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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล 

2) ประเมินความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) ประเมิน
ภาวะโภชนาการ และ 4) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง จังหวัด
นนทบุรี จ านวน 10,372 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิได้บุคลากรจ านวน 364 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบวัดทัศนคติต่ออาหารและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.9 ส่วนแบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการมีค่า KR-20 อยู่ระหว่าง 0.6-0.8 และประเมิน
ภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ   

ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-30 ปี 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 2) ระดับความรู้ทางโภชนาการและทัศนคติต่ออาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 3) ภาวะโภชนาการส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายและอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 80.5 และ 
78.8 ตามล าดับ 4) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถ
ท านายค่าดัชนีมวลกาย ได้ร้อยละ 29.1 และสามารถท านายอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
ได้ร้อยละ 8.5 นอกจากนี้  ความรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังร่วมกันมี
ความสัมพันธ์กับอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีอ านาจ
การพยากรณ์ ร้อยละ 10.2 ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการจัดท าสื่อการเรียนรู้  รวมถึงจัดกิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
ค าส าคัญ ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

 

 

This cross-sectional analytical study aimed : 1) to describe personal 

factors;  2) to evaluate nutritional knowledge, food attitude, and food consumption 

behaviors;  3) to assess nutritional status;  and 4) to analyze  factors affecting 

nutritional status of personnel in  Ministry of Public Health. 

 The studied population consisted of 1 0 ,3 7 2  personnel working in the 

Ministry of Public Health in Nonthaburi province. Sampling was done by stratified 

random sampling technique. Data of 3 6 4  personnel were collected using a food 

attitude questionnaire and food consumption behavior questionnaire with  reliability  

value of 0.90 and   KR- 20 ranged from 0.60-0.80. Nutritional status was assessed by 

body mass index ( BMI)  and waist to hip ratio ( WHR) . The data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple regression analysis. 

 The study indicated that 1) most of the samples were female with age 

between 20-30 years old and  bachelor degree;  2) nutritional knowledge and food 

attitude were at the moderate levels while food consumption behaviors were at the 

high level;  3) most of them had BMI and WHR at the normal levels of 80.5%. and 

78.8%, respectively; and 4) from multiple regression analysis. food consumption 

behaviors correlated significantly with nutritional status at the .01 level. Food 

consumption behaviors had predictive BMI and WHR power of 29.1% and 8.5%, 

respectively. Additionally, nutritional knowledge and food consumption behaviors 

had significantly correlated with WHR at the .01 level with predictive power 10.2%. 

Provision of health education media as well as activities to encourage the personnel 

should be organized in order to promote appropriate food consumption behaviors. 
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เสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการที่ถูกต้องส าหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ได้สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ 
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และระหว่างประเทศในการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามและ
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บทท่ี  1 
        บทนํา 
 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วิถีชีวิตปจจุบันของประชาชนคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก การขยายตัว 
ของเมืองเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ (พ.ศ. 2523-2553) พบวา 
จํานวนประชากรเมืองเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 26.4 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 44.1 ในปพ.ศ. 2553 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยเฉพาะประชาชนในเขตสังคมเมืองที่มีความเจริญกาวหนา 
ทางเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารที่มีความทันสมัย มีวิถีการดํารงชีวิตที่เรงรีบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการดํารงชีวิต ขาดการใสใจดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหเกิด 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่กําลังแพรระบาดไปทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับวิกฤติปญหานี้
เชนกัน จากขอมูลเชิงประจักษพบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2551-2552 มีความชุกของภาวะ 
น้ําหนักเกิน และอวน รอยละ 34.7 อวนลงพุง รอยละ 32.1 ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.4 ทําใหจํานวนผูปวย 
ที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เขารับการรักษาในชวง พ.ศ. 2548-2551 เพิ่มขึ้น 
จาก 1.2-1.6 เทา เปน 505, 684, 257, 848 และ 1,149 ตอแสนประชากรตามลําดับ (แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559) ประกอบกับการศึกษาภาระโรคของคนไทย
ในกลุมวัยทํางานอายุ 15 ปขึ้นไป พบวาสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะของคนไทยมาจาก 
โรคไมติดตอเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในรอบ 10 ป
ชวง พ.ศ. 2543-2552 มีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3.8 เทา และในป พ.ศ. 2555 อัตราปวย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 937.58 ตอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2551 ที่มีอัตราปวย 
โดยเฉลี่ยเทากับ 500.65 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) อีกทั้งผลการสํารวจ
สุขภาพคนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวาเกือบ 3 ใน 10 คน 
ของผูชายไทยและ 4 ใน 10 คนของผูหญิงไทยอยูในเกณฑอวน (BMI > 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
และพบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.5 เปน  
รอยละ 19 ขอมูลจากการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) พบวาคนไทยมากกวา รอยละ 75 บริโภคผักและผลไม 
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ตามที่องคการอนามัยโลกและองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ
กําหนดไว (400 กรัมหรือ 5 สวนตอวัน) รวมทั้งผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยสถาบันวิจัย 
ระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 4 2551-2552 ยังพบอีกเชนกันวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป บริโภค 
ผักและผลไม เฉลี่ยเพียงวันละ 3 สวนตอวัน (300 กรัม) ซึ่งต่ํากวาขอแนะนําถึง รอยละ 82.3 และ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมากเกินไป จากขอมูลวัยทํางานยังคงมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
หวานในสัดสวนที่เกินเกณฑ ซึ่งตามขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ที่กําหนด
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โดยสํานักโภชนาการ กรมอนามัย ระบุวาไมควรบริโภคน้ําตาลเกิน 14.6 กิโลกรัม/คน/ป และจาก
ขอมูลระบบเฝ าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา พบวากลุม เสี่ยงและกลุมปวย 
ดวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมรับประทานผลไมรสหวานจัดมากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 14.8 
และ รอยละ 11.6 ตามลําดับ และพฤติกรรมเติมน้ําตาลเพิ่ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 11.1 
และ รอยละ 5.9 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมากเกินไป วัยทํางานมีการบริโภค
อาหารรสเค็มจนติดเปนนิสัย ซึ่งจะเห็นไดจากการปรุงอาหารและบริโภคอาหารแลวเติมเครื่องปรุง  
ซึ่งความเค็มจะมาในรูปของเกลือหรือโซเดียมคลอไรด แลวแตรูปแบบชนิดของอาหารที่รับประทาน 
โดยมีขอมูลผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2551) พบวา คนไทย
สวนใหญบริโภคอาหารรสเค็ม รอยละ 91.8 และจากขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
พบวา กลุมเสี่ยงและกลุมปวยมีพฤตกิรรมเติมน้ําปลา/น้ําปลาพริก/ซีอิ๊วเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห 
รอยละ 19.7 และรอยละ 15.9 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาอยางยิ่ ง เพราะการที่ประเทศ 
จะเจริญเติบโตและพัฒนาไปไดอยางมีคุณภาพ ขึ้นอยูกับสุขภาพของคนในประเทศเปนสําคัญ  
ประเทศที่มีประชาชนสุขภาพกายดีปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  ยอมมีความสามารถที่จะประกอบอาชีพ 
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได  ไม เบียดเบียนหรือทํารายซึ่ งกันและกัน สงผลตอการพัฒนา 
ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศได โดยภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนมีผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรของประเทศ มีความชัดเจนที่สุดในมิติของคาใชจายรักษาพยาบาลทั้งที่จาย 
โดยผูปวยและครอบครัว และที่รองรับสังคมโดยรวม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) จาก
การศึกษาในประเทศไทย ป พ.ศ.2552 พบวาตนทุนรวมตอสังคมของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
มีมูลคา 12,142 ลานบาทหรือคิดเปน รอยละ 0.13 ของ GDP ในปเดียวกัน โดยแบงเปนตนทุน
ทางตรงจากคารักษาพยาบาลมีมูลคา 5,584 ลานบาท ในขณะที่ตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรและการขาดงานมีมูลคารวม 6,358 ลานบาท (ทักษพล ธรรมรังสี, ม.ป.ท) ทั้งนี้สาเหต ุ
ของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเกิดจากการขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ และทัศนคติตออาหารที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งเปนผลกระทบมาจากการรับวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารจากตางประเทศ ที่สําคัญพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดการเจบ็ปวย
และเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 42 แหงพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม  
(พ.ศ. 2555) ระบุวาเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  
การปองกัน ควบคุม รักษาโรคภัยและการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน ไดจัดทําแผนยุทธศาสตร
ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มอายุคาดเฉลี่ย 
ของคนไทยโดยการสงเสริมใหคนไทยมีความรูดานสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง และคนในครอบครัวได 
ภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ มีการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ
และสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทํางาน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย
รวมทั้ งสรางระบบพี่ เลี้ ยง (coaching) สนับสนุนสงเสริม และสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคนําไปสูตัวชี้วัดแหงความสําเร็จ คือ ประชาชนวัยทํางาน 
มีดัชนีมวลกายปกต ิและสุขภาพด ี(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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  ดังนั้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขตองมีความรูและทัศนคติตออาหาร
และโภชนาการที่ดี รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ที่สําคัญตองมีภาวะโภชนาการ 
ที่เหมาะสมและสามารถถายทอดองคความรูดานสุขภาพดีโดยตระหนักถึงปริมาณ คุณภาพ และ 
ความปลอดภัยของอาหารตามหลักโภชนาการ รวมถึงรับรูถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคที่ไม
เหมาะสม ใหกับประชาชนไดปฏิบัติตามได โดยอาหารที่แนะนํานั้นมีอยูทั่วไปราคาเหมาะสม
ประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงได มีสวนที่ยืดหยุนเหมาะสําหรับชวงวัย วิถีชีวิต ศาสนาและสังคม 
(ประไพศรี ศิริจักรวาล และ อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2555) ประชาชนที่สุขภาพดีจะเปนกําลังสําคัญ 
ในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา และยังเปนกลไกสําคัญที่จะชวยใหกระทรวงสาธารณสุข 
บรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไววา ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
อยางไรก็ตามขอมูลเบื้องตนที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขยังมีจํากัด ที่ผานมามีเพียง
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (เครือวัลย เกาเอี้ยน, กฤตกรณ ประทุมวงษ และ กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน, 2555)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 451 คน ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพียงกรมเดียวเทานั้น ดังนั้น  
จึงมีความจําเปนในการศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ที่สังกัด 9 กรม สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหครอบคลุมทั้งกระทรวง ฯ ซึ่งจะทําใหไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานที่
เกี่ยวของดานสุขภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ และสงเสริมใหบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมบริ โภคอาหารที่ เหมาะสม และยั งสามารถนําผลวิจั ย 
ไปเปนแนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ถูกตอง
สําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ตอไป 
 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 

2.1  เพื่อประเมินความรูทางโภชนาการ ทัศนคตติออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
2.3  เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
       การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดที่ประกอบดวยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ ซึ่งภาวะโภชนาการในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  
คาดัชนีมวลกาย และอัตราสวนของเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

4. สมมติฐานการวิจัย  
  

4.1  ความรูทางโภชนาการสงผลตอภาวะโภชนาการ 
4.2  ทัศนคตติออาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ 
4.3   พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ  

 
5. ขอบเขตของการวิจัย 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 9 กรมที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จังหวัดนนทบุรี 
ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 (1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ประกอบ 
ไปดวย ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปรวม 10,372 คน 
 

ความรูทางโภชนาการ  
 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีมวลกาย 
    ต่ํากวาเกณฑ 
    ปกติ 
    เกินเกณฑ 
อัตราสวนของเสนรอบเอวตอสะโพก 
    ปกติ 
    อวนลงพุง 

ทัศนคตติออาหาร 
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6. ขอจํากัดการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้มีขอจํากัดในประเด็นที่ เกี่ยวของกับระดับกิจกรรมทางกายหรือ 
การออกกําลังกาย ซึ่งไมไดเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลดังกลาว อยางไรก็ตามสามารถกําหนด
ประเด็นขางตนมาเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อมีการศึกษาในเชิงกวางครั้งตอไปได 
 
 
7. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

7.1   บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวง
สาธารณสุขสวนกลาง จังหวัดนนทบุรีประกอบไปดวยตําแหนงขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป 

7.2   ความรูทางโภชนาการ หมายถึง ผลที่ไดจากการเรียนรู ทั้งทางตรงและทางออม 
ที่เกี่ยวของกับโภชนาการของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจากการตอบแบบสอบถามความรูทาง
โภชนาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

7.3 ทัศนคติตออาหาร หมายถึง การแสดงออกถึงความเชื่อหรือไมเชื่อตออาหาร  
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจากการตอบแบบสอบถามทัศนคติตออาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

7.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมของบุคลากร
ภายในกระทรวงสาธารณสุขที่แสดงออกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

7.5 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่เกิด
จากการบริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การนําไปใชใหเกิดประโยชน การสะสมสารอาหาร
ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการจะคิดจากการประเมินดัชนีมวลกายและอัตราสวนของเสนรอบเอวตอ
เสนรอบสะโพก  

7.5.1  คาดัชนีมวลกาย (BMI) การศึกษาครั้งนี้แบงเกณฑออกเปน 3 กลุมใหญ
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง คือ คาดัชนีมวลกาย < 18.5 หมายถึง ภาวะโภชนาการต่ํา
กวาเกณฑ คาดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ และคาดัชนีมวลกาย ≥ 23 
หมายถึง ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

7.5.2 อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio: WHR) 
คํานวณจากสูตรคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มีเกณฑตัดสินดังนี้ ผูชาย
อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกมากกวา 0.9  ถือวา  อวนลงพุงและผูหญิงอัตราสวนของ
เสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกมากกวา 0.8 ถือวา อวนลงพุง (Lutz & Przytulski, 1994; World 
Health Organization: WHO, 1995) 
  7.6  ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ หมายถึง ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  



 6 

8 . ประโยชนที่ไดรับ 
 

8.1  ทราบถึงปจจัยสวนบุคคล ความรูทางโภชนาการ  ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

8.2   ทราบถึงปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

8.3   ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพในการจัดกิจกรรม
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการและสงเสริมใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่เหมาะสม 

8.4   ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานโภชนาการที่ถูกตองสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อเปนฐานคิดในการวิจัยครั้งนี้ ไดประมวล
สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของใน 5 ประเด็น ดังนี้  

 
1.  ความรูเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารและโภชนาการ  
2.  ทัศนคติตออาหาร 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4.  ภาวะโภชนาการ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

1.1   ความหมายของความรู  
     ความรู หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงความจําเปนและการระลึกไดที่มีตอขอเท็จจริง 
กฎเกณฑ สถานที่ วัตถุ สิ่งของ ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงาย ๆ  
ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน การรับรูสิ่งตาง ๆ ตองอาศยัเวลาที่ไดมีการเก็บสะสมรวมไว ซึ่งระดับของ
ความรูสามารถแบงได 6 ระดับดังนี้  
   ระดับที่  1 ระดับที่ระลึกได (recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่อง
เฉพาะวิธีปฏิบัติกระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง
ขอมูลจากความจําออกได  
   ระดับที่  2 ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (comprehension) หมายถึง บุคคล
สามารถทําบางสิ่งบางอยางไดมากวาการจําเนื้อหาที่ไดรับสามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได 
ดวยถอยคําของตนเองสามารถแสดงไหเห็นดวยภาพใหความหมายแปลความและเปรียบเทียบ
ความคิดอื่น ๆ หรือคาดคะเนผลที่จะเกิดตอไปได  
   ระดับที่  3 ระดับที่การนําไปใช (application) เปนระดับที่สามารถจะนําเอา
ขอเท็จจริงตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรม (abstract) มาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
   ระดับที่  4 ระดับการวิเคราะห (analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูป
ของการนําแนวคิดมาแตกแยกเปนสวน เปนประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการ
ปฏิบัติของตนเอง  
   ระดับที่  5 ระดับการสังเคราะห (synthesis) คือ การนําขอมูลและแนวคิดตาง ๆ 
มาประกอบกันแลวนําไปสรางสรรคเปนสิ่งใหมที่แตกตางไปจากเดิม  
   ระดับที่  6 ระดับการประเมินผล (evaluation) เปนความสามารถในการใชความรู
เพื่อใชจัดตั้งเกณฑการรวบรวมขอมูล การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อเปนขอตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมแตละอยาง (ภวดี ลิขิตวงษ, 2547) 
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1.2   ความหมายของอาหาร  
     อาหาร ตามความหมายของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หมายถึง ของกิน
หรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อมหรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ หรือใน
รูปลักษณะใด ๆ  แตไมรวมถึงยาวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทหรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวย
การนั้นแลวแตกรณีและรวมถึงวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง
วัตถุเจือปนอาหาร สีและเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส (พระราชบัญญัติอาหาร, 2522) 

