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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเร่ือง “การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเก่ียวกับ 1) การรับรู้

สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 2) ระดับความไวว้างใจสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

3) ความสมัพนัธ์ของลกัษณะทางประชากรดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการรับรู้

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และ 4) ความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากรด้านเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อระดบัความไวว้างใจสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 400 คน เลือกเแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิตเชิงอนุมาน โดยใชก้ารทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวิเคราะห์

ระดบัความสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  

 ผลการวจิยั พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้สญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพผา่นช่องทาง

ส่ือสังคมออนไลน์ของกระทรวงสาธารณสุข สสส. และมีการรับรู้และความไวว้างใจในสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพในภาพรวมระดบัมาก โดยมีการรับรู้ในระดบัมากในประเด็นย่อย ประกอบด้วย (1) รูปตราสัญลกัษณ์  

(2) การรับรองการผ่านเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณนํ้ าตาล (3) การรับรองการผ่านเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณ

ไขมนั (4) การรับรองการผ่านเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม (5) การรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และสถาบนัโภชนาการมหาวิทยาลยัมหิดล (6) การช่วยให้ผูบ้ริโภคใชเ้ป็นเกณฑ์ในการตดัสินใจ

เพ่ือเลือกซ้ืออาหาร (7) การช่วยให้ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (8) ความรับผิดชอบต่อสงัคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร และ (9) การแสดงในอาหารท่ีไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผู ้

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่วนดา้นความไวว้างใจในระดบัมากในประเด็นยอ่ย ประกอบดว้ย (1) อาหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ีเหมาะสม (2) อาหารท่ีมีความปลอดภยั (3) อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

(4) ผูผ้ลิตอาหารมีความรับผิดชอบต่อสงัคม (5) อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป (6) อาหารไดรั้บการรับรอง

จากหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ  2) เพศและการตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 3) เพศ ระดบัการศึกษา และการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี ท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจท่ีแตกต่างกนัท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และ 4) 

การรับรู้สญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในระดบัปานกลางท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

คาํสําคญั  การรับรู้ ความไวว้างใจ สญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย ์  
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Abstract 
 
  The objectives of this research on healthcare personnel working at hospitals 
in Bangkok were to study 1 )  their awareness of the “Healthier Choice” food label;  
2) their trust in the “Healthier Choice” label; 3) how the demographic characteristics 
of sex, age, educational level and health information affect samples’ awareness of the 
“Healthier Choice” food label; and 4) how the demographic characteristics of sex, 
age, educational level and health information affect samples’ trust in the “Healthier 
Choice” food label. 
 This was a qualitative research. The sample population consisted of 400 
healthcare personnel at hospitals in Bangkok, chosen through multi-stage sampling. 
The research tool was a questionnaire. Data were statistically analyzed by descriptive 
statistics along with t-test, one-way ANOVA and Pearson’s Product Moment Correlation. 
 The results showed that 1) Most of the samples learned about the “Healthier 
Choice” food label through the online social media of the Ministry of Public 
Health/Thai Health, and they had a high level of both awareness and trust in the 
symbol. For each category, they had a high level of awareness about (1) the visual 
appearance of the logo, (2) certification for the product passing standards on sugar 
content, (3) certification for fat content, (4) certification for sodium content,  
(5) certification from the Food and Drug Administration and Mahidol University’s 
Nutrition Institute, (6) how it helps consumers in their food purchase decisions,  
(7) how it guides consumers in choosing food products that can reduce their risk of 
chronic diseases, (8) social responsibility of food producers, and (9) that the label is 
not used exclusively for food products for people with chronic diseases. As for the 
sub-categories of trust, the samples had a high level of trust that the label 
demonstrated (1) food products with suitable nutritional value, (2) food products that 
were safe, (3) food products that reduce risk of chronic diseases, (4) manufacturers 
that are socially responsible, (5) food products that are worth the cost, and (6) food 
products that are certified by credible authorities. 2) Samples of different sex and with 
different annual health checkup results had significantly different levels of awareness 
of the “Healthier Choice” food label at p<0.5. 3) Samples of different sex and with 
different annual health checkup results and different education levels had significantly 
different levels of trust in the “Healthier Choice” food label at p<0.5. 4) Awareness of 
the “Healthier Choice” food label was positively correlated with trust in the label to a 
medium degree at p<0.5. 
 
 
Keywords:  Awareness, Trust, Healthier Choice label, Medical personnel 
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 สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  52 

ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ 

 สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์อง 

 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามเพศ  55 

ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (6) 

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจเพื่อ 

 เลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม  

 จาํแนกตามเพศ  56 

ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ 

 สัญลกัษณ์(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิต 

 ผลิตภณัฑอ์าหารไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค 

 จาํแนกตามเพศ  56 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (9)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงในผลิตภณัฑอ์าหาร  

 ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จาํแนกตามเพศ  57 



ญ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.12 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งอายกุบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  58 

ตารางท่ี 4.13 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการศึกษากบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ 

 ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

 ในกรุงเทพมหานคร  62 

ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (1)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จาํแนกตามระดบั 

  การศึกษา  66 

ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (3)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี 

 ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณไขมนั  

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา  67 

ตารางท่ี 4.16 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

 ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ไดรั้บการรับรองจาก 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการมหาวทิยาลยัมหิดล  

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา  68 

ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (7) 

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียง 

 จากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร  

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา  69 

ตารางท่ี 4.18 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบั BMI กบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

  สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  70 

ตารางท่ี 4.19 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (2)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี 

 ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล 

 จาํแนกตามระดบั BMI  74 

 



ฎ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.20  การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ในขอ้ (4) 

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี 

 ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม  

 จาํแนกตามระดบั BMI  75 

ตารางท่ี 4.21 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

 โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลใน 

 กรุงเทพมหานคร  76 

ตารางท่ี 4.22 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการมีโรคประจาํตวักบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

 โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

 ในกรุงเทพมหานคร  78 

ตารางท่ี 4.23 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการออกกาํลงักายกบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

 โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลใน 

 กรุงเทพมหานคร  80 

ตารางท่ี 4.24 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

 ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

 คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

 จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย  84 

ตารางท่ี 4.25 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (7)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียง 

 จากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร  

 จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย  85 

ตารางท่ี 4.26 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (8)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค  

 จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย  86 

 

 



ฏ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.27 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผกักบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

 โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

 ในกรุงเทพมหานคร  87 

ตารางท่ี 4.28 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (3)  

 สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ 

 การรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณไขมนั  

 จาํแนกตามระดบัการรับประทานผกั  91 

ตารางท่ี 4.29 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานกบัการรับรู้ 

 สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

 ในกรุงเทพมหานคร  92 

ตารางท่ี 4.30 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

 ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

 คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

 จาํแนกตามระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวาน  95 

ตารางท่ี 4.31 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งเพศกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

 สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  96 

ตารางท่ี 4.32 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจใน 

 สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

 ในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามเพศ  98 

ตารางท่ี 4.33 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสมจาํแนกตามเพศ  99 

ตารางท่ี 4.34 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ท่ีมีความปลอดภยั จาํแนกตามเพศ  99 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.35 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง จาํแนกตามเพศ  100 

ตารางท่ี 4.36 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร 

 มีความรับผดิชอบต่อสังคมจาํแนกตามเพศ  100 

ตารางท่ี 4.37 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป จาํแนกตามเพศ  101 

ตารางท่ี 4.38 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

 คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล  

 ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้จาํแนกตามเพศ  101 

ตารางท่ี 4.39 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งอายกุบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

 สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  102 

ตารางท่ี 4.40 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

 ในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหาร 

 ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสมจาํแนกตามอาย ุ  105 

ตารางท่ี 4.41 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการศึกษากบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

 โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลใน 

 กรุงเทพมหานคร  106 

ตารางท่ี 4.42 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจใน 
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1 

บทที ่1 

บทนํา 

 

 

 การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” มีวตัถุประสงค์ 4 ประการ คือ  

1) เพื่อศึกษาการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ” ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารของบุคลากรของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และขอ้มูล

ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และ 4) เพื ่อศึกษาลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครของ กลุ่มตวัอยา่งบุคลากร

ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 400 คน สําหรับบทท่ี 1 บทนาํ จะประกอบดว้ย

รายละเอียด ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัอตัราการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non Communicable Diseases : NCDs) 

มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเป็นหน่ึงในสาเหตุสําคญัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 

โดยจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ปี 2018 พบว่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํให้

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตไปกว่า 41 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 70 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก และร้อยละ 82 ของผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุดงักล่าว เกิดในประชากรท่ีมิใช่

ผูสู้งอายุ (premature) โดยเฉพาะในประเทศกลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยถึงปานกลาง (low-and mid-income 

countries) ทั้งน้ี สําหรับในประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง

ร้อยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี โดยสาเหตุสําคญัคือโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหวัใจขาดเลือด และโรคเบาหวานตามลาํดบั ซ่ึงจากงานวิจยัของกรมควบคุมโรคปี 2560 พบวา่ 

มีแนวโน้มผูเ้สียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ถือได้ว่าเป็นภยัเงียบท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
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ของประชากรในระยะยาว ทาํใหป้ระชากรมีคุณภาพชีวติท่ีเส่ือมลง เจบ็ป่วย พิการ และตายก่อนวยัอนัควร 

หรือกลายเป็นภาระดูแลรักษาพยาบาล ทาํให้เกิดค่าใชจ่้ายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

โดยประเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณและทรัพยากรจาํนวนมากเพื่อใช้ในการดูแล รักษาผูป่้วยกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง โดยมีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งคิดเป็นจาํนวน

เงินสูงถึง 6.6 แสนลา้นบาทต่อปี ดงันั้น เม่ือพิจารณาจากมุมมองภาพรวมของประเทศแลว้ จึงถือได้

ว่าสถานการณ์การเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชากรไทยเป็นปัญหาสําคัญระดับประเทศ 

ท่ีต้องการการจัดการโดยเร่งด่วน ซ่ึงสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังนั้ น มาจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิต โดยส่วนหน่ึงมาจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและมีพฤติกรรม

สุขภาพในดา้นการบริโภคท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการและมากเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะ

การไดรั้บพลงังานและนํ้าตาลมากเกินไป จะสะสมให้เกิดภาวะอว้นลงพุงและกลายเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ทาํใหโ้รคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้แนวคิดการพฒันานวตักรรม “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” 

เพื่อเป็นเคร่ืองมืออยา่งง่ายในการคดักรองอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีต่อสุขภาพ ซ่ึงกาํหนดให้มีการลด

ปริมาณนํ้าตาล ไขมนั โซเดียม พลงังาน และเพิ่มใยอาหาร หรือสารอาหารตวัอ่ืนๆ ตามเกณฑ ์เพื่อส่งเสริม

ให้ภาคเอกชนพฒันาผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าโภชนาการท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดออก 

สู่ตลาด 

 
ภาพท่ี 1.1 ฉลากโภชนาการอยา่งง่ายของประเทศไทย 

 

 ฉลากโภชนาการน้ีจะเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถตดัสินใจเลือกซ้ือ

อาหาร เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยการแสดงสัญลกัษณ์โภชนาการ

อย่างง่ายบนฉลากอาหารเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 373 (พ.ศ. 2559) เร่ืองการ

แสดงสัญลกัษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร ซ่ึงไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบงัคบัใช้

ตั้งแต่วนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ทั้งน้ี ฉลากโภชนาการอย่างง่าย มิได้เป็นเคร่ืองหมายบงัคบั 

เป็นเพียงความสมคัรใจ โดยผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บเคร่ืองหมายน้ีตอ้งผา่นเกณฑ์คุณค่าทางโภชนาการท่ี
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ลดความเส่ียงของการเป็นโภคไม่ติดต่อเร้ือรังจากทางบริโภคอาหาร เป็นเพียงทางเลือกให้ผูบ้ริโภค 

และไม่ใช่การโฆษณาสินคา้หรือจดัอนัดบัอาหารว่าดีหรือไม่ดี แต่มุ่งให้ความรู้กบัผูบ้ริโภคในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ และไดมี้การประชาสัมพนัธ์ในหลากหลายช่องทาง เช่น 

ช่องทางส่ือใหม่ (อาทิ facebook, website, และ youtube) และช่องทางส่ือดั้ งเดิม (อาทิ บิลบอร์ด 

แผน่พนั โฆษณาทางโทรทศัน์และโรงภาพยนตร์ โดยหน่วยงานของรัฐและเอกชน 

 

 
 

ภาพท่ี 1.2 การประชาสัมพนัธ์ผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืมท่ีแสดงสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

 ปัจจุบนัมีงานวจิยัท่ีศึกษาการรับรู้ถึงสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในประเทศ

ไทยไม่มากนกั เช่น สุจิตรา สรรพคง (2558) ไดมี้การศึกษาเร่ืองอิทธิพลของสัญลกัษณ์โภชนาการ
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อย่างง่ายสําหรับกรณีนํ้ าผลไมจ้ากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

เก่ียวกบัสัญลกัษณ์โภชนาการอย่างง่ายแบบทางเลือกสุขภาพร้อยละ 54.25 มากกว่าไม่เคยรับรู้มาก่อน 

แต่สัญลกัษณ์โภชนาการอยา่งง่ายไม่ไดมี้ผลต่อการตดัสินใจซ้ือเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ โดยปัจจยัท่ี

มีผลสูงสุด คือ รสชาติความเขม้ขน้และปริมาณนํ้าตาลท่ีใส่ลงไป และงานวิจยัเชิงคุณภาพของปวณีา 

วงศ์อัยรา (2562) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการรับรู้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและพฤติกรรมบริโภค

ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพของผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร พบวา่มีเพียงส่วนน้อย  

ท่ีรู้จกัและเขา้ใจสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูบ้ริโภคท่ีเร่ิมใส่ใจ

สุขภาพ แต่ยงัไม่มีความรู้ด้านโภชนการสูง มีความคิดเห็นว่าจะเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมีสัญลักษณ์

ทางเลือกสุขภาพและจะซ้ือซํ้ าหากพึงพอใจในรสชาติเคร่ืองด่ืม ในขณะท่ีผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้ดา้น

โภชนาการสูงและใส่ใจในสุขภาพ จะพิจารณาเลือกเคร่ืองเดิมจากขอ้มูลฉลากโภชนาการเป็นหลกั 

และให้ความสําคญักบัสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพลดลง และผูท่ี้มีความใส่ใจต่อสุขภาพนอ้ย ไม่วา่จะ

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ จะพิจารณาเลือกเคร่ืองด่ืมจากรสชาติท่ีพึงพอใจเป็นหลกั โดยไม่ให้

ความสาํคญัต่อสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพเลย 

 อยา่งไรก็ดี จากแนวคิดของจุงและเมกเกนสัน (Chung & Meggenson, 1981) ท่ีกล่าววา่ 

ส่ิงเร้าเดียวกนั อาจทาํใหบุ้คคลแต่ละคนมีการรับรู้ท่ีต่างๆ กนั ดงันั้น การท่ีบุคคลต่างๆ สามารถรับรู้

ส่ิงต่างๆ ได ้จึงตอ้งอาศยัปัจจยัประกอบซ่ึงสามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ปัจจยั

ภายนอก เช่น ขนาดและความถ่ีของส่ิงเร้า และ (2) ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความตอ้งการ ประสบการณ์

ในอดีต ซ่ึง ถวลิ ธาราโภชน์และศรันย ์ดาํริสุข (อา้งในคณิศร์ สุภาสวสัด์ิ 2548) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมถึง 

ความใส่ใจเป็นเสมือนกระบวนการเตรียมพร้อมท่ีจะรับรู้ ทาํให้มีการกระทาํท่ีมุ่งไปยงัยิ่งเร้านั้นๆ 

ถ้าส่ิงเร้าใดได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ ก็จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ท่ีเด่นชัด และประสบการณ์เดิม  

การรับรู้ของบุคคลเกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมกันในบุคคลนั้ นตั้ งแต่เร่ิมเกิดจนถึงปัจจุบัน 

ประกอบกบังานวิจยัของ JHersey, K Wohlgenant, K Kosa, J Arsenault, และ M Muth, 2011 พบว่า 

กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีสนใจสุขภาพ ใส่ใจในการรับประทานอาหาร จะพิจารณาใช้สัญลกัษณ์โภชนาการ

ประกอบการพิจารณาเลือกผลิตภณัฑอ์าหารและเคร่ืองด่ืมมากกวา่คนท่ีไม่ใส่สุขภาพ  

เน่ืองจากกลุ่มบุคคลากรทางการแพทยอ์าจเป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีความสนใจในสุขภาพเป็น

พิเศษประกอบกับยงัไม่พบงานวิจยัในประเทศไทยศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้และความ

ไวว้างใจในสัญลกัษณ์ดงักล่าวของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศเป็นการเฉพาะ ดงันั้นผูว้ิจยั 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา เร่ือง การศึกษาการรับรู้และความไวว้างใจท่ีมีต่อ “สัญลกัษณ์ทางเลือก

สุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เพื่อมุ่งศึกษาเก่ียวกบั การ

รับรู้ และระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารของ
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บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้มีองคค์วามรู้ทางดา้นวชิาการท่ี

เก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมการรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ตลอดจนปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การรับรู้และระดบัความไวว้างใจดงักล่าว อนัจะเป็นแนวทางแก่หน่วยงานรับรองสัญลกัษณ์ในการ

วางแผนกลยทุธ์การรณรงคส่ื์อสาร “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ตลอดจนให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ และความไวว้างใจในตราสัญลกัษณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน 

และสามารถนาํไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาและพฒันาการรณรงค์ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ 

และระดบัความไวว้างใจในตราสัญลกัษณ์ทางโภชนาการประเภทอ่ืนๆ ต่อไปได ้

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาการรับรู้ “สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  

2.2 เพื่อศึกษาระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ในการ

เลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารของบุคลากรของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

2.3 เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา และข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีมีผลต่อการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

2.4 เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา และข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีมีผลต่อระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

ภาพท่ี 1.3 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4. คาํถามการวจิัย  

 

4.1 การรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเป็นอยา่งไร 

4.2 ระดับความไวว้างใจ “สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ในการเลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครเป็นอยา่งไร 

4.3 ลักษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพ  

มีผลต่อการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ”ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร อยา่งไร 

4.4 ลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพ มีผลต่อ

ความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร อยา่งไร 
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5. สมมติฐานการวจิัย  

 

5.1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

5.2 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

5.3 การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความไวว้างใจ

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

6. ขอบเขตของการวจิัย 

 

6.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

6.2 ขอบเขตด้านเวลา การวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

6.3 ขอบเขตดา้นเน้ือหา การวิจยัน้ีทาํการศึกษาเน้ือหาการรับรู้และความไวว้างใจท่ีมีต่อ 

“สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ”ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  

6.4 ขอบเขตด้านพื้ น ท่ี  พื้ น ท่ี ท่ี ใช้ในการศึกษาวิจัยค ร้ังน้ี  คือ โรงพ ยาบ าลใน

กรุงเทพมหานคร  

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

7.1 ลักษณะทางประชากร หมายถึง ลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และขอ้มูลสุขภาพ 

7.2 สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ คือ เป็นเคร่ืองหมายท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ ์

มีปริมาณนํ้ าตาล ไขมนั และโซเดียมผ่านเกณฑ์ท่ีกาํหนด อนัจะเป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภค

สามารถตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีมีโภชนาการเหมาะสม ทั้งน้ี การแสดงสัญลกัษณ์โภชนาการอยา่ง

ง่ายบนฉลากอาหารเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 373 (พ.ศ. 2559) เร่ือง การแสดง

สัญลกัษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร ซ่ึงไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่

วนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559  
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7.3 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ได้แก่ แพทย ์

ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล ตามคาํนิยามของรายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข 

7.4 การรับรู้ต่อ “สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” หมายถึง การมีความรู้ / 

สามารถจดจาํ เขา้ใจความหมายของขอ้มูลบน “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ดา้นต่างๆ 

ไดแ้ก่ ดา้นคุณค่าทางโภชนาการ (นํ้ าตาล ไขมนั และโซเดียม) ดา้นหน่วยงานท่ีรับรอง ดา้นผลิตภณัฑ์

อาหาร ดา้นความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิต 

7.5 ความไว้วางใจ หมายถึง การเกิดมั่นใจหรือเช่ือมั่นต่อการรับรองคุณภาพของ 

“สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ท่ีติดบนผลิตภณัฑ์อาหารในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นคุณค่า

โภชนาการ ดา้นหน่วยงานท่ีรับรอง ดา้นผลิตภณัฑ์อาหาร ดา้นความรับผิดชอบต่อสังคมของผูผ้ลิต 

และดา้นความคุม้ค่าต่อเงินท่ีจ่ายไป 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

8.1 เพื่อให้มีองค์ความรู้ทางดา้นวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมการรับรู้และระดบั

ความไวว้างใจท่ีมีต่อ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

8.2 เพื่อให้มีองค์ความรู้ทางด้านวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และ

ระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

8.3 เพื่อให้มีองค์ความรู้ท่ีจะเป็นแนวทางแก่หน่วยงานรับรองสัญลักษณ์ในการ

วางแผนกลยทุธ์การรณรงคส่ื์อสาร “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ตลอดจนใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ และความไวว้างใจในตราสัญลกัษณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน  

8.4 เพื่อให้มีองค์ความรู้ท่ีจะนําไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาและพฒันาการรณรงค์

ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ และระดบัความไวว้างใจในตราสัญลกัษณ์ทางโภชนาการประเภท

อ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัเร่ือง “การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” ใช้แนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวขอ้งมาประกอบการศึกษา ดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสาร 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อสร้างการรับรู้ 

 3. แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อสร้างความไวว้างใจ 

 4. แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ 

 5. แนวคิดเก่ียวกบัเคร่ืองหมายรับรองและการส่ือสารสัญลกัษณ์ทางสุขภาพ 

 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสาร 

 

 การส่ือสาร (communication) หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ขอ้มูล ความรู้ 

ประสบการณ์ ความรู้สึก ความคิดเห็น ความตอ้งการจากผูส่้งสาร โดยผ่านส่ือต่างๆ หรืออาจเป็น

การแสดง การจดักิจกรรมต่างๆ ไปยงัผูรั้บสาร ซ่ึงอาจจะใช้กระบวนการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป

ตามความเหมาะสม หรือความจาํเป็นของตนเองและคู่ส่ือสาร โดยมีวตัถุประสงค์ให้เกิดการรับรู้

ร่วมกนัและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกนั 

 วีเวอร์ (Weaver, 1949) ไดก้ล่าวว่า การส่ือสารมีความหมายกวา้งครอบคลุมทุกกระบวนการ

ทุกอย่างท่ีจิตใจของคนๆ หน่ึงอาจจะมีผลต่อจิตใจของคนอีกคนหน่ึง การส่ือสารไม่ไดเ้กิดข้ึนแค่

การเขียนและการพูดเท่านั้น หากยงัรวมไปถึงดนตรี ภาพ การแสดง บลัเลย ์และพฤติกรรมของ

มนุษยอี์กดว้ย  

 นอกจากน้ี ลาสเวลล ์(Lasswell , 1948) การส่ือสาร คือ การตอบคาํถามต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 2.1 แบบจาํลองการส่ือสารของลาสเวลล ์

 

 แบบจาํลองการส่ือสารของลาสเวลล์เป็นทฤษฎีการส่ือสารท่ีอธิบายกระบวนการ

ส่ือสารเชิงพฤติกรรม เป็นการศึกษาปฏิกิริยาระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร เน้ือหาข่าวสารชนิดของส่ือ 

และผลท่ีเกิดจากการกระทาํการส่ือสารนัน่เอง โดยผูส่้งสารมีเจตนาในอนัท่ีจะมีอิทธิพลเหนือผูรั้บสาร 

เป็นกระบวนการในเชิงโนม้นา้วใจ และถือวา่สารท่ีส่งไปนั้นจะตอ้งมีผลเสมอไป 

 ดงันั้น การส่ือสาร หมายถึง การสร้างความหมายร่วมกนั ความคลา้ยคลึงกนั ให้เกิดข้ึน

ระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีวตัถุประสงคใ์นการส่ือสารท่ีสอดคลอ้งกนั การส่ือสาร

จึงจะประสบผลสําเร็จ กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์  ความรู้สึก  

ความคิดเห็น ความตอ้งการจากผูส่้งสาร โดยผ่านส่ือต่างๆ รวมถึงตราสัญลักษณ์ ไปยงัผูรั้บสาร 

