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วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อเปนฐานคิดในการวิจัยครั้งนี้ ไดประมวล
สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของใน 5 ประเด็น ดังนี้  

 
1.  ความรูเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารและโภชนาการ  
2.  ทัศนคติตออาหาร 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4.  ภาวะโภชนาการ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

1.1   ความหมายของความรู  
     ความรู หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงความจําเปนและการระลึกไดที่มีตอขอเท็จจริง 
กฎเกณฑ สถานที่ วัตถุ สิ่งของ ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงาย ๆ  
ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน การรับรูสิ่งตาง ๆ ตองอาศยัเวลาที่ไดมีการเก็บสะสมรวมไว ซึ่งระดับของ
ความรูสามารถแบงได 6 ระดับดังนี้  
   ระดับที่  1 ระดับที่ระลึกได (recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่อง
เฉพาะวิธีปฏิบัติกระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง
ขอมูลจากความจําออกได  
   ระดับที่  2 ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (comprehension) หมายถึง บุคคล
สามารถทําบางสิ่งบางอยางไดมากวาการจําเนื้อหาที่ไดรับสามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได 
ดวยถอยคําของตนเองสามารถแสดงไหเห็นดวยภาพใหความหมายแปลความและเปรียบเทียบ
ความคิดอื่น ๆ หรือคาดคะเนผลที่จะเกิดตอไปได  
   ระดับที่  3 ระดับที่การนําไปใช (application) เปนระดับที่สามารถจะนําเอา
ขอเท็จจริงตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรม (abstract) มาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
   ระดับที่  4 ระดับการวิเคราะห (analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูป
ของการนําแนวคิดมาแตกแยกเปนสวน เปนประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการ
ปฏิบัติของตนเอง  
   ระดับที่  5 ระดับการสังเคราะห (synthesis) คือ การนําขอมูลและแนวคิดตาง ๆ 
มาประกอบกันแลวนําไปสรางสรรคเปนสิ่งใหมที่แตกตางไปจากเดิม  
   ระดับที่  6 ระดับการประเมินผล (evaluation) เปนความสามารถในการใชความรู
เพื่อใชจัดตั้งเกณฑการรวบรวมขอมูล การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อเปนขอตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมแตละอยาง (ภวดี ลิขิตวงษ, 2547) 
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1.2   ความหมายของอาหาร  
     อาหาร ตามความหมายของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หมายถึง ของกิน
หรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อมหรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ หรือใน
รูปลักษณะใด ๆ  แตไมรวมถึงยาวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทหรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวย
การนั้นแลวแตกรณีและรวมถึงวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง
วัตถุเจือปนอาหาร สีและเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส (พระราชบัญญัติอาหาร, 2522) 

1.3  ความหมายของโภชนาการ  
    โภชนาการ (nutrition) เปนศาสตรที่วาดวยอาหาร สารอาหารและสารอื่น ๆ  
ซึ่งทําปฏิกิริยาหรือมีปฏิสัมพันธกับรางกายที่สงผลตอการมีสุขภาพดีหรือไมดี รวมถึงกระบวนการ 
เผาผลาญสารอาหารตาง ๆ ตั้งแตการนําอาหารเขาสูรางกาย การยอยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร 
การขนถาย การใชประโยชนและการขับถายของเสียออกจากรางกายและเปนศาสตรที่วาดวยความ
ตองการสารอาหารแตละชนิดทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับบุคลแตละวัย
เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อการ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดข้ึนทั้งในภาวะปกติและไมปกติ (ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 2543) 
  1.4  ความสําคัญของโภชนาการตอสุขภาพ  
     โภชนาการเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของอาหารที่รางกายบริโภค
เขาไปการศึกษากระบวนการยอยและการดูดซึมเพื่อนําสารอาหารไปใชเปนพลังงานในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล โภชนาการมีสวนเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษยเปน
อยางมาก ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกของรางกายสาเหตุที่ทําใหโภชนาการมีความสําคัญกับการ
ดํารงชีวิต คือ 
   1.4.1  โภชนาการมีผลทําใหคนมีอายุยืนขึ้น การที่คนเรามีชีวิตยืนนานเพียงใด
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก พันธุกรรม สิ่งแวดลอมและการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิตซึ่งมีผลตอ
สุขภาพของคน คนที่มีสุขภาพดีนั้นยอมเกี่ยวของกับพันธุกรรมหรือยีนที่มีมาแตกําเนิดและสิ่งแวดลอม 
เชน อาหาร อากาศ ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิต เชน การขับถายของเสีย การออกกําลัง
กาย การพักผอนและการทําจิตใจใหผองใส เปนตน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
   1.4.2  โภชนาการท่ีดีจะชวยชะลอความเสื่อมโทรมของเซลล โภชนาการเขามามี
บทบาทสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ ชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ชวยเสริมภูมิตานทาน  
รวมไปถึงชวยชะลอความเสื่อมของรางกายหรือที่เรียกวา การชะลอวัย (anti-aging) ซึ่งการชะลอวัย
ไมไดหมายถึงการทําใหมีอายุยืนยาวหรือการทําใหดูออนเยาวที่จัดเปนความชราภายนอก แตหมายถึง
การปองกันความชราภายในหรือการชะลอความเสื่อมของเซลลในรางกายที่นําไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง
ตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (โรงพยาบาธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 
   1.4.3  โภชนาการมีผลชวยใหสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น พลังงานที่ไดจาก
อาหารเปนตนกําเนิดแหงสมรรถภาพเพื่อดําเนินกิจกรรมของมนุษย เมื่อเราตื่นตอนเชาระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หากงดอาหารเชาและตองลุกขึ้นทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมมีอาหารเขาไป
ทดแทนจะทําใหรูสึกวิงเวียนศีรษะ ใจสั่นและมือสั่น แสดงใหเห็นวาพลังงานที่เราไดรับจากอาหาร 



 9 

มีความสําคัญตอสมรรถภาพในการทํางานอยางยิ่ง การขาดอาหารทําใหขาดพลังงานไมมีสมรรถภาพ
ในการทํางาน 
   1.4.4  โภชนาการชวยในการปองกันโรค ในอาหารมีสารอาหารที่ชวยใหรางกาย
สมบรูณแข็งแรงซึ่งสารอาหารที่มีสมบัติเปนอาหารปองกันโรคตาง ๆ ได (protective food) 
ประกอบดวย โปรตีน เกลือแรและวิตามิน ถารางกายไดรับสารอาหารครบถวนก็จะชวยใหรางกาย
ตานทานโรคตาง ๆ ได  
   1.4.5  โภชนาการมีผลตอสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ ผูที่สุขภาพจิตดี 
คือ คนที่มีจิตใจเบิกบาน แจมใส อารมณมั่นคง ไมโกรธงาย ไมตกใจงายเมื่อมีสิ่งใดมากระทบจิตใจ 
หมั่นดูแลความสะอาดและความสวยงามของตนเอง สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดีจะนอนไมหลับ มีความ
กังวลใจ มีความหงุดหงิด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารไมถูกหลัก
โภชนาการ ทําใหขาดสารอาหารโดยเฉพาะคนที่ขาดวิตามินบีหนึ่งจะหงุดหงิดงาย ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร 
   1.4.6  โภชนาการชวยใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย การดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ  ของรางกายจําเปนตองไดรับพลังงานแมกระทั่งเวลานอนก็ยังตองใชพลังงานสําหรับการทํางาน
ของอวัยวะภายในใหดําเนินการเปนปกติ เชน การเตนของหัวใจ การสูบฉีดโลหิตของปอด เปนตน 
รวมทั้งพลังงานในการเคลื่อนไหวในการดําเนินชีวิตประจําวันและการปฏิบัติงานตาง ๆ นอกจากนั้น
รางกายยังตองปรับอุณหภูมิภายในใหคงที่แมอุณหภูมิภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  1.5  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
   การบริโภคอาหารที่ดี คือ การบริโภคอยางถูกหลักโภชนาการและนอกจากตอง
บริโภคอาหารใหไดรับสารอาหารครบถวนทั้งชนิดและปริมาณที่พอดีกับความตองการของรางกาย 
แลวยังควรคํานึงถึงความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารดวย เพราะอาหารที่ไมมีความปลอดภัยก็จะ
เปนพาหะของพิษภัยที่เกิดขึ้นกับรางกาย อาจมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย แลวก็
หายไปในระยะเวลาสั้น ๆ 1 – 3 วัน แตในบางกรณีอาจมีอาการรุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
หรืออาจเกิดการสะสมของสารพิษแลวทําใหเกิดไดเชนกัน 
   1.5.1  ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยดานอาหาร อาหารปลอดภัย (food safety) 
หมายถึง อาหารที่ไดมีการจัดเตรียม ปรุงผสมและกินอยางถูกตองตามวิธีการและวัตถุประสงคของ
อาหารนั้น ๆ แลวไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค สวนอาหารที่ไมปลอดภัยและกอใหเกิดอันตราย
เมื่อบริโภคเขาไปคืออาหารที่มีการปนเปอน  
   1.5.2  หลักการเลือกซื้ออาหาร ผักและผลไมสดเปนอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
โดยใหสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโต ชวยรักษาสมดุลของรางกายซึ่งจะทําใหระบบยอย
อาหารและระบบขับถายดีข้ึน อยางไรก็ตามผักและผลไมสด ก็อาจกอใหเกิดโทษไดถาหากผักสดและ
ผลไมนั้นมีการปนเปอนเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีอันตราย แมในปจจุบันจะมีการสงเสริมใหเกษตรกร
ลดการใชสารเคมีลงหรือสงเสริมใหมีการผลิตผักสดผลไมปลอดสารพิษก็ตามก็ไมทําใหผูบริโภคมั่นใจ
ในความปลอดภัยได เนื่องจากยังมีการนําสารเคมีอื่น ๆ  มาแชใหผักสดขาวกรอบนารับประทาน ดังนั้น
เพื่อความปลอดภัยผูบริโภคควรรูถึงอันตราย 3 ประการ ดังนี้  
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1)  อันตรายจากเชื้อโรคและพยาธิ เนื่องจากขบวนการปลูกบางแหงอาจใช
อุจจาระคนหรือสัตวมาใชเปนปุย ซึ่งอาจทําใหมีการปนเปอนของไขพยาธิ ตัวออนของพยาธิ เชื้อโรค
ระบบทางเดินอาหารชนิดตาง ๆ ฉะน้ันจึงตองลดปริมาณวัตถุมีพิษและไขพยาธิตาง ๆ โดยวิธีการลาง
ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การปรุงผัก ควรปรุงใหสุกโดยใชไฟแรงและใชระยะเวลาสั้น 
    2)  อันตรายจากสารพิษตกคาง โดยเฉพาะผักที่นิยมบริโภคกันทั่วไป เชน 
ผักคะนา กวางตุง กะหล่ําปลี ถั่วฝกยาว ที่มักตรวจพบสารเคมีตกคางอยูเสมอ ซึ่งสารเคมีที่ไดรับ 
บางชนิดจะทําลายระบบประสาทสวนกลางทําใหเซลลประสาททํางานผิดปกต ิมีอาการชาตามใบหนา 
ลิ้น ริมฝปาก และชัก สารเคมีบางชนิดอาจทําลายเอนไซมของระบบประสาทถาไดรับปริมาณมาก 
จะปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไส สั่น กระตุก เปนตน 

