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 โครงการวิจัย “สภาพแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพของนักศึกษาไทย” นี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากแผนงานวิจัยนโยบาย
อาหารและโภชนาการ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (FHP) ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ดุจเดือน พันธุมนาวิน ซึ่งเป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย
นี้ ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อแนะน าต่างๆ ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งและท าให้งานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และเสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย รวมถึง คุณสุลัดดา พงษ์อุทธา ผู้จัดการแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการ เพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่ให้ความร่วมมือในด้านต่างๆ ที่มีส่วนช่วยให้การจัดท าโครงการวิจัยฉบับนี้ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

นอกจากนี้ ขอขอบคุณผู้ช่วยเก็บข้อมูลทุกท่านที่ช่วยด าเนินการแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ และผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม ท าให้การเก็บข้อมูลด าเนินไปอย่างราบรื่นและประสบผลส าเร็จ  

สุดท้ายนี้ คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลจากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและผู้สนใจทั่วไป ตลอดจนจะเป็นประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมทั้งการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการในประเทศไทย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัยเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพของนักศึกษา ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของคนไทย อันเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาคนอย่างยั่งยืน
ต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 

อาหารและโภชนาการเป็นรากฐานของมนุษย์ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชรา การได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสม
ทั้งประเภทและปริมาณย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพทั้งในปัจจุบันและต่อไปในอนาคต พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคผักและผลไม้น้อย การบริโภคหวาน มัน เค็มที่มากเกินไป และ
การบริโภคอาหารอาหารที่ปรุงไม่สุกและไม่สะอาด ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก าลัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและลดจ านวนผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังไม่ให้เกิดขึ้นในอนาคต จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้ถูกต้อง โดยเริ่มจากกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18-21 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างวัยเด็กและวัย
ผู้ใหญ่ และเป็นวัยที่มีพัฒนาการอย่างมากท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม  

ในประเทศไทยวัยรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นช่วงเวลาที่วัยรุ่นจ านวน
มากเริ่มมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การไม่รับประทานอาหารเช้า การรับประทานอาหารจาน
ด่วน และการดี่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่ยังเป็น
วัยรุ่นดังกล่าวอาจส่งผลเสียในระยะยาวจนน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องและการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนปลายจะช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ของ
ประเทศให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และความสามารถ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาประเทศให้
เจริญก้าวหน้าในอนาคต  

แนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เป็นที่นิยมในอดีต คือ การให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
(Nutrition Education) นั้นไม่ได้ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมากนัก หรืออาจจะส่งผล
เพียงระยะสั้นๆ เท่านั้น ถ้าหากว่าผู้บริโภคยังคงด าเนินชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพ ดังนั้นมาตรการในการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ค่อนข้างถาวรจึงต้องประยุกต์ใช้ทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Approach) และ
แนวทางการคุ้มครองสุขภาพ (Health Protection Approach) ซึ่งมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม
เพ่ือให้ผู้บริโภคอยู่ห่างไกลจากอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์แบบหลายชั้น 
(Multilevel Strategies) เพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายระดับ กล่าวคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม เช่น การก าหนดนโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง ควบคู่
ไปกับการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสร้างแรงจูงใจที่จะมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้จากแนวคิดของแบบจ าลองทางนิเวศวิทยา
ขอ งพ ฤติ ก ร รม สุ ขภ าพ  (Ecological Models of Health Behaviors) โด ยอยู่ บ น ส ม ม ติ ฐ าน ที่ ว่ า 



ค 

สภาพแวดล้อมสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคได้ทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยผ่านปัจจัยระดับบุคคล  
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย เพื่อ
ศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาทางเลือกนโยบายในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายใน
มหาวิทยาลัย เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการวิจัย คือ วัยรุ่นตอน
ปลาย (อายุ 18-21 ปี) ที่เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ของสถาบันอุดมศึกษารัฐในประเทศไทย 
จ านวนทั้งสิ้น 1,326,239 คน โดยคณะผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างตามระเบียบวิธีสถิติ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
4,200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) คือ ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและ
โภชนาการ รวมทั้งผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ผลการส ารวจลักษณะทางสังคมประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ก าลังศึกษาในกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์หรือสังคมศาสตร์ มีรูปร่างปกติ (Normal Range) บุคคลที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วย คือ บิดามารดา ลักษณะที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ บ้าน
เดี่ยว บิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท และ 10,001-
20,000 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายจากบิดามารดา/ผู้ปกครอง (ไม่รวมค่าเช่าที่อยู่อาศัย) 
4,001-6,000 บาทต่อเดือน 
  ผลการศึกษาปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจสูงที่สุด รองลงมา คือ สภาพแวดล้อม
ทางสังคมและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางนโยบาย และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามภูมิภาคพบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน
ภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดทุกด้าน  
  ผลการศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมความรู้
ด้านอาหารและโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ในขณะที่ปัจจัยทางจิตวิทยามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด เมื่อ
จ าแนกตามภูมิภาคพบว่า ด้านความชื่นชอบในรสชาติอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (หวาน มัน เค็ม) นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้าน
ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ส าหรับปัจจัยทางจิตวิทยาซึ่ง



ง 

ประกอบด้วยการนับถือตนเอง ภาพลักษณ์ทางร่างกาย และสภาวะทางอารมณ์นั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัย
ในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วนสูงที่สุด ในขณะที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารเช้าอย่าง
เพียงพอและมีคุณภาพต่ าที่สุด เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคพบว่า ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่าง
เพียงพอและมีคุณภาพ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้
อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยในภาคกลางและกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และ
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด ด้านพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลสูง นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือและภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด และนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด  
 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับ
บุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา ในภาพรวมพบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร คือ ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภค
เพ่ือสุขภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางนโยบาย และปัจจัยทางจิตวิทยา 
ตามล าดับ ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้
ร้อยละ 10.82  
 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับ
บุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา ในภาพรวมพบว่า ตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร คือ ความชื่นชอบใน
รสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา และ
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ตามล าดับ ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพได้ร้อยละ 10.18 

 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพมีจ านวน 4 ตัวแปร ทั้งในเพศชาย
และหญิง คือ สภาพแวดล้อมทางนโยบาย สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ความตระหนักเกี่ยวกับการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพ และปัจจัยทางจิตวิทยา ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้ร้อยละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง 
 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดีต่อสุขภาพมีจ านวน 3 ตัวแปรในเพศชาย 
และ 5 ตัวแปรในเพศหญิง โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อทั้งเพศชายและเพศหญิง คือ ความชื่นชอบในรสชาติ



จ 

อาหาร (หวาน มัน เค็ม) ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ และปัจจัยทางจิตวิทยา ตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อเพศหญิงมีเพ่ิมเติมอีก 2 ตัวแปร คือ สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม และความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดี
ต่อสุขภาพได้ร้อยละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง 
 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและ
โภชนาการ พบว่า สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้มีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่
ชัดเจน ครึ่งหนึ่งมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาให้ความรู้และค าแนะน าแก่นักศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ  
 สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะด าเนินนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ได้แก่ การด าเนินโครงการและกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่ละ
ชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรง
อาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน และการก าหนดให้
ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้
อย่างชัดเจน ส่วนนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาทีสถาบันอุดมศึกษา
ส่วนใหญ่เห็นว่าค่อนข้างเป็นไปได้ยาก ได้แก่ การก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายใน
สถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และการก าหนดให้มี
การแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่
ติดตั้งภายในสถาบัน นอกจากนี้สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทเชิงรุกในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 

 ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย พบว่า ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เห็นว่า
สถาบันไม่เคยมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพของนักศึกษา ผู้ประกอบการในสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งยินดีให้ความร่วมมือกับสถาบันในการด าเนิน
นโยบายเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ได้แก่ การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรง
อาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน และการก าหนดให้
ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้
อย่างชัดเจน 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 หลักการและความจ าเป็น 

อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งมีความส าคัญต่อทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสติปัญญา ร่างกายจะเจริญเติบโตและมีสุขภาพที่สมบูรณ์ เมื่อได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
ครบถ้วน ถูกสุขลักษณะ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และไม่มีสารพิษหรือสิ่งเจือปนที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อร่างกาย ดังนั้นอาหารและโภชนาการจึงเป็นรากฐานของมนุษย์ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยชรา การได้รับ
อาหารที่ไม่เหมาะสมทั้งประเภทและปริมาณย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพทั้งในปัจจุบันและต่อไป
ในอนาคต พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคผักและผลไม้น้อย การบริโภคหวาน มัน 
เค็มที่มากเกินไป และการบริโภคอาหารอาหารที่ปรุงไม่สุกและไม่สะอาด ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558 ; ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2554) ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและลดจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ให้
เกิดขึ้นในอนาคต จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง 
โดยเริ่มจากกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18-21 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ และเป็นวัย
ที่มีพัฒนาการอย่างมากท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม  

ในประเทศไทยวัยรุ่นตอนปลายส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นช่วงเวลาที่วัยรุ่นจ านวน
มากเริ่มมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การไม่รับประทานอาหารเช้า การรับประทานอาหารจาน
ด่วน และการดี่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ (Deliens, Clarys, de Bourdeaudhuij & Deforche, 
2015) งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นในเขตชุมชนเมืองมี
การบริโภคเนื้อสัตว์และไขมันเพ่ิมขึ้นแต่บริโภคผักและผลไม้ลดลง นิยมบริโภคอาหารแนวตะวันตกมากกว่า
อาหารท้องถิ่นหรืออาหารไทย รวมถึงมีการบริโภคอาหารพร้อมปรุงและอาหารกึ่งส าเร็จรูปมากขึ้น (สุวรรณา 
เชียงขุนทด และคณะ, 2556) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่นดังกล่าวอาจส่งผล
เสียในระยะยาวจนน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไม่ถูกต้องและการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายจะช่วยส่งเสริม
ให้วัยรุ่นไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศให้มีความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และความสามารถ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าในอนาคต  
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ในอดีตนั้น แนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของสมมติฐานที่ว่า ผู้บริโภคจะเลิกพฤติกรรมการบริโภคที่ได้รับการพิสูจน์แล้ว
ว่ามีผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคต่างๆ ในอนาคต มาตรการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่จึงเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Approach) 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ (Nutrition Education) ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 
(Lakerveld et al., 2012) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่าการให้ความรู้ทางด้านโภชนาการหรือ
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม
นั้นไม่ได้ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมากนัก หรืออาจจะส่งผลเพียงระยะสั้นๆ เท่านั้น ถ้า
หากว่าผู้บริโภคยังคงด าเนินชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ  เช่น 
สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยการส่งเสริมให้บริโภคอาหารและเครื่ องดื่มที่ ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต่ า (Booth et al., 2001; Brug, 2008; Hawkes, 2013; Nestle et al., 1998; Spence & Lee, 
2003) ดังนั้น มาตรการในการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างค่อนข้างถาวร
จึงต้องประยุกต์ใช้ทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Approach) และแนวทางการ
คุ้มครองสุขภาพ (Health Protection Approach) ซึ่งมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้บริโภค
อยู่ห่างไกลจากอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรังต่างๆ (Brug, 2008)   

ในความเป็นจริงแล้ว พฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายล้วนแต่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ที่หลากหลาย ถึงแม้ว่าปัจจัยระดับบุคคล โดยเฉพาะปัจจัย
ด้านการรับรู้ (Cognitive Factors) เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยขน์ และการรับรู้
อุปสรรคจะมีความส าคัญเป็นอย่างมาก แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะอธิบายพฤติกรรมสุขภาพได้ทั้งหมด เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับบริบทเป็นอย่างมาก (Popkin, Duffey & Gordon-Larsen, 2005; Raine, 
2005) ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยด้านการรับรู้ที่
มีต่อพฤติกรรมสุขภาพแล้วพบว่าปัจจัยทางสภาพแวดล้อมสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีกว่าปัจจัยด้านการรับรู้ (ปนันดา จันทร์สุกรี และนิตินัย รุ่งจินดารัตน์, 2558 ; Chansukree & 
Rungjindarat, 2017; De Bourdeaudhuij & Sallis, 2002; Kremers et al., 2006; Lewis, Marcus, Pate 
& Dunn, 2002; Prodaniuk, Plotnikoff, Spence & Wilson, 2004) นอกจากนี้  ผลการวิจัยที่ ผ่ านมา
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยระดับบุคคลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้เพียงร้อยละ 20-40 
เท่านั้น (Prodaniuk et al., 2004; Spence & Lee, 2003)  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาจึงมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm 
Shift) จากที่มุ่งเน้นศึกษาอิทธิพลของปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมาเป็นมุ่งศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาพแวดล้อมทางสังคมและ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ) (Sleddens et al., 2015) ตามสมมติฐานของแบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของ
พฤติกรรมสุขภาพ (Ecological Models of Health Behaviors) ซึ่ งให้ความส าคัญ เป็นอย่างมากกับ
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สภาพแวดล้อมที่มนุษย์มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น บ้าน สถาบันการศึกษา สถานที่ท างาน และบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรม โดยมองว่าพฤติกรรมสุขภาพได้รับอิทธิพลจากปัจจัยในหลายระดับ ได้แก่ ระดับภายใน
บุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงองค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ (ประกาย จิ
โรจน์กุล, 2556 ; สุปรียา ตันสกุล, 2007 ; Prodaniuk et al., 2004; Spence & Lee, 2003) ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์แบบหลายชั้น (Multilevel Strategies) เพ่ือท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในหลายระดับ กล่าวคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อม เช่น การก าหนดนโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ และการส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง ควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงในระดับ
บุคคล เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการสร้างแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ประกาย 
จิโรจน์กุล, 2556; Deliens et al., 2015; Hardcastle, Thogersen-Ntoumani, & Chatzisarantis, 2015; 
Swinburn, Egger & Raza, 1999) โดยแบบจ าลองทางนิเวศวิทยาเชื่อว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมมีประสิทธิภาพมากกว่าการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล การใช้มาตรการที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของทุกคนที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น
เปลี่ยนแปลงไปด้วย เนื่องจากมนุษย์และสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด มาตรการที่มุ่ง
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจึงส่งผลโดยตรงต่อการจ ากัดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพและการส่งเสริม
พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (Spence & Lee, 2003) จากแนวคิดของแบบจ าลองทางนิเวศวิทยา
ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ โดยอยู่บนสมมติฐานที่ว่า สภาพแวดล้อม
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคได้ทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยผ่านปัจจัยระดับบุคคล  

มาตรการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายจ าเป็นต้องอยู่บน
พ้ืนฐานของความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของประชากรช่วงวัยดังกล่าว ความเข้าใจถึง
สาเหตุของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ (Performing Healthy Eating Behaviors) ในกลุ่ม
วัยรุ่นจะท าให้สามารถก าหนดมาตรการในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพของวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะชักน าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในที่สุด 

(Brug, 2008) พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นนอกจากจะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยระดับบุคคล (Individual 

Factors) เช่น ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร ความรู้ทางโภชนาการ การรับรู้เกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ

และปัจจัยทางจิตวิทยาแล้ว ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) อีก

ด้วย โดยสภาพแวดล้อมแบ่ งออกเป็น  4 ประเภท ได้แก่  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
Environment) สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Economic Environment) สภาพแวดล้อมทางการเมือง 
(Political Environment) และสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Environment) 
(Kremers et al., 2006; Raine 2005; Swinburn et al., 1999) ความเข้าใจอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับปัจจัย
ระดับบุคคลและปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของกลุ่มวัยรุ่นตอน
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ปลาย รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวจะท าให้ทราบว่าควรจะเปลี่ยนแปลงปัจจัยใดจึงจะ
ส่งผลให้กลุ่มวัยรุ่นตอนปลายมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

ถึงแม้ว่าจะมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร แต่งานวิจัยเหล่านั้นมุ่งศึกษาสภาพแวดล้อมเพียงบางด้านเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ยังไม่ค่อยจะมีการศึกษาเกี่ยวปัจจัย
ทางสภาพแวดล้อมด้านอ่ืนๆ (Brug, 2008) นอกจากนี้ประเด็นของกลไกการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคก็ยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจน  อีกทั้งมี
งานวิจัยจ านวนน้อยมากที่ศึกษาว่าปัจจัยใดในสภาพแวดล้อมทางอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
มากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ (Story, Kaphingst, Robinson-O’Brien & Glanz, 2008) ดังนั้นเพ่ือสร้างความเข้าใจที่
เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภค โดยครอบคลุมปัจจัยทางสภาพแวดล้อม
ทุกด้าน การวิจัยครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดที่เรียกว่า ANGELO (Analysis Grid for Environments 
Linked to Obesity) Framework ที่เสนอโดย Swinburn และคณะ (1999) โดยกรอบแนวคิดนี้ได้รับการ
ยอมรับในวงวิชาการว่าเหมาะส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหารหรือการออกก าลังกาย รวมทั้ งมีประโยชน์ต่อการก าหนดมาตรการใน
การจัดการปัจจัยแวดล้อมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย (Brug, Kremers, van Lenthe, Ball & 
Crawford, 2008; Kremers et al., 2006; Raine et al., 2008) จ ากการท บ ทวน งาน วิ จั ยที่ ผ่ าน ม า 
คณะผู้วิจัยพบว่ายังไม่มีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยการ
ประยุกต์ใช้ Angelo Framework 

อีกทั้งจากการพิจารณางานวิจัยที่ผ่านมา คณะผู้วิจัยพบว่ามีงานวิจัยจ านวนน้อยมากที่ศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวิเคราะห์
อิทธิพลของตัวแปรส่งผ่าน (Mediating Factors) และตัวแปรก ากับ (Moderating Factors) ด้วย ทั้งๆ ที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับบทบาทการส่งอิทธิพลผ่านของปัจจัยระดับบุคคล โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ 
ที่ มี ต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร (Brug, 2008; Kremers et al., 2006; Lakerveld et al., 2012; 
Martens, van Assema & Brug, 2005) อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภคนั้นมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องค้นหาตัวแปรก ากับที่มีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และพฤติกรรมการ
บริโภค (Kremers, Bruijn, Droomers, van Lenthe & Brug, 2007) การวิเคราะห์ อิทธิพลของตัวแปร
ส่งผ่านจะน าไปสู่ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับกระบวนการที่เป็นพ้ืนฐานความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการบริโภค ส่วนการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรก ากับจะท าให้ทราบว่าลักษณะ
ทางสังคมประชากร (Socio-demographic Factors) เช่น เพศ ภาวะอ้วน การพักอาศัย ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา และระดับรายได้ของครอบครัว มีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและ
พฤติกรรมการบริโภคหรือไม่ เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมอาจจะมีอิทธิพลที่แตกต่างกันต่อพฤติกรรม
การบริโภคของประชากรกลุ่มย่อยเมื่อจ าแนกตามลักษณะทางสังคมประชากร (Deliens et al., 2015; 
Eertmans, Victoir, Vansant & Bergh, 2005; Kremers et al., 2007) ผลการวิจัยในประเด็นดังกล่าวจะ
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เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดมาตรการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่ ม
วัยรุ่นตอนปลายแต่ละกลุ่ม ซึ่งอาจจ าเป็นต้องใช้มาตรการที่แตกต่างกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  

นอกจากการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารแล้ว การ
ส ารวจความเป็นไปได้ในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัยก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน 
เนื่องจากวัยรุ่นตอนปลายที่ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยโดยส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารมื้อหลักภายในสถาบัน
ประมาณ 1-2 มื้อต่อวัน และรับประทานอาหารว่างอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน ดังนั้นนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการของมหาวิทยาลัยจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพในหมู่
นักศึกษา ยกตัวอย่างเช่น การเพ่ิมทางเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพในโรงอาหารของมหาวิทยาลัยด้วยราคาที่
นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้  การเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการของอาหารและเครื่องดื่มที่จ าหน่ายภายใน
มหาวิทยาลัย (ท้ังโรงอาหาร ร้านค้า และตู้จ าหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติ) การแสดงข้อมูลโภชนาการของอาหาร
แต่ละรายการที่จ าหน่ายในโรงอาหารของมหาวิทยาลัย เป็นต้น คณะผู้วิจัยพบว่าปัจจุบันมหาวิทยาลัยรัฐและ
เอกชนในประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดนโยบายการบริโภคเพ่ือสุขภาพ (Healthy Food Policy) ในขณะที่
มหาวิทยาลัยในหลายประเทศมีการด าเนินนโยบายดังกล่าวอย่างจริงจังแล้ว เช่น Northern Kentucky 
University ในสหรัฐอเมริกา The University of Sydney ในออสเตรเลีย และ Trinity College, The 
University of Dublin ในไอร์แลนด์ ด้วยเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส ารวจความคิดเห็นของ
ผู้บริหารและบุคลากรของสถาบันอุดมศึกษาถึงความเป็นไปได้ของการก าหนดมาตรการในการจัดการปัจจัย
แวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการบริโภคเพ่ือสุขภาพภายใน
มหาวิทยาลัย โดยการเปิดโอกาสให้นักศึกษา คณาจารย์ และบุคลากรสามารถเข้าถึงอาหารและเครื่องดื่มที่ดี
ต่อสุขภาพได้อย่างสะดวกในราคาที่เหมาะสม ซึ่งจะมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ในประเด็นต่างๆ 
ข้างต้น ซึ่งจะน าไปสู่ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 
โดยเฉพาะพหุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ  (Performing Healthy 
Eating Behaviors) รวมทั้งความเป็นไปได้ในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในสถาบันอุดมศึกษา 
ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย โดยในเชิงวิชาการ งานวิจัยครั้งนี้จะท า
ให้ได้กรอบแนวคิดที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งกรอบแนวคิดนี้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ได้อีกด้วย ส าหรับประโยชน์ในเชิงนโยบายนั้น ผลการวิจัยครั้ง
นี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) เพ่ือสร้างและยกระดับความรู้ความ
เข้าใจของวัยรุ่นตอนปลายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการก าหนดมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพในการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งจะน าไปสู่การมี
สุขภาพดีของคนไทย อันเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาคนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1 เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครอบคลุมปัจจัยเชิงสาเหตุ
พหุระดับที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย ทั้งในภาพรวมและ
จ าแนกตามภูมิภาค 

1.2.3 เพ่ือศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารที่มีต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย  

1.2.4 เพ่ือศึกษาทางเลือกนโยบายในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือ
สร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซึ่งผนวกรวมการวิจัย 2 
รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกันเพ่ือท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ใน
เบื้องต้นนั้นคณะผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
เพ่ือน ามาก าหนดแนวทางในการศึกษาและสร้างเครื่องมือในการวิจัย ต่อจากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แล้วจึงท า
การวิเคราะหและสังเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยการวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา โครงการนี้มุ่งที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่นตอน
ปลายและอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของประชากรกลุ่ม
ดังกล่าว รวมถึงความเป็นไปได้ในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย  

1.3.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ การวิจัยครั้งนี้มุ่งที่จะส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และนักศึกษามหาวิทยาลัยในทั้ง 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาค
กลางนอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ รวมทั้งศึกษา
ความเป็นไปได้ในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารในมุมมองของผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือ
บุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและโภชนาการ และผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

1.3.3 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) นักศึกษา
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
และ 2) ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและโภชนาการ และ
ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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1.3.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา โครงการวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัยทั้งสิ้น 1 ปี คือ 
ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2560 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2561 

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1.4.1 ด้านวิชาการ  

ท าให้ได้กรอบแนวคิดที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัย
ระดับบุคคลและปัจจัยทางสภาพแวดล้อมครบทุกด้าน ทั้งด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านนโยบาย และด้าน
สังคมและวัฒนธรรม จึงเป็นการเติมเต็มส่วนขาดขององค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ โดยกรอบแนวคิดนี้
ไม่เพียงแต่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนปลายเท่านั้น แต่ยังสามารถน าไปปรับใช้
ในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมถึงศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behaviors) เช่น การออกก าลังกาย  
การตรวจสุขภาพประจ าปี และการไม่สูบบุหรี่ ได้อีกด้วย 

 1.4.2 ด้านนโยบาย 

 ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและ
โภชนาการในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายและมาตรการทางด้านอาหารและโภชนาการของ
สถาบันอุดมศึกษา โดยคณะผู้วิจัยจะน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย เพ่ือให้สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและ
มาตรการในการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นตอนปลายซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต นอกจากนี้การ
วิจัยครั้งนี้ยังเป็นประโยชน์ส าหรับการปรับพฤติกรรมระดับบุคคลของวัยรุ่นตอนปลายอีกด้วย โดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) เพ่ือสร้าง
และยกระดับความรู้ความเข้าใจของวัยรุ่นไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 
 
 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  และนักศึกษามหาวิทยาลัยในภูมิภาคอ่ืนๆ ทั่วประเทศ 
และวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย รวมทั้งศึกษาทางเลือกนโยบายในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหาร
ภายในมหาวิทยาลัย โดยในบทนี้จะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

2) แนวคิดเก่ียวกับโภชนาการส าหรับวัยรุ่น  
3) แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น  
4) แนวคิดเก่ียวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
5) ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) แบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของพฤติกรรมสุขภาพ 
7) นโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ 
8) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.1.1 ความหมายของสุขภาพ 

คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ (2544) ได้นิยามความหมายของสุขภาพ
ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติไว้ว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะ ซึ่ง
หมายความว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ 

Pender, Murdaugh and Parsons (2002) กล่าวว่า สุขภาพ เป็นความต้องการสูงสุดของมนุษย์และ
ต้องใช้ความพยายามในการสร้างเสริม การดูแลตนเอง และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน รวมถึงการ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2545) ให้ความหมายของ สุขภาพ หรือ สุขภาวะ ว่าคือภาวะแห่งสุขภาวะ
แห่งความเป็นปกติของชีวิต ทั้งด้านกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตั้งแต่เกิด ด ารงอยู่ เจ็บป่วยและตาย ทั้งในฐานะ
ปัจเจกบุคคลและสังคม 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของค าว่าสุขภาพไว้ว่า หมายถึง ภาวะ
ของมนุษยที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองคร์วมอย่างสมดุล  
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พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายค าว่าสุขภาพไว้ในเชิงบวกว่าคือ 
ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง 
พลวัตรแห่งความสมบูรณ์พร้อม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization, 
1998 อ้างถึงใน ธิติมาส หอมเทศ, 2555) 

จากนิยามต่างๆ ดังกล่าวในเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า ค าว่า “สุขภาพ” สามารถเรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า 
“สุขภาวะ” ซึ่งทั้งสองค าดังกล่าวมีความหมายเดียวกัน คือ สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย ปราศจากการ
เป็นโรค จิตใจที่มีสุข สังคมท่ีสมบูรณ์ รวมถึงจิตวิญญาณท่ีดีและสามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นสุข  

2.1.2 องค์ประกอบของสุขภาพ 

ประเวศ วะสี (2543) ได้แบ่งมิติการมองสุขภาพเป็น 4 มิติ และอธิบายความหมายในแต่ละมิติ ดังนี้ 
1. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่ 

พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ค าว่ากายในที่นี้หมายรวมถึง ทาง
กายภาพด้วย 

2. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตา  
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเป็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยัง
มีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 

3. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง  
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบการบริการ
ที่ดี และระบบบริการเป็นกิจกรรมทางสังคม 

4. สุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี 

คุณค่าอันสูงส่ง เช่น การเสียสละ มีเมตตากรุณา เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับ
ความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self-Transcending) จึงมี
อิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบายซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

อาภรณ์ ดีนาน (2551) ไดเ้สนอมุมมองหลักของภาวะสุขภาพดีว่าประกอบด้วย 3 มุมมอง ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพองค์รวม ภาวะสุขภาพแบบพอเพียง และภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในการพิจารณา
องค์ประกอบดังกล่าวเป็นดังนี้ 

1. แนวคิดภาวะสุขภาพองค์รวม (Holism)  
สุขภาพแบบองค์ รวมนั้ น ได้ รับการยอมรับอย่ างกว้างขวางเนื่ องจากมนุษย์ เป็ นองค์รวม  

ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้
แบบเบ็ดเสร็จ การด ารงชีวิตของมนุษย์อย่างมีความสุขจึงเกิดจากการท างานร่วมกันอย่างผสมกลมกลืนของ
องค์ประกอบดังกล่าว ซึ่ง Eldin and Gordon (1999 อ้างถึงใน อาภรณ์ ดีนาน, 2551) ได้เสนอแนวทางใน
การพิจารณาภาวะสุขภาพสมบูรณ์ของบุคคลตามองค์ประกอบย่อย ดังนี้  
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1) ด้านร่างกาย (Physical Wellness) เป็นความสมบูรณ์แข็งแรงทางด้านร่างกาย บุคคลรู้จัก
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย มีการออกก าลังกายอย่างพอเพียงสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยง
ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ แสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไปพบ
แพทย์เมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน 

2) ด้านอารมณ์ (Emotional Wellness) เป็นความสมบูรณ์ด้านอารมณ์ บุคคลมีความสามารถ
ในการเข้าใจและจัดการกับปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มีความ
รับผิดชอบต่อการกระท าของตน 

3) ด้านสติปัญญา (Intellectual Wellness) เป็นภาวะสุขภาพสมบูรณ์ที่มีผลมาจากการใช้
สติปัญญา เช่น การแสวงหาความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ การติดตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ  
มีทักษะในการจัดการเวลา สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4) ด้านการงานอาชีพ (Occupational Wellness) ภาวะสุขภาพสมบูรณ์ชนิดนี้จะสะท้อน
ออกมาโดยการท างานอย่างมีความสุข มีความสมดุลระหว่างการท างานกับการใช้ชีวิตด้านอ่ืนๆ มีความพึง
พอใจในการสร้างสรรค์งานใหม่ๆ แสวงหาสิ่งที่ท้าทายในการท างานซึ่งต้องใช้ทักษะในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดี เป็นต้น 

5) ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) เป็นภาวะสุขภาพสมบูรณ์ที่เกิดจากความกลมกลืน
เข้ากันได้ระหว่างบุคคลกับผู้อ่ืนหรือสิ่งแวดล้อม มีความสามารถในการรักษาสมดุลของความต้องการภายใน
และภายนอก เข้าใจความหมายของชีวิต เข้าใจในหลักความเป็นจริงและหลักธรรมชาติ 

6) ด้านสังคม (Social Wellness) ภาวะสุขภาพสมบูรณ์ ชนิดนี้ จะสะท้อนออกมาเป็น
ความสามารถในการวางตัวตามบทบาทในสังคมได้อย่างเหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน สามารถสื่อสาร
กับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ในภาพรวมจะพบว่า ภาวะสุขภาพดีจะมุ่งเน้นการมองบุคคลแบบองค์รวม ที่ประกอบด้วยร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ อย่างไรก็ตาม อาภรณ์ ดีนาน (2551) ได้
เสนอว่า ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลแต่ละคน อาจแยกประเมินองค์ประกอบทีละด้านเพ่ือให้
มองเห็นปัญหาสุขภาพอย่างชัดเจนและสามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของบุคคล 

2. แนวคิดภาวะสุขภาพแบบพอเพียง 

แนวคิดภาวะสุขภาพแบบพอเพียงได้รับการกล่าวถึงจากการประชุมของประเทศต่างๆ ที่จัดโดย
องค์การอนามัยโลกในมุมมองสุขภาพที่ยั่งยืน โดยกล่าวว่า ชุมชนแต่ละชุมชนควรใช้แนวคิดสุขภาพที่ยั่งยืน 
(Health as Sustainable) โดยควรน าสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรของตนเองมาใช้ในการสร้างสุขภาพของคนใน
ชุมชน เพราะหากบุคคลและชุมชนไม่ได้ค านึงถึงการสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนก็จะเกิดปัญหาตามมา เช่น การพ่ึงพา
ตนเองไม่ได้ เป็นต้น  

แนวคิดสุขภาพแบบพอเพียงในประเทศไทยได้รับการพัฒนามาจากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งเน้นให้คนไทยยึดหลักความพอดี สามารถพ่ึงพิงตนเองได้  
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ยึดทางสายกลาง ไม่ฟุ่มเฟือย กินอยู่ตามฐานะ ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต ค านึงถึงเหตุและผล โดยมีหลัก 
5 ประการ (ศิราณี อินทรหนองไผ่, 2546) คือ  

1) ยึดหลักสายกลาง คือ การด าเนินชีวิตประจ าวันแบบสายกลาง เช่น การรับประทานอาหาร 

เท่าท่ีร่างกายต้องการ ไม่น้อยจนร่างกายอ่อนแอ หรือไม่มากจนเกิดโรคอ้วน เป็นต้น 

2) ยึดหลักความสมดุล คือ ค านึงถึงความสมดุลของสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่นและสากล มีเหตุผล 

ในการใช้และการผลิต เป้าหมายของความสมดุลในการผลิตและการใช้ทรัพยากร คือ การรักษาโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ 

3) ยึดหลักความพอประมาณ คือ การสร้างและด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีควรอยู่ในขอบเขตท่ี 

กระท าได้ สอดคล้องกับนโยบาย งบประมาณในการจัดการด้านสุขภาพ สนับสนุนการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมา
ใช้ในการจัดการสุขภาพ 

4) สร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ คือ มีการสร้างทักษะต่างในการดูแลสุขภาพ เช่น การแก้ปัญหา 

สุขภาพ การพัฒนาทักษะชีวิต สามารถบริหารจัดการสุขภาพของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) สร้างระบบการเรียนรู้ที่เท่าทันโลก คือ สร้างระบบการเรียนรู้ทางด้านสุขภาพ สนันสนุนการ 

วิจัยเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ เข้าใจและแก้ปัญหาสุขภาพจากการศึกษาวิจัยจากแหล่งข้อมูลจริง 
3. แนวคิดภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากในทางปฏิบัติพบว่า ภาวะสุขภาพของบุคคลเป็นลักษณะที่เฉพาะตามปัจเจกบุคคลที่แตกต่าง
กัน ดังนั้นการประเมินการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของแต่ละคนจึงอาจต้องการการประเมินที่สามารถแยกแยะได้
ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะสามารถน าไปประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ภาวะสุขภาพที่มีดุลยภาพ (Stability) แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานมาจากภาวะสมดุล (Homeostasis) 
และการปรับตัว (Adaptation) ซึ่งถูกน ามาใช้ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพว่า การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อมีสิ่งมากระทบหรือรบกวนท าให้เสียสมดุลเดิม หลังจากนั้น
จะเกิดการปรับตัวจนเข้าสู่ภาวะสมดุลใหม่ หากสมดุลใหม่ถูกกระทบก็จะมีการปรับตัวครั้งใหม่เพ่ือเข้าสู่สมดุล
ใหม่อีกครั้ง 

2) ภาวะสุขภาพที่เกิดจากการที่บุคคลต้องการพัฒนาศักยภาพของตนเอง (Actualization) โดย
แนวคิดนี้เชื่อว่าภาวะสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถพัฒนาได้จากศักยภาพของตนเองโดยมีสิ่งแวดล้อมเป็น
ปัจจัยเกื้อหนุน และเชื่อว่าภาวะสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็นระดับได้และระดับของสุขภาพที่บุคคลมีอยู่จะ
สามารถพัฒนาได้จนถึงระดับสูงสุด โดยเชื่อว่าบุคคลจะมีการพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพในทิศทางที่ดีเพ่ิมขึ้น  
บุคคลต้องการพัฒนาสุขภาพของตนเองจนเต็มศักยภาพให้สูงสุดเท่าที่จะสามารถท าได้  และการพัฒนา
ศักยภาพทางด้านสุขภาพของบุคคลให้สูงขึ้นจะสามารถพัฒนาได้ตลอดชีวิตนอกจากนั้นการพัฒนาศักยภาพ
ทางด้านสุขภาพที่สูงข้ึนเป็นลักษณะที่เฉพาะในบุคคลแต่ละคนและต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

3) ภาวะสุขภาพที่ผนวกภาวะสุขภาพแบบดุลยภาพและการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเข้า
ด้วยกัน ภาวะสุขภาพในแนวคิดนี้เป็นการผสมผสานระหว่างภาวะสุขภาพแบบดุลยภาพ (Stability) และการ  
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4) พัฒนาศักยภาพของบุคคล (Actualization) เข้าด้วยกันโดยเชื่อว่าบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี 
คือ บุคคลที่รู้สึกถึงคุณภาพชีวิตหรือความสุขในชีวิตได้มีโอกาสท ากิจกรรมต่างๆ  ได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถ
ปรับตัวได้ทุกสถานการณ์ นอกจากนั้นในแนวคิดนี้ยังเชื่อว่าภาวะสุขภาพดีและความเจ็บป่วยเป็นสถานการณ์ที่
อยู่ตรงกันข้าม แต่สามารถเกิดขึ้นได้ในขณะเดียวกัน ดังนั้น การประเมินภาวะสุขภาพอย่างวินิจวิเคราะห์จะท า
ให้สามารถแยกภาวะสุขภาพดีและความเจ็บป่วยได้ 

2.1.3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2539) ได้นิยามความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่าหมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ประกอบด้วยการกระท าใดๆ ที่เป็น
ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และ/หรือการละเว้นการกระท าใดๆ ที่เป็นผลดีหรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลยังมีระดับความตั้งใจในการแสดงออกที่แตกต่างกัน 3 ระดับ คือ 1) การปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดกฎเกณฑ์ 2) การปฏิบัติตามข้อแนะน าหรือแนวทางที่ควรปฏิบัติ และ 3) การปฏิบัติที่เป็นผล
จากกระบวนการภายในตัวบุคคลในลักษณะของค่านิยมทางสุขภาพโดยมีจิตส านึกและจิตวิญญาณเป็นพื้นฐาน 

กรมสนับสนุนบริการสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท า ในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเองที่เป็นผลมาจากปัจจัยด้านพุทธพิสัย เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ด้านจิตพิสัย เช่น ความรู้สึกนึกคิด 
เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น และด้านทักษะพิสัย เช่น ความสามารถหรือความช านาญในการกระท า หรือการ
ปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดๆ  

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) ได้ให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ ว่าหมายถึง การกระท าหรือ
การงดเว้นการกระท าใดๆ ทั้งที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทางด้านกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งของ
ตนเองครอบครัวและชุมชน ซึ่งได้อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะ
พิสัย และปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 จากการให้นิยามความหมายต่างๆ ดังกล่าวมาแล้วในข้างต้น จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าหรือการงดเว้นการกระท าใดๆ ที่เป็นผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายใน
บุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล 

2.1.4 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

จักรพันธ์ เพชรภูมิ (2560) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพไว้ 5 ประเภทดังต่อไปนี้ 
1. พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเมื่อมี

อาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม รวมถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาลที่เป็นทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วยหมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่
เป็นการกระท าในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ รวมไปถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคท่ีครอบคลุมด้านมิติลี้ลับเหนือธรรมชาติ ที่เป็นลัทธิความเชื่อศาสนาและวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา 
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3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่
เป็นการกระท าเพ่ือให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การ
เข้าวัดปฏิบัติธรรมเพ่ือให้จิตใจสงบและเป็นสุข รวมถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นความสวยงามของ
รูปร่างหน้าตา เช่น การรับประทานอาหารเสริมเพ่ือผิวพรรณที่ขาวใสหรือเพ่ือชะลอวัย เป็นต้น 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมภายนอกของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นการกระท าที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของส่วนรวม นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในลักษณะการคัดค้านต่อต้านโครงการต่างๆ ของภาครัฐ ที่เชื่อว่าจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชนตามมาอีกด้วย 

5. พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบายกฎหมายและกฎระเบียบ
ข้อบังคับ ทั้งในระดับกลุ่ม ชุมชน และสังคม เพ่ือเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพของ
ประชาชน 

ธิติมาส หอมเทศ (2555) ได้จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็น 4 ประเภทดังนี้ 
1. การดูแลส่งเสริมสุขภาพเมนเทนแนนซ์ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาให้แข็งแรงปราศจากความ

เจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่างๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น 
การไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน เป็นต้น 

2. การป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยและโรคต่างๆ
โดยแบ่งการป้องกันโรคเป็น 3 ระดับคือ 1) การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ได้แก่
การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งจะเสริมสร้างความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม การป้องกันเฉพาะโรค เช่น
การให้ภูมิคุ้มกันโรค การก าจัดสาเหตุของโรค เป็นต้น 2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ เป็นระดับการป้องกันที่ท า
การค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและรับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มป่วย ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคไปสู่ผู้อ่ืน 3) การป้องกันขั้นตติยภูมิ เป็นระดับการป้องกันในระยะที่มีการเจ็บป่วยแล้ว โดยให้มีการฟ้ืนฟู
สภาพจากการเจ็บป่วยให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วที่สุด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความพิการ ตลอด
จนถึงแก่ชีวิต 

3. พฤติกรรมการเจ็บป่วย เป็นพฤติกรรมที่บุคคลรับรู้ว่าป่วย รับรู้สถานะทางสุขภาพ และค้นหา
วิธีการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการ การรักษาโรค ความเชื่อ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ค่านิยม สถาน
บริการสาธารณสุขที่มีในชุมชน เป็นต้น 

4. พฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าเมื่อเจ็บป่วยโดยการยอมรับการรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี  เช่น การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  การไปตรวจตาม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

นัด เป็นต้น 
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2.2  แนวคิดเกี่ยวกับโภชนาการส าหรับวัยรุ่น 

อาหารถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานต่อการด ารงชีวิตของคนทุกเพศและทุกวัยโดยมีโภชนาการเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ดี อาหารที่ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการในปริมาณที่เหมาะสมจะให้
พลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และสารอื่นๆ อย่างพอเพียงกับความต้องการและการท างานของร่างกาย ท า
ให้ร่างกายแข็งแรง ไร้หรือลดโรคภัย แม้มีโรคภัยอาหารที่มีคุณภาพและเหมาะสมก็สามารถช่วยลดความรุนแรง
ของโรคเหล่านั้น รวมไปถึงลดการใช้ยาที่อาจส่งผลข้างเคียงต่อร่างกาย เมื่อได้รับโภชนาการที่เหมาะสมบุคคล
จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านอ่ืนๆ ได้อย่างเต็มที่  

2.2.1 โภชนาการ 

 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ก าหนดความหมายของอาหารว่าหมายถึง ของกินหรือเครื่องค้ าจุน
ชีวิต ได้แก่ 1) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ หรือในรูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่
รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น แล้วแต่กรณี 2) 
วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถุเจือปนอาหาร สี และเครื่องปรุงแต่ง
กลิ่นรส  ในขณะที่ความหมายของโภชนาการตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554  คือ 
วิทยาศาสตร์ประยุกต์แขนงหนึ่ง ว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับกระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต ซ่ึงมีความหมายที่กว้างกว่าอาหาร เช่นเดียวกับใน Cambridge 
Dictionary ค าว่าโภชนาการ (Nutrition) มี 2 ความหมาย กล่าวคือ 1) สสารที่เข้าสู่ร่างกาย เสมือนอาหารที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 2) กระบวนการน าอาหารเข้าสู่ร่างกายเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ หรือหมายถึงการศึกษาเกี่ยวกับ
โภชนาการ (โภชนศาสตร์) 

ค้วน หนูขาว (2529) ได้ให้ความหมายของโภชนาการที่กว้างกว่าอาหารไว้ ว่า 1) เป็นอาหารที่เข้าสู่
ร่างกายแล้วร่างกายสามารถน าไปใช้ประโยชน์ด้านการเจริญเติบโต มีสุขภาพดี และซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายได้ 2) เป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับความส าคัญของอาหารต่อสุขภาพ ทุกคนต้องการมี
สุขภาพแข็งแรงจึงจ าเป็นต้องบริโภคอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย ในขณะที่ ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ (2543) ให้ความหมายของโภชนาการว่าเป็นศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการของร่างกายในการรับและน าสารอาหารไปใช้อย่างเหมาะสม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

1. เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยอาหาร สารอาหารและสารอ่ืนๆ ซึ่งท าปฏิกิริยาหรือมีปฏิสัมพันธ์กับร่างกาย
เพ่ือให้มีสุขภาพดีหรือไม่ดี  

2. เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยกระบวนการเผาผลาญอาหารต่างๆ ตั้งแต่ การน าอาหารเข้าสู่ร่างกาย การย่อย
อาหาร การดูดซึมสารอาหาร การขนถ่าย การใช้ประโยชน์ และการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย  

3. เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยความต้องการสารอาหารแต่ละชนิด ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือให้
เหมาะสมกับบุคลแต่ละวัย เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา การประกอบกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในภาวะปกติและไม่ปกติ   
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (n.d.) ได้ให้ความหมายของโภชนาการ 
(Nutrition) โดยให้น้ าหนักกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ โภชนาการคือการรับประทานอาหารที่
ค านึงถึงความต้องการอาหารของร่างกาย โภชนาการที่ดีหมายถึงการได้รับอาหารที่สมดุลควบคู่ไปกับการออก
ก าลังกายเป็นประจ า ถือเป็นหัวใจของการมีสุขภาพที่ไม่ดี ส่วนโภชนาการที่ไม่ดีอาจน าไปสู่ภาวะภูมิคุ้มกัน
ลดลง ร่างกายอ่อนแอ เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ง่าย รวมไปถึงภาวะที่พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจลดลง
ลดภูมิคุ้มกันความอ่อนแอเพ่ิมข้ึนต่อโรคการพัฒนาทางร่างกายและจิตใจที่ลดลง 

 2.2.2 สารอาหาร 

 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2556) ได้ระบุสารอาหารส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของ
สมองและร่างกาย มีดังนี ้

1. พลังงาน ได้จากการสันดาปอาหารเพ่ือใช้ในการท างานของเซลล์ในระบบร่างกาย เช่น ระบบ
หายใจ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
สารอาหารหลักที่ให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน  

1) คาร์โบไฮเดรต ท าหน้าที่สร้างไกลโคลเจน เป็นแหล่งพลังงานส ารองในตับและ 
กล้ามเนื้อ รวมทั้งเป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง แหล่งอาหารคาร์ โบไฮเดรต ได้แก่ อาหารประเภท

ข้าว-แป้ง เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน ฯลฯ  
2) ไขมัน ท าหน้าที่เป็นฉนวนปกป้องอวัยวะและห่อหุ้มร่างกาย สร้างความอบอุ่น ให้ร่างกาย ช่วย

ดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน แหล่งอาหารไขมัน ได้แก่ น้ ามัน กะทิ เนย ฯลฯ ถ้าบริโภคมากเกินไป ไขมันจะ
สะสมเพ่ิมในร่างกาย ท าให้น้ าหนักเพ่ิม และมีโอกาสเป็นโรคอ้วน ซึ่งอันตรายมากในเด็กวัยก าลังเจริญเติบโต 
เซลล์ไขมันลดน้ าหนักได้ยากเพราะเซลล์ไขมันลดปริมาณไม่ได้ แต่ถ้าได้รับไขมันน้อยไป จะลดการดูดซึม
วิตามินที่ละลายในไขมันมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตด้วยเช่นกัน 

2. โปรตีน ส าคัญต่อการสร้างกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะในร่างกาย ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมนและเอนไซม์ รวมทั้งเป็นแหล่งพลังงานของร่างกายเมื่อได้รับ
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอถ้าร่างกายขาดโปรตีนจะท าให้ขาดอาหาร ตัวเล็ก เตี้ยแคระ
แกร็น กล้ามเนื้อลีบภูมิต้านทานต่ า สติปัญญาด้อยท าให้การเรียนรู้ช้า ซึ่งจะแก้ไขให้กลับคืนเป็นปกติไม่ได้
แหล่งอาหารโปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ร่างกายจะใช้โปรตีนให้
เกิดพลังงาน แทนการน า ไปใช้สร้างกล้ามเนื้อ กระดูก และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของอวัยวะในร่างกาย เป็น
ผลท าให้การเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 

3. แคลเซียม ส าคัญต่อการสร้างกระดูกและฟัน เป็นผลให้เจริญเติบโตและกระดูกแข็งแรง หากขาด
แคลเซียมท าให้มีอาการชารอบปาก ปลายมือ ปลายเท้า และเป็นตะคริว เจริญเติบโตช้า ความหนาแน่นของ
กระดูกน้อยเป็นผลให้กระดูกไม่แข็งแรงถ้าขาดแคลเซียมเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน และถ้าขาดมาก
ท าให้หัวใจเต้นผิดปกติชัก และเสียชีวิตได้ พบมากในนมและผลิตภัณฑ์นม ปลาตัวเล็กที่รับประทานได้ทั้ง
กระดูก ถั่วเหลืองและเต้าหู้ ผักใบเขียวบางชนิด เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง เป็นต้น  
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4. เหล็ก ส าคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เกี่ยวข้องกับพัฒนาการและการเรียนรู้ ภูมิต้านทานโรค 
สมรรถภาพการท างาน เด็กอายุ 1-2 ปี ถ้าขาดธาตุเหล็กจะส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างถาวร ท าให้เด็กพัฒนาได้
ไม่เท่ากับเด็กปกติ แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม แหล่งอาหารของเหล็ก ได้แก่ เลือดสัตว์ เช่น เลือดหมู 
เลือดไก่ ตับเนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง 

5. ไอโอดีน ส าคัญต่อการสร้างฮอร์โมนต่อมธัยรอยด์ ช่วยกระตุ้นระบบประสาทและสมองให้
เจริญเติบโตและพัฒนา มีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ หากขาดไอโอดีนท าให้เกิดภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต่ า 
เป็นผลท าให้หัวใจเต้นช้า เชื่องช้า ง่วงนอน ท้องผูกผิวหนังและผมแห้ง เจริญเติบโตและการเรียนรู้ช้า ไอโอดีน
พบมากในอาหารทะเล ทั้งพืชและสัตว์ เช่น สาหร่ายทะเล ปลาสีกุน ปลาทู ปลาส าลี กุ้งแห้ง 

6. สังกะสี เกี่ยวข้องกับการท างานโปรตีน ถ้าขาดจะท าให้เตี้ย พบมากในเนื้อสัตว์ อาหารทะเล
โดยเฉพาะหอยนางรม กุ้ง ปลา ไข่ นม และผลิตภัณฑ์นม 

7. วิตามินเอ ส าคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันโรค การสร้าง เม็ดเลือด
หากขาดวิตามินเอจะท าให้มองไม่เห็นในที่แสงสลัวๆ หรือที่เรียกว่า “ตาบอดกลางคืน” และถ้าขาดมากท าให้
ตาบอดได้ แหล่งของวิตามินเอ ได้แก่ ตับสัตว์ เช่น ตับหมู ตับไก่ ไข่ นม ผักและผลไม้ที่มีสีเขียวเข้มและเหลือง
ส้ม เช่น ผักต าลึง ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ มะม่วงสุก มะละกอสุก 

8. วิตามินบี 1 ช่วยเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ถ้าขาดจะท าให้เกิดเหน็บชา แหล่งอาหารวิตามินบี 1 
ได้แก่ เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด า และงา 

9. วิตามินบี 2 ช่วยเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ท าให้ร่างกายเจริญเติบโต ส่งเสริม
ระบบประสาท ผิวหนัง ตา และช่วยป้องกันเซลล์ถูกท าลาย ถ้าขาดจะท าให้เจ็บคอ ริมฝีปากอักเสบ ลิ้นบวม
แดง และมีรอยแผลแตกเป็นร่อง มีสะเก็ดคลุมที่บริเวณมุมปาก หรือที่เรียกว่า “ปากนกกระจอก” แหล่งอาหาร
ของวิตามินบี 2 ได้แก่เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ นม 

10. วิตามินซี ส าคัญต่อระบบประสาท เพ่ิมภูมิต้านทานโรค และช่วยดูดซึมเหล็กยับยั้งการสร้างสาร
ก่อมะเร็ง ต้านอนุมูลอิสระ หากขาดวิตามินซีจะท าให้เบื่ออาหารกระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า 
เลือดออกตามไรฟันหรือที่เรียกว่า“โรคลักปิดลักเปิด” แผลหายช้า เจริญเติบโตช้า แหล่งของวิตามินซี ได้แก่ 
ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก ขนุน มะละกอสุก ส้มเขียวหวาน สตรอเบอรี่ มะเขือเทศ ผักใบเขียว เป็นต้น 

2.2.3 สารอาหารที่แนะน าให้บริโภคประจ าวันส าหรับคนไทยตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไป 

 สารอาหารที่แนะน าให้บริโภคประจ าวันส าหรับคนไทยตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไป (THAI RECOMMENDED 
DAILY INTAKES-THAI RDIs) ก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2538) เพ่ือเป็นแนวทาง
ส าหรับการเติมสารอาหารในผลิตภัณฑ์ผลิตภัณฑ์อาหารของภาคธุรกิจและการจัดการอาหารของภาค
ประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางท่ี 2.1 สารอาหารที่แนะน าให้บริโภคประจ าวันส าหรับคนไทยตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไป 
(THAI RECOMMENDED DAILY INTAKES-THAI RDIs) 

ล าดับที่  
(No.)  

สารอาหาร  
(Nutrient)  

ปริมาณที่
แนะน าต่อวัน 
(Thai RDIs) 

หน่วย  
(Unit)  

1.  ไขมันทั้งหมด (Total Fat)  65* กรัม (g)  

2.  ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat)  20* กรัม (g)  

3.  โคเลสเตอรอล (Cholesterol)  300 มิลลิกรัม (mg)  

4.  โปรตีน (Protein)  50* กรัม (g)  

5.  คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด  
(Total Carbohydrate)  

300* กรัม (g)  

6.  ใยอาหาร (Dietary Fiber)  25 กรัม (g)  

7.  วิตามินเอ (Vitamin A)  800 ไมโครกรัม อาร์ อี  

(μg RE)  
8.  วิตามินบี 1 (Thiamin)  1.5 มิลลิกรัม (mg)  

9.  วิตามินบี 2 (Riboflavin)  1.7 มิลลิกรัม (mg)  

10.  ไนอะซิน (Niacin)  20 มิลลิกรัม เอ็น อี (mg NE) 

11.  วิตามินบี 6 (Vitamin B6)  2 มิลลิกรัม (mg)  

12.  โฟเลต (Folate)  200 ไมโครกรัม (μg)  

13.  ไบโอติน (Biotin)  150 ไมโครกรัม (μg)  

14.  กรดแพนโทธินิค (Pantothenic Acid)  6 มิลลิกรัม (mg)  

15.  วิตามินบี 12 (Vitamin B12)  2 ไมโครกรัม (μg)  

16.  วิตามินซี (Vitamin C)  60 มิลลิกรัม (mg)  

17.  วิตามินดี (Vitamin D)  5 ไมโครกรัม (μg)  
18.  วิตามินอี (Vitamin E)  10 มิลลิกรัม แอลฟา-ที อี (mgα-TE)  

19.  วิตามินเค (Vitamin K)  80 ไมโครกรัม (μg)  

20.  แคลเซียม (Calcium)  800 มิลลิกรัม (mg)  

21.  ฟอสฟอรัส (Phosphorus)  800 มิลลิกรัม (mg)  

22.  เหล็ก (Iron)  15 มิลลิกรัม (mg)  

23.  ไอโอดีน (Iodine)  150 ไมโครกรัม (μg)  

24.  แมกนีเซียม (Magnesium)  350 มิลลิกรัม (mg)  
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ล าดับที่  
(No.)  

สารอาหาร  
(Nutrient)  

ปริมาณที่
แนะน าต่อวัน 
(Thai RDIs) 

หน่วย  
(Unit)  

25.  สังกะสี (Zinc)  15 มิลลิกรัม (mg)  

26.  ทองแดง (Copper)  2 มิลลิกรัม (mg)  

27.  โพแทสเซียม (Potassium)  3,500 มิลลิกรัม (mg)  

28.  โซเดียม (Sodium)  2,400 มิลลิกรัม (mg)  

29.  แมงกานีส (Manganese)  3.5 มิลลิกรัม (mg)  

30.  ซีลีเนียม (Selenium)  70 ไมโครกรัม (μg)  
31.  ฟลูออไรด์ (Fluoride)  2 มิลลิกรัม (mg)  

32.  โมลิบดินัม (Molybdenum)  160 ไมโครกรัม (μg)  

33.  โครเมียม (Chromium)  130 ไมโครกรัม (μg)  

34.  คลอไรด์ (Chloride)  3,400 มิลลิกรัม (mg)  

ที่มา:  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2538) 
* ปริมาณของไขมันทั้งหมด ไขมันอ่ิมตัว โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต ที่แนะน าให้บริโภคต่อวันคิดจากการ
เปรียบเทียบพลังงานที่ควรได้จากสารอาหารดังกล่าวเป็นร้อยละ 30, 10, 10 และ 60 ตามล าดับของพลังงาน
ทั้งหมดหากพลังงานทั้งหมดที่ควรได้รับต่อวันเป็น 2,000 กิโลแคลอรี (ไขมัน 1 กรัมให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี, 
โปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี, คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี) 

2.2.4 โภชนบัญญัติ 

ข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภชนบัญญัติ เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
กินอาหารเพ่ือป้องกันการขาดสารอาหารและการรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินไป รวมถึงการ
ป้องกันพิษภัยจากอาหารทีรับประทานของคนไทย ซึ่งถูกจัดท าขึ้นเมื่อปี  พ.ศ. 2542 โดย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยหลัก 9 ประการ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) ดังนี้ 

1. รับประทานอาหารครบ  5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว เพ่ือให้ได้
สารอาหารที่ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วนและมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

2. รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ เลือกรับประทานข้าว
กล้องแทนข้าวขาวจะได้คุณค่าและใยอาหารมากกว่า 

3. รับประทานพืชผักให้มากและรับประทานผลไม้เป็นประจ า รับประทานผัก ผลไม้ทุกมื้อจะช่วย
ขับถ่ายสร้างภูมิคุ้มกันโรค และต้านมะเร็งได้  
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4. รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า ปลาเป็นโปรตีนคุณภาพดี   
ย่อยง่าย และมีกรดไขมันจ าเป็น ไข่เป็นอาหารที่หาง่าย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ถั่วเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจาก
พืชที่ใช้รับประทานแทนเนื้อสัตว์ได้ 

5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรงและช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
6. รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร รับประทานอาหารประเภททอด ผัดและกะทิแต่พอควร 

เลือกรับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง (ที่ไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กะทิ 
7. หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด รับประทานหวานมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานเค็มมากเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 
8. รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี 

เช่น สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอร์มาลิน และยาฆ่าแมลง ท าให้เกิดโรคได้ 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงตับแข็ง มะเร็งหลอด

อาหาร และโรคร้ายอีกมากมาย 

2.2.5 ธงโภชนาการ (Nutrition Flag)   

ธงโภชนาการ (ภาพที่ 2.1) คือ ภาพจ าลองการแนะน าการบริโภคอาหารของคนไทย โดยมีพ้ืนฐานมา
จากโภชนบัญญัติ 9 ประการ เพ่ือแนะน าสัดส่วน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารที่คนไทยควร
บริโภคใน 1 วันด้วยรูปแบบที่เข้าใจง่ายด้วยธงปลายแหลม โดยสัดส่วน  ปริมาณ และความหลากหลายของ
อาหารที่น ามาใช้แนะน าพิจารณามาจากผลการวิจัยเกี่ยวกับชนิดและปริมาณอาหารที่คนไทยควรบริโภค 
เพ่ือให้ได้พลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและหน่วยตวงวัดที่นิยมใช้ในครัวเรือน
ไทย (คณะท างานจัดท าข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2550) ค าแนะน าการบริโภคตามธง
โภชนาการจะแสดงจากกลุ่มอาหารและสัดส่วนในการรับประทานอาหารในแต่ละกลุ่มตามพ้ืนที่ ถ้าพ้ืนที่มาก
ควรทานมากและถ้าพ้ืนที่ของธงน้อยอาหารที่อยู่ในกลุ่มพ้ืนที่นั้นควรทานให้น้อยเท่าที่จ าเป็น 
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ภาพที่ 2.1 ธงโภชนาการ 

ที่มา: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2542) 
 
ชั้นของธงโภชนาการประกอบด้วย 4 ชั้น เรียงจากด้านบนส่วนฐานลงมาด้านล่าง ดังนี้ (คณะท างาน

จัดท าข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2550) 
ชัน้ที่ 1 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วยอาหารประเภทข้าว เผือก มัน ธัญพืชทุกชนิด ขนมปัง แป้ง 

และผลิตภัณฑ์จากแป้ง และควรเลือกชนิดที่ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง  ส าหรับรับประทานเป็นอาหารหลัก โดย
เน้นที่ข้าวเป็นหลัก 8-12 ทัพพี/วัน หรือปรับเปลี่ยนเป็นอาหารประเภทผลิตภัณฑ์แป้งเป็นครั้งคราว 

ชั้นที่ 2 กลุ่มวิตามิน และแร่ธาตุ มีลักษณะผ่าครึ่งเป็น 2 ซีก ซ้าย-ขวา โดยให้ฝั่งซ้ายของผักมีสัดส่วน
มากกว่าฝั่งขวาที่เป็นซีกของผลไม้เล็กน้อย ส าหรับเป็นแหล่งให้วิตามิน และแร่ธาตุ โดยเน้นที่รับประทาน
พืชผัก 4-6 ทัพพี/วัน ควบคู่กับอาหารชั้นแรก และรับประทานผลไม้หลังอาหารหรือรับประทานเป็นครั้งคราว 
3-5 ส่วน/วัน โดยผลไม้ 1 ส่วนส าหรับผลไม้ที่เป็นผลพอค า คือ 1 ผล (กรณีผลไม้เงาะ 1 ส่วน คือ 4 ผล) และ
ส าหรับผลไม้ผลใหญ่ที่หั่นเป็นชิ้นพอค าได้ 1 ส่วน คือ 6-8 ค า 

ชั้นที่ 3 กลุ่มโปรตีน มีลักษณะผ่าครึ่งเป็น 2 ซีก ซ้าย-ขวา โดยให้ฝั่งขวาของกลุ่มเนื้อสัตว์และธัญพืช
โปรตีนมีสัดส่วนมากกว่าฝั่งซ้ายของนม โดยเน้นรับประทานอาหารประเภทที่ให้โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ และ
เมล็ดธัญพืชที่มีโปรตีนสูง 6-12 ช้อน/วัน ควบคู่กับการดื่มนมเป็นประจ า 1-2 แก้ว/วัน 
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ชั้นที่ 4 กลุ่มไขมัน และอาหารรสจัด ประกอบด้วยอาหารประเภทไขมัน และอาหารที่ให้รสจัด เช่น 
เกลือ และน้ าตาล โดยให้รับประทานเพียงเล็กน้อย เท่าท่ีจ าเป็น 

โดยมีหน่วยเปรียบเทียบ ได้แก่ ทัพพี ช้อนกินข้าว ส่วน (สารอาหารที่เทียบเท่าในปริมาตรหรือน้ าหนัก
ที่แตกต่างกัน) แก้ว 

- ทัพพี ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มข้าว แป้ง และกลุ่มผัก 
- ช้อนกินข้าว ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ 
- ส่วน ใช้ในการนับปริมาณผลไม้ 

2.2.6 โภชนาการส าหรับวัยรุ่น 

วัยรุ่นถือเป็นวัยที่เจริญเติบโตและมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว ร่างกายจึงต้องการสารอาหารในปริมาณที่
สูง โดยในประเทศไทย วัยรุ่นชายควรได้รับพลังงานวันละ 1,700-2,300 กิโลแคลอรี วัยรุ่นหญิงควรได้รับ
พลังงานวันละ 1,600-1,850 กิโลแคลอรี และโปรตีน 1.0-1.2 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แต่การได้รับ
สารอาหารในปริมาณที่มากจนเกินไปแม้จะอยู่ในวัยที่ระบบการเผาผลาญสามารถท างานได้อย่าง เต็มที่ก็
สามารถน ามาสู่ปัญหาทุพโภชนาการ (Malnutrition) หรือภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารไม่สมดุล จากรายงาน
สุขภาพคนไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 2 เท่าในรอบ 2 ทศวรรษ เทียบ 
10 ประเทศในเอเชีย ชายไทยอยู่ในอันดับ 4 หญิงอันดับ 2 ขณะที่คนกรุงเทพฯ เสี่ยงโรคอ้วนมากกว่าคน
ต่างจังหวัด  เมื่อพิจารณาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยตั้งแต่มีการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 2 (ปี พ.ศ. 2539-2540) สืบเนื่องจนถึงครั้งที่ 4       
(ปี พ.ศ. 2551-2552) พบว่าปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กัลยาณี โน
อินทร์, 2560)  

ไม่เพียงแต่ประเทศไทยที่ประสบปัญหาสาธารณสุขส าคัญนี้ มีการคาดการณ์ว่าเด็กและวัยรุ่นทั่วโลกที่
มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนมีจ านวนมากถึง 43 ล้านคน (Pulgarón, 2013) ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว
และก าลังพัฒนา ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญที่คุกคามสุขภาพของวัยเรียนและวัยรุ่นทั่วโลก 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความชุกโรคอ้วนในวัยรุ่นในภาพรวมเพ่ิมขึ้น
ระหว่างปี ค.ศ. 1999-2000, 2005-2006, 2009-2010 และ 2013-2014 จากร้อยละ 14.8 เป็นร้อยละ 17.8 
18.4 และ 20.63 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร , 2552) ในขณะที่ประเทศอังกฤษ วัยรุ่นบริโภคไขมันอ่ิมตัว 
เกลือ และน้ าตาล สูงกว่าในระดับที่แนะน า โดยสัดส่วนของวัยรุ่น (โดยเฉพาะผู้หญิง) มีการบริโภควิตามินและ
แร่ธาตุต่ า (โดยเฉพาะวิตามินเอ เหล็ก แคลเซียม สังกะสี และไอโอดีน) ส่งผลให้วัยรุ่นอังกฤษจ านวนมากมี
น้ าหนักตัวเกินมาตรฐานและเป็นโรคอ้วน โดยในปี ค.ศ. 2013 วัยรุ่นอายุระหว่าง 13-15 ปี ผู้ชายที่น้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 34 ในขณะที่ผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 39 (British Nutrition Foundation, n.d.)  

