
บทท ี่ 2

วรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการคิกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คิกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเป็นพื้นฐานแนวทางในการวิจัย โดยกำหนดขอบเขต 
การคิกษาเป็นหัวข้อตามลำดับ ดังน้ี

1. ความหมายและความสำคัญของการบริโภคอาหาร
2. พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่น
3. โภชนาการการกีฬา
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

1. ความหมายและความสำคัญของการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตได้ และสังเกต 
ไม่ได้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งอื่นๆ ได้แก่ ความเชื่อในการบริโภค 
อาหาร (Food belief) คือ ประลบการณ์ที่ได้รับถ่ายทอดและสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรือ 
ข้ออ้างอิงเป็นคำอธิบายถึงผลของความเชื่อนั้นๆ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือไม่ก็ได้ ความนิยมในการเลือก 
บริโภคอาหาร (Food fad) คือ การกระทำที่เอาอย่างกัน เพ่ือแสดงความมีส่วนร่วม รักษาสถานะ 
ทางสังคม หรือเพื่อความจำเป็นทางเศรษฐกิจโดยไม่จำเป็นต้องถูกต้องและมีเหตุผลเสมอไป ข้อ 
ห้ามในการบริโภค (Food taboo) เป็นกฎเกณฑ์ของสังคมที่ถือปฏิมัติ สืบทอดกัน ในสภาวะหรือ 
สถานการณ์บางอย่าง บริโภคนิสัย (Food habits) หมายถึง ลักษณะ และการกระทำซ้ําซาก ซ่ึงบุคคล 
ใดบุคคลหน่ึง ทำด้วยความตั้งใจ ลืบต่อเนื่องกันมาเป็นเวลานาน เพื่อให้การรับประทานอาหารของ 
เขา บรรลุถึงความประสงค์ทางอารมณ์ (สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ, 2534)

จากแนวความคิดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว จึงได้สรุปความหมายของ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไว้ว่า พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกและการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของบุคคล ในเรื่องการบริโภคอาหารทั่วไป บริโภคนิสัย สุขปฏิบัติใน 
การรับประทานอาหาร การบริโภคเครื่องดื่มและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นและความ 
เชื่อในเรื่องการบริโภคอาหาร
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1.1 สาเหตุและป้จจยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร

การเรียนรู ้
ในระบบ 
ตามอัธยา#ย 
นอกระบบ

การมีแหล่งอาหาร 
ผลิต
ถนอมอาหาร 
แปรรูป 
ปรุง หุงหา

ความเชื่อ / พฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค ์

- ธรรมดา 
พึงประสงค์

การบริการสาธารณสุข 
การรักษา 
การป้องกัน 
ล่งเสริมลุฃภาพ

โฆษณา

I

ขาดความรู้ 
ความเชื่อผิดๆ 
ประสบการณ ์
สิงแวดล้อม 
(ขาดแหล่งอาหาร 
กลัวเจ็บ กลัวตาย)

มีความรู ้
เช่ือถูก
ประสบการณ์ 
สิงแวดล้อม 
(มีแหล่งอาหาร 
มีบริการสาธารณสุข)

กินผิด

กนถก

แหล่งท่ีมา : สถาบันโภชนาการมหิดล, 2529

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย จำแนกออกได้เป็น 3 แบบ ได้แก่ พฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค์พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ และพฤติกรรมแบบกลางๆ ธรรมดาที่ไม่ทำให้เกิดผลเสีย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์ เนื่องมาจาก
1 .  ขาดความร้

J JL2. ความเชอทผด
3. ประสบการณ์สะสมที่ผิดๆ
4. สิงแวดล้อม ฟน ชาดแหล่งอาหาร และภาวะจำยอม
5. ขาดบริการสาธารณสุข
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์จะเกิดขึ้นได้ เมื่อเปลี่ยนการขาดความรู้เป็นมี 
ความรู้ เปลี่ยนความเชื่อที่ผดๆ ให้ถูก ส่งเสริมสิงแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการมีแหล่งอาหาร และ 
ลดภาวะจำยอมต่างๆ ปรับป!งรูปแบบการลาธารณสุข เพื่อให้ความมั่นใจต่อความปลอดภัยของ 
ชิวิต

ลาเหตุและปัจจัยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์เหล่าน้ีมักจะเกิดร่วมก้น 
ไป และมีผลเชื่อมโยงซึ่งก้นและก้น เสริมความเชื่อที่ผิดๆ ให้แน่นแฟ้นมากขึ้น ความเชื่อผิดๆ ท่ี 
แก้ไขยากที่ลุด คือความเชื่อที่มีอิทธิพลมาจากวัฒนธรรม และประเพณี ซึ่งถือ1ว่าเป็นปัจจัยที่ม ี
ความสำคัญ สำหรับแหล่งอาหารมีความสำคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคไม่น้อยไปกว่าการเรียนรู้ และ 
บริการสาธารณสุข ส่วนปัจจัยทางด้านรายได้ และอำนาจซ้ือจะมีผลต่อการได้มาซ่ึงอาหารสำหรับเล้ียง 
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่ไม่ใชิเกษตรกรการเลือกชื้ออาหารจะอยู่ภายใต้ 
อิทธิพลของการโฆษณา นอกจากนี้การกระจายอาหารที,มีบริการไปขายถึงบ้าน ทั้งอาหารที่มี 
ประโยชน์และไม่มีประโยชน์ มักจะมีวิธีการดึงดูดใจผู้ชื้อได้มากกว่า ดังนั้นการเลือกซื้ออาหารจึง 
ขึ้นอยู่ก้บความรู้ของผู้ปริ'โภคเป็นสำคัญ

ดังน้ัน สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย มีดังน้ี
1. การเรียนรู้ท้ังในระบบ นอกระบบและตามอัธยาคัย
2. การมีแหล่งอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การแปรรูป ตลอดจน การ

เตรียมและปรุงอาหาร
3. รายได้ อำนาจการชื้อ ซ่ึงมีผลต่อการมีอาหาร แต่อยู่ภายใต้อิทธิพลของ

การโฆษณา
4. วัฒนธรรม ประเพณี และประสบการณ์ต่างๆ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การ 

เตรียม การหาและการปรุงอาหาร
5. การบริการสาธารณสุข ทั้งทางด้านการรักษา ป้องก้น และล่งเสริม

สุขภาพ
นอกจากน้ียังมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors)
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เป็นสาเหตุสำคัญต่อการเลือกชื้ออาหาร ใน 

ครอบครัวที่มีรายได้น้อย ความยากจนเป็นเหตุสำคัญที่ทำให้คนต้องขาดอาหาร เนื่องจากขาด 
กำลังชื้ออาหารที่จำเป็นมาบริโภค และปัจจัยด้านเศรษฐกิจมักมีความลัมพันธ์กับระดับความรู ้
ฟน ราคาอาหาร ชื่งมีความสำคัญเกี่ยวข้องกับการซื้ออาหาร ถ้าอาหารใดมีมาก ราคาของอาหาร 
จะถูก อาหารใดมีน้อยราคาจะแพง ผู้ที่ฉลาดในการชื้อก็อาจจะชื้อของที่มีราคาไม,แพง บางที
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อาหารก็แพงขึ้นไปเองตามค่าของเงินที่ตกตํ่าลง จึงทำให้พฤติกรรมการบรโภคเปลี่ยนไปโดย 
รับประทานอาหารอย่างประหยัด

2. ปัจจัยทางด้านจังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural Factors)
2.1 การคืกษา การสืกษาฃองพ่อแม่มีความสำคัญต่อการรับประทาน 

อาหารของสมาจกในครอบครัว ถ้าพ่อแม่ที่มีการสืกษาก็จะมีความ!ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
อย่างถูกต้อง ก็จะเสือกขึ้ออาหารที่มีคุณค่ามาให้สมาชิกบริโภคและละเว้นในอาหารที่ให้โทษ หรือถ้า 
เป็นผู้ที่มีการคืกษาดี แต่ขาดความ!ในเรื่องนี้ก็ยังสามารถหาเอกสารในเรื่องอาหารมาอ่านได้ และ 
ยังคงๆ)วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การบริโภคอาหารบางประเภทได้ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การคืกษาฃองแม่จะมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของครอบครัวมาก เพราะเป็นผู้รับผิดชอบในเร่ือง 
อาหารภายในบ้านท้ังหมด

2.2 จิตวิทยาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารมี 
ความสัมฟันธ์กับอารมณ์ของคน บุคคลจะมีความชอบอาหารใด หรือมีวิธีการกินอาหารอย่างไร ข้ึนอยู่ 
กับการอบรม ลังสอนมาตั้งแต่เด็ก แม่มีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของลูก อาหารที่เคยชอบ 
รับประทานตอนเด็ก มักจะเป็นอาหารที่ชอบไปจนกระทั่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่

2.3 ศาสนา มีอิทธิพลต่ออาหารการกินของมนุษย์มานาน โดยศาลนาจะ 
เป็นตัวกำหนดว่าลี่งใดท่ีมนุษย์บริโภคได้หรือไม่ได้ บริโภคได้เป็นบางระยะบางวัน และบางครั้งอาจ 
กำหนดวิธีเตรียมหรือประกอบอาหารนั้นๆ เพี่อการบริโภคด้วย ก่อให้เกิดนิสัยการบริโภคอาหารที ่
เป็นสัญลักษณ์ประจำลำหรับแต่ละศาสนา เๆ เน ศาสนาอิสลามไม่บริโภคเนี้อหมู

2.4 วัฒนธรรม เป็นวิธีการดำเนินชีวิตที่มนุษย์ได้ประพฤติปฏิบัติกันมาและ 
ถ่ายทอดให้กับ!นต่อไป หรือให้กับผู้ที่มาอยู่ใหม่ในสังคม ความเชื่อ บริโภคนิสัย ฃนบธรรมเนียม 
ประเพณี ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยทางวัฒนธรรมที่มีบทบาทอย่างมากใน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสิงเหล่านี้มักจะปฎิใวัติสืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคน จนเกิดการ 
เรียน! ความเช่ือ ทัศนคติ และความเคยชินต่ออาหารจนกลายเป็นนิสัยไปในที่สุด

