
บทที่  2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน            
วัยทํางาน (อาย ุ 15  –  59 ป)  ที่อยูในชุมชนเมือง และชมุชนชนบท  กรณีศึกษาเขตอําเภอบางละมุง
จังหวดัชลบุรี  โดยผูศึกษาไดคนควาเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  ตลอดจนงานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อเปน
กรอบในการศกึษาโดยแยกประเด็นการทบทวนวรรณกรรมเปน  3  สวน  ดังนี ้
  แนวคดิเกีย่วกบัชุมชน 
   1.  ความหมายของชุมชน 
   2.  ลักษณะของชุมชน 
   3.  ประเภทของชุมชน 
  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
   2.  แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
   3.  สถานการณการบริโภคอาหารในปจจบุัน 
   4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาใชในการวิจัย  PRECEDE - PROCEED Model 
   1.  ความหมาย และความเปนมาของแบบจําลอง PRECEDE - PROCEED Model 
   2.  ขั้นตอนการวิเคราะห PRECEDE - PROCEED Model 
   3.  ขั้นตอนในการใช PRECEDE - PROCEED Model 
 

แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน 

 1.  ความหมายของชุมชน 
 มีผูใหความหมายของชุมชนไวหลากหลายดวยกนั  ดังนี้ 
  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน  (2530, หนา 275)  ใหความหมายของชุมชน         
วาหมายถึงกลุมคนที่รวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก  อาศัยอยูอาณาบริเวณเดียวกัน และมผีลประโยชน
รวมกัน 
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  พจนานกุรมศพัทสังคมวิทยา  อังกฤษ  –  ไทย  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2537,  
หนา  20)  ใหความหมายของ  “ชุมชน”  วา  1)  กลุมยอยที่มีลักษณะหลายประการเหมือนกับสังคม  
แตมีขนาดเลก็กวา และมีความสนใจรวมทีจ่ะประสานกนัในวงแคบ และ  2)  ชุมชน  หมายถึง  เขต
พื้นที่ระดับของความคุนเคย และการติดตอระหวางบุคคล  ตลอดจนพื้นฐานความยึดเหนี่ยวเฉพาะ
บางอยางที่ทําใหชุมชนตางไปจากกลุมเพื่อนบาน  ชุมชนมีลักษณะทางเศรษฐกิจเปนแบบเลี้ยง
ตนเองที่จํากดัมากกวาสังคม  แตภายในวงจํากัดเหลานั้นยอมมีการสังสรรคใกลชิดกวา และ
ความเหน็อกเห็นใจลึกซึ้งกวา  อาจมีส่ิงเฉพาะบางประการที่ผูกพันเอกภาพ  เชน  เชื้อชาติตนกําเนิด
เดิมของชาติ หรือศาสนา 
  ประเวศ  วะส ี (2541, หนา  13;  2537, หนา  20)  ใหความหมายของชมุชน   
วาหมายถึงการที่คนจํานวนหนึ่ง  มีวัตถุประสงครวมกัน  มีความเอื้ออาทรตอกัน  มีความพยายามทํา
อะไรรวมกนั  มีการเรียนรูรวมกันในการกระทํา  ซ่ึงรวมถึงการติดตอส่ือสารกัน  อีกทั้งหมายถึง 
การรวมตัวของกลุมคนที่มีวตัถุประสงครวมกัน  อาจเปนการรวมตัวกันตามพื้นที่ หรือไมใชพื้นทีก่็
ได  สมาชิกของชุมชนมีการติดตอส่ือสารกัน  มีการเรียนรูรวมกันในการกระทํา และมีการจดัการ 
  ปาริชาติ  วลัยเสถียร  (2543)  กลาวถึงความสําคัญของความเปนชุมชนวาการที่กลุม
คนไดสรางสรรคบางสิ่งบางอยางขึ้นดวยตนเอง  เชน  ความสัมพันธระหวางกัน  คุณลักษณะ หรือ                      
อัตลักษณ และการทํางานรวมกัน  ความเปนชุมชนไมใชส่ิงคงที่อยูตลอดเวลาอาจเกิดขึ้น และสลาย
ไปได  บางขณะก็มีความเขมแข็งเพื่อเผชญิสถานการณที่ยุงยาก บางขณะอาจจะไมมพีลัง และ 
สูญสลายไป หรืออาจฟนตวัขึ้นมาใหมอีกก็ไดมกีารปรบัเปลี่ยนไปตามเงื่อนไข และสภาวะแวดลอม
ตาง ๆ   
 วันดี  ธาดาเศวร (2548, หนา 5 - 6) ไดรวบรวมความหมายของชุมชนออกเปน 3 แนวทาง
คือ             

1. ชุมชน  หมายถึง  กลุมทางสังคมที่มีความสัมพันธกันตามบรรทัดฐานทางสังคม 
มีความผูกพัน และมีความเปนปกแผนมัน่คง และอาจหมายถึง  กลุมบุคคลที่มีสายสัมพันธเดียวกนั  
เชน  ครอบครัว  เผาชนตาง ๆ  ดวย 

2. ชุมชน  หมายถึง  พื้นที่ หรือบริเวณทางภูมศิาสตรซ่ึงเปนที่อยูอาศัยของกลุมคน 
เชน  ละแวกบาน  หมูบาน  ตําบล  อําเภอ  จังหวดั  เปนตน 

3. ชุมชน  หมายถึง  องคกรทางสังคมที่มีวัตถุประสงคแนชัด และรวมกนัใน 
ระยะเวลาที่นานพอสมควร  จนเกดิระบบความสัมพันธ และความผูกพนักันขึ้น  เชน   
องคการบริหารสวนตําบล  พรรคการเมือง  กลุมอาชีพตาง ๆ  เปนตน 
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 จากความหมายโดยสรุป  ชุมชน  หมายถึง  กลุมคนที่มีพฤติกรรมทางสังคม และวิถีชีวติ
ที่ตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  เปนการรวมตัวของกลุมคนที่มีวัตถุประสงครวมกัน  เปนกลุมคน 
ที่อยูรวมกนัเปนสังคมขนาดเล็กอาศัยอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน และมผีลประโยชนรวมกัน            
มีปฏิสัมพันธตอกันมีการทํากิจกรรมรวมกนั และมีระเบียบสังคมอยางเดียวกัน 
 2.  ลักษณะของชุมชน 
 จากความหมายของชมุชนอาจกลาวไดวา  ชุมชนมีลักษณะที่สําคัญ  ดงัตอไปนี้                                  
(วันดี  ธาดาเศวร,  2548, หนา 7) 
  1.  เปนการอยูรวมกันของกลุมคน  (Group  of   People)  ในรูปของกลุมสังคม  
(Social  Group)  กลาวคือ สมาชิกมีการปฏิบัติตอกันทางสังคม หรือมีปฏิกิริยาโตตอบกันทางสังคม 
(Social Interaction) มีความเอื้ออาทรตอกัน และมีการพึง่พาอาศัยซ่ึงกนัและกนั 
  2.  สมาชิกของชุมชนมีลักษณะทางประชากรศาสตร  เชน  โครงสรางของประชากร
ซ่ึงประกอบไปดวย  เพศ  อายุ  อัตราการเกิด  อัตราการตาย  การอพยพโยกยายถ่ิน  เปนตน 
  3.  มีอาณาบริเวณ  (Area)  เปนที่อยูอาศัย หรือเปนที่ประกอบกจิกรรมตาง ๆ  ของ
สมาชิก และกลุมสังคม  มีขนาดของชุมชนซ่ึงมีทั้งขนาดเล็ก และขนาดใหญ  ขึ้นอยูกับจํานวนของ
สมาชิกในกลุมสังคม และขนาดของอาณาบริเวณเปนสําคัญ  เชน  เผาชน  ครอบครัว  ละแวกบาน  
(Neighborhood)  หมูบาน ตําบลไปจนถึงประเทศ และโลก 
  4.  มีการจัดระเบียบทางสังคม  (Social  Norms)  สถาบันทางสังคม  (Social  
Institution) และวัฒนธรรมที่มีอยูในชุมชน 
  5.  สมาชิกมีความสัมพันธกนัทางสังคม  (Social  Relationship)  คือ  มีการติดตอ
สัมพันธกัน  มคีวามสนใจทางสังคมรวมกัน  มีกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน  มีความสนิทสนมกัน           
มีความสัมพันธกันแบบพบปะกันโดยตรง  (Face to Face) มีการใชชวีติในดานตาง ๆ รวมกัน ไมใช
ตางคนตางอยู หรือแบบตัวใครตวัมัน 
 3.  ประเภทของชุมชน 
 การแบงประเภทของชุมชน  มีความแตกตางกันไปตามทศันะของนกัวชิาการอยางไร                           
ก็ตาม  ชุมชนไทยมีการแบงออกตามลักษณะใหญ  ๆ  3 ลักษณะ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539,  
หนา  10 – 13) ไดแก   
  1.  แบงตามลักษณะการปกครอง   
  2.  แบงตามลักษณะกจิกรรมทางสังคม   
  3.  แบงตามลกัษณะความสมัพันธของบคุคลในสังคมโดยลักษณะของชมุชนตามการ
แบง ดังกลาวพอสรุปได ดังนี้ 
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   3.1  แบงตามลักษณะการปกครอง  (Administrative  Unit)  สามารถแบงชุมชนได
เปน  6  ชุมชน  โดยพิจารณาจากลักษณะการปกครองไทยตามพระราชบัญญัติการปกครองทองที่  
พ.ศ.2475 กลาวคือ 
    3.1.1 ชุมชนหมูบาน หมายถงึ หมูบานซึ่งประกอบดวยบานหลายบานในทองที่ 
เดียวกันโดยจดัอยูในความปกครองอันเดียวกันเปนหมูบานหนึ่ง  ถาหากคนที่อยูรวมกันมากแต
จํานวนบานนอย  ใหถือเอาจาํนวนคนเปนสําคัญ  คือ  ประมาณ  200  คน  ก็จัดตั้งเปนหมูบานได  
แตถาเปนคนที่ตั้งบานเรือนหางไกลกนั  แตจํานวนคนนอย  อยางนอยการตั้งเปนหมูบานก็ควร 
ไมต่ํากวา  5  บาน  โดยปกติแลวชุมชนหมูบานมักจะเปนชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม   
    3.1.2  ชุมชนเขตสุขาภิบาล  หมายถึง  ชุมชนใดที่มีความเหมาะสมที่จะตั้ง 
เปนเขตสุขาภบิาล  โดยคํานงึถึงเนื้อที่ของเขต  มีขนาดประมาณ 1 – 4  ตารางกิโลเมตร  ควรมี
รานคาประมาณอยางนอย  10  หอง และประชาชนในเขตมีอยางนอยประมาณ  1,500  คน  
ก็สามารถตั้งหมูบานสุขาภิบาลปกครองไดหนึ่งชุมชน  เขตสุขาภิบาลนี้  มักจะอยูในเขตตําบล และ
เขตอําเภอ  สําหรับตําบลนั้น  หมายถึง  หลายหมูบานรวมกัน  20  หมูบาน  ก็สามารถจัดตั้งเปน
ตําบล  หรือมีพลเมืองประมาณ  2,000  คนขึ้นไป  อนึ่ง  ชุมชนเขตสุขาภิบาล  มักเปนชุมชนที่ตั้งอยู
ในอําเภอ   และเปนศนูยบริการการคา  การปกครอง และการเกษตรดวย 
    3.1.3  ชุมชนเขตเทศบาลตําบล  หมายถึง ชุมชนเขตสุขาภิบาลที่มีความเจริญ            
และมีความหนาแนน  ยกฐานะจากสุขาภบิาลมาเปนเทศบาล  โดยการจัดสาธารณูปโภคมากขึ้น 
และการปกครองตนเองมากยิ่งขึ้น  ลักษณะของชุมชนเขตเทศบาลตําบล  เปนชุมชนที่ใหญ และ
มักจะอยูในเขตอําเภอ 
    3.1.4  ชุมชนเขตเทศบาลเมือง  หมายถึง  ชุมชนที่มีราษฎรในทองที่ตัง้แต  
10,000  คนขึ้นไป  โดยคิดเฉลี่ยความหนาแนนของราษฎรไมต่ํากวา  3,000  คน  ตอ  1  ตาราง
กิโลเมตร  โดยมากชุมชนเขตเทศบาลเมืองมักจะตั้งในเขตของตัวจังหวดัตั้งอยู และเปนศูนยกลาง
ของการบริหารสวนราชการตาง  ๆ 
    3.1.5  ชุมชนเขตเทศบาลนคร  หมายถึง  ชุมชนจากเทศบาลเมือง  สามารถ 
ยกฐานะขึ้นมาเปนเทศบาลนครได  โดยทองที่นั้นมีราษฎรตั้งแต  50,000  คนขึ้นไป และคิดเฉลี่ย
ราษฎรอยูหนาแนนไมต่ํากวา  3,000  คน  ตอ  1  ตารางกิโลเมตร  ชุมชนในเขตเทศบาลนครนี้เปน
เมืองที่มีขนาดใหญ และเปนศูนยกลางของการบินพาณิชย และอ่ืน  ๆ  เชน  เขตเทศบาลนคร
เชียงใหม  อนึ่ง  ชุมชนบางแหงมีลักษณะทีพ่ิเศษ และมีการบริหารสวนทองถ่ินเอง  ไดแก   
ชุมชนเมืองพทัยา  ซ่ึงจัดเปนชุมชนเพื่อการทองเที่ยวโดยเฉพาะ 
      3.1.6  ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร หมายถงึ ชุมชนที่ประชาชนอยูอยาง 
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หนาแนนมาก และเปนเอกนคร (Primate City) ซ่ึงเปนเมืองที่มีขนาดใหญโตกวาเมืองขนาด 
รองลงไปอยางมาก ชุมชนกรุงเทพมหานครเปนชุมชนทีม่ีการปกครองตนเองมีการเลอืกตั้งผูวา
ราชการกรุงเทพมหานคร และสมาชิกสภากรุงเทพมหานคร  ประชาชนในชุมชนนี้อยูกันอยาง
หนาแนน 
   3.2  แบงตามกจิกรรมทางสังคม (Social Activities) สามารถแบงลักษณะของ
ชุมชน ได  5 ชุมชน คือ 
    3.2.1  ชุมชนเกษตรกรรม  หมายถึง  ชุมชนที่ประชาชนในชุมชนสวนใหญ 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  ไดแก  ชุมชนหมูบานตาง  ๆ  ซ่ึงราษฎรสวนมาก  ทํานา  ทําไร  
เล้ียงสัตว  หรือชุมชนบางแหงทําประมงทําใหลักษณะชีวิตความเปนอยูของประชาชนมีลักษณะ
ของการพึ่งพาอาศัยธรรมชาติมาก 
      3.2.2  ชุมชนศูนยการคา  หมายถึง  ชุมชนทีเ่ปนศูนยกลางการคา  เชน  
 ตามหัวเมืองตาง  ๆ  อาจเปนตัวอําเภอเมือง  หรือตัวตําบลที่เปนที่ตั้งของเขตสุขาภิบาล  มักจะมี
รานคาจําหนายของใชประจาํวัน และตลาดสดจําหนายอาหารผักสดในตอนเชา  ชาวบานจะนํา
ผลิตผลมาขายในเมือง และซื้อสินคาจําเปนในดานการเกษตรกลับไปหมูบาน  จะเห็นไดวาชุมชน
ศูนยการคาจะมีอยูทั่ว  ๆ  ไป  ในเขตเมืองตาง  ๆ และเขตชุมชนหนาแนนตามเขตตําบล 
      3.2.3  ชุมชนศูนยกลางขนสง  หมายถึง  ชุมชนที่เกิดขึน้ตามเสนทางคมนาคม   
หรือเสนทางขนสงทางรถยนต  ทางเรือ  หรือทางอากาศ  ชุมชนที่มักจะเห็นเปนชุมชนตามทางแยก
ซ่ึงเปนศูนยกลางของการเดินทาง  เชน  ชุมชนตามทางแยกมักจะมรีานอาหาร  รานกาแฟ และราน
ขาวแกงใหบริการแกผูโดยสาร 
      3.2.4 ชุมชนเขตอุตสาหกรรม หมายถึง ชุมชนที่อยูในเขตอุตสาหกรรม ซ่ึงจะมี
โรงงานอุตสาหกรรมตาง ๆ ตั้งอยู และบานของคนงานจะอยูในเขตของชุมชนอุตสาหกรรม 

