
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษา เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินในระดับประถมศึกษา โรงเรียนวารีเชียงใหม ในครั้งนี้ ผูวิจยัไดศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร   
และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงไดนํามาใชเปนขอมูลและกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยเสนอตามลําดับ
ดังนี ้

1.  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  1.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล 
  1.2  บริโภคนิสัย 
  1.3  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.  ภาวะโภชนาการ 
               2.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
               2.2  การประเมินภาวะโภชนาการ  
              2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ  
 3.  โรคอวน 
              3.1  ความหมายและความสําคัญของโรคอวน 
              3.2  ปจจัยท่ีทําใหเกดิโรคอวนในเด็ก 
              3.3  ผลเสียและโรคท่ีมีความสัมพนัธกับโรคอวน 
                  3.4  ระบาดวิทยาสังคมของโรคอวน 
 4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ       
 
1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 1.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล ในแตละสังคมมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายอยาง            
อาจแบงไดเปน 2 ปจจยัใหญ ๆ คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจและปจจยัดานสังคม วัฒนธรรม ปจจัย          
ดานเศรษฐกิจนั้นรวมไปถึงรายไดของบุคคลหรือของครอบครัว สวนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสังคม 
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วัฒนธรรมนั้นจะรวมไปถึงขนาดของครอบครัว การศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา ตลอดจน        
ความเช่ือคานยิมตาง ๆ ของสังคม ปจจัยดานเศรษฐกจิของครอบครัวนั้นมีสวนเกีย่วของอยางมาก
ตอการบริโภคอาหาร ผูท่ีมีฐานะทางการเงินดียอมสามารถซ้ือหาอาหารท่ีมีคุณภาพดีไดมากกวา        
ผูท่ีมีฐานะยากจน ถึงแมวาจะมีเงินมีรายไดมาก แตไมรูจักเลือกซ้ืออาหารกินก็อาจจะทําใหเกิด 
ผลเสียตอสุขภาพได ปจจัยดานสังคม การอบรมขัดเกลาทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งการอบรม      
เร่ืองการกินของครอบครัวตั้งแตวยัเดก็ จะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล 
 พฤติกรรมบริโภคอาหารทางองคการอนามัยโลก 1972 ใหความหมายไววา การประพฤติ
ปฏิบัติท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือกนิอะไร               
กินอยางไรจํานวนม้ือท่ีกิน และอุปกรณท่ีใชรวมท้ังสุขนิสัยกอนและหลังกิน ซ่ึงสอดคลองกับคํา
กลาวของ กัลยา  ศรีมหันต (2541, หนา 26) วาการปฏิบัตหิรือการแสดงออกเก่ียวกับการกินท่ีบุคคล
กระทําเปนประจําเปนการแสดงท้ังทางดานการกระทําและความคิด ความรูสึกตางๆ ตอการบริโภค
อาหาร  ถาบุคคลไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลว ก็จะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการ       
ท่ีดีในทางตรงขาม ถาปฏิบัติไมถูกตอง จะสงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการตามมา   ซ่ึงตรงกับคํา
กลาวของวรางคณา  บุตรศรี (2538, หนา 6)  จรัสศรี  อุสาหะ  (2539, หนา  8) วสุนธรี  เสรีสุชาติ  
(2543, หนา 30 ) ไดกลาวเพิม่เติมวาการกระทําเกีย่วกับการกนิอาหาร  การเลือกกินหรือไมกิน
อาหารบางอยาง การลางมือกอนกินอาหาร และหลังกินอาหาร เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 ศิริลักษณ สินธวาลัย (2533, หนา 86 ) กลาววา ลักษณะวธีิการรับประทานอาหาร  
รับประทานอะไร อยางไร มากนอยหรือบอยเพียงใด ในรอบวันและรอบเดือน ระบบมารยาท              
ในการรับประทานอาหารจําแนกตามลักษณะของบุคคล หรือโอกาสเปนไปตามรูปแบบของสังคม
และวัฒนธรรม  ซ่ึงสอดคลองกับ สุทธิลักษณ  สุมิตตะสิริ (2533, หนา 4-5) และสุดาวรรณ               
ขันธมิตร (2538, หนา 8)  ไดศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลมีท้ังที่สังเกตได  
และสังเกตไมไดเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ท่ีมีความสัมพันธกับส่ิงอ่ืนๆ ไดแก ความเช่ือม่ัน 
ในการบริโภคอาหาร ประสบการณท่ีถายทอดกันมา ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร การเอา
อยางกันเพื่อแสดง  การมีสวนรวม  การรักษาสถานะทางสังคม  หรือเพ่ือความจําเปนทางเศรษฐกิจ 
 ชญานิษฐ   ธรรมธิษฐาน (2543, หนา 3) และ Suitor & Crowley  (1984, หนา  91)               
ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา  ผูบริโภคสามารถเลือก และรับประทานอาหาร               
โดยแสดงออกในดานการปฏิบัติหลายข้ันตอน ตั้งแตการเลือก การรับประทาน เปนกระบวนการ 
ซ่ึงนําไปสูอาหารอรอย  สะอาด  มีประโยชนตอรางกาย  ปลอดจากสารเคมี  ซ่ึงดุษณ ี สุทธปรียาศรี   
(2527, หนา  866) อัญมณ ี ไวทยางกูร (2544, หนา  25) ไดเพิ่มเติมวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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เปนการแสดงออกของบุคคล  คําพูด กิริยาทาทาง และการกระทําท่ีผูอ่ืนเห็นไดเปนพฤติกรรม              
ท่ีปฏิบัติเปนความเคยชิน รวมถึงการเลือกและรูท่ีมาของอาหารนั้น  

วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ  (2541, หนา 65) ไดสรุปวาคานิยมการบริโภคอาหาร
เปนการใหคาของคนในสังคมตอส่ิงนั้นๆ ในเร่ืองอาหารคานิยมมีอิทธิพลสูงตอพฤติกรรม               
การบริโภค ถึงแมจะมีการปฏิบัติสืบทอดกันมาจนกลายเปนวัฒนธรรมแตก็สามารถเปล่ียนแปลง
หรือลดหยอนในดานความคิด ความเครงครัดของวัฒนธรรมนั้นได ท้ังนี้เพราะคานยิมมาจาก
กระแสของสังคมและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลย ีตลอดจนรูปแบบการดําเนนิชีวิตของคน
ในสังคม แตปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคบางอยางเปล่ียนไปโดยงาย เพียงเพราะคนบางกลุม             
มีคานิยมวาเปนเร่ืองโกหรู เปนอาหารของคนมีระดับ จึงสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
ท่ีไมถูกตองไดงาย คานิยมในเร่ืองอาหาร อาจเปล่ียนแปลงไดตามปจจยัท่ีมาเปล่ียนเง่ือนไขและ
สภาพแวดลอมของการดํารงชีวิต เม่ือเวลาผานไปตองมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนามากข้ึน             
เม่ือคนมีการศกึษาฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึนก็มักมีการเปล่ียนแปลงประเภทของอาหารและ               
การบริโภคใหสอดคลองตามกันไปความจริงบุคคลแตละคนชอบอะไรไมชอบอะไรในรสชาติของ
อาหารที่ตนกนิเปนคานยิมสวนบุคคลแตถาคนในชุมชนหรือสังคมเดยีวกันมีคานยิมเก่ียวกับอาหาร
ตางกันคงไมมีอาหารทองถ่ินหรืออาหารประจําชาติ 

ดังนั้นคานยิมจึงเปนตัวกําหนดพฤติกรรมและวิถีของการจัดรูปแบบความประพฤติของ
บุคคลในสังคมและเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของบุคคล 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การประพฤติปฏิบัติท่ีกระทําจนเปนนิสัย          
ในการรับประทานอาหาร  เชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย การปฏิบัติตน
ตามสุขนิสัย  และมารยาทในการรับประทานอาหารของสังคม  และวฒันธรรม 
 1.2   บริโภคนสัิย 
              ไดมีผูใหความหมายของคําวาบริโภคนิสัยหลายลักษณะ ดังนี ้

ประยงค  ล้ิมตระกูล  (2523, หนา 33) ไดใหความหมายของบริโภคนิสัย หมายถึงลักษณะ
ความชอบ ความเคยชินในการกินอาหารแบบอยางท่ีเคยกินในทํานองเดียวกัน 
 สวนสมใจ  ศิริเวช (2525, หนา 47)  ไดใหความหมายของบริโภคนิสัยวา หมายถึง ลักษณะ
หรืออาการกระทําอันซํ้าซาก  ซ่ึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงทําดวยความเต็มใจ เพื่อใหการกินอาหารของ
บุคคลนั้นบรรลุถึงความประสงคทางดานอารมณและสังคม และเปนการกระทําท่ีสืบเนื่องกันมา
เปนระยะเวลายาวนานยากท่ีจะเปล่ียนแปลง 
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 สําหรับ Foster  (อางใน วิไลลักษณ  แสงคุณ, 2533, หนา 57)  ใหความหมายในเชิง
วัฒนธรรมวา  หมายถึง องครวมอันสลับซับซอนเกี่ยวกบัอาหาร ซ่ึงไดแก ความชอบและไมชอบ 
ความรู  ความเชื่อ  ขอหาม  และความเช่ือทางไสยศาสตรเกี่ยวกับการนผลิต การเตรียมและ            
การบริโภคอาหาร 
 จากคําจํากดัความของ บริโภคนิสัยขางตน  กลาวไดวา บริโภคนิสัย หรือพฤติกรรมการกิน
อาหารนั้นเปนพฤติกรรมของบุคคลท่ีกระทําดวยความชอบและเต็มใจในการกนิอาหารเพ่ือสนอง
ความตองการของตนและสังคมท่ีบุคคลอยู พฤติกรรมนีไ้ดกระทํามาเปนระยะเวลาท่ีนานและ         
ยากท่ีจะเปล่ียนแปลง เปนการปฏิบัติท่ีเคยชิน 

