และ
ซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมครบถวน

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ  และนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล  ไดแก

1. ขอมลูทัว่ไป (ขอมลูทางชวีสังคม) ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม  นาํมาวิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation) เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ในดานการบรโิภคอาหารทีร่ะดบันยัสําคญัทางสถติทิี ่.05 โดยทดสอบสถติวิเิคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไคสแควร (Chi-square)

3. วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  โดย
ทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation
Coefficient)

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2548 ถึง เดือนมีนาคม 2549



54

ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  เปนการวิจัยเชิง
สํารวจ  โดยใชระเบียบวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  ไดแก  ปจจัยดานชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ
อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  ตาํแหนง  รายได  ปจจยันาํ  ประกอบดวยความรู  ทศันคติ
และคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอื้อ  ประกอบดวยความสะดวก การมีและการเขาถึง
บริการตาง ๆ ปจจัยเสริมที่เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหาร  ประกอบดวยการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ การไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลตาง ๆ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จํานวนประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น           
205 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  คอื  แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้  การวิเคราะห
ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คือ
การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบรโิภคอาหาร  โดยใชสถิตวิเิคราะหความสมัพนัธดวยการทดสอบคาไคสแคว (Chi – square test)
การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิ  กบัพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) นอกจากนี้ยังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะห
ขอมลู  คอื  คารอยละ (Percentage) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
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การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบการอธิบาย  โดยแบง
ผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ลักษณทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

 ตอนที่ 2  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ ปจจัยเสริม  ที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต

 ตอนที ่3  พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากร  โรงพยาบาล
คายธนะรัชต

ตอนที่ 4  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  จําแนกตามลักษณะ     
     ทางชีวสังคม

N = 205
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ

1. เพศ
          ชาย 72 35.1
          หญิง 133 64.9

2. อายุ
          21 – 30 ป 33 11.6
          31 – 40  ป 60 29.3
          41 – 50 ป 75 36.6
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ตารางที่ 1  (ตอ)
N = 205

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ
3. สถานภาพสมรส
          โสด 38 18.5
           สมรส 150 73.2
           มาย / หยา / แยก 17   8.3

4. ระดับการศึกษา
          ประถมศึกษา 5   2.4
          มัธยมศึกษาตอนตน 15   7.3
          มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 78 38.0
         อนุปริญญา / ปวส. 39 19.0
      ปริญญาตรี 58 28.3
         สูงกวาปริญญาตรี 10   4.9

5. ตําแหนง
         นายทหาร 41 20.0
         นายสิบ 78 38.0
         ลูกจาง 86 42.0

6. รายไดตอเดือน
          ต่ํากวา 5,000 บาท 12   5.9
          5,000 – 10,000 บาท 38 18.5
         10,001 – 20,000 บาท 88 42.9
         20,001 – 30,000 บาท 41 20.0
         มากกวา 30,000 บาท 26 12.6
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จากตารางที่ 1  พบวา  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต         
สรุปไดดังนี้

1. เพศ  พบวา  บคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สวนใหญเปนเพศหญงิ  คดิเปนรอยละ
64.9 และเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 35.1

2. อายุ  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีอายุระหวาง 40 - 51 ป
คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมามีอายุระหวาง 31- 40 ป  คิดเปนรอยละ 29.3 มีอายุมากวา 50 ป    
คิดเปนรอยละ 18.0  และมีอายุระหวาง 21- 30 ป  คิดเปนรอยละ 16.1  ตามลําดับ

3. สถานภาพสมรส  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีสถานภาพคู
คดิเปนรอยละ 73.2  รองลงมาเปนสถานภาพโสด   คดิเปนรอยละ18.5 สถานภาพ หมาย /หยา / แยก
คิดเปนรอยละ 8.3 ตามลําดับ

4. ระดับการศึกษา  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สวนใหญมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. คิดเปนรอยละ 38.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี
คดิเปนรอยละ 28.3 อนปุริญญา / ปวส. คดิเปนรอยละ 19.0 มธัยมศกึษาตอนตน คดิเปนรอยละ 7.3
ปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 2.9 ประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 2.4 และอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 2.0
ตามลําดับ

5. ตําแหนง  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีตําแหนงเปนลูกจาง
คิดเปนรอยละ 42.0 รองลงมามีตําแหนงเปนนายสิบ  คิดเปนรอยละ 38.0 และเปนนายทหาร
คิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน10,001 – 20,000 บาท  คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมามีรายได 20,001 – 30,000 บาท
คดิเปนรอยละ 20.0 รายได 5,000 – 10,000 บาท  คดิเปนรอยละ 18.5 รายได 30,000 – 40,000 บาท
และมากกวา 30,000 บาท  คิดเปนรอยละ 12.6 และต่ํากวา 5,000 บาท  คิดเปนรอยละ 5.9
ตามลําดับ



58

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา

ตวัแปรทีศ่กึษาประกอบดวย  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  ปจจยัเสรมิ  และพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต

เกณฑการวิเคราะห  พิจารณาจากคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) และพิสัย
ของคะแนนโดยกําหนดระดับคะแนนดังนี้

ระดับสูง    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D
ระดับต่ํา คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  – ½ S.D ถึงคะแนนต่ําสุด

1. ปจจัยนํา  ประกอบไปดวย

1.1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบายและ
ความเขาใจของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร เพือ่สงเสรมิสขุภาพ

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ความรูมาก คะแนนระหวาง 12.24 - 14.00 คะแนน
ความรูปานกลาง คะแนนระหวาง 10.61 - 12.23 คะแนน
ความรูนอย คะแนนระหวาง   6.00 - 10.60  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  จําแนกตามระดับความรู 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