      3.2.5  ชุมชนศูนยกลางของการบริการ  หมายถึง  ชุมชนทีต่ั้งขึ้นเพื่อเปน 
ศูนยกลางของการบริการตาง  ๆ  เชน  ชุมชนในเขตตวัเมืองหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  จะเปนชมุชน
ศูนยกลางของการทองเที่ยว และการซื้อสินคา  สวนชุมชนในเขตตวัเมืองจังหวดัสงขลาจะเปน
ชุมชนศูนยกลางของทางราชการ 
   3.3  แบงตามความสัมพันธของบุคคลในสังคม  (Social  Relation)  เปนลักษณะ
ของชุมชนในแงของความสมัพันธทางสังคม และเปนการมองของทัศนะของนักสังคมวิทยาที่มอง
ลักษณะของชมุชนในดานความสัมพันธทกุ  ๆ  ดาน  ไมเพียงแตเฉพาะการเมือง  การปกครอง หรือ
กิจกรรมทางสงัคมเทานั้น  แตรวมไปถึงความสัมพันธในสถาบันตาง  ๆ  ตลอดจนลักษณะ         
ทางนิเวศวิทยาอีกดวย  ลักษณะของชุมชนแบงไดเปน  2  ชุมชน  ดังตอไปนี ้
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      3.3.1  ชุมชนชนบท  เปนชุมชนที่ใกลชิดกบัธรรมชาติมาก  เพราะราษฎรตอง 
อาศัยน้ําฝนทําเกษตรกรรม  แตในปจจุบันราษฎรบางสวนไดรับน้ําชลประทานในการเกษตร  
อยางไรก็ตาม  ราษฎรยังตองพึ่งพาความไมแนนอนของธรรมชาติ และชุมชนบางแหงอยูหางไกล
ความเจริญอีกดวย  ในประเทศไทยลักษณะชุมชนสวนใหญจะเปนชุมชนชนบทประมาณ  80  
เปอรเซ็นต  ความสัมพันธของคนในชนบทสวนใหญมีความสัมพันธกบัสมาชิกในครอบครัวเปน
เปนอยางมาก  สวนสมาชิกในครอบครัวชวยกันทํางานหารายไดมาใชรวมกันกลาวคอื  การทํานา  
ทําไร  ครอบครัวเปนทั้งผูผลิต และผูบริโภค และภายในชุมชนก็มีญาตพิี่นองอยูใกลชิดสนิทสนม
คอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ฐานะเศรษฐกจิภายในชุมชนไมคอยจะแตกตางกันนัก  นอกจากนี ้  
ชุมชนชนบทยงัอาศัยวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณคีอยควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกใน
ชุมชนดวย  ทําใหสมาชิกภายในชุมชนอยูอยางสงบสุข และไมคอยมปีญหาทางสังคม 
      3.3.2  ชุมชนเมือง เปนชุมชนที่มีความแตกตางจากชุมชนชนบท ประชาชน         
เขตเมืองจะมีความเปนอิสระในการประกอบอาชีพ และการอยูอยางหนาแนน  ความสัมพันธภายใน
ครอบครัวอาจจะมีไมมากเทากับชุมชนชนบท  ทั้งนี้  เนื่องจากวาสมาชกิตองออกทํางานนอกบาน
หลายคน  โอกาสที่จะพบปะพูดคุยกน็อย  ความสัมพันธในดานการงาน หรือการประกอบอาชีพก็
จะผูกพนักับตาํแหนงหนาทีก่ารงาน  หรือสายบังคับบัญชา  เพื่อนบานในละแวกบานจะไมรูจักกนั  
ตางคนตางอยู  การติดตออาจจะมีบางในหมูบานอาชีพเดยีวกัน  แตเปนไปในลักษณะเปนทางการ  
ไมคอยสนิทสนม  หรือมีความสัมพันธอยางใกลชิด 
 สวนของนักสงัคมวิทยาไดแบงประเภทของชุมชนตามลักษณะความสัมพันธของคนใน
ชุมชน  ออกเปน  2 ประเภท คือ ชุมชนชนบท และชุมชนเมือง ดังนี้ (ทฤษฎี และหลักการพัฒนา
ชุมชน, 2545, หนา 31-34) 
  1.  ชุมชนชนบท  (Rural Community) เปนชุมชนที่อยูในเขตชนบท มคีวามหนาแนน
ของประชากรนอย  ผูอยูอาศยัมีความสัมพนัธอันดีตอกัน  มีชีวิตความเปนอยูคลายคลึงกัน  ยึดมัน่
ในขนบธรรมเนียมประเพณี  มีอาชีพเกษตรกรรม หรืออาชีพที่เกี่ยวของกับเกษตรกรรม  อาจ
แบงเปน  2 ประเภท คือ ชุมชนดั้งเดิม และชุมชนชนบททั่วไป 
  2.  ชุมชนชนบทดั้งเดิม  เปนชุมชนชนบทที่เกิดขึ้นในระยะแรก  มีลักษณะสําคัญ     
4 ประการ คือ 
   2.1  มีความโดดเดี่ยว  (Isolation)  ที่ตั้งของชุมชน และครอบครัวตั้งอยูหางไกล
จากชุมชน และครอบคบรัวอ่ืน  การติดตอสัมพันธกันภายในชุมชนระหวางครอบครัวตาง ๆ  มีไม
มากนัก  แตการติดตอกับภายนอกชุมชนยากลําบาก  เพราะหางไกล และการคมนาคมติดตอกัน           
ไมสะดวก 
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   2.2  มีความคลายคลึงกันทางสังคม  (Homogeneity)  กลุมสังคมในชุมชนมีความ
เปนอันหนึ่งอนัเดียวกนัในเรื่องเชื้อชาติ  วฒันธรรม  รักหมูคณะ  สมัครสมานสามัคคีกัน  ไมมี        
ความแตกตางทางสังคม 
   2.3  มีอาชีพเกษตรกรรม  (Agriculture)  ชาวชนบทดั้งเดิมดํารงชีวิตดวย 
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คือ  การเพาะปลูก และการเลี้ยงสัตวแบบพึ่งพาธรรมชาติ 
ไมอยางใดก็อยางหนึ่ง และชีวิตประจําวันตองเกี่ยวของกับเกษตรกรรมไมทางตรงกท็างออม   
   2.4  เศรษฐกิจเปนแบบพอเลีย้งตนเอง  (Subsistence  Economy) ครอบครัวใน
ชุมชนชนบทดั้งเดิมทําหนาที่เปนทั้งหนวยในการผลิต และหนวยบริโภค  คือ  ทําการเกษตร
พอเพียงใชในครอบครัว  เชน  เพาะปลูกเพื่อเปนอาหาร  เล้ียงสัตวเพื่อเปนอาหาร และใชงาน  นิยม
ประกอบอาหารรับประทานเอง  เปนตน 
  3.  ชุมชนชนบทแบบทั่วไป  เปนชุมชนที่เปล่ียนแปลงจากชาวชนบทดั้งเดิม และม ี
แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากปจจยัของการเปลี่ยนแปลงทั้งปจจัยภายในชุมชนเอง  
เชน  ภาวะประชากร  คอื  การเพิ่มของประชากร  การยายถ่ิน  การปรับปรุงดานการคมนาคมสื่อสาร  
เปนตน และเนื่องจากปจจัยจากภายนอกชมุชน  เชน  การแพรกระจายของวัฒนธรรม  โดยเฉพาะ
วัฒนธรรมของชุมชนเมืองทีม่ีความเจริญกาวหนา  สะดวก  รวดเรว็  งายในการปฏิบัติ  จํานวน
ประชากรเพิ่มมากขึ้น  ความโดดเดีย่ว  ความคลายคลึงกันทางสังคมลดนอยลง  มีอาชีพอ่ืน  เชน  
การคา  การบริการเพิ่มขึ้นจากอาชีพเกษตรที่มีอยูแตเดิม  เศรษฐกิจเปนทั้งเพื่อเล้ียงตัวเอง และเพือ่
การขาย  ความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น  แตยังคงพึง่พาอาศัย
ธรรมชาติเปนหลักในการดํารงชีวิตชุมชนชนบท  มักจะปรากฏอยูในรปูละแวก  หมูบาน  ตําบล 
หรืออาจจะเรียกวา  บานแลวตามดวยช่ือชุมชน  เชน  บานนาดี  บานเกา  เปนตน  ชุมชนชนบทมี
ขั้นตอนของการเจริญเติบโต  5 ขั้นตอน ดังนี้ 
   3.1  ชุมชนที่มีเศรษฐกิจพอเลี้ยงชีพ คอื พอกินพอใช ไมมีรายจายมากนัก เปน
ชุมชนโบราณที่แรงงานสวนใหญถูกใชเพื่อกิจกรรม และพิธีกรรมพื้นบาน ทําใหไมมคีวามจําเปน
ใน    การแสวงหางานเพื่อเสริมรายได 
   3.2  ชุมชนมีรายไดเพิ่มขึ้น และมีรายจายเพิม่ขึ้น มีการติดตอคาขาย และศูนยกลาง
ความเจริญมากขึ้น มีโอกาสที่จะหางานเพือ่เพิ่มรายไดมากขึ้น แตยังไมมีทุน และความรูทางวิชาการ
ผลิตแผนใหมที่เร่ิมแพรกระจายเขาในชุมชน 
   3.3  ชุมชนมีการดิ้นรนเพื่อหารายไดเพิ่มขึน้ในรูปแบบของการบุกเบิกที่ดินแปลง
ใหมไดรับบริการพื้นฐานของรัฐ ประเภทถนน น้ํา และไฟฟา ทําใหการติดตอกับศนูยความเจริญ
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สะดวก และใกลชิดยิ่งขึ้น มกีารจางแรงงานมากขึ้น รายไดของคนในชุมชนเพิ่มขึ้น คาจางกลายเปน
รายไดสําคัญของครอบครัว 
   3.4  ชุมชนไดเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตการเกษตรดวยระบบชลประทาน  สินเชื่อ 
และอ่ืน ๆ  มีความพรอมที่จะรับเทคนิคการเกษตรแผนใหม  รายไดจากการเกษตรเปนรายไดสําคัญ
แทนรายไดจากการรับจางชัว่คราว  การเกษตรหมุนเวยีนดวยเทคนิคที่ดีขึ้น  การจางแรงงานยังคง
เพิ่มขึ้น 
   3.5  ชุมชนมีรายไดจากการเกษตรสูง  เชน  สวนยางพารา  สวนผลไม และชุมชนที่
ใชระบบชลประทาน และเทคนิคการผลิตสมัยใหม  ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง  รายไดจะขึ้นอยูกับ
ลักษณะ และขนาดของที่ดินทํากิน  ผูมีที่ดนิทํากินรายใหญมักจะมีรายไดเสริมจากการทําธุรกิจอื่น 
ๆ  เชน   ไรนา  สวนผสม  การหัตถกรรม  การรับจาง และการคาขาย  การจางแรงงานยังคงเปน
ปจจัยสําคัญ  โดยทัว่ไปของชุมชน  ชุมชนมีความเจริญดานสังคม และสาธารณูปโภคในระดบัสูง  มี
การติดตอกับศูนยความเจรญิอยางสม่ําเสมอ  เชน  ชุมชนชนบททั่วในภาคกลาง  บางแหงในภาคใต 
และภาคเหนือของประเทศไทย   
  4.  ชุมชนเมือง  (Urban  Community)  เปนชุมชนที่มีความหนาแนนของ 
ประชากรมาก  อาคารบานเรือนหนาแนน  มีความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  
ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่มนุษยสรางขึ้นมามากกวาสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ  อาชีพมีมากมาย 
หลายอาชีพ  แตสวนใหญเกีย่วของกับอุตสาหกรรม  การคาขาย และบริการ  สมาชิกมีความเปน
อิสระ หรือปจเจกบุคคลสูง  ทําใหความสัมพันธทางสังคมเปนแบบตวัใครตัวมัน  คือ  เปนทางการ
มากกวาสวนตวั  สมาชิกมีความแตกตางกันในดานตาง ๆ และขาดความเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั   
แตอยูรวมกันไดเพราะผลประโยชนทีแ่ตละคนจะไดรับ  เปนตน  ลักษณะการบริโภคสวนใหญนิยม
รับประทานอาหารจานดวน  อาหารชนิดปรงุเสร็จ  เนื่องจากไมมีเวลา และตองการความสะดวก  
รวดเร็ว โดยปกติชุมชนเมืองจะอยูภายใตการปกครองในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  เชน  สุขาภิบาล  
เทศบาล  มหานคร และมีชุมชนยอย ๆ  รวมอยูในบริเวณเหลานี้  เชน  ตรอก  ซอย  ถนน   
หรือที่เรียกตามชื่อที่ตั้งของชุมชนตาง ๆ  เชน  บางเขน  พระโขนง  เปนตน  นกัสังคมวิทยา 
ไดศึกษานิเวศวิทยาของชุมชนเมือง และพบวาชุมชนเมืองเกิดขึ้นหลายลักษณะ  มีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา  ทั้งที่เจริญกาวหนาขึ้น และเสื่อมลง และถูกแทนที่โดยผูคนประกอบกจิกรรมตาง ๆ  
ดังนี ้
   4.1  การแบงแยก  (Segregation)  เปนการอยูอาศัยของผูคนในเขตเมืองตามกลุม
กิจกรรมที่เหมอืนกัน  เชน  ยานคาปลีก  ยานคาเครื่องเหล็ก  ยานขายเสือ้ผา  เปนตน 

 
 
 



 16 

   4.2  การบุกรุก  (Invasion)  เกิดการรุกลํ้าเขาไปแทนที่โดยกลุมกิจกรรมอื่น และ
เกิดขึ้นตลอดเวลา  เชน  การบุกรุกของคนร่ํารวยเขาไปแทนที่คนยากจน  การบุกรุกของผูคนเขาไป
ตั้งรานคา  โรงงานอุตสาหกรรมในยานที่พกัอาศัย  การรือ้ถอนแหลงเสื่อมโทรมเพื่อใชเปนสถานที่
ราชการ  เปนตน  การบุกรุกเขาไปแทนทีน่ี้ถาหากวาเกดิขึ้นอยางสมบูรณ  เรียกวา  Succession 
   4.3  การกระจายออกจากศูนยกลางของเมือง  (Decentralization)  เนื่องจาก          
ความหนาแนนของประชากรสูง  ที่ดินมรีาคาแพง  ผูคนจะออกไปอาศยัอยูในชานเมืองมากขึ้น 
   4.4  การเดินทางเขาออกประจํา (Routinization)  เปนการเคลื่อนยายของผูคน 
แบบเดินทางไปกลับเปนประจํา  ระหวางบานพักอาศยักับสถานที่ทํางาน  (Commuter)  ซ่ึงใน
ปจจุบันมีปริมาณสูงมาก (ทฤษฎี และหลักการพัฒนาชุมชน,  2545, หนา 31-34) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมที่เร่ิมตนจากครอบครัวในการที่สามารถรับ  
รสชาติ และสัมผัสกับอาหารเปนครั้งแรก  สงผลใหบุคคลในแตละคนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ที่แตกตางกัน และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนี้ถือไดวาเปนพฤติกรรมขั้นพื้นฐานของ
ปจจัย  4  ที่เกีย่วของกับการดํารงชีวิตของมนุษย  ดังนั้น จึงมีนักวิชาการหลายทานที่ไดให
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดังนี้คือ 
 องคการอนามัยโลก  (WHO)  ไดใหคําจํากดัความของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ไววา  หมายถึง  การปฏิบัติที่เคยชินจนเปนนิสัยในการรบัประทานอาหาร  ซ่ึงครอบคลุมถึงประเภท
อาหาร  ชนิดของอาหารที่รับประทาน  วิธีการรับประทาน  ความถี่ในการรับประทานอาหาร และ
อุปกรณที่ตองใช  รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย (ขวัญจิต อินเหยี่ยว, 2542, หนา 21) 
  สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา  (สุนีมาศ  โนรี และเพ็ญจิตร  กาฬมณ,ี  2540)  
ใหความหมายของพฤติกรรมผูบริโภควา  เปนการกระทาํซึ่งสงผลตอกัน และกนัตลอดเวลาของ
ความรู  ความเขาใจพฤติกรรม และเหตุการณภายใตส่ิงแวดลอมที่มนุษยไดกระทําขึน้ในเรื่องของ            
การแลกเปลี่ยนสําหรับการดําเนินชวีิตมนษุย 
  จิราพร  กันทะธง  (2544)  ไดอธิบายเพิ่มเติมวาการบริโภคอาหารไมใชพฤติกรรม
ธรรมชาติที่บุคคลจะทําไดตามความพึงพอใจการบริโภคมักเกิดขึน้โดยมีปจจัยเขามาเกี่ยวของเสมอ
เพราะมนษุยมกีารเรียนรูพฤติกรรมการบริโภคโดยผานกระบวนการกลอมเกลาทางสังคม  ซ่ึง
พฤติกรรมการบริโภคของมนุษยเปนสิ่งทีจ่ะนําไปสูภาวะโภชนาการของบุคคลการฝกปฏิบัติ เพื่อ
กอใหเกิดพฤตกิรรมการบริโภคที่ดีนัน้เปนสิ่งที่เราทุกคนเห็นความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะคนเราจะมี
ชีวิตที ่ เปนปกติสุขอยูไดนัน้อันดับแรกตองเปนผูที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง   
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  ดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ  (2544  อางถึงใน  พัชราภรณ  เซียสกุล,  2545, หนา  5)  
ไดสรุป ความหมายของพฤติกรรมการบริโภควา คือ การปฏิบัติเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร ทั้ง
ทางดานการแสดงออก และดานความคดิ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถาไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการ แลว 
จะสงผลใหบคุคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกับขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง  เชน  เลือก
รับประทานอาหารเฉพาะบางชนิดที่รับประทาน และอาหารที่รับประทานที่ไมมีประโยชน หรือการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารที่ไมถูกตองจะสงผลใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการตามมา 
  พุทธชาด  นิรุติธรรมธารา  (2546,  หนา  23-24)  กลาวถึง  พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ไววา  พฤติกรรม การบริโภคอาหารเปนการแสดงออกของบุคคลที่สามารถสังเกตได และ       
สังเกตไมได  เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยมีความสมัพันธกับสิ่งอื่น ๆ ไดแก  ความเชื่อใน
การบริโภคอาหาร  ขอหามในเรื่องอาหาร  ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัยการบริโภคอาหาร  
ลวนมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น  ดังนี้คือ   
  ความเชื่อในการบริโภคอาหาร  (Food  Belief)  เปนความเขาใจ และประสบการณที่
ไดรับ  การถายทอดกนัมา  โดยมักมเีหตุผล หรือขออางอิงเปนคําอธิบายถึงผลของความเชื่อนั้น  ๆ  
ซ่ึงอาจ  เปนจริง หรือไมก็ได  เชน  หญิงมีครรภเชื่อวาดืม่น้ํามะพราวจะชวยลางไขมนัของทารก 
และชวยให  คลอดงาย  เปนตน   
  ขอหามในการบริโภคอาหาร  (Food  Taboo)  เปนกฎเกณฑของสังคมที่ถือปฏิบัติ       
สืบทอดกันมาในสภาวะ หรือสถานการณบางอยาง  เชน  หามหญิงตั้งครรภรับประทานไข  หรือ  
หามหญิงคลอดบุตรที่อยูไฟรับประทานของแสลง  ซ่ึงแตกตางกันไปแตละชุมชน 
  ความนิยมในเรื่องการบริโภคอาหาร  (Food  Fad)  เปนการกระทําที่เอาอยาง  เพื่อ
แสดง  ความมีสวนรวม หรือเพื่อความจําเปนทางเศรษฐกจิ และสภาพแวดลอม  โดยไมจําเปนตอง
ถูกตอง และมีเหตุผลเสมอไป  เชน  การเลีย้งลูกดวยนมขวด หรืออาหารเสริมสําเร็จรูปที่แสดงถึง                 
ความทันสมัยอยางเพื่อน หรือเพราะความจาํเปนทางอาชพีที่เปล่ียนไปตามลักษณะของสังคมใหม 
  นิสัยการบริโภค  (Food  Habits)  หมายถึง  ลักษณะ หรือการกระทําอันซ้ําซาก  ซ่ึง
บุคคลใดบุคคลหนึ่งทําดวยความเขาใจ  เพื่อใหการรับประทานอาหารของเขาบรรลุถึง  ความ
ประสงคทางอารมณ และของสังคม  บริโภคนิสัยมักเปนสิ่งที่สืบเนื่องกันมาเปนเวลานาน และเปน
การยากทีจ่ะไปเปลี่ยน  การที่บุคคลรับประทานอาหารแตกตางกันไปนั้นเปนผลเรียนรู 
จากประสบการณคนแตละคนไมไดเกิดมาพรอมดวยบริโภคนิสัย  แตเขาจะเรียนรูคือ ดูตัวอยางจาก
ผูสูงอายุกวา หรือจากเพื่อน ๆ  นิสัยการบริโภค และความเชื่อในเรื่องคณุสมบัติ และคุณภาพของ  
อาหาร  จะมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของบุคคล  ซ่ึงสืบเนื่องมาจากการเลือกอาหารของเขา   
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  นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2548)  พฤติกรรมการบริโภค  (Food  Behavior)  เปนความ
เชื่อถือ  ขอหามขอบังคับที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเปนบริโภคนิสัยในแงมานุษยวทิยาอาจถือได
วาเปนวัฒนธรรม  กลาวคือ  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลกระทํา หรือปฏิบัติใน              
การเลือกสรรหาอาหารมาบริโภค และการนําอาหารไปใชใหเกดิประโยชนตอรางกาย  รวมถึงการ
เลือกชนิดอาหาร  การเตรียม  การปรุง  ตลอดจนการบริโภคอาหาร  หรือพฤติกรรมการบริโภค  
หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลที่สังเกตได หรือไมไดก็ตาม  ทั้งการพูด  ความรูสึกนึกคิด        
การตัดสินใจเลือก  กิริยาการแสดงออก และการกระทําในการบริโภคอาหาร  จากความหมายของ
พฤติกรรมการบริโภคสามารถแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมภายใน และพฤติกรรม
ภายนอก         
   1.  พฤติกรรมภายใน  (Covert  Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคที่ไม
สามารถสังเกตได  เชน  ความรู  ความเขาใจ  ความรูสึก  ความเชื่อ  คานิยม  ความตั้งใจ  ซ่ึงเปน
พฤติกรรมภายในตัวบุคคลทีสั่งเกตโดยตรงไมได  หากตองการทราบวาบุคคลมีการแสดงออก
อยางไร  จําเปนตองมีเครื่องมือมาชวย  เชน  แบบทดสอบความรู  แบบวัดความรูสึก  เปนตน  ซ่ึงวิธี
วัดอาจใหบุคคลตอบเอง หรือสัมภาษณ 
   2.  พฤติกรรมภายนอก (Invert Behavior) หมายถึง พฤตกิรรมการบริโภคที่บุคคล
แสดงออกโดยผูอ่ืนสามารถสังเกตได เชน ประเภทอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารในแตละมื้อ 
บริโภคอาหารวันละกี่มื้อ  เปนตน  การวัดพฤติกรรมในลักษณะนี้สามารถใชวิธีการสังเกตได
โดยตรง 
  การแสดงออกของพฤติกรรมภายนอกมักจะมีความสัมพันธสอดคลองกับพฤติกรรม
ภายใน และการแสดงออกของพฤติกรรมภายนอกจึงมกัถูกกําหนดโดยพฤติกรรมภายในพฤติกรรม
ภายนอกบางอยางมีการกระทําซ้ํา  ๆ  จนเกิดเปนความเคยชินในบางครั้งพฤติกรรมภายใน  และ
ภายนอกอาจไมสอดคลองกัน  ดังนั้น พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลจึงไมไดเปนเหตุเปนผล 
และเปนความจริงตามความคิดของคนเสมอไป 
  เกรียงไกร  วาสนจิตร  (2548, หนา  10)  กลาววา  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง      
การประพฤต ิการปฏิบตัิ หรือ  การแสดงออกที่เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร  สุขลักษณะ และ
วิธีการบริโภคอาหารที่สามารถสังเกตได  โดยเปนลักษณะความชอบ หรือไมชอบที่ปฏิบัติเสมอ  ๆ  
จนกลายเปนความเคยชนิในการบริโภค  ซ่ึงผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือก การปรุง   
การกิน  ของตนเอง และครอบครัว 
  พฤติกรรมการบริโภคใด ๆ ลวนถูกกําหนดโดยความเอื้ออํานวยของทรพัยากรอาหาร
ในทองถ่ิน  (Behavior  Setting)  พฤติกรรมการบริโภคของชุมชนหนึ่งยอมแตกตางไปจากอีกชุมชน

 
 
 