1.3  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
   1.3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  ในการจําแนกปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพออกไปในลักษณะ         
ใดก็ตาม ทุกปจจัยก็ลวนมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท้ังนั้นและสามารถอธิบายถึง          
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดดวยกนัท้ังนัน้ เพื่อใหผูเรียนมองเห็นความสัมพันธของปจจัยท่ีมี          
ผลตอการเปล่ียนแปลง จึงจําแนกปจจัยตาง ๆ ออกตามนิยามของการเรียนรูตามนิยามของฮิลการด 
ซ่ึงกลาววา “การเรียนรูเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการฝกฝนที่ไมใชเพราะวุฒิภาวะและอิทธิพลของ 
ยาบางชนิด” แตเพื่อใหครอบคลุมทุกปจจัย จึงสรุปออกมาได 4 ปจจัย ดังนี้   
              1)  วุฒภิาวะมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงของบุคคลนั้น ซ่ึงจะเหน็ไดจากทารก         
ท่ีอายุ 2-3 เดือน ไมสามารถเดินได ไมสามารถพูดได พออายุได 1 ขวบสามารถเดินได พอโตข้ึน           
ก็สามารถพูดได พฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากการพดูไมไดเปนพดูได                 
จากเดนิไดเปนวิ่งไดลวนแตเปนผลจากวฒุิภาวะของบุคคลท้ังนั้น ซ่ึงวุฒิสภาวะก็เปนการพัฒนาการ                 
ตามธรรมชาติของมนุษย  
                            2) ยาและส่ิงเสพติดสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได  ท้ังพฤติกรรม
ภายในและ พฤติกรรมภายนอก ยาเสพติดบางชนิดมีผลทําใหความคิดของบุคคลเปล่ียนไปทําให 
สติฟนเฟอน มีการพูด การแสดงออกเปนไปโดยท่ีไมสามารถควบคุมได และเปนการเปล่ียนแปลง 
ท่ีแตกตางไปจากแบบฉบับของพฤติกรรมเติมอยางมากมาย คนท่ีปกติไมเคยพูดเสียงดัง ไมเคย          
ทํารายใคร พอเมาสุราอาจมีการพูดเสียงดังและเกะกะระรานบุคคลอ่ืน หรือคนท่ีสูบกญัชามาก ๆ          
อาจหัวเราะและอารมณเปล่ียนแปลงไปจากเดิมซ่ึงก็ลวนเปนอิทธิพลของกัญชาท้ังนั้น  
                            3) พันธุกรรมเปนปจจยัท่ีสําคัญประเภทหนึ่งตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเปล่ียนแปลงทางดานความคิดเห็นหรือการแสดงออกมาซ่ึงตองอาศัย
ระดับสติปญญา เพราะระดับสติปญญานั้น สวนหนึ่งมาจากพันธุกรรมท่ีไดรับจากบิดา มารดา        
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หรือบรรพบุรุษของตนเองความเฉลียวฉลาดท่ีบุคคลมีอยูจึงเปนผลมากจากพันธุกรรม นอกจากนี้
โรคบางอยางสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได เชน โรคเบาหวาน ตาบอดสี โรคจิตเภท เม่ือบุคคล 
มีโรคดังกลาวเกิดข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคจิตเภทจะทําใหพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะมีอาการของ
โรคเกิดข้ึน  
                            4) ปจจยัท่ีสําคัญท่ีสุดตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล คือการเรียนรู 
กลาวไดวาพฤติกรรมสวนใหญของคนเกดิข้ึนจากการเรียนรู แลวเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปจจัย 
การเรียนรูเปนปจจัยใหญซ่ึงประกอบไปดวยปจจัยยอยๆ มากมายท่ีสําคัญ คือ 
   1. สภาพแรงผลักดันทางรางกาย  
             2. รางวัลและการลงโทษ  
                                         3. การกระทําซํ้า ๆ  
                                         4. ทัศนคติ  
                                         5. คานิยม  
                                         6. กลุมบุคคล  
                                         7. ขาวสาร  
                                         8. การจูงใจ  
                                                ฯลฯ  
           1.3.2  รูปแบบของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
                     พฤติกรรมของบุคคลไดพัฒนาข้ึนมาตามลําดับต้ังแตกอนคลอดจนกระท่ังส้ินสุดของ
ชีวิต เม่ือพฤติกรรมไดมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา บางสวนของพฤติกรรมนี้จะมีการเปล่ียนแปลง 
บางพฤติกรรมจะคงท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง บางพฤติกรรมอาจหายไป เพราะมีพฤติกรรมใหมเขามา
แทนท่ี ซ่ึงจะเห็นไดจากตัวอยางของพฤติกรรมท่ีไดพัฒนาข้ึนมาแลวไมคอยเปล่ียนแปลงมักจะคงท่ี 
เชน การเดนิ การพูด ไมวาเวลาผานไปนานเทาใด บุคคลนั้นกย็ังคงแบบฉบับการเดินเหมือนเดิม       
อยูเสมอ การพดูก็เชนกันบุคคลท่ีมีการพูดชา พูดเสียงดัง ก็มักจะแสดงการพูดออกมาเหมือนเดิม          
การเขียนหนังสือก็เปนพฤตกิรรมท่ีมักจะคงรูปเดิมอยูเสมอ บุคคลท่ีมีการเขียนแบบใดมักจะ           
เขียนแบบนั้นตลอดไป ซ่ึงจะเหน็ไดจากลายเซ็นของแตละคนจะเหมือนกันอยูตลอดเวลา ซ่ึงใช         
เปนประโยชนมากในการเปนหลักฐานยืนยันลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล พฤติกรรมการเลน             
การเขาสังคม มีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ ในวัยเด็กบุคคลชอบการละเลนอีกแบบหนึ่ง เชน           
เลนลูกหิน เลนยาง เลนซอนหา แตโตข้ึนพฤติกรรมเหลานี้จะหมดไป 
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               โดยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลนไปในรูปแบบอ่ืน เชน การเลนแบดมินตัน ปงปอง 
ฟุตบอล ฯลฯ เขามาแทนท่ี การสรางความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมก็จะพฒันาขึ้นมาตามลําดับ 
เม่ือบุคคลเติบโตข้ึน มีการทําตามบุคคลอ่ืน คิดหรือรูสึกเหมือนบุคคลอ่ืน มีการชวยเหลือบุคคลอ่ืน
ท่ีตองการความชวยเหลือ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลก็เชนกัน มีการเปล่ียนแปลงได ซ่ึงจะเห็น        
ไดจากการรับประทานอาหาร การพักผอน การรักษาความสะอาดสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
ในวยัเดก็การรับประทานอาหารอาจจะเลือกรับประทานอาหารบางชนดิ มีการรับประทานอาหาร       
ท่ีมีรสจืด เค้ียวเสียงดัง รับประทานอยางรวดเร็วแตพอโตข้ึนพฤติกรรมเหลานี้ก็เปล่ียนแปลงไป คือ
รับประทานอาหารทุกชนิด เลือกรับประทานอาหารที่มีรสจัดเวลารับประทานอาหารโดยเฉพาะ
อยางยิ่งกับบุคคลอ่ืนนอกบานก็ตองระมัดระวังไมใหเกิดเสียงดัง และคอย ๆ รับประทาน ไมรีบรอน 
ใชเวลาในการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดกเ็ปล่ียนไปจากวัยเด็กท่ีตองใหพอแม        
บอกใหอาบน้าํ แปรงฟน พอโตข้ึนก็อาบน้ําดวยตนเองไมตองมีใครบอก มีการถูตัวดวยสบู             
อาบเสร็จเช็ดตัว ใหแหงใหหอม ซ่ึงลวนแตเปนการเปล่ียนพฤติกรรมไปจากเดิมท้ังส้ิน              

