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สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlation Descriptive 
Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และปจจัยที่สัมพันธ
กันของประชากรวัยทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี กลุมตัวอยางทีศ่ึกษามีอายุระหวาง       
15 - 59 ป จํานวน 400 คน โดยแบงกลุมตวัอยางในการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางที่อยู
ในเขตชุมชนเมือง 200 คน กลุมตวัอยางทีอ่ยูในชุมชนชนบท 200 คน ซ่ึงจํานวนของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดคํานวณไดจากการใชสูตรของ Parel et al. (1973)  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง และดัดแปลงมา 
จากผูอ่ืน ประกอบดวย ขอมลูดานชีวสังคม ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ  ปจจยัเอ้ืออํานวย 
ไดแก การเขาถึงแหลงอาหาร และการรับรูขอมูลขาวสาร ปจจัยเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นไดนําเครื่องมือทําการเสนอผูทรงคุณวุฒิอีก 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ไดคาความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.83 หลังจากที่
ไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒแิลว ผูวิจัยนําเครื่องมอืกลับมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาโดยถือเกณฑยอมรับความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จากนัน้นําไปทดลองใชกับ
ประชาชนวยัทํางานในหมู 3 ตําบลนาเกลือ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี จํานวน 50 คน              
และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชวธีิหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha 
Coefficient ของ Cronbach) ซ่ึงไดความเชือ่มั่นแบบสอบถามทั้งชุดมีคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 
0.83 และคาความเชื่อมั่นดานความรูตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดวยการหาคาคงที่
ภายใน (rtt) ใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson) ดวยวธีิ KR20 (สมศักดิ์                     
ภูวภิาดาวรรธน, 2549) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81 ดานทัศนคติ และความเชื่อตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 ปจจัยเอ้ืออํานวยตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั 0.84 ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.77 หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามที่ไดจากการทดสอบ และหาคาความเชือ่มั่นแลวจึง
ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 โดยผูวิจยันําขอมูล   
ที่ได มาวเิคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน หาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ซ่ึงผล
การศึกษาสรุปไดดังนี ้  
  1.  ขอมูลดานชีวสังคมของกลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 65.5 อายุที่พบสวนมากอยูในกลุมอายุ 41 – 59 ป (วัยกลางคน) รอยละ 40.0 
รองลงมาคืออายุ 26 – 40 ป (วัยผูใหญตอนปลาย) รอยละ 34.5 อายุเฉลี่ย 35.87 ป (SD. = 11.63) 
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญที่พบอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 42.5 รองลงมา คือ 
ต่ํากวา หรือเทากับระดับประถมศึกษา รอยละ 30.2 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/ รับจาง รอยละ 
40.3 รองลงมาเปนอาชีพอ่ืน ๆ รอยละ 26.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือนประมาณนอยกวา 10,000 บาท 
รอยละ 53.7 รองลงมามีรายไดเฉลี่ย 10,000 – 19,999 บาท รอยละ 31.3 ดานภาวะสุขภาพสวนใหญ
ไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 91.2 พบผูที่มีโรคประจาํตัวเพียงรอยละ 8.8 และโรคประจําตวัที่พบมาก
เปนอันดับแรกคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  
  2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางานกลุมตัวอยาง
พบวาทั้งในชมุชนเมือง และชุมชนชนบทมีระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไม
แตกตางกัน ระดับของพฤตกิรรมโดยรวมอยูในระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 38.0 โดยลักษณะของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางในชุมชนเมืองมีการปฏิบัติเปนประจํา คือ 
การรับ ประทานอาหารเชา รองลงมา คือ เลือกซ้ือ และรับประทานอาหารที่สดใหม สวนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ปฏิบัติบอยคร้ัง คือ รับประทานอาหารทีป่รุงจากวัตถุดบิธรรมชาติ 
รองลงมา คือ บริโภคปลา หรือเนื้อแดงไมติดมัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ   
กลุมตัวอยางในชุมชนบททีป่ฏิบัติเปนประจํา คือ การรบัประทานอาหารครบ 3 มื้อ รองลงมา คือ 
รับประทานอาหารเชา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ปฏิบตับิอยครั้ง คือ รับประทาน
อาหารในแตละวนัหลากหลายไมซํ้า รองลงมา คือ รับประทานผลไมปลอดจากสารพิษ 
  3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง 
   3.1  ปจจัยนําดานชีวสังคมทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ ในกลุมตัวอยางของชุมชนเมืองไดแก เพศ และอายุ โดยมีความสัมพันธทางบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 สวนปจจยัดานชวีสังคมอื่น ๆ เชน ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
และภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการศึกษาใน              
