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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างยุทธศาสตร์ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ

ประชาชนจังหวัดอุดรธานี	ดำาเนินงานวิจัยแบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะที่	1	ศึกษาการบริโภคของประชาชนโดย

วิธีการสนทนากลุ่ม	พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็น	4	รูปแบบ	ได้แก่	แบบประจำาวัน	แบบ

วฒันธรรมพืน้บ้าน	(ซมุกนั)	แบบพธิกีรรม	(งานบญุ)	และแบบวกิฤต	(มผีูป่้วยในครอบครวั)	ซึง่ได้รบัอทิธพิล

จากการเปลี่ยนแปลงแหล่งผลิต	และการกระจายอาหาร	และยังพบว่าพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิด

ปัญหาสขุภาพเกดิจาก	3	ปัจจยั	ได้แก่	การขาดความเข้าใจต่อการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	การมทีศันคติ

การให้คณุค่าการบรโิภคอาหารด้านสงัคมมากกว่าสขุภาพ	และ	การขาดทกัษะการเตรยีมการบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ	ระยะที่	2	ใช้ข้อมูลที่ได้จากระยะที่	1	กับแนวคิดเสริมต่อการเรียนรู้และจุดพลิกผัน	เป็นกรอบ

กำาหนดยุทธศาสตร์หลักและคู่มือดำาเนินการได้	3	ด้าน	ได้แก่	1)	ยุทธศาสตร์โต้แย้งการบริโภคอาหารที่ก่อ

ปัญหาต่อสขุภาพ	2)	ยทุธศาสตร์ต้นตอการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	และ	3)	ยทุธศาสตร์ต่อกรการบรโิภค

อาหารเพือ่สขุภาพ	และประเมนิความสอดคล้องของยทุธศาสตร์กบัคูม่อืดำาเนนิการโดยผูเ้ชีย่วชาญในสาขา

จำานวน	5	คนพบว่าดัชนีความสอดคล้อง(Item	Objective	Congruency:	IOC)ของคู่มือดำาเนินการของทุก

ยุทธศาสตร์มีค่า	>	0.5		จึงนำาไปทดลองใช้ในการวิจัยระยะที่	3	โดยใช้อบรมกลุ่มเป้าหมายจำานวน	10	คน	

พบว่า	 มีความรู้ความเข้าใจ	 มีทัศนคติการให้คุณค่า	 และทักษะการเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	

หลังการอบรมเพิ่มขึ้นในระดับมาก		(M	=	4.85,	S.D.	=	0.24;		M	=	4.80,	S.D.	=	0.25;		M	=	4.92,	S.D.	
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=	 0.09)	ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	0.05)	 ของทั้งสามยุทธศาสตร์		 และสามารถส่งเสริม

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพ่ือสุขภาพ	ทีป่ระชาชนใช้ปรบัพฤติกรรมการบรโิภคทีไ่ม่ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพ

ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ:	 พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

Abstract

	 Building	strategies	to	improve	dietary	behavior	in	Udon	Thani	province	was	the	objective	of	

this	study.	The	research	was	divided	 into	three	phases.		Phase	1:		 focus	group	discussion	of	

consumption	habits,	there	was	behavior	that	caused	health	problems,	which	led	to	four	forms:	

daily	 consumption,	 traditional	 consumption,	 ritual	 consumption	 and	 crucial	 consumption	which	

resulted	 in	 the	 changes	 of	 the	 places	 and	 the	 distribution	 of	 food	 products.	 In	 addition,	 the	 

consumption	behavior	 caused	health	problems	 in	3	aspects:	 lack	of	understanding	of	healthy	

consumption,	attitude	of	social	consumption	and	 lack	of	preparation	of	healthy	 food.	Phase	2:	

create	main	strategies	and	operation	manual	 from	pervious	phase’s	 results	and	scaffolding,	a	 

tipping	point	which	includes	three	strategies:	objection	strategy	for	consuming	foods	that	caused	

health	problems,	the	origin	strategy	for	dietary	health	and	the	overcome	strategy	for	dietary	health.	

Item	objective	congruency	between	the	strategies	and	operation	manual	was	more	than	0.5.		Phase	

3:	examine	at	 the	end	of	 training.	The	 target	group	was	 ten	people	who	had	knowledge	and 

attitude	toward	the	consumption	of	healthy	food	after	training	increased	at	high	level	(M	=	4.85,	

S.D.	=	0.24;		M	=	4.80,	S.D.	=	0.25;		M	=	4.92,	S.D.	=	0.09).	Comparing	the	results	before	and	

after	training	they	were	statistically	significant	at	the	0.05	level	in	all	strategies.	The	strategies	have	

efficient	benefits	to	improve	dietary	behavior	of	people	to	attain	a	healthy	lifestyle.

Keyword:	 The	Promoting		Dietary	Behavior

บทน�า

	 จากการเปลีย่นแปลงทางสงัคมโลก		รวมถงึ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 ส ่งผลให ้เกิด

พฤติกรรมบริโภคที่อาศัยการพึ่งพาอาหารที่ผลิต

เชงิอตุสาหกรรม	เชงิพาณชิย์	และวถิขีองกลไกการ

ตลาด	 ก่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทอาหารจานด่วน		อาหารที่มีไขมัน	นำ้าตาล

และเกลือสูง	 รวมถึงอาหารท่ีปนเปื ้อนสารพิษ	

นอกจากนี้พลวัตทางสังคมในปัจจุบัน	 ความ

ต้องการในการบริโภคอาหารไม่ได้เป็นเพียงการ

ตอบสนองต่อการดำารงชีวิตอย่างเดียว	หากยังแฝง

ไปถึงนัยทางสังคม	และกระบวนการสร้างแรงจูงใจ

ให้บริโภค	 ที่ซ่อนอยู่ในพฤติกรรมบริโภคอาหาร		

ทำาให้เกิดโรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือด	 รวมถึงโรค

มะเร็งอันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่มีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้	ทัง้นีย้งัมรีายงานการเจบ็ป่วยด้วยโรคความ

ดนัโลหติสูง	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจ	โรคมะเรง็	และ

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ		

จากผลการศึกษาบ่งชี้ว่าสาเหตุหลักของการเจ็บ



104 วันชาติ จันทน์วัฒนวงษ์ และคณะยุทธศาสตร์ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ...

