
บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมทั้งขอมลูขาวสารที่เปนไปอยางรวดเร็ว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวจะนําพาระบบเศรษฐกิจยุคใหมทีม่ีภาวะความเปนเมืองมากขึน้ สงผลกระทบตอวิถีชีวิต 

ของคนในชุมชนตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคม (วงสวาท โกศัลวัฒน, 2545) อันเนื่องมา 
จากการรับรูขอมูลขาวสารทางวัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตของคนแตละเชื้อชาติ พฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารของคนไทยก็มีการเปลีย่นแปลงอยางเห็นไดชัด เนื่องจากอิทธิพลของอาหารแบบ
ตะวนัตกสามารถแพรหลายเขามาอยางรวดเร็วในสังคมไทยไดโดยกระบวนการสื่อ การโฆษณา
ประชาสัมพันธที่มีการลงทุน และใชเทคนิคในการสรางแรงจูงใจสูงเขาถึงทุกกลุมเปาหมาย 
ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมที่เรงรีบ และแกงแยงแขงขันกนัเปนตวักระตุนรวม จึงมีผล
ใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคโดยไมไดคํานงึถึงคุณภาพ และเรื่องความปลอดภัยของอาหาร เมื่อนํา
ผลการสํารวจสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป คร้ังที่ 3 เมื่อป พ.ศ.2546 – 2547 
เปรียบเทียบกบัครั้งที่ 4 ป พ.ศ.2551 – 2552 ความชุกของภาวะอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 25 
กิโลกรัม/ ตารางเมตร) มีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะผูหญิงมีความชุกเพิ่มจากรอยละ 
34.4 เปน รอยละ 40.7 สวนในผูชายเพิ่มจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 ภาวะอวนลงพุงมีความชุก
เพิ่มขึ้นเชนกัน จากการสํารวจในป พ.ศ.2546 – 2547 ในผูหญิงรอยละ 36.1 เพิ่มเปนรอยละ 45 สวน
ในผูชายรอยละ 15.4 เพิ่มเปนรอยละ 18.6 ในป พ.ศ.2552 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2552) 
นอกจากนี้รายงานการสํารวจสัดสวนของอาหารที่คนไทยสวนใหญนยิมบริโภค คืออาหารกลุม
เนื้อสัตว และผลิตภัณฑ รอยละ 97.4 กลุมอาหารไขมันสูง รอยละ 86.3 กลุมอาหารแปรรูป 
ตาง ๆ รอยละ 83.2 รองลงมาเปนกลุมเครื่องดื่มประเภทน้าํอัดลมและเครือ่งดื่มที่มีรสหวาน  
รอยละ 71.7 และกลุมขนมสาํหรับบรโิภคเลน รอยละ 49.0 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) และ 
รายงานอัตราปวยดวยโรคเร้ือรังของประชาชนกลุมวยัทํางาน  ที่พบมากที่สุด ตั้งแต ป พ.ศ. 2547 – 
2549 ไดแก โรคความดนัโลหติสูง 2,165.4  รายตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 893 ราย
ตอแสนประชากร และภาวะไขมันในเลือดสูง 671.7 รายตอแสนประชากร (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2549) นอกจากนี้รายงานการคัดกรองความเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพประชากร
วัยทํางานในจงัหวัดชลบุรี จํานวน 219,642 คน พบผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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รอยละ 42 ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 32.71 เส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน รอยละ 0.93 (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี, 2551)  
 จากขอมูลดังกลาว เห็นไดวาผลกระทบอันเกิดจากจากภาวะโภชนาการเกินนั้นเกิดขึน้
จากวิถีชวีิตที่เปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ซ่ึงปจจุบันมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมวยัทํางานกอใหเกิดผลเสียตอความสมดุลของรางกาย ขาดประสิทธิภาพ
ในการทํางาน และคุณภาพชวีิต เชน ความเจ็บปวย รวมทัง้การเกิดโรคเรื้อรัง เห็นไดวาสาเหตุของ
การเกิดโรคของระบบไหลเวียนโลหติ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด สวนหนึ่งเกีย่วของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปนัน่เอง (แสงโสม สีนะวัฒน, 2547) การที่
สุขภาพรางกายของบุคคลจะดีหรือไมนัน้ขึ้นอยูกับความรูความสามารถของบุคคลที่จะเลือกบริโภค 
หากบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ และมีความปลอดภัยยอมเกิดผลดี ตอสุขภาพอนามยั  
ดังนั้น ความรูดานโภชนาการของบุคคลจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะความรูมผีลตอการกําหนดพฤติกรรม     
การบริโภคอาหาร การที่บุคคลไดรับการแนะนํา หรือไดรับขาวสารจากการเผยแพรความรู 
ดานโภชนาการ และอาหารสอดคลองกับนโยบายการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ซ่ึงเปนอีกวิธีหนึ่งทีบุ่คลากรทางสุขภาพสามารถใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน หรือเกิดแรงจูงใจในการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง
ในการบรโิภคอาหาร โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของอาหารที่มีตอสุขภาพรางกาย จติใจ และ
บุคลิกภาพ การเลือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน การจัด และประกอบอาหารทีส่งวนคุณคา 
การจัดอาหารที่มีในทองถ่ินใหเปนประโยชน หรือการใหเหตุผลเกีย่วกับความเชื่อในเรื่องอาหาร 
เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรม  การบริโภคอาหารที่ถูกตอง บุคคลควรไดรับอาหารถูกหลัก