3) อันตรายจากการใชสารเคมีเติมแตงผักและผลไม เกิดจากการใชสารเคมีที่ไม
อนุญาตใหใชเพื่อทําใหผัก ผลไม ดูสดหรือมีสีสันขาวสะอาดนารับประทาน ทั้งนี้เนื่องจากพอคาแมคา
ในตลาดสด พยายามที่จะทําใหผักสดคงสภาพอยูเสมอ  
   (1)  หลักการเลือกซื้อผักสด เลือกซื้อผักสดที่สะอาด ไมมีคราบดิน หรือคราบ
ขาวของสารพิษกําจัดศัตรูพืช หรือเชื้อราตามใบซอกใบหรือกานผักไมมีสีขาวหรือกลิ่นฉุนผิดปกติ ซื้อ
ผักสดที่มีรูพรุนเปนรอยกัดแทะของหนอนแมลงอยูบาง เพราะหนอนกัดเจาะผักไดแสดงวามีสารพิษ
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ไมเปนอันตรายมาก เลือกกินผักตามฤดูกาล เนื่องจากผักที่ปลูกไดตาม
ฤดูกาลจะมีโอกาสเจริญเติบโตไดดีกวานอกฤดูกาลทําใหลดการใชสารเคมีและปุยลงและไมกินผักชนดิ
ใดชนิดหนึ่งเปนประจําควรกินใหหลากหลายชนิดสับเปลี่ยนกันเพื่อหลีกเลี่ยงการรับพิษสะสมและได
ประโยชนทางดานโภชนาการ (กรมอนามัย, 2554) 
    (2)  หลักการเลือกซื้อเนื้อสัตว เนื้อสัตวนั้นถือไดวาเปนแหลงอาหารที่สําคัญ 
ตอการบริโภคของมนุษยเพราะอุดมไปดวยโปรตีน แรธาตุ วิตามินที่จําเปนตอรางกาย รวมทั้งเปน
แหลงพลังงานใหแกรางกาย การเลือกซื้อเนื้อหมู เนื้อวัวจะตองมีสีแดงตามธรรมชาติ ไมช้ําเลือด ไมมี
กลิ่น ที่สําคัญจะตองไมมีเม็ดสาคูซึ่งเปนตัวออนของพยาธิตัวตืด เปด ไก ควรมีเนื้อแนนสะอาด 
ไมมีกลิ่นเหม็น ปลาตองมีเหงือกสีแดงสดไมเขียวคล้ําไมมีกลิ่นเหม็นตาใสไมช้ําเลือดหรือขุนเปนสีเทา 
เนื้อตองแนนกดไมเปนรอยบุมอยูนาน กุงตองมีเนื้อแนน ไมมีกลิ่นเหม็นคาวคลายกลิ่นแอมโมเนีย 
ครีบและหางตองเปนมันสดใสและหัวตองติดแนนไมหลุดออก หอย ตองสดฝาหรือเปลือกควรปดสนิท 
ไมเปดอา ไมมีกลิ่นเหม็น เนื้อหอยควรมีสีตามธรรมชาติ ไมซีดจาง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 
2555) 
    (3)  การเลือกซื้อไข ไขสดจะมีผิวนวลคลายมีแปงเคลือบอยูที่เปลือกไขเปลือก
ไขตองไมแตกราวเปลือกสะอาดไมมีมูลสัตวหรือคราบสกปรกติดมา ไขสดใหมจะมีน้ําหนักมากกวาไข
เกาและเมื่อเขยาดูจะไมคลอน การเตรียมกอนตอกไขควรลางเปลือกไขใหสะอาดกอนเพื่อปองกันเชื้อ
โรคที่อาจติดมากับเปลือกไขออกมาปนเปอนกับเนื้อไขควรเก็บไขในตูเย็นที่อุณหภูมิ 5-7 องศา
เซลเซียส วางไขโดยใหดานปานของไขอยูขางบนและดานแหลมของไขอยูดานลาง  
     (4)  การเลือกซื้อหัวหอม กระเทียม พริกปน ถั่วเมล็ดแหงและธัญพืช  ตอง
เลือกถั่วเมล็ดแหงและธัญพืชตาง ๆ ที่สะอาดไมอับชื้น ไมมีกลิ่นเหม็นหืน เปลือกแหงสนิท  
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เมล็ดสมบูรณเนื้อแนน ไมลีบ ไมฝอไมแตกหักและที่สําคัญตองไมมีเชื้อราและควรเก็บใหสูงจากพื้น
อยางนอย 60 เซนติเมตร 
     (5)  การเลือกซื้อเนื้อสัตวแหงชนิดตาง ๆ ตองเลือกที่สีหรือกลิ่นไมผิดจาก
ธรรมชาติ เชน กลิ่นหืนหรือสีเขมมากหรือสีแดงจัด ซึ่งอาจเนื่องมาจากการใชสียอมเพื่อปกปดความ
ดอยคุณภาพของอาหารหรือใสดินประสิวมากเกินไปกอนที่จะนํามาปรุง  
     (6) การเลือกซื้ออาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท กระปองตองสภาพด ี
ไมโปงนูน เนื่องจากแรงดันของกาซที่เกิดจากการเนาเสียของอาหาร ภายในกระปองตองไมมีรอยบุบ
ไมมีรูรั่วซึมไมเปนสนิม ควรเลือกซื้ออาหารกระปองที่ผลิตใหมโดยดูจากตัวเลขวันเดือนปที่ผลิต 
วันหมดอายุที่ภาชนะบรรจุดวย และตองตรวจสภาพกระปองหรือภาชนะบรรจุกอนนํามาปรุงขณะเปด
ฝาออกจะตองไมมีลมดันออกมา   
     (7)  การเลือกซื้อสารปรุงแตงอาหาร ตองเลือกที่บรรจุในภาชนะที่ปกปด
มิดชิด สะอาดและที่ฉลากจะตองระบุชื่ออาหารสถานที่ผลิตชัดเจน รวมทั้งตองดูวันเดือนปที่ผลิต/
หมดอาย/ุควรบริโภคกอนที่ภาชนะบรรจุดวย ควรเก็บในบริเวณที่สะอาดไมอับชื้นและสามารถปองกนั
แมลงและสัตวได ควรเก็บใหสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 
    (8)  น้ําดื่ม เครื่องดื่มและน้ําแข็ง ตองสังเกตจากลักษณะทั่วไปคือลักษณะ
กลิ่นและสี ตองเปนไปตามธรรมชาติและตองบรรจุในภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท น้ําดื่มบรรจุขวด
ตองมีฉลากชัดเจนตามขอกําหนดวาดวยเรื่องฉลากอาหาร สวนน้ําแข็งตองใสไมมีตะกอนบรรจุอยูใน
ซองพลาสติกใสที่สะอาด ปดผนึกเรียบรอย  
    (9) นมและผลิตภัณฑจากนม สภาพของน้ํานมตองเปนเนื้อเดียวกันโดย  
ไมแยกชั้นหรือมีตะกอนเปนกอน ๆ มีกลิ่นรสปกติ ไมเหม็นบูดสีไมคล้ําผลิตภัณฑจากนม เนยแข็ง ตอง
บรรจุในภาชนะที่ปดสนทิสะอาด ไมมีรอยบุบ ไมมีรอยแตกหรือรั่วซึมและฉลากบนภาชนะจะตองระบุ
ประเภทของนมวันที่ผลิตหรือวันหมดอายุหรือขอความที่เขียนวาควรบริโภคกอน เพื่อทราบระยะเวลา
ที่นํามาบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
   1.5.3  โภชนบัญญัติ 9 ประการ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (food based dietary guidelines for Thai : 
FBDG) หรือโภชบัญญัติ 9 ประการ โดยมีเนื้อหาที่สําคัญดังนี้  

1) กินอาหารครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
คือ การกินอาหารหลาย ๆ ชนิดเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับ
ความตองการ ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมูหรือกินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับ
สารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป ซึ่งอาหารในแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันโดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

2) กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปน
อาหารหลักของคนไทยเปนแหลงอาหารที่สําคัญที่ใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก 
คารโบไฮเดรต นอกจากขาวผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอื่น ๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่  
วุนเสนตลอดจนขนมปงตาง ๆ ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว สามารถเลือกบริโภคไดแตควรคํานึงถึง
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ปริมาณที่รับประทานเพราะถารางกายไดรับมากเกินความตองการแลวจะสามารถเปลี่ยนเปนไขมัน
เก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกายเมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  

3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา ผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่น ๆ ซึ่งลวนแตมีความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน 
ใยอาหารชวยในการขับถาย นําคอเลสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย 
สารแคโรทีนและวิตามินซใีนผักและผลไมปองกันไมใหไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็ง
บางชนิด  

4) กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา ปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมัน 
ไขและถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี โปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนตองไดรับในปริมาณที่พอเพียง
ทั้งคุณภาพและปริมาณ หนาที่สําคัญของโปรตีนคือเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตแข็งแรงและ
ซอมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกนัโรคและให
พลังงานแกรางกาย แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ ไดแก  
    (1)  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา ในเนื้อปลามี 
ฟอสฟอรัสสูงและถากินปลาเล็กปลานอยรวมทั้งปลากระปองจะไดแคลเซียม ซึ่งทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดไอโอดีน การบริโภค
เนื้อปลาเปนประจําแทนเนื้อสัตวชนิดอื่น เชน เนื้อหมู เนื้อวัว จะชวยลดปริมาณไขมันที่ไดจากอาหาร
ลงและชวยลดไขมันในเลือดได เพราะเนื้อปลามีไขมันนอยและใหกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย  
ปลาทะเลเปนแหลงที่ดีของกรดไขมันตระกูลโอเมกา 3 ที่สําคัญคือ EPA และ DHA ซึ่งปลาที่มีกรด
ไขมันชนิดนี้มาก เชน ปลาทู ปลากะพงขาว ปลาอินทรีย ปลาสลิด ปลาดุกอุยและปลาชอน เปนตน  
     (2)  เนื้อสัตวไมติดมัน การเลือกบริโภคเนื้อสัตวที่ไขมันนอยจะชวยลด
ปริมาณไขมันที่รางกายไดรับจากอาหารมีผลใหนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน ปลา 
ชนิดตางๆ (ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาทรายแดง ปลาเนื้อออน ปลาอินทรีย ปลาใบขนุน เปนตน) 
ลูกชิ้นปลา เนื้อสันในไก ไกออน เนื้อนองไกที่ไมมีหนัง เปนตน  
    (3) ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามิน 
ที่จําเปนและเปนประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนที่มีราคาถูก หาซื้องาย 
สามารถนํามาปรุงประกอบเปนอาหารไดหลายชนิดทั้งอาหารคาวและหวาน นอกจากนี้โปรตีนในไขยัง
เปนโปรตีนที่ยอยงาย ในคนปกติสุขภาพแข็งแรงการรับประทานไขวันละ 1 ฟอง ไมมีผลในการเพิ่ม
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพราะไขมีสัดสวนของกรดไขมันชนิดอิ่มตัวคอนขางต่ํา นอกจากนี้ไขยงัมี
สารเลซิตินเปนสวนประกอบสําคัญของ HDL-C ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลที่ดีตอรางกาย มีวิตามินเอ ดี อี 
บี โฟเลท เหล็กและสังกะสีดวย ในไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล การรับประทานไขตองเหมาะสมกับวัย
และไขที่รับประทานตองปรุงใหสุก ไมมีขอกําหนดวาควรกินไขวันละเทาไร มีเพียงขอแนะนําการ
บริโภคไขใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป โดยในเด็กและวัยรุน สามารถแนะนําใหกินไขไดวันละ 1-2 ฟอง 
วัยผูใหญกลางคนไมควรบริโภคไขเกินสัปดาหละ 3 ฟอง ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการบริโภคไขแดง 
          (4)  ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก และมี
หลากหลายชนิดไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง 
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ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํามันถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูและอาหารที่ทําจากถั่ว ควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนย่ิงขึ้น  
    5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย น้ํานมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ 
ประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง 
นอกจากนี้ยังมีโปรตีน น้ําตาลแล็กโทสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบีสองซึ่งชวยใหรางกาย
แข็งแรงและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําหนาที่ปกติน้ํานมมีหลากหลายชนิดทั้งรสจืดและน้ํานมปรุงรสชนิด
ตาง ๆ ซึ่งใหคุณคาทางอาหารใกลเคียงกัน หญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน ผูใหญและผูสูงอายุควรดื่มนม
วันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกายจะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  
   6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนใหพลังงานและความ
อบอุน อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากแตจะมีปริมาณมากนอยตางกันไป ไขมันจาก
พืชและสัตวเปนแหลงใหพลังงานสูงใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของวิตามินที่
ละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี  อี  และเค การกินอาหารที่มี ไขมันมากเกินไปทํ าให 
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคอื่น ๆ ตามมา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น
จึงไดมีการแนะนําใหจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวัน โดยใหกินไขมันไมเกินรอยละ 30 
ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด 
    7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด รสชาติอาหารที่มักเปนปญหา
และกอใหเกิดโทษตอรางกายมากที่สุด คือ รสหวานจัดและเค็มจัด ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการกิน
น้ําตาล โดยควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของ
พลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด เพราะพลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกินจะไปเก็บสะสมไวใน
รางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวนได รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติม 
เกลือแกง น้ําปลา เตาเจี้ยวและยังไดจากอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา  
ปลาเค็ม เปนตน นอกจากนี้ยังแฝงมากับอาหารอื่น เชน อาหารประเภทขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ  
การกินอาหารรสเค็มที่ไดเกลือแกงมากกวา 6 กรัมตอวันขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและทําใหเกิดอาการบวมน้ําได จากขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับของคนไทยแนะนําวาใน 
1 วันไมควรไดรับโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม 
    8)  กินอาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปอน จากเชื้อโรคและพยาธิตาง ๆ หรือ
สารเคมีที่เปนพิษหรือสารปนเปอนหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย ทั้งนี้เกิดจากกระบวนการผลิต 
ปรุงประกอบและจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะหรือจากการที่มีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  
หลักในการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ไดแก เลือกกินอาหารที่สด สะอาด  
ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ มีกลิ่น รสและสีสันตามธรรมชาติ ควรเลือก
ซื้อจากรานที่จําหนายอาหารหรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะหรือเลือกอาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสุกใหม มี
การปกปดกันแมลงวันหรือบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย  
    9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใน
ปริมาณเล็กนอยไมเกิน 2 แกวตอวัน (แกวละ 5 ออนซ) จะชวยกระตุนความอยากอาหารแตการดื่ม 
ในปริมาณมากและเปนประจํากอใหเกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคตับแข็ง มะเร็งตับ มะเร็งทางเดินอาหาร
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และโรคอื่น ๆ นอกจากนั้นแลวการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
ทําใหไมสามารถควบคุมสติได ทําใหเสียการทรงตัวประสิทธิภาพการทํางานลดลง เกิดความประมาท
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนและทําใหเกิดการเสียชีวิตและพิการ (พัทธนันท 
ศรีมวง, 2555) 
  1.6 ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 

1.6.1 สารอาหาร (nutrients) คือ สิ่งที่กินเขาไปในรางกายแลวใหเกิดประโยชน
ตอรางกายในอาหารมีสวนประกอบที่เปนสารเคมีอยูหลายอยาง ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
แรธาตุ นํ้า สารเคมีเหลานี้รวมกันเรียกวา สารอาหาร จําแนกออกไดเปน 2 กลุมใหญ คือ สารอาหาร
ที่ใหพลังงานและสารอาหารที่ไมใหพลังงาน 

1) สารอาหารที่ใหพลังงาน 
(1)  โปรตีน (protein) อวัยวะทุก ๆ สวนของรางกายโดยเฉพาะสวนที่เปน

กลามเนื้อจะประกอบดวยโปรตีนเปนสวนใหญประมาณ รอยละ 16.9 ของน้ําหนักตัว รางกายที่
เจริญเติบโตเต็มที่แลวจะมีความตองการโปรตีนนอยลง ความตองการโปรตีนในแตละวัน คือ บุคคลที่
เจริญเติบโตเต็มวัยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 0.8 -1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
หนาที่ของโปรตีน คือ ชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมสวนที่สึกหรอของอวัยวะตาง ๆ ให
กลับคืนสูสภาพปกต ิโดยที่โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ 

(2)  คารโบไฮเดรต (carbohydrate) รางกายตองการคารโบไฮเดรต 
ในปริมาณที่เพียงพออยูตลอดเวลาเพื่อใชในการเผาผลาญ โดยปกติจะเก็บในรูปของไกลโคเจนในตับ
และกลามเนื้อ คารโบไฮเดรตเปนแหลงเชื้อเพลิงของรางกาย คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน
ประมาณ 4 กิโลแคลลอรี่ คารโบไฮเดรตเกี่ยวของกับการทํางานของเซลลประสาทสงเสริมใหเซลล
สมองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การขาดกลูโคสหรือออกซิเจน แมจะเกิดขึ้นชั่วขณะหนึ่งจะทําให
เซลลสมองเสื่อมไมสามารถแกไขใหกลับสูสภาพเดิมได โมเลกุลของคารโบไฮเดรตมีออกซิเจนมากกวา
ไขมันจึงทําใหคารโบไฮเดรตมีพลังงานที่มีประสิทธิภาพมากกวา คารโบไฮเดรตอยางนอยที่สุดรางกาย
จะตองไดรับตอวันตองไมต่ํากวา 100 กรัมเพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน 

(3)  ไขมัน (fat) มีอยูในอาหารธรรมชาติทั่วไปและมีมากในอาหารประเภท
มันสัตวและน้ํามันพืชเปนแหลงสะสมพลังงาน ประกอบดวยกรดไขมัน (fatty acid) ชนิดตาง ๆ ที่มี
ความจําเปนตอรางกาย ไขมันแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ไขมันชนิดไมอิ่มตัว (unsaturated fat) ซึ่งมี
ลักษณะเหลวในอุณหภูมิปกติ พบไดในน้ํามันพืช น้ํามันปลา และไขมันชนิดอิ่มตัว (saturated fat) 
จะมีลักษณะเปนกอนในอุณหภูมิปกติพบมากในอาหารประเภทมันสัตว นม น้ํามันมะพราว หนาที่ของ
ไขมันใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ ไขมันทําหนาเปน
ตัวนําวิตามินที่ละลายในไขมัน (วิตามินเอ ดี อี เค) ใหมีการดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและทําหนาที่ 
หลอลื่นใหอาหารผานลําไสไดดีข้ึน ขณะเดียวกันจะลดการผลิตน้ํายอยอาหารทําใหอาหารไปสูลําไส 
ชาลงจึงทําใหอิ่มนาน  
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2)  สารอาหารที่ไมใหพลังงาน 
(1)  วิตามิน (vitamins) สารที่ทําหนาที่กระตุนและควบคุมการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ของรางกาย สงเสริมการพัฒนาและการเจริญเติบโตของรางกาย โดยทั่วไปประเภทของ
วิตามินแบงออกไดตามคุณสมบัตมิี 2 ประเภท คือ  

ก  วิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble group) คุณสมบัติสําคัญ คือ 
ไมสูญเสียคุณคาทางโภชนาการดวยการหุงตมดวยความรอนธรรมดาและไมละลายในน้ําแตละลายใน
ไขมันมีความคงทนไมเสื่อมงาย รางกายมีการสะสมไวที่ตับจะถูกขับออกมากับปสสาวะทางอุจจาระถา
รางกายไดรับมากเกินความตองการจะเกิดการแพ ไดแก วิตามิน เอ ดี อี เค  

ก)  วิตามินเอ (retinol) ทําใหผิวหนัง เยื่อบ ุกระดูก ฟนและผมรวมทั้ง
การมองเห็นและการสรางภูมิตานทานตาง ๆ สามารถทํางานไดอยางปกติซึ่งจะพบไดในนม 
และผลิตภัณฑ เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต ไข น้ํามันตับปลา ผลไมและผักสีเขียวเขมหรือสีเหลืองสม 
ที่เรียกวา สารเบตาแคโรทีน 

ข) วิตามินดี (calciferol) มีหนาที่ชวยในการดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส จําเปนตอการเจริญเติบโตและการเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ซึ่งรางกายสามารถ
สังเคราะหวิตามินดีข้ึนเองไดเมื่อไดรับแสงแดด นอกจากนั้นยังพบในอาหารจําพวกตับ น้ํามันตับปลา 
ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ค)  วิตามินอี (tocopherol) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่เปนสาร
แอนติออกซิแดนตในอาหารสวนใหญ โดยเฉพาะในน้ํามันพืช ธัญพืช เมล็ดขาวตาง ๆ ถั่ว  
ผักใบเขียว เนยเทียมและไขแดง 

ง)  วิตามินเค วิตามินเค 1 (phylloquinone) พบไดในผักใบเขียว, 
วิตามินเค 2 (menaquinone) สรางขึ้นโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ มีความสําคัญตอสุขภาพที่ดีในแงที่
แตกตางกัน แหลงที่พบวิตามินเคตามธรรมชาติ ไดแก ไขแดง ผักใบเขียว นม เนย น้ํามันมะกอก 
น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันตับปลา เปนตน 