2.5 ลี่อมวล1ชน ในสังคมปัจจุบัน บุคคลทุกเพศทุกวัยล่วนใหญ่ผูกฟันกับ 
ลี่อมวลซน ได้แก่ รายการวิทยุ รายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ เทปเพลง หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร หนังสือ และสิงพิมพ์อี่นๆ ชื่งลี่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะการ 
เลือกอาหารเพ่ีอการปริโภค

3. ปัจจัยด้านธีวภาพ (Biological Factors)
การรับประทานอาหารเป็นการนำอาหารเข้าล่ร่างกายทางปาก ซ่ึงมีปัจจัย

3.1 ความหิว (Hunger) เกิดจากสภาพของร่างกาย ท่ีเน่ีองมาจาก
ร่วมคือ
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การอดอาหารทำให้เกิดความปรารถนาที่จะได้รับอาหารขึ้น เมื่อเกิดความหิว บุคคลจะไม่คำนึงถึง 
คุณค่าในการเลือกอาหารบริโภค

3.2 ความอยากอาหาร (Appetite) เป็นความเสึกที่เจ้าตัวมักพึง 
พอไจ และเกิดจากสภาพจิตใจมากกว่าทางสรีระ ซึ่งเป็นความปรารถนาที่จะได้รับอาหาร ท่ีคน
พึงพอใจในรูป รส กล่ิน สิ หรือลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือท้ังหมด แม้เมื่อรู้สึกอิ่มก็เกิดความ 
อยากอาหารได้

3.3 รสชาติของอาหาร เป็นปัจจัยสำตัญในการยอมรับอาหารของ 
บุคคล บางคนชอบอาหารชนิดนั้น เพราะมีรสชาติอร่อย หรือไม่ชอบกินอาหารเพราะมีรสไม่ดี ตังน้ัน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล จึงมีความลัมพันธ์อย่างมากกับความรู้สึกในการรับ 
รสชาติอาหารซึ่งแต่ละบุคคลมีความรู้สึกด้านรสชาติแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ และการ 
ลัมผัสของอาหาร (มัณฑนา อุเทน, 2539)

1.2 มโนทัศน์เที่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แบบแผนการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1) มีการแสวงหาความสะดวกสบายในการชื้ออาหารที่ง่ายต่อในการปรูง 
และประหยดเวลา โดยเฉพาะลังคมเมืองที่ต้องทำงานแข่งกับเวลาหรือครอบครัวที่ทั้งพ่อและแม่ 
ต้องทำงานนอกบ้าน จำนวนสมาชิกในครอบครัวไม'มาก การจัดอาหารสำหรับครอบครัวจึงใช้การ 
เลือกชื้ออาหารสำเร็จรูปมาบริโภคมากขึ้น

2) มีการบริโภคอาหารแบบวัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้น เพื่อความสะดวกสบาย 
หรือเพื่อแสดงออกถึงความทันสมัย เท่ โก้ หรูหรา และให้ความรู้สึกที่แปลกใหม่ ทำให้คนไทยนิยม 
บริโภคอาหารประ๓ ทจานด่วน (Fast food) มากขึ้น (วิมลรัตน์จงเจริญ, 2543) ประกอบกับ 
อาหารจานด่วนแบบตะวันตก 4 ประ๓ ท คือ พิซข่า แฮมเบอร์เกอร์ไก่ทอด โดน์ท และนํ้าอัดลม ได้ 
เจ้ามาจำหน่ายในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย อาหารเหล่านี้จึงมีความนิยมเพราะเจ้ากับยุคลมัยที่ 
ประชาซนมีชีวิตประจำวันท่ีเร่งรัด ทุกคนต้องการประหยัดเวลา อาหารจานด่วนเป็นอาหารที่ชื้อหา 
ได้ง่าย ไม่ต้องเสิยเวลานาน สามารถบริโภคได้ทันทีในภาชนะที่สามารถนำออกไปบริโภคที่ใดก็ได ้
(สมชาย ดุรงค์เดช, 2543)

3) มีการเปลี่ยนแปลงในการเก็บรักษาอาหารและการหุงต้มอาหาร โดยนิยม 
บริโภคเนื้อสัตว์จากธรรมชาติเป็นเนื้อสัตว์แข่แข็งหรือบรรจุกระป๋องเพิ่มขึ้น อุปกรณ์ที่ใจ้หุงต้ม 
อาหารก็เปลี่ยนแปลงจากการใจ้พึนหรือถ่าน เป็นการใช้เตาแก๊ส เตาไพ่ฟ้า เตาอบ เตาไมโครเวฟ 
และหม้อเก็บความตันมากขึ้นวิธีการปรุงอาหารนิยมใช้วิธีทอดกรอบ อบ หรือย่าง และอาหารอุดม 
ไปด้วยโปรตีนจากเนื้อสัตว์ไขมัน แป้งและนํ้าตาลมากขึ้น

4) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แนวธรรมชาติบำบัด
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มากข้ึน เช่นอาหารแม็คโครไบโอติคสั(Macrobiotic) อาหารชีวจิต และอาหารมังสวิรัติ เป็นต้น 
(วิมลรัตน์จงเจริญ, 2543)

2. พฤต้กรรมการบริโภคของวัยรุ่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น ในแต ่ละสังคมมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม หรืออาจกล่าวได้ว่า มีปัจจัยหลายประการ ซ่ึงประกอบไป 
ด้วย ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ครอบครัวและการปฏิบัติของบิดามารดา ในการเตรียมอาหารมา 
ให้เด็กบริโภค ทำให้ประสบการณ์ในวัยเด็กที่สะสมมาจากครอบครัวก่อให้เกิดบริโภคนิสัยที่ติดตัว 
เรื่อยมา ประกอบด้วย สิงแวดล้อมทางด้านสังคม วัฒนธรรม ฃนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ 
และค่านิยม ในการบริโภคอาหารของสังคม มีล่วนช่วยพัฒนาทัศนคติและค่านิยมในการบริโภค 
อาหารของสังคม ล่วนความรู้ทางด้านโภชนาการจากลี่อสารมวลชน เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร 
หนังสือ ตลอดจน วิทยุ โทรทัศน์ และภาพยนตร์ซึ่งเผยแพร่ข่าวสารทางด้านโภชนาการเป็นสิ่งที่มี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัยที่ชื่นชอบการ 
เลียนแบบ และถูกชักจูงได้ง่าย นอกจากนี้กลุ่มเพื่อนเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลอย่างมากเพราะวัยรุ่น 
ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน

ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย ความต้องการทางด้านร่างกาย คุณลักษณะนิสัยเฉพาะตัว 
ของบุคคลในแต่ละวัย แต่ละสภาวะ จะมีความต้องการอาหารแตกต่างกันไป การให้ความหมาย 
ของอาหาร ในแต่ละบุคคลอาจให้ความหมายของอาหารแตกต่างกันไป เช่น บางคนอาจหมายถึง 
ความมั่นคงทางฐานะและความเป็นอยู่ บางคนอาจให้ความหมายเป็นการระบายความเครียด 
การเชื่อมความสัมพันธ์ทางสังคม หรือบางคนอาจรับประทานเพื่อชดเชยความขาดแคลน เป็นต้น 
(วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2533) ความชอบของอาหาร การรับรู้รสอาหารข้ึนอยู่กับ ความรู้สืก เวลา 
ตลอดจนวัยของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไป พัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคม เป็นส่ิง 
สำคัญในการบริโภคอาหาร เช่น บางคนมีความสุขเมื่อได้บริโภคอาหาร หรือบางคนมีความเครียด 
ทำให้บริโภคอาหารได้น้อยลง สุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญต่อการบริโภค เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ 
เจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นต้น มีผลทำให้รูปแบบการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปชั่วคราวหรืออาจจะถาวร ก็ 
เป็นได้ ค่านิยมและความเชื่อล่วนบุคคล เป็นผลมาจากการได้รับการถ่ายทอดมาจากครอบครัว 
และสังคม ดังน้ัน จึงมีผลทำให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลในแต่ละสังคมแตกต่างกัน 
ความคิดรวบยอดและภาพลักษณ์เกี่ยวกับตัวเอง โดยเฉพาะวัยรุ่นมีอิทธิพลต่อการปรับรูปแบบการ



13

บ่รํโภคอาหาร ฟน บางคนรู้ว่าตนเองอ้วน๓นไป ก็จะอดอาหารเพี่อรักษารูปร่าง ดังรายละเอียดใน 
แผนภูมิ

I
พฤตกรรมส่วนบุคคลในการบริโภคอาหาร

ทีมา : Farthing, Maryann c, 1991; อ้างถึงในสมฤดี วีระพงษ์,2535;4

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น
สำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยรุ่นนั้นเป็นสิงที่จำเป็นมา เนื่องจาก 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางด้านนํ้าหนัก และส่วนสูงอย่างรวดเร็ว แต่วัยรุ่นนักจะ
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รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง จึงทำให้เกิดการขาดสารอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินได้ วัยรุ่นมักมี 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารด้งน้ี

1. อดอาหารบางมื้อ วัยรุ่นจะเป็นห่วงรูปร่างมากกว่าอย่างอื่น โดยเฉพาะเพศหญิงจะ 
กลัวอ้วน หรือนํ้าหนักมากเกินไปทำให้รูปร่างไม่สวย จึงแก้ปัญหาโดยการอดอาหาร

2. นิลัยการบริโภคไม่ดี เนื่องจากกิจกรรมต่างๆ ทั้งด้านการดีกษา และลังคม ทำให ้
ไม่ค่อยได้บริโภคอาหารที่บ้านนิลัยการบริโภคอาจเปลี่ยนแปลงตามเพื่อนมากกว่าพ่อแม่

3. รับประทานผักและผลไม่ไม่เพียงพอ สาเหตุอาจเป็นเพราะไม่ชอบ หรือนิลัยการ 
บริโภคไม่ดีตั้งแต่ต้น วัยรุ่นนักชอบรับประทานอาหารพวกเนื้อลัตว์นํ้าตาล และแป้ง

4. เบื่ออาหาร หรือไม่อยากรับประทานอาหาร พบมากในวัยรุ่นเมื่อมีเหต ุ
กระทบกระเทือนทางจึตหรืออารมณ์ถูกรบกวน ฟน ผิดหวัง เสียใจในเรองต่างๆ

5. ชอบรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา และชอบรับประทานอาหารท่ีให้พลังงาน 
สูง ฟน ลูกอม ขนมหวาน นํ้าลัดลม ริ!อกโกแลต ไอศกรีม ของขบเค้ียว ขนมอบกรอบต่างๆ เป็นต้น 
ซึ่งเป็นการบริโภคอาหารมากกว่า1ท่ีควร ทำให้เกิดโรคอ้วน และฟันผุได้

6. มีความเชื่อผิดๆ ในเรองอาหาร วัยรุ่นนักจะหลงเชื่อ และบริโภคอาหารตาม 
โฆษณา ๗น อาหารจานด่วน (Fast food) นํ้าลัดลม ขนมอบกรอบต่างๆ (ชุลี'พร ศรศรี, 2541)
โดยเฉพาะนํ้าลัดลม1 ขวด(290มิลลิลิตร)ให้คุณค่าทางโกชนาการจากนํ้าตาลเพียง 120 กิโล 
แคลอรืเท่านั้น (รัตนวดี ณ นคร, 2537)

3. โภชนาการการกีฬา
3.1 แนวคิดด้านโภชนาการทางการกีฬา

จงจิตร ลังคทะวานิซ (2545:6) ได้กล่าวถึงแนวคิดด้านโกชนาการทางการกีฬา 
ไว้ด้งนี้การออกกำลังใช้พลังงานจากสารอาหารในลัดล่วนที่ต่างกัน เมื่อมีปัจจัยที่แตกต่างกันคือ 
ระยะเวลา และความหนักของการออกกำลังกายสารอาหารที,ให้พลังงานแก่กล้ามเนื้อ ได้แก่

1. High energy phosphate จาก creatine phosphate
2. คาร่โบไฮเดรตจากไกลโคเจ็น และกลูโคสที่ปลดปล่อยจากไกลโคเจ็นที่ตับ
3. โปรตีนที่กล้ามเนื้อ ซึ่งจะให้ alanine นำไปเปลี่ยนเป็นไกลโคเจ็นที่ตับ
4. ไขมัน

ไกลโคเจ็นเป็นแหล่งพลังงานที่สำคัญ เพราะว่ามีจำกัด และทำให้เพ่ิมหรือร่อยหรอ 
ไปตามอาหารที่บริโภค วิธีการเพิ่มไกลโคเจนในร่างกาย คือ กินอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง โดยใช ้
ค่าการกระจายของสารอาหารที่ให้พลังงาน (Caloric distribution) เป็นหลัก

การกระจายพลังงานท่ีแนะสำหรับนักกีฬาคือ คารัโบ1ไฮเดรต 65% ไขมัน 20%
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โปรตีน 15 % เข่น นักกีฬาที่จะได้รับพลังงานจากสารอาหาร 3,000 แคลอรีในหนึ่งวัน แบ่งเป็น 
คาร์โบไฮเดรต 65% (1,950 แคสอรี) ไขมัน 20% (600 แคสอรี) โปรตีน 15% (450 แคสอรี) และ 
สมาคมแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้ห้อคิดเกี่ยวกับอาหารของนักกีฬา พอสรุปได้ดังน้ี

1. ปริมาณของแคลอรีโดยเฉลี่ยต่อวันต้องเพียงพอกับกิจกรรมประจำวันนักกีฬา 
โดยทั่วไปหากได้แคลอรีจากอาหาร 3,000-5,000 แคสอรีต่อ'วัน ก็นับว่าเพียงพอ

2. คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารท่ีตีที่สุดสำหรับนักกีฬา เพราะเป็นอาหารท่ีให้พลังงานได้ 
สูงและเร็ว ดังน้ันอาหารท่ีจะรับประทานในๆเวงน้ีควรจะเป็นอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง และมีไขมัน 
ตํ่า

3. ปริมาณโปรตีนต้องเพียงพอ เพื่อร่างกายจะได้ซ่อมแซม รักษาขนาดและนํ้าหนักของ
กลัามเนี้อ

4. ไขมัน เป็นแหล่งพลังงานท่ีร่างกายจะต้องใช้กิจกรรมท่ียาวนานหรือให้ความทนทาน
5. ปริมาณเกลือแร่และวิตามินเพียงพอ เพื่อเร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ในร่างกายให้ดำเนิน 

ไปด้วยตี (พีๆ !ต ภูมิจันทร์, 2535)
6. ปริมาณนี้าในร่างกายต้องเพียงพอ เพราะจะซ่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของ 

ร่างกายและซ่วยรักษาสมดุลความร้อน (พิชิต ภูมิจันทร์, 2535: 141) สำหรับการดึ่มเครื่องด่ืม 
ระหว่างแข่งขัน ถ้าได้ดื่มนํ้า 1 ถ้วย (ประมาณ 8  ออนซ์) ทุก ๆ  2 0  นาที นับ1ว่าเป็นลี่งที่ดี แต่การ 
แข่งขันท่ียาวนาน นํ้าเปล่านั้นควรแซ่เย็นก่อนรับประทานเพราะจะช่วยให้ร่างกายดูดซึมไปใช้ใด้ต ี
ข้ึน เร็วข้ึน อีกทั้งยังช่วยลดความร้อนในร่างกายอันเกิดจากการออกกำลังกาย โดยน้ีาเย็น'จะลด 
อุณหภูมิที่กระเพาะอาหารได้ประมาณ 1 2 -3 0  องศา (ธีระดักด้ิ อาภาวัฒนาสกุล, 2533)

พวงไข่มุกด์ เพ่ิมสินทวี (ม.ป.ป.) ได้กล่าวถึง โภชนศาสตร์การกีฬา (Sports nutrition) 
ไว้ว่า เป็นการคิกษาร่วมระหว่างโภชนาการ ชีวเคมี และสรีรวิทยาของมนุษย์ทำให้เข้าใจบทบาทของ 
สารอาหารที่ม ีผลต่อสมรรถภาพร่างกาย และลามารถนำมาประยุกต์ไห้ในการพัฒนาขีด
ความสามารถของนักกีฬาทำให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และเม่ือเข้าใกล้วันแข่งขัน นักกีฬาและโค้ชก็จะ 
นักถึงอาหารบำรุงสมรรถภาพเพื่อกระตุ้นสมรรถภาพนักกีฬา และสร้างความมั่นใจให้แก่โค้ชและ 
นักกีฬา โดยย็ดหลักดังนี้

1. ดูแบบอย่างของนักกีฬาที่ประลบผลสำเร็จ ทำให้เกิดแรงจูงใจ
2. ความเชี่อและการถือปฏิบัติของโค้ช
3. ข่าวสาร หนังลือพีมพั วารสารทางการกีฬา
4. อิทธิพลคำโฆษณาซวนเชื่อ
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3.2 หลักกา?เลือกอาหารของนักกีฬา

ในการเล่นกีฬาหรอการออกกำลังกาย จำเป็นต้องใช้แรงงานหรือพลังงานซึ่งจะได้ 

จากการเผาผลาญสารอาหารที่ให้พลังงานได้แก่ คาร์โบไฮเดรตไขมันและโปรตีนหลักการเลือก 

อาหารเพี่อให้มีภาวะโภชนาการดีของนักกีฬานั้น กัลยา กิจบุญ‘เ  (2534: 25) ได้แนะนำไว้ด้งนี้

1. ควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตโปรตีน 

และไขมันให้พลังงานแก่ร่างกาย วตามินและเกลือแร่จะข่วยให้ปฏิกิริยาเคมีในร่างกายและการนำ 

พลังงานจากสารอาหารด้งกล่าวมาใช้เป็นไปด้วยดี และควรบริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อต่อวัน แต่ 

บางครั้งการได้รับอาหารแบบมื้อเล็ก ๆ เป็นจำนวน 5 มื้อ ต่อวันก็จะเป็นสิงที่มีประโยชน์ต่อการ 

รืเกช้อมหรือแข่งขันของนักกีฬามากกว่า (ธีระด้กดี้อาภาวัฒนาสกุล, 2533) โดยเฉพาะอาหารเช้า 

เพราะคนเราจะต้องการอาหารเช้าประมาณ 1/3 ของอาหารทั้งวัน ร่างกายจึงจะมีความตื่นตัวทั้ง 

ทางกายและทางใจ (เทพวาณี หอมสนิท, ผู้แปล, 2537) ด้งนั้นอาหารมื้อเช้าจะต้องไม่งดเว้นโดย 

เด็ดขาด เพราะในตอนเช้าจะเป็นข่วงที่มีระดับคาร์โบไฮเดรตในเลือดตํ่าลุด และถ้าออกกำลังกาย 

อย่างหนักโดยที่ไม่มีอาหารมาบำรุงร่างกายก็จะทำให้ระดับของคาร์โบไฮเดรตในเลือดยิ่งลดลงไป 

อีก ซึ่งจะมีผลทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของร่างกายสูญเลียไป และทำให้มีอาการเป็นลม 

หมดสตีได้(ธีระด้กดอาภาวัฒนาสกุล, 2533)

2. ควรเลือกปริโภคอาหารหลายๆ ชนิด โดยไม่จำเพาะเจาะจงเลือกอาหารอย่างใด 

อย่างหนึ่งเป็นเวลานาน เพราะอาจทำให้ขาดสารอาหารบางตัวได้

3. ควรด่ึมนํ้าให้พอเพียงทั้งในข่วงก่อนเล่น ขณะเล่น และหลังการเล่นกีฬา การขาดน้ํา 

เพ ียงชั่วระยะเวลาลันๆ พบว่าจะลดสมรรถภาพการทำงานของร่างกาย ในขณะที่การขาด 

สารอาหารอย่างอื่นยังต้องใช้เวลานานกว่าจะเห็นผล ด้งนั้นการรูลีกกระหายนํ้าจึงเป็นลัญญาณ 

เตือนว่าร่างกายขาดนํ้า นักกีฬาไม่ควรรอให้กระหายนํ้าแล้วค่อยดื่ม เมื่อรู้ลืกว่าเลียเหงื่อมากควรรีบ 

ชดเชยด้วยการด่ืมนํ้าทํ'นที (กัลยา กิจบุญ‘ฐ, 2534) นํ้าจึงคือสิงที่ตีที่สุดที่ควรดื่ม เพราะนํ้าสามารถ 

ดูดช้มได้เร็วกว่าการดื่มอย่างอื่น โดยควรดื่มนํ้าเย็นหลังออกกำลังกาย เป็นอันดับแรกประมาณ 2 - 

3 แล้ว จากนั้น จึงอาจตามด้วยการดื่มนํ้าผลไม้หรืออาหารว่าง และควรรับประทานภายหลังการ 