1.3  ความหมายของโภชนาการ  
    โภชนาการ (nutrition) เปนศาสตรที่วาดวยอาหาร สารอาหารและสารอื่น ๆ  
ซึ่งทําปฏิกิริยาหรือมีปฏิสัมพันธกับรางกายที่สงผลตอการมีสุขภาพดีหรือไมดี รวมถึงกระบวนการ 
เผาผลาญสารอาหารตาง ๆ ตั้งแตการนําอาหารเขาสูรางกาย การยอยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร 
การขนถาย การใชประโยชนและการขับถายของเสียออกจากรางกายและเปนศาสตรที่วาดวยความ
ตองการสารอาหารแตละชนิดทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับบุคลแตละวัย
เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อการ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดข้ึนทั้งในภาวะปกติและไมปกติ (ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 2543) 
  1.4  ความสําคัญของโภชนาการตอสุขภาพ  
     โภชนาการเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของอาหารที่รางกายบริโภค
เขาไปการศึกษากระบวนการยอยและการดูดซึมเพื่อนําสารอาหารไปใชเปนพลังงานในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล โภชนาการมีสวนเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษยเปน
อยางมาก ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกของรางกายสาเหตุที่ทําใหโภชนาการมีความสําคัญกับการ
ดํารงชีวิต คือ 
   1.4.1  โภชนาการมีผลทําใหคนมีอายุยืนขึ้น การที่คนเรามีชีวิตยืนนานเพียงใด
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก พันธุกรรม สิ่งแวดลอมและการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิตซึ่งมีผลตอ
สุขภาพของคน คนที่มีสุขภาพดีนั้นยอมเกี่ยวของกับพันธุกรรมหรือยีนที่มีมาแตกําเนิดและสิ่งแวดลอม 
เชน อาหาร อากาศ ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิต เชน การขับถายของเสีย การออกกําลัง
กาย การพักผอนและการทําจิตใจใหผองใส เปนตน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
   1.4.2  โภชนาการท่ีดีจะชวยชะลอความเสื่อมโทรมของเซลล โภชนาการเขามามี
บทบาทสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ ชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ชวยเสริมภูมิตานทาน  
รวมไปถึงชวยชะลอความเสื่อมของรางกายหรือที่เรียกวา การชะลอวัย (anti-aging) ซึ่งการชะลอวัย
ไมไดหมายถึงการทําใหมีอายุยืนยาวหรือการทําใหดูออนเยาวที่จัดเปนความชราภายนอก แตหมายถึง
การปองกันความชราภายในหรือการชะลอความเสื่อมของเซลลในรางกายที่นําไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง
ตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (โรงพยาบาธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 
   1.4.3  โภชนาการมีผลชวยใหสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น พลังงานที่ไดจาก
อาหารเปนตนกําเนิดแหงสมรรถภาพเพื่อดําเนินกิจกรรมของมนุษย เมื่อเราตื่นตอนเชาระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หากงดอาหารเชาและตองลุกขึ้นทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมมีอาหารเขาไป
ทดแทนจะทําใหรูสึกวิงเวียนศีรษะ ใจสั่นและมือสั่น แสดงใหเห็นวาพลังงานที่เราไดรับจากอาหาร 
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มีความสําคัญตอสมรรถภาพในการทํางานอยางยิ่ง การขาดอาหารทําใหขาดพลังงานไมมีสมรรถภาพ
ในการทํางาน 
   1.4.4  โภชนาการชวยในการปองกันโรค ในอาหารมีสารอาหารที่ชวยใหรางกาย
สมบรูณแข็งแรงซึ่งสารอาหารที่มีสมบัติเปนอาหารปองกันโรคตาง ๆ ได (protective food) 
ประกอบดวย โปรตีน เกลือแรและวิตามิน ถารางกายไดรับสารอาหารครบถวนก็จะชวยใหรางกาย
ตานทานโรคตาง ๆ ได  
   1.4.5  โภชนาการมีผลตอสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ ผูที่สุขภาพจิตดี 
คือ คนที่มีจิตใจเบิกบาน แจมใส อารมณมั่นคง ไมโกรธงาย ไมตกใจงายเมื่อมีสิ่งใดมากระทบจิตใจ 
หมั่นดูแลความสะอาดและความสวยงามของตนเอง สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดีจะนอนไมหลับ มีความ
กังวลใจ มีความหงุดหงิด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารไมถูกหลัก
โภชนาการ ทําใหขาดสารอาหารโดยเฉพาะคนที่ขาดวิตามินบีหนึ่งจะหงุดหงิดงาย ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร 
   1.4.6  โภชนาการชวยใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย การดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ  ของรางกายจําเปนตองไดรับพลังงานแมกระทั่งเวลานอนก็ยังตองใชพลังงานสําหรับการทํางาน
ของอวัยวะภายในใหดําเนินการเปนปกติ เชน การเตนของหัวใจ การสูบฉีดโลหิตของปอด เปนตน 
รวมทั้งพลังงานในการเคลื่อนไหวในการดําเนินชีวิตประจําวันและการปฏิบัติงานตาง ๆ นอกจากนั้น
รางกายยังตองปรับอุณหภูมิภายในใหคงที่แมอุณหภูมิภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  1.5  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
   การบริโภคอาหารที่ดี คือ การบริโภคอยางถูกหลักโภชนาการและนอกจากตอง
บริโภคอาหารใหไดรับสารอาหารครบถวนทั้งชนิดและปริมาณที่พอดีกับความตองการของรางกาย 
แลวยังควรคํานึงถึงความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารดวย เพราะอาหารที่ไมมีความปลอดภัยก็จะ
เปนพาหะของพิษภัยที่เกิดขึ้นกับรางกาย อาจมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย แลวก็
หายไปในระยะเวลาสั้น ๆ 1 – 3 วัน แตในบางกรณีอาจมีอาการรุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
หรืออาจเกิดการสะสมของสารพิษแลวทําใหเกิดไดเชนกัน 
   1.5.1  ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยดานอาหาร อาหารปลอดภัย (food safety) 
หมายถึง อาหารที่ไดมีการจัดเตรียม ปรุงผสมและกินอยางถูกตองตามวิธีการและวัตถุประสงคของ
อาหารนั้น ๆ แลวไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค สวนอาหารที่ไมปลอดภัยและกอใหเกิดอันตราย
เมื่อบริโภคเขาไปคืออาหารที่มีการปนเปอน  
   1.5.2  หลักการเลือกซื้ออาหาร ผักและผลไมสดเปนอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
โดยใหสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโต ชวยรักษาสมดุลของรางกายซึ่งจะทําใหระบบยอย
อาหารและระบบขับถายดีข้ึน อยางไรก็ตามผักและผลไมสด ก็อาจกอใหเกิดโทษไดถาหากผักสดและ
ผลไมนั้นมีการปนเปอนเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีอันตราย แมในปจจุบันจะมีการสงเสริมใหเกษตรกร
ลดการใชสารเคมีลงหรือสงเสริมใหมีการผลิตผักสดผลไมปลอดสารพิษก็ตามก็ไมทําใหผูบริโภคมั่นใจ
ในความปลอดภัยได เนื่องจากยังมีการนําสารเคมีอื่น ๆ  มาแชใหผักสดขาวกรอบนารับประทาน ดังนั้น
เพื่อความปลอดภัยผูบริโภคควรรูถึงอันตราย 3 ประการ ดังนี้  
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1)  อันตรายจากเชื้อโรคและพยาธิ เนื่องจากขบวนการปลูกบางแหงอาจใช
อุจจาระคนหรือสัตวมาใชเปนปุย ซึ่งอาจทําใหมีการปนเปอนของไขพยาธิ ตัวออนของพยาธิ เชื้อโรค
ระบบทางเดินอาหารชนิดตาง ๆ ฉะน้ันจึงตองลดปริมาณวัตถุมีพิษและไขพยาธิตาง ๆ โดยวิธีการลาง
ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การปรุงผัก ควรปรุงใหสุกโดยใชไฟแรงและใชระยะเวลาสั้น 
    2)  อันตรายจากสารพิษตกคาง โดยเฉพาะผักที่นิยมบริโภคกันทั่วไป เชน 
ผักคะนา กวางตุง กะหล่ําปลี ถั่วฝกยาว ที่มักตรวจพบสารเคมีตกคางอยูเสมอ ซึ่งสารเคมีที่ไดรับ 
บางชนิดจะทําลายระบบประสาทสวนกลางทําใหเซลลประสาททํางานผิดปกต ิมีอาการชาตามใบหนา 
ลิ้น ริมฝปาก และชัก สารเคมีบางชนิดอาจทําลายเอนไซมของระบบประสาทถาไดรับปริมาณมาก 
จะปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไส สั่น กระตุก เปนตน 

3) อันตรายจากการใชสารเคมีเติมแตงผักและผลไม เกิดจากการใชสารเคมีที่ไม
อนุญาตใหใชเพื่อทําใหผัก ผลไม ดูสดหรือมีสีสันขาวสะอาดนารับประทาน ทั้งนี้เนื่องจากพอคาแมคา
ในตลาดสด พยายามที่จะทําใหผักสดคงสภาพอยูเสมอ  
   (1)  หลักการเลือกซื้อผักสด เลือกซื้อผักสดที่สะอาด ไมมีคราบดิน หรือคราบ
ขาวของสารพิษกําจัดศัตรูพืช หรือเชื้อราตามใบซอกใบหรือกานผักไมมีสีขาวหรือกลิ่นฉุนผิดปกติ ซื้อ
ผักสดที่มีรูพรุนเปนรอยกัดแทะของหนอนแมลงอยูบาง เพราะหนอนกัดเจาะผักไดแสดงวามีสารพิษ
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ไมเปนอันตรายมาก เลือกกินผักตามฤดูกาล เนื่องจากผักที่ปลูกไดตาม
ฤดูกาลจะมีโอกาสเจริญเติบโตไดดีกวานอกฤดูกาลทําใหลดการใชสารเคมีและปุยลงและไมกินผักชนดิ
ใดชนิดหนึ่งเปนประจําควรกินใหหลากหลายชนิดสับเปลี่ยนกันเพื่อหลีกเลี่ยงการรับพิษสะสมและได
ประโยชนทางดานโภชนาการ (กรมอนามัย, 2554) 
    (2)  หลักการเลือกซื้อเนื้อสัตว เนื้อสัตวนั้นถือไดวาเปนแหลงอาหารที่สําคัญ 
ตอการบริโภคของมนุษยเพราะอุดมไปดวยโปรตีน แรธาตุ วิตามินที่จําเปนตอรางกาย รวมทั้งเปน
แหลงพลังงานใหแกรางกาย การเลือกซื้อเนื้อหมู เนื้อวัวจะตองมีสีแดงตามธรรมชาติ ไมช้ําเลือด ไมมี
กลิ่น ที่สําคัญจะตองไมมีเม็ดสาคูซึ่งเปนตัวออนของพยาธิตัวตืด เปด ไก ควรมีเนื้อแนนสะอาด 
ไมมีกลิ่นเหม็น ปลาตองมีเหงือกสีแดงสดไมเขียวคล้ําไมมีกลิ่นเหม็นตาใสไมช้ําเลือดหรือขุนเปนสีเทา 
เนื้อตองแนนกดไมเปนรอยบุมอยูนาน กุงตองมีเนื้อแนน ไมมีกลิ่นเหม็นคาวคลายกลิ่นแอมโมเนีย 
ครีบและหางตองเปนมันสดใสและหัวตองติดแนนไมหลุดออก หอย ตองสดฝาหรือเปลือกควรปดสนิท 
ไมเปดอา ไมมีกลิ่นเหม็น เนื้อหอยควรมีสีตามธรรมชาติ ไมซีดจาง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 
2555) 
    (3)  การเลือกซื้อไข ไขสดจะมีผิวนวลคลายมีแปงเคลือบอยูที่เปลือกไขเปลือก
ไขตองไมแตกราวเปลือกสะอาดไมมีมูลสัตวหรือคราบสกปรกติดมา ไขสดใหมจะมีน้ําหนักมากกวาไข
เกาและเมื่อเขยาดูจะไมคลอน การเตรียมกอนตอกไขควรลางเปลือกไขใหสะอาดกอนเพื่อปองกันเชื้อ
โรคที่อาจติดมากับเปลือกไขออกมาปนเปอนกับเนื้อไขควรเก็บไขในตูเย็นที่อุณหภูมิ 5-7 องศา
เซลเซียส วางไขโดยใหดานปานของไขอยูขางบนและดานแหลมของไขอยูดานลาง  
     (4)  การเลือกซื้อหัวหอม กระเทียม พริกปน ถั่วเมล็ดแหงและธัญพืช  ตอง
เลือกถั่วเมล็ดแหงและธัญพืชตาง ๆ ที่สะอาดไมอับชื้น ไมมีกลิ่นเหม็นหืน เปลือกแหงสนิท  
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เมล็ดสมบูรณเนื้อแนน ไมลีบ ไมฝอไมแตกหักและที่สําคัญตองไมมีเชื้อราและควรเก็บใหสูงจากพื้น
อยางนอย 60 เซนติเมตร 
     (5)  การเลือกซื้อเนื้อสัตวแหงชนิดตาง ๆ ตองเลือกที่สีหรือกลิ่นไมผิดจาก
ธรรมชาติ เชน กลิ่นหืนหรือสีเขมมากหรือสีแดงจัด ซึ่งอาจเนื่องมาจากการใชสียอมเพื่อปกปดความ
ดอยคุณภาพของอาหารหรือใสดินประสิวมากเกินไปกอนที่จะนํามาปรุง  
     (6) การเลือกซื้ออาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท กระปองตองสภาพด ี
ไมโปงนูน เนื่องจากแรงดันของกาซที่เกิดจากการเนาเสียของอาหาร ภายในกระปองตองไมมีรอยบุบ
ไมมีรูรั่วซึมไมเปนสนิม ควรเลือกซื้ออาหารกระปองที่ผลิตใหมโดยดูจากตัวเลขวันเดือนปที่ผลิต 
วันหมดอายุที่ภาชนะบรรจุดวย และตองตรวจสภาพกระปองหรือภาชนะบรรจุกอนนํามาปรุงขณะเปด
ฝาออกจะตองไมมีลมดันออกมา   
     (7)  การเลือกซื้อสารปรุงแตงอาหาร ตองเลือกที่บรรจุในภาชนะที่ปกปด
มิดชิด สะอาดและที่ฉลากจะตองระบุชื่ออาหารสถานที่ผลิตชัดเจน รวมทั้งตองดูวันเดือนปที่ผลิต/
หมดอาย/ุควรบริโภคกอนที่ภาชนะบรรจุดวย ควรเก็บในบริเวณที่สะอาดไมอับชื้นและสามารถปองกนั
แมลงและสัตวได ควรเก็บใหสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 
    (8)  น้ําดื่ม เครื่องดื่มและน้ําแข็ง ตองสังเกตจากลักษณะทั่วไปคือลักษณะ
กลิ่นและสี ตองเปนไปตามธรรมชาติและตองบรรจุในภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท น้ําดื่มบรรจุขวด
ตองมีฉลากชัดเจนตามขอกําหนดวาดวยเรื่องฉลากอาหาร สวนน้ําแข็งตองใสไมมีตะกอนบรรจุอยูใน
ซองพลาสติกใสที่สะอาด ปดผนึกเรียบรอย  
    (9) นมและผลิตภัณฑจากนม สภาพของน้ํานมตองเปนเนื้อเดียวกันโดย  
ไมแยกชั้นหรือมีตะกอนเปนกอน ๆ มีกลิ่นรสปกติ ไมเหม็นบูดสีไมคล้ําผลิตภัณฑจากนม เนยแข็ง ตอง
บรรจุในภาชนะที่ปดสนทิสะอาด ไมมีรอยบุบ ไมมีรอยแตกหรือรั่วซึมและฉลากบนภาชนะจะตองระบุ
ประเภทของนมวันที่ผลิตหรือวันหมดอายุหรือขอความที่เขียนวาควรบริโภคกอน เพื่อทราบระยะเวลา
ที่นํามาบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
   1.5.3  โภชนบัญญัติ 9 ประการ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (food based dietary guidelines for Thai : 
FBDG) หรือโภชบัญญัติ 9 ประการ โดยมีเนื้อหาที่สําคัญดังนี้  

1) กินอาหารครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
คือ การกินอาหารหลาย ๆ ชนิดเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับ
ความตองการ ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมูหรือกินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับ
สารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป ซึ่งอาหารในแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันโดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

2) กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปน
อาหารหลักของคนไทยเปนแหลงอาหารที่สําคัญที่ใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก 
คารโบไฮเดรต นอกจากขาวผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอื่น ๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่  
วุนเสนตลอดจนขนมปงตาง ๆ ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว สามารถเลือกบริโภคไดแตควรคํานึงถึง
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ปริมาณที่รับประทานเพราะถารางกายไดรับมากเกินความตองการแลวจะสามารถเปลี่ยนเปนไขมัน
เก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกายเมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  

3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา ผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่น ๆ ซึ่งลวนแตมีความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน 
ใยอาหารชวยในการขับถาย นําคอเลสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย 
สารแคโรทีนและวิตามินซใีนผักและผลไมปองกันไมใหไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็ง
บางชนิด  

4) กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา ปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมัน 
ไขและถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี โปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนตองไดรับในปริมาณที่พอเพียง
ทั้งคุณภาพและปริมาณ หนาที่สําคัญของโปรตีนคือเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตแข็งแรงและ
ซอมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกนัโรคและให
พลังงานแกรางกาย แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ ไดแก  
    (1)  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา ในเนื้อปลามี 
ฟอสฟอรัสสูงและถากินปลาเล็กปลานอยรวมทั้งปลากระปองจะไดแคลเซียม ซึ่งทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดไอโอดีน การบริโภค
เนื้อปลาเปนประจําแทนเนื้อสัตวชนิดอื่น เชน เนื้อหมู เนื้อวัว จะชวยลดปริมาณไขมันที่ไดจากอาหาร
ลงและชวยลดไขมันในเลือดได เพราะเนื้อปลามีไขมันนอยและใหกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย  
ปลาทะเลเปนแหลงที่ดีของกรดไขมันตระกูลโอเมกา 3 ที่สําคัญคือ EPA และ DHA ซึ่งปลาที่มีกรด
ไขมันชนิดนี้มาก เชน ปลาทู ปลากะพงขาว ปลาอินทรีย ปลาสลิด ปลาดุกอุยและปลาชอน เปนตน  
     (2)  เนื้อสัตวไมติดมัน การเลือกบริโภคเนื้อสัตวที่ไขมันนอยจะชวยลด
ปริมาณไขมันที่รางกายไดรับจากอาหารมีผลใหนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน ปลา 
ชนิดตางๆ (ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาทรายแดง ปลาเนื้อออน ปลาอินทรีย ปลาใบขนุน เปนตน) 
ลูกชิ้นปลา เนื้อสันในไก ไกออน เนื้อนองไกที่ไมมีหนัง เปนตน  
    (3) ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามิน 
ที่จําเปนและเปนประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนที่มีราคาถูก หาซื้องาย 
สามารถนํามาปรุงประกอบเปนอาหารไดหลายชนิดทั้งอาหารคาวและหวาน นอกจากนี้โปรตีนในไขยัง
เปนโปรตีนที่ยอยงาย ในคนปกติสุขภาพแข็งแรงการรับประทานไขวันละ 1 ฟอง ไมมีผลในการเพิ่ม
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพราะไขมีสัดสวนของกรดไขมันชนิดอิ่มตัวคอนขางต่ํา นอกจากนี้ไขยงัมี
สารเลซิตินเปนสวนประกอบสําคัญของ HDL-C ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลที่ดีตอรางกาย มีวิตามินเอ ดี อี 
บี โฟเลท เหล็กและสังกะสีดวย ในไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล การรับประทานไขตองเหมาะสมกับวัย
และไขที่รับประทานตองปรุงใหสุก ไมมีขอกําหนดวาควรกินไขวันละเทาไร มีเพียงขอแนะนําการ
บริโภคไขใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป โดยในเด็กและวัยรุน สามารถแนะนําใหกินไขไดวันละ 1-2 ฟอง 
วัยผูใหญกลางคนไมควรบริโภคไขเกินสัปดาหละ 3 ฟอง ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการบริโภคไขแดง 
          (4)  ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก และมี
หลากหลายชนิดไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง 
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ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํามันถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูและอาหารที่ทําจากถั่ว ควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนย่ิงขึ้น  
    5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย น้ํานมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ 
ประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง 
นอกจากนี้ยังมีโปรตีน น้ําตาลแล็กโทสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบีสองซึ่งชวยใหรางกาย
แข็งแรงและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําหนาที่ปกติน้ํานมมีหลากหลายชนิดทั้งรสจืดและน้ํานมปรุงรสชนิด
ตาง ๆ ซึ่งใหคุณคาทางอาหารใกลเคียงกัน หญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน ผูใหญและผูสูงอายุควรดื่มนม
วันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกายจะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  
   6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนใหพลังงานและความ
อบอุน อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากแตจะมีปริมาณมากนอยตางกันไป ไขมันจาก
พืชและสัตวเปนแหลงใหพลังงานสูงใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของวิตามินที่
ละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี  อี  และเค การกินอาหารที่มี ไขมันมากเกินไปทํ าให 
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคอื่น ๆ ตามมา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น
จึงไดมีการแนะนําใหจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวัน โดยใหกินไขมันไมเกินรอยละ 30 
ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด 
    7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด รสชาติอาหารที่มักเปนปญหา
และกอใหเกิดโทษตอรางกายมากที่สุด คือ รสหวานจัดและเค็มจัด ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการกิน
น้ําตาล โดยควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของ
พลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด เพราะพลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกินจะไปเก็บสะสมไวใน
รางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวนได รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติม 
เกลือแกง น้ําปลา เตาเจี้ยวและยังไดจากอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา  
ปลาเค็ม เปนตน นอกจากนี้ยังแฝงมากับอาหารอื่น เชน อาหารประเภทขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ  
การกินอาหารรสเค็มที่ไดเกลือแกงมากกวา 6 กรัมตอวันขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและทําใหเกิดอาการบวมน้ําได จากขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับของคนไทยแนะนําวาใน 
1 วันไมควรไดรับโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม 
    8)  กินอาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปอน จากเชื้อโรคและพยาธิตาง ๆ หรือ
สารเคมีที่เปนพิษหรือสารปนเปอนหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย ทั้งนี้เกิดจากกระบวนการผลิต 
ปรุงประกอบและจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะหรือจากการที่มีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  
หลักในการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ไดแก เลือกกินอาหารที่สด สะอาด  
ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ มีกลิ่น รสและสีสันตามธรรมชาติ ควรเลือก
ซื้อจากรานที่จําหนายอาหารหรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะหรือเลือกอาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสุกใหม มี
การปกปดกันแมลงวันหรือบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย  
    9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใน
ปริมาณเล็กนอยไมเกิน 2 แกวตอวัน (แกวละ 5 ออนซ) จะชวยกระตุนความอยากอาหารแตการดื่ม 
ในปริมาณมากและเปนประจํากอใหเกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคตับแข็ง มะเร็งตับ มะเร็งทางเดินอาหาร
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และโรคอื่น ๆ นอกจากนั้นแลวการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
ทําใหไมสามารถควบคุมสติได ทําใหเสียการทรงตัวประสิทธิภาพการทํางานลดลง เกิดความประมาท
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนและทําใหเกิดการเสียชีวิตและพิการ (พัทธนันท 
ศรีมวง, 2555) 
  1.6 ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 