   นักจิตวิทยาชื่อ เคลแมน (Herber C. Kelman)ไดแบงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลออกไดใน 3 ลักษณะ ดังนี ้
           1.  การเปล่ียนแปลงเพราะถูกบังคับ (Compliance)  
                        การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในลักษณะน้ีก็เพราะบุคคลนั้นถูกสังคม หรือกลุมของ
บุคคลบังคับใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ถาไมเปล่ียนแปลงก็จะถูกลงโทษ แตในขณะเดียวกนั        
ถาเปล่ียนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม การเปล่ียนแปลงในลักษณะนี้จึงข้ึนอยูกับอิทธิพลของ
รางวัลและการลงโทษมาก ในสังคมจะมีการบังคับใหสมาชิกตองมีการเปล่ียนแปลงไปตามแนวทาง
ท่ีสังคมกําหนดใหมี โครงการออกกฎหมาย ขอบังคับ เชน กฎหมายบังคับใหบุคคลตองแจงเกดิ          
แจงตาย เม่ือมีคนเกิดก็ตองแจงใหเจาหนาท่ีไดทราบภายใน 15 วัน ถามีคนตายก็ตองแจงภายใน          
24 ช่ัวโมง เมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนกต็องไปรับการฉีดวคัซีนปองกัน การระบาดของโรคตามท่ี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขกําหนด บุคคลท่ีเคยบวนน้ําลายท่ัวไปในบริเวณบาน หรือชอบท้ิงขยะท่ัวไป
ในบานของตนเองจะแสดงพฤติกรรมเชนนั้นในท่ีสาธารณะไมได เพราะมีกฎหมายบังคับ                
ตองบังคับใหคนนั้นเปล่ียนพฤติกรรมนําเอาขยะไปท้ิงในถังเปนตน  
                        การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในลักษณะน้ี จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกมาก เชน  
การพูด การเขียน การกระทําตาง ๆ แตสําหรับพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ
นั้น มีผลนอยกวา ท้ังนี้เพราะวาบุคคลนั้นเพียงตองการแสดงพฤติกรรมออกมาเพ่ือหลีกเล่ียง        
การลงโทษเทานั้น หรือเพ่ือตองการที่จะไดรับรางวัลจากสังคม แตโดยความเปนจริงบุคคลนั้น      
อาจไมเหน็ดีดวย มีความรูสึกท่ีขัดตอการแสดงออกมาของตนเองก็ได ในพฤติกรรมการเรียน           
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ในสถาบันการศึกษา นักศึกษาบางคนอาจมีความรูสึกไมดตีออาจารยบางคน และคิดวาอาจารย         
คนนั้นเปนคนไมดี ตองการจะตอวาหรือไมพูดจาสมาคมดวย แตในทางปฏิบัติก็ยังแสดง               
ความเคารพอาจารยอยูเพราะกลัวผลเสียตาง ๆ จะเกดิข้ึนถาไมแสดงความเคารพในขณะท่ีตนเอง      
ยังเรียนอยู ในท่ีทํางานก็เชนกัน ผูใตบังคับท่ีแสดงพฤติกรรมภายนอกท่ีดีตอผูบังคับบัญชา เชน         
พูดดีดวย เขาหาผูบังคับบัญชาเสมอ เสนอตัวเองท่ีจะทํางานใหตลอดเวลา ท้ัง ๆ ท่ีภายในความคิด 
และความรูสึกแลวไมตองการกระทําแบบนั้นเลย แตท่ีแสดงออกมา เพราะตองการจะไดรับ
ผลตอบแทนท่ีดีจาผูบังคับบัญชา ซ่ึงอาจจะเปนในรูปของการข้ึนเงินเดอืน 2 ข้ัน การเล่ือนตําแหนง
ท่ีสูงข้ึนก็ได  
        2. การเปล่ียนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง (Identification)  
               เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยท่ีบุคคลนั้นมองเหน็พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนวา
เปนส่ิงท่ีด ีตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวาตัวเองควรมีพฤติกรรมเหมือนบุคคลนั้น ซ่ึงอาจจะ
เปนบิดามารดา ครูอาจารย ดาราภาพยนตร นักการเมือง ภกิษุสงฆ ฯลฯ เด็กท่ีมีบิดาชอบแตงตัว
เรียบรอย เปนระเบียบทุกวนักอนออกจากบานไปทํางาน เด็กก็อาจจะเลียนแบบพฤติกรรมของบิดา
ไดโดยมีพฤติกรรมเหมือนบิดาในเร่ืองการแตงตัว เด็กวยัรุนท่ีเหน็ดาราภาพยนตรแตงตัวสวย ๆ 
เปล่ียนเส้ือผาตามสมัยนิยม ทาทางการแสดงออกเปนไปอยางนาสนใจ ดึงดูดใจ เด็กวยัรุนก็อาจ
แสดงพฤติกรรมของตนเองเลียนแบบพฤตกิรรมของดาราภาพยนตรท่ีตนเองชอบได                        
การเปล่ียนแปลงแบบนี้ อาจเปนไปชั่วระยะหนึ่ง หรืออาจถาวรก็ได ถาบุคคลอ่ืนเปนแบบอยาง 
ของตนเองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปรูปอ่ืน บุคคลก็อาจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเหมือนกับ
พฤติกรรมใหมนั้น หรือไมก็อาจจะเกดิพฤติกรรมนั้น แลวพัฒนาพฤตกิรรมใหมข้ึนมาตามบุคคลอ่ืน
ท่ีตนเองชอบ 
 3. การเปล่ียนแปลงเพราะยอมรับวาเปนส่ิงดี (Internalization)  
               การเปล่ียนแปลงแบบนี้เกดิข้ึน เนื่องจากบุคคลไดยอมรับ และรูสึกดวยตนเองวา                  
การเปล่ียนแปลงนั้นเปนส่ิงท่ีถูกตอง เปนส่ิงท่ีเหมาะสมกับตนเองเปนส่ิงท่ีตรงกับแนวความคิดและ
คานิยมของตนเองท่ียึดถืออยู หรืออาจมองเห็นวาการเปล่ียนแปลงนั้นสามารถแกไขปญหาของ
ตนเองได ตัวอยางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบนี้จะเห็นไดจากบุคคลบางคนชอบศึกษาเลาเรียน 
ชอบอานหนังสือจนเปนนิสัย เพราะการอานหนังสือทําใหเกิดความรู เกิดแนวความคิดกวางขวาง 
สามารถนําไปใชเปนประโยชนในการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ๆ ได หรือบุคคลบางคนอาสาทํา
ประโยชนชวยเหลือบุคคลอ่ืน และสังคมอยูตลอดเวลา เพราะมองเหน็วาการกระทําแบบนั้น              
เปนท่ีถูกตอง เขากับคานิยมของตนเองท่ีมีอยู 
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 1.4   ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
 อบเชย  วงศทอง  (2541, หนา 24) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดังนี ้
  1.  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว    
  ครอบครัวมีอิทธิพลตอการพัฒนาบริโภคนิสัยของเด็ก โดยเฉพาะผูท่ีเปนพอแม
หรือ ผูเล้ียงดูเด็ก  เนื่องจากการกําหนดอาหารใหเด็กเล็กบางคน พอแมจะเตรียมอาหารใหลูก
รับประทานโดยยึดความพอใจหรือความชอบในอาหารนั้นๆ เปนหลักไมไดคํานึงถึงความถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ สําหรับเด็กวัยเรียน การรับประทานอาหารที่บานอาจมี 1-2  ม้ือ ม้ือกลางวัน
มักจะรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไดเรียนรูจากบานจะสงผลถึง 
การเลือกรับประทานอาหารที่โรงเรียน ดังนั้นผูท่ีเปนพอแมและผูท่ีจดัอาหารท่ีบานควรจัดอาหาร       
ท่ีมีคุณคาและเหมาะสมสําหรับเด็ก โดยคํานึงคุณภาพและปริมาณ เพื่อไมใหเกิดภาวะ                       
ทุพโภชนาการการสรางบรรยากาศที่ดใีนเวลารับประทานอาหารนับเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่ง           
ท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของเด็ก   
  2.  ขาวสารตาง  ๆ   
   โลกปจจุบันถือวาเปนโลกของขอมูลขาวสารที่แทจริง ปจจุบันจึงพบวา 
ผูประกอบการธุรกิจจะใหความสนใจตอการเลือกใชชองทางสงขาวสารเปนอยางมาก  เพื่อให        
เจาะถึงกลุมเปาหมายทางดานการตลาด สําหรับเด็กวัยเรียน การโฆษณาสินคาทางโทรทัศนจะเปน
ชองทางที่ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด โดยเฉพาะเด็กในสังคมเมืองซ่ึงไมมีเวลาและสถานท่ีสําหรับ
ออกกําลังกายมากนัก จึงมีเวลาสําหรับการดูโทรทัศนมากข้ึน และผูจําหนายสินคาอุปโภคบริโภค
ยอมทุมงบประมาณอยางมหาศาลเพ่ือการลงโฆษณา โดยใชส่ือและการสรางภาพความรูสึก
ประทับใจใหแกเดก็ โดยเลือกดารานักแสดง นักรอง ท่ีมีช่ือเสียงเปนตัวแสดงโฆษณา และรายการ
สําหรับเด็กจํานวนมากถูกใชเปนเคร่ืองมือโฆษณาสินคาฟุมเฟอย หรืออาหารที่ไมมีประโยชน
ทางดานโภชนาการตาง ๆ เชน อาหารประเภทท่ีใหน้ําตาล ไขมัน หรือพลังงานสูง อาหารท่ีมี
โซเดียมสูง เปนตน ผลสําเร็จจากการโฆษณาทําใหขนมขบเค้ียวและลูกอมกลายเปนขนมท่ีมี           
ยอดจําหนายสูง และเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการเกินของเด็ก 
  3.  สังคมเพ่ือน 
  เม่ือเด็กเร่ิมเขาโรงเรียน โลกสวนตัวของเดก็จะขยายไปยงัสังคมเพ่ือนและ               
จะกลายเปนปจจัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหารของเด็กมากข้ึน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน            
มีท้ังขอดีและขอเสีย ขอดี คือ สังคมเพ่ือนอาจจะชวยพัฒนาทัศนคติท่ีดตีออาหารและการเลือก
รับประทานอาหาร ในขอเสียนั้น อาจจะเปนรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหารหรือการเลือก
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รับประทานอาหารท่ีกําลังอยูในความนิยม คานิยมใหมในดานนีเ้กิดข้ึนไดเม่ือเด็กไดเขารวม             
กินอาหารกับเพื่อนๆ ในอาหารมื้อกลางวันท่ีโรงเรียน ดังนั้นการสรางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีพึงประสงค เชน การใหเดก็ลองบริโภคอาหารใหมๆ อาจเร่ิมข้ึนท่ีโรงเรียนเชนเดยีวกัน ท้ังนี้
เนื่องจากการตามอยางกัน เดก็บางคนจะปฏิเสธไมรับประทานผักเพราะเพ่ือนสนิทไมรับประทาน
ผัก เปนตน 
                           4.  การจัดบริการอาหารในโรงเรียน 
  ในชวงเวลาท่ีผานมาไมนานนี้ สภาพของครอบครัวสวนใหญเปล่ียนแปลงไป          
จากเดิมมาก ผูหญิงตองละท้ิงภาพลักษณของแมบานซ่ึงรับผิดชอบแตงานบานอยางเดียว กลายเปน          
การทํางานนอกบานเปนอีกภารกิจหลักเพิม่จากเดิม ดังนัน้ เด็กจึงจําเปนตองไปโรงเรียนกอนเกณฑ
ประถมศึกษา ซ่ึงหมายถึงเดก็เล็กตองรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้นอยางนอยหนึ่งม้ือหรือ
มากกวาหนึ่งม้ือท่ีสถานเล้ียงเด็ก ศูนยเล้ียงเด็กหรือท่ีโรงเรียน 
  ดังน้ัน ผูท่ีมีสวนรับผิดชอบตอการเล้ียงดูเด็กตามสถานประกอบการดงักลาว              
ควรคํานึงถึงการจัดอาหารในดานความสะอาดและใหมีคุณภาพ เชน เลือกรายการอาหารท่ี              
เด็กสวนใหญสามารถรับประทานได  มีคุณคาทางอาหารท่ีเหมาะสม เลือกใชสารปรุงแตงรสและ          
วัตถุเจือปนอาหารท่ีปลอดภยัและคํานึงถึงความสะดวกของเด็กในการบริโภค 
  อาหารที่มีจําหนายในโรงอาหารโรงเรียนราคาอาหารไมควรแพงจนเกนิไปปญหา
ท่ีพบอยูเสมอสําหรับผูประกอบการ คือ การลดตนทุนและความรูเทาไมถึงการณ เชน การปรุง
อาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตงรสท่ีมีมีคุณภาพ มีผลทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยของนกัเรียนท้ังทางตรงและทางออม 
  แมวาประเทศไทยจะมีการบริการอาหารในโรงเรียน มาต้ังแตหลังสงครามโลก
คร้ังท่ี 2 จนถึงปจจุบันกต็าม จากขอมูลการศึกษาของสถานท่ีประกอบการตางๆ สามารถประเมิน   
ไดวา สถานการณโดยท่ัวไปเกี่ยวกับการบริการอาหารสําหรับเด็กนักเรียนยังเปนท่ีนาหวง ท้ังใน
ดานของคุณภาพและความปลอดภัยในอาหาร  ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพโดยตรง 
  5.  ความเจ็บปวย 
  เด็กท่ีมีความเจบ็ปวยมักมีความอยากอาหารลดนอยลงและมีความจํากัดในเร่ือง
ปริมาณอาหารท่ีบริโภค ความเจ็บปวยฉับพลันท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย แมวาจะเปนระยะ
ส้ันๆ  แตเปนชวงท่ีเดก็ตองการโปรตีนและสารอาหารอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึนจากเดิม โรคเร้ือรังตางๆ   
เชน หอบหดื หัวใจพิการแตกําเนิด เปนภาวะท่ียากตอการไดรับสารอาหารใหเพียงพอตอ                 
การเจริญเติบโตของรางกาย เด็กท่ีประสบปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้มักจะมีพฤติกรรม            
ท่ีเปนปญหาหรือแสดงอาการตอตานกับพอแมเม่ือใหรับประทานอาหาร 
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  เด็กบางกลุมตองการอาหารท่ีจัดข้ึนเปนพิเศษเนื่องจากความเจ็บปวย การจัดอาหาร
สําหรับเด็กกลุมนี้ควรตองปรับหรือเลือกบริโภคอาหารเม่ืออยูนอกบาน หรือรูจักใชจิตวิทยาสําหรับ
ลูกหากมีปฏิกริิยาการตอตานเกิดข้ึน 
  ปุย โรจนบุรานนท (2529, หนา  25)กลาวถึง ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม          
การบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน  ดังตอไปนี ้