ซ่ึงอาจจะใชก้ระบวนการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไปตามความเหมาะสม โดยมีวตัถุประสงคใ์หเ้กิดการ

รับรู้ร่วมกนัและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกนั 

 การส่ือสารจึงถือเป็นปัจจยัสําคญัในการดาํรงชีวิตของมนุษย ์โดยเฉพาะสังคมมนุษยท่ี์

มีการเปล่ียนแปลงและพฒันาตลอดเวลา พฒันาการทางสังคม จึงดาํเนินไปพร้อมๆ กบัพฒันาการ

ทางการส่ือสาร เน่ืองจากการส่ือสารก่อให้เกิดการประสานสัมพนัธ์กนัระหว่างบุคคลและสังคม 

ช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจอนัดี ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษยแ์ละ

พฒันาความเจริญกา้วหนา้ในดา้นต่างๆ รวมถึงดา้นการสาธารณสุขไดอี้กดว้ย 
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 ทฤษฎี KAP : เป็นทฤษฎีท่ีให้ความสําคญักบั 3 ตวัแปร คือ ความรู้ (knowledge) ทศันคติ 

(attitude) และการยอมรับการปฏิบติั (practice) ของผูรั้บสารอนัอาจจะมีผลกระทบต่อสังคมฃจาก

การรับสารนั้นๆ การเปล่ียนแปลงทั้งสามประเภทน้ีจะเกิดข้ึนในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือ เม่ือผูรั้บ

สารไดรั้บสารก็จะทาํใหเ้กิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน ก็จะไปมีผลทาํใหเ้กิด ทศันคติ และขั้นสุดทา้ย 

คือ การก่อใหเ้กิดการกระทาํ (สุรพงษ ์โสธนะเถียร, 2533) 

 
ภาพท่ี 2.2 แบบจาํลองทฤษฎี KAP 

 

 ความรู้ (Knowledge) เป็นกระบวนการทางสมองท่ีเกิดการเรียนรู้ ให้มีขั้นตอนการพฒันา

เก่ียวกบัขั้นตอนกระบวนการรับรู้ การจดจาํขอ้เท็จจริงต่างๆ เพื่อใชใ้นการประกอบการตดัสินใจ  

 ทศันคติ (Attitude) ความคิดเห็นหรือความเช่ือท่ีอยูภ่ายในจิตใจของมนุษย ์เม่ือทศันคติ

เกิดข้ึนมาแล้วจะตั้งอยู่ชั่วระยะเวลาหน่ึง ตราบใดท่ียงัไม่ถูกโน้มน้าวเปล่ียนแปลง และพบว่า

ทศันคติเป็นแนวโน้มท่ีจะทาํให้เกิดพฤติกรรมการกระทาํต่อส่ิงนั้นๆ ทศันคติประกอบไปด้วย

องค์ประกอบ 3 ประการคือ ความรับรู้ความเขา้ใจและความเช่ือ (Cognitive) องคป์ระกอบดา้นความชอบ

อารมณ์ความรู้สึก (Affective) และแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรม (Behavior)  

 การปฏิบติั (Practice) เป็นการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกทางกาย ผ่านกระบวนการ

รับรู้เรียนรู้ และการโนม้นา้วโดยทศันคติ ทาํใหเ้กิดการปฏิบติัออกมาเป็นขั้นสุดทา้ย มกัใชเ้วลานาน

และมีขั้นตอนยอ่ยหลากหลายขั้นตอน 

 นอกจากน้ี เวอร์เบเค (Verbeke, 2009) กล่าวว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้น สามารถ

ส่งผลให้ เกิดการเป ล่ียนแปลงและพัฒ นาความ รู้ ตลอดจนสร้างความเข้าใจแก่ผู ้บ ริโภค  

ซ่ึงอาจส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงทศันคติ จนนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางออ้มตามมาได ้

เม่ือผูบ้ริโภคหรือผูรั้บสารมีความรู้ ทศันคติอย่างไร ก็ย่อมแสดงพฤติกรรมตามนั้นออกมา ดงันั้น  

ถา้สามารถส่ือสารขอ้มูลให้ตรงกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคได้อย่างแทจ้ริงแลว้นั้น จะช่วยให้
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ผูบ้ริโภคลดความลงัเลใจในการตดัสินใจเลือกซ้ือสินคา้มากข้ึน ซ่ึงระดบัความรู้ท่ีได้รับมากข้ึน

เท่าไหร่นั้น ย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในเชิงบวกมากข้ึนตามมาด้วยเช่นกนั ซ่ึงสอดคล้องกับ 

อริยภรณ์ คาํมะยอม (2556) ไดก้ล่าววา่การเพิ่มประสิทธิผลการส่ือสารในการทาํการตลาดสมยัใหม่

นั้น ควรตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะหลงัจากการทาํการส่ือสาร

การตลาด เพื่อนาํไปปรับปรุงในการดาํเนินงานต่อไป และในสภาพการณ์ปัจจุบนันั้น ธุรกิจเร่ิมให้

ความสนใจในเร่ืองการดําเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิดของความรับผิดชอบต่อสังคมมากข้ึน 

(Corporate Social Responsibility: CSR) ซ่ึงประสิทธิผลของการส่ือสารในเร่ืองความรับผิดชอบต่อ

สังคมของธุรกิจนั้น ไม่เพียงช่วยเสริมสร้างทศันคติอนัดีและส่งผลในด้านพฤติกรรมการซ้ือของ

ผูบ้ริโภคแลว้ แต่ยงัช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ของบริษทัในระยะยาวอีกดว้ย 

 ทั้งน้ี บลูม (Bloom อา้งถึงใน Truschel, 2015) ไดแ้ยกระดบัความรู้ของผูรั้บสารไว ้6 ระดบั 

ดงัน้ี 

 1) ระดบัความรู้ความจาํ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีดึงขอ้มูลจากความจาํ

ออกมา ไดแ้ก่ จาํเร่ืองเฉพาะ วธีิปฏิบติั กระบวนการ และแบบแผนได ้

 2) ระดบัความเขา้ใจ (Comprehension) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีบุคคลสามารถ

ทาํบางส่ิงบางอยา่งไดม้ากกวา่การจาํเน้ือหาท่ีไดรั้บ เช่น สามารถเขียนสรุปไดด้ว้ยถอ้ยคาํของตนเอง 

สามารถใหค้วามหมาย และเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆ หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนต่อไปได ้

 3) ระดบัของการนาํไปใช ้(Application) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีบุคคลสามารถ

นาํเอาไปปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งเป็นรูปธรรม 

 4) ระดบัของการวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีบุคคลสามารถใช้

ความคิดในรูปของการนาํความคิดมาแยก เป็นส่วน เป็นประเภท หรือนาํขอ้มูลมาประกอบกนัเพื่อ

การปฏิบติัของตนเอง 

 5) ระดบัการสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีบุคคลสามารถนาํ

ขอ้มูล และแนวความคิดมาประกอบกนั แลว้นาํไปสู่การสร้างสรรค ์(Creative) ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่แตกต่าง

ไปจากเดิม 

 6) ระดบัของการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความรู้ในลกัษณะท่ีบุคคลสามารถ

ใชข้อ้มูลเพื่อตั้งเกณฑ์ (Criteria) รวบรวม และวดัขอ้มูลตามมาตรฐาน เพื่อใหข้อ้ตดัสินถึงระดบัของ

ประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอยา่ง 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสารเพือ่สร้างการรับรู้ 

 

 2.1 ความหมายของการรับรู้ 

  การรับรู้ ถือเป็นกระบวนการคดัเลือก รวบรวม และแปลผลตีความสารท่ีได้รับ

ผา่นประสาทสัมผสัทั้ง 5 อาทิ การมองเห็น การไดก้ล่ิน การไดย้ิน การรับรู้รส และการสัมผสัทาง

กาย ซ่ึงสอดคล้องกับความหมายท่ีแกร์ริสันและมากูน (Garrison and Magoon, 1972) ซ่ึงได้ให้

ความหมายของการรับรู้ไดว้า่ หมายถึง กระบวนการท่ีสมองแปลผล ตีความสาร ท่ีไดจ้ากประสาท

สัมผสัดา้นต่างๆ ของร่างกาย โดยมีส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงเร้า ซ่ึงการท่ีผูไ้ดรั้บสารจะรับรู้ส่ิงรู้ท่ีตนได้

สัมผสันั้น จะตอ้งอาศยัประสบการณ์ของตนเป็นเคร่ืองมือในการช่วยแปลผลและตีความ  

  เบอร์ทเลย ์(Bertlye, 1972) กล่าวว่า การรับรู้ คือ กระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวัและส่ิงเร้าในโลก มาประมวลเป็นประสบการณ์ ความรู้สึกนึกคิดของตน ซ่ึงจะมีผลต่อ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 

  ปรมะ สตะเวทิน (2530) กล่าววา่ การรับรู้ (perception) วา่เป็นกระบวนการแปลความหมาย

ส่ิงท่ีบุคคลพบในส่ิงแสดลอ้ม ส่วนความหมาย (meaning) จะเป็นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากกระบวนการแปล

ความหมายหรือการรับรู้ ดงันั้น บุคคลจะแปลความหมายต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามแนวทางการรับรู้ 

(perceive) หรือแปลความหมาย (interpret) ส่ิงนั้นๆ โดยอาศยัประสบการณ์ของบุคคลนั้น ซ่ึงประสบการณ์

ดงักล่าวจึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการแปลความหมายของบุคคลนั้นต่อส่ิงท่ีพบ ซ่ึงคล้ายคลึง

กบัเวอร์ไฮเมอร์ (กมลรัตน์ หลา้สุวงษ ์2528, อา้งอิงจาก Wertheimer 344) ท่ีเห็นวา่ การรับรู้ คือ การเรียนรู้

ท่ีอาศยัประสบการณ์เดิมของมาสร้างเป็นสถานการณ์ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาพลวงตาได ้ดงันั้น แมว้่า

บุคคลหลายคนอาจจะไดรั้บรู้ในส่ิงเร้าเดียวกนั ในมุมมองท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนัก็ได ้ข้ึนอยูก่บั

ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล โดยไม่มีการตดัสินใจวา่บุคคลใดมีการรับรู้ท่ีถูกหรือผดิ  

  นอกจากน้ี ลินซี และ ทอมสัน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ 2534, 

อา้งอิงจาก Lindzey and Thomson 1975) การรับรู้ คือ กระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐาน เน่ืองจาก

หากไม่มีการรับรู้แล้ว บุคคลก็จะไม่มีความจาํ ไม่มีความคิด หรือไม่มีการเรียนรู้ โดยการรับรู้นั้น  

จะประกอบดว้ยขั้นตอน คือ เม่ือบุคคลรับส่ิงเร้า ซ่ึงจะส่งไปยงัประสาทสัมผสั จากนั้นประสาท

สัมผสัจะส่งต่อไปยงัเส้นประสาท ซ่ึงจะสร้างขอ้มูลเพื่อส่งต่อไปยงัสมอง อนัถือไดว้า่เป็นขั้นตอน

สุดทา้ยของกระบวนการรับรู้ส่ิงเร้า  

  จากแนวคิดขา้งตน้ พอจะสรุปความหมายของการรับรู้ไดว้า่ เป็นการแสดงออกถึง

พฤติกรรมหรือความนึกคิด ความเขา้ใจ ความรู้ ในเร่ืองต่างๆ ภายในจิตใจของบุคคล โดยเกิดจาก
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การแปลความผ่านประสาทสัมผสัทั้ง 5 อาทิ การมองเห็น การไดก้ล่ิน การได้ยิน การรับรู้รส และการ

สัมผสัทางกาย ต่อส่ิงเร้า โดยอาศยัประสบการณ์เดิมเป็นเคร่ืองช่วยในการตีความ  

 2.2 ประเภทของการรับรู้ 

  กมลรัตน์ หลา้สุวงษ ์(2528) กล่าววา่ การรับรู้แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 

  (1) การรับรู้ทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและรับรู้ภายในจิตใจของ

บุคคลนั้น เช่น ดีใจ ต่ืนเตน้ รัก เกลียด เสียใจ เป็นตน้ 

  (2) การรับรู้ลกัษณะของบุคคล เช่น ลกัษณะทางกายภาพ (รูปร่างหน้าตา สีผิว) 

พฤติกรรม (การแสดงอากบักิริยาต่าง เช่น การยืน การนัง่ การเดิน การพูด) คาํบอกเล่า (คาํบอกเล่า

จากเพื่อน ครอบครัว คนรู้จกัท่ีใกลชิ้ด) 

  (3) การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล เช่น ความคิด จินตนาการ หรือมโนคติท่ี

บุคคลรับรู้ ซ่ึงบุคคลนั้นสามารถส่ือสารเพื่อแจง้ลกัษณะของภาพพจน์ดงักล่าวให้บุคคลอ่ืนไดรั้บ

ทราบดว้ย 

  (4) การรับรู้ปรากฎการณ์ทางสังคม เช่น การตีความปรากฎการณ์หรือเหตุการณ์

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเช่ือของแต่ละบุคคล  

 2.3 กระบวนการรับรู้ 

  โจเซฟ (Joseph, 2000) ได้กล่าวถึงกระบวนการรับรู้ว่า เป็นกระบวนการส่ือสาร

ภายในบุคคลท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั ท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลารวดเร็ว จนอาจไม่สามารถ

จาํแนกเป็นแต่ละขั้นตอนไดอ้ยา่งชดัเจน ตามแผนภาพ 

 
ภาพท่ี 2.3 กระบวนการรับรู้ 

 

  (1) ขั้นตอนการเกิดการกระตุ้นท่ีปลายประสาทสัมผสั (Sensory stimulation occurs) 

เป็นขั้นตอนท่ีส่ิงเร้าจะเขา้มากระทบท่ีประสาทสัมผสัทั้ง 5 ของบุคคล อย่างไรก็ดี เน่ืองจากบุคคล

จะมีกลไกการเลือกรับรู้ (selective perception) ทาํให้กลัน่กรองและเลือกรับเฉพาะส่ิงเร้าบางอย่าง

เท่านั้น ดงันั้น สารท่ีส่งผ่านเขา้ไปยงักระบวนการรับรู้ของบุคคล จึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของสาร

ทั้งหมด  
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  (2) ขั้นตอนการรวบรวมและประมวลผลส่ิงเร้า (Sensory stimulation is organized) 

เป็นขั้นตอนการประมวลผลส่ิงเร้าเฉพาะท่ีผา่นกระบวนการเลือกรับรู้ โดยมกัใชห้ลกัสําคญัในการ

ประมวล ไดแ้ก่ หลกัความใกลชิ้ด (proximity) เช่น การจดักลุ่มส่ิงเร้าท่ีมีความใกลชิ้ดทางกายภาพ

ไวเ้ป็นกลุ่มเดียวกนั หลกัของความคลา้ยคลึง (similarity) เช่น การจดักลุ่มส่ิงเร้าท่ีมีความคลา้ยคลึง

กันไวเ้ป็นกลุ่มเดียวกัน อาทิ คล้ายคลึงด้านสี ด้านขนาด หรือด้านความคิด หลักความต่อเน่ือง 

(continuity) เช่น การจดักลุ่มส่ิงเร้าท่ีมีความต่อเน่ือง สมํ่าเสมอไวเ้ป็นกลุ่มเดียวกนัอาทิ การประชาสัมพนัธ์

ภาพลกัษณ์องคก์รอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้บุคคลทัว่ไปไม่เช่ือข่าวลือในเชิงลบอยา่งรวดเร็วเม่ือเทียบกบั

องคก์รท่ีไม่มีการประชาสัมพนัธ์ภาพลกัษณ์ท่ีดีอยา่งสมํ่าเสมอ และหลกัการเสริมปิด (closure) เช่น 

การใหบุ้คคลสามารถจินตนาการต่อ โดยไม่ตอ้งใหข้อ้มูลเพือ่ใหรั้บรู้สารทั้งหมด  

  (3) ขั้นตอนการแปลผลและการตีความหมายให้กบัส่ิงเร้านั้น (Sensory stimulation 

is interpreted and evaluated.) เป็นขั้นตอนการประเมินและตีความหมายให้กบัส่ิงเร้าท่ีได้ผ่านเขา้

และไดมี้การรวบรวมไว ้ซ่ึงการตีความหมายน้ีจะข้ึนกบัประสบการณ์ในอดีตของบุคคลนั้น ความตอ้งการ

และการใหคุ้ณค่าของบุคคลนั้นต่อส่ิงเร้า  

 2.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้ 

  ส่ิงเร้าเดียวกัน อาจทาํให้บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ท่ีต่างๆ กัน ดังนั้น การท่ีบุคคล

ต่างๆ สามารถรับรู้ส่ิงต่างๆ ได้ จึงต้องอาศยัปัจจยัหลายอย่างประกอบ เช่น จุงและเมกเกนสัน 

(Chung & Meggenson, 1981) ท่ีกล่าวว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ จาํแนกออกได้เป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ (1) ปัจจยัภายนอก เช่น ขนาดและความถ่ีของส่ิงเร้า และ (2) ปัจจยัภายใน ได้แก่ ความตอ้งการ 

ประสบการณ์ในอดีต  

  สเตียร์ (Steer, 1984) ได้กล่าวว่า ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการรับรู้ ไดแ้ก่ (1) คุณลกัษณะ

ของบุคคลท่ีถูกรับรู้ เช่น ลกัษณะทางกายภาพ พฤติกรรม บุคลิกภาพ (2) คุณลกัษณะของบุคคลผู ้

รับรู้ เช่น ประสบการณ์ ความรู้ และ (3) คุณลักษณะของสถานการณ์ ได้แก่ องค์ประกอบและ

ตาํแหน่งทางสังคม 

  นอกจาก ถวลิ ธาราโภชน์และศรันย ์ดาํริสุข (อา้งในคณิศร์ สุภาสวสัด์ิ 2548) ไดก้ล่าววา่ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ ไดแ้ก่ (1) ความใส่ใจ ความใส่ใจเป็นเสมือนกระบวนการเตรียมพร้อมท่ีจะ

รับรู้ ทาํให้มีการกระทาํท่ีมุ่งไปยงัยิ่งเร้านั้นๆ ถา้ส่ิงเร้าใดไดรั้บการใส่ใจเป็นพิเศษ ก็จะส่งผลให้เกิด

การรับรู้ท่ีเด่นชดั และ (2) ประสบการณ์เดิม การรับรู้ของบุคคลเกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสมกนัใน

บุคคลนั้นตั้งแต่เร่ิมเกิดจนถึงปัจจุบนั 

 กล่าวโดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ

เร่ืองต่างๆ ท่ีอยูภ่ายในจิตใของบุคคล อนัเกิดเน่ืองมาจากการตีความหมาย ซ่ึงอาจเกิดจากประสบการณ์ 
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ภูมิหลงั ความสนใจของบุคคลนั้น การรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จึงศึกษาการ

รับรู้ในดา้นต่างๆ ว่าข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ อายุ เพศ การศึกษา ขอ้มูลและความใส่ใจในดา้นสุขภาพ

หรือไม่ อยา่งไร  

 

3. แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสารเพือ่สร้างความไว้วางใจ 

 

 3.1 ความหมายของความไว้วางใจ 

  รอทเทอร์ (Rotter, J. B., 1971) ได้ให้นิยามความไวว้างใจไวว้่า เป็นความเช่ือท่ีมี

ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความเตม็ท่ีในการร่วมมือ และผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์จากการร่วมมือนั้น 

  โกเล็มบีสกีและแมคคอนคี (Golembiewski & McConkie, 1975) อธิบายความหมาย

ของความไวว้างใจไวว้า่ ความไวว้างใจแสดงถึงความพึ่งพาอาศยักนัหรือความมัน่ใจในบางสถานการณ์ 

ความไวว้างใจสะทอ้นให้ เห็นความคาดหวงัผลลพัธ์ทางบวก ความไวว้างใจแสดงถึง ความเส่ียง

บางประการต่อความคาดหวงั ของส่ิงท่ีไดรั้บและความไวว้างใจแสดงถึง บางระดบัของความไม่แน่นอน

ต่อผลลพัธ์ 

  เบอร์ร่ีและพาราสุรามาน (Berry; & Parazuraman, 1991) กล่าวว่า ความไวว้างใจ 

คือ ตวัช้ีวดัผลท่ีสําคัญเก่ียวกับสัมพนัธภาพท่ีลูกค้ามีต่อองค์กรธุรกิจการบริการ เน่ืองจากโดย

ธรรมชาติแลว้ ไม่สามารถจบัตอ้งตวัผลิตภณัฑไ์ดอ้ยูแ่ลว้  

  แมคอริสเตอร์ (McAllister, 1995) ให้ความหมายของความไวว้างใจว่า เป็นส่ิงท่ี

บุคคลมีความัน่ใจและ ตั้งใจท่ีจะกระทาํการท่ีอยูบ่นพื้นฐานของคาํพดู การกระทาํ และการตดัสินใจ

ของบุคคลอ่ืน 

  โรบินสัน (Robinson, 1996) นิยามความหมายของความไวว้างใจวา่ ความไวว้างใจ

เป็นความคาดหวงัในทางบวก ต่อบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นคาํพูด การกระทาํหรือการตดัสินใจท่ีจะ

กระทาํตามสมควรแลว้แต่ โอกาส 

  จากแนวคิดของนกัวชิาการหลายท่าน จึงอาจสรุปความหมายของความไวว้างใจได้

วา่ ความไวว้างใจคือความเช่ือท่ีเกิดจากความมัน่ใจในทางบวกต่อสถานการณ์ การกระทาํ บุคคล 

ผลิตภณัฑ์ ฯลฯ และสัมพนัธ์กบัความเต็มท่ีในการร่วมมือเพื่อไดผ้ลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์จากการ

ร่วมมือนั้น  
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 3.2 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัความไว้วางใจ 

  แมคอริสเตอร์ (McAllister, 1995) กล่าววา่ พื้นฐานของความไวว้างใจเกิดจากการรับรู้ 

(Cognition-based Trust) และเลือกไวใ้จในส่ิงท่ีพิจารณาว่าเป็นเหตุผลท่ีดีภายใตส้ถานการณ์หน่ึง 

รวมถึงเกิดจากอารมณ์และความรู้สึก (Affective-based Trust) ของแต่ละบุคคลในสัมพนัธภาพ  

ซ่ึงจะแสดงออกโดยการดูแลเอาใจใส่ เช่ือมัน่และเช่ือวา่ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนน้ี จะไดรั้บการตอบแทน

กลบัคืนมา  

  ครอทส์ และเทินเนอร์ (Crotts & Turner, 1999) กล่าวว่า ความไวว้างใจมกัจะเก่ียวขอ้ง

กบัความไวว้างท่ีแต่ละฝ่ายมีต่อกนัวา่จะดาํเนินการในลกัษณะท่ีให้ผลประโยชน์สูงสุดแก่อีกฝ่ายหน่ึง 

ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัความไวว้างใจออกไดเ้ป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  ระดบัท่ี 1 ระดบัความไวว้างใจแบบไม่มีเหตุผล (blind trust) ซ่ึงเกิดจากการมีความรู้

ต่อส่ิงดงักล่าวไม่เพียงพอ จึงใชห้ลกัการแบบไม่มีเหตุผลท่ีชดัเจนมากาํหนดความไวว้างท่ีมีให้อีก

ฝ่ายหน่ึง  

  ระดับท่ี 2 ระดับความไวว้างใจแบบมีแผน (calculated trust) ซ่ึงเกิดจากการใช้

หลกัการคาํนวณค่าใชจ่้ายท่ีจะเสียไป หรือผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ในทางท่ีไม่สุจริต มากาํหนด

รูปแบบความไวว้างใจ 

  ระดบัท่ี 3 ระดบัความไวว้างใจแบบท่ีสามารถพิสูจน์ได้ (verifiable trust) ซ่ึงเกิด

จากการใชห้ลกัการพิสูจน์หรือตรวจสอบวา่ อีกฝ่ายสามารถดาํเนินการตามท่ีตกลงได ้ทาํให้มีความ

เหมาะสมท่ีจะไวว้างใจได ้

  ระดับท่ี 4 ระดับความไวว้างใจแบบท่ีได้รับมอบจากอีกฝ่ายหน่ึง (earned trust) 

ซ่ึงเกิดจากการใช้ประสบการณ์ท่ีได้รับการกระทาํของอีกฝ่าย เพื่อมาประกอบการพิจารณาว่า

สามารถไวว้างใจได ้

  ระดับท่ี 5 ระดับความไวว้างใจแบบซ่ึงกันและกัน (reciprocal trust) ซ่ึงเกิดจาก

ความไวว้างใจท่ีทั้ งสองมีให้แก่กันละกัน กล่าวคือ เพราะฝ่ายหน่ึงมีความไวว้างใจในอีกฝ่าย 