กลุมตัว อยางชุมชนชนบทพบวา มีเพยีงรายไดที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ สวนปจจยันําดานจิตวิทยา ไมมีความแตกตางกันในกลุมตัวอยาง โดยพบวา    
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ทั้งสองกลุม มีความสัมพันธกันทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001     
   3.2  ปจจัยเอ้ืออํานวยดานการเขาถึงแหลงอาหาร และทั้งในชุมชนเมือง และ
ชนบท ประกอบดวย ปจจยัเอื้ออํานวยของความสะดวกในการประกอบอาหารเองมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจยัเอื้ออํานวย 
ดานความสะดวกในการซื้อหาอาหารเพื่อสุขภาพจากแหลงตาง ๆ มาบริโภค พบวาในกลุมชุมชน
เมืองมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
สวนในกลุมชมุชนชนบทพบวา ไมมีความสัมพันธทางสถิติ และในสวนของปจจยัเอื้ออํานวยดาน
ความสะดวกในการซื้ออาหารเพื่อสุขภาพประเภทตาง ๆ ของทั้งสองกลุมก็พบวาไมมคีวามสัมพันธ
ทางสถิติ สวนปจจัยเอ้ืออํานวยดานการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ไมมีความแตกตางกันในกลุมตัวอยาง โดยพบวา ทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกันทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001    
   3.3  ปจจัยเสรมิดานแรงสนบัสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับปจจัยเสริมดานแรงสนบัสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน โดยไดรับแรงสนับสนุนในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 69.0 โดยชุมชนเมืองคิดเปนรอยละ 70.0 ชุมชนชนบท คดิเปนรอยละ 68.0  ผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของบุคคล ควบคูไปกับการเลือกบริโภคดวยตนเอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางนั้น  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางทั้งในกลุมชุมชนเมือง    
และชุมชนชนบทมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน โดยมพีฤติกรรม 
การบริโภคอยูในระดบัพอใช (X = 52.70, X = 52.25) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีก่ลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญปฏิบัติเปนประจํา คือ 
การรับ ประทานอาหารเชา สอดคลองกับผลการศึกษาของนิตยา ศรีสังวาล (2541) ซ่ึงไดเสนอแนะ
วาอาหารมื้อเชาเปนมื้อที่จําเปนที่สุด เนื่องจากการบริโภคมื้อเชา ทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่
เกิดความสมดลุ และยังสอดคลองกับวิไลลักษณ เกษมสันต (2552) เกีย่วกับการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี พบวา ผูสูงอายุเลือกที่จะบริโภคอาหารเชาสวนใหญ เนื่องจากอาหารมื้อเชา
เปนอาหารมื้อที่สําคัญที่สุด เพราะเปนแหลงพลังงานสําคัญของรางกาย และสมองสําหรับ 
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การเริ่มตนทํางานในแตละวนั หากวันใดไมบริโภคอาหารเชาน้ําตาลในเลือดจะต่ํา รางกาย
ออนเพลีย ความคิดไมปลอดโปรง และที่สําคัญมื้อเชาเปนมื้อที่ไดบริโภคอาหารรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวมากที่สุด เพราะสมาชิกในบานตองออกไปทํางานนอกบานกลับบานตางเวลา รองลงมา
คือ เลือกซ้ือ และรับประทานอาหารที่สดใหม สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา กิ่งแกว (2545) 
เกี่ยวกับ   แบบแผนการรับประทานอาหารของผูสูงอายุในแตละทองถ่ินที่พบวา ประชากรสวนใหญ
เลือกอาหาร   ที่สดใหมมาประกอบอาหาร นอกจากนี้ ยังมีการทําความสะอาดทุกครั้ง เพื่อลด 
ความเสี่ยงที่จะเกดิอาการเจบ็ปวยตอระบบทางเดินอาหาร อันเนื่องมาจากการปนเปอนของ
แบคทีเรียที่อาจปนเปอนมากบัอาหาร นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา กลุมตวัอยางในชนบท
มีการรับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ สอดคลองกับนรัินดร ตานอย (2545) ที่ศึกษาภาวะ
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ที่พบวา กลุมตัวอยางทกุคนบริโภค
อาหารมื้อหลักวันละ 3 ม้ือ และการศึกษาของลัญจกร ผลวัฒนะ (2549) เกีย่วกับปจจยัที่เกีย่วของ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกฬีามหาวิทยาลยัเชียงใหม นักกีฬาสวนใหญรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวน เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย นอกจากนี้ยังมกีารรับประทานอาหารเสริมเปนบางครั้ง และพฤติกรรมการบริโภคที่ปฏิบัติ
เปนประจําก็คอื การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 – 8 แกวบอยครั้ง สอดคลองกบัการศึกษาของ
ลัญจกร ผลวัฒนะ (2549) เกีย่วกับปจจัยที่เกีย่วของ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกฬีา
มหาวิทยาลัยเชียงใหม นักกฬีาสวนใหญ ดื่มน้ําวนัละ6 – 8 แกว สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการวิจยัคร้ังนีส้อดคลองกันกับผลการสํารวจทัศนคติ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และน้ําของคนไทยที่มีอายุระหวาง 15 - 59 ป โดยใชหลักเกณฑของโภชนบัญญัติ
เปนเครื่องชี้วดั (เครือขายวิจยัสุขภาพ มูลนธิิสาธารณสุขแหงชาติ, 2548)  
 นอกจากนี้ ในผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบพฤตกิรรมที่ควรใหความรูเพิ่มเตมิในเรื่องของ
โภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคขาวซอมมือ และผักผลไมที่พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคนอยมาก 
สอดคลองกับรายงานสํารวจสัดสวนของอาหารที่คนไทยสวนใหญนิยมบริโภค คืออาหารกลุม
เนื้อสัตว และผลิตภัณฑ รอยละ 97.4 กลุมอาหารไขมันสูง รอยละ 86.3 กลุมอาหารแปรรูปตาง ๆ 
รอยละ 83.2 รองลงมาเปนกลุมเครื่องดื่มประเภทน้ําอดัลม และเครื่องดืม่ที่มีรสหวาน รอยละ 71.7 