ข. วิตามินที่ละลายในน้ํา (water soluble group) มีคุณสมบัติ คือ
ละลายในน้ําไดงายและอาจถูกทําลายไดดวยความรอนจากการหุงตม แสงสวาง ความรอนและดาง  
ไมมีการสะสมในรางกายเมื่อเกินความตองการ ไมมีอาการแพ เชน วิตามินบีรวม วิตามินซี เปนตน  

ก)  วิตามินบี 1 (thiamin) มีความจําเปนตอการทํางานของระบบ
ประสาทชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดในเนื้อสัตวโดยเฉพาะเนื้อหมูและธัญพืช เมล็ดขาว
ตาง ๆ โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือจะมีวิตามินบี 1 สูงกวาขาวที่ขัดสีจนขาว รวมทั้งอาหาร
ทะเล ตับ ไก ถ่ัวตาง ๆ มันฝรั่งและนม 

ข)  วิตามินบี 2 (riboflavin) จําเปนตอการทํางานของระบบประสาท 
ชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดใน ตับ เนื้อวัว เปด ไก ไข นมและธัญพืชตางๆ ปลา ผักใบ
เขียวและถั่วตาง ๆ เชน ถั่วแดงและถั่วแขก 

ค)  วิตามินบี 3 (niacin) จําเปนตอการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารและระบบประสาท แหลงอาหารที่พบคือ ขาว แปงเสริมวิตามิน เนื้อสัตวและเครื่องใน
โดยเฉพาะตับ ไก ไข ปลาถั่ว ตาง ๆ มันฝรั่ง นม 
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ง)  กรดโฟลิค (folic acid) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง องคประกอบทาง
พันธุกรรมแหลงอาหารที่พบ คือ ตับ ไต และเนื้อสัตว ผักตาง ๆ ผลไมสด ถ่ัวแดง  

จ)  วิตามินบี 12 (cyanocobalamin) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง บํารุง
ประสาท แหลงอาหารที่พบคือ เครื่องในสัตว ตับ ปลา ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ฉ) วิตามินซี (ascorbic acid) ชวยในการเจริญเติบโต บํารุงและเสริม  
สรางกระดูกและฟน ซอมแซมสวนที่สึกหรอ พบไดในผลไม โดยเฉพาะผลไมรสเปรี้ยว เชน ฝรั่ง 
รวมทั้งผักใบเขียวอีกดวย 

(2)  เกลือแร (minerals) มีความสําคัญตอรางกายอยางยิ่งแมจะมีอยูเพียง
รอยละ 4 ของน้ําหนักตัวก็ตามเพราะเปนทั้งสวนประกอบของระบบโครงสรางของรางกายและ 
ในเนื้อเยื่อของเหลวในรางกายทั่วไป หนาที่ของเกลือแร คือ รักษาความสมดุลของกรดและดาง 
ในรางกาย เปนตัวเรงสําหรับปฏิกิริยาทางชีวภาพ รักษาความสมดุลของน้ําในรางกาย ชวยในการ
รับสงประสาทความรูสึก ควบคุมการหดตัวของกลามเนื้อ ชวยในการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ และ
ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาของอวัยวะตาง ๆ ตามปกติรางกายมนุษยมีกลไกพิเศษสําคัญ
สําหรับควบคุมการดูดซึมของเกลือแรที่จําเปนตอรางกายและสามารถขับออกไดทางปสสาวะ อจุจาระ 
น้ําดี เหงื่อ ถาหากเกลือแรนั้นเกินความตองการ นอกจากนี้การเคลื่อนยายของเหลวจากสวนหนึ่งของ
รางกาย ยังขึ้นอยูกับปริมาณความเขมขนของเกลือแรในแตละดานของผนังที่กั้นระหวางชองเซลลนั้น  ๆ 
รวมทั้งการเชื่อมตอความรูสึกจากเซลลประสาทตัวหนึ่งไปสูเซลลประสาทอีกตัวหนึ่ง จากเหตุผล
ดังกลาว มนุษยจึงมีความตองการที่จะรักษาระดับความสมดุลของเกลือแรใหมีสม่ําเสมออยูตลอดเวลา
เพื่อการดํารงชีวิตที่มีประสิทธิภาพ เกลือแร 4 ชนิดตอไปนี้ถือวาเปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางาน
ของรางกายมากที่สุด 

ก  แคลเซียม (calcium) จําเปนตอการบํารุงและเสริมสรางกระดูกและ
ฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อและทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ แหลงอาหารคือ นมและ
ผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอยและปลาชนิดอื่น ๆ ที่กินไดทั้ งตัว กุงแหง  
ผักใบเขียว เชน คะนาและเตาหู 

ข  เหล็ก (iron)ชวยสรางเม็ดเลือดแดงและขนสงออกซิเจนเขาสูกลามเนื้อ
และเลือด แหลงอาหารคือ เนื้อแดง เครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับและเลือดสัตว เชน เลือดหมู เลือด
เปด เลือดไก ถั่วตาง ๆ (ถั่วแดง ถั่วลันเตาและถั่วแขก) ผักใบสีเขียวเขม ผลไมตากแหง 

ค โพแทสเซียม (potassium) ชวยกระตุนประสาท ควบคุมการ 
หดตัวของกลามเนื้อและรักษาความดันโลหิตใหเปนปกติ แหลงอาหารสวนใหญโดยเฉพาะผลไมสด 
เชน สมเขียวหวาน กลวย ผักตาง ๆ เนื้อสัตว ขาวกลอง และนม 

ง สังกะสี (zinc) จําเปนตอการเผาผลาญและยอยอาหารชวยให 
บาดแผลหายเร็วขึ้น ชวยในการเจริญเติบโต ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอและพัฒนาการทางเพศ 
อยางเหมาะสมตามวัย อาหารแทบทุกประเภทเปนแหลงที่ดีของสังกะสี แตมีมากโดยเฉพาะในตับและ 
เนื้อแดง ไขแดง นม และผลิตภัณฑนมอื่น ๆ ขาวกลอง อาหารทะเล โดยเฉพาะหอยนางรม 

(3)  น้ํา (water) รางกายพยายามที่จะรักษาระดับน้ําใหมีความสมดุลระหวาง
น้ําที่สูญเสียกับน้ําที่บริโภค ดังนั้น น้ําหนักของคนเราจึงอาจเปลี่ยนแปลงไดถึง 2 กิโลกรัม 
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ตอวันรางกายมีการเสียน้ําอยางนอยวันละประมาณ 800 ซีซี โดยทางผิวหนัง ปอดและไตจะขับออก
ประมาณวันละ 1,000-1,500 ซีซี และออกมากับอุจจาระประมาณ 200 ซีซี ภาวะที่รางกายขาดน้ํา 
(dehydration) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสมดุลของเกลือแร ซึ่งไมสามารถทดแทนโดย
การดื่มน้ําตามปกติได ดังนั้นการสูญเสียน้ําในรางกายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งถารางกายขาดน้ํา
อาจจะจะมีการเปลี่ยนแปลง คือ ปริมาณของเหลวในเลือด (plasma) ลดลง อุณหภูมิทุกสวนของ
รางกายเพิ่มขึ้น จํานวนความรอนที่สะสมในรางการเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพของการทํางานลดลง  
ความดันเลือดในเสนเลือดดําลดลง การรักษาระดับอุณหภูมิทุกสวนของรางกายลมเหลวเพราะไมมี
เหงื่อใชในการระเหยทําใหปริมาณที่ไหลเวียนเลือดลดลง 

1.6.2  หลักการเลือกรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับวัยผูใหญ  
1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน อาหาร

ที่ดีสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบ 5 หมู หมูขาว แปง เผือก มัน ใหคารโบไฮเดรตและ
น้ําตาลใหพลังงานแกรางกาย หมูนม ไข เนื้อ ถั่วตาง ๆ ใหโปรตีน วิตามินและเกลือแร หมูไขมันให
พลังงาน หมูผักและหมูผลไมใหวิตามินและเกลือแร การรับประทานอาหารไมวาจะเปนคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้นทําใหเกิดปญหาโรคอวน
ตามมาการเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูควรมีสัดสวนพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 ตามลําดับ 

2)  การบริโภคอาหารไขมัน คารโบไฮเดรตและโปรตีนที่มีคุณภาพ ปจจุบัน
เปนที่ยอมรับกันแลววาการเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดอิ่มตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการ
ควบคุมการบริโภคคอเลสเตอรอลจะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดการเลือก
รับประทานนามันจากพืช ไดแก น้ํามันถั่วเหลือง ขาวโพด ถั่วลิสง รําขาว จึงดีกวาการเลือก
รับประทานน้ํามันจากสัตวซึ่งมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง ชนิดของคารโบไฮเดรตควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน มากกวาคาร โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับ
คารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอยและดูดซึมไปใชตางกัน คุณภาพของโปรตีนมี
ความสําคัญปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อ ไก ปลา ไข นม จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนจากพืช
เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปน การบริโภคปลาจะดีกวาเนื้อสัตวทั่วไปเนื่องจากปลามี
ไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั้นเอง สวนโปรตีนจากพืชแมวาจะใหแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทา 
ในสัตว แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพ 
ของโปรตีนของอาหารดีขึ้น  

3)  เพิ่มการบริโภคกากใย (dietary fiber) ใยอาหารหรือกากใยมีความ
จําเปนตอชีวิตประจําวันมากชวยในระบบขับถาย ปองกันทองผูก โรคเกี่ยวกับระบบลําไส เชน โรค
ลําไสโปงพองและโรคมะเร็งลําไส ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคอเลสเตอรอลต่ําทําใหปองกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ดังนั้นการบริโภคใยอาหารจึงจําเปน
อยางมากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย  

การสงเสริมการบริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวันทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร 
และใยอาหารที่นับวามีความจําเปนอยางยิ่ง การไดรับอาหาร 5 หมู ในปริมาณและคุณภาพที่ดีเปนสิ่ง
ที่พึงกระทํา ขณะเดียวกันการคํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู  
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เชน แคลเซียม การดื่มนมเปนประจํานอกจากจะไดโปรตีนที่มีคุณภาพดีแลวยังเปนโปรตีนแหลง
อาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย นม 1 แกว (8 ออนซ) จะใหพลังงาน 160 แคลอรี โปรตีน 8 
กรัม และแคลเซียม 280 มิลลิกรัมหรือบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา เชน ปลาเล็กปลานอย 
ถั่วตาง ๆ ผักสีเขียว เปนตน  

    สรุปไดวา ความรูทางโภชนาการ หมายถึง การระลึกไดของ บุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงายๆ ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน เกี่ยวเนื่องกับ
อาหาร สารอาหารและปริมาณความตองการอาหารใหเหมาะสมกับบุคคลแตละชวงวัยเพื่อ
กระบวนการตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพที่ดีและการเจริญเติบโตของรางกาย 
 