จึงส่งผลทาํใหอี้กฝ่ายจึงใหค้วามไวว้างใจกลบัคืนมาดว้ย 

  มอร์แกนและฮนัท์ (Morgan & Hunt อา้งถึงใน Holdford & White, 1997) กล่าวว่า 

ความไวว้างใจ เป็นส่วนสําคญัในการกาํหนดลกัษณะขอ้ผูกมดัในเร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งลูกคา้

และองค์กร ส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่ ในการแลกเปล่ียนความเช่ือถือ (Reliability) และความซ่ือสัตย์

จริงใจ (Integrity) ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีของสเติร์น (Stern อ้างถึงในวรารัตน์ สันติวงษ์ 2549)  

ท่ีกล่าววา่ พื้นฐานในการส่ือสารเพื่อให้บริการแก่ลูกคา้ขององคก์รนั้น จะประกอบดว้ยหลกัการ 5 C 

ไดแ้ก่ 
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  (1) การส่ือสาร (Communication) องคก์รควรมีการส่ือสารกบัลูกคา้ ในลกัษณะท่ี

จริงใจ พร้อมใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อสร้างความรู้สึกใหลู้กคา้อยากใชบ้ริการ  

  (2) ความใส่ใจและการให ้(Caring and Giving) องคก์รควรใหค้วามรู้สึกเอ้ืออาทร 

ทาํใหลู้กคา้รู้สึกดี 

  (3) การให้ข้อผูกมดั (commitment) องค์กรควรยอมเสียผลประโยชน์บางอย่าง 

เพื่อรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัลูกคา้  

  (4) การให้ความสะดวกสบาย (comfort) องค์กรควรให้ความเอาใจใส่ลูกค้า ทาํให้

ลูกคา้รู้สึกถึงความสะดวกสบาย มัน่ใจ มัน่คงท่ีไดรั้บบริการ  

  (5) การแก้ไขสถานการณ์ขดัแยง้ (conflict resolution) และการสร้างความไวว้างใจ 

(trust) องค์กรควรแสดงความรับผิดชอบในการแกไ้จสถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้กบัลูกคา้ ก่อนท่ี

ลูกคา้จะรู้สึกไม่ชอบใจในสินคา้ หรือรู้สึกวา่ถูกเอาเปรียบ และสูญเสียความไวว้างใจได ้

  บุษยา จินนัทุยา (2553) กล่าววา่ การรับรู้มีความสัมพนัธ์ต่อความไวว้างใจของบริษทั

อยู่ในระดับมาก เรียงตามลาํดับ คือ การรับรู้ด้านการได้รับบริการท่ีดี การรับรู้ด้านคุณภาพของ

บริษทัการรับรู้ด้านขอ้มูลโปรแกรมท่องเท่ียวท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวัและน่าสนใจ การรับรู้ด้าน

ภาพลกัษณ์ท่ีดีของบริษทั และการรับรู้ดา้นความมีช่ือเสียงของบริษทั รวมถึงการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งความไวว้างใจต่อการซ้ือสินคา้และบริการผา่นบริษทันาํเท่ียว นอกจากนั้น ยงัพบวา่ ปัจจยั

ส่วนบุคคลดา้นเพศ อาย ุอาชีพและภูมิภาคท่ีอยูอ่าศยัท่ีแตกต่างกนัมีอิทธิพลต่อความไวว้างใจในการ

ซ้ือสินคา้และบริการผา่นบริษทันาํเท่ียวเช่นเดียวกนั 

  เมนาเพซและโมซิน่ี (Menapace & Moschini, 2012) กล่าววา่ ช่ือเสียงขององคก์าร

นั้นเป็นกลไกสําคญัอย่างยิ่งในการทาํให้ลูกค้ามัน่ใจในคุณภาพของสินค้า รวมถึงการท่ีสินค้า

เหล่านั้น ไดผ้า่นการรับรองคุณภาพและมีเคร่ืองหมายการคา้ดว้ยแลว้นั้น ยอ่มสร้างความไดเ้ปรียบ

ในสภาพตลาดท่ีมีการแข่งขนักนัค่อนขา้งสูงในปัจจุบนั  

  โธเกอร์เซนท ์(Thørgersen อา้งถึงใน Sparks, Perkinds & Buckley, 2013) กล่าววา่

การท่ีผูบ้ริโภคไวว้างใจต่อสินคา้ท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพ เช่น ฉลากส่ิงแวดลอ้มนั้น ในทา้ยท่ีสุด

ยอ่มส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภคดว้ยเช่นกนั 

 นอกจากน้ี เมเยอร์ เดวิด และสคูมาน (Mayer, Davis และ Schoorman. 1995) กล่าวว่า 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความไวว้างใจ มี 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) ความสามารถ (Ability) เป็นเร่ืองของทกัษะ 

ความรู้ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (2) ความเมตตา (Benevolence) หมายถึง ความรู้สึกดี  

ความเช่ือของผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจเก่ียวกบัการทาํความดีแก่ผูท่ี้มอบความไวว้างใจอย่างตั้งใจ 

และ (3) ความซ่ือสัตย ์(Integrity) หมายถึง การปฏิบติัตนดว้ยความ จริงใจตรงไปตรงมาอยา่งเสมอ
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ตน้เสมอปลาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ ปรัชญาคม ลว้นรัตน์ (2554, หนา้ 117) พบวา่ ปัจจยั

ส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายแุละสถานภาพ มีผลต่อความไวว้างใจอยา่งมีนยัสาํคญั รวมถึงปัจจยัดา้นรายได้

ต่อเดือน  

 รัฐ ใจรักษ์ และประสงค์ ปราณีตพลกรัง (2554) ไดศึ้กษาความไวว้างใจต่อการใชบ้ริการ

พาณิชยอิ์เล็กทรอนิกส์ของผูบ้ริโภค พบว่า ความไวว้างใจในเว็บไซต์ท่ีเข้าใช้งานว่ามีคุณภาพ 

รวมถึงช่ือเสียงของเวบ็ไซตเ์อง ส่งผลให้การรับรู้ถึงความเส่ียงในการใชบ้ริการพาณิชยอิ์เล็กทรอนิกส์

ลดลง ทาํให้ผูซ้ื้อตดัสินใจใช้บริการมากข้ึน ซ่ึงความไวว้างใจเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีตอ้งสร้างข้ึน 

โดยลูกคา้จะเร่ิมรับรู้จากประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการใชง้านซ่ึงนาํไปสู่ความเช่ือ ทศันคติ ความตั้งใจ 

และความเตม็ใจ ท่ีจะทาํธุรกรรมกบัเวบ็ไซตแ์ละองคก์รท่ีบริหารเวบ็ไซตน์ั้นในท่ีสุด 

 ดงันั้น การสร้างความไวว้างใจ ในเร่ืองคุณภาพของสินคา้ท่ีไดผ้า่นการรับรองคุณภาพ

และความคุม้ค่าในการซ้ือผลิตภณัฑ์และใชบ้ริการ รวมถึงภาพลกัษณ์และช่ือเสียงของบริษทัผูผ้ลิต

หรือจาํหน่ายท่ีมีความน่าเช่ือถือ ซ่ือสัตย ์จริงใจ มีความรับผิดชอบต่อสังคม ให้บริการอยา่งตรงไปตรงมา

และกลุ่มคนท่ีบอกต่อแก่ผูบ้ริโภคนั้นเป็นเร่ืองท่ีควรให้ความสําคญัเป็นอย่างยิ่ง เพราะการไดรั้บ

ความไวว้างใจในดา้นต่าง  ๆเหล่านั้นจากผูบ้ริโภค สามารถส่งผลต่อการตดัสินใจซ้ือ รวมถึงความจงรักภกัดี

และการกลบัมาซ้ือซํ้ าของผูบ้ริโภคต่อไป 

 

4. แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 

 

4.1 ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ 

  วาสนา จนัทร์สวา่ง และคณะ (2550) กล่าววา่ การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ 

ส่ือสารช่วยในการป้องกันโรคและมีการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยใช้กลยุทธ์ของการ

ส่ือสาร และสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้ สร้างความตระหนกัเพื่อเกิดการ

เรียนรู้ ความรู้และสร้างค่านิยมดา้นสุขภาพท่ีดี ใช้การส่ือสารในทุกระดบั ตั้งแต่การส่ือสารบุคคล 

การส่ือสารระหวา่งบุคคล การส่ือสารภายในกลุ่ม การส่ือสารองค์กรบุคคล การส่ือสารสาธารณะ 

และการส่ือสารมวลชน การส่ือสารโดยใชส่ื้อบุคคล ส่ือพื้นบา้น ส่ือสารทอ้งถ่ิน ส่ือสารรณรงค ์ 

  กาญจนา แกว้เทพ (2556) กล่าวว่า การส่ือสารสุขภาพ เป็นการประสานระหว่าง 2 สาขา 

คือ กระบวนทศัน์ทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพ เนน้การมีดุลยภาพระหวา่งองคป์ระกอบทั้ง 4 ของสุขภาพ 

คือ กาย-จิต-สังคม-ส่ิงแวดลอ้ม กระบวนทศัน์ใหม่ของการส่ือสาร เป็นการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Communication) ซ่ึงสอดคล้องกบัคาํจาํกดัความของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารสุขภาพหมายถึง การส่ือสารติดต่อสัมพนัธ์กนัโดย
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กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเกิด

การเปล่ียนแปลงดา้นของ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้น

สุขภาพ  

4.2 องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพ 

  วาสนา จนัทร์สว่าง และคณะ (2550) กล่าวว่า องค์ประกอบการส่ือสารสุขภาพ 

ไดแ้ก่ 

  (1) ผูส่ื้อสารจะเป็นผูมี้ความรู้ดา้นสุขภาพ และปฏิบติังานดา้นสุขภาพ  

  (2) เน้ือหาของสาร คือ เน้ือหาความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างทศันคติ เพื่อสร้าง

เสริม สุขภาพ หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

  (3) ส่ือคือตวักลางในการถ่ายทอด ติดต่อให้ถึงกนัในรูปแบบช่องทาง กิจกรรม 

ส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร และว ิธีการส่ือสาร  

  (4) กลุ่มเป้าหมายในการรณรงคส่ื์อสารสุขภาพจะเป็นประชาชนทัว่ไป  

  (5) ผลท่ีเกิดจากการส่ือสารสุขภาพ จะเกิดข้ึนในรูปแบบของการเรียนรู้ ความรู้ 

ความสนใจ และสร้างความตระหนกัจนนาํไปสู่การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพท่ีดี  

  (6) ผลกระทบท่ีเกิดจากการส่ือสารสุขภาพ คือ ประโยชน์หรือโทษท่ีเกิดจากการ

ดาํเนินการส่ือสารสุขภาพ  

 สรุป แนวคิดการส่ือสารสุขภาพเป็นกระบวนการส่ือสารท่ีส่งผลต่อสุขภาพในดา้นการ

ป้องกนัโรคและการสร้างเสริมสุขภาพโดยกลยทุธ์ของศาสตร์ดา้นการส่ือสารในงานสุขภาพ เพื่อให้

ประชาชนทัว่ไปหรือกลุ่มเป้าหมายได้รับรู้สนใจ ตระหนกั เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีค่านิยมดา้น

สุขภาพ และจิตสาํนึกในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ การใชส่ื้อใหค้วามรู้ สร้างความตระหนกั และจิตสาํนึก

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน โดยใชส่ื้อขนาดเล็ก ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบา้น 

ส่ือทอ้งถ่ิน ส่ือเฉพาะกิจ 

 

5. แนวคดิเกีย่วกบัเคร่ืองหมายรับรองและการส่ือสารสัญลกัษณ์ทางสุขภาพ 

 

5.1 แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัเคร่ืองหมายรับรอง 

  บารอน (Barron, 2007) กล่าวว่า เคร่ืองหมายรับรองต่างจากเคร่ืองหมายการค้า 

เน่ืองจากเจา้ของเคร่ืองหมายรับรองไม่ไดเ้ป็นผูน้าํมาใชก้บัผลิตภณัฑ์หรือบริการของตนเอง แต่เป็น

การให้ผูอ่ื้นนําไปใช้ในการรับรองผลิตภณัฑ์สินคา้หรือบริการของตนว่าเป็นไปตามมาตรการท่ี

กาํหนดโดยหน่วยงานท่ีออก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั แสตนชิว ดรากทั และ คณะ (Stanciu, Dragut, Orheian 
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and Vladu, 2013) ท่ีกล่าววา่ เคร่ืองหมายรับรองจะสะทอ้นให้เห็นถึงลกัษณะสินคา้หรือบริการท่ีมี

คุณสมบัติดีกว่าข้อกําหนดพื้นฐานท่ีจาํเป็นของผลิตภัณฑ์ประเภทนั้ นๆ ทาํให้ผลิตภัณฑ์ท่ีติด

เคร่ืองหมายรับรองจะสามารถดึงดูดความสนใจจากกลุ่มลูกคา้ได ้และสามารถนาํมาเป็นส่วนหน่ึง

ของกลยทุธ์ทางการตลาดไดอี้กดว้ย 

5.2 แนวคิดเกีย่วกบัการออกแบบสัญลกัษณ์ 

  5.2.1 ทีม่าในการออกแบบสัญลักษณ์  

   ศิลป์ พีระศรี (2487) กล่าววา่ในการออกแบบสัญลกัษณ์ เคร่ืองหมายการคา้ 

หรือตรา ควรมีท่ีมาหรือส่ิงดลใจให้คิดในการออกเพื่อให้สัญญลกัษณ์ท่ีไดอ้อกแบบมานั้น มีคุณค่า

ในด้านความหมาย ตลอดจนมีรูปแบบแตกต่างจากสัญลกัษณ์อ่ืนท่ีผ่านมา ซ่ึงมีแนวคิดในการ

ออกแบบไดจ้าก  

   1) รูปเคารพ (idol) หรือภาพในอุดมคติ (ideal) เช่น เทวดา สัตวหิ์มพานต ์มงักร  

   2) รูปทรงธรรมชาติ (nature form) เช่น คน สัตว ์พืช ภูเขา ทะเลสาบ ดอกบวั  

   3) รูปทรงวตัถุส่ิงของ (material form) เช่น ยานพาหนะ อาคาร 

   4) รูปทรงเรขาคณิต เช่น สามเหล่ียม วงกลม  

   5) ตวัอกัษร (lettering form) เช่น เอาช่ือบริษทัมาออกแบบตวัอกัษรให้มี

ลกัษณะเฉพาะ เช่น fedEx 

   6) รูปอิสระ (free form) และรูปนามธรรม (abstract form) เช่น เส้นอิสระ

แสดงฝีแปรง หมายถึง ความเร็ว 

  5.2.2 หลักการออกแบบสัญลักษณ์  

   วิรุณ (2539) และ ปราโมทย ์(2540) กล่าวว่า การพิจารณาออกแบบสัญลกัษณ์

ตอ้งคาํนึงถึงหลกัการดา้นความเป็นเอกภาพ (unity) มีความสมดุล (balance) มีความกลมกลืน (harmony) 

มีการซํ้ า (repetition) มีการตดักนั (constrast) มีการลดหลัน่ (gradation) และมีจุดเด่น (dominance) 

เพียงจุดเดียวในตาํแหน่งท่ีเหมาะสม 

  5.2.3 แนวทางการออกแบบสัญลักษณ์ : 

   1) การออกแบบโดยใช้เส้น (line) เส้นเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัเพราะสา

มารถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้สึก และความหมายท่ีตอ้งการ 

   2) การออกแบบโดยใช้รูปร่างและรูปทรงเลขาคณิต มกัใช้ในสัญลกัษณ์ท่ี

ตอ้งการความเป็นนามธรรมเพราะสามารถใชรู้ปเรขาคณิตส่ือแทนความหมายต่างๆ ได ้เช่น  

     - รูปวงกลม ส่ือถึงความน่ิมนวล ซ่ึงหากเป็นวงรี แมจ้ะส่ือถึงความน่ิมนวล

เช่นกนั แต่จะไม่น่ิงเท่าวงกลม 
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       - รูปสามเหล่ียม ส่ือถึงความรู้สึกมัน่คง แข็งแรง มกัใชใ้นงานสัญลกัษณ์ท่ี

ตอ้งการแสดงถึงความน่าเช่ือถือ 

  5.2.4 ประเภทของตราสัญลักษณ์  

   อารยะ (2541) กล่าวว่า ตราสัญลักษณ์แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่  

(1) โลโก้ (Logo) เป็นตราสัญลกัษณ์ท่ีใช้องค์ประกอบด้านตวัอกัษรเพียงอย่างเดียว (2) ซิมโบล 

(symbol) เป็นตราสัญลกัษณ์ท่ีใชอ้งคป์ระกอบดา้นภาพ หรือการออกแบบอ่ืน เช่น จุด เส้น โดยไม่มี

องคป์ระกอบดา้นตวัอกัษรมาผสมรวมกนั และ (3) คอมบิเนชัน่มาร์ค (combination mark) เป็นตรา

สัญลกัษณ์ท่ีใชอ้งคป์ระกอบทั้งภาพ การออกแบบอ่ืนๆ ร่วมกบัองคป์ระกอบดา้นตวัอกัษร มาผสม

กนั ซ่ึงมกัใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ช่ือองคก์ร  

5.3 แนวคิดเกีย่วกบัการออกแบบสัญลกัษณ์ทางเลอืกสุขภาพ 

  ฉลากบนบรรจุภณัฑ์ของผลิตภณัฑ์อาหาร มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ ฉลากอาหาร และฉลาก

โภชนาการ 

  5.3.1 ฉลากอาหาร 

  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 194 เร่ืองฉลากอาหาร พ.ศ.2543 

ให้คาํนิยามของฉลากอาหารว่าคือ รูป รอยประดิษฐ์ เคร่ืองหมาย หรือขอ้ความใดๆ ท่ีแสดงไวท่ี้อาหาร 

ภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อของภาชนะท่ีบรรจุอาหาร (รวมถึงแผ่นพบัและฉลากคอขวด) โดยกาํหนดให้

อาหารทุกชนิดท่ีผูผ้ลิตไม่ไดเ้ป็นผูข้ายอาหารนั้นให้กบัผูบ้ริโภคโดยตรง ตอ้งแสดงฉลากบนภาชนะ

บรรจุ ขอ้มูลท่ีแสดงบนฉลากอาหารนั้น สามารถจาํแนกตามวตัถุประสงคไ์ดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  - ขอ้มูลดา้นความปลอดภยั ประกอบดว้ย วนัท่ีผลิต/หมดอายุ วิธีการเก็บรักษา 

วธีิปรุง คาํเตือนต่างๆ (ในกรณีท่ีกฎหมายกาํหนด) 

  - ขอ้มูลดา้นความคุม้ค่า ประกอบดว้ย ช่ือ/ประเภทของอาหาร ส่วนประกอบ 

ซ่ึงเรียงลาํดับตามปริมาณท่ีใช้จากมากไปน้อย และปริมาณอาหาร (นํ้ าหนัก หรือปริมาตร) ใน

ภาชนะบรรจุ 

  - ขอ้มูลเพื่อการโฆษณา ไดแ้ก่ รูปภาพและขอ้ความกล่าวอา้งต่างๆ 

  - ขอ้มูลเพื่อแสดงความเช่ือมัน่ ไดแ้ก่ ยีห่้ออาหาร ช่ือและท่ีอยูผู่ผ้ลิต ผูจ้าํหน่าย

หรือผูน้าํเขา้ เคร่ืองหมาย อย. (ในกรณีท่ีกฎหมายกาํหนด) และตราสัญลกัษณ์ต่างๆ 

  5.3.2 ฉลากโภชนาการ คือ ส่วนหน่ึงบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีการแสดง

ขอ้มูลคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหารนั้น โดยชนิดของสารอาหารท่ีระบุ ไดแ้ก่ ชนิดท่ี

จาํเป็นตอ้งบริโภคเพื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการขาด และจาํกดัการบริโภคเพื่อลดความเส่ียงของ
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โรคโภชนาการเกิน ซ่ึงมีการนาํเสนอปริมาณท่ีมี เปรียบเทียบกบัปริมาณท่ีควรไดรั้บต่อวนั สําหรับผู ้

ท่ีมีอาย ุ6 ปีหรือมากกวา่ ซ่ึงตอ้งการพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรี  

  ประโยชน์ของการแสดงฉลากโภชนาการ คือ เป็นการให้ขอ้มูลความรู้ทาง

โภชนาการแก่ผูบ้ริโภคในการเปรียบเทียบเพื่อตดัสินใจเลือกซ้ือ และบริโภคอาหารตามความ

เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและสุขภาพ นอกจากน้ียงัสามารถใช้เป็นขอ้มูลประกอบการกล่าวอา้ง

ปริมาณสารอาหารในผลิตภณัฑ์ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ผลการสํารวจความเขา้ใจของผูบ้ริโภคต่อฉลาก

โภชนาการโดยนิตยสารฉลาดซ้ือ พบวา่ ผูบ้ริโภคร้อยละ 67.5 ไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการ และในจาํนวน

ผูอ่้านฉลากโภชนาการ พบวา่ ร้อยละ 32.5 อ่านฉลากโภชนาการไม่รู้เร่ือง ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เห็นวา่

ฉลากโภชนาการยากเกินไป และทาํใหผู้บ้ริโภคสบัสน 

 

 
ภาพท่ี 2.4 ฉลากโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหาร 
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  ฉลากจีดีเอ ถือเป็นฉลากโภชนาการรูปแบบหน่ึงท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยากาํหนดข้ึนเพื่อให้ผูบ้ริโภคเขา้ใจคุณค่าโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหารไดง่้ายและ

สะดวกข้ึน โดยกาํหนดให้แสดงปริมาณค่าของพลงังาน นํ้ าตาล ไขมนั และโซเดียมในหน่วยเมตริก 

(หน่วยของพลงังานเป็นกิโลแคลอรี) ของอาหารทั้ง บรรจุภณัฑ์ (1 ซอง/ 1 กล่อง) ในรูปทรงกระบอก

เรียงติดกนั 4 รูป และช่วงล่างใตรู้ปทรงกระบอกแสดงค่าร้อยละของปริมาณสูงสุดท่ีบริโภคไดต่้อวนั 

 

 
ภาพท่ี 2.5 ฉลากจีดีเอ 

 

  ปัจจุบนัฉลาก จีดีเอ ใชใ้นผลิตภณัฑ์อาหาร 13 ชนิด คือ อาหารขบเค้ียว ช็อคโกแลต

และขนมหวานรสช็อคโกแลต ผลิตภณัฑ์ขนมอบ อาหารก่ึงสําเร็จรูป อาหารม้ือหลกัท่ีเป็นอาหาร

จานเดียว (ซ่ึงตอ้งเก็บรักษาไวใ้นตูเ้ย็นหรือตู้แช่แข็งตลอดระยะเวลาการจาํหน่าย) เคร่ืองด่ืมใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิท ชาปรุงสําเร็จ ทั้งชนิดเหลวและแห้ง กาแฟปรุงสําเร็จ ทั้งชนิดเหลวและแห้ง 

นมปรุงแต่ง นมเปร้ียว ผลิตภณัฑข์องนม นํ้านมถัว่เหลือง ไอศกรีมพร้อมบริโภค  

  ฉลาก จีดีเอ มีประโยชน์ เพราะแสดงขอ้มูลโภชนาการตรงไปตรงมา ไม่ทาํให้

ผูบ้ริโภคสับสนและสังเกตง่าย เปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์ไดท้นัทีจากตวัเลข

ดา้นหนา้ ส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคมีความรับผิดชอบตวัเองในการบริโภคอาหารอยา่งสมดุล ฉลากโภชนาการ

แบบง่ายต่อการตดัสินใจ (Presumptive Labeling) 

  ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าการส่ือสารฉลากทางโภชนาการท่ีลดความซับซ้อนลง

ให้กับผูบ้ริโภคอาจเป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมมากข้ึน  

โดยการออกสัญลกัษณ์โภชนาการอย่างง่าย (Simplified Logo) ท่ีแสดงคุณสมบติัทางโภชนาการ

ของผลิตภณัฑ์อาหารอยา่งชดัเจน เพื่อให้ผูบ้ริโภคสามารถตดัสินใจเลือกซ้ือไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยไม่

ตอ้งใชเ้วลามาก เน่ืองจากผลการศึกษาทางการตลาดแสดงวา่ผูบ้ริโภคใชเ้วลาเพียงไม่ก่ีวินาทีในการ

พิจารณาฉลากก่อนซ้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้สัญลักษณ์โภชนาการอย่างง่ายแสดงบนฉลาก



25 

ดา้นหนา้ผลิตภณัฑ์อาหารในต่างประเทศ ท่ีใชส้ัญลกัษณ์ท่ีแสดงในเชิงวิเคราะห์ขอ้มูลและช้ีนาํตาม