ส าหรับวัยรุ่นตอนปลาย (18-21 ปี) นั้น กรมอนามัยแนะน าให้วัยรุ่นตอนปลายผู้หญิงควรได้รับ
พลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี โดยเป็นกลุ่มข้าวและแป้งประมาณ 8 ทัพพี และผู้ชายควรได้รับพลังงานวัน
ละ 2,000 กิโลแคลอรี หรือข้าวและแป้งประมาณ 10 ทัพพี แต่หากต้องใช้พลังงานมากสามารถรับพลังงานได้  
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ถึง 2,400 กิโลแคลอรี หรือ ข้าวและแป้งประมาณ 12 ทัพพี กินเนื้อสัตว์วันละ 6-12 ช้อนกินข้าว ดื่มนมวันละ 
1-2 แก้ว ถ้าดื่มนมวัวไม่ได้ให้ดื่มนมถั่วเหลืองหรือนมจากธัญพืชอ่ืนๆ ที่สามารถเสริมแคลเซียมทดแทน ควรกิน
ผักวันละ 6 ทัพพี ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน รวมๆ แล้วทั้งวันควรกินผักและผลไม้รวมกันให้ได้ไม่น้อยกว่าครึ่ง
กิโลกรัม จึงจะได้ใยอาหารเพียงพอในปริมาณ 1 ส่วนหรือ 1 หน่วยบริโภค ซึ่งผลไม้ที่มีใยอาหารมาก ได้แก่ 
ฝรั่ง สตรอเบอร์รี่ สาลี่หอม แอปเปิ้ล มะเฟือง และสาลี่ ในการเลือกผลไม้ควรค านึงถึงน้ าตาลในผลไม้ด้วย ไม่
ควรรับประทานผลไม้ที่หวานจัดเพ่ือเพ่ิมการได้รับใยอาหาร เพราะจะท าให้เกิดการสะสมของไขมันจากการ
ได้รับพลังงานและน้ าตาลที่เกินความจ าเป็น  

นอกจากนี้ควรควบคุมการบริโภคน้ าตาล ไขมัน และเกลือ โดยเฉพาะปริมาณที่เติมลงในอาหารไม่ให้
เกินปริมาณที่เหมาะสม คือ น้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา ไขมัน/น้ ามันไม่เกินวันละ 6-8 ช้อนชา และเกลือไม่
เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือเท่ากับน้ าปลา/ซีอ๊ิวขาว/ซอสปรุงรส/ผงปรุงรส/ผงชูรสประมาณ 3 ช้อนชา หรือซอส
หอยนางรม/ซอสมะเขือเทศ/ซอสพริก ประมาณ 3 ช้อนโต๊ะ 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 

2.3.1 สถานการณ์การบริโภคอาหารในปัจจุบัน 

ปัจจุบันสภาพแวดล้อมทางอาหารทั่วโลกได้เปลี่ยนแปลงไป อันเกิดจากการเปลี่ยนผ่านระหว่างยุค
สมัยของเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และสังคม หลายประเทศเผชิญปัญหาด้านรายได้ครัวเรือนที่อยู่ในระดับต่ าและ
ปานกลาง ท าให้วิถีชีวิตที่เร่งรีบ รถติด งานเยอะ ไม่มีเวลา (Popkin, 2004) ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชากรเกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก  ในประเทศไทยแนวโน้มการรับประทานอาหารตาม
ค่านิยมสูงขึ้นจากการน าอาหารและเมนูจากต่างประเทศเข้ามาเป็นจ านวนมาก เช่น น าเข้าอาหารยุโรป อาหาร
ญี่ปุ่น อาหารเกาหลี  โดยเฉพาะอาหารจานด่วนที่มีสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ปริมาณไม่เหมาะสมเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย ผู้บริโภคไม่สามารถก าหนดโภชนาการด้วยตนเองได้ แต่สามารถเลือกซื้อได้จาก
ห้างสรรพสินค้าและร้านสะดวกซื้อ ท าให้ผู้ซื้อรู้สึกสะดวกสบายที่สุด (ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, 2557)   

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารดังกล่าวท าให้แนวโน้มของภาวะน้ าหนักเกินและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ของคนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น เพราะการบริโภค
พลังงาน ไขมัน โซเดียม น้ าตาลมากเกินไป แต่บริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ (สุลัดดา พงษ์อุทธา และวาทินี คุณ
เผือก, 2558; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557) จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มความชุกของภาวะอ้วนสูงขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการส ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2552 โดยค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
และการวัดเส้นรอบวงเอว โดยเฉพาะในผู้หญิง จากความชุก (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) เพ่ิมจากร้อยละ 40.7 
เป็นร้อยละ 41.8 หรือ 4 ใน 10 ส่วนในผู้ชาย เพ่ิมจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 หรือ 3 ใน 10 และ
ความชุกของภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 -29 ปีมีภาวะน้ าหนักน้อย
กว่าเกณฑ์ (BMI <18.5 กก./ตร. เมตร) ร้อยละ 8 ในผู้ชาย และร้อยละ 9 ในผู้หญิง ดังภาพที่ 2.2 (วิชัย เอก
พลากร, 2559)  ผลการส ารวจนี้สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี  พ.ศ. 2558  
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เมื่อจ าแนกตามอายุพบว่า กลุ่มนักเรียนนักศึกษา (อายุ 15-24 ปี) มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเสี่ยงที่สุด อีกทั้งมีโอกาสเป็นผู้ดื่มเครื่องดื่มรสหวานสูงกว่าและรับประทานผักและผลไม้น้อยกว่า (ส านัก
สถิติสังคม ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559)   

 

ภาพที่ 2.2 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
ที่มา: วิชัย เอกพลากร (2559) 

การวิจัยพบว่าภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน ภาวะเบาหวาน และโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การมีน้ าหนักเกินและอ้วนจึงเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงมะเร็ง ภาวะอ้วนส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลง (Disability-Adjusted Life 
Years-DALYs) จากการท าให้เกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายก่อนวัยอันควร (วิชัย เอกพลากร , 
2559) 

วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18-21 ปี) จัดอยู่ในกลุ่มประชากรวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) ซึ่งถือเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีกลุ่มใหญ่ที่สุดในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 66 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ เป็นวัยที่
ร่างกายเจริญเติบโตได้อย่างเต็มที่แล้ว แต่ร่างกายก็ยังต้องการสารอาหารที่เหมาะสมเพ่ือใช้ในการท างานและ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ วัยรุ่นตอนปลายทั้งชายและหญิงควรได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 2,000 กิโลแคลอรี 
หรือ 2,400 กิโลแคลอรีส าหรับผู้ใช้พลังงานมาก (นักกีฬา ผู้ใช้แรงงาน เป็นต้น) โดยแร่ธาตุและวิตามินที่ส าคัญ
ส าหรับผู้หญิงวัยนี้ คือ ธาตุเหล็ก เพราะร่างกายสูญเสียธาตุเหล็กจากการมีประจ าเดือน ในกรณีที่เป็นหญิงวัย
เจริญพันธุ์ (หญิงตั้งครรภ์) โฟเลตหรือกรดโฟลิกจะช่วยป้องกันภาวะความผิดปกติด้านร่างกายของทารก    
ในขณะที่ผู้ชายแร่ธาตุที่ส าคัญ คือ ไลโคฟีนและเซเลเนียม เพื่อสร้างฮอร์โมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตของต่อม
ลูกหมาก ทั้งชายหญิงควรหลีกเลี่ยงอาหารมัน เค็ม และบริโภคผักผลไม้ให้เพียงพอ (WHO/FAO Expert 
Consultation, 2003 อ้างถึงใน สุลัดดา พงษ์อุทธา และวาทินี คุณเผือก, 2558)  แต่ข้อมูลสถิติจากหลาย
แหล่งแสดงให้เห็นว่าคนไทยได้รับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากข้ึน และบริโภคหวาน มัน เค็ม มากขึ้น   
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แต่บริโภคผักผลไม้ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่แนะน า (สุลัดดา พงษ์อุทธา และวาทินี คุณเผือก , 2558)  ซึ่งองค์การ
อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: 
FAO) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะน าให้กินผัก 3 ส่วน และผลไม้ 2 
ส่วนในแต่ละวัน ซึ่งการกินผักผลไม้ที่เพียงพอจะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเรื้อรังและโรคหรือภาวะที่
เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของร่างกาย (Hung และคณะ, 2004; Villegas และคณะ, 2006; Wu และคณะ, 
2009 อ้างถึงใน วิชัย เอกพลากร, 2559)  โดยประชากรไทยมีเพียงร้อยละ 25 ที่กินผักเกิน 3 ส่วน และมีเพียง
ร้อยละ 30 เท่านั้นที่กินผลไม้มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ส่วนต่อวัน (คณะอนุกรรมการสังเคราะห์องค์ความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรับผู้บริโภค, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 
5 (ภาพที่ 2.3) ที่พบว่า ร้อยละ 29.8 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปกินผักเพียงพอตามข้อแนะน า และ
ร้อยละ 30.5 กินผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน า โดยสัดส่วนการกินผักและผลไม้อย่างเพียงพอเมื่อเปรียบเทียบ
กับการส ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 พบว่าเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 17.7 เป็น ร้อยละ 25.9 แสดงให้เห็นว่ากว่า 3 ใน 4 
ของประชากรไทยยังบริโภคผักและผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มอายุ
ระหว่าง 15 – 29 ปี พบว่ามีเพียงร้อยละ 21.6 หรือ 1 ใน 5 ที่บริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ  

 

ภาพที่ 2.3 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่กินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน า 
จ าแนกตามเพศและอาย ุ

ที่มา: วิชัย เอกพลากร (2559) 

จากรายงานอาหารและโภชนาการในประเทศไทย: เราอยู่ตรงจุดใดในปัจจุบัน (สุลัดดา พงษ์อุทธา 
และวาทินี คุณเผือก, 2558) พบว่าการบริโภคไขมันของประชาชนไทยในภาพรวมยังไม่เกินปริมาณสูงสุดที่
แนะน าให้บริโภคตาม THAI RDIs คือ 65 กรัม/คน/วัน แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ชายวัยรุ่น
ตอนกลาง (อายุ 15-18 ปี) เป็นกลุ่มที่บริโภคไขมันสูงที่สุด    

การศึกษาพฤติกรรมและการตัดสินใจบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 15-21 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี (มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ์, 2559) จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62 มีความรู้ในประเด็น  
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เหตุผลที่ควรบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ตอบค าถามผิดในประเด็นสารอาหารที่ให้พลังงานถึงร้อยละ 84.1 
อีกทั้งยังพบว่าพฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมและอาหารหวานจัด เค็มจัด หรือมันจัด ยังพบอยู่ในระดับปาน
กลางค่อนมาทางมาก ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมเลียนแบบและหาซื้อได้ง่าย 

จะเห็นได้ว่าแม้ผู้บริโภคจะรู้ว่าอาหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อชีวิตและภาวะสุขภาพ การมีความรู้ด้าน
โภชนาการจะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ แต่ไม่ได้ท าให้การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนท างานในโรงงานของ มนสิการ กาญจนะจิตรา 
เฉลิมพล แจ่มจันทร์, อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ และกัญยาพัชร สุทธิเกษม (2557) ที่พบว่า ผู้มีความรู้ทาง
โภชนาการสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดสูงขึ้นด้วย   
 เมื่อพิจารณาปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภค ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการจัด
จ าหน่าย และการส่งเสริมการตลาด พบว่า ราคาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร 
ของกลุ่มอายุ 15-21 ปี (จิตพนธ์ ชุมเกตุ ,สิดาพร ปั้นตระกูล และ จิราธิวัฒน์ ทองพูล , 2556; มโนลี ศรีเปา
รยะ เพ็ญพงษ์, 2558) โดยจะตัดสินใจเลือกอาหารเมื่อราคาอาหารเหมาะสมกับปริมาณและคุณภาพของ
อาหาร และมีการบ่งบอกราคาที่ชัดเจน อาจเป็นเพราะข้อจ ากัดด้านปริมาณการใช้จ่ายที่เกิดจากการยังไม่มี
รายได้เป็นของตนเอง ยังต้องพ่ึงพาผู้ปกครอง ส่วนด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า สื่อยังคงมีผลต่อการ
ตัดสินใจบริโภคอาหารของกลุ่มอายุ 15-21 ปี ไม่ว่าจะอยู่ในเขตชนบทหรือเขตเมือง ซึ่งหมายถึง สื่อถือเป็น
สิ่งแวดล้อมหลักที่สร้างแรงกระตุ้นในการบริโภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาผ่านช่องทางหลักต่างๆ เช่น 
โทรทัศน์ที่มีการจัดรายการส่วนลดพิเศษ และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (จิตพนธ์และคณะ, 2556; มโนลี ศรีเปา
รยะ เพ็ญพงษ์, 2558; ชาญ เดชอัศวนง, 2556) แต่จากการศึกษาวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์การคุ้มครอง
ผู้บริโภคในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 (2557, อ้างถึงใน ส านักงานเลขาธิการและสภาผู้แทนราษฏร , 2558) 
โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด้วยตัวชี้วัด 30 
ตัวชี้วัด พบว่า ผู้บริโภคได้รับผลกระทบจากการบริโภคและไม่ได้รับการปกป้องคุ้มครองรวมไปถึงยังไม่รับทราบ
ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคอย่างเพียงพอ อันเนื่องมาจากการเผยแพร่ข้อมูลความเสียหายจากการบริโภค
ในสื่อสารธารณะให้ประชาชนรับทราบน้อยมาก และพบการเตือนภัยผู้บริโภคในสื่อสาธารณะทั้งในรูปแบบของ
ข่าวสารหรือบทความน้อยมาก ซึ่งผู้บริโภคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
อาหารไขมันสูง ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม และเครื่องดื่มรสหวาน  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560 
เป็นครั้งที่ 4 ซึ่งครั้งแรกส ารวจในปี พ.ศ. 2548 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนส่วนบุคคลในเดือนมีนาคม 
2560 จากครัวเรือนตัวอย่างทั้งสิ้น 27,960 ครัวเรือนทั่วประเทศ พบว่า เด็ก (อายุ 6-14 ปี) และผู้สูงอายุ (อายุ 
60 ปีขึ้นไป) มีการทานอาหารมื้อหลักครบทั้ง 3 มื้อ สูงถึงร้อยละ 92.8 ในขณะที่เยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี 
มีการทานอาหารมื้อหลักครบทั้ง 3 มื้อ เพียงร้อยละ 87.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการส ารวจครั้งที่ 2 ในปี  พ.ศ. 2552 
และครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2556 (ร้อยละ 87.2 และ 86.7 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นตอนปลายมี
พฤติกรรมการงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 
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ระบุว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 50-60 ของผู้ที่กินอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ไม่กินอาหารมื้อเช้า และจะต้องกิน
อาหารนอกบ้านอย่างน้อยหนึ่งมื้อ โดยนิยมอาหารตามสั่งหรือซื้อจากตลาด 

การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ส าคัญที่นอกจาก
จะก่อให้เกิดภาระโรคแล้ว ยังก่อให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้งทางตรง (ค่ารักษาพยาบาล) และทางอ้อม 
(การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร) ถึง 12,142 ล้านบาท (มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, 2554) ซึ่งภาระโรค
ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ นับตั้งแต่มีการศึกษาในปี  พ.ศ. 2547  
เป็นต้นมา (คณะท างานการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย , 2549) การด าเนินมาตรการเพ่ือ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารเป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะในวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18 -21 ปี) ที่เป็นวัยที่เชื่อมต่อ
ระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ อีกทั้งเป็นวัยที่มีพัฒนาการอย่างมากทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม ถือเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการพัฒนาพลเมืองของชาติบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทย
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

2.3.2  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  

ประเทศไทยได้จัดตั้งหน่วยงานที่ดูแลเรื่องโภชนาการของคนไทยครั้งแรกในปี  พ.ศ. 2485 ก่อนเริ่ม
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 ซึ่งถูกพัฒนามาเป็นกองโภชนาการ สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการขาดสารอาหารจากจ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติและพ้ืนที่ท ากินลดลง  
โดยงานโภชนาการในอดีตพบว่าในปี พ.ศ. 2469-2503 มีการรณรงค์ให้ประชาชนดื่มนมถ่ัวเหลืองและให้โภชน
ศึกษาเกี่ยวกับคุณค่าของสารอาหารในอาหารที่บริโภคเป็นช่วงที่เริ่มมีการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
มากกว่าการควบคุมโภชนาการและป้องกันแก้ไขโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหาร (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2547) 

1.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1-3 (พ.ศ. 2504-2519)  

 ในช่วงแผนพัฒนาฯ ทั้ง 3 แผน ประเทศไทยเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเป็นหลัก 
โดยแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) เน้นการรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อันตรายต่างๆ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2510-2514) เน้นการเพ่ิมบริการแพทย์และอนามัยในชนบท 
ปรับปรุงบริการเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515-
2519) เน้นการพัฒนางานสาธารณสุขด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 
2547) งานโภชนาการจึงมีการจ ากัดงบประมาณ ก าลังคน และการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น หน่วยงานทางด้านเกษตร ศึกษา และมหาดไทย ท าให้งานโภชนาการยังไม่สามารถด าเนินการไปได้ดี
เท่าท่ีควร (อมร นนทสุต, 2529; อารี วัลยะเสวี, 2529 อ้างถึงใน วิภาดา พฤติกิตติ, 2540) 
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2.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524)   

จากการด าเนินงานตามแผนพัฒนาฯ ตั้งแต่ฉบับที่ 1-3 สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติได้เล็งเห็นว่าหากโภชนาการของประชาชนไม่ดีจะท าให้ประชาชนด้อยคุณภาพ การพัฒนาประเทศ
ย่อมไม่สัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงค์และจะส่งผลไปถึงความมั่นคงทั้งภายในและภายนอกประเทศอีกด้วย การ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นระบบจึงเกิดขึ้นในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 เป็นครั้งแรก มีการปรับโครงสร้าง
การด าเนินงานโดยมีคณะอนุกรรมการอาหารและโภชนาการแห่งชาติเป็นผู้ประสานงานการด าเนินการของ 4 
กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตร กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย (วิภาดา 
พฤติกิตติ, 2540) และเริ่มมีการบรรจุแผนอาหารและโภชนาการแห่งชาติ โดยเน้นที่หนักที่ชนบท วัตถุประสงค์
แรกเริ่มเพ่ือปรับปรุงภาวะโภชนาการในเรื่องการขาดสารโปรตีนและก าลังงาน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก และโรคคอหอยพอกจากการขาดสารไอโอดีนในเด็กและเยาวชน หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร ซึ่ง
มุ่งเน้นกิจกรรมโภชนศึกษา ศูนย์โภชนาการเด็ก ส่งเสริมโครงการอาหารกลางวันและการให้อาหารเสริมที่ผลิต
จากโรงงานในส่วนกลาง (พันทวี ฤกษ์ส าราญ , 2541; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547) โดยก าหนดโรค
โภชนาการที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและควรได้รับการแก้ไข ได้แก่ โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก โรคการขาดวิตามินเอ โรคเหน็บชาจากการขาดวิตามินบี 1 โรคคอพอกจากการขาดธาตุ
ไอโอดีน โรคปากนกกระจอกจากการขาดวิตามินบี 2 และโรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะจากการขาดธาตุ
ฟอสฟอรัส 

ผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 พบว่า โรคขาดสารอาหารต่างๆ ไม่ได้รับ
การปรับปรุงมากนัก เพราะแต่ละกระทรวงยังไม่มีการประสานงานกันในทางปฏิบัติ การขาดเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมส าหรับชุมชน มาตรการและวิธีที่เหมาะสมกับภูมิสังคมอันแตกต่างหลากหลาย อีกทั้ง
ปัญหาการล่าช้าในของการกระจายอาหารเสริมส าเร็จรูปจากส่วนกลาง จึงยังไม่เกิดการยอมรับและการมีส่วน
ร่วมในประชากรกลุ่มเป้าหมาย (พันทวี ฤกษ์ส าราญ, 2541; วิภาดา พฤติกิตติ, 2540) 

3.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529)   

สืบเนื่องจากผลการด าเนินงานในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4 งานด้านอาหารและโภชนาการถูก
ก าหนดให้เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะพบว่ากลุ่มทารก เด็ก วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์
และให้นมบุตร ประสบปัญหาทางโภชนาการอย่างรุนแรง (วิภาดา พฤติกิตติ, 2540) โดยในแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 5 มีการปรับปรุงและแก้ไขมาตรการกลวิธีต่างๆ เช่น อาศัยสาธารณสุขมูลฐานและให้งานโภชนาการเป็นส่วน
หนึ่งของบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ก าหนดเครื่องชี้วัดเพ่ือเป็นเป้าหมายร่วมระหว่างส่วนราชการต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหารและปรับปรุงภาวะโภชนาการ ปรับเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาชุมชนแบบใหม่ 
โดยให้กระจายการมีส่วนร่วมในการวางแผนสู่ระดับต าบล คือ การมีกองทุนโภชนาการที่สนับสนุนกิจกรรม
หลักของชุมชนในการผลิตและกระจายอาหารเสริมในชุมชนหมู่บ้าน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2547;     
พันทวี ฤกษ์ส าราญ, 2541) การด าเนินงานแผนงานโภชนาการตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 นี้ส่งผลให้โรคขาดโปรตีน  



28 

และก าลังงาน โรคขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น แต่ก็ครอบคลุมเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น (พันทวี 
ฤกษ์ส าราญ, 2541)  

4.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534)  

ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 นี้ มีการคาดการณ์ว่าโครงสร้างอายุประชากร การลดอัตราเพ่ิม 
ประชากร และพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ภาวะโภชนาการด้อยยังคง
เป็นปัญหาที่ส าคัญและภาวะโภชนาการเกินเริ่มเป็นปัญหาของประชาชนในเขตเมือง เนื่องจากนโยบายการ
พัฒนาประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงจากประเทศเกษตรกรรมสู่ประเทศกึ่งอุตสาหกรรมท าให้มีการย้ายถิ่นฐานสู่ระบบ
อุตสาหกรรม ส่งผลให้เกิดแหล่งชุมชนแออัดในเขตเมือง อันน ามาซึ่งปัญหาแหล่งเสื่อมโทรมอย่างรวดเร็ว 
เกิดผลกระทบทางตรงและทางอ้อมในด้านปัญหาทางสุขภาพ อีกทั้งมีการบุกรุกท าลายป่ามากขึ้น เกิดผล
กระทบต่อป่าต้นน้ า ผลผลิตทางการเกษตรลดน้อยลง ท าให้ผลผลิตด้านอาหารส่วนรวมลดน้อยลงอีกด้วย 
(วิภาดา พฤติกิตติ, 2540; พันทวี ฤกษ์ส าราญ, 2541) แนวนโยบายในแผนงานโภชนาการตามแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 6 จึงจัดท าขึ้นภายใต้การวิเคราะห์แนวโน้นการพัฒนาสาธารณสุขจากอดีต โดยวางแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโภชนาการของประชาชนด้วยกิจกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคขาดสารอาหารต่างๆ มีการ
ติดตามโภชนาการในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารคือเด็กก่อนวัยเรียนทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศแล้วจึง
ขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ โดยยังใช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีในการด าเนินงาน
เช่นเดียวกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 การด าเนินงานในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 นี้สามารถลดภาวะการขาด
สารอาหาร โปรตีน พลังงาน โรคขาดไอโอดีน และโรคโลหิตจางได้ใกล้เคียงเป้าหมายและมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินมีการให้โภชนศึกษาเป็นกิจกรรมหลัก ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ ยังไม่มีเป้าหมายชัดเจน 
(วิภาดา พฤติกิตต,ิ 2540) 

5.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) 

สืบเนื่องจากปัญหาการย้ายถิ่นฐานเข้าสู่เมืองและการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมอาหาร รวมไป 
ถึงการขาดความรู้ในการบริโภคอาหารของประชาชน ท าให้พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาทางโภชนาการและพิษภัยจากอาหาร ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 นี้ มีกิจกรรมการเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะโภชนาการทั้งการขาดสารอาหารและการได้รับสารอาหารเกินรวมไปถึงโรคที่เกี่ยวข้องกับ
โภชนาการ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โคเลสเตอรอลสูง เป็นต้น อย่างครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั่วทุกพ้ืนที่ อีกทั้ง
ยังเพ่ิมเติมการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยการออกพระราชบัญญัติคุ้มครองการบริโภคและการให้โภชนศึกษาแก่
ประชาชน (คณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข , 2535) ในช่วงของแผนพัฒนาฯ ฉบับนี้พิษภัยจาก
อาหารถูกให้ความส าคัญมากขึ้น เพราะประชาชนหันมาบริโภคอาหารส าเร็จรูป อาหารปรุงเสร็จ (อาหารถุง) 
และอาหารพร้อมปรุงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการพัฒนาอุตสาหกรรมอาหารทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ แต่รัฐ
สามารถเข้าไปควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิตได้เฉพาะโรงงานขนาดใหญ่ (ผู้ผลิตอาหารส าเร็จรูป) ซึ่ง
ถือเป็นปริมาณที่น้อยมาก เมื่อเทียบกับการผลิตอาหารปรุงเสร็จและอาหารพร้อมปรุงที่วางขายตามตลาด   
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รถเข็นห้างสรรพสินค้า เป็นต้น  (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547) ประกอบกับการที่ผู้บริโภคยังขาดความรู้
และอ านาจการซื้อหรือต่อรองต่ าท าให้โอกาสในการได้รับอาหารที่มีคุณภาพมีน้อยลง แม้ว่าหน่วยงานรัฐจะมี
การประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้โภชนศึกษาแก่ประชาชนทั้งการเลือกซื้อ การเตรียม การปรุง การถนอม
อาหาร และการบริโภคเพ่ือให้ได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าและถูกหลักโภชนาการ แต่ยังขาดความชัดเจนใน
เนื้อหาและไม่แพร่หลาย (วิภาดา พฤติกิตติ, 2540) 

6.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2520-2524)   

แนวทางการพัฒนาในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นี้ เริ่มมีเป้าหมายที่การพัฒนา “คน” โดยมุ่งให ้
คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาแทนแนวทางเดิมที่เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจ เพราะคนคือผู้ก าหนดทิศทางการ
พัฒนา ได้รับผลประโยชน์และผลกระทบจากการพัฒนา  ดังนั้นการพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับนี้จึงเน้น 
“การพัฒนาแบบองค์รวมหรือบูรณาการ” คือพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยเริ่ม
ที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนควบคู่ไปกับการพัฒนาสภาพแวดล้อมต่างๆในมิติของธรรมชาติและสังคม จาก
แนวคิดที่เน้นคนการพัฒนาสุขภาพและพลานามัยของคนจึงเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญของการพัฒนา
ศักยภาพของคนทั้งร่ายกาย จิตใจ และสติปัญญาเพ่ือน าไปสู่การมีมาตรฐานคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม (พันทวี 
ฤกษ์ส าราญ, 2541) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2530) จึงบรรจุวิสัยทัศน์ในแผนอาหารและโภชนาการ
แห่งชาติไว้ว่า คนมีภาวะโภชนาการที่ดี เด็กมีการเติบโตและพัฒนาเต็มศักยภาพ ผู้ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ ดีและ
อายุยืนยาว และมีความสุข โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือให้เพ่ือให้ประชาชนทั้งระดับครอบครัวและชุมชน มี
ความมั่นคงทางด้านอาหารและโภชนาการ เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนา
ฯ ฉบับที่ 8 นี้จึงสามารถลดอัตราป่วยของโรคขาดไอโอดีนลงได้ แต่ยังมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการอ่ืนๆ ที่ต้อง
มีการแก้ไข และแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นและจะเป็นปัญหาที่สืบเนื่องไปในอนาคต (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 2547) 

7.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2540-2544)  

แนวทางการพัฒนาในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 นี้ ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอันเป็นสาเหตุมา
จากการเผชิญกับวิกฤติเศรษฐกิจอย่างใหญ่หลวงในปี  พ.ศ. 2540 จึงได้อัญเชิญแนวปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาประเทศ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและความอยู่ดีมีสุขของคน
ไทย  และมีการด าเนินการต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ในด้านแนวคิดที่ยึด “คนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา” ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ดังนั้นเพ่ือเป็นการวางรากฐานการพัฒนาประเทศระยะยาวด้วยการพัฒนา
คุณภาพคน นโยบายอาหารและโภชนาการจึงเพ่ิมเติมจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ด้วยประเด็นการป้องกันและ
การสร้างภาคีเครือข่ายให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินการด้านอาหารและโภชนาการ การเสริมศักยภาพและ
ความเข้มแข็งในระดับบุคคล ชุมชน โดยเน้นการพ่ึงพาตนเอง และประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือลดปัญหา
โภชนาการที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และโรคที่เกิดจากการกินอาหารปนเปื้อน 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547)  
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8.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2545-2549)   

การด าเนินงานโภชนาการถูกบรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์การพัฒนาคนในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเน้นการบริโภคอย่างถูกต้อง ออกก าลังกาย และเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา มี
ยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การแกไขปญหาโรคอวน 2) ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน และ 
3) ส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตสมวัยเต็มศักยภาพ (เด็กแรกเกิด -18 ป (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) แต่ไม่มีการด าเนินงานและขาดช่วงในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 นี้ (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

9.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559)   

ได้มีการด าเนินนโยบายต่อจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 โดยเพ่ิมเติมการจัดเขตการผลิต 
(Zoning) สินค้าเกษตรที่เหมาะสมเพ่ือให้พัฒนาประสิทธิภาพการผลิตอาหาร อีกทั้งยั งเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของบุคคลและชุมชน ด้วยการส่งเสริมบทบาทของบุคลากรในท้องถิ่นในการ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ของประชาชน เช่น ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เกษตรกรดีเด่น 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่งเสริมให้มีกิจกรรม โครงการ ในการแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสมทั้งในเมืองและในท้องถิ่น เน้นการสร้างบทบาทของโรงเรียนและชุมชน เพ่ิมช่องทางและ
ประสิทธิภาพการสื่อสารและการศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีจิตส านึกและพฤติกรรมการบริโภคที่ให้
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตและการหาข้อมูลความรู้เพ่ือการบริโภคที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตน มีการ
พัฒนาเครื่องชี้วัดพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการประเมินภาวะโภชนาการ อันเป็น
ผลของพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เพ่ือแก้ไขภาวะโภชนาการที่ไม่ปกติ 
(คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 

10.  นโยบายอาหารและโภชนาการของประเทศไทยช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)  

 ได้มีการจัดท าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  12 ในช่วงเวลาของการปฏิรูปประเทศท่ามกลาง
สถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเชื่อมโยงกันใกล้ชิดกันมากขึ้น โดยน้อมน าหลัก “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญาน าทางในการพัฒนาประเทศต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9-11 การ
พัฒนาภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จะอยู่บนพ้ืนฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
ซึ่งถือเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ ให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน และเป็นเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่
ประเทศไทย 4.0 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2559) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 
12 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศถึง 10 ยุทธศาสตร์ โดยยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์ถูกให้ความส าคัญและถูกจัดเป็นยุทธศาสตร์ล าดับแรกตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์มีแนวทางการพัฒนาด้านอาหารและโภชนาการ คือ   
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ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ อาทิ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทาง
สุขภาพและโภชนาการที่เหมาะสมกับวัย ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมผลิตภัณฑ์ที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (สศช., 2560) ดังนั้นส านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะจึงได้จัดท าแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ  
โดยวางยุทธศาสตร์ส าคัญ 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้และทักษะของประชาชนตลอดทุกช่วงวัย 
ให้มีขีดความสามารถในการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพ 
รวมถึงจิตส านึกแห่งสุขภาพ  2) ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของผักและผลไม้ที่ปลอดสารพิษ
และปลอดภัยเพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงแหล่งผลิต แหล่งจ าหน่าย และแหล่งให้บริการผักและผลไม้ 
ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมการปลูกเพ่ือการบริโภค 3) ส่งเสริมการยจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ โดย
ให้ความส าคัญกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน และ 4) ร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทศาสตร์ขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย ที่ส่งผลให้เกิดการขยายผล และการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหาร สุขภาวะ เช่น การพัฒนาด้าน
อาหารและโภชนาการในโรงเรียน ฉลากสัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่าย และ การลดบริโภคหวาน มัน เค็ม 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 

2.3.3 พฤติกรรมการบริโภคกับแนวทางการพัฒนาประเทศภายใต้เป้าหมาย Smart Citizen 4.0 

1. โมเดลประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) 
ประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศผ่านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการใช้โมเดลประเทศไทย 1.0 เน้นการขับเคลื่อนภาคเศรษฐกิจด้วยเกษตรกรรม มีการ
ส่งออก สินค้าการเกษตรไปยังต่างประเทศ ระยะที่  2 มีการใช้โมเดลประเทศไทย 2.0 ซึ่งเข้าสู่ยุคของ
อุตสาหกรรมเบา มีการผลิตเพ่ือทดแทนการน าเข้า และตามมาด้วยโมเดลประเทศไทย 3.0 เน้นการพัฒนา
อุตสาหกรรมหนัก เน้นการผลิตเพ่ือการส่งออกมากข้ึน เช่น สินค้าอิเล็กทรอนิกส์ ปิโตรเคมี ยานยนต์ อย่างไรก็
ตามโมเดลประเทศไทย 3.0 ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เน้นการขับเคลื่อนโดยชนชั้นกลาง มีการผลิตสินค้าที่มากขึ้น 
ดียิ่งขึ้น แต่ยังไม่สามารถก้าวข้ามปัญหาที่เกิดจากการพัฒนาเศรษฐกิจที่ผ่าน ได้แก่ 1) การเป็นประเทศที่มี
รายได้ขนาดปานกลาง (Middle Income Trap) 2) ความเหลือมล้ าของการกระจายรายได้ ( Inequality 
Trap) และ 3) ความไม่สมดุลของการพัฒนา (Imbalance Trap) (กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพ
การศึกษา, 2559) โมเดลประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0  จึงถูกใช้เป็นเครื่องมือในการน าประเทศให้ก้าว
ไปสู่การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่ง ที่มีรายได้สูง เกิดความมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน โดยน า “นวัตกรรม” เข้ามา
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ (Value–Based Economy) ทดแทนการขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม  

Thailand 4.0 เป็นโมเดลในการปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจของประเทศ สู่การขับเคลื่อน
ด้วยนวัตกรรมที่มุ่งเน้นในการสร้างมูลค่า เป้าหมายหลักคือเพ่ือผลักดันให้ไทยหลุดพ้นจากประเทศที่มีรายได้
ปานกลางสู่ประเทศที่มีรายได้สูง ลดการพึ่งพาจากต่างชาติ และลดความเหลื่อมล้ าในด้านต่างๆ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีจึงเป็นหัวใจส าคัญที่จะถูกประยุกต์เกิดเป็นเทคโนโลยีต่อยอดด้านต่างๆ เช่น การเกษตร อาหาร 
สุขภาพ หุ่นยนต์ การเงิน การศึกษา ตลอดจนการท่องเที่ยวและการบริการ โดยมีอินเทอร์เน็ตเชื่อมโยงสิ่งต่างๆ 
เข้าด้วยกัน (Internet of Things Platform) โดยค านึงถึงศักยภาพของแรงงาน Thailand 4.0 ประกอบด้วย  
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กลไกในการในการขับเคลื่อน (Engines of Growth) 3 กลไก ได้แก่ 1) กลไกลการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม 
(Productive Growth Engine) 2) กลไกการขับเคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม ( Inclusive Growth 
Engine) และ 3) กลไกการขับเคลื่อนที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Growth Engine) ตามแนวทางแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้วยการสร้างความเข้มแข็งจากภายในควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลกตาม
แนวคิด “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” (Sufficiency Economy Philosophy: SEP) และ SDGs โดยทั้ง 3 
กลไกมุ่งหวังเพ่ือปรับเปลี่ยนประเทศไทยไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง เป็นความมั่งคั่งที่กระจาย ตลอดจนเป็น
ระบบเศรษฐกิจสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม อันเป็นคุณลักษณ์ส าคัญของการเป็น “ประเทศโลกท่ีหนึ่ง" ใน
ศตวรรษที่ 21 (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2558) ซึ่งการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีเข้ามาเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
คือ การผลิตที่ต้องการผลลัพธ์ดีเยี่ยมและลดต้นทุนด้านแรงงาน  
  Thailand 4.0 ได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนา
ประเทศ ดังที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวพระราชทานพระราชด ารัสหลักปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ครั้ง
แรกในงานพระราชทานปริญญาบัตร ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อวันพุธที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ไว้
ความตอนหนึ่งว่า  

"...การพัฒนาประเทศจ าเป็นต้องท าตามล าดับขั้น ต้องสร้างพ้ืนฐาน คือความพอดี  
พอกิน พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน โดยใช้วิธีการและใช้อุปกรณ์ที่
ประหยัด แต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เมื่อได้พ้ืนฐานมั่นคงพร้อมพอควรและปฏิบัติได้
แล้ว จึงค่อยสร้างค่อยเสริมความเจริญ และฐานะเศรษฐกิจชั้นที่สูงขึ้นโดยล าดับต่อไป 
หากแต่จะทุ่มเทสร้างความเจริญ ยกเศรษฐกิจขึ้นให้รวดเร็วแต่ประการเดียว โดยไม่ให้
แผนปฏิบัติการสัมพันธ์กับภาวะของประเทศ และของประชาชนโดยสอดคล้องด้วย  
ก็จะเกิดไม่สมดุลในเรื่องต่างๆ ขึ้น ซึ่งอาจกลายเป็นความยุ่งยากล้มเหลวได้ในที่สุด…”  

  จึงเกิดเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญ ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน และการเชื่อมโยงกับ
ประชาคมโลก โดยการสร้างความเข้มแข็งจากภายใน (Strength from Within) เน้นการพัฒนาที่สมดุลใน 4 
มิติที่สอดรับกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (17 Sustainable Development Goals: SDGs) ของ
สหประชาชาติ  คือ 1) ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ (Economic Wealth) 2) ความอยู่ดีมีสุขของผู้คนในสังคม 
(Social Well-beings) 3) การรักษ์สิ่งแวดล้อม (Environmental Wellness) และ 4) การยกระดับศักยภาพ
และคุณค่าของมนุษย์ (Human Wisdom) ดังภาพที่ 2.4 
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ภาพที่ 2.4 การพัฒนาที่สมดุล SEP for SDGs 
ที่มา: กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา (2559) 

ส าหรับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก (Connect to the World) นั้นเกิดขึ้นเมื่อโครงสร้าง
เศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศเกิดความเข้มแข็งก็จะเกิดการพัฒนาขีดความสามารถและมีภูมิคุ้มกันที่
เพียงพอเมื่อเผชิญกับโอกาสและภัยคุกคามจากโลกภายนอก โดยเชื่อมโยงใน 3 ระดับ คือ การเชื่อมโยง
เศรษฐกิจภายในประเทศ (จากชุมชนสู่จังหวัดและกลุ่มจังหวัด) การเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจภูมิภาค (อาเซียน) 
และการเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจโลก โดยเน้น 1) การอนุรักษ์โลก (Saved the Planet) 2) การสร้างสันติภาพที่
มั่นคง (Secured Peace) 3) การเติบโตที่ยั่งยืน (Sustainable Growth) และ 4) การสร้างความเจริญรุ่งเรือง
ร่วมกัน (Shared Prosperity) 

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ของคนไทย 
เมื่อมิติการยกระดับศักยภาพและคุณค่าของมนุษย์ (Human Wisdom) ในยุทธศาสตร์การ

สร้างความเข้มแข็งจากภายในถูกวางไว้เป็นเป้าหมายหลักของ Thailand 4.0 เพ่ือสร้างสังคมไทย 4.0 โดยให้
ความส าคัญกับการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมาเป็นอันดับแรก กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการรองรับ
นโยบาย Thailand 4.0 ด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) 
เพ่ือรองรับอนาคตที่จะมีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2573 ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 
ของประชากรทั้งหมด และลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบสุขภาพ ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” (อากาศ พัฒนเรืองไล, 2560) มีการก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศ 4 ยุทธศาสตร์ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ได้แก่ (พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2560) 

1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection (PP&P) Excellence)  
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2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
กรมอนามัยได้จัดท าแนวทางผ่านกลไกสร้างการมีส่วนร่วม มุ่งลดความเหลื่อมล้ า (Inclusive  

Growth Engine) และ กลไกการพัฒนาที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Growth Engine) โดยมีเป้าหมาย 5 
ปีแรก ได้แก่ (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

1) เด็กไทยต้องมีความสมาร์ท (Smart kids)  
2) ผู้มีอายุยืนยาวพร้อมสุขภาพยอดเยี่ยม เป็นหลักชัยให้สังคม (Smart longest living and 

healthiest Citizen)  
3) สร้างโมเดลการเปลี่ยนแปลงวิธีท างาน การส่งเสริม ป้องกัน และปกป้อง 

ประชาชนด้านสุขภาพแบบใหม่และทันสมัย น าไปสู่การเปลี่ยนกระบวนคิดของคนที่อยู่ในระบบทั้งหมด (P&P 
disruptive health model by Health Literacy) 

4) โรงพยาบาลที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสะอาด (Green & Clean Hospital) 
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่รัฐบาลเห็นความส าคัญและมุ่งส่งเสริม แก้ไข เพ่ือเป็น 

องค์ประกอบในการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และถือเป็นวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
จะต้องบรรลุในปี พ.ศ. 2579 แต่ถึงอย่างไรก็ตามแม้สถานะสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับในอดีต จากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) คือ 74.9 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) คือ 66.8 ปี ในปี พ.ศ. 2560 (World Health 
Organization, 2017) อีกทั้งดัชนีที่บอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพยังมีแนวโน้มที่ดีขึ้น เช่น อัตราการ
ตายของมารดา อัตราทารกตาย อัตราตายเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี แต่สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตาย
ก่อนวัยอันควรของคนไทยด้วยโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังกลับมีแนวโน้นสูงขึ้น (พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2560) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2560) ได้เปิดเผย 5  
อันดับปัญหาด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ (ไม่รวมหัวใจขาดเลือด) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งทั้ง 5 โรคมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 
ส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลงและเพ่ิมค่าใช้จ่ายสาธารณะด้านสุขภาพอีกด้วย ดังภาพที่ 2.5 (วิชัย เอกพลากร, 
2559) 

 

ภาพที่ 2.5 ปัญหาด้านสุขภาพคนไทย 5 อันดับแรกในปี พ.ศ. 2558 
                        ที่มา: พงศธร พอกเพ่ิมดี (2560)  
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เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
กระทรวงสาธารณสุขจึงบรรจุแผนงาน 4 แผนงาน 12 โครงการเพ่ือเสริมรับยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Service) โดยแต่ละแผนงานเป็นไปเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกช่วงวัยทั้งในด้านความรู้ด้านสุขภาพ ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม เป็นต้น มีโครงการ “ส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหาร” เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับ
อาหารที่ปลอดภัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด มุ่งหวังบรรลุเป้าหมายระยะยาว คือ ประชาชนได้รับอาหารที่ปลอดภัย
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง   

กรมสนับสนุนบริการสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2558) ร่วมกับส านักโภชนาการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัย จึงได้ก าหนดก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ไว้ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พ่ึงประสงค์ของคนไทย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ในการเสริมสร้างร่างกายและปลอดโรค ปลอดภัย ด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ  
โดยสามารถพิจารณาหลักการบริโภคอาหารได้ 2 ประเด็น คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในการ
เสริมสร้างร่างกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย 
 -  กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ าซากจ าเจ  
 ควรกินอาหารให้ครบถ้วนตามหลักอาหาร 5 หมู่ แต่ละหมู่กินให้หลากหลายในปริมาณที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกวัน 
 - กินผักผลไม้สดให้หลากหลายสีและเพียงพอ   
 ผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และมี

คุณสมบัติของการเป็นแหล่งใยอาหารซึ่งเป็นสารที่ช่วยลดการดูดซึมของคลอเลสเตอรอลและไขมัน อีกทั้งยัง
ช่วยท าให้ระบบการย่อย ระบบการขับถ่าย ท างานได้อย่างปกติอีกด้วย ผักและผลไม้บางชนิดยังมีสารพิเศษที่
ช่วยท าหน้าที่คล้ายยาป้องกันและรักษาโรคบางชนิด บ าบัดและรักษาโรคบางชนิดได้อีกด้วย เช่น ไข้หวัด ร้อน
ใน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ตาฝ้าฟาง แผลอักเสบ เหน็บชา ป้องกันความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย 
บ ารุงสุขภาพ พัฒนาสมอง เสริมสร้างความจ า และเป็นอาหารสมองได้เป็นอย่างดี เพราะสารอาหารที่มีผลต่อ
การท างานของระบบประสาท มักจะพบได้ในอาหารจ า พวกผักใบเขียว ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ 

 - กินอาหารไม่หวานจัด  
 การกินน้ าตาลที่มากเกินไป เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้คนเราอ้วนง่าย และท าให้น้ าตาล

ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือดนานกว่าปกติ ส่งผลให้เซลล์ผนังหลอดเลือดถูกท าลายได้ง่าย และมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน ควรปรุงแต่งอาหารแต่พอควร ควรเป็นความหวานอ่อนๆ ตามธรรมชาติที่ได้จากพืชผัก
และเนื้อสัตว์ และกินร่วมกับการสับเปลี่ยนเป็นกินผลไม้ที่มีตลอดทั้งปี เช่น ฝรั่ง มะละกอ ส้ม แอปเปิล เพราะ
มีน้ าตาลในปริมาณน้อย ส าหรับผลไม้ที่มีเฉพาะฤดูกาล มักจะเป็นผลไม้ที่มีปริมาณน้ าตาลสูงกว่า และมีรส
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หวานจัด เช่น มะม่วงสุก ล า ไย เงาะ มะขามหวาน จึงควรกินแต่น้อย  อีกท้ังควรงด/ลด/หลีกเลี่ยง เครื่องดื่มที่
มีส่วนประกอบของน้ าตาลทุกชนิด  

 - กินอาหารที่ไม่มีไขมันสูง  
 การกินอาหารที่มีไขมันในปริมาณมากจะท าให้อ้วนง่าย จึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ควรหลีกเลี่ยงของทอด และอาหารผัดต่างๆ ที่ใช้น้ ามันมาก เช่น ผัดไท หอยทอด  การใช้
น้ ามันที่ทอดซ้ ามีผลท าให้คลอเลสเตอรอลสูง และมีผลเสียต่อหลอดเลือดและหัวใจเป็นอย่างมาก  

 - กินอาหารที่ไม่เค็มจัด  
 ไม่ควรปรุงอาหารที่มีการเติมเกลือหรือซอสปรุงรสปริมาณมากๆ ไม่ใส่น้ าปลาพริกบนโต๊ะ

อาหาร ควรชิมอาหารก่อนเติมเครื่องปรุงรสต่างๆ น้ าปลาหรือซีอ้ิว 1 ช้อนชา มีโซเดียมคลอไรด์ประมาณ 500 
มิลลิกรัม (ไม่ควรเกิน 2,.400 มิลลิกรัมต่อวัน ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูป และกึ่ง
ส าเร็จรูปต่างๆ อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแห้ง ขนมกรุบกรอบ เพราะอาหารเหล่านี้จะมี
โซเดียมคลอไรด์สูงกว่าอาหารสดทั่วๆ ไป และควรอ่านฉลากโภชนาการและเลือกชนิดที่มีปริมาณเกลือหรือ
โซเดียมน้อยที่สุด 

 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย 
 การบริโภคอาหารที่ปลอดโรค ปลอดภัย ด้วยการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากเชื้อโรค 

และสารเคมี ดูฉลากโภชนาการ เป็นอาหารธรรมชาติมากกว่าดัดแปลง และใช้อุปกรณ์ประกอบอาหารและ
ภาชนะบรรจุที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ การเลือกบริโภคอาหารปรุงส าเร็จ อาหารพร้อมบริโภค หรือการซื้อ
อาหารพร้อมปรุง ที่มีการจัดเตรียมส่วนประกอบมาปรุงในครัวเรือน หากอาหารที่ซื้อมามีการปนเปื้อน ไม่
สะอาด การจัดเก็บถนอมอาหารไม่เหมาะสมท าให้เสื่อมสภาพบูดเสีย ก็จะท าให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคพยาธิ โรคตับอักเสบ 

 หากคนไทยต้องการมีพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ ควรจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยอาศัยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ไร้พรมแดนจากยุค 4.0 ที่ท าให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ
ผู้บริโภคง่ายดายยิ่งขึ้น การตัดสินใจของผู้บริโภคจึงผ่านการกลั่นกรองที่ละเอียดยิ่งขึ้น เข้ามาประยุกต์ใช้กับ
หลักปฏิบัติ 5 ประการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย สสส. และและแผนงาน
รณรงค์รักษ์สุขภาพโดยแพทย์ร่วมกับสหวิชาชีพ จากการวิเคราะห์บริบทอันแตกต่างไปจากอดี ต ท่ามกลาง
สังคมที่พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป โดยความต้องการบริโภคปรับเปลี่ยนตามนวัตกรรมเทคโนโลยีการ
สื่อสารอย่างรวดเร็ว ท าให้การมีพฤติกรรมที่ดีในการบริโภคอาหารไม่ได้ถูกจ ากัดในกรอบของการศึกษาจาก
หนังสืออย่างเคร่งครัด จนยากเกินกว่าจะปฏิบัติตามได้อีกต่อไป โดยรายละเอียดหลักปฏิบัติ 5 ประการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมีดังนี้ (สสส., 2560) 

  - รู้จักผ่อนสั้น ผ่อนยาว คือ ไม่จ าเป็นจะร้องรับประทานอาหารในปริมาณเท่าๆ กันทุกมื้อ 
ทุกวัน เพราะในความเป็นจริงแล้วบางมื้ออาจมาก บางมื้ออาจน้อยก็ได้ แต่ในภาพรวมค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ได้
จากอาหารทั้งสัปดาห์ต้องคงที ่

 - กินอย่างฉลาด คือ อยากลองอะไรก็ได้ แต่ต้องรู้จักปริมาณ 
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 - เปลี่ยนนิสัยการบริโภคอย่างค่อยเป็นค่อยไป คือเปลี่ยนนิสัยการรับประทานโดยการรู้จัก
เลือกอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย แม้จะไม่ใช่เรื่องง่าย แต่หากเพียรพยายามท าวันละเล็กละน้อยค่อยเป็นค่อย
ไป อย่างสม่ าเสมอก็จะประสบผลส าเร็จได้ 

 - พยายามท าตัวให้ว่องไวกระฉับกระเฉงอยู่เสมอ เช่น ออกก าลังกายทุกวัน ท างานบ้าน 
เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ เพ่ือเพ่ิมการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน 

 - อร่อยกับอาหารแปลกใหม่ การมีโภชนาการดีไม่ได้หมายความว่าต้องงดอาหารอร่อย 
เราสามารถทดลองกับอาหารแปลกๆ ใหม่ๆ เพียงแต่ปรับสัดส่วนของอาหารก็สามารถเอร็ดอร่อยกับอาหาร
มากมายหลายชนิดได ้

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4.1 ความส าคัญของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นผลรวมทางด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
ปฏิบัติ และสภาวะการด าเนินชีวิตอันจะน ามาซึ่งสุขภาพที่ดี (Green & Kreuter, 1990) นอกจากนี้ การสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นการเน้นที่การสร้างเสริมให้บุคคลปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น  การสร้างเสริม
สุขภาพจึงขึ้นอยู่กับความรู้และศักยภาพของแต่ละบุคคลที่จะสามารถท าให้สุขภาพตนเองดีขึ้นได้ มุ่งหวังให้เกิด
การมีสุขภาพดี โดยต้องอาศัยกระบวนการสร้างเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลหรือ
สิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่ การสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
ผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล เพ่ือให้บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น (ธิติมาส หอม
เทศ, 2555) ดังนั้น การสร้างเสริมปัจจัยต่างๆ ที่จะท าให้เกิดสุขภาพดีจึงเป็นสิ่งส าคัญ ทั้งการส่งเสริมทางด้าน
ปัจเจกบุคคล สังคม และนโยบาย (ประเวศ วะสี, 2546) อันได้แก ่

1. การมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การกินอาหารที่เหมาะสม การเว้นจากสิ่งเสพติด
ให้โทษ เป็นต้น 

2. การสร้างเสริมสุขภาพจิต มีทักษะในการป้องกันและลดความเครียด มีจิตใจที่มีการพัฒนาจิตให้
สูงยิ่งขึ้น 

3. การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ มีการอนุรักษ์และสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อ
สุขภาพบรรเทาและขจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

4. การสร้างเสริมสังคมที่มีสุขภาพดี ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงระดับประเทศและระดับ
โลก อันประกอบไปด้วยเศรษฐกิจพอเพียง สิ่งแวดล้อมที่ดี มีการเรียนรู้ มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี ซึ่งหมายถึงการ
เคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคนของทุกคน มีความสามารถในการแก้ไขความขัดแย้งด้วยสันติวิธี 

5. มีกระบวนการและนโยบายที่เป็นไปเพ่ือสุขภาวะสังคม ทั้งนี้นโยบายและทิศทางการพัฒนามี
ผลกระทบต่อสังคมอย่างมากทั้งทางบวกและทางลบ 
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2.4.2 แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) พัฒนาขึ้น
เพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยเชื่อว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกิด
จากแรงจูงใจของบุคคลที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น (Pender et al., 2002) 
โดยความเชื่อพ้ืนฐานหรือข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองนี้ คือ 

1. บุคคลพยายามเสาะหาสภาพความเป็นอยู่เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีที่สุด  

2. บุคคลมีความสามารถในการตระหนักรู้ในตนเอง รวมถึงสามารถประเมินตนเองได้ 
3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเติบใหญใ่นทิศทางที่ดี และพยายามรักษาความสมดุลระหว่างความ 

เปลี่ยนแปลงและความคงที่ 
4. บุคคลมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเอง 

5. บุคคลมีความเป็นองค์รวมที่เกิดจากร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ มีปฏิสัมพันธ์ 
กับสิ่งแวดล้อม สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เข้ากับตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้อยู่ตลอดเวลา 

6. บุคลากรทางสุขภาพเป็นส่วนประกอบหนึ่งของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลตลอดทุกช่วงชีวิต 

ในการดูแลสุขภาพ 

7. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เพนเดอร์ได้น าเสนอแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพครั้งแรกในปี ค.ศ. 1982 และได้ปรับปรุงแบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ผลจากงานวิจัยต่างๆ ที่น าแบบจ าลองนี้ไปใช้ เพ่ือพัฒนาให้แบบจ าลองมีความ
เหมาะสมมากขึ้น โดยแนวคิดที่เพนเดอร์ปรับปรุงแล้วเสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพมีองค์ประกอบหลัก 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individualistic and experiences) 
อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavioral-specific cognitions and effect) และผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรม (Behavioral outcome) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Pender et al., 2002; อาภรณ์ ดีนาน 
2551) 
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1 . คุณ ลั กษ ณ ะ เฉพ าะและป ระสบ การณ์ ขอ งบุ คคล  (Individualistic and Experiences)  
เป็นคุณลักษณะและประสบการณ์ที่เฉพาะของแต่ละบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม ซึ่งได้แก่ 

1) พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเคยปฏิบัติมา
ก่อนและท าให้บุคคลปฏิบัติอย่างอัตโนมัติ เนื่องจากเคยชินจนเป็นนิสัย ซึ่งการที่เคยปฏิบัติจะเป็นข้อมูลส าคัญ
ให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองและสามารถคาดการณ์ประโยชน์และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น  ทั้งก่อน
ปฏิบัติ ระหว่างปฏิบัติ หรือภายหลังการปฏิบัตินั้น 

2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยส่วนบุคคลแบ่งได้ 3 ด้าน คือ (1) ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธุ์ ขีดความสามารถในการท างาน เป็นต้ น      
(2) ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจ สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เป็นต้น และ (3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เชื้อชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรม เป็นต้น 