N = 205
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ

ความรูมาก 62 30.2
ความรูปานกลาง 90 43.9
ความรูนอย 53 25.9
µ  = 11.42       = 1.63      สูงสุด =  14      ต่ําสุด =  6

จากตารางที่ 2  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีความรู
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารอยูในระดบัปานกลางรอยละ 43.9 รองลงมามคีวามรูมาก  คดิเปนรอยละ
30.2 และมีความรูนอย คิดเปนรอยละ 25.9 ตามลําดับ

1.2 ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ความรูสึก  ความเชื่อ  ความพรอมที่จะ
ปฏิบัติตัวของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ทัศนคติดี คะแนนระหวาง 51.08  – 72.00  คะแนน
ทัศนคติปานกลาง คะแนนระหวาง 47.33  – 51.07  คะแนน
ทัศนคติไมดี คะแนนระหวาง 41.00  – 47.32  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

N = 205
ระดับทัศนคติ จํานวน (คน) รอยละ

ทัศนคติดี 48 23.4
ทัศนคติปานกลาง 83 40.5
ทัศนคติไมดี 74 36.1
µ   = 49.20       = 3.74     สูงสุด = 72     ต่ําสุด =  41

จากตารางที่ 3  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 40.5 รองลงมา  มีทัศนคติไมดี  คิดเปน
รอยละ 36.1 และมีทัศนคติดีมีเพียง รอยละ 23.4 ตามลําดับ

1.3 คานิยมตอการบริโภคอาหาร หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจ
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต ตอการบริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ

ระดับคะแนนคานิยมตอการบริโภคอาหาร

คานิยมที่ดี คะแนนระหวาง 39.92 – 51.00 คะแนน
คานิยมปานกลาง คะแนนระหวาง 35.03 – 39.91 คะแนน
คานิยมที่ไมดี คะแนนระหวาง 26.00 – 35.02 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับคานิยม
ตอการบริโภคอาหาร

 N = 205
ระดับคานิยม จํานวน (คน) รอยละ

คานิยมที่ดี 68 33.2
คานิยมปานกลาง 63 30.7
คานิยมที่ไมดี 74 36.1
µ = 37.47       S.D = 4.87      สูงสุด = 51     ต่ําสุด =  26

จากตารางที่ 4   พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีคานิยม
ตอการบริโภคอาหารไมดี  คิดเปนรอยละ 36.1 รองลงมามีคานิยมดี  คิดเปนรอยละ 33.2  และ
มีคานิยมระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.7 ตามลําดับ

2. ปจจัยเอ้ือ  หมายถึง  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หรือส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปน
และเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

2.1 ความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตาง ๆ มาบริโภค

ระดับการไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตาง ๆ มาบริโภค

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 23.82 – 32.00 คะแนน
ไดรับปานกลาง  คะแนนระหวาง 20.05 – 23.81 คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง 13.00 – 20.04 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับการไดรับ
ความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตางๆ

N = 205
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 63 30.7
ไดรับปานกลาง 81 39.5
ไดรับนอย 61 29.8
µ  = 21.93      = 3.76     สูงสุด = 32     ต่ําสุด =  13

จากตารางที่ 5  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญไดรับ       
ความสะดวกปานกลางในการซื้ออาหารประเภทตาง ๆ คิดเปนรอยละ 39.5 รองลงมาไดรับ
ความสะดวกมากในการซือ้อาหารประเภทตาง ๆ  คดิเปนรอยละ 30.7 และไดรับความสะดวกนอย
คิดเปนรอยละ 29.8 ตามลําดับ

2.2 ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหารมาบริโภค

ระดับการไดรับความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหารมาบริโภค

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 13.55 – 20.00 คะแนน
ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง 10.88 – 13.54 คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง   5.00 – 10.87 คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับการไดรับ
     ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร

N = 205
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 56 27.3
ไดรับปานกลาง 100 48.8
ไดรับนอย 49 23.9
µ  = 12.21       = 2.66     สูงสุด =  20      ต่ําสุด =  5

จากตารางที่ 6  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต สวนใหญไดรับ
ความสะดวกปานกลางในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร   คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาไดรับ
ความสะดวกมาก  คดิเปนรอยละ 27.3 และไดรับความสะดวกนอย คดิเปนรอยละ 23.9 ตามลําดับ

2.3 ความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง

ระดับการไดรับความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 13.27 – 16.00  คะแนน
ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง 10.00 – 13.26  คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง   4.00 –  9.99   คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับการไดรับ
     ความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง

N = 205
ระดับความสะดวก จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 69 33.7
ไดรับปานกลาง 79 38.5
ไดรับนอย 57 27.8
µ  = 11.73      = 3.26     สูงสุด = 16     ต่ําสุด = 4

จากตารางที่ 7  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต   สวนใหญไดรับ          
ความสะดวกปานกลางในการประกอบอาหารรบัประทานเอง  คดิเปนรอยละ 38.5 รองลงมาไดรับ
ความสะดวกมากในการซือ้อาหารประเภทตาง ๆ คดิเปนรอยละ 33.7 และไดรับความสะดวกนอย
คิดเปนรอยละ 27.8  ตามลําดับ

3. ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตาง ๆ และการไดรับคําแนะนําสนับสนุนทางดานการดูแลสุขภาพจากบุคคลตาง ๆ

3.1 การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ

ระดับการไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 18.75 – 28.00  คะแนน
ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง 14.92 – 18.74  คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง   7.00 –  14.91  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับการไดรับ
     ขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ

N = 205
ระดับปจจัยแสริม จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 126 61.5
ไดรับปานกลาง   68 33.2
ไดรับนอย   11   5.4
µ  = 16.83      = 3.82      สูงสุด = 28     ต่ําสุด = 7