ชนิดของสารอาหารโดยใช้เกณฑ์ความต้องการสารอาหารของ FAO/WHO หรือ แสดงผลการ

ตดัสินใจด้วยเกณฑ์ปริมาณสารอาหารท่ีกาํหนดข้ึนตามชนิดของผลิตภัณฑ์อาหารและช้ีนําใน

ภาพรวมของผลิตภัณฑ์อาหารว่าดีกว่า/มีผลเสียน้อยกว่าผลิตภณัฑ์ชนิดเดียวกันในท้องตลาด 

(Healthier choice) เช่น สัญลักษณ์ choice หรือสัญลักษณ์รูกุญแจเป็นต้น ซ่ึงสัญลักษณ์ประเภท 

Healthier choice น้ี ได้รับการยอมรับจากภาคเอกชนเพราะไม่มีการจดัให้เป็นอาหารดีหรือเลว  

และผูบ้ริโภคไม่ต้องใช้เวลาในการตัดสินใจซ้ือนาน เน่ืองจากผ่านการตัดสินจากเกณฑ์แล้ว  

จากหลกัการดงักล่าวทาํให้สัญลกัษณ์ Healthier choice กลายเป็นมาตรฐานเชิงสมคัรใจโดยปริยาย 

ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ให้ภาคเอกชนให้ความร่วมมือและมุ่งพฒันาผลิตภณัฑ์ของตนให้ผ่านเกณฑ์ท่ี

กาํหนดเฉพาะของผลิตภณัฑอ์าหารนั้น 

 

 
 

ภาพท่ี 2.6 สัญลกัษณ์โภชนาการอยา่งท่ีใชใ้นต่างประเทศ 

 

  สําหรับประเทศไทย ปัจจุบนัไดมี้การจดัทาํฉลากโภชนาการอย่างง่าย (Healthier 

Choice) เพื่อเป็นเคร่ืองหมายท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑน์ั้นมีปริมาณนํ้าตาล ไขมนั และโซเดียมผา่นเกณฑ์

ท่ีกาํหนดของกลุ่มอาหารนั้นๆ เป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถตดัสินใจเลือกซ้ืออาหาร  

เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยการแสดงสัญลกัษณ์โภชนาการอยา่ง

ง่ายบนฉลากอาหารเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 373 (พ.ศ. 2559) เร่ืองการ

แสดงสัญลกัษณ์โภชนาการบนฉลากอาหาร ซ่ึงไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบงัคบัใช้

ตั้งแต่วนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ทั้งน้ี ฉลากโภชนาการอย่างง่าย มิได้เป็นเคร่ืองหมายบงัคบั 

เป็นเพียงความสมคัรใจ โดยผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บเคร่ืองหมายน้ีตอ้งผา่นเกณฑ์คุณค่าทางโภชนาการท่ี

ลดความเส่ียงของการเป็นโภคไม่ติดต่อเร้ือรังจากทางบริโภคอาหาร เป็นเพียงทางเลือกให้ผูบ้ริโภค 

และไม่ใช่การโฆษณาสินคา้หรือจดัอนัดบัอาหารว่าดีหรือไม่ดี แต่มุ่งให้ความรู้กบัผูบ้ริโภคในการ

เลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ 
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ภาพท่ี 2.7 ฉลากโภชนาการอยา่งง่ายของประเทศไทย 

 

  โดยมีรูปแบบสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ : เป็นวงกลมของสีฟ้า ตรงกลางวงกลม

เป็นภาพใบไม้สี เขียวสองไปทับกัน เหนือใบไม้มีวงกลมทึบสี เขียวขนาดเล็กอยู่ ก่ึงกลาง  

เหนือวงกลมทึบสีเขียว มีเส้นโคง้สีส้ม และมีขอ้ความ “ทางเลือกสุขภาพ” อยู่ดา้นล่างในวงกลม  

ซ่ึงมีความหมายว่า เพื่ออนาคตท่ีสดใส มีความสุข สุขภาพดี โดยมีองค์ประกอบ 3 สี ได้แก่ สีส้ม 

หมายถึง ความเป็นหน่ึงเดียว มีพลงั สีเขียว หมายถึง สีของอาหารธรรมชาติ สีฟ้า หมายถึง ความสดใส 

  ประโยชน์ของสัญลกัษณ์โภชนาการอย่างง่าย (Healthier Choice) เป็นเคร่ืองมือ

อยา่งง่ายให้ผูบ้ริโภคในการตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารท่ีลดหวาน มนั เค็ม เป็นส่ือการศึกษาให้ความรู้

ดา้นโภชนาการแก่ประชาชน ตอบสนองกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง และ

สามารถลดตน้ทุนการผลิตใหแ้ก่ผูป้ระกอบการได ้

 

 
 

ภาพท่ี 2.8 การประชาสัมพนัธ์ฉลากโภชนาการทางเลือกสุขภาพของ สสส 
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5.4 แนวคิดเกีย่วกบัเคร่ืองหมายรับรอง 

  บารอน (Barron, 2007) กล่าวว่า เคร่ืองหมายรับรองต่างจากเคร่ืองหมายการค้า 

เน่ืองจากเจ้าของเคร่ืองหมายรับรองไม่ได้เป็นผูน้ํามาใช้กับผลิตภัณฑ์หรือบริการของตนเอง  

แต่เป็นการให้ผูอ่ื้นนาํไปใช้ในการรับรองผลิตภณัฑ์สินคา้หรือบริการของตนว่าเป็นไปตามมาตรการ 

ท่ีกาํหนดโดยหน่วยงานท่ีออก 

  สแตนชิวและคณะ (Stanciu, Dragut, Orheian and Vladu, 2013) กล่าวว่า เคร่ืองหมาย

รับรองจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงลกัษณะสินคา้หรือบริการท่ีมีคุณสมบติัดีกวา่ขอ้กาํหนดพื้นฐานท่ีจาํเป็น

ของผลิตภณัฑ์ประเภทนั้นๆ ทาํให้ผลิตภณัฑ์ท่ีติดเคร่ืองหมายรับรองจะสามารถดึงดูดความสนใจ

จากกลุ่มลูกคา้ได ้และสามารถนาํมาเป็นส่วนหน่ึงของกลยทุธ์ทางการตลาดไดอี้กดว้ย 

5.5 แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการหน้าบรรจุภัณฑ์ 

  จากการศึกษางานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ ลกัษณะของผูบ้ริโภคมีผลต่อ

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการหน้าบรรจุภณัฑ์ ตลอดจนพฤติกรรมการอ่านและการใช้สัญลกัษณ์

โภชนาการหนา้บรรจุภณัฑ ์สรุปไดด้งัน้ี  

  5.5.1 เพศ  

   การรับรู้ อาจมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะสรีระวิทยา และฮอร์โมน เช่น 

ในแต่ละขั้นตอนการเปิดรับ การตีความสัญลกัษณ์โภชนาการ จนอาจนาํไปสู่พฤติกรรมการอ่าน 

การรับรู้ และการเขา้ใจในสัญลกัษณ์โภชนาการนั้น ซ่ึงจากการศึกษาของ Lahti-Koski, Helakorpi, 

Olli at el (2012) พบว่า จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างในประเทศกลุ่ม Nordic เพศหญิงมีความสนใจ

และมีพฤติกรรมการอ่านขอ้มูลโภชนาการมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเป็นเพศท่ีสนใจในดา้นรูปร่าง

และตอ้งการรักษารูปร่างของตนให้สมส่วนมากกวา่เพศชาย นอกจากน้ี Vyth et al. (2009) ยงัพบวา่

ในประเทศเนเธอร์แลนด ์เพศหญิงจะรู้สึกสนใจและชอบสัญลกัษณ์โภชนาการแบบง่ายมากกวา่เพศชาย  

  5.5.2 ระดับการศึกษา  

   ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน ทาํให้ผูบ้ริโภคพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อประกอบการ

ตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์มากกว่าระดับการศึกษาท่ีไม่สูง ซ่ึงจากการศึกษาของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ปี 2558 พบว่า ผู ้บริโภคท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักจะพิจารณาฉลาก  

GDA มากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาไม่สูง นอกจากน้ี Vyth et al. (2009) ยงัพบวา่ในประเทศเนเธอร์แลนด ์

ผูมี้การศึกษาสูง จะมีสนใจเลือกซ้ือสินคา้เพื่อสุขภาพ แต่ผูมี้การศึกษาตํ่าจะชอบฉลากท่ีเขา้ใจไดง่้าย

มากกวา่ 
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  5.5.3 ดัชนีมวลกาย 

   งานวิจยัของ Möser, Hoefkens, Van Camp, & Verbeke (2010) ในประเทศ

เบลเยี่ยม พบวา่ ผูท่ี้มีดชันีมวลกายสูง จะมีความชอบในสัญลกัษณ์โภชนาการแบบง่าย เช่น traffic light 

มากกวา่ GDP อยา่งไรก็ดี ในงานวจิยัของ Grunert, Wills, & Fernández-Celemín (2010) ในประเทศ

องักฤษ จะพบวา่ผูมี้ดชันีมวลกายสูง มีพิจารณาเลือกสินคา้โดยดูจากสัญลกัษณ์โภชนาการท่ีน้อย

กวา่ผูท่ี้มีดชันีมวลกายปกติ 

  5.5.4 ภาวะสุขภาพ 

   จากการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2558 พบว่า 

ภาวะสุขภาพของผูบ้ริโภคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติการอ่านฉลาก โดยผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

มีแนวโนม้อ่านฉลากนอ้ยกวา่คนท่ีไม่ป่วย 

  5.5.5 ความใส่ใจต่อสุขภาพ 

   งานวิจยัของ JHersey, K Wohlgenant, K Kosa, J Arsenault, และ M Muth, 

2011 พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีสนใจสุขภาพ ใส่ใจในการรับประทานอาหาร จะพิจารณาใชส้ัญลกัษณ์

โภชนาการประกอบการพิจารณาเลือกผลิตภณัฑอ์าหารและเคร่ืองด่ิมมากกวา่คนท่ีไม่ใส่สุขภาพ  

 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 เพิ่มพรรณ์และคณะ (2560) พบว่า จากการศึกษาความสามารถในการใช้ฉลากโภชนาการ

ของผูบ้ริโภคใน 5 จงัหวดัภาคใต ้พบว่า ลกัษณะดา้นประชากรส่งผลต่อความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการ กล่าวคือไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ส่งผลต่อความสามารถในการใช้

ฉลากโภชนาการโดยเพศหญิงมีความสามารถในการอ่านฉลากและคน้หาขอ้มูลไดม้ากกวา่เพศ ชาย 

อีกทั้งกลุ่มอายท่ีุแตกต่างกนัส่งผลให้ประสิทธิภาพในการอ่านฉลากโภชนาการโดยกลุ่มวิจยัท่ีมีอายุ

มากข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับความรู้เร่ืองสารอาหาร ความรู้โภชนาการเบ้ืองต้นเร่ืองฉลาก  

ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของวุฒิศกัด์ิ (2548) ท่ีพบว่า อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาศาสนาอิสลาม 

ระดบัความเคร่งครัดต่อหลกัการศาสนาอิสลามในการเลือกรับประทานอาหาร และระดบัความ

เช่ือมัน่ต่อหน่วยงานผูอ้อกตราเคร่ืองหมายรับรองฮาลาล มีผลกระทบต่อระดบัความสําคญัท่ีให้กบั

เคร่ืองหมายรับรองฮาลาลในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหาร 

 นอกจากน้ี สุจิตรา สรรพคง (2558) ไดมี้การศึกษาเร่ืองอิทธิพลของสัญลกัษณ์โภชนาการ

อย่างง่ายสําหรับกรณีนํ้ าผลไมจ้ากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

เก่ียวกบัสัญลกัษณ์โภชนาการอยา่งง่ายแบบทางเลือกสุขภาพร้อยละ 54.25 มากกวา่ไม่เคยรับรู้มาก่อน 
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แต่สัญลกัษณ์โภชนาการอยา่งง่ายไม่ไดมี้ผลต่อการตดัสินใจซ้ือเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืนๆ โดยปัจจยัท่ี

มีผลสูงสุด คือ รสชาติความเขม้ขน้และปริมาณนํ้าตาลท่ีใส่ลงไป 

 จุรีรัตน์ ห่อเกียรติและคณะ (2556) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และความ

เขา้ใจในสัญลกัษณ์โภชนาการแบบ GDA บนฉลากขนมขบเค้ียว ซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง (ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการ อย.น้อย 415 คน) ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับสัญลักษณ์โภชนาการแบบ GDA  

ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุและเพศไม่ไดมี้ผลต่อการรับรู้และความ

เขา้ใจในสัญลกัษณ์ดงักล่าว แต่ระดบัการศึกษามีผลต่อการรับรู้และความเขา้ใจสัญลกัษณ์โภชนาการ

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 0.05 กล่าวคือ หากมีระดบัการศึกษาสูง จะยิง่มีความเขา้ใจในสัญลกัษณ์ GDA มากข้ึน 

 เมษญา เกียรตินานุสนธ์ิ (2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือสินคา้

ทางเลือกสุขภาพของวยัทาํงานในอาํเภอหาดใหญ่ จ.สงขลา พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดบั

การศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการซ้ือสินเคา้สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพของคนวยัทาํงานในอาํเภอ

หาดใหญ่ ท่ีระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05  

 ปวณีา วงศอ์ยัรา (2562) ไดว้ิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้สัญลกัษณ์ทางเลือก

สุขภาพและพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์ ท่ี มีสัญลักษณ์ ทางเลือกสุขภาพของผู ้บ ริโภคใน

กรุงเทพมหานคร พบวา่มีเพียงส่วนนอ้ย ท่ีรู้จกัและเขา้ใจสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูบ้ริโภคท่ีเร่ิมใส่ใจสุขภาพ แต่ยงัไม่มีความรู้ดา้นโภชนการสูง มีความคิดเห็นวา่

จะเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมีสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพและจะซ้ือซํ้ าหากพึงพอใจในรสชาติเคร่ืองด่ืม 

ในขณะท่ีผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้ดา้นโภชนาการสูงและใส่ใจในสุขภาพ จะพิจารณาเลือกเคร่ืองเดิมจาก

ขอ้มูลฉลากโภชนาการเป็นหลกั และให้ความสําคญักบัสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพลดลง และผูท่ี้มี

ความใส่ใจต่อสุขภาพน้อย ไม่ว่าจะเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ จะพิจารณาเลือกเคร่ืองด่ืมจาก

รสชาติท่ีพึงพอใจเป็นหลกั โดยไม่ใหค้วามสาํคญัต่อสัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพเลย 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงสํารวจ (survey 

research method) แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey) โดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) 

เป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรมการรับรู้และความไวว้างใจของบุคลากร

ทางการแพทยใ์นกรุงเทพมหานครท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้าํหนด

วธีิการการดาํเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร 

 ประชากรของการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรทางการแพทย์ในกรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 54,305 คน (รายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ 2563 โดยกองยุทธศาสตร์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข)  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี มีจาํนวน 400 คน ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

1.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 ผูว้จิยัไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร Yamane ท่ีมีค่าความน่าเช่ือถือ

ได ้95% ถือวา่จะมีความผดิพลาดมาตรฐานไม่เกิน 5% หรือท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ดงัน้ี 

 
  กาํหนดให ้ 

  n = จาํนวนประชากร 

  N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  e = ค่าความผดิพลาดมาตรฐาน 
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  สําหรับงานวิจัยน้ี ผู ้วิจ ัยกําหนดระดับความมั่นใจ 95% และยอมรับให้

คลาดเคล่ือนได ้5% แทนค่า  

  ดงันั้น ขนาดของตวัอย่างท่ีคาํนวณไดเ้ท่ากบั 397.07 ตวัอย่าง แต่ผูว้ิจยัทาํการ

เก็บขอ้มูล 400 ตวัอยา่ง เผือ่แบบสอบถามเกิดขอ้ผดิพลาด 

1.4 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Muti-stage Sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Muti-stage Sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 ขั้นท่ี 1 เลือกโซนการปกครอง โดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

ดว้ยการจบัสลากเลือก 2 โซนจาก 6 โซน ซ่ึงแบ่งตามการบริหารงานภายในของกรุงเทพมหานคร 

(กรุงเทพมหานคร, 2559) ดงัน้ี 

 - โซนท่ี 1 โซนรัตนโกสินทร์ ไดแ้ก่ บางซ่ือ ดุสิต พญาไท ราชเทวี ปทุมวนั พระนคร 

ป้อมปราบศตัรูพา่ย สัมพนัธวงศ ์บางรัก 

 - โซนท่ี 2 โซนบูรพา ไดแ้ก่ ดอนเมือง หลกัส่ี สายไหม บางเขน จตุจกัร ลาดพร้าว 

บึงกุ่ม บางกะปิ วงัทองหลาง  

 - โซนท่ี 3 โซนศรีนครินทร์ ได้แก่ สะพานสูง มีนบุรี คลองสามวา หนองจอก

ลาดกระบงั ประเวศ สวนหลวง คนันายาว 

 - โซนท่ี 4 โซนเจา้พระยา ไดแ้ก่ ดินแดง ห้วยขวาง วฒันา คลองเตย บางนา พระโขนง 

สาทร บางคอแหลม ยานนาวา 

 - โซนท่ี 5 โซนกรุงธนเหนือ ไดแ้ก่ บางพลดั ตล่ิงชนั บางกอกน้อย บางกอกใหญ่

ภาษีเจริญ หนองแขม ทววีฒันา 

 - โซนท่ี 6 โซนกรุงธนใต ้ไดแ้ก่ บางขุนเทียน บางบอน จอมทอง ราษฎร์บูรณะ ทุ่งครุ 

ธนบุรี คลองสาน บางแค 

 ผลการเลือก คือ โซนท่ี 1 โซนรัตนโกสินทร์ และโซนท่ี 4 โซนเจา้พระยา 

ขั้นท่ี 2 เลือกเขตจาก 2 โซนขา้งตน้ โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random 

sampling) ดว้ยการจบัสลากเลือกเขตจากแต่ละโซน โซนละ 2 เขต โดยในแต่ละเขตมีโรงพยาบาลท่ี

รายงานในรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ 2563 โดยกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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 - โซนท่ี 1 โซนรัตนโกสินทร์ ไดแ้ก่  

  เขตดุสิต ได้แก่ โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง วิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลครู โรงพยาบาลมิชชัน่ 

  เขตปทุมวนั ไดแ้ก่ สถานพยาบาลเจตนิน คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย โรงพยาบาลตาํรวจ 

 - โซนท่ี 4 โซนเจา้พระยา ไดแ้ก่  

  เขตคลองเตย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

  เขตวฒันา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลสุขุมวทิ โรงพยาบาลบี บี เอช 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาพร้อมมิตร โรงพยาบาลคามิลเลียน โรงพยาบาลจกัษุรัตนิน และ

โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร 

ขั้นท่ี 3 เลือกโรงพยาบาลจาก 4 เขตขา้งตน้ โดยใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple 

random sampling) ด้วยการจบัสลากเลือกโรงพยาบาลจากแต่ละเขต เขตละ 2 แห่ง รวมจาํนวน

โรงพยาบาลทั้งส้ิน 8 แห่ง (ยกเวน้เขตคลองเตยท่ีมีโรงพยาบาล 2 แห่ง) โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลละ 

50 คน จากการกาํหนดขนาดตวัอยา่งไวท่ี้ 400 คน ดงัน้ี  

 - เขตดุสิต ไดแ้ก่ 

  วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

       ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน  

  โรงพยาบาลมิชชัน่  ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

 - เขตปทุมวนั ไดแ้ก่  

  สถานพยาบาลเจตนิน  ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย โรงพยาบาลตาํรวจ 

       ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

 - เขตคลองเตย ไดแ้ก่  

  โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ  ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

  โรงพยาบาลเทพธารินทร์ ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

 - เขตวฒันา ไดแ้ก่  

  โรงพยาบาลสมิติเวช  ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง   50 คน 

  โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง  50 คน 

ขั้นท่ี 4 เลือกตวัอยา่งในโรงพยาบาลท่ีเลือกไดจ้ากขั้นท่ี 3 โดยใชว้ิธีเลือกตวัอยา่งแบบ

บงัเอิญ (accidental sampling) โดยยนืแจกแบบสอบถาม (scan QR Code) ท่ีหนา้อาคารโรงพยาบาล 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

2.1 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) ท่ีสร้าง

ข้ึนเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

  ส่วนที่ 1 เป็นคาํถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เก่ียวกบั

ลกัษณะทางประชากร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งส้ิน 12 ข้อ โดยเป็น

แบบสอบถามปลายปิด (close-ended response question) จาํนวน 8 ข้อ แบบสอบถามปลายเปิด 

(open-end response question) จาํนวน 2 ขอ้ และแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) เก่ียวกบั

พฤติกรรมดา้นสุขภาพ จาํนวน 2 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบ

ไดเ้พียงคาํตอบเดียว ดงัน้ี 

  ทาํไดเ้ป็นประจาํ  หมายถึง ทาํกิจกรรมนั้นไดส้มํ่าเสมอทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 

  ทาํไดเ้ป็นบางคร้ัง  หมายถึง ทาํกิจกรรมนั้นไดต้ ํ่ากวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ 

  ไม่เคยทาํ  หมายถึง ไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลยใน 1 สปัดาห์ 

  เกณฑ์การให้คะแนน มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ 

ตามหลกัการของลิเคิร์ท (จรรยา ธญันอ้ย, 2549) ดงัน้ี 

  ทาํไดเ้ป็นประจาํ  ค่าคะแนน คือ  3 คะแนน 

  ทาํไดเ้ป็นบางคร้ัง  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน 

  ไม่เคยทาํ  ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน 

  เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉล่ียเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ

ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดย

การคาํนวณ ดงัน้ี  

  ช่วงความกวา้งของชอ้มูลในแต่ละชั้น  = คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

           จาํนวนชั้น 

         =  (3 – 1) / 3 

         = 0.67 

  ส่วนที่ 2 เป็นคาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

รวมทั้งส้ิน 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (close-ended response question) จาํนวน 1 ขอ้ และแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 9 ข้อ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดับ ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถาม

สามารถเลือกตอบไดเ้พียงคาํตอบเดียว ดงัน้ี 
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  ใช่     หมายถึง  ผู ้ตอบแบ บ สอบถามเห็นว่าข้อความนั้ นตรงกับ

ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ไม่ใช่    หมายถึง ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้ นไม่ตรงกับ

ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามไม่แน่ใจในขอ้ความนั้น 

  เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉล่ียเก่ียวกับข้อมูลด้านการรับรู้ท่ี มี ต่อสัญลักษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (interval scale) 

ผูว้จิยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายโดยการคาํนวณ ดงัน้ี  

  ส่วนที่ 3 เป็นคาํถามเก่ียวกบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ เป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 6 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดเ้พียงคาํตอบเดียว ดงัน้ี 

  ใช่     หมายถึง  ผู ้ตอบแบ บ สอบถามเห็นว่าข้อความนั้ นตรงกับ

ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ไม่ใช่    หมายถึง ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้ นไม่ตรงกับ

ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ไม่แน่ใจ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามไม่แน่ใจในขอ้ความนั้น  

  เกณฑ์การให้คะแนนมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดบั

ตามหลกัการของลิเคิร์ท (จรรยา ธญันอ้ย, 2549) ดงัน้ี 

  ใช่     ค่าคะแนน คือ  3 คะแนน 

  ไม่แน่ใจ  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน 

  ไม่ใช่   ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน 

  เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉล่ียเก่ียวกบัขอ้มูลด้านความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (interval scale) 

ผูว้จิยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายโดยการคาํนวณ ดงัน้ี  

  ช่วงความกวา้งของชอ้มูลในแต่ละชั้น  = คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

           จาํนวนชั้น 

         =  (3 – 1) / 3 

         = 0.67 
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  การแปลผลการวิจยัของลักษณะแบบสอบถามท่ีใช้ระดบัการวดัข้อมูลประเภท

อนัตรภาคชั้น (interval scale) ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์เฉล่ียและนําค่าเฉล่ียท่ีคาํนวณได้มาเปรียบเทียบกับ

เกณฑท่ี์กาํหนดไวใ้นการอภิปรายผล โดยการคาํนวณดงัน้ี  

  จาํนวนคะแนน 2.34 – 3.00 คะแนน แสดงวา่ มีความไวว้างใจมาก 

  จาํนวนคะแนน 1.67 – 2.33 คะแนน แสดงวา่ มีความไวว้างใจปานกลาง 

  จาํนวนคะแนน 1.00 – 1.66 คะแนน แสดงวา่ มีความไวว้างใจนอ้ย 

 