โภชนาการ และควรเลือกบริโภคอาหารใหเพียงพอ และเหมาะสมกับสภาพรางกายในการดํารงชวีิต
ประจําวนั โดยเฉพาะในประชาชนวัยทํางานซึ่งถือเปนทรัพยากรบุคคล หรือกําลังสําคัญใน               
การพัฒนาประเทศ เนื่องจากเปนวัยที่มีความพรอมในการสรางรากฐานของชีวิตทั้งในดานการงาน 
อาชีพ บทบาททางสังคม และการพัฒนาประเทศ  
 อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี มีลักษณะทางภูมิศาสตร เศรษฐกิจ และสังคมที่มีทิศทาง
เปล่ียนไปตามวัฒนธรรมตะวันตก เนื่องจากมีลักษณะเปนเมอืงทองเทีย่ว และไดสงผลใหชมุชน 
สวนใหญแปรเปล่ียนเปนชุมชนพาณิชยกรรม และบริการสิ่งอํานวยความสะดวกดานการทองเทีย่ว           
บางชุมชนยังคงมีลักษณะเปนชุมชนเกษตรกรรม หรือชุมชนประมง นอกจากนี้ยังพบการอพยพ
โยกยายของประชากรจากทุกภาคของประเทศ และชาวตางประเทศจากทุกภูมภิาคของโลกเขามา
ทํางาน และพกัอาศัยในเขตเมืองพัทยาเปนจํานวนมาก  ทําใหสภาพสังคมมีความซับซอน                
และหลากหลาย จากเหตุผลดงักลาวขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะทําการศกึษาเรื่องพฤตกิรรม 
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การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และปจจัยทีม่ีความสัมพันธกันของประชากรวัยทํางาน  
(อาย ุ15 – 59 ป) ทั้งในเขตชมุชนชนบท และชุมชนเมือง อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี และ 
เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาปรับรูปแบบในการใหความรู และสงเสริมภาวะโภชนาการของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในการดูแลประชาชนใหมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองใหถูกตอง 
และลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสอดคลองกบัวิถีการดําเนนิชีวติ ซ่ึงนําไปสูการเพิ่มคุณภาพ                   
ของการดํารงชีวิต และทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ รวมทั้งคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพด ี
อยางตอเนื่อง 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางานเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางานอยางไร  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานที่อาศัยอยู 
ในเขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อสุขภาพ
ของประชากรวัยทํางานทั้งในเขตชุมชนเมอืง และชุมชนชนบท อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้ออํานวยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานทั้งในเขตชุมชนเมือง และชมุชนชนบท อําเภอบางละมุง จังหวดั
ชลบุรี 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร           
เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานทั้งในเขตชุมชนเมือง และชุมชนชนบท อําเภอบางละมุง จังหวดั
ชลบุรี 
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สมมติฐานการวิจัย  
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยนํา ดานชีวสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานทั้งในชมุชนเมือง และชุมชนชนบท ดังนี ้
  สมมติฐานที่ 1.1 เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  สมมติฐานที่ 1.2 อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  สมมติฐานที่ 1.3 ระดับการศกึษามีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร   
เพื่อสุขภาพ 
  สมมติฐานที่ 1.4 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  สมมติฐานที่ 1.5 อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  สมมติฐานที่ 1.6 ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
เพื่อสุขภาพ 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ดานจิตวิทยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานทั้งในชมุชนเมือง และชุมชนชนบท ดังนี ้
  สมมติฐานที่ 2.1 ความรูเกี่ยวกับโภชนาการมีความสมัพันธกับการพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
    สมมติฐานที่ 2.2 ทัศนคติ และความเชื่อเกี่ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ืออํานวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         
เพื่อสุขภาพของประชาชนวยัทํางานทั้งในชมุชนเมือง และชุมชนชนบท จําแนกดังนี ้
     สมมติฐานที่ 3.1 การเขาถึงแหลงอาหาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 
     สมมติฐานที่ 3.2 การไดรูขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริมหรือแรงสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางานทั้งในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ และปจจัยที่สัมพนัธ 
กันของประชากรที่อยูในเขตชุมชนเมือง และเขตชุมชนชนบทของอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
อายุตั้งแต 15 – 59 ป อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี  
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตน (อิสระ) ไดแก 
  1.  ปจจัยนํา (Predisposing  Factor )  
   1.1  ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก   

- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 
- อาชีพ 
- ภาวะสุขภาพ 

   1.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก 
- ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
- ทัศนคติ และความเชื่อเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

  2.  ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling   Factor) ไดแก 
   2.1  การเขาถึงแหลงอาหารเพื่อสุขภาพ 
   2.2  การไดรับขอมูลขาวสารอาหารเพื่อสุขภาพ 
  3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) ไดแก แรงสนับสนุนจากบุคคล ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว ญาติพี่นอง คูสมรส เพื่อน ครู ผูบังคับบัญชา/ ผูใตบังคับบัญชา บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข นักแสดง หรือนักรอง นักกีฬา และผูนําระดับบริหารของประเทศ 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารของ
ประชาชนวยัทํางาน ซ่ึงครอบคลุมถึงประเภทอาหาร ชนิดของอาหารที่รับประทาน ความถี่ใน             
การรับประทานอาหาร รวมทั้ง สุขนิสัยในการรับประทานอาหารโดยคาํนึงถึงคุณคาทางโภชนาการ
และประโยชนตอสุขภาพ ตามหลักโภชนบญัญัติ 
 อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่รับประทานครบ 5 หมู เพียงพอกบัความตองการ
ของรางกาย มปีระโยชนตอรางกายทั้งในดานปองกัน ดานบําบัดอาการ และดานการรักษา เพื่อให
สุขภาพรางกายแข็งแรง มีระบบภูมิคุมกันที่ดี รวมทั้งตองมีความสมดลุ และความสมบูรณของ
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สวนประกอบของอาหารครบถวนทั้ง โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วติามิน เกลือแร และเสนใย
อาหารตาง ๆ อีกทั้งยังมีความสดสะอาด  
 ประชากรวยัทาํงาน หมายถึง ประชาชนที่มอีายุตั้งแต 15 – 59 ป ซ่ึงอาศัย และมีช่ืออยูใน 
ทะเบียนบาน อําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
 ชุมชนชนบท หมายถึง ชุมชนที่มีลักษณะพื้นที่แบบเกษตรกรรมของอําเภอบางละมุง ซ่ึง
อยูในเขตตําบลโปง ตําบลเขาไมแกว ตําบลหวยใหญ และตําบลตะเคยีนเตี้ย  
 ชุมชนเมือง เปนชุมชนที่อยูในเขตการปกครองของเมืองพัทยา มีพื้นทีส่วนใหญอยูในเขต
ตําบลหนองปรือ ตําบลนาเกลือ ตําบลหนองปลาไหล และตําบลบางละมุง 
 ปจจัยนํา หมายถึง ลักษณะทางชีวสังคมของบุคคลที่ชักนําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชพี ภาวะสขุภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยมตาง ๆ การรับรู  
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายในปจจุบัน โดยแบงเปนการไมมโีรคประจําตัว 
และการมีโรคประจําตัว 
 ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง ส่ิงที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร และความเขาใจเกี่ยวกบัอาหาร และโภชนาการ ประกอบดวย อาหารหลัก 5 หมู 
สารอาหารที่มีประโยชน หลักการกินอาหารเพื่อสุขภาพด ี 
 ทัศนคติ และความเชื่อเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก  
ความคิดเหน็ การยอมรับเกีย่วกับการแนวทางการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ไมวาจะเปน
ประเภท ชนิด ประโยชน และคุณคาของสารอาหาร 
 ปจจัยเอ้ืออํานวย หมายถึง ลักษณะของสิ่งแวดลอม หรือความสะดวกที่สงเสริม          
และสนับสนนุใหบุคคลตัดสินใจเลือกบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงแหลง
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และการรับรูขอมูลขาวสาร  
 การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง การไดยินไดฟง ไดอาน 
หรือการไดรับคําแนะนําความรูจากแหลงตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง              
และเหมาะสม เชน ส่ือวิทย ุโทรทัศน หนงัสือพิมพ นิตยสาร อินเตอรเน็ต หนังสือ และเจาหนาที่
หรือบุคลากรทางการสาธารณสุข 
 ปจจัยเสริม หมายถึง แรงสนับสนุนจากบคุคลตอการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพซึ่งใน   
การวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวย บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง คูสมรส เพื่อน ครู ผูบังคับบัญชา/
ผูใตบังคับบัญชา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข นักแสดง หรือนักรอง นักกีฬา และผูนํา
ระดับบริหารของประเทศ ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลอืกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกันของประชากรวัยทํางานในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท โดยใชบางสวนของ
แนวคดิจากแบบจําลอง PRECEDE สรางโดยกรีนและกรูเตอร (Green & Kreuter, 1991) ซ่ึงแนวคิด
นี้ไดใหความสําคัญตอปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ืออํานวย และ
ปจจัยเสริม เพือ่วิเคราะหยอนไปหาสาเหตวุาปจจยัใดบางที่มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมทาง
สุขภาพของชุมชน ดังภาพที ่1 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
  

ปจจัยนํา (Predisposing Factor) 
- ปจจัยดานชวีสังคม ไดแก  เพศ   

อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ ภาวะสขุภาพ 
- ปจจัยดานจิตวทิยา ไดแก  ความรู 

ทัศนคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling   Factor) 
- การเขาถึงแหลงอาหารเพื่อสุขภาพ 
- การไดรับขอมลูขาวสารเพื่อสุขภาพ 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factor) 

 - แรงสนับสนุนจากบุคคลตอการบริโภค
อาหาร 

พฤติกรรม      
การบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของ
ประชาชน 
วัยทํางาน 

 
 
 