จากตารางที่ 8  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญไดรับขอมูล
ขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ มาก คิดเปน  รอยละ 61.5 รองลงมาได
รับขอมลูขาวสารทางสขุภาพดานการบรโิภคอาหารจากสือ่ตาง ๆ ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
33.2 และไดรับนอย  คิดเปนรอยละ 5.4  ตามลําดับ

3.2 การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ

ระดับการไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากบุคคล
ตางๆ

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 13.41 – 20.00  คะแนน
ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง 10.32 – 13.40  คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง   5.00 – 10.31  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับการไดรับ
    ขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากบุคคลตางๆ

N = 205
ระดับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 22 10.7
ไดรับปานกลาง 90 43.9
ไดรับนอย 93 45.4
µ  = 11.86       = 3.08     สูงสุด = 20        ต่ําสุด = 5

จากตารางที ่9  พบวา  บคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สวนใหญไดรับไดรับ
ขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ นอย  คิดเปนรอยละ 45.4    
รองลงมาไดรับอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 43.9  และไดรับมาก  คดิเปนรอยละ 10.7           
ตามลําดับ

3.3 การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ

ระดับการไดรับคําแนะนาํสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ

ไดรับมาก คะแนนระหวาง 14.72 – 20.00  คะแนน
ไดรับปานกลาง คะแนนระหวาง 10.79 – 14.71  คะแนน
ไดรับนอย คะแนนระหวาง   5.00 – 10.78  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตาม
ระดับการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางๆ

 N = 205
ระดับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับมาก 26 12.7
ไดรับปานกลาง 96 46.8
ไดรับนอย 83 40.5
µ  = 12.25      = 2.92      สูงสุด = 20         ต่ําสุด =  5

จากตารางที่ 10  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.8 รองลงมาไดรับ
นอยคิดเปนรอยละ 40.5 และไดรับมาก  คิดเปนรอยละ 12.7  ตามลําดับ

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

ระดับดี คะแนนระหวาง   55.45 – 65.00  คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง   49.84 – 55.44  คะแนน
ระดับไมดี คะแนนระหวาง   31.00 – 49.83  คะแนน

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 11
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จําแนกตามระดับ
      พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

N = 205
ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ

ระดับดี 141 68.8
ระดับปานกลาง 48 23.4
ระดับไมดี 16   7.8
µ = 52.64      = 5.59     สูงสุด = 65     ต่ําสุด = 31

จากตารางที่ 11  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 68.8 รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 23.4  และมีพฤติกรรมในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 7.8          
ตามลําดับ

ตอนที่ 4  การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สถิตทิีน่าํมาวเิคราะห  คอื  คา Chi – square
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  เสนอผลตามลาํดบัตวัแปร  ดงัตารางที ่12
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

N = 205
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ดี ปานกลาง ไมดี รวม       X2

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

1. เพศ 3.63
ชาย 9 16 47 72

(4.4) (7.8) (22.9) (35.1)
หญิง 7 32 94 133

(3.4) (15.6) (45.9) (64.9)

2. อายุ 8.66
21 - 30 ป 2

(1.0)
9

(4.4)
22

(10.7)
33

(16.1)
31 - 40  ป 8

(3.9)
16

(7.8)
36

(17.6)
60

(29.3)
41 – 50 ป 2

(1.0)
18

(8.8)
55

(26.8)
75

(36.6)
มากกวา 50 ป 4

(2.0)
5

(2.4)
28

(13.7)
37

(18.0)
3. สถานภาพสมรส 5.33

โสด 3
(1.5)

9
(4.4)

26
(12.7)

38
(18.5)

สมรส 11
(5.4)

36
(17.6)

103
(50.2)

150
(73.2)

หมาย / หยา / แยก 2
(1)

3
(1.5)

12
(5.9)

17
(8.3)
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ตารางที่ 12 (ตอ)
N = 205

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดี ปานกลาง ไมดี รวม       X2

ปจจัยทางชีวสังคม
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

4. ระดับการศึกษา 14.157
ประถมศึกษา 1

(0.5)
4

(2.0)
5

(2.4)
มัธยมศึกษาตอนตน 1

(0.5)
2

(1.0)
12

(5.9)
15

(7.3)
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 8

(3.9)
20

(9.8)
50

(24.4)
78

(38.0)
อนุปริญญา / ปวส. 4

(2.0)
5

(2.4)
30

(14.6)
39

(19.0)
ปริญญาตรี 3

(1.5)
16

(7.8)
39

(19.0)
58

(28.3)
สูงกวาปริญญาตรี 4

(2.0)
6

(2.9)
10

(4.9)
5. ตําแหนง 6.476

นายทหาร 1
(0.5)

11
(5.4)

29
(14.1)

41
(20.0)

นายสิบ 8
(3.9)

12
(5.9)

58
(28.3)

78
(38.0)

ลูกจาง 7
(3.4)

25
(12.2)

54
(26.3)

86
(42.0)
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ตารางที่ 12 (ตอ)
N = 205

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดี ปานกลาง ไมดี รวม       X2

ปจจัยทางชีวสังคม
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

6. รายไดตอเดือน 21.152**

ต่ํากวา 5,000 บาท 1
(0.5)

1
(0.5)

10
(4.9)

12
(5.9)

5,000 – 10,000 บาท 8
(3.9)

14
(6.8)

16
(7.8)

38
(18.5)

10,001 – 20,000 บาท 4
(2.0)

20
(9.8)

64
(31.2)

88
(42.9)

20,001 – 30,000 บาท 1
(0.5)

9
(4.4)

31
(15.1)

41
(20.0)

มากกวา 30,000 บาท 4
(2.0)

20
(9.8)

26
(12.7)