1.6.1 สารอาหาร (nutrients) คือ สิ่งที่กินเขาไปในรางกายแลวใหเกิดประโยชน
ตอรางกายในอาหารมีสวนประกอบที่เปนสารเคมีอยูหลายอยาง ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
แรธาตุ นํ้า สารเคมีเหลานี้รวมกันเรียกวา สารอาหาร จําแนกออกไดเปน 2 กลุมใหญ คือ สารอาหาร
ที่ใหพลังงานและสารอาหารที่ไมใหพลังงาน 

1) สารอาหารที่ใหพลังงาน 
(1)  โปรตีน (protein) อวัยวะทุก ๆ สวนของรางกายโดยเฉพาะสวนที่เปน

กลามเนื้อจะประกอบดวยโปรตีนเปนสวนใหญประมาณ รอยละ 16.9 ของน้ําหนักตัว รางกายที่
เจริญเติบโตเต็มที่แลวจะมีความตองการโปรตีนนอยลง ความตองการโปรตีนในแตละวัน คือ บุคคลที่
เจริญเติบโตเต็มวัยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 0.8 -1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
หนาที่ของโปรตีน คือ ชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมสวนที่สึกหรอของอวัยวะตาง ๆ ให
กลับคืนสูสภาพปกต ิโดยที่โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ 

(2)  คารโบไฮเดรต (carbohydrate) รางกายตองการคารโบไฮเดรต 
ในปริมาณที่เพียงพออยูตลอดเวลาเพื่อใชในการเผาผลาญ โดยปกติจะเก็บในรูปของไกลโคเจนในตับ
และกลามเนื้อ คารโบไฮเดรตเปนแหลงเชื้อเพลิงของรางกาย คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน
ประมาณ 4 กิโลแคลลอรี่ คารโบไฮเดรตเกี่ยวของกับการทํางานของเซลลประสาทสงเสริมใหเซลล
สมองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การขาดกลูโคสหรือออกซิเจน แมจะเกิดขึ้นชั่วขณะหนึ่งจะทําให
เซลลสมองเสื่อมไมสามารถแกไขใหกลับสูสภาพเดิมได โมเลกุลของคารโบไฮเดรตมีออกซิเจนมากกวา
ไขมันจึงทําใหคารโบไฮเดรตมีพลังงานที่มีประสิทธิภาพมากกวา คารโบไฮเดรตอยางนอยที่สุดรางกาย
จะตองไดรับตอวันตองไมต่ํากวา 100 กรัมเพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน 

(3)  ไขมัน (fat) มีอยูในอาหารธรรมชาติทั่วไปและมีมากในอาหารประเภท
มันสัตวและน้ํามันพืชเปนแหลงสะสมพลังงาน ประกอบดวยกรดไขมัน (fatty acid) ชนิดตาง ๆ ที่มี
ความจําเปนตอรางกาย ไขมันแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ไขมันชนิดไมอิ่มตัว (unsaturated fat) ซึ่งมี
ลักษณะเหลวในอุณหภูมิปกติ พบไดในน้ํามันพืช น้ํามันปลา และไขมันชนิดอิ่มตัว (saturated fat) 
จะมีลักษณะเปนกอนในอุณหภูมิปกติพบมากในอาหารประเภทมันสัตว นม น้ํามันมะพราว หนาที่ของ
ไขมันใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ ไขมันทําหนาเปน
ตัวนําวิตามินที่ละลายในไขมัน (วิตามินเอ ดี อี เค) ใหมีการดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและทําหนาที่ 
หลอลื่นใหอาหารผานลําไสไดดีข้ึน ขณะเดียวกันจะลดการผลิตน้ํายอยอาหารทําใหอาหารไปสูลําไส 
ชาลงจึงทําใหอิ่มนาน  
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2)  สารอาหารที่ไมใหพลังงาน 
(1)  วิตามิน (vitamins) สารที่ทําหนาที่กระตุนและควบคุมการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ของรางกาย สงเสริมการพัฒนาและการเจริญเติบโตของรางกาย โดยทั่วไปประเภทของ
วิตามินแบงออกไดตามคุณสมบัตมิี 2 ประเภท คือ  

ก  วิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble group) คุณสมบัติสําคัญ คือ 
ไมสูญเสียคุณคาทางโภชนาการดวยการหุงตมดวยความรอนธรรมดาและไมละลายในน้ําแตละลายใน
ไขมันมีความคงทนไมเสื่อมงาย รางกายมีการสะสมไวที่ตับจะถูกขับออกมากับปสสาวะทางอุจจาระถา
รางกายไดรับมากเกินความตองการจะเกิดการแพ ไดแก วิตามิน เอ ดี อี เค  

ก)  วิตามินเอ (retinol) ทําใหผิวหนัง เยื่อบ ุกระดูก ฟนและผมรวมทั้ง
การมองเห็นและการสรางภูมิตานทานตาง ๆ สามารถทํางานไดอยางปกติซึ่งจะพบไดในนม 
และผลิตภัณฑ เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต ไข น้ํามันตับปลา ผลไมและผักสีเขียวเขมหรือสีเหลืองสม 
ที่เรียกวา สารเบตาแคโรทีน 

ข) วิตามินดี (calciferol) มีหนาที่ชวยในการดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส จําเปนตอการเจริญเติบโตและการเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ซึ่งรางกายสามารถ
สังเคราะหวิตามินดีข้ึนเองไดเมื่อไดรับแสงแดด นอกจากนั้นยังพบในอาหารจําพวกตับ น้ํามันตับปลา 
ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ค)  วิตามินอี (tocopherol) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่เปนสาร
แอนติออกซิแดนตในอาหารสวนใหญ โดยเฉพาะในน้ํามันพืช ธัญพืช เมล็ดขาวตาง ๆ ถั่ว  
ผักใบเขียว เนยเทียมและไขแดง 

ง)  วิตามินเค วิตามินเค 1 (phylloquinone) พบไดในผักใบเขียว, 
วิตามินเค 2 (menaquinone) สรางขึ้นโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ มีความสําคัญตอสุขภาพที่ดีในแงที่
แตกตางกัน แหลงที่พบวิตามินเคตามธรรมชาติ ไดแก ไขแดง ผักใบเขียว นม เนย น้ํามันมะกอก 
น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันตับปลา เปนตน 

ข. วิตามินที่ละลายในน้ํา (water soluble group) มีคุณสมบัติ คือ
ละลายในน้ําไดงายและอาจถูกทําลายไดดวยความรอนจากการหุงตม แสงสวาง ความรอนและดาง  
ไมมีการสะสมในรางกายเมื่อเกินความตองการ ไมมีอาการแพ เชน วิตามินบีรวม วิตามินซี เปนตน  

ก)  วิตามินบี 1 (thiamin) มีความจําเปนตอการทํางานของระบบ
ประสาทชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดในเนื้อสัตวโดยเฉพาะเนื้อหมูและธัญพืช เมล็ดขาว
ตาง ๆ โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือจะมีวิตามินบี 1 สูงกวาขาวที่ขัดสีจนขาว รวมทั้งอาหาร
ทะเล ตับ ไก ถ่ัวตาง ๆ มันฝรั่งและนม 

ข)  วิตามินบี 2 (riboflavin) จําเปนตอการทํางานของระบบประสาท 
ชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดใน ตับ เนื้อวัว เปด ไก ไข นมและธัญพืชตางๆ ปลา ผักใบ
เขียวและถั่วตาง ๆ เชน ถั่วแดงและถั่วแขก 

ค)  วิตามินบี 3 (niacin) จําเปนตอการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารและระบบประสาท แหลงอาหารที่พบคือ ขาว แปงเสริมวิตามิน เนื้อสัตวและเครื่องใน
โดยเฉพาะตับ ไก ไข ปลาถั่ว ตาง ๆ มันฝรั่ง นม 
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ง)  กรดโฟลิค (folic acid) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง องคประกอบทาง
พันธุกรรมแหลงอาหารที่พบ คือ ตับ ไต และเนื้อสัตว ผักตาง ๆ ผลไมสด ถ่ัวแดง  

จ)  วิตามินบี 12 (cyanocobalamin) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง บํารุง
ประสาท แหลงอาหารที่พบคือ เครื่องในสัตว ตับ ปลา ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ฉ) วิตามินซี (ascorbic acid) ชวยในการเจริญเติบโต บํารุงและเสริม  
สรางกระดูกและฟน ซอมแซมสวนที่สึกหรอ พบไดในผลไม โดยเฉพาะผลไมรสเปรี้ยว เชน ฝรั่ง 
รวมทั้งผักใบเขียวอีกดวย 

(2)  เกลือแร (minerals) มีความสําคัญตอรางกายอยางยิ่งแมจะมีอยูเพียง
รอยละ 4 ของน้ําหนักตัวก็ตามเพราะเปนทั้งสวนประกอบของระบบโครงสรางของรางกายและ 
ในเนื้อเยื่อของเหลวในรางกายทั่วไป หนาที่ของเกลือแร คือ รักษาความสมดุลของกรดและดาง 
ในรางกาย เปนตัวเรงสําหรับปฏิกิริยาทางชีวภาพ รักษาความสมดุลของน้ําในรางกาย ชวยในการ
รับสงประสาทความรูสึก ควบคุมการหดตัวของกลามเนื้อ ชวยในการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ และ
ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาของอวัยวะตาง ๆ ตามปกติรางกายมนุษยมีกลไกพิเศษสําคัญ
สําหรับควบคุมการดูดซึมของเกลือแรที่จําเปนตอรางกายและสามารถขับออกไดทางปสสาวะ อจุจาระ 
น้ําดี เหงื่อ ถาหากเกลือแรนั้นเกินความตองการ นอกจากนี้การเคลื่อนยายของเหลวจากสวนหนึ่งของ
รางกาย ยังขึ้นอยูกับปริมาณความเขมขนของเกลือแรในแตละดานของผนังที่กั้นระหวางชองเซลลนั้น  ๆ 
รวมทั้งการเชื่อมตอความรูสึกจากเซลลประสาทตัวหนึ่งไปสูเซลลประสาทอีกตัวหนึ่ง จากเหตุผล
ดังกลาว มนุษยจึงมีความตองการที่จะรักษาระดับความสมดุลของเกลือแรใหมีสม่ําเสมออยูตลอดเวลา
เพื่อการดํารงชีวิตที่มีประสิทธิภาพ เกลือแร 4 ชนิดตอไปนี้ถือวาเปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางาน
ของรางกายมากที่สุด 

ก  แคลเซียม (calcium) จําเปนตอการบํารุงและเสริมสรางกระดูกและ
ฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อและทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ แหลงอาหารคือ นมและ
ผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอยและปลาชนิดอื่น ๆ ที่กินไดทั้ งตัว กุงแหง  
ผักใบเขียว เชน คะนาและเตาหู 

ข  เหล็ก (iron)ชวยสรางเม็ดเลือดแดงและขนสงออกซิเจนเขาสูกลามเนื้อ
และเลือด แหลงอาหารคือ เนื้อแดง เครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับและเลือดสัตว เชน เลือดหมู เลือด
เปด เลือดไก ถั่วตาง ๆ (ถั่วแดง ถั่วลันเตาและถั่วแขก) ผักใบสีเขียวเขม ผลไมตากแหง 

ค โพแทสเซียม (potassium) ชวยกระตุนประสาท ควบคุมการ 
หดตัวของกลามเนื้อและรักษาความดันโลหิตใหเปนปกติ แหลงอาหารสวนใหญโดยเฉพาะผลไมสด 
เชน สมเขียวหวาน กลวย ผักตาง ๆ เนื้อสัตว ขาวกลอง และนม 

ง สังกะสี (zinc) จําเปนตอการเผาผลาญและยอยอาหารชวยให 
บาดแผลหายเร็วขึ้น ชวยในการเจริญเติบโต ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอและพัฒนาการทางเพศ 
อยางเหมาะสมตามวัย อาหารแทบทุกประเภทเปนแหลงที่ดีของสังกะสี แตมีมากโดยเฉพาะในตับและ 
เนื้อแดง ไขแดง นม และผลิตภัณฑนมอื่น ๆ ขาวกลอง อาหารทะเล โดยเฉพาะหอยนางรม 

(3)  น้ํา (water) รางกายพยายามที่จะรักษาระดับน้ําใหมีความสมดุลระหวาง
น้ําที่สูญเสียกับน้ําที่บริโภค ดังนั้น น้ําหนักของคนเราจึงอาจเปลี่ยนแปลงไดถึง 2 กิโลกรัม 
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ตอวันรางกายมีการเสียน้ําอยางนอยวันละประมาณ 800 ซีซี โดยทางผิวหนัง ปอดและไตจะขับออก
ประมาณวันละ 1,000-1,500 ซีซี และออกมากับอุจจาระประมาณ 200 ซีซี ภาวะที่รางกายขาดน้ํา 
(dehydration) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสมดุลของเกลือแร ซึ่งไมสามารถทดแทนโดย
การดื่มน้ําตามปกติได ดังนั้นการสูญเสียน้ําในรางกายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งถารางกายขาดน้ํา
อาจจะจะมีการเปลี่ยนแปลง คือ ปริมาณของเหลวในเลือด (plasma) ลดลง อุณหภูมิทุกสวนของ
รางกายเพิ่มขึ้น จํานวนความรอนที่สะสมในรางการเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพของการทํางานลดลง  
ความดันเลือดในเสนเลือดดําลดลง การรักษาระดับอุณหภูมิทุกสวนของรางกายลมเหลวเพราะไมมี
เหงื่อใชในการระเหยทําใหปริมาณที่ไหลเวียนเลือดลดลง 

1.6.2  หลักการเลือกรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับวัยผูใหญ  
1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน อาหาร

ที่ดีสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบ 5 หมู หมูขาว แปง เผือก มัน ใหคารโบไฮเดรตและ
น้ําตาลใหพลังงานแกรางกาย หมูนม ไข เนื้อ ถั่วตาง ๆ ใหโปรตีน วิตามินและเกลือแร หมูไขมันให
พลังงาน หมูผักและหมูผลไมใหวิตามินและเกลือแร การรับประทานอาหารไมวาจะเปนคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้นทําใหเกิดปญหาโรคอวน
ตามมาการเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูควรมีสัดสวนพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 ตามลําดับ 

2)  การบริโภคอาหารไขมัน คารโบไฮเดรตและโปรตีนที่มีคุณภาพ ปจจุบัน
เปนที่ยอมรับกันแลววาการเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดอิ่มตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการ
ควบคุมการบริโภคคอเลสเตอรอลจะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดการเลือก
รับประทานนามันจากพืช ไดแก น้ํามันถั่วเหลือง ขาวโพด ถั่วลิสง รําขาว จึงดีกวาการเลือก
รับประทานน้ํามันจากสัตวซึ่งมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง ชนิดของคารโบไฮเดรตควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน มากกวาคาร โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับ
คารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอยและดูดซึมไปใชตางกัน คุณภาพของโปรตีนมี
ความสําคัญปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อ ไก ปลา ไข นม จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนจากพืช
เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปน การบริโภคปลาจะดีกวาเนื้อสัตวทั่วไปเนื่องจากปลามี
ไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั้นเอง สวนโปรตีนจากพืชแมวาจะใหแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทา 
ในสัตว แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพ 
ของโปรตีนของอาหารดีขึ้น  

3)  เพิ่มการบริโภคกากใย (dietary fiber) ใยอาหารหรือกากใยมีความ
จําเปนตอชีวิตประจําวันมากชวยในระบบขับถาย ปองกันทองผูก โรคเกี่ยวกับระบบลําไส เชน โรค
ลําไสโปงพองและโรคมะเร็งลําไส ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคอเลสเตอรอลต่ําทําใหปองกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ดังนั้นการบริโภคใยอาหารจึงจําเปน
อยางมากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย  

การสงเสริมการบริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวันทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร 
และใยอาหารที่นับวามีความจําเปนอยางยิ่ง การไดรับอาหาร 5 หมู ในปริมาณและคุณภาพที่ดีเปนสิ่ง
ที่พึงกระทํา ขณะเดียวกันการคํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู  
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เชน แคลเซียม การดื่มนมเปนประจํานอกจากจะไดโปรตีนที่มีคุณภาพดีแลวยังเปนโปรตีนแหลง
อาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย นม 1 แกว (8 ออนซ) จะใหพลังงาน 160 แคลอรี โปรตีน 8 
กรัม และแคลเซียม 280 มิลลิกรัมหรือบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา เชน ปลาเล็กปลานอย 
ถั่วตาง ๆ ผักสีเขียว เปนตน  

    สรุปไดวา ความรูทางโภชนาการ หมายถึง การระลึกไดของ บุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงายๆ ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน เกี่ยวเนื่องกับ
อาหาร สารอาหารและปริมาณความตองการอาหารใหเหมาะสมกับบุคคลแตละชวงวัยเพื่อ
กระบวนการตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพที่ดีและการเจริญเติบโตของรางกาย 
 
2. ทัศนคติตออาหาร 
 

 2.1 ความหมายของทัศนคต ิ
 ทัศนคติ (attitude) หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลมีตอ 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา
และกระทําตอสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ ทัศนคติเปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นไดอยาง
ชัดเจน การที่จะรูถึงทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดตองใชวิธีแปลความหมายของการแสดงออก 
(รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.2  ปจจัยที่ทําใหเกิดทัศนคต ิ
2.2.1  ประสบการณ (experience) การที่บุคคลไดพบเห็นคุนเคยหรือทดลองสิ่ง

ใดนับเปนประสบการณโดยตรง (direct experience) และการที่บุคคลไดยิน ไดฟง ไดอานเกี่ยวกับ
เรื่องใดนบัเปนประสบการณทางออม (indirect experience)  

2.2.2  คานิยม (value) แตละบุคคลมีคานิยมและการตัดสินคานิยมไมเหมือนกัน 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวการณของสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ทั้งประสบการณและคานิยมทําใหแตละ
บุคคลมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตกตางกันไป (วรีะพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.3  ประเภทของทัศนคต ิมี 4 ประการ คือ 
2.3.1  ทัศนคติเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรมโตตอบตอเหตุการณ หรือสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งโดยเฉพาะหรือจะเรียกวาสภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2.3.2  ทัศนคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา แตมิไดหมายความวาจะไมมี