2. ทัศนคติตออาหาร 
 

 2.1 ความหมายของทัศนคต ิ
 ทัศนคติ (attitude) หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลมีตอ 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา
และกระทําตอสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ ทัศนคติเปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นไดอยาง
ชัดเจน การที่จะรูถึงทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดตองใชวิธีแปลความหมายของการแสดงออก 
(รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.2  ปจจัยที่ทําใหเกิดทัศนคต ิ
2.2.1  ประสบการณ (experience) การที่บุคคลไดพบเห็นคุนเคยหรือทดลองสิ่ง

ใดนับเปนประสบการณโดยตรง (direct experience) และการที่บุคคลไดยิน ไดฟง ไดอานเกี่ยวกับ
เรื่องใดนบัเปนประสบการณทางออม (indirect experience)  

2.2.2  คานิยม (value) แตละบุคคลมีคานิยมและการตัดสินคานิยมไมเหมือนกัน 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวการณของสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ทั้งประสบการณและคานิยมทําใหแตละ
บุคคลมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตกตางกันไป (วรีะพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.3  ประเภทของทัศนคต ิมี 4 ประการ คือ 
2.3.1  ทัศนคติเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรมโตตอบตอเหตุการณ หรือสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งโดยเฉพาะหรือจะเรียกวาสภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2.3.2  ทัศนคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา แตมิไดหมายความวาจะไมมี

การเปลี่ยนแปลง 
2.3.3  ทัศนคติเปนตัวแปรแฝงที่นําไปสูความสอดคลอง ระหวางพฤติกรรมกับ

ความรูสึกนึกคิด ไมวาจะเปนไปในรูปของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจน
การที่จะตองเผชิญหรือหลีกเลี่ยงตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

2.3.4  ทัศนคติมีคุณสมบัติของแรงจูงใจ ในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินผลและ
เลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดวย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 
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2.4  ลักษณะของทัศนคติเปน 5 ลักษณะ คือ  
2.4.1 ทิศทาง (direction) ทัศนคติจะมีทิศทางที่แสดงตอสิ่งนั้น ไดแก ความรูสึก

ที่ดีไมดี ชอบไมชอบเปนทัศนคติในทางบวกหรือลบในสิ่งนั้น 
2.4.2 ปริมาณ (magnitude) คือปริมาณของการชอบ ไมชอบ วามีความมาก

นอย หรือความรุนแรงมากเพียงใด 
2.4.3  ความเขม (intensity) ไดแก ลักษณะอื่นๆ ของทัศนคติเขามาประกอบ 

เชน ความมั่นใจ ความสําคัญของสิ่งนั้น ๆ จะมามีสวนดวยทําใหเกิดความเขมขน เชน ทัศนคติที่มีตอ
ญาติพี่นองของตนยอมเขมขนกวาทัศนคติตอคนอื่น 

2.4.4  ความตรงขาม (ambivalence) ในบางครั้งทัศนคติมีลักษณะก้ํากึ่งกัน 
คือ มีทั้งชอบและไมชอบพอ ๆ กัน เรียกวามีความรูสึกตรงขามเทากันซึ่งจะทําใหเกิดความขัดแยง 

2.4.5  ความเดน (salience) คือ ความพรอมที่จะแสดงทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
เชน คนที่นับถือศาสนาหนึ่ง ถามีคนในศาสนาอื่นมาวาศาสนาตนเองไมดี คนนั้นจะมีปฏิกิริยาโตตอบ
ทันที (วีระพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.5  องคประกอบของทัศนคติ แบงออกเปน 3 สวน คือ  
2.5.1  สวนของสติและเหตุผล (cognitive component) ในสวนนี้เปนเรื่อง

ของการใชเหตุผลของบุคคลในการจําแนกแยกแยะความแตกตางตลอดจนผลตอเนื่อง ผลไดผลเสีย 
กลาวคือการที่บุคคลจะสามารถนําเอาคุณคาทางสังคมที่ไดรับจากการอบรมสั่งสอนและถายทอดมาใช
ในการวิเคราะหพิจารณาประกอบเหตุผลของการที่ตนจะประเมินขอแตกตางระหวางสวนนี้กับ
ความรูสึกคือการพิจารณาของบุคคลในสวนที่จะมีลักษณะปลอดภัยจากอารมณแตจะเปนเรื่องของ
เหตุผลอันสืบเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคล 

2.5.2  สวนของความรูสึก (affective component) หมายถึง บรรดาความรูสึก
ที่ชอบไมชอบ รักหรือเกลียดหรือกลัว ซึ่งเปนเรื่องของอารมณของบุคคล 

2.5.3  สวนของแบบพฤติกรรม (behavioral component) หมายถึง แนวโนม
อันที่จะมีพฤติกรรม (action tendency) แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมนี้จะมีความสัมพันธตอเนื่องกับ
สวนของความรูสึกตลอดจนสวนของสติและเหตุผล สวนของแบบพฤติกรรมนี้จะเปนสวนที่บุคคล
พรอมที่จะมีปฏิกิริยาแสดงออกตอเหตุการณหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ทิตยา อางโดยรุงนภา, 2536) 

2.6  การวัดทัศนคต ิ
    การวัดทัศนคติเปนการวัดภาวะโนมเอียงในการจะแสดงออกไมใชเปนการกระทํา
แตเปนความรูสึกซึ่งมีลักษณะอัตนัย (subjective) บุคคลอาจไมใหขอเท็จจริงดวยความจริงใจ  
เพราะเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวและการแสดงออกตอสิ่งใดนั้นไมวาเปนรูปวาจาหรือการเขียน บุคคล
มักจะไตรตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณทางสังคมคือ ตามปกติวิสัย ตามคานิยม ตามการ
ยอมรับและการไมยอมรับและการเห็นชอบหรือไมชอบของคนสวนใหญในสังคม ดังนั้นจึงยังไมมีผูใด
คนพบวิธีการที่จะวัดทัศนคติหรือทาทีความรูสึกของบุคคลโดยตรงอันจะเปนดรรชนีที่สามารถนํามา
เปรียบเทียบกันไดอยางชัดเจน นอกจากเพียงการวัดทัศนคติจากการบันทึกคําพูดและพยายามหา
ความสัมพันธระหวางคําพูดของบุคคลนั้นกับทัศนคติ ซึ่งผูทําการวัดสามารถมองเห็นและเปนเพียงการ
คาดประมาณ (estimate) ทัศนคติของบุคคลนั้นเทานั้น  
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2.6.1  วิธีการวัดทัศนคต ิที่ปฏิบัติกันในปจจุบันมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้  
1)  การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีการกระทําไดยากและผลลัพธ 

ไมอาจใหความมั่นใจไดวาจะถูกตอง ทั้งนี้เนื่องมาจากการแสดงออกของบุคคลเปนอากัปกริยานั้นอาจ
ไมสะทอนหรือสอใหเราทราบถึงทัศนคติที่แทจริงของเขาได 

2)  วิธีการรายงานดวยคําพูด (verbal report) โดยใชแบบสอบถาม
(questionaire) หรือการสัมภาษณ (interview) ที่มีลักษณะแบบปรนัย (objective) 

3)  วิธีแปลความ (interpretive method) เปนวิธีหาทัศนคติของบุคคล 
แบบอัตนัยโดยที่ผูถูกถามมักไมรูถึงวัตถุประสงคของผูทําการศึกษาไมระแวงสงสัยหรือรูสึกหวั่นเกรง 
ที่จะตอบคําถามหรือแสดงความรูสึกนึกคดิและไมถูกจํากัดในการตอบทั้งในดานเวลาและขอบเขตของ
เนื้อหาเปนวิธีที่สามารถวัดทัศนคติของบุคคลไดชัดเจน ละเอียด ถูกตองที่สุดแตมีขอจํากัดอยูที่วา 
ตองใชผูศึกษาที่มีความสามารถมีความชํานาญทางจิตวิทยาอยางลึกซึ้งและใชเวลามาก จึงเหมาะ
สําหรับใชกับคนจํานวนนอย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.6.2  มาตรวัดทัศนคต ิมีอยู 4 วิธี  
1)  มาตรการวัดแบบของเธอรสโตน (Thurstone’s type scale) กําหนด

โครงสรางนําขอความไปตัดสินและแจกแจงความถี่ ความถี่สะสม หาความแปรปรวนแลวนําแบบวัด
ชุดเดิมใหคัดเลือกอีกครั้ง 

2) มาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง 
กวาแบบอื่น ๆ และสามารถวัดไดเกือบทุกเรื่อง และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่นอีกดวยแตละ
มาตรวัดหางเทากันเปน 1, 2, 3, 4, 5, เปน positive หรือ negative 

3)  มาตรวัดแบบของกัตตแมน (Guttman scale) มิใชวิธีสรางและพัฒนา
ทัศนคติแตเปนวิธีประเมินหรือวิเคราะหมาตราสวน 

4)  มาตรวัดแบบออสกูด (Osgood’s scale) ใชวัดทัศนคติและวัดบุคลิกภาพ 
ความคิดเห็นความเชื่อและความรูสึกที่มีตอสิ่งตาง ๆ โดยแยกความแตกตางของมโนทัศน (บุญธรรม 
อางโดยวีระพลและเฉลียว, 2538) 

สรุปไดวาทัศนคติตออาหาร หมายถึง ความรูสึกของบุคคลมีตออาหารซึ่งเปน
ผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาตออาหารหรอืปจจยั
อื่น ที่เกี่ยวของกับอาหาร การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวัดทัศนคติตออาหารโดยใชแบบสอบถามที่มีลักษณะ
แบบปรนัยและใชมาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เพราะเปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง
และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่น 
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3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

3.1   ความหมายของพฤติกรรม  
 พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530  ไดใหความหมายของ พฤติกรรม  

ไววาหมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกมาทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อ
ตอบสนองสิ่งเรา (สุคนธ ชูแกว, 2545) 

3.2   ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออก

เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการรับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได โดย
เปนลักษณะความชอบหรือไมชอบแตปฏิบัติเสมอ ๆ จนกลายเปนความเคยชินที่ผูบริโภคจะตองนํามา
พิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว (นรินทร สังขรักษา, 2552) 

3.3   องคประกอบของพฤติกรรม  
 Bloom 1975 (อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) ไดแบงองคประกอบของ 

พฤติกรรมเปน 3 สวน ดังนี้  
3.3.1   พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้