และกลุมขนมสําหรับบริโภคเลน รอยละ 49.0 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) ดังนัน้ ทําใหเห็นได
วาประชาชนยงัขาดความรูดานโภชนาการที่ถูกตอง และการเขาถึงขอมูลขาวสารดานอาหาร และ
โภชนาการคอนขางนอย จึงทําใหเกิดพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยูเพียงระดับพอใช และเลือกที่
จะบริโภคอาหารเปนบางประเภท การใหความรูดานอาหาร และโภชนาการจึงมีความสําคัญสําหรับ
บุคลากรทางสุขภาพในงานปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน เพราะความรูเปนสิ่ง
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กําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการ และสุขภาพของแตละ
คน  นอกจากความรูแลวยังพบปจจัยอีกหลายอยางที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคคล ผูวิจัยจึงไดนํากรอบแนวคดิของ PRECEDE Model มาใชเปนแนวทางในการศึกษา  
 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัย 
ทํางานอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ไดแก เพศ อายุ ความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ทัศนคติ และความเชื่อเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยเอื้ออํานวยดานการรับรูขอมูล
ขาวสาร และปจจัยเสริมดานแรงสนับสนนุจากบุคคล 
  2.1  เพศ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากร วยัทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                   
(X 2 = 10.007, p < .01) เนื่องจากเพศเปนปจจัยทางชวีสังคมที่บงบอกถึงความแตกตางทางรางกาย 
และเปนอกีปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางทางดานคานิยม นอกจากนี้ยังเปนตวักําหนดบทบาท
ดานบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคมดวย (Orem, 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาใน
กลุมนักศึกษาของธนากร ทองประยูร (2546) เกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัยของรัฐโดยจําแนกตามโภชนบัญญัติ 9 ประการในกลุมนสิิต
นักศึกษาระดบัปริญญาตรีชั้นปที่ 1 - 4 พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการ ศึกษาของธนิกานต นับวันดี (2549) เกีย่วกับปจจยัที่สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผัก
ของนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบวา เพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคผัก เชนเดียวกนักับผลการศึกษาของหทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี 
(2550) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม และศึกษา
ความสมัพันธระหวางปจจยับางประการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ก็พบวา เพศ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษา นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับผล
การศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของจริยา สอนภักดี (2544) เกี่ยวกับปจจัยทางจิตวทิยาที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว อําเภอแกลง จังหวัด
ระยอง และการศึกษาของสมพร ลีลาภัทร (2545) เกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปจจยัที่
มีผลตอระดับการตดัสินใจบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ในกลุม
ตัวอยาง  2 กลุม คือ กลุมนักเรียน/ นักศึกษา และกลุมคนวัยทํางาน รวมทั้ง การศึกษาของคมสัน  
วัฒนทัพ (2549) เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนใน
อําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรี พบวา ประชาชนที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
แตกตางกัน จากผลการศึกษาทั้งหมดเห็นไดวา เพศเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
เนื่องจากความแตกตางทางรางกาย และลักษณะทางสังคมของแตละเพศจะมีรูปแบบความชอบใน
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การเลือกที่ตางกันโดยเฉพาะในเพศหญิงจะมีความพิถีพิถันที่สุดเพราะยงัคํานึงถึงรูปราง หรือ
ลักษณะทางสรีระวิทยาของตนดวย 
  2.2  อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรวยัทาํงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X 2= 12.502, p = < .01 ) อายุเปนปจจัย
รวม (Modifying Factor) ที่มผีลกระทบตอความโนมเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Becker, 1974) 
รวมถึงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม นั่นแสดงวาใหเห็นวา เมื่อมอีายุที่เพิ่มขึ้นบคุคลนั้นจะมี
ประสบการณที่มากขึ้น มีการตัดสินใจที่ดขีึ้น สงผลตอการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดขีึ้นซึ่งสอด 
คลองกับผลการศึกษาในกลุมเด็ก และวยัรุนของ Brenman  (1990) เกี่ยวกับอิทธิพลของความเชื่อ
ทางสุขภาพทีม่ีผลตอพฤติกรรมการกินของเด็ก และวยัรุน (The Influence of Health Belief on 
Eating Behavior in Children and Adolescents) พบวา อายุมีความสัมพนัธกับความเชือ่ทางสุขภาพ 
และพฤติกรรมการกินของเด็ก และวยัรุน เชนเดยีวกับการศึกษาของอัมพวัลย  วิศวธีรานนท (2541) 
เกี่ยวกับวิถีชีวติของคนไทยรุนใหม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุนไทยในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยกลุมตวัอยางเปนวยัรุนตอนตนอายุ 12 - 15 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ  
16 - 19 ป และการศึกษาของหทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (2550) เกีย่วกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม พบวา อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของสมพร ลีลาภัทร 