1.  รายไดของครอบครัว 
2.  อาหารที่มีในทองถ่ิน 
3.  ขนาดของครอบครัว 
4.  ราคาของอาหาร 
5.  ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม 
6.  ศาสนา  ความเครงครัดในศาสนา 
7.  อิทธิพลทางการศึกษา 
8.  ความตองการอาหารของบุคคล 
นอกจากนี้ สมใจ  วิชัยดษิฐ และวศินา จันทรศิริ (2537, หนา 54) ไดกลาวถึงปจจัย        

ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน ดังตอไปนี ้
1.  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว 
2.  ขาวสาร 
3.  สังคมเพ่ือน 
4.  การจัดบริการดานอาหารในโรงเรียน 
5.  ความเจ็บปวย 
จากขอมูลดังท่ีกลาวมา  สามารถสรุปปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กวยัเรียนไดวา มีปจจยัท่ีเกีย่วของหรือมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
หลายปจจยัดวยกัน ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอมในครอบครัว สังคมของเพ่ือน ส่ือมวลชนตาง ๆ                  
การจัดบริการอาหารในโรงเรียนและสภาพรางกายของแตละบุคคล 

วิธี   แจมกระทึก (2541, หนา 23)  สุชาดา มะโนทัย  (2539, หนา 15) วสุนธรี   เสรีสุชาติ  
(2543, หนา 33) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนี ้

1.   ปจจัยดานเศรษฐกิจ  
 1.1  ภาวะเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจยัท่ีสําคัญประการหนึ่ง  ซ่ึงเปนตัวกําหนด         
การตัดสินใจในการเลือกซ้ือ หรือไมซ้ืออาหารชนิดตางๆ และอํานาจการซ้ือ มีผลตอการมีอาหาร  
แตอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา   
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  1.2  เวลา จากการศึกษาของสุทธิลักษณ  สมิตะสิริและคณะ พบวา ปจจัยเร่ืองเวลา
เปนปจจยัแวดลอมท่ีสําคัญ โดยกวาคร่ึงใหความเหน็วาสภาพการจราจรติดขัดในกรุงเทพฯ  ทําให
คนมีพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  และความสะดวกมีบทบาทในการกาํหนดโดยตรง
ตอการรับประทานอาหารสําเร็จรูป  การรับประทานอาหารนอกบานและการรับประทานอาหาร
บอยๆ ถือเปนวัฒนธรรมสวนหนึ่งของผูหญิงทํางานกลุมนี้ ซ่ึงตรงกับแนวโนมของพฤติกรรม         
การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป  
  1.3  ส่ือมวลชน ส่ิงตีพิมพ วิทย ุหรืออ่ืนๆ ใดก็ตามลวนมีสวนทําใหทัศนคติของ
คนท่ีมีตออาหารเปล่ียนไป เชน ในสมัยกอนหนานี ้7-8 ป  ไดพยายามมกีารรณรงคใหประชาชน
ไทย  บริโภคผัก ผลไมสดกันมากข้ึน ซ่ึงไดผลแตเม่ือ 2-3 ป เร็วๆ นี ้ไดมีการเตือนใหประชาชน
ระมัดระวังการบริโภคผัก ผลไมสด เนื่องจากมีการใชสารเคมีจําพวกยาฆาแมลงกนัแพรหลาย         
ซ่ึงมีผลตอการบริโภคอาหารดังกลาว คือ ทําใหการบริโภค ผัก ผลไมลดลง การโฆษณาสินคาของ
องคการคาเอกชนท่ีปรากฏในส่ือมวลชน อาจมีท้ังประเภทท่ีโฆษณาเกินความเปนจริง หรือ              
เปนการโฆษณาท่ีใหความรูไปดวย ผูบริโภคตองใชดุลยพินิจกอนการเลือกซ้ือหรือเลือกใช  
(จันทรทิพย  ล้ิมทองกุล, 2531, หนา 715-716)  
  1.4  ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนส่ิงสําคัญและมีอิทธิพลตอการบริโภค  
โดยเฉพาะการผลิตและการกระจาย อาหารที่ผลิตไดในทองถ่ินแตละในทองถ่ินอาจไมได
รับประทานกไ็ดเพราะผูผลิตอาหารนั้นเอาไปขายท่ีอ่ืน ซ่ึงไดราคาแพงกวา 
(ยุพนิ  ตรีรส, 2528, หนา 44) 

2.  ปจจัยดานสังคม  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณ ี
  2.1 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟาอากาศ ความอุดม-
สมบูรณหรือแหงแลงของพืน้ท่ี แหลงเพาะปลูกและความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับชุมชน
อ่ืน  เม่ือไมมีจะกินก็ไมเคยกนิ ทําใหไมนิยมกินหรือกนิไมเปน (นิตยา  ตั้งชูรัตน, 2531, หนา 548 ; 
จันทรทิพย  ล้ิมทองกุล, 2531, หนา 715-716)  
  2.2  ปจจัยทางวัฒนธรรม วฒันธรรมในท่ีนี้หมายถึงวัฒนธรรมอาหารเปน            
สวนใหญ  ซ่ึงหมายถึง การท่ีคนในแตละชาติ แตละภาษา แตละวัฒนธรรมยึดถือวาอะไรเปนหรือ          
ไมเปนอาหารท่ีควรกิน ผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีทรัพยากรอาหารจํากัดในธรรมชาติแวดลอมระดับหนึ่ง  
อาจพบจากประสบการณวา พืช  สัตว แมแตหนอนและแมลงนั้นกินได ในขณะท่ีคนอีกสังคมหน่ึง  
ไมถือวาเปนอาหาร วัฒนธรรมในท่ีนี้มีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมท่ีเขามามีบทบาทใน         
การกําหนดใหบริโภคหรืองดเวนการบริโภคอาหารบางชนิดดวย เชน สถาบันครอบครัว สถาบัน
ศาสนา  เปนตน (นิตยา  ตั้งชูรัตน, 2531, หนา 548; วิธี  แจมกระทึก, 2541, หนา 23; วสุนธรี         
เสรีสุชาติ,  2543, หนา 33) 
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  2.3  ปจจัยแวดลอมทางสังคม ปจจัยทางสังคมเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  
การบริโภคนั้น เปนกฎเกณฑท่ีไมปรากฏเปนกฎหมายบังคับแตรับรูไดดวยขนบธรรมเนียมประเพณี
ในสังคมยอยๆ แตละสังคม ซ่ึงอาจจะมีอาหารประจําสังคมหรือประจําชาติของตน แตมิได
หมายความวาทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิท่ีจะบริโภคอาหารท่ีมีอยูในสังคมของตนได
เสมอกันหมดเพราะวาแตละสังคมมักกําหนดสถานภาพของแตละบุคคลไวตางกันตามเพศ วัย 
ฐานะ  ศักดิ์ศรี และความสําคัญของแตละบุคคล เม่ือสังคมกําหนดสภาพตามประเภทของบุคคล
ตางๆไวเชนนี้  มักมีกฎเกณฑเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีสอดคลองกันไวดวย 
(วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 2543, หนา 33) 
  2.4  กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอเด็กมาก และมีอิทธิพลตอผูใหญดวยเชนกัน เชน  
นักกีฬา หรือดาราท่ีคนช่ืนชอบ นิยมรับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียบแบบ เปนตน  
(วสุนธรี   เสรีสุชาติ, 2543, หนา 34) 
  2.5  ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคมากโดยเฉพาะเด็กเพราะครอบครัว       
มีความสําคัญในการถายทอดสิ่งตางๆใหเดก็ รวมท้ังการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร โดยแตละ
ครอบครัวจะถายทอดหรือใหความรูในลักษณะท่ีตางกนั แมวาจะอยูในสังคม ขนบธรรมเนียมและ
วัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถายทอดเปนส่ิงสําคัญเพราะเดก็จะไดรับท้ังความมีเหตุมีผล และ          
การแสดงออกซ่ึงอารมณ ทําใหเดก็เกดิการเรียนรูส่ิงตางๆ รวมท้ังทัศนคติในการยอมรับหรือปฏิเสธ  
และความชอบหรือไมชอบอาหารนั้น(วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 2543, หนา 34)  
  2.6  ปจจัยดานจิตวิทยา คนไทยรับประทานขาวท่ีขาวสะอาด ซ่ึงหุงจากขาวสาร         
ท่ีขัดสีจนขาว ท้ังท่ีความรูทางดานโภชนาการนั้นกลาววาขาวขาวน้ันมีคุณคาของอาหารไมเทากับ 
ขาวซอมมือ  ซ่ึงมีวิตามิน มีประโยชนตอรางกาย แตท้ังท่ีรูก็ยังนิยมขาวขาว เนื่องจากถือวา ขาวแดง
นั้นเปนขาวของคนคุก  (วลัยทิพย  สาชลวิจารณ, 2527, หนา 25; จันทรทิพย   ล้ิมทองกุล, 2531, 
หนา 715-716)  
  2.7  อิทธิพลของการศึกษา ผูท่ีมีการศึกษาดีก็จะมีความรูในเร่ืองอาหาร โดยรูวา 
ส่ิงใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน  ควรละเวนเสียหรือถาเปนผูมีการศึกษาดี ความรูในเร่ือง
คุณคาอาหารดังกลาวอาจเปนเหตุสําคัญในเร่ืองอาหารบางประเภทไดดวยโดยเฉพาะการศึกษาของ
แมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวมาก เพราะแมบานเปนผูท่ีรับผิดชอบ
อาหารภายในบานท้ังหมด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฮาเวย ( Halay ) ท่ีกลาววา “บิดามารดา        
มีการศึกษาสูงข้ึนเทาใด บุตรก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดียิ่งข้ึนเทานั้น (วสุนธรี เสรีสุชาติ,  
2543, หนา 35) 
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3.  ปจจัยตัวบุคคล  
  3.1 สุขภาพและสรีรสภาพ โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี และสุขภาพรางกาย
ท่ีแข็งแรงมักไปดวยกัน แตในบางชุมชนผลการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี แตกลับมี
ปญหาดานสุขภาพอนามัย เชน มีภาวะโลหติจางจึงจําเปนตองพิจารณาปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย เชน  
การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมเปนอยางไร มีการติดเช้ือโรคพยาธิหรือไมหรือความผิดปกติของการยอย
อาหารและการดูดซึมอาหารภายในรางกายผิดปกติ หรือความผิดปกติของฮอรโมน ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหความตองการอาหารและอัตราการใชสารอาหารในรางกายผิดปกติไปดวย (นิตยา  ตั้งชูรัตน,  
2531, หนา 548; วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 2543, หนา  33) 
  3.2  ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร เชน  
เปร้ียว  หวาน  เค็ม  และขม  จะกระตุนปุมสัมผัสของล้ิน  ซ่ึงแตละบุคคลจะตางกัน  นอกจากนัน้ยัง
ข้ึนอยูกับอายอีุกดวย  กลาวคือ  เด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ  9,000 และนอยลงตามอายุท่ีมากข้ึน   
ซ่ึงจะคงเหลือประมาณ  3,000  เพราะฉะนั้นเดก็จะมีการรับรสไดไวกวาผูใหญ ดวยเหตุนี้ความนิยม
อาหารของเด็กและผูใหญจงึตางกัน  (วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 2543, หนา  34)  
  3.3 รสชาติและความชอบ มีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลและสังคม  
เชน ในบางเผาของอินเดียจะหามกินงูเหา เสือ เพราะเปนสัตวดุรายหรือลิง เพราะมีความเช่ือวา         
เปนตนกําเนิดของมนุษย บางเผาหามกินสัตวท่ีตายไมรูสาเหตุเปนความฉลาดท่ีวาสัตวอาจมีเช้ือโรค
มาสูคน ความหลากหลายของรสชาติ และความชอบท่ีมีอยูในสังคมตางๆ ไมมีสังคมใดท่ียอมรับ
อาหารที่ไดรับการวิเคราะหวาเปนอาหารดมีีคุณคาในสภาพแวดลอม และความชอบอาหารดังกลาว
วามีคุณคามากท่ีสุด แมแตการเพาะปลูกพืชมีความสัมพันธเล็กนอยระหวางคุณคาทางโภชนาการ  
และปริมาณท่ีบริโภค  (วสุนธรี  เสรีสุชาติ, 2543, หนา 35) 
  3.4  ปจจัยท่ีเกีย่วของกับอารมณและจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลตอการกินอาหาร ทําให
มีผลตอพฤติกรรมการกินอาหาร ท้ังทางตรงและทางออม เชน ความอยากกินจะเกี่ยวของกับอาหาร
ท่ีไดเคยรูรสชาติมากอน และสวนมากจะเปนอาหารท่ีมีรสชาติถูกปาก เม่ือไดเหน็อาหารนั้นอีก  
ถึงแมจะอ่ิมแลวกย็ังสามารถกินไดอีก หรือคนท่ีขาดความรัก ความอบอุน เสียใจ เชน อกหัก อาจจะ
แสดงออกโดยการกินอาหารใหมากข้ึน เพื่อกลบเกล่ือนความไมสบายใจ เปนตน   
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แผนภูมิ  1   สาเหตุและปจจยัมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 
                                           