การเปลี่ยนแปลง 
2.3.3  ทัศนคติเปนตัวแปรแฝงที่นําไปสูความสอดคลอง ระหวางพฤติกรรมกับ

ความรูสึกนึกคิด ไมวาจะเปนไปในรูปของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจน
การที่จะตองเผชิญหรือหลีกเลี่ยงตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

2.3.4  ทัศนคติมีคุณสมบัติของแรงจูงใจ ในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินผลและ
เลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดวย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 

 
 



 19 

2.4  ลักษณะของทัศนคติเปน 5 ลักษณะ คือ  
2.4.1 ทิศทาง (direction) ทัศนคติจะมีทิศทางที่แสดงตอสิ่งนั้น ไดแก ความรูสึก

ที่ดีไมดี ชอบไมชอบเปนทัศนคติในทางบวกหรือลบในสิ่งนั้น 
2.4.2 ปริมาณ (magnitude) คือปริมาณของการชอบ ไมชอบ วามีความมาก

นอย หรือความรุนแรงมากเพียงใด 
2.4.3  ความเขม (intensity) ไดแก ลักษณะอื่นๆ ของทัศนคติเขามาประกอบ 

เชน ความมั่นใจ ความสําคัญของสิ่งนั้น ๆ จะมามีสวนดวยทําใหเกิดความเขมขน เชน ทัศนคติที่มีตอ
ญาติพี่นองของตนยอมเขมขนกวาทัศนคติตอคนอื่น 

2.4.4  ความตรงขาม (ambivalence) ในบางครั้งทัศนคติมีลักษณะก้ํากึ่งกัน 
คือ มีทั้งชอบและไมชอบพอ ๆ กัน เรียกวามีความรูสึกตรงขามเทากันซึ่งจะทําใหเกิดความขัดแยง 

2.4.5  ความเดน (salience) คือ ความพรอมที่จะแสดงทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
เชน คนที่นับถือศาสนาหนึ่ง ถามีคนในศาสนาอื่นมาวาศาสนาตนเองไมดี คนนั้นจะมีปฏิกิริยาโตตอบ
ทันที (วีระพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.5  องคประกอบของทัศนคติ แบงออกเปน 3 สวน คือ  
2.5.1  สวนของสติและเหตุผล (cognitive component) ในสวนนี้เปนเรื่อง

ของการใชเหตุผลของบุคคลในการจําแนกแยกแยะความแตกตางตลอดจนผลตอเนื่อง ผลไดผลเสีย 
กลาวคือการที่บุคคลจะสามารถนําเอาคุณคาทางสังคมที่ไดรับจากการอบรมสั่งสอนและถายทอดมาใช
ในการวิเคราะหพิจารณาประกอบเหตุผลของการที่ตนจะประเมินขอแตกตางระหวางสวนนี้กับ
ความรูสึกคือการพิจารณาของบุคคลในสวนที่จะมีลักษณะปลอดภัยจากอารมณแตจะเปนเรื่องของ
เหตุผลอันสืบเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคล 

2.5.2  สวนของความรูสึก (affective component) หมายถึง บรรดาความรูสึก
ที่ชอบไมชอบ รักหรือเกลียดหรือกลัว ซึ่งเปนเรื่องของอารมณของบุคคล 

2.5.3  สวนของแบบพฤติกรรม (behavioral component) หมายถึง แนวโนม
อันที่จะมีพฤติกรรม (action tendency) แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมนี้จะมีความสัมพันธตอเนื่องกับ
สวนของความรูสึกตลอดจนสวนของสติและเหตุผล สวนของแบบพฤติกรรมนี้จะเปนสวนที่บุคคล
พรอมที่จะมีปฏิกิริยาแสดงออกตอเหตุการณหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ทิตยา อางโดยรุงนภา, 2536) 

2.6  การวัดทัศนคต ิ
    การวัดทัศนคติเปนการวัดภาวะโนมเอียงในการจะแสดงออกไมใชเปนการกระทํา
แตเปนความรูสึกซึ่งมีลักษณะอัตนัย (subjective) บุคคลอาจไมใหขอเท็จจริงดวยความจริงใจ  
เพราะเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวและการแสดงออกตอสิ่งใดนั้นไมวาเปนรูปวาจาหรือการเขียน บุคคล
มักจะไตรตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณทางสังคมคือ ตามปกติวิสัย ตามคานิยม ตามการ
ยอมรับและการไมยอมรับและการเห็นชอบหรือไมชอบของคนสวนใหญในสังคม ดังนั้นจึงยังไมมีผูใด
คนพบวิธีการที่จะวัดทัศนคติหรือทาทีความรูสึกของบุคคลโดยตรงอันจะเปนดรรชนีที่สามารถนํามา
เปรียบเทียบกันไดอยางชัดเจน นอกจากเพียงการวัดทัศนคติจากการบันทึกคําพูดและพยายามหา
ความสัมพันธระหวางคําพูดของบุคคลนั้นกับทัศนคติ ซึ่งผูทําการวัดสามารถมองเห็นและเปนเพียงการ
คาดประมาณ (estimate) ทัศนคติของบุคคลนั้นเทานั้น  
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2.6.1  วิธีการวัดทัศนคต ิที่ปฏิบัติกันในปจจุบันมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้  
1)  การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีการกระทําไดยากและผลลัพธ 

ไมอาจใหความมั่นใจไดวาจะถูกตอง ทั้งนี้เนื่องมาจากการแสดงออกของบุคคลเปนอากัปกริยานั้นอาจ
ไมสะทอนหรือสอใหเราทราบถึงทัศนคติที่แทจริงของเขาได 

2)  วิธีการรายงานดวยคําพูด (verbal report) โดยใชแบบสอบถาม
(questionaire) หรือการสัมภาษณ (interview) ที่มีลักษณะแบบปรนัย (objective) 

3)  วิธีแปลความ (interpretive method) เปนวิธีหาทัศนคติของบุคคล 
แบบอัตนัยโดยที่ผูถูกถามมักไมรูถึงวัตถุประสงคของผูทําการศึกษาไมระแวงสงสัยหรือรูสึกหวั่นเกรง 
ที่จะตอบคําถามหรือแสดงความรูสึกนึกคดิและไมถูกจํากัดในการตอบทั้งในดานเวลาและขอบเขตของ
เนื้อหาเปนวิธีที่สามารถวัดทัศนคติของบุคคลไดชัดเจน ละเอียด ถูกตองที่สุดแตมีขอจํากัดอยูที่วา 
ตองใชผูศึกษาที่มีความสามารถมีความชํานาญทางจิตวิทยาอยางลึกซึ้งและใชเวลามาก จึงเหมาะ
สําหรับใชกับคนจํานวนนอย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.6.2  มาตรวัดทัศนคต ิมีอยู 4 วิธี  
1)  มาตรการวัดแบบของเธอรสโตน (Thurstone’s type scale) กําหนด

โครงสรางนําขอความไปตัดสินและแจกแจงความถี่ ความถี่สะสม หาความแปรปรวนแลวนําแบบวัด
ชุดเดิมใหคัดเลือกอีกครั้ง 

2) มาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง 
กวาแบบอื่น ๆ และสามารถวัดไดเกือบทุกเรื่อง และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่นอีกดวยแตละ
มาตรวัดหางเทากันเปน 1, 2, 3, 4, 5, เปน positive หรือ negative 

3)  มาตรวัดแบบของกัตตแมน (Guttman scale) มิใชวิธีสรางและพัฒนา
ทัศนคติแตเปนวิธีประเมินหรือวิเคราะหมาตราสวน 

4)  มาตรวัดแบบออสกูด (Osgood’s scale) ใชวัดทัศนคติและวัดบุคลิกภาพ 
ความคิดเห็นความเชื่อและความรูสึกที่มีตอสิ่งตาง ๆ โดยแยกความแตกตางของมโนทัศน (บุญธรรม 
อางโดยวีระพลและเฉลียว, 2538) 

สรุปไดวาทัศนคติตออาหาร หมายถึง ความรูสึกของบุคคลมีตออาหารซึ่งเปน
ผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาตออาหารหรอืปจจยั
อื่น ที่เกี่ยวของกับอาหาร การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวัดทัศนคติตออาหารโดยใชแบบสอบถามที่มีลักษณะ
แบบปรนัยและใชมาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เพราะเปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง
และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่น 
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3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

3.1   ความหมายของพฤติกรรม  
 พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530  ไดใหความหมายของ พฤติกรรม  

ไววาหมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกมาทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อ
ตอบสนองสิ่งเรา (สุคนธ ชูแกว, 2545) 

3.2   ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออก

เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการรับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได โดย
เปนลักษณะความชอบหรือไมชอบแตปฏิบัติเสมอ ๆ จนกลายเปนความเคยชินที่ผูบริโภคจะตองนํามา
พิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว (นรินทร สังขรักษา, 2552) 

3.3   องคประกอบของพฤติกรรม  
 Bloom 1975 (อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) ไดแบงองคประกอบของ 

พฤติกรรมเปน 3 สวน ดังนี้  
3.3.1   พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้

เกี่ยวของกับการรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา 
การใชความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิปญญานี้ประกอบดวย
ความสามารถระดับตาง ๆ ซึ่งเริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ โดยเริ่มจากความรูระดับงาย ๆ เพื่อเพิ่ม
การใชความคิดพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้น คือ ความรู (knowledge) ความเขาใจ 
(comprehension) การประยุกตหรือการนําความรูไปใช (application) การวิเคราะห (analysis) 
การสังเคราะห (synthesis) การประเมิน (evaluation) 
  3.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective domain) 
พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึกทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับการ
เปลี่ยนหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธบิายเพราะเกิดภายในจิตใจของ
บุคคลการเกิดพฤติกรรมดานทัศนคติแบงออกเปน 5 ขั้นตอน คือ การรับรู (receiving) การตอบสนอง 
(responding) การใหคา (valuing) การจัดกลุม (organization) การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่
ยึดถือ ตามลําดับ 
  3.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor domain) พฤติกรรมนี้เปน
การใชความสามารถที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ 
บุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปน
พฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา ซึ่งจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ทางดาน
พุทธิปญญาและทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาสามารถประเมินผลได
งายแตกระบวนการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน  
ซึ่งเปนปญหาของการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการเชื่อวากระบวนการทางการ
ศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได  
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3.4   การวัดพฤติกรรม  
  พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การที่จะศึกษา
พฤติกรรมนี้สามารถทําไดหลายวิธี ถาเปนพฤติกรรมภายนอกที่คนแสดงออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดจะ
ทําการศึกษาโดยใชการสังเกตโดยตรงหรือโดยออม แตถาเปนพฤติกรรมภายในไมสามารถสังเกตได
ตองใชวิธีทางออมโดยการสัมภาษณ การทดสอบดวยแบบทดสอบและการทดลองทั้งในหองปฏบิตักิาร
และชุมชน เพราะฉะนั้นเครื่องมือที่ ใชวัดพฤติกรรมอาจทําไดโดยการสรางแบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ แบบสังเกตประกอบการสัมภาษณ หรือใชเครื่องมืออื่นประกอบ เชน เครื่องวัดความ
ดันโลหิต สมจิตต สุพรรณทัสน (2542) ไดกลาวถึงการศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงวาสามารถทําได
เชน การศึกษาโดยการสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว ยกตัวอยางครูสังเกตเด็กในหองเรียนโดยบอก
นักเรียนใหทราบวาครูจะสังเกตวาใครทํากิจกรรมใดบางในหองการสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดง
พฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได หรือการศึกษาแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรมไมได
กระทําตนเปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกสังเกตและเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกต 
ไมทราบวาถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมากและจะทําใหสามารถนาํ
ผลที่ไดไปอธิบายพฤติกรรมในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน ขอจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติ
คือ ตองใชเวลามากในการสังเกตพฤติกรรมที่ตองการและการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปน
จํานวนหลายครั้งพฤติกรรมบางอยางตองใชเวลาสังเกตถึง 10 ป หรือ 50 ปก็ได การศึกษาพฤติกรรม
โดยตรงไมวาจะเปนการสังเกตแบบรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม ผูสังเกตตองมีความละเอียดตองสังเกตให
เปนระบบและมีการบันทึกเมื่อสังเกตพฤติกรรมไดแลว นอกจากนี้ผูสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต
ซึ่งจะทําใหไดผลการศึกษาที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได 
 3.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม   
    3.5.1  ปจจัยทางดานจิตใจ เปนความตองการทางดานจิตใจที่อยูภายในตัวบุคคล 
เชน ความคิด ความรูสึก อารมณ เปนตน ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความรักและการเปนเจาของ 
ความพึ่งพาทางใจ  ความตองการมีชื่อเสียง     
  3.5.2  ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัยดานนี้เปนปจจัยที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยง
ไดเพราะเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดพฤติกรรมปจจัยทางดานชีววิทยา
ไดแก ความหิว ความกระหาย ความเจ็บปวย ความตองการทางเพศ  
  3.5.3 ปจจัยทางดานสังคม การที่คนเรามาอยูรวมกันในสังคมนั้นทําใหเกิด
กฎเกณฑในสังคม ดังนั้นคนในสังคมจําตองประพฤติปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตามเกณฑของสังคมทั้งที่
เปนกฎเกณฑโดยตรงและโดยออม กฎเกณฑโดยตรงไดแก ขอหาม ขอปฏิบัติ กฎหมายตาง ๆ ที่ใน
สังคมจะตองปฏิบัติตน สวนกฎเกณฑโดยออมไดแก คานิยม ประเพณีปฏิบัติหากผูใดมีพฤติกรรม
แตกตางไปจากกฎเกณฑในสังคมก็จะอยูในสังคมไดยากลําบาก (ดารณี พานทอง, 2542) 

3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  
   3.6.1  ปจจัยสวนบุคคล นับเปนปจจัยพื้นฐานของผูบริโภคซึ่งจะเปนตัวควบคุม 

กระบวนการความคิดภายในทั้งหมดของผูบริโภค คือ ความตองการ ซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการ
การตัดสินใจของบุคคลมากที่สุด ทั้งนี้มาสโลวไดจําแนกความตองการออกเปน 7 ประการดวยกัน  
ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความตองการที่เปนที่ยอมรับกันมากที่สุด คือ ความตองการดานกายภาพ
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ความตองการความปลอดภัย ความตองการในความรักและเปนสวนหนึ่งของสังคม ความตองการ
ไดรับความนิยมนับถือ  ความตองการประสบความสําเร็จ ความตองการใครรู ความตองการเกี่ยวกับ
ความงาม 
  3.6.2  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมผูบริโภค
ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจประกอบดวยสภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค กลาวคือ 
เมื่อเกิดสภาวะเงินเฟอที่สงผลทําใหราคาสินคาเพิ่มขึ้นอยางมากจนทําใหรายไดที่มีอยูของผูบริโภคมี
อัตราสวนที่ลดลงก็จะสงผลทําใหอํานาจซื้อของผูบริโภคลดลง ระดับรายได เมื่อมีรายไดเพิ่มสูงขึ้นก็
ยอมจะมีอํานาจซื้อเพิ่มขึ้นดวย มีความตองการที่มากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะสินคาประเภทฟุมเฟอย
การทํางานของสตรี เปนผลมาจากสังคมและภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การที่สตรีตองทํางาน
มากขึ้นกวาแตกอนก็สงใหมีความตองการสินคาบางอยางที่แตกตางไปจากเดิม เชน ตองการอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ที่สะดวกและประหยัดเวลาในการปรุง เปนตน (สมจิตร ลวนจําเริญ, 2541) 
 3.6.3  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  
   1)  ครอบครัว เปนอิทธิพลที่เกิดมาจากสมาธิภายในครัวเรือนขนาดของ
ครอบครัวหรือจํานวนของคนที่อยูในครอบครัวก็มีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คน
ในครอบครัวนั้นกิน  
     2)  การศึกษา ผูบริโภคที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะสงผลใหมีการ
ตัดสินใจซื้อสินคามีความละเอียดซับซอนมากขึ้น เชน มีความตองการสินคาที่มีคุณภาพตองการ
รับประกันตัวสินคา เปนตน  
   3)  อาชีพ ความตองการอาหารนอกจากจะขึ้นอยูกับขนาดรางกาย เพศ 
หรืออายุแลว ที่สําคัญจะตองขึ้นอยูกับลักษณะอาชีพดวย ความตองการอาหารของคนจะขึ้นอยูกับ
ชนิดของงาน 
   4) ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเปนอยางมาก เพราะไดฝงตวัอยูในจิตสํานึกตั้งแตเกิดและไดรับการปลูกฝงเรื่อง
อาหารการกินจากครอบครัว 
   5)  คานิยม คานิยมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งคานิยมแบงตาม
แหลงที่มาของการเกิดได 3 ทาง คือ 
     (1)  คานิยมที่เกิดจากประสบการณ เกิดข้ึนจากชวงแรกของชีวิต คานิยม
ที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้ ผูบริโภคจะซึมซับหรือรับรูและเก็บไวในความทรงจํา คานิยมในลักษณะนี้จะ
ไดรับผลกระทบจากสังคมที่อยูใกลตัว เชน ครอบครัว 
     (2)  คานิยมที่เกิดจากสถาบัน ไดแก สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา
และสถาบันศาสนา ซึ่งแตละสถาบันจะมีอิทธิพลตอคานิยมของบุคคลหรือผูบริโภคได ครอบครัว
สามารถจะมีอิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรับประทานอาหาร สถาบันการศึกษา สามารถจะมี
อิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรักเรียน ใฝหาความรูและอื่น ๆ สถาบันศาสนาจะมีอิทธิพลตอคานิยม
ในการดํารงชีวิตและอื่น ๆ  
     (3)  คานิยมที่เกิดจากเพื่อนรวมรุน คานิยมในลักษณะที่เกิดจากเพื่อนรวม
รุนก็มีลักษณะที่เปนไปไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะโดยปกติคนเรายอมจะตองมีเพื่อนรวมรุนหรือเพื่อนใน
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ระดับเดียวกันที่คบหาสมาคมยอมจะมีโอกาสที่จะไดรับอิทธิพลจากเพื่อนในลักษณะของคานิยมตาง ๆ  
ตัวอยางเชน เพื่อนที่ชอบความสะอาดก็มีผลตอคานิยมของผูบริโภคได (วศินา จันทรศิริ, 2535)  
 สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติหรือแสดงออก
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะและวิธีการรับประทานอาหารจนกลายเปนความเคยชินที่
ผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว ซึ่งมีทั้ง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารศึกษา
โดยการตอบแบบสอบถาม  
 
4. ภาวะโภชนาการ 
 

4.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลเนื่องจากการรับประทาน

อาหาร การยอยอาหาร การดูดซึมการขนสง การสะสม และผลจากการเผาผลาญ สารอาหารระดับ
เซลล (Who, 2004) 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพ หรือสภาวะของรางกายที่เกิดจาก บริโภคอาหาร
โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือสภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวน มีสัดสวนและ
ปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการต่ําเกิดจากการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการไดรับสารอาหารเกินความ
ตองการโดยพิจารณาจากน้ําหนักและสวนสูง (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) 

4.2  การแจกแจงภาวะโภชนาการ 
4.2.1 ภาวะโภชนาการปกติ (good nutritional status) คือ สภาพรางกายที่

ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวนถูกหลักโภชนาการมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายและ
รางกายสามารถใชสารอาหารในการเสริมสรางสุขภาพไดอยางเต็มที่  

4.2.2  ภาวะโภชนาการไมดี (bad nutritional status) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจาก 
รางกายไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอแตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นไดจึงทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้นแบงเปน (เจริญศรี จันทร, 2548) 

1)  ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (under nutrition) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือไมเพียงพอหรือปริมาณต่ํากวาที่รางกายตองการทําใหเกิดโรคข้ึน เชน 
โรคขาดโปรตีน พลังงานหรือขาดวิตามินบางชนิด  

2)  ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (over nutrition) คือ สภาพที่รางกายไดรับ
อาหาร หรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานหรือ 
สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน (พจนีย บุญนา, 2546) 
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 4.3  ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
  ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ ซึ่งนอกจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแลวยังมีอิทธิพลอื่นๆ เชน ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ และปจจัย
ทางสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2553) 
  4.3.1 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สถานที่อยูอาศัย แหลงซื้ออาหาร 
ชุมชน สภาพทางภูมิศาสตร การเพาะปลูก พืชทองถิ่น ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตออาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในทองถิ่น (โสภิดา แกวนาหลวง, 2558) 
  4.3.2  ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ  
   1)  อาย ุอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหการเผาผลาญพลังงานเริ่มชาลงและรางกาย
ของคนเราไมตองการพลังงานจากอาหารมากเหมือนเมื่ออายุนอย คนที่มีอายุมากทั่วไปพบวา
รับประทานอาหารเทาเดิมและมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมแตนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
   2)  พันธุกรรม พันธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอภาวะโภชนาการ ถาพอ
แมอวน โอกาสที่ลูกจะอวนก็มาก อยางไรก็ตามผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนอาจไมเปนโรคอวน
เสมอไปและบางคนที่อวนแลวสามารถลดน้ําหนักตัวและรักษาระดับน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมได 
  3)  เพศ เพศชายและหญิงมีความแตกตางกันทางองคประกอบของรางกาย 
เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการเผาผลาญ
พลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย 
  4)  การบริโภคอาหาร ในปจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารจานดวน
และขนมขบเคี้ยวตาง ๆ ที่ใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน
เพิ่มขึ้น 
  5)  ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในการสรางเสริม
สุขภาพและชวยทําใหการเผาผลาญพลังงานมีความสมดุล แตปจจุบันคนเรามีการออกกําลังกาย
นอยลงมากเนื่องสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน 
  6)  สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอื้ออํานวยตอการ 
ออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย 
สภาพอากาศไมเหมาะสม รอนเกินไป ฝนตกตลอดเวลาหรือไมมีทางเทาใชวิ่งออกกําลังกายได
เนื่องจากมีพอคาแมคาใชเปนพื้นที่คาขาย เปนตน 
   7)  การเจ็บปวย การเจ็บปวยหรือเปนโรคบางอยาง ทําใหเปนโรคอวนได 
เชน hypothyroidism ทําใหการเผาผลาญพลังงานชาลงหรือภาวะซึมเศรา เปนตน 
   8)  ยารักษาโรค บางชนิดอาจทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได เชน ยา steroid 
  9)  อารมณและจิตใจ  อารมณที่มีผลกระทบตอจิตใจ เชน ความเครียด 
ความวิตกกังวล หรืออาการเศรา อาจจะเปนผลทําใหรับประทานอาหารมากขึ้นและสงผลใหน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2543) 
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  4.3.3  ปจจัยทางสังคม ลักษณะของสังคมไทยทั่วไปเปนสังคมแบบเครือญาติอยู
ดวยกันแบบครอบครัว มีการถายทอด การเลียนแบบพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันใน
สังคม ซึ่งครอบครัวมีผลตอการสงตอความเชื่อและวัฒนธรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ 
ระดับของการศกึษา อาชีพและรายไดยังมีผลตออํานาจในการเลือกซื้ออาหารของแตละบุคคล (โสภดิา 
แกวนาหลวง, 2558) 

4.4  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ 
4.4.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ (biochemical assessment) ไดแก ตรวจ

ทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา (biochemical test) การตรวจทางรังสีวิทยา (radiographic examination)  
และการตรวจการทํางานของรางกาย (physical function) ขอจํากัดของวิธีนี้คือ ตองระมัดระวังใน
การแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและใชคาใชจายสูงทั้งอุปกรณและกําลังคน จึง
ควรเลือกใชการประเมินวิธีน้ีในรายที่ตองการศึกษาเฉพาะกรณีหรือใชรวมกับการประเมินวิธีการอื่น 
เชน การสํารวจอาหารที่รับประทานหรือการวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  

4.4.2  ประเมินอาการทางคลินิก (clinical Assessment) เปนวิธีการหนึ่งที่ใช
ประเมินสภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน 
เล็บ ตอมไทรอยดและอื่น ๆ ขอจํากัดของวิธีนี้คือ นอกจากจะตองอาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคแลว การตรวจดวยวิธีนี้ยังไมมีความไวในการบงชี้ปญหาโภชนาการ เนื่องจากลักษณะ
อาการที่แสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารมาเปนเวลานานและอาจแสดงใหเห็นเมื่อมีการ
ขาดสารอาหารรุนแรง หรือการขาดสารอาหารมาเปนเวลานาน ดังนั้นวิธีการตรวจอาการทางคลินิก
หรืออาการแสดงจึงชาเกินไปสําหรับการคนหาปญหาภาวะโภชนาการในชุมชนตาง ๆ (เจริญศรี  
จันทร, 2548) 

4.4.3  ประเมินจากอาหาร (dietary evaluation)  
 1)  ประวัติอาหาร (dietary history) ขอมูลจากประวัติอาหารและปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดปญหาโภชนาการสามารถนํามากําหนดความเสี่ยงดานโภชนาการที่เคยไดรับรวมกับ
อาหารที่ไดรับจริง  

 2)  อาหารที่บริโภค (dietary intake) วิธีการประเมิน มีดังนี้ 
 (1)  การจดบันทึกอาหารใน 24 ชม. ที่ผานมา  
 (2) ชั่งน้ําหนักอาหารที่รับประทาน บันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่

รับประทานเขาไปจริง ๆ แลวชั่งน้ําหนักอาหารที่เหลือจากการรับประทานเมื่อทราบปริมาณ 
ที่รับประทานเขาก็จะนํามาคํานวณหาปริมาณของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตและสารอาหารอื่น ๆ  

 (3) ความบอยของการรับประทาน โดยใหตอบแบบสอบถามซึ่งจะมี
รายการอาหารใหเลือก 40-120 รายการและความถี่ในการรับประทานแตละชนิด เชน จํานวนครั้งตอ
สัปดาหหรือตอเดือนหรือไมเคยรับประทานเลย (ศุภกร หวานกระโทก, 2556) 

4.4.4  การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) เปนวิธีที่
มีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีอื่น ๆ ของการประเมินโภชนาการเปนที่ยอมรับวาวิธีนี้มีความเชื่อถือได
คอนขางสูงและมีความไวตอการคนหาภาวะโภชนาการ การเก็บขอมูลสามารถทําไดงายราคาไมแพง 
จึงเปนที่นิยมใชกันมากในปจจุบัน วิธีการวัดสวนตาง ๆ ของรางกายที่นิยมกระทําไดแก ชั่งน้ําหนัก  
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วดัสวนสูง การวัดรอบศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใตผิวหนัง การประเมินภาวะ
โภชนาการดวยวิธีการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงนิยมใชกันมาก โดยเฉพาะการศึกษาภาวะโภชนาการ
ในชุมชนตาง ๆ สวนการประเมินดวยวิธีการวัดเสนศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ถึงแมจะมีขอดี คือสามารถบงชี้ภาวะโภชนาการไดดีแตมีขอจํากัดคือ วิธีการวัดโดยใหเกิด
ความเที่ยงทําไดยากอีกทั้งเครื่องมือที่ใชวัดมีราคาแพงและขาดคามาตรฐานที่ใชเทียบเปนเกณฑ  

1)  การชั่งน้ําหนัก (weight) การชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุด
ในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและประเมินผล ไมวาจะเปน
บุคลากรสาธารณสุขหรือไมก็ตาม ก็สามารถใชวิธีการชั่งน้ําหนักในการประเมินภาวะโภชนาการได 
ดังนั้น การชั่งน้ําหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบันไดดี แตควรเปรียบเทียบกับ
คาอื่น ๆ ของรางกายดวย เชน สวนสูง  

2)  การวัดสวนสูง (hight) สวนสูงเปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกาย
ในหนวยของความยาว จึงสามารถนํามาใชประโยชนในการประเมินภาวะโภชนาการได ดังนั้น 
ถาสวนสูงมีการหยุดชะงักหรือเปลี่ยนแปลงชามาก จะเปนเครื่องแสดงใหเห็นวามีการขาดสารอาหาร
อยางเรื้อรัง สวนสูงของรางกายประกอบดวยความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และ
กะโหลกศีรษะรวมกัน การวัดสวนสูงเปนตัวบงชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกของรางกาย การวัด
สวนสูงตองวัดทาในทายนืตรงยืนตัวมองตรงยืนสนเทาชิดเลื่อนแปนลดลงมาใหแตะกับสวนสงูทีส่ดุของ
กะโหลกศีรษะ อานเสกลเปนเซนติเมตร  

3)  การวัดเสนรอบเอว การวัดเสนรอบเอวมีขอดีหลายประการ คือ เปนดัชนี
ที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง การวัดทําไดงายมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ใชทํานายการเกิด
โรคแทรกซอนจากโรคอวนไดดี ตําแหนงที่วดัเสนรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหวางขอบลางของกระดูก
ซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกรานใหวัดในทายืนตรงขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเชากอน
รับประทานอาหารโดยพันสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไปและสายวัดขนานกับพื้น เกณฑการ
ตัดสินอวนลงพุงในผูใหญโดยเสนรอบเอว คือ ในเพศชายมเีสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไปและในเพศ
หญิงมีเสนรอบเอวตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

4.5  ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ (indicators for nutritional) 
  4.5.1  ดัชนีมวลกาย (body mass index) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก 

ในทางเวชปฏบิัติและการศึกษาในภาคสนามใหใชดัชนีมวลกายเปนตัวบงชี้ที่เหมาะสมสําหรับประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป เนื่องจากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเกี่ยวโยงดีกับ
ปริมาณไขมันในรางกายและสามารถหาไดงายกวาการวัดปริมาณไขมันในรางกาย จึงนิยมใชคาดัชนี
มวลกายมาประเมินและแบงระดับโรคอวน โดยคํานวณจากสูตร 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

        สวนสูง (เมตร)2 
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ตารางที่ 2.1 ภาวะโภชนาการของผูที่มีอายุ ≥ 18 ป โดยใชดัชนีมวลกายของคนไทย 
 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย  
ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ < 18.4 
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ 18.5 - 22.9 
ภาวะโภชนาการมากกวาเกณฑ ≥ 23 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, (2553, น.3)  
 

แมการใช BMI จะเปนที่นิยมในการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เนื่องจากใชงาย 
และไดคาที่นาเชื่อถือ แตวิธีการนี้ไมเหมาะในคนที่มีปริมาณกลามเนื้อมาก เชน นักกีฬา เนื่องจากอาจ
ไดคาที่ผิดพลาดได อยางไรก็ตามนอกจากปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกายที่ใชคาดัชนีมวลกายมา
ประเมินแลว ไขมันในชองทอง (abdominal fat) ยังเปนปจจัยสําคัญในการประเมินความเสี่ยง 
เนื่องจากไขมันในชองทองที่สูงขึ้นเปนสวนสําคัญของกลุมอาการ metabolic syndrome ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรครวมโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองขึ้นไปอีก ในทางปฏิบัติจึงนิยม
วัดเสนรอบเอว (waist circumference) ในการประเมินไขมันในชองทอง (ณิชา สมหลอ, ม.ป.ท) 

4.5.2  อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist hip ratio, WHR) 
โดยทําการวัดขณะที่ผูถูกวัดยืนตัวตรง วัดเสนรอบเอวที่ระดับสะดือหรือสวนที่กวางที่สุดของทอง วัด
เสนรอบสะโพกหรือสวนที่กวางที่สุดของสะโพกหรือกน จะตองวัดแคผิวไมรัดจนแนน ถอดเสื้อผาที่
หนาออกหรือใสเสื้อผาที่บาง ๆ โดยผูถูกวัดหายใจปกติ ไมแขมวทอง เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเน
มวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อ
และโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก อัตราสวนของเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก คํานวณจากสูตร
คํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio) ดังนี ้
 

(waist/hip ratio) =  ความยาวเสนรอบเอว(ซม.) 
ความยาวเสนรอบสะโพก(ซม.) 

ใชเกณฑตัดสินตาม WHO. ดังนี้  
ผูชายอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา  0.9 ถือวา อวนลงพุง  
ผูหญิงอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.8 ถือวา อวนลงพุง 
 

สรุปไดวา ภาวะโภชนาการ คือ สภาวะของรางกายที่เกิดจากบริโภคอาหาร การ
ยอยอาหารจนถึงผลจากการเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภาวะโภชนาการของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สภาวะรางกายของบุคลากรภายในกระทรวงสาธารณสุขที่เกิดจากการ
บริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การนําไปใชใหเกิดประโยชน การสะสมสารอาหาร ซึ่งการ
ประเมินภาวะโภชนาการจะคิดจากการประเมินดัชนีมวลกายซึ่งแบงออกเปน 3 สภาวะ คือ ภาวะ
โภชนาการปกติ ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
และการประเมินอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก 
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  4.5  โครงสรางบุคลากรของกระทรวงสาธารณสขุ 
   ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence) เปน 1 ใน 4 ยุทธศาสตร

หลักของแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญเปน
อันดับแรก โดยใหความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพ (human resource for health) 
ซึ่งถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปน 
ทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อใหเกิด
สุขภาพที่ดีขึ้นในหมูประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ 
(people excellence) ซึ่งไดแก กําลังคนดานสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในดาน สงเสริม รักษา 
ปองกัน ฟนฟูและคุมครองผูบริโภค รวมกลุมวิชาชีพและสายสนับสนุนซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชน
และชุมชน ใหเปนหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตรหลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนเลิศ (P&P excellence) การบริการเปนเลิศ (service excellence) 
บุคลากรเปนเลิศ (people excellence) และการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (governance 
excellence) ที่จะบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
สูวิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพด ี
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืน 

   ดังนั้น ผูวิจัยจึงอางอิงขอมูลโครงสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจาก
ยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อผลการวิจัย
สามารถสอดคลองและเปนประโยชนกับยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence)  
โดยกําลังคนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2558 ทั้งสิ้น 370,840 คน มีอายุเฉลี่ย 
40.12 ป สวนใหญอยูในกลุม gen x (เกิด พ.ศ. 2508-พ.ศ.2523 อายุ ระหวาง 37-52 ป) รอยละ 
42.37 และ gen y  (เกิด พ.ศ. 2524-พ.ศ.2537 อายุ ระหวาง 28-36 ป) รอยละ 33.25 ในระดับที่
ใกลเคียงกัน บุคลากรสวนใหญเปนขาราชการพลเรือน รอยละ 53 รองลงมาเปนพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขรอยละ 28 ลูกจางชั่วคราวรอยละ 11 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
 Sharma, Shreela, et al. (2013) ศึกษาความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคต ิ
ตออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูในเท็กซัส ที่สอนความรูทางดานโภชนาการ สํารวจ 
เมื่อป ค.ศ.2008-2009 จํานวน 181 คน ไดสอบถามเกี่ยวความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอมูลสวนบุคคล เชน น้ําหนักตัวและปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
พบวา เพศหญิง รอยละ 97 ซึ่ง รอยละ 24 น้ําหนักเกิน รอยละ 55 เปนโรคอวน และ รอยละ 26 
ของกลุ มตัวอยางไมบริ โภคผลไมหรือผัก รอยละ 52 กลุมตัวอยางจะบริ โภคเฟรนฟราย  
มีเพียง รอยละ 3 ที่ตอบคําถามเกี่ยวกับโภชนาการถูกตอง (4 ใน 5 ขอ) ครู รอยละ 54 มองวาขอมูล
ทางดานโภชนาการนั้นเขาใจยาก มีเพียง รอยละ 9 เทานั้นที่มั่นใจโภชนาการดีจะทําใหสุขภาพด ี
การศึกษาครั้งนีเ้นนถึงความสําคัญของการเปดโอกาสใหครูไดรับการศึกษาความรูดานโภชนาการและ
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สุขภาพเพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเองดีกวา ที่จะสอนการศึกษาโภชนาการใหกับนักเรียนของพวกเขา
เพียงอยางเดียว 
 Cassondra Mccroy et al. (2016) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยความรู
ทางโภชนาการที่สงผลตอการเลือกบริโภคอาหาร ของประชาชนในประเทศแคนาดา ผูเขารวมเปนวัย
ผูใหญ (n = 1,543) สํารวจในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ค.ศ. 2012 ใชแบบสอบถามการประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการใชขอมูลปริมาณพลังงานอาหารในการเลือกซื้ออาหาร ผล
การสํารวจพบวา รอยละ 24 ของผูเขารวมการสํารวจสามารถคํานวณพลังงานที่ควรไดรับตอวันได
ถูกตอง โดยเพศหญิงที่เขารวมการสํารวจมีรายไดสูงและระดับการศึกษาสูงจะบริโภคผักและผลไม
อยางนอย 5 ครั้งตอวัน หากรับรูวาตนเองมีน้ําหนักเกินจะเขมงวดในเรื่องการควบคมุน้ําหนักและการ
รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพหรือบริโภคผลไมและผักมากขึ้น 
 Doreen Gille et al. (2016) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย
ทํางานและผูสูงอายุจํานวน 632 คน ในประเทศสวิสเซอรแลนด โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
ปรามิดอาหาร เพื่อรวบรวมขอมูลและสะทอนปญหาเกี่ยวกับแนวทางการบริโภคอาหารของปรามิด
อาหาร ใชแบบสอบถามถามออนไลน ผลการสํารวจพบวาผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 71 รูจักปรามิด
อาหาร แตมีเพียง รอยละ 38 ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของปรามิดอาหาร การสํารวจแสดงใหเห็นวาวัย
ทํางานและผูสูงอายุในประเทศสวิสเซอรแลนด ตองการคําแนะนําทางโภชนาการมากขึ้นเพื่อเปน
แนวทางในการบริโภคอาหารอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