ป่วยเกดิจากพฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม	

ทีซ่ึง่เป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพของประชาชนดัง

ปรากฏในปัจจุบัน	 (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	

กระทรวงสาธารณสุข,	2552:	192-220)	ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการพัฒนา

ประเทศ	 โดยเฉพาะในเรื่องของการใช้งบประมาณ

แก้ปัญหาด้านสุขภาพของประชากรในประเทศ		

	 การแก้ไขปัญหานีจ้งึเป็นเรือ่งเร่งด่วนทีต้่อง

แก้ไข	 	 การสร้าง	 ยุทธศาสตร์	 (Strategy)	 เป็น

แนวทางหน่ึงทีส่ามารถใช้เป็นเครือ่งมอืสำาหรบับรูณ

าการกับกระบวนการท่ีประยุกต์จากศาสตร์สาขา

ต่างๆ	อันเป็นที่ยอมรับสู่การพัฒนาแก้ไขปัญหาดัง

กล่าว	 ทำาให้เกิดทางเลือกในการแก้ปัญหาใหม่ที่

เหมาะสมกับปัญหาและกาลเวลา	(เกษม		เพ็ญภินั

นท์,	 2550:	 2)	 ทั้งนี้รากฐานที่สำาคัญในการศึกษา

เพื่อสร้างยทุธศาสตรท์ี่จะแก้วกิฤตกิารณ์นี้		จำาเป็น

ต้องเริ่มจากการสร้างข้อมูลที่มีฐานความรู ้จาก

ข้อมลูปฐมภมิู	โดยรวบรวมความรูค้วามเข้าใจเรือ่ง

การบรโิภคอาหารของประชาชนในพืน้ที	่จงึสามารถ

กำาหนดยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขพฤติกรรมบริโภค

อาหารที่ก่อปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

	 จังหวัดอุดรธานี	 เป็นพื้นที่ตัวแทนที่เลือก

ศึกษา	 เน่ืองจากสภาพปัญหาสุขภาพและสาเหตุ

การสูญเสียชีวิตของประชากรในจังหวัดอุดรธานีมี

แนวโน้มเช่นเดยีวกบัสงัคมโดยรวมของประเทศ	ดงั

ปรากฏว่า	 อัตราการตายของประชาชนในจังหวัด

จาก5	 อันดับ	 ซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมบริโภค

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม	ได้แก่	โรคหวัใจ	โรคมะเรง็	โรค

เบาหวาน	ความดนัโลหติสงูและหลอดเลอืดในสมอง	

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี,	 2558:	 3)	

ซึง่จากการศกึษาเอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง	พบว่า	

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารส่วนใหญ่เกดิจากการเรยีน

รู	้โดยการสมัผสั	การให้ความใส่ใจ	และการทำาความ

เข้าใจ	เป็นกระบวนการทีแ่ต่ละคนได้รบัความรูแ้ละ

ประสบการณ์	 ภายหลังจากได้ผ่านกระบวนการนี้

แล้วบุคคลจะนำาไปเป็นพฤติกรรมในอนาคตที่

เกี่ยวข้องกัน	(สุภาภรณ์	พลนิกร,	2548:	149)		ดัง

นั้นงานวิจัยนี้จึงยึดแนวคิดด้านการเรียนรู ้เพื่อ

กำาหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับบริบทการ

บริโภคอาหารของประชาชนในปัจจุบัน	 โดยนำา

แนวคิด	เสริมต่อการเรียนรู้	(Scaffolding)	(Vygot-

sky,	1978:	86-89)	ร่วมกบั		องค์ประกอบพฤตกิรรม

การเรียนรู้	(Bloom,	1975:	65-197)		และ	จุดพลิก

ผัน	(Tipping	Point)	(มัลคอล์ม		แกลดเวลล์,	2543)	

เป็นแนวทางในการศึกษาและกำาหนดยุทธศาสตร	์

โดยนำากระบวนการเสริมต่อการเรียนรู้	 สร้างหลัก

การ	 กลยุทธ	 กระบวนการพัฒนาของยุทธศาสตร	์

ตามองค์ประกอบพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อ

การบริโภคอาหารอันก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนท่ีได้จากผลการศกึษาวิจยัซึง่ใช้เป็นกรอบ

กำาหนดยทุธศาสตร์หลกั	และกำาหนดมาตรการ	แผน

งาน	กิจกรรมจากแนวคิดจุดพลิกผัน	 เพื่อนำาสู่การ

พัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพของประชาชนทีส่อดรบัสภาพสังคมปัจจุบนั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

ประชาชนในจังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพื่ อกำ าหนดยุทธศาสตร ์ ส ่ ง เ ส ริ ม

พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิด

การเสริมต่อการเรยีนรูแ้ละจดุพลกิผันในการเรยีนรู้

ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

	 3.	 เพื่อทดลองใช ้ยุทธศาสตร ์ส ่งเสริม

พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตามแนวคิด

การเสริมต่อการเรยีนรูแ้ละจดุพลกิผันในการเรยีนรู	้

ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research	and	Development)	โดยทำาการวจิยัและ