 19 

หนึ่งที่มีส่ิงแวดลอมตางกัน  แตแมจะเกิดในสิ่งแวดลอมเดียวกันก็มิไดหมายความวาจะมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เหมือนกนั  เพราะการบริโภคนั้นตองผานการปรับแตงจากปฏิสันถารทางสังคม  
(Social  Interaction)  ของชุมชนนั้นจนกลายเปนภูมิปญญาทองถ่ิน  ประเพณี  วัฒนธรรมทองถ่ิน
นั้น ๆ  ซ่ึงอาจตาง หรือเหมือนกัน  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ถูกปรับแตงจนไดรับการยอมรับ
เปนวัฒนธรรมการบริโภคอาหารทองถ่ินนั้น  ประกอบดวย  ความเชือ่  คานิยม  ทัศนคติ และ
ประสบการณสะสมเปนเกณฑกํากับวัฒนธรรมการบริโภคของแตละสังคม  เชน  เนื้อหมูตองหาม
สําหรับชาวมสุลิม  เนื้อวัวตองหามสําหรับชาวฮินดู  ฯลฯ  อยางไรกต็ามแมพฤติกรรมการบริโภค
บางอยางโดยเฉพาะเกีย่วกับความเชื่อทางดานศาสนาอาจเปลี่ยนไดยาก  แตความจรงิแลวในแตละ
ทองถ่ินมักมีทางเลือกที่สามารถทดแทน หรือชดเชยใหเกดิความเพยีงพอในการไดรับสารอาหาร  
เพราะถึงแมจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกปรับเกลาจนเปนวัฒนธรรมการบริโภคของสังคมนั้น ๆ  
ก็มิไดหมายความวาทุกครอบครัวจะสามารถมีพฤติกรรมเหลานั้นไดหมด  ทั้งนี้ตองผานการเลือกซ่ึง
ขึ้นอยูกับศกัยภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม และทรัพยากรของแตละครอบครัว  เนื่องจากวัฒนธรรม
มิไดหยุดนิ่งอยูกับที่  มีการเปลี่ยนผันตลอดเวลา  ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารบางอยางอาจ
หายไปกับกาลเวลา  ขณะที่พฤติกรรมการบริโภคใหม ๆ  อาจเกิดขึน้แทนตามการผันแปรของ
ส่ิงแวดลอมของสมัยนิยมในสังคม และตามศักยภาพในการเลือกสรรของครอบครัว  นอกจากนี้
พฤติกรรมการบริโภคสวนบคุคลยังขึ้นอยูกับอุปนิสัย  ความชอบ และการตอบสนองของรางกาย   
จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารขางตน  สรุปไดวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร  ไมวาจะเปนพฤติกรรมภายนอกที่
แสดงออกใหเห็น  เชน  นิสัยการบริโภค  การเลือกบริโภคอาหาร  การปรุง หรือการประกอบอาหาร  
ความชอบ  ความถี่บอยในการบริโภคอาหารชนิดตาง  ๆ  หรือพฤติกรรมภายใน  เชน  ความคิด  
ความรูสึก  ความเชื่อ  ตลอดจนทัศนคติที่มตีออาหารชนิดตาง  ๆ  พฤติกรรมการบริโภคของแตละ
บุคคลจะมีสวนใหบุคคลมีสุขภาพแตกตางกัน  พฤติกรรมการบริโภคที่ดีก็จะสงเสริมใหบุคคลมี
สุขภาพที่ดีได  ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเปนปจจยัที่จะมผีลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชน   
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพนั้น  เปนการบริโภคอาหารเพื่อใหไดพลังงาน 
และสารอาหารตาง ๆ ที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย เพื่อใหรางกายเจริญเติบโต มีภูมิตานทาน
โรค  ชวยซอมแซมระบบการทํางานตาง ๆ  ของรางกายใหเปนปกติ  ทาํใหมีสุขภาพ ที่ดี และอายุยนื
ยาว  การรับประทานอาหารใหเหมาะสมกบัรางกายในการดําเนินชวีิตประจําวนั  ตองรับประทาน
ใหครบ  5  หมู  เนื่องจากอาหารแตละอยางประกอบดวยสารอาหารหลากหลายชนดิในปริมาณ             
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ที่ไมเทากัน  ซ่ึงสารอาหารแตละชนิดใหประโยชนแกรางกายแตกตางกัน  ดังนัน้การรับประทาน
อาหารเพื่อใหมีสุขภาพดีจึงควรรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด  ในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุ  
และสภาพรางกาย  เพื่อใหรางกายมีการเจรญิเติบโต และพัฒนาการอยางเหมาะสม  ซ่ึงไดมีการแบง
อาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร และลักษณะของอาหารออกเปน  5  หมู  (สิริพันธุ  จุลรังคะ,  
2541) และสามารถจําแนกสารอาหารออกเปน  6  ชนิด  (อิษฎาภัทร  จงัศิริวิทยากร,  2549)  
ประกอบดวย  อาหารหมูที่  1  เนื้อสัตวตาง ๆ  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง  นม  อาหารหมูนี้เปนแหลงอาหารที่
ดีของสารอาหารประเภทโปรตีน  มีหนาทีใ่นการเสริมสรางการเจริญเติบโต และซอมแซมสวนที่
สึกหรอของรางกาย  ชวยสรางน้ํายอย  ฮอรโมน  น้ํามัน และเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  ชวยรักษา
สมดุลของกรด และดางในรางกาย  ชวยรักษาสมดุลของน้ําในหลอดเลือด  เน้ือเยื่อ และเซลลตาง ๆ 
ของรางกาย  ควรไดรับพลังงานจากเนื้อสัตว  รอยละ  10 - 15  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั 
และพวกถั่วเมล็ดแหง  รอยละ  12  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนัอาหารหมูที่  2  ขาว  แปง  
น้ําตาล  เผือก  มัน  อาหารหมูนี้เปนแหลงสําคัญของสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  มีหนาที่ให
พลังงาน และความรอน  เพือ่เสริมสรางความอบอุนแกรางกาย  ควรไดรับ  รอยละ  55  ของ
พลังงานที่ควรไดรับในแตละวันอาหารหมูที่  3  ผักตาง ๆ  อาหารหมูนี้เปนแหลงอาหารประเภท
วิตามิน และเกลือแร  เปนสารอาหารที่ชวยในกระบวนการเผาผลาญ หรือชวยใหปฏิกริิยาตาง ๆ  
ภายในรางกายทํางานไดตามปกติ  ทําหนาที่เปนโครงสรางของรางกาย  เปนองคประกอบของเซลล
เนื้อเยื่อ และเสนประสาทเปนองคประกอบของเอนไซม  ฮอรโมน และวิตามนิ  นอกจากนี้ยังเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  อีกดวย และยังมีใยอาหารซึ่งมีประโยชนมาก       
ชวยในการทํางานของระบบขับถาย ทําใหทํางานปกติ และยังชวยดูดซับสารที่อาจเปนพิษตอรางกาย  
ควรได รับประมาณรอยละ  5  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนัอาหารหมูที่  4  ผลไมตาง ๆ  
อาหารหมูนี้มคีุณคาทางอาหารคลายกับหมูที่  3  คือ ใหสารอาหารประเภทวิตามนิ และแรธาตุตาง ๆ  
ตลอดจนใยอาหารทําหนาทีค่วบคุมการทํางานของกลามเนื้อในทุกอวยัวะ  ชวยใหรางกายแข็งแรง 
และชวยในการทํางานของระบบขับถายใหเปนปกติ  ควรไดรับประมาณรอยละ  3  ของพลังงานที่
ควรไดรับในแตละวันอาหารหมูที่  5 ไขมัน และน้ํามัน อาหารหมูนี้เปนแหลงของสารอาหาร
ประเภทไขมนั มีหนาที่ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย แลวยังมสีวนชวยในการทํางานของ
ระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนปกติ นอกจากนี้ยังชวยใหรางกายดดูซึมวติามินหลายชนิดที่จําเปน 
ตอการทํางานของรางกายดวย  ควรไดรับประมาณรอยละ  10  ของพลังงานที่ควรไดรับในแตละวนั 
น้ํา  (Water)  จดัเปนสารอาหารที่ไมใหพลังงาน แตรางกายมีความจําเปนที่จะตองไดรับอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อชวยใหระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานเปนปกติ  หลักการกินเพื่อสุขภาพดีนอกจากจะ
รับประทานใหครบ  5  หมูแลว  ควรพจิารณาอาหารที่มาจากธรรมชาติ  (กรรณกิาร  นิติอภัยธรรม,  
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2547, หนา  16)  โดยแบงกลุมอาหารที่มาจากธรรมชาติที่มีอยูในปจจบุัน  ซ่ึงพิจารณาถึงกระบวน  
การแปรรูปได  3  กลุม  คือ  ดังนี ้

1. อาหารที่มาจากธรรมชาติโดยตรง  เชน  หวักระเทียมสด  หัวหอมสด  น้ําผ้ึงที่ 
บีบคั้นจากรวงผึ้ง  พริกขี้หนสูด  สมุนไพร  เปนตน  ซ่ึงอาหารเหลานี้จะใชเปนสวนผสมของ 
อาหารประจําวันที่ใหคุณคาทางโภชนาการสูง  แตเราจะพบอาหารที่มาจากธรรมชาติโดยตรง 
ไดนอยในปจจุบัน  จากการศึกษาเรื่องความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรค
ของประชาชนในเขตพัฒนาสมุนไพร  อําเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  
ประชาชนสวนใหญรูจกัสมุนไพร  จะเหน็ไดวามีสมุนไพรหลายตัวทีป่ระชาชนเคยรับประทาน  
เชน  กระเทียม  ประชาชนทั้งหมด  100%  เคยรับประทาน และรอยละ  40  เคยใชเปนยา   
สวนกะเพรามปีระชาชนสวนใหญรอยละ  90  เคยใชเปนยา  (ศภุเศรษฐ  นอยศรี, 2531, หนา 119)   

2. อาหารปลอดสารเคมใีนการผลิต  ซ่ึงเปนพืชผลการเกษตรที่ไมมีการใชสารเคมี 
เปนปุย หรือปองกันกําจดัศัตรูพืชในการเพาะปลูก  เชน  ผักพื้นบาน  ผักปลอดสารพิษที่ปลูก 
โดยใชมุง  ผักที่ปลูกโดยใชปุยชีวภาพ  รวมทั้งการปลูกผักสวนครัว เพื่อบริโภคในครัวเรือน  จาก
การศึกษา  พบวา  แมบานเขตดอนเมือง  กรุงเทพมหานคร  รอยละ  62.6 เคยซ้ือผักปลอดสารพิษมา
รับประทาน มเีพียงรอยละ 37.4 ไมเคยซ้ือผักปลอดสารพิษมารับประทาน (ปยรัตน นิ่มสกุล, 2539,  
หนา  65) 
  3.  อาหารที่ผานการแปรรูปนอย  เพื่อคงความเปนธรรมชาติไวใหมากที่สุด  เชน  ผัก   
ผลไม  รวมถึงขาวซอมมือ  อาหารกลุมนี้ไดรับความสนใจจากผูผลิต  จึงมีการผลิตอาหารกลุมนี้ 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคดวยกลวิธีตาง ๆ  ทางการตลาด  จากการศึกษา 
ความคิดเหน็ผูใชบริการรานเลมอนฟารมในสถานีบริการน้ํามันบางจาก  พบวา  กลุมตัวอยางซื้อ
สินคาประเภทธัญพืชรอยละ  29.3 ขนมขบเคี้ยวรอยละ 12.2 และมีเพยีงรอยละ 9.8 ซ้ือผลไมจาก
รานเลมอนฟารม (ธีรยุทธ สงวนสินธุกุล, 2542, หนา 20) 
 ประเภทของอาหารเพื่อสุขภาพ  ประชาชนสวนใหญรูจักอาหารหลัก  5  หมูเปนอยางดี  
แตในปจจุบันอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค  เปนผลจากการบริโภคอาหารจําพวก  เนื้อสัตวสีแดง  
เครื่องในสัตว  ขาว  อาหารกระปอง  อาหารสําเร็จรูปในซอง  การบริโภคอาหารพวกเนื้อ  นม  ไข  
เปนตน  จากการวิจัยพบวา  อาหารหลักเพือ่สุขภาพที่แทจริง  มิใชอาหารพวกเนื้อ  นม  ไข  ทั้งนี้  
สหพันธมังสวรัิติแหงประเทศไทย  (2542, หนา  57)  แบงอาหารเพื่อสุขภาพไดดังตอไปนี ้