                                                                                    
 

ท่ีมา:  สงา  ดามาพงษ  และวณีะ  วีรไวทยะ (2539, หนา  41)  
 
   

ความเช่ือ/พฤติกรรม 

- ไมพึงประสงค 

- ธรรมดา 

- พึงประสงค 

ขาดความรู 
-  ความเช่ือผิด 
-  ประสบการณไม
ถูก 

มีความรูความเช่ือถกู
ประสบการณดี
สิ่งแวดลอมดี 

ทุพโภชนาการ 
โภชนาการดี 

กินถก 

กินผิด 

ปญหาสุภาพอนามัย 

การบริการสาธารณสุข 
-  การรักษา 
-  การปองกัน 
-  การสงเสริม 

การเรียนรู 
-  ในระบบ 
-  นอกระบบ 
-  ตามอัธยาศัย 

วัฒนธรรม
ประเพณี

ประสบการ

การมีอาหาร 
  -  การผลิตเอง 
  -  การถนอม 
  -  การแปรรูป 
  -  การเตรียม

โฆษณ

รายได 
-  อํานาจการซื้อ 
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2.  ภาวะโภชนาการ 
 2.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
          มีนักวิชาการไดใหความหมายของภาวะโภชนาการไวแตกตางกนัแตก็มีสาระสําคัญคลายคลึง
กัน ดังนี ้
 Mclaren Ds. (1981หนา 47)  ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา หมายถึง สภาวะ
สุขภาพของรางกายของบุคคลท่ีมีผลอันเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร           
การดูดซึม การขนสงการสะสม และผลของการขาดการเผาผลาญสารอาหารในรางกายระดับเซลล 
 สําหรับ ควน ขาวหนู (2534, หนา 68)  ไดใหความหมายของภาวะโภชนาการวา หมายถึง
ภาวะของรางกายจิตใจโดยเปนท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารและการท่ีรางกายใชสารอาหาร        
ตาง ๆ จากอาหารท่ีรับประทานเขาไปใหเปนประโยชนสูงสุด 
 ในทํานองเดียวกันกับ ประณีต ผองแผว (2539, หนา 98) ไดใหความหมายของภาวะ
โภชนาการ   หมายถึง สภาวะทางสุขภาพซ่ึงประเมินจากสารอาหารและการใชสารอาหารท่ีรางกาย
ไดรับของแตละคน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะสุขภาพของรางกายท่ีเกิดจาก              
การรับประทานอาหารและการใชประโยชนจากสารอาหารในรางกาย ซ่ึงการท่ีจะมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมไดนัน้ข้ึนอยูกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  คือมีสารอาหารครบถวน 
ถูกสวน และเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 2.2  การประเมินภาวะโภชนาการ 
 สมใจ  วิชัยดิษฐ (2531, หนา 102) ไดกลาววา การประเมินภาวะโภชนาการหมายถึง          
การคาดคะเนวาภาวะโภชนาการของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือชุมชนหนึ่งเปนอยางไร 
 ในขณะท่ี สุวทิย  อารีกุล และวิชา  พึ่งพาพงศ (2538, หนา 67)ไดกลาววา การประเมินภาวะ
โภชนาการ หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือของชุมชนอ่ืนเนื่องมาจากผล         
การบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารท่ีไดจากการบริโภค 
 พอสรุปไดวา การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การตรวจดูวาสภาวะของรางกาย             
ท่ีเปนผลจากการกินอาหาร  การใชประโยชนจากอาหารนั้นเปนอยางไร มีภาวะโภชนาการดีหรือไม 
 ภาวะโภชนาการแบงออกเปน  3  ระดับ 
 ภาวะโภชนาการตํ่ากวามาตรฐานคือ สภาพท่ีรางกายไดรับสารอาหารไมครบถวน               
หรือปริมาณไมเพียงพอ ทําใหเกิดโรค  คิดจากผูมีน้ําหนกัและสวนสูง  ซ่ึงเม่ือเทียบกบัคามาตรฐาน 
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 ภาวะโภชนาการระดับมาตรฐาน คือ สภาพท่ีรางกายไดรับสารอาหารครบถวน                
หรือปริมาณเพียงพอตอรางกายอยูในเกณฑมาตรฐาน 
 ภาวะโภชนาการเกินกวามาตรฐาน คือ สภาพท่ีรางกายไดรับสารอาหารมากเกินความ
ตองการหรือไดรับสารอาหารไมสมดุล เกิดการสะสมสารบางอยางไวจนเกิดโรคแกรางกาย  
คิดจากผูมีน้ําหนักและสวนสูง  ซ่ึงเม่ือเทียบกับคามาตรฐาน 
 วิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชมี 4 วิธี ดังตอไปนี ้
 1.  การวัดสัดสวนของรางกาย 
 การวัดสัดสวนของรางกาย โดยท่ัวไปประกอบดวย การวัดสวนสูง การช่ังน้ําหนัก  การวัด
เสนรอบวงอวยัวะตาง ๆ ของรางกาย ในทางปฏิบัติการชั่งน้ําหนกัและวัดสวนตางๆ ของรางกายนัน้  
จําเปนจะตองคํานึงถึงวิธีการท่ีใช  อุปกรณท่ีใช  และคามาตรฐานท่ีใชเปนตัวเปรียบเทียบผลของ
การวัด 

1.1  การชั่งน้ําหนัก 
  การช่ังน้ําหนกั เปนวิธีท่ีนยิมใชกันมากท่ีสุดในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก  
เนื่องจากเปนวธีิท่ีงาย  ดังนั้นการช่ังน้ําหนกัจึงเปนดัชนีท่ีบงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบัน  
การชั่งน้ําหนกัแบงตามวัตถุประสงคไดดังตอไปนี้ (นิธิยา  รัตนาปนนท, 2537, หนา  41) 
   1)  การชั่งน้ําหนักของรางกายเพ่ือหามาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก 
ในทองถ่ินโดยจะช่ังทุก 3 เดือน ผลท่ีไดจากการชั่งน้ําหนักนํามาจําแนกตามเพศเพ่ือหาคาเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2)  การชั่งน้ําหนักของรางกายเพ่ือใชสํารวจภาวะโภชนาการ เปนการช่ัง
น้ําหนกัเพื่อดวูาเดก็หรือประชากรมีการเจริญเติบโตอยูในเกณฑปกติหรือไม 
  1.2  การวัดสวนสูง 
  การวัดสวนสูงเปนเคร่ืองช้ีวดัการเจริญเติบโตของรางกายในหนวยของความยาว
จึงสามารถนํามาใชประเมินภาวะโภชนาการของเด็กได  ภาวะโภชนาการจะเปนเคร่ืองแสดงใหเห็น
วามีการขาดสารอาหารอยางเร้ือรัง สวนสูงของรางกายประกอบดวย ความยาวขา กระดูกเชิงกราน  
กระดูกสันหลังและกะโหลกศีรษะรวมกัน  การวัดสวนสูงเปนเคร่ืองบงช้ีการเจริญเติบโตของ         
โครงกระดูกของรางกาย 
 2.  การตรวจสารทางชีวเคมีในรางกาย 
 การตรวจทางชีวเคมีเปนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการตรวจวิเคราะหปริมาณ
หรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพของสารอาหารในเลือด  ปสสาวะ หรืออุจจาระ แลวนําไปเทียบกับ 
คาปกติ  ถาคาท่ีไดสูงหรือตํ่าผิดปกติ ก็ถือวามีภาวะโภชนาการไมดี  โดยท่ัวไปนิยมตรวจเลือดกับ
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ปสสาวะ การตรวจเลือดจะสามารถวิเคราะหปริมาณของสารอาหารตางๆ ไดหลายชนิด เชน 
โปรตีน แอลบูมิน  ฮีโมโกลบิน เหล็ก วิตามินตางๆ เปนตน และการตรวจปสสาวะ จะวิเคราะห        
หาปริมาณของสารอาหาร เชน กลูโคส ครีเอตินิน ยูเรีย เปนตน   