ทำาการพัฒนาควบคู่กันไปเป็นลำาดับ	 แบ่งขั้นตอน

การวิจัยออกเป็น	3	ระยะ	ดังนี้
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	 ระยะที่	 1	  การศึกษาพฤติกรรมบริโภค

อาหารของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี	

	 เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน	

บริบท	 และสภาพปัจจุบันของพฤติกรรมบริโภค

อาหารของประชาชนในจังหวัดอุดรธานี	เก็บข้อมูล

โดยวธิกีารสนทนากลุม่	(Focus	Group	)	เกบ็ข้อมลู

วันที่	7-	28	เมษายน	2558	วิเคราะห์แก่นสาระเพื่อ

การสรุปผลการศึกษา

 กลุ่มเป้าหมาย	 กำาหนดลักษณะเงื่อนไข	

เป็นประชาชนจังหวดัอดุรธานผีูอ้าศยัในพืน้ทีศ่กึษา	

4	ลุ่มนำ้า	ได้แก่	ลุ่มนำ้าสงคราม	ลุ่มนำ้าห้วยหลวง		ลุ่ม

นำ้ าหนองประจักษ ์และ	 ลุ ่มนำ้ าปาว	 เป ็นผู ้มี

ประสบการณ์สามารถให้ข้อมูลและรายละเอียด

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 มีความ

ประสงค์เข้าร่วมกจิกรรม	และเป็นบคุคลทีม่ภีมูหิลงั

ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน	อายุระหว่าง	35-45	ปี	

แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผู้ป่วย	ลุ่มนำ้าละ	8	คน	

กลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยลุ่มนำ้าละ	 8	 คน	 และ

กลุ่มประชาชนทั่วไป	ลุ่มนำ้าละ	8	คน			ผลการเลือก

กลุ่มเป้าหมาย	ผู้ป่วย	32	คน	สมาชิกครอบครัวผู้

ป่วย	32	คน	และประชาชนทัว่ไป	32	คน	รวมทัง้สิน้	

94	คน

 เครือ่งมอืในการวจิยั	ได้แก่	คำาถามสนทนา

กลุ ่ม	 พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ

ประชาชน	แนวคำาถามประกอบด้วย	3	ส่วนคือ					

	 ประเด็นการศึกษา	 (Study	 Concept)	

ประกอบด้วย	บริบท	สภาพปัญหา	และพฤติกรรม

บริโภคอาหาร	

	 ประเด็นสนทนา	(Questions)	ประกอบด้วย	

อาหาร	ลกัษณะการกนิ	และ	ความรูเ้กีย่วกบัอาหาร	

	 ประเด็นสำาหรับซักถามต่อเนื่อง	 (Probes)	

ประกอบด้วย	 รูปแบบชนิดอดีตปัจจุบัน	 แนวโน้ม

อนาคต	อิทธิพลต่อการกิน					

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช ้กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ	 มีขั้น

ตอนดำาเนินการดังนี้	 (ศิริพร	 จิรวัฒน์กุล,	 2553:	

158-178)

	 1.		การจัดระบบข้อมูล	ได้แก่	อ่านข้อมูลดิบ

จับประเด็น	 ให้รหัสข้อมูลบนพื้นฐานข้อมูลดิบ	

(Open-coding)	ให้รหัสตามความสัมพันธ์กัน (Axi-

al-coding)

	 2.	 การแสดงข้อมูล	 ได้แก่	 ให้รหัสแบบคัด

สรร	 (ตีความ)	 การหาแก่นของเรื่อง	 (Focused-

coding)

	 3.	 การหาข้อสรุป	 ได้แก่	 สร้างข้อมูลเชิง

วิเคราะห์	(Analysis	text)	มุมมองของคนใน	(Emic	

Analysis)	 	 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์	 (Analysis	 text)	 

มมุมองของผูวิ้จยั/ทฤษฎ	ี(Etic	Analysis)	ตรวจสอบ

สามเส้าด้านข้อมูล

	 ระยะที	่2	การก�าหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริม

พฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ตาม

แนวคิดการเสรมิต่อการเรยีนรู้และจดุพลกิผนั

ในการเรียนรู้	ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

	 การก�าหนดยุทธศาสตร์

    กำาหนดยุทธศาสตร์	 โดยนำาผลการศึกษา	

จากการสงัเคราะห์ข้อมลูในระยะที	่1	ร่วมกบัแนวคิด

การเสริมต่อการเรียนรู ้	 และแนวคิดจุดพลิกผัน		

เป็นกรอบในการกำาหนด	 ยุทธศาสตร์	 	 หลักการ	

กลยุทธ์	และกระบวนการพัฒนาของยุทธศาสตร์	

	 1.	 แนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้	 กำาหนด

กลยุทธ์	 กระบวนการพัฒนา	 4	 ขั้นตอน	ประกอบ

ด้วย	 การรับรู้	 การวิเคราะห์	 การจัดระบบ	 การ

แสดงออก	

	 2.	 แนวคิดจุดพลิกผัน	 ใช้หลักการ	กฎของ

คนจำานวนน้อย	ปัจจัยติดนึบ	และพลังบริบท	สร้าง

กระบวนการพัฒนาและกิจกรรมตามผลการศึกษา			

	 กลุ ่มเป้าหมาย	 ผู ้เ ช่ียวชาญ	 5	 ด ้าน

ประกอบด้วย	 ผู ้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 ด้าน

ยุทธศาสตร์ด้านอาหาร	 ด้านนวัตกรรม	 ด้าน

กระบวนการเรียนรู้	และ	ด้านนโยบายสาธารณสุข

	 เครือ่งมอืในการวจิยั		แบบสอบถามความ

คดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญโดยกำาหนดการพจิารณาดดัแปร

จากรายงานของ	 บุญใจ	 ศรีสถิตย์นรากูร	 (2555:	