1. ขาว และธัญพชื  เชน  ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท โจกขาวกลอง และธัญพืชอ่ืน ๆ   
เชน  งาดํา  ขาวโอต  กาแฟธัญพืช  ธัญญาหารรวม 
  2.  ถ่ัว และผลิตภัณฑจากถัว่ 
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   2.1  ถ่ัวกินฝก  เชน  ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวลันเตา 
   2.2  ถ่ัวเมล็ดสด  เชน  ถ่ัวลิสง  ถ่ัวแระ  ถ่ัวหร่ัง 
   2.3  ถ่ัวเมล็ดแหง  เชน  ถ่ัวเหลือง  ถ่ัวเขียว  ถ่ัวดํา  ถ่ัวแดง 
   2.4  ผลิตภัณฑจากถั่ว  เชน  โปรตีนเกษตร  ฟองเตาหู  เตาเจี้ยว และนมถั่วเหลือง 
   2.5  อาหาร หรือขนมที่ทําจากถั่ว  เชน  ถ่ัวกวน  ซุปถ่ัวแดง  ถ่ัวอบสมุนไพร         
ลูกชุบ 
  3.  เมล็ดที่มีเปลือกแข็ง หรือหนา  เชน  เมด็บัว  เมล็ดทานตะวัน  เมล็ดฟกทอง                 
เมล็ดแตงโม 
  4.  ผัก และผลิตภัณฑจากผัก 
   4.1  ผักกินใบ  ยอด  กาน  เชน  ใบตําลึง  ผักกาด  กวางตุง  คะนา  ผักชี  ผักบุง 
   4.2  ผักกินดอก  เชน  ดอกโสน  ดอกแค 
   4.3  ผักกินผล  เชน  มะเขือเทศ  ฟกทอง 
   4.4  ผักกินราก  เชน  หวัผักกาด  กระชาย  แครอท  
   4.5  น้ําผักแทที่ไดจากการปน หรือค้ัน ไดแก น้ํามะเขือเทศ  น้ําแครอท  น้ําตะไคร                 
น้ําใบบัวบก  น้ํามะนาวคั้น  น้ํากระเจี๊ยบ 
   4.6  ผลิตภัณฑที่ไดจากผกั  เชน  ซอสพริก  ซอสมะเขือเทศ 
  5. ผลไม และผลิตภัณฑที่ไดจากผลไม 
   5.1  ผลไมที่กินดิบ  เชน  กลวย  สม  มะละกอ  มะมวง  มงัคุด  ฝร่ัง 
   5.2  ผลไมที่กินสุก  เชน  มะละกอ  มะมวงสุก  แตงโม  นอยหนา 
   5.3   น้ําผลไมที่ไดจากการปน หรือค้ัน  เชน  น้ําสม  น้ํามะพราวปน  น้ําสตอเบอรี่ 
   5.4  ผลิตภัณฑที่ไดจากผลไม เชน กลวยตาก กลวยกวน มะยมเชื่อม มะมวงแชอ่ิม 
  6.  ชา  ในปจจบุันที่นิยมดื่มมอียู  3 แบบ คือ ชาดํา ชาเขียว และชาอูหลง ชาดํา                         
และชาเขียวตางกันที่กรรมวธีิการทําใบชาใหแหง  ชาที่มสีีดํา หรือสีน้ําตาลเปนผลมาจากการตาก 
ใบชา และการหมัก  สวนชาเขียวจะไมมกีารหมักใบชา  สวนชาอูหลง หรือชาโอวเลง  จัดเปนชา  
กึ่งหมักอยูระหวางชาดาํกับชาเขยีว ทําที่ประเทศไตหวัน และจีนทางตอนใตเทานัน้ และไมเปน      
ที่นิยมมากนัก  (วินยั  ดะหลัน,  2544, หนา  56)  นอกจากนี้ยังมีชาชงสมนุไพร  ไดแก  ชาที่ชงจาก
พืชผักตากแหงที่เปนสมนุไพร  เชน  ชาเกกฮวย  ชาดอกคําฝอย  ชามะตูม  เปนตน  ชาในปจจุบันมี
หลายรูปแบบทั้งที่บรรจุซองสําหรับชงเพียงครั้งเดียว หรือชนิดที่เปนใบชา  เพื่อใหผูบริโภคเลือก  
ไดตามตองการ 
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 ปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป 
และมีความแตกตางระหวางประชาชนในเขตชุมชนเมือง และชุมชนชนบท  โดยประชาชนใน
ชุมชนเมืองมีการบริโภคเนื้อสัตว และไขมนัเพิ่มขึ้น  แตผัก และผลไมกลับลดลง และนิยมอาหาร
แบบคนเมืองมากกวาอาหารทองถ่ิน หรืออาหารไทย  รวมถึงวิถีชีวิตที่เรงรีบมากขึ้นจึงมีการยายไป
พึ่งอาหารพรอมปรุง  กึ่งสําเร็จรูปมากขึ้น และเปนแนวโนมที่พบทั้งในเมือง และชนบท  ดังนั้น    
จึงเปนที่มาของการศึกษาครัง้นี้วา  ในปจจบุันชุมชนชนบท และชุมชนเมืองมีความคลายคลึงกัน
มากขึ้น  เพราะวิถีชีวติแบบชุมชนเมืองไดแพรกระจายไปทั่วชนบท  ทาํใหชาวชนบทมีการ
ผสมผสานรูปแบบการดําเนนิชีวิตใกลเคียงกับชาวเมืองยิ่งขึ้น  แนวโนมของชุมชนชนบทในอนาคต
ก็คือ การเปลี่ยนแปลงไปเปนชุมชนเมืองนั่นเองจึงสงผลตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติของผูคนใน
สังคมไปดวย  วิถีชีวิตในที่นีห้มายถึงวิถีชวีติที่มนุษยสรางขึ้นตามที่มีความสัมพันธดวยระหวาง
มนุษยกับมนษุย  มนุษยกับสงัคม และมนุษยกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีแบบแผนวิธีการในรูปแบบตาง ๆ  
ที่สรางขึ้นมาเอง และมีการถายทอดสูสมาชิกในรูปแบบตาง ๆ เปนวถีิชีวิต หรือวิถีของชุมชนใหม ๆ  
เกิดขึ้น  พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เพื่อสุขภาพก็เปนปรากฏการณรูปแบบใหมที่เกิดจากบุคคลที่
มีแนวความคดิ  ความเชื่อ  วถีิปฏิบัติที่ไปในแนวทางเดยีวกันเพื่อเสริมสรางการมีสุขภาพอนามยัทีด่ี  
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และดํารงชีวติอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดไีด  เพื่อใหเกิดความชัดเจนใน
การศึกษาปรากฏการณแหงการสรางวิถีสุขภาพดวยการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพครั้งนี้                      
ทางกระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกับมหาวิทยาลัยมหดิล และหนวยงานที่เกีย่วของจัดทํา                                     
โภชนบัญญัติ  9  ประการ  หรือขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพที่ดีของคนไทย  โดย
ไดคํานึงถึงอาหารที่คนไทยรับประทานเปนประจํา  พฤติกรรม และวฒันธรรมที่เกี่ยวของ  ตลอดจน
ขอมูลทางระบาดวิทยาของปญหาโภชนาการ และสาธารณสุข  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อลด และ
ปองกันปญหาจากภาวะโภชนาการ  โรคเร้ือรัง และคํานึงถึงความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร
ดวย  (สิริพันธุ จุลรังคะ,  2541)  เพื่อประโยชนของคนไทยรับประทานอาหารในปริมาณ และ
สัดสวนที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายใน  1  วัน   
 2.  แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  2.1  รับประทานอาหารครบ 5  หมู แตละหมูใหหลากหลาย  คือ  บริโภคอาหารชนิด  
ตาง ๆ  ใหไดวนัละ  15 - 25  ชนิด และใหมกีารหมุนเวียนกันไปในแตละวนั  เพราะรางกายตองการ
สารอาหารตาง ๆ กันในปรมิาณ และคณุภาพตางกนั  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารหลาย ๆ ชนิด  
ครบตามความตองการ และควรหมั่นดูแลน้าํหนักตวั  เพราะน้ําหนักตวัเปนสิ่งที่บงชี้ถึงภาวะ
สุขภาพของบุคคลไดวาดี หรือไม  เนื่องจากแตละคนตองมีน้ําหนกัตัวที่เหมาะสมตามวัย และได
สัดสวนกับความสูง  ดังนั้น การรับประทานอาหารใหเหมาะสม  ควบคูไปกับการออกกําลังกาย
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อยางสม่ําเสมอ  จึงเปนสิ่งสําคัญ และจําเปนเพื่อการมีสุขภาพดี  การไหลเวียนเลือดดี และชวยให
กลไกการทํางานของรางกายปกต ิ
  2.2  รับประทานขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  ขาว
เปนอาหารหลกัของคนไทย  เปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน  สารอาหารที่มีมากในขาว  ไดแก  
คารโบไฮเดรต และโปรตีน ถาเปนไปไดควรบริโภคขาวกลอง  ขาวซอมมือ  ซ่ึงเปนขาวที่ผาน    
การขัดสีนอย  ถือวา  เปนขาวที่มีประโยชนมากกวาขาวขาว  เนื่องจากอุดมไปดวยวติามิน  แรธาตุ
ในปริมาณที่สูงกวา  ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับการไดแปง  ควรรับประทานควบคูไปกับอาหาร
ประเภทอื่นใหครบ  5  หมู  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารลากหลาย  อันจะเปนผลดีตอสุขภาพ  
สําหรับอาหารที่ทําจากแปง  เชน  กวยเตีย๋ว  ขนมจีน  หรือขนมปง  ก็อาจจะกินเปนบางมื้อ  อาหาร
ธัญพชืเหลานี้  สวนใหญจะใหแปง  ซ่ึงจะถูกยอยไปใชเปนพลังงานวนัตอวัน  แตถาไดพลังงานเกนิ
กวาที่รางกายตองการก็จะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันได 
  2.3  กินพืชผักใหมาก และกนิผลไมเปนประจํา พืชผัก และผลไมทั้งสีเขียว และเหลือง   
นอกจากจะใหทั้งวิตามิน และแรธาตุตาง ๆ  แลวยังใหใยอาหารที่จําเปนตอการทํางานของลําไสใน
การขับถายของเสีย หรือส่ิงที่เหลือจากการยอย และยังชวยดดูซับสารพิษ และชวยขับถาย                            
คลอเลสเตอรอลอีกดวย นอกจากนี้ ยังใหส่ิงที่ไมใชสารอาหาร เชน แอนตี้ออกซิเดนท และสารอื่น ๆ  
ที่มีฤทธิ์ทางสมุนไพร  อันจะทําใหรางกายอยูในภาวะสมดุล และปองกนัอนุมูลอิสระ  ไมใหทําลาย
เนื้อเยื่อ และผนังเซลล  ซ่ึงนําไปสูการปองกันไมใหไขมนัเกาะผนังหลอดเลือด และปองกันการเกดิ
มะเร็งอีกดวย 
  2.4  กินปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา  อาหารที่แนะนํา   
ในขอนี้จะใหโปรตีน  ซ่ึงมีจุดเนนคือปลา และอาหารประเภทถั่วตาง ๆ  เชน  เตาหูขาว และเตาหู
เหลือง  สําหรับเนื้อสัตวนัน้กินพอประมาณ และเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ  ไขเปนอาหารที่ดี      
ควรบริโภคเปนประจํา  เชน  วันเวนวัน หรือสัปดาหละ  2  ฟอง 
  2.5  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  นมเปนอาหารที่สามารถรับประทานไดทุกเพศทกุวยั   
ประกอบดวย  โปรตีน  แคลเซี่ยม  ฟอสฟอรัส และแรธาตุตาง ๆ  ซ่ึงชวยใหกระดูก และฟนแข็งแรง  
นอกจากนี้ยังมนี้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆ  โดยเฉพาะวติามินบี  2  ชวยใหรางกาย
เจริญเติบโต และทําใหเนื้อเยือ่ตาง ๆ  ทํางานไดตามปกติ  ชะลอการเส่ือมของกระดูก และฟน 
  2.6  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันจากพืช และสัตวจะใหพลังงานวันตอวัน 
และพลังงานสะสม  ถาไดเกนิกวาที่รางกายตองการ จะเกิดปญหาไขมนัในเลือดสูง และปญหาโรค
อวน  ยิ่งถาไดกินอาหารที่ไมสมดุล  คือ  ขาดพวกพืชผัก  ผลไม และขาดการออกกาํลังกาย  จะทําให
ไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดแดงงายขึ้นจนเกิดการแข็งตัว ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดความดันโลหิตสูง 
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และโรคหัวใจขาดเลือด  อาหารไทยดั้งเดมิมีไขมันไมมาก  เชน  น้ําพริกผักจิ้ม  แกงไมใสกะทิ      
ถือวาเปนอาหารที่เสริมสุขภาพ  อาหารไทยปจจุบนัมีการทอด และผัดมาก  ตลอดจนมีการใชใน          
แกงตาง ๆ  ไขมันจึงมีมาก  จงึควรเลือกกินเปนครั้งคราวในปริมาณที่ไมมากนัก  เมื่อกนิพรอมขาว
จะทําใหไขมนัที่บริโภคอยูในปริมาณพอดี 
  2.7  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจดั และเค็มจัด  อาหารพวกหวานจดัที่มีน้ําตาล
ทรายเปนองคประกอบ  เชน  น้ําเชื่อม  น้ําอัดลม  ขนมหวาน  หากกนิมาก ๆ  เปนประจําจะเปน
พลังงานสวนเกิน  ทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงขึ้น และรางกายจะพยายามเปลี่ยนไปเปนไขมัน    
จึงมีสวนทําใหไขมันสูงในเลือดได และยังไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดโรคอวนได  
ในทางปฏิบัติจึงควรเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด สวนอาหารที่มีรสเค็มจัดจะใหเกลอืโซเดียมคลอไรด  
ซ่ึงชวยใหดึงน้าํเขาสูหลอดเลือด  ถากินอาหารที่มีโซเดียมสูงเปนประจํา  จะทําใหเกดิความดัน
โลหิตสูงได  อาหารไทยจะใหโซเดียมประมาณวนัละ 6 -10 กรัม ซ่ึงมากเกินพออยูแลว ควรพยายาม
หลีกเลี่ยงการเติมเกลือ หรือน้ําปลาในอาหารที่ปรุงมาแลว 
  2.8  กินอาหารที่สะอาด  ปราศจากการปนเปอนสารเคมี  อาหารที่สะอาดปราศจาก 
เชื้อโรค  ทั้งไวรัส  แบคทีเรีย และพยาธ ิ หรือสารตกคางตาง ๆ  ในทางปฏิบัติจึงควรเลือกกินอาหาร
ที่สะอาด  โดยการเลือกซื้อ และการลางที่ถูกตอง  อาหารที่สด และปรุงใหม ๆ  หรืออาหารที่รอน ๆ  
ซ่ึงเชื้อโรคจะถูกทําลายจนหมดไป 
  2.9  งด หรือลดเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล  แอลกอฮอลเปนสารที่อาจจะทาํใหเสพตดิ
ได   คนที่ติดเหลาจนเรื้อรัง  มักจะมกีารขาดวิตามิน และแรธาตุตาง ๆ และมักจะเปนโรคตับแข็ง
ควบคูกันไป และในทางตรงกันขามในรายที่ดื่มพรอมกับแกลมที่มีไขมนั และโปรตีนสูง  จะมี
โอกาสเปนโรคอวนได  นอกจากนี้แอลกอฮอลยังทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายสูญเสียการควบคุม  
โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหขาดสติ  เสียการทรงตัว  สมรรถภาพการทํางานลดลง 
และทําใหเกดิความประมาท  ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนได 
 แนวทางการรบัประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ  9 ประการ เปนความรู ทางดาน
การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติที่สําคัญมากที่บุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการสอน หรือแนะนําแกประชาชน เพื่อใหเกิดการปฏิบัตติามแนวทางทีถู่กตอง นําไปสู
การมีสุขภาพที่ดีตอไป 
 3.  สถานการณการบริโภคอาหารในปจจุบนั 
 แบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง และมี
ความแตกตางระหวางความเปนเมือง และชนบท  จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที ่ 3  พ.ศ. 2546  –  2547  พบวา  คนไทยอายุ  15  ปขึ้นไป  
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ยังบริโภคผัก และผลไมในปริมาณตอวันต่ํากวามาตรฐาน  โดยเพศชายบริโภคผัก และผลไม
ประมาณ  268  กรัมตอวัน  เพศหญิงบริโภคผัก และผลไมประมาณ  283  กรัมตอวัน                   
และการบริโภคลดลงตามอายุ  โดยกลุมอายุ  80  ปขึ้นไปจะบริโภคนอยที่สุด  ประมาณ  200  กรัม
ตอวัน  นอกจากนี้ยังพบวา  คนไทยมแีนวโนมการบริโภคน้ําตาล และอาหารที่ประกอบดวยแปง 
และน้ําตาลมากขึ้น  ดังจะเหน็ไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวง  2  ทศวรรษที่ผานมา  
เพิ่มสูงขึ้นเกือบ  3  เทา  จาก  12.7  กิโลกรัม/ คน/  ป  ใน พ.ศ.2526  เปน  36.4  กิโลกรัม/ คน/  ป    
ใน พ.ศ.2550  ซ่ึงจากอดีตจนถึงปจจุบันเมื่อพิจารณาคาใชจายเรื่องอาหารพบวา  ในชุมชนเมืองใช
จายสําหรับอาหารสําเร็จรูป หรือปรุงสําเร็จประมาณรอยละ  50  ของการใชจายดานอาหาร
เปรียบเทียบกบัรอยละ  20  ในชนบท  นอกจากนี้ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ   
พ.ศ.2548  พบวาประชากรสวนใหญบริโภคอาหารมื้อหลักครบทั้ง  3  มื้อ  รอยละ  82.2  สําหรับ
กลุมอาหารที่บริโภคตอสัปดาหกวารอยละ  80  คือ  กลุมผัก และผลไม  รอยละ  98.9  กลุมเนื้อสัตว     
และผลิตภัณฑ  รอยละ  97.4  กลุมอาหารไขมันสูง  รอยละ  86.3  รองลงมาเปนกลุมเครื่องดื่ม
ประเภทน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  รอยละ  71.7 และกลุมขนมสําหรับกินเลน  รอยละ  
49.0  ตามลําดับ และประชาชนไทยมีสัดสวนการบรโิภคไขมันโดยเฉลีย่สูงขึ้นเปนรอยละ  22   
 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมดในแตละวัน  ประชาชนไทยรับประทานอาหารประเภทขาว                                
แปง และผลิตภัณฑลดลง  บริโภคเนื้อสัตวมากขึ้น  ไขมนัจากสัตวลดลง  ผักผลไมมากขึ้น  แตเลือก
บริโภคไขมันจากพืชมากกวาการบริโภคไขมันจากสัตว  ซ่ึงเปนแนวโนมที่ดี  (สถาบันวิจยั
โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหดิล,  2549)  ทําใหเราไดมองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงไปของการเลือก
ซ้ืออาหารเพื่อใหเหมาะสม และมีประโยชนตอรางกาย  ซ่ึงการที่จะบรโิภคไดดี หรือไมนั้นขึ้นอยู
กับความรู และความเขาใจ  แตในขณะเดยีวกันก็มีปจจยัอ่ืน ๆ  อีกมากมายที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ทางอาหาร และโภชนาการ  สภาพทางภูมศิาสตรของประเทศที่แตกตางกัน  มีผลตอปริมาณ
สารอาหารที่มีอยูในพืชพันธุตาง ๆ  ในทองถ่ิน  เชน  คนเอเชียบริโภคขาวเจา  จะไดรับสารอาหาร
จากขาวเจา  คนยุโรปบริโภคขาวสาลีจะไดรับสารอาหารจากขาวสาลี  ผูบริโภคจะไดรับปริมาณ
สารอาหารแตกตางกัน  สภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม  ประเพณี และศาสนา  ทําใหพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกตางกันไปตามความเชื่อ  สภาพแวดลอมทางเศรษฐกจิ  เปนตนเหตขุองการขาด
แคลนสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตครอบครัวขาดแคลนมีโอกาสเปนโรคขาดสารอาหารไดมากกวา  
แตครอบครัวที่ไมมีปญหาทางเศรษฐกิจอาจมีปญหาขาดความรูทางโภชนาการ  เลือกอาหารราคา
แพงโดยเขาใจผิดคิดวามีคุณคา และยังมีโอกาสที่จะอยูในภาวะโภชนาการเกิน  เพราะบริโภค
เนื้อสัตว  ไขมนัสัตว  เครื่องในสัตวมาก  ทําใหไดรับสารอาหารโปรตีน ไขมัน และคลอเลสเตอรอล
มากเกินความตองการของรางกายเหลือสะสมไวใตผิวหนัง  กลามเนื้อ และหลอดเลือด  ทําใหเกิด
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โรคอวน  เกาต  หัวใจขาดเลือด และโรคไขมันในเลือดสูง  อาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่ไดมาจาก
ธรรมชาติ และยังมีผลตอระบบในรางกาย เชน เสริมภูมิตานทานโรค ปองกันโรคบางโรค  ฟนฟู
อาการของรางกายจากโรค และชะลอกระบวนการแก  (วินัย  ดะหลัน,  2544, หนา  13)          การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  เชน  ผัก  ผลไม  ธัญพืช  นอกจากจะเปนแหลงอาหารที่ใหวิตามนิตาง ๆ  
แลว  ยังไดรับ   ใยอาหาร หรือกากอาหาร  ซ่ึงสามารถดูดซับเอาสิ่งเปนพิษตาง ๆ  ของรางกายใน
ลําไสใหญ  ทําใหลดโอกาสที่สารพิษตาง ๆ  จะสัมผัสกับผนังลําไส  ซ่ึงการบริโภคอาหารที่มีเสนใย
นอยจึงมีโอกาสเกิดภาวะตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับโภชนาการ  เชน  โรคอวน  ไขมันในเลือดสูง  หลอด
เลือดแข็ง ความดันโลหิตสูง และทองผูก  (ศรีสมร  คงพันธุ.  ม.ป.ป., 2542,  
หนา  33)  การบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพ  นอกจากจะชวยเสริมสรางสุขภาพแลวยังเปนการประหยัด
คาใชจาย และไมเสียเวลาในการดูแลอาการเจ็บปวย  ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงการเริ่มมีความตื่นตวั
ในการบริโภคอาหาร  เพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ  ในภาพรวมประชาชน 
คนไทยมแีนวโนมการไดรับอาหารที่ดีขึ้น  ทั้งทางดานสัดสวน และปริมาณของชนิดอาหารที่มี
คุณภาพดี  (โปรตีนที่มาจากเนื้อสัตว ปลาฯลฯ)  อยูในเกณฑที่เพยีงพอ  ทําใหเราไดมองเห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงไปของการเลือกซื้ออาหารเพือ่ใหเหมาะสม และมีประโยชนตอรางกาย  ซ่ึงตางก็สงผล
ใหเกิดกระแสความนิยมทีก่ลับมามองเห็น และหนัมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพจากการ
บริโภคอาหาร  โดยเริ่มจากการบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน  ดานภาวะสุขภาพที่เปนเงื่อนไขที่มี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวา  ในภาวะที่รางกายเปนปกติ  รอยละ  38.7  มีพฤติกรรม
บริโภคตามใจปาก  รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย  โดยประเภทอาหาร/ เครื่องดื่มที่
ยอมรับวาขาดไมได  ตองรับประทานเปนประจํา  คือ  น้าํอัดลม  ชา  กาแฟ  รองลงมาเปนอาหารปง/ 
ยางที่ไหมเกรยีม  คนสวนใหญจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเมื่อมีอาการปวย 
ดังนั้น คําวาอาหารเพื่อสุขภาพจึงเกดิขึ้นมา และเปนที่รูจกักันดีมากขึ้น  หลักการสําคัญของการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนัน้อยูบนพืน้ฐานที่วา  อาหารคือยา  โดยคํานึงถึงความสําคัญของอาหาร
ที่สมดุล และครบถวนดวยวติามินกบัเกลือแร  (เปรมจิตต  สิทธิศิริ และสุทิน  เกตุแกว,  2542)   
ซ่ึงในปจจุบนัวิธีการใชอาหาร  วิตามิน และเกลือแรในการแกปญหาสขุภาพก็เร่ิมแพรหลายมากขึ้น  
เชน  การใชอาหารแมคโครไบโอติกในการชวยการรักษาผูปวยมะเร็ง และสําหรับคนปกติก็จะ 
เปนการชวยลดโอกาสในการเกิดโรคตาง ๆ ไดดวย  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   
โรคความดันโลหิตสูง และชวยใหสมดุลของสารอาหาร  วิตามิน และเกลือแร  มีครบตามที่รางกาย
ตองการ  ยิ่งกวานั้นมแีพทยจํานวนไมนอยที่เลือกวิธีการรักษาผูปวยดวยโภชนาการ  เพราะเชื่อวา
ไดผลคุมคา และไมมีอาการขางเคียง  เพราะจากการใชยาจะกอใหเกิดอาการขางเคียงขึ้นหลายอยาง  
เชน  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  จิตใจหดหู  เศราหมอง  ออนเพลีย  หวัใจเตนแรง  ตื่นเตนงาย   
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ปากแหง  คล่ืนไส  งวงซึม  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  ความคิดสับสน  รับประทานอาหารไดนอย 
หรือเบื่ออาหาร  เปนตน  ซ่ึงเปนการแกไขความผิดปกตขิองสุขภาพ หรือรักษาโรคโภชนาการนี้   
ไดมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของกลุมบุคคลตาง ๆ  ดังนี้   
(ดุษณี  สุทปรียาศรี,  2547)   
 4.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
  4.1  ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ  (Physical  Factor)  ไดแก  สภาพทางภมูิศาสตรของ
ชุมชนจะเปนตัวกําหนดชนดิอาหารที่สามารถผลิต หรือเขาถึงแหลงอาหาร และหาไดในชุมชนนั้น 
ซ่ึงความแตกตางของลักษณะทางกายภาพจะมีทั้งลักษณะทางภูมิศาสตร และสภาพเศรษฐกิจโดยมี
ทั้งลักษณะชุมชนแบบเมือง และชนบท  หากเปนแบบชนบทโดยทัว่ไปเปนแบบเครอืญาติ  
ครอบครัวหนึง่ประกอบดวย  พอ  แม  ลูก และญาติพี่นองอยูรวมกนัเปนสมาชิกครอบครัว  พอ  แม  
จะเปนศูนยกลางของครอบครัว  สมาชกิจะมีการแบงงานกันทํา  หมูบานมีขนาดเล็กกระจัดกระจาย  
ชุมชนชนบทสวนใหญมีการศึกษานอยในการทําอะไรกม็ักมีการเลียนแบบกัน และไมคอย
เปล่ียนแปลงอะไรงาย ๆ  ซ่ึงโดยทั่วไปสังคมชนบทมักจะเอื้อเฟอ  สวนในชุมชนเมืองจะเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยว  กลาวคือ  ครอบครัวหนึ่งจะประกอบไปดวย  พอ  แม  ลูก  สวนใหญมีสมาชิกไม
เกิน  5  คน  บุคคลที่อยูรอบ  ๆ  บานมักไมคุนเคย  ไมใชเครอืญาติ  มีความสัมพันธกนัเพียงแคเพื่อน
บานเทานั้น  พอแมมีหนาที่ตองออกไปทํางานจึงไมคอยมเีวลาทําอาหารเอง  ลักษณะความเปนอยู
เปนไปดวยความเรงรีบ  สงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคของคนในทองถ่ินนั้น ๆ  
สภาพแวดลอมจึงสามารถเปนตัวกาํหนดการผลิตอาหาร และการมีอาหารบริโภค  ซ่ึงเปนปจจยัที่
บุคคลคํานึงถึง และใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการดานการบริโภคอาหารอาหาร  ประกอบดวย  
ปจจัยดานผลิตภัณฑ  ดานสถานที่  ดานกระบวนการบริการ  ดานบุคลากร  (ยุรภรณ  จติเกื้อกูล,  
2549, หนา  9  -  10)    จากการศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาของกุลวดี  รัศมีวจิารณ  (2539)  
เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสฟูดของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ปที่  6  ในกรุงเทพมหานครความสัมพันธระหวางปจจยัดานสิ่งกระตุนทางการตลาดกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารฟาสฟูด  พบวา ผลิตภณัฑมีความสัมพนัธกับประเภทของอาหาร  ชวงเวลาที่
บริโภค  สถานที่จําหนาย  การสงเสริมการจําหนายมีความสัมพันธกันเชนเดียวกนักับการศึกษาของ
สุนีมาศ  โนรี และเพ็ญจิตร  กาฬมณี  (2540)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนแบบไทย 
และแบบตะวนัตกของนักเรียนในจังหวัดเชียงใหม  พบปจจัยที่มีผลตอการเลือกไปรับประทาน
อาหารที่ราน  ไดแก  รานมีอาหารใหเลือกหลากหลาย  อาหารตองการที่คุณคา และราคาที่เหมาะสม  
มีรสชาติ  สีสันของอาหารนารับประทาน  สถานที่ตั้งรานไปมาสะดวก  บริการเร็วทันใจ  มีปายตดิ
ราคาไวชัดเจน  ทางรานมีวัสดุอุปกรณตกแตงสวยงาม  เปนสถานที่เหมาะสมกับการนดัพบ            

 
 
 