เกี่ยวของกับการรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา 
การใชความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิปญญานี้ประกอบดวย
ความสามารถระดับตาง ๆ ซึ่งเริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ โดยเริ่มจากความรูระดับงาย ๆ เพื่อเพิ่ม
การใชความคิดพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้น คือ ความรู (knowledge) ความเขาใจ 
(comprehension) การประยุกตหรือการนําความรูไปใช (application) การวิเคราะห (analysis) 
การสังเคราะห (synthesis) การประเมิน (evaluation) 
  3.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective domain) 
พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึกทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับการ
เปลี่ยนหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธบิายเพราะเกิดภายในจิตใจของ
บุคคลการเกิดพฤติกรรมดานทัศนคติแบงออกเปน 5 ขั้นตอน คือ การรับรู (receiving) การตอบสนอง 
(responding) การใหคา (valuing) การจัดกลุม (organization) การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่
ยึดถือ ตามลําดับ 
  3.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor domain) พฤติกรรมนี้เปน
การใชความสามารถที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ 
บุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปน
พฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา ซึ่งจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ทางดาน
พุทธิปญญาและทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาสามารถประเมินผลได
งายแตกระบวนการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน  
ซึ่งเปนปญหาของการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการเชื่อวากระบวนการทางการ
ศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได  
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3.4   การวัดพฤติกรรม  
  พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การที่จะศึกษา
พฤติกรรมนี้สามารถทําไดหลายวิธี ถาเปนพฤติกรรมภายนอกที่คนแสดงออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดจะ
ทําการศึกษาโดยใชการสังเกตโดยตรงหรือโดยออม แตถาเปนพฤติกรรมภายในไมสามารถสังเกตได
ตองใชวิธีทางออมโดยการสัมภาษณ การทดสอบดวยแบบทดสอบและการทดลองทั้งในหองปฏบิตักิาร
และชุมชน เพราะฉะนั้นเครื่องมือที่ ใชวัดพฤติกรรมอาจทําไดโดยการสรางแบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ แบบสังเกตประกอบการสัมภาษณ หรือใชเครื่องมืออื่นประกอบ เชน เครื่องวัดความ
ดันโลหิต สมจิตต สุพรรณทัสน (2542) ไดกลาวถึงการศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงวาสามารถทําได
เชน การศึกษาโดยการสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว ยกตัวอยางครูสังเกตเด็กในหองเรียนโดยบอก
นักเรียนใหทราบวาครูจะสังเกตวาใครทํากิจกรรมใดบางในหองการสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดง
พฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได หรือการศึกษาแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรมไมได
กระทําตนเปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกสังเกตและเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกต 
ไมทราบวาถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมากและจะทําใหสามารถนาํ
ผลที่ไดไปอธิบายพฤติกรรมในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน ขอจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติ
คือ ตองใชเวลามากในการสังเกตพฤติกรรมที่ตองการและการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปน
จํานวนหลายครั้งพฤติกรรมบางอยางตองใชเวลาสังเกตถึง 10 ป หรือ 50 ปก็ได การศึกษาพฤติกรรม
โดยตรงไมวาจะเปนการสังเกตแบบรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม ผูสังเกตตองมีความละเอียดตองสังเกตให
เปนระบบและมีการบันทึกเมื่อสังเกตพฤติกรรมไดแลว นอกจากนี้ผูสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต
ซึ่งจะทําใหไดผลการศึกษาที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได 
 3.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม   
    3.5.1  ปจจัยทางดานจิตใจ เปนความตองการทางดานจิตใจที่อยูภายในตัวบุคคล 
เชน ความคิด ความรูสึก อารมณ เปนตน ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความรักและการเปนเจาของ 
ความพึ่งพาทางใจ  ความตองการมีชื่อเสียง     
  3.5.2  ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัยดานนี้เปนปจจัยที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยง
ไดเพราะเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดพฤติกรรมปจจัยทางดานชีววิทยา
ไดแก ความหิว ความกระหาย ความเจ็บปวย ความตองการทางเพศ  
  3.5.3 ปจจัยทางดานสังคม การที่คนเรามาอยูรวมกันในสังคมนั้นทําใหเกิด
กฎเกณฑในสังคม ดังนั้นคนในสังคมจําตองประพฤติปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตามเกณฑของสังคมทั้งที่
เปนกฎเกณฑโดยตรงและโดยออม กฎเกณฑโดยตรงไดแก ขอหาม ขอปฏิบัติ กฎหมายตาง ๆ ที่ใน
สังคมจะตองปฏิบัติตน สวนกฎเกณฑโดยออมไดแก คานิยม ประเพณีปฏิบัติหากผูใดมีพฤติกรรม
แตกตางไปจากกฎเกณฑในสังคมก็จะอยูในสังคมไดยากลําบาก (ดารณี พานทอง, 2542) 

3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  
   3.6.1  ปจจัยสวนบุคคล นับเปนปจจัยพื้นฐานของผูบริโภคซึ่งจะเปนตัวควบคุม 

กระบวนการความคิดภายในทั้งหมดของผูบริโภค คือ ความตองการ ซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการ
การตัดสินใจของบุคคลมากที่สุด ทั้งนี้มาสโลวไดจําแนกความตองการออกเปน 7 ประการดวยกัน  
ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความตองการที่เปนที่ยอมรับกันมากที่สุด คือ ความตองการดานกายภาพ



 23 

ความตองการความปลอดภัย ความตองการในความรักและเปนสวนหนึ่งของสังคม ความตองการ
ไดรับความนิยมนับถือ  ความตองการประสบความสําเร็จ ความตองการใครรู ความตองการเกี่ยวกับ
ความงาม 
  3.6.2  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมผูบริโภค
ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจประกอบดวยสภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค กลาวคือ 
เมื่อเกิดสภาวะเงินเฟอที่สงผลทําใหราคาสินคาเพิ่มขึ้นอยางมากจนทําใหรายไดที่มีอยูของผูบริโภคมี
อัตราสวนที่ลดลงก็จะสงผลทําใหอํานาจซื้อของผูบริโภคลดลง ระดับรายได เมื่อมีรายไดเพิ่มสูงขึ้นก็
ยอมจะมีอํานาจซื้อเพิ่มขึ้นดวย มีความตองการที่มากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะสินคาประเภทฟุมเฟอย
การทํางานของสตรี เปนผลมาจากสังคมและภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การที่สตรีตองทํางาน
มากขึ้นกวาแตกอนก็สงใหมีความตองการสินคาบางอยางที่แตกตางไปจากเดิม เชน ตองการอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ที่สะดวกและประหยัดเวลาในการปรุง เปนตน (สมจิตร ลวนจําเริญ, 2541) 
 3.6.3  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  
   1)  ครอบครัว เปนอิทธิพลที่เกิดมาจากสมาธิภายในครัวเรือนขนาดของ
ครอบครัวหรือจํานวนของคนที่อยูในครอบครัวก็มีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คน
ในครอบครัวนั้นกิน  
     2)  การศึกษา ผูบริโภคที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะสงผลใหมีการ
ตัดสินใจซื้อสินคามีความละเอียดซับซอนมากขึ้น เชน มีความตองการสินคาที่มีคุณภาพตองการ
รับประกันตัวสินคา เปนตน  
   3)  อาชีพ ความตองการอาหารนอกจากจะขึ้นอยูกับขนาดรางกาย เพศ 
หรืออายุแลว ที่สําคัญจะตองขึ้นอยูกับลักษณะอาชีพดวย ความตองการอาหารของคนจะขึ้นอยูกับ
ชนิดของงาน 
   4) ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเปนอยางมาก เพราะไดฝงตวัอยูในจิตสํานึกตั้งแตเกิดและไดรับการปลูกฝงเรื่อง
อาหารการกินจากครอบครัว 
   5)  คานิยม คานิยมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งคานิยมแบงตาม
แหลงที่มาของการเกิดได 3 ทาง คือ 
     (1)  คานิยมที่เกิดจากประสบการณ เกิดข้ึนจากชวงแรกของชีวิต คานิยม
ที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้ ผูบริโภคจะซึมซับหรือรับรูและเก็บไวในความทรงจํา คานิยมในลักษณะนี้จะ
ไดรับผลกระทบจากสังคมที่อยูใกลตัว เชน ครอบครัว 
     (2)  คานิยมที่เกิดจากสถาบัน ไดแก สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา
และสถาบันศาสนา ซึ่งแตละสถาบันจะมีอิทธิพลตอคานิยมของบุคคลหรือผูบริโภคได ครอบครัว
สามารถจะมีอิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรับประทานอาหาร สถาบันการศึกษา สามารถจะมี
อิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรักเรียน ใฝหาความรูและอื่น ๆ สถาบันศาสนาจะมีอิทธิพลตอคานิยม
ในการดํารงชีวิตและอื่น ๆ  
     (3)  คานิยมที่เกิดจากเพื่อนรวมรุน คานิยมในลักษณะที่เกิดจากเพื่อนรวม
รุนก็มีลักษณะที่เปนไปไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะโดยปกติคนเรายอมจะตองมีเพื่อนรวมรุนหรือเพื่อนใน
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ระดับเดียวกันที่คบหาสมาคมยอมจะมีโอกาสที่จะไดรับอิทธิพลจากเพื่อนในลักษณะของคานิยมตาง ๆ  
ตัวอยางเชน เพื่อนที่ชอบความสะอาดก็มีผลตอคานิยมของผูบริโภคได (วศินา จันทรศิริ, 2535)  
 สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติหรือแสดงออก
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะและวิธีการรับประทานอาหารจนกลายเปนความเคยชินที่
ผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว ซึ่งมีทั้ง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารศึกษา
โดยการตอบแบบสอบถาม  
 
4. ภาวะโภชนาการ 
 

4.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลเนื่องจากการรับประทาน

อาหาร การยอยอาหาร การดูดซึมการขนสง การสะสม และผลจากการเผาผลาญ สารอาหารระดับ
เซลล (Who, 2004) 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพ หรือสภาวะของรางกายที่เกิดจาก บริโภคอาหาร
โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือสภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวน มีสัดสวนและ
ปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการต่ําเกิดจากการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการไดรับสารอาหารเกินความ
ตองการโดยพิจารณาจากน้ําหนักและสวนสูง (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) 

4.2  การแจกแจงภาวะโภชนาการ 
4.2.1 ภาวะโภชนาการปกติ (good nutritional status) คือ สภาพรางกายที่

ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวนถูกหลักโภชนาการมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายและ
รางกายสามารถใชสารอาหารในการเสริมสรางสุขภาพไดอยางเต็มที่  

4.2.2  ภาวะโภชนาการไมดี (bad nutritional status) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจาก 
รางกายไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอแตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นไดจึงทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้นแบงเปน (เจริญศรี จันทร, 2548) 

1)  ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (under nutrition) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือไมเพียงพอหรือปริมาณต่ํากวาที่รางกายตองการทําใหเกิดโรคข้ึน เชน 
โรคขาดโปรตีน พลังงานหรือขาดวิตามินบางชนิด  