3.  การตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการทางคลีนิค 
 การตรวจรางกายเพ่ือประเมินอาการทางคลินิกเปนวิธีประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล 
ท่ีงาย รวดเร็ว ไมส้ินเปลือง และไมตองใชเคร่ืองมือยุงยากมากนัก เปนวิธีท่ีนิยมใชในการประเมิน
ภาวะโภชนาการในชุมชน ไดแก การตรวจดูผมเพ่ือประเมินภาวะขาดโปรตีน และพลังงาน              
การตรวจดูปากและล้ินเพื่อประเมินภาวะขาดวิตามินบีสอง หรือตรวจดูตอมไทรอยด เพื่อประเมิน
ภาวะขาดสารไอโอดีน เปนตน  

4.  การประเมินอาหารท่ีบริโภค 
 การประเมินอาหารท่ีบริโภค เปนการสอบถามถึงชนิดของอาหารที่บริโภคในรอบ 24  
ช่ัวโมงท่ีผานมา หรืออาจภายใน 3 วัน หรือ 1 สัปดาห  ข้ึนอยูกับวาตองการรายละเอียดมากนอย         
แคไหน วิธีการสํารวจอาหารท่ีบริโภค ไดแก การช่ังน้ําหนักท่ีบริโภค การทบทวนความจําเกี่ยวกับ
อาหารที่บริโภค เปนตน รูปแบบของการประเมินจะประกอบไปดวยปจจัยท่ีสําคัญ 2 ปจจัย คือ  
ปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีรับประทาน และการใชประโยชนของอาหาร ซ่ึงปจจัยท้ังหมดนี้
เกี่ยวของกับรายได  และระดับการศึกษาของผูบริโภคดวย 
 2.3  ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการไมดีนั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายอยาง ซ่ึงพอจะแบงออกเปนประเภท
สําคัญ ๆ ได  2 ประเภท ดังนี ้
  2.3.1 ปจจัยท่ีไมเก่ียวของกับอาหาร  แบงออกไดเปน 
   2.3.1.1  ความรูเร่ืองโภชนาการของบุคคล ความรูกอใหเกิดความเขาใจ
เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติและกอใหเกิดความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ และถาบุคคล
ขาดความรูทางโภชนาการจะสงผลทําใหมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมถูกตอง 
   2.3.1.2 ระดับการศึกษา การศึกษานับไดวาเปนปจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอ         
การแสวงหาความรูเกีย่วกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค           
การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการโดยรูวาอาหารส่ิงใดท่ีมีประโยชนแกรางกาย
ควรซ้ือมารับประทาน ผูท่ีมีการศึกษาดกีวามีโอกาสที่จะหาความรูทางโภชนาการไดดีกวา  
   2.3.1.3 รายไดของครอบครัว  ครอบครัวท่ีมีรายไดดจีะมีอํานาจในการซื้อ
และมีโอกาสเลือกอาหารมาบริโภคมากกวาครอบครัวท่ีมีรายไดต่ํา นอกจากนี้ครอบครัวท่ีมีฐานะ
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ทางเศรษฐกิจดีก็มักจะพบวามีการบริโภคมากเกินความตองการ เชน อาหารทอด ขนมหวาน 
น้ําอัดลม แฮมเบอรเกอร หรือท่ีเรียกวา อาหารขยะ(Junk  food ) ซ่ึงจะเปนปญหาโภชนาการตามมา 
   2.3.1.4  ปจจัยทางดานวัฒนธรรม ไดแก ขนบธรรมเนียมประเพณี          
ความเช่ือ ในเรื่องอาหาร เชน การงดอาหารแสลงในขณะปวย  ซ่ึงอาจมีผลตอภาวะโภชนาการ
เพราะไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับความตองการของรางกายท้ังในปริมาณและคุณภาพ 
   2.3.1.5  ปจจัยทางดานชีววิทยา เปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุโดยตรงท่ีทําใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคกระเพาะ
อาหาร โรคลําไส โรคหนอนพยาธิ  ซ่ึงโรคเหลานี้มีผลตอการยอยและการดูดซึมอาหาร จึงมีผลตอ
ภาวะโภชนาการตามมา 
  2.3.2  ปจจัยท่ีเก่ียวกับอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารถือไดวาเปนปจจยั            
ท่ีสําคัญและเกีย่วของกับภาวะโภชนาการโดยตรง   พฤติกรรมการบริโภคอาหารจะมีผลตอปริมาณ
และคุณคาของอาหารที่บุคคลไดรับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลตอภาวะโภชนาการ  ฉะนั้น
ถาเรามีการสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองก็จะทํา
ใหมีภาวะโภชนาการท่ีด ี

 
3.  โรคอวน  

 3.1  ความหมายและความสาํคัญของโรคอวน 

โรคอวน คือ สภาวะท่ีรางกายมีไขมันเกินกวาสภาวะปกติ (บุญชัย  อิศราพิสิษฐ, 2542 , 
หนา  55) อวน จัดเปนพยาธิสภาพอยางหนึ่ง เกิดข้ึนเนื่องจากมีการสะสมของไขมันภายในรางกาย
เกินกวาความจําเปนสําหรับหนาท่ีของรางกาย (อารีย  วลัยะเสรี, 2525, หนา 25) อวนคือคําไทย          
ท่ีเกือบทุกทานเขาใจความหมาย แตมีนอยที่จะสามารถใหคํานยิามไดอยางถูกตอง ในทางการแพทย
สภาวะท่ีรางกายอวน เปนสภาวะท่ีเปนโรค เรียกวา โรคอวน เชนเดยีวกับสภาวะความดันโลหิตสูง
ท่ีเราเรียกวา  โรคความดันโลหิตสูง ปญหาโรคอวน เกิดจากการสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ ของ
รางกายมากกวา  25-30  รอยละของน้ําหนกัตัว พบไดทุกวัยต้ังแตวยัเดก็ถึงวัยผูใหญ แตวยัท่ีนับได
วาเปนปญหาสําคัญท่ีตองเรงดําเนินการแกไขคือ การอวนในวยัเดก็ ท้ังนี้เนื่องจากอวนในวยัเดก็         
จะสงผลทําใหเกิดการอวนตอไป เร่ือยๆ จนถึงวัยผูใหญ กลาวคือ รอยละ 26 ของการอวนในวยัเดก็
จะอวนตอไปจนกระท่ังอาย ุ 20  ป และหลังจากนั้นอีกรอยละ 80 จะอวนตอไปจนถึงวัยผูใหญหรือ
อาจจะอวนไปตลอดชีวิต (Kanarek, R.B., 1991, p. )  นอกจากนี้ยังพบวาโรคอวนสงผลทําใหเกดิ
ปญหาโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย เชนโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคเบาหวาน   
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             ชนิดของคนอวน คนอวนแบงไดเปน  2  ชนิด 
 1.  คนอวนต้ังแตเดก็  
 เซลลไขมันของเด็กมีการแบงตัวอยางรวดเร็วตอนแรกเกดิ และระหวางอายุ 9-13 ขวบ    
คนท่ีอวนตอนเด็กแบบมีการเพิ่มจํานวนเซลลไขมัน (Hyperplastic  Obesity) ลักษณะอวนเปน           
แบบอวนท่ัวตวั  เดก็อวนมีโอกาสมากท่ีจะเติบโตเปนคนอวนเมื่อเปนผูใหญ 
 2.  คนอวนขณะเขาสูวยักลางคน 
 หลังวัยเบญจเพส  เซลลไขมันจะมีจํานวนคงท่ี การอวนขณะเขาสูวยักลางคน จึงมักเปน 
การอวนแบบเพิ่มขนาดของเซลลไขมัน (Hyperplastic  Obesity) การเปล่ียนแปลงทางฮอรโมน          
ในคนอวน เชน ระดับอินซูลินในเลือดสูง และภาวะเซลลดื้อตอฤทธ์ิอินซูลินจะสัมพนัธกับขนาด
ของเซลลไขมัน  ลักษณะความอวนมักเปนแบบอวนลงพงุ (Middle Age Spread) ผูหญิงก็มักจะอวน
ท่ีตะโพกและตนขาดวย 
 โรคอวนจัดเปนทุพโภชนาการ พวก Over Nutrition ท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของ            
บางประเทศ เชน  ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 1/5 ของประชากรท่ีมีอายุเกิน 30 ป มีน้ําหนกัตัวเกนิ  
10%  ของน้ําหนักท่ีควรเปน ประชากรผูใหญราว  5 ลานคนท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน น้ําหนักตวัท่ีควรเปน  
20%  จากสถิตขิองบริษัทประกันชีวิตในตางประเทศ แสดงใหเห็นวาอัตราตายและอัตราการเกิด
พยาธิสภาพในคนอวนสูงกวาคนปกติ  (อารีย  วัลยะเสรี,2525, หนา 18)   
 การวัดคาความอวน 
 หลักท่ีใชวัดความอวนโดยท่ัวไป คือ ดัชนมีวลรางกาย (Body Mass Index) หรือ  BMI            
คานี้ไดมาจากน้ําหนกัตัวหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยความสูงหนวยเปนตารางเมตร ดัชนีมวลกาย
ในเกณฑปรกติอยูท่ีประมาณ 18.5-22.9    คาดัชนีมวลกายมากกวา  30  คือ อวน 
 อยางไรก็ตามการใช BMI  ก็มีขอจํากัดอยู เนื่องจากไมไดวัดปริมาณไขมันท่ีสะสมใน
รางกายโดยตรง แตเปนวิธีมาตรฐานท่ีใชกนัอยูโดยทั่วไป นอกจากนั้นการวัดรอบเอว หารดวยรอบ
สะโพกหรือ  Waist-To-Hip-Ratio (WHR) หากไดคามากกวา 1.0  ในผูชาย หรือ 0.8 ในผูหญิงกจ็ัด
วาเปน “อวนลงพุง”  ซ่ึงก็เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 
  3.2   ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคอวนในเด็ก 
  จากการศึกษาจากบทความของนักวิชาการที่ทําการศึกษาเก่ียวกับโรคอวน สามารถรวบรวม
ปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหบุคคลเปนโรคอวนไดดังนี้  (เสาวรส  สรรพพากยพิสุทธ์ิ, 2527, หนา  34  ; วิชัย                
ตันไพจิตร, 2530, หนา 25 และ ดุษณี  สุทธปรียาศรี, 2532, หนา  24) 
 