 29 

มีภาพถายของอาหารภายในรานชวนใหนารับประทาน  สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนิสิต/
นักศึกษาของนลินี  เสาวภาคย  (2539)  เกีย่วกับอิทธิพลของการสื่อสารทางการตลาดที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนประเภทแฮมเบอรเกอร  ของเยาวชน  พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการเลือกใชบริการ และเหตุผลในการเลือกใชบริการของรานไดแก  บรรยากาศของราน        
ความสะอาด  ความรวดเร็ว และการบริการที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกบริโภคของ
เยาวชนอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เชนเดยีวกันกับการศึกษาของชนิตา  พันธมณี  (2543)  
เร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกหอพัก  กรณีศกึษา:  นักศึกษาที่พักอาศัยในหอพักภายใน
กํากับมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอทัศนคติในการบริโภคอาหาร
นอกหอพกัอันดับ  1  คือ  ความหลากหลายของอาหาร  รองลงมา  รสชาติของอาหาร  ชวงเวลาที่
ใหบริการมีความเหมาะสม  สถานที่ที่ใหบริการ และการใหบริการของผูขาย  ตามลําดับ  ปจจยัที่มี
ผลตอการรบัประทานอาหารภายในหอพกั  5  อันดับแรกคือ  ราคาอาหารที่เหมาะสม  ปริมาณของ
สารอาหาร  สถานที่ที่ใหบริการ  ส่ิงอํานวยความสะดวก และสภาพแวดลอมที่มีความเหมาะสม  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 และการศึกษาของปานชนก  โพธิสุนทร (2549)  เกีย่วกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม  กรณีศึกษา
เปรียบเทียบระหวางนม และกาแฟ  พบวาปจจัยที่สงผลตอการเลือกบริโภคสินคาทั้งสองชนิด  คือ  
รสชาติของสินคาที่มีผลมากที่สุดเปนอันดับแรก  คิดเปนรอยละ  61  รองลงมาคือ ความสะอาด
ภายในรานคิดเปน  รอยละ58  สวนปจจยัอ่ืน ๆ  ไดแก  คุณภาพสนิคา  ทําเลที่ตั้งไปมาสะดวก  
บรรยากาศการตกแตงราน  ราคา  ความหลากหลายของสินคา  การมีปายราคาบอกชดัเจน           
การบริการของพนักงาน  ช่ือเสียงของราน  เทคนิคการบริการ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
สวนการศึกษาของนิภา  นิรุตติกลุ (2541)  เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสฟูดของ
ผูบริโภคในกรุงเทพมหานคร  พบวา  รานอาหารฟาสฟูดที่ผูบริโภคไปใชบริการบอย ไดแก เคเอฟซี  
ประเภทอาหารฟาสฟูดที่นิยมคือ  ไก  เครื่องดื่มที่ไดรับความนิยมมากที่สุด  ไดแก  น้ําอัดลม  
เหตุผลที่ไปใชบริการเพราะตองการใชเปนที่นัดพบ  โดยไปใชบริการสาขาที่อยูในศนูยการคา    
หรือหางสรรพสินคา  สวนปจจัยทางการตลาดที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการ  ไดแก  รสชาติ
อาหารที่ถูกปาก  สวนความคิดเห็นที่มตีอการสงเสริมการตลาด  โดยเฉลี่ยคิดวาการโฆษณา และ
การสงเสริมการขายมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมาใชบริการมากขึ้นในระดับปานกลาง และการศึกษา
ของกานตชนติ  วงศแคะหลา  (2548)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเย็นนอกบานของคนทํางานในเขต
เทศบาลเชียงใหม  จาก  3  กลุมอาชีพ  คือ  กลุมขาราชการรัฐวิสาหกิจ  กลุมพนักงานลูกจางเอกชน 
และกลุมอาชพีอิสระเจาของกิจการ  กลุมอาชีพละ  100  คน  ผลการศึกษาพบวา ผูที่เคยรับประทาน
อาหารเย็นเหน็วาทุกปจจยัมีความสําคัญอยูในระดับมาก  คือ  ปจจัยดานผลิตภัณฑ  โดยปจจยัที่มี
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คาเฉลี่ยมากทีสุ่ด  คือ  อาหารมีความสะอาด และนารับประทาน  ปจจยัดานสถานที่  เห็นวาการมีที่
จอดรถที่กวางขวางเพยีงพอมีคาเฉลี่ยสูงสุด  ปจจยัดานราคา  พบวา อัตราคาบริการสมเหตุสมผล 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  สวนปจจัยดานการตลาด  ปจจัยที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีปายรานที่แสดงการให  
บริการอยางชดัเจน  ปจจัยดานกระบวนการบริการ  พบวา  เวลาเปดปดของรานเหมาะแกการมาใช
บริการมีคาเฉลี่ยระดับสูงสุด  นอกจากนัน้ ปจจยัดานบคุลากรพบวา      ความสะอาด และเปน
ระเบียบเรยีบรอยในรานมีคาเฉลี่ยสูงสุด  นอกจากนัน้ ปจจัยดานบุคลากรพบวาปจจยัที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือการที่พนักงานใหการตอนรับ  มีอัธยาศัยที่ดี และพนักงานบริการดวยความสุภาพยิ้มแยม
แจมใส   
  4.2  ปจจัยทางชีวสังคม  (Personal  Biologic  Factors) ชนิด และปริมาณของ
สารอาหารที่รางกายแตละคนมีความตองการเหมือนกัน หรือตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเพศ  วัย  สภาพ
รางกาย  กจิกรรมที่ทํา และส่ิงแวดลอม  สอดคลองกับการศึกษาในการศกึษาของวศนิา  จันทรศิริ  
(2539    อางถึงใน ยุรภรณ  จิตเกื้อกูล,  2549,  9-10) และวณีะ วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ  
(2541 อางถึงใน ยุรภรณ  จิตเกื้อกุล,  2549,  10-14)  ที่พบวา ปจจยัสวนบุคคลซึ่งเปนลักษณะของ
ผูบริโภคเปนขอมูลเกี่ยวกับตวัผูบริโภคสินคา หรือบริการวาเปนคนกลุมใด  เพศ  อาย ุ การศึกษา  
รายได  อาชีพ  มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลไดตลอดเวลา  ดังนี ้
   4.2.1  เพศ  เปนปจจยัที่บงบอกถึงความแตกตางทางรางกาย และเปนปจจัยหนึ่งที่
ทําใหเกิดความแตกตางทางดานคานยิม  นอกจากนี้ยังเปนตัวกาํหนดบทบาททางบุคลิกภาพใน
ครอบครัว  ชุมชน และสังคมดวย  (Orem,  1985) และจากการศึกษาขอมูลสําคัญที่แสดงใหเห็น
แนวโนมของพฤติกรรมการบริโภคในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาของกุลวดี  รัศมีวจิารณ (2539)  
เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสฟูดของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา
ปที่  6  ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  เพศมีความสัมพันธกบัแหลงขอมูล  ประเภทของอาหาร  ความ
บอยในการบริโภค  เวลาที่ใชในการบริโภค  ชวงเวลาทีบ่ริโภค  สถานที่รับประทาน และสถานที่
จําหนายอาหารฟาสฟูด และการศึกษาของณัฐสิตางศุ ทัคบุตร (2539)  เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  3  สังกัดกรมสามัญศึกษา  กลุมที่  3  กรุงเทพมหานคร  โดย
เปรียบเทียบ และหาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติ และการปฏิบตัิในการบริโภคอาหาร   
กลุมตัวอยาง  คือ  นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่  3  ผลการวิจัยพบวา  ชาย และหญิงมีความรู และ 
เจตคติในการบริโภคอาหารแตกตางกันสวนการปฏิบัติพบวาไมแตกตางกันเชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ เยาวภา กจิดอนชัย (2544)  ที่ไดทําการศึกษาความรู และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุนโรงเรียนบญุวาทยวิทยาลยั  จังหวัดลําปาง  สวนการศกึษาในกลุมของนิสิต/ 
นักศึกษาของนลินี  เสาวภาคย  (2539)  เกีย่วกับอิทธิพลของการสื่อสารทางการตลาดที่มีผลตอ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนในการบริโภคอาหารประเภทแฮมเบอรเกอรของเยาวชนที่ม ี 
เพศตางกัน  ม ี 4  พฤติกรรม  คือ  ความบอยครั้งในการไปรับประทานอาหาร  ความชอบราน
แฮมเบอรเกอร  ความคิดเหน็เกี่ยวกับความครบถวนสมบูรณของรายการรานอาหารของราน และ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการแกไขภาชนะที่ใสอาหาร และเครื่องดื่มใหเหมาะสม  พบวา  เพศมี
พฤติกรรมในการบริโภคที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  สอดคลองกับ
การศึกษาของณิภาภรณ  ธัญญไพโรจน (2541)  เร่ืองความรู และการปฏบิัติตัวเกีย่วกบัวัตถุเจือปน 
และส่ิงปนเปอนในอาหารของวัยรุนตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  ในนิสิตนักศกึษาใน
มหาวิทยาลัยปดของรัฐ และการศึกษาของชนิตา  พันธมณี  (2543)  เร่ืองพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารนอกหอพัก  กรณีศกึษา:  นักศึกษาที่พักอาศัยในหอพักภายในกํากับมหาวิทยาลัยเชียงใหม  
รวมทั้งการศึกษาของธนากร  ทองประยูร  (2546)  ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยของรัฐ:  ศึกษาเฉพาะกรุงเทพมหานครโดยจาํแนกตาม
โภชนบัญญัติ  9  ประการ  ในกลุมนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปที่  1-4 และการศึกษาของธนิ
กานต  นับวันดี  (2549)  ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคผักของนักศึกษาปริญญา
ตรี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  พบวา เพศมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค
ผัก  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เชนเดยีวกันกบัการศึกษาของหทัยกาญจน  โสตรดี และ
อัมพร  ฉิมพลี (2550) เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยับางประการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา      
สวนการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปพบการศึกษาของสุเทพ  ธนชาติบรรจง  (2540)  เร่ืองความรู  
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของประชาชนในเขตอําเภอกะเปอร จังหวัดระนอง  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจริยา  สอนภักดี  (2544)  เกี่ยวกับปจจัยทางจิตวิทยาทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว อําเภอแกลง จงัหวัดระยอง 
จํานวน 389 คน  พบวา เพศที่ตางกันมคีวาม  สัมพันธพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่    ระดับ  .001 และการศึกษาของสมพร  ลีลาภัทร  (2545)  เกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา และปจจยัที่มผีลตอระดับการตัดสินใจ
บริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  ในกลุมตัวอยาง  2  กลุม  คือ  กลุม
นักเรียน/ นักศกึษา และกลุมคนวัยทํางาน  รวมทั้ง การศกึษาของคมสัน  วัฒนทพั  (2549)  เกี่ยวกบั
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวัด
ราชบุรี  พบวา  ประชาชนทีม่ีเพศตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จากผลการศึกษาทั้งหมดเห็นไดวา เพศเปนปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เนื่องจากความแตกตางทางรางกาย และลักษณะทางสังคมของแตละ

 
 
 