2. อารมณ์และความคิดที่ เฉพาะกับพฤติกรรม   (Behavior-Specific Cognition and Affect)
องค์ประกอบด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมเป็นแนวคิดหลักของการสร้างแรงจูงใจที่จะท าให้
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย 5 องคป์ระกอบย่อย อันได้แก่ 

1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) การที่บุคคล
จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองมักพิจารณาถึงประโยชน์ที่จะได้รับก่อนการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการรับรู้ประโยชน์
เป็นการวาดมโนภาพของผลลัพธ์ด้านบวกที่อาจจะได้มาจากประสบการณ์ตรงของตนเองหรือสังเกตเห็นจาก
ผู้อื่นเมื่อประเมินว่ามีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดประโยชน์ บุคคลจะรู้สึกตื่นตัวและพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ใหม่  นอกจากนั้นการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมใหม่จะมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับความส าคัญของ
ประโยชน์และระยะเวลาระหว่างการปฏิบัติกับการเกิดประโยชน์นั้น  

2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) เป็นการ
คาดการณ์ถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งจะมีผลต่อความตั้งใจและการลงมือ
ปฏิบัติของบุคคล อุปสรรคเหล่านั้นอาจเป็นสิ่งที่บุคคลมโนภาพไปเองหรือมีอยู่จริงก็ได้ เช่น ความไม่เหมาะสม 
ความสิ้นเปลือง ความยากล าบาก เป็นต้น การรับรู้ถึงอุปสรรคอาจจะท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้ 

3) การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองหรือความเชื่อมั่นว่าจะสามารถท ากิจกรรมนั้นๆ ได้ส าเร็จหรือไม่ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆ หาก
บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ก็จะมีแนวโน้มว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเมื่อบุคคลรับรู้
สมรรถภาพของตนเองสูงก็จะยิ่งท าให้เกิดความมั่นใจว่าจะสามารถเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
ใหม่ๆได ้และท าให้มคีวามตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายนั้น  

4) อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-Related Affect) เป็นความรู้สึกใน
ทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม โดยในการปฏิบัติพฤติกรรมใดก็ตาม
บุคคลจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกด้านบวกและด้านลบเกิดขึ้นร่วมด้วยเสมอ โดยอาจเกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือ
ภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากบุคคลมีอารมณ์ด้านบวกต่อพฤติกรรม เช่น รู้สึกชอบ รู้สึกท้าทาย   
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ก็จะท าให้อยากปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แต่ถ้าบุคคลมีอารมณ์ด้านลบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะ
น้อยลง อารมณ์หรือความรู้สึกดังกล่าวนี้จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ า  โดยปกติแล้วพฤติกรรมใดที่
ปฏิบัติแล้วเกี่ยวข้องกับอารมณ์ด้านบวกมักจะมีการปฏิบัติซ้ าอีก ในขณะที่พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ด้าน
ลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ  

5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นความนึกคิดที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 
หรือทัศนคติของคน อ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม 
(บรรทัดฐานทางสังคมเป็นเสมือนมาตรฐานการปฏิบัติที่คนส่วนใหญ่ยอมรับหรือไม่ยอมรับ) และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งด้านวัตถุ ข้อมูล
ข่าวสาร และอารมณ์) และตัวแบบ (เป็นตัวอย่างหรือแบบอย่างที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ก่อให้เกิด
การเลียนแบบ โดยบุคคลจะปฏิบัติตามวิถีทางที่สอดคล้องกับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยมักจะประพฤติปฏิบัติ
พฤติกรรมซึ่งได้รับการชื่นชมและสังคมสนับสนุน) การยอมรับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนอาจแตกต่างกันไปตาม
ระยะพัฒนาการ เช่น เด็กวัยรุ่นจะต้องการการยอมรับจากเพ่ือนมากกว่าวัยอื่นๆ เป็นต้น  

6) อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) เป็นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมซึ่งสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกที่มีอยู่  ลักษณะของความต้องการ การรับรู้ เงื่อนไขที่มาสนับสนุน 
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี
อิทธิพลโดยอ้อมผ่านเจตจ านงในการปฏิบัติพฤติกรรม 

3. ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (Behavioral Outcome) 
เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายที่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าหรือเป็นเพียง

ความรู้สึกหรือความคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ยังไม่แสดงออกมาเป็นการกระท า ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัย 
ได้แก่ เจตจ านงหรือความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ปัจจัยแทรกก่อนปฏิบัติพฤติกรรม และ
พฤติกรรมเป้าหมายรวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
  1) ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a Plan of Actions) เป็น
ปัจจัยที่ผลักดันให้บุคคลเริ่มปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจอย่างจริงจังที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ (1) ความมุ่งมั่นที่จะประพฤติปฏิบัติกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงใน
เวลา สถานที่ที่ก าหนด ร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือปฏิบัติเพียงล าพัง และ (2) กลยุทธ์หรือวิธีที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จ 
รวมทั้งการเสริมแรงทางบวกเพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 2) ความจ าเป็นอ่ืนและความชอบอ่ืนที่ เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) หมายถึง ทางเลือกอื่นที่เข้ามาสอดแทรกอย่างทันทีทันใดก่อนที่จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตั้งใจ
ไว้ ซึ่งมีความแตกต่างไปจากอุปสรรค กล่าวคือ เป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิดเอาไว้ ซึ่งอาจเป็นความบังเอิญที่บุคคล
ควบคุมไม่ได้หรือควบคุมได้น้อย หรือบุคคลจ าเป็นต้องปฏิบัติมิฉะนั้นจะเกิดผลเสียต่อตนเองหรือผู้ อ่ืน   



42 

ส่วนความชอบอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เป็นทางเลือกซึ่งมีอ านาจเหนือกว่าที่บุคคลจะควบคุมได้
ความชอบอ่ืนที่เข้ามาในขณะนั้นจะลดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตั้งใจไว้  นอกจากนี้ความชื่น
ชอบนั้นๆ อาจสามารถท าให้บุคคลไม่ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว้  
 3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Health-Promoting Behavior) เป็นเป้าหมายสุดท้ายจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่มองเห็นได้ เช่น พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นต้น สิ่งที่บ่งชี้ถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบความส าเร็จ คือ พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีนั้นผสมผสานกับวิถีการด าเนินชีวิตซึ่งจะท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นนิสัย  นอกจากนั้นยังรวมถึง
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีด้วย เช่น ร่างกายแข็งแร็ง ควบคุมน้ าหนักได ้เป็นต้น 

2.5 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกเป็น 3 
ระดับ (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2560 ) คือ 1) ทฤษฎีและ
แบบจ าลองระดับบุคคล (Theories and Models of Individual Health Behavior) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากกระบวนการทางความคิด เช่น ค่านิยม แรงจูงใจ 
ประสบการณ์ โดยมีสภาพแวดล้อมเป็นตัวเกื้อหนุนให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบุคคลจึงต้องให้ความส าคัญกับการจัดการปัจจัยภายในตัวบุคล 2) ทฤษฎีระดับและแบบจ าลอง
ระหว่างบุคคล (Theories and Models of Interpersonal Health Behavior) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลเป็นผลมาจาก พหุปัจจัย (Multiple Influences) โดยเฉพาะกระบวนการคิดของบุคคลที่เป็นผลมา
จากการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนในสังคมเดียวกับตน ทั้งคนในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือคนอ่ืนๆ ในสังคม ที่มีผลต่อความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงต้องให้ความส าคัญกับการจัดการภายในตัวบุคคล ร่วมกับจัดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคมที่
แวดล้อมตัวบุคคลด้วย และ 3) ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับชุมชนและกลุ่ม (Theories and Models of 
Community and Group) ในระดับนี้ให้ความสนใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคม
เศรษฐกิจ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่สามารถกระท าได้เพียงการให้
ความรู้หรือกระบวนการความคิดในบุคคลเท่านั้น แต่ต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างสังคมเพ่ือให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับประชากร (Population Level) 
 ซึ่งทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ระดับ มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.5.1 ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับบุคคล (Theories and Models of Individual Health 
Behavior) ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับบุคคลที่น ามาใช้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 



43 

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย 
Rosenstocket และคณะ (1988, อ้างถึงใน สุปรียา ตันสกุล, 2550) องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันประกอบด้วย 7 ตัวแปร (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) คือ 

  1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคล เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคใดๆ ของตนเองว่ามี
มากน้อยเพียงใด 

  2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคล ที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการป่วยด้วยโรคใดๆ 
ทั้งที่มีต่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวด
ทรมาน รวมถึงผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การสูญเสียหน้าที่การงาน และสถานะทางสังคม เป็นต้น 
ทั้งนี้ผลรวมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท าให้เกิดการรับรู้ภาวะ
คุกคาม ซึ่งหากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามมากก็จะท าให้บุคคลนั้นๆ เกิดความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงและเป็นตัวผลักดันให้บุคคลมีการป้องกันและรักษาโรคนั้นมากตามไปด้วย 

3) การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก 
และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ความพึงพอใจ หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น 

4) การรับรู้อุปสรรค (Perceived arriers) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และ
การคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบด้านลบที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากปฏิบัติตามค าแนะน า  หรือจะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การเสียค่าใช้จ่าย การท าให้เกิดความอับอายหรือความ
ยากล าบากใจ เป็นต้น 

5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved self-efficacy) หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อ และความรู้สึกของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใดๆ ให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองนี้จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ อดทนต่อความ
ยากล าบากและอุปสรรคจนสามารถควบคุมสถานการณ์และสร้างผลผลิตในเชิงสร้างสรรค์ได้ 

6) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมที่กระตุ้น 
หรือเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรค ซึ่งประกอบด้วย 2 
ปัจจัย (Becker & Maiman, 1975 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) คือ 

  6.1) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายในบุคคล (Internal Cues) ได้แก่ ความรู้สึกถึง
อาการผิดปกติบางอย่างที่เกิดขึ้นกับร่างกายของตนซึ่งไปเพ่ิมระดับการรับรู้ภาวะคุกคามให้เพ่ิมขึ้น 

 6.2) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติจากภายนอกบุคคล (External Cues) ได้แก่ การสื่อสาร
ผ่านสื่อสารมวลชนและค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด และการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน ด้วย 
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ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติทั้งที่มาจากภายในบุคคลและภายนอกบุคคล ท าหน้าที่คล้ายกับตัวจุดระเบิดที่จะน า
บุคคลไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Rosenstock, 1966 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) 

  7) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) หมายถึง ปัจจัยพ้ืนฐานอ่ืนๆ ที่ส่งผลโดยอ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม และความรู้ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

2. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) การดูแลตนเองถือเป็นสิ่งที่จ าเป็นใน
การด ารงชีวิต รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพให้เติบโตตามพัฒนาการ ซึ่ง Orem (2001, อ้างถึงใน ธิติมาส หอม
เทศ, 2555) เสนอว่าการดูแลตนเองที่จ าเป็น ได้แก่ 

1) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Selfcare Requisites) ซึ่งการดูแล
ตนเองในลักษณะนี้จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนและทุกวัย เพียงแต่จะต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับระยะ
พัฒนาการ โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ได้แก่ การคงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ 
การขับถ่ายการระบายให้เป็นไปตามปกติ ความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมกับการพักผ่อน ความสมดุล
ระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การป้องกันอันตรายต่างๆ การส่งเสริมการท าหน้าที่และ
พัฒนาการภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

2) การดู แลตน เองที่ จ า เป็ นตามระยะพัฒ นาการ (Developmental Self-Care 
Requisites) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ (1) การพัฒนาและคงไว้
ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัย
ต่างๆ (2) การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ เพ่ือลดอารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก
ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ การพิการ 
เป็นต้น 

3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-Care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแต่ก าเนิด การมีโครงสร้างและหน้าที่ของ
ร่างกายผิดปกติ เช่นเกิดโรคหรือเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลตนเองในภาวะนี้  อาจได้แก่ การรักษาตามแผนการรักษา 
การปรับบทบาทหน้าที่และการพึ่งพาบุคคลอ่ืน เป็นต้น 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ถูกกล่าวว่าเป็นมิติอันซับซ้อนของ
มนุษย์ ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพจะสร้างหรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โดยโครงสร้างของความสามารถในการดูแล
ตนเองซ่ึงมีอยู่ 3 ระดับ (Orem, 2001 อ้างถึงใน ธิติมาส หอมเทศ, 2555) คือ  

1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ           
3 ประการ คือ 1) การคาดการณ์  (Estimate) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความต้องการในการ
ปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ
กระท า   ควรกระท า และจะกระท า เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็น 3) การลงมือ
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ปฏิบัติ (Productive Operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น 

2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power Components: enabling capabilies 
for self-care) พลังความสามารถนี้ ได้แก่ ความสนใจ ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของ
ตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหว ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือ
การดูแลตนเอง มีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามสิ่งที่
ตัดสินใจได้ มีความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ มี
ทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระท า การติดต่อ และการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง มี
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 

3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundation Capabilities and Disposition) 
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประการคือ 1) ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะท า 
(Doing) และ 2) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ประกอบด้วย 
ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายใน
และภายนอกตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจ าตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจในตนเอง ความห่วงใยใน
ตนเอง การยอมรับตนเอง การจัดสรรเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับ
ตนเอง 

3. ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
ทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นมาโดย Ajzen & Fishbein (1980, อ้างถึงใน ธิติมาส หอมเทศ, 2555) 

ด้วยหลักการส าคัญคือการที่บุคคลจะท าพฤติกรรมจะต้องมีความตั้งใจใฝ่ใฝ่พฤติกรรมน ามาก่อน ความตั้งใจนี้มี
อิทธิพลมาจาก 2 ปัจจัย (สุปรียา ตันสกุล, 2550; ธิติมาส หอมเทศ, 2555) คือ 

1) เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward Behavior) ซึ่งถูกก าหนดโดยความเชื่อ
เกี่ยวกับขนของพฤติกรรมที่จะตามมาหลังการปฏิบัติและการประเมินค่าผลลัพธ์นั้นตามทฤษฎีนี้เชื่อว่า ถ้า
บุคคลมีความเชื่อและเจตคติที่ดีต่อสิ่งใดจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลมี
ความเชื่อหรือเจตคติที่ไม่เห็นด้วยต่อสิ่งใดจะเกิดการต่อต้านพฤติกรรมนั้น 

2) อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มที่ส าคัญที่ท า
ให้เชื่อว่าควรหรือไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น โดยหากบุคคลหรือกลุ่มที่ส าคัญเชื่อว่าพฤติกรรมนั้นเป็นพฤติกรรมที่
ควรปฏิบัติก็จะเกิดแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลหรือกลุ่มที่ส าคัญท าให้เชื่อว่า
พฤติกรรมนั้นเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติหรือเกิดการต่อต้านจากสังคม บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ  
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4. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 

เนื่องจากข้อจ ากัดของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลที่ว่  าพฤติกรรมทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การควบคุม
โดยเจตนาอย่างสมบูรณ์ (Complete Volitation Control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกตั้งสมมติฐานว่าเป็นปัจจัย
ด้านแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรม (Intention) จึงเป็นตัวท านายพฤติกรรม
ดังกล่าว กล่าวคือ ถ้าบุคคลที่มีความตั้งใจมากเพียงใดก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระท ามากขึ้นเพียงนั้น 
(อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552) ซ่ึงทั้งสองทฤษฎีนี้มีฐานคิดร่วมกันว่า พฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์อยู่ภายใต้
การควบคุมของบุคคลที่เป็นผลจากกระบวนการคิดและความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ โดยพิจารณา
จากเหตุผลด้านทัศนคติและการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคม โดยองค์ประกอบเชิงทฤษฎีของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนประกอบด้วย 4 ตัวแปร (Ajzen, 2002, 2006 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) ดังนี้ 

1) ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม (Intention to Perform the Behavior) หมายถึง 
ความพร้อมหรือเจตนาของบุคคลที่จะท าพฤติกรรมใดๆ ซึ่งจะมีอิทธิพลทางตรงต่อการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ความตั้งใจดังกล่าวจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และ 
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแต่ละปัจจัยจะแปรผันไปตามลักษณะของพฤติกรรมและ
คุณลักษณะของประชากรเป้าหมาย 

2) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitude toward a Behavior) หมายถึง การให้คุณค่าของ
บุคคลต่อพฤติกรรมใดๆ ทั้งในทางบวกและทางลบ ซึ่งระดับคุณค่าดังกล่าวจะแปรผันไปตามความเชื่อเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดพฤติกรรม (Behavior Beliefs) ร่วมกับการประเมินคุณค่าถึงผลดีและผลเสียของ
ผลลัพธ์ดังกล่าว (Evaluation of Behavioral Outcomes) 

3) อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
แรงกดดันจากกลุ่มคนที่มีความส าคัญกับเขา ที่จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดๆ ซึ่งอิทธิพล
ดังกล่าวจะแปรผันไปตามความเชื่อเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่มอ้างอิงที่มีต่อพฤติกรรม (Normative 
beliefs) ร่วมกับแรงจูงใจที่จะท าให้เกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงนั้นๆ (Motivation to Comply) 

4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceive Behabioral Control) 
หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการและการควบคุมสถานการณ์ 
เพ่ือให้สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้อย่างที่ตั้งใจ ซึ่งระดับความเชื่อมั่นนี้จะแปรผันไปตามความเชื่อ
เกี่ยวกับปัจจัยที่จะส่งผลทั้งทางบวกและทางลบต่อการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs) ร่วมกับการรับรู้
ระดับความสามารถในการควบคุมปัจจัยเหล่านั้นจนท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้เป็นผลส าเร็จ (Perceive 
Power) 
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2.5.2 ทฤษฎีระดับและแบบจ าลองระหว่างบุคคล (Theories and Models of Interpersonal 
Health Behavior) 

ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับระหว่างบุคคลที่ได้รับการยอมรับจากนักวิชาการ และมีการน ามาใช้เพ่ืฮ
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
และแนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
ทฤษฎีทางปัญญาสังคมของ Bandura (1989, อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) 

ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนา
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในปัจจุบัน โดยมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว แต่จะเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขของ 3 กลุ่ม
ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยพฤติกรรม ซึ่งแต่ละกลุ่มปัจจัยมีสาระส าคัญ
พอสังเขป (Esberg, 2015; Kelder, Hoelscher & Perry, 2015; Simon-Morton, McLeroy & Wendel, 
2012 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) ดังต่อไปนี้  

1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Personal Factors) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการ
ควบคุมก ากับพฤติกรรมของตนเองที่เป็นผลมาจากกระบวนการคิดและไตร่ตรองที่เกิดข้ึนจากประสบการณ์การ
เรียนรู้ของตนเองประกอบด้วย 3 ตัวแปรย่อย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Outcome Expectations) และความรู้ในเรื่องพฤติกรรม
นั้นๆ (Knowledge) 

2) ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) หมายถึง ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล
ทั้งที่เป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลในการส่งเสริมเพ่ืออ านวยหรือขัดขวางการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก  คือ การเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ 
(Observational Learining or Vicarious Experience) ความเชื่อเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมที่มีต่อ
พฤติกรรม (Normaltive belieft) และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

3) ปัจจัยพฤติกรรม (Behaviour) หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลที่มี
ส่วนสนับสนุนให้ตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมเป้าหมายได้เป็นผลส าเร็จ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม (Behavioral Skills) ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม (Intentions) และ
การได้รับการเสริมแรง (Reinforcements) 
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ภาพที่ 2.7 ตัวแบบทฤษฎีปัญญาสังคม 

ที่มา: Bandura (1986) 

ทั้งนี้ Greenough el al. (1987, อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2560) กล่าวไว้ว่าทั้ง 
3 ปัจจัยมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันไม่อาจแยกออกจากกันได้ และทั้ง 3 ปัจจัยไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน แต่หาก
ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอ่ืนๆ การก าหนดซึ่งกันและกันของ
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก และการกระท า ความคาดหวัง ความเชื่อ 
การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และความตั้งใจ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวก าหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม 
สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึก จะก าหนดว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ในขณะเดียวกันการกระท าของ
บุคคลก็จะเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดลักษณะการคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลด้วยเช่นกัน โดย
ที่ระบบการรับรู้และโครงสร้างของสมองจะปรับเปลี่ยนได้โดยสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ทางพฤติกรรม
เช่นกัน  

2. แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 

เครือข่ายทางสังคม (Social networks) หมายถึง โครงสร้างความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยง
สมาชิกในสังคมเข้าไว้ด้วยกันเพ่ือให้เกิดการติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งสมาชิกทุกคนในเครือข่ าย
ต่างก็เป็นศูนย์กลางของความสัมพันธ์ที่จะเชื่อมต่อเข้ากับสมาชิกคนอ่ืนต่อไป จนเกิดเป็นตาข่ายแห่ง
ความสัมพันธ์ซึ่งมีขนาดและซับซ้อนมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละเครือข่าย และอาจเกิดการเชื่อมโยง
ระหว่างเครือข่ายจนกลายเป็นโครงข่ายความสัมพันธ์ที่ขยายใหญ่มากยิ่งขึ้นด้วย (Heaney & Isreal, 2002 
อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพชรภูมิ, 2560) ซึ่งเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ กลุ่มครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงาน 
เพ่ือนบ้าน ที่มีลักษณะ 3 ประการ (สุปรียา ตันสกุน, 2550) คือ  

1) มีโครงสร้าง (Structural) เช่น จ านวนคน และการรู้จักมักคุ้นกัน  
2) มีการปฏิสัมพันธ์ (Interaction) เช่น การแบ่งปันความช่วยเหลือ ระยะเวลาของการมี

ปฏิสัมพันธ์ ความถี่ของการพบปะกัน ความง่ายในการพบปะกัน เป็นต้น  
3) มีหน้าที่ (Functional) เช่น ให้แรงสนับสนุนทางสังคม มีพันธะสัญญาต่อกัน และให้

ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าทางสังคม เป็นต้น 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลือที่สมาชิกที่

เป็นเครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุน, 2550) โดยการสนับสนุนทางสังคม  
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แบ่งออกเป็น 4 ประเภท (Custrona & Russell, 1990; Holt-Lunstad & Uchino, 2015 อ้างถึงใน จักร
พันธ์ เพชรภูมิ, 2560) คือ 

1) การให้การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Supports) เช่น การปลอบโยน  การให้
ก าลังใจ การให้การยอมรับนับถือ  

2) การให้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Informational Supports) เช่น การให้ข้อมูลที่
จ าเป็น และการให้ค าแนะน าเพื่อให้บุคคลสามารถน าไปจัดการกับปัญหาที่เผชิญได้  

3) การให้การสนับสนุนที่เป็นรูปประธรรม (Tangible Supports) เช่น การสนับสนุน
อุปกรณ์ และเครื่องมือจัดให้แนวปฏิบัติ การให้ทุนช่วยเหลือ  

4) การให้การสนับสนุนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย (Belonging supports) เช่น 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน หรือการมีส่วนรับผิดชอบต่อสังคม 

ทั้งนี้  Norman, Abraham and Conner (2000, อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง, 
2560) ได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่น ามาใช้ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ แสดงได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 2.2 สรุปความสอดคล้องของปัจจัยทางจิตสังคมในทฤษฎีสุขภาพที่ก าหนดพฤติกรรม 

ทฤษฎี 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ เป้าหมาย อุปสรรคขัดขวาง 

ด้าน
ร่างกาย 

ด้าน
สังคม 

ด้าน
จิตใจ 

ระยะ
ส้ัน 

ระยะ
ยาว 

ปัจจัยส่วน
บุคคลและ
สถานการณ ์

ระบบ
สุขภาพ 

Social Cognitive Theory         
Health Belief Model         
Theory of Reasoned Action         
Theory of Planned Behavior         
Pender’s Health Promotion 
Model 

        

2.5.3 ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับชุมชนและกลุ่ม (Theories and models of community 
and group) 

ทฤษฎีและแบบจ าลองระดับชุมชนและกลุ่มที่ส าคัญและได้รับการยอมรับ คือ แบบจ าลองการวางแผน
และประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (PRECEDE-PROCEED Model: PPM) ซึ่งจัดเป็นแบบจ าลอง
ในระดับมหภาค (Macro Level) ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนและประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่มุ่งเป้าไปที่การลดปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในระดับพ้ืนที่ มีลักษณะ   
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โดดเด่นอยู่ที่การมีมโนทัศน์แบบนิเวศวิทยาที่ให้ความส าคัญกับทุกๆ ระบบที่เชื่อมโยงกับความเป็นอยู่และ
สถานะสุขภาพของบุคคล ท าหน้าที่คล้ายพิมพ์เขียวหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ก ากับการด าเนินงานให้
เป็นขั้นตอน เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นระบบและบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพตามท่ีคาดหวัง (จักร
พันธ์ เพชรภูมิ, 2560) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED (PRECEDE-PROCEED Model) 
แบบจ าลองนี้ได้รับการพัฒนาโดย Green and Kreuter (1991) เป็นการอธิบายการ

วิเคราะห์สาเหตุจากปัจจัยต่างๆ ตลอดจนกระบวนการด าเนินการและประเมินผลเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพดี
และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป โดยค าว่า PRECEDE ย่อมาจาก Predisposing (ปัจจัยน า) Reinforcing (ปัจจัย
เสริมแรง) Enabling Causes (ปั จจั ย เอ้ือ ) Educational Diagnosis (การวิ เคราะห์ การศึกษา) และ 
Evaluation (การประเมินผล) ส่วน PROCEED ย่อมาจาก Policy (นโยบาย) Regulatory (ข้อบังคับ ) 
Organization Constructs (การจัดองค์กร) Educational and Environment Development (การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและการศึกษา) 

Green and Kreuter (1991, 2005 อ้างถึงใน ธิติมาส หอมเทศ, 2555; อังศินันท์ อินทร
ก าแหง, 2560) เสนอวิธีการวิเคราะห์สาเหตุจากปัจจัยต่างๆ ตลอดจนกระบวนการด าเนินการและการ
ประเมินผลไว้ 9 ขั้นตอนคือ 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Social Diagnosis) เริ่มวิเคราะห์ผลกระทบส าคัญต่อ
ปัญหาสุขภาพและสุขภาพชีวิตที่ส่งผลต่อปัญหาด้านสังคม เป็นขั้นแรกในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสังคมจะ
เชื่อมโยงไปถึงปัญหาด้านสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมได้ วิธีการวิเคราะห์ด้านสังคม เช่น จัดเวที
ชุมชน (Community Forums) การแสดงข้อตกลงร่วมในกลุ่ม (Nominal Groups) การอธิบายเฉพาะกลุ่ม 
(Focus Group) เป็นต้น 

ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) มุ่งค้นหาตัว
บ่งชี้ที่เป็นสาเหตุของปัญหา พร้อมจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแผนงาน
โครงการและการใช้ทรัพยากร  และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา และจ าแนกว่าปัญหามีสาเหตุมา
จากอะไร เกิดปัญหาในคนกลุ่มไหน เกิดปัญหาที่ใด เกิดปัญหาเมื่อไร โดยศึกษาข้อมูลจากสถิติการป่วย สถิติ
การตาย สถิติการเกิด เป็นต้น การวิเคราะห์ระยะนี้จะช่วยให้ผู้วางแผนพิจารณาก าหนดปัญหาสุขภาพที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตสามารถบ่งชี้สาเหตุทางวิทยาการระบาดได้ การวิเคราะห์ในระยะที่ 1-2 ช่วยให้สามารถก าหนด
เป้าประสงค์ท่ีต้องการให้บรรลุภายหลังด าเนินการตามแผนงานโครงการแล้ว 

ระ ย ะที่  3  ก าร วิ เค ร าะห์ ท า งพ ฤ ติ ก ร รม แ ล ะสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  (Bahavioral and 
Environmental Diagnosis) มุ่งเน้นที่ตัวบ่งชี้พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอ่ืนที่อาจรวมถึงสาเหตุที่ไม่ใช่
พฤติกรรม เช่น พันธุกรรม เพศ อายุ การเจ็บป่วย สถานประกอบการ ความเพียงพอของบริการสุขภาพเป็นต้น 
เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาอะไรบ้างที่ไม่ได้มีสาเหตุโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และปัญหา
อะไรที่มีสาเหตุโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์พฤติกรรมจะต้องให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ 
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และคุณภาพชีวิตในระยะที่ 1-2 ซึ่งจะช่วยให้ผู้วางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเป้าหมายน ามาวางแผนแก้ไข
ปัญหา และวิเคราะห์ปัญหาอันสืบเนื่องมาจากปัญหาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์การศึกษา (Educational Diagnisis) เป็นการหาสาเหตุจากขั้นที่ 
3 จากปัจจัยน า ปัจจัยเสริมแรง และปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจของบุคคล การแก้ปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของบุคคลสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนได้ 

ปัจจัยเสริมแรง ได้แก่ แรงกระตุ้นจากพ่ีน้อง สามี ญาติ เพ่ือน ครู หรือกระแสสังคม 
กฎหมาย การให้รางวัล การยอมรับ การลงโทษ ซึ่งเป็นตัวเสริมให้เกิดพฤติกรรม โดยจะเป็นได้ทั้งกรณี
เสริมแรงทางบวกหรือทางลบ 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งของต่างๆ ระยะทาง เวลา ที่จะเ อ้ือต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะนี้จะเป็นการพิจารณาว่าจากปัจจัยทั้ง 3 ข้างต้น มีปัจจัยใดที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ต้องการ จัดกลุ่มปัจจัย ศึกษาถึงความยากง่ายในการปรับเปลี่ยนปัจจัยต่างๆ เพ่ือน ามาวางแผนให้
เหมาะสม 

ระยะที่  5  วิ เคราะห์ การบริหาร  (Administrative Diagnosis) เป็นการวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการว่าสอดรับกับนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ และพันธกิจ ทรัพยากรและ
สถานการณ์ขององค์กรหรือไม่ ได้แก่ การวิเคราะห์นโยบาย การประเมินเป้าประสงค์สงคแ์ละวัตถุประสงค์ของ
แผนงานโครงการว่าสอดคล้องเหมาะสมกับภารกิจขององค์กรหรือไม่  วิเคราะห์บุคลากร งบประมาณ 
ทรัพยากร ระยะเวลา ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับแผน เป็นต้น 

ระยะที่  6  การด าเนิน งาน  (Inplementation of the Program) เป็ นระยะที่ ต้ อง
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้โดยมีผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนที่ก าหนดไว้ตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะที่  7 การประมวลผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นกระบวนการ
ประเมินผลเพ่ือช่วยค้นหาข้อบกพร่องและแนวทางแก้ปัญหาข้อบกพร่องระหว่างด าเนินงานรวม ทั้งเป็นการ
ประเมินความก้าวหน้าของงานด้วย ท าให้ทราบว่าแผนได้ด าเนินการไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ ช่วยควบคุม
ก ากับทางด้านกิจกรรมและระยะเวลาที่ก าหนด 

ระยะที่  8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินนโยบาย 
แผนงาน ว่าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมแรงหรือไม่ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
เพียงใด 

ระยะที่ 9 การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) เป็นการประเมินว่าผลที่ได้รับ
บรรลุวัตถุประสงค์ มีประโยชน์ในด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตเพียงใด ซึ่งอาจจะใช้เวลานานจึงจะเห็นคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายได้ 
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2.6 แบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของพฤติกรรมสุขภาพ (Ecological Model of Health Behaviors) 

การอธิบายพฤติกรรมสุขภาพสามารถท าได้โดยผ่านการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองหรือทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ที่มีหลากหลาย โดยแบบจ าลองหรือทฤษฎีเหล่านี้จะสามารถอธิบายพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของบุคคลได้ใน 3 ระดับ ดังนี้ (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008) 

1. แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล (Models of Individual Health Behavior) 
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง ตัวอย่างทฤษฎีหรือแบบจ าลองในระดับนี้ 
ได้แก่ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนผ่านด้านสุขภาพ 
(Transtheoretical Model) หรือขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change Model)  

2. แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพระดับระหว่างบุคคล (Models of Interpersonal Health 
behavior) อธิบายพฤติกรรมของบุคคลว่าเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมรอบๆ ตัว 
ตัวอย่างทฤษฎีหรือแบบจ าลองในระดับนี้ เช่น ทฤษฎีการคิดรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎี 
การให้เหตุผลในการกระท า (Theory of Reasoned Action) ทฤษฎีการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Theory of Planned Behavior) ทฤษฎี เครือข่ายทางสั งคม (Social Networks Theory) ทฤษฎีการ 
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  

3. แบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนหรือกลุ่ม (Community and Group Models) 
อธิบายหน้าที่ของกลุ่มองค์กรหรือชุมชนว่ามีความส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล ตัวอย่างทฤษฎีหรือ
แบบจ าลองในระดับนี้ เช่น แบบจ าลองการจัดองค์กรชุมชน (Community Organization Model) ทฤษฎีการ
แพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation Theory) แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model)  

ทฤษฎีหรือแบบจ าลองที่เป็นพ้ืนฐานของการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา ซึ่งได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี  ค.ศ. 1951 โดยผ่านการผสมผสานสหวิทยาการ เช่น สาธารณสุขศาสตร์ 
สังคมศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ ชีววิทยา จิตวิทยา เพ่ือประกอบสร้างเป็นแบบจ าลองและพฤติกรรมพ้ืนฐานของ
การส่งเสริมสุขภาพ   

นิ เวศวิทยา (Ecology) เกิดขึ้นจากองค์ความรู้ทางชีววิทยา (Biological sciences) หมายถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว  ดังนั้นแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 
Models) จึงหมายถึง แบบจ าลองที่ผสมผสานระหว่างพฤติกรรมศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์  ให้
ความส าคัญกับลักษณะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมวัฒนธรรม
ของบุคคลเหล่านั้น (Stokols, 1992) แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาให้ความส าคัญกับ ปัจจัยหลายระดับในสังคมที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( Intrapersonal) ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal) ปั จจั ยด้ านองค์กร (Organizational) ปั จจั ยด้ านชุ มชน  (Community) ปั จจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) และปัจจัยด้านนโยบาย (Policy) ซึ่งแบบจ าลองเชิง
นิเวศวิทยา มีประวัติและทฤษฎีร่วมสมัยที่ใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ดังตาราง ที่ 2.3  
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ตารางท่ี 2.3 ประวัติและการผสมผสานแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาที่ใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้คิดค้น แนวคิดหลัก 

แบบจ าลองทีเ่น้นการอธิบายพฤติกรรม 
Kurt Lewin (1951) “Ecological 
Psychology”  

“Ecological Psychology” เป็นการศึกษาถึงอิทธิพลของปัจจัย
แวดล้อมภายนอกท่ีส่งผลต่อบุคคล  

Roger Barker (1968) 
“Environmental Psychology”  

“Behavior Settings” คือ ลักษณะของสังคมและสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพมีผลต่อพฤติกรรม  พฤติกรรมของบุคคลสามารถคาดเดาได้
จากสถาณการณ์/สิ่งแวดล้อมมากกว่าลักษณะเฉพาะในตัวบุคคล  

Urie Bronfenbrenner (1978)  
“System Theory” 

อิทธิพลทางด้านสิ่งแวดล้อมสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ  
1) “Microsystem” เป็น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบ
ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน 2) “Mesosystem” เป็น ลักษณะทาง
ก ายภ าพ ของครอบ ค รั ว  โร ง เรี ย น  แล ะที่ ท า งาน  แล ะ  3) 
“Exosystem” เป็นระบบใหญ่ของสังคม ประกอบไปด้วย เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม และการเมือง  

Rudolph Moos (1980) “Social 
Ecology”  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมี 4 ประเภท คือ 1) Physical Settings หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ (สภาพอากาศ) และสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น (อาคาร) 2) Organizational Settings หมายถึง ขนาดและหน้าที่ของ
สถานที่ท างานและโรงเรียน 3) Human Aggregate หมายถึง ลักษณะ
ทางสังคมวัฒนธรรมของประชาชนในสิ่งแวดล้อมหนึ่งๆ และ 4) Social 
Climate หมายถึง แรงสนับสนุนของสังคมนั้นๆ ต่อพฤติกรรมของบุคคล  

Thomas Glass and Matthew 
McAtee (2006) “Ecosocial Model”  

ระดับของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรม
ของสังคม ล้วนประกอบด้วยมิติเชิงสังคมและกายภาพ กล่าวคือ 
โครงสร้างทางสังคมที่ให้โอกาสหรือสร้างข้อจ ากัดและระบบชีววิทยา
ภายในตัวบุคคลเป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรม 

แบบจ าลองที่เน้นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 B.F Skinner (1953) “Operant 
Learning Theory”  

เป็นแบบจ าลองแรกท่ีกล่าวว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรม กล่าวคือ 
แรงกระตุ้นและบทบาทจากสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งควบคุมพฤติกรรม
โดยตรง    Hovell และคณะ (2002) ได้เสนอแบบจ าลองทาง
นิเวศวิทยาของพฤติกรรมที่เชื่อมโยงกับแนวคิดของ Skinner 

Albert Bandura (1968) “Social 
Learning and Social Cognitive 
Theory”  

สภาวะแวดล้อม (กายภาพ สังคม ชุมชน และองค์กร) และปัจจัย
ภายในตัวบุคคล มีผลต่อพฤติกรรม  
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ผู้คิดค้น แนวคิดหลัก 
Kenneth Macleroy and others 
(1988) “Ecological Model of Health 
behavior”  

มีปัจจัย 5 ระดับ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยในตัว
บุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล/กลุ่ม ปัจจัยองค์กร ปัจจัยชุมชน และ
ปัจจัยด้านนโยบายสาธารณะ 

Daniel Stokols (1992, 2003)  
“Social Ecological Model for 
Health Promotion”  

สมมติฐาน 4 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ  
1) สิ่ งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และลักษณะของบุคคล  2) 
สิ่งแวดล้อมมีหลายมิติ เช่น มิติทางสังคมหรือกายภาพ มิติที่เกิดขึ้น
จริงหรือผ่านการรับรู้ มิติที่เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม 3) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เกิดขึ้นได้ในหลายระดับ (บุคคล 
ครอบครัว กลุ่มวัฒนธรรม และระบบสังคมใหญ่) และ 4) ประชากรมี
อิทธิพลต่อสถานที่อยู่อาศัยและสถานที่อยู่อาศัยที่เปลี่ยนแปลงไปมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

Brain Flay and J. Petraits (1994)  
“Theory of Triadic Influence”  

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม โดยประกอบด้วย 
3 ปัจจัยหลัก ได้แก่  ปัจจัยภายในตัวบุคคล ชุมชน และสังคม
วัฒนธรรม  

Deborah Cohen and others (2000)  
“Structure-Ecological Model”  

แบ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงโครงสร้างต่อพฤติกรรมเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ 
1) ผลิตภัณฑ์ที่ส่งเสริมหรือท าลายสุขภาพผู้บริโภค 2) โครงสร้างทาง
กายภาพ(หรือคุณลักษณะทางกายภาพ)  
ของผลิตภัณฑ์ 3) โครงสร้างทางสังคมและนโยบาย และ 4) ข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ และการสื่อสารทางวัฒนธรรม  

Karen Glanz and others (2005)  
“Model of Community Food 
Environment”  

เสนอปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคได้แก่ ความ
เพียงพอ ราคา สถานที่และการจัดวางจ าหน่าย โปรโมชั่น และข้อมูล
ทางโภชนาการ  

Edwin Fisher and others (2005)  
“Resources and Skills for Self-
Management Model”  

แบบจ าลองนี้เกิดจากการผสมผสานทักษะและทางเลือกส่วนบุคคล
เข้ากับแรงสนับสนุนจากปัจจัยแวดล้อมด้านสังคม กายภาพ และ
นโยบายของชุมชน  

ที่มา: Sallis, Owen & Fisher (2008) 
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ในการใช้แบบจ าลองทางนิเวศวิทยาเพ่ือการจัดกระท าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
หลักการ 4 ประการ ที่ต้องค านึงถึง ได้แก่ (Sallis, Owen & Fisher, 2008)  

1. มีปั จจั ยหลายระดั บที่ มี อิท ธิพลต่ อพฤติ กรรมสุ ขภาพ  (Multiple Levels of Factors 
Influencing Health Behaviors) จะเห็นได้ว่าแบบจ าลองทางนิเวศวิทยาเน้นที่การมีปัจจัยหลายระดับที่
สามารถมอิีทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนี้  

- ปัจจัยระดับภายในตัวบุคคล (Intrapersonal Level Factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึงระบบ 
ชีววิทยาและจิตวิทยาภายในตัวบุคคลที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ระบบชีววิทยาภายในบุคคล 
เช่น สภาวะหรือระดับฮอร์โมนในร่างกาย ส่วนระบบจิตวิทยาที่เป็นสภาวะทางจิตของบุคคล เช่น ความรู้ ความ
เชื่อ ทัศนคติ ทักษะ  

- ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level Factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายว่า มีสังคม  
และวัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น คนในครอบครัว เพ่ือน เครือข่ายแรง
สนับสนุนทางสังคม ทั้งท่ีเป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ  

- ปัจจัยระดับองค์กร (Organization Level Factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึง สภาวะแวดล้อม  
ที่บุคคลเรียน เล่น ท างาน และอาศัย ว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น โรงเรียน 
สถานที่ท างาน บริเวณท่ีพักอาศัย ตลอดจนกฎ ระเบียบ ค่านิยมร่วมต่างๆ  

- ปัจจัยระดับชุมชน (Community Level Factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึงความสัมพันธ์ ของ 
ระบบสังคมว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น การคมนาคม การขนส่ง เทคโนโลยี 
และการสื่อสารต่างๆ  

- ปัจจัยระดับนโยบาย (Policy Level Factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึงนโยบายจากทุกระดับ  
ในสังคม ไม่ว่าจะเป็นนโยบายระดับชุมชน ระดับ จังหวัด หรือระดับชาติ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น กฎหมายเพื่อจูงใจหรือยับยั้งพฤติกรรมของบุคคล  

2. ปัจจัยที่มี อิทธิพลในแต่ละระดับท างานสอดประสานกัน ( Influences and interact across 
levels) การอธิบายหลักการข้อนี้ เช่น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของตนเองเพราะได้รับ
แรงจูงใจจากองค์กรและการสนับสนุนจากนโยบาย  

3. การกระท าต่อปัจจัยในหลายๆ ระดับจะเกิดประสิทธิภาพอย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Multi-level interventions should be most effective in changing behavior) กล่าวคือ การกระท าต่อ
ปัจจัยระดับเดียวไม่มีพลังเพียงพอหรือยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีตัวอย่างให้เห็นในการกระท าต่อ
ปัจจัยระดับเดียวยังไม่เพียงพอ เช่น ระดับบุคคลเพียงระดับเดียวส่งผลในระยะสั้นเท่านั้น ดังนั้นกระบวนการ
ให้ความรู้แก่บุคคลเพ่ือการเปลี่ยนความเชื่อและเพ่ิมทักษะจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อมีแรงสนับสนุนจาก
สังคมและนโยบายร่วมด้วย  อีกทั้งการน าผักผลไม้ไปวางในในห้างสรรพสินค้าเพ่ือมุ่งหวังให้ผู้บริโภค
รับประทานผักผลไม้มากขึ้นก็ยังไม่เพียงพอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในระยะยาว หากปราศจาก
การสนับสนุนของชุมชน การศึกษา และการรณรงค์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
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4. การน าแบบจ าลองทางนิเวศวิทยามาประยุกต์ใช้จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อระบุพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง (Ecological models are most powerful when they are behavior-specific) กล่าวคือ 
ต้องระบุพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนและระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากที่สุดในแต่ละ
ระดับ  

แบบจ าลองเชิงนิเวศน์สังคม (Social Ecological Model) เป็นพ้ืนฐานแนวความคิดของทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ โดยมีผู้เขียนหลายคนน ามาปรับใช้ในแนวความคิดของตนเอง ซึ่งในกลุ่ม
แรกนักจิตวิทยาเช่น Lewin (1951) ได้น ามาปรับใช้ในการศึกษาอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อบุคคล น า 
มาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ ต่อมา Bronfenbrender (1979) ได้น าแนวคิดนี้มาจัดเป็นระบบโดย
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ซึ่งระดับนี้จะหมายถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว เพ่ือน
ร่วมงาน ระดับระหว่างบุคคล เป็นการอธิบายลักษณะความสัมพันธ์ของครอบครัว โรงเรียน สถานที่ท างาน 
และระดับสังคม อธิบายถึงระบบเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม นโยบาย เป็นต้น ในส่วนของกลุ่มที่สองจะน า
รูปแบบแนวคิดเหล่านี้มาปรับใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์เพ่ือน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา
หรือด้านงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น Macleroy และคณะ (1988) ได้สร้างแบบจ าลองทางนิ เวศวิทยาของ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบจ าลองดังกล่าวอธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเป็นอย่างไร ย่อมได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตัวบุคคลนั้น  โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ กล่าวคือ 

ระดับที่ 1 ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางประชากร เช่น เพศ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ เและลักษณะทาง
จิตวิทยา เช่น การรับรู้ ความเชื่อ ความรู้ทัศนคติ หรือ บุคลิกภาพ เป็นต้น 

ระดับที่ 2 ระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดล้อมในครอบครัวหรือ
เพ่ือนสนิท ที่สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมบุคคลได้โดยผ่านทางกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 

ระดับที่ 3 ระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organization/Institution Level) หมายถึง สถานที่ท างาน 
หรือสถานการศึกษาท่ีก าหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่าง ในการปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบันหรือองค์กรนั้น 

ระดับที่ 4 ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง เครือข่ายทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ เช่น 
เพ่ือนบ้าน หรือชุมชนที่พักอาศัยละแวกใกล้เคียง ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนย่อมสามารถส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้ 

ระดับที่ 5 ระดับสังคม (Social Level) เป็นระดับที่ เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของประชาชน ได้แก่ กฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ หรือมาตรการที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมประชากรระดับมหภาค 

แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค เป็นผลมา
จากปัจจัยส่วนบุคคล สังคม สภาพแวดล้อม และนโยบายสาธารณะ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน โดยแบบจ าลองเชิง
นิเวศวิทยาเหมาะสมอย่างยิ่งในการศึกษาพฤติกรรมที่ซับซ้อน เช่น พฤติกรรมการลดหรืออดอาหาร (Diet) มี
อิทธิพลมาจากความต้องการของบุคคล แรงผลักดันทางสังคมจากคนในครอบครัวและเพ่ือน สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคในการซื้ออาหาร และนโยบายจากรัฐบาลด้านโภชนาการในผู้หญิง ทารก   
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และเด็กวัยเรียน (Swanson et al., 2013)  ทั้งนี้กลไกที่ส าคัญที่สุดของการน าแบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยา คือ  
การค านึงถึงอิทธิพลทางด้านจิตใจและสังคมชุมชนที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยธรรมชาติอย่างเป็นระบบ การ
ปรับพฤติกรรมจึงต้องกระท าที่ตัวระบบ ในขณะที่ระดับบุคคลก็ได้รับการศึกษาและสร้างแรงจูงใจที่จะเลือกวิถี
ปฏิบัติที่เอ้ือต่อสุขภาพ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)  แบบจ าลองเชิงนิเวศวิทยาจึงวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบและองค์รวม เพ่ือให้ระบบสุขภาพเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาสังคมและเชื่อม
ประสานระหว่างบุคคลโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกระดับในสังคม 

2.7 นโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ 

มหาวิทยาลัยมีบทบาทส าคัญในการเป็นศูนย์การเรียนรู้และพัฒนาผ่านการให้การศึกษา การฝึกอบรม 
และการวิจัย โดยมหาวิทยาลัยเป็นเสมือนศูนย์กลางการสร้างสรรค์และนวัตกรรม เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้
เรียนรู้และพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตด้วยตนเอง อีกทั้งมหาวิทยาลัยยังเป็นแหล่งผลิตบุคลากรส าคัญให้กับสังคม
ทุกระดับ  ไม่ว่ าจะเป็นระดับท้องถิ่น  ระดับชาติ  และระดับนานาชาติ  (National Commission on 
Education/Council for Industry and Higher Education, 1994; Avercrombie, Gatrell & Thomas, 
1998) บทบาทเหล่านี้ของมหาวิทยาลัยจึงเป็นเสมือนเครื่องมือในการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผ่านการให้ความรู้และสร้างเสริมพลังแก่บุคลากร นักศึกษา รวมไปถึงสังคมภายนอก ทั้งนี้ 
ความส าเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยขึ้นอยู่กับการบูรณาการหลักความรู้ด้าน
สุขภาพกับแนวทางการบริหาร การสื่อสาร และการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายต่างๆ รวมไปถึงวิธีการน าไป
ประยุกต์ใช้ของมหาวิทยาลัย (Avercrombie et. al, 1998)  

สิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัย นอกจากจะมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมด้านวิชาการแล้ว  
ยังมีส่วนส าคัญในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านบุคลิกภาพและด้านสังคม ที่ไม่ใช่เพียงแต่เกิดขึ้นในรั้วมหาวิทยาลัย 
แต่ส่งผลไปตลอดชีวิตของบุคคล ไม่ว่าจะเรื่องเป็นการตัดสินใจเลือก การพิจารณาคุณค่าและความส าคัญ  
ในตนเอง การท างาน ครอบครัว และบทบาทในสังคม ดังนั้นมหาวิทยาลัยที่ด าเนินนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health-promoting University) จึงควรสนับสนุนการพัฒนาด้านสังคมและด้านสุขภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็นคณาจารย์ บุคลากร หรือนักศึกษา โดยการอ านวยความสะดวกและสร้างทางเลือกด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อให้นักศึกษามีทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะด้านอาหารและโภชนาการ (Avercrombie et. al, 
1998)    

จากการศึกษานโยบายสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของมหาวิทยาลัยต่างประเทศ 
คณะผู้วิจัยพบว่า มหาวิทยาลัยในต่างประเทศได้ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างสภาพแวดล้อมอัน
เหมาะสมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ โดยด าเนินการควบคู่ไปกับการให้ความรู้ทาง
โภชนาการผ่านทางเว็บไซต์ของมหาวิทยาลัย ยกตัวอย่างเช่น 

Monash University ประเทศออสเตรเลีย ได้ตระหนักถึงอิทธิพลของสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
จึงก าหนดให้ร้านสะดวกซื้อ เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ  (Vending Machine) และร้านอาหารใน
มหาวิทยาลัยจัดประเภทอาหารและแสดงข้อมูลทางโภชนาการท่ีท าให้นักศึกษาเข้าใจได้โดยง่าย แนวทาง  
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การจัดประเภทอาหาร คือ การใช้สีเป็นสัญลักษณ์ (สีเขียว สีเหลือง และสีแดง) เพื่อท าให้นักศึกษาตระหนักถึง
คุณค่าทางโภชนาการจากการสื่อสาร ณ จุดซื้อ (Point of Purchase) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- สัญลักษณ์สีเขียว คือ ตัวเลือกที่ดีที่สุด เพราะมีคุณค่าทางอาหารที่ส าคัญ ไขมันอ่ิมตัวน้อย/น้ าตาล
น้อย/เกลือหรือโซเดียมน้อย ให้พลังงานน้อย แต่มีใยอาหารสูง 

- สัญลักษณ์สีเหลือง คือ ตัวเลือกที่มีข้อควรระวัง เพราะมีส่วนประกอบของน้ าตาล เกลือหรือ
โซเดียม/ไขมันอิ่มตัวในระดับปานกลาง และอาจท าให้ร่างกายได้รับพลังงานในปริมาณที่มากเกินไป 

- สัญลักษณ์สีแดง คือ ตัวเลือกที่ควรบริโภคอย่างจ ากัด เพราะแม้จะให้พลังงานสูง แต่มีคุณค่าทาง
อาหารและเส้นใยอาหารต่ า มีไขมัน ไขมันอิ่มตัว/น้ าตาล/เกลือ ในปริมาณมาก    

นอกจากการจ าแนกประเภทอาหารและแสดงข้อมูลโภชนาการแล้ว มหาวิทยาลัยได้มีการจ ากัดอาหาร
ที่มีสัญลักษณ์สีแดง โดยไม่น ามาเป็นอาหารในการประชุมหรือกิจกรรมต่างๆ ของมหาวิทยาลัย รวมไปถึงการ
ลดจ านวนและประเภทอาหารที่มีสัญลักษณ์สีแดงในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติลงร้อยละ 20 นอกจากนี้
มหาวิทยาลัยยังมีการด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ของมหาวิทยาลัยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือส่งเสริมให้
นักศึกษาเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

The University of Sydney ประเทศออสเตรเลีย ได้ด าเนินนโยบายการเป็นมหาวิทยาลัยสุขภาพดี 
(Healthy University) ประกอบด้วยมิติด้านการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาและการท างานของบุ คลากร 
รวมไปถึงการเสริมสร้างร่างกายและจิตใจ และการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ โดยด าเนินโครงการ 
Eat Better มีการติดฉลากโภชนาการในผลิตภัณฑ์อาหารที่จุดจ าหน่ายอาหารทั่วมหาวิทยาลัย ก าหนดให้
อาหารเพ่ือสุขภาพมีราคาไม่แพงและรสชาติดี ติดตั้งก๊อกน้ าดื่มทั่วมหาวิทยาลัย เพ่ิมปริมาณและความ
หลากหลายของอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น ผักและผลไม้ และลดขนมขบเคี้ยวที่มีไขมันสูง โดยก าหนดให้จัด
ต าแหน่งของอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพให้อยู่ในระดับสายตาในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ รวมถึง
การจัดท ารายการอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ือช่วยให้บุคลากรที่รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมต่างๆ มีทางเลือกใน
การสั่งอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากข้ึน 

Northern Kentucky University (NKU) ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดให้การมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ของบุคลากรและนักศึกษาเป็นหนึ่งในพันธกิจของมหาวิทยาลัย  โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรที่ใส่ใจด้านสุขภาพและสนับสนุนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับหลักสุขภาพของ
บุคลากรและนักศึกษา NKU จึงมีนโยบายด้านอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy Food Policy) ที่ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารและเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติภายในมหาวิทยาลัยทุกรายจะต้องปฏิบัติตามเพ่ือท าให้บุคลากร
และนักศึกษาสามารถเลือกซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพได้อย่างสะดวก โดยได้จัดท าโครงการ Healthy U ที่มี
เงื่อนไขดังนี้  

- ร้านอาหาร (Retail Dining Venues) ในมหาวิทยาลัย ต้องประกอบอาหารและจัดจ าหน่ายอาหาร
เพ่ือสุขภาพ (Health U Selections) ที่หลากหลาย โดยควบคุมปริมาณแคลอรี่จากไขมัน (Calories from 
Fat) ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 ไขมันอ่ิมตัว (Saturated Fat) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  ไม่มี
ไขมันทรานส์ (Trans Fat) และต้องมีใยอาหาร (Fiber) อย่างน้อย 2 กรัม และมีสัญลักษณ์ Healthy U ใน  
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- รายการอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างเด่นชัด อีกทั้งผักและผลไม้จะต้องได้รับการปรุงเพ่ือรักษาคุณค่า
ทางอาหารและปลอดภัยต่อสุขภาพ (Healthy Way) เช่น วิธีการอบ คั่ว หรือ ผัด โดยไม่ใช้ไขมันหรือน้ ามัน 
หรือหากต้องการใช้น้ ามัน จะต้องใช้น้ ามันที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น น้ ามันคาโนลา น้ ามันมะกอก น้ ามัน
เมล็ดดอกค าฝอย น้ ามันเมล็ดทานตะวัน และน้ ามันถั่วเหลือง และต้องใช้ในปริมาณจ ากัด (1 ช้อนชาต่อ 1 
ถ้วย)  

- โรงอาหาร (Food Court) จะต้องมีอาหารเพ่ือสุขภาพ (Health U Meal) อย่างน้อย 1 รายการ
ทุกวัน โดยควบคุมปริมาณแคลอรี่จากไขมัน ไขมันอ่ิมตัว และไขมันทรานส์ เช่นเดียวกับรายการอาหารเพ่ือ
สุขภาพที่จ าหน่ายในศูนย์อาหาร กิจกรรมจัดเลี้ยง และการประชุม แต่เพ่ิมปริมาณใยอาหารเป็นอย่างน้อย 5 
กรัม  

- เมื่อมีกิจกรรมจัดเลี้ยงต่างๆ จะต้องมีรายการอาหารเพื่อสุขภาพให้ผู้ร่วมงานเลือกรับประทาน 
- เมื่อมีการประชุมภายในมหาวิทยาลัย จะต้องมีอาหารและเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพให้บริการ 
- เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติจะต้องมีอาหาร ขนมขบเคี้ยว หรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพอย่างน้อย

ร้อยละ 30 ของสินค้าที่มีจ าหน่ายทั้งหมด โดยอาหาร ขนมขบเคี้ยว หรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพนั้นจะต้อง
ประกอบด้วยแคลอรี่ไม่เกิน 250 แคลอรี่ แคลอรี่จากไขมันจะต้องไม่เกินร้อยละ 35 ยกเว้นถั่วและธัญพืช 
แคลอรี่จากไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 10 ไม่มีไขมันทรานส์  น้ าตาลและสารให้ความหวานที่ ให้พลังงาน 
(Caloric Sweeteners) ต้องไม่เกินร้อยละ 35 และจะต้องมีสินค้าอย่างน้อย 1 ชนิด ที่มีปริมาณโซเดียมน้อย
กว่า 140 มิลลิกรัม อีกทั้ง NKU ได้ก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแสดงสัญลักษณ์ของอาหารเพ่ือ
สุขภาพด้วยการทาสีเขียว ฟ้า และขาว โดยชั้นที่ทาสีเขียวแสดงถึงสินค้าเพ่ือสุขภาพ (Healthier Choices) ชั้น
ที่ทาสีฟ้าแสดงถึงสินค้าที่มีปริมาณน้ าตาลน้อย (Diabetic Friendly Choices) และชั้นที่ทาสีขาวแสดงถึง
สินค้าท่ีมีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน้อย (Low Sodium Choices)  

- ร้านอาหาร รายการอาหารจัดเลี้ยง และเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ จะต้องแสดงรายละเอียด
ทางโภชนาการของอาหารเพื่อสุขภาพ 

- รายการอาหารเพื่อสุขภาพจะได้รับการส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ  
นอกจากโครงการ Healthy U แล้ว NKU ได้ด าเนินโครงการ Meatless Monday ด้วย คือ ทุกวัน

จันทร์ร้านอาหารและโรงอาหารทุกแห่งภายในมหาวิทยาลัยจะต้องมีอาหารอย่างน้อย 1 รายการที่ไม่มีเนื้อสัตว์
เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าการลดการบริ โภคไขมันอ่ิมตัวร้อยละ 15 (1 วันต่อสัปดาห์) 
สามารถลดความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวานได้ 

University College Cork (UCC) ประเทศไอร์แลนด์ ก าหนดให้การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
และนักศึกษาเป็นหนึ่งในพันธกิจของมหาวิทยาลัย เพ่ือสร้างผลกระทบในเชิงบวก (Possitive Impact) ต่อ
บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย สังคมในวงกว้าง และความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม UCC จึงด าเนิน
นโยบาย Health Promoting University ภายใต้ร่มใหญ่ UCC Green Campus ที่มุ่งพัฒนามหาวิทยาลัยให้
เกิดความยั่งยืนในทุกมิติ ในมิติด้านสุขภาพนั้น UCC ร่วมมือกับ KSG ร้านอาหารชื่อดังของประเทศไอร์แลนด์ที่   
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มีสาขามากกว่า 100 สาขา และได้รับรางวัลร้านอาหารยั่งยืนระดับประเทศเป็นเวลาหลายปี  ( Irish 
Champion at the Sustainable Restaurant Awards) KSG ด า เนิ นน โยบ ายร้ านอาห ารที่ ค านึ งถึ ง
สิ่งแวดล้อมและความยั่งยืนจึงเลือกใช้วัตถุดิบที่มีคุณภาพและสดใหม่ทุกวันจากฟาร์มในเมือง Cork และ 
Dublin โดยร้าน KSG ในมหาวิทยาลัยจะเน้นรายการอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมถึงจัดหลักสูตร Health & 
Wellness Programme เพ่ือสอนให้นักศึกษาและบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพที่มี
รสชาติดีและประหยัดเวลา นอกจากนี้ UCC ยังได้มีการด าเนินโครงการ UCC Farm to Fork ซึ่งถือเป็น
มหาวิทยาลัยแรกในประเทศไอร์แลนด์ที่ก าหนดให้ร้านอาหารในมหาวิทยาลัยทุกร้าน (6 ร้าน) ต้องใช้ผักจาก
ฟาร์มของมหาวิทยาลัยในการประกอบอาหาร และมีการด าเนินโครงการ Meatless Mondays ในช่วงเวลา
เปิดเทอม เช่นเดียวกับ Northern Kentucky University (NKU) ซึ่งการด าเนินโครงการนี้ของ UCC นอกจาก
จะค านึ งถึ งการลดความเสี่ ยงในการเกิด โรคแล้ ว ยั งช่ วยรักษาสิ่ งแวดล้อมทั้ งลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ลดการใช้น้ าและน้ ามัน รวมไปถึงการลดการฆ่าสัตว์ด้วย 