122) เมือ่ผูป้ระเมนิยทุธศาสตร์และคูมื่อดำาเนนิการ
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มีความสอดคล้อง 	ให้คะแนน	+1	ไม่แน่ใจ	ให้คะแนน	

0	เห็นว่าไม่สอดคล้อง	ให้คะแนน		-1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ตรวจสอบแล้วไป

วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Item	Objec-

tive	Congruency:	IOC)		ผลการตรวจคุณภาพพบ

ว่า	ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพ	ตามแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้และจุด

พลกิผนัในการเรยีนรูข้องประชาชนจงัหวดัอดุรธานี 

รวมถงึคูม่อืดำาเนนิการตามยทุธศาสตร์หลกั	3	ด้าน 

มีค่า	IOC	>	0.50	ทกุข้อ	ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

และสามารถนำาไปทดลองใช้	

	 ระยะที่	 3	การทดลองใช้ยุทธศาสตร์ส่ง

เสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	ตาม

แนวคิดการเสรมิต่อการเรยีนรู้และจดุพลกิผนั

ในการเรียนรู้ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

	 เป็นการนำายุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์	ทดลอง

ใช้	ผ่านคูม่อืดำาเนนิการตามยทุธศาสตร์หลกั	3	ด้าน	

	 กลุ่มเป้าหมาย	ประชาชน	 3	 กลุ่ม	 ได้แก	่ 

ผู้มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร	

(ผู้ป่วย)	จำานวน	3	คน	สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้มี

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร

(สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย)	 จำานวน	 3	 คน	 และ

ประชาชนทั่วไป	(สุขภาพดี)	จำานวน	4	คน		รวมทั้ง

สิ้นจำานวน	10	คน	อายุระหว่าง	35-45	ปี

	 เครื่องมือในการวิจัย	คู ่มือดำาเนินตาม

ยุทธศาสตร์หลัก	3	ด้าน	ได้แก่	ยุทธศาสตร์โต้แย้ง

การบริโภคอาหารที่ก่อปัญหาสุขภาพ	ยุทธศาสตร์

ต ้นตอการบริ โภคอาหารเพื่ อสุขภาพ	 และ

ยุทธศาสตร์ต่อกรการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	

โดยกระบวนการอบรมยทุธศาสตร์ด้านละ	1	วนั	ต่อ

เนื่อง	3	วัน	ประเมินโดยแบบประเมินในคู่มือ	ก่อน

และหลังการอบรม	 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกหลัง

การอบรม	1	เดอืน	ในด้านความเข้าใจ	การให้คุณค่า	

และ	การเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

 การวิเคราะห์ข้อมูล	สรุปผลการทดลองใช้	

จากแบบประเมินก่อนหลัง	 การอบรม	 รวบรวมผล

ด้วยสถติิ	พืน้ฐาน	ได้แก่	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	 สถิติที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ

คะแนนก่อนและหลังการอบรม	 โดยการทดสอบ	

The	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	 (Wilcoxon,	

1945:	 80-83)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย	 และดูผลของคะแนนแต่ละด้านหลัง

การอบรม	 และใช้ข ้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เข้าร่วมพัฒนาหลังการอบรม	

หนึ่งเดือน	 เพื่อยืนยันผลการทดลองใช้	 และสรุป

รายงานผล

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา	 ระยะที่ 	 1 	 การศึกษา

พฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชนใน

จังหวัดอุดรธานี	

	 การวคิราะห์ข้อมลู	จากการสนทนากลุ่ม	สรปุ

ได้ใน	แผนภูมิที่	1		ดังนี้

	 1.		บริบทเกี่ยวกับอาหารของประชาชน		 

พบว่าการเปลี่ยนแปลงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	

ประกอบด้วย:				

	 	 1)	 แหล่งอาหารม	ี2	แหล่ง	ได้แก่		แหล่ง

ผลิตอาหารเพื่อการจำาหน่ายเป็นแหล่งอาหารหลัก

ตลอดปี	 และแหล่งอาหารจากแหล่งผลิตตาม

ธรรมชาติเป็นไปตามฤดูกาล	 ผลจากพื้นที่	 สิ่ง

แวดล้อมเปลี่ยนแปลง	 ทำาให้ประชาชนซื้อและรับ

ประทานอาหารปรุงสำาเร็จ	 อาหารต่างถิ่นมากขึ้น	

เปลี่ยนแปลงบริโภคอาหาร	ผัด	ทอด	อบ	มากขึ้น

	 	 2)	 การกระจายอาหาร	 ผู้ประกอบการ

อาหาร	ตลาด	ร้านค้า	รถเร่และจัดตลาดนดันำาสินค้า

อาหารให้บริการถึงที่	อย่างทั่วถึงทุกชุมชน		ทำาให้

ประชาชนเข้าถึงอาหาร	 สะดวก	 สภาพสังคมท่ีเร่ง

รีบกับการทำางานและการบริโภคอาหาร	ซื้ออาหาร

ปรุงสำาเร็จ

												 3)	 ประเภทอาหารที่ประชาชนบริโภค

ได้แก่อาหารพืน้บ้าน		อาหารไทยภาคอืน่และอาหาร

ยุคใหม่	มีให้บริการจำาหน่ายอย่างทั่วถึง	ประชาชน

ส่วนใหญ่ซื้ออาหารปรุงสำาเร็จประเภทอาหารไทย
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ภาคอ่ืนและอาหารยุคใหม่รับประทาน	 ผลคือรับ