 2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย  

  2.2.1 นาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อขอคาํแนะนํา 

ตรวจสอบ แก้ไขสํานวนภาษาให้ถูกตอ้งและปรับปรุงให้เหมาะสมในด้านครบถ้วน ด้านเน้ือหา 

และความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช ้เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ชดัเจน และสอดคลอ้งและตรงตาม

วตัถุประสงคข์องการวจิยัหรือไม่ 

  2.2.2 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเชิงปริมาณด้านความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ดาํเนินการโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาว่าสอดคลอ้ง

และตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัหรือไม่ โดยผูท้รงคุณวฒิุ ไดแ้ก่  

    1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุภาภรณ์ ศรีดี 

    2) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หฤทยั ปัญญาวธุตระกลู 

    3) ดร.กมล ไชยสิทธ์ิ 

  2.2.3 นาํแบบสอบถามท่ีผ่านตรวจสอบคุณภาพตาม (2) ไปตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือวิจยัเชิงปริมาณดา้นความเท่ียง (reliability) โดยไดท้ดสอบแบบสอบถาม (pre test) เพื่อทดลอง

ใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่เป้าหมายจริง แต่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 30 คน 

(บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลสุขุมวิท) เพื่อคาํนวณหาค่าความเท่ียงตรง (reliability) โดยการหา

ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงการทดสอบค่าความ

เช่ือมัน่ของทุกตวัแปรสูงกวา่ 0.70 ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3.1 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ขอ้คาํถามของแต่

ละตวัแปรมีความสอดคล้องกนัในระดบัท่ียอมรับได้ โดยเม่ือทาํการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามทั้งหมดรวมกนัแลว้ ไดค้่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค = 0.885 ซ่ึงเป็นค่าความ

เช่ือมั่นในระดับสูง และแสดงถึงความมีคุณภาพด้านความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั จึงสามารถ

นาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
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ตารางท่ี 3.1 ค่าความเท่ียงของคาํถามแบบสอบถาม 

 

ตัวแปร Conbach’s Alpha Coefficient 

ดา้นการรับรู้ท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 0.852 

ดา้นความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

0.854 

ภาพรวมทั้ง 2 ดา้น 0.885 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

ผูว้ิจยักาํหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงแบบสอบถามท่ีไดรั้บการ

ปรับปรุงแลว้มีจาํนวน 400 ชุด โดยสามารถสรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดด้งัน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการทดสอบตามขอ้ 2 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ โดยใชโ้ปรแกรม google drive จากนั้นนาํ QR Code ของแบบสอบถามส่งให้กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูก้รอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง (self-administrative) ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 

25 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยสามารถเก็บแบบสอบถามออนไลน์ไดท้ั้งหมด 

400 ชุด 

ข้ันตอนที่ 2 เม่ือเก็บแบบสอบถามคืนแล้ว ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อ

นํามาบันทึกข้อมูลแบบรหัส (coding form) และนําข้อมูลประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป

สําหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร์ เพื่อนาํผลการคาํนวณทางสถิติท่ีไดม้าเขียนวิเคราะห์เพื่อนาํเสนอ

ผลการวจิยัต่อไป 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

หลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ไดมี้การรหัสขอ้มูล (coding) เพื่อนาํมาวิเคราะห์และ

ประมวลผลขอ้มูล (data processing) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อคาํนวณหาสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ท่ีใช้ในการแจกแจงความถ่ี (frequency) แจกแจงค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และการวิเคราะห์สถิติอา้งอิง 

(influential statistics) โดยผูว้จิยัแบ่งการทาํงานเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
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ข้ันตอนที ่1 การเตรียมขอ้มูลเพื่อการประมวลผล ประกอบดงัน้ี 

(1) การตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบในแบบสอบถามทุกชุด และเรียงลาํดบั

หมายเลข 1 – 400  

(2) การลงรหสัขอ้มูล (coding) ในแบบสอบถาม เป็นการเปล่ียนรูปแบบขอ้มูลโดยให้

รหสัแทนคาํตอบในแต่ละขอ้ 

ข้ันตอนที่ 2 การประมวลผลขอ้มูล เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) และสถิติอา้งอิง (inferential statistics) โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร์ 

ดงัน้ี 

(1) การวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อสรุปลกัษณะทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชค่้าสถิติ ดงัน้ี 

 (1.1) การวิเคราะห์ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี (frequency) และค่าร้อยละ (percentage)  

 (1.2) การวิเคราะห์การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 

(mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

 (1.3) การวิเคราะห์ความไวว้างใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

(2) การวิเคราะห์ด้วยสถิตอา้งอิง (inferential statistics) โดยใช้การทดสอบที (t-test) 

เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม และใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียมากกวา่ 2 กลุ่มตาม

สมมุติฐานในแต่ละขอ้ และเม่ือพบความแตกต่างแลว้จะใช้ค่าสถิติ LSD ทดสอบหาความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉล่ียรายคู่ และวดัระดบัความสัมพนัธ์ด้วยค่าสถิติ Person’s Product Moment Correlation 

เพื่อคาํนวณหาค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร 

 งานวิจยัน้ีเป็นการทดสอบสองทาง โดยกาํหนดระดับนัยสําคญัท่ี 0.05 แล้วมา

เปรียบเทียบกับระดับนัยสําคญัท่ีได้จากการทดสอบสมมติฐาน โดยหากค่าท่ีได้น้อยกว่าระดับ

นยัสําคญัท่ี 0.05 จะถือวา่ ปฏิเสธสมมติฐาน แต่หากค่าท่ีไดม้ากกวา่ระดบันยัสําคญัท่ี 0.05 จะถือวา่ 

ยอมรับสมมติฐานดงักล่าว 

 นอกจากน้ี งานวิจยัน้ีไดก้าํหนดระดบัหรือขนาดของความสัมพนัธ์ โดยใช้ตวัเลข

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีคาํนวณไดมี้ค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1  
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จะถือวา่มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง แต่หาค่าดงักล่าวมีค่าเขา้ใกล ้0 จะถือวา่มีความสัมพนัธ์กนั

ในระดบันอ้ยหรือไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเลย ทั้งน้ี จะใชต้ามเกณฑ ์ดงัน้ี (Hinkle D. E., 1998) 

 

ตารางท่ี 3.2 การกาํหนดระดบัหรือขนาดของความสัมพนัธ์ โดยใชต้วัเลขค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 

 

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ระดับของความสัมพนัธ์ 

0.91 – 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 

0.71 – 0.90 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

0.51 – 0.70 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

0.31 – 0.50 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

0.00 – 0.30 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่ามาก 

 

ทั้งน้ี เคร่ืองหมาย (+) และ (-) ท่ีแสดงหน้าค่าตวัเลขค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์นั้น  

จะบอกถึงทิศทางของความสัมพนัธ์ กล่าวคือ 

 r มีเคร่ืองหมาย (+)  หมายถึง การมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั เช่น  

      ตวัแปรหน่ึงมีค่าสูง อีกตวัหน่ึงก็จะมีค่าสูงดว้ย 

 r มีเคร่ืองหมาย (-)  หมายถึง การมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางตรงขา้มกนั เช่น  

      ตวัแปรหน่ึงมีค่าสูง อีกตวัหน่ึงก็จะมีค่าตํ่า 

 เม่ือไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีดงักล่าวแล้ว ผูว้ิจยัจะนาํผลท่ีไดม้าทั้งหมดไปสรุป

ผลการวจิยัและอภิปรายผลการวจิยัต่อไป ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

 สมมติฐานที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงทาํการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ดว้ยสถิติ t-test และ ANOVA สาํหรับตวัแปรท่ีมีระดบัการวดักลุ่ม (nominal scale) ช่วง (interval scale) 

 สมมติฐานที่ 2 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกันมีความ

ไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงทาํการทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ t-test และ ANOVA สําหรับตวัแปรท่ีมีระดบัการวดักลุ่ม (nominal scale) ช่วง 

(interval scale) 

 สมมติฐานที ่3 การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั

ความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงทาํการทดสอบค่าความสัมพนัธ์ดว้ย สถิติ 

Pearson’s Product Moment Correlation 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การวิจยั เร่ือง “การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” โดยใชแ้บบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือการวิจยันํามาประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงผูว้ิจยันําเสนอผลการะ

วเิคราะห์ โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการหาคา่ร้อยละ ซ่ึงแสดงตามตารางท่ี 4.1 

ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 71 17.8 

  หญิง 327 81.7 

  อ่ืนๆ  2 0.5 

  รวม 400 100.0 

อายุ 

  นอ้ยกวา่ 20 ปี 0 0 

  21 – 30 ปี 46 11.5 

  31 – 40 ปี 152 38.0 

  41 – 50 ปี 118 29.5 

  51 – 60 ปี 60 15.0 

  มากกวา่ 61 ปี 24 6.0 

  รวม 400 100.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

  ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 12 3 

  ปริญญาตรี 223 55.8 

  ปริญญาโท 115 28.7 

  สูงกวา่ปริญญาโท 50 12.5 

  รวม 400 100 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 400 คน จาํแนกตามเพศ พบว่า เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 81.7 มากกวา่เพศชายและเพศทางเลือกท่ีมีเพียงร้อยละ 17.8 และ 0.5 ตามลาํดบั 

 จาํแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

38.0 รองลงมา คือ อายุ 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.5 อายุ 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 15 อายุ 21 -30 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 11.5 และมากกวา่ 61 ปี คิดเป็นร้อยละ 6 ตามลาํดบั 

 จาํแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมาคือปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 28.7 สูงกว่าปริญญาโท  

คิดเป็นร้อยละ 12.5 และตํ่ากวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 3 ตามลาํดบั  

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

BMI 

  < 18.5 32 8.0 

  18.5 – 23.0 211 52.8 

  23.1 – 25.0 59 14.7 

  25.1 – 30.0 74 18.5 

  > 30.1 24 6.0 

  รวม 400 100.0 

การตรวจสุขภาพประจําปี 

  ไม่ตรวจ 68 17.0 

  ตรวจ 332 83.0 

  รวม 400 100.0 

โรคประจําตวั   

  ไม่มี 292 73 

  มี 108 27 

  รวม 400 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 คน จาํแนกตาม BMI พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มี BMI อยู่ระหว่าง 18.5 – 23.0 คิดเป็นร้อยละ 52.8 รองลงมา คือ BMI อยู่ระหว่าง 25.1 – 30.0  
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คิดเป็นร้อยละ 18.5 BMI อยู่ระหว่าง 23.1 – 25.0 คิดเป็นร้อยละ 14.7 BMI น้อยกว่า 18.5 คิดเป็น

ร้อยละ 8 และ BMI มากกวา่ 30.1 คิดเป็นร้อยละ 6 ตามลาํดบั 

 จาํแนกตามการตรวจสุขภาพประจาํปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี คิดเป็นร้อยละ 83 มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ตรวจสุขภาพท่ีมีเพยีงร้อยละ 17 

 จาํแนกตามโรคประจาํตวั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 73 

มากกวา่กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีมีเพียงร้อยละ 27 

 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

การออกกาํลงักายประเภทการเดิน การป่ันจักรยาน การทาํงานบ้าน หรือกประเภทอืน่ สัปดาห์ละ 

150 นาท ี

  ทาํไม่ไดเ้ลย 82 20.5 

  ทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 182 45.5 

  ทาํไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 136 34.0 

  รวม 400 100.0 

การรับประทานผักวนัละ 3 กํามือ หรือประมาณ 240 กรัม  

  กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 172 43.0 

  กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 178 44.5 

  กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 50 12.5 

  รวม 400 100.0 

การรับประทานผลไม้ไม่หวาน (เช่น ฝร่ัง แอปเป้ิล กล้วย แก้วมังกร ผลไม้ตระกูลเบอร่ี) วนัละ 2 

กาํมือ หรือประมาณ 160 กรัม  

  กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 225 56.3 

  กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 139 34.8 

  กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 36 9.0 

  รวม 400 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 400 คน จาํแนกตามการออกกาํลังกาย

ประเภทการเดิน การป่ันจกัรยาน การทาํงานบา้น หรือประเภทอ่ืน สัปดาห์ละ 150 นาที พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
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ส่วนใหญ่ทําได้แต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมา คือ ทาํได้เท่ากับหรือ

มากกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.0 และ ทาํไม่ไดเ้ลยคิดเป็นร้อยละ 20.5 ตามลาํดบั 

 จาํแนกตามการรับประทานผกัวนัละ 3 กาํมือ หรือประมาณ 240 กรัม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 44.5 รองลงมา คือ กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 

คิดเป็นร้อยละ 43 และกินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 12.5 ตามลาํดบั 

 จาํแนกตามการรับประทานผลไม้ไม่หวาน (เช่น ฝร่ัง แอปเป้ิล กล้วย แก้วมังกร ผลไม้

ตระกูลเบอร่ี) วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 160 กรัม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่กินได ้0 – 2 วนัต่อ

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมา คือ กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.8 และกินได ้

6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 9 ตามลาํดบั 
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ 

 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยแยก

ออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ช่องทางในการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงวิเคราะห์โดย

การหาค่าร้อยละ แสดงตามตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าร้อยละของช่องทางในการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

ช่องทางในการรับรู้สัญลกัษณ์ จํานวน ร้อยละ 

ส่ือสังคมออนไลน์ (social media) เช่น facebook ของกระทรวงสาธารณสุข สสส. เป็นต้น 

  เลือก 121 30.3 

  ไม่เลือก 279 69.8 

  รวม 400 100 

ส่ือมวลชน เช่น หนังสือพมิพ์ วทิยุกระจายเสียง โทรทัศน์   

  เลือก 16 4 

  ไม่เลือก 384 96 

  รวม 400 100 

เวป็ไซด์ (website)   

  เลือก 28 7.0 

  ไม่เลือก 372 93.0 

  รวม 400 100 

ส่ือบุคคล เช่น แพทย์ พยาบาล เพือ่นร่วมงาน วทิยากร   

  เลือก 48 12.0 

  ไม่เลือก 352 88.0 

  รวม 400 100 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ช่องทางในการรับรู้สัญลกัษณ์ จํานวน ร้อยละ 

ไม่เคยเห็นมาก่อน    

  เลือก 28 7.00 

  ไม่เลือก 372 93.0 

  รวม 400 100 

อืน่ๆ    

  เลือก 39 9.7 

  ไมเ่ลือก 361 90.3 

  รวม 400 100 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ในภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ รับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพผ่านช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ (social media) เช่น facebook ของกระทรวง

สาธารณสุข สสส. เป็นตน้ ร้อยละ 30 รองลงมา คือ ผ่านช่องทางส่ือบุคคล เช่น แพทย ์พยาบาล 

เพื่อนร่วมงาน วิทยากร ร้อยละ 12 ผา่นช่องทางอ่ืนๆ เช่น ท่ีผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม ร้อยละ 

9.7 ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ (website) ร้อยละ 7 และผ่านช่องทางส่ือมวลชน เช่น หนังสือพิมพ ์

วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ ร้อยละ 4 ตามลําดับ  โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยเห็นสัญลักษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพมาก่อนร้อยละ 7 

 ส่วนท่ี 2 การรับรู้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงวิเคราะห์โดยการหา

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงตามตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้สัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

ประเด็น 
การรับรู้ 

 S.D. 
แปล

ความหมาย ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือ

สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

302 96 2 2.75 0.44 มีการ

รับรู้มาก 

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล 

 239  149  12  2.56  0.55  มีการ

รับรู้มาก 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั 

 217  157  26  2.47  0.61  มีการ

รับรู้มาก 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม 

206 172 22 2.46 0.59 มีการ

รับรู้มาก 

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดง

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการ

รับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

และสถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

 175  205  20  2.38 0.58  มีการ

รับรู้มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

ประเด็น 
การรับรู้ 

 S.D. 
แปล

ความหมาย ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้

ผูบ้ริโภคสามารถใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการตดัสินใจเพื่อเลือกซ้ือ

อาหาร อนัจะเป็นส่วนหน่ึง

ของการมีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

278 106 16  2.65 0.55 มีการ

รับรู้มาก 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้

ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียงจากการ

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจาก

การบริโภคอาหาร 

266 114 20  2.61 0.58 มีการ

รับรู้มาก 

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึง

ความรับผดิชอบต่อสังคมของ

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารได้

ตระหนกัถึงความสาํคญัและ

ความเอาใจใส่สุขภาพของ

ผูบ้ริโภค 

280 101 19 2.65 0.56 มีการ

รับรู้มาก 

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดง

ในผลิตภณัฑอ์าหาร ไม่ได้

จาํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

271 113 16 2.63 0.55 มีการ

รับรู้มาก 

ระดับการรับรู้ในภาพรวม 2.57 0.40 มีการ

รับรู้มาก 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ในภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 2.57 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.4 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้คาํถาม 
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พบว่า มีการรับรู้ว่าสัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพอยู่ในระดบัมาก  

มีค่าเฉล่ีย 2.75 รองลงมา คือ มีการรับรู้วา่สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์น

การตัดสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อันจะเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม  

อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.65 เท่ากนักบัมีการรับรู้สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผดิชอบต่อ

สังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค 

การรับรู้สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงในผลิตภณัฑ์อาหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 2.63 การรับรู้สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภคได้เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉล่ีย 2.61 การรับรู้สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหาร

ท่ีได้รับการรับรองว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านปริมาณนํ้ าตาล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 2.56  

การรับรู้สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการ

รับรองวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 2.47 การรับรู้สัญลกัษณ์

ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานด้านปริมาณโซเดียม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 2.46 และ การรับรู้ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนั

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 2.38 
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ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความไว้วางใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ 

 

ผลการวเิคราะห์ความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยซ่ึงวิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงตาม

ตารางท่ี 4.6 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.6 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความไวว้างใจ 

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

 

ประเด็น 
ความไว้วางใจ 

 S.D. 
แปล

ความหมาย ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

3.1 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

มีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

276 100 24  2.63  0.59  มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

3.2 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

มีความปลอดภยั 

282 96  22   2.65  0.58 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

3.3 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็น

โรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

266 110  24   2.60  0.59 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

3.4 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์

อาหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม 

250 122 28 2.55 0.62 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

ประเด็น 
ความไว้วางใจ 

 S.D. 
แปล

ความหมาย ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

3.5 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

มีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

57 149 194 2.34 0.71 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

3.6 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรอง

จากสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ สถาบนั

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

248 136 16 2.58 0.59 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

ภาพรวม 2.56 0.47 มีความ

ไวว้างใจ

มาก 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมีความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 2.56 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.47 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้

คาํถาม พบวา่ สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั อยูใ่น

ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.65 รองลงมา คือ สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.63 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ให้ท่านไวว้างใจว่าได้เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง  

อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.60 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจาก

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงาน 

ท่ีเช่ือถือได ้อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.58 สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑ์อาหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียท่ี 2.55 และสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป อยูใ่นระดบัมาก  

มีค่าเฉล่ียท่ี 2.34 
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ตอนที ่4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

การวิจยัเร่ือง “การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” ตั้งสมมติฐานไว ้8 ขอ้ 

ดงัน้ี  

สมมติฐานท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่าง  

สมมติฐานท่ี 2 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  

สมมติฐานท่ี 3 การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัก

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ   

สมมติฐานที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่าง  

1. เพศกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.7 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งเพศกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ 

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือ

สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 1.135 2 0.568 2.894 0.057 

ภายในกลุ่ม 77.865 397 0.196   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการ

ท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้น

ปริมาณนํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 0.994 2 0.497 1.628 0.198 

ภายในกลุ่ม 121.184 397 0.305   

รวม 122.177 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการ

ท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้น

ปริมาณไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.458 2 0.229 0.601 0.549 

ภายในกลุ่ม 151.339 397 0.381   

รวม 151.797 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการ

ท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้น

ปริมาณโซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.824 2 0.412 1.148 0.318 

ภายในกลุ่ม 142.536 397 0.359   

รวม 143.360 399    
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ 

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และสถาบนั

โภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 0.349 2 0.174 0.514 0.598 

ภายในกลุ่ม 134.589 397 0.293   

รวม 122.390 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคสามารถใชเ้ป็น

เกณฑใ์นการตดัสินใจเพื่อ

เลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็น

ส่วนหน่ึงของการมีภาวะ

โภชนาการท่ีเหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 6.143 2 3.071 10.489 0.000 

ภายในกลุ่ม 116.247 397 0.293   

รวม 122.390 399    

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความ

เส่ียงจากการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภค

อาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 1.354 2 0.677 2.015 0.135 

ภายในกลุ่ม 133.356 397 0.336   

รวม 134.710 399    
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดง

ถึงความรับผดิชอบต่อสังคม

ของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร

ไดต้ระหนกัถึงความสาํคญั

และความเอาใจใส่สุขภาพ

ของผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 7.175 2 3.587 11.720 0.000 

ภายในกลุ่ม 121.523 397 0.306   

รวม 128.698 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑอ์าหาร 

ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 4.190 2 2.095 6.917 0.001 

ภายในกลุ่ม 120.247 397 0.303   

รวม 124.437 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 1.454 2 0.727 4.501 0.012 

ภายในกลุ่ม 64.133 397 0.162   

รวม 65.588 399    

 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า  

มีเพศท่ีมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํ

การเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้สัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.5055 

หญงิ 

2.5980 

ทางเลอืก 

2.5781 

ชาย 2.5055  -0.09255 0.61659* 

หญงิ 2.5980   0.70914* 

ทางเลอืก 2.5781    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า เพศชายและเพศทางเลือกมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกนั และเพศหญิงและเพศทางเลือกมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า เพศท่ีต่างกันมีการรับรู้ในขอ้ (6) สัญลกัษณ์

ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วนหน่ึง

ของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ขอ้ (8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมของ

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารไดต้ระหนกัถึงความสําคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค และขอ้ (9) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงในผลิตภณัฑ์อาหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ มีเพศท่ีมีการรับรู้

ในคาํถามข้อดังกล่าวแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงต้องทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple 

comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.9 – 4.11  
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ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (6)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจเพือ่เลือกซ้ือ 

อาหาร อนัจะเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.57746 

หญงิ 

2.68196 

ทางเลอืก 

1.00000 

ชาย 2.57746  -0.104492 1.577465* 

หญงิ 2.68196   1.681957* 

ทางเลอืก 1.00000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบว่า เพศชายและเพศทางเลือกมีการรับรู้ขอ้ (6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วนหน่ึงของ

การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม แตกต่างกนั และเพศหญิงและเพศทางเลือกมีการรับรู้ขอ้ (6) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้สัญลกัษณ์ (8)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารได ้

ตระหนกัถึงความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.5211 

หญงิ 

2.6911 

ทางเลอืก 

1.0000 

ชาย 2.5211  -0.17000 1.52113* 

หญงิ 2.6911   1.69113* 

ทางเลอืก 1.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.10 พบว่า เพศชายและเพศทางเลือกมีการรับรู้ขอ้ (8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความเอา

ใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค แตกต่างกนั และเพศหญิงและเพศทางเลือกมีการรับรู้ (8) สัญลกัษณ์

ขา้งตน้แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารไดต้ระหนกัถึงความสําคญัและ

ความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (9)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงในผลิตภณัฑอ์าหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรัง จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.4225 

หญงิ 

2.6820 

ทางเลอืก 

3.0000 

ชาย 2.4225  -0.25942* -0.57746 

หญงิ 2.6820   -0.31804 

ทางเลอืก 3.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้ขอ้ (9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดง

ในผลิตภณัฑ์อาหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 

2. อายุกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.12 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งอายกุบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือ

สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 1.625 4 0.406 2.073 0.084 

ภายในกลุ่ม 77.375 395 0.196   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

นํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 2.551 4 0.638 2.106 0.079 

ภายในกลุ่ม 119.626 395 0.303   

รวม 122.178 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

ไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 1.630 4 0.408 1.072 0.370 

ภายในกลุ่ม 150.167 395 0.380   

รวม 151.797 399    

 

 

 



59 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

โซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.376 4 0.094 0.260 0.904 

ภายในกลุ่ม 142.984 395 0.362   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ 

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ 

อาหารและยา และสถาบนั

โภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 3.013 4 0.753 2.255 0.063 

ภายในกลุ่ม 131.925 395 0.334   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคสามารถใช้

เป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจ

เพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการมี

ภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.174 4 0.544 1.786 0.131 

ภายในกลุ่ม 120.216 395 0.304   

รวม 122.390 399    

 

 



60 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลด

ความเส่ียงจากการเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจาก

การบริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 2.507 4 0.627 1.872 0.114 