ออกกำลังกายประมาณ 20 - 30 นาที (ธีรด้กดิ้อาภาวัฒนาสกุล, 2533)

นอกจากนี้ ปนิก อวิรุทธการ (2545:7) กล่าวว่า อาหารสำหรับนักกีฬาไม่ได้แตกต่าง 

จากอาหารของคนทั้วไป เพียงแต่นักกีฬาจะเป็นผู้ที่ต้องใช้พลังงานในแต่ละวันมากกว่าคนทั่วไป 

ด้งนั้นอาหารของนักกีฬาจึงควรมีปริมาณที่มากกว่าคนทั่วไปซึ่งก็ฃึ้นอยู่กับปริมาณและความหนัก 

ในการt เกช้อม นอกจากนั้นควรเน้นในเรื่องคุณภาพและความสะอาด
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3.3 ข้อเสนอแนะในการจัดอาหารสำหรับนักกีฬา
อาหารที่จัดก่อนการแข่งข้นจะต้องไม่ทำให้เกิดความเครียดแก่ร่วงกาย จิตใจ และจัด 

อาหารให้เหมาะสมแก่ความต้องการดังนี้

1. ความสมดุลของนํ้าและเกลือแร่ อาจจัดในรูปของซุป เครืองดื่มอืนๆ นำผลไม้ให ้

อาหารในระยะก่อนการแข่งข้น ควรให้ในปริมาณ 1-2 ออนซ์ เพื่อมิให้มากเกินไป ซึงอาจเกิดปัญหา 

กับก'ารข้มถ่าย

2. หลีกเลี่ยงอาหารที่มี!รืมาณมาก อาหารที่มีเครื่องเทศสูงและโปรตีนสูง เพ่ือไม่ให้ 

นักกีฬามีการข้บถ่ายอุจจาระในระหว่างการแข่งข้น และอาหารโปรตีนจะมีของเลืยข้บออกทาง 

ปัสสาวะ ม้าปริโภคมากจะทำให้ปัสสาวะบ่อย จึงควรบริโภคโปรตีนลดลงก่อนการแข่งข้น

3. การให้คาร์โบไฮเดรตจะให้สูงในระยะเตรียมการ สำหรับนักกีฬาที่ใช้เวลาการ 

แข่งข้นนาน 45 นาทีข้ึนไป ก่อนการแข่งข้นควรให้คาร์โบไฮเดรตในปริมาณปกติเท่านั้น โดยอาหาร 

มื้อก่อนแข่งข้นควรรับประทานก่อนการแข่งข้นประมาณ 3 ช่ัวโมง ข่วงเวลานี้นานพอที่จะให้อาหาร 

ย่อย และดูดซึมได้หมด และไม่นานเกินไปที่จะเกิดอาการหิวอีก (เทพวาณี หอมสนิท, 2537) อีกท้ัง 

การที่ทำให้กระเพาะอาหารว่างเปล่าจะทำให้เลือดไม่ต้องไหลเวียนไปเลี้ยงที่อวัยวะอึ่นมากกว่าที ่

กล้ามเนื้อที่ต้องใช้ในการแข่งข้น (ธีระดักดี้อาภาวัฒนาสกุล, 2533) ยิ่งหากนักกีฬามีความเครียด 

มาก กลัว กังวล หรือโกรธ ก็อาจทำให้กระเพาะอาหารทำงานช้า กว่ากำหนดได้ (กรมอนามัย, 

2539)

4. การดื่มนั้า1ชา กาแฟ แอลกอฮอล์ ไม่ข่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแข่งข้น เพราะ 

สารกาเฟอีนที่มีอยู่ในใบชา กาแฟ เมื่อเช้าล่ร่างกายจะไปกระตุ้นระบบประสาทให้เกิดอาการ 

ตึ่นเด้น นอนไม่หลับ (ๅฒิพงษ์ และอารี ปรมัตถากร, 2539) ในนักกีฬาพบว่ากาเฟอีนจัดอยู่ในกลุ่ม 

ยากระตุ้นระบบประสาทกลาง ทำให้นักกีฬาไม่ง่วงซึม หายอ่อนเพลีย ม้ากินในขนาดสูงประมาณ 

250- 300 มิลลิกรัม จะเร่งการสลายไขมันให้กลายเป็นกรดไขมันอิสระ ทำให้ประหย้ดการใช้

ไกลโคเจ็นในระหว่างการออกกำลังกาย (Welch et al.1983 อ้างถึงใน รัตนวดี ณ นคร, 2537) ซึง 

ม้าด ื่มมากกว่านี้จะจัดเป็นการโด๊ปได้ ตามกฎของโอสิมปิคลากล ม้าตรวจพบสารกาเฟอีนใน 

ปริมาณมากกว่า 500มิลสิกรัม (ประมาณ 4 ม้วยกาแฟ) (Cox, 1996)อาจถูกตัดสิทธิ้ให้ออกจาก 

การแข่งข้นและปรับเป็นแห้ได้ และม้าได้รับกาเฟอีนจำนวนมาก ๆ อาจมีผลเลียต่อการเล่นกีฬาที่ 

ต้องการความแม่นยำ เนื่องจากทำให้นักกีฬาเกิดอาการมือลันและใจลัน และอาจทำให้นักกีฬา 

เครียดก่อนท่ีจะเช้าแข่งข้นได้ (Goldstein et al. 1965 อ้างถึงใน รัตนวดี ณ นคร, 2537) นอกจากนี้ 

สารกาเฟอีน ยังมีฤทธึ๋'ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยไปเร่งให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว ทำงาน 

หนักข้ึน อาจทำให้เกิดความดันเลือดสูงอย่างรวดเร็ว และเป็นตัวไปเร่งการหลั่งกรด และนํ้าย่อยใน
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กระเพาะอาหารให้มีมากเกินกว่าปกติ อาจทำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ (ๅฒิพงษ์ และอารี 

ปรปัตถากร, 2539)

สำหรับการดื่มแอลกอฮอล์นั้น พบว่าเบียร์จะเป็นตัวขัดขวางการหลั่งฮอรัโมนที ่
ๆ{วย'ในการรักษานํ้า'ในร่างกาย (Antidiuretic hormone) ทำให้มีการปัสสาวะบ่อยครัง และจะทำ 
ให้ร่างกายขาดนํ้า และปริมาณเบียร์ในจำนวน 12 ออนขัจะมีคาร์โบไฮเดรตอยู่เพียง 16 กรัม 
เท่านั้น และแคลอรีในเบียร์ส่วนมากจะได้มาจากแอลกอฮอล์ซึ่งแคลอรีนี้จะไม่ใช้เป็นไกลโคเจ็นที ่
เก็บสำรองเพื่อใช้เป็นพลังงานของกล้ามเนื้อ (ธีระตักดิ้ อาภาวัฒนาสกุล, 2533) นอกจากนี ้
แอลกอฮอล์ยังออกฤทธึ๋กดการทำงานของระบบประสาท การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนทำการแข่งขันจะ 
ทำให้สูญเสียสมรรถภาพทางการกีฬาประเภทที่ต้องใช้ความชำนาญพิเศษ สูญเสียความไวในการ 
ตอบสนองต่อสิงกระตุ้น การประสานลัมพันธ์ระหว่างมือวับสายตาลดลง สูญเสียความแม่นยำ 
ร่างกายทรงตัวได้ไม่ดีและไม่ลามารถทำงานประสานวันได้ นอกจากแอลกอฮอล์จะไม่ข่วยในการ 
ทำงานของกล้ามเนื้อลายแล้ว ยังอาจทำให้การทำงานลดลงจากฤทธึ๋ที่ยับยั้งการทำงานของ 
ไมโทคอนเดรียที่เชลล์กล้ามเนื้อ (Farrar et al. 1982 อ้างถึงใน รัตนวดี ณ นคร, 2537)

5. อาหารระหว่างการแข่งขัน อาจจะให้นํ้าที่มีนํ้าตาลเจือจาง จะข่วยให้นักกีฬา 

สดชื่นและเล่นกีฬาได้ดีฃึ้น หรืออาจให้นํ้าผลไม้เจือจางก็ได้ แต่การให้นํ้าตาลหรือนํ้าผลไม้เข้มข้น 

ไม่เกิดผลดีต่อนักกีฬา แต่ทำให้นักกีฬาส ูญ เสียนํ้าออกมาล่ระบบทางเดินอาหารมากขึ้น ทำให้เกิด 

อาการขาดนํ้าในเซลล์และอวัยวะได้ นอกจากนี้การเลือกรับประทานอาหารที่ม ีน ํ้าตาลมาก 

จนเกินไปและรับประทานอย่างสมํ่าเสมออาจทำให้นักกีฬามีนั้าหนักเกินมาตรฐาน และทำให้เกิด 

อาการของการเสพติดนํ้าตาลในอนาคต (บรรจบ ชุณหสวัลดิกุล, 2537) ตังนั้นนักกีฬาควรบริโภค 

นํ้าตาลแต่'พอควร (ปนัก อวิรทธการ, 2546)

6. การตัดอาหารใดๆ ให้นักกีฬา อาจจะเป็นอาหารเหลว อาหารที่มืรสอ่อนหรือ 

อาหารที่นักกีฬาไม่เคยชิน แม้จะมีประโยชน์ต่อนักกีฬา แต่อาจมืผลต่อจิตใจ ทำให้บริโภคได้น้อย 

เกิดค ว าม เล ืกว ่าไม ่อม ฯลฯ ตังนั้นควรมีการอธิบายถึงข้อได้เปรียบทางโภชนาการและ'ฝืกห้ด 

ทดลองวับนักกีฬาตั้งแต่แรกเริ่มการแกช้อม จนนักกีฬาคุ้นเคยจึงนำมาใช้ในการตัดอาหารสำหรับ 

ก่อนการแข่งขัน ระหว่างแข่งขัน และหลังการแข่งขัน จึงจะได้ประโยชน์สูงสุด และสามารถเพิ่ม 

สมรรถภาพในการเล่นกีฬาได้อย่างแท้จริง

3.4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรับนักกีฬา

วินัย ดะห ์ล ัน(2544)ได้กล่าวถึง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไว้ว่าเป็นคำค่อนช้างใหม่ 

ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงลาธารณสุข ปัญญัติขึ้นประมาณปี 