** p < .01

จากตารางที่ 12  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศกึษา  ตาํแหนง  และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดงันี้

1. เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

2. อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

3. สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
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4. ระดบัการศกึษา  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

5. ตาํแหนง  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่ 1  ไดวา  ปจจยัดานชวีสังคม  ไดแก  เพศ  อาย ุ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  และตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สําหรับรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01   ดังนั้น  จึงยอมรับสมมติฐานบางสวน

สมมติฐานที่  2   ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และคานิยมตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 2  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ทีท่าํใหเกดิพฤตกิรรม  ไดแก  ความรู  ทศันคต ิ และคานยิมในการบรโิภคอาหารกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ซ่ึงมีมาตรวัด
เปนแบบชวงมาตรา  ( Interval Scale)  โดยใชสถิติหาความสัมพันธ  ดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  เสนอผลการ
วิเคราะหตามตารางที่ 13
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ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

N = 205
ปจจัยนํา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร .05 .479
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร - .86 .221
คานิยมตอการบริโภคอาหาร .163 .019*

* p < .05

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  ความรูและทัศนคติ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคานิยม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน

 สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

ผลการวเิคราะหขอมลูตามสมมตฐิานที ่3 คอื  การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัเอื้อ
ไดแก  ความสะดวกในการซือ้อาหารประเภทตาง ๆ  ความสะดวกในการซือ้อาหารจากแหลงอาหาร
และความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)
เสนอผลการวิเคราะห  ตามตารางที่  14
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

N = 205
ปจจัยเอื้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

ความสะดวกในการซื้ออาหารมาบริโภค .090 .199
ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร -.078 .266
ความสะดวกในการประกอบอาหาร
รับประทานเอง

.211 .002**

** p < .01

จากตารางที ่ 14   ผลการวเิคราะหคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ  เพือ่พจิารณาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวาความสะดวกในการซื้ออาหารประเภท
ตาง ๆ และความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความสะดวก
ในการประกอบอาหารรับประทานเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจาก
ส่ือตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจาก  คูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติ  พี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่  4   คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อตาง ๆ การไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตาง ๆ  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  โดยใชสถิติหาความสัมพันธ  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 15
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ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

N = 205
ปจจัยเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

การไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ .035 .616
การไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจาก
บุคคลตางๆ

.003 .968

การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตางๆ .119 .090

จากตารางที่ 15   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  เพื่อพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  พบวา  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบริโภค
อาหารจากสือ่ตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบคุคลตาง ๆ และการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอวิจารณ

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนําประเด็นสําคัญที่ไดคนพบมาเปน
ขอวิจารณได  ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
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จากการศกึษาความสมัพนัธของปจจยัทางชวีสังคม  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  ตําแหนง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือน กับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ
ดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  ผลการวเิคราะหความสัมพันธพบวา

เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อยางมีนัยสําคัญ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่1  ทั้งนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานบริโภคอาหารขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน  สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตเปนผูนําดานสุขภาพ  จึงมีความตระหนักในเรื่องพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  และตองเปนแบบอยางที่ดีแกประชาชนทั่วไปในดานพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร  จึงทําใหเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ซ่ึงสอดคลองกับ  เอมอร  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศกึษาพบวา    
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ สอดคลอง
กับอรไท  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  สอดคลองกับวาทินา  (2545)  ที่ศึกษาปจจยัที่สงผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เชนเดียวกับ     
จินตนา  (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร  เขตที่ 3
กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และสอดคลองกับ  บราลี  (2545)  ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของพนกังานบรษิทัอยธุยา  อลิอันซ ซี. พ.ี ประกนัชวีติจาํกดั  (มหาชน)
สํานักงานใหญ  ที่พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงาน
บริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี. พี. ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน)  แตขัดแยงกับ อุดมศักดิ์  (2546)         
ที่ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรม   การดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  ที่พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาลประจวบคีรีขันธ
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อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อยางมีนัยสําคัญ  ไมเปนไปตามสมสติฐานขอที่ 1  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหลาย ๆ
ปจจัยดวยกัน  รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลเปนผูนําทางดานสุขภาพอยูแลวจึงทําใหอายุ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ซ่ึงสอดคลองกับ                   
อรไท  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจสอดคลองกับ  วาทินา  (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ที่พบวา  อายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
และสอดคลองกับ บราลี  (2545)  ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพนักงานบริษัทอยุธยา อลิอันซ  ซี. พี. ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน)  สํานักงานใหญ  ที่พบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี. พี.
ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน)  แตขัดแยงกับ  เอมอร  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศกึษาพบวา  อายมุคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  และขัดแยงกับ ช่ืนชวีนั (2540)
ทีศ่กึษาการรบัรูภาวะสุขภาพกบัการดแูลตนเองของตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา
พบวา  อายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตอยางมีนัยสําคัญ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1
ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจากหลาย ๆ ปจจัย  รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล  เปนผูนําทางดานสุขภาพ
อยูแลว  และในปจจุบันบุคลากรสวนใหญตองพึ่งพาตนเองมากขึ้น  และมีการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้นไมตองพึ่งพาคูสมรส  การดําเนินชีวิตของคนที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จึงทําใหมี
พฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ  วาทินา  (2545)  ที่ศึกษาปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  สถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ยังสอดคลอง
กับ  อรไท  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ  สอดคลองกับ  จินตนา (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร  เขตที่ 3 กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวง
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มหาดไทยพบวา  สถานภาพสมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ  และสอดคลองกบั
สุภาพรณ  (2546)  ทีศ่กึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตนเองและครอบครัว
ของผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศรบีรรพต  จงัหวดัพทัลุง  พบวาสถานภาพสมรสไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ  แตไมสอดคลองกับ            
ศุภวรินทร  (2539)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัด
ลําปาง  พบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู  มีพฤติกรรสงเสริมสุขภาพดีกวา   ผูสูงอายุที่มีสถาน
ภาพสมรสอื่น ๆ

ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตอยางมีนัยสําคัญ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1
ซ่ึงสอดคลองกับ  เอมอร  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  และยังสอดคลองกับ  อรไท  (2548)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตํารวจสอดคลองกับ  วาทินา  (2545)  ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบคุลากรโรงพยาบาล  นพรตันราชธาน ีพบวา  ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  การวิจัยคร้ังนี้ ขัดแยงกับ  Pender  (1987)      
ที่กลาววา  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย  และทําใหมีโอกาสที่จะเลือกประกอบอาชีพ
ที่มั่นคงมีรายไดสูงอีกดวย  ทั้งนี้เนื่องมาจากหลาย ๆ ปจจัย  ภายในโรงพยาบาลมีบุคลากรหลาย
ระดับทํางานรวมกันเปนทีม  การไดมีปฏิสัมพันธตอกัน  อาจทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไป
ในแนวทางเดียวกันได

ตําแหนง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรชัตอยางมนียัสําคญั  ไมเปนไปตามสมมตฐิานขอที ่ 1  อาจเนือ่งจากบคุลากรเปนแกนนํา
ทางสุขภาพซึ่งมีบทบาทหนาที่คลายคลึงกัน  จึงทําใหมีพฤติกรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ  เอมอร (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศึกษาพบวา  ตําแหนง  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  และสอดคลองกับ
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นภาพร  (2545)  ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ตําแหนงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ

รายได  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .01  เปนไปตามสมมติฐานที่  1  แสดงวาบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชตที่มีรายไดดีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ที่ดีตามมาดวย  เนื่องจากฐานะเศรษฐกิจเปนสิ่งสําคัญสําหรับการดํารงชีวิต  ผูที่มีรายไดสูง          
มีเศรษฐกิจที่มั่นคง  สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ดีกวา
ผูที่มีรายไดนอย  สอดคลองกับแนวคิดของ  Pender  (1987)  ที่กลาววา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ
เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล  โดยผูที่มีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูงซึ่งเอื้อประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหาร
เพียงพอ  ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถจัดหาขาวของเครื่องใชตาง ๆ
เพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ  อรไท  (2548)    
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ตํารวจ  พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลตํารวจสอดคลองกับ  ผอง  (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครปูระถมศกึษา  สังกดัเทศบาลจงัหวดันนทบรีุ  การศกึษาพบวารายไดม ีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศกึษา  และขัดแยงกับ  นภาพร  (2545)  ที่ศึกษา
ปจจยัเชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพของคร ู สํานกังานการประถมศกึษาจงัหวดัประจวบครีีขนัธ
ผลการศกึษาพบวา  รายไดไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพของคร ูสํานกังานการประถมศึกษา  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ไมสอดคลองกับ  วาทินา  (2545)  ท่ีศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ ไมสอดคลองกับ เอมอร  (2548)  ที่ศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุลากร โรงพยาบาลบางแพ  ผลการศึกษา
พบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ
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สรุป  จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยทางชีวสังคม  มีเพียงรายไดเทานั้นที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
สวนปจจัยทางชีวสังคมในดานอื่น  เชน  เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนง
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  ของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  จึงเปนการยอมรับสมมติฐานบางสวน

สมมตฐิานที ่2  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร  ทศันคตติอการบริโภค
อาหาร  และคานิยมตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  และคานิยมตอการบริโภคอาหาร  กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ผลการวิเคราะห         
ความสัมพันธพบวา

ความรู  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชตอยางมีนัยสําคัญ  ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  บุคลากร
สวนใหญ  ทํางานในดานที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงสงผลใหบุคลากรมีความรูที่จะดูแล
สุขภาพดานการบริโภคอาหารของตนเอง  และทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของตนเองอยูแลว  ซ่ึงสอดคลองกับ  เอมอร  (2548)  ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ  ผลการศึกษา
พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลบางแพ
สอดคลองกับ  บราลี  (2545)  ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี. พี. ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน)  สํานักงานใหญ  ที่พบวา
ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี. พี.
ประกันชีวิตจํากัด  (มหาชน)  และสอดคลองกับ  อุบลรัตน  (2545)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ผลการวิจัยพบวา  ความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ขัดแยง
กับผอง  (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา     
สังกัดเทศบาล  จังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม



81

การสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาแตขัดแยงกับ  วาทินา  (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ความรูมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ทัศนคติ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชตอยางมีนัยสําคัญไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  อาจแสดงวา
บคุลากรทีม่ทีศันคตติอการบรโิภคอาหารทีด่ ี แตมพีฤตกิรรมในการบรโิภคอาหารทีไ่มด ี เนือ่งจาก
ฐานะทางเศรษฐกิจอาจไมเอื้ออํานวยไมมีเวลารีบเรงกับการทํางาน  และอาจจะไมตระหนักถึง
ความสําคัญของปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี  สอดคลองกับ  จินตนา  (2541)  ที่ศึกษา
ปจจัย ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร  เขตที่ 3 กรมการพัฒนาชุมชน
กระทรวงมหาดไทย  ผลการศึกษาพบวาทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพฒันากร  ไมสอดคลองกบั  จรีุรัตน  (2540)  ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรม การสงเสริม
สุขภาพของขาราชการตาํรวจภธูรจงัหวดัสพุรรณบรีุ   พบวา   ทศันคตมิคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของขาราชการตํารวจภูธรจังหวัดสุพรรณบุรี  ขนิษฐา  (2545)  ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูใสขาเทียม  ในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จ-
พระศรีนครินทราบรมราชชนนีเฉพาะกลุมกรณีผูใสขาเทียมในจังหวัดเลย  พบวา  ทัศนคติ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูใสขาเทียมในมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนีเฉพาะกลุมกรณีผูใสขาเทียมในจังหวัดเลย  และ ไมสอดคลอง
กับมณีภรณ  (2542)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ  พบวา  ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของครูสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดประจวบคีรีขันธ

คานิยม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  อยางมีสําคัญที่ระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2
สอดคลองกับ  Pender  (1987)  ที่วาการมีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพจะชวยกระตุนและสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกลาววาการที่บุคคลใหคุณคากับสุขภาพของตนเอง
มากเทาไร  บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น  ดังนั้นถาบุคลากรมีคานิยมที่ดีตอการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานบริโภคอาหารก็จะดีขึ้นดวย  ซ่ึงสอดคลองกับประสงค  (2541)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขต
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กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สอดคลองกับ  พิเชฐ  (2540)  ที่ศึกษาปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา
จังหวัดนครนายก  ผลการวิจัยพบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  จงัหวัดนครนายก  และสอดคลองกับไพโรจน
(2540)  ไดศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของคนงานโรงงานอตุสาหกรรม
จังหวัดนครราชสีมา  พบวาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ วนลดา  (2540)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสรมิสขุภาพของคนงานสตรใีนโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอ  จงัหวดัปทมุธาน ีผลการวจิยัพบวา
คานิยมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และสอดคลองกับ มณีภรณ  (2542)          
ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครูประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  ผลการศึกษาพบวาคานิยมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสุขภาพของครู
ประถมศึกษา

สรุป  จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  ไดแก  คานยิมตอการบรโิภคอาหาร
เพียงตัวแปรเดียว สวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต   จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 2 เปนบางสวน  ดังนั้นในการที่จะพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากร  ใหดีขึ้นควรเนนในการสรางคานิยมที่ดีทางสุขภาพใหแก
บุคลากร  เนื่องจากบุคคลที่มีคานิยมสูงจะเห็นคุณคาการมีสุขภาพที่ดี  ยอมมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ดีกวาบุคคลที่ไมเห็นคุณคาของชีวิตและสุขภาพ

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก  ความสะดวก การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ                   
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต

จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสะดวก การมีและการเขาถึง
สถานบริการตาง ๆ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา
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ปจจัยเอื้อ  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  คอื
ความสะดวกที่สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  ซ่ึงแสดงวา ถาบุคลากรมีความสะดวก
ที่สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
กจ็ะดยีิง่ขึน้  เนือ่งจากวาบคุลากรสวนใหญพกัอาศยัอยูในบานพกัทีท่างโรงพยาบาลจดัใหจงึยงัขาด
ความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง  ดังนั้นหากทางโรงพยาบาลใหการสนับสนุน
ดานความสะดวกในการประกอบอาหารรบัประทานเองบคุลากรจะมพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ดานการบรโิภคอาหารทีด่ตีามมา  สอดคลองกบั  วาทนิา  (2545)  ทีศ่กึษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา  ความสะดวกในการเดินทางเขารับ
การรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ขัดแยง
กับการศึกษาของน้ําทิพย  (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของ
ทรัพยากรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และขัดแยงกับการศึกษา
ของบราล ี (2545)  ทีพ่บวา  การมสีถานบรกิารและการเขาถึงสถานบรกิารตาง ๆ ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพนักงานบริษัทอยุธยา  อลิอันซ ซี. พี. ประกันชีวิต จาํกัด

สรุป  จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ไดแก  ความสะดวกที่สามารถ
ประกอบอาหารรับประทานเอง  เพียงตัวแปรเดียว  สวนความสะดวกในการซื้ออาหารประเภท
ตาง ๆ และความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต จึงยอมรับ
สมมตฐิานขอที ่3 เปนบางสวน  ดงันัน้ในการทีจ่ะพฒันาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ใหดีขึ้นควรใหการสนับสนุนดานความสะดวกในการประกอบอาหาร
รับประทานเองแกบุคลากร

สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ
ตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบคุคลตาง ๆ และ การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจาก  คูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
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จากการศกึษาความสมัพนัธของปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบริโภค
อาหารจากสื่อและบุคคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต              
ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา

ปจจัยเสริม  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัตอยางมนียัสําคญั  ไมเปนไปตามสมมตฐิานขอที ่4  เนือ่งจาก
บคุลากรทาํงานในโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนแหลงของขอมลูขาวสารทางดานสขุภาพอยูแลว  และมโีอกาส
ไดรับขอมลูขาวสารดานสขุภาพไดมากในการดาํเนนิชวีติประจาํวนั จงึนาํมาปฏบิตัใินการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหารไดไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ  นภาพร  (2545)  ศึกษาปจจัย
เชงิสาเหตทุีม่ผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพของครสัูงกดัสาํนกังานการประถมศกึษา จงัหวดัประจวบคีรีขันธ
พบวา การไดรับคําแนะนําจาก  เจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อน  ครู  ครอบครัว  ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของครสัูงกดัสาํนกังานการประถมศกึษา  จงัหวดัประจวบครีีขนัธสอดคลอง
กับผอง  (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา
สังกัดเทศบาลจังหวัดนนทบุรี  พบวา  การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ ไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษา  สังกดัเทศบาลจงัหวดันนทบุรี
แตขัดแยงกับประสงค  (2541)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู
มัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  การไดรับขอมูล  ขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพจากสื่อตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา
สังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  และขัดแยงกับวารินทร  (2547)  ที่ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวังดง  อําเภอเมือง  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา  ปจจัยเสริมไดแก  การไดรับคําแนะนํา
การ  สงเสรมิสขุภาพ  การไดรับขอมลูขาวสารการสงเสรมิสขุภาพ  และการไดรับความรู   การสง
เสริมสขุภาพจากสมาชกิสภาองคการบรหิารสวนตาํบล  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของประชาชน

สรุป จากการศึกษาครั้งนี้ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากสือ่และบคุคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลตาง ๆ ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 4
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  เปนการวจิยัเชงิพรรณาโดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัทางชวีสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสรมิ  กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากร  โรงพยาบาลคายธนะรัชต  ผลการวิจัยจะนําไปแกไขและ
พัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชตตอไป

การวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา  คือบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลคายธนะรัชต  จํานวน
205 คน มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  205  คน  คิดเปนรอยละ 100  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ซ่ึงผานการตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ความตรงของเนื้อหา
โดยผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน  หาคาความเชื่อมั่นในแบบวัดความรู  โดยวิธีของ  Kuder Richardson
(KR 20)  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .70  สวนแบบสอบถามดานอืน่ทดสอบความเชือ่มัน่  ดวยวิธี
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha Coefficient)  ของ  Cronbach  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป แบบสอบถามวัดทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไดคาความเชื่อมั่นเทากับ
.81 แบบวัดคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 แบบสอบถามปจจัย
เอื้อในการบริโภคอาหาร  ไดความเชื่อมั่น  เทากับ .74 แบบสอบถามปจจัยเสริมในการบรโิภค
อาหาร  ไดความเชื่อมั่น  เทากับ .84 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ไดความเชื่อมั่น
เทากบั .95 โดยเริม่ดาํเนนิการตัง้แตเดอืนสงิหาคม  2548  ถึง  เดอืนมนีาคม  2549  สรุปผลการวิจัย
ดังนี้

ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  พบวา  สวนใหญเปน
เพศหญิง  คิดเปนรอยละ  64.9  เปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 35.1  อายุ  สวนใหญมีอายุระหวาง
40 - 51 ป  คิดเปน  รอยละ  36.6  รองลงมามีอายุระหวาง  31- 40  ป  คิดเปนรอยละ  29.3
สถานภาพสมรส  สวนใหญมีสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ  73.2 รองลงมาเปนสถานภาพโสด    
คิดเปนรอยละ  18.5  ระดับการศึกษา  สวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.
คิดเปนรอยละ  38.0  รองลงมาจบการศึกษาระดับ  ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 28.3  ตําแหนง
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สวนใหญเปนลูกจางคิดเปนรอยละ  42.0  รองลงมาเปนนายสิบ  คิดเปนรอยละ 38.0  รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนสวนใหญมีรายได  10,001 – 20,000  บาท  คิดเปนรอยละ 42.9  รองลงมามีรายได
20,001–30,000 บาท   คิดเปนรอยละ  20.0   

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  43.9
รองลงมามีความรูมาก  คิดเปนรอยละ  30.2  และมีความรูนอย  คิดเปนรอยละ 25.9  ตามลําดับ

ทัศนคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
สวนใหญมีทัศนคติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.5 รองลงมา
มีทัศนคติไมดี  คิดเปนรอยละ  36.1  และมีทัศนคติดีเพียง  รอยละ 23.4  ตามลําดับ

คานิยมของการบริโภคอาหาร  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญ
มีคานิยมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับไมดี   คิดเปนรอยละ  36.1  รองลงมา
มีคานิยมอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  33.2  และมีคานิยมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
30.7  ตามลําดับ

ปจจัยเอื้อ  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญไดรับปจจัยเอื้อดาน
ความสะดวกในการซือ้อาหารประเภทตาง ๆ อยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 39.5  รองลงมา
ไดรับมาก  คิดเปนรอยละ  30.7  และไดรับนอย  คิดเปนรอยละ  29.8  ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อดาน
ความสะดวกในการซื้ออาหารจากแหลงอาหาร  บุคลากรสวนใหญไดรับปจจัยเอื้ออยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  48.8  รองลงมาอยูไดรับมาก  คิดเปนรอยละ  27.3  และไดรับนอย    
คดิเปนรอยละ  23.9  ตามลาํดบั  ปจจยัเอือ้ดานความสะดวกในการประกอบอาหารรบัประทานเอง
บุคลากรสวนใหญไดรับอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.5  รองลงมาไดรับมาก คิดเปน
รอยละ  33.7  และไดรับนอย  คิดเปนรอยละ  27.8

ปจจัยเสริม พบวา บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญไดรับปจจัยเสริมดาน
การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากสื่อตางๆ มาก  คิดเปนรอยละ 61.5
รองลงมาไดรับระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ  33.2  และไดรับนอย  คดิเปนรอยละ  5.4  ตามลําดับ
การไดรับปจจัยเสริมดานการไดรับขอมลูขาวสารทางสุขภาพดานการบริโภคอาหารจากบุคคล
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ตาง ๆ พบวา  บคุลากรสวนใหญไดรับนอย  คดิเปนรอยละ 45.4 รองลงมาไดรับอยูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ  43.9  และไดรับมาก  คดิเปนรอยละ  0.7 ตามลาํดบั  สวนการไดรับปจจยัเสรมิดาน
การไดรับคาํแนะนาํสนบัสนนุจากบคุคลตาง ๆ สวนใหญไดรับอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ
46.8  รองลงมาไดรับนอย คิดเปนรอยละ 40.5  และไดรับมาก คิดเปนรอยละ 12.7 ตามลําดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  บุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวนใหญ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ  68.8  รองลงมามีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  23.4  และมีพฤติกรรมในระดับไมดี
คิดเปนรอยละ  7.8  ตามลําดับ

ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
ตาํแหนง  และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่  1  ยอมรับสมมติฐานในบางสวนเนื่องจาก  ปจจัย
ทางชีวสังคม  ไดแก  รายไดที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  สวน  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส
ตาํแหนง  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลคายธนะรัชต

สมมตฐิานท่ี 2  ปจจยันาํ  ไดแก  ความรูเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ทศันคตติอการบริโภค
อาหาร  และคานิยมตอการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  อําเภอปราณบุรี  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่  2  ยอมรับสมมติฐานในบางสวนเนื่องจาก  ปจจัยนํา
ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาล
คายธนะรชัต  ไดแก  คานยิมตอการบรโิภคอาหารเพยีงตวัแปรเดยีว  สวนความรูเกีย่วกบัการบริโภค
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อาหาร  ทัศนคติตอการบริโภคอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต

สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีและการเขาถึงสถานบริการตาง ๆ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่  3  ยอมรับสมมติฐานในบางสวน  เนื่องจาก  ปจจัยเอื้อ
ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต  ไดแก  ความสะดวกที่สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  เพียงตัวแปรเดียว
สวนความสะดวกในการซือ้อาหารประเภทตาง ๆ  และความสะดวกในการซือ้อาหารจากแหลงอาหาร
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาล
คายธนะรัชต

สมมติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ
ตาง ๆ  การไดรับขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารจากบคุคลตาง ๆ และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจาก  คูสมรส  บิดา  มารดา  ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต
อําเภอปราณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่  4  พบวาปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารจากสื่อและบุคคลตาง ๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตาง ๆ
และการไดรับนโยบายการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหาร  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติจึงปฏิเสธสมมติฐาน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
ของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สวนใหญอยูในระดบัด ี และปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรของโรงพยาบาลคายธนะรชัต  คอื ปจจยันํา
ไดแก  คานิยมตอการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสะดวกในการประกอบอาหาร
รับประทานเอง  และปจจยัทางชีวสังคมคือ  รายได  ดังนั้นการที่จะใหบุคลากรมีพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารอยางตอเนือ่ง ควรมกีารกาํหนดนโยบายสงเสรมิสขุภาพ
ดานการบรโิภคอาหาร  แนวทางปฏบิตัแิละแบบแผนการดาํเนนิงานสขุศกึษาเพือ่พฒันาพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  โดยกําหนด
นโยบายที่จะสงเสริมพัฒนาตัวแปรดังกลาวโดยเฉพาะคานิยมตอการบริโภคอาหาร  เนื่องจาก
บุคลากรสวนใหญยังมีคานิยมที่ไมดีตอการบริโภคอาหาร  ดังนั้นจึงควรกระตุนใหบุคลากร
ไดตระหนักถึงความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ใหรับรูถึงผลดีของการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร  จะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุข เพื่อใหเกิดคานิยมที่ดี
ตอการบริโภคอาหาร

2. หนวยงานที่รับผิดชอบ  ควรกําหนดนโยบายดานวิชาการในการใหสุขศึกษา  และ
จัดทําสื่อตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ
และเผยแพร  ความรู  ความคดิเหน็  เพือ่ใหบคุลากรตระหนกัถึงความสาํคญัของการมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

1. จากผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของ
บคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  สวนใหญอยูในระดบัด ี ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบรโิภคอาหารของบคุลากรโรงพยาบาลคายธนะรชัต  ไดแก  รายไดเฉลีย่ตอเดือน
คานิยม  และความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง  ดังนั้นการที่จะใหบุคลากร
มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพดานการบรโิภคอาหารทีพ่งึประสงคหรือถูกตอง  ทางโรงพยาบาล
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ควรปลกูฝงคานยิมทีด่เีกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร  สรางความตระหนกัใหแกบคุลากร ควรสนับสนุน
ใหบคุลากรมอีาชพีเสรมิ  และจดัใหมสีถานทีจ่าํหนายอาหารเพือ่สุขภาพภายในโรงพยาบาล  เพือ่เพิ่ม
ความสะดวกในการประกอบอาหารรับประทานเอง และเปนการเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากรไดสวนหนึ่ง

2. จากผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลคายธนะรัชต  ไดแก  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  คานิยม
และความสะดวกในการประกอบอาหารรบัประทานเอง  ดงันัน้การทีจ่ะใหบคุลากรมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่พึงประสงคหรือถูกตอง  ทางโรงพยาบาลควรจัดให
มีการประชุม  สัมมนาหรือฝกอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
เชน  สงเสริมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน  เปนตน

3. เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยางทั่วถึงและยัง่ยนื
ควรมกีารเผยแพรประชาสมัพนัธ   และรณรงคใหบคุลากรไดรูถึงประโยชนของการมพีฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่ดี  โดยเนนใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของ
การมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  โดยจัดใหมีการประกวดรานอาหาร
เพื่อสุขภาพภายในโรงพยาบาล จัดงานเทศกาลอาหารเพื่อสุขภาพ

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรศกึษากลุมบคุลากรในหนวยงานอืน่ ๆ เชน  สวนราชการ  เอกชน  และรฐัวิสาหกิจ
เพื่อนํามาเปรียบเทียบใหไดผลที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น

2. ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา  หรือประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารของบุคลากร

3. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัปจจยัอ่ืน ๆ  ทีอ่าจสงผลตอพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการบริโภคอาหาร  เชน
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4. ควรศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในภาพรวมหรือในดานอื่น ๆ
เพิม่เตมิ  เชน  การออกกาํลังกาย  การจดัการกบัความเครยีด  การหลกีเลีย่งสิง่เสพตดิ  และอบุตัเิหตุ
เปนตน  เพื่อจะไดทราบผลในภาพรวมของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
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