(2545) เกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา และ
ปจจัยที่มีผลตอระดับการตัดสินใจบริโภคอาหารของประชาชนในกลุมนักเรียน/นักศึกษา และกลุม
คนวัยทํางาน พบวา ความสมัพันธระหวางปจจัยดานประชากรศาสตรที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 
95 พบวา อายุ มีความสัมพันธกับระดับการตัดสินใจการบริโภคอาหาร และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของคมสัน วัฒนทพั (2549) เกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของกับพฤตกิรรมบริโภคอาหาร
ปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรี ที่พบวา ประชาชนที่มีอายตุางกัน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกัน  
  2.3  ความรูเกีย่วกับโภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร  เพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .250, p < .01) 
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ Bradura  A. and Isreal. (1985) ที่กลาววา คนเรามีปฏิสัมพันธ (Interact) 
กับสิ่งแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัวเราเสมอ การเรียนรูเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน และ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงทั้งผูเรียน และสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอกนั และกนั พฤติกรรมของคนเราสวนมากจะ
เปนการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตวัแบบ (Modeling) 
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สําหรับตัวแบบไมจําเปนตองเปนตัวแบบที่มีชีวิตเทานัน้ แตอาจเปนตัวสัญลักษณ Bradura  A. and 
Isreal. (1985) ซ่ึงการเรียนรูมีผลตอการเกิดพฤติกรรมของคน ดังการศึกษาของ Brenman (1990) 
เกี่ยวกับอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของเด็ก และวยัรุน (The 
Influence of Health Belief on Eating Behavior in Children and Adolescents) กลุมตัวอยางเปน
นักเรียน เกรด 5 เกรด 8 และเกรด 11 ผลการวิจัยทั้งหมดพบวาความรูทางโภชนาการมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินอยาง มนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดยีวกนักับการศึกษา
ในกลุมนกัศึกษาของธนากร ทองประยูร (2546) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยจําแนกตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ และ
การศึกษาของอาภาภรณ คํากัมพล (2546) เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักศึกษาของนักศึกษา
พยาบาลที่พักในหอพักพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยกลุมตวัอยางเปนนักศกึษาพยาบาล 
ชั้นปที่ 2 - 4  ผลการศึกษาพบวาปจจยัดานความรูดานอาหาร และโภชนาการมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาความรูเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษา เชนเดยีวกันกับการศกึษาของลัญจกร ผลวัฒนะ (2549) เกี่ยวกบัปจจัยที่
เกี่ยวของ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกฬีา มหาวิทยาลัยเชยีงใหมที่เปนตัวแทนเขารวม
การแขงขันกฬีามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย คร้ังที่ 32 สุรนารีเกมส เดือนมกราคม 2548 ซ่ึงพบวา
ความรูเกี่ยวกบัโภชนาการของนักกฬีามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของยุราภรณ   
จิตเกื้อกูล (2549) เร่ืองภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ
ระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ืออํานวย ปจจยัเสริม และการบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเชียงใหมราม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนาํมีความสัมพนัธ และมีผลตอ
การตัดสินใจในการเลือกบรโิภคอาหาร  
  2.4  ทัศนคติเกีย่วกับโภชนาการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .327, p < .01) สอดคลองกับทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 
Model)   ที่กลาววา การที่บุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหปลอดภยัจากโรค หรือปองกันไมให 
เกิดโรค ตองเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน ซ่ึงมอิีทธิพลจากการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคจะทําใหบุคคลนั้นยอมรับ และปฏิบัติตาม โดยมคีวามเชื่อวาสิ่งที่เขาปฏิบัติ
นั้นเปนวิธีที่ดทีี่สุด และเหมาะสมที่ชวยปองกันโรคไดจริง (Rosenstock, 1974) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในกลุมนักเรียน นกัศึกษาของชนกนาถ ชูพยัคฆ (2544) เร่ืองความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตสังกัด
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ทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรงุเทพมหานคร โดยยดึหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ พบวาทัศนคติ และ
ความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ  
สมพร ลีลาภัทร (2545) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ใน 2 กลุม คือ กลุมนักเรียน/ นักศกึษา และกลุมคนวัยทํางาน ยังพบวา ทัศนคตใินการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารของผูบริโภคทั้ง 2 กลุมใหความสาํคัญกับการเลือกรับประทานอาหาร
ที่ปรุงสุกใหม บริโภคผัก และผลไม เลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู อาหารประเภทปลา  
ดื่มนมในระดบัมากเหมือนกัน รวมทั้ง การศึกษาของหทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (2550) 