พ.ศ.2539-2540 เพื่อใช้เรียกผลิตภัณฑ์ที่ครั้งหนึ่งเคยมีชื่อเรียกวันทวไปว่า อาหารเสริมสุขภาพ 

หรืออาหารเพื่อสุขภาพ หรืออาหารเสริมโดยกำหนดให้ตรงวับคำในภาษาอังกฤษว่า Dietary



19

Supplement Products ผลตภัณฑ์เสริมอาหารมีความหมายว่าผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานโดยตรง 

นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลักตามปกติ ซึ่งมักอยู่ในรูปลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง 

เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอื่น และมีจุดมุ่งหมายสำหรับบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพปกติมิใช้สำหรับ 

ผู้ป่วย เช้น นํ้ามันปลาแคปซูล ใยอาหารอัดเม็ด ใยอาหารผงสำหรับชงหรือโรยอาหารเป็นต้น

นอกจากนื้ผู้รืเกสอนกีฬาและมักกีฬาส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อเทคนิคและอักษะใน 

การ'ฝืกช้อมกีฬาและมักละเลยในเรื่องอาหาร โดยเช้าใจว่า ถ้าบริโภคให้อิ่มไว้ก็จะมีแรงแกช้อม 

เพียงพอ ดังนั้นเมื่อใกล้วันแข่งข้นทั้งผู้ฝืกสอนและมักกีฬาจะเสาะแสวงหาอาหารบำรุงสมรรถภาพ 

เพื่อเสริมความมั่นใจให้ทีมและมักกีฬาเอง จึงทำให้เกิดความเช้าใจผิด ความเชื่อหรือความงมงาย 

โดยมีสาเหตุแตกต่างคันดังนี้ (คัลยา กิจบุญซู, 2534)

1. ความเชื่อที่ว่าการเพิ่มโปรตีนจะช้วยเพิ่มพละกำลัง ความจริงก็คือ โปรตีนไม่ใช้ 

แหล่งพลังงาน จึงเป็นความเชื่อที่ว่า "กินเนื้อสร้างกล้ามเนื้อ” โปรตีนไม่ใช้สามารถเก็บละสมใน 

ร่างกายต้องข้บออกในรูปของยูเรืย ทำให้ไตทำงานหมักขึ้น

2. การเสริมเกลือแร่มักพบในรูปของเครื่องดื่มเกลือแร่ ความเชื่อว่าออกกำลังกายหรือ 

เล่นกีฬามากจะเสิยเหงื่อมาก โดยเหงื่อจะทำให้เลืยความสมดุลของอิเล็คโทรไลต์โซเดียม

โปแตสเรียม ซึ่งไม่จำเป็นเพราะส ูญ เลืยเพียงเล็กน้อยใช้การบริโภคอาหารเพี่อชดเชยนํ้าและ 
เกลือแร่ได้อย่างเพียงพอแล้วในชีวิตประจำวัน (คัลยา กิจบุญชู, 2534) อีกทั้งเครื่องดื่มชูกำลัง 1 
ขวด (100 มิลลิลิตร) จะให้พลังงานจากนํ้าตาลเพียง 8 กิโลแคลอรืเท่านั้น (รัตนาวดี ณ นคร, 
2537) จึงทำให้เห็นว่าเครื่องดื่มชูกำลังไม่ได้ทำให้สมรรถภาพดีขึ้นได้เลย และยังไม่ได้ไปช่วย 
ทดแทนเกลือแร่ทีส่ ูญ เลืยไปด้วย เหตุมาจากความเชื่อที่ว่าเมื่อต้องสูญเลืยเหงื่อจะต้องมีเกลือแร่ 
สูญเลืยออกมา1จากร่างกายด้วย ข้อเท็จจริงคือ ร่างกายข้บเหงื่อออกมาในกรณีที่ร่างกายมีการใช ้
พลังงานมาก เกิดการเผาผลาญสารอาหารจนเกิดความร้อน เหงื่อจึงเป็นเสมือนเครื่องมือในการ 
ข้บความร้อนออกนอกร่างกาย และนํ้าที่นำมาสร้างเป็นเหงื่อ เป็นนํ้าที่ถูกดึงมาจากพลาสมาของ 
เลือด หากร่างกายสูญเลืยนำหรือเหงื่อไปมาก จะทำให้เลือดในร่างกายมีปริมาตรลดลง ดังน้ันจึง 
เป็นการสูญเลืยนำเป็นหลักไม่ใช้สูญเสืยเกลือแร่ จำเป็นต้องได้รับนํ้าเข้าไปเพื่อชดเชยนํ้าที่สูญเลีย 
ไปมากกว่า (วิมัย ดะห์ลัน, 2542)

ในการเสร ิมอาหารอ ื่นๆ ย ังพบว่าม ักก ีฬาชอบบริโภคน ํ้าผ ึ้ง นมผึ้ง และเกสรผ ึ้ง 

(Honey< Royal jilly, Bee pollen) มักกีฬาหลายคนชอบดื่มนํ้าผึ้งก่อนการแข่งข้น เพราะเชื่อว่า 

นมผึ้งและเกสรผึ้ง สามารถเพิ่มสมรรถภาพมักกีฬาได้ (คัลยา กิจบุญชู, 2534) นอกจากนี้ปัจจุบัน 

พบว่ามีประชาชนได้ให้ความสนใจเกี่ยวคับการรับประทานอาหารสุขภาพ (health food) โดยเช่ือ 

ว่าอาหารสุขภาพหรืออาหารเสริมสุขภาพหรืออาหารเพื่อสุขภาพ เป็นอาหารที่มีคุณสมบัติพิเศษใน 

การล่งเสริมสุขภาพ ป้องคันโรค รักษาโรคและพิ่นฟูสภาพไต้ ตัวอย่างอาหารสุขภาพ เข่น โสม
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(ginseng), รังนก (birdnest),เจลลี่ (royal jelly), สาหร่ายทะเล (kelp), วิตามินบี 15 (vitamin 15 
หรือ pangmate), จุปไก่สกัด และเครื่องดื่ม,ฐกำลังชนิดต่างๆ โดยจำหน่ายในรูปของอาหารและยา 
ในวงการแพทย์และโภชนาการปัจจุบ ันทั่วไปเห็นว่า อาหารดังกล่าวส ่วนใหญ ่ม ีการอ้างถ ึง 
สรรพคุณที่เกินความเป็นจริง และราคาแพงเมี่อเทียบกับอาหารทั่วไป ดังนั้นควรพิจารณาให้ด ี
เน ื่องจากการรับประทานอาหารมากเกินไปอาจทำให้เกิดผลเลืยต่อร่างกายได้ หรือแม้ไม่เกิด 
อ้นตราย แต่ก็เป็นการสินเปลืองเงินโดยใข่เหตุ (วิมลรัตน์จงเจริญ, 2543)

3.5 นักกีฬาบังสวิรัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมังสวิรัติ คือการงดรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ทุกชนิด 

และแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ท คือ
3.5.1อาหารมังสวิรัติชนิดไม่รับประทานเนื้อสัตว์ทุกชนิด แต่รับประทานนม ไข่ 

และผลิตภัณฑ์จากนมและไข่ได้
3.5.2 อาหารมังสวิรัติชนิดไม่รับประทานเนื้อสัตว์ทุกชนิด (วิมลรัตน์จงเจริญ,

2543)
ดังนั้นการรับประทานอาหารมังสวิรัติ ถ้ารู้จักเลือกบริโภคให้เหมาะสมพบว่า จะ 

ได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ชึ่งมีสารอาหารบางดัวที่พบมากในสัตว์ เข่น 
เหล็ก ซ่ึงดูดซึมได้ดีกว่าท่ีได้จากพืช แต่ผัก ผลไม้ก็จะมีวิตามินซีสูงซึ่งจะข่วยในการดูดซึมเหล็กที่ได ้
จากพืชด้วยเข่นกันสำหรับสารอาหารที่พบว่าขาดในอาหารมังสวิรัติ คือ วิตามินบี 12 ก็จำเป็นต้อง 
ได้รับการเสริมจากถั่วหมักด้วยเชื้อจุลินทรืย์(จุฒิพงษ์ปรมัตถากร, 2537) หรือจากวิตามินบี 12 
โดยตรง

สิงหนึ่งที่ต้องคำนึงต่อมาคือ พวกนักกีฬามังสวิรัติไม่รับประทานเนื้อสัตว์อาจจะ 
ได้รับพลังงานน้อยกว่า ฉะนั้นต้องตระหนักถึงพลังงานที่บริโภคเป็นสำคัญ นักกีฬามังสวิรัติจะต้อง 
รับประทานอาหารให้เพียงพอกับกิจกรรม มักจะบริโภคอาหารครั้งละน้อย ๆ แต่รับประทาน 
บ่อยครั้ง เพ ี่อให ้ได ้พล ังงานอย่างเพ ียงพอ เพ ิ่มเป ็น 5-6 มื้อ เพ ิ่มจำนวนของอาหารว่าง 
รับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง (สุรัตน์โคมีนทร์, 2534)

4. งานวิจัยพีเกียวข้อง

งานวิจัยในประเทศ
แจ่มจิตต์ นิศามณีพงต์ และคณะ (2535) คืกษาเรื่อง การคืกษาภาวะ 

โภชนาการและการบริโภคของนิสิต๓ สัชศาสตร์มีวัตลุประสงค์เพี่อคืกษาภาวะโภชนาการและการ 
บริโภคอาหารจากการจดบันทึกด้วยตนเอง เป็นเวลา 24 ชั่วโมงของนิสิต๓ สัซศาสตร์ปีท่ี 5 จำนวน



140 ราย เป็นชาย 50 ราย และหญิง 90 ราย นำมาคำนวณใ]รมาณสารอาหารต่างๆที่ได้รับ โดยใช้ 

ตารางแสดงคุณค่าอาหารของกองโภชนาการ กรมอนามัย 2530 พร้อมกับวัดส่วนสูง ความหนา 

ของไขมันใต้ผํวหนังบนกล้ามเนื้อ Triceps ขนาดรอบวงแขน และชั่งนํ้าหนัก

ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วนใหญ่รับประทานอาหารไม่ครบทั้ง 5 หยู่ มักจะขาด 

หยู่ผล'ไม้ อาหารบริโภคหลักจะประกอบด้วย แป้ง มีการบริโภค นํ้าอัดลม กาแฟ และอาหาร 

จานด่วน และร้อยละ 12 ของนิสิตไม'ได้รับประทานอาหารเช้า

สิริวรรณ รักจิต (2540) คีกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหารของผู้มาใช้บริการร้านขายยาในห้างสรรพสินค้า เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค ์