ประทานหวาน	 มัน	 ผัด	 ทอด	 มากขึ้น	 ส่งผลต่อ

สุขภาพ

	 2. สภาพปัจจุบันของพฤติกรรมบริโภค

อาหารประชาชน

	 	 1)	 สภาพปัจจุบัน

	 	 ทัศนคติ	 การบริโภคอาหารตามความ

อยาก		ตามสงัคม		และตามภาระงานของครอบครวั

	 	 ค่านยิม	ต้องการอาหารตามความคุน้ชนิ		

ขาดการเปรยีบเทยีบคุณค่า	และมคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกู

ต้องในการบริโภคอาหารตามวัฒนธรรมที่สืบทอด	

	 	 วถิชีวีติการบรโิภคอาหาร		การเลอืกและ

การบริโภคที่ไม่เหมาะสม	 วิถีชีวิตเร่งรีบ	 มีความ

ใส่ใจต่อสุขภาพน้อย

	 	 2)	 แบบแผนพฤติกรรมบริโภคอาหาร	

4	แบบ

	 	 แบบประจำาวัน	 คือ	 รับประทานอาหาร

แบบเร่งรีบ	 อาหารปรุงสำาเร็จ	 และม้ือเย็นรับใน

ปริมาณมาก		

	 	 แบบวฒันธรรมพืน้บ้าน	(ซมุกนั)	คอื	การ

สังสรรค์คุยกัน		ใช้เวลาในการรับประทาน		

	 	 แบบพิธีกรรม	 (งานบุญ)	 คือ	 การรับ

ประทานตามค่านิยมทางสังคม	ประเพณี		เป็นเหตุ

ให้ละเลยต่อสุขภาพ	

	 	 แบบวิกฤติ	 (มีผู ้ป ่วยในครอบครัว)			

เป็นการบริโภคอาหารท่ีสมาชิกในครอบครัวปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วย		

		 	 3)	 พฤติกรรมบริโภคอาหารตามกลุ่ม

เป้าหมาย	3	กลุ่ม

	 	 กลุ่มประชาชนท่ัวไป	 กลุ่มผู้ป่วย	 (ก่อน

ป่วย)	 และกลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย	 มีลักษณะ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารคล้ายกนั	ตามสภาพสงัคม

แวดล้อม	 คือบริโภคอาหารตามความชอบ	 โดยไม่

ได้คำานึงถึงสุขภาพ	 อาหารที่อร ่อยถูกใจผู ้รับ

ประทานเป็นสำาคัญ	 ซ้ืออาหารปรุงสำาเร็จ	 รับ

ประทานหวานหลังอาหาร	 มีดื่มกาแฟแทนอาหาร

เช้า		มกีารพบปะสังสรรค์		บรโิภคอาหารสจดั		ชอบ

รสหวานมันเค็ม	

	 	 กลุ่มผู้ป่วย	 (เม่ือป่วย)	 ส่วนใหญ่ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ		

สำาหรับผู้ที่ใช้แรงงาน	 จะยังไม่เปลี่ยนพฤติกรรม

บริโภคอาหารจากลักษณะเดิม	 เพราะต้องการแรง

กายในการทำางาน		เมือ่เกดิปัญหาต่อสขุภาพรนุแรง

จึงจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ		

	 	 กลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย	 ส่วนใหญ่

สมาชิกครอบครัวจะรับประทานอาหารร่วมกันไม่

แยกผู้ป่วย	(เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง)	ซึ่งเมื่อมี

ผู้ป่วยในครอบครัว	 สมาชิกในครอบครัวจะมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร	รับประทานที่

ปรงุเพือ่ให้รบัประทานได้ท้ังครอบครวัไม่ก่อปัญหา

ต่อสุขภาพผู้ป่วย	ลดอาหารหวาน	มัน	เค็ม	

	 	 4)	 พฤติกรรมบริ โภคอาหารของ

ประชาชนทีก่่อให้เกดิปัญหาสขุภาพ		วเิคราะห์จาก		

42	 ตัวบ่งชี้พฤติกรรมแสดงออก	 ของ	 14	 องค์

ประกอบย่อยของพฤตกิรรมการเรยีนรูห้ลกั	3	ด้าน	

จากการสังเคราะห์พฤตกิรรมการเรยีนรู้ของ	Bloom	

(1975)	ดังแสดงในแผนภูมิที่	3	ได้แก่	ด้านความรู้	

(Cognitive)	 ด้านทัศนคติ	 (Affective)	 และ	 ด้าน

ปฏบิตั	ิ(Psychomotor)	โดยกำาหนดผลการวเิคราะห์

ข้อมลูทีส่ภาพปัญหาครอบคลมุตวับ่งชีพ้ฤตกิรรมที่

แสดงออกขององค์ประกอบย่อยของพฤตกิรรมการ

เรียนรู้	ดังนี้	

	 	 ด้านความรู	้:	ผลการวเิคราะห์ข้อมลู	ตาม

องค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการเรียนรู้หลักที่

เป็นปัจจัยให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ก่อ

ปัญหาสขุภาพในประชาชน	คอื	ขาดความเข้าใจการ

บริโภคเพื่อสุขภาพ	 (Understand)	 โดยตัวบ่งชี้

พฤติกรรมที่แสดงออก	 ได้แก่	 ไม่สามารถตีความ	

(Interpreting)	 จัดหมวดหมู่	 (Classifying)	 และไม่

สามารถเปรียบเทียบ	(Comparing)	ในการบริโภค

อาหารที่ก่อปัญหาสุขภาพ
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	 	 ด้านทัศนคติ	 :	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	

ตามองค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการเรียนรู้

หลักที่เป็นปัจจัยให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ี

ก่อปัญหาสขุภาพในประชาชน	คอื	การให้คณุค่าการ

บริโภคอาหารทางสังคมมากกว่าสุขภาพ	 (Value)	