 32 

เพศจะมีรูปแบบความชอบในการเลือกที่ตางกัน  โดยเฉพาะในเพศหญิงจะมีความพิถีพิถันที่สุด
เพราะยังคํานึงถึงรูปราง หรือลักษณะทางสรีระวิทยาของตนดวย 
   4.2.2  อายุ  เปนปจจยัที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เพราะอายุ
เปนปจจยัพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในรางกาย และความรูสึกนึกคิด  อายุเปน
ตัวบงชี้ถึงวุฒภิาวะ หรือความสามารถในการจัดการกับสิง่แวดลอม  ภาวะจิตใจ และการรับรู  อายุมี
อิทธิพลตอการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ซ่ึงจะเพิ่มตามอายจุนสูงสุดในวยั
ผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  (Orem,  1991)  จากการศึกษาของเครือวัลย  ปาวิลัย  
(2550)  ที่ไดศกึษาถึงปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 - 6  โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร  ศูนยวิจัย และพัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  สอดคลองกับการศึกษาของอมัพวัลย  
วิศวธีรานนท  (2541)  เกี่ยวกบัวิถีชีวิตของคนไทยรุนใหม  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน
ไทยในเขตกรงุเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางเปนวัยรุนตอนตนอายุ  12 - 15  ป  และวัยรุนตอน
ปลายอายุ  16 - 19  ป  พบวา  อายุเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สอดคลองกับการศึกษาของ Brenman (1990)  เกีย่วกับอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มีผลตอ
พฤติกรรมการกินของเดก็ และวัยรุน (The  Influence  of  Health  Belief  on  Eating  Behavior  in  
Children  and  Adolescents)  โดยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานอาหารวางของเด็ก และ
วัยรุน  ประกอบดวย  หวัเร่ืองใหญ  ๆ  4  หวัขอ  (โอกาสที่เจ็บปวย ความรุนแรงของการเจ็บปวย  
การติดตอจากครอบครัว  การติดตอของโรค  และความเขาใจถึงคุณประโยชน)  ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการกิน  (อิทธิพลจากครอบครัว และกลุมเพื่อน  อารมณ  ความรูทางโภชนาการ   
การดูแลสุขภาพ และคานยิมทางสุขภาพ)  กลุมตัวอยางเปนนักเรยีน  เกรด  5  เกรด  8  และเกรด  11  
ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่อทางสุขภาพ และปจจยัตางๆมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็ก และวยัรุนของเด็กทัง้  3  ระดับตางกัน และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร  
สวนการศึกษาในกลุมนิสิต/นักศึกษาของนลินี  เสาวภาคย  (2539)  เกีย่วกับอิทธิพลของการสื่อสาร
ทางการตลาดที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน  ประเภทแฮมเบอรเกอรของเยาวชน  
พฤติกรรมการรับขาวสาร และความคิดเห็นตอการสื่อสารทางการตลาดของแฮมเบอรเกอรแตละ
ชนิด และศกึษาความแตกตางของพฤติกรรมในการบรโิภคอาหารแฮมเบอรเกอรของเยาวชนในเขต
กรุงเทพ  มหานครที่มีอายุตางกัน  พบวา  อายุมีความสัมพนัธกับทุกพฤตกิรรมในการบริโภค
แฮมเบอรเกอรของเยาวชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สอดคลองกับการศึกษาของ  
หทัยกาญจน  โสตรดี และอัมพร  ฉิมพลี  (2550)  เกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
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ความ  สัมพันธระหวางปจจยับางประการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศกึษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  นอกจากนีก้ารศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของสมพร  ลีลาภัทร  
(2545)  เกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  
ลักษณะทั่วไปของผูบริโภคอาหาร และปจจยัที่มีผลตอระดับการตัดสินใจบริโภคอาหารของ
ประชาชนในกลุมนักเรียน/ นักศึกษา และกลุมคนวัยทาํงาน  พบวา  ความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานประชากรศาสตร ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95  พบวา  อายุ  มีความสัมพันธกบัระดับ 
การตัดสินใจการบริโภคอาหารสัมพันธกับการศึกษาของคมสัน  วัฒนทพั (2549)  เกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัยของประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวดัราชบุรี   
ที่พบวา  ประชาชนที่มีอายตุางกัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาทั้งหมดพบวา  อายุมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเนื่องจากอายุกอใหเกดิอิทธิพลตอการกําหนดความสามารถในการดแูลตนเองของ
บุคคลไดตามพัฒนาการทางความคิดของวยัที่เปล่ียนไป   
   4.2.3  ระดับการศึกษา  เนื่องจากการศึกษาเปนองคประกอบสวนหนึ่งทีท่ําให
บุคคลมีความรู  ความเขาใจตอขอมูลขาวสารไดงายขึ้น  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงจะมี
กระบวนการคดิที่สลับซับซอนมากขึ้น และความรูเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการพิจารณาตัดสินใจ
กระทําสิ่งตางๆ  อยางมีเหตผุล  การศึกษาชวยพัฒนาความรู  ความสามารถ  ทักษะ และทัศนคติทีด่ี
ตอการดูแลสุขภาพ  รวมทั้งมโีอกาสในการแสวงหาขอมลู  การซักถามปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ  
ตลอดจนการใชแหลงประโยชนไดดีขึน้  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง และเหมาะสม  (Pender,  
1987)  ผูที่มีการศึกษาสูงยอมสูงยอมมีโอกาสไดศึกษาหาความรู และอบรมถายทอดความรูไดดกีวา
ผูที่มีการศึกษานอย  ดังเชนการศึกษาของอัมพวัลย  วิศวธรีานนท  (2541)  เกีย่วกับวิถีชีวิตของคน
ไทยรุนใหม  พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตวัอยาง
เปนวยัรุนตอนตนอายุ  12 - 15  ป และวยัรุนตอนปลายอายุ  16 - 19  ป  พบวา  ระดับการศึกษาเปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของนักเรียนวัยรุนอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของเบญจพร  สุขประเสริฐ (2541)  
เกี่ยวกับทัศนคติ  ความรูดานอาหาร และโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  บุคลากรทางสาธารณสุข และผูบริโภคที่มีความรูสูงกวา
ปริญญาตรี  มีทัศนคติดานอาหาร และโภชนาการสูงกวาอาชีพอ่ืน ๆ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  บุคลากรทางสาธารณสุข และผูบริโภคที่มีความรูสูงกวาปริญญาตรี  มีความรูดานอาหาร 
และโภชนาการสูงกวาอาชีพอ่ืน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  แตไมสัมพันธกับพฤติกรรม
กรรมการบริโภคอาหาร  สวนการศึกษาของกานตชนิต  วงศแคะหลา  (2548)  เร่ืองพฤติกรรม    
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การบริโภคเยน็นอกบานของคนทํางานในเขตเทศบาลเชียงใหม  ในกลุมตัวอยางจาก  3  กลุมอาชีพ  
คือ  กลุมขาราชการรัฐวิสาหกิจ  กลุมพนกังานลูกจางเอกชน และกลุมอาชีพอิสระเจาของกิจการ  
กลุมอาชีพละ  100  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศกึษาสวนใหญคือระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเทามีการออกไปรับประทานอาหารเยน็นอกบานมากที่สุด  เชนเดยีวกันกับการศกึษาของ     
คมสัน  วัฒนทพั  (2549)  เกี่ยวกับปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัยของ
ประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวดัราชบรีุ  พบวา  ประชาชนที่มีระดบัการศึกษาที่ตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผล
การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะพบวา ระดบัการศึกษามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  โดยผูที่มีระดับการศกึษาสูงจะมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารดกีวาระดับต่ํา 
   4.2.4  อาชีพ  ความตองการการบริโภคอาหารไมไดขึ้นอยูกับขนาดรางกาย  เพศ 
หรืออายุเพยีงเทานั้น  แตจะตองขึ้นอยูกับอาชีพดวย  ความตองการอาหารขึ้นอยูกับลักษณะงานทีท่ํา
ใชแรงมาก หรือนอยเพยีงใด  ซ่ึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร  ดังเชนการศึกษาใน
กลุมประชาชนทั่วไปของเบญจพร  สุขประเสริฐ  (2541)  เกี่ยวกับทัศนคติ  ความรูดานอาหาร 
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนกรงุเทพมหานครมีความสัมพันธกับอาชีพ
นอกจากนี้ยังพบวา บุคลากรที่ประกอบอาชีพทางสาธารณสุขเปนผูที่มีระดับความรูสูงสุดสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวย  เชนเดียวกันกับการศึกษาของจริยา  สอนภักดี  (2544)  
เกี่ยวกับปจจัยทางจิตวิทยาทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแกนนําสาธารณสุข
ประจําครอบครัว  อําเภอแกลง  จังหวัดระยอง และการศึกษาของสมพร  ลีลาภัทร  (2545)  เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา และปจจัยที่มีผลตอ
ระดับการตัดสนิใจบริโภคอาหาร  ใน  2  กลุม  คือ  กลุมนักเรียน/นักศกึษา และกลุมคนวัยทํางาน  
พบวา ความสมัพันธระหวางปจจัยดานประชากรศาสตรที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95  พบวา  
อาชีพ  มีความสัมพันธกับระดับการตัดสินใจการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
สอดคลองกับการศึกษาของกานตชนิต  วงศแคะหลา  (2548)  ที่ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเย็นนอกบานของคนทํางานในเขตเทศบาลเชียงใหม  ใน  3  กลุมอาชีพ  คือ  กลุมขาราชการ
รัฐวิสาหกจิ  กลุมพนักงานลกูจางเอกชน และกลุมอาชีพอิสระเจาของกิจการ  กลุมอาชีพละ  100  
คน  ผลการศึกษาพบวา  อาชพีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคโดยพบวา อาชีพพนักงาน 
หรือลูกจางเอกชนมีการออกไปรับประทานอาหารเยน็นอกบานมากที่สุดซึ่งเปน  กลุมอาชีพมี
รายไดอยูในชวง  5,001 - 10,000  บาทตอเดือน และเปนกลุมคนที่เคยรับประทานอาหารเย็น 
นอกบานมากที่สุด  สําหรับประเภทอาหารที่รับประทานมากที่สุด  คอื  อาหารไทย  โดยเปน
รานอาหารประเภทรานอาหารตามสั่ง หรือรานอาหารทั่วไปมีมากที่สุดสอดคลองกับการศึกษาของ
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คมสัน  วัฒนทพั  (2549)  เกี่ยวกับปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมบริโภคอาหารปลอดภัยของ
ประชาชนในอําเภอบางแพ  จังหวดัราชบรีุ  จากการศึกษาสวนใหญพบวา  ประชาชนที่มีอาชีพ
ตางกันก็มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันตามลกัษณะงาน และความตองการในแตละงาน   
   4.2.5  รายได  รายไดของครอบครัวยอมสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
สมาชิกในครอบครัวดวย  จากสภาพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาต ิ ระบุวา  ตั้งแตปพ.ศ.2531  
เปนตนมาคาใชจายรวมดานอาหารของคนไทยไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิมที่เคยมีมูลคาการซื้อ  
อาหารพวกขาว  และแปงมากมาเปนการซือ้อาหารพวกเนื้อสัตว  ไข  นม  เนย  มากขึ้น  ทั้งในเขต  
ชนบท และในเมือง  ผูที่มีรายไดสูงหนัไปซื้ออาหารที่มีราคาแพงมาบรโิภคทําใหเกิดคานิยม และ  
รสนิยมใหม ๆ  ตามมาดวย  วีณะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ  (2541,  อางถึงใน ยรุภรณ         
จิตเกื้อกูล,  2549, หนา  10 - 14)  จากการศึกษาในกลุมนกัเรียนระดับประถมศึกษาของพุทธชาด  
นาคเรือง  (2541)  เกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา   
ปที่  5-6  ที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียน  สังกัดกรุงเทพมหานครที่พบวา  อํานาจใน
การซื้ออาหารจากรายไดของนักเรียน และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกัน  เชนเดียวกนักับ
การศึกษาของเครือวัลย  ปาวลัิย  (2550)  เกีย่วกับปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนักเรยีนระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 - 6  
โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวจิัย และพัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  
นอกจากนี้การศึกษาของสมพร  ลีลาภัทร  (2545)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
ในอําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลาที่ศึกษาในกลุมนกัเรียน/ นักศกึษา  จํานวน  66  ตัวอยาง  และ
กลุมคนวัยทาํงาน  จํานวน  92  ตัวอยาง  นอกจากนีก้ารศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ประชากรศาสตร  ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจยัอ่ืน  ๆ  ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ  95  พบวา  
อาชีพ  รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับระดับการตดัสินใจการบริโภคอาหารเชนเดยีวกับ
การศึกษาของกานตชนิต  วงศแคะหลา  (2548)  ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคเย็นนอกบาน
ของคนทํางานในเขตเทศบาลเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน  300  คน  ที่ศึกษาจาก  3  กลุมอาชีพ  
คือ  กลุมขาราชการรัฐวิสาหกิจ  กลุมพนกังานลูกจางเอกชน และกลุมอาชีพอิสระเจาของกิจการ  
กลุมอาชีพละ  100  คน  เชนเดียวกันกับการศึกษาของหทัยกาญจน  โสตรดี และอัมพร  ฉิมพลี 
(2550)  เกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมพบวา
รายไดมีความสัมพันธ และเชื่อมโยงกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จากการศึกษาสวน
ใหญพบวา  รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เนื่องจากรายไดเปนตัวบงชี้ถึง
สภาพเศรษฐกจิ และสังคม  มีความสัมพันธกับการดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนองความตองการ
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ขั้นพื้นฐานของบุคคล  โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสูง  ซ่ึงเอื้ออํานวยใหบุคคล
สามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารไดเพยีงพอ  ตลอดจนเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสม 
  4.3  ปจจัยทางสังคม  (Social  Factor)  ลักษณะสังคมชนบท และสังคมเมือง  จะมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ตางกนั  สังคมเมืองเปนครอบครัวเดี่ยวจึงมักรับประทานอาหารนอกบาน  
ดานรายไดของครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงตอความสามารถในการซื้ออาหาร  มีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของคนดวย  อาชีพของบดิามารดา  เปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอนิสัยการบริโภคของ
ลูก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวศินา  จันทรศิริ  (2539  อางถึงใน ยุรภรณ  จิตเกือ้กูล.  2550,    
หนา 9 - 10)  และวณีะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ  (2541 อางถึงใน  ยุรภรณ  จติเกื้อกูล,  
2550, หนา 10 - 14)  กลาวถึงปจจัยดานสังคม  ไดแก  กลุมอางอิง และครัวเรือน  เนื่องจากกลุมคนที่
เราตองเกี่ยวของอยูเปนประจํา  กลายเปนกลุมอางอิงโดยไมรูตัว  เชน  กลุมเพื่อน และครอบครัว  
เปนตน  หรือกลุมบุคคลชั้นนําทําใหมกีารเลียนแบบในการบริโภคสินคา และบริการเพื่อใหเปนที่
ยอมรับ ของกลุม  ขณะเดยีวกันบุคคลในครอบครัวถือวามีอิทธิพลมากที่สุดตอทัศนคติ  ความคิด                      
และคานยิมของบุคคล  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัว  ดังนั้น ส่ิงที่
นาสนใจเกี่ยวกับลักษณะทีสํ่าคัญของครอบครัวเปนพิเศษ  คือ  ขนาดครอบครัว  บทบาทใน                 
การตัดสินใจในครอบครัว  เพื่อวิเคราะหวาในการบริโภคมีใครบางที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเลือก  
นอกจากนี้ยังมผีลการศึกษาทีส่อดคลองกัน  ดังนี ้
   4.3.1  ครอบครัว  ซ่ึงเห็นไดชัดจากการศึกษาในกลุมนักเรียนประถมศกึษาของ
พุทธชาด  นาคเรือง  (2541)  เกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษา  5 - 6  ที่มีภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานในโรงเรียน  สังกดักรุงเทพมหานคร  พบวา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และการศกึษาของเครือวัลย  ปาวิลัย  (2550)  เกี่ยวกบัปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนกัเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 - 6  โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวจิัย และ
พัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  ก็พบวา แรงสนับสนุนจากบคุคลในครอบครัวความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  นอกจากนีก้ารศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาของอมัพวัลย   
วิศวธีรานนท  (2541)  เกี่ยวกบัวิถีชีวิตของคนไทยรุนใหม  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน
ไทยในเขตกรงุเทพมหานคร  ในวยัรุนตอนตนอายุ  12 - 15  ป  จํานวน  119  คน และวัยรุนตอน
ปลายอายุ  16 - 19  ป  จํานวน  101  คน  พบวา  ครอบครัวมีความสัมพนัธตอวิถีการดาํเนินชวีิต
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องจากบทบาทของผูจัดเตรียม
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อาหารสวนใหญเปนแม  เชนเดียวกันกับงานวิจยัในตางประเทศของคิวซาทิส (Cusatis, 1995)  เร่ือง
อิทธิพลของปจจัยทางสังคมจิตวิทยาที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนกับพฤตกิรรมของบุคคล
แวดลอม  (Psychosocial  Influences  on  Adolescent  Eating  Behavior)  ซ่ึงรวมไปถึงความพรอม
ของครอบครัว และจํานวนมือ้อาหารของครอบครัวดวย  สําหรับการศึกษาในกลุมนิสิต/ นักศึกษา
ผลการวิจัยพบวา ครอบครัวเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค  ไดแก การศึกษาของ
สุนีย  โยคะกุล  (2542)  เร่ืองปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปที่  1  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน  ผลการวิจยัพบวา  ลักษณะทัว่ไปในการรับประทาน
อาหารของครอบครัวนิสิตมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต  (r = .398)  
สอดคลองกับการศึกษาของธนากร  ทองประยูร  (2546)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยของรัฐ:  ศึกษาเฉพาะกรงุเทพมหานคร  โดยจําแนก
ตามโภชนบัญญัติ  9  ประการเชนเดียวกนักับการศึกษาของหทัยกาญจน  โสตรดี และอัมพร  ฉิมพลี
(2550)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  โดยพบวา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับปจจัยดานครอบครัวมีความสัมพันธกัน  
นอกจากนี้การศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของกานตชนิต  วงศแคะหลา  (2548)  เรื่องพฤติกรรม
การบริโภคเยน็นอกบานของคนทํางานในเขตเทศบาลเชียงใหม  ในกลุมตัวอยางจาก  3  กลุมอาชีพ  
คือ  กลุมขาราชการรัฐวิสาหกิจ  กลุมพนกังานลูกจางเอกชน และกลุมอาชีพอิสระเจาของกิจการ  
กลุมอาชีพละ  100  คน  โดยพบวา ผูที่พาไปรับประทานอาหารนอกบานบอยที่สุดคือคนใน
ครอบครัว  จากการศึกษาที่ผานมาเห็นไดวา  ครอบครัวเปนปจจยัที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  เนื่องจากเปนสังคมแรกที่สรางเสริมประสบการณในการดูแล และปฏิบัติตน 
รวมทั้ง การตอบสนองความตองการเบื้องตนทั้งในดานอาหารการกนิ  เนื่องจากมบีิดา  มารดาเปน 
ผูมีหนาดูแล และถายทอดประสบการณในการดําเนนิชีวติตั้งแตวยัเด็กจนเกดิความคุนชิน และ
ปฏิบัติตอเนื่องมา 
   4.3.2  เพื่อน  ถือวามีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เพราะถือ
เปนปจจยัโนมนาวที่อาจนําไปสูการพัฒนาทัศนคติที่ดีตออาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร             
หรืออาจเปนขอเสียในรูปของการปฏิเสธไมรับประทานอาหาร  หรือการเลือกรับประทานอาหารที่
อยูในความนยิมในสังคมเพื่อนฝูง  เนื่องจากการตามอยางกันในกลุมเพือ่น  เชน  การรับประทาน
อาหารตามรานอาหารแบบตะวนัตก  เพราะคิดวาเปนสิง่ที่บงบอกถึงความทันสมยัเปนตน  วีณะ                
วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ  (2541,  อางถึงใน  ยุรภรณ  จิตเกื้อกลู, 2549, หนา 10 - 14)  จาก
การศึกษาในกลุมนักเรียนประถมศึกษาของพุทธชาด  นาคเรือง  (2541)  เกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา  5 - 6  ที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานใน
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โรงเรียน  สังกดักรุงเทพมหานคร และการศึกษาของเครอืวัลย  ปาวิลัย  (2550)  เกีย่วกับปจจยัที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานในนกัเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 - 6  โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวจิัย และ
พัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  รวมทั้งการศกึษาของพัชรินทร  สรอยทอง  (2550)  เร่ืองพฤติกรรม                   
การบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  3  โรงเรียนอนุราชประสิทธิ์  อําเภอเมืองนนทบุรี  
จังหวดันนทบรีุ  พบวา เพื่อนเปนแรงสนบัสนุนที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .01  สอดคลองกับการศึกษางานวิจยัในตางประเทศของ Brenman  
(1990)  ที่ไดศึกษาอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มผีลตอพฤติกรรม  การกินของเด็ก และวยัรุน 
(The  Influence  of  Health  Belief  on  Eating  Behavior  in  Children  and Adolescents)  โดย
ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการรับประทานอาหารวางของเด็ก และวยัรุนก็พบวาเพื่อนมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการกินเชนกัน  อีกทั้งในการศึกษาของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข  (2549)  
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของวยัรุน และภาวะโภชนาการของนักเรียนวยัรุนในโรงเรียน
เขตกรุงเทพมหานคร  จังหวดันนทบุรี  ปทมุธานี และนครปฐม  ในนกัเรียนวยัรุน  อายุ  12 - 18  ป  
จํานวน  900  คน  ผลการศึกษาของ  พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศกึษาใน
ตางประเทศของ M.  Barker  et  al.  (2000)  เกีย่วกับพฤติกรรม  สัดสวนของรางกาย และอาหารใน
วัยรุนหญิงที่มอีายุระหวาง  14  –  16  ป  จํานวน  328  คน  ของโรงเรียนใน  Southampton  ประเทศ
อังกฤษ  ก็พบวา  เพื่อนเปนกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคเชนเดยีวกันกับ
การศึกษาของปานชนก  โพธิสุนทร (2549)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม  กรณีศกึษาเปรียบเทียบระหวางนม และกาแฟพบวาปจจัยที่มีผลตอ
การตดัสินใจในการเลือกบรโิภคก็คือเพื่อนเชนกัน 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 
   4.3.3  ครู และโรงเรียน  เปนอีกปจจยัแวดลอมที่มีอิทธิพลตอบุคคลอยางมาก  
เนื่องจากเปนแหลงที่เปนแบบอยางของสิ่งแวดลอม และรูปแบบของพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  
เพราะชวงวยัเด็กสวนใหญมชีีวิตอยูในโรงเรียนเปนเวลาวนัละหลายชัว่โมง และหลายป  อยางนอย
วันละ  8  ช่ัวโมง  ทําใหเด็กตองรับประทานอาหารที่โรงเรียน และมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานที่
โรงเรียนคอนขางมาก  การพัฒนาสุขภาพของนักเรียนจงึอาศัยการจัดโครงการโภชนาการใน
โรงเรียน  นอกจากนี้ การสอนสุขศึกษา และพลศึกษายังมีแนวโนมที่จะชวยในการพฒันาภาวะ
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โภชนาการของนักเรียนใหดขีึ้น  Wolf (1992 อางถึงใน  วัชรี  หิรัญพฤกษ,  2548, หนา  45-46)  จาก
การศึกษาของWolf  (1992)  เร่ืองภาวะโภชนาการในเด็ก และสภาพแวดลอมในโรงเรียนประถม  
ศึกษา  (Child  Nutritional  Health  and  Elementary  School  Environment)  พบวา  การให
ประสบการณทางดานโภชนาการแกนกัเรียนจากการสอนวิชาสุขศึกษา  กิจกรรมใหคําปรึกษา
ทางดานโภชนาการจากโรงเรียน  การจัดประสบการณบางอยางชวยพฒันาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนใหดีขึน้  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับการศึกษาของ Reynolds, D. K., 
Franklin, F.A.,  Leviton, C. L., Maloy, J., Harrington, F. K., Yaroch, L. A., Sharina, P., & 
Penelope, J. (2000) ที่ไดศึกษาถึงวิธีการ  ผลลัพธ และการเรียนรูจากบทเรียน และประเมินผลโดย
สอดแทรกเนื้อหาทางวิชาการในนักเรียนเกรด  4  จํานวน  28  โรงเรียน  พรอมดวยครอบครัว
นักเรียน  พบวา  การจัดกจิกรรมสอดแทรกเนื้อหาทางดานโภชนาการในชั้นเรยีนคอนขางประสบ
ความสําเร็จ  หากมีการจดัสภาพแวดลอมที่ดีภายในโรงอาหารของโรงเรียนกจ็ะมีสวนสงเสริมให
เด็กนกัเรียนรับประทานผัก และผลไมเพิ่มขึ้นได  จากการศึกษางานวิจยัที่ผานมาจะเห็นไดวาปจจัย 
หรือแรงสนับสนุนจากครู และโรงเรียนมคีวามสัมพันธกันกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  สําหรับ
งานวิจยัที่ผานมายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา  ครู และโรงเรียนเปนปจจัยที่ทําใหเกิดแรง
สนับสนุนดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในประชาชนกลุมวันทํางานดวย หรือไม  ผูวิจัยจึงได
ทําการศึกษาในเรื่องนี้ตอไป 
  4.4  ปจจัยดานจิตวิทยา  (Psychological  Factors)  พฤติกรรมการบริโภคอาหารยัง
ไดรับอิทธิพลจากขบวนการดานจิตวิทยา  ซ่ึงเกิดจากการจูงใจ  การรับรู  ความเชื่อ และทัศนคติ   
ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภค  ดวยเหตนุี้นักการตลาดจึงใชแนวทางดานจิตวทิยามาเปน
ประโยชนในการสงเสริม และการจําหนายดวยการโฆษณาใหเกดิการรับรู และการกระตุนใหเกิด
การเลือกบริโภค  ความเชื่อ และทัศนคติจะเกดิตอเนื่องกัน  ดังจะเห็นไดดังนี ้
   4..4.1  ความรู/ การรับรู    ผูที่มีความรูในเรือ่งอาหารวาสิ่งใดมีประโยชน หรือไมม ี
ประโยชน  โดยเฉพาะความรูของมารดาจะมีอิทธิพลตอบริโภคนิสัยในครอบครัวมาก  การรับรูเปน
ขบวนการคาบเกี่ยวระหวางความเขาใจ  การคิด การรูสึก ความจํา การเรยีนรู และการตัดสินใจ   
การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และสุขภาพ  มีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพ   
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  การรับรูที่ไมถูกตองยอมมีผลทําใหการบริโภค
อาหารไมถูกตองไปดวย วณีะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ  (2541, หนา อางถึงใน ยุรภรณ  
 จิตเกื้อกุล  2549,  หนา 10 - 14)  จากการศึกษาในกลุมนกัเรียนมัธยมของพุทธชาด  นิรุติธรรมธารา 
(2546)  เร่ืองปจจัยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตวัของนักเรยีนระดับมัธยมศกึษาตอนตน  โรงเรียน 
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ราชวินิตบางแกว  จังหวดัสมุทรปราการ  การศึกษางานวจิัยในตางประเทศของFeldman (1983)  ถึง
ขาวสารเรื่องโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาในเคนยา  (Communicating  Nutrition  to  High  
School  Students  in  Kenya)  ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  1  และ  2  จํานวน  514  คน  พบวา
กลุมที่ไดรับขาวสารดานโภชนาการจะมีความรู  ทัศนคตเิกี่ยวกับโภชนาการดีกวากลุมที่ไมไดรับ
ขาวสารสอดคลองกับการศึกษาของBrenman (1990)  เกี่ยวกับอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มี
ผลตอพฤติกรรมการกินของเด็ก และวยัรุน  (The  Influence  of  Health  Belief  on  Eating  
Behavior  in  Children  and  Adolescents)  ปจจัยที่มอิีทธพิลตอพฤติกรรม การกิน อิทธิพลจาก
ครอบครัว และกลุมเพื่อน  อารมณ  ความรูทางโภชนาการ  การดูแลสุขภาพ และคานยิมทางสุขภาพ 
กลุมตัวอยางเปนนักเรยีน  เกรด  5  เกรด  8  และเกรด  11  จํานวน  344  คน  ผลการวิจัยทัง้หมด
พบวา ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  สวนในกลุมของนิสิต/นักศึกษาไดมกีารศึกษาของสุนีย  โยคะกุล (2542)  ที่ไดศึกษาปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตปที่  1  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขต
บางเขน การศกึษาของธนากร  ทองประยูร  (2546)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
นักศึกษาระดบัปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยของรัฐ:  ศึกษาเฉพาะกรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตนักศึกษา และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกับปจจยัสวนบุคคล  ปจจัยดานครอบครัว และปจจยัความรูดานอาหาร และ
โภชนาการ  โดยจําแนกตามโภชนบัญญัติ  9  ประการการศึกษาของอาภาภรณ  คํากัมพล (2546)  ที่
ไดศึกษาการบริโภคอาหารของนักศึกษาของนักศึกษาพยาบาลที่พักในหอพักพยาบาล  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที่  2 - 4 ผลการศึกษาพบวา ปจจัย
ดานความรูดานอาหาร และโภชนาการมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r  =  .34)  
และการศึกษาของทั้งหญิง และชาย  พบวา ความรูเปนปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาเชนเดียวกนักับการศึกษาของลัญจกร  ผลวัฒนะ (2548)  เกี่ยวกับปจจัย
ที่เกี่ยวของ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬา  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ทีเ่ปนตัวแทนเขา
รวมการแขงขนักีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย  คร้ังที่  32  สุรนารีเกมส  เดือนมกราคม พ.ศ.
2548 และก็พบวา ความรูเกีย่วกับโภชนาการของนักกฬีามีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สอดคลองกับ และการศึกษาของหทยักาญจน  โสตรดี 
และอัมพร  ฉมิพลี (2550)  ที่ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครปฐม  ผลการวิจัยพบวา  ความรูทางโภชนาการมีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  ในสวนของกลุมประชาชนทัว่ไปไดมีการศกึษาของจริยา  สอนภักดี  (2544)  เกี่ยวกบั
ปจจัยทางจิตวทิยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแกนนําสาธารณสุขประจํา
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ครอบครัว  อําเภอแกลง  จังหวัดระยอง  จาํนวน  389  คน  พบวา  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
มีอิทธิพลในการทํานายรวมกันตอพฤติกรรม  การบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001  การศึกษาของสมพร  ลีลาภัทร  (2545)  เกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
ในอําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา โดยการศึกษาครั้งนี้ยงัศึกษาถึงปจจยัที่มีผลตอระดับการ
ตัดสินใจบริโภคอาหารของประชาชน  ซ่ึงก็พบวาความรูเปนปจจยัที่มผีลตอระดับการตัดสินใจ
บริโภคอาหาร  สอดคลองกับการศึกษาของ ยุรภรณ  จิตเกื้อกูล (2549)  ไดศึกษาถึงภาวะโภชนาการ
การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอ้ืออํานวย  ปจจยั
เสริม และการบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเชียงใหมราม  
ผลการวิจัยพบวา  ปจจยันํา  กลุมตัวอยางมคีาคะแนนความรูเร่ืองภาวะโภชนาการอยูในระดับสูง
รอยละ  95.70  จากการศึกษาที่ผานมาจะเหน็วาความรูเกี่ยวกบัโภชนาการมีความสัมพันธ และมีผล
ตอการตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหาร  หากมีความรูที่อยูในระดับที่ดี หรือสูง  จะสงผลให
สามารถเลือกบริโภคอาหารอยางถูกหลักโภชนาการโดยคํานึงถึงคุณประโยชน และคุณคาทาง
สารอาหารเปนหลัก 
   4.4.2  ความเชือ่  คือ  ความมั่นใจตอส่ิงตาง ๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณ หรือวัตถุ
วาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง เปนจริงใหความไววางใจ  เชน  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  
Belief  Model)  ซ่ึงเนนวา  พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อหลัก  ดังนี ้
    4.4.2.1  ความเชื่อเกี่ยวกับความไมปลอดภยัของสุขภาพ หรืออยูในอนัตราย 
    4.4.2.2  ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพนั้นใน   
    ดานของความเจ็บปวด  ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกิจ 
    4.4.2.3  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา 
    จะคุมคามากกวาราคา  เวลา  และส่ิงตาง ๆ  ที่ลงทุนไป   
  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวทาํในบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม จรูญ   
ยาณะสาร  (2537, หนา  อางถึงใน ภัทรา  ไชยา  2550, หนา    16 - 17) ในดานความสมัพันธของ
ความเชื่อตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมนักเรยีนของเครือวัลย  ปาวิลัย  (2550)  เกีย่วกับ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานใน
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 - 6  โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ศูนยวจิัย 
และพัฒนาการศึกษา  (บางเขน)  และการศึกษาของพัชรินทร  สรอยทอง (2550)  เกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  3  โรงเรียนอนุราชประสิทธิ์  อําเภอเมืองนนทบุรี  
จังหวดันนทบรีุ  ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวจิัยในตางประเทศของBrenman 
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(1990)  เร่ืองอิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการกินของเด็ก และวัยรุน  (The  
Influence  of  Health  Belief  on  Eating  Behavior  in  Children  and  Adolescents)  โดยใช
แบบสอบถามความเชื่อทางสุขภาพประกอบดวยหวัเร่ืองใหญ  ๆ  4  หวัขอ  (โอกาสที่เจ็บปวย  
ความรุนแรงของการเจ็บปวย  การติดตอจากครอบครัว  การติดตอของโรค  และความเขาใจถึง
คุณประโยชน)  ในกลุมนักเรียน  เกรด  5  เกรด  8  และเกรด  11  จํานวน  344  คน  ผลการวิจัย
พบวา  รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไดวา  
ความเชื่อทางสุขภาพของเดก็ทั้ง  3  ระดับ  มีความแตกตางกัน  และพบวา ความเชื่อทางสุขภาพ 
และปจจยัตาง ๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก และวัยรุน  จากการศึกษา
งานวิจยัดังกลาว  จะเหน็ไดวาความเชื่อมคีวามสัมพันธกับการตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหาร 
และมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวย  เชนกันกับการศึกษาของFeldman  (1983)  ถึง
ขาวสารเรื่องโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาในเคนยา  (Communicating  Nutrition  to  High  
School  Students  in  Kenya)  ในนักเรียนชั้นมัธยมศกึษา  ปที่  1  และ  2  จํานวน  514  คน  ที่มี
ความเขาใจผดิในเรื่องน้ําอัดลม  โดยเชื่อวาน้ําอัดลมซึ่งผลิตในอเมริกาเปนสิ่งที่มีคุณคาทางอาหาร  
มีประโยชนตอรางกาย  โดยไมตระหนักถึงคุณคาของอาหารผัก และผลไมในทองถ่ิน และ
ความสําคัญของสีจากธรรมชาติ  แตมีความเชื่อวาอาหารที่มีราคาแพงเปนอาหารที่มคีุณคา และมี
ประโยชนตอสุขภาพเกีย่วกบัความพันธระหวางความเชือ่กับพฤติกรรมการบริโภคในกลุมนักเรยีน
มัธยมศึกษา  สอดคลองกับการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปของจริยา  สอนภักดี  (2544)  เกี่ยวกบั
ปจจัยทางจิตวทิยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแกนนําสาธารณสุขประจํา
ครอบครัว  อําเภอแกลง  จังหวัดระยอง  พบวา  ความเชือ่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีอิทธิพลในการ
ทํานายรวมกันตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษา
ของลัญจกร  ผลวัฒนะ (2548)  เร่ืองปจจยัทีเ่กี่ยวของ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกฬีา
มหาวิทยาลัยเชียงใหมทีเ่ขารวม  การแขงขันกีฬามหาวทิยาลัยแหงประเทศไทย  คร้ังที่  32  สุรนารี
เกมส  เดือนมกราคม  พ.ศ.2548  ในสวนการศึกษาของยรุภรณ  จิตเกื้อกูล  (2549)  ถึง 
ภาวะโภชนาการ  การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   
ปจจัยเอ้ืออํานวย  ปจจัยเสริม และการบรโิภคอาหารตอภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลเชียงใหมราม และการศึกษาของปานชนก  โพธิสุนทร  (2549)  เกีย่วกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และเครื่องดื่มของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม  กรณีศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
นม และกาแฟที่สอดคลองกับการศึกษาของหทัยกาญจน  โสตรดี และอัมพร  ฉิมพลี  (2550)  
เกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวทิยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยพบวา  
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ความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  จากผลการศึกษาทั้งหมดพบวา ความเชื่อ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เนื่องจากความเชื่อเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลเอง
รับรู และเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจที่จะแสดงพฤตกิรรมนั่นเอง   
   4.4.3 ทัศนคติ และความเชื่อ  หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มี 
ตอส่ิงตางๆ  เชน  บุคคล  วัตถุ  การกระทาํ  ความคิด  ฯลฯ  ซ่ึงความรูสึกนั้นมทีั้งที่มผีลดี และ
ผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปนพฤติกรรมภายในซึ่งไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง  
ทัศนคติเปนสิง่ที่สามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง และเพิม่เติมแกไขไดโดยอาศัยการเรียนรู  วณีะ  
วีระไวทยะ  และสงา  ดามาพงษ  (2541  อางถึงใน  ยุรภรณ  จิตเกื้อกูล  2549, หนา  10 - 14)  ใน
กลุมนักเรียนระดับประถมศกึษา  ไดมีการศึกษาของพุทธชาด  นาคเรือง  (2541)  ถึงเรื่องปจจัยทีม่ี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศกึษาที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานใน
โรงเรียน  สังกดักรุงเทพมหานคร  พบวา  ทัศนคติของนกัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกินมาตรฐานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร  สรอยทอง  
(2550)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  3  โรงเรียนอนุราชประสิทธิ์  
อําเภอเมืองนนทบุรี  จังหวดันนทบุรี  พบวา  ทัศนคติมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีย้ังพบวา ทัศนคติของผูปกครองเปนอีก 
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เชนกัน  สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาของชนกนาถ  ชูพยคัฆ  (2544)  
เร่ืองความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย  
โรงเรียนสาธิตสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยยดึหลักโภชนบญัญัต ิ 9  
ประการ  เชนเดียวกันกับการศึกษาของพุทธชาด  นิรุตธรรมธารา  (2548)  เกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของ
กับน้ําหนักตวัของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนตน  โรงเรียนราชวินติบางแกว  จังหวัด
สมุทรปราการ  พบวา ทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสมัพันธกัน  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  เชนเดยีวกันกับการศกึษาในกลุมนสิิต/  นักศึกษา และประชาชนทั่วไปของ   
สุเทพ  ธนชาติบรรจง  (2540)  เร่ืองความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในเขต  อําเภอกะเปอร  จังหวดัระนอง และการศึกษาของเบญจพร  สุขประเสริฐ (2541)  
เกี่ยวกับทัศนคติ  ความรูดานอาหาร และโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ประชาชนมีทัศนคตดิานอาหาร และโภชนาการที่เหมาะสม
โดยเพศชายมทีัศนคติที่ดีกวาเพศหญิง และบุคลากรทางสาธารณสุข และผูบริโภคที่มีความรูสูงกวา
ปริญญาตรี  มีทัศนคติดานอาหาร และโภชนาการสูงกวาอาชพีอ่ืน  ๆ  เชนเดียวกนักับ  การศึกษา
ของสมพร  ลีลาภัทร  (2545)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในอําเภอหาดใหญ  
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จังหวดัสงขลา  ใน  2  กลุม  คือ  กลุมนักเรยีน/ นักศึกษา  จํานวน  66  ตัวอยาง และกลุมคนวัย
ทํางาน  จํานวน  92  ตัวอยาง  จากผลการศึกษายังพบวา  ทัศนคติในการตัดสินใจเลอืกบริโภค
อาหารของผูบริโภคทั้ง  2  กลุมใหความสําคัญกับการเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม  
บริโภคผัก และผลไม  เลือกรับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  อาหารประเภทปลา  ดืม่นมในระดับ
มากเหมือนกนั  สอดคลองกบัการศึกษา ยุรภรณ  จิตเกือ้กูล (2549)  ที่ไดศึกษาถึงภาวะโภชนาการ  
การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอ้ืออํานวย  ปจจยั
เสริม และการบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเชียงใหมราม  
จํานวน  139  คน  พบวา มีทศันคติตอภาวะโภชนาการอยูในระดับสูงรอยละ  86.33  รวมทั้ง
การศึกษาของหทัยกาญจน  โสตรดี และอัมพร  ฉิมพลี (2550)  เกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนกัศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม ก็พบวา  ทัศนคติเกีย่วกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เชนเดยีวกัน   
จากการศึกษาที่ผานเห็นวาทศันคติเปนอีกปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เนื่องจาก
ทัศนคติเปนแนวคิด และความรูสึกที่เกิดขึน้มาจากตวัของบุคคลเอง  ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงได  
จากการไดรับความรูความเขาใจรวมทั้งการเรียนรู 
   นอกจากนี้วณีะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ (2541 อางถึงใน ยุรภรณ  
จิตเกื้อกูล,  2549, หนา 10 - 14) ไดพบปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ความสําคัญที่ไมนอยไปกวากัน คือ   
   การเขาถึงแหลงขอมูลขาวสาร  จากการเปลีย่นแปลงของโลกไรพรหมแดน  
(Globalization)  โลกยุคขอมลูขาวสาร  (Information  Technology)  การโฆษณาประชาสัมพันธโดย
ใชส่ือประเภทตาง ๆ  ทําใหสามารถเขาถึงผูบริโภคไดทุกเพศ  ทุกวัย และกับทุกทองถ่ิน   
การโฆษณาสนิคาทางโทรทัศนจะเปนชองทางที่ประสบความสําเร็จมากที่สุด  เพราะเสนอไดอยาง
รวดเร็ว และแพรกระจายทั่วถึงผูบริโภค  โดยเฉพาะสินคาฟุมเฟอย หรืออาหารที่ไมมีประโยชน 
ดานโภชนาการ  เชน  ขนมประเภทขบเคีย้วบรรจุในซอง หรือถุงที่พิมพอยางสวยงาม  อาหาร
ประเภททีใ่หน้ําตาล  ไขมัน หรือพลังงานสูง  อาหารที่มีโซเดียมสูง  เปนตน  ซ่ึงผูบริโภคสวนใหญ
มักถือเอาการบริโภคเปนแฟชั่น คือ ยึดตามโฆษณา ประชาสัมพันธจากสื่อตาง ๆ ที่เห็นผานห ู
ผานตาบอย ๆ  ตามวิทยุ  โทรทัศน  นิตยสาร  ภาพยนตร  จากการเลียนแบบกลุมผูมีช่ือเสียง หรือ
บุคคลที่ชื่นชอบ  เปนตน  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในกลุมนักเรียนประถมศึกษาของพุทธชาด  
นาคเรือง (2541) ที่ไดศึกษาถงึปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีน
ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง
ไดแก  นักเรยีนชั้นประถมศกึษาปที่  5 - 6  ที่มีภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐาน  จํานวน  400  คน  
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จากโรงเรียนสังกัดกดักรุงเทพมหานคร  18  โรงเรียน สอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร  
สรอยทอง (2550)  ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่  3  โรงเรียน
อนุราชประสิทธิ์  อําเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี พบวา การรับรูส่ือโฆษณา และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  นอกจากนีย้ังมีการศึกษางานวิจยัในตางประเทศที่สนบัสนุนวาแหลงขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  คือ  
การศึกษาของFeldman (1983) ไดศึกษาขาวสารเรื่องโภชนาการตอความรู และทัศนคติ   
ดานโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาในเคนยา  (Communicating  Nutrition  to  High  School  
Students  in  Kenya)  ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่ 1  และ  2  ในสวนของกลุมนิสิต/ นักศึกษา  
และยังมกีารศกึษาของนลินี  เสาวภาคย  (2539)  เกี่ยวกบัอิทธิพลของการสื่อสารทางการตลาดที่มี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวน  ประเภทแฮมเบอรเกอรของเยาวชนในเขต
กรงุเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเปดรับขาวสารพบวา ส่ือโฆษณาที่กลุม
ผูบริโภคไดรับขาวสารจากราน  คือ  โทรทัศน  แผนพับ และการโฆษณา  ณ  จุดขาย  รอยละ  84.8,  
83.2  และ  80.5  ตามลําดับ  สวนกับการศกึษาของปานชนก  โพธิสุนทร (2549) เร่ืองพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และเครือ่งดืม่ของนกัศกึษามหาวิทยาลัยเชยีงใหม  กรณีศกึษาเปรียบเทียบระหวางนม 
และกาแฟ  ซ่ึงการศึกษาของพัชราภรณ  เซยีสกลุ  (2545)  เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการ
ลดน้ําหนกัของนักศึกษาวยัรุนหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ในกลุมนกัศึกษาหญิงอายุระหวาง   
18 - 20  ป  และกําลังศึกษาอยูในชัน้ปที่  1 - 3  สวนใหญมีการติดตามขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยจากสื่อ  รอยละ  63.84  โดยส่ือที่ติดตามขาวสารนัน้  ไดแก  ส่ือวทิยุ  ส่ือหนังสอืพิมพ   
จากแพทย หรือพยาบาล และผูปกครอง หรือบิดามารดา  คิดเปนรอยละ  28.38,  22.52,  56.31  และ
รอยละ  41.89  ตามลําดับ และมีการติดตามขาวสารดวยความถี่สัปดาหละครั้ง  จากสื่อโทรทัศน  
นิตยสาร หรือวารสาร และเพื่อนนักศกึษา คิดเปนรอยละ  34.23,  38.29  และรอยละ  29.28  
ตามลําดับ  และการศึกษาของขนิษฐา  เลิศจรรยารักษ (2546)  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
เลือกบริโภคเบเกอรี่รายหนึง่ในจังหวดัเชยีงใหม  โดยมุงไปที่ปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลอืก
บริโภคเบเกอรี่ราน  CHARIN  สาขาเซ็นทรัลแอรพอรตเชียงใหมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด  200  
คน  พบวา  สวนใหญทราบขอมูลเกี่ยวกับทางรานจากเพือ่น/ คนรูจักมากที่สุด และโดยมากเปนผูที่
เคยใชบริการมากอน  สวนการศึกษาของลัญจกร  ผลวัฒนะ  (2549)  เกี่ยวกับปจจยัทีเ่กีย่วของ และ
พฤติกรรม   การบริโภคอาหารของนกักฬีา  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  ที่เปนตัวแทนเขารวมการแขงขัน
กีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย  คร้ังที่  32  สุรนารีเกมส  เดือนมกราคม  พ.ศ. 2548  พบวา  
นักกฬีาสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากนิตยสาร และหนังสือพิมพ  รองลงมา
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คือ โทรทัศน  สอดคลองกับการศึกษาของยุรภรณ  จิตเกือ้กูล  (2549)  ที่ไดศึกษาถึงภาวะโภชนาการ  
การบริโภคอาหารของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ปจจัยเอ้ืออํานวย  ปจจยั
เสริมซึ่งก็พบวามีความสัมพนัธกัน 
 จากการศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทําใหพบวาปจจยัที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารนัน้  ผูวิจยัพบวากรอบแนวคิดทฤษฎีที่สามารถนํามาใชใน
การศึกษาปจจยัที่กําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารนัน้สามารถนําแบบจําลอง  PRECEDE - 
PRPCEED Model ซ่ึงเปนแบบจําลองที่ประกอบดวย  ปจจัยตาง ๆ รวมกําหนดขอบขาย  สภาวะทาง
สุขภาพของบุคคลได  ถูกสรางโดย Green  and  Kreuter (1991)  นํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรม 
และปจจยัที่มผีล หรือสามารถกําหนดพฤติกรรมได  ทั้งภายในตวับุคคล  และภายนอกบุคคล   
เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาถงึพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และใน 
ขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ๆ ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ืออํานวย และปจจยั
เสริม  ซ่ึงการกระทํา หรือพฤติกรรมตาง  ๆ  ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3  
และเพื่อใหงานวิจยัคร้ังนี้มคีวามครอบคลุมในรายละเอียดจากปจจัยทีก่ลาวมาเบื้องตน 
  

แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัย  PRECEDE - PROCEED Model 
 1.  ความหมาย และความเปนมาของแบบจําลอง  PRECEDE - PROCEED Model 
 งานหลักที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการพยาบาลชุมชน  คือ  การชวยใหประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย และจติใจ  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
ซ่ึงภารกิจดังกลาวนี้สามารถทําไดโดยการใหความรูทางสุขภาพ  (Health  Education)  หรือทั้งสอง
อยางรวมกนัแกทั้งบุคคล  กลุมคน และชุมชน ซ่ึง Green  and  Kreuter  (1999)  ไดใหความหมาย
ของการใหความรูทางสุขภาพวา  เปนการวางแผนการใหการชวยเหลือดานความรู  ความเขาใจ  
เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง หรือสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสขุภาพของตนเองได                   
สวนการสงเสริมสุขภาพนั้น  จะหมายรวมถึง ทั้งการใหความรูดานสุขภาพ และการมุงผลสัมฤทธ์ิ
ในการยกระดบัคุณภาพของชีวิตของประชาชนใหไดอีกดวย และแบบจําลอง  PRECEDE - 
PROCEED ก็เปนเครื่องมือที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่ชวยใหการดําเนนิการดังกลาวบรรลุเปาหมาย 
(รัชนี  สรรเสริญ,  2548, หนา 15 - 26)   
 PRECEDE - PROCEED เปนทฤษฎีดานพฤติกรรม พัฒนาโดยลอเรนซ กรีน (Lawrence 
W. Green) โดยไดพัฒนา PRECEDE  Model ในป ค.ศ.1968 – 1974  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
นํามาใชในการประเมินผลโครงสรางสุขศึกษาตาง ๆ  เนือ่งจากในระยะนี้เปนชวงที่งานดาน         
สุขศึกษา  ไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนามาก  แตงานดานสุขศึกษายงัขาดความชัดเจนในเรื่อง
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ขอบเขตของงาน  วิธีการ และขั้นตอนในการดําเนินงานตาง ๆ  ขาดการวางแผน และประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ ตอมากรีน และผูรวมงานในมหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกิ้นส (John Hopkins 
University) ไดพัฒนา  PRECEDE  สําหรับนํามาใชในการวินิจฉยั และประเมนิผลโครงการ 
สุขศึกษา และโครงการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ  (Green et al.,  1974)  ซ่ึงแนวคดินี้ไดใหความสําคัญ
ตอปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  3  ปจจัย  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอือ้ และปจจยัเสริม  และได
เสนอกระบวนการวิเคราะหโดยเริ่มจากเปาหมาย และสภาพการณของปญหาสุขภาพที่เปนอยู
ยอนกลับไปยงัสาเหตุวาเปนเพราะปจจัยใด  หลังจากนัน้ในป  ค.ศ.1980  ไดรวมกับมารเชล   
ครูเตอร  (Marshall  Kreuter)  พัฒนา  PROCEED เพิ่มเติม 
 แบบจําลอง  PRECEDE - PROCEED เปนแบบจําลองที่ประกอบดวย  ปจจยัตาง ๆ             
รวมกําหนดขอบขายสภาวะทางสุขภาพของบุคคล  แบบจําลองนี้สรางโดยกรีน และกรูเตอร  Green  
and  Kreuter  (1991,  p. 1)  ซ่ึงประกอบดวย  2  ระยะหลัก  คือ 
  1.1  ระยะการวินิจฉยั  (การประเมินความตองการที่จําเปน)  เรียกระยะนีว้า  
PRECEDE ยอมาจากปจจัยนาํ (Predisposing)  ปจจยัเสริมแรง  (Reinforcing)  ปจจยัเอ้ือ  (Enabling)  
การวินจิฉัยการศึกษา  (Education  Diagnosis)  และการประเมิน  (Evaluation)  ซ่ึงมีชื่อเต็มวา  
Predisposing  Reinforcing  Enabling  Causes  in  Education  Diagnosis  and  Evaluation  หมายถึง  
การประเมินผล และวินจิฉัยสาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากปจจัยนํา  ปจจยัเสริมแรง                 
และปจจยัเอ้ืออํานวย 
  1.2  ระยะพัฒนาการวางแผนสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงดําเนินตามกระบวนการ  นับตั้งแต
การประเมิน  การวินจิฉัย  การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
 องคประกอบในระยะที่  2  นี้เรียกวา  PROCEED  ที่ยอมาจากนโยบาย  (Policy)   
กฎขอบังคับ  (Regulator)  การจัดองคกร  (Organizational  Constructs)  และพัฒนาการศึกษา และ
ส่ิงแวดลอม (Education  and  Environment  Development)  ซ่ึงมีชื่อเต็มวา  Policy  Regulatory  and  
Organizational  Construct  in  Educational  and  Environment  Development  หมายถึง การกําหนด
นโยบาย  กฎขอบังคับ  จัดองคกรเพื่อพัฒนาการศึกษา และส่ิงแวดลอม 
 PROCEED  เปนกรอบแนวคิดที่เหมาะสําหรับการพัฒนาโครงการ และการประเมนิ
กิจกรรมที่เปนการแกไขสุขภาพ  (Intervention/ Treatment) ในกลุมเปาหมาย  ซ่ึงประกอบดวยมิติ
ตางๆ  ทั้งทางดานสังคมวิทยา  พฤติกรรม  ระบาดวิทยา  การบริหาร และการศึกษา  อันเปนปจจัย
หลากหลายทีอ่ธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุมผูรับบริการทางอนามัยชุมชนตาง ๆ  เชน  
โรงเรียนกลุมของผูปวย และกลุมเฉพาะตาง ๆ  ในชุมชน  เปนตน 
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 PROCEED เปนกรอบแนวคดิที่พัฒนาเพิ่มเติมขึ้นมา และไดคํานึงถึงปจจัยดาน
แผนพัฒนา หรือนโยบาย  (The  Plan  or  Police)  การควบคุมปจจยัส่ิงแวดลอม  (Regulated  the  
Environment)  การจัดการดานแหลงประโยชน และการบริการตางๆ  ที่ตองมีในแผน หรือนโยบาย
การบริการดวย  (Organize  the  Resources  and  Service)  
 2.  ขั้นตอนการวิเคราะห  PRECEDE – PROCEED Model 
 กระบวนการวเิคราะหใน  PRECEDE เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก
ผลลัพธตองการแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่เกี่ยวของ  โดยเฉพาะสาเหตุที่เนือ่งมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งการวิเคราะหประกอบดวย  5  ขั้นตอน ดังภาพที่ 2 
  2.1  ขั้นตอนที ่ 1  การวิเคราะหทางสังคม  (Phase  1  –  Social  Diagnosis)  ระยะนี้
ตองศึกษา และประเมนิปญหาทางสังคม  ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของประชาชน
กลุมเปาหมาย  การดําเนนิการตองรวมกันของผูที่มีความรู และประสบการณที่เกีย่วของกับปจจยั
ตาง ๆ  ทางสังคมอยางผสมผสาน  ขั้นตอนการดําเนนิการศึกษาขอมูลอาจใชวิธีการหลายอยาง  เชน  
การสํารวจชุมชน  การสัมภาษณ  การทํากลุมเฉพาะ  การสนทนากลุม  ฯลฯ 
  2.2  ขั้นตอนที ่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา  (Phase  2  –  Epidemiological  
Diagnosis)  ระยะที่ตองศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย  ไดแก  ปจจัย 
ทางพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมศึกษาปจจัยที่เฉพาะเจาะจงตอปญหาสุขภาพ และที่ไมเจาะจงแต
เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิตที่ไมดีโดยอธิบายถึง  1) ความสัมพันธของปญหาสุขภาพ และปจจยัอ่ืน ๆ 
กับคุณภาพชีวติ  2)  รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญของปจจัยสาเหตุ  เพื่อประโยชนในการเสนอ    
การแกไข  3)  ความเปนไปไดของความรวมมือกันขององคกรตาง ๆ  ในการแกไขปญหารวมกัน  
ตัวอยางของขอมูลระบาดวทิยาที่ตองศึกษา  ไดแก  สถิติชีพ  ความพกิาร  อุบัติการณของโรคตาง ๆ  
อัตราชุก  อัตราตาย  อัตราการเกิดโรค  ฯลฯ 
  2.3  ขั้นตอนที ่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม  (Phase  3  –  Behavior  and  
Environment  Diagnosis)  การวิเคราะห และสังเคราะหปจจัยเกี่ยวกับการศึกษาขั้นตอนที่  2  อยาง
เปนระบบ     เปนปจจยัที่เปนสาเหตุอันเนือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไมเกีย่วกับ
พฤติกรรม   ของบุคคลที่ไมสามารถควบคุมได  ไดแก  พนัธุกรรม  อาย ุ เพศ  โรคภัยไขเจ็บที่มีอยู
แลว  อากาศ  สถานที่ทํางาน  เปนตน  ในขัน้นี้จะใหความสนใจเกีย่วกบัประเด็นทีเ่ปนสาเหตุอัน
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลอันเปนสําคัญ  ตลอดจนการวิเคราะหความสําคัญ และสามารถ                             
ในการเปลี่ยนแปลงปจจัยนัน้ ๆ  เพื่อเปนแนวทางการลําดับความสําคญัปญหาในตารางเมตริกซ  
(The  Behavioral  Matrix)     
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ความสามารถในการ
เปล่ียนแปลง 