2)  ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (over nutrition) คือ สภาพที่รางกายไดรับ
อาหาร หรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานหรือ 
สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน (พจนีย บุญนา, 2546) 
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 4.3  ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
  ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ ซึ่งนอกจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแลวยังมีอิทธิพลอื่นๆ เชน ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ และปจจัย
ทางสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2553) 
  4.3.1 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สถานที่อยูอาศัย แหลงซื้ออาหาร 
ชุมชน สภาพทางภูมิศาสตร การเพาะปลูก พืชทองถิ่น ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตออาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในทองถิ่น (โสภิดา แกวนาหลวง, 2558) 
  4.3.2  ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ  
   1)  อาย ุอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหการเผาผลาญพลังงานเริ่มชาลงและรางกาย
ของคนเราไมตองการพลังงานจากอาหารมากเหมือนเมื่ออายุนอย คนที่มีอายุมากทั่วไปพบวา
รับประทานอาหารเทาเดิมและมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมแตนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
   2)  พันธุกรรม พันธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอภาวะโภชนาการ ถาพอ
แมอวน โอกาสที่ลูกจะอวนก็มาก อยางไรก็ตามผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนอาจไมเปนโรคอวน
เสมอไปและบางคนที่อวนแลวสามารถลดน้ําหนักตัวและรักษาระดับน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมได 
  3)  เพศ เพศชายและหญิงมีความแตกตางกันทางองคประกอบของรางกาย 
เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการเผาผลาญ
พลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย 
  4)  การบริโภคอาหาร ในปจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารจานดวน
และขนมขบเคี้ยวตาง ๆ ที่ใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน
เพิ่มขึ้น 
  5)  ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในการสรางเสริม
สุขภาพและชวยทําใหการเผาผลาญพลังงานมีความสมดุล แตปจจุบันคนเรามีการออกกําลังกาย
นอยลงมากเนื่องสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน 
  6)  สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอื้ออํานวยตอการ 
ออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย 
สภาพอากาศไมเหมาะสม รอนเกินไป ฝนตกตลอดเวลาหรือไมมีทางเทาใชวิ่งออกกําลังกายได
เนื่องจากมีพอคาแมคาใชเปนพื้นที่คาขาย เปนตน 
   7)  การเจ็บปวย การเจ็บปวยหรือเปนโรคบางอยาง ทําใหเปนโรคอวนได 
เชน hypothyroidism ทําใหการเผาผลาญพลังงานชาลงหรือภาวะซึมเศรา เปนตน 
   8)  ยารักษาโรค บางชนิดอาจทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได เชน ยา steroid 
  9)  อารมณและจิตใจ  อารมณที่มีผลกระทบตอจิตใจ เชน ความเครียด 
ความวิตกกังวล หรืออาการเศรา อาจจะเปนผลทําใหรับประทานอาหารมากขึ้นและสงผลใหน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2543) 
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  4.3.3  ปจจัยทางสังคม ลักษณะของสังคมไทยทั่วไปเปนสังคมแบบเครือญาติอยู
ดวยกันแบบครอบครัว มีการถายทอด การเลียนแบบพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันใน
สังคม ซึ่งครอบครัวมีผลตอการสงตอความเชื่อและวัฒนธรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ 
ระดับของการศกึษา อาชีพและรายไดยังมีผลตออํานาจในการเลือกซื้ออาหารของแตละบุคคล (โสภดิา 
แกวนาหลวง, 2558) 

4.4  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ 
4.4.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ (biochemical assessment) ไดแก ตรวจ

ทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา (biochemical test) การตรวจทางรังสีวิทยา (radiographic examination)  
และการตรวจการทํางานของรางกาย (physical function) ขอจํากัดของวิธีนี้คือ ตองระมัดระวังใน
การแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและใชคาใชจายสูงทั้งอุปกรณและกําลังคน จึง
ควรเลือกใชการประเมินวิธีน้ีในรายที่ตองการศึกษาเฉพาะกรณีหรือใชรวมกับการประเมินวิธีการอื่น 
เชน การสํารวจอาหารที่รับประทานหรือการวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  

4.4.2  ประเมินอาการทางคลินิก (clinical Assessment) เปนวิธีการหนึ่งที่ใช
ประเมินสภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน 
เล็บ ตอมไทรอยดและอื่น ๆ ขอจํากัดของวิธีนี้คือ นอกจากจะตองอาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคแลว การตรวจดวยวิธีนี้ยังไมมีความไวในการบงชี้ปญหาโภชนาการ เนื่องจากลักษณะ
อาการที่แสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารมาเปนเวลานานและอาจแสดงใหเห็นเมื่อมีการ
ขาดสารอาหารรุนแรง หรือการขาดสารอาหารมาเปนเวลานาน ดังนั้นวิธีการตรวจอาการทางคลินิก
หรืออาการแสดงจึงชาเกินไปสําหรับการคนหาปญหาภาวะโภชนาการในชุมชนตาง ๆ (เจริญศรี  
จันทร, 2548) 

4.4.3  ประเมินจากอาหาร (dietary evaluation)  
 1)  ประวัติอาหาร (dietary history) ขอมูลจากประวัติอาหารและปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดปญหาโภชนาการสามารถนํามากําหนดความเสี่ยงดานโภชนาการที่เคยไดรับรวมกับ
อาหารที่ไดรับจริง  

 2)  อาหารที่บริโภค (dietary intake) วิธีการประเมิน มีดังนี้ 
 (1)  การจดบันทึกอาหารใน 24 ชม. ที่ผานมา  
 (2) ชั่งน้ําหนักอาหารที่รับประทาน บันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่

รับประทานเขาไปจริง ๆ แลวชั่งน้ําหนักอาหารที่เหลือจากการรับประทานเมื่อทราบปริมาณ 
ที่รับประทานเขาก็จะนํามาคํานวณหาปริมาณของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตและสารอาหารอื่น ๆ  

 (3) ความบอยของการรับประทาน โดยใหตอบแบบสอบถามซึ่งจะมี
รายการอาหารใหเลือก 40-120 รายการและความถี่ในการรับประทานแตละชนิด เชน จํานวนครั้งตอ
สัปดาหหรือตอเดือนหรือไมเคยรับประทานเลย (ศุภกร หวานกระโทก, 2556) 

4.4.4  การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) เปนวิธีที่
มีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีอื่น ๆ ของการประเมินโภชนาการเปนที่ยอมรับวาวิธีนี้มีความเชื่อถือได
คอนขางสูงและมีความไวตอการคนหาภาวะโภชนาการ การเก็บขอมูลสามารถทําไดงายราคาไมแพง 
จึงเปนที่นิยมใชกันมากในปจจุบัน วิธีการวัดสวนตาง ๆ ของรางกายที่นิยมกระทําไดแก ชั่งน้ําหนัก  
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วดัสวนสูง การวัดรอบศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใตผิวหนัง การประเมินภาวะ
โภชนาการดวยวิธีการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงนิยมใชกันมาก โดยเฉพาะการศึกษาภาวะโภชนาการ
ในชุมชนตาง ๆ สวนการประเมินดวยวิธีการวัดเสนศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ถึงแมจะมีขอดี คือสามารถบงชี้ภาวะโภชนาการไดดีแตมีขอจํากัดคือ วิธีการวัดโดยใหเกิด
ความเที่ยงทําไดยากอีกทั้งเครื่องมือที่ใชวัดมีราคาแพงและขาดคามาตรฐานที่ใชเทียบเปนเกณฑ  

1)  การชั่งน้ําหนัก (weight) การชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุด
ในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและประเมินผล ไมวาจะเปน
บุคลากรสาธารณสุขหรือไมก็ตาม ก็สามารถใชวิธีการชั่งน้ําหนักในการประเมินภาวะโภชนาการได 
ดังนั้น การชั่งน้ําหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบันไดดี แตควรเปรียบเทียบกับ
คาอื่น ๆ ของรางกายดวย เชน สวนสูง  

2)  การวัดสวนสูง (hight) สวนสูงเปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกาย
ในหนวยของความยาว จึงสามารถนํามาใชประโยชนในการประเมินภาวะโภชนาการได ดังนั้น 
ถาสวนสูงมีการหยุดชะงักหรือเปลี่ยนแปลงชามาก จะเปนเครื่องแสดงใหเห็นวามีการขาดสารอาหาร
อยางเรื้อรัง สวนสูงของรางกายประกอบดวยความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และ
กะโหลกศีรษะรวมกัน การวัดสวนสูงเปนตัวบงชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกของรางกาย การวัด
สวนสูงตองวัดทาในทายนืตรงยืนตัวมองตรงยืนสนเทาชิดเลื่อนแปนลดลงมาใหแตะกับสวนสงูทีส่ดุของ
กะโหลกศีรษะ อานเสกลเปนเซนติเมตร  

3)  การวัดเสนรอบเอว การวัดเสนรอบเอวมีขอดีหลายประการ คือ เปนดัชนี
ที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง การวัดทําไดงายมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ใชทํานายการเกิด
โรคแทรกซอนจากโรคอวนไดดี ตําแหนงที่วดัเสนรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหวางขอบลางของกระดูก
ซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกรานใหวัดในทายืนตรงขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเชากอน
รับประทานอาหารโดยพันสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไปและสายวัดขนานกับพื้น เกณฑการ
ตัดสินอวนลงพุงในผูใหญโดยเสนรอบเอว คือ ในเพศชายมเีสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไปและในเพศ
หญิงมีเสนรอบเอวตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

4.5  ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ (indicators for nutritional) 
  4.5.1  ดัชนีมวลกาย (body mass index) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก 

ในทางเวชปฏบิัติและการศึกษาในภาคสนามใหใชดัชนีมวลกายเปนตัวบงชี้ที่เหมาะสมสําหรับประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป เนื่องจากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเกี่ยวโยงดีกับ
ปริมาณไขมันในรางกายและสามารถหาไดงายกวาการวัดปริมาณไขมันในรางกาย จึงนิยมใชคาดัชนี
มวลกายมาประเมินและแบงระดับโรคอวน โดยคํานวณจากสูตร 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

        สวนสูง (เมตร)2 
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ตารางที่ 2.1 ภาวะโภชนาการของผูที่มีอายุ ≥ 18 ป โดยใชดัชนีมวลกายของคนไทย 
 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย  
ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ < 18.4 
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ 18.5 - 22.9 
ภาวะโภชนาการมากกวาเกณฑ ≥ 23 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, (2553, น.3)  
 

แมการใช BMI จะเปนที่นิยมในการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เนื่องจากใชงาย 
และไดคาที่นาเชื่อถือ แตวิธีการนี้ไมเหมาะในคนที่มีปริมาณกลามเนื้อมาก เชน นักกีฬา เนื่องจากอาจ
ไดคาที่ผิดพลาดได อยางไรก็ตามนอกจากปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกายที่ใชคาดัชนีมวลกายมา
ประเมินแลว ไขมันในชองทอง (abdominal fat) ยังเปนปจจัยสําคัญในการประเมินความเสี่ยง 
เนื่องจากไขมันในชองทองที่สูงขึ้นเปนสวนสําคัญของกลุมอาการ metabolic syndrome ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรครวมโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองขึ้นไปอีก ในทางปฏิบัติจึงนิยม
วัดเสนรอบเอว (waist circumference) ในการประเมินไขมันในชองทอง (ณิชา สมหลอ, ม.ป.ท) 

4.5.2  อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist hip ratio, WHR) 
โดยทําการวัดขณะที่ผูถูกวัดยืนตัวตรง วัดเสนรอบเอวที่ระดับสะดือหรือสวนที่กวางที่สุดของทอง วัด
เสนรอบสะโพกหรือสวนที่กวางที่สุดของสะโพกหรือกน จะตองวัดแคผิวไมรัดจนแนน ถอดเสื้อผาที่
หนาออกหรือใสเสื้อผาที่บาง ๆ โดยผูถูกวัดหายใจปกติ ไมแขมวทอง เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเน
มวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อ
และโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก อัตราสวนของเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก คํานวณจากสูตร
คํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio) ดังนี ้
 

(waist/hip ratio) =  ความยาวเสนรอบเอว(ซม.) 
ความยาวเสนรอบสะโพก(ซม.) 