5.2  งานวิจัยภายในประเทศ 
  นพวรรณ เปยซื่อ, ดุษณี ทัศนาจันทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, พรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2552) วิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1-4 ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 519 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและประเมิน
ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความรูทางโภชนาการ 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารคิดเปน รอยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 
ตามลําดับ นักศึกษาพยาบาล รอยละ 59.1 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 เครือวัลย เกาเอี้ยน, กฤตกรณ ประทุมวงษ, กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 451 คน จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการทํางาน ระยะเวลาทํางาน 
ภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง การทดสอบ
คาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับดีและพบวากลุม
ตัวอยางที่มีเพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพงานระยะเวลาการทํางาน การรับรูภาวะ
สุขภาพ ระดับความเครียดตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05 กลุมตัวอยางเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย  
กลุมตัวอยางปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางปริญญาโทและเอก และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แตไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
  สุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ (2556) ไดวิจัยเชิงสํารวจความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาพฤติกรรมการบริโภค เจตคตแิละอิทธิพล
จากสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญ ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรม
การบริโภคของของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญและสื่อโฆษณา กลุมตัวอยางจํานวน 406 คน  
ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแครและคาสหสัมพันธพบวา สวนใหญมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเจตคติมีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.3743 (s.d. 0.49698) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
ขณะที่อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคอาหารอยูในระดับมาก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเจต
คติตอการบริโภคอาหาร  
  ณฐัพร สุแสงรัตน (2556) ทําการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพและภาวะโภชนาการของนักศึกษานักศึกษาชั้นปที่ 1-4 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2555 
จํานวน 142 คนโดยใชแบบสอบถามและการประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหปริมาณสารอาหารและพลังงานที่ไดรับดวยโปรแกรมสําเร็จรูป inmucal พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 18-20 ป สวนใหญออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอ
สัปดาห ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที ทั้งนี้นักศึกษาสวนใหญมีความคิดเห็นวารูปราง
ของตัวเองสมสวนนักศึกษามีความรูดานโภชนาการโดยภาพรวมอยูในระดับดี ทัศนคติในการบริโภค
อาหารอยูในระดับดี  
  สิริรดา พรหมสุนทร (2556) วิจัยเชิงพรรณนาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ชั้นปที่ 1-4  
ปการศึกษา 2555 จํานวน 364 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใชไดแก คารอย
ละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารสวนใหญอยูในระดับดี ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เจตคติตอการ
บริโภคอาหารและการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายและทรัพยากร
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อ  
การไดรับการสนับสนุนจากสถานศึกษาอาจารย ผูปกครองและเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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  มัณฑินา จาภา (2557) ศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จํานวน 210 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน ผลการวิจัย
พบวาความรูทางโภชนาการและทัศนคติตออาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลางแตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยรวมไมเหมาะสม ในดานภาวะโภชนาการพบวา รอยละ 75.71 มีดัชนีมวลกาย
อยูในเกณฑปกติ สวนเสนรอบเอวพบวา รอยละ 99.05 มีเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติ ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ
เชิงลบกับภาวะโภชนาการ คือ เสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 
ตามลําดับ) 
  ดวงกมล เขียวดารา (2558) ศึกษาการเปรียบเทียบความรูประโยชนของการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ของบุคลากร
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง จํานวน 208 คน ใชวิธีสุมแบบชั้นภูมิ วิเคราะหขอมูลโดย 
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาบุคลากรมีความรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารในระดับสูงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปฏิบัติมาก 
ผลการเปรียบเทียบความรูประโยชนของบริโภคอาหารพบวาบุคลากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกันมีความรูประโยชนของการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาบุคลากรที่มีเพศ รายได ตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศจะเห็น
ไดวามีปจจัยหลายประการที่มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ไมวาจะเปนความรูทางโภชนาการ 
ความเชื่อและทัศนะคติตอหาร ลวนแลวแตสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอันเปนผลเกี่ยวพันไป
ถึงภาวะโภชนาการอีกดวย จึงนํามาประยุกตใชการศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรภายในกระทรวง
สาธารณสุข ในครั้งนี ้
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีรายละเอียดดังนี ้  
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การวิเคราะหขอมูล  
    
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
1.1   ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

              บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง จังหวัดนนทบุรี 
ประกอบดวยตําแหนงขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและ
ลูกจางชั่วคราว เพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป รวม 10,372 คน โดยไมรวมผูวิจัยและ
ชาวตางชาติและนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อที่จะไดขอมูลที่ดี มีความถูกตอง  
มีความแมนยํา ทันเวลาและมีความครบถวนสมบูรณ  

1.2   การกําหนดขนาดตัวอยาง  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่คาผลลัพธเปนคาสัมปสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว (correlation coefficient) ซึ่งผูวิจัยศึกษาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรวามีความหมายทางสถิติหรือไมและมุงหมายที่จะทดสอบสมมติฐานในสมการทํานาย 
คาความสัมพันธระหวางตัวแปร (regression) อีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงใชสูตรเพื่อกําหนดขนาดตัวอยาง  
(จรณิต แกวกังวาน และ ประตาป สิงหศิวานนท, 2554) ดังนี ้
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โดยมีการแปลงขอมูลเปนแบบ Fisher’s arctanh (Z) transformation 
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ดังนั้นบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 10,372 คน ทําการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางกรณีที่ตัวแปรอิสระ Xi Xj ; I ≠ j เปนอิสระจากกัน (Hsieh, Bloch & Larsen, 1998) 
ดังนี้ 
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1n  แทน ขนาดตัวอยางที่ตองการใชศึกษา 
r   แทน ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ X และตัวแปรตาม Y กําหนด 

  = 0.05 และ r = 0.2 จะได Z0.975=1.96 และอํานาจการทดสอบ (1-  ) = 0.95 จะได 
Z0.95=1.645 โดยภายใตเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระ X แตละตัวเปนอิสระกันแทนคาในสูตร (1) ไดขนาด
ตัวอยางดังนี้ 

 
3

2.01

2.01
1
2

1

645.1960.1
2

2

1 

























n

n  

        
   = 317 คน  

จํานวน 317 คน เปนขนาดตัวอยางที่นอยที่สุดที่สามารถนํามาศึกษาได จึงไดทํา
การคํานวณขนาดตัวอยางเพิ่มอีก รอยละ 15 (ประสิทธิ์ เขจรจิตร, นิภาพร ชุติมันต และ บังอร กุม
พล, 2557) เพื่อเปน การปองกันความผิดพลาดของแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ดังนั้นจํานวนขนาด
ตัวอยางที่นํามาศึกษาทั้งสิ้นคือ 364 คน 

1.3   การสุมกลุมตัวอยาง  
 ใชวิธีการสุมแบบเปนชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยจัดแบงประชากร 

เปนชั้นยอย ๆ  9 กลุม ในแตละกรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกอนดังตารางที่ 3.1 แลวคํานวณกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวน (proportional) ในแตละชั้น จากนั้นจึงใชการสุมอยางงาย (simple random sampling)  
โดยแจกแบบสอบถามใหตรงกับกลุมเปาหมายจนครบตามจํานวนที่กําหนดไว  มีขั้นตอนดังนี้         

ขั้นตอนที่ 1 แบงประชากรในแตละกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 9 กลุม  
1)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2)  กรมการแพทย 
3)  กรมควบคุมโรค 
4)  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
5)  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
6)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7)  กรมสุขภาพจิต 
8)  กรมอนามัย 
9)  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ขั้นตอนที่ 2 สัดสวนในแตละกรมที่ ไดจากขั้นที่   1 จะสุมตัวอยางประชากร  
โดยขนาดตัวอยางในแตละกรมจะเปนสัดสวนขนาดประชากร (สํานักงานสถิติแหงชาติ, ม.ป.ท)  
ซึ่งคํานวณไดจากสูตร  

จํานวนตัวอยางในกรม = ขนาดตัวอยางทั้งหมด × ขนาดประชากรแตละกรม 
    จํานวนประชากรทั้งหมด 

 
ตารางที่  3.1 จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษา (คน) 
 

หนวยงาน ขนาดประชากร ขนาดตัวอยาง 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1,602 56 
2. กรมการแพทย 962 34 
3. กรมควบคุมโรค 1,163 41 
4. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 988 35 
5. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 1,435 51 
6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1,179 41 
7. กรมสุขภาพจิต 988 35 
8. กรมอนามัย 1,072 37 
9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 983 34 

รวม 1,0372 364 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข (2560, น. 3) 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 2.1  แบบสอบถาม 
   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม
(questionnaire) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของมาปรับใชในการกําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาที่จะสรางแบบสอบถาม 
ตลอดจนตัวแปรที่ เกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและเนื้อหาที่ตองการศึกษา ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข เพศ อายุ รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ที่พักอาศัย แหลงขอมูลการไดรับขาวสาร ความสําคัญของมื้ออาหาร และสถานที่เลือกซื้อ
อาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนลักษณะคําถามแบบใหเลือกตอบ 
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สวนที่  2 แบบสอบถามความรูทางโภชนาการ สรางขึ้นโดย สุวรรณา เชียงขุนทด
และคณะ (2556) โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

การแปลความหมายแบบวัดความรูทางโภชนาการจะมี 3 ระดับ ตามเกณฑการ
ประเมินโดยอางอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom (1971) และเพื่อความชัดเจนในการ
เปรียบเทียบผลการศึกษาและการอภิปรายผล ผูวิจัยกําหนดเกณฑอางอิงคือ รอยละ 60 เปนจุดตัด
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ (นพวรรณ เปยซื่อและคณะ, 2552)  ดังนี ้

 ระดับความรู    
 ด ี  คะแนนตั้งแต รอยละ 80 - 100 (คะแนนตั้งแต 8 คะแนนข้ึนไป) 

หมายความวา มีความรูในระดับดี 
ปานกลาง คะแนนตั้งแต รอยละ 60 - 79 (คะแนนตั้งแต 6-7 คะแนน)  

หมายความวา มีความรูในระดับปานกลาง 
ต่ํา  คะแนนนอยกวา รอยละ 60 (คะแนนต่ํากวา 6 คะแนน)  

หมายความวา มีความรูในระดับควรปรับปรุง 
 

สวนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติตออาหาร โดยแบงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการใหคะแนน
แบบสอบถามทัศนคติตออาหารไดกําหนดเปน 5 ระดับ (rating scale) ตามรูปแบบของ Likert 
scale ดังตอไปนี ้

ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    5      1 คะแนน 
เห็นดวย    4   2   คะแนน 
ไมแนใจ    3     3 คะแนน 
ไมเห็นดวย    2     4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 คะแนน 
การแปลความหมายแบบสอบถามทัศนคติตออาหารมี 5 ระดับ ผูวิจัยการแบงตาม

เกณฑของเบส (Best, 1977) ดังตอไปนี ้
 

ชวงคะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
  จํานวนระดับการวัด 

  =  5 - 1  
      5 
= 0.80 
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คะแนน 4.21 – 5.00   หมายความวา ทัศนคติตออาหารดีมาก 
คะแนน 3.41 – 4.20 หมายความวา ทัศนคติตออาหารด ี 
คะแนน 2.61 – 3.40 หมายความวา ทัศนคติตออาหารปานกลาง  
คะแนน 1.81 – 2.60 หมายความวา ทัศนคติตออาหารต่ํา 
คะแนน 1.00 – 1.80    หมายความวา ทัศนคติตออาหารต่ํามาก 

 
สวนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้งและไมเคยปฏิบัติเลย  
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
       ขอความเหมาะสม  ขอความไมเหมาะสม 
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปฏิบัติเปนประจํา  3   1 คะแนน 
พฤติกรรมบริโภคอาหารปฏิบัติบางครั้ง   2   2 คะแนน 
พฤติกรรมบริโภคอาหารไมเคยปฏิบัติเลย  1   3 คะแนน 
 
 การแปลความหมายแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราส วนประมาณคา มี  3 ระดับ ผู วิจัยการแบงตามเกณฑของเบส 
(Best, 1977) ดังตอไปนี ้
 ชวงคะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
               จํานวนระดับการวัด 
      = 3 - 1  
               3 
      = 0.66 
คะแนน 2.34 – 3.00  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ ดี 
คะแนน 1.67 – 2.33  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ ปานกลาง 
คะแนน 1.00 – 1.66  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
 2.2  เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ 

2.2.1  การชั่งน้ําหนัก ชั่งน้ําหนักในขณะที่อาสาสมัครไมไดรับประทานอาหารจนอิ่ม 
ถอดเสื้อผาที่หนาออก โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล (better homes electronic weight scale) 
ความละเอียด 0.01 กิโลกรัม มีขนาด 260×260×50 เซนติเมตร วางเครื่องชั่งน้ําหนักบนพื้นราบ 
ทําการตรวจสอบเครื่องชั่งโดยการวางลูกตุมที่มีน้ําหนัก 5 กิโลกรัมเพื่อตรวจสอบใหเครื่องชั่งน้ําหนัก
อยูในเกณฑมาตรฐาน อานคาละเอียดใหมีทศนิยม 2 ตําแหนง  
  2.2.2  การวัดสวนสูง โดยใชเครื่องวัดสวนสูง ost รุน : er-601 ผลิตจากพลาสติกพี
พี pp คุณภาพดี หนา 200 ไมครอน พิมพ offset ขนาด 25x200 ซม. ตัวเลขมีความละเอียด 0.01 
เซนติเมตรและเรียงตอกัน นําไปติดโดยวางทาบกับผนังหรือเสาที่ตั้งฉากกับพื้น ยึดใหแนน ไมโยกเย 
ไมเอียงพื้น ผิวไมโปงนูนออกมา ผูวิจัยทําการวัดอาสาสมัคร โดยใหศีรษะ หลัง กน และสนเทาของ
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อาสาสมัครชิดเครื่องวัดสวนสูง เขาชิดและตรง ถอดรองเทา ถุงเทาและยืนบนพื้นราบใชไมฉากในการ
อานคาสวนสูงในระดับสายตา  

2.2.3  การวัดเสนรอบเอว/วัดความยาวเสนรอบสะโพก โดยใชสายวัดตัว (สีมวง) 
โมเดล shop888-888418PU100 size (cm) 1x150 weight (kg) 0.02 สามารถโคงงอแนบไปกับ
ลักษณะของร างกาย มีความละเอียดเท ากั บ  0.1 เซนติ เมตรใหอาสาสมัครยืนตัวตร ง 
แยกเทาหางกันเล็กนอยประมาณ 10 ซม. วัดผานสะดือของอาสาสมัคร หายใจออกชาๆ จับปลายของ
สายวัดดานหนึ่งไวที่สะดือและพันรอบเอวมาหาดานหนา สายวัดขนานกับพื้นและแนบพอดีกับลําตัว
โดยที่ไมไดกดลงไปในเนื้อ อานสายวัดโดยดูจุดที่ปลายสายวัดดานเลขศูนยชนกับสายวัดอีกดาน  
เลข ณ จุดที่ชนนั้นคือขนาดรอบเอว สวนการวัดเสนรอบสะโพกทําโดยวัดรอบบริเวณกึ่งกลางสะโพก 
หรือแนวของหัวกระดูกตนขา ตรวจดูการวัดโดยอาจจะวัดซ้ําอีกครั้งเพื่อความแมนยํา ถาคาที่ไดไมตรง
กับครั้งแรก จะวัดอีกครั้งเปนครั้งที่สามและนํามาหาคาเฉลี่ยระหวาง 3 ครั้ง 

2.3  การประเมินภาวะโภชนาการ  
 2.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบไปดวย 

1)  คาดัชนีมวลกาย โดยการศึกษาครั้งนี้แบงเกณฑคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
ออกเปน 3 กลุมใหญเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนี้ 
 
   ดัชนีมวลกาย  เกณฑการประเมิน 

   นอยกวา 18.5   ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  
   18.5 – 22.9   ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ
   มากกวาหรือเทากับ 23 ภาวะโภชนาการมากกวาเกณฑปกต ิ 
 

2)  อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio: WHR) 
คํานวณจากสูตรคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (Lutz & Przytulski, 1994; 
world health organization: WHO, 1995) ดังนี้ 

 
waist/hip ratio = ความยาวเสนรอบเอว(ซม.) 
      ความยาวเสนรอบสะโพก(ซม.) 

 
มีเกณฑตัดสินดังนี้  

ผูชายอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.9  ถือวา  อวนลงพุง  
ผูหญิงอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.8 ถือวา  อวนลงพุง 

2.4  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คุณภาพของแบบสอบถามภายหลังจากผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามแลวไดให
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แลวนําขอมูลที่ไดจากการ
พิจารณาของผูเชี่ยวชาญหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงคหรือเนื้อหา 
(the index of item objective congruence หรือคา ioc) ของแบบสอบถามและนําไปทดลองใชใน
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กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมความเปนอยูใกลเคียงกัน นํามาหาความ
เชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ 0.905 สวนแบบสอบถามความรูทางโภชนาการนํามาหาความเชื่อมั่นโดย
คํานวณคา KR-20 (Kuder-richardson 20) ไดระหวาง 0.60-0.80 นับวามีคุณภาพสูงพอที่จะ
นําไปใชได 

2.5  การพิทักษสิทธิ์ของตัวอยาง  
   ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการโดยยึดหลัก 3 ประการ คือ  

หลักความเคารพในตัวบุคคล หลักคุณประโยชนและไมกออันตรายและหลักยุติธรรม โดยคํานึงถึงการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย การใหคํายินยอมโดยอาสาสมัครที่เขารวมโครงการตองไดรับขอมูล 
ที่เพียงพอและเปนอิสระในการตัดสินใจ ปราศจากการบีบบังคับ ลักษณะวิธีดําเนินการวิจัยมีความ
เสี่ยงนอยและไมเกินความเสี่ยงนอย (minimal risk) ตออาสาสมัครคือ มีความเสี่ยงไมมากกวาความ
เสี่ยงในชีวิตประจําวัน การเก็บขอมูลที่ไมใชวิธีการลวงล้ําเขาไปในรางกาย และผูวิจัยจะเก็บรักษา
ขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ จะเผยแพรขอมูลในลักษณะภาพรวมไมระบุถึงตัวบุคคล  
โดยผูวิจัยผานการอบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนสําหรับการวิจัยทางชีวการแพทย รุนที่ 2 
ประจําป 2560 จัดโดยศูนยสงเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันพฤหัสบด ี
ที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ณ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
 
3. การเกบ็รวมรวมขอมูล 

 
3.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยัง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขออนุญาตแจกแบบสอบถาม  

3.2   การเก็บรวบรวมขอมูล   
3.2.1 ขั้นตอนและกระบวนการขอความยินยอม ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัคร 

โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเอง เมื่ออาสาสมัครเกิดความสนใจที่จะเขารวมโครงการ ผูวิจัยแจก
เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร ช้ีแจงวัตถุประสงคประโยชนของการทําวิจัยในครั้งนี้ อธิบายการ
พิทักษสิทธิของอาสาสมัคร โดยจะเก็บรักษาขอมูลรายบุคคลไวเปนความลับและอาสาสมัครมีสิทธิที่
จะยกเลิกการใหขอมูลไดทุกเวลาเมื่ออาสาสมัครมีคําถามและขอสงสัย ผูวิจัยจะตอบขอคําถามและขอ
สงสัยของอาสาสมัครดวยตนเองจนอาสาสมัครเขาใจดี ในกรณีที่อาสาสมัครตองการเวลาในการศึกษา
เพื่อตัดสินใจเขารวมโครงการ อาสาสมัครสามารถนําแบบสอบถาม เอกสารแนะนําสําหรับอาสมัคร 
และใบยินยอมดวยความสมัครใจ กลับไปพิจารณาเพื่อตัดสินใจได หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการทดสอบ
ความเขาใจของอาสาสมัครโดยการถามคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับการวิจัยโดยจะใชคําถามที่มีความ
เหมาะสมของการใชภาษา ประโยคคําถามมีความสมบูรณใชภาษาที่เขาใจงาย หลังจากนั้นจึงแจก
แบบสอบถามใหอาสาสมัคร และประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งทั้งหมดใชเวลาประมาณ 28-30 นาที
กระบวนการขอความยินยอม สรุปไดตามภาพที่ 3.1 
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ผูวิจัยถามคําถาม
เบื้องตนเกี่ยวกับ
การวิจัย (2 นาที) 

 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่  3.1 แผนผังกระบวนการขอความยินยอม