 



 
27 

  1.  พันธุกรรม โดยพบวาถาบิดาหรือมารดาอวนลูกจะมีโอกาสอวนประมาณ          
รอยละ 40-50  แตถาท้ังบิดาและมารดาอวนลูกจะมีโอกาสอวนถึงรอยละ 70-80 บางคนอวนไดงาย
ถึงแมจะกินนอยหรือเทากับคนอ่ืน แตเราไมทราบวาระดับอินซูลินสูงเปนเหตุหรือเปนผลของความ
อวน ในสัตวทดลองท่ีเปนพนัธุอวนจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูงกอนท่ีจะอวน คนท่ีมี
โรคเบาหวานแอบแฝง  (Prediabetic)  หรือกรรมพันธุโรคเบาหวานมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง 
  2. อาหารที่รับประทาน โรคอวนหรือโรคภาวะโภชนาการเกินเปนผลมาจากการมี
พลังงานมากเกินควรความตองการของรางกาย  พลังท่ีเหลือจะถูกเปล่ียนไปในรูปของไขมันสะสม
ไวตามสวนตางๆ ของรางกาย อาหารจําพวกน้ําตาลเปนตัวกระตุนการหล่ังอินซูลินท่ีดีท่ีสุด  
รองลงมาเปนพวกอาหารแปงและโปรตีน  สวนอาหารไขมันท่ีกินจะกระตุนการหล่ังอินซูลินนอย
มาก  แอลกอฮอลจะเพิ่มการหล่ังอินซูลินท่ีกระตุนดวยกลูโคส  การกินอาหารท่ีมีน้ําตาลและแปง
มาก  จะกระตุนการหล่ังอินซูลินมากและทําใหอวนไดงาย 
  3. บริโภคนิสัย   หลายครอบครัวไดสรางนิสัยในการกนิอาหารมาหลายช่ัวอายุคน
ทําใหบุตรหลานติดนิสัยถายทอดกันมา นสัิยนี้อาจเปนความนยิมในชนิดของอาหาร รสชาติในการ
ปรุง ปริมาณอาหารท่ีกิน การกินอยางฟุมเฟอย  เปนตน และนอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีอยูในครอบครัว 
เดียวกันมักมีนสัิยการกินท่ีคลายคลึงกัน เชน พอชอบทานอาหารท่ีมีไขมันและหวานจัด แมจึงจดั
อาหารประเภทนี้ใหบอย ๆ ทําใหลูกมีนิสัยชอบกินอาหารท่ีมีไขมันและรสหวานตามไปดวย 
  4.  ยาบางชนิด ยาบางชนิดกนิแลวทําใหกนิอาหารไดมากข้ึน สามารถทําใหเกิด
โรคอวนได 
  5.  สภาพจิตใจ  สภาพจิตใจสามารถกอใหเกิดโรคอวนได เชน ผูท่ีอยูในอารมณ
เครียด  ซึมเศราหรือดีใจมากๆ ก็อาจใชอาหารเปนเคร่ืองชดเชยอารมณโดยการกนิอาหารไดมากข้ึน 
  6. โรคบางชนิด เชน ตอมไรทอขับฮอรโมนอินซูลินมากเกินไป ตอมธัยรอยด
ทํางานนอยกวาปกติ ทําใหกนิอาหารเพ่ิมมากข้ึน หรือ สมองสวนไฮโปธารามัสถูกทําลาย ทําให 
การควบคุมความหิวและอ่ิมเสียไป ทําใหรับประทานอาหารมากผิดปกติได 
  7. ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวากลุมคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มักจะมีพฤติกรรม
การกินท่ีผิด รับประทานอาหาร ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการตํ่าแตแคลอร่ีสูง (Juck Food) เชน 
แฮมเบอรเกอร  ลูกกวาด  ขนมกรุบกรอบ 
  8.  การผิดปกติท่ีศูนยควบคุมความหวิและอ่ิมในสมอง ในสัตวทดลองการทําลาย
สมองบริเวณ VMH  หรือการกระตุนบริเวณ VMH จะมีระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึนและมีอาการ
กินจุจนอวน คนอวนบางรายอาจเกิดจากศูนยในสมองถูกกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ เนื้อสมอง
อักเสบ หรือเนื้องอกในสมอง  ยาบางชนดิมีผลตอศูนยในสมองทําใหหวิบอยและกินมากข้ึน 
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 3.3  ผลเสียและโรคท่ีมีความสัมพันธกับโรคอวน 
        ผลเสียของโรคอวน 
  1.  เม่ือเปนโรคทองรวง มีการเสียของเหลวจากรางกายไปมาก  แตอาการแสดงไม
ชัดเจน ทําใหการประเมินภาวะขาดน้ําผิดพลาดไดงาย  การแทงเข็มเขาหลอดเลือดดาํลําบาก เพราะ
หาเสนไมพบเนื่องจากไขมันบังหมด 
  2.  เปนโรคติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจไดบอย 
  3.  ในเดก็ท่ีอวนมากหายใจลําบาก เกิดอาการคารบอนไดออกไซดค่ังเปนพิษตอ
สมอง  เชน ในกลุมอาการ pickwickian 
  4.  เกิดโรคขอและกระดูก  เชน Legg – Perthes  และ genu  valgum 
  5.  งุมงาม  เหน่ือยงาย  ผิวหนังเปอยตามรอยขอ  รอนงาย 
  6.  ปญหาทางจิตใจ ถูกลอ เพื่อนไมเลือกเปนสมาชิกกลุมในทีมกฬีาหรือกิจกรรม
ยิ่งทําใหเกิดปมดอย  กลายเปนเด็กเหงา  แยกตัว   บางคนแกปญหาดวยการรับประทานมากข้ึน 
  7.  ในระยะยาวอวนเม่ือเติบโตเปนผูใหญโรคท่ีชอบเกิดกับคนอวนมีโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ Degenerative  Diseases ตาง ๆ อาจทําให
คุณภาพของชวีิตลดลงและอายุส้ันอยางนาเสียดายเพราะ บุคคลเหลานั้นไดใชทรัพยากรธรรมชาติ 
คืออาหารมากกวาคนท่ัวไป เปนการสูญเสียอันประเมินคามิได 
  โรคท่ีมีความสมัพันธกับโรคอวน 
  1.  โรคเบาหวาน  ประมาณ  3/4  ของผูใหญท่ีตรวจพบเปนโรคเบาหวานในคร้ัง
แรกจะมีน้ําหนักตัวเกินกวาปกติ  การลดน้ําหนกัตัวจะทําใหเกิดภาวะเบาหวานดีข้ึน 
  2.  โรคความดันโลหิตสูง   การศึกษาแสดงใหเห็นวา  การเปนโรคความดันโลหิต
สูงในคนอวนสูงกวาคนปกติถึง  4.5  เทา 
  3.  โรคหัวใจและหลอดเลือด  การศึกษาจากท่ีตาง ๆ  แสดงใหเห็นวา  โรคอวน
เปนปจจยัอยางหนึ่งท่ีกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง  และหัวใจขาดเลือด 
  4.  อาการทางระบบทางเดินหายใจ  ในรายท่ีอวนมาก  อาจมีอาการหายใจชา             
มี คารบอนไดออกไซดค่ังภายในรางกาย ออนเพลีย ซึม และหัวใจวายได 
  นอกจากนี้แลว ยังพบวาโรคบางชนิดท่ีเกดิข้ึนในคนอวนแลว อาการมักจะรุนแรง
กวาคนปกติ เชน  โรคของถุงน้ําดี  โรคไต  ขออักเสบ  โรคปอดเร้ือรังเปนตน   และไดมีผูรายงานวา  
อัตราการตายของอุบัติเหตุจากรถยนต ในพวกท่ีผูขับข่ีและผูโดยสารเปนคนอวนนัน้สูงกวาคนปกติ 
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 3.4  ระบาดวิทยาสังคมของโรคอวน   
 ปจจัยเกี่ยวกับบุคคลนั้นทําใหแตละบุคคลมีความเส่ียงตอการเกิดโรคตางกัน  จากการ
รายงานและการศึกษาเกีย่วกบัโรคอวนพบวาปจจยัท่ีทําใหบุคคลเส่ียงตอการเกิดโรคอวน   
ไดแก อายุ เพศ และฐานะ หรือช้ันทางสังคม (Davidson Stanley, 1965  และ พรพันธ  บุณยรัตพันธ, 
2532, หนา 78) 
  1.  อายุ   โรคอวนถูกมองวาเปนโรคท่ีเกิดกบักลุมวัยกลางคน  แตแทจริงแลวโรคนี้
สามารถเกิดไดกับบุคคลทุกวัย  ในชุมชนที่ยากจนมักไมพบวาโรคนีไ้มเกิดข้ึนกับวยัเดก็ แตวามักจะ
เกิดข้ันกับนักธุรกิจขนาดเล็กท่ีประสบความสําเร็จ ในปจจุบันพบวาโรคอวนสามารถเกิดไดกับ        
ทุกวยัไมวาจะเปน ทารก วยัเด็ก หนุมสาว หรือผูใหญ 
  2.  เพศ  โรคอวนสามารถเกิดข้ึนกับทุกเพศแตพบไดมากในเพศหญิง  โดยเฉพาะ
ในชวงหลังจากการต้ังครรภ  และหลังจากวัยหมดประจําเดือนเนื่องจากเพศหญิงมีเซลลไขมัน
มากกวาเพศชาย  จึงทําใหมีโอกาสอวนงายกวาเพศชาย 
  3.  ฐานะหรือช้ันทางสังคม  โรคอวนเกิดข้ึนกับทุกชนช้ันทางสังคมไมวารวยหรือ
จน โรคอวนท่ีพบในกลุมรายไดนอยมักมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
มากเกินไป  แตในกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดนีั้น พบวาเกดิจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตองและ
ขาดการออกกาํลังกาย 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเกี่ยวกับโรคอวนภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคคล   ผูวิจัยไดศึกษางานวิจยัท่ีเกีย่วของ ดังนี ้
 สุเนตรา  นิมานันท  (2537) ไดทําการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภค
อาหารตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework  ในการวิจัย ไดนําเอา  PRECEDE  
FRAMEWORK  ซ่ึงใชในการวิเคราะหและการวางแผนของ กรีน และคนอ่ืน ๆ (Green et al.,  
1980)  มาเปนแนวคิดในการวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธแบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของนักเรียน  โดยมีแนวคิดท่ีสําคัญวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple  
Factors)  ท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม  ดังนั้น             
การดําเนนิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดําเนนิการหลาย ๆ ดาน ประกอบกนั                  
โดยจะตองวิเคราะหถึงปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เสียกอน  จึงจะสามารถนํามาวางแผนและ
กําหนดวิธีการท่ีตองการเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 
30 