เพื่อม่งความสนใจในการสำรวจและวิจัยถึงสาเหตุ ทัศนคติ ความรู้ ความเช้าใจของผู้บริโภค 

เกี่ยวกับผสิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เลือกบริโภคทั้งด้านประโยชน์และโทษที่จะได้รับและปัจจัยที่มี 

อ ิทธพลในการบร ิโภคผล ิตภ ัณฑ ์เสร ิมอาหารของประชาชนท ี่มาใช ้บร ิการร ้านขายยาใน 

ห้างสรรพสินค้าในเขตกรุงเทพมหานครในการคีกษาวิจัย ทำโดยให้ผู้บริโภคกรอกแบบลอบถามที่ 

จัดทำขึ้น สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ จำนวน 80 ชุด จากห้างสรรพสินค้า 5 แห่ง และทำการวิเคราะห ์

ช้อยูลโดยใช้โปรแกรม Excel และ SPSS

ผลการคีกษา พบว่า ผ ู้บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป ็นชาย (42.50%) 

จำนวนใกล้เคียงก ับที่เป็นหญิง (57.50%) การคีกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(58.80%) ลาเหตุที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก็เพื่อๆเวยให้ร่างกายแข็งแรง (60.00%) บำรุง 

ร่างกาย (52.50%) เสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน (47.50%) และป้องกันโรค (38.80%) 

ผู้บริโภคส่วนไหญ่ไม่ทราบถึงผลเสืยหรือผลช้างเคียงของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจมีต่อร่างกาย 

(46.30%) ผู้ที่แนะนำให้บริโภคส่วนใหญ่ได้แก่เภลัชกร (45.00%) นอกจากนื้ผู้บริโภคยังเห็นว่า 

ราคาของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารค่อนช้างแพง (52.50%) แต่ก็คิดว่าคุ้มกับเงินที่เสืยไป (60.00%) 

แม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพก่อนและหลังบริโภคแล้วเป็นระยะเวลาหนึ่งผู้บริโภคส่วนใหญ่ตอบ 

ว่า สุขภาพไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงแต่รู้ลืกว่าคีขึ้น (45.00%) ผู้บริโภคส่วนใหญ่ต้องการคำแนะนำหรือ 

ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (70.00%)

นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2541) สืกษาเรื่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

นักเรียนมัธยมคีกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ ื่อคีกษาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักเรียนมัธยมคีกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การ 

ออกกำลังกาย สุขภาพจิต และการปฏ ิบ ัต ิตามส ุขป ัญญ ัต ิแห ่งชาต ิ ได้ดำเนินการสำรวจเชิง 

พรรณนาชนิดดัดขวาง กับนักเรียนจำนวน 2,874 คน ใน 26 โรงเรียน ซึ่งได้จากการส่มตัวอย่าง
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โรงเรียนระดับที่ทำการคืกษาทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร ซึ่งแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบแล้วได ้
ถูกแจกและเก็บโดยผู้วิจัยภายใด้การดูแลจากครูในช้วงระหว่างธันวาคม 2541 ถึง กุมภาพันธ ์
2542 และสามารถเก็บคืนได้ทั้งหมด

ผลการค ืกษาพบว่า นักเรียนที่ตอบเป็นเพศหญิง 62.60%  และเพศชาย  
36.70%อายุเฉลี่ย 16.90 ปีชื่งคืกษาในโรงเรียนมัธยมคืกษารัฐบาล 35.40% มัธยมคืกษ'าเอกชน 
15.40% อา?วคืกาารัฐบาล 8.50% และอาซีวสืกษาเอกซน 40.70 นักเรียนส่วนมากมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร'ท่ีดี โดยกินอาหารครบ 5 หยู่, ครบ 3 ม้ือ, ดึ่มนํ้าเพียงพอ, เลือกกินอาหารปรุงสุก 
และสะอาด อย่างไรก็ตามนักเรียน 1 ใน 3 ระบุว่าชอบกินอาหารไขมันสูง, รสจัด และไม่ใช้ 
ช้อนกลาง นักเรียน 39.30% นิยมดื่มนํ้าอัดลมมาก ส่วนผู้ท่ีชอบดื่มนมมากมี 47.20%

ธนัญญา ดีปานวงค์ (2541) คืกษาเรอง การคืกษาพฤติกรรมด้านการปฏิบ้ต ิ

ของนักเรียน ชั้นมัธยมคืกษา ปีที่ 6 สังกัดกรมสามัญคืกษา กรุงเทพมหานคร ตามแบบพัฒนาการ 

สาธารณสุข ฉมับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) มีวัตถุประสงค์เพื่อคืกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรม 

สุขภาพด้าน การปฏิบัติของนักเรียนชั้นมัธยมคืกษา ปีที่ 6 สังกัดกรมสามัญสืกษา กรุงเทพมหานคร 

ตามดัวแปรเพศ โดยใช้แบบลอบถามกลุ่มดัวอย่างประชากรเป็นนักเรียนชั้นมัธยมคืกษา ปีที่ 6 สังกัด 

กรมสามัญคืกษา กรุงเทพมหานคร จำนวน 500 คน

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนให้เหตุผลในการมีพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆดังนี ้

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร นักเรียนรับประทานอาหารจานด่วน เช้น พิซช้า แฮมเบอร์เกอร์ 

ไก,ทอด เพราะรสชาติอร่อย และเพื่อน,วักช1วน ดื่มเครื่องดื่มจำพวกนํ้าอัดลมเพราะติดใจในรสชาติ ดื่ม 

เครื่องดื่มประ๓ ทชา กาแฟ เพราะทำให้ไม่ง่วงนอน พฤติกรรมสุขภาพด้านสารเสพติด เมื่อมีงาน 

เลี้ยงสังสรรค์กับเพื่อนนักเรียนมักดื่มสุราเพราะเพิ่มความสนุกสนาน

สุนิย ์โยคะกุล (2541) คืกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของนิสิตปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของนิสิตปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารของนิสิต การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 391 ชุด สถิติ 

วิเคราะห์ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาความสัมพันธ์ใช้ค่าไค-สแคว์ และค่าสัมประลิทธึ๋สหสัมพันธ์ (r) 

การทดสอบหาความเชื่อมั่น เรื่องการวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ได้ค่า ra เท่ากับ 0.76 

และค่าความเชื่อมั่นในการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าแอลฟาสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ ์

เท่ากับ 0.69
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ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตโดยส่วนรวมมี

พฤติกรรมอยู่ในระจับพอใต้ (71.90%) พฤติกรรมที่ดีของนิสิต เช่น การดื่มนมทุกวันเป็นประจำ การ 

ล้างผัก ผลไม้ ก่อนรับประทาน การรับประทานอาหารเย็นตรงต่อเวลา สำหรับพฤติกรรมที่นิสิตต้อง 

ปรับปรุงเป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคล วิธีการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทาน 

อาหาร ได้แก่ การใต้แก้วนํ้าร่วมกัน รับประทานอาหารโดยไม่ใต้ต้อนกลาง การรับประทานอาหาร 

ไม่ตรงเวลา การไม่รับประทานอาหารเต้า ดื่มนํ้าอัดลม และการรับประทานอาหารโดยไม่คำนึงถึง 

การได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต พบว่า ความรู้ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

นิสิต (โ=0.156) นอกจากนี้ยงพบว่าสักษณะทั่วไปในการรับประทานอาหารของครอบครัวนิสิต มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต (r=0.398)

กมลทิพย์ วิจํตรสุทรกุล (2542) สืกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนอาชีวสืกษาชายในกรุงเทพมหานคร มี'วัตกุประสงค์เพื่อสืกษ'า 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ด ื่มเครื่องด ื่มแอลกอฮอล์ โดยใต้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างนักเรียนอาชีวสืกษาชายระจับ 

ประกาศนึยบัตร่วิชาชีพต้นสูง สังกัดกรมอาชีวสืกษา ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 614 ราย

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนอาชีวสืกษาชายในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 66.80 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 65.10 มีแนวโน้มที่จะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น 

สักษณะการดื่ม เป็นการดื่มเพื่อการสร้างสรรค์ทางสังคม ดื่มตามคำซวนของเพื่อน นิยมดื่มมากใน 

โอกาสต่างๆ การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน ทัศนคติและการรับรู้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ ์

อย่างมีนัยส ำค ัญ ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

รุ่งวิทย์ มาศงามเมือง และคณะ (2543) สืกษาเรื่อง การบริโภคเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์ของนักเรียนไทย: สาเหตุและการป้องกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาสาเหตุและมาตรการ 

ป ้องก ันการดื่มเคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์ของน ักเร ียนม ัธยมล ืกษาตอนปลายและน ักส ืกษา 

อาชีวสืกษาที่มีอายุ ระหว่าง 15-24ปีในเขตภาคกลางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนึอโดย 

ใต้การวิจัยเชีงปริมาณและเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการสืกษาพบว่า ในรอบปีที่ผ่านมา นักเรียน นักสืกษาร้อยละ 51-63 ดื่ม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ชนิดใดชนิดหนึ่งหรีอหลายชนิด ดื่มประมาณ 3-4 คร้ัง เนื่องในโอกาส 

พิเศษต่างๆ เช่น วันปีใหม่วันเกิดชอบดื่มกับกลุ่มเพื่อนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่'นิยมได้แก่ สุรา 

เปียรัและไวน์การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน เพศหญิงกล้าดื่มมากขึ้น แต่สังคมบังไม่
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ยอมรับ ขณะที่เพศชายเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ เหตุผลที่ดึ่มเพราะอยากสนุกสนาน อยากเอยากลอง 
ดื่มตามเพื่อน ดื่มในโอกาสพิเศษต่างๆ