ผูวิจัย อาสาสมัคร 

ไมใหความสนใจ ใหความสนใจ 

ยกเลกิ ใหความสนใจ 

ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลแก
อาสาสมัครดวยตนเอง  

(2นาที) 

แจกเอกสารแนะนําสําหรับ 
ชี้แจงวัตถุประสงค 

ประโยชนของการทําวิจัย 
อธิบายการพิทักษสิทธิ 

 (5นาท)ี 

นํากลับ ยินยอม 

ผูวิจัยตอบขอ
คําถามและขอ

สงสัยของ
อาสาสมัครดวย

ตนเองจน
อาสาสมัคร

เขาใจดี 
(3นาที) 

ทดสอบความเขาใจ 

2 คนและ 
ตั้งแต 2 คนข้ึนไป รายบุคคล 

ลงนาม 

ทําแบบสอบถาม 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

ผูวิจัยประเมิน อาสาสมัคร 

ภายใตความ
แนนอน 

อํานาจการ
ตัดสินใจ
รายบุคคล 

กลาวขอบคุณ 

มอบสําเนา 
การลงนามและเอกสาร 
ชี้แจงกับอาสาสมัคร 

ผูวิจัย อาสาสมัคร 
พยาน (3นาท)ี 

กลับมา หายไป 

อาสาสมัครนัดหมาย 

คูมือประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

(10 นาที) 

กลาวขอบคุณ 

ประมวลผล 

แจงผล 

มอบของที่ระลึก 

ระบุลงไปในแบบสอบถามที่
กระทําตอหนาอาสาสมัคร 

(3นาที) 

ใชเครื่องมือผูวิจัย 
และอธิบายวิธีที่

ถูกตองกอนทําการวัด
ทุกครั้ง 

 

ระยะเวลาทั้งกระบวนการ 
ใชเวลา 28-30 นาที 
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4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ตรวจใหคะแนนและ
บันทึกรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อความสะดวกและความถูกตองในการบันทึกขอมูล
ลงในโปรแกรม spss  for  windows version 20 โดยมีขั้นตอนตอไปนี้ 

4.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบดวย คาความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไป  

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics)  ไดแก การวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบเปนขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 3 ตัวกับตัวแปรตาม 1 ตัว 
 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจัยปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปเก็บ
รวมรวบขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดรับแบบสอบถามคืนมาสมบูรณ รอยละ 100  
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยการแบงออกเปน 6 ตอน ดังตอไปนี ้

ตอนที ่ 1 การศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 2 การศึกษาความรูทางโภชนาการ 
ตอนที่  3 การศึกษาทัศนคติตออาหาร 
ตอนที ่ 4 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตอนที ่ 5 การศึกษาภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 6 การวิเคราะหการถดถอย 

ตอนที่ 1  การศกึษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 364) 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน  รอยละ 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 56 15.4 
2. กรมการแพทย 34 9.3 
3. กรมควบคุมโรค 41 11.3 
4. กรมการแพทยแผนไทยฯ 35 9.6 
5. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 51 14.0 
6. กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 41 11.3 
7. กรมสุขภาพจิต 35 9.6 
8. กรมอนามัย 37 10.2 
9. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 34 9.3 

รวม 364 100 
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ตารางที่  4.1 (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน  รอยละ 
ตําแหนง   

ขาราชการ    
ลูกจางประจํา   
พนักงานราชการ   
พนักงานกระทรวงฯ  
ลูกจางชั่วคราว   

 
74 
24 
92 
47 
127 

 
20.3 
6.6 
25.3 
12.9 
34.9 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสขุ 
มากกวา 6 เดือนแตไมถึง 1 ป 
เกิน 1 ปแตไมถึง 3 ป 
เกิน 3 ปแตไมถึง 5 ป 
เกิน 5 ปแตไมถึง 10 ป 
10 ปขึ้นไป 

 
20 
261 
40 
20 
23 

 
5.5 
71.7 
11.0 
5.5 
6.3 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
140 
224 

 
38.5 
61.5 

อาย ุ
20-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
51-60 ป 

 
228 
101 
20 
15 

 
62.6 
27.7 
5.5 
4.1 

รายไดตอเดือน 
นอยกวาหรือเทากบั 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 – 40,000 บาท 

 
42 
255 
67 
0 

 
11.5 
70.1 
18.4 
0.0 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
สูงปริญญาตร ี

 
34 
284 
46 

 
9.3 
78.1 
12.6 
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ตารางที่  4.1 (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน  รอยละ 
ศาสนา  

พุทธ 
คริสต 
อิสลาม  

 
340 
21 
3 

 
93.4 
5.8 
0.8 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
อยาราง 

 
270 
83 
11 

 
74.2 
22.8 
3.0 

ที่พักอาศัย 
บาน/คอนโดตนเอง 
บานเชา/หอพกั 
บานญาต/ิพี่นอง 

 
108 
228 
28 

 
29.7 
62.6 
7.7 

แหลงขอมูลการไดรับขาวสาร 
สื่อประชาสมัพันธภายในกระทรวง 
การประชุม/สัมมนาวิชาการ 
อินเตอรเน็ต 
วทิยุ/โทรทัศน 
นิตยสาร/หนังสือพิมพ/แผนพบั 

 
39 
12 
237 
41 
35 

 
10.7 
3.3 
65.1 
11.3 
9.6 

ความสําคัญของมื้ออาหาร 
มื้อเชา 
มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น 
ใหความสําคัญทัง้ 3 มื้อเทากัน 
ไมใหความสําคัญ/ทานตามสะดวก 

 
63 
31 
17 
240 
13 

 
17.3 
8.5 
4.7 
65.9 
3.6 

สถานที่เลือกซื้ออาหาร 
รานสะดวกซื้อ 
หางสรรพสินคา 
ตลาดสด 
รานคาใกลทีพ่ักอาศัย 

 
92 
111 
108 
53 

 
25.3 
30.5 
29.6 
14.6 

 
จากตารางที่  4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน

สํานักปลัดกระทรวงฯ รอยละ 15.4 เปนเพศหญิง รอยละ 61.5 สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 78.0 กลุมตัวอยางไดรับขาวสารโภชนาการจากอินเตอรเน็ตมากที่สุดรอยละ 6



ตอนที่ 2 การศึกษาความรูทางโภชนาการ 
 
ตารางที่  4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอสอบความรูทางโภชนาการ 

 
จากตารางที่  4.2  พบวา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขรูวาประโยชนของอาหาร 

ที่มีเสนใยและกากอาหารมากที่สุดจํานวน 359 คน รอยละ 98.6 รองลงมามีความรูในเรื่องของ
สารอาหารหลัก 5 หมู จํานวน 346 คน รอยละ 95.1 และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไมรูวาอาหาร
ประเภทใดบางที่มีแคลเซียมจํานวน 150 คน รอยละ 41.2 เมื่อพิจารณาเปนคะแนนแลวสามารถ
จําแนกคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการได ดังตารางที่  4.3 

คําถาม ตอบถูก 
จํานวน (รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน (รอยละ) 

1. สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชนตอ
รางกายโดยตรงคือขอใด   

219 (60.2) 145 (39.8) 

2. อาหารในขอใดมีสารอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู 346 (95.1) 18 (4.9) 
3. สารอาหารประเภทแคลเซียมมีในอาหารขอใด

มากที่สุด 
214 (58.8) 150 (41.2) 

4. ประโยชนของอาหารที่มีเสนใยและกากอาหาร 
คือขอใด 

359 (98.6) 5 (1.4) 

5. อาหารชนิดใดเปนแหลงพลังงานหลักที่คนไทย
บริโภคมากที่สุด 

298 (81.9) 66 (18.1) 

6. ปริมาณ 1 กรัม สารอาหารที่ใหพลังงานแก
รางกายมากที่สุดคือขอใด 

319 (87.2) 45 (12.8) 

7. พฤติกรรมการบริโภคในขอใดเสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกินมากที่สุด 

306 (84.1) 58 (15.9) 

8. หลักในการเลือกรับประทานอาหารขอใด
ถูกตองที่สุด 

302 (83.0) 62 (17.0) 

9. เพราะเหตุใดเราจึงควรบริโภคอาหารใหครบ 
    5 หมู 

285 (78.3) 79 (21.7) 

10. บริ โภคอาหารตามขอใดจึ งจะถูกหลัก 
 โภชนบัญญัติมากที่สุด 

325 (89.3) 39 (10.7) 
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ตารางที่  4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนความรูทางโภชนาการ 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ 
คะแนนความรูด ี 113 31.0 
คะแนนความรูปานกลาง  251 69.0 
คะแนนความรูต่ํา  0 0.0 
รวม  364 100.0 

 
  จากตารางที่   4.3 พบวาสวนใหญมีคะแนนความรูทางโภชนาการอยูในระดับ 
ปานกลางเปนผูที่ไดคะแนนระหวาง 6-7 คะแนน จํานวน 251 คน รอยละ 69.0 รองลงมาคือคะแนน
ความรูในระดับดี จํานวน 113 คน รอยละ 31.0 โดยกลุมตัวอยางไมมีผูที่มีคะแนนความรูในระดับต่ํา 
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ตอนที่  3 การศกึษาทศันคตติออาหาร 
 
ตารางที่  4.4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตออาหาร 

 
 

ทัศนคติตออาหาร 

 
Mean  

 

 
SD 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. การบรโิภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย* 2.14 1.26 155 (42.6) 91 (25.0) 55 (15.1) 37 (10.2) 26 (7.1) 
2. บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอแลว 

 ไมจําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
4.10 1.29 29 (8.0) 22 (8.0) 45 (12.4) 52 (14.3) 216 (59.3) 

3. การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะชวยใหลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

4.17 1.24 23 (6.3) 29 (8.0) 30 (8.2) 60 (16.5) 222 (61.0) 

4. การบรโิภคอาหารไทย เชน น้ําพรกิ ผักลวก ทําใหเปน
คนลาสมัย* 

1.70 1.17 236 (64.8) 59 (16.2) 31 (8.5) 16 (4.4) 22 (6.0) 

5. การดื่มซปุไกสกัดรังนกสกัดชวยใหเรียนหนังสือหรือ
ทํางานเกงขึ้น* 

2.09 0.87 59 (16.2) 200 (54.9) 30 (8.2) 21 (6.5) 54 (14.8) 

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขาสงัคมไดดี* 2.36 1.11 70 (19.2) 176 (48.4) 61 (16.8) 29 (8.0) 28 (7.7) 
7. วัยทํางานไมจําเปนตองดื่มนมเพราะรางกาย

เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว* 
1.96 1.21 185 (50.8) 74 (20.3) 60 (16.5) 22 (6.0) 23 (6.3) 

8. การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือหรอืทํางานนานข้ึน* 2.50 1.07 68 (18.7) 119 (32.7) 125(34.3) 29 (8.0) 23 (6.3) 

47 



48 
 

*ขอความทัศนคติตออาหารไมเหมาะสมที่กลับคาคะแนนแลว 

ตารางที่  4.4 (ตอ) 
 

 
 

ทัศนคติตออาหาร 

 
Mean  

 

 
SD 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9. การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา* 2.92 0.90 32 (8.8) 45 (12.4) 226 (39.0) 39 (10.7) 22 (6.0) 
10. อาหารแชแข็งเหมาะสมกับวิถีชีวิตในปจจุบัน 2.50 1.07 37 (10.2) 206 (56.6) 53 (14.6) 38 (10.4) 30 (8.2) 

 
 
จากตารางที่  4.4 พบวาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตออาหารมากที่สุดในเรื่องการบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะชวยใหลด

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไดรอยละ 61.0 สามารถจําแนกระดับคะแนนทัศนคติตออาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไดดังตารางที่  4.5 
 
ตารางที่  4.5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนทัศนคติตออาหาร 
 

ระดับคะแนนทัศนคติตออาหาร จํานวน รอยละ 
ทัศนคติดีมาก   122 33.5 
ทัศนคติดี  104 28.6 
ทัศนคติปานกลาง  138 37.9 
รวม  364 100.0 
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จากตารางที่  4.5  พบวาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคะแนนทัศนคติตออาหารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 138 รอยละ 37.9 
รองลงมา คือ ทัศนคติตอหารอยูในระดับดีมาก จํานวน 122 คน รอยละ 33.5 โดยไมพบผูที่ไดคะแนนระดับทัศนคติตออาหารในระดับต่ําและต่ํามาก 
 
ตอนที่  4 การศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 
ตารางที่  4.6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

 
Mean 

 
SD 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อในปริมาณทีเ่หมาะสม 1.81 0.39 32 (8.8) 40 (11.0) 292 (80.2) 
2. ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมี่กึง่สําเรจ็รปู*  0.60 0.75 205 (56.3) 98 (26.9) 61 (16.8) 

3. ทานรับประทานขนมกรบุกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ตางๆ*  1.67 0.64 81 (22.2) 247 (67.8) 36 (9.9) 
4. ทานรับประทานผักสดมากกวา 400 กรัมตอวัน 1.48 0.82 77 (21.2) 34 (9.3) 253 (69.5) 
5. ทานรับประทานผลไมแทนการรบัประทานขนมหวานตางๆ 0.80 0.84 100 (27.5) 93 (25.5) 171 (47.0) 
6. ทานรับประทานอาหารประเภทปงยางหรือรมควัน* 0.64 0.77 197 (54.1) 100 (27.5) 67 (18.4) 
7. ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 1.90 0.33 280 (76.9) 80 (21.9) 4 (1.2) 
8. ทานรับประทานอาหารที่มรีสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด* 1.77 0.50 296 (81.3) 54 (14.8) 14 (3.8) 
9. ทานรับประทานหมสูามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรอืหนังไก* 1.72 0.76 287 (78.8) 55 (15.1) 22 (6.0) 
10. ทานรับประทานอาหารประเภทตมหรือตุนหรือนึ่งหรอือบ 0.60 0.76 64 (17.6) 93 (25.5) 207 (56.9) 
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*ขอความพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมที่กลับคาคะแนนแลว 

ตารางที่  4.6 (ตอ) 
 

 
 

จากตารางที่  4.6 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติประจํามากที่สุดคือ เลือกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานและ
ผูขายมากกวาอรอยจํานวน 296 คน รอยละ 80.8 รองลงมาคือ รับประทานอาหารในแตละวันครบทั้ง 3 มื้อในปริมาณที่เหมาะสมจํานวน 292 คน รอยละ 80.2 
และพฤติกรรมที่ไมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ รับประทานอาหารประเภทปงยางหรือรมควันจํานวน 67คน รอยละ 18.4 รองลงมาคือ ดื่มชา
หรือกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลังจํานวน 64 คน รอยละ 17.6 สามารถจําแนกคะแนนพฤติกรรมการบริโภคไดดังตารางที่  4.7 

 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

 
Mean 

 
SD 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

11. ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกวตอวัน  1.57 0.77 66 (18.1) 21 (5.8) 277 (76.1) 
12. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 1.70 0.50 8 (2.2) 93 (25.5) 263 (72.3) 
13. ทานดื่มชาหรือกาแฟหรอืเครือ่งดื่มชูกําลัง* 0.61 0.76 205 (56.3) 95 (26.1) 64 (17.6) 
14. ทานดื่มน้ําอัดลม*  1.71 0.55 277 (76.1) 69 (19.0) 18 (4.9) 
15. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน* 0.6154 0.76 210 (57.6) 90 (24.7) 62 (17.0) 
16. ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาลหรอืเครือ่งปรุงรสอื่นๆ ลงในอาหาร* 0.66 0.78 203 (55.7) 90 (24.7) 71 (19.5) 
17. ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกับบุคคลอื่น 0.62 0.76 32 (8.7) 60 (16.4) 272 (74.7) 
18. ทานเลือกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย 1.77 0.48 11 (3.0) 59 (16.2) 294 (80.8) 
19. ทานดูวันหมดอายุกอนซื้อเครือ่งดื่มหรืออาหารสําเรจ็รปู 1.58 0.64 32 (8.8) 88 (24.2) 244 (67.0) 
20. กอนเลือกซื้อน้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง 
     บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

0.64 
 

0.78 70 (19.2) 93 (25.5) 201 (55.2) 

50 



51 
 

ตารางที่  4.7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน รอยละ 
ระดับด ี(คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป) 296 81.3 
ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60 - 79) 68 18.7 
ระดับปรบัปรุง (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 0 0 

รวม 364 100.0 
 

จากตารางที่  4.7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดีจํานวน 296 คน รอยละ 81.3 รองลงมาคือคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลางจํานวน 68 คน รอยละ 18.7 โดยไมมีกลุมตัวอยางที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดับที่ปรับปรุง 
 
ตอนที่  5 การศกึษาภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  4.8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามดัชนีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาเกณฑ  (นอยกวา 18.5) 22 6.0 
เกณฑปกต ิ (18.5 – 22.9)  293 80.5 
เกินเกณฑ (มากกวาหรือเทากบั 23) 49 13.5 

รวม 364 100.0 

 
  จากตารางที่  4.8 พบวาโดยสวนใหญคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑ
ปกติ จํานวน 293 คน รอยละ 80.5 มี รองลงมา คือ มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ จํานวน 49 คน รอย
ละ 13 และคาดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ จํานวน 22 คน รอยละ 6.0 คน ตามลําดับ 
 
ตารางที่  4.9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบ 
                  สะโพก 
 

อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก จํานวน รอยละ 
ปกต ิ 287 78.8 
อวนลงพุง 77 21.1 

รวม 364 100.0 
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จากตารางที ่ 4.9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสน 
รอบสะโพกอยูในเกณฑปกติ 287 คน รอยละ 78.8 และอวนลงพงุจํานวน 77 คน รอยละ 21.1   
 
ตอนที่ 5  การวิเคราะหการถดถอยปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการทดสอบสมติฐานโดยใชการวิเคราะหสมการถดถอย
พหุคูณแบบเปนขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) สัญลักษณและคาสถิติที่ใชใน
การวิเคราะหการถดถอย มีดังนี้ 
 

R  แทน คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุคูณ คือ คาที่แสดงถึงระดบั 
ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรอิสระทัง้หมด 

 R2  แทน คาที่แสดงถึงอทิธิพลของตัวแปรอสิระทั้งหมดทีม่ีตอตัวแปรตาม 
 Adjusted R2  แทน คา R2 ที่ปรบัแกแลว 

b  แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย 
Beta  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

 t  แทน คาที่ใชทดสอบวามีตัวแปรใดบางที่ควรจะอยูในตัวแบบ 
 Sig.  แทน คาความนาจะเปนมรีะดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และทีร่ะดับ 

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01  
S.E.E  แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 

 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสมการถดถอย คือ ตัวแปรอิสระจะตองไมมี

ความสัมพันธกันเองและไมมีความความสัมพันธภายในตัวเอง เพื่อปองกันการเกิดความสัมพันธกันใน
ระดับสูงของตัวแปรอิสระเพียง 2 ตัว (colinearity) และมากกวา 2 ตัว (multicollinearity) ผูวิจัย 
จึงทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ ดังแสดงตารางที่  4.10 
 
ตารางที่  4.10 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 

 
ตัวแปร 

Correlations Collinearity Statistics 
Pearson Correlation Sig.  Tolerance VIF 

ความรูทางโภชนาการ .422** .000 .805 1.243 
ทัศนคติตออาหาร .484** .000 .685 1.459 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร .318** .000 .750 1.334 

** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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ตารางที่ 4.11  ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

 
 
 
 