ความสําคัญมาก 
(More  Important  ) 

ความสําคัญนอย 
(Less  Important  ) 

เปล่ียนแปลงไดมาก 
(More  Changeable) 

การจัดกจิกรรมแกไขในลําดบัตนๆ    
(High  Priority  ) 

สวนที่  1 
(Quadrant  I) 

การจัดกจิกรรมแกไขขึ้นกับ
เหตุผลเชิงนโยบาย 

(Low  Priority  Except  for  
Political) 
สวนที่  3 

(Quadrant  III) 
เปล่ียนแปลงไดนอย 
(Less  Changeable) 

การสรางนวัตกรรมเพื่อแกไข 
(Priority  for  Innovations  

Assessment  Crucial) 
สวนที่  2 

(Quadrant  II) 

ไมตองดําเนนิการแกไข 
(No  Program) 

 
สวนที่  4 

(Quadrant  IV) 
  
ภาพที่  2  การวิเคราะหความสําคัญ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง (Green & Kreuter, 1991)   
  
    ในสวนที่  1 และ 2 มีความสําคัญที่ตองจัดกิจกรรมการแกไข สวนที่ 3 ขึ้นอยูกับ
เหตุผลเชิงนโยบาย และในสวนที่ 4 ไมตองดําเนินการแกไข 
  2.4  ขั้นตอนที ่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา  (Phase  4  –  Education  Diagnosis)  
ในขั้นนีเ้ปนการวิเคราะหปจจัยดานตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญ  3  
ปจจัย  คือ 

   2.4.1  ปจจัยนาํ  (Predisposing  Factor)  เปนลักษณะของบุคคล หรือกลุมเปาหมาย
ที่ชักนําใหเกดิพฤติกรรม  ไดแก  ความรู  เจตคติ  คานิยม  ความเชื่อตางๆ  การรับรู  นอกจากนีย้ัง
รวมถึงสถานภาพทางสังคม  เศรษฐกิจ  อาย ุ เพศ  ระดับการศึกษา  เปนตน 
    2.4.1.1  ความรู  เปนปจจยัทีสํ่าคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤตกิรรม  
แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรม และความรูเปนสิ่งที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมเพยีง
พอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย 
    2.4.1.2  การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรบัสิ่งเราตาง ๆ  ที่ผานมาทางประสาท
สัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา  เปนลักษณะของจิตทีเ่กดิจากการผสม
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กันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ  แลวคิดรวมกบัประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตวั
แปรทางจิตสังคมที่เชื่อวา  มผีลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
    2.4.1.3  ความเชื่อ  หมายถึง  ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ  ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณ 
 หรือวัตถุวาสิง่นั้น ๆ  เปนสิง่ที่ถูกตองจริง  ใหความไววางใจ  เชน  แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ              
(Health  Belief  Model)  ของBecker (1980,  p. 72)  ซึ่งเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับ 
ความเชื่อใน  3  ดาน  คือ 1)  ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือไดรับเชื้อ  เปนความเชื่อ
เกี่ยวกับความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย 2)  ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่ง
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ในดานของความเจ็บปวดมาก  ทรมาน  การเสียเวลา  เสียเศรษฐกิจ 
3)  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตบแทนที่ไดจากการแสดงพฤตกิรรมที่ถูกตองวาจะคุมคามากกวา  ราคา  
เวลา และส่ิงตาง ๆ  ท่ีลงทุนไป  เมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบคุคลมีความพรอมใน 
การแสดงพฤตกิรรม 
    2.4.1.4  คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญ  ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ  ซ่ึง 
บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง  เชน  ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกนัเขาก็
พอใจในการสบูบุหร่ีดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งทีจ่ะวางแผนในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
    2.4.1.5  ทัศนคต ิ หมายถึง  ความรูสึกที่คอนขางจะคงทีข่องบุคคลที่มีตอ 
ส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล  วัตถุ  การกระทํา  ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งผลดี และผลเสียใน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   2.4.2  ปจจัยเอ้ือ  (Enabling  Factor)  เปนลักษณะของปจจัยส่ิงแวดลอมที่
เอื้ออํานวยใหเกิดการกระทํา หรือความชํานาญ หรือลักษณะพฤตกิรรมเฉพาะตางๆ  เชน  ระยะทาง  
เวลา  ราคา  ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ  ความสะดวก  ทักษะที่มีอยู  กฎระเบียบตางๆ  
ฯลฯ   
   2.4.3  ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factor)  เปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับ หรือคาดวาจะ
ไดรับ จากบุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่ไดรับอาจเปนการใหรางวัลที่เปนสิ่งของ       
คําชมเชย  การยอมรับการลงโทษ  การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ  ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง  เชน  อิทธิพลของครอบครัว  เพื่อน  ครู  ฯลฯ  ซ่ึงจะมีสวนทําใหมีแรงจูงใจในการกระทํา
พฤติกรรมชัดเจนขึ้น 
  2.5  ขั้นตอนที ่ 5  การวิเคราะหทางการบริหาร  (Phase  5  –  Administrative  and  
Policy)  ระยะนี้ใหความสําคัญกับการบริหาร และความตระหนกัขององคกรที่จะดําเนินโครงการ
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แกไขปญหา  ไดแก  การประเมินทางดานทรัพยากร  การกระจาย และการจัดสรรงบประมาณ  การ
กําหนดระยะเวลาของการดาํเนินการ  การจัดบุคลากร  การประสานงานกับหนวยงานทั้งภายใน 
และภายนอกตาง ๆ  ซ่ึงปจจัยดังกลาว  อาจมีผลทั้งดานบวก  คือ  ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย 
หรือมีผลตรงขาม  คือ  กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  เชน  งบประมาณ  ระยะเวลา  
ความสามารถของผูดําเนินการตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร 
 3.  ขั้นตอนในการใช  PROCEED – PROCEED Model   
 สําหรับสวนของ  PROCEED จะประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ 
  3.1 ขั้นตอนที่  6  การวินิจฉยันโยบาย และการดําเนนิงาน  (Phase  6  –  
Implementation  and  Policy  Diagnosis)  เปนระยะดําเนินโครงการแกปญหาตามสาเหตุที่วเิคราะห
ได 
  3.2  ขั้นตอนที ่ 7 (Phase 7 – Process) เปนการประเมินกระบวนการในการดําเนนิ
โครงการ ในขั้นตอนที่ 6 
  3.3  ขั้นตอนที ่ 8  การประเมนิผลกระทบของโครงการ  (Phase  8  –  Impact  
Evaluation)  เปนการวดัประสิทธิผลโครงการ  (program  effectiveness)  ในรูปของการบรรลุตาม
วัตถุประสงคของโครงการ และการเปลี่ยนแปลงของปจจัยนํา  ปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริม 
  3.4  ขั้นตอนที ่ 9  การประเมนิผลลัพธ  (Phase  9  –  outcome  evaluation)  เปนการ
วัดภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ และสังคม หรือการเปลี่ยนคุณภาพชีวิต  ซ่ึงมักใช
เวลานานทีจ่ะสามารถประเมินผลลัพธนี้ได 
 โดยสรุปแบบจําลองนี้ใหความสําคัญกับกิจกรรมหลัก  2  ประการ  คือ  การพัฒนา
การศึกษา และการจัดการสิ่งแวดลอมสนับสนุนสภาวะการมีสุขภาพดขีองบุคคล  ชุมชน และสังคม
ตามแนวคิดของ Green  &  Kreuter  (1991)  ไดใหขอเสนอวา  “การสงเสริมสุขภาพเปน 
การผสมผสานระหวางการจัดการการสนบัสนุนทางการศึกษา และส่ิงแวดลอม  เพือ่ใหเกดิ 
การกระทํา และสภาพการตางๆของการอยูอาศัยนําไปสูสุขภาพอันสมบรูณ”  การกระทํา หรือ
พฤติกรรมที่เขาไดระบุถึงอาจเปนไดทั้งบุคคล  กลุมคน หรือชุมชน  ผูกําหนดนโยบาย  ครู  หรือ
บุคคลอื่น ๆ  ซ่ึงการกระทําของเขาเหลานีม้ีอิทธิพลตอการคิด  การตัดสินใจกระทํา หรือปฏิบัติทาง
สุขภาพของผูอ่ืน  โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชนนับวาเปนศนูยกลางสําคญัของการสงเสริมสุขภาพ  
แบบจําลองไดเสนอแนวคิดเชิงระบบเพื่อวางแผน และประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ   
ดังภาพที่ 3 
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ระยะท่ี  5     ระยะท่ี  4        ระยะท่ี  3               ระยะท่ี  2       ระยะท่ี  1 
การวินจิฉัย         การวินจิฉัยหนวย       การวนิิจฉัยทาง การวินจิฉัยทาง         การวินจิฉัยทาง 
นโยบาย และ  บุคคล และ        พฤติกรรม และ          วทิยาการระบาด       สังคม 
บริหาร   การศึกษา        ส่ิงแวดลอม         
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ระยะท่ี  6   
การดําเนนิงาน     ระยะท่ี  7  ระยะท่ี  8   ระยะท่ี  9 
        การประเมินผล การประเมิน   การประเมินผล 
                      ผลกระทบ   ผลลัพธ 

 
ภาพที่ 3  แบบจําลอง  PRECEDE  -PROCEED (Green  &  Kreuter, 1991,  p. 24) 
 

 

การสงเสริม 
สุขภาพ 

 
สุขภาพ
ใน

โครงการ
สงเสริม 

นโยบาย  
กฎ 

ระเบียบ
ของ
องคกร 

ปจจัยนํา 

ปจจัย
เสริมแรง 

ปจจัยเอื้อ 

 
พฤติกรรมและ
แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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 จากภาพที่ 3 นี้จะมีแนวทางตามแบบจําลอง โดยใชวิธีคิดเชิงนิรนัย เร่ิมจากระยะที่  9  อัน
เปนเหตุผล  อันเปนผลลัพธสุดทายแลวยอนกลับมาเรื่อย ๆ  ไป  ยังจุดเริม่ตนของสาเหตุ  ปญหา  
องคประกอบ และกระบวนการดังกลาว  สามารถสรุปความสัมพันธ และดัชนี  เพื่อใชใน
กระบวนการวนิิจฉัย หรือประเมิน  สําหรับชวงที่  1  ของระบบ  (PRECEDE)  เปนดังนี้ 

 
ระยะท่ี  3        ระยะท่ี  2   ระยะท่ี  1 
การวินจิฉัยทาง     การวินจิฉัยทาง   การวินจิฉัยทาง 
ส่ิงแวดลอม และ     วิทยาการระบาด   สังคม  
พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
        ดัชนขีองการมีชีพ  การกําหนดปญหา และลําดบั 
        -  ความไมสามารถ  ความสําคัญของบุคคล และ 
ดัชนขีองพฤตกิรรม  ดัชนีสิง่แวดลอม  -  ความไมสุขสบาย  สังคมในเชิงอตัตวิสัย 
  - แบบแผนตาง ๆ ของ -  เศรษฐกจิ   -  การเจริญพนัธุ  ดัชนีทางสงัคม 
 การบริโภคของผูใช -  กายภาพ   -  ความแข็งแกรง -  การบรรลุสัมฤทธิผล 
 บริการ   -  บริการตาง ๆ  -  การเกดิ  -  การขาดแคลน 
  - การขบคิดปญหา -  สังคม    -  การตาย  -  ความแปลกแยก 
  - การกระทํา  ดแูลตนเอง    -  ปจจยัเส่ียงทาง -  ความสุขสบาย 
  - การใชบริการทางสุขภาพ        กายภาพ  -  อาชญากรรม 

-  ความสุข 
       -  การผิดกฎหมาย 
       -  ความรุนแรง 
       -  สวัสดิการ 
       -  การนับถือตนเอง 
       -  การจลาจล ฯลฯ 

ภาพที่ 4  แบบจําลอง  PRECEDE  กับดัชนขีองแตละระยะ  (Green  &  Kreuter,  1991) 

พฤติกรรม
และวิธีการ
ดําเนินชีวิต 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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 จากภาพที่ 4  จะเหน็ไดวาในระยะที่  3  ไดระบุชัดเจนถึงความสัมพันธของปจจัย
ส่ิงแวดลอมกบัพฤตกิรรมสขุภาพ  ปจจยัดานสิ่งแวดลอมเปนปจจยัภายนอกบุคคลไมสามารถควบคมุ
ได ขณะเดียวกันเมื่อพัฒนาแบบจําลองตอมาถึงระยะที่  4  และระยะที่  5  จะเห็นวาการวินิจฉยัอยาง
เปนระบบในตัวบุคคล  กลุมบุคคล หรือชุมชน  ทั้งปจจยัภายในระหวางบุคคล และส่ิงแวดลอม               
ที่เอื้อ และเสริมแรง  กอใหเกิดพฤติกรรมมีองคประกอบ และความสมัพันธ  ดังภาพที่ 5 

 

          ระยะท่ี  5                ระยะท่ี  4 
การวินจิฉัยนโยบาย    การวินจิฉัยหนวยบุคคล 
 และการบริหารจัดการ           และการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5  ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ของแบบจําลอง PRECEDE ที่แสดงถึงยุทธวิธีเพือ่ใชสนับสนุน    
               การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมสุขภาพ  (Green  &  Kreuter,  1991) 

ปจจัยนํา 
-ความรู 
-  เจตคติ 
-  ความเชื่อ 
-คานิยม 

ปจจัยเสริมแรง 
-เจตคติ 
-พฤติกรรม 
-ความเช่ือ 
-คานิยมของบุคคลที่  
    เกี่ยวของ 

ปจจัยเอ้ือ 
-ทรัพยากรที่มีอยู 
-การเขาถึงแหลง   
    ประโยชน 
-การสงตอ 
-กฎระเบียบ 
-กฎหมาย 
-ทักษะ 

องคประกอบใน
งานสุขศึกษาของ
โครงการสงเสริม

สุขภาพ 

-นโยบาย 
-กฎระเบียบ 
-องคการ  บริการ 

พฤติกรรม หรือ
การกระทําของ
บุคคล/ชุมชน 

ปจจัยทาง
สิ่งแวดลอม 

 
 
 



 55 

 จากภาพที่  5  แบบจําลองนี้จะชวยใหผูวางแผนประยกุตใชในหลายระดบั  นับตั้งแต
ระดับประเทศจนถึงระดับเอกัตบุคคล  แนวคิดที่นํามาใชวางแผนงานสุขภาพไดประยกุตมาจาก
ศาสตรทางวิทยาการระบาด  การศึกษา  สังคมศาสตร  พฤติกรรมศาสตร และการบรกิารสุขภาพ  
ดังนั้น ความสําเร็จของระยะที่  1,  2  และ  3  ขึ้นอยูกับการใชวิธีการทางระบาดวิทยา และขอมูล  
ขาวสารที่ดําเนินไดอยางมปีระสิทธิผล  ผานประบวนการระยะที่  3  และ  4  จะมีแนวคิดทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร  (Formal  Education)  และอยางไมเปนทางการ  (Information  Education)  และ
การศึกษาตามอัธยาศัยเปนกศุโลบายใหบุคคลเปลี่ยนแปลงความรู  การจาํ  การเขาใจ  การนําไปใช
ในความสามารถทางสมองทั้งระยะสัน้ และระยะยาว 
 จากแบบจําลองเชิงระบบของ Green  and  Kreuter (1991)  อาจสรุปไดวา คุณภาพชวีติ
ของบุคคล  มีปจจัยดานสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญยิ่ง และองคประกอบนี้   
ถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบ และปจจยัอ่ืน ๆ  ของมนุษยที่ไดอาศัยทุกระดบั  รวมทั้ง 
ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น  ปจจัยภายใน  ภายนอก และส่ิงแวดลอมตางมีสวนรวมสรางเสริม หรือเปน
อุปสรรคตอการกระทํา หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (รัชนี  สรรเสริญ,  2548, หนา 15 - 26) 
 จากการศึกษาเอกสาร  งานวจิัย และทฤษฎตีาง ๆ ที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศกึษา สวนใหญไดมกีารนําแนวคิด และทฤษฎีตาง ๆ มาประยกุต  
ใชในการศึกษา  สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําแนวคดิทฤษฎี  PRECEDE  –  PROCEED  
Model  ในขั้นตอนที่  3  มาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรมรวมในขัน้ตอนที่  4 ซ่ึงในขั้นตอนนี้
เปนการวเิคราะหเพื่อหาปจจยัตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยแบง
ปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน  3  กลุม  ไดแก  ปจจัยนํา  ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม ซ่ึงการกระทํา           
หรือพฤติกรรมตาง ๆ  ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง  3  และเพือ่ใหงานวิจยั   
ในครั้งนี้มีความครอบคลุมรายละเอียดจากปจจัยทั้งสามที่กลาวมาขางตน  

 
 
 