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพภายในมหาวิทยาลัยนั้นต้องอาศัยการมีค่านิยมหลักร่วม โดยทั้ง
คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาต่างมีส่วนร่วมและตระหนักถึงหน้าที่ของตนเองในการดูแลสุขภาพร่างกาย
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986 

cited in Abercrombie et. al, 1998) เนื่องจากมหาวิทยาลัยเป็นองค์กรหลักในการผลิตบุคลากรให้แก่สังคม
เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนาประเทศในมิติต่างๆ ทั้งเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยจึงมี
บทบาทส าคัญในการสร้างและหล่อหลอมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา และยังมีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดนโยบายสาธารณะและการด าเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน สังคม และประเทศอีก
ด้วย 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยพบว่างานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโคเพ่ือสุขภาพของประชากรในช่วงวัยต่างๆ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
งานวิจัยที่มุ่งศึกษาเฉพาะอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโคเพ่ือสุขภาพ และงานวิจัยที่
ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการบริโคเพ่ือสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

         2.8.1 งานวิจัยท่ีศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ทัศนา ศิริโชติ (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง  คือ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ที่ก าลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2556 จาก 7 คณะ ได้แก่ คณะวิทยาการจัดการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะครุศาสตร์ 
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คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ และคณะเทคโนโลยีการเกษตร 
จ านวน 385 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ นักศึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่ดีจะมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดีและจะมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดี 
ด้วย 

เบญจมาศ ค าดา (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพของครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ  
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพและทัศนคติในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 340 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ
และทัศนคติในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  

พรรัตน์ โพธิ์ศรี (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มี
วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษา พัฒนา และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 28 (ศรีสะเกษ - ยโสธร) ที่ตั้งอยู่ในศรีสะเกษ จ านวน 
504 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความตั้งใจต่อการรับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพและพฤติกรรมในอดีตเป็นสาเหตุทางตรงหรือทางอ้อมของการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ และ  
เจตคติและการคล้อยตามค่านิยมการบริโภคอาหารของกลุ่มเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

พลอยไพลิน ค าแก้ว (2559) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ                 
มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่อิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ กลุ่มลูกค้าที่รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ จ านวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจที่จะบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร คือ การมีค่านิยมทางด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อรสชาติ ความคาดหวังเรื่องความชื่น
ชอบ และการรับรู้เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ 

มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ (2560) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาของ
สถาบันการศึกษาระดับปริญญาตรีในระบบปิดของรัฐบาลและเอกชน จ านวน 474 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ชั้นปีที่ศึกษา ความรู้ทางโภชนาการ และเงินค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง   
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล ในขณะที่เพศและเกรดเฉลี่ย
สะสมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ (2560) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 321 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
สถานภาพทางเพศ คณะที่ก าลังศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ที่พักอาศัย และค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วิภาวี ปั้นนพศรี (2550) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชากรใน
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยพ้ืนฐานด้านบุคคลและปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ านวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐานด้านบุคคล ได้แก่ อายุ และรายได้ และปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติ
ด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความเชื่อด้านสุขภาพ  

ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์ (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ศึกษาอยู่ที่
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 631 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า เพศ
สุขภาพโดยรวม ชั้นปีที่ก าลังศึกษา และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

อนุกูล พลศิริ (2551) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยรามค าแหง โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา โดยยึดหลักโภชนบัญญัติ 
9 ประการของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหง            
ปีการศึกษา 2550 ในส่วนกลาง จ านวน 1,351 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษา 

Citozi, Bozo and Pano (2012) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการรับรู้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สมรรถภาพส่วนบุคคล และความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุ ขภาพของ
วัยรุ่นจากเมืองติราน่า ประเทศแอลเบเนีย อายุ 15 - 20 ปี จ านวน 340 คน โดยการตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วงเวลาเรียนเพ่ือประเมินพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย ความหมาย
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ความสามารถของตนเองต่อการลดอุปสรรคในการเลือกอาหาร
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สุขภาพ และความปลอดภัยทางโภชนาการและอาหาร ผลการศึกษาพบว่า ระดับการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์  
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กับความรู้เรื่องโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย เพศชายมีการรับรู้ความสามารถของตนเองดีกว่าเพศหญิง 
ในขณะที่เพศหญิงมีการรับรู้เรื่องภาพลักษณ์มากกว่าเพศชาย โดยมีความสัมพันธ์กับความพยายามในการลด
น้ าหนัก ปัจจัยด้านความเชื่อด้านอาหารและด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะน้ าหนักเกินในเพศหญิงและชาย และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ท าลายสุขภาพในวัยรุ่นเป็นผลมาจากลักษณะนิสัยในการกินและการขาด
ความรู้ในเรื่องของโภชนาการ ดังนั้นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพควรเน้นที่การพัฒนา
จิตส านึกในการมสีุขภาพที่ด ี

Mcclain และคณะ (2009) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยจิตวิทยาทางสังคมที่มีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นและเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาปัจจัยจิตวิทยาทางสังคมที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในกลุ่มเยาวชน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กและวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 3-18 
ปี วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การวิเคราะห์เนื้อหาโดยการสกัดข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษา
พบว่า ความตั้งใจในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ค่านิยมการบริโภคอาหารของกลุ่มเยาวชน และความชื่น
ชอบในรสชาติอาหาร เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
ค่านิยมการบริโภคอาหารและความชื่นชอบในรสชาติอาหารของผู้ปกครองเป็นปัจจัยล าดับต่อมาที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ การคาดหวังถึงผลลัพธ์
ของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ความสามารถในการบริโภค และการส่งเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพจากสังคม 
ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของเยาวชน 

         2.8.2 งานวิจัยที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่ มีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ณัฐภัทร วัฒนถาวร และชุติมาวดี ทองจีน (2559) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจบริโภคอาหารคลีนฟู๊ดของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มี
วัตถุประสงค์  คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการตัดสินใจบริโภคอาหารคลีน ฟู๊ดของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 18 - 60 ปี ที่เคยบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ จ านวน 
400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติ รูปแบบการด าเนินชีวิต และ
ส่วนผสมทางการตลาดมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจบริโภคอาหารคลีนฟู๊ด 

ธิดากุล วรบุตร และคณะ (2552) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาภาคสมทบในมหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม โดยการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มี
วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาภาค
สมทบมหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษมที่มีอายุตั้งแต่ 22 – 60 ปี จ านวน 120 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ คือ การส่งเสริมด้านการ
ดูแลสุขภาพจากทางภาครัฐบาล ความชื่นชอบรสชาติอาหาร รายได้หรือฐานะทางการเงิน ความสะดวกในการ
ซื้ออาหาร และการโฆษณา  
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ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ โดยการวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความสนใจใน
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ การรับรู้ต่อคุณค่าอาหารเพ่ือสุขภาพด้านโภชนาการ ช่องทางการจัดจ าหน่าย และ
ความสนใจในเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 พรพรรณ ป้อมสุข (2554) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพของประชากรกลุ่มวัยท างานในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ืออ านวย ปัจจัยเสริม และปัจจัยด้าน
จิตวิทยากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุ่มวัยท างานในเมืองและชุมชนชนบท อ าเภอบางละ
มุง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยท างานอายุ 15 – 59 ปี ที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในอ าเภอบางละ
มุง จังหวัดชลบุรี จ านวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
เอ้ืออ านวย ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหารเพ่ือสุขภาพและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ด้านทัศนคติและความรู้
ของกลุ่มคนท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของทั้งคนในชุมชนเมืองและคนใน
ชุมชนชนบท ในขณะที่ปัจจัยเอ้ืออ านวย ได้แก่ ความสะดวกในการเลือกซื้ออาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของคนในชุมชนเมือง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของคนในชุมชนชนบท  

พิมพ์ใจ สิงคราช (2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคที่บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ จ านวน 200 คน และผู้บริโภคที่ไม่ได้บริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ จ านวน 200 คน รวมเป็นจ านวน 400 คน เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การตระหนักถึงความส าคัญของอาหารเพ่ือสุขภาพ การได้รับการแนะน า
และชักชวนให้รับประทาน และราคา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ   

สุวรรณนา เชียงขุนทด และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ จังหวัดกรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มี
วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนทุกวัยในชุมชนเขตภาษีเจริญ จ านวน 448 คน ประกอบด้วยคนวัยท างาน จ านวน 406 คน และ
นักเรียนอายุ 6-14 ปี จ านวน 42 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเจตคติต่อการ
บริโภคอาหาร ในขณะที่อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  
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Verstraeten และคณะ (2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่นในประเทศ
เอกวาดอร์ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่นใน
ประเทศเอกวาดอร์จากมุมมองของตัววัยรุ่น ผู้ปกครอง และครูผู้สอน พร้อมทั้งพัฒนากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นช่วงอายุ 11-15 ปี จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยมีผู้เข้าร่วมจากทั้ง
แถบชนบทและในเมือง จ านวน 20 กลุ่ม รวม 144 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภค ได้แก่ ความตระหนักรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและความปลอดภัย การควบคุมตนเอง 
อุปนิสัยความชอบส่วนตัว ความต้องการในการบริโภคของกลุ่มเพ่ือน และการมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคภายในครัวเรือน โดยผู้ปกครองมักมี
เกณฑ์และพยายามสรรหาอาหารสุขภาพเพ่ือลูกๆ แต่ในทางปฏิบัตินั้นท าได้ยากหากพ่อแม่ไม่ได้ปฏิบัติเป็น
แบบอย่าง อย่างไรก็ตามวัยรุ่นเองมองว่าพฤติกรรมการบริโภคท่ีบ้านมีผลต่อการบริโภค เนื่องจากตนเองจะสั่ง
อาหารที่เหมือนกับอยู่ที่บ้าน รวมถึงอาหารที่ขายภายในสถานศึกษาหารับประทานง่าย แต่มีคุณค่าทางโภชนาการ
น้อย ทั้งนี้ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม และเงื่อนไขเรื่องเวลาและความสะดวกสบายมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุขภาพและอาหารฟาสต์ฟู้ด 

Belon และคณะ (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สภาพแวดล้อมทางอาหารที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภค โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์ คือ เพื่อศึกษาการรับรู้
สภาพแวดล้อมทางอาหารของชุมชนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 4 ชุมชนของเมืองอัลเบอร์ต้า ประเทศแคนาดา จ านวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้ภาพถ่ายของกลุ่มตัวอย่างและบทสนทนาจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม ผล
การศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สภาพแวดล้อมทางอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ คือ อาหารเพื่อสุขภาพมีความหลากหลายและสามารถเข้าถึงได้ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจถูกลด
ความส าคัญโดยปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น กฎเกณฑ์ในการรับประทาน
อาหาร และความชอบเชิงสังคมและวัฒนธรรม ประการต่อมา คือ อาหารพื้นเมืองส่วนใหญ่เป็นอาหารเพื่อ
สุขภาพ อีกทั้งผู้ที่บริโภคอาหารพื้นเมืองที่จัดเป็นอาหารเพื่อสุขภาพจะถูกก าหนดอัตลักษณ์ของผู้บริโภค 
และราคาอาหารมีผลต่อการตัดสินใจซื้ออาหารเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้การรับรู้สภาพแวดล้อมทางอาหารที่
ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ คือ การรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น เช่น การ
รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว และการรับประทานอาหารในวาระพิเศษ 
 Patcheep (2011) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่น โดยการ
สอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในตัวเมืองจ านวน 184 คน และวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน
แถบชนบทจ านวน 152 คน ซึ่งได้มีการน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior - TPB) มา
ใช้ในการระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภค วัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคของวัยรุ่นในเมืองกับชนบท ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ส่วนบุคคล 
(Individual Cognitive) และอารมณ์ (Emotions) มีอิทธิพลต่อการเลือกรับประทานอาหาร เช่น ค าแนะน าใน
การบริโภคอาหาร ความพึงพอใจ การทราบคุณค่าหรือประโยชน์จากการรับประทานอาหารชนิดนั้นๆ
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ความสะดวกสบาย และราคา ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคของวัยรุ่น คือ รูปแบบการรับประทานอาหาร
ภายในครอบครัว ความสามารถในการหาอาหารมารับประทาน ทั้งที่บ้าน โรงเรียน ที่ท างาน ร้านค้า ร้านอาหาร 
และชุมชนที่อยู่อาศัย รวมทั้งสื่อที่ใช้ในการโฆษณาอาหาร  

Story and Stang (2005) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการให้บริการด้านโภชนาการในวัยรุ่น โดย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 6 – 18 ปี 
จ านวน 2,700 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 6-8 ปี 9-12 ปี และ 14-18 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นมีการบริโภคธัญ พืชผัก ผลไม้ ผลิตภัณฑ์จากนมในสัดส่วนที่น้อย และ
มีสัดส่วนในการบริโภคน้ าอัดลม โซดาเพ่ิมตามอายุที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีความแตกต่างทางด้านเชื้อ
ชาติ กล่าวคือ คนผิวขาวบริโภคธัญพืชมากกว่าคนผิวด า และมีสัดส่วนของการบริโภคผลิตภัณฑ์จากนม
มากกว่าคนผิวด า ในขณะที่คนผิวด าบริโภคเครื่องดื่มโซดามากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างในเรื่องการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีรายได้ของครอบครัวแตกต่างกัน โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้น าเสนอกรอบแนวคิด
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ซึ่งแบ่งปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัย
ระดับบุคคล (Personal Factors) แบ่งออกเป็น (1.1) ความรู้ความเข้าใจทางอารมณ์ เช่น สุขภาพ คุณค่า 
ความเชื่อ ประโยชน์ของอาหารที่รับประทาน รูปร่างที่ตนเองอยากจะมี การมีแนวความคิดเกี่ยวกับตนเอง เป็น
ต้น (1.2) พฤติกรรม เช่น ความชื่นชอบในอาหาร สมรรถนะในตนเอง ทักษะที่ใช้ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เป็นต้น (1.3) ปัจจัยด้านชีววิทยา เช่น การย่างเข้าสู่วัยรุ่น การเจริญเติบโต ความต้องการทางสรีรวิทยา 
ความบกพร่องทางพันธุกรรม สถานะของสุขภาพ เป็นต้น 2) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environmental 
Factors) แบ่งออกเป็น (2.1) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมขนาดเล็ก เช่น วัฒนธรรมของกลุ่ม คุณค่า/ปทัสถาน
ทางด้านสังคม/วัฒนธรรม แนวโน้มและแฟชั่นของอาหาร อาหารฟาสต์ฟู้ด อาหารภายในสถานศึกษา เป็นต้น 
(2.2) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในช่วงนั้นๆ เช่น ลักษณะของครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู การสร้าง
แบบจ าลองของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมในบ้าน รูปแบบมื้ออาหารของครอบครัว บรรทัดฐานและอิทธิพล
ของเพ่ือนฝูง เป็นต้น 3) ปัจจัยเชิงระบบขนาดใหญ่ (Microsystems) เช่น ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจและ
สังคม ระบบการผลิตและจ าหน่ายอาหาร สื่อมวลชน เป็นต้น  

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้อยู่บนพี้นฐานของแบบจ าลองทางนิเวศวิทยาของพฤติกรรมสุขภาพ โดย
พัฒนามาจาก ANGELO Framework (Swinburn et al., 1999) ซึ่งใช้ส าหรับวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อโรคอ้วน ANGELO Framework มุ่งพิจารณาสภาพแวดล้อมใน 2 

ประเด็นหลัก ได้แก่ ขนาดของสภาพแวดล้อม (Environmental Size) และประเภทของสภาพแวดล้อม 
(Environmental Types) โดยขนาดของสภาพแวดล้อมแบ่ งออกเป็ น  1) สภาพแวดล้อมจุลภาค 
(Microenvironments) หมายถึง แหล่งที่กลุ่มบุคคลมาพบกันหรือรวมตัวกันเพ่ือวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจง 
โดยมีความแตกต่างกันตามลักษณะทางภูมิศาสตร์และมีอิทธิพลอย่างใกล้ชิดต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น บ้าน 
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สถาบันการศึกษา สถานที่ท างาน ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น และ 2) สภาพแวดล้อมมหภาค 
(Macroenvironments) หมายถึง ปัจจัยในวงกว้างในสังคมส่วนรวมของประเทศที่อาจจะเอ้ือต่อหรือเป็ น
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ระบบสาธารณสุข อุตสาหกรรมอาหาร สื่อต่างๆ เป็นต้น  

ส าหรับประเภทของสภาพแวดล้อมนั้น แบ่งออกเป็น 1) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
Environment) หมายถึง การมีโอกาสที่จะเลือกรับประทานอาหารที่ดีหรือไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การโฆษณาผัก
และผลไม้ ณ จุดขาย การมเีครื่องจ าหน่ายน้ าอัดลมภายในมหาวิทยาลัย การมีอาหารที่ดีต่อสุขภาพจ าหน่ายใน
โรงอาหารของมหาวิทยาลัย/ร้านอาหารโดยรอบมหาวิทยาลัย การมีผักและผลไม้ไว้รับประทานที่บ้าน เป็นต้น  
2) สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Economic Environment) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคที่ดีและไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ราคาอาหารจานด่วน ราคาผักและผลไม้ ความสามารถในการซื้ออาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ เป็นต้น 3) สภาพแวดล้อมทางการเมือง (Political Environment) หมายถึง กฎหมาย ระเบียบ
ข้อบังคับ และนโยบายที่อาจจะส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรมการบริโภค เช่น นโยบาย
สาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ นโยบายด้านโภชนาการของมหาวิทยาลัย กฎระเบียบของครอบครัว
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นต้น และ  4) สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural 
Environment) หมายถึง ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และบรรทัดฐานทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภค เช่น การสนับสนุนทางสังคมให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แรงกดดันทางสังคมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การชักจูงจากกลุ่มเพ่ือนให้รับประทานอาหารจานด่วน การเป็นแบบอย่างใน
ด้านการบริโภคอาหารของบิดามารดา เป็นต้น  

ต่อมาในปี  ค .ศ . 2014 Swinburn, Dominick and Vandevijvere ได้ พัฒนากรอบแนวคิดใน
การศึกษาสภาพแวดล้อมทางอาหารโดยเฉพาะดังภาพที่ 2.8 โดยแบ่งสภาพแวดล้อมออกเป็น 4 ประเภท
เช่ น เดี ยวกั บ  ANGELO Framework แต่ป รับ เปลี่ ยนจากสภาพแวดล้ อมทางการเมื อ ง (Political 
Environment) เป็นสภาพแวดล้อมทางนโยบาย (Policy Environment) 

 

ภาพที่ 2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษาสภาพแวดล้อมทางอาหารของ Swinburn และคณะ (2014) 
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 ถึงแม้ว่า ANGELO Framework และกรอบแนวคิดในการศึกษาสภาพแวดล้อมทางอาหารที่พัฒนาขึ้น
ในภายหลังจะครอบคลุมทั้งสภาพแวดล้อมจุลภาค (Microenvironments) และสภาพแวดล้อมมหภาค 
(Macroenvironments) แต่ในการวิจัยครั้งนี้  คณะผู้วิจัยมุ่ งที่จะศึกษาเฉพาะสภาพแวดล้อมจุลภาค 
(Microenvironments) เท่านั้น เนื่องจากบริบทในการศึกษาครั้งนี้ คือ สภาพแวดล้อมทางอาหารภายใน
มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ในกรอบแนวคิดในการศึกษาสภาพแวดล้อมทางอาหารของ Swinburn และคณะ 
(2014) ปัจจัยระดับบุคคลมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการบริโภคอาหารโดยผ่านสภาพแวดล้อมทางอาหาร แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะแบบจ าลองทางนิเวศวิทยา (Ecological Models) นั้น คณะผู้วิจัยเชื่อว่า
บริบททางสภาพแวดล้อมนั้นสามารถส่งผลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และยังสามารถส่งผลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพโดยผ่านปัจจัยระดับบุคคลอีกด้วย (Sallis & Owen, 2015; U.S. Department of Health 
and Human Services and U.S. Department of Agriculture, 2015) โดย Raine (2005) ได้สรุปไว้ว่า
ปัจจัยระดับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (Food 
Preferences) ความรู้ทางโภชนาการ (Nutritional Knowledge) การรับรู้เกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
(Perceptions of Healthy Eating) และปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factors) 
 ดังนั้นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบด้วยปัจจัยทางสภาพแวดล้อมซึ่งเป็นตัวแปรอิสระ 
(Independent Variables) พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพซึ่งเป็นตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
และปัจจัยระดับบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediating Variables) โดยแยกการวิเคราะห์ตามลักษณะทาง
สังคมประชากร (Socio-demographic Characteristics) ดังภาพที่ 2.9 
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ภาพที่ 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยระดับบุคคล 
(Individual Factors) 

- ความช่ืนชอบในรสชาติอาหาร 
- ความรู้ด้านอาหารโภชนาการ 
- ความตระหนักเกี่ยวกับการบรโิภคเพื่อสุขภาพ 
- ปัจจัยทางจิตวิทยา (การนับถือตนเอง ภาพลักษณ์

ทางร่างกาย และสภาวะทางอารมณ์) 

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม            
(Environmental Factors) 

- สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (เช่น การมี
อาหารที่ดีต่อสุขภาพจ าหนา่ยในโรงอาหาร 
และการตั้งเครื่องจ าหนา่ยน้ าอัดลมภายใน
มหาวิทยาลยั) 

- สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (เช่น ราคาของ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ) 

- สภาพแวดล้อมทางนโยบาย (เช่น นโยบาย
ด้านโภชนาการของมหาวิทยาลยั) 

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (เช่น 
ค่านิยมการบริโภคอาหารของกลุ่มเพื่อน และ
ค่านิยมการบริโภคอาหารของบิดามารดา) 

พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ                     
(Healthy Eating Behavior) 

- การรับประทานอาหารเช้าอย่างเพยีงพอและมี
คุณภาพ 

- การรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอ
และเพียงพอ 

- การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน 
- การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีม่นี้ าตาลสูง 

ลักษณะทางสังคมประชากร  
(Socio-demographic Characteristics)    

- เพศ          - การพักอาศัย (อยู่กับบิดามารดา/อยูห่อพัก) 
- ดัชนีมวลกาย (ภาวะอ้วนและผอม)            - สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบิดา 

         มารดา (การศึกษา อาชีพ และรายได้) 



 

บทที่ 3 

วิธิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซึ่งผนวกรวมการวิจัย       
2 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบของการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship 
Study) และการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกันเพื่อท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

3.1 ประชากร ขนาดตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 18-21 ปี) ที่เป็นนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ของสถาบันอุดมศึกษารัฐในประเทศไทย ประกอบด้วยมหาวิทยาลัยรัฐ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎ และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 1,326,239 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2560) ดังตารางที่ 3.1 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนนักศึกษาของสถาบันอุดมศึกษารัฐในประเทศไทย 

สถาบันอุดมศึกษารัฐ จ านวน 
มหาวิทยาลัยรัฐ 651,893 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ 522,535 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 151,811 

รวม 1,326,239 
 

3.1.2 ขนาดตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างตามระเบียบวิธีสถิติ กล่าวคือ ขนาด
ตัวอย่าง n ที่ท าให้ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่าสัดส่วนในประชากรมีค่าไม่เกิน e = 0.01547 ด้วย

ความเชื่อมั่น 1 – α = 0.95 (Z = 1.96)   
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3.1.3 การสุ่มตัวอย่าง 

คณะผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi–Stage 
Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 เลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยแบ่งภูมิภาคที่เป็นที่ตั้ง
ของสถาบันอุดมศึกษาออกเป็น 5 ชั้นภูมิ  คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  ภาคกลางนอกเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ขั้นตอนที่  2 แบ่ง
สถาบันอุดมศึกษาออกเป็น 2 ขนาด คือ ขนาดใหญ่ (จ านวนนักศึกษามากกว่า 20,000 คน) และขนาดเล็ก 
(จ านวนนักศึกษาไม่เกิน 20,000 คน) ขั้นตอนที่ 3 ท าการสุ่มสถาบันอุดมศึกษา โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับ
ฉลาก ซึ่งประกอบด้วยสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 1 แห่ง และสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 1 แห่ง           
รวมทั้งหมด 10 แห่ง ขั้นตอนที่ 4 ท าการสุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 โดยจัดสรรขนาดตัวอย่างไปตามสถาบันต่างๆ 
แบบเป็นสัดส่วนกับขนาด (Allocation with proportional to size) ดังตารางที่ 3.2 

ตารางท่ี 3.2 ขนาดตัวอย่างที่สุ่มได้ จ าแนกตามสถาบันอุดมศึกษา 

ภูมิภาค สถาบันอุดมศึกษา ประชากร ตัวอย่าง 
กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 35,934 660 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 11,909 230 

ภาคกลางนอกเขต
กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 38,677 700 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 13,188 250 

ภาคเหนือ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 35,805 650 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 14,814 280 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 35,846 650 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 10,388 200 

ภาคใต้ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 19,609 370 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 10,415 210 

รวม 226,585 4,200 

3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซึ่งผนวกรวมการวิจัย 2 
รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบของการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship 
Study) และการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกันเพ่ือท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ในเบื้องต้นนั้นคณะผู้วิจัย
จะด าเนินการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสาร โดยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
ต่อจากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-
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Administered Questionnaire) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Form) แล้วจึงท าการวิ
เคราะหและสังเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยโดยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยจะประมวลข้อมูลทั้งหมด เพ่ือปรับกรอบแนวคิดในการวิจัย (หาก
จ าเป็น) และเตรียมสร้างแบบสอบถาม 

2. สร้างแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยคณะผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ (Validity) ของแบบสอบถามโดยส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถามต่างๆ ให้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

3. น าแบบสอบถามไปท าการทดสอบ (Pre-Test) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือหาความถูกต้องสมบูรณ์ (Validity) และความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
คณะผู้วิจัยจะปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามจนแน่ใจว่าถูกต้องและสมบูรณ์ 

4. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct 
Validity) ของข้อค าถามในส่วนของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคล   

5. ใช้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบถ้วน และน าข้อมูล
ทั้งหมดมาป้อนข้อมูลและเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น คณะผู้วิจัยจะใช้
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis)  

6. น าผลการวิจัยเชิงปริมาณมาพัฒนาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร
สถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและโภชนาการ รวมทั้งผู้ประกอบการ
ร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

7. สรุปผลการวิจัย พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และจัดท าโครงร่างรายงานการวิจัย หลังจากที่
ปรับแก้โครงร่างรายงานการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว คณะผู้วิจัยจะจัดท ารายงานการวิจัย
ฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งต่อไป 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเครื่องมือใน
การวิจัย โดยสร้างแบบสอบถามข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศที่เก่ียวข้อง 

แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 4 ตอน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 ตอนที่ 1 เป็นค าถามเพ่ือให้ทราบถึงลักษณะทางสังคมประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ
ก าเนิด เพศสภาพ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน อาชีพของบิดา 
อาชีพของมารดา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อเดือน และกลุ่มสาขาวิชาที่ก าลังศึกษา โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
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(Checklist Questions) จ านวน 11 ข้อ และแบบเติมค าในช่องว่าง (Open-Ended Questions) จ านวน 3 
ข้อ คือ ข้อค าถามเก่ียวกับอายุ น้ าหนัก และส่วนสูง 

          ตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม มีจ านวนทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ จ านวน 6 
ข้อ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ จ านวน 4 ข้อ สภาพแวดล้อมทางนโยบาย จ านวน 4 ข้อ และสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและวัฒนธรรม จ านวน 9 ข้อ โดยข้อค าถามทั้งหมดมีลักษณะเป็นแบบมาตรเชิงอันดับ (Ordinal 
Scale) 5 อันดับ คือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย ข้อค าถามเชิงลบมีจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 
3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 18 และ 23 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

จริงที่สุด 5 คะแนน 
จริง 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 
ไม่จริง 2 คะแนน 
ไม่จริงเลย  1 คะแนน 

ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ช่วงเท่าๆ 
กัน ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง   ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอยู่ในระดบัสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง   ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง   ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง   ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง   ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพอยู่ในระดับต่ าที่สุด 

 ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วยความชื่นชอบในรสชาติอาหาร ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ความตระหนัก
เกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ และปัจจัยทางจิตวิทยา  
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 ข้อค าถามเกี่ยวกับความชื่นชอบในรสชาติอาหารมีจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ชื่นชอบรสเค็ม จ านวน 6 ข้อ ด้านความชื่นชอบรสหวาน จ านวน 6 ข้อ และด้านความชื่นชอบความมัน จ านวน 
6 ข้อ โดยข้อค าถามทั้งหมดมีลักษณะเป็นแบบมาตรเชิงอันดับ (Ordinal Scale) 5 อันดับ คือ ชอบมาก 
ค่อนข้างชอบ เฉยๆ ไม่ค่อยชอบ และไม่ชอบเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

ชอบมาก 5 คะแนน 
ค่อนข้างชอบ 4 คะแนน 
เฉยๆ 3 คะแนน 
ไม่ค่อยชอบ 2 คะแนน 
ไม่ชอบเลย  1 คะแนน 

          ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนนเฉลี่ยของความ
ชื่นชอบในรสชาติอาหาร แบ่งออกเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง   ความชื่นชอบในรสชาติอาหารอยูใ่นระดบัมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง   ความชื่นชอบในรสชาติอาหารอยู่ในระดบัมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง   ความชื่นชอบในรสชาติอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง   ความชื่นชอบในรสชาติอาหารอยู่ในระดบัน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง   ความชื่นชอบในรสชาติอาหารอยู่ในระดบัน้อยที่สุด 

ส าหรับข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการมีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้
ตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จ านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีคะแนนรวม
ทั้งหมด 10 คะแนน โดยข้อที่ต้องตอบว่า “ใช่” มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 7, 8 และ 10 ส่วนข้อที่ต้อง
ตอบว่า “ไม่ใช่” มีจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6 และ 9 เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือตอบว่า “ไมแ่น่ใจ” ได้ 0 คะแนน การแปลผลระดับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแบ่งออกเป็น 
6 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรวม  0  คะแนน  หมายถึง  ไม่มคีวามรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
คะแนนรวม 1-2 คะแนน  หมายถึง  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับต่ ามาก 
คะแนนรวม 3-4 คะแนน  หมายถึง  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนรวม 5-6 คะแนน  หมายถึง  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 7-8 คะแนน  หมายถึง  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับสูง 
คะแนนรวม 9-10 คะแนน หมายถึง  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการอยู่ในระดับสูงมาก 
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 ในส่วนของข้อค าถามเกี่ยวกับความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะ
เป็นแบบมาตรเชิงอันดับ (Ordinal Scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
เห็นด้วย 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนนเฉลี่ยของความตระหนัก
เกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง  ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง  ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  หมายถึง  ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  หมายถึง  ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  หมายถึง  ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับต่ าที่สุด 

 ส าหรับข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางจิตวิทยา จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการนับถือ
ตนเอง จ านวน 4 ข้อ ด้านภาพลักษณ์ทางร่างกาย จ านวน 3 ข้อ และด้านสภาวะทางอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ 
โดยข้อค าถามทั้งหมดมีลักษณะเป็นแบบมาตรเชิงอันดับ (Ordinal Scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค าถามเชิงลบมีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 8, 9 และ 10 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
เห็นด้วย 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 
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ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ทางจิตวิทยา แบ่งออกเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 
1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง   ปัจจัยทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง   ปัจจัยทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง   ปัจจัยทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง   ปัจจัยทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง   ปัจจัยทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัต่ าที่สุด 

 ตอนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ จ านวน 5 ข้อ การรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอ
และเพียงพอ จ านวน 4 ข้อ การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน จ านวน 3 ข้อ และการหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง จ านวน 3 ข้อ โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ต 
(Likert Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง ปานกลาง นานๆ ครั้ง และไม่เคย ข้อ
ค าถามเชิงลบมีจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับความคิดเห็น ระดับคะแนน 

เป็นประจ า 5 คะแนน 
บ่อยครั้ง 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
นานๆ ครั้ง 2 คะแนน 
ไม่เคย  1 คะแนน 

          ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละข้อเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ช่วงเท่าๆ กัน ซึ่งคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00   หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20   หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40   หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60   หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80   หมายถึง   การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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3.4 การสร้างแบบสอบถาม 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview Form) เป็นเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม/สารสนเทศที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสานที่มีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 

 1. ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยท าการประมวลข้อมูลทั้งหมด เพ่ือปรับกรอบแนวคิดในการวิจัยและ
เตรียมสร้างแบบสอบถาม 

 2. สร้างแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยคณะผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ (Validity) ของแบบสอบถามโดยส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือน า
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญไปปรับปรุงและแก้ไขข้อค าถามต่างๆ ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
ต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปท าการทดสอบ (Pre-test) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาความถูกต้องสมบูรณ์ (Validity) และความเชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามจนแน่ใจว่าถูกต้องและสมบูรณ์  

 3. ใช้แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบถ้วน และน า
ข้อมูลทั้งหมดมาป้อนข้อมูลและเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น คณะผู้วิจัยใช้
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เนื่องจากเป็นเทคนิคที่เหมาะส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปรในเชิงเหตุและผล 

 4. สรุปผลการวิจัย พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และจัดท าโครงร่างรายงานการวิจัย หลังจากที่
ปรับแก้โครงร่างรายงานการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์
เพ่ือน าส่งต่อไป 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยอาศัยหลักแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นหลักในการสร้าง ดังนี้ 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  (Content Validity) โดยส่ง
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งข้อค าถามที่มีความสอดคล้องจะให้ 1 
คะแนน ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน และไม่สอดคล้องให้ -1 คะแนน หาค่า IOC (Index of Item–Objective 
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Congruence) เลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 และปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามจากข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

3.5.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability Testing) การตรวจสอบค่า
ความเชื่อมั่น  (Reliability Analysis) ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficients) หรือ KR-20 ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นแบบคงเส้นคงวาภายใน ( Internal 
consistency reliability) (Cronbach, 1947; Kuder & Richardson, 1937) แ ล ะท า ก า รค า น วณ ค่ า
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับข้อค าถามที่เหลือทั้งหมด (Corrected-item Total Correlation: CITC) และ
น ามาคัดเลือกข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกดีเพียงพอ (Anastasi & Urbina, 1997; Nunnally & Bernstein, 
1994) 

การวิเคราะห์ข้อค าถามด้วยวิธีการดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ส าคัญอย่างยิ่งในการจัดการและเตรียม
ข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ด้วยตัวแบบสถิติ การวิเคราะห์ข้อค าถามจะท าเฉพาะกลุ่มของข้อค าถามชุดเดียวกันที่
อธิบายหรือเป็นมาตรวัดของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง กล่าวคือ ตัวแปรใดที่เป็นนามธรรมสูงหรือไม่สามารถ
อธิบายนิยามของตัวแปรได้หมดภายในข้อค าถามเพียงข้อเดียว เช่น ทุนทางจิตใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
หรือทัศนคติ เป็นต้น ซึ่งจะใช้วิธีการสร้างข้อค าถามขึ้นมาหลายข้อเพ่ือให้ครอบคลุมนิยามของตัวแปรนั้นมาก
ที่สุด ดังนั้นจึงท าการทดสอบกลุ่มของข้อค าถามเหล่านั้นว่าน่าเชื่อถือหรือมีความคงเส้นคงวามากน้อยเพียงใด  
 จากข้างต้น การวิเคราะห์ข้อค าถามจะไม่ทดสอบข้อค าถามที่เป็นข้อค าถามเพียงข้อเดียว แต่จะเน้น
เฉพาะตัวแปรที่มีหลายมาตรวัดหลายข้อค าถาม นอกจากนี้ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาสร้างขึ้นจากมาตรรวมการ
ประมาณค่า (Summated Rating Scale) ด้วยการบวกคะแนนข้อค าถามที่เกี่ยวข้อง หากข้อค าถามมีทิศ
ทางตรงข้ามกับนิยามของตัวแปรจะกลับทิศของข้อค าถามก่อนท าการรวมคะแนน จากนั้นจะวิเคราะห์ข้อ
ค าถามเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของตัวแปรที่สร้างขึ้นว่ามีคุณภาพเพียงพอหรือไม่ โดยพิจารณาจาก 2 ค่า คือ 1) 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ต้องมีค่ามากกว่า 0.60 และ 2) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อกับผลรวมของคะแนนทั้งหมด (CITC) ต้องมีค่ามากกว่า 0.20   
 หากมีข้อค าถามใดมีปัญหาให้ตัดข้อค าถามนั้นออก ท าการวิเคราะห์ใหม่และพิจารณาค่าสถิติข้างต้น
ว่าดีเพียงพอหรือไม่ จนกว่าจะได้ชุดข้อค าถามที่เป็นมิติเดียว แต่การตัดข้อค าถามมากเกินไปท าให้เนื้อหาที่
เกี่ยวกับตัวแปรดังกล่าวไม่ครบสมบูรณ์และไม่ครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่ตั้งไว้ ดังนั้นจึงต้องพิจารณา
จากความเหมาะสมทางเนื้อหาเป็นอันดับแรกก่อนที่จะตัดข้อค าถามข้อใดข้อหนึ่งออกไป 
 รายละเอียดของการทดสอบความเชื่อมั่นของข้อค าถามทั้งหมดแสดงในตารางที่ 3.3 โดยพบว่าทุก
ปัจจัยมีค่า Cronbach's Alpha สูงและมีข้อค าถามที่มีค่า CITC สูงกว่า .20 ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้และสามารถ
น าไปสร้างแบบจ าลองทางสถิติในล าดับถัดไปได้ 
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ตารางท่ี 3.3 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability Testing) ของข้อค าถาม 
 

ข้อค าถาม CITC n 
Cronbach's  

Alpha 
 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ    

1. ท่านสามารถหาซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพได้งา่ยในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย .498 4,199 .711 
2. ท่านสามารถหาซื้อผลไม้สดได้งา่ยจากโรงอาหาร ร้านค้า  และร้านสะดวกซื้อภายในมหาวิทยาลัย .437   
3. ท่านสามารถหาซื้อน้ าอัดลมได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านค้า  รา้นสะดวกซื้อ และเครื่องจ าหน่ายน้ าอัดลมภายในมหาวิทยาลัย .475   
4. ท่านสามารถหาซื้อขนมขบเค้ียวได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านค้า และร้านสะดวกซื้อภายในมหาวิทยาลัย .458   
5. อาหารส่วนใหญ่ที่จ าหนา่ยในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่านเป็นอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม .398   
6. ท่านหาอาหารเมนูผักรับประทานได้ยากในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่าน .386   
 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ    

1. อาหารที่ดีต่อสุขภาพมีราคาแพง เม่ือเทียบกับอาหารทั่วไปที่จ าหน่ายภายในมหาวิทยาลัย .504 4,200   .702 
2. ผลไมส้ดมีราคาแพง เมื่อเทียบกับอาหารว่างประเภทอื่นที่จ าหนา่ยภายในมหาวิทยาลัย .470   
3. ขนมกรุบกรอบมีราคาไม่แพง เมือ่เทียบกับขนมที่ดีต่อสุขภาพ เชน่ ธัญพืชอบกรอบ ธัญพชือัดแทง่  (Energy Bar) และกราโนลา .485   
4. น้ าอัดลมมีราคาไม่แพง เมื่อเทียบกับเคร่ืองดื่มที่ดีต่อสุขภาพ เชน่ น้ าผลไม้สด และน้ าสมนุไพร .444   
 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย    

1. มหาวิทยาลยัของทา่นมนีโยบายในการส่งเสริมให้นักศึกษามพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น โครงการรณรงค์อาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ .619 4,199 .785 
2. มหาวิทยาลยัของท่านมีการด าเนนิการอย่างเป็นรูปธรรม (เชน่ การประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรม) เพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 
.679   

3. โรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่านมีการจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างเพียงพอ เพื่อให้นักศึกษามีทางเลือกในการบริโภคอาหาร .535   
4. ร้านอาหารที่อยู่ภายในโรงอาหารมหาวิทยาลัยของทา่นต้องแสดงข้อมูลโภชนาการของรายการอาหารที่มีจ าหนา่ยไว้อย่างชัดเจน เช่น 

ระบุแคลอร่ีและสารอาหารอ่ืน ๆ 
.514   
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ข้อค าถาม CITC n 

Cronbach's  
Alpha 

 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม    
1. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยของท่านรับประทานอาหารที่ดตี่อสุขภาพอยู่เสมอ .390 4,195 .683 
2. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยเคยพูดคยุกับท่านหรือให้ข้อมูลท่านเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ เช่น วิธีค านวณสารอาหารที่ต้องการต่อวัน .423   
3. เพือ่นๆ ที่มหาวิทยาลัยมักจะชักชวนทา่นให้รับประทานผักและผลไม้ .437   
4. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยของท่านมักจะชักชวนท่านให้รับประทานอาหารจานด่วน (Fast Food) เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไสก้รอก และไก่ทอด .206   
5. หากท่านรับประทานอาหารทีไ่มด่ีต่อสุขภาพ เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยจะต าหนิหรือต่อว่าท่าน .360   
6. บิดามารดา/ผู้ปกครองให้ความรู้และค าแนะน าแก่ท่านเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ .365   
7. บิดามารดา/ผู้ปกครองของท่านนิยมรับประทานผักและผลไม้ .267   
8. ตั้งแต่สมัยทา่นเปน็เด็ก ในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ (ไมว่า่จะเปน็ที่บา้นหรือนอกบ้าน) อาหารที่ท่านและครอบครัวรับประทานจะต้อง 

มีอาหารที่ดีต่อสุขภาพประกอบอยู่ด้วยเสมอ 
.319   

9. ตั้งแต่สมัยทา่นเปน็เด็ก บิดามารดา/ผู้ปกครองของท่านมักจะพาท่านไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารจานด่วนเนื่องในโอกาสพิเศษ เช่น 
วันเกิด และฉลองสอบผ่าน 

.200   

 ความชื่นชอบในอาหารที่ไม่ดีตอ่สุขภาพ    
1. ความชื่นชอบผักกาดดอง .291 4,199 .816 
2. ความชื่นชอบหมู/เนื้อแดดเดียว .342   
3. ความชื่นชอบปลาเค็ม .283   
4. ความชื่นชอบบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป .304   
5. ความชื่นชอบมนัฝรั่งทอด (French fries) .424   
6. ความชื่นชอบมนัฝรั่งแผน่ทอดกรอบ .427   
7. ความชื่นชอบขนมไทย เชน่ ทองหยิบ ทอดหยอด และฝอยทอง .458   
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8. ความชื่นชอบข้าวเหนียวมะม่วง .494   
9 ความชื่นชอบขนมเค้ก .499   

10. ความชื่นชอบโรตีราดนมข้น .491   
11. ความชื่นชอบเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ กาแฟเย็น ชาเย็น และนมเย็น .393   
12. ความชื่นชอบผลไมท้ี่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสุก กล้วย องุ่น เงาะ และทุเรียน .382   
13. ความชื่นชอบไข่เจียว .446   
14. ความชื่นชอบข้าวมนัไก ่ .555   
15. ความชื่นชอบผดัไทย .528   
16. ความชื่นชอบผดัซีอิ๊ว .546   
17. ความชื่นชอบไส้กรอกทอด (หมู/ไก่) .517   
18. ความชื่นชอบพิซซา่ .373   
 ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ    

1. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานวา่ต้องท าให้ท่านมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เจ็บปว่ยง่าย .636 4,200 .829 
2. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานวา่ต้องชว่ยให้ท่านควบคุมน้ าหนักได้ .625   
3. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานในแต่ละมื้อวา่ตอ้งประกอบด้วยผักและผลไม้ .674   
4. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานในแต่ละวนัวา่ตอ้งมีคุณค่าทางโภชนาการสงู (มสีารอาหารที่ร่างกายต้องการครบทุกชนดิและ 

มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย) 
.690   

 ปัจจัยทางจติวิทยา    
1. ท่านรู้สึกภูมิใจในตัวเอง .734 4,200 .797 
2. มีหลายครั้งที่ท่านรู้สึกว่าตัวท่านไม่มีค่าหรือไม่มีอะไรดีเลย   .751   
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3. ท่านรู้สึกวา่ตัวเองมีข้อดีหลายอย่าง .717   
4. ท่านมีทัศนคติเชิงบวกต่อตนเองอยู่เสมอ .646   
5. ท่านคิดวา่รูปร่างของท่านเป็นทีน่่าดึงดดูใจ .750   
6. ท่านคิดวา่ทา่นมีรูปรา่งดีกว่าคนอ่ืนๆ ที่อายุเท่ากัน .748   
7. ท่านไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง .633   
8. ท่านมักจะรบัประทานอาหารมากกว่าปกติเมื่อรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล .538   
9. ท่านมักจะรบัประทานอาหารหรือของหวานเพื่อให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลายและอารมณ์ดีขึ้น .632   
10. ท่านมักจะให้รางวลัตัวเองด้วยการรับประทานอาหารอร่อยๆ .570   
 พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ    

1. ท่านรับประทานอาหารเช้าในชว่งเวลา 7.00-9.00 น. .248 4,200 .618 
2. ท่านไม่ได้รบัประทานอาหารเช้า เพราะเร่งรีบหรือไม่มีเวลา .050   
3. ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารจานด่วน เชน่ แซนด์วิช บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และโจ๊กก่ึงส าเร็จรูป เป็นอาหารเชา้ .114   
4. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใย/ไฟเบอร์สูง เชน่ แครกเกอร์ ขนมปังโฮลวีท และขา้วกล้อง เปน็อาหารเช้า .221   
5. อาหารที่ท่านรบัประทานในมื้อเช้าประกอบด้วยเนื้อสัตว์ทีย่่อยงา่ยและไม่ติดมัน เช่น เนื้อปลา และเนื้อไก่ .317   
6. อาหารแต่ละมื้อที่ท่านรับประทานมีผักเปน็ส่วนประกอบ .325   
7. ในแต่ละวนั ท่านรับประทานผักครบ 5 ทัพพี (1 ทัพพี = ผักสด ½ ถ้วยตวง หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง) .263   
8. ท่านรับประทานผลไม้หลังอาหารและ/หรือรับประทานผลไม้เปน็อาหารว่าง .228   
9. ในแต่ละวนั ท่านรับประทานผลไม้ครบ 4 ส่วน (1 ส่วน = กล้วยน้ าวา้ 1 ผล แอปเปลิ 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เงาะ 4 ผล หรือ 

มะละกอ/สบัปะรด/แตงโม 6-8 ค า) 
.248   
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 พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดตี่อสุขภาพ    
1. ท่านรับประทานอาหารจานด่วน (Fast Food) เช่น พิซซา่ แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก และไก่ทอด เป็นอาหารมื้อหลัก .262 4,200 .711 
2. ท่านรับประทานอาหารว่างจานด่วน (Fast-food Snack) เช่น ขนมเค้ก และโดนัท เปน็อาหารว่างระหว่างมื้อ .239   
3. ท่านรับประทานอาหารจานด่วน เพราะร้านอาหารจานด่วนเปน็สถานที่ส าหรับพบปะสงัสรรค์กับเพื่อน .281   
4. ท่านดื่มน้ าอัดลม .315   
5. ท่านดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่ชงขาย เช่น ชาเย็น กาแฟเย็น โกโกเ้ย็น และชานมไข่มุก .335   
6. ท่านดื่มเครื่องดื่มส าเร็จรูปที่มีรสหวาน เชน่ ชาเขียว และน้ าผลไม้ส าเร็จรูปพร้อมดื่ม .289   
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3.5.3 ผลการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม 

ในการทดสอบความตรง (Validity Testing) จะเป็นการพิจารณาว่าข้อค าถามที่ใช้เป็นมาตรวัดนั้น
สามารถวัดได้ครอบคลุมหรือสามารถวัดได้แม่นย าตามนิยามของตัวแปรที่กล่าวไว้หรือไม่ จะอาศัยหลักการ
พิจารณาหลายประการ เช่น การใช้ดุลยพินิจจากผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาว่าครอบคลุมครบถ้วนหรือไม่ 
เรียกว่าการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หรือจะพิจารณาจากการทดสอบทางสถิติที่เป็น
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ซึ่ งคือเป็นการพิจารณาว่ามาตรวัดที่ ใช้ใน
แบบสอบถามสอดคล้องกับตัวแบบทางทฤษฎีมากน้อยเพียงใด (Cronbach & Meehl, 1955) ซึ่งการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เป็นอีกหนึ่งระเบียบวิธีวิเคราะห์ที่ใช้พิจารณา 

การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันเป็นระเบียบวิธีที่สามารถทดสอบกลุ่มของข้อค าถามที่เป็นมาตรวัด 
(Measurement) ของตัวแปรที่ต้องการศึกษาว่าเป็นปัจจัยเอกมิติ (Uni-dimensional Factor) หรือไม่ 
เนื่องจากมีการใช้ข้อค าถามหลายข้อเป็นตัวแปรสังเกต (Observed Variable) เพ่ือวัดหรือพิจารณาตัวแปร
แฝง (Latent Variable) ที่เป็นนามธรรม ไม่สามารถพิจารณาได้โดยตรง ดังนั้นการวัดค่าจ าเป็นต้องอาศัยการ
วัดซ้ าๆ หลายต่อหลายข้อ การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันในครั้งนี้  คณะผู้วิจัยได้น าข้อค าถามจากการทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามมาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันและคัดเลือกข้อค าถามที่ท าให้ตัวแบบมีความ
เหมาะสม โดยความเหมาะสมของตัวแบบจะพิจารณาจาก 3 ค่า คือ 1) ค่า Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) ควรมีค่ามีค่าใกล้เคียง 0 2) ค่า Standardized Root Mean Square Residual 
(SRMR) ควรมีค่ามีค่าใกล้เคียง 0 และ 3) ค่า Standardized Estimate Factor Loading ควรมีค่ามากกว่า 
0.2 ถึง 0.3 หากตัวแบบจ าลองผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขดังกล่าว ตัวแบบจึงจะมีความเหมาะสม และใช้ข้อค าถาม
จากตัวแบบดังกล่าวไปท าการวิเคราะห์ถดถอย (Multiple Regression) ในล าดับถัดไป 

จากตารางที่ 3.4 พบว่า ตัวแบบจ าลองการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันส าหรับข้อค าถามชุดทดสอบ 
จ านวน 110 หน่วยตัวอย่างนั้น ข้อมูลมีค่าสูญหาย (Missing Value) อยู่บ้าง ซึ่งท าให้หน่วยตัวอย่างบางหน่วย
ขาดความสมบูรณ์ในการวิเคราะห์ โดยสุดท้ายแล้วมีหน่วยตัวอย่าง 79 คนเท่านั้นที่น ามาวิเคราะห์ปัจจัยเชิง
ยืนยันเพ่ือทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามชุดทดสอบ โดยตัวแบบมีค่าทดสอบ Chi-square 
เท่ากับ 4,568.78 (df=2,172, p-value≤.000, n=79) และมีค่าวัดความเหมาะสมของตัวแบบ ได้แก่ RMSEA 
เท่ากับ .118 และ SRMR เท่ากับ .116 

รายละเอียดของการท า CFA Model มีรายละเอียดดังตารางถัดไป ซึ่งจะแสดงค่า Estimate Factor 
Loading แ ล ะ ค่ า  Standardized Estimate Factor Loading โ ด ย ข้ อ ค า ถ า ม แ ต่ ล ะ ข้ อ ค ว ร มี ค่ า 
Standardized Estimate Factor Loading มากกว่า 0.2 หรือมีค่า p-value≤0.05 ซึ่งจากที่กล่าวมาข้างต้นมี
บางข้อค าถามท่ีควรตัดออกส าหรับการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในล าดับถัดไป ได้แก่ 

- เพ่ือนๆ ที่มหาวิทยาลัยของท่านมักจะชักชวนท่านให้รับประทานอาหารจานด่วน (Fast Food) 
เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไส้กรอก และไก่ทอด 

- ท่านไม่ได้รับประทานอาหารเช้า เพราะเร่งรีบหรือไม่มีเวลา 
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นอกเหนือจากข้อค าถามสองข้อที่ถูกตัดออกข้างต้น ข้อค าถามข้ออ่ืนๆ สามารถน าไปสร้างตัวแปรโดย
การรวมมาตรวัด (Summated Rating Scales) เพ่ือสร้างแบบจ าลองทางสถิติในล าดับถัดไปได้อย่างไม่มี
ปัญหา 
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ตารางท่ี 3.4 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยันส าหรับการทดสอบความตรง (Validity Testing) ของข้อค าถาม 

 ข้อค าถาม Estimate p-value Est.std p-value 

 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ     

1. ท่านสามารถหาซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพได้งา่ยในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 1.00  0.51 .000 
2. ท่านสามารถหาซื้อผลไม้สดได้งา่ยจากโรงอาหาร ร้านค้า  และร้านสะดวกซื้อภายในมหาวิทยาลัย 0.96 .000 0.45 .000 
3. ท่านสามารถหาซื้อน้ าอัดลมได้งา่ยจากโรงอาหาร ร้านค้า  รา้นสะดวกซื้อ และเครื่องจ าหน่ายน้ าอัดลมภายในมหาวิทยาลัย 1.29 .000 0.67 .000 
4. ท่านสามารถหาซื้อขนมขบเค้ียวได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านค้า และร้านสะดวกซื้อภายในมหาวิทยาลัย 1.30 .000 0.66 .000 
5. อาหารส่วนใหญ่ที่จ าหนา่ยในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่านเป็นอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม 0.99 .000 0.52 .000 
6. ท่านหาอาหารเมนูผักรับประทานได้ยากในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่าน 0.85 .000 0.40 .000 
 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ     

1. อาหารที่ดีต่อสุขภาพมีราคาแพง เม่ือเทียบกับอาหารทั่วไปที่จ าหน่ายภายในมหาวิทยาลัย 1.00  0.65 .000 
2. ผลไมส้ดมีราคาแพง เมื่อเทียบกับอาหารว่างประเภทอื่นที่จ าหนา่ยภายในมหาวิทยาลัย 0.84 .000 0.58 .000 
3. ขนมกรุบกรอบมีราคาไม่แพง เมือ่เทียบกับขนมที่ดีต่อสุขภาพ เชน่ ธัญพืชอบกรอบ ธัญพชือัดแทง่  (Energy Bar) และกราโนลา 0.88 .000 0.62 .000 
4. น้ าอัดลมมีราคาไม่แพง เมื่อเทียบกับเคร่ืองดื่มที่ดีต่อสุขภาพ เชน่ น้ าผลไม้สด และน้ าสมุนไพร 0.82 .000 0.56 .000 
 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย     

1. มหาวิทยาลยัของท่านมนีโยบายในการส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น โครงการรณรงค์อาหาร 
ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 

1.00  0.78 .000 

2. มหาวิทยาลยัของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เชน่ การประชาสัมพนัธ์ การจัดกิจกรรม) เพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 
 

1.09 .000 0.84 .000 
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3. โรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของทา่นมีการจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างเพียงพอ เพื่อให้นักศึกษามี 
ทางเลือกในการบริโภคอาหาร 

0.81 .000 0.59 .000 

4. ร้านอาหารที่อยู่ภายในโรงอาหารมหาวิทยาลัยของทา่นต้องแสดงข้อมูลโภชนาการของรายการอาหารที่มีจ าหนา่ยไว้อย่างชัดเจน  
เช่น ระบุแคลอร่ีและสารอาหารอ่ืนๆ 

1.00 .000 0.58 .000 

 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม     

1. เพือ่นๆ ที่มหาวิทยาลัยของท่านรับประทานอาหารที่ดตี่อสุขภาพอยู่เสมอ 1.00  0.65 .000 
2. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยเคยพูดคุยกับท่านหรือให้ข้อมูลท่านเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ เช่น วิธีค านวณสารอาหารที่ต้องการต่อวัน 1.16 .000 0.65 .000 
3. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยมักจะชักชวนทา่นให้รับประทานผักและผลไม้ 1.22 .000 0.65 .000 
4. หากท่านรับประทานอาหารทีไ่มด่ีต่อสุขภาพ เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยจะต าหนิหรือต่อว่าท่าน 0.99 .000 0.52 .000 
5. บิดามารดา/ผู้ปกครองให้ความรู้และค าแนะน าแก่ท่านเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 0.48 .000 0.30 .000 
6. บิดามารดา/ผู้ปกครองของท่านนิยมรับประทานผักและผลไม้ 0.23 .000 0.21 .000 
7. ตั้งแต่สมัยทา่นเปน็เด็ก ในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ (ไมว่า่จะเปน็ที่บา้นหรือนอกบ้าน) อาหารที่ท่านและครอบครัวรับประทาน 

จะต้องมีอาหารที่ดีต่อสุขภาพประกอบอยู่ด้วยเสมอ 
0.40 .000 0.26 .000 

8. ตั้งแต่สมัยทา่นเปน็เด็ก บิดามารดา/ผู้ปกครองของท่านมักจะพาท่านไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารจานด่วน เนื่องในโอกาสพิเศษ 
เช่น วันเกิด และฉลองสอบผา่น 

0.47 .000 0.23 .000 

 ความชื่นชอบอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ     

1. ความชื่นชอบผักกาดดอง 1.00  0.09 .000 
2. ความชื่นชอบหมู/เนื้อแดดเดียว 3.18 .000 0.34 .000 
3. ความชื่นชอบปลาเค็ม 2.28 .000 0.22 .000 
4. ความชื่นชอบบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 3.63 .000 0.41 .000 



88 

 ข้อค าถาม Estimate p-value Est.std p-value 

5. ความชื่นชอบมนัฝรั่งทอด (French fries) 5.05 .000 0.56 .000 
6. ความชื่นชอบมนัฝรั่งแผน่ทอดกรอบ 5.26 .000 0.58 .000 
7. ความชื่นชอบขนมไทย เชน่ ทองหยิบ ทอดหยอด และฝอยทอง 4.25 .000 0.41 .000 
8. ความชื่นชอบข้าวเหนียวมะม่วง 4.19 .000 0.41 .000 
9. ความชื่นชอบขนมเค้ก 5.12 .000 0.53 .000 
10. ความชื่นชอบโรตีราดนมข้น 5.05 .000 0.56 .000 
11. ความชื่นชอบเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ กาแฟเย็น ชาเย็น และนมเย็น 3.89 .000 0.46 .000 
12. ความชื่นชอบผลไมท้ี่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสุก กล้วย องุ่น เงาะ และทุเรียน 2.62 .000 0.30 .000 
13. ความชื่นชอบไข่เจียว 3.90 .000 0.47 .000 
14. ความชื่นชอบข้าวมนัไก ่ 4.45 .000 0.52 .000 
15. ความชื่นชอบผัดไทย 4.62 .000 0.51 .000 
16. ความชื่นชอบผดัซีอิ๊ว 4.53 .000 0.49 .000 
17. ความชื่นชอบไส้กรอกทอด (หมู/ไก่) 5.21 .000 0.55 .000 
18. ความชื่นชอบพิซซา่ 5.64 .000 0.54 .000 
 ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ     

1. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานวา่ต้องท าให้ท่านมีสุขภาพแข็งแรงและไม่เจ็บปว่ยง่าย 1.00  0.70 .000 
2. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานวา่ต้องชว่ยให้ท่านควบคุมน้ าหนักได้ 1.08 .000 0.68 .000 
3. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานในแต่ละมื้อว่าตอ้งประกอบด้วยผักและผลไม ้ 1.21 .000 0.78 .000 
4. ท่านให้ความส าคัญกับอาหารทีท่่านรับประทานในแต่ละวนัวา่ตอ้งมีคุณค่าทางโภชนาการสงู (มสีารอาหารที่ร่างกายต้องการครบทุก 

ชนิดและมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย) 
1.23 .000 0.80 .000 
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 ปัจจัยทางจติวิทยา     
1. ท่านรู้สึกภูมิใจในตัวเอง 1.00  0.82 .000 
2. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 0.99 .000 0.81 .000 
3. ท่านรู้สึกวา่ตัวเองมีข้อดีหลายอย่าง 0.95 .000 0.77 .000 
4. ท่านมีทัศนคติเชิงบวกต่อตนเองอยู่เสมอ 0.92 .000 0.70 .000 
5. ท่านคิดวา่รูปร่างของท่านเป็นทีน่่าดึงดดูใจ 0.84 .000 0.51 .000 
6. ท่านคิดวา่ทา่นมีรูปรา่งดีกว่าคนอ่ืนๆ ที่อายุเท่ากัน 0.70 .000 0.40 .000 
7. ท่านไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง 0.80 .000 0.43 .000 
8. ท่านมักจะรับประทานอาหารมากกว่าปกติเมื่อรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ หรือวิตกกังวล 0.24 .000 0.20 .000 
9. ท่านมักจะรบัประทานอาหารหรือของหวานเพื่อให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลายและอารมณ์ดีขึ้น 0.31 .000 0.22 .000 
10. ท่านมักจะให้รางวลัตัวเองด้วยการรับประทานอาหารอร่อยๆ 0.39 .000 0.24 .000 

 พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ     
1. ท่านรับประทานอาหารเช้าในชว่งเวลา 7.00-9.00 น. 1.00  0.33 .000 
2. ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารจานด่วน เชน่ แซนด์วิช บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และโจ๊กก่ึงส าเร็จรูป เป็นอาหารเชา้ 0.69 .000 0.24 .000 
3. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใย/ไฟเบอร์สูง เชน่ แครกเกอร์ ขนมปังโฮลวีท และขา้วกล้อง เปน็อาหารเช้า 1.32 .000 0.48 .000 
4. อาหารที่ท่านรับประทานในมื้อเช้าประกอบด้วยเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่ายและไม่ติดมัน เช่น เนื้อปลา และเนื้อไก่ 1.34 .000 0.48 .000 
5. อาหารแต่ละมื้อที่ท่านรับประทานมีผักเปน็ส่วนประกอบ 1.27 .000 0.49 .000 
6. ในแต่ละวนั ท่านรับประทานผักครบ 5 ทัพพี (1 ทัพพี = ผักสด ½ ถ้วยตวง หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง) 1.78 .000 0.72 .000 
7. ท่านรับประทานผลไม้หลังอาหารและ/หรือรับประทานผลไม้เปน็อาหารว่าง 1.66 .000 0.67 .000 
8. ในแต่ละวนั ท่านรับประทานผลไม้ครบ 4 ส่วน (1 ส่วน = กล้วยน้ าวา้ 1 ผล แอปเปลิ 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เงาะ 4 ผล 

หรือมะละกอ/สับปะรด/แตงโม 6-8 ค า) 
2.00 .000 0.76 .000 



90 

 

 ข้อค าถาม Estimate p-value Est.std p-value 
 พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ     

1. ท่านรับประทานอาหารจานด่วน (Fast Food) เช่น พิซซา่แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก และไก่ทอด เป็นอาหารมื้อหลัก 1.00  0.75 .000 
2. ท่านรับประทานอาหารว่างจานด่วน (Fast-food Snack) เช่น ขนมเค้ก และโดนัท เปน็อาหารว่างระหว่างมื้อ 1.04 .000 0.77 .000 
3. ท่านรับประทานอาหารจานด่วน เพราะร้านอาหารจานด่วนเปน็สถานที่ส าหรับพบปะสงัสรรค์กับเพื่อน 0.89 .000 0.64 .000 
4. ท่านดื่มน้ าอัดลม 0.79 .000 0.52 .000 
5. ท่านดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่ชงขาย เช่น ชาเย็น กาแฟเย็น โกโกเ้ย็น และชานมไข่มุก 0.67 .000 0.47 .000 
6. ท่านดื่มเครื่องดื่มส าเร็จรูปที่มีรสหวาน เชน่ ชาเขียว และน้ าผลไม้ส าเร็จรูปพร้อมดื่ม 0.73 .000 0.51 .000 
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3.6 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 

ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) คณะผู้วิจัยจะน าผล
การศึกษาเชิงปริมาณมาพัฒนาแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Form) และท า
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 

1. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีพัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ และมี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพท าการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา รวมทั้งความ
สอดคล้องระหว่างแนวค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

2. ปรับปรุงข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

ส าคัญ (Key Informants) ที่ท าการคัดเลือกไว้ 

3.7 การเก็บข้อมูล 

  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ขอหนังสือน าจากส านักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามไปยังสถาบันอุดมศึกษารัฐที่ตกเป็นตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
ได้จัดท าค าชี้แจงในส่วนแรกของแบบสอบถาม โดยค าชี้แจงได้ระบุถึงวัตถุประสงค์ท่ีให้ตอบแบบสอบถาม การน า
ค าตอบที่ได้ไปใช้ประโยชน์ ค าอธิบายลักษณะของแบบสอบถาม รวมทั้งชื่อและที่อยู่ของผู้วิจัย นอกจากนี้ในค า
ชี้แจงได้มีการแสดงข้อความที่ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความมั่นใจว่าข้อมูลที่จะตอบไปจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น
รายบุคคล จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ และมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบด้วย 
 ช่วงเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คือ เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 รวมเป็น
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน โดยในการเก็บข้อมูลจะมีผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ท าการฝึกอบรม
ผู้ช่วยเก็บข้อมูลก่อนที่จะเริ่มท าการเก็บข้อมูล หลังจากรวบรวมแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ครบ 4,200 ชุด คณะผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น คณะผู้วิจัยจะน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณไปพัฒนา
เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์ โดยขอหนังสือน าจากส านักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์ไปยังผู้บริหารและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหาร
และโภชนาการของสถาบันอุดมศึกษารัฐที่ตกเป็นตัวอย่าง โดยช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ เดือน
มิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2561 รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยจะใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 2 วิธี คือ 
1. การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ สถิติ เชิ งพรรณ นา (Descriptive Statistics) ได้ แก่  ค่ าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ืออธิบายปัจจัยทาง
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สังคมและประชากร ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทย  

2.  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เพ่ืออธิบายอิทธิพลของปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยใน
ประเทศไทย 

ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว 
คณะผู้วิจัยจะน าข้อมูลมาสังเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยขั้นตอนในการ
วิเคราะห์มีดังต่อไปนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์มาจ าแนกและจัดหมวดหมู่ ให้ เป็นระบบ เพ่ือท า ให้ 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาอยู่ในสภาพที่สะดวกและง่ายต่อการน าไปวิเคราะห์ 

2. น าข้อมูลที่จ าแนกหรือจัดกลุ่มแล้วมาวิเคราะห์ โดยการเปรียบเทียบเหตุการณ์  (Constant 
Comparison) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบโดยน าข้อมูลไปใส่ในตารางแสดงความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ แล้วท าการ
สรุปลักษณะร่วมกันและลักษณะที่แตกต่างกันของข้อมูลเหล่านั้น 

3. สร้างข้อสรุปชั่วคราวโดยการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละชุดเข้าด้วยกัน ท าให้เกิดความสัมพันธ์และเกิดเป็น
แนวคิดย่อยๆ ขึ้น 

4. ส ร้ างบทสรุป โดยการวิ เคราะห์ แบบ อุปนั ย  (Analytic Induction) ซึ่ ง เป็ นการ เชื่ อม โยง 
ข้อสรุปชั่วคราวที่ผ่านการตรวจสอบยืนยันแล้วเข้าด้วยกัน 

5. น าข้อสรุปที่ได้มาเรียบเรียงและน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 



 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยนี้ครั้งมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาทางเลือกนโยบายในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายใน
มหาวิทยาลัยเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา โดยบทนี้จะน าเสนอผลการศึกษาซึ่ง
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลการส ารวจลักษณะทางสังคมประชากร ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคคล และ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณานาในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออธิบายตัว
แปรต่างๆ ทั้งในภาพรวมและจ าแนกตามภูมิภาค 

ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นและการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม เป็นผลการ
ตรวจสอบข้อค าถามที่ใช้ในการสร้างแบบจ าลองทางสถิติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การตรวจสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability Analysis) และการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 

ตอนที่ 3 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัย
ระดับบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ผลการสร้าง
แบบจ าลองทางสถิติในภาพรวม และผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศ 

ตอนที่ 4 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหาร
และโภชนาการ  

ตอนที่ 5 ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

4.1 ผลการส ารวจลักษณะทางสังคมประชากร ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคคล และพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 

 ผลการศึกษาในส่วนนี้ เป็นการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งประกอบด้วยลักษณะทางสังคมประชากร 
ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพนักศึกษา ข้อมูลดังกล่าวจะ
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะอย่างไร และมีพฤติกรรมการบริโภคเป็นอย่างไร ซึ่งสามารถน าไปต่อยอด
และพิจารณาเพิ่มเติมส าหรับการคัดเลือกตัวแปรในการสร้างแบบจ าลองทางสถิติของการวิจัยครั้งนี้  

4.1.1 ลักษณะทางสังคมประชากร 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.12 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลือ
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 29.88 ดังภาพที่ 4.1 เมื่อจ าแนกนักศึกษาตามกลุ่มสาขาวิชาที่ศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก าลังศึกษาในกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์หรือสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 47.60 
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รองลงมา  คือกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คิดเป็นร้อยละ 37.29 และกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ     คิดเป็นร้อยละ 15.12 ดังภาพที่ 4.2 

 

ภาพที่ 4.1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

ภาพที่ 4.2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามกลุ่มสาขาวิชา 

ผลการส ารวจค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งเป็นค่าดัชนีที่ใช้ชี้วัดความสมดุลของ
น้ าหนักตัวและส่วนสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปร่างปกติ (Normal Range) คิดเป็นร้อยละ 51.17 
รองลงมา คือ รูปร่างผอมบาง (Underweight) คิดเป็นร้อยละ 21.83 น้ าหนักเกิน (Overweight at Risk)      
คิดเป็นร้อยละ 11.4 และมีภาวะโรคอ้วน (Obese) คิดเป็นร้อยละ 15.85 ดังภาพที่ 4.3 
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ภาพที่ 4.3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  

 ผลการส ารวจเกี่ยวกับการพักอาศัยในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยพิจารณา 2 ประเด็น คือ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยและลักษณะที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน พบว่า บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วย คือ 
บิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 51.90 รองลงมา คือ เพ่ือน คิดเป็นร้อยละ 22.88 และอาศัยอยู่คนเดียว คิดเป็น   
ร้อยละ 19.33 ดังภาพที่ 4.4 ส าหรับลักษณะที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างนั้น ส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว 
คิดเป็นร้อยละ 39.29 รองลงมา คือ อพาร์ทเมนต์/แฟลต/หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย และหอพักของ
มหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 25.40 และ 21.26 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4.5 

ภาพที่ 4.4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
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ภาพที่ 4.5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะที่อยู่อาศัย 

 ผลการส ารวจระดับการศึกษาสูงสุดของบิดาและมารดาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ทั้งบิดาและ
มารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี โดยบิดาคิดเป็นร้อยละ 62.21 และมารดาคิด
เป็นร้อยละ 67.38 รองลงมา คือ บิดาและมารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยบิดาคิดเป็นร้อยละ 30.14 
และมารดาคิดเป็นร้อยละ 27.24 ในขณะที่มีบิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่างที่เหลือ คือ ร้อยละ 7.64 และ  
ร้อยละ 5.38 ตามล าดับ จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ดังภาพที่ 4.6 

 

ภาพที่ 4.6 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษาของบิดามารดา 
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 ผลการส ารวจอาชีพของบิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า บิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว โดยบิดาคิดเป็นร้อยละ 28.69 และมารดาคิดเป็นร้อยละ 29.98 
รองลงมา คือ เป็นข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยบิดาคิดเป็นร้อยละ 22.45 และมารดา
คิดเป็นร้อยละ 17.07 ดังภาพที่ 4.7 

ภาพที่ 4.7 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของบิดามารดา 

 ผลการส ารวจรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท และ 10,001-20,000 บาท ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน     
คิดเป็นร้อยละ 22.9 และร้อยละ 22.26 ตามล าดับ รองลงมา คือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-30,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 20.74 และ 30,001-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.69 ดังภาพที่ 4.8 

เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายต่อเดือนที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากบิดามารดา/ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที ่      
ไม่รวมถึงค่าเช่าที่อยู่อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายจากบิดามารดา/ผู้ปกครอง 4,001-6,000 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 32.02 รองลงมา คือ 2,001-4,000 บาทต่อเดือน และ 6,001-8,000 บาทต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 27.52 และร้อยละ 15.64 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4.9 
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ภาพที่ 4.8 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ภาพที่ 4.9 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากบิดามารดา/ผู้ปกครองต่อเดือน 
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4.1.2 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  สภาพทางแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ  
สภาพแวดล้อมทางนโยบาย และสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม  

เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่าสถิติพ้ืนฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมด้านต่างๆ ในภาพรวมและจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจสูงที่สุด (X̅ = 3.17) ซึ่งใกล้เคียงกับสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม  

(X̅ = 3.16) และสภาพแวดล้อมทางนโยบาย (X̅ = 3.15) ในขณะที่สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีคะแนนเฉลี่ยต่ า

ที่สุด (X̅ = 2.85) ดังตารางที่ 4.1 
เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมทางกายภาพโดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน

ภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 2.98) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด  

(X̅ = 2.64) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้คิด
ว่ามหาวิทยาลัยของตนมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพมากกว่านักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยในภูมิภาคอ่ืนๆ 

เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจโดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน

ภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.23) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด  

(X̅ = 3.14) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้คิด
ว่ามหาวิทยาลัยของตนมีสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพมากกว่า
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภูมิภาคอ่ืนๆ 

เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมทางนโยบายโดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน

ภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.34) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด  

(X̅ = 2.95) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้คิดว่ามหาวิทยาลัยของตนมีสภาพแวดล้อมทางนโยบายที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือและในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมโดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า  นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.26) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนน

เฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.09) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้คิดว่าตนเองมีสภาพแวดล้อมทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางและใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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ตารางท่ี 4.1 ค่าสถิติพ้ืนฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ปัจจัยทาง
สภาพแวดลอ้มที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ภาพรวม ภาคกลาง  
(1) 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

(2) 

ภาคเหนือ  
(3) 

ภาคใต้  
(4) 

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล  
(5) 

F-test p-value 
เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุม่ 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ 

2.85 0.36 2.64 0.40 2.87 0.29 2.91 0.33 2.98 0.33 2.90 0.36 123.65 .000 1 2 3 5 4 

สภาพแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ 

3.17 0.48 3.14 0.48 3.16 0.46 3.18 0.48 3.23 0.50 3.16 0.48 3.10 .015 1 2 3 5 4 

สภาพแวดล้อมทาง
นโยบาย 

3.15 0.68 2.95 0.66 3.27 0.64 3.16 0.64 3.34 0.68 3.13 0.70 41.03 .000 1 3 5 2 4 

สภาพแวดล้อมทาง
สังคมและวัฒนธรรม 

3.16 0.44 3.09 0.43 3.20 0.42 3.18 0.43 3.26 0.46 3.13 0.45 16.56 .000 1 5 2 3 4 

4.1.3 ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพประกอบด้วย 4 ตัวแปร คือ ความชื่นชอบ
ในรสชาติอาหาร ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ และ ปัจจัย
ทางจิตวิทยา  

เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่าสถิติพ้ืนฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระดับ
บุคคล ทั้งในภาพรวมและจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า ในภาพรวมความรู้ด้านอาหารและโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด (X̅ = 5.43) ในขณะทีป่ัจจัยทางจิตวิทยามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.24) ดังตารางที่ 4.2 

เมื่อพิจารณาความชื่นชอบในรสชาติอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ คือ หวาน มัน เค็ม โดยจ าแนกตามภูมิภาค 

พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.66) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.52) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบ
ค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีความชื่น
ชอบในรสชาติอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 

เมื่อพิจารณาความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า  นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 5.62) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและ
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ปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 5.29) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้มีความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เมื่อพิจารณาความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า  นักศึกษา

ของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.89) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัย

ในภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.72) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น 
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เมื่อพิจารณาปัจจัยทางจิตวิทยาซึ่งประกอบด้วยการนับถือตนเอง ภาพลักษณ์ทางร่างกาย และสภาวะ
ทางอารมณ์ โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า  นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  

(X̅ = 3.33) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.17) จากผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีการ
นับถือตนเอง ภาพลักษณ์ทางร่างกาย และสภาวะทางอารมณ์มากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง 
ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ตารางท่ี 4.2 ค่าสถิติพ้ืนฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือสุขภาพ 

ปัจจัยระดับบุคคลที่
มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือ

สุขภาพ 

ภาพรวม ภาคกลาง  
(1) 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

(2) 

ภาคเหนือ  
(3) 

ภาคใต้  
(4) 

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล  
(5) 

F-test p-value 
เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุม่ 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

ความช่ืนชอบใน
รสชาติอาหาร 

3.60 0.50 3.66 0.48 3.52 0.49 3.61 0.50 3.58 0.54 3.63 0.50 9.84 .000 1 3 5 2 4 

ความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ 

5.43 2.13 5.45 2.05 5.32 2.17 5.53 2.21 5.62 2.23 5.29 2.01 3.11 .015 1 2 3 4 5 

ความตระหนัก
เกี่ยวกับการบริโภค
เพื่อสุขภาพ 

3.78 0.67 3.72 0.69 3.89 0.68 3.72 0.66 3.86 0.64 3.73 0.66 12.48 .000 1 3 5 2 4 

ปัจจัยทางจติวิทยา 3.24 0.47 3.17 0.45 3.31 0.51 3.23 0.43 3.33 0.45 3.19 0.46 17.86 .000 1 3 5 2 4 
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4.1.4 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพซึ่งเป็นตัวแปรตามในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 อย่าง 
คือ การรับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ การรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอและ
เพียงพอ การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน และการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง  

เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่าสถิติ พ้ืนฐานและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือสุขภาพในภาพรวมและจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วนสูงที่สุด (X̅ = 3.34) ในขณะทีม่ีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหาร

เช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพต่ าที่สุด (X̅ = 2.89) ดังตารางที่ 4.3 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ โดยจ าแนกตามภูมิภาค 

พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 2.97) และ

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.75) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต้ และ
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพมากกว่านักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยในภาคกลาง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ โดยจ าแนกตาม

ภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.10) และนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคกลางและกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.87) จากผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้รับประทานผักและผลไม้
อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ 
และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า 

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.41) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาค

กลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.25) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือและภาคใต้หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วนมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัย
ในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า 

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือและภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.01) และนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.79) จากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยนั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือ ภาคใต้ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
หลีกเลี่ ยงการดื่ ม เครื่องดื่มที่ มีน้ าตาลสู งมากกว่านักศึกษาของมหาวิทยาลั ยในภาคกลางและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

 



103 

ตารางท่ี 4.3 ค่าสถิติพ้ืนฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

พฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือ
สุขภาพ 

ภาพรวม ภาคกลาง  
(1) 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

(2) 

ภาคเหนือ  
(3) 

ภาคใต้  
(4) 

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล  
(5) 

F-test p-value 
เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุม่ 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

การรบัประทาน
อาหารเช้าอยา่ง
เพียงพอและมี
คุณภาพ 

2.89 0.66 2.75 0.63 2.93 0.63 2.89 0.68 2.92 0.66 2.97 0.69 15.71 .000 1 2 3 4 5 

การรบัประทานผัก
และผลไม้อย่าง
สม่ าเสมอและ
เพียงพอ  

2.92 0.79 2.87 0.81 2.92 0.70 2.91 0.77 3.10 0.84 2.87 0.82 9.33 .000 1 2 3 5 4 

การหลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารจาน
ด่วน 

3.34 0.82 3.25 0.83 3.33 0.80 3.41 0.79 3.39 0.85 3.35 0.83 5.58 .000 1 2 5 3 4 

การหลีกเลี่ยงการ
ดื่มเครื่องดืม่ที่มี
น้ าตาลสูง 

2.93 0.86 2.89 0.85 2.79 0.86 3.01 0.85 3.01 0.88 2.98 0.86 9.96 .000 2 1 3 4 5 

4.2 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติ: อิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยในระดับบุคคลที่มีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 

 เพ่ือท าให้เห็นภาพของพฤติกรรมการบริโภคของนักศึกษาได้ชัดเจนขึ้น การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษาสามารถแยกพิจารณาได้ใน 2 มิติ ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ เป็น
มิติที่สร้างจาก 2 ตัวแปร คือ การรับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ และการบริโภคผักและ
ผลไม้อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ และ 2) พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เป็นมิติที่สร้างจาก 2 ตัวแปร 
คือ การบริโภคอาหารจานด่วน และการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมนี้ าตาลสูง 

ส าหรับการสร้างแบบจ าลองทางสถิติเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับ
บุคคลที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา เมื่ออ้างอิงจากกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ จะศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ และผลกระทบจากตัวแปรก ากับ (Moderators) ซึ่งประกอบด้วยเพศ ดัชนีมวล
กาย การพักอาศัย และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบิดารมารดา จากนั้นเมื่อสร้างแบบจ าลองทางสถิติ 
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โดยใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์หรือไม่มีผลกระทบจากตัวแปรก ากับในตัว
แปรต่างๆ ดังนั้นเมื่อพิจารณาแล้วจึงท าการสร้างแบบจ าลองทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
(Multiple Linear Regression Analysis) ในการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามแทน 
โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรก ากับดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยจ านวนมากที่พบว่าเพศเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หรือพฤติกรรมอ่ืนๆ ทั่วไปของมนุษย์ เนื่องจากผู้หญิงและผู้ชายมีความแตกต่างกันทั้งด้านความคิด อารมณ์ 
ทัศนคติ รวมไปถึงปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม ดังนั้นเมื่อสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกตามเพศ โดย
แยกวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตัวแบบ นั่นคือ ตัวแบบจ าลองส าหรับเพศชายและส าหรับเพศหญิง พบว่ามีความ
แตกต่างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา คณะผู้วิจัยจึงจะน าเสนอผลของ
แบบจ าลองทางสถิตทิั้งในภาพรวมและจ าแนกตามเพศ 

4.2.1 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในภาพรวม 

 ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยระดับบุคล และพฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือสุขภาพของนักศึกษาในภาพรวม แบ่งประเด็นการศึกษาออกเป็น 2 มิติ คือ พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อ
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เนื่องจากคาดว่าพฤติกรรมการบริโภคทั้ง 2 มิติน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นตามที่คาดการณ์ไว้ นั่นคือ พฤติกรรมการ
บริโภคท้ัง 2 มิติมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระที่แตกต่างกัน มีรายละเอียดของผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

1) แบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 

 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร 
ดังนี้ 

 - สภาพแวดล้อมทางนโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.10)  

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.14) 

- ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.15) 

- ปัจจัยทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.09) 
ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้ร้อย

ละ 10.82 และมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ถดถอยดังตารางที่ 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 แบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 

 
B SE β t-test p-value R2 

(Constant) -0.04 0.01  -2.67 .008 10.82% 
สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 0.09 0.02 0.10 5.68 .000  
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 0.13 0.02 0.14 7.93 .000  
ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 0.16 0.02 0.15 9.71 .000  
ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.09 0.02 0.09 5.96 .000  

2) แบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร 
ดังนี้ 

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ทางลบ (β = -0.08) 

- ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) มีความสัมพันธ์ทางบวก (β = 0.23) 

- ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ (β = -0.13) 

- ปัจจัยทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบ (β = -0.11) 
ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดีต่อสุขภาพได้

ร้อยละ 10.18 และมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ถดถอยดังตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 แบบจ าลองทางสถิติในภาพรวมของพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

 
B SE β t-test p-value R2 

(Constant) -0.01 0.02  -0.52 .602 10.18% 
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม -0.08 0.02 -0.08 -5.34 .000  
ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร 0.23 0.02 0.23 14.79 .000  
ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ -0.14 0.02 -0.13 -8.23 .000  
ปัจจัยทางจิตวิทยา -0.12 0.02 -0.11 -7.25 .000  

3) สรุปผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในภาพรวม 

 จากผลการวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือ
สุขภาพของนักศึกษาในประเทศไทย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาออกเป็น 2 
มิติ คือ พฤติกรรมการบริโภที่ดีต่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
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 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อ
สุขภาพ แตไ่ม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ  
 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ ในขณะทีม่ีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
 ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ ในขณะที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
 ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ แตไ่ม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 
 ปัจจัยทางจิตวิทยา เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 
ในขณะที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
 หากพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคลกับพฤติกรรม
การบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพของนักศึกษา พบว่า ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพและสภาพแวดล้อม
ทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามาก

ที่สุด (β=0.15,  β=0.14 ตามล าดับ) ในขณะที่ความชื่นชอบในรสชาติอาหารเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการบริโภคท่ีไมด่ีต่อสุขภาพของนักศึกษามากท่ีสุด (β=0.23)  
 นอกจากนี้สภาพแวดล้อมทางนโยบายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ในขณะที่ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อ
สุขภาพ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 

ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติในภาพรวม 

ตัวแปรอิสระ 
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (β) 

พฤติกรรมการบริโภคที่ด ี
ต่อสขุภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี 
ต่อสุขภาพ 

สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 0.10  
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 0.14 -0.08 
ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 0.15 -0.13 
ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร  0.23 
ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.09 -0.11 
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4.2.2 ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศ 

 จากหัวข้อข้างต้นที่แสดงผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 
และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา โดยเป็นผลการศึกษาในภาพรวม ซึ่งในหัวข้อนี้จะ
กล่าวถึงผลการศึกษาเช่นเดียวกับหัวข้อข้างต้นแต่เป็นผลการศึกษาที่จ าแนกตามเพศของนักศึกษา เพ่ือดูความ
แตกต่างระหว่างเพศในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในทางที่ดีและทางที่ไม่ดี โดยผลการศึกษาจ าแนก
ตามเพศได้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยบางประการที่นักศึกษาชายและหญิงมีความแตกต่างกัน  

1) แบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร ทั้ง
ในเพศชายและหญิง ดังนี้ 

- สภาพแวดล้อมทางนโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งในเพศชายและหญิง (βM = 0.11, βF = 0.09)  

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งในเพศชายและหญิง (βM = 0.14, βF = 
0.14) 

- ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งในเพศชายและหญิง  

(βM = 0.17, βF = 0.14) 

- ปัจจัยทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งในเพศชายและหญิง (βM = 0.13, βF = 0.09) 
ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้ร้อย

ละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ถดถอยดังตารางที่ 4.7 

ตารางท่ี 4.7 แบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 

  
B SE β t-test p-value R2 

ชาย (Constant) -0.05 0.03  -1.94 .053 11.36% 
 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 0.11 0.03 0.11 3.58 .000  
 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 0.14 0.03 0.14 4.38 .000  
 ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 0.18 0.03 0.17 5.91 .000  
 ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.13 0.03 0.13 4.56 .000  

หญิง (Constant) -0.03 0.02  -1.98 .047 8.88% 
 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 0.09 0.02 0.09 4.67 .000  
 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 0.13 0.02 0.14 6.68 .000  
 ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 0.15 0.02 0.14 7.62 .000  
 ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.09 0.02 0.09 4.67 .000  
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2) แบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 3 ตัวแปร
ในเพศชาย และ 5 ตัวแปรในเพศหญิง ดังนี้ 

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์ทางลบในเพศหญิง (βF = -0.10) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์ในเพศชาย  

- ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) มีความสัมพันธ์ทางบวกทั้งในเพศชายและหญิง  

(βM = 0.25, βF = 0.22) 
- ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบทั้งในเพศชายและหญิง  

(βM = -0.09, βF = -0.14) 

- ปัจจัยทางจิตวิทยามีความสัมพันธ์ทางลบทั้งในเพศชายและหญิง (βM = -0.14, βF = -0.10) 

- ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในเพศหญิง (βF = 0.07) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์ในเพศชาย 

ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดีต่อสุขภาพได้
ร้อยละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ถดถอยดังตารางที่ 4.8 

ตารางท่ี 4.8 แบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

  
B SE β t-test p-value R2 

ชาย (Constant) -0.01 0.03  -0.19 0.849 11.22% 
 ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร 0.27 0.03 0.25 9.19 0.000  
 ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ -0.10 0.03 -0.09 -3.30 0.001  
 ปัจจัยทางจิตวิทยา -0.16 0.03 -0.14 -5.06 0.000  

หญิง (Constant) -0.01 0.02  -0.58 0.559 8.70% 
 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม -0.10 0.02 -0.10 -5.17 0.000  
 ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร 0.22 0.02 0.22 11.77 0.000  
 ความตระหนักเก่ียวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ -0.15 0.02 -0.14 -7.64 0.000  
 ปัจจัยทางจิตวิทยา -0.10 0.02 -0.10 -5.29 0.000  
 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 0.07 0.03 0.07 2.58 0.010  
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3) สรุปผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศ 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไทย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา 
ออกเป็น 2 มิติ เช่นเดียวกับหัวข้อข้างต้น รวมไปถึงจ าแนกสร้างแบบจ าลองแบ่งตามเพศด้วย ผลการศึกษาพบว่า 

สภาพแวดล้อมทางนโยบาย เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อ
สุขภาพทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ  
 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีต่อสุขภาพทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพเฉพาะในเพศหญิงเท่านั้น 

ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพทั้งในเพศชายและหญิง แตไ่ม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 
 ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีดีต่อสุขภาพทั้งในเพศชายและหญิง แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
เฉพาะในเพศหญิงเท่านั้น 

ปัจจัยทางจิตวิทยา เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพทั้งใน
เพศชายและหญิง แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพท้ังในเพศชายและหญิง 

ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพในเพศหญิงเท่านั้น แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษาเพศชายและ
เพศหญิงไม่แตกต่างกัน โดยทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพใน
เพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกัน และระดับของความสัมพันธ์ของทั้งสองกลุ่มก็มีความใกล้เคียงกันมาก 

อย่างไรก็ตามในส่วนของการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพนั้น มีความแตกต่างระหว่าง
เพศอย่างชัดเจน โดยที่ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษาชาย 
ได้แก่ ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) และปัจจัยทางจิตวิทยา เพียงแค่สองตัวแปรเท่านั้น 
ในขณะที่ในกลุ่มนักศึกษาหญิง มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นอีก 3 ตัวแปร ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางสังคม
และวัฒนธรรม ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ และความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ  ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4.9  
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ตารางท่ี 4.9 สรุปผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศ 

ตัวแปรอิสระ 
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (β) 

พฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
ต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี 
ต่อสุขภาพ 

 ชาย หญิง ชาย หญิง 
สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 0.11 0.09   
สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 0.14 0.14  -0.10 
ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ 0.17 0.14  -0.14 
ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร   0.25 0.22 
ปัจจัยทางจิตวิทยา 0.13 0.09 -0.09 -0.10 
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ    0.07 

4.3 ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหาร
และโภชนาการ  

4.3.1 นโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้มีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพที่ชัดเจน มีสถาบันอุดมศึกษาเพียง 2 แห่งในภาคเหนือที่ด าเนินนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา โดยสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือมีการด าเนินโครงการ Healthy 
University และ Happy University ซึ่งมีกองพัฒนานักศึกษาเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ ที่ผ่านมาได้มุ่งเน้นการ
จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือให้นักศึกษามีทางเลือกในการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การก าหนดให้
ร้านอาหารในโรงอาหารต้องใช้ผักไร้สารพิษที่ขายโดยชุมชนท้องถิ่นมาประกอบอาหาร เป็นต้น ส าหรับ
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคเหนือนั้นมีการด าเนินโครงการอาหารเพ่ือสุขภาพ (Green Food) ซึ่งมีคณะ
วิทยาศาสตร์ สาขาสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งไม่ได้มีการก าหนด
นโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาอย่างชัดเจน แต่ได้มีการตั้งเป้าหมายในการ
เป็น “มหาวิทยาลัยแห่งสุขภาวะ” โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ หน่วยงานเวชกรรมสังคม โดยมุ่งที่จะสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชนผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งในหมู่นักศึกษา
และบุคลากร ปัจจุบันสถาบันมุ่งเน้นการลดความเสี่ยงในการเป็นโรคไต ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า 
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“...มีการก าหนดเมนูชูสุขภาพและเมนูรักไตในคณะเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ
ก าลังจะขยายผลไปทั่วทั้งมหาวิทยาลัย เพราะจากผลการตรวจสุขภาพบุคลากรพบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นโรคไตจ านวนมาก และมหาวิทยาลัยเล็งเห็นว่าร้านอาหารรอบ
มหาวิทยาลัยจ านวนมากเป็นร้านอาหารประเภททานเล่น จานด่วน ร้านกาแฟ เป็นต้น…” 

4.3.2 การด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า สถาบันอุดมศึกษาจ านวนครึ่งหนึ่งมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้
นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ สถาบันที่มีการด าเนินการดังกล่าว 
ได้แก่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และสถาบันอุดมศึกษา
ขนาดเล็กในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ในการด าเนินโครงการ Healthy University เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยการบริโภคอาหาร
เป็นหนึ่งในประเด็นหลัก 9 ประเด็นที่โครงการนี้ครอบคลุม สถาบันได้มีการจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริม
ความรู้ด้านโภชนาการ ซึ่งได้หมุนเวียนน าป้ายไปไปติดตามโรงอาหารต่างๆ ทั่วทั้งสถาบัน อีกทั้งยังจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการรณรงค์และให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น การประกวดท าอาหาร
เพ่ือสุขภาพ  

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้มีการด าเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของนักศึกษาโดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้และความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อ
สุขภาพ ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า 

“…มหาวิทยาลัยเน้นการให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงการมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีดี เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน อีกท้ังมหาวิทยาลัยได้พยายาม
สร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดทางเลือกในการบริโภคอาหาร...” 

ตัวอย่างการด าเนินการที่เป็นรูปธรรม เช่น การให้ข้อมูลด้านสุขภาพและโภชนาการผ่านจอ LCD ที่ติดตั้งไว้ใน
สถาบัน รวมถึงหน้าเว็บไซต์ของสถาบัน การจัดประกวดผลิตสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “กินอยู่อย่างไรจะไกลไตเสื่อม” 
เพ่ือน าไปเผยแพร่ทั่วสถาบัน การจัดท าคู่มือโภชนาการที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณแคลอรี่และราคาของ
อาหารชนิดต่างๆ ที่มีขายในโรงอาหาร การส่งเสริมให้ร้านขายเครื่องดื่มใช้นมพร่องมันเนยแทนนมข้นและใส่
น้ าตาลน้อยลง เพ่ือลดปริมาณแคลอรี่และสร้างทางเลือกในการบริโภคให้นักศึกษา เป็นต้น 
 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคใต้มีการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมเป็นระยะๆ เช่น การตั้งป้าย Pop-
up แสดงข้อมูลโภชนาการหลายจุดทั่วทั้งสถาบัน การจัดท าเมนูอาหารที่ระบุปริมาณแคลอรี่ในอาหารแต่ละชนิด
โดยได้รับความร่วมมือจากคณะแพทยศาสตร์ การจัดกิจกรรมเสวนาเกี่ยวกับการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ และการ
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ให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแก่นักศึกษาที่อาศัยอยู่ในหอพักของสถาบันผ่านจดหมายข่าวและช่อง
โทรทัศน์ภายในสถาบัน 
 ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กนั้น สถาบันอุดมศึกษาที่อยู่ในภาคเหนือมีการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพแก่นักศึกษา บุคลากร และผู้ประกอบการร้านอาหาร โดยเชิญเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขมา
เป็นวิทยากร ประมาณปีละ 2 ครั้ง สถาบันอุดมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการด าเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมในหลายรูปแบบ ได้แก่ โครงการประกวดลดน้ าหนักของนักศึกษาและบุคลากร และการประชาสัมพันธ์
เรื่องการดูแลสุขภาพผ่านเสียงตามสายของสถาบัน นอกจากนี้ก าลังด าเนินการจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ปริมาณแคลอรี่ในอาหาร  

4.3.3 การเข้ามาให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพโดยหน่วยงาน
ภายนอก  

ผลการศึกษาพบว่า สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาให้ความรู้และค าแนะน า
แก่นักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่นั้น มีเพียง
สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือที่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาด าเนินการด้านอาหารและโภชนาการ โดยได้รับ
ความร่วมมือจากกรมอนามัย สาธารณสุขจังหวัด และเทศบาลนคร รวมทั้งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ในการเข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ รวมถึงการตรวจสอบความปลอดภัย
ของอาหารที่จ าหน่ายภายในโรงอาหารของสถาบัน 

ในส่วนของสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กนั้น สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือมีเจ้าหน้าที่จากกระทรวง
สาธารณสุขเข้ามาให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแก่นักศึกษา รวมทั้งได้เข้ามาตรวจประเมินความสะอาด
และสารปนเปื้อนในอาหาร เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีของนักศึกษาและบุคลากร สถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแก่นักศึกษา
เช่นเดียวกัน และเทศบาลเข้ามาประเมินอาหารตามหลักสุขอนามัย พร้อมทั้งมอบเกียรติบัตรแก่ร้านอาหารที่
ผ่านการประเมิน ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้นั้น เมื่อประมาณ 4-5 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดได้เข้ามาอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ได้ให้ทุนสนับสนุนแก่กองพัฒนานักศึกษาเพ่ือด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพนักศึกษา 

4.3.4 ความเป็นไปได้ของการด าเนินนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
นักศึกษา 

- การด าเนินโครงการและกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

สถาบันอุดมศึกษาเกือบทุกแห่งเห็นว่ามีความเป็นไปได้สูงที่สถาบันจะด าเนินโครงการและ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาค
กลางที่เห็นว่าไม่น่าจะเป็นไปได้เนื่องจากทางสถาบันไม่มีหน่วยงานที่ดูแลด้านอาหารและโภชนาการโดยตรง และ
บุคลากรไม่เพียงพอ ประเด็นที่น่าสนใจ คือ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคเหนือเสนอว่าจะระบุเงื่อนไข
เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพไว้ในสัญญาของผู้ประกอบการร้านอาหาร และสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือมีแผนที่จะบรรจุเรื่องพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพไว้ในวิชาพ้ืนฐานที่นักศึกษาทุกคณะ
ต้องลงทะเบียนเรียน 

- การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่ละ
ชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการแก่
นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน เนื่องจากสถาบันอุดมศึกษาไม่ได้มีหน้าที่ในการให้
ความรู้ด้านวิชาการเท่านั้น แต่ควรให้ความรู้ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตด้วย ดังที่ผู้ให้ สัมภาษณ์ของ
สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคใต้กล่าวว่า  

“...สถาบันการศึกษามีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ…” 

อย่างไรก็ตามสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเห็นว่าการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นบนมือถือเพ่ือให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการค่อนข้างนาน ส่วน
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเห็นว่า หากให้ทางสถาบันพัฒนาแอพพลิเคชั่นบน
มือถือเองน่าจะเป็นไปได้ยากกว่าการที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) พัฒนาแอพพลิเคชั่นบนมือถือเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ แล้วให้สถาบันอุดมศึกษาต่างๆ 
สามารถน ามาใช้ได้เลย โดยอาจจะเป็นการเชื่อมโยงเข้ากับ เว็บไซต์และแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 
ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือนั้นก าลังพัฒนาแผนที่ร้านอาหารในสถาบันโดยจะแสดงข้อมูล
ร้านอาหารแนะน าของแต่ละโรงอาหาร รวมทั้งรายการอาหารแนะน าและราคา ซึ่งจะเพ่ิมไว้ในแอพพลิเคชั่นของ
สถาบันในเร็วๆ นี้ จึงจะต่อยอดโครงการดังกล่าวโดยเพิ่มข้อมูลด้านโภชนาการไว้ในแผนที่ร้านอาหารด้วย 

- การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้ อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน  

สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะก าหนดให้ร้านอาหารแต่ละร้านจ าหน่าย
อาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน มีเพียงสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เห็นว่าเป็นไปได้ยากที่จะก าหนดให้ร้านอาหารแสดงสัญลักษณ์ดังกล่าว เนื่องจาก
เป็นการสร้างความยุ่งยากให้ผู้ประกอบการ ถึงแม้ว่าสัญลักษณ์ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาก็ตาม  

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเห็นว่าการ
ด าเนินการดังกล่าวต้องอาศัยองค์ความรู้จากคณะที่เกี่ยวข้องเข้ามาช่วย เพ่ือให้ผู้ประกอบการทราบว่าอาหาร
ชนิดใดควรจะติดสัญลักษณ์ดังกล่าว นอกจากนี้สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้
ความเห็นเพ่ิมเติมว่าการติดสัญลักษณ์ใกล้ๆ อาหารจะต้องค านึงถึงความสะอาดและความปลอดภัยของอาหาร
ด้วย ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า 

“...มีความเป็นไปได้ เพราะสะดวกกว่าการศึกษาข้อมูลจากป้ายโภชนาการ โดยต้อง
ค านึงถึงสุขาภิบาลอาหารด้วย…” 
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- การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน  

สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะก าหนดให้ร้านอาหารแต่ละร้านแสดง
ข้อมูลโภชนาการของอาหารที่จ าหน่าย สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคใต้เห็นว่าการแสดงข้อมูลโภชนาการ 
มีประโยชน์และเหมาะส าหรับผู้ที่สนใจการดูแลสุขภาพในเชิงลึก ส่วนสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือนั้น ถึงแม้ว่าจะเห็นว่ามีความเป็นไปได้ แต่ก็ไม่แน่ใจว่านักศึกษาจะให้ความสนใจที่จะอ่าน
ป้ายแสดงข้อมูลโภชนาการหรือไม่ นอกจากนี้การแสดงข้อมูลโภชนาการจะเหมาะกับร้านอาหารที่มีรายการ
อาหารไม่มาก เช่น ร้านก๋วยเตี๋ยว และร้านข้าวมันไก่ แต่จะยุ่งยากส าหรับร้านอาหารที่มีรายการอาหาร
หลากหลายและไม่ซ้ ากันในแต่ละวัน เช่น ร้านข้าวแกง เป็นต้น 

ในกลุ่มสถาบันอุดมศึกษาที่เห็นว่าการก าหนดให้ร้านอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการเป็นไปได้ยาก
นั้น สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเห็นว่าการแสดงสัญลักษณ์น่าจะมีประโยชน์
มากกว่าการแสดงข้อมูลโภชนาการ เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ชอบอ่านรายละเอียดมากๆ ประกอบกับไม่มี
เวลาอ่านเพราะต้องรีบไปเข้าเรียน ส่วนสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคกลางเห็นว่าการแสดงข้อมูล
โภชนาการนั้นท าได้ยาก เนื่องจากผู้ประกอบการไม่มีความรู้ในการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของอาหารซึ่ง
ต้องใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจสอบ ดังนั้นการแสดงสัญลักษณ์น่าจะง่ายกว่า 

- การก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วย
เครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวท่ีดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  

สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นไปได้ยากที่จะก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ
ประกอบด้วยอาหารที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เนื่องจากเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติมีการติดตั้ง
ภายในสถาบันน้อยมาก เนื่องจากทั้งภายในและรอบๆ สถาบันมีร้านสะดวกซื้อที่นักศึกษาสามารถเลือกซื้อ
อาหารและเครื่องดื่มได้อย่างสะดวก จึงไม่จ าเป็นต้องซื้อสินค้าจากเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ นอกจากนี้
สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็นว่าทางสถาบันไม่สามารถก าหนด
รายการสินค้าที่มีจ าหน่ายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติได้ เนื่องจากเป็นสิทธิของผู้ประกอบการที่เป็นเจ้าของ
เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติและมาเช่าพ้ืนที่ติดตั้งภายในสถาบัน ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าวว่า 

“...เราไม่สามารถก าหนดได้ว่าเป็นอาหารสุขภาพกี่เปอร์เซ็นต์เพราะว่าเขามาลงทุน…” 

ส าหรับกลุ่ มสถาบัน อุดมศึกษาที่ เห็นว่ามีความเป็น ไปได้ที่ จะด าเนินการดั งกล่ าวนั้ น 
สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือเห็นว่าน่าสนใจมาก โดยเฉพาะเครื่องจ าหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติที่
ติดตั้งภายในสนามกีฬาของสถาบัน สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคเหนือเห็นด้วยกับการติดตั้งเครื่อง
จ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นประโยชน์ต่อ
นักศึกษาอย่างมาก โดยมีแนวทางที่จะคัดเลือกสินค้าร่วมกับผู้ประกอบการที่เป็นเจ้าของเครื่องจ าหน่ายสินค้า
อัตโนมัติก่อนที่จะมาติดตั้งภายในสถาบัน 
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- การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ขายใน
เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน 

สถาบันอุดมศึกษาจ านวนครึ่งหนึ่งเห็นว่าเป็นไปได้ที่จะก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของสินค้าที่จ าหน่ายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่และขนาดเล็กใน
ภาคเหนือเห็นว่าเป็นแนวความคิดที่ดีและน่าสนใจมาก เพราะจะช่วยให้นักศึกษาที่มาซื้อสินค้าจากตู้อัตโนมัติ
สามารถตัดสินใจได้ง่ายขึ้น ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาที่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ยากนั้น เหตุผลหลัก คือ 
การก าหนดสินค้าที่มีจ าหน่ายเป็นสิทธิของผู้ประกอบการที่เป็นเจ้าของเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติและมาเช่า
พ้ืนที่ติดตั้งภายในสถาบัน และการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการ เช่น แถบสี นั้น นักศึกษาที่เข้าใจความหมาย
ของแต่ละแถบสีจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านโภชนาการในระดับหนึ่ง ดังนั้นนักศึกษาส่วนใหญ่น่าจะไม่เข้าใจ
ความหมายของสัญลักษณ์ดังกล่าว 

 4.3.5 หน่วยงานภาครัฐที่ควรมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของ
นักศึกษา 

 ผลการศึกษาพบว่า สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรเพ่ิมบทบาทเชิง
รุกในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา โดยเฉพาะการเข้าไปด าเนินโครงการภายใน
สถาบันอุดมศึกษาเพ่ือสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 
โดยหน่วยงานที่ควรมีบทบาทหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

4.4 ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

 4.4.1 การก าหนดนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมของสถาบัน เพื่อให้นักศึกษามี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารในสถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าสถาบันไม่ เคยมี
นโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 
สถาบันอุดมศึกษา 2 แห่งที่ผู้ประกอบการเห็นว่ามีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ สถาบันอุดมศึกษา
ขนาดใหญ่ในภาคเหนือ และสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ประกอบร้านอาหาร
ภายในสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในภาคเหนือเห็นว่าทางสถาบันมีการให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการในช่วงแรกของการเปิดภาคการศึกษา และเคยมีการจัดท าป้ายรณรงค์ในเรื่องการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยและป้ายให้ความรู้ด้านโภชนาการ ซึ่งได้ติดตั้งตามโรงอาหารทั่วทั้งสถาบัน ซึ่งผู้ประกอบการเห็นด้วย
อย่างยิ่งเพราะจะส่งผลดีต่อนักศึกษาโดยตรง อย่างไรก็ตามการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ
ต้องเริ่มปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก คือ เริ่มต้นจากครอบครัว โดยเฉพาะการปลูกฝังการรับประทานผัก นอกจากนี้
ผู้ประกอบการยังให้ข้อสังเกตว่านักศึกษาต่างชาตินิยมรับประทานผักมากกว่านักศึกษาไทย ดังที่ผู้ให้สัมภาษณ์
กล่าวว่า 
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 “...เด็กรุ่นใหม่มักจะบอกว่าไม่เอาผัก ซึ่งเกิดจากการตามใจของพ่อแม่ เมื่อพ่อแม่เห็น
ว่าลูกไม่ชอบทานผักก็จะสั่งอาหารไม่ใส่ผักทันที ทั้งๆ ที่ถ้าถามเด็ก เขาสามารถยอมรับการ
ใส่ผักบ้างเล็กน้อย นักศึกษาไทยชอบกินไก่ทอดหมูทอด แต่นักศึกษาต่างชาติจะเลือก
กับข้าวที่ปรุงด้วยผักก่อนแล้วจึงเลือกอาหารประเภทอ่ืน…” 

 ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น ผู้ประกอบการเห็นว่าทางสถาบันมี
การติดป้ายประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ โดยติดไว้ที่ศูนย์แพทย์ของ
สถาบันเพียงแห่งเดียว ไม่ได้ติดไว้ทั่วทั้งสถาบัน อย่างไรก็ตามทางสถาบันไม่ได้มีการจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้แก่
นักศึกษา 

 4.4.2 ความเป็นไปได้ของการให้ความร่วมมือกับสถาบันในการด าเนินนโยบายเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักศึกษา 

- การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งยินดีให้ความ
ร่วมมือหากสถาบันก าหนดให้ร้านอาหารแต่ละร้านจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดง
สัญลักษณ์อย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีประโยชน์ อย่างไรก็ตามผู้ประกอบการส่วนหนึ่งเห็นว่าจะมี
ประโยชน์ส าหรับนักศึกษาที่ใส่ใจในเรื่องสุขภาพอยู่แล้วเท่านั้น แต่ไม่น่าจะมี ผลต่อนักศึกษาส่วนใหญ่ที่นิยม
รับประทานอาหารตามใจปาก หรือสนใจเรื่องของรสชาติอาหารมากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ 

- การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งยินดีให้ความ
ร่วมมือหากสถาบันก าหนดให้ร้านอาหารทุกร้านแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการของอาหาร
ที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีประโยชน์ อย่างไรก็ตามผู้ประกอบการบางส่วนเห็นว่าการ
ติดสัญลักษณ์จะได้ผลมากกว่า เนื่องจากดูง่ายกว่าข้อมูลโภชนาการซึ่งมีรายละเอียดมาก ท าให้นักศึกษาที่ต้องรีบ
ไปเรียนไม่มีเวลาที่จะอ่าน อีกทั้งการแสดงข้อมูลโภชนาการเป็นไปได้ยากส าหรับร้านอาหารที่จ าหน่ายอาหาร
หลากหลายหรือหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน เช่น ร้านข้าวแกง ประเด็นหนึ่งที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่ ง คือ 
ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ต้องการให้ทางสถาบันเข้ามาช่วยด าเนินการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของอาหารแต่
ละรายการที่มีจ าหน่าย พร้อมทั้งจัดท าป้ายให้โดยที่ผู้ประกอบการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 



 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย และศึกษาทางเลือกนโยบายในการจัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัย 
เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ในบทนี้คณะผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลการวิจัย พร้อม
ทั้งพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

  ผลการส ารวจลักษณะทางสังคมประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ก าลังศึกษาในกลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์หรือสังคมศาสตร์ มีรูปร่างปกติ (Normal Range) รองลงมา คือ 
รูปร่างผอมบาง (Underweight) น้ าหนักเกิน (Overweight at Risk) และมีภาวะโรคอ้วน (Obese) บุคคลที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วย คือ บิดามารดา ลักษณะที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ บ้านเดี่ยว 
บิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท และ 10,001-20,000 บาท 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายจากบิดามารดา/ผู้ปกครอง (ไม่รวมค่าเช่าที่อยู่อาศัย) 4,001-6,000 บาทต่อ
เดือน 

  ผลการศึกษาปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจสูงที่สุด (X̅ = 3.17) รองลงมา คือ 

สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (X̅ = 3.16) สภาพแวดล้อมทางนโยบาย (X̅ = 3.15) และ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (X̅ = 2.85) ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคพบว่า ด้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 2.98) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัย

ในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.64) ด้านสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ นักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน

ภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.23) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ 

= 3.14) ด้านสภาพแวดล้อมทางนโยบาย นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.34) 

และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.95) ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและ

วัฒนธรรม นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.26) และนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.09) 
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ผลการศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมความรู้

ด้านอาหารและโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 5.43) ในขณะที่ปัจจัยทางจิตวิทยามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 

(X̅ = 3.24) เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคพบว่า ด้านความชื่นชอบในรสชาติอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (หวาน มัน เค็ม) 

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.66) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.52) ด้านความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 5.62) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 5.29) ด้านความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.89) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยใน

ภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.72) ส าหรับปัจจัยทางจิตวิทยาซึ่งประกอบด้วยการนับถือตนเอง 

ภาพลักษณ์ทางร่างกาย และสภาวะทางอารมณ์นั้น นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(X̅ = 3.33) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.17) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วนสูงที่สุด (X̅ = 3.34) ในขณะที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหารเช้า

อย่างเพียงพอและมีคุณภาพต่ าที่สุด (X̅ = 2.89) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอ

และมีคุณภาพ โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 2.97) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.75)  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า  

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.10) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาค

กลางและกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.87) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคเหนือมี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.41) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาคกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 3.25) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง โดยจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า นักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยในภาคเหนือและภาคใต้มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 3.01) และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (X̅ = 2.79) 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคลที่

มีต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา ในภาพรวมพบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร คือ สภาพแวดล้อมทางนโยบาย             
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(β = 0.10) สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (β = 0.14) ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

(β = 0.15) และปัจจัยทางจิตวิทยา (β = 0.09) ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้ร้อยละ 10.82  

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยระดับบุคคลที่

มีต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา ในภาพรวมพบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษามีจ านวน 4 ตัวแปร คือ สภาพแวดล้อมทางสังคมและ

วัฒนธรรม (β = -0.08) ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร (หวาน มัน เค็ม) (β = 0.23) ความตระหนักเก่ียวกับการ

บริโภคเพ่ือสุขภาพ (β = -0.13) และปัจจัยทางจิตวิทยา (β = -0.11) ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบาย

ความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีต่อสุขภาพได้ร้อยละ 10.18 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพของนักศึกษา พบว่า 

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพมีจ านวน 4 ตัวแปร ทั้งในเพศชายและหญิง 

คือ สภาพแวดล้อมทางนโยบาย (βM = 0.11, βF = 0.09) สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม              

(βM = 0.14, βF = 0.14) ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ (βM = 0.17, βF = 0.14) และปัจจัย

ทางจิตวิทยา (βM = 0.13, βF = 0.09) ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

การบริโภคที่ดีต่อสุขภาพได้ร้อยละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง 

ผลการสร้างแบบจ าลองทางสถิติจ าแนกเพศของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีต่อสุขภาพของนักศึกษา 

พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่ดีต่อสุขภาพมีจ านวน 3 ตัวแปรในเพศชาย 

และ 5 ตัวแปรในเพศหญิง คือ สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (βF = -0.10) ความชื่นชอบในรสชาติ

อาหาร (หวาน มัน เค็ม) (βM = 0.25, βF = 0.22) ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพ (βM = -0.09, 

βF = -0.14) ปัจจัยทางจิตวิทยา (βM = -0.14, βF = -0.10) และความรู้ด้ านอาหารและโภชนาการ             

(βF = 0.07) ทั้งนี้ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมด่ีต่อสุขภาพได้

ร้อยละ 11.36 ในเพศชาย และร้อยละ 8.88 ในเพศหญิง 

ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและ

โภชนาการดังตารางที่ 5.1 พบว่า สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้มีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

เพ่ือสุขภาพที่ชัดเจน ครึ่งหนึ่งมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาให้ความรู้และค าแนะน าแก่นักศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ  



120 

สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่จะด าเนินนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ได้แก่ การด าเนินโครงการและกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่ละ

ชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหาร

จ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน และการก าหนดให้

ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่าง

ชัดเจน ส่วนนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาทีสถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่

เห็นว่าค่อนข้างเป็นไปได้ยาก ได้แก่ การก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบันต้อง

ประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และการก าหนดให้มีการแสดง

สัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายใน

สถาบัน นอกจากนี้สถาบันอุดมศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 

และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทเชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา โดยเฉพาะการเข้าไปด าเนินโครงการภายในสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือสร้าง

ความตระหนักและให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพ 
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ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและโภชนาการ 
 

ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

1 . น โยบายในการส่ ง เส ริม
พฤติ ก รรมการบ ริ โภ ค เพ่ื อ
สุขภาพของนักศึกษา 

- -  - - - -  - - 

2. การด าเนินการอย่างเป็น
รูป ธรรม เพ่ื อ ให้ นั กศึ กษ ามี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติ ก รรมการบ ริ โภ ค เพ่ื อ
สุขภาพ 

- -    - -   - 

3 . การ เข้ ามาให้ ค วามรู้ แ ก่
นักศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริ โภคเพ่ือสุขภาพ โดย
หน่วยงานภายนอก  

- -  - - - -    
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ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

4. ความเป็นไปได้ของการด าเนินนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 

- การด า เนิ น โครงการและ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

 -         

- การให้ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการแก่นักศึกษาผ่าน
เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบน
มือถือของสถาบัน 

      -  -  

- การก าหนดให้ร้านอาหาร
ภายใน โรงอาห ารจ าหน่ าย
อาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 
1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์
อย่างชัดเจน  

        - - 
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ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- การก าหนดให้เครื่องจ าหน่าย
สินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายใน
สถาบั น ต้ อ งป ระกอบ ด้ ว ย
เครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดี
ต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 
30  

- -  -  - - 
 

 -  

- การก าหนดให้มีการแสดง
สัญลักษณ์ทางโภชนาการของ
เครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้า
อัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน 

 

- -    - -  -  
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ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

5. หน่วยงานภาครัฐที่ ควรมี
บทบาทเพ่ิมขึ้นในการส่งเสริม
พฤติ ก รรมการบ ริ โภ ค เพ่ื อ
สุขภาพของนักศึกษา 

- กระทรวง
สาธารณสุข 

- ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 
(สสส.) 
 

(ไม่ได้ระบุ) (ไม่ได้ระบุ 
แต่เน้นว่า
หน่วยงาน
ภาครัฐควร
ด าเนิน
นโยบายเชิง
รุกมากขึ้น) 

- กระทรวง
สาธารณสุข 

- ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 
(สสส.) 
 

- กระทรวง
สาธารณสุข 

- กระทรวง 

ศึกษาธิการ 

 

- ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 
(สสส.) 
 

- ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 
(สสส.) 
 

- กระทรวง
สาธารณสุข 

- ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุนการ
สร้างเสริม
สุขภาพ 
(สสส.) 
 

- กระทรวง
สาธารณสุข 

 

(ไม่ได้ระบุ) 
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ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยดังตารางที่ 5.2 พบว่า ผู้ประกอบการ

ส่วนใหญ่เห็นว่าสถาบันไม่เคยมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ผู้ประกอบการในสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งยินดีให้ความร่วมมือกับสถาบันใน

การด าเนินนโยบายเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ได้แก่ การก าหนดให้ร้านอาหาร

ภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน  และการ

ก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการของอาหารที่มี

จ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน 
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ตารางท่ี 5.2 สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

1. การก าหนดนโยบาย
และการด าเนินการอย่าง
เป็นรูปธรรมของสถาบัน 
เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพ 

- -  - - - - -  

ไม่มี
ผู้ประกอบการ
มาจ าหน่าย

อาหาร 
เนื่องจากอยู่
ในระหว่างปิด
ภาคการศึกษา 

2. ความเป็นไปได้ของการให้ความร่วมมือกับสถาบันในการด าเนินนโยบายเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
- การก าหนดให้
ร้านอาหารภายในโรง
อาหารจ าหน่ายอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดง
สัญลักษณ์อย่างชัดเจน 

         
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ประเด็นค าถาม 

สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 
กรุงเทพฯ 

และ
ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

กรุงเทพฯ 
และ

ปริมณฑล 

ภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาค
ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
ภาคใต ้

- ก า ร ก า ห น ด ใ ห้
ร้ านอาหารภายใน โรง
อ า ห า ร แ ส ด ง ข้ อ มู ล
โภชนาการหรือสัญลักษณ์
ท า ง โภ ช น า ก า ร ข อ ง
อาห ารที่ มี จ าห น่ าย ไว้
อย่างชัดเจน 

         ไม่มี
ผู้ประกอบการ
มาจ าหน่าย

อาหาร 
เนื่องจากอยู่
ในระหว่างปิด
ภาคการศึกษา 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้มีทั้งส่วนที่ยืนยันผลการศึกษาของงานวิจัยที่ผ่านมาและส่วนที่ช่วยเติมเต็มช่องว่างของ
องค์ความรู้ อันจะน าไปสู่ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 
ผลการศึกษาที่ช่วยยืนยันผลการวิจัยที่ผ่านมา คือ ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิชาการไทยหลายคน เช่น อนุกูล 
พลศิริ (2551) ที่พบว่าความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ (2557) ที่พบว่าการรับรู้ต่อ
คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และพิมพ์ใจ สิงคราช (2557) ที่พบว่าการตระหนักถึงความส าคัญของอาหาร
เพ่ือสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ อีก
ทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิชาการต่างประเทศอีกด้วย เช่น Verstraeten และคณะ (2014) ที่พบว่า
ความตระหนักรู้และทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่นใน
ปะรเทศเอกวาดอร ์
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การนับถือตนเอง ภาพลักษณ์ทางร่างกาย และ
สภาวะทางอารมณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
วิภาวี ปั้นนพศรี (2550) ที่พบว่าปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และความ
เชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอ าเภอล า
ลูกกา จังหวัดปทุมธานี และผลการวิจัยของ พรพรรณ ป้อมสุข (2554) ที่พบว่าปัจจัยด้านจิ ตวิทยา ได้แก่ 
ทัศนคติและความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพของประชากรวัยท างานทั้งในชุมชน
เมืองและชุมชนชนบท อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าปัจจัยทางจิตวิทยามีความหมายหรือค านิยามที่แตกต่างกัน โดย
ขึ้นอยู่กับทัศนคติของนักวิจัยแต่ละคน ผลการวิจัยของนักวิชาการต่างประเทศที่สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ 
โดยความหมายหรือค านิยามของปัจจัยทางจิตวิทยามีความใกล้เคียงกัน คือ ผลการวิจัยของ Patcheep (2011) 
ที่พบว่า อารมณ์ (Emotions) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 
 ข้อค้นพบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการวิจัยครั้งนี้ คือ สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ 
ค่านิยมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพ่ือนและบิดามารดามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของวัยรุ่น ซึ่งการศึกษาในประเด็นนี้ยังมีไม่มากนักโดยเฉพาะในประเทศไทย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ พิมพ์ใจ สิงคราช (2557) ที่พบว่าการได้รับการแนะน าและชักชวนให้รับประทานอาหารเพ่ือ
สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ อีกท้ัง
ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักวิชาการต่างประเทศหลายคน เช่น Mcclain และคณะ (2009) ที่พบว่า
ค่านิยมการบริโภคอาหารและความชื่นชอบในรสชาติอาหารของผู้ปกครองเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของเยาวชน Verstraeten และคณะ (2014) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคของผู้ปกครองมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่นในประเทศเอกวาดอร์ และ Patcheep 
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(2011) ที่พบว่ารูปแบบการรับประทานอาหารภายในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุ่น 
 ส าหรับผลการศึกษาครั้งนี้ที่ช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ คือ 
สภาพแวดล้อมทางนโยบายมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของวัยรุ่น ซึ่งเป็นประเด็นการวิจัยที่ยัง
ไม่พบว่ามีการศึกษาในประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะมี งานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่งานวิจัยเหล่านั้นส่วนใหญ่จะศึกษาสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ยังไม่ค่อยมีการศึกษาเกี่ยวสภาพแวดล้อมทางนโยบายและ
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ (Brug, 2008) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการในบริบทของประเทศไทย และข้อค้นพบนี้ท าให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการ
จัดการปัจจัยแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษาไทย 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ในระดับประเทศ ควรมีการจัดตั้งหน่วยงานในรูปแบบขององค์กรไม่แสวงหาผลก าไร (Non-Profit 
Organization) เพ่ือประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และสถาบันอุดมศึกษา 
ในการด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย  ดังเช่นองค์กรที่เรียกว่า 
Partnership for a Healthier America (PHA) ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา
โรคอ้วนในเด็กซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ จึงริเริ่มและขับเคลื่อนนโยบายที่เรียกว่า 
Healthier Campus Initiative ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2016 โดย PHA ร่วมมือกับหน่วยงานเอกชนทั้งในแง่ของอุป
สงค์ (Demand) คือ การเพ่ิมความต้องการของผู้บริโภคในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ และในแง่ของ
อุปทาน (Supply) คือ การเพ่ิมทางเลือกในการบริโภคเพ่ือสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้นทั้งด้าน
ราคาและด้านช่องทางการจ าหน่าย ในปัจจุบันมีวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยจ านวน 69 แห่งจากรัฐต่างๆ ทั่ว
ประเทศเข้าร่วมโครงการนี้ เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัยที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีการ
ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนและมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพมากข้ึน โดยมีแนวทางต่างๆ ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 แนวทางการด าเนินนโยบาย Healthier Campus Initiative ของ PHA 

ที่มา: Partnership for a Healthier America (2017) 

 ในระดับองค์กร สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งควรด าเนินโครงการและจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้าง

ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพ่ือสุขภาพและให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่นักศึกษา  เช่น การด าเนิน

โครงการ Healthy Eating Awareness การแข่งขันประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ และการพัฒนา Healthy 

Eating Quiz 

 นอกจากนี้สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งควรก าหนดให้ทุกโรงอาหารภายในสถาบันมีร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ

อย่างน้อย 1 ร้าน เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้แก่นักศึกษาที่ต้องการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ส าหรับร้านอาหาร

อ่ืนๆ นั้น ควรก าหนดให้จ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน
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ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลโครงการวิจัย เรื่อง “สภาพแวดล้อมทางอาหารภายในมหาวิทยาลัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของนักศึกษาไทย” โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย และเพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมทางอาหารทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 3 ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ขอรับรองว่าข้อมูลของท่านจะถูก

เก็บไว้เป็นความลับและน าไปประมวลผลในภาพรวมเพ่ือรวบรวมเป็นเอกสารทางวิชาการเท่านั้น หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะ

ได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ด้วย 

 

           อาจารย์ ดร.ปนันดา จันทร์สุกรี 

       ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยคุณภาพชีวิตและสุขภาวะชุมชน 

         หัวหน้าโครงการวิจัย 

 

 

 
  

ชุดที่ ............................ 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1.1 เพศก าเนิด  
  1. ชาย      2. หญิง 

1.2 เพศสภาพ 
  1. ชาย      2. หญิง 

1.3 อายุ ............................ ป ี(จ านวนเต็มปีบริบูรณ์) 

1.4 น้ าหนัก ............................ กิโลกรัม 

1.5 ส่วนสูง ............................ เซนติเมตร    

1.6 ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ 
  1. บิดามารดา     2. บิดาหรือมารดาคนเดียว  
  3. ญาติพ่ีน้อง     4. เพ่ือน 
  5. อยู่คนเดียว     6. อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................ 