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวทิยาลัยราชภัฎนครปฐมก็พบวา ทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 เชนเดียวกนักับการศึกษาของยรุาภรณ จติเกื้อกูล (2549) เร่ืองภาวะโภชนาการ  
การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจัยเอ้ืออํานวย ปจจยั
เสริม และการบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงใหมราม 
พบวามีทัศนคติมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ  จาก
การศึกษาที่ผานเห็นวาทัศนคติเปนอีกปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนือ่งจากทัศนคติ
เปนแนวคิด และความรูสึกทีเ่กิดขึ้นมาจากตัวของบุคคลเอง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูเพื่อใหเกิดการ
ตัดสินใจในการเลือกบริโภคไดนั่นเอง 
  2.5  ปจจัยเอ้ืออํานวยดานการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .331, p < .01) สอดคลองกับแนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE 
Model ที่กลาววาการที่รางกายรับสิ่งเราตางๆที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง แลว
ตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกดิจากการผสมกนัระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่
เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Green & Kreuter, 1991) สอดคลองกับผล
การศึกษาของดวงพร   สุตสุนทร (2546) ถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดาน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวาการไดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารจากสื่อ และจากบุคคลตาง ๆ มีอิทธิพลคอนขางมาก เชนเดยีวกัน
กับของอาภาภรณ คํากัมพล (2546) เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารของนักศกึษาพยาบาลที่พักในหอพัก
พยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม และการศึกษาของ Brillhart (1991 อางถึงใน ศิริญญา บุญประชม, 
2543, หนา 64) ไดทําการวิจยัเร่ืองความสมัพันธระหวางแหลงขอมูลโภชนาการ ความรู เจตคติทาง
โภชนาการของวัยรุน  (The Relationship Between Nutrition Information Sources, Nutrition 
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Knowledge and Nutrition Attitudes of Adolescents) กลุมตัวอยางคือ นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ตอนตน และตอนปลายในรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาปจจยัเอ้ืออํานวยดานการรับรู
ขาวสารขอมูลโภชนาการมีความสัมพันธกบัการเลือกบริโภคอาหาร จากผลการวิจัยทัง้หมดแสดง
ใหเห็นวา การที่มีการเผยแพรความรู และขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับอาหาร และโภชนาการในสื่อตาง ๆ 
เชน วิทยุ โทรทัศน ส่ิงพิมพ ทาํใหไดรับความสนใจ และอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภค แตปญหาในปจจุบันนี้ คือ ผูบริโภคไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาหาร และโภชนาการที่อาจไม
ถูกตอง หรือมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากยังมีชองวางระหวางนักวิทยาศาสตร แพทย นัก
โภชนาการ หรือนักสาธารณสุขกับผูผลิตสื่อตางๆ ที่เขาถึงประชาชนทั่วไป ทําใหไมสามารถสงตอ
ความรู หรือผลงานวิจยัที่มีประโยชนซ่ึงมีขอมูลที่ยาก หรือซับซอนไปสูผูบริโภคได ดงันั้นถา
บุคลากรทางสุขภาพ สามารถใหขอมูลที่ถูกตอง และเปนประโยชนตอผูบริโภคแตเขาใจไดงาย เชน 
การทําแผนพบั การโฆษณาประชาสัมพันธดวยส่ือตางๆจะเปนแรงจูงใจที่ดีได เนื่องจากประชาชน
ในปจจุบนัตองการความรู หรือขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความสัมพันธของอาหารตอสุขภาพ ตองการ
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย และมีประโยชนตอสุขภาพ  
  2.6  ปจจัยเสรมิ หรือแรงสนบัสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ .05 (r = .297, p < .01) สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) ที่กลาววา การตดัสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของ
บุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญ และมีอํานาจเหนอืกวาตวัเราอยูตลอดเวลา ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน อิทธิพลของครอบครัว เพื่อน ครู ฯลฯ ซ่ึงจะมีสวนทําใหมี
แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมชัดเจนขึ้น  สอดคลองกับการศึกษางานวิจัยของ Cusatis  (1995) 
เร่ืองอิทธิพลของปจจัยทางสงัคม จิตวิทยาที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนกับพฤติกรรมของ
บุคคลแวดลอม (Psychosocial  Influences on Adolescent Eating Behavior) พบวา ครอบครัวมี
อิทธิพลสําหรับการศึกษาในกลุมนิสิต/ นักศกึษาผลการวจิัย  พบวา ครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุน เชนเดยีวกันกับการศกึษาของสุนีย โยคะกุล (2542) เร่ืองปจจยัที่
มีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต
บางเขน ผลการวิจัยพบวา ลักษณะทัว่ไปในการรับประทานอาหารของครอบครัวนิสิตมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต สอดคลองกับการศึกษาของธนากร  
ทองประยูร (2546) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนสิิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยของรัฐ: ศึกษาเฉพาะกรุงเทพมหานคร โดยจําแนกตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เชนเดยีวกันกบัการศึกษาของหทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (2550) เร่ืองพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยพบวาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจยัดานครอบครัวมีความสัมพันธกนั   