ภายในกลุ่ม 132.203 395 0.335   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบ

ต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารได้

ตระหนกัถึงความสาํคญั

และความเอาใจใส่

สุขภาพของผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 1.833 4 0.458 1.427 0.224 

ภายในกลุ่ม 126.864 395 0.321   

รวม 128.638 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑ์

อาหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะ

ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 2.641 4 0.660 2.141 0.075 

ภายในกลุ่ม 121.796 395 0.308   

รวม 124.437 399    

 

 

 



61 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 1.154 4 0.289 1.769 0.134 

ภายในกลุ่ม 64.433 395 0.163   

รวม 65.588 399    

 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพทั้งในภาพรวมและรายขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

3. ระดบัการศึกษากบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

ตารางท่ี 4.13 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการศึกษากบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ 

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 1.647 3 0.549 2.811 0.039* 

ภายในกลุ่ม 77.353 396 0.195   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณนํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.007 3 0.336 1.097 0.350 

ภายในกลุ่ม 121.171 396 0.306   

รวม 122.177 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 5.938 3 1.979 5.374 0.001* 

ภายในกลุ่ม 145.860 396 0.368   

รวม 151.798 399    

 

 

 

 



63 

ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณโซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.138 3 0.713 1.999 0.114 

ภายในกลุ่ม 141.222 396 0.357   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ ไดรั้บการ

รับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการ 

อาหารและยา และ

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 4.298 3 1.433 4.343 0.005* 

ภายในกลุ่ม 130.639 396 0.330   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการตดัสินใจเพื่อ

เลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการ

มีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.181 3 0.727 2.395 0.068 

ภายในกลุ่ม 120.209 396 0.304   

รวม 122.390 399    

 



64 

ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภคได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียง

จากการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังจากการ

บริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 2.755 3 0.918 2.755 0.042* 

ภายในกลุ่ม 131.955 396 0.333   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบ

ต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารได้

ตระหนกัถึง

ความสาํคญัและความ

เอาใจใส่สุขภาพของ

ผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 1.544 3 0.515 1.603 0.188 

ภายในกลุ่ม 127.153 396 0.321   

รวม 128.697 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑ์

อาหาร ไม่ไดจ้าํกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.636 3 0.212 0.678 0.566 

ภายในกลุ่ม 123.801 396 0.313   

รวม 124.438 399    

 

 



65 

ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 1.152 3 0.384 2.361 0.071 

ภายในกลุ่ม 64.435 396 0.163   

รวม 65.588 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.13 พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีการรับรู้ในขอ้ (1) สัญลกัษณ์

ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ขอ้ (3) สัญลกัษณ์ข้างตน้เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั 

ขอ้ (5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลักษณ์ขา้งตน้ ได้รับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล และขอ้ (7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้

ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภค

อาหาร ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า 

ระดบัการศึกษามีการรับรู้ในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบ

พหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.14 – 4.17  

 

 

 

 



66 

ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (1)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ  

จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

3.0000 

ปริญญาตรี 

2.7758 

ปริญญาโท 

2.6696 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.7600 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
3.0000  -0.22422 -0.33043* -0.24000 

ปริญญาตรี 2.7758   -0.10622* -0.01578 

ปริญญาโท 2.6696    0.09043 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.7600     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า การศึกษาท่ีระดบัตํ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาโท และท่ีระดบั

ปริญญาตรีและปริญญาโท มีการรับรู้ในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (3)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ 

การรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณไขมนั จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.8333 

ปริญญาตรี 

2.5426 

ปริญญาโท 

2.3043 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.5000 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.8333  -0.29073 -0.52899* -0.3333 

ปริญญาตรี 2.5426   -0.23825* -0.0426 

ปริญญาโท 2.3043    -0.19565 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.5000     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ การศึกษาท่ีระดบัตํ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาโท และท่ีระดบั

ปริญญาตรีและปริญญาโท มีการรับรู้ในขอ้ (3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

ตารางท่ี 4.16 การเปรียบเทียบพหุคูณเพือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.6667 

ปริญญาตรี 

2.4081 

ปริญญาโท 

2.2522 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.5400 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.6667  -0.25859 -0.41449* -0.12667 

ปริญญาตรี 2.4081   -0.15990* 0.13193 

ปริญญาโท 2.2522    0.28783* 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.5400     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ การศึกษาท่ีระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตรีและปริญญาโท ท่ีระดบัปริญญา

ตรีและปริญญาโท และท่ีระดบัปริญญาโทและสูงกวา่ปริญญาโท มีการรับรู้ในขอ้ ขอ้ (5) ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนั

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (7)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียง 

จากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี  

2.8333 

ปริญญาตรี  

2.6502 

ปริญญาโท 

2.6087 

สูงกว่า

ปริญญาโท  

2.4200 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.8333  -0.18311 -0.22464 -0.41333* 

ปริญญาตรี 2.6502   -0.04153 -0.23022* 

ปริญญาโท 2.6087    -0.18870 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.4200     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.17 พบว่า การศึกษาท่ีระดับตํ่ากว่าปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาโท  

และระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาโท มีการรับรู้ในขอ้ (7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภค

ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

4. ระดบั BMI กบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

ตารางท่ี 4.18 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบั BMI กบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.839 4 0.210 1.060 0.376 

ภายในกลุ่ม 78.161 395 0.198   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณนํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 4.851 4 1.213 4.083 0.003* 

ภายในกลุ่ม 117.327 395 0.297   

รวม 122.178 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 3.088 4 0.772 2.051 0.087 

ภายในกลุ่ม 148.709 395 0.376   

รวม 151.797 399    
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณโซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 3.640 4 0.910 2.573 0.037* 

ภายในกลุ่ม 139.720 395 0.354   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ ไดรั้บการ

รับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการ 

อาหารและยา และ

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.758 4 0.439 1.303 0.268 

ภายในกลุ่ม 133.180 395 0.337   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการตดัสินใจเพื่อ

เลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการ

มีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.099 4 0.525 1.723 0.144 

ภายในกลุ่ม 120.291 395 0.305   

รวม 122.390 399    
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภคได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียง

จากการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังจากการ

บริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 1.391 4 0.348 1.030 0.391 

ภายในกลุ่ม 133.319 395 0.338   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบ

ต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารได้

ตระหนกัถึง

ความสาํคญัและความ

เอาใจใส่สุขภาพของ

ผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 1.487 4 0.372 1.154 0.331 

ภายในกลุ่ม 127.211 395 0.322   

รวม 128.697 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑ์

อาหาร ไม่ไดจ้าํกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 2.210 4 0.552 1.785 0.131 

ภายในกลุ่ม 122.228 395 0.309   

รวม 124.437 399    
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 0.754 4 0.189 1.149 0.333 

ภายในกลุ่ม 64.833 395 0.164   

รวม 65.588 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.18 พบว่า ระดบั BMI ท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ระดบั BMI ท่ีต่างกนัมีการรับรู้ในขอ้ (2) สัญลักษณ์

ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณนํ้ าตาล และ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงว่า

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า ระดบั BMI มีการรับรู้ใน

คาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) 

โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.19 – 4.20  
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ตารางท่ี 4.19 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (2)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ 

การรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาลจาํแนกตามระดบั BMI 

 

ระดับ

การศึกษา  < 18.5 

2.3750 

18.5 – 23.0 

2.5450 

23.1 – 

25.0 

2.4746 

25.1 – 30.0 

2.7027 

> 30.1 

2.8333 

< 18.5 2.3750  -0.17002 -0.09958 -0.32770* -0.45833* 

18.5 – 23.0 2.5450   0.07045 -0.15768* -0.28831* 

23.1 – 25.0 2.4746    -0.22813* -0.35876* 

25.1 – 30.0 2.7027     -0.13063 

> 30.1 2.8333      

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.19 พบว่า BMI ท่ีระดบั < 18.5 และ 25.1 – 30.0 ท่ีระดบั < 18.5 และ > 30.1  

ท่ีระดบั 18.5 – 23.0 และ 25.1 – 30.0 ท่ีระดบั 18.5 – 23.0 และ > 30.1 ท่ีระดบั 23.1 – 25.0 และ 25.1 – 30.0 

และท่ีระดบั 23.1 – 25.0 และ 25.1 – 30.0 มีการรับรู้ในขอ้ (2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบพหุคูณเพือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ในขอ้ (4)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ 

การรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม จาํแนกตามระดบั BMI 

 

ระดับ 

BMI  < 18.5 

2.3750 

18.5 – 23.0 

2.4929 

23.1 – 

25.0 

2.2712 

25.1 – 30.0 

2.4865 

> 30.1 

2.6667 

< 18.5 2.3750  -0.11789 0.10381 -0.11149 -0.29167 

18.5 – 23.0 2.4929   0.22170* 0.00640 -0.17378 

23.1 – 25.0 2.2712    -0.21530* -0.39548* 

25.1 – 30.0 2.4865     -0.18018 

> 30.1 2.6667      

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.20 พบว่า BMI ท่ีระดับ 18.5 – 23.0 และ 23.1 – 25.0 ท่ีระดบั 23.1 – 25.0 

และ 25.1 – 30.0 และท่ีระดบั 23.1 – 25.0 และ > 30.1 มีการรับรู้ในขอ้ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ดา้นปริมาณโซเดียม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5. การตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.21 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพ 

t Sig ตรวจ ไม่ตรวจ 

 S.D.  S.D. 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
2.7831 0.42712 2.5882 0.45981 3.33 0.001* 

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล 

2.6054 0.54775 2.3824 0.54716 3.06 0.002* 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณไขมนั 

2.5151 0.62892 2.2941 0.52001 2.71 0.007* 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่น

เกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม 

2.5181 0.59932 2.1765 0.51662 4.37 0.000* 

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดง

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรอง

จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา และสถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

2.4247 0.59484 2.2059 0.47501 2.85 0.005* 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพ 

t Sig ตรวจ ไม่ตรวจ 

 S.D.  S.D. 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจ

เพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วน

หน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

2.68675 0.53692 2.50000 0.61085 2.55 0.011* 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภค

ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลด

ความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจากการบริโภคอาหาร 

2.6566 0.55744 2.4118 0.60434 3.20 0.001* 

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความ

รับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารไดต้ระหนกัถึง

ความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพ

ของผูบ้ริโภค 

2.7018 0.54822 2.4118 0.60434 3.90 0.000* 

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงใน

ผลิตภณัฑอ์าหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผู ้

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2.677 0.55106 2.4412 0.55671 3.22 0.001* 

ภาพรวม 2.6188 0.39567 2.3791 0.39633 4.55 0.001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ การตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในเชิงภาพและรายขอ้ทุกขอ้ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

6. การมีโรคประจําตัวกับการรับรู้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.22 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการมีโรคประจาํตวักบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ 

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

การมีโรคประจําตัว 

t Sig ไม่มี มี 

 S.D.  S.D. 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
2.7534 0.44739 2.7407 0.44027 0.25 0.801 

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล 

2.5274 0.57670 2.6759 0.47021 2.39 0.017* 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั 

2.4589 0.63275 2.5278 0.57125 0.99 0.32 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมาย

ทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณโซเดียม 

2.4384 0.62008 2.5185 0.53793 1.18 0.236 

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และ

สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2.3630 0.60785 2.4537 0.50017 1.38 0.166 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจ

เพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วน

หน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

2.6438 0.57124 2.6852 0.50508 0.66 0.508 

 



79 

ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

การมีโรคประจําตัว 

t Sig ไม่มี มี 

 S.D.  S.D. 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภค

ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความ

เส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

จากการบริโภคอาหาร 

2.6199 0.58856 2.6019 0.56270 0.27 0.784 

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความ

รับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารไดต้ระหนกัถึง

ความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพ

ของผูบ้ริโภค 

2.6747 0.55020 2.5926 0.61198 1.28 0.200 

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ีแสดงใน

ผลิตภณัฑอ์าหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

2.6507 0.54480 2.6019 0.59499 0.77 0.438 

ภาพรวม 2.5700 0.40294 2.5998 0.41322 0.65 0.515 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ จากตาราง 4.21 พบวา่ การตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนั

มีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในเชิงภาพรวมท่ีไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธ

สมมติฐานการวิจยั แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การมีหรือไม่มีโรคประจาํตวัมีการรับรู้ในขอ้ (2) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองว่า

ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณนํ้าตาล ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

7. ระดบัการออกกาํลงักายกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.23 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการออกกาํลงักายกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการ 

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.107 2 0.054 0.269 0.764 

ภายในกลุ่ม 78.893 397 0.199   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณนํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.374 2 0.687 2.258 0.106 

ภายในกลุ่ม 120.803 397 0.304   

รวม 122.177 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.482 2 0.241 0.632 0.532 

ภายในกลุ่ม 151.316 397 0.381   

รวม 151.797 399    
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณโซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.052 2 0.026 0.072 0.931 

ภายในกลุ่ม 143.308 397 0.361   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ ไดรั้บการ

รับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการ 

อาหารและยา และ

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 2.323 2 1.161 3.476 0.032* 

ภายในกลุ่ม 132.615 397 0.334   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการตดัสินใจเพื่อ

เลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการ

มีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.536 2 1.268 4.200 0.016* 

ภายในกลุ่ม 119.854 397 0.302   

รวม 122.390 399    
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภคได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียง

จากการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังจากการ

บริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 2.081 2 1.040 3.114 0.046* 

ภายในกลุ่ม 132.629 397 0.334   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบ

ต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารได้

ตระหนกัถึง

ความสาํคญัและความ

เอาใจใส่สุขภาพของ

ผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 2.159 2 1.079 3.387 0.035* 

ภายในกลุ่ม 126.539 397 0.319   

รวม 128.698 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑ์

อาหาร ไม่ไดจ้าํกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.651 2 0.326 1.045 0.353 

ภายในกลุ่ม 123.786 397 0.312   

รวม 124.438 399    
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 0.443 2 0.222 1.351 0.260 

ภายในกลุ่ม 65.144 397 0.164   

รวม 65.588 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.23 พบว่า ระดบัการออกกาํลงักายท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ระดบัการออกกาํลงักายท่ีต่างกนัมีการรับรู้ในขอ้ (5) 

ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ขอ้ (6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถใช้

เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อันจะเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม ขอ้ (7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียงจาก

การเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร และข้อ (8) สัญลักษณ์ข้างต้นแสดงถึงความ

รับผิดชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภัณฑ์อาหารได้ตระหนักถึงความสําคญัและความเอาใจใส่

สุขภาพของผูบ้ริโภค ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการ

วิจยั แสดงว่า ระดบัการออกกาํลงักายมีการรับรู้ในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงคู่  

จึงต้องทําการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ปรากฏดงัตารางท่ี 4.24 – 4.27  
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ตารางท่ี 4.24 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย 

 

ระดับการออกกาํลงักาย  ทาํไม่ได้เลย 

2.5366 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 

150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.3407 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 

2.3603 

ทาํไม่ได้เลย 2.5366  -0.19593* 0.17629* 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 
2.3407   -0.01963 

ทาํได้เท่ากบัหรือมากกว่า 

150 นาทต่ีอสัปดาห์ 
2.3603    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.24 พบวา่ การออกกาํลงักาย ท่ีระดบัทาํไม่ไดเ้ลยและทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 

นาทีต่อสัปดาห์ และท่ีระดบัทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์และทาํไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 150 

นาทีต่อสัปดาห์ มีการรับรู้ในขอ้ (5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรอง

จากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.25 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (7)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียง 

จากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร  

จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย 

 

ระดับการออกกาํลงักาย  ทาํไม่ได้เลย 

2.6585 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 

150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.6703 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 

2.5147 

ทาํไม่ได้เลย 2.6585  -0.01179 0.14383 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 
2.6703   0.15562* 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.5147    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.25 พบวา่ การออกกาํลงักาย ท่ีระดบัทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

และทาํไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ มีการรับรู้ในขอ้ ขอ้ (7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วยให้

ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียงจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภค

อาหาร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.26 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (8)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึงความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร 

ไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความเอาใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค  

จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย 

 

ระดับการออกกาํลงักาย  ทาํไม่ได้เลย 

2.6829 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 

150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.7143 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 

นาทต่ีอสัปดาห์ 

2.5515 

ทาํไม่ได้เลย 2.6829  -0.03136 0.13146 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 
2.7143   0.16282* 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.5515    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.26 พบวา่ การออกกาํลงักาย ท่ีระดบัทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

และทาํไดเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ มีการรับรู้ในขอ้ (8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดงถึง

ความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารไดต้ระหนกัถึงความสําคญัและความเอาใจใส่

สุขภาพของผูบ้ริโภค แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

8. ระดบัการรับประทานผกักบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.27 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผกักบัการรับรู้สัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

คือสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.200 2 0.100 0.503 0.605 

ภายในกลุ่ม 78.800 397 0.198   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณนํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.681 2 0.841 2.770 0.064 

ภายในกลุ่ม 120.496 397 0.304   

รวม 122.178 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 2.928 2 1.464 3.905 0.021* 

ภายในกลุ่ม 148.869 397 0.375   

รวม 151.797 399    
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

เป็นเคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ี

ไดรั้บการรับรองวา่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน

ดา้นปริมาณโซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 1.728 2 0.864 2.421 0.090 

ภายในกลุ่ม 141.632 397 0.357   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์

ขา้งตน้ ไดรั้บการ

รับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการ 

อาหารและยา และ

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 1.848 2 0.924 2.756 0.065 

ภายในกลุ่ม 133.090 397 0.335   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภค

สามารถใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการตดัสินใจเพื่อ

เลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการ

มีภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 1.669 2 0.835 2.745 0.065 

ภายในกลุ่ม 120.721 397 0.304   

รวม 122.390 399    
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ช่วยใหผู้บ้ริโภคได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียง

จากการเป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังจากการ

บริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 1.584 2 0.792 2.361 0.096 

ภายในกลุ่ม 133.126 397 0.322   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

แสดงถึงความรับผดิชอบ

ต่อสังคมของผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารได้

ตระหนกัถึง

ความสาํคญัและความ

เอาใจใส่สุขภาพของ

ผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 0.0891 2 0.446 1.384 0.252 

ภายในกลุ่ม 127.806 397 0.322   

รวม 128.698 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑ์

อาหาร ไม่ไดจ้าํกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.436 2 0.218 0.698 0.498 

ภายในกลุ่ม 124.002 397 0.312   

รวม 124.438 399    
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ตารางท่ี 4.27 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 0.937 2 0.469 2.878 0.057 

ภายในกลุ่ม 64.650 397 0.163   

รวม 65.588 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.27 พบวา่ ระดบัการรับประทานผกัท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ระดบัการรับประทานผกัท่ีต่างกนัมีการรับรู้ในขอ้ (3) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองว่า

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านปริมาณไขมันท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า ระดบัการรับประทานผกัมีการรับรู้ในคาํถามขอ้ดงักล่าว

แตกต่างกนัอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.28  
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ตารางท่ี 4.28 การเปรียบเทียบพหุคูณเพือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (3)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ 

การรับรองวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานดา้นปริมาณไขมนั  

จาํแนกตามระดบัการรับประทานผกั 

 

ระดับการรับประทานผกั 

(วนัละ 3 กาํมือ หรือประมาณ 240 

กรัม) 
 

กินได ้0 – 2 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.4070 

กินได ้3 – 5 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.4888 

กินได ้6 – 7 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.6800 

กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 2.4070  -0.08179 -0.27302* 

กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 2.4888   -0.19124 

กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 2.6800    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.28 พบวา่ การรับประทานผกั ท่ีระดบัการกินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์และ

กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ มีการรับรู้ในขอ้ (3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงวา่ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

9. ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

ตารางท่ี 4.29 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานกบัการรับรู้ 

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้คือ

สัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ 

ระหวา่งกลุ่ม 0.317 2 0.158 0.799 0.451 

ภายในกลุ่ม 76.683 397 0.198   

รวม 79.000 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

นํ้าตาล 

ระหวา่งกลุ่ม 0.313 2 0.157 0.510 0.601 

ภายในกลุ่ม 121.864 397 0.307   

รวม 122.178 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

ไขมนั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.105 2 0.053 0.138 0.871 

ภายในกลุ่ม 151.692 397 0.382   

รวม 151.797 399    
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้เป็น

เคร่ืองหมายทาง

โภชนาการท่ีแสดงวา่

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีไดรั้บ

การรับรองวา่ผา่นเกณฑ์

มาตรฐานดา้นปริมาณ

โซเดียม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.367 2 0.184 0.510 0.601 

ภายในกลุ่ม 142.993 397 0.360   

รวม 143.360 399    

(5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

แสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ 

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ 

อาหารและยา และสถาบนั

โภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ระหวา่งกลุ่ม 2.578 2 1.289 3.867 0.022* 

ภายในกลุ่ม 132.359 397 0.333   

รวม 134.938 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคสามารถใช้

เป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจ

เพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะ

เป็นส่วนหน่ึงของการมี

ภาวะโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.520 2 0.260 0.847 0.430 

ภายในกลุ่ม 121.870 397 0.307   

รวม 122.390 399    
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

การรับรู้สัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(7) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ช่วย

ใหผู้บ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลด

ความเส่ียงจากการเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจาก

การบริโภคอาหาร 

ระหวา่งกลุ่ม 0.385 2 0.192 0.569 0.567 

ภายในกลุ่ม 134.325 397 0.338   

รวม 134.710 399    

(8) สัญลกัษณ์ขา้งตน้แสดง

ถึงความรับผดิชอบต่อ

สังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์

อาหารไดต้ระหนกัถึง

ความสาํคญัและความเอา

ใจใส่สุขภาพของผูบ้ริโภค 

ระหวา่งกลุ่ม 1.291 2 0.645 2.011 0.135 

ภายในกลุ่ม 127.407 397 0.321   

รวม 128.698 399    

(9) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ท่ี

แสดงในผลิตภณัฑอ์าหาร 

ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.071 2 0.035 0.113 0.893 

ภายในกลุ่ม 124.367 397 0.313   

รวม 124.438 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 0.249 2 0.125 0.757 0.470 

ภายในกลุ่ม 65.338 397 0.165   

รวม 65.588 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.29 พบว่า ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้

ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีต่างกนัมีการรับรู้

ในขอ้ (5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานมีการรับรู้

ในคาํถามข้อดังกล่าวแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงต้องทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple 

comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.30  

 

ตารางท่ี 4.30 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้ (5)  

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล  

จาํแนกตามระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวาน 

 

ระดบัการรับประทานผลไม้ไม่หวาน 

(วนัละ 2 กาํมอื หรือประมาณ 160 กรัม)  

กินได ้0 – 2 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.3511 

กินได ้3 – 5 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.3813 

กินได ้6 – 7 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.6389 

กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 2.3511  -0.03018 -0.28778* 

กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 2.3813   -0.25759* 

กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 2.6389    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.30 พบวา่ การรับประทานผลไมไ้ม่หวาน ท่ีระดบัการกินได ้0 – 2 วนัต่อ

สัปดาห์และกินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ ท่ีระดบักินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ และกินได ้6 – 7 วนัต่อ

สัปดาห์ มีการรับรู้ในขอ้ (5) ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลกัษณ์ขา้งตน้ ไดรั้บการรับรองจากสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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สมมตฐิานที ่2 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

1. เพศกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.31 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งเพศกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 6.257 2 3.128 9.201 0.000* 

ภายในกลุ่ม 134.983 397 0.340   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 10.275 2 5.138 16.353 0.000* 

ภายในกลุ่ม 124.725 397 0.314   

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่ได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการ

เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 6.734 2 3.367 9.767 0.000* 

ภายในกลุ่ม 136.856 397 0.345   

รวม 143.590 399    
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ตารางท่ี 4.31 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมี

ความรับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 3.791 2 1.896 4.984 0.007* 

ภายในกลุ่ม 150.999 397 0.380   

รวม 154.790 399    

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 4.199 2 2.099 4.170 0.016* 

ภายในกลุ่ม 199.879 397 0.503   

รวม 204.078 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจเพราะ

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ 

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 4.735 2 2.367 7.537 0.001* 

ภายในกลุ่ม 124.705 397 0.314   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 5.252 2 2.626 12.530 0.000* 

ภายในกลุ่ม 83.204 397 0.210   

รวม 88.457 399    
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จากตารางท่ี 4.31 พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

แสดงว่า มีเพศท่ีมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพแตกต่างกนัอย่างน้อย

หน่ึงคู่ จึงต้องทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.32 

 