1.7 ลักษณะที่อยู่อาศัยในปัจจุบันของท่าน 
  1. บ้านเดี่ยว      2. ทาวน์เฮาส์  
  3. ตึกแถว      4. คอนโดมิเนียม 

 5. หอพักของมหาวิทยาลัย    6. อพาร์ทเมนท์/แฟลต/หอพัก 
 7. อืน่ๆ โปรดระบุ ............................ 

1.8 อาชีพของบิดาของท่าน 

 1. ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   2. พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
 3. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (มีลูกจ้าง)   4. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ไม่มีลูกจ้าง) 
 5. เกษตรกร       6. รบัจ้างทั่วไป/กรรมกร 
 7. พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ    8. อื่นๆ โปรดระบ ุ............................ 

1.9 อาชีพของมารดาของท่าน 
 1. ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   2. พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
 3. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (มีลูกจ้าง)   4. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ไม่มีลูกจ้าง) 
 5. เกษตรกร       6. รบัจ้างทั่วไป/กรรมกร 
 7. แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ    8. อื่นๆ โปรดระบ ุ............................ 

1.10 ระดับการศึกษาของบิดาของท่าน 
  1. ต่ ากว่าปริญญาตรี     2. ปริญญาตรี  
  3. สูงกว่าปริญญาตรี    
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1.11 ระดับการศึกษาของมารดาของท่าน 

  1. ต่ ากว่าปริญญาตรี     2. ปริญญาตรี  
  3. สูงกว่าปริญญาตรี   
1.12 รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
  1. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท     2. 10,001 - 20,000 บาท  
  3. 20,001 - 30,000 บาท    4. 30,001 - 40,000 บาท  
  5. 40,001 - 50,000 บาท    6. มากกว่า 50,000 บาท  

1.13 ค่าใช้จ่ายที่ท่านได้รับจากบิดามารดา/ผู้ปกครองต่อเดือน (ไม่รวมค่าทีพั่กอาศัย) 

  1. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท   2. 2,001 - 4,000 บาท  
  3. 4,001 - 6,000 บาท    4. 6,001 - 8,000 บาท  
  5. 8,001 - 10,000 บาท    6. มากกว่า 10,000 บาท  

1.14 กลุ่มสาขาวิชาที่ท่านก าลังศึกษา 
 1. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เช่น คณะวิทยาศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ คณะ

อุตสาหกรรมการเกษตร คณะวิศวกรรมศาสตร์ และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
 2. กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น คณะแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัช

ศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์  
 3. กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เช่น คณะมนุษยศาสตร์/คณะศิลปศาสตร์/คณะ

อักษรศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์/คณะครุศาสตร์ คณะ
บริหารธุรกิจ/คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี คณะเศรษฐศาสตร์ คณะนิเทศศาสตร์/คณะวารสารศาสตร์ คณะ
รัฐศาสตร์/คณะรัฐประศาสนศาสตร์ และคณะนิติศาสตร์    
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ตอนที่ 2 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 

 

ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

ไม่จริงเลย ไม่จริง ไม่แน่ใจ จริง จริงที่สุด 

2.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

1. ท่านสามารถหาซื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพได้งา่ยในโรงอาหาร
และ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

     

2.  ท่านสามารถหาซื้อผลไม้สดได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านคา้  และ
ร้านสะดวกซื้อภายในมหาวิทยาลัย 

     

3.  ท่านสามารถหาซื้อน้ าอัดลมได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านค้า  รา้น
สะดวกซื้อ และเครื่องจ าหน่ายน้ าอัดลมภายในมหาวิทยาลัย  

     

4.  ท่านสามารถหาซื้อขนมขบเค้ียวได้ง่ายจากโรงอาหาร ร้านคา้ 
และร้านสะดวกซื้อภายในมหาวทิยาลัย 

     

5.  อาหารส่วนใหญ่ที่จ าหน่ายในโรงอาหารและ/หรือร้านอาหาร
ภายในมหาวิทยาลัยของทา่นเปน็อาหารที่มีรสชาติหวาน มัน 
เค็ม  

     

6.  ท่านหาอาหารเมนูผักรับประทานได้ยากในโรงอาหารและ/
หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่าน 

     

2.2 สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 

7.  อาหารที่ดีต่อสุขภาพมีราคาแพง เมื่อเทียบกับอาหารทั่วไปที่ 
จ าหน่ายภายในมหาวทิยาลัย 

     

8.  ผลไม้สดมีราคาแพง เมื่อเทียบกับอาหารว่างประเภทอื่นที่
จ าหน่ายภายในมหาวทิยาลัย 

     

9.  ขนมกรุบกรอบมีราคาไม่แพง เมื่อเทียบกับขนมที่ดีต่อ 
สุขภาพ เช่น ธัญพืชอบกรอบ ธญัพืชอัดแท่ง  (Energy Bar) 
และกราโนลา 

     

10. น้ าอัดลมมีราคาไม่แพง เมื่อเทียบกับเครื่องดื่มที่ดีต่อ  
สุขภาพ เช่น น้ าผลไมส้ด และน้ าสมุนไพร 

     

  

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Food) คือ อาหารที่เป็นประโยชนต์่อร่างกาย ทีน่อกเหนือจากการเป็นอาหารหลักแล้ว
ยังมีคุณค่าทางโภชนาการที่อาจจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ได้ โดยมีเงื่อนไข คือ  
ต้องสะอาด ปลอดภัยจากสิง่ปนเปื้อนต่างๆ หรือควรจะมีน้ าตาล โซเดียม และไขมัน ในปริมาณต่ า 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

ไม่จริงเลย ไม่จริง ไม่แน่ใจ จริง จริงที่สุด 

2.3 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย 
11. มหาวิทยาลัยของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมให้นักศึกษามี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น โครงการรณรงค์
อาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ  

     

12. มหาวิทยาลัยของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เชน่ 
การประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรม) เพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤตกิรรมการบริโภคที่ดีต่อสุขภาพ 

     

13. โรงอาหารและ/หรือร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัยของท่านมี
การจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างเพียงพอ เพือ่ให้นักศึกษา
มีทางเลือกในการบริโภคอาหาร 

     

14. ร้านอาหารทีอ่ยู่ภายในโรงอาหารมหาวิทยาลัยของท่านต้อง
แสดงข้อมูลโภชนาการของรายการอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่าง
ชัดเจน เช่น ระบุแคลอรีแ่ละสารอาหารอื่นๆ 

     

2.4 สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม 
15. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยของทา่นรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ

อยู่เสมอ 
     

16. เพื่อนที่มหาวิทยาลัยเคยพูดคุยกับท่านหรอืให้ข้อมูลท่านเกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการ เชน่ วธิีค านวณสารอาหารที่ต้องการต่อ
วัน 

     

17. เพื่อนๆ ที่มหาวิทยาลัยมักจะชักชวนท่านให้รับประทานผกัและ
ผลไม้ 

     

18. เพือ่นๆ ที่มหาวิทยาลัยของทา่นมักจะชักชวนท่านให้รบัประทาน
อาหารจานด่วน (Fast Food) เช่น แฮมเบอรเ์กอร์ พิซซ่า ไส้
กรอก และไก่ทอด  

     

19. หากท่านรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เพื่อนๆ ที่
มหาวิทยาลัยจะต าหนิหรือต่อว่าท่าน 

     

20. บิดามารดา/ผู้ปกครองใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ท่านเกี่ยวกบั
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

     

21. บิดามารดา/ผู้ปกครองของทา่นนิยมรับประทานผักและผลไม้      

22. เม่ือท่านรบัประทานอาหารกบับิดามารดา/ผู้ปปกครอง (ไม่ว่าจะ
เป็นที่บ้านหรือนอกบ้าน) ทกุมื้อจะต้องมีอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
ประกอบอยู่ด้วยเสมอ 

     

23. ตั้งแต่สมัยท่านเป็นเด็ก บิดามารดา/ผู้ปกครองของท่านมักจะพา
ท่านไปรับประทานอาหารที่ร้านอาหารจานด่วน (Fast Food 
Restaurants) เนื่องในโอกาสพิเศษ เช่น วันเกิด และฉลองสอบ
ผ่าน 
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ตอนที่ 3 ปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

3.1 ความชื่นชอบในรสชาติอาหาร 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความชื่นชอบของท่านที่มีต่ออาหารแต่ละชนิด โดยไม่ต้อง
ค านึงถึงความถี่ในการบริโภคอาหารดังกล่าว 

รายการอาหาร 

ระดับความชอบ 

     
ไม่ชอบ

เลย 
ไม่ค่อย
ชอบ 

เฉยๆ 
ค่อนข้าง

ชอบ 
ชอบมาก 

1. ผักกาดดอง 

 

     

2. หมู/เนื้อแดดเดียว 

 

     

3. ปลาเค็ม 

 

     

4. บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 

 

     

5.  มันฝรั่งทอด (French fries)  

 

     

6.  มันฝรั่งแผ่นทอดกรอบ 

 

     

7.  ขนมไทย เช่น ทองหยบิ 
ทอดหยอด และฝอยทอง 

 
     

8.  ข้าวเหนียวมะม่วง  

 

     

9.  ขนมเค้ก 
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รายการอาหาร 

ระดับความชอบ 

     
ไม่ชอบ

เลย 
ไม่ค่อย
ชอบ 

เฉยๆ 
ค่อนข้าง

ชอบ 
ชอบมาก 

10. โรตีราดนมขน้ 

 

     

11. เครื่องดื่มที่มีรสหวาน    
เช่น กาแฟเย็น ชาเย็น 
และนมเย็น  

     

12. ผลไมท้ี่มีรสหวาน เช่น 
มะม่วงสุก กล้วย องุน่ เงาะ 
และทุเรียน 

 

     

13. ไข่เจียว 

 

     

14. ข้าวมันไก่ 

 

     

15. ผัดไทย 

 

     

16. ผัดซีอ๊ิว 

 

     

17. ไส้กรอกทอด (หมู/ไก่) 

 

     

18. พิซซ่า 
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3.2 ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. เราต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ในแต่ละวัน เนื่องจากอาหารในหมวดหนึ่งไม่
สามารถที่จะทดแทนอาหารในอีกหมวดหนึ่งได้  

   

2.  ถึงแม้ว่าจะรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ถ้ารับประทานซ้ าจ าเจเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง 
ไม่รับประทานอาหารในแต่ละหมู่ให้หลากหลาย ก็จะเกิดผลเสียต่อร่างกาย 

   

3.  เราจ าเป็นจะต้องรับประทานอาหารในปริมาณเท่าๆ กันทุกมื้อ ทุกวัน ไม่ควรรับประทาน
บางมื้อมาก บางมื้อน้อย 

   

4.  อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์เป็นอาหารกลุ่มที่ทุกคนควรรับประทานมากที่สุดในแต่ละวันเพราะ
เป็นแหล่งพลังงานหลัก     

   

5.  อาหารหมวดที่ควรรับประทานให้น้อยที่สุด คือ อาหารหมวดไขมัน เพราะการจ ากัด
อาหารหมวดนี้จะช่วยป้องกันความอ้วนและโรคที่จะตามมากับความอ้วน เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  

   

6.  ไขมันจากพืชไม่มีคอเลสเทอรอลเหมือนไขมันจากสัตว์ ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นต้องจ ากัด
ปริมาณ 

   

7.  ปริมาณนมท่ีวัยรุ่นหญิง-ชาย อายุ 14-25 ปี ควรดื่มในแต่ละวัน คือ 1 แก้ว    

8.  การรับประทานอาหารรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคไต โรคกระดูกพรุน และโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร 

   

9.  เราไม่จ าเป็นต้องรับประทานผักและผลไม้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในแต่ละวัน เพราะเรา
สามารถรับประทานวิตามินสกัดในรูปแบบเม็ดหรือแคปซูลทดแทนได้ 

   

10.  การรับประทานอาหารเช้าช่วยป้องกันโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ้วนได้     
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3.3 ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ท่านให้ความส าคัญกบัอาหารที่ท่านรับประทานวา่ต้องท าให้ท่าน
มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เจบ็ป่วยง่าย 

     

2. ท่านให้ความส าคัญกบัอาหารที่ท่านรับประทานวา่ต้องชว่ยให้
ท่านควบคุมน้ าหนักได ้

     

3. ท่านให้ความส าคัญกบัอาหารที่ท่านรับประทานในแต่ละมื้อว่า
ต้องประกอบด้วยผักและผลไม้  

     

4. ท่านให้ความส าคัญกบัอาหารที่ท่านรับประทานในแต่ละวนัว่า
ต้องมีคุณค่าทางโภชนาการสงู (มีสารอาหารที่ร่างกายต้องการ
ครบทุกชนิดและมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย) 

     

3.4 ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไมเ่ห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไมเ่ห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 การนับถือตนเอง 

1. ท่านรู้สึกภูมิใจในตัวเอง       
2. มีหลายครั้งที่ท่านรูส้ึกว่าตัวทา่นไม่มีคา่หรือไม่มีอะไรดีเลย        
3. ท่านรู้สึกว่าตัวเองมีข้อดีหลายอย่าง      
4. ท่านมีทัศนคติเชงิบวกต่อตนเองอยู่เสมอ      

 ภาพลักษณ์ทางร่างกาย 

5. ท่านคิดว่ารปูร่างของท่านเปน็ที่นา่ดึงดูดใจ      
6. ท่านคิดว่าท่านมีรูปร่างดีกวา่คนอ่ืนๆ ที่อายุเท่ากนั      

7. ท่านไม่พงึพอใจในรูปร่างของตนเอง      

 สภาวะทางอารมณ์ 
8. ท่านมักจะรับประทานอาหารมากกว่าปกติเมื่อรู้สึกเครียด ไม่

สบายใจ หรือวิตกกังวล 
     

9. ท่านมักจะรับประทานอาหารหรือของหวานเพื่อให้ตนเองรู้สึก
ผ่อนคลายและอารมณ์ดีขึ้น 

     

10. ท่านมักจะให้รางวัลตัวเองดว้ยการรับประทานอาหารอร่อยๆ      
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เป็นประจ า 
(ทุกวัน) 

บ่อยคร้ัง 
(5-6 วัน/
สัปดาห)์ 

ปานกลาง 
(3-4 คร้ัง/
สัปดาห)์ 

นานๆ ครั้ง 
(1-2 คร้ัง/
สัปดาห)์ 

ไม่เคย 

4.1 การรับประทานอาหารเช้าอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ 
1.  ท่านรับประทานอาหารเช้าในช่วงเวลา 7.00-9.00 น.      

2.  ท่านไมไ่ด้รับประทานอาหารเช้า เพราะเร่งรีบหรือไม่มีเวลา      

3.  ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรืออาหารจานด่วน เชน่ 
แซนด์วิช บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และโจ๊กก่ึงส าเร็จรูป เปน็อาหารเชา้ 

     

4.  ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใย/ไฟเบอร์สูง เชน่ แครกเกอร์ 
ขนมปังโฮลวที และข้าวกล้อง เป็นอาหารเชา้ 

     

5.  อาหารที่ท่านรับประทานในมื้อเช้าประกอบด้วยเนื้อสัตวท์ี่ยอ่ยง่าย
และไม่ติดมนั เช่น เนื้อปลา และเนื้อไก่  

     

4.2 การรับประทานผักและผลไม้อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ 

6.  อาหารแต่ละม้ือที่ท่านรับประทานมีผักเป็นส่วนประกอบ       

7.  ในแต่ละวัน ทา่นรบัประทานผักครบ 5 ทัพพี (1 ทัพพี = ผักสด ½ 
ถ้วยตวง หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง) 

     

8.  ท่านรับประทานผลไม้หลังอาหารและ/หรอืรับประทานผลไม้เป็น
อาหารว่าง 

     

9.  ในแต่ละวัน ทา่นรบัประทานผลไม้ครบ 4 ส่วน (1 ส่วน =    
กล้วยน้ าวา้ 1 ผล แอปเปิล 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เงาะ 
4 ผล หรือมะละกอ/สับปะรด/แตงโม 6-8 ค า) 

     

4.3 การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารจานด่วน 

10. ท่านรับประทานอาหารจานด่วน (Fast Food) เช่น พิซซ่า
แฮมเบอร์เกอร์ ไส้กรอก และไก่ทอด เป็นอาหารมื้อหลัก 

     

11. ท่านรับประทานอาหารว่างจานด่วน (Fast-food Snack) เช่น 
ขนมเค้ก และโดนัท เปน็อาหารว่างระหว่างมื้อ  

     

12. ท่านรบัประทานอาหารจานด่วน เพราะร้านอาหารจานด่วนเป็น
สถานทีส่ าหรับพบปะสังสรรค์กับเพื่อน 

     

4.4 การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง 

13. ท่านดื่มน้ าอัดลม      
14. ท่านดื่มเครื่องดื่มรสหวานทีช่งขาย เชน่ ชาเย็น กาแฟเย็น     

โกโก้เย็น และชานมไข่มุก 
     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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ผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาและ/ 

หรือบุคลากรที่รับผิดชอบทางด้านอาหารและโภชนาการ 

1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 1.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  นโยบายไม่ชัดเจนมากนักแต่จะเป็นนโยบายเชิงรุกควบคู่กับแผนงานที่ปฏิบัติเป็นประจ า คือ 
นโยบาย 6U Policy ได้แก่ Green University ที่จะด าเนินการในเรื่องของสภาพแวดล้อมสีเขียว พลังงาน , 
Research University การเป็นมหาวิทยาลัยแห่งการวิจัยรวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมและทรัพย์สินทาง
ปัญญาต่างๆ, World Class University มั่งเน้นเรื่องของการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน มาตรฐาน
ทางการศึกษา, Digital University เสริมสร้างการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในชั้นเรียนและภายในมหาวิทยาลัย, 
Social Responsibility University เน้นการจัดกิจกรรมเพ่ือสังคมโดยการร่วมมือกับชุมชนต่างๆ, Happiness 
University มหาวิทยาลัยแห่งความสุข ซึ่งในส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยคือฝ่ายทรัพย์สินที่ดูแลจัดหา
ร้ าน ค้ า  ผู้ ป ระกอบ การต่ า งๆ  รวม ไป ถึ งก ารมี ธุ ร กิ จ เป็ น ขอ งต น เอ ง เรี ย ก ว่ าศู น ย์ น ม เก ษ ต ร  
มี KU Book เครื่องใช้อุปโภค หนังสือ Stationary ต่างๆ ซึ่งในขณะนี้เริ่มมีการขยายไปในส่วนของการเป็น
มหาวิทยาลัยเพ่ือสุขภาพมากขึ้น เช่น โครงการพุธหรรษา University One Walk Talk เพ่ือส่งเสริมให้
บุคลากรมีสุขภาพที่ดี เป็นการจัดกิจกรรมวิ่งเพ่ือสุขภาพทุกวันพุธโดยสะสมระยะทาง โดยแบ่งเป็นระดับทีม
และระดับบุคคล 10 ล าดับแรกจะได้รับถ้วยรางวัล สิ้นสุดในช่วงเดือนกันยายน ซึ่งจะเพ่ิมการท าข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละบุคคลเอาไว้ด้วย โครงการนี้มีผู้สนใจเข้าร่วมเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปี โดยปกติกรณีของบุคคลภายนอกจะมีการเก็บค่าใช้สถานที่วันละ 20 บาท ยกเว้นวันพุธ จึงมีผู้เข้าร่วม
เป็นจ านวนมาก ขณะนี้ได้มีการด าเนินการมาเป็นระยะเวลา 2 ปีแล้ว โดยส านักกีฬา ในอนาคตจะขยายไปยัง
กลุ่มนักศึกษาด้วยนอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมการบริโภค เชิงสวัสดิการ ราคาถูก  ร้านค้าที่มีชื่อเสียง โดย
พยายามไม่ให้มีร้านอาหารซ้ ากัน อีกทั้งนโยบายเรื่องต้นทุนในการบริหารจัดการโรงอาหารเพ่ือให้มีความ
สมเหตุสมผล ซึ่งอาจลดต้นทุนในการบริหารด้วยการให้ผู้ใช้ (User) เข้ามามีส่วนร่วม เช่น การลดใช้ภาชนะ
บรรจุอาหาร การทิ้งขยะ การล้างถ้วยชามช้อนส้อม เป็นต้น ซึ่งขณะนี้ทางมหาวิทยาลัยจะด าเนินการเก็บค่า
ส่วนกลางกับร้านค้าโดยพิจารณาจากยอดขายจากเดิมที่มีการเก็บค่าส่วนกลางในราคาเท่ากันทุกราย ซึ่งปกติ
จะเก็บราคาตามพ้ืนที่ “มหาวิทยาลัยท าเองจะคุม policy เราได้ชัดเจนกว่าค่ะอาจารย์ ว่าเป็นสวัสดิการนะ 
ควบคุมสุขภาพนะอย่างนี้” 

“ผมว่า...ก็มีส่วนนะคือถ้าเป็นพวกนี้ พวกข้าวราดแกงมันก็โอเคนะ ผมว่ายุคหลังที่เริ่มมี
ปัญหามันน่าจะมีปัญหาที่ combine พวกอาหาร fusion สไตล์เกาหลีเข้ามาเนี่ย ประเภท
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เอาชีสเข้าโปะเนี่ยเห็นแล้วน่ากลัวมาก ของทอดเยอะๆ ประเด็นคือเด็กมันชอบกิน แล้วมัน
เร็วด้วย ทานง่าย ในความคิดเค้า” 

“ผมคิดว่าอันนี้ต้องเป็น Policy ที่เราจะรับไว้ในส่วนของการด าเนินการให้เห็นเป็นรูปธรรมที่
ชัดเจนให้มากข้ึนซึ่งเป็นเรื่องของสุขภาพที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค” 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดั งกล่าวเป็น
อย่างไร 

ตอบ  ไม่มี 

ค าถามข้อ 3 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ 

ตอบ  ไม่มี แต่จะมีกิจกรรมกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาด าเนินกิจกรรมลดการใช้โฟมซึ่งด าเนินการ
ร่วมกันกับทางมหาวิทยาลัยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 จากการที่ทางมหาวิทยาลัยเป็นเครือข่ายของมหาวิทยาลัยยั่งยืน 
(Sustainable University Network of Thailand) ซึ่งได้มีการประกาศนโยบายรวมทั้งมีการบีบคั้นจากกระแส
สังคม ทางเครือข่ายจึงได้ร่วมกันเจรจากับทางร้านสะดวกซื้อ 7-11 กิจกรรมลดการใช้ถุงพลาสติกจะเริ่ม
ด าเนินการในช่วงเปิดภาคเรียนนี้ มีโครงการปิ่นโตลด 2 บาท โดยการน าภาชนะไปใส่อาหารเองจะมีส่วนลด
ราคาให้ “บางทีมันคือความสะดวกของคนใช้มันก็เลยไม่เกิด แต่เรามีเจตนาอยากจะให้ลดจริงๆ นะคะ  
แล้วปลอดภัยกว่า” 

ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็นใดบ้าง 

ตอบ  มีนโยบาย 6 ด้านของส านักงานทรัพย์สิน มุ่งเน้นในเรื่องของการพัฒนาความปลอดภัยและ
สุขอนามัย การตรวจหาสารปนเปื้อนในวัตถุดิบ ทดสอบความเหมาะสมของอาหาร การปรับปรุงกายภาพของ
โรงอาหาร ลดการใช้พลาสติก ภาชนะบรรจุอาหาร เป็นต้น ในส่วนของการคัดเลือกผู้ประกอบการร้านค้า มี
เกณฑ์อยู่ 3 ด้าน คือ เน้นในด้านความปลอดภัยของอาหาร รสชาติ ความเหมาะสมของราคา ความสะอาด มี
คะแนนในแต่ละด้านถูกก าหนดโดยอาจารย์ภาควิชาคหกรรม มีกรรมการเป็นนักศึกษากระจายให้เท่าเทียมกัน
ในเรื่องเพศ คณะและบุคลากรท าการคัดเลือกร้านค้า ทดสอบรสชาติอาหารและให้คะแนน ในสัดส่วน 60 : 40 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 40 คน และมีจ านวนวนมากถึง 200 – 300 คน กรณีที่มีการทดสอบหลายร้านค้า ซึ่งจะมี
การให้ค าแนะน านักศึกษาก่อนทดสอบ เช่น วิธีการชิมอาหารที่ถูกต้อง เกณฑ์ในการพิจารณาเรื่องความสะอาด 
ข้อจ ากัดในการชิมรสชาติอาหารต่อนักศึกษา 1 คน เป็นต้น 
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ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  ทางผู้ประกอบการได้มีการพบปะกับทางผู้บริหารทุกปี ส านักงานทรัพย์สินมีบุคลากรยี่สิบกว่า
คนดูแลเรื่องรายได้ ซึ่งหัวหน้าส่วนรายได้ดูแลเรื่องเมนูอาหารไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน ตรวจสอบประวัติร้านค้า 
ส่วนผู้จัดการโรงอาหารซึ่งเป็นนิติกรจะเข้าไปตรวจสอบทุกวันในเรื่องของราคา การจัดวางของ การสวมหมวก 
ถุงมือ สัญญาเช่า โดยทางมหาวิทยาลัยมีการอบรมร้านค้าให้เข้าใจกฎเกณฑ์ด้วย ให้ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การใช้เขียง การล้างมือ การปรุงอาหาร สูตรอาหารลดเค็ม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพัฒนา
ผู้ประกอบการ เช่น การอบรมเรื่องการประกอบอาหารไม่ให้มีรสชาติเค็มจนเกินไป การตรวจสุขภาพ
ผู้ประกอบการ โครงการ Big cleaning day เป็นต้น ในส่วนของการตรวจสารปนเปื้อนได้ให้สถาบันอาหารซึ่ง
เป็นหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยด าเนินการ ต่อมาทางส านักงานกรุงเทพมหานครมีโครงการเข้ามาจึงได้จัดท า
ไปพร้อมๆ กัน ซึ่งจะมีการแจ้งผู้ประกอบการก่อนตรวจ ใช้งบประมาณในการตรวจสารฟอกขาว สารบอแรกซ์
ในเนื้อหมู  หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เข้ามาด าเนินการ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตเข้ามาตรวจสอบ
คุณภาพอาหารในปีพ.ศ. 2559 ซึ่งจะให้เพียงร้านที่มีการตรวจสอบครั้งแรกแล้วผ่านเท่านั้นที่ ได้รับใบ
ประกาศนียบัตร และมีการชี้แจงทางร้านค้าให้มีการปรับปรุงตามที่ได้แจ้งมาและตรวจซ้ า ส านักงานมาตรฐาน
สินค้าอุตสาหกรรมเกษตรให้ ใบประกาศนียบัตรกับร้านค้าที่มีวัตถุดิบมีแหล่งที่ มาชัดเจนปลอดภัย  
(Q Restaurant) เป็นต้น 

ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ  ผู้ประกอบการบางร้านของเยอะและมีการน าของไปวางบนพ้ืน ซึ่งตามระเบียบแล้วต้องวางไม่ต่ า
กว่า 60 ซม. มีการท าหนังสือแจ้งให้น าของขึ้นจากพ้ืนเนื่องจากมีหนู แมลงสาบมาแทะอาหาร ปัญหาเรื่อง
นักศึกษาชอบน าภาชนะกลับไปที่หอพักเนื่องจากโรงอาหารมีลักษณะเปิด และปัญหาเรื่องการก าจัดไขมัน
เนื่องจากไม่มีผู้เชี่ยวชาญ  

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินการโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ตอบ  จะรับไว้ด าเนินการและบรรจุไปในแผน 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่
ละชนิดผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน  

 ตอบ เป็นไปได้และมีความสนใจ ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น 



157 

ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1  
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน 

ตอบ  น่าสนใจและมีความเป็นไปได้ ต้องมีองค์ความรู้จากคณะต่างๆ เข้ามาช่วย อุตสาหกรรมเกษตร 
คหกรรม มีประโยชน์ “คืออย่างน้อยก็เป็นอะไรที่ Concern ได ้ก็เห็นด้วยนะครับ” 

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

ตอบ  เห็นด้วยกับผู้ประกอบการที่ว่านักศึกษาไม่ชอบอ่าน ประกอบกับไม่มีเวลาต้องรีบไปเรียน ควรมี
การติดสติกเกอร์และท าแคมเปญส่งเสริม กระตุ้น ประชาสัมพันธ์ 

ค าถามข้อ 7.5  การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดี
ต่อสุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่อง
ที่ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือ
เพ่ิมทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

ตอบ  มีแต่ตู้เครื่องดื่ม ไม่มีตู้ขนมขบเคี้ยว อันนี้ไม่น่าจะเห็นผลมากนักเนื่องจากการเข้าร้านสะดวกซ้ือ 
7-11 ท าได้ง่ายกว่า โดยทางบริษัทน้ าอัดลมยอมรับว่าในปัจจุบันประชาชนดื่มน้ าอัดลมน้อยลง มีความต้องการ
ผูกขาดเป็นผู้จ าหน่ายเพียงรายเดียวในมหาวิทยาลัยแต่ไม่ได้รับอนุญาต 

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ตอบ  ต้องเป็นคนที่มีความรู้ในระดับหนึ่ง หากเป็นประชาชนทั่วไปจะไม่ค่อยสนใจมากนัก 

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  เป็นเรื่องที่ควรท า แต่ไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบชัดเจน เช่น สกอ. (ส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา) ที่รับผิดชอบเรื่องของหลักสูตรการเรียนการสอน ตัวชี้วัด ระบบประกันคุณภาพการศึกษา เป็นต้น 
โดยส่วนตัวมองว่าเครือข่ายของมหาวิทยาลัยยั่งยืน (Sustainable University Network of Thailand) น่าจะ
ขับเคลื่อนได้หากแต่ยังเป็นเพียงเครือข่ายยังไม่ครอบคลุมมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ที่น่าจะท าได้ชัดเจนที่สุดคือ
กระทรวงสาธารณสุข สสส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
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“ผมยังนึกไม่ออกว่าผู้มีอ านาจเค้าจะลงมาก ากับในแง่ไหน จะมาเพ่ิมตัวชี้วัดลงไปขนาดนี้หรือ
เปล่าหรือว่ามันก็เป็นนโยบายที่ให้มหาวิทยาลัยท ากันเองหรือเปล่า” 

“คือถ้าเรายังอยู่ภายใต้กระทรวงศึกษา เค้าก็น่าจะเข้ามาก าหนดนโยบายได้นอกเหนือจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพราะนี่ไม่ใช่เฉพาะเรื่องของการเรียนการสอนเพียงอย่างเดียว” 

“ผมว่านอกเหนือจากสิ่งที่เราท าคือเรายังไม่ได้ Concern กับผู้ประกอบการร้านค้า การให้
ความรู้ผู้ประกอบการร้านค้าให้เค้าสามารถพัฒนาเมนูที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ิมเติมได้จาก
สิ่งที่เค้าท าอยู่ ผมว่าอันนี้ก็เป็นอะไรที่น่าสนใจ เช่น ข้าวราดแกงแบบสุขภาพ จะท าอะไรได้
บ้าง หรือไก่ทอดแบบที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพมากนัก ผมว่ามันต้องท าควบคู่กันทั้ง 
Supply ผมว่ามันก็จะเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงร่วมกันได้” 

ประเด็นอ่ืนๆ  
มีการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 3 ท่าน คุณลุงขายน้ าพริก น้ าผลไม้ปั่น ไก่ทอด ต่อสัญญาแบบปีต่อปี มี

การก าจัดหนู ฉีดพ่นแมลงทุกเดือนๆละ 80 บาทเก็บเป็นรายปี มีบริษัทเอกชนมาฉีดก าจัดแมลงวันในช่วง
วันหยุดมีปัญหาเรื่องนกบินเข้ามาจิกกินอาหารในจานที่ทางนักศึกษาวางไว้ ทางผู้ประกอบการจ่ายค่าก าจัดเอง 
ประมาณ 1,200 บาท รวมค่าเช่าที่แล้ว ค่าตรวจสุขภาพผู้ประกอบการ คิดค่าเช่าตามตารางเมตร เช่น 7,000 
ไม่รวมค่าน้ าค่าไฟ มีการส่งหนังสือ ข้อความเตือน 
 นโยบายอ่ืนๆ เสนอว่าให้ใช้ป้ายแบบตัววิ่งในในการด าเนินนโยบายหรือการประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่
นักศึกษา เนื่องจากมีสีสัน ยังไงคนก็อ่าน ป้ายธรรมดามันจ าเจ และใช้การให้รางวัลเป็นแรงจูงใจ  
ข้อดีของมหาวิทยาลัยจากมุมมองของผู้บริหารคือมีโรงเรียนสาธิต มีเปิดภาคเรียนฤดูร้อนมีบุคลากรและ
บุคคลภายนอกเข้ามาใช้สถานที่หรือมีการจัดสอบต่างๆ ท าให้ผู้ประกอบการมีรายได้สม่ าเสมอ 
 นอกเหนือจากนโยบาย 6 ด้านของส านักงานทรัพย์สินแล้ว ยังได้มีการสร้างมูลค่าเพ่ิมจากพ้ืนที่โรง
อาหาร 2 ปี โดยการเปิดพ้ืนที่โรงอาหารเป็นที่อ่านหนังสือของนักศึกษาตลอดทั้งคืน ซึ่งในช่วงใกล้สอบพ้ืนที่
อ่านหนังสือที่หอสมุดไม่เพียงพอและไม่เปิดตลอดคืน โดยมีการพัฒนาเป็นพ้ืนที่ที่นักศึกษาชอบคือมีการจัดโต๊ะ 
เก้าอ้ี หญ้าเทียม เป็นสวัสดิการส าหรับนักศึกษา มีการระดมเงินจากศิษย์เก่า ร้านค้าต่างๆ แจกจ่ายอาหาร 
ขนม พร้อมทั้งกระจายไปตามจุดต่างๆ ที่มีการอ่านหนังสือภายในมหาวิทยาลัย รวมทั้งมีการจ าหน่ายอาหาร
แบบ Street Food ในปีที่ผ่านมาโครงการนี้ยังได้รับรางวัลคุณภาพของมหาวิทยาลัยอีกด้วย 

1.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ตอบ กองอนามัยจะดูแลในส่วนของสุขภาวะต่างๆ แต่ไม่ได้มุ่งเน้นในส่วนของการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว “ด้วยเด็กผู้ชายเยอะ ถึงเรารณรงค์ มีนโยบาย ติดป้ายบอก ประชาสัมพันธ์แล้ว แต่เด็กจะดื้อ 
เค้าไม่คิดอะไรหรอกค่ะตอนเป็นวัยรุ่น” 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็น
อย่างไร 

ตอบ กองอนามัยจะมีการติดป้ายที่ห้องพยาบาลเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เบื้องต้นนักศึกษาทุกคน
ต้องมีการตรวจสุขภาพก่อนเข้ารับการศึกษาหากมีปริมาณไขมันที่สูงจะมีแพทย์ประจ าการที่สามารถให้
ค าปรึกษากับนักศึกษาได้ หากทางมหาวิทยาลัยจัดกิจกรรมเองนักศึกษาจะไม่ค่อยให้ความสนใจ หากมี
หน่วยงานข้างนอกมาจัดกิจกรรมจะได้ผลมากกว่า 

“ถ้าเกิดว่าข้างนอกจัดมาแล้วให้เด็กเข้าร่วมอย่างนี้น่าสนใจ” 

“คือถ้าเป็นข้างในจัดจะไม่ค่อยรับฟังเท่าไหร่ แต่ถ้าเป็นข้างนอก...นั่นแหล่ะ ให้มีแรงจูงใจนิดนึง” 

ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ 

ตอบ  ในช่วงที่มีการเกิดโรคระบาดทางศูนย์สาธารณสุขของกรุงเทพมหานครจะเข้ามาให้ความรู้ หรือ
ช่วงที่มีการตรวจสอบสุขภาพนักศึกษาจะมีการแจกโบรชัวร์ประชาสัมพันธ์ 

ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

ตอบ  ส านักงานสินทรัพย์ของมหาวิทยาลัยจะมุ่งเน้นเรื่องของความสะอาด สุขาภิบาล โดยตรวจสอบ
เชิงกายภาพ เช่น การตรวจสุขภาพผู้ประกอบการปีละ 1 ครั้ง การสวมผ้ากันเปื้อน สวมหมวกคลุมผม การวาง
ของจากพ้ืนไม่ต่ ากว่า 60 ซม. การแยกเขียงที่ใช้หั่นผักกับหั่นเนื้อออกจากกัน เป็นต้น มีการใช้แบบประเมิน
จากฝ่ายสิ่งแวดล้อมจากทางกรุงเทพมหานคร ในส่วนของการทางมหาวิทยาลัยด าเนินการทดสอบคุณภาพ
อาหารเองโดยได้รับน้ ายาจากส านักงานเขตภาคเรียนละ 1 ครั้ง มีการให้ผู้ประกอบการเข้ารับการอบรม
สุขาภิบาลอาหารและท่ีสอบที่ส านักงานเขตฝ่ายสิ่งแวดล้อมโดยส่งผลสอบไปที่กระทรวงสาธารณสุข “เพราะว่า
เราต้องเน้น ถ้าเด็กทานแล้วมีอะไรเราจะโดนไปด้วย” 
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ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  ทางนโยบายของกรุงเทพมหานครได้มีนโยบายให้ส านักงานสิ่งแวดล้อมเขตฯ เข้ามาด าเนินการ
ตรวจประเมินทุกภาคการศึกษามีการส่งผลตรวจให้ทางผู้ประกอบการทราบหากร้านใดไม่ผ่านทาง
มหาวิทยาลัยจะมีการตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษรให้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข หากไม่มีการแก้ไขก็จะไม่ท า
การต่อสัญญา 

ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ  ไม่มี เนื่องจากเน้นให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตามสัญญา ทางมหาวิทยาลัยได้ด าเนินการตรวจสอบ
เพ่ือไม่ให้ผู้ประกอบการผูกขาดร้านอาหารเพียงแห่งเดียว กรณีที่มีตลาดนัดทุกวันพุธแล้วท าให้รายได้ของ
ผู้ประกอบการในโรงอาหารลดลงและมีความต้องการให้ทางมหาวิทยาลัยก าหนดให้ตลาดนัดจ าหน่ายอาหาร
ว่างนั้น เบื้องต้นได้มีการแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบแล้วในเรื่องของรายได้ที่ลดลง “ไม่ค่อยมีค่ะเพราะว่าเรา
เน้นตามสัญญา คุณต้องท าตามสัญญา” 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ตอบ  มีความเป็นไปได้เนื่องจากมีการติดฉลากอยู่แล้วและอาจมีการขยายพ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์
ให้มากขึ้น 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

ตอบ ปฏิบัติเองมีความเป็นไปได้ยากแต่หากทาง สสส. มีแอพพลิเคชั่นที่ทางมหาวิทยาลัยสามารถ
น ามาใช้ได้เลยจะเป็นการดีมาก หรือหากมีป้ายประชาสัมพันธ์ที่ติดบริเวณโรงอาหารและมีบาร์โค้ดจะเป็นการ
ดีกว่า 

ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 
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ตอบ มีความเป็นไปได้หากแต่ต้องมีการพิจารณาจากผู้บริหารและการขออนุญาตก่อน 

“ถ้าท าแล้วจะขายไม่ดีเลยค่ะ (หัวเราะ) เด็กไม่ค่อยกินเลยค่ะ” 

“คือในการติดแต่ละครั้งเราต้องดูด้วยว่าทางมหาวิทยาลัยอนุญาตไหม...ความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยด้วยอะไรอย่างนี้ค่ะ” 

“จะมีเรื่องของอาคารอีกท่ีเค้าดูแลเรื่องนี้” 

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

ตอบ  มีบริษัทเอกชนเข้ามาติดตั้งคือ Blue Pay เห็นว่านโยบายนี้มีความเป็นไปได้ยากเนื่องจากทาง
บริษัทจะพิจารณาอาหารที่น ามาจ าหน่ายเอง โดยทั่วไปนักศึกษาจะมีพฤติกรรมซื้ออาหารและสินค้าต่างๆ ที่
ร้านสะดวกซ้ือ 7-11 มากกว่า “เพราะว่าถ้าเค้าเอาอะไรมาใส่แล้วขายไม่ดีเค้านะเอาอันนั้นออกไป” 

ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                        

ตอบ  ต้องขออนุญาตน าเสนอในที่ประชุมของมหาวิทยาลัยเนื่องจากต้องมีการพิจารณาในส่วนของ
กฎระเบียบในการท าสัญญาด้วย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ตอบ  มีความเป็นไปได้ยาก 

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  
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ตอบ ต้องการให้สสส.เข้ามาจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่นักศึกษา ในขณะเดียวกันนโยบายต่างๆ ควรมี
ความสอดคล้องกับงบประมาณในการด าเนินการด้วย มีความต้องการให้โครงการวิจัยน าเสนอข้อมูลต่อคณะ
ต่างๆ ในมหาวิทยาลัยด้วย 

“คืออยากให้สสส.เข้ามาท ามันน่าสนใจกว่าค่ะ” 

“คิดว่าควรนะคะ เพราะว่าเค้าให้นโยบายเรามาใช่ไหม...ก็คือเค้าต้องขอล่วงหน้าใช่ไหม แต่
แบบพอให้เราเริ่มท าเลยมันก็ไม่สามารถท าได้ คือเค้าจะมีนโยบายให้ท าแต่ว่าเวลาที่จะท า
จริงๆ แล้วมันต้องมีงบใช่ไหมคะ ท าป้ายอย่างนี้มันก็ต้องมีงบที่ท า” 

2. ภาคกลาง 

2.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ตอบ  ไม่ทราบ เนื่องจากไม่ได้รับผิดชอบงานดูแลนิสิตโดยตรง จะดูแลรับผิดชอบในส่วนของการ
จัดหาผู้ประกอบการมากกว่าและปกติบุคลากรไม่ค่อยรับประทานอาหารภายในมหาวิทยาลัยเนื่องจากเพ่ือน
ร่วมงานมักจะชักชวนออกไปรับประทานข้างนอก โดยปกติบุคลากรไม่รับประทานอาหารรวมกับนักศึกษาอยู่
แล้ว ในส่วนของบุคลากรจะมีโครงการสวัสดิการอาหารกลางวันของกองบริหารพัฒนาบุคคล “คือเรื่องอาหาร
มันต้องดูแลเนอะ ด้วยจิตส านักเราเรื่องวัตถุดิบ" 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ สถาบัน
ของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรรม
ต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็นอย่างไร 

ตอบ  ไม่ทราบ เนื่องจากไม่ได้รับผิดชอบงานดูแลนิสิตโดยตรง 

ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

ตอบ  ไม่มี เมื่อ 2-3 ปีที่แล้วทางสสส.มีโครงการเกี่ยวกับการออกก าลังกายแต่ไม่มีการส่งเสริมด้านอาหาร
และโภชนาการ  

ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็นใดบ้าง 
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ตอบ  ทางมหาวิทยาลัยจะพิจารณาจากเกณฑ์เรื่องความสะอาด ราคาที่จ าหน่าย และราคาที่ยื่นประมูล 
ส่วนคณะกรรมการตัวแทนผู้ให้ใช้ พ้ืนที่จะคอยดูแลเรื่องอาหาร ตรวจสอบว่าท าตามระเบียบของทาง
มหาวิทยาลัยหรือไม่ในทุกๆ เดือน มีเกณฑ์อาหารแต่ละร้านห้ามซ้ ากัน ขณะนี้มีนโยบายจะเปิดประมูลใหม่โดย
เกณฑ์ที่พิจารณาคือคุณภาพอาหาร ค่าเช่าร้านในราคาที่คงเดิม และผลประโยชน์ของมหาวิทยาลัย อยู่ใน
ระหว่างการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมา 1 ชุด ก่อนวันที่ 31 ก.ค.นี้น่าจะทราบรายละเอียดต่างๆ ที่ชัดเจน 
เนื่องจากจะมีการเปิดภาคเรียน ผู้บริหารคือท่านรองอธิการบดีฝ่ายกายภาพ 

“คือเราในฐานะที่เป็นพัสดุเราจะท าค าสั่งออกไปแต่ส่วนหน้าที่เป็นของคุณ เราไม่ได้ลงไป
ก ากับ เค้าจะท าหรือไม่ท าตรงส่วนนี้เราไม่ได้ดูแล แต่ถ้ามีปัญหาอะไรขึ้นมาส่วนใหญ่มันจะ
มาถึงทางเรามากกว่าทางเค้า” 

“เราเอาผลประโยชน์ที่ได้บวกกับรายได้ต่อเดือน ราคาอาหารเราจะให้เค้าระบุมาด้วยว่าคุณ
จะขายอยู่ที่ราคาเท่าไหร่ ประมาณนี้...แต่ทีนี้มันก็อย่างว่านะคนที่เค้าอยากจะเข้ามาจะเสนอ
ราคาที่มันสูง พอมันสูงแล้วก็ไปในรายเดือน เพราะว่าตอนแรกมาเนี่ยเค้าก็คาดหวังว่าจ านวน
นิสิตเยอะ ทีนี้เรามาเจอมาตรการของ สกอ. ท าให้จ านวนนิสิตลดลง รายได้เค้าก็ลดประกอบ
กับข้างๆ ทั้งหลายเนี่ยจะมีร้านอาหารเต็มไปหมดเลย นิสิตนี่ถ้าไม่ใช่ช่วงเวลารีบเร่งเค้าก็จะ
ออกข้างนอกกันหมด ประมาณนี้ ...ในช่วงปิดเทอมเราก็จะไม่ได้ลดค่าใช้จ่ายให้เค้าเพราะว่า
ในประกาศตอนประมูลเราจะบอกเลยว่าคุณต้องเสียแม้กระทั่งในช่วงของการปิดเทอม 
ประมาณนี้ คือเราก็ถือว่าทราบตามสัญญาแล้ว” 

ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล 
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  ทางคณะสาธารณสุขจะเข้ามาตรวจสอบความสะอาดของอาหารที่รับผิดชอบในเรื่องของความ
สะอาด สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ  

ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ  ไม่ทราบ เนื่องจากไม่ได้รับผิดชอบโดยตรง อยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการจึงจะทราบ
เรื่องมากกว่า ไม่ทราบราบละเอียด ทางคณะกรรมการไม่มีการจัดท ารายงานการตรวจสอบประเมินผล 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย 
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
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ตอบ  ไม่มีหน่วยงานที่ดูแลด้านโภชนาการโดยตรง “เราไม่ได้ลงไปในเรื่องโภชนาการตรงนี้ เราไม่มี
หน่วยงานตรงนี้ ไม่มี ที่จะเข้ามาดูแล” 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แตล่ะชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน  

ตอบ  น่าจะมีประโยชน์ ขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร 

ค าถามข้อ 7.3 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

ตอบ  เห็นว่ามีประโยชน์ ทั้งนี้ทางมหาวิทยาลัยเคยประมูลอาหารประเภท Clean food Good 
Taste หรือการแสดงสัญลักษณ์แต่ไม่มีร้านค้ามาประมูล ควรพิจารณานโยบายของทางมหาวิทยาลัยด้วยซึ่ง
เป็นการพิจารณาของผู้บริหาร ระดับบุคลากรไม่ทราบได้  

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

ตอบ ไม่สามารถตอบได้ ขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร 

ค าถามข้อ 7.5  การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดี
ต่อสุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่อง
ที่ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือ
เพ่ิมทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                         

ตอบ  เคยมีผู้เสนอให้ติดตั้งที่คณะการจัดการ แต่ไม่ทราบว่ามีการติดตั้งหรือไม่ ต้องสอบถามผู้บริหาร                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ 
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ตอบ  เคยมีผู้เสนอให้มีการติดตั้งที่คณะการจัดการแต่ไม่ทราบว่ามีการติดตั้งหรือไม่ 

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  น่าจะมีประโยชน์ “แต่พวกนี้มันน่าจะเป็นพ้ืนฐานมาจากครอบครัวนะ ถ้าครอบครัวเลี้ยงมา
แบบที่ต้องรับประทานอาหารมื้อเช้าเค้าก็ทาน” 

ประเด็นอ่ืนๆ  

ผลการสัมภาษณ์บุคลากรฝ่ายวัสดุจ านวน 2 คน ผู้ให้สัมภาษณ์แจ้งว่าตนเองรับผิดชอบงานในส่วนของ
กองทุนงานสวัสดิการงานของมหาวิทยาลัย สังกัดกองบริหารและพัฒนาบุคลากร พันธกิจคือดูแลจัดเลี้ยง
ต้อนรับภายในซึ่งจะมีการจัดจ้างหน่วยงานด้านโภชนาคารของกองบริหารแต่ไม่ได้มีหน้าที่ในการดูแลโรง
อาหาร เดิมทีมีประธานซึ่งเป็นหัวหน้าที่ส านักงานบริการวิชาการแต่ท่านลาออกเนื่องจากปัญหาสุขภาพ โดย
ทางมหาวิทยาลัยมีงานจัดเลี้ยงทุกวันอังคาร มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลแต่ได้เกษียณอายุราชการไปแล้ว 
จึงได้จ้างวานมีพนักงานช่วยงานรายวัน 1-2 คน เป็นเวลา 3 เดือน ซึ่งขณะนี้ไม่มีงานจึงไม่ได้ว่าจ้าง ซึ่งทาง
ส านักงานอธิการบดีจะดูแลโรงอาหาร และโภชนาคารแต่โภชนาคารปิดด าเนินการ มีวิธีการเก็บค่าเช่าตาม
พ้ืนที่คือตารางเมตรละ 400 บาท หากเป็นพ้ืนที่ด้านนอกแล้วมีการสร้างหลังคาเองคิดราคา 200 บาท วิธีการ
คัดเลือกร้านค้าโดยการประมูล 3 ปี/ครั้ง โดยแต่ละคณะจะรับผิดชอบโรงอาหารของตนเอง เนื่องจากเป็นเงิน
รายได้ที่เข้าคณะโดยตรง มีการเก็บภาษีโรงเรือนร้อยละ 12.5 ในช่วงปิดภาคเรียนไม่มีการลดหย่อนราคาค่าเช่า
ที่ จ่ายตามอัตราปกติ ผู้ประกอบการประสบปัญหาจ านวนนักศึกษาน้อยเนื่องจากระเบียบของสกอ. (ส านักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา) ที่มีการระบุจ านวนนักศึกษาเอาไว้ประกอบกับมีร้านค้าภายนอกมหาวิทยาลัยเป็น
ทางเลือกในการบริโภค หากผู้ประกอบการออกก่อนก าหนดจะมีการยึดหลักประกันสัญญา 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ค่อยได้เข้าไปสัมผัสกับนักศึกษา พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่พบ คือ ช่วงเช้านักศึกษาจะ
นิยมรับประทานมาม่า หมูย่างข้าวเหนียว นิยมซื้ออาหารที่ร้านสะดวกซื้อ 7 -11 แต่จะมีนักศึกษาบางส่วนที่
รักษาสุขภาพ เช่น การรับประทานในมื้อเช้า การไม่รับประทานเนื้อสัตว์ในวันเกิด 1 วัน/สัปดาห์ เป็นต้น โดย
ส่วนตัวแล้วมองว่าพ้ืนฐานมาจากการเลี้ยงดู ครอบครัว หากผู้ปกครองปลูกฝังให้รับประทานมื้อเช้านักศึกษาก็
จะรับประทานด้วย 

2.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

ค าถามข้อ 1  นโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา และหน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ตอบ  มี ซึ่งแต่เดิมเป็นโรงอาหารไม้ทั้ง 2 แห่ง ในปัจจุบันมีการออกแบบใหม่เพ่ือให้เป็นโรงอาหารที่ดี มี
มาตรฐานสากล โดยจะแยกเป็นโซนชั้น 2 และ 3  สอดคล้องกับหลักสุขอนามัย มีการจัดสรรประเภทอาหารที่วาง
จ าหน่ายเพ่ือไม่ให้มีความซ้ าซ้อนและมีอาหารปรุงสด เช่น สุกี้ บาร์บีคิว เป็นต้น มีร้านหนังสือ ร้านเสริมสวยเป็น
แบบพลาซ่า โดยการเรียนเชิญผู้รู้ที่มีความสามารถเข้ามาท าสัญญาการลงทุน วิธีการประมูลคือการเจรจาเป็นใน
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แต่ละราย ซึ่งการด าเนินงานในระบบเช่นนี้ต้องใช้งบประมาณสูง มีการวางแผนร่วมกันในเรื่องการตลาด การ
วางแผน นโยบาย โดยจะมีการวางแผนซึ่งทางฝ่ายอาคารได้มีการก่อสร้างและปรับปรุงดีแล้ว การจัดการระบบใช้
ระยะเวลาและผู้ เชี่ยวชาญ เช่น การออกแบบระบบระบายอากาศ ระบบหม้อแก๊ส ระบบความปลอดภัย 
กฎระเบียบในการแต่งกาย ระบบการจอดรถ เป็นต้น ซึ่งขณะนี้อยู่ในช่วงการคิดวิเคราะห์ ซึ่งจะไม่มีการจ ากัด
เพียงผู้ประกอบการรายเดิม ขณะนี้ได้มีการติดต่อประสานงานกับทางบริษัทเอกชนให้เข้ามาบริหารจัดการ สาเหตุ
ที่ให้เอกชนเข้ามาบริหารจัดการเนื่องจากทางมหาวิทยาลัยขาดความพร้อมด้านบุคลากรเนื่องจากการปฏิบัติ
ภาระหน้าที่ การขาดประสบการณ์ ความรู้ และเวลา จึงมีความต้องการให้ทางเอกชนบริหารจัดการก่อนประมาณ 
1 วาระ โดยให้บุคลากรในมหาวิทยาลัยศึกษาการด าเนินงานจากบริษัทเอกชนก่อนที่ด าเนินการจะบริหารจัดการ
เอง หากแต่ตอนนี้มีภารกิจมากมายจึงยังไม่มีการด าเนินการอย่างจริงจัง น่าจะด าเนินการอีกประมาณ 1-2 ปี  

“ทางมหาวิทยาลัยไม่อนุญาตให้ประกอบอาหารในโรงอาหารซึ่งอาหารนอกม.ร้านกว่า สดกว่า 
อร่อยกว่า ตรงนี้เราก็จะมีการปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ให้เป็นศูนย์รวมความอร่อย...มีการประชุม
ผู้ทรงคุณวุฒิ และให้ผู้ประกอบการร้านค้าเป็นทีมงานเดียวกันกับเราโดยน าร้านอาหารที่อร่อย
มาขาย...เช้า กลางวัน เย็น ต้องมากินที่นี่ อาจารย์ บุคลากร พ่อค้ามีความสุข” 

“ปัจจุบันคืออาหารเช้าเด็กกินข้างนอก กลางวันเด็กกินข้างนอก บุคลากรไม่ถึงสิบเปอร์เซ็นต์ที่
กินในโรงอาหาร เพราะว่าข้างนอกร้อนกว่า อร่อยกว่า สดกว่า...เราจะปรับภาพลักษณ์ว่าที่นี่
อร่อยกว่าข้างนอก สดกว่าข้างนอก แล้วก็ไม่ใช่แค่นักศึกษากิน ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ บุคคล
ต่างๆต้องขับเข้ามากินในม. คือเป็นแหล่งศูนย์รวมความอร่อย...อยู่ที่ท่านผู้ใหญ่ของทางมหา’ลัย 
ถ้าเห็นสมควรปุ๊บเราจะเชิญร้านค้ามาท าให้แบบให้เป็นเบอร์หนึ่งของจังหวัดเลย” 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็น
อย่างไร 

ตอบ  มีโครงการ เช่น กรณีที่เกิดโรคระบาด จะมีการปิดโปสเตอร์กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ แต่ไม่ได้
มีการจัดกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับสุขอนามัย  “ถ้าจะท าให้เป็นเรื่องเป็นราวเรายังไม่ได้ลงลึกขนาดนั้น 
ไม่มีเจ้าหน้าที่ (หัวเราะ)” 

ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

ตอบ  มีการเชิญกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาด าเนินการตรวจสอบอาหารถูกสุขลักษณะ มีการเรียน
เชิญผู้ประกอบการร้านอาหารเข้ารับการอบรมเรื่องการเลือกซื้อวัตถุดิบในการท าอาหาร แต่ยังไม่มีการจัด
กิจกรรมในกลุ่มนักศึกษา 
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ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

ตอบ  มุ่งเน้นเรื่องความสะอาด อีกทั้งท่านอธิการบดีมุ่งเน้นเรื่องความหลากหลายของอาหารและ
ความอร่อย ถูกสุขอนามัย เพ่ือให้เป็นทางเลือกของนักศึกษาและผู้ปกครอง  

ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  ทางสถาบันไม่มีการก ากับติดตามแต่ได้มีการประเมินผลโดยการเชิญทางกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีการสุ่มตัวอย่างวัตถุดิบตรวจคัดแยกสารและสิ่งเจือปนโดยทางมหาวิทยาลัยไม่มีการแจ้งผู้ประกอบการ
ล่วงหน้า 

ค าถามข้อ 6 ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ ผู้ประกอบการไม่มีความรู้ในการจ าหน่ายอาหารและไม่มีการลงทุนเพ่ิม โดยอาหารที่ผ่านการ
ปรุงมานานเมื่อวางขายไว้นานก็จะจืดชืด  