ใชเกณฑตัดสินตาม WHO. ดังนี้  
ผูชายอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา  0.9 ถือวา อวนลงพุง  
ผูหญิงอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.8 ถือวา อวนลงพุง 
 

สรุปไดวา ภาวะโภชนาการ คือ สภาวะของรางกายที่เกิดจากบริโภคอาหาร การ
ยอยอาหารจนถึงผลจากการเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภาวะโภชนาการของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สภาวะรางกายของบุคลากรภายในกระทรวงสาธารณสุขที่เกิดจากการ
บริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การนําไปใชใหเกิดประโยชน การสะสมสารอาหาร ซึ่งการ
ประเมินภาวะโภชนาการจะคิดจากการประเมินดัชนีมวลกายซึ่งแบงออกเปน 3 สภาวะ คือ ภาวะ
โภชนาการปกติ ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
และการประเมินอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก 
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  4.5  โครงสรางบุคลากรของกระทรวงสาธารณสขุ 
   ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence) เปน 1 ใน 4 ยุทธศาสตร

หลักของแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญเปน
อันดับแรก โดยใหความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพ (human resource for health) 
ซึ่งถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปน 
ทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อใหเกิด
สุขภาพที่ดีขึ้นในหมูประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ 
(people excellence) ซึ่งไดแก กําลังคนดานสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในดาน สงเสริม รักษา 
ปองกัน ฟนฟูและคุมครองผูบริโภค รวมกลุมวิชาชีพและสายสนับสนุนซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชน
และชุมชน ใหเปนหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตรหลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนเลิศ (P&P excellence) การบริการเปนเลิศ (service excellence) 
บุคลากรเปนเลิศ (people excellence) และการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (governance 
excellence) ที่จะบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
สูวิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพด ี
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืน 

   ดังนั้น ผูวิจัยจึงอางอิงขอมูลโครงสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจาก
ยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อผลการวิจัย
สามารถสอดคลองและเปนประโยชนกับยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence)  
โดยกําลังคนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2558 ทั้งสิ้น 370,840 คน มีอายุเฉลี่ย 
40.12 ป สวนใหญอยูในกลุม gen x (เกิด พ.ศ. 2508-พ.ศ.2523 อายุ ระหวาง 37-52 ป) รอยละ 
42.37 และ gen y  (เกิด พ.ศ. 2524-พ.ศ.2537 อายุ ระหวาง 28-36 ป) รอยละ 33.25 ในระดับที่
ใกลเคียงกัน บุคลากรสวนใหญเปนขาราชการพลเรือน รอยละ 53 รองลงมาเปนพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขรอยละ 28 ลูกจางชั่วคราวรอยละ 11 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
 Sharma, Shreela, et al. (2013) ศึกษาความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคต ิ
ตออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูในเท็กซัส ที่สอนความรูทางดานโภชนาการ สํารวจ 
เมื่อป ค.ศ.2008-2009 จํานวน 181 คน ไดสอบถามเกี่ยวความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอมูลสวนบุคคล เชน น้ําหนักตัวและปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
พบวา เพศหญิง รอยละ 97 ซึ่ง รอยละ 24 น้ําหนักเกิน รอยละ 55 เปนโรคอวน และ รอยละ 26 
ของกลุ มตัวอยางไมบริ โภคผลไมหรือผัก รอยละ 52 กลุมตัวอยางจะบริ โภคเฟรนฟราย  
มีเพียง รอยละ 3 ที่ตอบคําถามเกี่ยวกับโภชนาการถูกตอง (4 ใน 5 ขอ) ครู รอยละ 54 มองวาขอมูล
ทางดานโภชนาการนั้นเขาใจยาก มีเพียง รอยละ 9 เทานั้นที่มั่นใจโภชนาการดีจะทําใหสุขภาพด ี
การศึกษาครั้งนีเ้นนถึงความสําคัญของการเปดโอกาสใหครูไดรับการศึกษาความรูดานโภชนาการและ
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สุขภาพเพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเองดีกวา ที่จะสอนการศึกษาโภชนาการใหกับนักเรียนของพวกเขา
เพียงอยางเดียว 
 Cassondra Mccroy et al. (2016) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยความรู
ทางโภชนาการที่สงผลตอการเลือกบริโภคอาหาร ของประชาชนในประเทศแคนาดา ผูเขารวมเปนวัย
ผูใหญ (n = 1,543) สํารวจในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ค.ศ. 2012 ใชแบบสอบถามการประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการใชขอมูลปริมาณพลังงานอาหารในการเลือกซื้ออาหาร ผล
การสํารวจพบวา รอยละ 24 ของผูเขารวมการสํารวจสามารถคํานวณพลังงานที่ควรไดรับตอวันได
ถูกตอง โดยเพศหญิงที่เขารวมการสํารวจมีรายไดสูงและระดับการศึกษาสูงจะบริโภคผักและผลไม
อยางนอย 5 ครั้งตอวัน หากรับรูวาตนเองมีน้ําหนักเกินจะเขมงวดในเรื่องการควบคมุน้ําหนักและการ
รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพหรือบริโภคผลไมและผักมากขึ้น 
 Doreen Gille et al. (2016) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย
ทํางานและผูสูงอายุจํานวน 632 คน ในประเทศสวิสเซอรแลนด โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
ปรามิดอาหาร เพื่อรวบรวมขอมูลและสะทอนปญหาเกี่ยวกับแนวทางการบริโภคอาหารของปรามิด
อาหาร ใชแบบสอบถามถามออนไลน ผลการสํารวจพบวาผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 71 รูจักปรามิด
อาหาร แตมีเพียง รอยละ 38 ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของปรามิดอาหาร การสํารวจแสดงใหเห็นวาวัย
ทํางานและผูสูงอายุในประเทศสวิสเซอรแลนด ตองการคําแนะนําทางโภชนาการมากขึ้นเพื่อเปน
แนวทางในการบริโภคอาหารอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

5.2  งานวิจัยภายในประเทศ 
  นพวรรณ เปยซื่อ, ดุษณี ทัศนาจันทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, พรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2552) วิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1-4 ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 519 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและประเมิน
ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความรูทางโภชนาการ 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารคิดเปน รอยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 
ตามลําดับ นักศึกษาพยาบาล รอยละ 59.1 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 เครือวัลย เกาเอี้ยน, กฤตกรณ ประทุมวงษ, กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 451 คน จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการทํางาน ระยะเวลาทํางาน 
ภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง การทดสอบ
คาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับดีและพบวากลุม
ตัวอยางที่มีเพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพงานระยะเวลาการทํางาน การรับรูภาวะ
สุขภาพ ระดับความเครียดตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05 กลุมตัวอยางเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย  
กลุมตัวอยางปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางปริญญาโทและเอก และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แตไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
  สุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ (2556) ไดวิจัยเชิงสํารวจความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาพฤติกรรมการบริโภค เจตคตแิละอิทธิพล
จากสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญ ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรม
การบริโภคของของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญและสื่อโฆษณา กลุมตัวอยางจํานวน 406 คน  
ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแครและคาสหสัมพันธพบวา สวนใหญมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเจตคติมีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.3743 (s.d. 0.49698) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
ขณะที่อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคอาหารอยูในระดับมาก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเจต
คติตอการบริโภคอาหาร  
  ณฐัพร สุแสงรัตน (2556) ทําการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพและภาวะโภชนาการของนักศึกษานักศึกษาชั้นปที่ 1-4 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2555 
จํานวน 142 คนโดยใชแบบสอบถามและการประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหปริมาณสารอาหารและพลังงานที่ไดรับดวยโปรแกรมสําเร็จรูป inmucal พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 18-20 ป สวนใหญออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอ
สัปดาห ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที ทั้งนี้นักศึกษาสวนใหญมีความคิดเห็นวารูปราง
ของตัวเองสมสวนนักศึกษามีความรูดานโภชนาการโดยภาพรวมอยูในระดับดี ทัศนคติในการบริโภค
อาหารอยูในระดับดี  
  สิริรดา พรหมสุนทร (2556) วิจัยเชิงพรรณนาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ชั้นปที่ 1-4  
ปการศึกษา 2555 จํานวน 364 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใชไดแก คารอย
ละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารสวนใหญอยูในระดับดี ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เจตคติตอการ
บริโภคอาหารและการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายและทรัพยากร
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อ  
การไดรับการสนับสนุนจากสถานศึกษาอาจารย ผูปกครองและเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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  มัณฑินา จาภา (2557) ศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จํานวน 210 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน ผลการวิจัย
พบวาความรูทางโภชนาการและทัศนคติตออาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลางแตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยรวมไมเหมาะสม ในดานภาวะโภชนาการพบวา รอยละ 75.71 มีดัชนีมวลกาย
อยูในเกณฑปกติ สวนเสนรอบเอวพบวา รอยละ 99.05 มีเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติ ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ
เชิงลบกับภาวะโภชนาการ คือ เสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 
ตามลําดับ) 
  ดวงกมล เขียวดารา (2558) ศึกษาการเปรียบเทียบความรูประโยชนของการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ของบุคลากร
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง จํานวน 208 คน ใชวิธีสุมแบบชั้นภูมิ วิเคราะหขอมูลโดย 
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาบุคลากรมีความรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารในระดับสูงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปฏิบัติมาก 
ผลการเปรียบเทียบความรูประโยชนของบริโภคอาหารพบวาบุคลากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกันมีความรูประโยชนของการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาบุคลากรที่มีเพศ รายได ตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศจะเห็น
ไดวามีปจจัยหลายประการที่มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ไมวาจะเปนความรูทางโภชนาการ 
ความเชื่อและทัศนะคติตอหาร ลวนแลวแตสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอันเปนผลเกี่ยวพันไป
ถึงภาวะโภชนาการอีกดวย จึงนํามาประยุกตใชการศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรภายในกระทรวง
สาธารณสุข ในครั้งนี ้
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