 นอกจากนี้ ยังพบผลการศึกษาเพิ่มเติมอกีวา เพื่อนเปนบคุคลอีกกลุมหนึ่งที่มีอิทธิพลใน
การบริโภคอาหาร ไดแก การศึกษาของสุนีมาศ โนรี และเพ็ญจิตร กาฬมณี (2540) เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนแบบไทย และแบบตะวนัตกของนักเรียนในจังหวัดเชียงใหม 
และการศึกษาของอัมพวัลย  วิศวธีรานนท (2541) เกี่ยวกบัวิถีชีวิตของคนไทยรุนใหม พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุนไทยในเขตกรงุเทพมหานคร ในวยัรุนตอนตนอายุ 12 - 15 ป และวยัรุน
ตอนปลายอาย ุ16 - 19 ป ที่นอกจากจะพบวา ครอบครัวมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารแลว เพื่อน
เปนบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่มีอิทธิพล หรือความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชนกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของกองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุข (2549) ที่ไดทํา  
การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน และภาวะโภชนาการของนักเรียนวยัรุนใน
โรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร จังหวดันนทบุรี ปทุมธานี และนครปฐม ในนกัเรียนวยัรุน อายุ 12 - 
18 ป ผลการศึกษาของ พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดยีวกันกบัการศึกษาในตางประเทศ
ของ Michael & Barker et al. (2000) เกีย่วกับพฤติกรรมสัดสวนของรางกาย และอาหารในวยัรุน
หญิงที่มีอายุระหวาง 14 – 16 ป ของโรงเรียนในตอนใตของประเทศอังกฤษ กพ็บวา เพื่อนเปนกลุม
บุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเชนเดยีวกัน จากผลการศึกษาสวนใหญพบวา เพื่อนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากเพื่อนเปนสังคมที่สองรองจากครอบครัวที่
มนุษยไดมีสวนในวิถีชีวิตประจําวนั ทั้งจากในโรงเรียน หมูบาน สถานที่ทํางาน ฯลฯ สามารถ 
โนมนาว และกอใหเกิดการเลียนแบบในพฤติกรรมไดนัน่เอง  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นเกดิขึ้นจากการยอมรับอาหารพอใจทีไ่ดล้ิมรสอาหารใน
คร้ังแรกจะกอใหเกิดการยอมรับอาหาร และจะเปนการนําเอาอาหารนัน้มาบริโภคเปนอาหาร 
ประจําวนัในครั้งตอ ๆ ไป ซ่ึงจะกลายเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลดวย และผูที่
มีสวนสําคัญในการสรางพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนตั้งแตเร่ิมตน คือ พอแม และผู
ที่อยูใกลชิดพอแมเปนผูสอนใหเรียนรูตั้งแตวยัเดก็ถึงพฤติกรรมตาง ๆ ความรู และประสบการณ
ตาง ๆ มีสวนสําคัญในการสรางนิสัย ตั้งแตวยัเดก็จนถงึวัยทํางานเปนปจจยัโนมนาว ที่อาจนําไปสู
การเลือกรับประทานอาหารที่อยูในความนิยมในสังคมได ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคคลที่มี
อิทธิพลมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว คูสมรส ญาติพี่นอง เนื่องจากเปนบุคคลที่มีความใกลชิด
มากที่สุด  
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 3.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากร
วัยทํางานอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ และ
ปจจัยเอ้ืออํานวยดานการเขาถึงแหลงอาหาร  
  3.1  ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศกึษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี เนื่องจาก
ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ทําการศกึษาในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญอยูในระดบัมัธยมศึกษา 
รอยละ 42.5 สวนใหญมีระดบัของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดบัพอใช 
สอดคลองกับทฤษฎีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
ที่กลาววา การศึกษาจะทําใหเกิดสติปญญา สามารถเขาใจขอมูลขาวสารตาง ๆ ในการเรียนรูเร่ือง
การปฏิบัติตัว และปรับ เปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ในบุคคลที่มีการศึกษาต่าํมักจะพบกับ
ปญหาใน  การทาํความเขาใจเกี่ยวกบัแผนการรักษา และการปฏิบัติตน จะมีขอจํากัดในการแสวงหา
ความรู และส่ิงที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ (Pender, 1987) นอกจากนีย้ังสอดคลองกับ
การศึกษาของเบญจพร สุขประเสริฐ (2541) เร่ืองทัศนคติ ความรู ดานอาหาร และโภชนาการ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษาไมมีความแตกตางกัน 
และการศึกษาของสุนีย โยคะกุล(2542) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
ปที่ 1มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรวิทยาเขตบางเขน พบวา ระดับการศึกษาของนิสิต และระดับ
การศึกษาของบิดามารดาของนิสิตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชนกันกับ
การศึกษาของธนากร ทองประยูร (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตนักศึกษา
ปริญญาตรี มหาวทิยาลัยของรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตมีพฤตกิรรมการบริโภคที่แตกตางกนั และ
การศึกษาของดวงพร  สุตสุนทร (2546) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงกพ็บวา ระดับ
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร จากผล
การศึกษาทั้งหมด แสดงใหเห็นวาการที่ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนั้น เนือ่งจากกลุมตวัอยางที่นํามาศกึษามีความแตกตางกันในเรือ่งระดับการศกึษาไมมากนกั 
  3.2  รายได พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวยัทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี เนื่องจากบริบทของพื้นที่ที่
ทําการศึกษามสีภาพเศรษฐกจิ และสังคมเปลี่ยนแปลงไป คานิยมในการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป   