“จริงๆ คืออาหารไทยเนี่ย ถ้าเป็นอาหารไทยมันต้องร้อน แต่ว่าพอมันไม่ร้อนเนี่ยก็เหมือนกับ
ว่าแม่ค้าเองเนี่ยไม่มีความรู้ในการขายอาหารแบบที่ว่าท ามาแล้วจะขายได้ทั้งวัน คือไม่มีการ
ลงทุนเพ่ิมเติมซึ่งมันก็เด็กไม่นิยมนะ ของชืด จืดชืด...เค้าท ามาตั้งแต่ตีห้าละมันก็จะเสียบ่อย 
เค้าต้องลงทุนบ้าง” 

“เช้าขึ้นมาเนี่ยเราจะบอกว่าอร่อยแน่เลย แกงหน่อไม้ แกงเขียวหวาน แกงส้ม ทุกอย่าง แต่
พอตั้งไปนานแล้วทิ้งไว้นานทุกอย่างมันชืด มันก็สู้ข้างนอกไม่ได้แล้ว มันก็เป็นปัญหา...แต่เราก็
ต้องมาดูว่าผลกระทบ ส่วนที่เกี่ยวข้องต้องท ายังไงบ้าง ร้านอุปกรณ์ การเตรียมการ มันต้อง
เน้นในเรื่องของการตลาด นโยบายหลักที่สอดคล้อง วางแผนชุดใหญ่ มันต้องท าตั้งเป้าว่าให้
คนเข้ามากินในม.เลย” 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย 
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ตอบ  เห็นว่าควรท าเนื่องจากมีหอพักนักศึกษาโดยการให้ความรู้ด้านอาหาร สุขภาพที่ดีเพ่ิมเติ ม อีก
ทั้งทางมหาวิทยาลัยได้เปิดท าการเรียนการสอนที่เรียกว่าโรงเรียนอาหารนานาชาติด้านวิทยาศาสตร์เพ่ือ
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สุขภาพ (Food Science) เพ่ือให้ความรู้นักศึกษาในด้านโภชนาการซึ่งขณะนี้ก าลังอยู่ในช่วงเริ่มต้นสร้างอาคาร 
จัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ต่างๆ  

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน  

ตอบ ทางสถาบันยังไม่มีแอพพลิเคชั่นของมหาวิทยาลัย อาจเพ่ิมในหน้าเพจของโรงเรียนอาหาร
นานาชาติ 

“ตัวเด็กเองไม่ค่อยค านึงถึงเรื่องนี้ เท่าไหร่หรอก เนื่องจากว่าเราไม่เคยให้ความรู้ด้าน
โภชนาการกับเค้ามากก็เลยท าให้เค้าไม่ได้ตระหนักถึงอันตรายที่มันจะเกิด และประเด็นก็คือ
ยังไม่เคยเกิดอันตรายกับเขาในเรื่องของการกินแล้วท าให้เกิดโรค มันก็เลยยังไม่ตระหนัก... 
แม้กระทั่งลูกๆของเจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้ห้ามลูกที่จะไม่ให้กินเพราะว่าลูกอยากกิน แต่จริงๆ มันคือ
การสร้างโรคให้กับตัวเองเพราะโรคต่างๆ ที่เข้าตัวเรา ปากคือช่องทางที่ดีที่เข้ามาท่ีสุด” 

“เราได้เรียนเฉพาะวิชาสุขศึกษาตอนมัธยม มันก็ได้แค่นั้น ตอนโตไม่มีแล้ว นอกจากว่าจะ
สนใจไปหาอ่านเอง เด็กๆ ไม่เสิร์จอยู่แล้วเพราะว่าเสียเวลาไม่ได้รู้สึกอะไร…มันเป็นโรคอ้วน
มันยังไม่รู้ว่าเป็นโรคอ้วนเลย” 

“ถ้างานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ก็คือเอาไปผลักดันด้านข้อมูลก็คงจะเป็นประโยชน์ในอนาคต” 
ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 

รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

ตอบ เป็นนโยบายที่ดีและมีประโยชน์กับนักศึกษา เบื้องต้นเห็นว่าควรเน้นเรื่องการให้ความรู้กับ 
นักศึกษาก่อน นโยบายนี้ยังอีกยาวไกล แต่หากมีการปรับระบบการบริหารจัดการของทางมหาวิทยาลัยตามที่
ได้กล่าวมาน่าจะท าได้ ให้ทางร้านค้าให้ความร่วมมือปฏิบัติตามได้ โดยปกติอาหารไทยไม่อันตรายมาก
เนื่องจากมีการวัตถุดิบเป็นอาหารสดส่วนใหญ่ จะมีบ้างคือสารตกค้าง ผู้บริโภคควรใช้วิจารญาณในการ
รับประทานอาหารด้วย  

“ต่างประเทศเนี่ยเค้ากินเพื่ออยู่ คนไทยเราอยู่เพ่ือกิน” 

“รสชาติหวานเนี่ยอันตรายที่สุดแต่คนกินติดง่ายที่สุด” 

“มหาวิทยาลัยของเราเน้นเรื่องอาหารอยู่แล้ว” 

“เราดูแต่สิ่งที่เข้ากัน ยังไม่ได้ดูเรื่องความเป็น Healthy” 
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ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง 
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

ตอบ  ท าได้ยาก เนื่องจากผู้ประกอบการไม่มีความรู้ จ าเป็นต้องมีเครื่องมือในการตรวจสอบซึ่ง 
มหาวิทยาลัยต้องช่วยด าเนินการ เช่น คณะเทคโนโลยีการเกษตร สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
อาหาร เป็นต้น แต่นโยบายในการติดสติกเกอร์จะง่ายกว่า 

ค าถามข้อ 7.5  การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเค้ียวที่ดี 
ต่อสุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่อง
ที่ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือ
เพ่ิมทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

ตอบ  ทางมหาวิทยาลัยไม่สามารถก าหนดได้เนื่องจากบริษัทเอกชนมาลงทุน เครื่องจ าหน่ายสินค้า 
อัตโนมัติในประเทศไทยยังมีน้อย ในขณะเดียวกันสัดส่วนจ านวนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยน้อยท าให้มี
บริษัทเอกชนมาลงทุนน้อย เนื่องจากมีร้านสะดวกซื้อ 7-11 ที่เข้าถึงง่าย ทั้งยังมีโปรโมชั่นและการลดราคา
สินค้าด้วย  

 “เราไม่สามารถก าหนดได้ว่าเป็นอาหารสุขภาพกี่เปอร์เซ็นต์เพราะว่าเขามาลงทุน” 
 “20-30 เปอร์เซ็นต์เนี่ยมันไม่เยอะเนอะ แต่ถ้าเราไปก าหนดเขามันเยอะ” 

ค าถามข้อ 7.6 การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ 
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ตอบ เป็นนโยบายที่ด าเนินการได้ยาก เนื่องจากต้องขอความร่วมมือกับบริษัทเอกชนที่เป็นเจ้าของ
การผลิต ปกติสินค้าควรมีการคัดแยกตั้งแต่เบื้องต้น แต่หากมีเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติเยอะขึ้นน่าจะ
ก าหนดเชิงนโยบายได้ 

“อย่างแถบสีเนี่ยถ้าไม่สื่อจะไม่รู้ซึ้งถึงความน่ากลัว” 

“เราไม่สามารถไปคุยกับผู้ค้าได้ว่าร่วมมือกับเราแบบนี้ๆ บางทีเค้าท าธุรกิจไง ยาก” 

“แล้วเป็นพฤติกรรมของคนด้วยนะที่ใส่ใจเรื่องพวกนี้ ถ้าพฤติกรรมของผู้บริโภคใส่ใจสุขภาพ
...ธุรกิจมันหวังอะไรล่ะ ถ้าคนไม่ซื้อใครจะไปท า” 

ค าถามข้อ 8 ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม ่อย่างไร  

ตอบ  ภาครัฐทุกภาคส่วนควรเข้ามามีร่วม เห็นความส าคัญของเรื่องนี้ ไปพร้อมๆ กัน เช่น 
กรมสรรพากรดูแลเรื่องภาษี สุขภาพ สาธารณูปโภค และเริ่มต้นที่คุณธรรม การปลูกฝังคนมีความเป็นไปได้สูง
ที่จะด าเนินการร่วมกับหน่วยงานภายนอก เช่น สสส. มี 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 1. คนมีความรู้ มีการศึกษา
และเข้าใจ 2. กฎหมายในการบังคับใช้ หากมีสองอย่างนี้ก็ไม่จ าเป็นต้องท าตู้  

“องค์ความรู้พวกนี้ หน่วยงานที่เค้ามีอยู่ เราก็เอามาใช้ให้เกิดประโยชน์ที่สุด” 

“มันเดินไปคนละทางกันเลยอ่ะ อย่างกระทรวงพาณิชย์ถามว่าเค้าเข้ามาเกี่ยวข้องอะไรกับ
ความปลอดภัย ถ้าคนที่ไปจดทะเบียนแล้วผลิตสินค้าที่มันไม่ได้ก็ควรจะมีมาตรการ อย่าง
กรมสรรพากร กระทรวงการคลังเนี่ย การเก็บภาษี เดิมทีเดียวมันจะมีเรื่องของสิ่งแวดล้อม
ที่ว่าถ้าใครอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมนี่จะได้เรื่องของลดภาษี อะไรพวกนี้ มันก็มีเรื่องนี้เข้าไปจับ
ด้วย...ต้องบอกว่าทุกกระทรวงแหล่ะของรัฐบาลที่เข้ามาเล่นเรื่องนี้อย่างจริงจัง” 

 “ต้องเริ่มต้นจากนโยบายรัฐมนตรีระดับกระทรวง...ถ้ากฎหมายคุ้มครองปุ๊บก็ไม่มีต้องมานั่ง
ท าตู้สีๆ เลยนะ...แต่ตอนนี้คือคนคิดไม่เป็น เราไปแก้ที่ปลายเหตุโดยการไปไปแปะสติกเกอร์  
เราต้องแก้ทีต่้นเหตุให้คนคิดเป็น” 

“ประเทศไทยมีหลายอย่างที่ hint จนไม่สามารถตอบได้ว่าอะไรใช่หรือมันไม่ใช่ มันซ่อนเร้น
ไปหมดทุกเรื่อง...เราควรที่จะต้องมองอะไรที่มันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน...เพราะว่าเรามอง
อะไรที่เป็นวัตถุนิยม Money นิยม ท าธุรกิจแล้วต้องได้ก าไรมหาศาล”  

3. ภาคเหนือ 

3.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  กองพัฒนานักศึกษาเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินโครงการ Healthy University และ 
Happy University  มีนโยบายเชิงรุกในการส่งเสริมอาหารและผู้สูงอายุ  ได้มีการจัดสภาพแวดล้อมให้
นักศึกษามีทางเลือกในการรับประทานอาหารสุขภาพและส่งเสริมการสร้างรายได้ให้กับชุมชนท้องถิ่น จากการ
น าผักไร้สารพิษในท้องถิ่นมาขายในตลาดภายในมหาวิทยาลัย จัดตั้งตลาดอาหารปลอดภัย รวมไปถึงมีร้าน
โครงการหลวงในมหาวิทยาลัย โดยผู้บริหารได้กล่าวถึงการประสานความร่วมมือกับกลุ่มหรือองค์กรภายนอก
ว่า  
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“...สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัย ได้ประสานกับชุมชนให้น าผักไร้สารพิษ
มาขายที่ตลาดในมหาวิทยาลัยอาทิตย์ละ 3 วัน โดยไม่เก็บค่าที่...ร้านอาหารในมหาวิทยาลัยที่
ใช้ผักประกอบอาหารต้องมาซื้อผักจากชุมชนท้องถิ่น...” 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็น
อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยร่วมกับ สสส. ด าเนินการ Healthy University เป็นเวลา 3 ปี ครอบคลุม 9 ด้าน 
รวมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ ยาเสพติด อุบัติเหตุ เป็นต้น โดยจ าแนกเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มที่ต้องท า กลุ่มที่ต้องระวัง กลุ่มที่ต้องห้าม ในเรื่องการรับประทานอาหารมีการจัดท าป้าย
โภชนาการอาหารเพ่ือแขวนที่โรงอาหารและหมุนเวียนไปแต่ละโรงอาหาร  อีกทั้งยังจัดกิจกรรมส่งเ สริมให้
นักศึกษามีส่วนร่วมในการรณรงค์เก่ียวกับการให้ความรู้เรื่องโภชนาการอาหาร โดยผู้บริหารกล่าวว่า 

“...มหาวิทยาลัยจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้นักศึกษาเป็นผู้น าในการขับเคลื่อนโครงการ 
‘Healthy Day’ สโมสรนักศึกษาจะจัดกิจกรรมเกี่ยวกับเพ่ิมพูนความรู้ด้านอาหาร โดย
มหาวิทยาลัยได้จัดท าสื่อส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการ ที่ชุมชนข้างเคียงสามารถมาขอยืมไป
ใช้ได้...มหาวิทยาลัยมีการจัดงานหมุนเวียนตามโรงอาหารต่างๆ เพ่ือประกวดท าอาหาร
สุขภาพ”  

ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

 ตอบ  ได้รับความร่วมมือจากกรมอนามัย สาธารณสุขจังหวัด และเทศบาลนคร รวมถึง สสส. ในการ
ตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหาร โดยหน่วยงานราชการได้ก าหนดแนวทาง หลักการในการปฏิบัติ และ
ติดตามประเมินผล แต่มหาวิทยาลัยเป็นผู้ควบคุมการน าไปปฏิบัติทั้งหมด 

ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

 ตอบ  เน้นเรื่องความปลอดภัย โดย “คณะกรรมการด าเนินงานอาหารปลอดภัย” ที่ริเริ่มตั้งแต่ปี 
2548 เพ่ือดูแลกรรมการในแต่ละโรงอาหารที่มีประมาณ 40 โรง และร้านอาหารร่วม 300 ร้าน ซึ่งร้านอาหาร
มีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น แต่บุคลากรที่ดูแลบริหารจัดการโรงอาหารมีจ านวนเพียง 4 คน  ถึงอย่างไรก็ตาม 
มหาวิทยาลัยมีนโยบายการตรวจสอบร้านอาหารทุกร้าน โดยใช้ข้อก าหนดสุขาภิบาล 15 ข้อ จากกรมอนามัย 
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เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2548 เมื่อผ่านเกณฑ์ก็จะมีการเก็บตัวอย่างอาหาร มือผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ ตาม
มาตรฐานกรมอนามัย ปีละ 1 ครั้ง โดยมอบสัญลักษณ์ Green Food, Good Taste แก่ร้านที่ผ่าณเกณฑ์ และ
เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาต่อสัญญาและประมูลร้านอาหารใหม่ ซึ่ง “คณะกรรมการพิจารณาต่อสัญญาการ
จ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัย” เป็นผู้ควบคุมดูแลในภาพรวม 

ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยจัดสรรงบประมาณเพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหาร รวมไปถึงสาร
ปนเปื้อนทั้งหมด เช่น เชื้อรา สารบอแรกซ์ สารฟอร์มาลีน สารฟอกขาว สารเคมีทางการเกษตร โดยได้รับ
ความร่วมมือจากเทศบาลนครและคณะเกษตรศาสตร์ อีกทั้งยังรณรงค์ให้ร้านอาหารเลือกใช้ผักไร้สารพิษ ลด/
งด การผสมสารปนเปื้อน และมอบรางวัลรวมทั้งให้การสนับสนุนแก่ร้านที่ปฏิบัติตาม เป็นการจูงใจร้านอาหาร
อ่ืนๆ ให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพมากขึ้น โดยมหาวิทยาลัยได้เริ่มท าวิจัยเพ่ือสร้าง
ร้านอาหารต้นแบบภายใต้มาตรฐานของ The Codex Alimentarius Commission (CODEX)  โดยผู้บริหาร
กล่าวถึงแนวทางในการดูแลความปลอดภัยด้านอาหารว่า 

“...ปัจจุบันมหาวิทยาลัยก าลังพยายามสร้าง ‘โมเดลร้านอาหาร’ ท าในเชิงวิชาการ โดยมี
เกณฑ์ควบคุมร้านอาหารมากกว่ามาตรการจากกรมอนามัย ที่มีการตรวจสอบอย่างละเอียด
มากขึ้น เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับร้านอาหารในมหาวิทยาลัยอื่นๆ...” 

ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยพบปัญหาว่า มีปัญหาด้านศักยภาพของคณะกรรมการด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ของแต่ละโรงอาหารไม่เท่ากัน จึงมีการตั้งคณะกรรมการพิจารณาต่อสัญญาฯ เพ่ือก ากับดูแลในภาพรวม  ทั้งนี้
ปัญหาด้านการบริหารจัดการโรงอาหารที่ยังพบอยู่ในปัจจุบัน คือ ท าเลที่ตั้งโรงอาหารไม่เอ้ืออ านวย ไม่ดูแลบ่อ
ดักไขมัน เป็นต้น โดยมหาวิทยาลัยได้ด าเนินการแก้ปัญหามาอย่างต่อเนื่อง เช่น มีศูนย์บริหารจัดการชีวมวล
ครบวงจร ให้ความรู้ในการดูแลบ่อดักไขมัน เก็บเศษอาหารและน้ ามันทอดซ้ า เพ่ือเปลี่ยนเป็นพลังงานไบโอ
ดีเซล  แต่ถึงอย่างไรก็ตามปัญหาหลัก คือ ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโรงอาหารและพ่อค้า
แม่ค้า เกี่ยวกับการแก้ปัญหาและดูแลความสะอาดในโรงอาหาร โดยทางมหาวิทยาลัยยึดวิธีการแก้ปัญหาต่างๆ 
โดยบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเองเพ่ือประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้ประกอบการร้านอาหารและนักศึกษา 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
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 ตอบ  มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่ละ
ชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

 ตอบ  ปัจจุบันมหาวิทยาลัยก าลังพัฒนาแผนที่ร้านอาหารในมหาวิทยาลัยลงในแอพพลิเคชั่นของ
มหาวิทยาลัยและมีโครงการจะต่อยอดให้มีข้อมูลด้านโภชนาการ รสชาติ เป็นต้น  

ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  มีความน่าสนใจและน่าจะท าได้ และทางมหาวิทยาลัยเคยมีการให้แสดงสัญลักษณ์ว่า อาหารใด
เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ                                             

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

 ตอบ  มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในศูนย์อาหารใหม่ ที่เป็นศูนย์อาหารใหม่และก าลังผลักดันให้เป็น
ศูนย์อาหารต้นแบบ (ร้านอาหารจ านวน 30-50 ร้าน) ถึงอย่างไรก็ตามเคยมีการจัดท าป้ายโภชนาการอาหาร 
จากงบประมาณของ สสส. เพ่ือแขวนที่โรงอาหารและหมุนเวียนไปแต่ละโรงอาหาร และยินดีที่จะน ากลับ
วิธีการดังกล่าวมาส่งเสริมต่อเนื่อง 

                    

ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  น่าสนใจมากและสามารถน าไปต่อยอดกับการคัดเลือกเครื่องดื่มในสนามกีฬา 

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

 ตอบ  น่าสนใจมากเพราะท าให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้น                            

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 



174 

(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  ควร โดยภาครัฐควรมีนโยบายเชิงรุกในเรื่องการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผ่านมามีเพียง
การแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเน้นการป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติดหรือปัญหาเรื่อง
เพศสัมพันธ์  อีกทั้งนโยบายระดับประเทศในอดีตไม่มีการเน้นอาหารปลอดภัย ซึ่งทางมหาวิทยาลัยเป็นผู้ริเริ่ม
ด้วยตนเอง 

ประเด็นอ่ืนๆ 

 ทางมหาวิทยาลัยเป็นผู้จัดการโรงอาหารเอง ด าเนินการจัดประมูลร้านทุกร้านเองเพ่ือควบคุมราคา
อาหารให้ถูก โดยผู้บริหารมีความคิดเห็นต่อการจ้างผู้จัดการโรงอาหารจากภายนอกว่า 

“...การให้เอกชนเข้ามาบริหารโรงอาหาร ร้านอาหารจะพ้ืนที่เล็กลง และมีจ านวนร้านเพ่ิมมา
กกขึ้น อีกทั้งค่าอาหารจะแพงขึ้น ผลเสียจะเกิดแก่นักศึกษาโดยตรง ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึง
สร้างบุคลากรที่จะควบคุมร้านทุกร้านให้ได้...โดยต้องมีมาตรการที่เด็ดขาด ด าเนินการตาม
สัญญา” 

3.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  สถาบันมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ซึ่งริเริ่มจัดท า
โครงการอาหารเพ่ือสุขภาพ (green food) ณ บริเวณโรงอาหารเก่า โดยอาจารย์คณะวิทยาศาสตร์ สาขา
สาธารณสุข เป็นผู้เรียกร้องในการจัดท าและด าเนินการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอต่อผู้บริหาร และ
ผู้ประกอบการร้านค้าของมหาวิทยาลัย 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็น
อย่างไร 

 ตอบ  สถาบันมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับสุขภาพให้แก่
นักศึกษา รวมทั้งผู้ประกอบการ โดยเชิญเจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นวิทยากร ประมาณปีละ    
2 ครั้ง ซึ่งนักศึกษาและผู้ประกอบการได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

 ตอบ  เจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ ได้เข้ามาให้ความรู้แก่นักศึกษา
ภายในสถาบัน นอกจากนี้มีการตรวจประเมินความสะอาดและสารปนเปื้อนในอาหาร เช่น ตรวจสารบอแรกซ์
ในลูกชิ้น เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีของนักศึกษา 

ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

ตอบ  ปัจจุบันสถาบันได้มีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารโดยมุ่งเน้นเรื่องความสะอาดถูก
ลักษณะและความปลอดภัยของภาชนะที่ใส่อาหาร เช่น โครงการงดใช้โฟมใส่อาหาร ซึ่งในช่วงแรกที่จัดท า
โครงการผู้ประกอบการมีการเรียกร้องที่จะขึ้นราคาอาหาร เนื่องจากต้นทุนที่เพ่ิมสูงขึ้นแต่ทางสถาบันได้มีการ
พูดโน้มน้าวผู้ประกอบการถึงผลดีและผลเสียของการขึ้นราคา ท าให้ ผู้ประกอบการขายอาหารราคาเดิม 
นอกจากนี้ผู้บริหารสถาบันมีแนวคิดว่า จะด าเนินการจัดท าโครงการอาหารเพ่ือสุขภาพ (green food) ต่อเนื่อง
จากโรงอาหารเดิมแน่นอน และจะน ารูปแบบจากงานวิจัยของผู้วิจัยไปประยุกต์ใช้ในโรงอาหารใหม่ที่ก าลัง
ก่อตั้ง ซึ่งมีงบประมาณในการก่อตั้งและด าเนินการ 250 ล้านบาท 

ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ สถาบันมีการน าแบบประเมินสาธารณสุขมาใช้ในการประเมินร้านค้าของผู้ประกอบการ ประการ
ต่อมาเจ้าหน้าที่จะท าการสังเกตและประเมินด้วยสายตา เนื่องจากบุคลากรของมหาวิทยาลัยก็ได้ใช้บริการ โรง
อาหารร่วมกับนักศึกษา บุคลากรที่รับผิดชอบ กล่าวว่า “หากเจอสิ่งที่ไม่ดี ก็จะแจ้งร้านค้าให้ปรับปรุงทันที แต่
เมื่อแจ้งแล้วยังไม่ปรับปรุง ก็จะท าการยกเลิกสัญญา ซึ่งร้านค้าที่นี้จะท าสัญญาเดือนต่อเดือน” นอกจากนี้จะมี
การรับแจ้งจากนักศึกษา (ตามแผนเดือนละครั้ง) ฉะนั้น ร้านค้าที่นี่ส่วนใหญ่เมื่อถูกเจ้าหน้าที่ หรือนักศึกษา
ทักท้วงก็จะรีบปรับปรุงทันที เนื่องจากกลัวการยกเลิกสัญญาแล้วก็อาจจะมีผลต่อการขายอาหารเนื่องจาก
นักศึกษาจะบอกต่อกันว่าร้านนี้ไม่สะอาด นักศึกษาก็จะไม่ซื้ออาหารจากร้านนี้ ด้านกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้
มีการจัดชุดสุ่มตรวจอาหาร โดยไม่ได้แจ้งผู้ล่วงหน้าและถ้าเจอสิ่งที่ต้องปรับปรุงก็จะน าผลนั้น แจ้งกับทาง
มหาวิทยาลัย เพ่ือให้ไปแจ้งกับร้านค้าให้ปรับปรุงต่อไป 

ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 
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ตอบ  บางครั้งโครงการที่มหาวิทยาลัยจัดท าส่งผลกระทบต่อต้นทุนของผู้ประกอบการ เช่น โครงการ
รณรงค์ใช้กล่องกระดาษแทนกล่องโฟมใส่อาหาร ส่งผลให้ผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการน าภาชนะในโรงอาหาร
ไปใช้ภายนอกสถานที่ ท าให้ภาชนะสูญหายเป็นจ านวนมาก 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

 ตอบ  ทางสถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ โดยจะน านโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพไปใช้กับโรงอาหารใหม่ที่ก าลังสร้าง นอกจากนี้มีความเห็นว่า จะต้องมีการระบุเงื่อนไขท่ีเกี่ยวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพเข้าไปในสัญญาของผู้ประกอบการ 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

ตอบ  หากสถาบันเป็นผู้จัดท าแอพพลิเคชั่นบนมือถือเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ คณะผู้บริหารมี
ความเห็นว่า ปัจจุบันมีความเป็นไปได้ยากในการจัดท า แต่หากให้กองสารสนเทศท าการประชาสัมพันธ์บน
เว็บไซต์มหาวิทยาลัย จะมีความเป็นไปได้มากกว่าการท าแอพพลิเคชั่น แต่ในอนาคตคาดการณ์ว่า  จะให้ศูนย์
สารสนเทศเป็นผู้จัดท าแอพพลิเคชั่นดังกล่าวบนมือถือ 

ค าถามข้อ 7.3   การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 
1 รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                                          

ตอบ  ด้านป้ายสัญลักษณ์เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ร้านอาหารในมหาวิทยาลัย มักมีป้ายกรีนฟู๊ด
เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นร้านที่เข้ามาใหม่ ผู้บริหารจึงเห็นว่า มีความเป็นไปได้สูงที่ผู้ประกอบการจะให้ความร่วมมือ 
โดยกล่าวว่า “หากมหาวิทยาลัยขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการจะเน้นปฏิบัติทันที ถ้าหาก
สามารถท าได้ในเวลานั้น” ซึ่งแสดงถึงการกระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือกับทางมหาวิทยาลัย 

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ                                       

ตอบ  ทางสถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้สูงที่จะจัดท ารูปแบบดังกล่าว เนื่องจากผู้บริหารมีแนวคิดที่
จะจัดท าป้ายแสดงข้อมูลโภชนาการเมื่อโรงอาหารใหม่ก่อตั้งส าเร็จ 
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ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                        

ตอบ  ทางสถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะ
เครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Vending Machine) โดยคณะผู้บริหารกล่าว่า “ทาง
มหาวิทยาลัยจะท าการคัดเลือกสินค้าร่วมกับผู้ประกอบการ ก่อนที่ผู้ประกอบการจะน าเครื่องจ าหน่ายสินค้า
อัตโนมัติมาให้บริการ โดยจะให้ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเค้ียวที่ดีต่อสุขภาพ” ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์ต่อ
นักศึกษาเป็นอย่างมาก 

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ขาย
ในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ                                  

 ตอบ  ทางสถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและ
ขนมขบเคี้ยวที่ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ  และถือว่าเป็นแนวความคิดที่ดี มหาวิทยาลัยสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 

ค าถามข้อ 8 ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  คณะผู้บริหาร ได้เสนอว่า “ให้กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ควรช่วยจัดท ารูปแบบการน าเสนอ เช่น คลิปที่เป็นสื่อ mass media ซึ่งทางมหาวิทยาลัย
มีกองเทคโนโลยีสารสนเทศที่พร้อมจะน าไปขยายผลต่อได้อย่างแน่นอน” ซึ่งทางสถาบันยินดีน านโยบาย
ดังกล่าวไปใช้ 

ประเด็นอ่ืนๆ  

 คณะผู้บริหาร กล่าว่า “แม้มหาวิทยาลัยไม่มีการมอบเกียรติบัตรเพ่ือแสดงความชื่นชมแก่ร้านค้าต่างๆ 
ที่มีผลประกอบการดี แต่มหาวิทยาลัยมีวิธีการแสดงความชื่นชม โดยการเชิญผู้ประกอบการของร้านที่ดีออกมา
เล่าถึงการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแบบอย่างหรือแนะแนวทางให้กับร้านค้าอ่ืนๆ เช่น เรื่องการดูแลความสะอาด รส
ชาต ซึ่งท าให้ร้านค้าต่างๆ มีการปรับปรุงร้านให้ดีขึ้น” นอกจากนี้เมื่อโรงอาหารใหม่ก่อตั้งส าเร็จ คณะผู้บริหาร
มีแนวคิดที่จะน าข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยไปปฏิบัติจริงในโรงอาหารใหม่ของมหาวิทยาลัยอีกด้วย  
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4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 4.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1 ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  ปัจจุบันมหาวิทยาลัยมีโรงอาหารใหญ่ 4 แห่ง และร้านสะดวกซ้ือ 24 ชั่วโมง 8 แห่ง ไม่ได้มีการ
ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างชัดเจน แต่ปัจจุบันมหาวิทยาลัยไม่มีการใช้
โฟมเป็นภาชนะ และมีเป้าหมายเป็น “มหาวิทยาลัยแห่งสุขภาวะ” ดูแลโดยหน่วยงานเวชกรรมสังคม  มุ่งสร้าง
เสริมสุขภาพชุมชนและสุขาภิบาลอาหาร  โดยการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนนั้น มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จึงไม่ได้มุ่งเน้นที่นักศึกษาเพียงอย่างเดียว แต่มุ้งเน้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้แก่บุคลากรด้วย  

“...มีการก าหนดเมนูชูสุขภาพและเมนูรักไตในคณะเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ และก าลัง
จะขยายผลไปทั่วทั้งมหาวิทยาลัย...เพราะจากผลการตรวจสุขภาพบุคลากรพบว่า มีปัจจัย
เสี่ยงที่จะเป็นโรคไต (ดิสพลาติดีเมีย) จ านวนมาก และมหาวิทยาลัยเล็งเห็นว่าร้านอาหาร
รอบมหาวิทยาลัยจ านวนมากเป็นร้านอาหารประเภททานเล่น จานด่วน ร้านกาแฟ เป็น
ต้น….” 

ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
สุขภาพสถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ 
และการจัดกิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการ
ด าเนินการดังกล่าวเป็นอย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยได้ร่วมมือกับสโมสรนักศึกษาในการจัดกิจกรรมรับน้อง โดยให้เ พ่ิมการดื่มน้ า ลด
ขนมที่มีรสเค็ม เป็นต้น ซึ่งมหาวิทยาลัยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการรับรู้และตระหนักรู้ของ
นักศึกษา โดยไม่ปรับเปลี่ยนปัจจัยด้านกายภาพอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการสร้างสิ่งแวดล้อม เช่น ตารางเวลา
เรียน 

“…มหาวิทยาลัยเน้นการให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงการมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ดี เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน  อีกทั้งมหาวิทยาลัยได้พยายาม
สร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดทางเลือกในการบริโภคอาหาร…”   

 เมื่อมีการจัดกิจกรรมส าคัญต่างๆ มหาวิทยาลัยจะให้ข้อมูลด้านโภชนาการและสุขภาพผ่านจอ LCD ที่มี
ขนาดใหญ่และหน้าเว็บไซต์   รวมไปถึงการลงพ้ืนที่โดยหน่วยงานที่ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนที่รับหน้าที่
ดูแลนักศึกษาจะจัดบูธให้ค าแนะน าเมื่อนักศึกษาเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ห้องพยาบาลและโรงพยาบาลของ
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มหาวิทยาลัย มีการจัดกิจกรรมวัดดัชนีมวลกาย หรือ BMI ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพเมื่อมหาวิทยาลัยมีกิจกรรม
บริเวณโรงอาหารขนาดใหญ่ในช่วงเปิดภาคการศึกษาและช่วงรับปริญญาบัตร แต่ได้รับความสนใจจาก
นักศึกษาน้อย  มีการจัดแข่งขันท าสื่อเพ่ือประกวดการท าสื่อวีดีโอเรื่อง “กินอยู่อย่างไรจะไกลไตเสื่อม” และจะ
น าออกเผยแพร่ทั่วมหาวิทยาลัย  อีกทั้งการจัดท าเล่มคู่มือที่มีรายละเอียดแคลอรี่และราคาในอาหารของ
ร้านอาหาร ปัจจุบันขยายผลไปถึงเครื่องดื่ม โดยให้ใช้นมพร่องมันเนย ไม่ใช้นมข้น ใส่น้ าตาลน้อยลง เป็นต้น 
เพ่ือลดแคลอรี่และสร้างทางเลือกให้กับผู้บริโภค แม้ว่าจะไม่สามารถห้ามการบริโภคเครื่องดื่มประเภทชากาแฟ
ได ้  

 ทั้งนี้มหาวิทยาลัยได้ผลักดันการให้ความรู้ด้านโภชนาการในโรงเรียน โดยบรรจุในหลักสูตรของใน
โรงเรียนประถมที่อยู่ภายใต้การดูแลของมหาวิทยาลัย  และมีแผนจะสอดแทรกความรู้ด้านโภชนาการในวิชา
พ้ืนฐานส าหรับนักศึกษาใหม่และประสานงานกับหอพักเอกชนภายในมหาวิทยาลัยให้ความร่วมมือในการ
ส่งเสริมการให้ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 

 ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

 ตอบ  ในอดีตเคยมีเจ้าหน้าที่จากกรมอนามัย แต่ภายหลังได้มอบหมายให้นักโภชนาการของ
มหาวิทยาลัยเป็นผู้รับผิดชอบ โดยกระทรวงสาธารสุขจะเป็นผู้ออกหนังสือรับรองมาตรฐานให้  โดยยังไม่มีการ
ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุขภาพ  แต่สนับสนุนด้านสื่อและ
สารสนเทศต่างๆ อย่างเต็มที่ โดยผู้บริหารและบุคลากรกล่าวว่า 

“...มหาวิทยาลัยต้องการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนและสุขาภิบาลอาหาร จึงน านโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขมาต่อยอด ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพอาหารเอง แต่มหาวิทยาลัย
ไม่ได้เป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงกับกระทรวงสาธรณสุข กิจกรรมต่างๆ จึงไม่ได้สนับสนุนตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงยังไม่มีการจัดกิจกรรมต่างๆ จากกระทรวงสาธารสุข” 

 ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

 ตอบ  จากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรพบว่า ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นโรคไตสูง (ดิสพลาติดีเมีย) 
ถึงร้อยละ 60-70 มหาวิทยาลัยจึงพยายามสร้างมาตรการป้องกันการเกิดโรค โดยเริ่มจากการให้ความรู้ และ
ขอความร่วมมือผู้ประกอบการให้มีเมนู “อาหารชูสุขภาพ” ที่มีการกระจายไขมันไม่เกินร้อยละ 30 และมี
แคลอรี่ไม่เกิน 500 แคลอรี่ มีนักโภชนาการท าหน้าที่แนะน า โดยเริ่มจากโรงอาหารในคณะเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยจะท าการค านวนไขมันและแคลอรี่จากเมนูชูสุขภาพของร้านค้า และส่งผล
ให้กระทรวงสาธารณสุขรับรอง  ปัจจุบันจึงมีเมนูชูสุขภาพประมาณร้อยละ 60  โดยผู้ประกอบการสะท้อน
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ความคิดเห็นให้กับผู้บริหารในการก าหนดให้มีเมนูรักไต ว่าควรจัดเป็นชุดอาหารเหมือนเมนูในร้านอาหารจาน
ด่วน เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนแก่ผู้ประกอบการในการปรุงอาหาร เพราะเมนูอาหารมีหลากหลาย ซึ่งทาง
มหาวิทยาลัยก าลังด าเนินการให้มีการก าหนดชุดอาหารที่ไม่มีรสชาติเค็มและแคลอรี่ต่ า 
 การขยายผลให้เกิดเมนูอาหารชูสุขภาพให้เกิดท่ัวทั้งมหาวิทยาลัยนั้น มหาวิทยาลัยจะไม่ออกมาตรการ
บังคับผู้ประกอบการเพราะเป็นการแก้ปัญหาเพียงระยะสั้น จึงให้ผู้ประกอบการสมัครใจเข้าร่วม โดยจะมีการ
ตรวจประเมินด้วยแบบตรวจประเมินมาตรฐานรายเดือนของมหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาผู้ประกอบการดีเยี่ยม
ที่จ่ายค่าเช่าตรงเวลา รักษาความสะอาด รสชาติอาหารดี  ทั้งนี้นโยบายการจัดการโรงอาหารเน้นเรื่องความ
สะอาด มีการอบรมผู้ประกอบการเพ่ือมอบป้ายสัญลักษณ์  Green Food, Good Taste รายปี   โดย
มหาวิทยาลัยจะมีการตรวจสอบ 2 ระดับ คือ บุคลากรและนักศึกษา จากนั้นจะมีการแจ้งผลการตรวจให้
ผู้ประกอบการทราบ ซึ่งแต่ละโรงอาหารจะเน้นการตรวจสอบที่แตกต่างกันทั้งในเรื่องความสะอาดของร้าน 
ภาชนะ การเก็บอาหาร การแต่งกาย โดยใช้ตัวชี้วัดที่มหาวิทยาลัยพัฒนาเองให้สอดคล้องกับมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 ในส่วนของเกณฑ์การประเมินร้านค้าใหม่หรือต่อสัญญาร้านค้าเดิม คือ แหล่งที่มาของวัตถุดิบ โดยให้
ร้านค้าน าตัวอย่างอาหารมาเพื่อรับการประเมิน โดยเลือกร้านที่ใช้วัตถุดิบดี รสชาติดี และสะอาด  

 ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยได้ก าหนดให้ร้านอาหารทุกร้านในคณะเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพมี เมนูสุขภาพ 
แต่ยังเกิดปัญหาที่กระบวนการติดตามเพราะมหาวิทยาลัยมีบุคลากรผู้รับผิดชอบน้อยการตรวจสอบความ
ปลอดภัยด้านอาหารน้อย  ถึงอย่างไรก็ตามแม้ว่าจะพบปัญหาต่างๆ จากการก ากับดูแลความปลอดภัยด้าน
อาหารและติดตามประเมินคุณภาพ แต่บุคลากรไม่ได้มีหน้าที่ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การก าหนดมาตรการ
หรือวิธีการปฏิบัติจะข้ึนอยู่กับผู้บริหารเป็นส าคัญ  โดยบุคลากรกล่าวว่า  

“...มีการตรวจสอบและประเมินผลร้านค้าทุกอาทิตย์ โดยเจ้าหน้าที่มีหน้าที่ประเมินและแจ้ง
ปัญหาแก่กรรมการ แต่ไม่ได้มีอ านาจหน้าที่โดยตรงในการน าปัญหาไปสู่การแก้ไข แม้ว่า
บุคลากรจะมีความพร้อม แต่หากไม่มีอ านาจในการปฏิบัติ การแก้ปัญหาต่างๆ อาจไม่ทันท่วงที
...” 

 ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ  สืบเนื่องจากการไม่มีอ านาจในการแก้ไขปัญหาของบุคลากรที่ตรวจสอบมาตรฐานโรงอาหาร ท า
ให้การแก้ไขปัญหาไม่สามารถท าได้อย่างทันที ถือเป็นปัญหาของการจัดการโรงอาหารในมหาวิทยาลัย 
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ในด้านปัญหาด้านการจัดการระหว่างมหาวิทยาลัยกับผู้ประกอบการพบว่า จากการที่มหาวิทยาลัยได้
ก าหนดให้ร้านอาหารเมนู เพ่ือสุขภาพ (ไม่ใส่ผงชูรส) ส่งผลให้ยอดขายลดลง มหาวิทยาลัยจึงมีการ
ประชาสัมพันธ์สนับสนุนการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ  อีกทั้งยังพบปัญหาการสื่อสาร เคยมีการรณรงค์
เรื่องสุขาภิบาลอาหาร โดยน าข้อมูลไปติดไว้บริเวณหน้าร้านอาหาร ท าให้ไม่ได้รับความสนใจเพราะคิดว่าเป็น
ป้ายราคาอาหาร มหาวิทยาลัยจึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ความรู้ผู้บริโภคจากการติดป้ายบริเวณ
ร้านอาหารเป็นเล่มคู่มือ ที่มีรายละเอียดเรื่องแคลอรี่และราคาในอาหารของร้านอาหาร  

นอกจากปัญหาการขาดอ านาจของเจ้าหน้าที่ในการก ากับดูแล ปัญหายอดขายของผู้ประกอบการและ
ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างมหาวิทยาลัยกับผู้ประกอบการแล้ว ยังพบว่า เมื่ออยู่ในช่วงเวลาเร่งด่วน 
ผู้ประกอบการจะไม่ใส่ใจกับการดูแลความสะอาด เช่นไม่มีฝาครอบอาหาร ไม่ปิดตู้อาหาร ตักน้ าหวานแล้ว
ปล่อยให้น้ าหยดจากก้นแก้วลงไปในภาชนะ ไม่แยกเขียงระหว่างเนื้อสัตว์กับผัก  มหาวิทยาลัยจึงได้ลด
ระยะเวลาในสัญญาเช่าร้านค้า โดยผู้บริหารและบุคลากรกล่าวว่า “ในอดีตสัญญาเช่าร้านค้ามีระยะเวลา 3 ปี 
แต่ปัจจุบันเหลือเพียง 1 ปี แล้วเริ่มพิจารณาใหม่ เพ่ือให้ผู้ประกอบการกระตื อรือร้นที่จะพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา” 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 7.1 การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

 ตอบ  มีความเป็นไปได้อย่างมาก โดยที่มหาวิทยาลัยได้มีความพยายามด าเนินการให้นักศึกษามี
ความรู้และความตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว โดยมีแผนการจะ
บรรจุลงในวิชาพ้ืนฐาน ประสานความร่วมมือกับหอพักเอกชนภายในมหาวิทยาลัย ศูนย์กีฬากลาง เป็นต้น รวม
ไปถึงการให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการประกวดสื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ อีกท้ังมีแผนจะประกวดดาวเดือนที่มีสุขภาพดี เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับนักศึกษาคนอ่ืนๆ 

ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

ตอบ  มีความเป็นไปได้  ซึ่งปัจจุบันมีการริเริ่มท าบันทึกข้อตกลง (MOU) กับองค์กรภายนอกในการ
แนะน าร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย แต่สามารถก าหนดให้แนะน าเมนูชูสุขภาพได ้

 ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                          
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  ตอบ  มีความเป็นไปได้ เพราะสะดวกกว่าการศึกษาข้อมูลจากป้ายโภชนาการ โดยต้องค านึงถึง
สุขาภิบาลอาหารด้วย                     

ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

ตอบ  ท าได้แน่นอน แต่ยังไม่รู้ว่าจะท าอย่างไร ท าที่ไหนเพ่ือให้นักศึกษาสนใจ เพราะมหาวิทยาลัยเคย
ขึ้นป้าย “เมนูชูสุขภาพ” แต่ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร  แต่ผู้บริหารและบุคลากรมีความคิดเห็นว่า ถ้าหาก
ใส่รายละเอียดโภชนาการลงไปในเมนูอาหารของแต่ละร้านจะน่าสนใจมากกว่า อีกทั้งการแสดงข้อมูลทาง
โภชนาการสามารถท าได้จ ากัดเพียงบางร้านที่รายการอาหารน้อยและชัดเจน เช่น ร้านที่เป็นแฟรนไชส์ ร้าน
ก๋วยเตี๋ยวเรือ ดังนั้นการติดสติกเกอร์เพ่ือแสดงสัญลักษณ์อาหารที่ดีต่อสุขภาพ มีความเป็นไปได้และท าได้ง่าย
กว่า 

 ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                 

ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ           

ตอบค าถามข้อ 7.5 และ 7.6  มหาวิทยาลัยมีเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติน้อยมาก  เพราะไม่เป็นที่
นิยมส าหรับคนไทยอีกทั้งมีร้านสะดวกซ้ือใกล้และเพียงพอ  แต่ในอนาคตถ้าหากมีพ้ืนที่ส าหรับเปิดให้นักศึกษา
เข้าใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีความเป็นไปได้อย่างมากที่จะมีนโยบายติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่
แสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการ 

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  สสส. ให้ทุนวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับมหาวิทยาลัยสู่ชุมชน แต่การท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตนักศึกษายังมีน้อยมาก  มีนโยบายการผลักดันให้มีการตรวจสุขภาพทุกปี แต่ไม่มีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง โดย สสส. ยังไม่ได้มีทุนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
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และนักศึกษาอย่างไร มหาวิทยาลัยเองก็ยังไม่ได้มีนโยบายชัดเจนในการดูแลสุขภาพของบุคลากรและนักศึกษา 
อีกท้ังมหาวิทยาลัยมีความประสงค์รับการสนับสนุนงบประมาณในเรื่องการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร เพราะ
ปัจจุบันมหาวิทยาลัยจัดสรรงบประมาณในการตรวจสารเคมีได้เพียงปีละ 1 ครั้ง รวมไปถึงการจัดกิจกรรมใน
มหาวิทยาลัยจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง โดยผู้บริหารและบุคลากรกล่าวว่า  

“...อยากให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาดูแล เพราะถือว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพทั้งหมด โดย สสส. มีข้อมูล สื่อ บุคลากร อุปกรณ์ ฯลฯ อย่าง
ครบครัน จึงอยากให้ สสส. พาบุคลากรท ากิจกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ...
มหาวิทยาลัยจึงจัดสรรงบประมาณจากรายได้ของมหาวิทยาลัยเพ่ือดูแลตรวจสอบเอง ซึ่งใช้
งบประมาณจ านวนมาก”  

 ประเด็นอ่ืนๆ 

 - ผลการวิจัยกับความเป็นจริง (การสังเกต) อาจยังไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เช่น ผลการวิจัยระบุ
ว่านักศึกษาของมหาวิทยาลัยรับประทานอาหารจานด่วนน้อย แต่ในความเป็นจริงคาดว่าจะรับประทานอาหาร
จานด่วนเป็นหลักถึงร้อยละ 70  
 - ผู้บริหารได้ให้ข้อสังเกตว่า ร้านค้าที่ไม่เคยค้างค่าเช่าเลย คือ ร้านอาหารทอด ซึ่งสอดคล้องข้อมูล
จากมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ท าให้ตั้งข้อสังเกตต่อพฤติกรรมการบริโภคของนักศึกษาได้ว่า นักศึกษายังนิยมเลือก
ทานอาหารโดยค านึงถึงความสะดวก ละเลยผลเสียในระยะยาว เพราะใช้ชีวิตเร่งรีบ ตื่นสาย ซึ่งส่งผลไปถึงการ
ไม่ได้รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ า  

- บุคลากรมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดนโยบายและโดยบรรจุในข้อก าหนดของผู้ว่าจ้าง (TOR)  
ให้ร้านอาหารทุกร้านมีเมนูอาหารสุขภาพ  

4.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

 ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ตอบ  มหาวิทยาลัยมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา ซึ่งมุ่งเน้น
เรื่องความสะอาด ปลอดภัย และราคาอาหารไม่สูงเกินไป โดยมีหน่วยงานหลัก 3 หน่วยงานเป็นผู้รับชอบ คือ 
(1) กองกิจการพิเศษ ฝ่ายงานทรัพย์สินและรายได้ของมหาวิทยาลัย เป็นผู้ด าเนินหน้าที่ดูแลภาพรวมของโรง
อาหาร (2) ศูนย์แพทย์ชุมชนมหาวิทยาลัย สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ด าเนินการตรวจสอบความ
สะอาดและส่งเสริมสุขอนามัยของนักศึกษา เช่น จัดกิจกรรมด้านสุขภาพแก่นักศึกษา อบรมและตรวจประเมิน
ด้านอาหาร ภาชนะ และสุขภาพผู้ประกอบการ (3) เทศบาล มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินอาหารกับบริเวณ
โรงอาหารให้เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล  
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 ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็น
อย่างไร 

ตอบ  สถาบันมกีารจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น โครงการประกวดลดน้ าหนักของนักศึกษาและ
บุคลากร อีกทั้งมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้
ก าลังจะมีโครงการท าป้ายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแคลอรี่ของอาหารบางประเภท โดยมีกองกิจการพิเศษ ฝ่าย
งานทรัพย์สินและรายได้ของมหาวิทยาลัยร่วมกับศูนย์แพทย์ชุมชนมหาวิทยาลัยเป็นผู้ด าเนินการ ซึ่งจากผลการ
ด าเนินโครงการ นักศึกษาและบุคลากรในมหาวิทยาลัยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

ตอบ  กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาด าเนินโครงการด้านอาหารและโภชนาการ และเทศบาลเป็นผู้
ประเมินตามหลักสุขอนามัย พร้อมทั้งให้เกียรติบัตรกับร้านค้าผู้ค้าท่ีมีผลประเมินดีตามเกณฑ์  

 ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

ตอบ  สถาบันมีนโยบายในการบริหารจัด การ คือ มีการประชุมผู้ประกอบการทุกเดือน 
และอบรมปีละ 1 ครั้ง โดยมุ่งเน้น 3 ประเด็น ได้แก่ ราคาท่ีเหมาะสม ปริมาณเพียงพอ และความสะอาด ซึ่ง
ทางสถาบันไม่ได้มุ่งเน้นการประเมินคุณค่าทางอาหาร  

 ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารในโรงอาหาร โดยท าการตรวจอาหารและภาชนะ ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งมหาวิทยาลัยจะแจ้งก่อนน าอาหาร
ไปตรวจ เมื่อทราบผลประเมินแล้ว หากร้านค้าใดประเมินไม่ผ่านก็จะต้องปรับปรุงแก้ไข เมื่อแก้ไขส าเร็จจะ
ได้รับป้ายกรีนฟู๊ด ซึ่งทุกร้านค้าในโรงอาหารก็จะมีป้ายดังกล่าว ยกเว้นบางร้านที่มาใหม่ 

 ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

ตอบ  ทางสถาบันไม่ประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหาร เนื่องจากผู้ประกอบการส่วน
ใหญ่กลัวว่าจะไม่สามารถขายของในมหาวิทยาลัยได้ 
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 ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 7.1 การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ตอบ  ทางสถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
นักศึกษามีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากปัจจุบันศูนย์แพทย์
มหาวิทยาลัยได้มีการจัดโครงการประกวดลดน้ าหนักเพ่ือให้นักศึกษาตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งได้สืบ
เนื่องมาจากกิจกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรที่มหาวิทยาลัยจัดขึ้นในปีก่อน 

ค าถามข้อ 7.2 การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหารแต่
ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

ตอบ  สถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ยากในการให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการนักศึกษาผ่าน
เว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน ซึ่งปัจจุบันมหาวิทยาลัยได้มีการให้ความรู้ด้านอาหารและ
สุขภาพผ่านการประกาศเสียงตามสายในเวลาเช้าและเย็นเท่านั้น แต่ไม่ได้มีการจัดท าเว็บไซต์และแอพพิเคชั่น
มือถือเพ่ือรองรับนักศึกษา 

ค าถามข้อ 7.3 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                                          

ตอบ  สถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ยากในการให้ร้านค้าแสดงสัญลักษณ์ดังกล่าว เนื่องจากเป็นการ
สร้างความยุ่งยากให้ผู้ประกอบการ แม้ว่าสัญลักษณ์ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาก็ตาม  

ค าถามข้อ 7.4 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ                                      

ตอบ  สถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ท่ีทางมหาวิทยาลัยจะแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารมากกว่าให้ร้านค้าแสดงสัญลักษณ์เกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยศูนย์แพทย์ของ
มหาวิทยาลัยมีแนวคิดที่จะท าป้ายแสดงแคลอรี่อาหารโดยรวมแบบขั้นบันไดไว้บริเวณโรงอาหาร ซึ่งปัจจุบัน
ก าลังท าเรื่องของบประมาณท าโครงการ นอกจากนี้บุคลากรผู้รับผิดชอบกล่าวว่า “การให้ศูนย์แพทย์ท าป้าย
แคลลอรี่เมนูอาหารไปติดหน้าร้านแต่ละร้านค้า อาจท าให้เกิดปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งกับศูนย์แพทย์ได้ 
เพราะเป็นการเข้าไปยุ่งกับการด าเนินการร้านค้าผู้ประกอบการเกินไป” ดังนั้น ควรท าป้ายแคลอรี่ที่ส่วนกลาง
มากกว่าจะท าป้ายไปติดแต่ละร้านค้า 
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 ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา                           

ตอบ  สถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ยากท่ีจะท าการติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะ
เครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพ เนื่องจากถือว่าเป็นสิทธิของผู้ประกอบการที่ท าการเช่า 

 ค าถามข้อ 7.6 การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ตอบ  สถาบันเห็นว่า มีความเป็นไปได้ยากที่จะท าการก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการ
ของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เนื่องจากถือว่ า
เป็นสิทธิของผู้ประกอบการที่ท าการเช่าบริการ 

ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีการตั้งศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยขึ้น ซึ่งมีคล้ายคลึงกับศูนย์
แพทย์ชุมชน โดยเน้นการรองรับนักศึกษาและบุคลากร ด้านค่าใช้จ่ายให้ เป็นไปตามสิทธิ์ เช่น สิทธิ์
ประกันสังคม ได้มีการให้ความรู้แก่นักศึกษาต่างๆ รวมทั้งดูแลสุขภาพจิต นอกจากนี้อยากให้กระทรวงสงเสริม
การปฏิบัติในรูปแบบเชิงรุกและเชิงรับมากขึ้น  

ประเด็นอ่ืนๆ  
 ทางสถาบันมีการจ้างผู้รับเหมาในการบริหารจัดการกับภาชนะใส่อาหาร การก าจัดไขมัน ซึ่ง
ภาระค่าใช้จ่ายเป็นของผู้ประกอบการ ประการต่อมาด้านการก าจัดแมลง ทางสถาบันได้ท าเรื่องให้
เทศบาลเข้ามาฉีดก าจัดแมลงที่อยูในบริเวณโรงอาหาร และ ด้านราคาอาหาร ทางสถาบันจะท าการ
เปรียบเทียบเกณฑ์ราคาจากมหาวิทยลัยอ่ืนๆ ในจังหวัด นอกจากนี้ในการจัดท าโครงการประกวดลด
น้ าหนักของนักศึกษาและบุคลากร จะมีเกณฑ์การคัดเลือกจากค่าดัชนีมวลกายนักศึกษา จากนั้นจะ
ท าการตั ้งกลุ ่ม ไลน์เพื ่อใช้ในการติดต่อสื ่อสารกัน แล้วท าการปรับพฤติกรรมของนักศึกษา โดย
โครงการนี้ได้รับความร่วมมือจากคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งผู้ชนะการแข่งขันจะได้รับเงินรางวัล 
ดังนั้นโครงการนี้จึงมีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก 
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 5. ภาคใต้  

  5.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม่ ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  ปัจจุบันมหาวิทยาลัยมีนโยบายให้มหาวิทยาลัยเป็น “Green Campus” มุ่งเน้นการปรับภูมิ
ทัศน์และให้ความรู้การแยกขยะ แต่หากพิจารณาประเด็นนโยบายด้านการบริโภคอาหารนั้น  ฝ่ายพัฒนา
นักศึกษาจะเป็นผู้รับผิดชอบ     โดยมหาวิทยาลัยมีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพนักศึกษาใหม่ เพราะเล็งเห็น
ปัญหาด้านสุขภาพของบุคลากรและนักศึกษา ในแต่ละกองและคณะของมหาวิทยาลัยจะต้องมีคนเป็นมะเร็ง
อย่างน้อย 1 คน ช่วงปิดเทอมผู้ปกครองจะพาลูกมารักษาเกี่ยวกับสุขภาพจากการรับประทานอาหารจ านวน
มากและใช้เวลานาน  ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการคุ้มครองสุขภาพนักศึกษาและบุคลากรเพ่ิงได้รับความสนใจในช่วง 
1-2 ปีที่ผ่านมา  โดยมหาวิทยาลัยเน้นนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรก่อน คือ โครงการ Happy 
Workplace ร่วมกับ สสส. น าโดยรองอธิการบดีฝ่ายบุคคล เป็นเวลา 5-6 ปี และงดใช้ถุงพลาสติก  

 ในส่วนของการด าเนินนโยบายเพ่ือนักศึกษานั้น มหาวิทยาลัยเน้นที่การดูแลหอพักนักศึกษาและความ
สะอาดของโรงอาหารโดยทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาเกินกว่าครึ่งหนึ่งที่พักหอพักของมหาวิทยาลัย  โดย
หอพักจะต้องสะอาด ปลอดภัย ปลอดยาเสพติด  ผู้บริหารกล่าวถึงการดูแลหอพักว่า  

“เราดูแลให้หอพักเป็นเหมือนบ้าน ที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย เป็นหอพักสีขาว คือ ปลอดยา
เสพติด โดยเรื่องยาเสพติดเป็นเรื่องที่จริงจังและต้องจัดการให้ได้ โดยมีการตรวจสอบหอพัก
อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้เพ่ือคุณภาพชีวิตของนักศึกษา จึงต้องสร้างให้สภาพแวดล้อมดีก่อน
เช่นเดียวกับโรงอาหาร ที่เน้นเรื่องความสะอาด เก็บจานข้าวเอง”  

 ค าถามข้อ 2 เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดังกล่าวเป็ น
อย่างไร 

 ตอบ  ปัจจุบันมหาวิทยาลัยไม่มีการใช้โฟมและใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพทดแทน  ในเรื่องของการ
ด าเนินการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจนั้น มหาวิทยาลัยได้จัดท าเป็นระยะๆ โดยเคยมีการตั้งข้อมูลโภชนาการ
เป็นป้าย Pop-up ทุกจุดและระบุแคลอรี่ในเมนูอาหารแต่ละร้านโดยร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์  อีกทั้งใน
หอพักเคยให้ความรู้เรื่องการเลือกรับประทานอาหารและกิจกรรมเสวนาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีการ
ให้ความรู้ด้านอาหารผ่านข่าวภายในหอพัก รวมไปถึงมีการให้หอพักเสนอความรู้เกี่ยวกับอาหารผ่านโทรทัศน์
ประจ าหอพัก เพราะหอพักในมหาวิทยาลัย คือ สถานที่ของการเรียนรู้ จึงต้องใช้หลากหลายวิธีในการให้ความรู้ 
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แต่ถึงอย่างไรก็ตามการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพควรเริ่มตั้งแต่ใน
โรงเรียน   

 ค าถามข้อ 3 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

 ตอบ  สาธารณสุขจังหวัดจะเข้ามาตรวจสอบเมื่อมีกิจกรรมใหญ่ๆ เช่น กีฬาแห่งชาติ กีฬาคนพิการ 
โดยชุดตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร (SI-2) และแนะน าข้อบกพร่องให้กับ
มหาวิทยาลัยทราบ 

 ค าถามข้อ 4 สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็นใดบ้าง 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยเน้นเรื่องความสะอาดของโรงอาหารมาก  มีการพิจารณาคัดเลือกร้านค้าจาก
จ านวนกว่า 200 ร้าน จนเหลือจ านวน 84 ร้าน และระยะเวลาสัญญา 2 ปี  โดยมหาวิทยาลัยจะมีการอบรม
ผู้ประกอบการโดยนักโภชนาการปีละ 1 ครั้ง โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมเป็นกรรมการหลักในการคัดเลือก
ร้านอาหารจากการชิม สัมภาษณ์ซักถาม บุคลากรกล่าวถึงการมีส่วนร่วมในการพิจารณาร้านอาหารว่า 

“...เมื่อสัญญาครบ 2 ปี จะเริ่มต้นคัดเลือกใหม่ โดยคณะกรรมการจ านวน 11 คน ในการ
คัดเลือกร้านค้าเกินกว่าครึ่งเป็นตัวแทนนักศึกษาจากฝ่ายสวัสดิการองค์การ ฝ่ายสวัสดิการ
สภานักศึกษา และกรรมการนักศึกษาทั่วไป ชมรมมุสลิม และพิจารณาร่วมกับรองอธิการบดี
และหัวหน้ากองกิจการนักศึกษา ซึ่งเป็นทีมท่ีเข้มแข็งมาก”  

ทั้งนี้ในการดูแลรักษาความสะอาดภายในโรงอาหาร คือ จ้างบริษัทเอกชนที่ได้มาตรฐานดูแลคูน้ าและ
บ่อดักไขมันให้สะอาดอยู่ เสมอ รวมไปถึงการดูแลเครื่องกรองน้ าทั่วทั้งมหาวิทยาลัยปีละ 2 ครั้ง โดย
มหาวิทยาลัยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด  

 ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มีการจัดอบรมผู้ประกอบการทุกปีและมีการตรวจสอบอาหารโดยนักศึกษาจากภาควิชาจุล
ชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ สุ่มตรวจปีละ 1 ครั้ง โดยตรวจสารเคมีตกค้างในอาหาร น้ าดื่ม ภาชนะ มือ
ผู้ประกอบการหรือผู้ปรุงอาหาร แต่ก็พยายามเจรจากับร้านค้าในเลือกการคัดเลือกอาหารที่มีคุณภาพ โดย
ผู้บริหารได้ให้ข้อสังเกตว่า “...ขายของราคาถูก แต่ให้ไปซื้อพืชปลูกผักกางมุ้ง เป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้เลย” 

 ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 
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 ตอบ  มหาวิทยาลัยมีปัญหาสุนัขที่จะน าพาหะโรคบางชนิดเข้ามาในโรงอาหาร ซึ่งได้ด าเนินการจัดท า
รั้วและประตูในการกั้นสุนัข และเป็นนโยบายต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทั้งหมดเพียงแต่มีจ านวน
น้อยลง อีกทั้งมหาวิทยาลัยได้ฉีดยาป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

ตอบ  มีความเป็นไปได้และมหาวิทยาลัยด าเนินโครงการเป็นระยะ 

 ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

ตอบ  น่าสนใจเพราะเป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยในการให้ความรู้แก่นักศึกษา โดยผู้บริหารมีความ
คิดเห็นว่า “สถาบันการศึกษามีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ” 

ค าถามข้อ 7.3  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  มีความน่าสนใจมาก เพราะสร้างความตระหนักให้แก่ผู้บริโภคและท าให้สามารถพิจารณาเลือก
รับประทานอาหารได้ง่ายข้ึน                                                     

 ค าถามข้อ 7.4  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ   

 ตอบ  มีความน่าสนใจ แต่ต้องท าให้เห็นภาพรวมว่าผู้บริโภคจะได้อะไรและควรทานอย่างไร สามารถ
ท าได้ในอาหารหลักหรือติดป้ายรวม แต่ถึงอย่างไรก็ตามสถานศึกษาเป็นสถานที่เรียนรู้ ดังนั้นก็ควรสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

ผู้บริหารและบุคลากรจึงมีความคิดเห็นว่า ทั้งการแสดงสัญลักษณ์อาหารสุขภาพและการให้ข้อมู ล
โภชนาการมีประโยชน์ต่อผู้บริโภคมาก เพราะแสดงให้เห็นว่าอาหารประเภทไหนมีคุณค่า (สัญลักษณ์อาหาร
สุขภาพ) และเหมาะสมส าหรับผู้ที่สนใจการดูแลสุขภาพในเชิงลึก (การแสดงข้อมูลโภชนาการ) 

 ค าถามข้อ 7.5  การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
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ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  น่าสนใจและสามารถท าได้ไม่ยาก ถ้ามหาวิทยาลัยตระหนักว่าเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติมี
จ านวนมากและมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผู้บริหารกล่าวถึงหน้าที่ของสถาบันการศึกษาต่อการดูแลคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาว่า “สิ่งที่มหาวิทยาลัยควรจะท าประกอบด้วย 2 เรื่อง คือ ท าในเชิงการป้องกันสุขภาพซึ่ง
ดีกว่าการรักษาเพราะค่าใช้จ่ายต่ ากว่า และการให้ความรู้เพราะคนที่จบจากมหาวิทยาลัยจะเข้าไปเป็นผู้น า
องค์กรต่อไป” 

 ค าถามข้อ 7.6  การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

 ตอบ  น่าสนใจและสามารถท าได้ แต่เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติมีปริมาณน้อย ไม่ได้รับความนิยม
เพราะมีร้านสะดวกซ้ือ 24 ชั่วโมงและร้านขายของช า                                                       

 ค าถามข้อ 8  ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเป็นหลัก ผู้บริหารและบุคลากรมีความคิดเห็นว่า
ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาระดับชาติที่ทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข โดยผู้บริหารได้กล่าวว่า 

“ประเทศไทยควรเน้นการป้องกัน ปัจจุบันโรงพยาบาลเต็มไปด้วยคนป่วย ในมหาวิทยาลัยแต่
ละคณะควรช่วยกันคิดว่าจะช่วยคณะแพทย์ได้อย่างไร การรักษาพยาบาลไม่ใช่เป็นเพียง
หน้าที่ของคณะแพทย์อย่างเดียว เพราะเป็นปัญหาของประเทศชาติ” 

อีกทั้งผู้บริหารได้ให้เหตุผลที่คิดว่ากระทรวงศึกษาธิการควรมีบทบาทควบคู่ไปกับกระทรวงสาธารณสุขว่า 
“พ่อแม่จะเชื่อเด็ก...เด็กเชื่อครูมากกว่าพ่อแม่ เด็กสมัยนี้มีเหตุผลท าให้เด็กสามารถเป็นสะพานเชื่อมความรู้ให้
พ่อแม่ได้  ดังนั้นไม่ว่าจะเรื่องอาหารรวมไปถึงความมีวินัยต้องสั่ งสมตั้ งแต่ เด็ก...เด็กเป็นผู้สร้างการ
เปลี่ยนแปลง” ดังนั้นเด็กจึงสามารถท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นของครอบครัวได้ 

 ประเด็นอ่ืนๆ 

 - ปัจจุบันมีโรงอาหารใหญ่ 1 โรง และโรงอาหารประจ าคณะจ านวน 19 โรง และร้านสะดวกซื้อ 24 
ชั่วโมงจ านวน 3 แห่ง และมีตลาดในมหาวิทยาลัย 3 แห่ง 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่ง 1 แห่ง และมีเจ้าหน้าที่ดูแลโรง
อาหารแห่งละ 1 คน เป็นตลาดที่ขายผักไร้สารพิษ อาหารสุขภาพ สินค้าที่ไม่ใช้สารเคมีเป็นส่วนประกอบ เป็น
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ต้น โดยตลาดนัดทั้ง 3 แห่ง มีเป้าหมายเพ่ือให้นักศึกษาเข้ามาขายด้วยค่าเช่าพ้ืนที่ราคาถูก  นักศึกษาส่วนใหญ่
จะทานอาหารภายในหอพักในก ากับในมื้อเย็นและโรงอาหารกลางในมื้อเช้าและเที่ยง   
 - ระยะเวลาสัญญาระหว่างมหาวิทยาลัยกับผู้ประกอบการร้านค้า คือ 2 ปี 

- แบ่ งค่ า เช่ า เป็ น  3 กลุ่ ม  1,500 บาท 3,200 บาท และ 7 ,000 บาท แต่ถ้ าเป็นร้านที่ มี
เครื่องปรับอากาศและมีที่นั่งในร้านจะให้เช่า 8,500-10,000 บาท  โดยค่าเช่านี้รวมค่าท าความสะอาดภายใน
โรงอาหารและภาชนะท้ังหมดแล้ว 

5.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

 ค าถามข้อ 1  ในปัจจุบันสถาบันของท่านมีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ
ของนักศึกษาหรือไม ่ถ้ามี นโยบายดังกล่าวเป็นอย่างไร หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ตอบ  ยังไม่มีนโยบายในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา 

 ค าถามข้อ 2  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
สถาบันของท่านมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบใดบ้าง (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ) หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง และผลของการด าเนินการดัง กล่าวเป็น
อย่างไร 

 ตอบ ยังไม่มีนโยบายเป็นรูปธรรม 

 ค าถามข้อ 3  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานภายนอก (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) เข้ามาด าเนิน
โครงการด้านอาหารและโภชนาการ หรือให้ค าแนะน าและความรู้แก่นักศึกษาภายในสถาบันของท่านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่  

 ตอบ  ไม่มีในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แต่ก่อนหน้านั้นมีหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด มาอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการร้านอาหาร และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้งบประมาณมาท า
โครงการในส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาแก่กองพัฒนานักศึกษา 

 ค าถามข้อ 4  สถาบันของท่านมีนโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารอย่างไร มุ่งเน้นประเด็น
ใดบ้าง 

 ตอบ   ระบบสุขาภิบาลโรงอาหาร การปนเปื้อนของสารเคมี อันตรายและการปนเปื้อนของ
เชื้อจุลินทรีย์ในภาชนะสัมผัสอาหารและผู้สัมผัสอาหาร 

 ค าถามข้อ 5  สถาบันของท่านมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหาร และการติดตามประเมินผล
คุณภาพของร้านอาหารในโรงอาหารของสถาบันหรือไม่ อย่างไร 
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 ตอบ  มีหน่วยงานศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นผู้ดูแลด้านความปลอดภัย
ของอาหารทางเคมี และจุลินทรีย์ในภาชนะที่สัมผัสอาหารและผู้สัมผัสอาหาร คุณภาพน้ าดื่มที่ใช้บริโภค  
คุณภาพอาหารและเครื่องดื่ม รวมไปถึงตรวจสอบการปนเปื้อนทางเคมีในวัตถุดิบ ผัก ผลไม้ และอาหาร
ส าเร็จรูป ได้แก่สารฟอกขาว บอร์แรกซ์ สารกันเสีย และฟอร์มาลีน 

 ค าถามข้อ 6  ที่ผ่านมาสถาบันของท่านประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ 
อย่างไร 

 ตอบ  มีปัญหาด้านการประสานงาน และการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหาร บุคคลากร 
และนักศึกษา 

 ค าถามข้อ 7  ท่านคิดว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่สถาบันของท่านจะด าเนินนโยบาย
ดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 7.1  การด าเนินโครงการและกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ 

 ตอบ  เป็นไปได้สูง 

 ค าถามข้อ 7.2  การให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เช่น ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ในอาหาร
แต่ละชนิด แก่นักศึกษาผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชั่นบนมือถือของสถาบัน 

 ตอบ  เป็นไปได้สูง 

 ค าถามข้อ 7.3 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 
รายการ โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 

      -                                                   
 ค าถามข้อ 7.4 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง

โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 

 ตอบ  เป็นไปได้สูง                                     

 ค าถามข้อ 7.5 การติดตั้งเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ขายเฉพาะเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Vending Machine) และ/หรือการก าหนดให้เครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติแต่ละเครื่องที่
ติดตั้งภายในสถาบันต้องประกอบด้วยเครื่องดื่มหรือขนมขบเคี้ยวที่ดีต่อสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกในการบริโภคให้กับนักศึกษา 
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 ตอบ  เป็นไปได้สูง                                     

 ค าถามข้อ 7.6 การก าหนดให้มีการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการของเครื่องดื่มและขนมขบเคี้ยวที่
ขายในเครื่องจ าหน่ายสินค้าอัตโนมัติที่ติดตั้งภายในสถาบัน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

 ตอบ  เป็นไปได้                                  

 ค าถามข้อ 8 ท่านคิดว่าหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาและสาธารณสุข เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพของนักศึกษา
หรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  ควรเพ่ิมบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคให้มากยิ่งขึ้น โดย
ควรเข้ามามีบทบาทให้การให้ความรู้ด้านโภชนาการ ปริมาณไขมันในอาหาร ปริมาณน้ าตาล และเกลือใน
อาหาร และความปลอดภัยของอาหาร เช่น ยาฆ่าแมลงที่ปนเปื้อน สารกันเสีย ไขมันทรานส์ 
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ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านอาหารภายในมหาวิทยาลัย 

1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

  1.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

  ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

  ตอบ  มีติดป้ายเรื่องการล้างมือที่กระจก “พูดถึงตรงนี้นะระดับมหาวิทยาลัยทุกคนรู้หมด...นักศึกษารู้ทุกคน 
ตัวเราเองก็รู้ ตัวเราจะเลือกเอง” 

  ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

  ตอบ โรงอาหารกลางมี 2 แห่ง คือ โรงอาหาร 1 และ 2 ส านักงานทรัพย์สินตรวจสอบดูแล มีการอบรม
ผู้ประกอบการทุกปี ห้ามใช้โฟม สุขภาพผู้ประกอบการ จากนั้นจะนัดหมายวันเวลาให้มาท าอาหารให้ทดสอบรสชาติ มี
การจัดวางแผนผังร้านค้าแบ่งประเภทร้านอาหาร มีการก าหนดราคาในการจ าหน่ายอาหารแต่ทางผู้ประกอบการ
สามารถเสนอราคาได้  

“ทางมหาวิทยาลัยเค้าเข้มงวดอยู่แล้วเรื่องความสะอาด ถูกสุขอนามัย อยู่ที่เด็กว่าเค้าจะเลือกทาน
อะไร บางทีเด็กจะไม่สนใจเค้าจะเลือกไปตลาดนัด มันก็แล้วแต่เค้าเลยทางเลือกมันเยอะ” 

ค าถามข้อ 3 สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  มีการตรวจโรคผู้ประกอบการทุกปี ส านักงานเขตตรวจสอบอาหาร ส านักงานมาตรฐานสินค้า
อุตสาหกรรมเกษตรมีการตรวจสอบวัตถุดิบ ทางส านักงานกรุงเทพมหานครด าเนินการตรวจสอบภาชนะและมือ มีการ
เก็บตัวอย่างวัตถุดิบไปตรวจสอบสารปนเปื้อน หากมีร้านค้าที่ไม่ผ่านการตรวจสอบจะให้ปรับปรุงหรือยกเลิกวัตถุดิบ
ชนิดนั้นไป เช่น สารหนูมาจากปลาเค็ม โดยจะมีการตรวจสอบทุกๆ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี “อยู่ที่ความพร้อมของ
ร้านค้า ทางมหาวิทยาลัยจะไม่บอก มีตรวจประจ าคือสาธารณสุข เค้าก็จะตรวจเดี๋ยวนั้นเลย...แต่ส่วนมากก็จะดี ไม่ดี
น้อย” 

ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 
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ค าถามข้อ 4.1 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 

ตอบ เป็นไปได้ น่าจะมีประโยชน์เฉพาะกับนักศึกษาท่ีใส่ใจดูสุขภาพอยู่แล้ว 

“ถ้าพูดถึงนักศึกษาเค้าจะมีพฤติกรรมแบบว่ามาถึงปุ๊บแล้วสั่งเลยครับ เราจะดึงพฤติกรรมเค้ายาก 
เพราะจากที่ผมสังเกตบางคนมาถึงจะบอกว่าหวานน้อยเลย ไม่เอาเลยน้ าตาล เค้าก็จะเน้นเราอย่างนี้
ครับ ถ้าให้เทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ก็น่าจะประมาณ 30% ครับ 

“แต่ดีฮะ ...ค านึงถึงร้านค้าก่อน ร้านนั้นมีท าไมร้านเราไม่มี นึกออกไหม จะเป็นแรงจูงใจที่ดีต่อ
ผู้บริโภค...เราคิดถึงตรงนี้ก่อนดีกว่า” 

  ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

  ตอบ  เห็นด้วยและยินดีติดแต่มองว่าการติดสติกเกอร์ได้ผลมากกว่าเนื่องจากดูง่ายกว่า อีกทั้งนักศึกษาไม่มี
เวลาอ่าน ต้องรีบเดินทางเพ่ือเข้าชั้นเรียน 

“อย่างร้านผมขายไก่ทอดคนเค้าก็จะรู้ว่าทานไปแล้วจะต้องอ้วนใช่ไหม บางทีคนเค้าก็จะแบบว่า
พลังงานน้อยหน่อย อาทิตย์นึงกินแค่ครั้งสองครั้งครับผม” 

“อันนี้ละเอียดเกินไป อันนี้มันจะเป็นเฉพาะทางมากส าหรับคนที่กินนับแคลฯนะครับ บางคนมีอยู่ใน
ใจมาแล้ว” 

“อ่านเสร็จแล้วปวดหัว” 

“คือปริมาณแคลอรี่ ความอ้วนอะไรเนี่ย มันก็อยู่กับร้านค้าด้วยนะ คือเราต้องไปคุยกับร้านค้าด้วยว่า
การใช้มันหมู 5-6% ที่เหลือเป็นเนื้อหมู 2% มันก็ช่วยไม่ได้ มันก็เยอะเกินไปมันถูกกว่า ต้องไปดูที่
ร้านค้าด้วย เน้นวัตถุดิบด้วย” 

ประเด็นอ่ืนๆ  

 มีการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 3 ท่าน คุณลุงขายน้ าพริก น้ าผลไม้ปั่น ไก่ทอด ต่อสัญญาแบบปีต่อปี มีการ
ก าจัดหนู ฉีดพ่นแมลงทุกเดือนๆละ 80 บาทเก็บเป็นรายปี มีปัญหาเรื่องนกบินเข้ามาจิกกินอาหารในจานที่ทาง
นักศึกษาวางไว้ ทางผู้ประกอบการจ่ายค่าก าจัดเอง ประมาณ 1,200 บาท รวมค่าเช่าที่แล้ว ค่าตรวจสุขภาพ
ผู้ประกอบการ คิดค่าเช่าตามตารางเมตร เช่น 7,000 ไม่รวมค่าน้ าค่าไฟ มีการส่งหนังสือ ข้อความเตือน 
 นโยบายอ่ืนๆ เสนอว่าให้ใช้ป้ายแบบตัววิ่งในในการด าเนินนโยบายหรือการประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่
นักศึกษา เนื่องจากมีสีสัน ยังไงคนก็อ่าน ป้ายธรรมดามันจ าเจ และใช้การให้รางวัลเป็นแรงจูงใจ 
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 1.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยเน้นไม่ให้ใช้โฟมบรรจุอาหาร ให้ใช้กล่องพลาสติก ชานอ้อยแทน ซึ่งด าเนินการประมาณ 2 
ปีแล้ว โดยค่าใช้จ่ายเหล่านี้ผู้ประกอบการลงทุนเอง ทางมหาวิทยาลัยอนุญาตให้เพ่ิมราคาอาหารแต่ผู้ประกอบการสมัคร
ใจไม่เพ่ิมราคากันเอง กรณีท่ีนักศึกษาขอข้าวเพิ่มก็จะไม่คิดราคาเพ่ิมเช่นกัน 

“ส่วนใหญ่ไม่ได้คิดกัน ก็เด็กเนอะ ไม่ได้คิดอะไร...ด้วยความเป็นเด็กนักเรียนก็เหมือนเป็นลูกเป็น
หลาน” 

“ก าไรได้มากหน่อยก็กลายเป็นได้น้อยหน่อย แต่ถามว่าเข้าเนื้อไหมไม่ ถ้าเข้าเนื้อคงไม่มีใครท า” 

“ได้มากบ้างน้อยบ้าง” 

 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  ตรวจสุขภาพผู้ประกอบการ ห้ามวางของที่พ้ืน ห้ามสวมใส่ต่างหูยาว กางเกงขาสั้น รองเท้าผ้าใบ สวมใส่
ที่คลุมผม ผ้ากันเปื้อน การด าเนินการก าจัดไขมันอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง โดยผู้ประกอบการต้องจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ 
เองและเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพเอง มีการก าหนดราคาอาหารที่จ าหน่ายและจ าหน่ายอาหารไม่ซ้ ากัน มีวิธีการ
เก็บค่าเช่าโดยคิดเป็นตารางเมตร และผู้ประกอบการเสียค่าส่วนกลางเพ่ือใช้ในการก าจัดแมลงสาบ หนู ซึ่งจะท าในช่วง
วันหยุด 2 ครั้ง/สัปดาห์ การก าจัดปลวก 1 ครั้ง/เดือน และการล้างภาชนะซึ่งเป็นของบริษัทเอกชนที่เข้ามาประมูล โดย
บริษัทเอกชนมีหน้าที่ในการดูแลรักษาความสะอาดของโรงอาหาร หากภาชนะสูญหายจะไม่มีการเก็บค่าส่วนกลางเพ่ิม 
แต่ในขณะนี้บริษัทเอกชนที่ท าอยู่ก าลังจะหมดสัญญาต้องรอทราบนโยบายของบริษัทเอกชนแห่งใหม่ก่อนในเดือนส.ค. 
ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาจาก 1 ปี เป็น 2 ปี หากในช่วงปิดภาคเรียนหรือช่วงวันหยุดนักขัตฤกษ์จะลดค่าเช่า 30% 
ค่าเช่าเท่าเดิม 

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มีหน่วยงานคือกระทรวงสาธารณสุขที่เข้ามาก ากับดูแลตรวจสอบ ส านักงานเขตเข้ามาตรวจสอบเรื่อง
การก าจัดไขมัน ทางมหาวิทยาลัยมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคนิคด าเนินการตรวจสอบเรื่องการสารปนเปื้อน การวางของ 
ภาชนะที่เหมาะสมในการบรรจุอาหาร และมีการเตือนโดยแจ้งผลการประเมินมายังผู้ประกอบการ หากไม่ปฏิบัติตามก็
จะมีการปรับ 500 บาท  

“ของป้าผ่านทุกอย่างแต่มีอยู่อย่างเดียวที่ไม่ผ่าน เส้นขนมจีน เผอิญไม่ได้ท าเองซื้อมาจากตลาด...เส้น
ขนมจีนกับมือ คือเราไม่ได้ตั้งใจเราล้างแล้วเราไปจับก๊อกน้ าอีก ขนมจีนกับถั่วงอกจะไม่ค่อยผ่าน อย่าง
ป้าเนี่ยก็จะผัดซักเที่ยวหรือสองเที่ยวก็พอจะไม่ได้ผัดประจ าเพราะส่วนตัวก็ไม่ได้กินอยู่แล้ว” 
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 ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  ยินดีให้ความร่วมมือ เป็นโยบายที่ดี ควรท า แต่ไม่มีผลต่อการเลือกรับประทานอาหารของวัยรุ่น โดย
นักศึกษาจะเลือกรับประทานอาหารที่อ่ิม ถูก อร่อย 

“ต้องมีผัดผักทุกวัน ลูกค้าเรากินผัดผักเยอะ” 

“ที่นี่ยังแปลก เด็กผู้ชายไม่เอาหนัง เด็กผู้หญิงเอามันๆ มันสลับกันเนอะ” 

“ตั้งแต่ที่ขายมานะที่บอกไม่เอาผงชูรสนะ พ่ีบอกเลยว่ามีอยู่คนเดียว แล้วไม่ใช่เด็ก ไม่ใช่นักศึกษา...
เด็กก็จะมีไม่เอาผักแค่นั้น” 

“ในฐานะที่พ่ีค้าขายมาก่อน...ข้าวกล่อง 500 กล่อง อาหารที่ติดแคลลอรี่เนี่ยวันนึง 20 กล่อง...ขายไม่
หมดเลย อาหารที่มีแคลลอรี่เนี่ยบอกเลยว่าเต้าหู้เท่านี้ เห็ดเท่านี้ แครอทเท่านี้ เชื่อไหมว่าขายไม่ได้ 
ข้าวกล้องอีกต่างหาก...ถ้าถามจากตัวพ่ีมันไม่ใช่ มันไม่อร่อย ก็คือพูดง่ายขายข้าวกล้องหม้อนึงเนี่ย แต่
ข้าวขาวขายได้วันละ 5 หม้อ” 

“ขายไม่ได้เลย ข้าวกล้องเนี่ยเดือนนึงอาทิตย์นึงมีคนถามอยู่คนเดียว (หัวเราะ)” 

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกั บอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ตอบ ยินดีให้ความร่วมมือโดยให้ทางมหาวิทยาลัยเป็นผู้ด าเนินการตรวจสอบ เห็นว่าวิธีการนี้ได้ผลดีกว่าการติด
สติกเกอร์ หากแต่เห็นว่าผู้ประกอบการเป็นเพียงผู้ซื้อวัตถุดิบมาปรุงอาหารซึ่งเป็นบุคคลปลายเหตุ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการก ากับควบคุมบริษัทเอกชนที่เป็นผู้ผลิตไม่ให้น าสินค้าท่ีไม่ผ่านการตรวจสอบมาวางขาย  

 “เด็กท่ีนี่ติดหวานมาก” 

“ณ ปัจจุบันพ่ีขายอาหารให้สภากาชาดไทยที่นักเรียนพยาบาล บอกเลยนักเรียนพยาบาลเนี่ยทาง
อาจารย์จะเน้นมาเลยว่าวันนึงต้องกินแบบนี้ๆ ถามว่าเราท าผัดฟักทองอย่างนี้ เด็กไม่กิน ถ้าคุณเอาหมู
กระเทียมไข่ดาวเนี่ยกินแน่นอน หมูกระเทียม มีกุนเชียง มีหมูยออย่างนี้เด็กกิน...แล้วเด็กก็ไม่ทาน 
แล้วเราก็ขายไม่ได้ แล้ววิทยาลัยก็คืนเรา แต่ถ้าเราท าอย่างนี้นะ ท าไปๆ เมื่อไหร่เราก็ขายได้ เพราะว่า
เราจะรู้ว่าเด็กกินอะไร ถึงจะซ้ าๆ มีไก่แซ่บทุกวัน ไก่แซ่บไข่ดาวๆ ทุกวันก็ขายได้ แต่ทางมหาวิทยาลัย
ไม่ให้กิน เค้าบอกว่าเมนูนี้ไม่เอา” 
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“พ่ีว่าอันนี้นะควรจะไปที่บริษัทผลิตไม่ใช่พ่ี ปลายเหตุอยู่ที่พ่ี แล้วอย่างมาตรวจแล้วไม่ผ่านพ่ีบอกเลย
เนื้อสัตว์ ไก่ ไส้กรอก เราไม่ได้เป็นคนท า เราเป็นคนซื้อมาจากตลาด พี่ซื้อมาจาก CP…แม้กระทั่งเกรด
เอของ CP ก็ไม่ผ่าน แล้วจะให้ท ายังไง...ถามว่าถ้าไม่ผ่านท าไม CP ถึงยังขายออกมา ไม่หยุดไว้ตั้งแต่
ตรงนั้น อย่างคน Taste คนพิสูจน์ คนเอาไปอะไรทั้งหลายท าไมไม่ไปต้นตอตรงนั้นว่ามันเอามาขาย
ไม่ได้ ถูกไหมคะ...ถ้าเค้าไม่ขายพ่ีก็ไม่ซื้อถูกไหม แล้วถามว่าเค้าบังคับจะให้พ่ีไปซื้อหมูราคา 185 มา
ขาย 2 อย่างสามสิบ มันเป็นไปไม่ได้...แล้วบทลงโทษคือแม่ค้าถูกลงโทษ มันไม่แฟร์เนอะ” 

ประเด็นอ่ืนๆ 

 ผลการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ 3 ท่าน ได้แก่ คุณลุงขายข้าวมันไก่ คุณป้าขายข้าวราดแกง คุณน้าร้านย า 
มหาวิทยาลัยมีโรงอาหารเพียงแห่งเดียวนอกนั้นจะมีซุ้มอาหารตามคณะต่างๆ ข้อมูลเพ่ิมเติมคือทางมหาวิทยาลัยจะมี
ตลาดนัดทุกวันพุธซึ่งจะมีบริษัทเอกชนอีกแห่งท าการประมูล ท าให้รายได้ลดลงเหลือ 40% เนื่องจากที่ตลาดนัดจะมี
สินค้าที่หลากหลายและมีอาหารหลักให้เลือกรับประทานแต่ราคาอาหารแพงกว่าที่โรงอาหาร  มีความต้องการให้ทาง
มหาวิทยาลัยก าหนดให้ตลาดนัดขายอาหารว่างโดยไม่ซ้ ากับอาหารหลัก และต้องหารลดค่าเช่าที่เนื่องจากบริษัทเอกชน
แห่งใหม่ที่ก าลังเข้ามาด าเนินกิจการจะมีร้านค้ามากขึ้น เช่น ร้านอาหารหลักจาก 8 ร้านเพิ่มเป็น 15 ร้าน แต่ค่าเช่าที่คง
เดิม หากหักลบวันหยุดจะถือว่าค่าเช่าที่แพง ช่วงเปิดภาคเรียนสัปดาห์แรกจะขายดีแต่นานไปร้านไหนที่ขายได้ก็จะขาย
ดีเพียงร้านเดียว เวลาเปิดปิดโรงอาหารคือ 04.00 – 17.00 น. แต่ก าลังจะเปลี่ยนเวลาปิดเปิดตามบริษัทเอกชนแห่งใหม่
คือ 05.00 – 19.00 น.  

“พ่ีเพ่ิงมาขาย พ่ีเป็นเจ้าใหม่ พอตลาดนัดปุ๊บพี่รู้เลยว่าวันนั้นคือวันเจ็บตัวของแม่ค้า” 

“อย่างของป้านี่ประมาณบ่ายสามเก็บแล้ว บ่ายสองขายหมด ชุดนี้หมดแล้วหมดเลย อย่าท าเพ่ิม เจ็บ” 

2. ภาคกลาง 

 2.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  มีการรณรงค์ห้ามใช้ผงชูรสประกอบอาหาร อาหารที่มีสารปนเปื้อนต่างๆ ห้ามน ามาปรุงอาหาร ทาง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้เข้ามาด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของโรงอาหารเกือบทุกวัน 

 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ มหาวิทยาลัยให้ความส าคัญกับทุกเรื่อง เช่น คุณค่าทางโภชนาการ ความสะอาด เป็นต้น โดยอาหารมี
ความเพียงพอต่อจ านวนลูกค้า ปัญหาที่พบคือลูกค้าน้อย เนื่องจากลูกค้าส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้ของทางโรงพยาบาล 
พยาบาล นักศึกษาที่อยู่ใกล้บริเวณโรงพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากแต่ละคณะจะมีซุ้มอาหารและมีร้านอาหารบริเวณนอก
มหาวิทยาลัยอีกด้วย นักศึกษาจึงมีทางเลือกในการรับประทานอาหารมาก 



200 

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ มีการตรวจสอบคุณภาพอาหารจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเอง ปีละ 1 ครั้ง ในช่วง
เดือนพฤษภาคม 

 ค าถาม 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  คิดว่านโยบายนี้ไม่น่าช่วยได้มากนักเนื่องจากผู้บริโภคจะเป็นคนปรุงอาหารเอง แต่สามารถให้ความ
ร่วมมือได้ 

 “อาหารสุขภาพก็คือไม่ใส่ผงชูรส ไม่เค็ม ไม่หวาน” 

“คนตามใจปาก อยากกินอะไรก็กิน” 

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ตอบ  เห็นว่ามีประโยชน์เนื่องจากลูกค้าจะได้สบายใจด้วยหากทางมหาวิทยาลัยด าเนินการให้ได้ตนเองก็ยินดี
ท า โดยส่วนตัวมองว่านักศึกษารับประทานอาหารอย่างไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการเท่าใดนัก โดยจะนิยม
รับประทานอาหารแบบตามใจปาก ยกเว้นผู้ป่วยที่ต้องระมัดระวังในการรับประทานอาหาร แต่ทางร้านของตนเองได้มี
การค านึงเรื่องรสชาติของอาหารคือไม่เน้นเค็มอยู่แล้ว “ของฟรีผมท าให้ได้” 

 ประเด็นอ่ืนๆ 

 คุณลุงเป็นพ่อค้าร้านก๋วยเตี๋ยวและผลไม้ตามฤดูกาล ขายที่โรงอาหารตึกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ิง
เริ่มค้าขายมาช่วงต้นปีเข้ามาโดยการประมูล โรงอาหารก่อตั้งขึ้นเพ่ือรองรับลูกค้าที่เป็นคนไข้ของทางโรงพยาบาลเอง 

 2.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก  

 สัมภาษณ์ผู้ประกอบการในโรงอาหาร 2 แห่ง คือ โรงอาหารกลางและโรงอาหารใกล้ตึกโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
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 ตอบ  ไม่มี/ ไม่รู้ ไม่ทราบ ทางมหาวิทยาลัยไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการทราบ “เด็กจะเลือก
รับประทานอาหารเอง” 

 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  ความสะอาด / สะอาด ความสดใหม่ ถูกหลักโภชนาการ แต่ผักบางทีก็อาจไม่สดเพราะไม่หมด โดยทาง
มหาวิทยาลัยมีการแบ่งประเภทอาหารให้อยู่แล้ว 

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มี / มีการตรวจแหล่งที่มาของอาหารทั้งผักและเนื้อสัตว์ ตรวจสอบความสะอาดของวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหารภาคเรียนละ 2 ครั้ง ปีละประมาณ 3 ครั้ง กระทรวงสาธารณสุขมาตรวจสอบ 2-3 เดือน/ครั้ง  

 ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  เห็นด้วยและยินดีให้ความร่วมมือและเห็นด้วยกับนโยบายนี้ อย่างน้อยร้านละ 1 รายการ / หากมีการ
ด าเนินนโยบายนี้มองว่าเป็นเรื่องดีแต่นักศึกษาอาจสนใจเรื่องของรสชาติมากกว่า วิธีการคือควรเริ่มต้นปลูกฝังการ
รับประทานอาหาร เช่น ผัก ผลไม้ ตั้งแต่ในวัยเด็ก โดยผู้ปกครองควรปฏิบัติให้เห็นเป็นตัวอย่าง 

“ผัดผักรวมได้แต่อยู่ที่คนกิน ทุกวันนี้ลดจ านวนผัดผัก”  

“ทางมหาวิทยาลัยให้ค าแนะน ามา ให้ความร่วมมือ ถ้าจะไม่ทานก็ไม่สนใจทานเหมือนเดิม” 

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ตอบ  เห็นด้วย/ คิดว่าช่วยได้น้อยมาก 

“นโยบายของรัฐควรไปควบคุมบริษัทผลิตอาหาร เช่น CP ใครจะไปคุมได้” 

“สภาพแวดล้อม สร้างจิตส านึกของเด็กต้องท าแต่เล็ก” 
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ประเด็นอ่ืนๆ  

 ผู้ประกอบการในโรงอาหารกลางได้แจ้งว่าในช่วงเวลาปิดภาคเรียนต้องรับภาระค่าเช่าพ้ืนที่ เดือนละ 
5,000,7,000,7,500 บาท บาททุกเดือนแม้ไม่มีรายได้ ซึ่งหากจ่ายล่าช้าจะมีค่าปรับในการด าเนินการวันละ 100 บาท 
และมีการเซ็นสัญญา 5 ปี/ครั้ง วิธีในการประมูลการคือเสนอราคาให้ทางมหาวิทยาลัยพิจารณา ผู้ที่เสนอราคาสูงสุดจะ
ได้เข้ามาจ าหน่ายอาหาร จะมีการประเมิน 1 ครั้ง/ปี ในช่วงเปิดภาคเรียนจะขายได้ก าไรโดยนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จะนิยม
มารับประทานเนื่องจากไม่คุ้นเคยในพ้ืนที่หากแต่นักศึกษาชั้นปีที่ 2,3 จะนิยมออกไปรับประทานอาหารข้างนอกแทน 
หากแต่เมื่อน ารายได้ไปเฉลี่ยกับรายจ่ายในช่วงปิดภาคเรียนถือว่ารายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ผู้ประกอบการมีความ
ต้องการลดค่าเช่าพ้ืนที่ ปัญหาที่พบคือทางมหาวิทยาลัยไม่มีการจัดการเรื่องผู้ประกอยการร้านอ่ืนขายอาหารประเภท
เดียวกัน อีกทั้งในช่วงวันรับปริญญาทางมหาวิทยาลัยจะอนุญาตให้ร้านค้าข้างนอกเข้ามาขายและจะเก็บเงินกับ
นักศึกษาคนละ 400 บาทพร้อมกับเลี้ยงอาหารกลางวัน หรือในวันที่มีการอบรมบุคลากรมหาวิทยาลัยจะไปสั่งอาหาร
กล่องกับญาติขอบุคลากรภายในแทนโดยไม่เห็นใจผู้ประกอบการที่จ่ายค่าเช่าพ้ืนที่โดยมีความหวังว่าปีต่อไปจะค้าขายดี 
ได้ก าไรมากข้ึน เป็นอย่างนี้ไปเรื่อยๆ ปี  

 3. ภาคเหนือ 

  3.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  มหาวิทยาลัยด าเนินนโยบายให้ร้านอาหารใช้ผักไร้สารพิษและมีหน่วยงานจากมหาวิทยาลัย เทศบาล 
สาธารณสุขจังหวัด ฯลฯ ด าเนินการตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหารและด้านความสะอาดอย่างต่อเนื่อง เข้มงวด 
โดยมีการรายงานผลการตรวจให้ผู้ประกอบการทราบ ซึ่งถ้าผ่านมาตรฐานร้านค้าจะได้รับป้าย Green Food, Good 
Taste และได้รับชุดกันเปื้อน (ผ้ากันเปื้อนและหมวก) ฟรี  ในด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพ่ือสุขภาพ 
ทางมหาวิทยาลัยได้มีการให้ความรู้แก่นักศึกษาในช่วงแรกของการเปิดภาคการศึกษา และเคยมีการท าป้ายรณรงค์เพ่ือ
การบริโภคอาหารปลอดภัยและให้ความรู้ด้านโภชนาการตามโรงอาหารทั่วทั้งมหาวิทยาลัย ซึ่งผู้ประกอบการเห็นด้วย
เป็นอย่างยิ่งเพราะจะส่งผลดีแก่ตัวนักศึกษาโดยตรงอีก ทั้งปัจจุบันแนวโน้มการเลือกรับประทานอาหารของนักศึกษาทั้ง
ชายและหญิงค านึงถึงสุขภาพมากขึ้น ทานอาหารรสหวานและมันน้อยลงกว่าในอดีต และเลือกกับข้าวอย่างน้อย 1 
อย่างที่ปรุงโดยใช้ผัก ซึ่งร้านข้าวในมหาวิทยาลัยปรุงอาหารโดยใช้ผักเป็นส่วนประกอบประมาณ 1 ใน 4 ของเมนูอาหาร  
แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบการมีความคิดเห็นว่า พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเริ่มต้นจากครอบครัว เพราะ
แม้ว่านักศึกษาจะทานอาหารรสหวานและมันลดลง แต่ยังคงรับประทานผักน้อย เพราะครอบครัวคนไทยให้ลูกเลือก
รับประทานอาหารได้ตามใจชอบ ถ้าหากลูกไม่ชอบทานผักผู้ปกครองจะไม่บังคับหรือฝึกให้ทานผัก และเลือกแก้ปัญหา
ด้วยการไม่ปรุงหรือสั่งอาหารที่ใส่ผัก โดยผู้ประกอบการกล่าวว่า 

“...เด็กรุ่นใหม่มักจะบอกว่าไม่เอาผัก ซึ่งเกิดจากการตามใจของพ่อแม่ เมื่อพ่อแม่เห็นว่าลูกไม่ชอบ
ทานผักก็จะสั่งอาหารไม่ใส่ผักทันที ทั้งๆ ที่ถ้าถามเด็กเขาสามารถยอมรับการใส่ผักบ้างเล็กน้อย...
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นักศึกษาไทยชอบกินไก่ทอดหมูทอด แต่นักศึกษาต่างชาติจะเลือกกับข้าวที่ปรุงด้วยผักก่อนแล้วจึง
เลือกอาหารประเภทอ่ืน”   

ดังนั้นเมื่อพิจารณาความคิดเห็นด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพพบว่า 
ผู้ประกอบการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ต้องมีการปลูกฝังพฤติกรรมการรับประทานอาหารตั้งแต่วัย เด็กในสถาบันครอบครัว
และการให้ความรู้ในโรงเรียน เพราะแม้ว่ามหาวิทยาลัยมีมาตรการควบคุมเพียงใด แต่ก็ท าได้เพียงการก ากับดูในรั้ว
มหาวิทยาลัยเท่านั้น ซึ่งร้านอาหารใกล้มหาวิทยาลัยมีจ านวนมากและไม่มีมาตรการควบคุม ดังนั้นการปลูกฝังพฤติกรรม
ตั้งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งส าคัญในสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  มหาวิทยาลัยได้รณรงค์การไม่ใช่โฟมบรรจุอาหาร และมีการทบทวนสัญญาการเช่าให้กับผู้ประกอบการ 
มีระบบการบริหารจัดการดีขึ้น โดยมหาวิทยาลัยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการโรงอาหารบางส่วน เช่น ค่าท า
ความสะอาด  ในส่วนของปัญหาที่ผู้ประกอบการเผชิญจากการบริหารจัดการโรงอาหารของมหาวิทยาลัย คือ ปัญหา
ด้านราคาที่ผู้ประกอบการต้องแบกรับเองจากนโยบายการงดใช้โฟม (เปลี่ยนเป็นใช้กล่องชานอ้อย) และราคาวัตถุดิบที่
แพงขึ้น  

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยมีมาตรการมุ่งเน้นความปลอดภัยของอาหาร คุณภาพอาหาร และความสะอาดของสถานที่ 
โดยมีการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอทั้งด้านหน้าร้านและภายในห้องครัว จากหน่วยงานในมหาวิทยาลัย เทศบาล และ
สาธารณสุขจังหวัด ด้วยมาตรฐานของกรมอนามัย โดยผู้ประกอบการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพอาหารว่า 

  “...ร้านค้าได้รับการตรวจสอบคุณภาพและความสะอาดทั้งด้านหน้าร้านและในครัว ซึ่งต้องเตรียมถูก
ตรวจทุกวัน ทั้งมีการบอกล่วงหน้าและสุ่มตรวจ ซึ่งเป็นเรื่องที่ดี ท าให้ผู้ประกอบการมีวินัยและ
พยายามรักษามาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ...แต่ผู้ที่ตรวจสอบคุณภาพอาหารที่ส าคัญที่สุด คือ นักศึกษาที่
เป็นผู้บริโภคโดยตรง เพราะนักศึกษาเป็นผู้รับประทานอาหารทุกวัน สามารถส่งข้อร้องเรียนพร้อม
หลักฐานร้านอาหารที่ไม่มีคุณภาพได้ ดังนั้นร้านค้าจึงต้องท าให้เกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด” 

 ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

 ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 
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 ตอบ  ผู้ประกอบการยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการติดสติกเกอร์แสดงเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพราะ
นักศึกษามีความสนใจสุขภาพมากข้ึน                                              

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

ตอบ  ผู้ประกอบการมีความคิดเห็นว่าการแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนาการท าได้ยากกว่า
การติดสติกเกอร์แสดงเมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพราะเมนูอาหารแต่ละวันมีความหลากหลาย อาจไม่สามารถสรุป
ความรู้ด้านโภชนาการได้อย่างครบถ้วน โดยร้านที่ขายขนมและเครื่องดื่มมีความคิดเห็นว่า สามารถให้ความรู้ด้าน
โภชนาการได้เฉพาะเครื่องดื่ม อีกทั้งนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจอ่านเท่าที่ควรเพราะเวลาที่จ ากัด  แต่ถ้าหาก
มหาวิทยาลัยเป็นผู้ด าเนินการและรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ก็ยินดีจะให้ความร่วมมือ โดยเสนอว่า ควรแสดงข้อมูล
โภชนาการไว้ในพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น ผนัง บอร์ด ป้าย ที่เป็นพ้ืนที่รับประทานอาหาร 

ประเด็นอ่ืนๆ 

  - มหาวิทยาลัยมีการด าเนินนโยบายงดการใช้แก้วพลาสติก โดยแจกแก้วให้แก่นักศึกษา แต่นักศึกษาไม่ให้ความ
ร่วมมือเท่าที่ควรเพราะพกพาไม่สะดวก ผู้ประกอบการมีความคิดเห็นว่า ถ้าจะด าเนินนโยบายงดใช้แก้วพลาสติกและพา
ชนะพลาสติกจะต้องมีการคิดราคาเพ่ิมหากไม่น าภาชนะมา ซึ่งผู้ประกอบการบางรายมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง 
กล่าวคือ นักศึกษาจะเลือกไม่รับประทานอาหารร้านที่มีการคิดราคาเพ่ิมหากไม่น าภาชนะ 
  - แม้ว่าจะปิดภาคการศึกษา แต่มหาวิทยาลัยก็ไม่ได้มีการลดค่าเช่าร้านอาหารให้ 
  - นักศึกษาเลือกรับประทานอาหารในมหาวิทยาลัยแม้ว่าจะมีร้านอาหารภายนอกมหาวิทยาลัยจ านวนมาก 
เพราะมหาวิทยาลัยมีมาตรการควบคุมราคาและคุณภาพ อีกท้ังประเภทอาหารมีความหลากหลายและท าเลที่ตั้งสะดวก 

 3.2 สถาบันอุดมศึกษาขนาดเล็ก 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  สถาบันไม่มีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 

 ค าถามข้อ 2 นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  นโยบายของสถาบันมุ่งเน้นเรื่องความสะอาดเท่านั้น ไม่ได้มีการควบคุมเรื่องราคาอาหาร โดยทาง
มหาวิทยาลัยได้ถือว่าเป็นสิทธิของผู้เช่า ขณะที่ในด้านปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหาร พบว่า มีเพียงร้าน
ขายอาหารบางร้านที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับถังบ าบัดน้ าเสีย ซึ่งทางสถาบันจะตรวจและท าการแจ้งเตือนเพ่ือให้ปรับปรุง 
อีกทั้งขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการในเรื่องการขายน้ าดื่ม ต้องเป็นตราของมหาวิทยาลัยเท่านั้น  
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 ค าถามข้อ 3 สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของร้านอาหาร 
โดยมีการประเมินร้านอาหารและเครื่องดื่ม 1 ครั้ง ต่อเดือน หรือ 1 ครั้งต่อสองเดือน ซึ่งถือว่ามีการติดตามประเมิน
ร้านค้าต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้จะมีสาธารณสุขมาตรวจการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ในพ้ืนที่ของร้านขายเครื่องดื่ม 
แต่ไม่ได้เน้นในเรื่องการตรวจคุณภาพอาหาร 

ค าถามข้อ 4 ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา                                                              

ตอบ ร้านอาหารยินดีให้ความร่วมมือในการก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ                                  

 

 ตอบ  ร้านอาหารยินดีให้ความร่วมมือภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทางโภชนา โดยมี
ข้อแม้ว่า ทางมหาวิทยาลัยจะต้องเป็นผู้จัดท าป้ายที่แสดงสัญลักษณ์แจกแก่ร้านค้าต่างๆ นอกจากนี้ได้กล่าวว่า “ถ้าหาก
ให้ทางร้านค้าต่างๆ จัดท าป้ายที่แสดงสัญลักษณ์ดังกล่าวขึ้นเอง ทางร้านจะไม่จัดท า เนื่องจาก จะต้องเสียค่าใช้จ่ายและ
เวลาการท างาน”  

 ประเด็นอ่ืนๆ 

- เนื่องจากเป็นร้านขายเครื่องดื่ม ทางร้านมีการจัดร้านสวยงามและได้น าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในการสั่งเครื่องดื่ม
ต่างๆ เช่น แอปพิเคชั่นบนมือถือหรือแท็บแลต ท าให้ลูกค้าสามารถเลือกสัดส่วนของเครื่องดื่มได้ เช่น ก าหนดความ
หวานและความมันของเครื่องดื่ม อีกท้ังทางร้านได้มีการจัดโปรโมชั่นขายเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ เช่น น้ าผักหรือผลไม้ตาม
ฤดูกาลปั่น ขนมจากธัญพืช เพ่ือเป็นทางเลือกให้นักศึกษา ผู้ประกอบการยังได้กล่าวว่า “จากการขายพบว่า นักศึกษา
ไม่ได้สนใจเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพมากเท่าที่ควร โดยนักศึกษาส่วนใหญ่เลือกที่จะซื้อกาแฟ หรือเครื่องดื่มรสหวาน แต่จะ
ลดปริมาณน้ าตาลหรือไม่ใส่ครีมเทียม” นอกจากนี้แม้ว่าจะเป็นช่วงปิดภาคเรียน ผู้ประกอบการจ าเป็นต้องช าระค่าเช่า
ในขณะที่ไม่มีนักศึกษามาใช้บริการ ท าให้ร้านอาหารในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ ต้องท าการปิด และเปิดบริการในช่วงเปิด
เรียนเท่านั้น ถือว่าเป็นการแบกรับต้นทุนดังกล่าว 
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 4. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 4.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

 ตอบ  มหาวิทยาลัยไม่มีโครงการเกี่ยวกับการสนับสนุนให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ือสุขภาพ แต่มีโครงการจากบางคณะที่มีกิจกรรมแนะน าอาหารเพ่ือสุขภาพบ้าง  แต่มหาวิทยาลัยร่ วมกับ
สาธารณสุขจังหวัดมีการอบรมให้ค าแนะน าเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการทุกปี โดยปัจจุบันมีการรณรงค์ให้
ลดอาหารรสเค็ม และถ้าร้านไหนสามารถลดรสชาติเค็มหรือไม่ใส่ผงชูรสได้ มหาวิทยาลัยจะสนับสนุนร้านนั้นเป็นพิเศษ 
ซึ่งปัจจุบันมหาวิทยาลัยมีการด าเนินนโยบาย Green Food, Good Taste. มอบประกาศนียบัตรและโล่รางวัลแก่
ร้านค้าที่เหมาะสมจากการสุ่มตรวจ โดยผลการประเมินในปีที่แล้วมีจ านวน 3 ร้าน (ร้านย า ร้านข้าวมันไก่ ร้าน
ก๋วยเตี๋ยว) ผู้ประกอบการกล่าวถึงการด าเนินนโยบายอาหารเพื่อสุขภาพจากมหาวิทยาลัยว่า 

“...มหาวิทยาลัยยังไม่มีการรณรงค์เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร นักศึกษายังซื้อเครื่องดื่มที่มีรส
หวานปกติ ส่วนน้อยที่จะเลือกไม่หวาน...ปัจจุบันเริ่มด าเนินการรณรงค์เรื่องอาหารรสเค็ม โดย
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ริเริ่ม”  

 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มีการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหารโดยนักศึกษา และมหาวิทยาลัยร่วมมือกับสาธารณสุขจังหวัดจัด
อบรม รวมไปถึงประเมินร้านค้าเพ่ือพิจารณาต่อสัญญา  และมีการตรวจร่างกายผู้ประกอบการ ประจ าปีโดย
ผู้ประกอบการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ถ้าไม่ผ่านการตรวจ (เป็นโรคติดต่อ พยาธิ เป็นต้น) จะไม่ได้รับการอนุญาตให้
ขาย   

 ค าถามข้อ 3 สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยจะตรวจสอบคุณภาพอาหารทั้งแจ้งล่วงหน้าและสุ่มตรวจ  รวมไปถึงการตรวจสอบความ
สะอาดภาชนะโดยนักศึกษา ถ้าหากพบปัญหาจะแจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการปรับปรุงและติดตามตรวจสอบซ้ า  
โดยผู้ประกอบการกล่าวว่า “...เมื่อมหาวิทยาลัยตรวจสอบแล้ว แจ้งผลกลับมา ทุกร้านก็ต้องรีบแก้ไข ก็ต้องท าให้ดี”   

ผู้ประกอบการมีข้อสังเกตว่า มหาวิทยาลัยไม่เคยออกมาตรการบังคับควบคุมคุณภาพร้านที่เป็นแฟรนไชน์ 
เพราะท าตามมาตรฐานของแฟรนไชน์ แต่จะแน่ใจได้อย่างไรว่าท าตามมาตรฐานของมหาวิทยาลัย  

 ค าถามข้อ 4 ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 
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 ค าถามข้อ 4.1 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 

 ตอบ  ยินดีให้ความร่วมมือและคิดว่าสามารถท าได้ไม่ยาก แม้ว่าจะเป็นร้านข้าวราดแกงที่รายการอาหาร
เปลี่ยนแปลงสม่ าเสมอ แต่สามารถมีเมนูหลักเพียงอย่างเดียวได้ เช่น วันจันทร์ ถึง วันอาทิตย์ท าเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ
ลดเค็ม ลดไขมัน วันละ 1 อย่าง     

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ตอบ  ท าได้ยากแม้ว่ามหาวิทยาลัยเข้ามาช่วย แต่ถ้ามหาวิทยาลัยท าให้โดยเป็นผู้ก าหนดว่าต้องใส่เกลือหรือ
ไขมันได้เท่าไร โดยผู้ประกอบการกล่าวว่า  

“ถ้าหากเป็นนโยบายจากมหาวิทยาลัย ผู้ประกอบการต้องปฏิบัติตามได้แน่นอน โดยถ้าทุกร้าน
สามารถประกอบอาหารให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้เหมือนกันหมด จะไม่มีปัญหา เพราะไม่ว่าทานร้าน
ไหนก็ได้รสชาติคล้ายกัน แต่ถ้าไม่มีการควบคุมเลย แต่ละร้านก็อยากขายดีจึงต้องท าให้อร่อย” 

 อีกทั้งผู้ประกอบการยังมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการบริโภคว่า “ผู้บริโภคยังไม่มีความใส่ใจเรื่องการก าหนด
ปริมาณการทานอาหาร แต่ค านึงถึงความอยากมากกว่า”  แม้ว่าการทานอาหารจะส่งผลต่อร่างกายในระยะยาวก็ตาม 

 ประเด็นอ่ืนๆ 

 - ผู้ประกอบการมีความคิดเห็นว่า หากต้องการท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น จะต้องท าการรณรงค์ ติด
ป้ายให้ความรู้ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสนับสนุนทุกวิธี โดยท าให้ภาพรวมของประเทศ 

 - ค่าเช่าร้านรวมกับค่าบ ารุงสถานที่ (บริหารจัดการ เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด เจ้าหน้าที่ล้างจาน เป็นต้น) 
การดูแลความสะอาดของอาหารจึงเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบการแต่มหาวิทยาลัยดูแลรับผิดชอบความสะอาดภาชนะ
และสถานที่ (จ้างเหมา) 

 4.2 มหาวิทยาลัยขนาดเล็ก  

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  สถาบันมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพ โดยการติดป้ายแสดง
คุณค่าโภชนาการอาหารเพียงที่ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัย รวมทั้งจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ แต่ไม่มีการจัด
อบรมให้ความรู้นักศึกษา  
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 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  นโยบายสถาบันมุ่งเน้นเรื่องความสะอาดและถูกสุขอนามัย ขณะที่ด้านปัญหาที่ร้านค้าประสบอันเกิด
จากการบริหารจัดการโรงอาหาร คือ เรื่องค่าเช่า ที่ผู้ประกอบการจ าเป็นต้องช าระมหาวิทยาลัยทุกเดือน แต่ในช่วงที่
นักศึกษาปิดภาคเรียน ร้านค้าต่างๆ จะสูญเสียรายได้ รวมทั้งผู้ประกอบการจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจัดการ
ภาชนะใส่อาหาร แต่ถ้าเป็นปัญหาอ่ืนๆ ผู้ประกอบการจะมีการสื่อสารถึงปัญหาต่างๆ กับมหาวิทยาลัยอย่างสม่ าเสมอ  

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

ตอบ  มีการติดตามประเมินผลคุณภาพของร้านอาหาร โดยหน่วยแพทย์ของมหาวิทยาลัยท าการตรวจสุขภาพ
ปีละ 1 ครั้ง มีการเก็บอาหารไปตรวจความสะอาดและสารปนเปื้อน และมีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ เช่น 
การเลือกวัตถุดิบในการท าอาหาร ซึ่งเป็นไปตามหลักการภาคบังคับของสาธารณสุข ให้นักศึกษาและบุคลากรประเมิน
ความพึงพอใจ นอกจากนี้ร้านค้าแยกตามรายร้าน จะต้องได้รับการประเมินความพึงพอใจจากนักศึกษาและบุคลากร 

ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา                                                        

 ตอบ  ร้านค้าต่างๆ ยินดีให้ความร่วมมือ โดยถือว่าการแสดงสัญลักษณ์ดังกล่าวเป็นประโยชน์กับนักศึกษา   

 ค าถามข้อ 4.2  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ                                      

      ตอบ  ร้านค้าต่างๆ มีความเห็นว่า มีความเป็นไปได้ยากในการจัดท าป้ายแสดงข้อมูลโภชนาการหรือ
สัญลักษณ์ทางโภชนาการ เนื่องจาก ร้านอาหารบางร้านมีอาหารหลากหลายประเภท แต่ถ้าจัดท าเชื่อว่านักศึกษา
จะต้องอ่าน ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาอย่างยิ่ง แต่อย่างไรก็ตามร้านค้าต่างๆ ยินดีให้ความร่วมมือ 

 ประเด็นอ่ืนๆ  

       -  ทางสถาบันได้จ้างผู้รับเหมาในการบริหารจัดการกับภาชนะใส่อาหาร การก าจัดไขมัน ท าให้ผู้ประกอบการมี
ภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม เช่น กรณีภาชนะที่ใส่อาหารให้นักศึกษาหาย จะต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยของทุกร้านในโรง
อาหาร หากคิดเงินเฉลี่ยเป็นต่อใบ จะมีราคา 1.50 บาท ในส่วนค่าเช่าของแต่ละร้าน ผู้ประกอบการมีความเห็นว่า มี
ความยุติธรรม โดยพ้ืนที่ร้านทุกร้านมีขนาดเท่ากันและมีราคาเท่ากัน นอกจากนี้ผู้ประกอบการได้กล่าวว่า “ผู้ปกครอง
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ควรปลูกฝังพฤติกรรมผู้บริโภคที่ดีตั้งแต่วัยเด็กมากกกว่าการให้ความรู้ด้านการบริโภคอาหารแก่นักศึกษามหาวิทยาลัย 
เช่น ปลูกฝังเรื่องการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ าทุกวัน ซึ่งจะท าให้เด็กมีนิสัยนี้ติดตามตัว” 

5. ภาคใต้  

 5.1 สถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ 

 ค าถามข้อ 1  สถาบันมีนโยบายและการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม (เช่น การประชาสัมพันธ์ และการจัด
กิจกรรมต่างๆ)  เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  

ตอบ  ก่อนที่จะท าสัญญาร้านค้ามีการอบรมสุขาภิบาลทั้งในมหาวิทยาลัยหรืออบรมที่ศูนย์การเรียนรู้เกษตร
พอเพียง โดยฝึกให้ท าน้ ายาล้างจานเอง ล้างผักด้วยตนเองอย่างไร เป็นต้น  แต่การท าอาหารในแต่ละวันมีปริมาณมาก
จึงปฏิบัติตามที่อบรมได้ยาก โดยมหาวิทยาลัยมีการรณรงค์ให้ลดการใช้ผงชูรส 

 ค าถามข้อ 2  นโยบายในการบริหารจัดการโรงอาหารของสถาบันเป็นอย่างไร มุ่งเน้นเรื่องใด และท่านประสบ
ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการโรงอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยเน้นเรื่องความสะอาด มีการคัดเลือกร้านค้าจากการสัมภาษณ์เพ่ือพิจารณาการต่อหรือไม่
ต่อสัญญา พบปัญหาเรื่องคนท าความสะอาดภาชนะที่แต่ละร้านต้องจัดหาเองท าให้เกิดปัญหาภาชนะหายและช ารุด แต่
ในอนาคตมีการวางแผนว่าจะจ้างเหมาจากเอกชนให้ดูแล โดยผู้ประกอบการเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง  อีกทั้งในช่วง
ปิดเทอมจะขายได้น้อยลง แต่มหาวิทยาลัยมีมาตรการลดค่าเช่าให้   

 ค าถามข้อ 3  สถาบันมีการก ากับดูแลความปลอดภัยด้านอาหารและการติดตามประเมินผลคุณภาพของ
ร้านอาหารหรือไม่ อย่างไร 

 ตอบ  มหาวิทยาลัยมีการสัมภาษณ์ถึงกระบวนการท าอาหาร และเก็บตัวอย่างอาหาร ภาชนะ เครื่องแต่งกาย 
ตรวจร่างกาย เป็นต้น ไปตรวจแต่ไม่ได้แจ้งผลการตรวจสอบกลับมา รวมทั้งไมได้แจ้งวิธีการตรวจสอบ มหาวิทยาลัยมี
มาตรการให้ใส่ชุดกันเปื้อน ที่มหาวิทยาลัยเป็นผู้จ าหน่ายส าหรับคนที่ขายหน้าร้าน แต่ผู้ท างานในครัวจะใส่แบบใดก็ได้ 
โดยการตรวจสอบคุณภาพจากมหาวิทยาลัยมีทั้งการได้รับการแจ้งล่วงหน้าและสุ่มตรวจ โดยส่วนมากใช้การสุ่มตรวจ
เพ่ือเป็นองค์ประกอบส าหรับการพิจารณาการต่อสัญญา 

ค าถามข้อ 4  ท่านคิดว่าจะให้ความร่วมมือมากน้อยเพียงใด หากสถาบันจะด าเนินนโยบายด้านอาหารและ
โภชนาการดังต่อไปนี้ 

ค าถามข้อ 4.1  การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารจ าหน่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
โดยแสดงสัญลักษณ์อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเพ่ิมทางเลือกในการบริโภค
ให้กับนักศึกษา 
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ตอบ  มหาวิทยาลัยเคยมีนโยบายการท าสัญลักษณ์โดยการติดสติกเกอร์แสดงแคลอรี่ แต่ถ้ามหาวิทยาลัยออก
สติกเกอร์อาหารที่ดีต่อสุขภาพให้ ก็ยินดีจะปฏิบัติตามและมีความคิดเห็นว่า เป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาและสามารถช่วย
ให้นักศึกษาสามารถพิจารณาการรับประทานอาหารได้มากข้ึน                                                                           

ค าถามข้อ 4.2 การก าหนดให้ร้านอาหารภายในโรงอาหารแสดงข้อมูลโภชนาการหรือสัญลักษณ์ทาง
โภชนาการของอาหารที่มีจ าหน่ายไว้อย่างชัดเจน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักของนักศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ 

 ตอบ  ผู้ประกอบการมีความคิดเห็นว่า การติดสติกเกอร์น่าจะเห็นได้เด่นชัดกว่า เพราะเมนูอาหารหลากหลาย 
รวมไปถึงนักศึกษาไม่มีเวลาอ่าน      

 ประเด็นอ่ืนๆ 

 - มหาวิทยาลัยจะมีการต่อสัญญาครั้งละ 2 ปี 
  - มหาวิทยาลัยคิดราคาค่าเช่าเป็นรายเดือน (ล็อกใหญ่ 7,000) ค่าน้ าค่าไฟและค่าส่วนกลางต้องจ่ายเพ่ิมทุก
เดือน และแต่ละร้านหาคนล้างจานเอง และมหาวิทยาลัยจะลดค่าเช่าให้ในช่วงปิดเทอม 

 