ตารางท่ี 4.32 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.4061 

หญงิ 

2.6014 

ทางเลอืก 

1.3333 

ชาย 2.4061  -0.19532* 1.07277* 

หญงิ 2.6014   1.26809* 

ทางเลอืก 1.3333    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.32 พบวา่ เพศชายและเพศหญิง เพศชายและเพศทางเลือก และเพศหญิง

และเพศทางเลือก มีความไวว้างใจในภาพรวมท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า เพศท่ีต่างกนัมีความไวว้างใจในทุกขอ้คาํถาม  

ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั แสดงวา่ มีเพศท่ีมี

ความไวว้างใจในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.33 – 4.38  
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ตารางท่ี 4.33 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (1)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ท่ีเหมาะสม จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.5352 

หญงิ 

2.6606 

ทางเลอืก 

1.0000 

ชาย 2.5352  -0.12534 1.53521* 

หญงิ 2.6606   1.66055* 

ทางเลอืก 1.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.33 พบว่า เพศชายและเพศทางเลือก และเพศหญิงและเพศทางเลือก  

มีความไวว้างใจในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการท่ีเหมาะสม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.34 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (2)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั  

จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.4225 

หญงิ 

2.7095 

ทางเลอืก 

1.0000 

ชาย 2.4225  -0.28694* 1.42254* 

หญงิ 2.7095   1.70948* 

ทางเลอืก 1.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.34 พบวา่ เพศชายและเพศหญิง เพศชายและเพศทางเลือก และเพศหญิง

และเพศทางเลือก มีความไวว้างใจในข้อ (2) สัญลกัษณ์ข้างตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีมีความปลอดภยั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.35 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (3)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียง 

ของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.4789 

หญงิ 

2.6422 

ทางเลอืก 

1.0000 

ชาย 2.4789  -0.16333* 1.47887* 

หญงิ 2.6422   1.64221* 

ทางเลอืก 1.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.35 พบวา่ เพศชายและเพศหญิง เพศชายและเพศทางเลือก และเพศหญิง

และเพศทางเลือก มีความไวว้างใจในขอ้ (3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.36 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (4)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารมีความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.3662 

หญงิ 

2.5994 

ทางเลอืก 

2.0000 

ชาย 2.3662  -0.23319* 0.36620 

หญงิ 2.5994   0.59939 

ทางเลอืก 2.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.36 พบวา่ เพศชายและเพศหญิง มีความไวว้างใจในขอ้ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้

ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.37 การเปรียบเทียบพหุคูณเพือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (5)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงิน 

ท่ีจ่ายไป จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.2676 

หญงิ 

2.3670 

ทางเลอืก 

1.0000 

ชาย 2.2676  -0.09937 1.26761* 

หญงิ 2.3670   1.36697* 

ทางเลอืก 1.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.37 พบว่า เพศชายและเพศทางเลือก และเพศหญิงและเพศทางเลือก  

มีความไวว้างใจในขอ้ (5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่า

กบัเงินท่ีจ่ายไป แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 4.38 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (6)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล  

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้จาํแนกตามเพศ 

 

เพศ  
ชาย 

2.3362 

หญงิ 

2.6300 

ทางเลอืก 

2.0000 

ชาย 2.3362  -0.26377* 0.36620 

หญงิ 2.6300   0.62997 

ทางเลอืก 2.0000    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.38 พบว่า เพศชายและเพศหญิง มีความไวว้างใจในขอ้ (6) สัญลกัษณ์

ข้างต้นทาํให้ท่านไวว้างใจเพราะได้รับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ แตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2. อายุกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทาง

การแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.39 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งอายกุบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก 

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 3.820 4 0.955 2.745 0.028* 

ภายในกลุ่ม 137.420 395 0.348   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.843 4 0.211 0.621 0.648 

ภายในกลุ่ม 134.157 395 0.340   

รวม 135.000 399    
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ตารางท่ี 4.39 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่ได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการ

เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 1.122 4 0.281 0.778 0.540 

ภายในกลุ่ม 142.468 395 0.361   

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมี

ความรับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.421 4 0.605 1.569 0.182 

ภายในกลุ่ม 152.369 395 0.386   

รวม 154.790 399    

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 1.633 4 0.408 0.796 0.528 

ภายในกลุ่ม 202.445 395 0.513   

รวม 204.078 399    
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ตารางท่ี 4.39 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจเพราะ

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ 

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 2.883 4 0.721 2.250 0.063 

ภายในกลุ่ม 126.557 395 0.320   

รวม 139.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 1.038 4 0.259 1.172 0.322 

ภายในกลุ่ม 87.419 395 0.221   

รวม 88.457 399    

 

จากตารางท่ี 4.39 พบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพทั้งในภาพรวม ท่ีไม่แตกต่างกนั จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อายุท่ีต่างกันมีความไวว้างใจในข้อ (1) สัญลักษณ์

ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ท่ีแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า อายุมีความ

ไวว้างใจในคาํถามข้อดังกล่าวแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงคู่  จึงต้องทําการเปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.40  
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ตารางท่ี 4.40 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (1)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ท่ีเหมาะสมจาํแนกตามอาย ุ

 

อายุ  21 – 30 ปี 

2.6522 

31 – 40 ปี 

2.7368 

41 – 50 ปี 

2.5508 

51 – 60 ปี 

2.4833 

มากกวา่ 61 

ปี 

2.6667 

21 – 30 ปี 2.6522  -0.08467 0.10133 0.16884 -0.01449 

31 – 40 ปี 2.7368   0.18599* 0.25351* 0.07018 

41 – 50 ปี 2.5508    0.06751 -0.11582 

51 – 60 ปี 2.4833     -0.18333 

มากกวา่ 61 ปี 2.6667      

 

จากตารางท่ี 4.40 พบว่า อายุในช่วง 31 – 40 ปี และ 41 – 50 ปี และในช่วง 31 – 40 ปี 

และ 51 – 60 ปี มีความไวว้างใจในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. ระดบัการศึกษากบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.41 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการศึกษากบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 4.050 3 1.350 3.897 0.009* 

ภายในกลุ่ม 137.190 396 0.346   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 3.353 3 1.118 3.361 0.019* 

ภายในกลุ่ม 131.647 396 0.332   

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่ได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการ

เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 2.652 3 0.884 2.483 0.060 

ภายในกลุ่ม 140.938 396 0.356   

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมี

ความรับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.374 3 0.791 2.056 0.106 

ภายในกลุ่ม 152.416 396 0.385   

รวม 154.790 399    
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ตารางท่ี 4.41 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 7.617 3 2.539 5.118 0.002* 

ภายในกลุ่ม 196.461 396 0.496   

รวม 204.078 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจเพราะ

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ 

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 1.421 3 0.474 1.465 0.224 

ภายในกลุ่ม 128.019 0.396 0.323   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 2.437 3 0.812 3.740 0.011* 

ภายในกลุ่ม 86.019 396 0.217   

รวม 88.457     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.41 พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ มีระดบัการศึกษาท่ีมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) 

โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.42 
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ตารางท่ี 4.42 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจ 

ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.6944 

ปริญญาตรี 

2.6129 

ปริญญาโท 

2.5174 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.3933 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.6944  -0.08159 -0.17705 -0.30111* 

ปริญญาตรี 2.6129   -0.09546 -0.21952* 

ปริญญาโท 2.5174    -0.12406 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.3933     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.42 พบวา่ ระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตํ่ากวา่ตรีและสูงกวา่ปริญญาโท 

และในระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาโท มีความไวว้างใจในภาพรวม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีความไวว้างใจในขอ้ (1) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ขอ้ (2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั และขอ้ (5) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป ท่ีแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ ระดบัการศึกษามี

ความไวว้างใจในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.43 – 4.45  
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ตารางท่ี 4.43 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจขอ้ (1)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ท่ีเหมาะสม จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.5000 

ปริญญาตรี 

2.6861 

ปริญญาโท 

2.6435 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.3800 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.5000  -0.18610 -0.14348 0.12000 

ปริญญาตรี 2.6861   0.04262 0.30610* 

ปริญญาโท 2.6435    0.26348* 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.3800     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.43 พบวา่ ระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาโท และ

ในระดบัปริญญาโทและสูงกว่าปริญญาโท มีความไวว้างใจในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ข้างต้นทาํให้ท่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.44 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจขอ้ (2)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั  

จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.8333 

ปริญญาตรี 

2.6861 

ปริญญาโท 

2.6609 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.4200 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.8333  0.14723 0.17246 0.41333* 

ปริญญาตรี 2.6861   0.02523 0.26610* 

ปริญญาโท 2.6609    0.24087* 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.4200     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.44 พบว่า ระดบัการศึกษาในระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาโท 

ในระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาโท และในระดับปริญญาโทและสูงกว่าปริญญาโท มีความ

ไวว้างใจในขอ้ (2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.45 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (5)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงิน 

ท่ีจ่ายไป จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดับ

การศึกษา  

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 

2.6667 

ปริญญาตรี 

2.4350 

ปริญญาโท 

2.1478 

สูงกว่า

ปริญญาโท 

2.3000 

ตํ่ากว่า

ปริญญาตรี 
2.6667  0.23169 0.51884* 0.36667 

ปริญญาตรี 2.4350   0.28715* 0.13498 

ปริญญาโท 2.1478    -0.15217 

สูงกว่า

ปริญญาโท 
2.3000     

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.45 พบว่า ระดับการศึกษาในระดับตํ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาโท  

และในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท มีความไวว้างใจในข้อ (5) สัญลักษณ์ขา้งต้นทาํให้ท่าน

ไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 

4. ระดับ BMI กับความไวว้างใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของ

บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.46 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบั BMI กบัความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการ 

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.837 4 0.209 0.589 0.671 

ภายในกลุ่ม 140.403 395 0.355   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.735 4 0.184 0.541 0.706 

ภายในกลุ่ม 134.265 395 340   

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่ได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการ

เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.373 4 0.093 0.257 0.905 

ภายในกลุ่ม 143.217 395    

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมี

ความรับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 4.127 4 1.032 2.705 0.030* 

ภายในกลุ่ม 150.663 395 0.381   

รวม 154.790 399    
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ตารางท่ี 4.46 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 8.695 4 2.174 4.394 0.002* 

ภายในกลุ่ม 195.383 395 0.495   

รวม 204.077 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจเพราะ

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ 

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 1.428 4 0.357 1.102 0.355 

ภายในกลุ่ม 128.012 395 0.324   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 0.718 4 0.179 0.808 0.521 

ภายในกลุ่ม 87.739 395 0.222   

รวม 88.457 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.46 พบวา่ ระดบั BMI ท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ระดบั BMI ท่ีต่างกนัมีความไวว้างใจในขอ้ (4) สัญลกัษณ์

ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมีความรับผิดชอบต่อสังคม และ ขอ้ (5) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป ท่ีแตกต่าง



114 

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ ระดบั BMI มีความ

ไวว้างใจในคาํถามข้อดังกล่าวแตกต่างกันอย่างน้อยหน่ึงคู่  จึงต้องทําการเปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.47 – 4.48  

 

ตารางท่ี 4.47 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจขอ้ (4)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารมีความรับผิดชอบ 

ต่อสังคม ตามระดบั BMI 

 

ระดับ

การศึกษา  < 18.5 

2.6875 

18.5 – 23.0 

2.6161 

23.1 – 

25.0 

2.5424 

25.1 – 30.0 

2.3784 

> 30.1 

2.4167 

< 18.5 2.6875  0.07139 0.14513 0.30912* 0.27083 

18.5 – 23.0 2.6161   0.07374 0.23774* 0.19945 

23.1 – 25.0 2.5424    0.16399 0.12571 

25.1 – 30.0 2.3784     -0.03829 

> 30.1 2.4167      

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.47 พบวา่ ระดบั BMI ท่ี < 18.5 และ 25.1 – 30.0 และท่ี 18.5 – 23.0 และ 25.1 – 30.0 

มีความไวว้างใจในขอ้ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมีความ

รับผดิชอบต่อสังคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.48 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (5)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงิน 

ท่ีจ่ายไป จาํแนกตามระดบั BMI 

 

ระดับ  

BMI  < 18.5 

2.4375 

18.5 – 23.0 

2.3981 

23.1 – 

25.0 

2.2881 

25.1 – 30.0 

2.0811 

> 30.1 

2.6667 

< 18.5 2.4375  0.03940 0.14936 0.35642* -0.22917 

18.5 – 23.0 2.3981   0.10997 0.31702* -0.26856 

23.1 – 25.0 2.2881    0.20705 -0.37853* 

25.1 – 30.0 2.0811     -0.58559* 

> 30.1 2.6667      

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.48 พบว่า ระดบั BMI ท่ี < 18.5 และ 25.1 – 30.0 ท่ี 18.5 – 23.0 และ 25.1 – 30.0  

ท่ี 23.1 – 25.0 และ > 30.1 และท่ี 25.1 – 30.0 และ > 30.1 มีความไวว้างใจในขอ้ (5) สัญลักษณ์ข้างต้น 

ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีความคุ้มค่ากับเงินท่ีจ่ายไป แตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5. การตรวจสุขภาพประจาํปีกับความไวว้างใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.49 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการตรวจสุขภาพประจาํปีกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจในสญัลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพ 

t Sig ตรวจ ไม่ตรวจ 

 S.D.  S.D. 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่

เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการท่ีเหมาะสม 

2.6627 0.57705 2.4706 0.65724 2.44 0.015* 

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่

เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภยั 
2.6566 0.58906 2.6176 0.54716 0.503 0.615 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่

ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียง

ของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

2.6506 0.56981 2.3824 0.69173 3.40 0.001* 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่

เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารมีความ

รับผดิชอบต่อสังคม 

2.6024 0.59076 2.3235 0.72155 3.40 0.001* 

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่

เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ี

จ่ายไป 

2.3705 0.71122 2.2059 0.72398 1.73 0.084 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจ

เพราะไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และ สถาบนั

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็น

หน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

2.6145 0.56763 2.4118 0.55275 2.69 0.007* 

ภาพรวม 2.5929 0.45306 2.4020 0.52487 3.078 0.002* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.49 พบวา่ การตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจรู้ใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในเชิงภาพรวมท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวจิยั 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การตรวจหรือไม่ตรวจสุขภาพประจาํปีมีความ

ไวว้างใจในข้อ (1) สัญลักษณ์ข้างต้นทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการท่ีเหมาะสม ขอ้ (3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง ขอ้ (4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารมีความรับผดิชอบต่อสังคม และขอ้ (6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจ

เพราะได้รับการรับรองจากสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ สถาบันโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

6. การมีโรคประจาํตวักบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ

ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.50 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งการมีโรคประจาํตวักบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจในสญัลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

การมีโรคประจําตัว 

t Sig ไม่มี มี 

 S.D.  S.D. 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

2.6404 0.59564 2.6019 0.59499 0.57 0.566 

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมี

ความปลอดภยั 

2.6678 0.57669 2.6019 0.59499 1.00 0.315 

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์

อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็น

โรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

2.6130 0.60146 2.5833 0.59789 0.439 0.661 
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ตารางท่ี 4.50 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจในสญัลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

การมีโรคประจําตัว 

t Sig ไม่มี มี 

 S.D.  S.D. 

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหาร

มีความรับผดิชอบต่อสังคม 

2.5856 0.62826 2.4722 0.60308 1.62 0.106 

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมี

ความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

2.3596 0.70160 2.2963 0.75206 0.78 0.433 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่าน

ไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

และ สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี

เช่ือถือได ้

2.5719 0.58471 2.6019 0.52844 0.46 0.641 

ภาพรวม 2.5731 0.46178 2.5262 0.49513 0.88 0.378 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.50 พบวา่ จากตาราง 4.21 พบวา่ การตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนั

มีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในเชิงภาพรวมและรายดา้นท่ีไม่แตกต่างกนั  

จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

7. ระดับการออกกําลังกายกับความไวว้างใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.51 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการออกกาํลงักายกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.332 2 0.166 0.467 0.627 

ภายในกลุ่ม 140.908 397 0.355   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 1.243 2 0.622 1.845 0.159 

ภายในกลุ่ม 133.757 397 0.337   

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความ

เส่ียงของการเป็นโรคติดต่อ

ไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 1.845 2 0.923 2.584 0.077 

ภายในกลุ่ม 141.745 397 0.357   

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารมีความ

รับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 1.709 2 0.854 2.216 0.110 

ภายในกลุ่ม 153.081 397 0.386   

รวม 154.790 399    
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ตารางท่ี 4.51 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 5.594 2 2.797 5.594 0.004* 

ภายในกลุ่ม 198.484 397 0.500   

รวม 204.077 399    

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจเพราะไดรั้บ

การรับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและ

ยา และ สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็น

หน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 0.286 2 0.143 0.439 0.645 

ภายในกลุ่ม 129.154 397 0.325   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 0.982 2 0.491 2.228 0.109 

ภายในกลุ่ม 87.475 397 0.220   

รวม 88.457 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.51 พบวา่ ระดบัการออกกาํลงักายท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ระดบัการออกกาํลงักายท่ีต่างกนัมีการรับรู้ในขอ้ (5) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไปท่ีแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงวา่ ระดบัการออกกาํลงั

กายมีความไวว้างใจในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างน้อยหน่ึงคู่ จึงตอ้งทาํการเปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปรากฏดงัตารางท่ี 4.52 
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ตารางท่ี 4.52 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจขอ้ (5)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงิน 

ท่ีจ่ายไป จาํแนกตามระดบัการออกกาํลงักาย 

 

ระดับการออก 

กาํลงักาย  ทาํไม่ได้เลย 

2.3659 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 

150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ 

2.4505 

ทาํได้เท่ากบัหรือ

มากกว่า 150 

นาทต่ีอสัปดาห์ 

2.1838 

ทาํไม่ได้เลย 2.3659  -0.08470 0.18203 

ทาํได้แต่ไม่ถึง 150 นาทต่ีอสัปดาห์ 2.4505   0.26673* 

ทาํได้เท่ากบัหรือมากกว่า 150 นาที

ต่อสัปดาห์ 
2.1838    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.52 พบวา่ การออกกาํลงักาย ท่ีทาํไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์และทาํ

ได้เท่ากบัหรือมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ มีความไวว้างใจในขอ้ (5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่าน

ไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 

8. ระดับการรับประทานผกักับความไวว้างใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.53 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผกักบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์ 

โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 1.042 2 0.521 1.475 0.230 

ภายในกลุ่ม 140.198 397 0.353   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.322 2 0.161 0.475 0.622 

ภายในกลุ่ม 134.678 397    

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่ไดเ้ลือกซ้ือ

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความ

เส่ียงของการเป็นโรคติดต่อ

ไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 0.378 2 0.189 0.523 0.593 

ภายในกลุ่ม 143.212 397 0.361   

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็นผูผ้ลิต

ผลิตภณัฑอ์าหารมีความ

รับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.127 2 1.063 2.765 0.064 

ภายในกลุ่ม 152.663 397 0.385   

รวม 154.790 399    

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 0.517 2 0.259 0.505 0.604 

ภายในกลุ่ม 203.560 397 0.513   

รวม 204.078 399    
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ตารางท่ี 4.53 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้

ท่านไวว้างใจเพราะไดรั้บ

การรับรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและ

ยา และ สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็น

หน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 0.709 2 0.355 1.094 0.336 

ภายในกลุ่ม 128.731 397 0.324   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 0.172 2 0.086 0.386 0.680 

ภายในกลุ่ม 88.285 397 0.222   

รวม 88.457 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.53 พบว่า ระดับการรับประทานผกัท่ีแตกต่างกันมีความไวว้างใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวมและรายดา้น ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐาน

การวจิยั  

9. ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 4.54 การทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่งระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานกบัความไวว้างใจใน 

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการท่ี

เหมาะสม 

ระหวา่งกลุ่ม 2.129 2 1.065 3.039 0.049* 

ภายในกลุ่ม 139.111 397 0.350   

รวม 141.240 399    

(2) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

ปลอดภยั 

ระหวา่งกลุ่ม 0.357 2 0.178 0.526 0.592 

ภายในกลุ่ม 134.643 397 0.339   

รวม 135.000 399    

(3) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่ได้

เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหาร

ท่ีลดความเส่ียงของการ

เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ระหวา่งกลุ่ม 1.558 2 0.779 2.177 0.115 

ภายในกลุ่ม 142.032 397 0.358   

รวม 143.590 399    

(4) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารมี

ความรับผดิชอบต่อสังคม 

ระหวา่งกลุ่ม 0.278 2 0.139 0.358 0.700 

ภายในกลุ่ม 154.512 397 0.389   

รวม 154.790 399    

(5) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความ

คุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

ระหวา่งกลุ่ม 1.106 2 0.553 1.082 0.340 

ภายในกลุ่ม 202.971 397    

รวม 204.078 399    
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ตารางท่ี 4.54 (ต่อ) 

 

ตัวแปร 

ความไวว้างใจสญัลกัษณ์

โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS Df MS F Sig 

(6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํ

ใหท้่านไวว้างใจเพราะ

ไดรั้บการรับรองจาก

สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา และ 

สถาบนัโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึง

เป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้

ระหวา่งกลุ่ม 2.501 2 1.251 3.912 0.021* 

ภายในกลุ่ม 126.939 397 0.320   

รวม 129.440 399    

ภาพรวม ระหวา่งกลุ่ม 0.743 2 0.372 1.683 0.187 

ภายในกลุ่ม 87.713 397 0.221   

รวม 88.457 399    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.54 พบวา่ ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจ

ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวม ไม่แตกต่าง จึงปฏิเสธสมมติฐานการวจิยั  

แต่เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีต่างกนัมีการรับรู้

ในขอ้ (1) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ี

เหมาะสมและขอ้ (6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และ สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี

เช่ือถือได ้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั แสดงว่า 

ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานมีความไวว้างใจในคาํถามขอ้ดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ 

จึงต้องทําการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยสถิติ LSD ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ปรากฏดงัตารางท่ี 4.55 – 4.56  
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ตารางท่ี 4.55 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจในขอ้ (1)  

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ท่ีเหมาะสม จาํแนกตามระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวาน 

 

ระดบัการรับประทานผลไม้ไม่

หวาน 

(วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 160 

กรัม) 

 

กินได ้0 – 2 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.5733 

กินได ้3 – 5 

วนัต่อสัปดาห์ 

2.6763 

กินได ้6 – 7 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.8056 

กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 2.5733  -0.10293 -0.23222* 

กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 2.6763   -0.12930 

กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 2.8056    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.55 พบว่า การรับประทานผลไมไ้ม่หวาน (วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 

160 กรัม) ท่ีกินได้ 0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ และกินได้ 6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ มีความไวว้างใจในข้อ (1) 

สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํให้ท่านไวว้างใจว่าเป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.56 การเปรียบเทียบพหุคูณเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียความไวว้างใจใน 

ขอ้ (6) สัญลกัษณ์ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสาํนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้จาํแนกตามระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวาน 

 

ระดบัการรับประทานผลไม้ไม่

หวาน 
(วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 160 

กรัม) 

 

กินได ้0 – 2 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.5289 

กินได ้3 – 5 

วนัต่อสัปดาห์ 

2.6043 

กินได ้6 – 7 วนั

ต่อสัปดาห์ 

2.8056 

กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 2.5289  -0.07543 -0.27667* 

กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 2.6043   -0.20124 

กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 2.8056    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.56 พบวา่ การรับประทานผลไมไ้ม่หวาน (วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 160 

กรัม) ท่ีกินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ และกินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ มีความไวว้างใจในขอ้ (6) สัญลกัษณ์

ขา้งตน้ทาํใหท้่านไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และ สถาบนั

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

สมมติฐานที่ 3 การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความไวว้างใจ

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ   
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ตารางท่ี 4.57 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้และความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการ 

ทางเลือกสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 

ตวัแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพนัธ์ 
Sig 

การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

0.682 0.00* ความไวว้างใจสญัลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.57 พบวา่ การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกบัความไวว้างใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในระดับปานกลางท่ีระดับ

นยัสาํคญั 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานที่  1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันมีการรับรู้

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพทีแ่ตกต่าง  

 ผลการทดสอบ เป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที ่2 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกนัมีความไว้วางใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั  

 ผลการทดสอบ เป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 3 การรับรู้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับก

ความไว้วางใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ   

 ผลการทดสอบ เป็นไปตามสมมติฐาน 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัเร่ือง “การรับรู้และระดบัความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร” มีวตัถุประสงค ์4 ประการ 

คือ 1) เพื่อศึกษาการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์อง

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 2) เพือ่ศึกษาระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ” ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารของบุคลากรของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร 3) เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และขอ้มูล

ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการรับรู้ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และ 4) เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากรเร่ืองเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อระดบัความไวว้างใจ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ” ของบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 

400 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง

ความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) และสถิตเชิงอนุมาน (inferential statistics) โดยใช้การทดสอบที (t-test) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานท่ีหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(one-way ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียมากกวา่ 2 กลุ่มตามสมมุติฐานในแต่ละ

ขอ้ และเม่ือพบความแตกต่างแลว้จะใชค้่าสถิติ LSD ทดสอบหาความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ 

และวดัระดับความสัมพนัธ์ด้วยค่าสถิติ Person’s Product Moment Correlation เพื่อคาํนวณหาค่า

ความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
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1.  สรุปการวจิัย 

 

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 1.1 ข้อมูลเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากร 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 เพศชายร้อยละ 17.8 และเพศ

ทางเลือกร้อยละ 0.5 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31 – 40 ปี ร้อยละ 38.0 อาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 29.5 อาย ุ

51 – 60 ปี ร้อยละ 15 อาย ุ21 -30 ปี ร้อยละ 11.5 และมากกวา่ 61 ปี ร้อยละ 6 มีการศึกษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 55.8 ปริญญาโท ร้อยละ 28.7 สูงกวา่ปริญญาโท ร้อยละ 12.5 และตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

ร้อยละ 3 ส่วนใหญ่มี BMI อยู่ระหว่าง 18.5 – 23.0 ร้อยละ 52.8 ระหว่าง 25.1 – 30.0 ร้อยละ 18.5 

ระหว่าง 23.1 – 25.0 ร้อยละ 14.7 น้อยกว่า 18.5 ร้อยละ 8 และ มากกว่า 30.1 ร้อยละ 6 กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 83 ไม่ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 17 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจาํตวั ร้อยละ 73 มีโรคประจาํตวัร้อยละ 27  

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ออกกาํลงักายประเภทการเดิน การป่ันจกัรยาน การทาํงานบา้น 

หรือประเภทอ่ืน ไดแ้ต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.5 ทาํไดเ้ท่ากบัหรือมากกว่า 150 นาที

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.0 และ ทาํไม่ไดเ้ลยร้อยละ 20.5  

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานผกัวนัละ 3 กาํมือ หรือประมาณ 240 กรัมได ้3 – 5 วนั 

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.5 กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 43 และกินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 12.5  

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับประทานผลไมไ้ม่หวาน (เช่น ฝร่ัง แอปเป้ิล กลว้ย แกว้มงักร 

ผลไมต้ระกลูเบอร่ี) วนัละ 2 กาํมือ หรือประมาณ 160 กรัม ได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.3 กินได ้3 – 5 วนั 

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.8 และกินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 9  

 1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ 

  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพผ่านช่องทาง

ส่ือสังคมออนไลน์ (social media) เช่น facebook ของกระทรวงสาธารณสุข สสส. เป็นตน้ ร้อยละ 30 

รองลงมา คือ ผา่นช่องทางส่ือบุคคล เช่น แพทย ์พยาบาล เพื่อนร่วมงาน วิทยากร ร้อยละ 12 ผา่นช่องทาง

อ่ืนๆ เช่น ท่ีผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม ร้อยละ 9.7 ผ่านช่องทางเว็ปไซด์ (website) ร้อยละ 7 

และผา่นช่องทางส่ือมวลชน เช่น หนงัสือพิมพ ์วทิยกุระจายเสียง โทรทศัน์ ร้อยละ 4 ตามลาํดบั โดย

มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยเห็นสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมาก่อนร้อยละ 7 

  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในภาพรวมระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.57 โดยมีการรับรู้วา่คือสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 2.75 รองลงมา คือ 

การรับรู้วา่ช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินใจเพื่อเลือกซ้ืออาหาร อนัจะเป็นส่วน
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หน่ึงของการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ค่าเฉล่ียท่ี 2.65 เท่ากันกับการรับรู้ว่าแสดงถึงความ

รับผิดชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตผลิตภณัฑ์อาหารได้ตระหนักถึงความสําคญัและความเอาใจใส่

สุขภาพของผูบ้ริโภค การรับรู้วา่แสดงในผลิตภณัฑ์อาหาร ไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ค่าเฉล่ีย 2.63 การรับรู้วา่ช่วยให้ผูบ้ริโภคไดเ้ลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียงจากการ

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ีย 2.61 การรับรู้วา่เป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการ

ท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองวา่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณนํ้ าตาล ค่าเฉล่ีย 

2.56 การรับรู้ว่าเป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองว่า

ผา่นเกณฑ์มาตรฐานดา้นปริมาณไขมนั ค่าเฉล่ีย 2.47 การรับรู้ว่าเป็นเคร่ืองหมายทางโภชนาการท่ี

แสดงว่าผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไดรั้บการรับรองว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านปริมาณโซเดียม ค่าเฉล่ีย 

2.46 และการรับรู้ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีแสดงสัญลักษณ์ข้างต้นได้รับการรับรองจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ค่าเฉล่ีย 2.38 

 1.3 ข้อมูลเกีย่วกบัความไว้วางใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ 

  กลุ่มตวัอย่างมีความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.56 โดยมีความไวว้างใจว่าเป็นผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีความปลอดภัย ค่าเฉล่ียท่ี 2.65 

รองลงมา คือ ความไวว้างใจวา่เป็นผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ค่าเฉล่ียท่ี 2.63 

ความไวว้างใจว่าได้เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

ค่าเฉล่ียท่ี 2.60 ความไวว้างใจเพราะไดรั้บการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้ค่าเฉล่ียท่ี 2.58 ความไวว้างใจ

วา่เป็นผูผ้ลิตผลิตภณัฑอ์าหารมีความรับผดิชอบต่อสังคม มีค่าเฉล่ียท่ี 2.55 และความไวว้างใจวา่เป็น

ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป มีค่าเฉล่ียท่ี 2.34 

 1.4 ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกันมีการรับรู้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพทีแ่ตกต่าง พบว่า 

  เพศและการตรวจสุขภาพประจาํปี ท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

  ส่วนอายุ ระดบัการศึกษา ระดบั BMI การมีโรคประจาํตวั ระดบัการออกกาํลงักาย 

ระดบัการรับประทานผกั ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีแตกต่างกนั มีการรับรู้ในสัญลกัษณ์

โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
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 1.5 ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกันมีความไว้วางใจในสัญลักษณ์โภชนาการ

ทางเลอืกสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั พบว่า 

  เพศ ระดบัการศึกษา และการตรวจสุขภาพประจาํปี ท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจ

ท่ีแตกต่างกนัท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

  ส่วนอายุ ระดับ BMI การมีโรคประจาํตัว ระดับการออกกําลังกาย ระดับการ

รับประทานผกั ระดบัการรับประทานผลไมไ้ม่หวานท่ีแตกต่างกนั มีความไวว้างใจท่ีแตกต่างกนัท่ี

ไม่แตกต่างกนั 

 1.6 การรับรู้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับกความไว้วางใจ

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลอืกสุขภาพ พบว่า 

  การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความ

ไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในระดบัปานกลางท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 2.1 อภิปรายผลข้อมูลทัว่ไป 

  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพผา่นช่องทางส่ือ

สังคมออนไลน์ (social media) เช่น facebook ของกระทรวงสาธารณสุข สสส. เป็นตน้ เพราะเหตุผลว่า

การรับรู้ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ (social media) มีคุณสมบติัในแง่ความสะดวกในการรับรู้ได้ทุกท่ี

ทุกเวลา สามารถกลบัมารับรู้ส่ือซํ้ าได ้สามารถแบ่งปันขอ้มูลกบัผูอ่ื้นได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของเคนท์ เวอร์ทามและเอียน เฟนวิกค์ เก่ียวกบัส่ือใหม่ (new media) และการตลาดดิจิทลั โดยได้

ให้นิยามของส่ือใหม่ วา่หมายความถึง เน้ือหาท่ีอยูใ่นรูปแบบดิจิทลั โดยประกอบดว้ย “ความอิสระ 

5 ประการ” ไดแ้ก่ อิสระจากขอ้จาํกดัดา้นเวลา อิสระจากขอ้จาํกดัดา้นพรมแดน อิสระจากขอ้จาํกดั

ดา้นขนาด อิสระจากขอ้จาํกดัดา้นรูปแบบ และอิสระจากยุคนกัการตลาดท่ีสร้างเน้ือหามาสู่ยุคนัก

บริโภคท่ีริเร่ิมสร้างสรรค ์และเป็นผูค้วบคุมเน้ือหาเอง  

 2.2 อภิปรายผลตามสมมติฐาน 

 เพศและการตรวจสุขภาพประจาํปี ท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงเป็นไปตามสมมติฐาน การท่ี

ผลวิจัยเป็นแบบน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางประชากรท่ีแตกต่างกันมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยจะเลือกเปิดรับส่ือ

ตามความสนใจและความตอ้งการของตน เพื่อสนองความตอ้งการของตน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั
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ของ ของ Lahti-Koski, Helakorpi, Olli at el (2012) ท่ีพบว่าเพศท่ีแตกต่างกนัจะมีผลต่อการรับรู้ใน

สัญลกัษณ์โภชนาการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจเกิดจากลกัษณะสรีระวิทยา และฮอร์โมนท่ีแตกต่างกนั

ในแต่ละเพศ ท่ีทาํให้การเปิดรับ การรับรู้ และการเขา้ใจในสัญลกัษณ์โภชนาการท่ีแตกต่างกนัได ้

ตลอดจนงานวิจยัของ JHersey, K Wohlgenant, K Kosa, J Arsenault, และ M Muth, 2011 ท่ีพบว่า 

กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีสนใจสุขภาพ ซ่ึงในกรณีน้ีได้แก่การตรวจสุขภาพประจาํปีของกลุ่มตัวอย่าง  

จะพิจารณาใช้สัญลักษณ์โภชนาการประกอบการพิจารณาเลือกผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม

มากกวา่คนท่ีไม่ใส่สุขภาพ 

นอกจากน้ี การรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกนัตามเพศ

และการตรวจสุขภาพประจาํปี นั้นยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการเลือกรับข่าวสารของ

โจเซฟ ที แคลปเปอร์ (Klapper, 1906) ท่ีบุคคลจะเลือกเปิดรับข่าวสารจากช่องทางหรือแหล่งข้อมูล

ต่างๆ ท่ีมีอยู่ดว้ยกนัหลายแห่ง เช่น social media ส่ือบุคคล และการเลือกให้ความสนใจจากแหล่ง

ข่าวสารใด ตามความคิดเห็นและความสนใจของตน ตลอดจนเลือกรับรู้และตีความหมายสารแตกต่าง

กนัไปตามสนใจ ทศันคติ ประสบการณ์ ความเช่ือ ความตอ้งการ ความคาดหวงั แรงจูงใจ สภาวะทาง

ร่างกาย หรือสภาวะทางอารมณ์จิตใจ ซ่ึงอาจทาํให้สารบางส่วนถูกบิดเบือน เพื่อให้มีทิศทางเป็นท่ี

น่าพอใจของแต่ละบุคคลท่ีเป็นผูรั้บสารดว้ย  

 เพศ ระดบัการศึกษา และการตรวจสุขภาพประจาํปี ท่ีแตกต่างกนัมีความไวว้างใจท่ี

แตกต่างกนัท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lahti-

Koski, Helakorpi, Olli at el (2012) ท่ีพบวา่ลกัษณะสรีระวิทยา และฮอร์โมนท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ

เพศท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อการตีความ ตลอดจนพฤติกรรมการอ่าน การรับรู้ และการเข้าใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการท่ีแตกต่างกนัได ้งานวิจยัของ Vyth et al. (2009) ท่ีพบว่า ผูมี้การศึกษาตํ่าจะ

ชอบฉลากท่ีเขา้ใจไดง่้ายมากกวา่ผูมี้การศึกษาสูง ตลอดจนงานวจิยัของ JHersey, K Wohlgenant, K 

Kosa, J Arsenault, และ M Muth, 2011 ท่ีพบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีสนใจสุขภาพ ซ่ึงในกรณีน้ีได้แก่ 

การตรวจสุขภาพประจาํปีของกลุ่มตวัอย่าง จะพิจารณาใช้สัญลกัษณ์โภชนาการประกอบการพิจารณา

เลือกผลิตภณัฑอ์าหารและเคร่ืองด่ิมมากกวา่คนท่ีไม่ใส่สุขภาพ  

 นอกจากน้ี การท่ีผลวจิยัเป็นแบบน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะทางประชากร

ท่ีแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความไวว้างใจสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 

ตามแนวคิดของ Mayer, Davis และ Schoorman : ท่ีกล่าวว่า หน่ึงในปัจจยัท่ีมีผลต่อความไวว้างใจ 

คือความสามารถ (Ability) เป็นเร่ืองของทกัษะ ความรู้ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  

 การรับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความไวว้างใจ

ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในระดบัปานกลางท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 ซ่ึงการท่ีผลวจิยั
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เป็นแบบน้ีอาจเป็นเพราะระดบัการรับรู้ ไดส่้งผลต่อความไวว้างใจ อาจเป็นเพราะวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ เขา้ใจคุณประโยชน์และสามารถจดจาํ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” 

ได ้ทาํให้เกิดความเช่ือมัน่และไวว้างใจในสัญลกัษณ์ดงักล่าว ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บุษยา 

จินนัทุยา (2553) ท่ีพบว่า การรับรู้มีความสัมพนัธ์ต่อความไวว้างใจในระดบัมาก รวมถึง แนวคิดของ 

McAllister (1995) ท่ีกล่าววา่พื้นฐานของความไวว้างใจเกิดจากการรับรู้และเลือกไวใ้จในส่ิงท่ีพิจารณา

ว่าเป็นเหตุผลท่ีดีภายใต้สถานการณ์หน่ึง และคล้ายคลึงกับแนวคิดของ สุรพงษ์ โสธนะเสถียร 

(ม.ป.ป. อา้งใน เมธสั วงศพ์ายพัไพบูลย,์ 2540, หนา้ 3) ท่ีให้ความเห็นวา่เม่ือผูรั้บสารไดรั้บสารก็จะ

ทาํใหเ้กิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน ก็จะไปมีผลทาํให้เกิด ทศันคติ และขั้นสุดทา้ย คือ การก่อให้เกิด

การกระทาํ หรือความไวว้างใจท่ีมีต่อสัญลักษณ์โภชนการทางเลือกสุขภาพเป็นไปในทางบวก

เช่นเดียวกนั 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 พบว่ากลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์มีการรับรู้และความไวว้างใจใน

สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในระดับมาก ดังนั้น ภาครัฐ โดยกระทรวงสาธารณสุข  

ควรมีบทบาทสําคญัในการขบัเคล่ือนสังคมให้ตระหนกัถึงความสําคญัของสัญลกัษณ์โภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและความไวว้างใจในตราสัญลกัษณ์ดงักล่าว 

โดยมุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทของบุคลากรทางแพทยใ์นการช่วยประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้และความ

เขา้ใจเก่ียวกบัสัญลกัษณ์  

3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 3.2.1 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพผ่านช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ (social media) เช่น facebook ของกระทรวงสาธารณสุข 

สสส. เป็นตน้ เพราะมีความสะดวกและง่ายต่อการเขา้ถึง รองลงมาคือผ่านช่องทางส่ือบุคคล เพราะทาํ

ให้เห็นหน้าตา บุคลิก ลีลา ท่าทาง นํ้ าเสียงประกอบการพูด ซ่ึงมีอิทธิพลในการชักจูงและเร้าความ

สนใจได้มากกว่า ดังนั้ น ภาครัฐจึงควรเน้นการประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ 

(social media) โดยออกแบบส่ือให้เหมาะสมตามคุณลกัษณะ ความสามารถ และศกัยภาพของส่ือ 

เช่น การใช้ infographic การใช้ clip video การโต้ตอบแบบ real time เช่นใช้ chat bot รวมถึงการ

ร่วมมือกบั influencer เพือ่ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือสังคมออนไลน์  
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  3.2.2 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สัญลักษณ์ โภชนาการทางเลือกสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ดงันั้น ภาครัฐจึง

ควรพฒันาใหค้วามสําคญักบัช่องทางการส่ือสารออนไลน์ร่วมกบัส่ือบุคคล เพราะเป็นส่ือท่ีสามารถ

เขา้ถึงผูช้มไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการรับชม และมีอิทธิพลในการชกัจูงและเร้าความสนใจ

ไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากน้ี ควรมุ่งเนน้เน้ือหาท่ีสามารถส่ือสารเขา้ใจไดง่้าย ชดัเจน ทาํให้เกิดการรับรู้

ในประโยชน์ของสัญลกัษณ์ อนัจะนาํไปสู่ความไวว้างในสัญลกัษณ์ดงักล่าวมากยิง่ข้ึน  

3.3 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.3.1 ผลการศึกษา พบว่า เพศและการตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีแตกต่างกนัมีการ

รับรู้ในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ดังนั้ น ในการศึกษาคร้ังต่อไป  

อาจทาํการศึกษาถึงเหตุผล แรงจูงใจ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพดงักล่าว 

  3.3.2 ผลการศึกษา พบว่า เพศ ระดบัการศึกษา และการตรวจสุขภาพประจาํปีท่ี

แตกต่างกันมีความไว้วางใจในสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ดังนั้ น  

ในการศึกษาคร้ังต่อไป อาจทาํการศึกษาถึงเหตุผล แรงจูงใจ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความไวว้างใจใน

สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพดงักล่าว 

  3.3.3 การวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาเปรียบเทียบสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือก

สุขภาพ กบัสัญลกัษณ์ทางโภชนการอ่ืนๆ ถึงความแตกต่าง ขอ้ดี ขอ้ควรพฒันาปรับปรุง เพื่อประโยชน์

ในการประชาสัมพนัธ์สัญลกัษณ์โภชนาการ อนัจะนาํไปสู่การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีดี

ของประชาชนในประเทศต่อไป 

  3.3.4 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัในรูปแบบเชิงปริมาณ ในการศึกษา

คร้ังต่อไป จึงอาจทาํการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพ เช่น ศึกษาเก่ียวกบัการนาํเอาการรับรู้และความ

ไวว้างใจในสัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมาใชเ้ป็นปัจจยัในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑแ์ละการ

ส่งเสริมคุณค่าให้กบัผลิตภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีนาํ “สัญลกัษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ” 

ไปปรากฏบนฉลากผลิตภณัฑ ์
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

(1)  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุภาภรณ์  ศรีดี 

 อาจารยป์ระจาํคณะนิเทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

(2)  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หฤทยั ปัญญาวธุตระกลู 

 อาจารยป์ระจาํคณะนิเทศศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

(3)  ดร.กมล ไชยสิทธ์ิ 

 นกักาํหนดอาหารวชิาชีพและนกัเภสัชวทิยา ศูนยส่์งเสริมสุขภาพไวทลัไลฟ์ (Vitallife) 

 โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ 
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การรับรู้และระดับความไว้วางใจทีม่ีต่อ “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ”  

ของบุคคลากรโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.  เพศ 

    ชาย   หญิง 

2.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ตํ่ากวา่ปริญญาตรี   ปริญญาตรี   ปริญญาโท  

    สูงกวา่ปริญญาโท 

4.  ข้อมูลประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 

 (1) ท่านมีส่วนสูง ___________ ซม. และ นํ้าหนกั ____________ กก. 

 (2) ในรอบปีท่ีผา่นมา ท่านตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่ 

   ไดต้รวจ   ไม่ไดต้รวจ  

 (3) ท่านมีโรคประจาํตวัประเภทโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ 

   ไม่ทราบ   ไม่มี    มี 

  โปรดระบุโรคประจาํตวัของท่าน (สามารถระบุไดม้ากกวา่ 1 โรค)  

    โรคเบาหวาน     โรคหวัใจและหลอดเลือด 

    โรคหลอดเลือดสมอง    โรคมะเร็ง 

    โรคไตวายเร้ือรัง     โรคอว้น 

    โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

 (4) ท่านมีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

    มีภาวะอว้นลงพุง     มีความดนัโลหิตสูง 

    มีนํ้าตาลในเลือดสูง     มีไขมนัในเลือดสูง 

    มีไขมนัเกาะตบั     ชอบกินอาหารหวาน / มนั / เคม็ จดั  

    ไม่ออกกาํลงักาย     สูบบุหร่ี 

    ด่ืมแอลกฮอลเ์ป็นประจาํ    มีญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคไม่ 

       ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 
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 (5) ท่านมีกิจกรรมทางกายท่ีระดบัปานกลาง เช่น การเดิน การป่ันจกัรยาน การทาํงานบา้น 

หรือการออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที หรือสะสมไดอ้ยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ ไดห้รือไม่  

   ทาํไม่ไดเ้ลย 

   ทาํได ้แต่ไม่ถึง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

    ทาํได ้เท่ากบัหรือมากกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

 (6) ท่านกินผกัและผลไมไ้ดว้นัละ 400 กรัม หรือ 5 กาํมือ ไดห้รือไม่ 

     (ใน 1 วนั กินผกั 3 กาํมือและกินผลไม ้2 กาํมือ  หรือกินผกั 4 กาํมือและกินผลไม ้1 กาํมือ) 

   กินได ้0 – 2 วนัต่อสัปดาห์ 

   กินได ้3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ 

    กินได ้6 – 7 วนัต่อสัปดาห์ 
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ตอนที ่2 การรับรู้เกี่ยวกบั “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ความหมาย หน่วยงานทีอ่อก รูปแบบ ประโยชน์ 

 

2.1 ท่านรับรู้วา่  “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ เป็น

เคร่ืองหมายแสดงทางเลือกสุขภาพท่ีช่วยใหผู้บ้ริโภคสามารถใชใ้น

การตดัสินใจเลือกซ้ืออาหาร เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการมีภาวะ

โภชนาการท่ีเหมาะสม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.2 ท่านรับรู้วา่ “  สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ไดรั้บการ

รับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.3 ท่านเคยสังเกตเห็น “  สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” 

เวลาท่ีเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารและเคร่ืองด่ืม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.4 ท่านรับรู้วา่ “ สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ช่วย

รับรองคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหารวา่มีปริมาณ

นํ้าตาลในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.5 ท่านรับรู้วา่ “ สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ช่วย

รับรองคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหารวา่มีปริมาณ

ไขมนัในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.6 ท่านรับรู้วา่ “ สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ช่วย

รับรองคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภณัฑ์อาหารวา่มีปริมาณ

โซเดียมในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 
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2.7 ท่านรับรู้วา่ “ สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ช่วยให้

ผูบ้ริโภคไดซ้ื้อผลิตภณัฑอ์าหารท่ีลดความเส่ียงของการเป็น

โรคติดต่อไม่เร้ือรังจากการบริโภคอาหาร 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

2.8 ท่านรับรู้วา่ “ สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ”แสดงถึง

ความรับผดิชอบต่อสังคมของผูผ้ลิตวา่เห็นความสาํคญัและใส่ใจ

สุขภาพของคนไทย 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 
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ตอนที ่3 ความไว้วางใจทีม่ีต่อ “สัญลกัษณ์ทางเลอืกสุขภาพ” 

 

ความเช่ือมั่นทีม่ีต่อ “สัญลกัษณ์ทางเลอืกสุขภาพ” 
 

3.1 “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” สร้างความมัน่ใจในคุณค่าทาง

โภชนาการของผลติภัณฑ์ 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

3.2 “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” สร้างความมัน่ใจใหท้่านไดเ้ลือก

ซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารทีม่ีความปลอดภัย   

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

3.3 สญัลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ”สร้างความมัน่ใจใหท้่านวา่ไดเ้ลือก

ซ้ือผลิตภณัฑท่ี์ลดความเส่ียงของการเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรังจาก

การบริโภคอาหาร 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

3.4 “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ทาํใหท้่านเช่ือมัน่วา่ผลิตภณัฑน์ั้น 

เป็นผลิตภณัฑท่ี์มีความรับผิดชอบต่อสังคม 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

3.5 “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ทาํใหท้่านเช่ือมัน่วา่ผลิตภณัฑน์ั้น

คุ้มค่ากบัเงินทีเ่สียไป 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

3.6 “สัญลกัษณ์ทางเลือกสุขภาพ” ทาํใหท้่านเช่ือมัน่วา่ผลิตภณัฑน์ั้น

ไดผ้า่นการรับรองจากหน่วยงานทีเ่ช่ือถือได้ (กระทรวง

สาธารณสุข) 

 ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ 

  มีคุณค่าต่อร่างกาย มีความปลอดภัย ลดความเส่ียงโรค คุ้มค่าเงิน มีความรับผดิชอบต่อ

สังคม ผ่านการรับรองผล 
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