ตามกระแสบรโิภคนิยมมากวาโดยมิไดคํานงึถึงรายได คาใชจายรวมดานอาหารของคนไทยได 
เปล่ียนแปลงไป ผูที่มีรายไดสูงหันไปซื้ออาหารที่มีราคาแพงมาบริโภค ทําใหเกิดคานยิม และ 
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รสนิยมใหม ๆ โดยพึ่งพาผลติภัณฑอาหารเสริมมากกวาการบริโภคตามหลักโภชนบญัญัติเนื่องจาก
ลักษณะทางสังคมในพื้นที่ทีท่ําการศึกษาครั้งนี้ มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางเหน็ไดชัดวามีภาวะความ 
เปนเมืองมากขึ้น ตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมอันเนื่องมาจากการรับรูขอมูลขาวสาร 
ทางวัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตของคนแตละเชื้อชาติที่หล่ังไหลเขามาทองเที่ยว ซ่ึงสามารถ
ถายทอดถึงกันไดงาย รวดเรว็ และไรพรมแดน พฤติกรรมการบริโภคอาหารก็มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
ยังสอดคลองกับแนวคดิทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) ของ McClelland  (1940) ที่กลาววา 
ส่ิงเราจากภายนอกเปนตวักระตุนของพฤตกิรรมได อินทรียไมเพยีงแตถูกผลักดันใหเกิดกจิกรรม
ตาง ๆ โดยแรงขับภายในเทานั้น เหตุกระตุนใจ หรือเครื่องชวนใจ (Incentives) บางอยางก็มี
ความสําคัญในการยัว่ยุพฤตกิรรม เราอาจมองการจูงใจไดในฐานะเปน การกระทําระหวางกัน 
(Interaction) ของวัตถุที่เปนสิ่งเราในสิ่งแวดลอมกับสภาพทางสรีรวิทยาของอินทรียอยางหนึ่ง
โดยเฉพาะ คนที่ไมรูสึกหิวอาจถูกกระตุน ใหเกิดความหวิได เมื่อเห็นอาหารที่อรอยในรานอาหาร 
ในกรณีนี้เครื่องชวนใจคือ อาหารที่อรอยสามารถกระตุนความหวิ รวมทัง้ทําใหความรูสึกเชนนี้
ลดลง กิจกรรมที่เกิดขึ้นมไิดเปนเรื่องของแรงขับภายใน แตเปนเหตุการณภายนอก ดงันั้นจึงกลาว
ไดวาพฤติกรรมที่มีการจูงใจ อาจเกิดขึน้ภายใตการควบคมุของสิ่งเรา หรือเหตุกระตุนใจมากกวา 
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนักศึกษาของอาภาภรณ คํากัมพล (2546) เกีย่วกับการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษาพยาบาลที่พักในหอพัก มหาวิทยาลัยเชียงใหม และการศึกษาของนงคนุช ประยูรหงส 
(2547) เกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติของนิสิตปริญญาตรี ปที่ 
1  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และวิภาวี ปนนพศรี (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของประชากรในอําเภอลําลูกกา จังหวดัปทุมธานี พบวา รายไดไมมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเชนกัน การศึกษาของสุคนธจิต วงษประภารตัน (2551) 
เร่ืองการบริโภคอาหาร และปจจัยที่เกี่ยวของของนักศึกษามหาวิทยาลยัเอกชน พบวา รายได 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชนเดยีวกัน โดยรายไดที่ตางกนัมพีฤติกรรม 

ไมแตกตางกัน  
  3.3  อาชีพ พบวา อาชีพ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวยัทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี สอดคลองกับทฤษฎีรูปแบบ 
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) โดยเพิ่มแรงจูงใจใหปฏิบัตพิฤติกรรม และปจจยั 
ดานอื่น ๆ ที่จดัอยูในตัวแปรรวม ไดแก อาชีพ ซ่ึงอาชีพของบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะบางประการ 
ที่ทําใหความตองการอาหารแตกตางกันออกไป และขึน้อยูกับลักษณะงานที่ทําใชแรงมาก หรือนอย
เพียงใด ซ่ึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร (Becker & Maiman, 1975) สําหรับจากผล
การศึกษากลุมตัวอยางมีความหลากหลายของอาชีพคอนขางนอย กลาวคือ กลุมตัวอยางสวนใหญ
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ประกอบอาชพีอยูในกลุมอาชีพรับจาง/ พนักงานบริษัท จึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้พบวา มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย โยคะกุล 
(2542) เกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปที่ 1 มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตรวิทยาเขตบางเขน ก็พบวา อาชีพของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเชนเดยีวกันกบัการศึกษาของจันทนา มังคะลา (2549) เกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ (Functional Drink)ของผูบริโภคสตรีในกรุงเทพมหานครพบวา อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับวิภาวี ปนนพศรี 
(2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในอําเภอลําลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี พบวา อาชีพไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเชนกนั  
  3.4  ภาวะสุขภาพ  จากการศกึษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ของประชากรวัยทํางาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี พบวา  
ภาวะสุขภาพไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้สามารถอธิบายได
วาการที่บุคคลมีการรับรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะสงผลใหบุคคลนั้นมีการตอบสนองตอการรับรูโดย
แสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับการรับรูนัน้ ๆ ดังคํากลาวของ Becker (1974) ที่พบวา  การรับรู
ภาวะสุขภาพมคีวามสําคัญในการกําหนด หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหเกดิการ
ปฏิบัติตัวอยางถูกตอง และเหมาะสม ทําใหบุคคลมีโอกาสที่จะเกดิโรค หรือผลกระทบจากโรคนั้น
ลดลง สามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยได และทําใหมภีาวะสุขภาพที่ดีขึน้ สอดคลองกับการศึกษา
ของชฎากานต อนันทิ (2545) เกีย่วกับความรูทางโภชนาการ และการบริโภคอาหารของพยาบาล
วิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชพีที่มีโรคประจําตัวมีความระมัดระวังในการบริโภคอาหารมากกวาผูที่
ไมมีโรคประจาํตัว (คะแนนการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับการมโีรคประจําตัว) และ
การศึกษาของรัตนา เรือนอินทร (2550) เร่ืองความเชื่อดานสขุภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูที่มีภาวะความดันโลหติสูง พบวาภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดันโลหติสูง จากผลการศึกษาทั้งหมดจะเห็นไดวา บุคคลที่มีภาวะสุขภาพตางกนัยอมมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองตางกัน หากบุคคลใดมีการรับรู และมีการปฏิบัติตนใน 
การดูแลสุขภาพดี ก็สงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีได และหากบุคคลนั้นไดรับประสบการณโดยตรง
จากภาวะความเจ็บปวย ก็จะยิ่งเกดิความตระหนกั และใสใจในการดแูลสุขภาพมากขึน้  
  3.5  ปจจัยเอ้ืออํานวยดานการเขาถึงแหลงอาหาร จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยที่
เอื้ออํานวยดานความสะดวก หรือความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหารไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของดวงพร สุตสนุทร (2546) 

 
 
 



 98 

ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบรโิภคอาหารของบุคลากร
ทางการพยาบาล รพ.พระมงกุฎเกลา พบวา ปจจัยเอ้ืออํานวยไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรม 

การบริโภค จากผลการศึกษาสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคใด ๆ  ลวนถูกกําหนดโดยความ
เอื้ออํานวยของทรัพยากรอาหารในทองถ่ิน (Behavior Setting) พฤติกรรมการบริโภคของ 
ชุมชนหนึ่ง ยอมแตกตางไปจากอีกชุมชนหนึ่งที่มีส่ิงแวดลอมตางกัน แตแมจะเกิดในสิ่งแวดลอม
เดียวกันก็มิไดหมายความวาจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมือนกนั เพราะการบริโภคนั้นตอง 
ผานการปรับแตงจากสภาพสงัคมของชุมชนนั้น ซ่ึงอาจตาง หรือเหมือนกัน พฤตกิรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกปรับแตงจนไดรับการยอมรับเปนวัฒนธรรมการบริโภคอาหารทองถ่ินนัน้ แตความจรงิ
แลว ในแตละทองถ่ินมักมีทางเลือกที่สามารถทดแทน หรือชดเชยใหเกดิความเพยีงพอในการไดรับ
สารอาหาร เพราะถึงแมจะมพีฤติกรรมการบริโภคที่ถูกปรับเกลาจนเปนวัฒนธรรมการบริโภคของ
สังคมนั้น ๆ  ก็มิไดหมายความวาทุกครอบครัวจะสามารถมีพฤติกรรมเหลานั้นไดหมด ทั้งนี้ตอง
ผานการเลือกซึ่งขึ้นอยูกับศกัยภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรของแตละครอบครัว 
เนื่องจากวัฒนธรรมมิไดหยดุนิ่งอยูกับที่ มกีารเปลี่ยนผันตลอดเวลา ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารบางอยางอาจเกิดขึน้แทนตามการผันแปรของสิ่งแวดลอมของสมัยนิยมในสงัคม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาสวนใหญสรุปไดวาพฤติกรรมของบุคคล มีปจจัยดาน
สุขภาพเปนองคประกอบสําคัญยิ่ง และองคประกอบนี้ถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบ และ
ปจจัยอ่ืน ๆ ของมนุษยทีไ่ดอาศัยทุกระดับ รวมทั้ง ปฏิสัมพันธที่เกิดขึน้ ปจจยัภายใน ภายนอก และ
ส่ิงแวดลอม ตางมีสวนรวมสรางเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการกระทํา หรือการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (รัชนี สรรเสริญ, 2548, หนา 15 - 26) โดยสําหรบังานวิจยัคร้ังนี้ผูศึกษาไดนาํแนวคดิทฤษฎี 
PRECED Model ในขั้นตอนที่ 3 มาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม โดยจําแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยั
นํา ปจจยัเอ้ืออํานวย และปจจัยเสริม รวมถึงพฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคล    
 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอสําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ 
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดังนี ้
  1.  สนับสนุนการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการบริโภคอาหาร รวมถึง
การสรางนวัตกรรม หรือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายในหนวยงาน 
  2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลวิชาชพี ควรจัดกิจกรรมรณรงคสรางสุขภาพ 
และปองกันโรคอันเกิดจากวถีิชีวิต โดยเนนใหประชาชนในพืน้ที่เกดิความรูเกี่ยวกบัโภชนาการ  
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การบริโภคอาหารเพื่อการมสุีขภาพดี โรคที่เกิดจากพฤตกิรรมสุขภาพ หรือวิถีชีวิต เพื่อให
ประชาชนรับรู และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทศิทางที่ถูกตองเหมาะสม 
  3.  การวางแผนการประชาสมัพันธใหบุคลากรสาธารณสุขผูเปนผูนําดานสุขภาพ 
รวมทั้งสรางแกนนําเครือขายในชุมชน และครอบครัวใหเห็นประโยชน และกระตุนใหมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และนําไปใชในการ
สรางกระบวนการเรียนรูในการสรางสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และภาคเีครือขาย 
    

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรทําการศึกษาวจิัยเชิงคุณภาพควบคูไปกับวจิัยเชิงปริมาณ เพื่อคนหาใหสามารถได 
ขอมูลเชิงลึก ซ่ึงจะสามารถทําใหเขาใจปญหา และความตองการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิต 
 2.  ควรนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปใชในการสรางรูปแบบการพัฒนาแนวทางในการดาํเนิน 
งานสรางเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการอบรม
แกนนําดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางครอบคลุม และสอดคลองกับปญหาในพืน้ที่ 
   

 

 
 
 