โดยตวับ่งชีพ้ฤตกิรรมทีแ่สดงออก	ได้แก่	เผชญิหน้า	

(Confront)	ให้คุณค่า	(Justify)	และแสดงออกอย่าง

เต็มใจ	(Express)	ต่อการบริโภคอาหารที่ชอบตาม

กระแสสังคม

	 	 ด้านปฏบัิต	ิ:	ผลการวิเคราะห์ข้อมลู	ตาม

องค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการเรียนรู้หลักที่

เป็นปัจจัยให้เกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ก่อ

ปัญหาสุขภาพในประชาชน	คือ	ขาดทักษะการเตรี

ยมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 (Preparation)	

โดยตัวบ่งชี้พฤติกรรมที่แสดงออก	 ได้แก่	 ขาดการ

ปลกุสำานึก	(Consciousness	raising)	การรบัรูส้งัคม

แวดล้อม	 (Social	 liberation)	 และการประเมิน

ตนเอง	(Self-reevaluation)	เพื่อการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ

	 ผลการศึกษา	 ระยะที่	 2	 การก�าหนด	

ยุทธศาสตร์	 	ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร

เพือ่สุขภาพ	ตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีน

รู้และจุดพลิกผันในการเรียนรู้	 ของประชาชน

จังหวัดอุดรธานี	

	 1.	 การก�าหนดยุทธศาสตร์

	 นำาผลการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่	1	กำาหนด

ยุทธศาสตร์หลัก	 จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรม

บริโภคอาหารที่ก่อปัญหาสุขภาพ	ด้านความรู้	เพื่อ

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ	 ด้านทัศนคติ	 เพ่ือส่ง

เสริมทัศนคติการให้คุณค่า	ด้านการปฏิบัติ	เพื่อส่ง

เสรมิทกัษะการเตรยีมการ	และผลการศกึษาบรบิท

และสภาพปัจจุบันของพฤติกรรมบริโภคอาหาร	

ร่วมกับแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้	 จุดพลิกผัน	

ในการกำาหนดหลกัการ	กลยทุธ	มาตรการ	แผนงาน		

กระบวนการพฒันา	และจดัทำาคูม่อืดำาเนนิการ	ตาม

ยุทธศาสตร์หลัก	ดังแสดงในแผนภูมิที่	2		ดังนี้	

	 	 1.	 ยุทธศาสตร์โต้แย้ง	 	 การบริโภค

อาหารที่ก่อปัญหาสุขภาพ		มีวัตถุประสงค์	เพื่อส่ง

เสริมความเข้าใจการบริโภคอาหารท่ีก่อปัญหา

สุขภาพ

			 	 2.	 ยุทธศาสตร์ต ้นตอ	 การบริโภค

อาหารเพือ่สุขภาพ	มวีตัถปุระสงค์	เพือ่ส่งเสริมการ

ให้คุณค่าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

	 	 3.	 ยทุธศาสตร์ต่อกร	การบรโิภคอาหาร

เพือ่สขุภาพ	มวีตัถปุระสงค์	เพือ่ส่งเสรมิการเตรยีม

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

	 2.	 ผลการตรวจสอบคณุภาพยทุธศาสตร์

	 ตรวจสอบคุณภาพ	 ยุทธศาสตร ์โดยผู ้

เชี่ยวชาญ  ผลการวิเคราะห์ค่า		IOC	ทุกข้อ	มากว่า

ค่าที่กำาหนดคือ	0.50	จึงนำาไปทดลองใช้
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แผนภูมิที่	1		พฤติกรรมบริโภคอาหารของประชาชนอุดรธานี

	 จากแผนภมู	ิเป็นผลสรปุทีไ่ด้ในระยะที	่1	ข้อมลูนีเ้ป็นความรูแ้ละข้อมลูพืน้ฐาน	เพือ่นำาสูก่ารกำาหนด

ยุทธศาสตร์ใน	ระยะที่	2	ต่อไป
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แผนภูมิที่		2	ยุทธศาสตร์	ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	ตามแนวคิดการเสริมต่อการเรียน

รู้และจุดพลิกผันในการเรียนรู้	ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

 ผลการศึกษา	ระยะท่ี	 3	 	การทดลองใช้

ยุทธศาสตร์	 	ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร

เพือ่สุขภาพ	ตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีน

รู้และจุดพลิกผันในการเรียนรู้	 ของประชาชน

จังหวัดอุดรธานี		

	 ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์	 ดังแสดงใน	

ตารางที่	 1	 โดยฝึกอบรมตามคู ่มือดำาเนินการ

ยุทธศาสตร์หลัก	 3	 ด้าน	 ในพื้นท่ี	 อำาเภอบ้านดุง	

จงัหวดัอดุรธาน	ีกลุม่เป้าหมาย	ได้แก่	ผูป่้วย	จำานวน	

3	คน	สมาชกิในครอบครวัผูป่้วย	จำานวน	3	คน	และ

ประชาชนทั่วไป	จำานวน	4	คน	รวมทั้งสิ้น	จำานวน	

10	คน	อบรมต่อเนื่อง	3	วัน

	 1.	 ยุทธศาสตร์	โต้แย้ง	การบริโภคอาหารที่

ก่อปัญหาสุขภาพ	อบรม	วันที่	1	

	 ผลการอบรมตามยทุธศาสตร์	หลงัการอบรม

ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจในการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ	โดยสามารถ	กำาหนดวิถีการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพของตนได้	 	 จากประเมินความเข้าใจ	

โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึหลงัการอบรม	1	เดือน	พบ

ว่า	ผู้เข้ารับการอบรม	สามารถให้ความหมาย	สรุป

อธิบายการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 (ตีความ)	

สามารถจำาแนกประโยชน์	 โทษ	การบรโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ	(จัดหมวดหมู่)	และบอกความสัมพันธ์	