 คําวา    PRECEDE   นี้ เปนคํายอมาจากขอความเต็มวา  Predisposing.  Reinforcing  and  
Enabling  Cause  in Educational  Diagnosis  and  Evaluation  ซ่ึงหมายถึง การใชปจจัยนํา  
(Prediaposing) ปจจยัเสริม (Reinfircing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling) มาใชในการวิจัยและ
ประเมินผลทางพฤติกรรมนั่นเอง 
 PRECEDE  FRAMEWORK สามารถนําไปใชในงานสุขศึกษาไดอยางกวางขวาง                  
ในสถานการณของปญหาตาง ๆ ได นอกจากน้ียังนําไปประยุกตเขากบัการอธิบายถึงการเกิด
พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองนั้น ๆ อีกดวย อีกท้ังยังมีความเชื่อวา                   
กรอบแนวคิดนี้สามารถวิเคราะหใหมองเห็นปญหาทางสุขศึกษา สามารถแกไขปญหาและวางแผน
ไดตอเนื่อง   ซ่ึงกรอบแนวคิดนี้มีความสามารถสูง  หรือเปนรูปแบบท่ีชัดเจนสามารถนําไปใชใน 
ทุกสภาวการณ (Green et al,  1980,  pp. 10-11) 
 การดําเนนิงานตามกระบวนการของ PRECEDE  FRAMEWORK นัน้เปนการเร่ิมตน         
จากสภาพการณท่ีเปนอยูหรือผลลัพธท่ีเกิดขึ้น (out come)  แลวพจิารณายอนกลับไปยังสาเหตุหรือ
ปจจัยนําเขา  (Input)  วามาจากอะไร  กระบวนการนี้ไมใชวิธีวิเคราะหจากปจจยันําเขาไปหาผลลัพธ
แตสามารถใชวิธีเร่ิมตนจากผลลัพธกอนโดยอาจใชคําวา  “ทําไม”  ถึงเปนอยางนัน้  กอนท่ีจะใช
คําถามวาจะทํา  “อยางไร”  กลาวคือ   เปนกระบวนการท่ีวิเคราะหยอนกลับวาส่ิงท่ีเปนอยูนัน้ไดมี
องคประกอบหรือปจจัยอะไรบาง  ท่ีทําใหเกิดผลลัพธ หรือสภาพท่ีเปนอยู  การดําเนินงานตาม
กระบวนการของ PRECEDE  FRAMEWORK  เร่ิมจากผลยอนกลับไปที่เหตุ  หรือปจจัยนําเขา          
ซ่ึงแบงออกเปน 7  ข้ันตอน  ดังนี ้
 ข้ันตอนท่ี  1  เปนการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิต  โดยการประเมินปญหาของ
ประชากรกลุมตางๆ  ซ่ึงปญหาที่ประเมินจะเปนเคร่ืองช้ีวดัระดับคุณภาพชีวิตประชากร 
 ข้ันตอนท่ี  2  เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาสังคมอยูในสังคม
หรือในกลุมประชากรท่ีศึกษา  โดยอาศัยขอมูลตาง ๆ ท่ีมีอยูแลว หรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวม
ข้ึนใหม โดยวิธีการตางๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพท่ีควรไดรับการแกไข 
 ข้ันตอนท่ี  3  ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ        
ท่ีวิเคราะหแลวในข้ันตอนท่ี  2    พฤติกรรมสุขภาพท่ีวิเคราะหในข้ันตอนน้ีเปนเปาหมายสําคัญของ
การดําเนนิงานสุขศึกษาที่จะตองเปล่ียนแปลงใหเหมาะสม 
 ข้ันตอนท่ี  4  เปนวิธีการวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงได
จําแนกปจจยัออกเปน  2  กลุม  ดวยกัน  คือ 
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 ปจจัยนํา  (Predesposing Factors)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ         
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหน่ึง  ปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล              
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคลปจจัยซ่ึงเปนปจจัยนํา  ไดแก  
ความรู  ทัศนคติ  ความเช่ือ  คานิยม การรับรู นอกจากนีย้ังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม  เศรษฐกจิ  
อายุ  เพศ  ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factors) เปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
การแสดงพฤตกิรรมนั้น  ซ่ึงอาจจะชวยสนบัสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น          
มีส่ิงท่ีใหรางวลั  ส่ิงยวนใจ  และการลงโทษ ผลสะทอนเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน หวัหนางาน คนไข  แพทย ฯลฯ  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ   
นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ 
 ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจะเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ไดดวย เชน  สถานบริการทางสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน เปนตน รวมท้ังสามารถท่ีจะใช                
แหลงทรัพยากรเหลานั้นดวย  ซ่ึงจะเกีย่วของกับราคา ระยะทาง  เวลา และอ่ืน ๆ ส่ิงท่ีสําคัญก็คือ  
การหาไดงาย  และสามารถเขาถึงได  ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปไดงายข้ึน 
 ข้ันตอนท่ี  5  เปนข้ันตอนของการเลือกและกําหนดกลวิธี  เทคนิคในการดําเนินงาน          
สุขศึกษาซ่ึงจะตองสอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ท้ัง  3  ประการใน 
ข้ันตอนท่ี  5 
 ข้ันตอนท่ี  6  เปนข้ันของการวิเคราะหระบบบริหารตาง ๆ กอนท่ีจะลงมือดําเนินงาน         
ตามโครงการ ประกอบไปดวยการวิเคราะหทรัพยากรทีจ่ะตองใชระยะเวลา  ความสามารถและ
ปจจัย อ่ืน ๆ ท่ีจะชวยใหโครงการดําเนนิไปตามเปาหมาย 
 ข้ันตอนท่ี  7  เปนการประเมินผล  ซ่ึงจะตองผสมผสานอยูทุกข้ันตอน  ท้ังนี้ตองมี                
การกําหนดมาตรฐานท่ีตองการไวกอน 
               ตอมา มาลิน  ทรัพยเจริญ  (2538, หนา  91-92)  ไดทําการวิจัยพบวา นิสัยการบริโภคของ
นักเรียนสวนใหญเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาทาโภชนาการนอยและมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่อาจทําใหภาวะโภชนาการบกพรอง และภาวะโภชนาการของนักเรียน เกือบครึ่งหนึ่ง       
(รอยละ 46.3)  มีปญหาทางภาวะโภชนาการ คือ มีภาวะโภชนาการตํ่ารอยละ 23.9 ภาวะโภชนาการ
เกินรอยละ 22.4 สวนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีเพียงรอยละ  53.7 เทานั้นและยังไดศึกษา
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ความสัมพันธระหวางการบริโภคนิสัยกับภาวะโภชนาการของนักเรียน นักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการต่ําสวนใหญเลือกรับประทานอาหารประเภท เคร่ืองดื่ม ขนมหวาน ผักใบเขียว และ 
ถ่ัวเมล็ดแหง  นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเลือกรับประทานผลไม  น้ํานม ขนมท่ีมีแปงและ
น้ําตาลสูง  อาหารจานเดียว  เนื้อสัตว  อาหารรสจัด และอาหารหมักดอง  สวนนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติสวนใหญเลือกรับประทานอาหารประเภทไข  และเลือกรับประทานอาหารอ่ืน ๆ 
ทุกประเภท 
 นอกจากนี้ พุทธชาด  นาคเรือง (2541) ไดทําการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม       
การบริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิมาตรฐานผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน        
สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน       
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน พบวา ปจจัยนํา ไดแก เพศและทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  
ปจจัยเอ้ือ ไดแก อํานาจในการซ้ืออาหาร รายไดของนักเรียนและครอบครัว  ปจจัยเสริม ไดแก  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครองและการรับรูส่ือโฆษณา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติ   
และความเช่ือตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 สวนอาย ุลําดับการเปนบุตร จํานวนพ่ีนอง และขนาดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจัยเอ้ือ ไดแก อํานาจในการซ้ืออาหารและสถานท่ี
ท่ีเอ้ือตอการออกกําลังการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05   สวนรายไดของครอบครัวและแหลงขายอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การบริโภคอาหาร ปจจยัเสริม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครอง  การรับรูส่ือ
โฆษณาและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการปฏิบัติตอเด็กของผูปกครองเก่ียวกับการบริโภค
อาหาร อายุของผูปกครอง ระดับการศึกษา และอาชีพของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 สวน กัลยา  ศรีมหันต  (2541)  ไดศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวยัเรียนในเขตอําเภอเมืองจงัหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนในจังหวัดราชบุรี รวมท้ังศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจยัเอ้ือ  ปจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พรอมท้ัง
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการตางกัน  ผลการศึกษา
พบวา เดก็วยัเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวดัราชบุรี มีภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการ 
ต่ํากวาเกณฑภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนคิดเปนรอยละ 70.70, 14.50, 6.80 และ 8.00  
ตามลําดับ  สวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองปานกลางคิดเปนรอยละ  66.9  และ
พบวาบางสวน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง ไดแก การบริโภคขนมขบเค้ียว อาหาร
ทอดและน้ําอัดลม  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทาง 
สถิติไดแก ความรูเร่ืองโภชนาการของเดก็วยัเรียน รายไดของครอบครัว  การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ระดับการศึกษาของบิดามารดาและเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
ตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกัน 

 
 