นิยมศรีจุฒิว้ยและคณะ (2543) คิกษาเรื่อง รูปแบบการบริโภคอาหารวิถีร็เวิต 
และสภาวะโภชนาการของนักคิกษามหาวิทยาลัย สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในเขต
กรูงเทพมหานครมีวัตถุประสงค์เพื่อคิกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ 
นักคิกษาจากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต กรูงเทพฯ จำนวน 62 คน เป็นชาย 22 คน 
และหญิง 40 คน อายุระหว่าง 19-24 ปี อายุเฉลี่ย 22 ปี ในเพศชายและในเพศชายและ 21 ปี ใน 
เพศหญิง ทำการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้วิธีการวัดลัดส่วนชองร่างกาย วัดความดันโลหิต 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคและปริมาณสารอาหารที่ใด้รับโดยใช้วิธีการบันทึกรายละเอียดของ 
ชนิดอาหาร ปริมาณ ลัดส่วน และส่วนประกอบ ในแต่ละมื้อจนครบ 1 วัน เป็นเวลาติดต่อกัน 7 วัน 
พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการใช้ยารักษาโรคหรือยา 
บำรูงสุขภาพด้วย

ผลปรากฏว ่าน ักค ิกษาชายย ังด ื่ม เคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์หร ือเคยด ื่ม  
แอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวถึง ร้อยละ 50.00 (11/22) ในขณะที่นักคิกษาหญิงดื่มแอลกอฮอล์หรือ 
เคยดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว ร้อยละ 10.00 (4/40) นักคิกษาส่วนใหญ่หรือประมาณร้อยละ
30.00-50.00 ดื่มชาหรือกาแฟ จำนวนนักคิกษา ร้อยละ 11.30 (7/62) รับประทานวิตามินหรือ 
เกลือแร่ในรูปของยาเม็ด จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคปรากฏว่านักคิกษาจำนวน 28 คน 
จาก 42 คนไม่รับประทานอาหารเช้า ในบางวันคิดเป็นจำนวนร้อยละ 65.00

ภรณี ว ัฒนสมบุรณ์ และลักฃณา เติมคิริกุล(2543)คิกษาเรื่องค่านิยมการดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของเยาวชนไทยในเขตกรูงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อคิกษาค่านิยม 
การดื่มเครื่องด่ืม ที่มีแอลกอฮอล์ และความแตกต่างของค่านิยมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ของเยาวชนชายกับเยาวชนหญิง ในเขตกรูงเทพมหานคร โดยลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,157 คน จาก 
สถานคิกษาฃองรัฐและเอกชนในระดับมัธยมคิกษา ระดับอาชีวคิกษา และระดับมหาวิทยาลัย เก็บ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
สถิติ t-test

ผลการคิกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.50 มีค่านิยมการดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในระดับตํ่า และเยาวชนชายมีค่าเฉลี่ยค่านิยมการดื่มเครื่องดื่มที่ม  ี
แอลกอฮอล์มากกว่าเยาวชนหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากประเด็นย่อยทั้งหมด 
13 ข้อความ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ค่าน้อยและปานกลาง 7 ข้อความ ให้ค่ามากและ
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ปานกลางในสองข้อความ คือ การดึ่มเครึ่องดื่มทีมแอลกอฮอล์มีผลเลียต่อสุขภาพ เป็นของมีนเมา 

มีโทษต่อร่างกาย และข้อความที่ให้ค่าปานกลางและมาก 3 ข้อความ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติในสังคม เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสังคมและเป็นสิงที่สังคมยอมรับความ 

แตกต่างระหว่างเพศ

จตุรงค์ แวงนอก (2544) คืกษาเรื่อง การคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักคืกษา 

ระด้บประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในวิทยาสัยสังกัดกรมอาชีวคืกษา ในภาคเหนือ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ค ืกษาพฤติกรรมสุขภาพของน ักค ืกษาระด ับประกาศน ืยบ ัตรว ิชาช ีพในวิทยาลัยส ังก ัดกรม 

อาชีวคืกษา ในภาคเหนือ โดยใข้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างนักคืกษาระดับประกาศนืยบัตร 

วิชาชีพ ข้นปี,ท่ี 3 จำนวน 500 คน เป็นนักคืกษาชาย 241 คน นักคืกษาหญิง 239 คน

ผลการวิจัยพบว่า นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านพฤติกรรม 

ท่ัวไป ประกอบด้วย รับประทานผักและผลไม้ ร้อยละ 97.70 ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง 

ร้อยละ 80.80 ใข้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 68.70 รับประทานอาหาร 

ครบห้าหมู่ ทุกวัน ร้อยละ 60.40 นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ดังนี้ พฤติกรรม 

สุขภาพท่ัวไป ประกอบด้วย นักคืกษาดื่มเครื่องดื่มจำพวกนํ้าอัดลม ร้อยละ 84.00 ใข้แกัวนํ้าหรือ 

หลอดดูดนํ้าร่วมกัน ร้อยละ 58.50 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใข้และการป้องกันสิงเสพติด 

ประกอบด้วยดื่มเครื่องดื่มที่มืแอลกอฮอล์ร้อยละ 62.30

นวลจันทร์ด ีพ ิร ิยานนท์(2544) คืกษาเรื่องการคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของ 

นักคืกษาระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัยสังกัดกรมชีวคืกษาในกรุงเทพมหานคร มี 

วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักคืกษาระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพ ในวิทยาลัย 

สังกัดกรมชีวคืกษา ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักคืกษาระดับประกาศนืยบัตรวิชาชีพ 

ช้ัน'ปีท่ี 3 ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวคืกษา ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 570 คน เป็นนักคืกษาชาย 

285 คน เป็นนักคืกษาหญิง 285 คน ได้รับแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์กลับคืนมา 570 ฉบับ คิด 

เป็นร้อยละ 100วิเคราะห์ข้อบูลโดยหาค่าร้อยละ

ผลการวิจัยพบว่า

1. นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ดังนี้รับประทานผักผลไม ้

ร้อยละ 94.40 ล้างมือก่อนรับประทานอาหารร้อยละ 56.30 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวัน 

ร้อยละ 54.20
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2. นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ดังนี้ นักคืกษาดื่มเครื่องดื่ม 
จำพวกนี้าอัดลม ร้อยละ 85.40 ไข้แก้วนี้าหรือหลอดดูดนํ้าร่วมกัน ร้อยละ 63.90 ดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์

ปิยะดา เมธีวรรณอุล (2544) คืกษาเรื่องการคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของ 

น ักค ืกษาระด ับประกาศน ียบ ัตร ว ิช าช ีพ ช ั้น ป ีท ี่3 ส ังก ัดกรมอาช ีวค ืกษาในภาคกลาง มี 

วัตอุประสงค์เพื่อคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักคืกษาระดับประกาศนียบัตร วิชาชีพ ชั้นปีที่ 3 

สังกัดกรมอาชีวคืกษาในภาคกลาง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อรุ)ลโดยใ'!แบบสอบถามด้วยตนเองจาก 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักคืกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 3 สังกัดกรมอาชีวคืกษาใน 

ภาคกลาง จำนวน 500 คน เป็นนักคืกษาชาย 285 คน นักคืกษาหญิง 215 คน ได้รับแบบลอบถาม 

คืนกสับมา 481 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.20 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ

ผลการวิจัยพบว่า

1. นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่ปฏิบัติดังนี้ รับประทานผักหรือ 

ผลไม้ (96.90%) ดื่มนมหรือรับประทานผลิตกัณฑ์ที่ทำมาจากนม (77.10%)

2. นักคืกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พ ึงประสงค์ที่ปฏิบัต ิด ังนี้ ด ื่มเครื่องดื่ม 

จำพวกนํ้าอัดลม (82.20%) ดื่มชาหรือกาแฟ (55.30%) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (52.80%)

ลุจิตรา ลุคนธทรัพย์ (2545) คืกษาเรื่อง การคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต 

จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีว ัตอุประสงค์เพื่อคืกษาพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตจุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างประชากร ได้แก่ นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่1-4 จาก 17 คณะ 

ชั้นปีละ 2 คน เพศชาย 1 คน เพศหญิง 1 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 136 คน การเก็บข้อมูลไข้ 

แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยไข้ค่าสถิติร้อยละ 

และการวิเคราะห์แบบอุปนัย

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม นิสิตรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ร้อยละ 51.74 

รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อร้อยละ 72.06 ดื่มนี้าเปล่า ร้อยละ 97.79 การแสดงความคิดเห็น 

และเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น ิส ิตที่เป ็นกลุ่มต ัวอย่างม ีความค ิด เห็น เรื่องการ 

รับประทานอาหารฟาสต์ฟ้ด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 2 ลักษณะ คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

เหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดื่มซา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ล่วนใหญ่เพราะความเคยชีนและการปฏิบัติตามกลุ่มเพื่อน
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สรุปงานวิจัยในปรุะเทศ
จากการค ืกษางานวิจ ัยท ั้งในประเทศท ี่เก ี่ยวข ้องก ับพฤต ิกรรมการบริโภคของ 

'นกกีฬา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ ม ักเป็นส่วนข้อย่อยในพฤติกรรมสุขภาพ 

แบ ่งเป ็นพ ฤต ิกรรมส ุขภาพ ท ี่พ ึงประสงค ์ เย่น ล ักษณ ะอาหารท ี่ร ับประทาน  การด ื่มนมหร ือ 

รับประทานผลิตภณ'ท์ท ี่ทำมาจากนม ล้างมือก ่อนรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ 

พ ึงประสงค์หรือพฤติกรรมเที่ยงเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เย่น การดื่มเครื่องดื่มจำพวกนํ้าอ ัดลม 

การดื่มชาหรือกาแฟ การ'ไข้แก้วน ํ้าหรือหลอดดูดนํ้าร่วมกัน การด ื่มเคร ื่องด ื่มท ี่ม ืแอลกอฮอล ์ 

สำหรับการดื่มเครื่องดื่มที่ม ืแอลกอฮอล์นี้ม ืงานวิจัยมารองรับเป็นจำนวนมาก เพราะว่าแนวโน้มใน 

ป ัจจ ุบ ันม ีการด ื่ม เคร ื่องด ื่มท ี่ม ืแอลกอฮอล ์มากข ึ้น  โดยเฉพาะผ ู้หญ ิงท ี่เร ิ่มม ืค ่าน ิยมในการด ื่ม 

เครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์มากจนเกือบเท่าผู้ชาย ซึ่งชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่น ิยมคือเหล้า 

และสาเหต ุของการด ื่ม เคร ื่องด ื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล ์ม ักด ื่ม เพ ี่อ เข ้าล ังคม หรือเพ ี่อนชักชวน ส่วน 

งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวกับผลิตภณท์เสริมอาหารมักพบอยู่ในส่วนของงานวิจ ัยของทางด้านเภสัชศาสตร์ 

โดยสรุปงานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม จะอยู่ในภาพรวม 

ของคำว่าพฤติกรรมสุขภาพ และมีการสำรวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นจำนวนมาก

งานวิจัยในต่างประเทศ

แพตเธอร์ลัน (Patterson, Rut E: 1892) ทำการคืกษาเรื่อง การบริโภคอาหาร 

การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล์ และการมีกิจกรรมทางกาย: การเลือกแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ของผู้ใหญ่ ในสหรัฐอเมริกา (Diet, smoking, alcohol consumption, and physical activity: 

Lifestyle patterns chosen by united states adults) พฤติกรรมสุขภาพในแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตท่ีเป็นปัจจัยสำค้ญของการป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศที่พัฒนาแล้ว การคืกษานี้เป็นการคืกษา 

แบบแผนของพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ การวิเคราะห์ใข้การวัดกลุ่มที่มืแบบแผนของการบริโภค 

อาหาร การบริโภคแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน โดย 

วิเคราะห์ตามตัวแปรอายุ เพศ เช้ือชาติ การคืกษา รายได้ฐานะทางลังคม

ผลการคืกษาพบว่าแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพม7ี แบบตังนี้ ร้อยละ 10.00 

ของกลุ่มตัวอย่าง มีแบบแผนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นั่นคือ พฤติกรรมทั้งหมดเป็นไปในทางการ 

ส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting lifestyle) ร้อยละ 25.00 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี แต่ 

ไม่ค่อยมีกิจกรรมการออกกำลังกาย ร้อยละ 18.00 พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี แต่มีกิจกรรม 

ทางสมรรถภาพทางกายสูง (Fitness lifestyle) ร้อยละ 6.00 มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์
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ร้อยละ 15.00 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และร้อยละ 2.00 เป็นแบบแผนของผู้มีพฤติกรรมที่ชอบ 

ความสุขลำราญ โดยการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ จากการคืกษๆพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการ 

เลือกแบบแผนชีวิต เพศหญิงจะมีแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดื่มดีกว่าเพศชาย 

ระดับการคืกษามีผลต่อการเลือกแบบแผนพฤติกรรม ขณะที่เรี่องรายได้มีผลต่อแบบแผน 

พฤติกรรมน้อย

วอรัด (Ward, Susan E, 1991) คืกษาเรี่อง "ลักษณะพฤติกรรมการบริโภคกับ 

ทฤษฏีการเรียนเทางสังคมของแบนดูรา’, (Characterizing adolescent eating behaviors With 
Bandura' ร social learning theory) มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมมาอธิบาย 

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยรุ่น ม ีตัวแปรที่ค ืกษาคือ รายได ้ที่ใช้จ่ายเกี่ยวกับการบริโภค การ 

ควบคุมการบริโภคของตนเอง และความรู้ทางโภชนาการ กลุ่มต ัวอย่างคือ นักเรียนระดับชั้น 

ม ัธยมคืกษาทั้งเพศชาย และหญิง จำนวน 136 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร และแบบบันทึกรายการอาหารที่บริโภคใน 24 ชม.

ผลการวิสัยพบว่า ความรู้ทางโภชนาการไม่มีผลต่อบริโภคนิสัย และพบว่า 

ความสามารถในการเลือกบริโภคอาหาร สามารถทำนายตัวแปรที่ม ีอ ิทธิพลต่อการเลือกบริโภค 

อาหาร'ของ1วัย( น'ได้ นอกจากนี้การเรียนรู้ทางสังคมยังจ่วยหล่อหลอมลักษณะรูปแบบการบริโภค 

อาหารของวัยรุ่นได้

คูแชติส (Cusatis, 1995) ทำกา5วิสัยรี่อง “อิทธิพลของปัจจัยทางสังคม จิตวิทยาท่ีมี 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่น” (Psychosocial Influences on adolescent eating behavior) 

มีว ัตถุประสงค์เพ ื่อการคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นกับ 

พฤติกรรมของบุคคลแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมคืกษา จำนวน 242 คน เป็นชาย 

107 คน หญิง 135 คน ที่ครอบครัวมีรายได้ตํ่าถึงปานกลาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิสัยคือ 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ รูปแบบแนวทางการบริโภคอาหารในแต่ละวัน การบริโภค 

ไขมัน และการบริโภคนํ้าตาล

ผลการวิสัยพบว่า นักเรียนชายและหญิงล่วนใหญ่ มีบริโภคนิสัยที่ชอบ 

รับประทานอาหารมื้อหสักและอาหารว่างจากบ้านมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของตนเอง 

ความพร้อมของครอบครัว และจำนวนมื้ออาหารของครอบครัวโดยที่นักเรียนชายมีกิจกรรมการ 

ออกกำลังกายร่วมด้วย ล่วนบริโภคอาหารระหว่างนักเรียนชายและนักเรียนหญิงไม่ม ีความ 

แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่แตกต่างกันล่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 

ต่างกันด้วย
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มนท์เลย ์ (Monthley, Helen Lamson, 1995) ติกษาเรื่อง รูปแบบการดำเนิน 

ชีว ิตและพฤติกรรมสุขภาพของนักติกษาในวิทยาลัยที่เป ็นนักกีฬาและไม่เป ็นนักกีฬา (Lifestyle 
and health behavior of college student- athletes in a selected population at five division II 

university) จุดมุ่งหมายซองการติกษา เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ 

เหมาะสมของนักติกษาในวิทยาลัยที่เป ็นนักกีฬาและไม่เป็นนักกีฬา คำถามการวิลัยมี 3 ข้อ คือ 1) 

นักติกษๆวิทยาลัยที่เป็นนักกีฬาจะมีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพมากกว่าพวกที่ไม่ใช้นักกีฬา 

หรือไม่ 2) แบบแผนการดำเนินชีวิตของ นักติกษาที่เป็นนักกีฬาและนักติกษาที่ไม ่เป็นนักกีฬามี 

ความแตกต่างลันในเรื่องใดบ้าง 3) แบบแผนการดำเนินชีวิตของนักติกษาที่เป็นนักกีฬาชายและ 

หญิงแตกต่างลันหรือไม่ การติกษาใข้แบบสอบถามเกี่ยวลับความเสี่ยงทางสุขภาพ 70 ข้อ ในเรื่อง 

ของแอลกอฮอล์และการใข้ยา พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการบริโภคและความตระหนักเรื่อง 

โภชนาการ การควบคุมนํ้าหนัก สุขภาพจิต การป้องลันโรคทั่วไปและการปฏิบ้ติด ้านความปลอดภัย 

สอบถามนักติกษาที่เป ็นนักกีฬา จำนวน 1,251 คน และนักติกษาจาก Five Division II ใน 

Commonwealth เพนซิลวาเนีย จำนวน 276 คน

ผลการติกษาพบว่า นักติกษาที่เป็นนักกีฬามีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพสูง 

กว่านักติกษาที่ไม่ใช้นักกีฬา มีแบบแผนการดำรงชีวิตที่แตกต่างลัน คือ นักกีฬาจะมีพฤติกรรม 

ต่อไปนี้สูงกว่าพวกท่ีไม่ใช้นักกีฬา คือ การดื่มแอลกอฮอล์เกน,ขนาดและบ่อยๆ การขับรถขณะ 

มึนเมา การสูบบุหรี่ จำนวนคู่นอน ความบ่อยของการใช้วิธีการคุมกำเนิด การควบคุมความเครียด 

และการมีความด้นโลหิตสูง นักติกษาชายที่เป็นนักกีฬาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่านักติกษาหญิง

สรุปงานวิจัยต่างป?ะเทศ
จากการติกษางานวิลัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องลับพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬา 

พบว่า งานวิลัยในต่างประเทศมักเฉพาะเจาะจงลงไปในหัวข้อย่อยที่สนใจ เช้น บริโภคนิลัยที ่

ผิดปกติ หรือมีด้วแปรหรือปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาที่สนใจอย่างมากไม่เกิน 3 หัวข้อ ฟน 

เรื่องการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคไขมัน การบริโภคนํ้าตาล และม ี

กลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจนที่ติดว่าส่งผลกระทบลับปัญหา ๗น การคัดเลือก1จากกลุ่มที่มีฐานะตํ่า-ปาน 

กลาง การเปรียบเทียบระหว่างนักติกษาที่เป็นนักกีฬาและนักติกษาที่ไม่เป็นนักกีฬา นอกจากนี้ 

พบว่างานวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เจาะลึกเฉพาะของนักกีฬาที่มีรูปแบบการวิลัยในเซิง 

ติกษาศาสตร์ย้งไม่แพร่หลายนัก ส่วนใหญ่มักพบในลักษณะการทดลองเซิงวิทยาศาสตร์

จากผลสรุปวรรณคดีท ี่ต ิกษาและงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ตระหนักเห็น 

ความสำด้ญฃองโภชนาการการกีฬาที่น่าจะมีการลัดการโดยนักลุขติกษา และลามารถวางแผน 

รูปแบบของงานวิจัยที่สนใจโดยติกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาในขอบเขตที่ผสมผสาน
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ระหว่างงานวิจัยแบบในประเทศกับต่างประเทศ และงานด้านวิทยาศาสต์การกีฬากับสีกษาศาสตร์ 

ได้เป็นหัวข้อดังนี้ การบรโภคอาหารทั่วไปและการบริโภคนิสัย สุขปฏิบ้ติในการรับประทานอาหาร 

การรับประทานอาหารของนักกีฬา (ร!วงก่อน, ระหว่าง และหลังการแข่งขัน) การบริโภคเครื่องดื่ม 

และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ความเชื่อในเรื่องการบริโภคอาหารชื่งในงานวิจัยนี้ถือเป็นประโยชน์ 

ในการพัฒนาและเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายของนักกีฬาให้พร้อมทั้งในเรื่องการแกข้อม 

กีฬา ตลอดจนการเตรียมนักกีฬาในการแข่งขัน เพื่อสร้างชื่อเสียงให้ลถาปันและชาติ สำหรับผู้ที ่

เกี่ยวข้องกับในวงการสีกษา และผู้แกสอน ก็จะได้นำมาพิจารณาปรับปรุง นำไปใข้ในการเรียนการ 

ลอนหรือการแกข้อมนักกีฬา ตามความเหมาะสมต่อไป
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