ลำาดับความสำาคัญ	การบรโภคเพื่อสุขภาพ	(เปรียบ

เทยีบ)	แสดงว่าผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามเข้าใจการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ตามวัตถุประสงค์ของ

ยุทธศาสตร์	 สอดคล้องกับผลการประเมินผู้เข้ารับ

การพัฒนา	 มีคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจ	 การ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 	 ก่อนการอบรม	 (M=	

1.60,	S.D	=	0.39)	หลังการอบรม	เพิ่มขึ้นในระดับ

มาก	(M=	4.85,	S.D	=	0.24)	

	 2.	 ยุทธศาสตร์	 ต้นตอ	 การบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ	อบรม	วันที่	2	

	 ผลการอบรมตามยทุธศาสตร์	หลงัการอบรม

ผู ้เข้าอบรมมีทัศนคติการให้คุณค่าการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ	 โดยสามารถ	 แสดงจุดยืนการ
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บรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพของตน		จากการประเมนิ	

โดยสัมภาษณ์เชิงลึกหลังการอบรม	1	เดือน	พบว่า	

ผู้เข้ารับการอบรม	แสดงให้เห็นการยอมรับ	คุณค่า

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 (เผชิญหน้า)	

สามารถบอกถึงคุณค่า	 การบรโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพได้ชัดเจน	 (อธิบายคุณค่า)	 และแสดงออก

ถงึการ	ยดึถอืคณุค่าปกป้อง	การบรโภคเพือ่สขุภาพ

สามารถชักชวนคนอื่นได้	 (แสดงออกด้วยความ

เตม็ใจ)	แสดงว่าผูเ้ข้ารบัการอบรมมทีศันคตกิารให้

คุณค ่าการบริ โภคอาหารเพื่ อสุขภาพ	 ตาม

วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์	สอดคล้องกับผลการ

ประเมินผู้เข้ารับการพัฒนามีคะแนนด้านทัศนคติ

การให้คุณค่าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ก่อน

การอบรม	(M=	1.90,	S.D	=	0.51)	หลังการอบรม	

เพิ่มขึ้นในระดับมาก	(M	=	4.80,		S.D	=	0.25)	

	 3.	 ยทุธศาสตร์	ต่อกร	การบรโิภคอาหารเพือ่

สุขภาพ		อบรม	วันที่	3	

	 ผลการอบรมตามยทุธศาสตร์	หลงัการอบรม

ผู้เข้าอบรมมีทักษะการเตรียมการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ	 โดยสามารถ	 แสดงแผนลงมือทำา

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของตนเอง	 จากการ

ประเมิน	โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังการอบรม	1	

เดอืน	พบว่า	ผูเ้ข้ารบัการอบรม	รบัรูส้าเหตแุละมีสิง่

ยดึเหนีย่วเพือ่การบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	(ปลกุ

จติสำานกึ)	สามารถใช้ส่ิงสนบัสนนุ	ทีเ่อือ้ให้เกดิ	การ

บรโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ	 (รู้สังคมแวดล้อม)	 และ

นำาข้อดข้ีอเสียของพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นกรอบ

ใน	การบรโภคเพื่อสุขภาพ	(ประเมินตนเอง)	แสดง

ว่าผู้เข้ารบัการอบรมมทีกัษะการเตรยีมการบรโิภค

อาหารเพื่ อสุขภาพ	 ตามวัตถุประสงค ์ของ

ยุทธศาสตร์	 สอดคล้องกับผลการประเมินผู้เข้ารับ

การพัฒนามีคะแนนด้านทักษะการเตรียมการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ก่อนการอบรม	 (M=	

2.20,	S.D	=	0.18)	หลังการอบรม	คะแนนเพิ่มขึ้น

ในระดับมาก	(M	=	4.92,	S.D	=	0.09)		

	 ทั้งน้ีจากผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์หลัก

ทั้ง	3	ด้าน	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	คะแนนผู้เข้า

อบรม	 ก่อนและหลังการอบรม	พบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	 ระดับ	 0.05	

นอกจากนัน้หลงัการอบรม	1	เดอืน	ผลการประเมิน

โดยสัมภาษณ์เชิงลึก	 บ่งชี้ว่าผู ้เข้าร่วมพัฒนามี

ความความเข้าใจ	 มีทัศนคติการให้คุณค่าและมี

ทักษะการเตรียมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	

สรปุว่ายทุธศาสตร์	ส่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

เพือ่สขุภาพ	ตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรียนรูแ้ละ

จุดพลิกผันในการเรียนรู ้	 ของประชาชนจังหวัด

อดุรธานี  สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

เพื่อสุขภาพของประชาชนได้ตามวัตถุประสงค์	

อภิปรายผล

	 ผลการทดลอง	 ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ	 ตามแนวคิดการเสริมต่อการ

เรียนรู้และจุดพลิกผันในการเรียนรู้	 ของประชาชน

จงัหวดัอดุรธาน	ีบรรลวุตัถปุระสงค์	สามารถส่งเสรมิ

ให้ประชาชนผู้เข้ารับการอบรม	 มีทักษะปฏิบัติใน

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ตามกระบวนการ

พฒันาของยทุธศาสตร์หลกัทัง้สามด้าน	ได้แก่	ด้าน

ความรู้	ผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจการบริโภคอาหาร

ท่ีก่อปัญหาต่อสุขภาพ	 	 ส่งผลต่อการพัฒนาด้าน

ทัศนคติ	 การให้คุณค่าการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ	 และเสริมต่อการปฏิบัติ	 ในทักษะการเตรี

ยมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ	 ซึ่งจากผลการ

ประเมินก่อนและหลังการอบรม	 รวมถึงผลการ

ประเมินจากสัมภาษณ์เชิงลึกหลังการอบรม	 หนึ่ง

เดือนเป็นสิ่งยืนยันได้ว่า	 ยุทธศาสตร์สามารถส่ง

เสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพได้ตาม

วตัถปุระสงค์		อธบิายได้ว่า	กระบวนการเรยีนรู	้	ซึง่

บทเรียนที่เน้นการรับรู้ประสบการณ์	แบบแผนการ

บริโภคอาหารจากผลการศึกษาเป็น	 เนื้อหา	

กจิกรรมมาแลกเปลีย่นระหว่างกนั	เป็นข้อมลูทีเ่กดิ

กับตัวเอง	 สามารถสืบค้นตัวเหตุของปัญหาและ

ความสัมพนัธ์สาเหตุนัน้	ตามมลูเหตุของปัญหาจาก

ตัวเอง	 และประสบการณ์ผู้ร่วมอบรมในกลุ่ม	 นำาสู่
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ความเข้าใจต่อการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ ยงัส่ง

ผลให้เกดิความใส่ใจต่อปัญหา	สามารถเปิดใจเรยีน

รู้	 ข้อเท็จจริง	 กับประสบการณ์ผู้ป่วยที่เกิดจาก

บริโภคอาหารและผู้เข้าร่วมอบรม		สืบค้นถึงความ

คุ้นชินในด้านทัศนคติของตนเองท่ีก่อพฤติกรรม

บรโิภคอาหารทีส่ร้างปัญหาแก่สขุภาพ	สู	่เรยีนรูว้ธิี

แก้ไขปัญหาร่วมกัน	 และ	 ร่วมปรับทัศนคติการให้

คุณค่าการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ	 ท่ีเกิดจาก

ความ เชื่ อ ในความสามารถ ในตน เองตาม

กระบวนการพัฒนา	 และสามารถเชื่อมโยงสู่การ

พัฒนาทักษะปฏิบัติหรือแสดงออกเพ่ือการจัดการ

ตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 สามารถ

วิเคราะห์วิจารณ์ข้อดีและเสียการบริโภคอาหารใน

กลุ่ม	สูก่ารปรบัพฤตกิรรมบรโิภคของตนเอง	รบัฟัง

การวิจารณ์และการยอมรับในกลุ่ม	 	 จึงปรากฏผล

สำาเรจ็	เกดิทกัษะการบรโิภคอาหารเพ่ือสขุภาพ	ซึง่

ยืนยันได้จากผลการประเมินหลังการอบรม	 ซึ่ง

สอดคล้องกบั	สภุาภรณ์	พลนกิร	(2548:	149–150)	

กล่าวถงึพฤติกรรมบรโิภคอาหารส่วนใหญ่เกดิจาก

การเรียนรู้	 โดยการสัมผัส	 การให้ความใส่ใจ	 และ

การทำาความเข้าใจ	 เป็นกระบวนการเรียนรู้เกิดขึ้น

ต่อจากการรับความรู้ใหม่	 (จากพูดคุยอ่านฟัง	 ได้

เห็น)	หรือ	สิ่งที่ได้ทำามาแล้ว	(ประสบการณ์)	นำามา

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในอนาคต	 ดังนั้นกระบวนการพัฒนาของ

ยุทธศาสตร์จึงสามารถส่งเสริมพฤติกรรมบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ

         

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำายุทธศาสตร์ไปใช้	

	 เป็นยุทธศาสตร์ที่กำาหนดขึ้นจากข้อมูลโดย

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงกับปัญหา	เป็นก

ระบวนการพฒันาทีส่ามารถเสริมต่อความรูเ้ดมิของ

ประชาชนเพื่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	 ท่ี

บุคลากรด้านสุขภาพ	 สามารถนำากระบวนการ

พฒันา	ตามยทุธศาสตร์		เพือ่การสนบัสนนุและการ

ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพแก่

ประชาชน	ในเขตรับผิดชอบ	

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครั้งนี้	 ผลการศึกษา	 พฤติกรรม

บรโิภคอาหารท่ีก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพในภาพรวม	

จากเป้าหมาย	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผูป่้วย	กลุ่มสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย	 และประชาชนทั่วไป	 	 ดังนั้นควร

ศกึษาวจิยัหาความสมัพนัธ์ปัจจยัทีก่่อให้เกดิปัญหา	

ระหว่างกลุ่ม	 เพื่อมิติการส่งเสริมที่ครอบคลุมมาก

ขึ้น

ตารางที่	1	ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจ	ทัศนคติการให้คุณค่า	และทักษะการเตรียมการการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพก่อนและหลังการอบรม	(N=	10)

เนื้อหา ก่อนอบรม หลังอบรม																									  The Wilcoxon Signed Ranks Test

M S.D M S.D Mean	

Rank

Sum of 

Ranks

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ความเข้าใจ 1.60 0.39 4.85 0.24 5.50 55.00 .005

ทัศนคติการให้คุณค่า 1.90 0.51 4.80 0.25 5.50 55.00 .005

ทักษะการเตรียมการ 2.20 0.18 4.92 0.09 5.50 55.00 .004



วารสารมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 113 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน พ.ศ.2560

แผนภูมิที่	3	องค์ประกอบพฤติกรรมการเรียนรู:้	3	องค์ประกอบหลัก	14	องค์ประกอบย่อย	

42	ตัวบ่งชี้พฤติกรรม

	 สภาพปัญหาพฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีก่่อปัญหาสุขภาพ	พบว่า	ด้านความรู	้(Cognitive)	ขาดความ

เข้าใจ	 (Understand)	 ด้านทัศนคติ	 (Affective)	 การให้คุณค่าที่ก่อปัญหาสุขภาพ	 (Value)	 ด้านปฏิบัติ	 

(Psychomotor)	ขาดทักษะการเตรียมการ	(Preparation)
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