ตัวแปรพยากรณ R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
1.ความรูขอ 6(X6)    0.079 0.076 2.400 31.053 -0.372 -0.281 -5.573 0.000** 
2.ความรูขอ 6(X6) 0.159 0.154 2.186 34.948 -0.458 -0.346 -6.985 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.345 0.290 5.848 0.000** 
3.ความรูขอ 6(X6) 0.222 0.216 3.138 34.270 -0.469 -0.355 -7.433 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.331 0.279 5.837 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.944 -0.292 -5.419 0.000** 
4.ความรูขอ 6(X6) 0.251 0.242 3.221 30.039 -0.503 -0.382 -8.042 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.311 0.273 5.812 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.198 0.219 4.701 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) 0.170 -0.175 -3.703 0.000** 
5.ความรูขอ 6(X6) 0.276 0.266 3.263 27.336 -0.503 -0.380 -8.136 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.311 0.262 5.654 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.891 -0.238 -5.157 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) -0.198 -0.171 -3.665 0.000** 
  ความรูขอ 9(X9) 0.170 -0.161 3.554 0.000** 
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ตารางที่  4.11  (ตอ)

ตัวแปรพยากรณ R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
6.ความรูขอ 6(X6) 0.295 0.283 3.424 24.915 -0.528 -0.399 -8.570 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.290 0.243 5.273 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.893 -0.239 -5.230 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) -0.220 -0.198 -4.222 0.000** 
  ความรูขอ 9(X9) 0.154 -0.145 3.224 0.001** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.201 -0.143 -3.090 0.002** 
7.ความรูขอ 6(X6) 0.304 0.290 3.472 22.215 -0.529 -0.400 -8.630 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.382 0.321 5.470 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.936 -0.250 -5.468 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) -0.182 -0.157 -3.110 0.002** 
  ความรูขอ 9(X9) 0.154 0.145 3.241 0.001** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.206 -0.146 -3.172 0.002** 
  ความรูขอ 5(X5) -0.144 -0.128 -2.130 0.0034* 
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ตารางที่  4.11  (ตอ) 
 

 
* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่ 4.11 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ Y^ = 3.552 - 0.516(X6) + 0.393(X7) - 0.951(X4) - 0.200(X8) + 0.125(X9) - 0.172(X10) – 0.165(X5) - 0.102(X1)   
สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z^ =  0.390(ZX6) + 0.330(ZX7) - 0.254(ZX4) - 0.172(ZX8) + 0.118(ZX9) - 0.122(ZX10) – 0.146(ZX5)   

   –  0.115(ZX1) 

ตัวแปรพยากรณ R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
8.ความรูขอ 6(X6) 0.315 0.299 3.552 20.388 -0.516 -0.390 -8.434 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.393 0.330 5.643 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.951 -0.254 -5.590 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) -0.200 -0.172 -3.411 0.001** 
  ความรูขอ 9(X9) 0.125 0.118 -2.561 0.011* 
  ความรูขอ 10(X10) -0.172 -0.122 -2.604 0.010** 
  ความรูขอ 5(X5) -0.165 -0.146 -2.427 0.016* 
  ความรูขอ 1(X1) -0.102 -0.115 -2.365 0.019* 
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หมายเหตุ :  X6 = ความรูขอ 6 ปริมาณพลังงาน    X7 = ความรูขอ 7 พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน  
X4 = ความรูขอ 4 ประโยชนของเสนใยอาหาร   X8 = ความรูขอ 8 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร  

 X9 = ความรูขอ 9 อาหาร 5 หมู     X10 = ความรูขอ 10 โภชนบัญญัต ิ9 ประการ 
X5 = ความรูขอ 5 แหลงของพลังงานจากอาหาร   X1  = ความรูขอ 1 ประโยชนของสารอาหาร 
Y = คาดัชนีมวลกาย 
 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.079  

ซึ่งหมายความวา ความรูขอ 6 เกี่ยวกับปริมาณพลังงานเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 7.90  
  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 7 ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสู
สมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.159  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกินสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 15.90  

ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 4 ที่เกี่ยวกับประโยชนของเสนใยอาหารหลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 เขาสูสมการถดถอย
พหุคูณแลว มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.222 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินและ
ประโยชนของเสนใยอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 22.20 

ตัวแปรที่ 4 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 8 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 4 เขาสูสมการถดถอย
พหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.251 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 
ประโยชนของเสนใยอาหารและหลักในการเลือกรับประทานอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 25.10 

ตัวแปรที่ 5 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 9 อาหาร 5 หมู หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 5 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําใหคา
อํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.276 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใยอาหาร 
หลักในการเลือกรับประทานอาหารและอาหาร 5 หมู สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 27.60 
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ตัวแปรที่ 6 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 10 โภชนบัญญัติ หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 6 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําให
คาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.295 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใย
อาหารหลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมูและโภชนบัญญัติ สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 29.50 

ตัวแปรที่ 7 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 5 แหลงของพลังงาน หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 7 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทํา
ใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.304 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใย
อาหาร หลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู โภชนบัญญัติและแหลงของพลังงาน สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 30.40 

ตัวแปรที่ 8 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 1 ประโยชนของสารอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 8 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว 
มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.315 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของ
เสนใยอาหารหลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู โภชนบัญญัติ แหลงของพลังงาน และประโยชนของสารอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนี
มวลกายได รอยละ 31.50 
 
ตารางที่  4.12 ผลการวิเคราะหปจจัยทัศนคติตออาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

ตัวแปรพยากรณ R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
ทัศนคติขอ 9  
การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา 

0.011 0.008 1.928 3.965 1.928 0.104 1.991 0.047* 

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
จากตารางที่  4.12 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  คือ   Y^ = 1.928 + .1.928(ทัศนคติขอ 9)  
สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  คือ  Z^ = 0.104 (ทัศนคติขอ 9)  
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.011 ซึ่งหมายความ
วา ทัศนคติ ขอ 9 การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 1.1 
 
ตารางที่  4.13 ผลการวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

ตัวแปร R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
1.พฤติกรรมขอ 3 0.306 0.228 2.615 108.381 -0.323 -0.480 -10.411 0.000** 
2.พฤติกรรมขอ 3 0.310 0.305 2.467 54.031 -0.212 -0.315 -5.965 0.000** 
  พฤติกรรมขอ 14 0.166 0.211 4.741 0.000** 
3.พฤติกรรมขอ 3 0.320 0.313 2.348 42.297 -0.203 -0.301 -5.700 0.000** 

  พฤติกรรมขอ 14     0.163 0.206 4.653 0.000** 

  พฤติกรรมขอ 8     0.091 0.105 2.281 0.0230* 

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 ** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.13 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  คือ Y^ = 2.615 - 0.203 (ขอ 3) + 0.163(ขอ14) + 0.091(ขอ8) 
สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  คือ Z^ = - 0.301 (ขอ 3) + 0.206(ขอ14) + 0.105(ขอ8) 

 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.306 

ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมขอ 3 การรับประทานขนมกรุบกรอบ เบเกอรี่ตาง ๆ เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 30.60  
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  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 14  การดื่มน้ําอัดลม หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มี
ผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.310 ซึ่งหมายความวา การรับประทานขนมกรุบกรอบ และการดื่มน้ําอัดลม สามารถรวมกันพยากรณคาดัชน ี
มวลกายได รอยละ 31.00  
  ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 8 การรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 
เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.320 ซึ่งหมายความวา การรับประทานขนมกรุบกรอบ การดื่มน้ําอัดลมและการ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 32.00 
 
ตารางที่  4.14 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย  
 

ตัวแปร R2 Adjust R2 Constant F b Beta t S.E.E Sig. 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  0.291 0.085 2.663 33.415 -0.325 -0.291 -5.781 0.41772 0.000** 
** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01, Durbin-Watson = 2.007 
 
จากตารางที่  4.14 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  Y^
BMI = 2.663 - .325 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร)  

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z^
BMI = - .291(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) 

 
  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.291 ซึ่ง
หมายความวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายไดรอยละ 29.1

59 



60 
 

ตารางที่  4.15 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 

ตัวแปร R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
1.ความรูขอ 6(X6)  0.076 0.073 1.511 29.734 -0.342 -0.276 -5.453 0.000** 
2.ความรูขอ 6(X6) 0.134 0.129 2.355 27.843 -0.355 -0.286 -6.985 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.844 -0.241 -5.836 0.000** 
3.ความรูขอ 6(X6) 0.191 0.184 2.714 28.347 -0.395 -0.318 -6.646 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.884 -0.252 -5.302 0.000** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.320 -0.242 -5.056 0.000** 
4.ความรูขอ 6(X6) 0.206 0.197 2.756 23.277 -0.376 -0.303 -6.332 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.919 -0.262 -5.540 0.000** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.273 -0.207 -4.190 0.000** 
  ความรูขอ 1(X1) -0.107 -0.128 -6.527 0.010** 
5.ความรูขอ 6(X6) 0.225 0.214 2.933 20.785 -0.362 -0.292 -6.142 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.955 -0.272 -5.804 0.000** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.294 -0.223 -4.536 0.000** 
  ความรูขอ 1(X1) -0.126 -0.151 -3.056 0.002** 
  ความรูขอ 5(X5) -0.151 -0.142 -2.996 0.003** 
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ตารางที่  4.15 (ตอ) 
 

ตัวแปร R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
6.ความรูขอ 6(X6) 0.276 0.263 2.845 22.638 -0.420 -0.338 -7.211 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.948 -0.270 -5.950 0.000** 
  ความรูขอ 10(X10) -0.274 -0.208 -4.352 0.000** 
  ความรูขอ 1(X1) -0.143 -0.172 -3.575 0.000** 
  ความรูขอ 5(X5) -0.329 -0.310 -5.413 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.321 0.288 4.995 0.000** 

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.15 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  Y^ = 2.8455 - 0.420(X6) - 0.948(X4) - 0.274(X10) - 0.143(X1) - 0.329(X5) + 0.321 (X7)  
สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน   Z^ =  0.338(ZX6) + 0.270(ZX4) - 0.208(ZX10) - 0.172(ZX1) - 0.310(ZX5) + 0.288(ZX7)  

 
หมายเหตุ :  X6  = ความรูขอ 6  ปริมาณพลังงาน    X4 = ความรูขอ 4  ประโยชนของเสนใยอาหาร 

X10 = ความรูขอ 10 โภชนบัญญัต ิ9 ประการ    X1 = ความรูขอ 1  ประโยชนของสารอาหาร   
 X5  = ความรูขอ 5  แหลงของพลังงานจากอาหาร   X7 = ความรูขอ 7  พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 

Y   = อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ 
ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.076 ซึ่งหมายความวาความรูขอ 6 เกี่ยวกับปริมาณ
พลังงานเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณ อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 7.60  
  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 4 ประโยชนของอาหารที่มี
ใยอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมผีลทําใหคาอํานาจการพยากรณ 
(R2) เทากับ 0.1349  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและประโยชนของอาหารที่มี
ใยอาหาร สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 15.90 

ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 10 โภชนบัญญัติ  หลังจาก
ที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.191  
ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใยอาหารและโภชนบัญญัติ  
สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 19.10 

ตัวแปรที่  4 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 1 ประโยชนของ
สารอาหาร  หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 4 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการ
พยากรณ (R2) เทากับ 0.206  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหาร
ที่มีใยอาหารโภชนบัญญัติและประโยชนของสารอาหาร สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบ
เอวตอรอบสะโพกได รอยละ 20.60 

ตัวแปรที่ 5 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 5 แหลงของพลังงานจาก
อาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 5 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ 
(R2) เทากับ 0.225  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใย
อาหารโภชนบัญญัติ ประโยชนของสารอาหารและแหลงของพลังงานจากอาหาร สามารถรวมกัน
พยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 22.50 

ตัวแปรที่ 6 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 7 พฤติกรรมการบริโภค 
หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 6 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) 
เทากับ 0.276  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใยอาหาร 
โภชนบัญญัติ ประโยชนของสารอาหาร แหลงของพลังงานจากอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 27.60 
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ตารางที่  4.16 ผลการวิเคราะหทัศนคติตออาหารที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 

 
 จากตารางที่  4.16 พบวา ปจจัยทัศนคติตออาหารไมสามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอว 
ตอรอบสะโพก 
 
ตารางที่  4.17 ผลการวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอว   
                     ตอรอบสะโพก 
 

ตัวแปร R2 Adjust 
R2 

Constant F b Beta t Sig. 

1.พฤติกรรม 9   0.146 0.143 1.689 61.805 -0.276 -0.382 -7.862 0.000** 
2.พฤติกรรม 9   0.199 0.195 1.384 44.945 -0.269 -0.373 -7.905 0.000** 
  พฤติกรรม 14  0.171 0.232 4.913 0.000** 

** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.17 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ Y^ = 1.384 - 0.269(พฤติกรรม 9) + 0.171(พฤติกรรม 14) 

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน Z^ = - 0.373(พฤติกรรม 9) + 0.232(พฤติกรรม 14) 

ตัวแปร b Beta t Sig. 
ทัศนคติตออาหาร 1   0.016 0.050 0.919 0.359 
ทัศนคติตออาหาร 2 0.008 0.026 0.407 0.684 
ทัศนคติตออาหาร 3 -0.011 -0.032 -0.563 0.574 
ทัศนคติตออาหาร 4 -0.010 -0.029 -0.499 0.618 
ทัศนคติตออาหาร 5 -0.007 -0.015 -0.263 0.792 
ทัศนคติตออาหาร 6 0.012 0.034 0.569 0.569 
ทัศนคติตออาหาร 7 -0.009 -0.027 -0.461 0.645 
ทัศนคติตออาหาร 8 -0.002 -0.006 -0.105 0.917 
ทัศนคติตออาหาร 9 0.006 0.013 0.210 0.834 
ทัศนคติตออาหาร 10 -0.023 -0.060 -0.987 0.324 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.146 ซึ่ง
หมายความวา พฤติกรรมขอ 9  การรับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไก เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบ
สะโพกได รอยละ 14.60  

ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 14 การดื่มน้ําอัดลม หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผล
ทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.199  ซึ่งหมายความวา การรับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไกและการดื่มน้ําอัดลมสามารถ
รวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 19.90 
 
ตารางที่  4.18 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการ ปจจัยทัศนคติตออาหาร และปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอ 

        รอบสะโพก 

** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.18 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  Y^
WHR = 1.927 - 0.203 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) - 0.206(ความรูทางโภชนาการ)    

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z^
WHR  = - 0.230 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) - 0.196(ความรูทางโภชนาการ)   

ตัวแปร R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    0.085 0.083 1.647 33.788 -0.258 -0.292 -5.813 0.000** 
2.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     0.120 0.115 1.927 24.623 -0.203 -0.230 -4.410 0.000** 
  ความรูทางโภชนาการ    0.206 -0.196 -3.771 0.000** 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสู

สมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.085 ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 8.50  

ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูทางโภชนาการ หลังจากที่เพิ่ม
ตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.120   
ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรูทางโภชนาการ สามารถรวมกันพยากรณ
อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 12.00 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข” เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลการวิจัยและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

15.4 ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 34.9 ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิน 1 ปีแต่ไม่ถึง 3 ปี
ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20 -30 ปี ร้อยละ 61.5  มีรายได้ต่อเดือน 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 70.1 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.0 นับถือศาสนาพุทธ
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.4 ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรส คือ โสด ร้อยละ 74.2 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่
อาศัยบ้านเช่าหรือเช่าหอพัก ร้อยละ 62.6 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารโภชนาการจาก
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 65.1 ส่วนใหญ่ให้ความกับการรับประทานทั้ง 3 มื้อเท่ากัน ร้อยละ 65.9 และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกซ้ืออาหารจากห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 20.6 

1.2  ผลการศึกษาความรู้ทางโภชนาการ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 

รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 31.0 โดยไม่พบผู้ที่ได้คะแนนความรู้ทางโภชนาการในระดับต่ า หาก
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ทางโภชนาการ เรื่องประโยชน์ของ 
ใยอาหารมากที่สุด ร้อยละ 98.6 รองลงมามีความรู้ในเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่  ร้อยละ 95.1  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ทางโภชนาการน้อยที่สุด เรื่องสารอาหารประเภทแคลเซียม ร้อยละ 
41.2 รองลงมาคือ ประโยชน์ต่อร่างกายโดยตรงของสารอาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 39.8 จาก
ข้อมูลดังกล่าวอาจแสดงให้เห็นว่าบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพจากการปฏิบัติงาน หรือการศึกษาเพ่ิมเติมทั้งข่าวประชาสัมพันธ์
ในกระทรวงสาธารณสุขหรืออินเตอร์เน็ต และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขส่ วนใหญ่อยู่ในวัย
กลางคนท าให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโภชนาการดี  แต่อย่างไรก็ตามความรู้ทางด้าน
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โภชนาการอาจไม่ครอบคลุมในเรื่อง แร่ธาตุในอาหารและประโยชน์ของสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ชัดเจนหรือ ข้อมูลข้างต้นเป็นความรู้ที่
ต้องศึกษาเพ่ิมเติม ดังนั้นการสื่อสารความรู้ทางโภชนาการ ควรชี้แจงรายละเอียดทั้งในด้านประโยชน์
และโทษของอาหารประเภทต่าง ฯ เพ่ือให้บุคลากรมีความเข้าใจที่ชัดเจนและสามารถน า ไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  

1.3  ผลการศึกษาทัศนคติต่ออาหาร 
         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่ออาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.9 

รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 33.5 หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
อาหารที่เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยมากที่สุด คือ การบริโภคผักและผลไม้เป็นประจ าจะช่วยให้ลด
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง ร้อยละ 61.0 และร้อยละ 16.5 ตามล าดับ รองลงมาคือการบริโภคอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เพียงพอแล้วไม่จ าเป็นต้องรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 59.3  
และร้อยละ 14.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่แน่ใจมากท่ีสุด คือ การดื่มน้ าอัดลม
ท าให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า ร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ การดื่มกาแฟจะท าให้อ่านหนังสือหรือ
ท างานได้นานขึ้น ร้อยละ 34.0  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่เห็นด้วย คือ อาหารแช่แข็ง
เหมาะกับวิถีชีวิตปัจจุบัน ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือการดื่มซุปไก่สกัดรังนกสกัดช่วยให้เรียนหนังสือ
หรือท างานเก่งขึ้น ร้อยละ 59.3  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ 
การบริโภคอาหารไทย เช่น น้ าพริก ผักลวกท าให้เป็นคนล้าสมัย ร้อยละ 64.8 รองลงมาคือ วัยท างาน
ไม่จ าเป็นต้องดื่มนมเพราะร่างกายเจริญเติบเต็มที่แล้ว ร้อยละ 59.3  อย่างไรก็ตามทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมก็ยังคงมีอยู่ เช่น การดื่มน้ าอัดลมท าให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า การดื่มกาแฟจะท าให้
อ่านหนังสือหรือท างานได้นานขึ้น อาจเป็นเพราะปัจจุบันน้ าอัดลมและกาแฟเป็นเครื่องดื่มยอดนิยม 
จากผลการส ารวจของชีวจิตโพลล์ ในปี ๒๕๔๙ ระบุว่าน้ าอัดลมเป็นหนึ่งในเครื่องดื่มที่ขาดไม่ได้ ทั้งที่รู้
ว่าน้ าอัดลมนั้นไม่ใช่เครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านการแพทย์ชี้ให้เห็นว่า ความหวาน
ของเครื่องดื่มประเภทนี้ก่อผลด้านลบต่อสุขภาพต่อผู้บริโภคในหลายด้านโดยมีสาเหตุส าคัญจาก
น้ าตาลในปริมาณสูงท าให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อความอ้วน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในน้ าอัดลมท าให้
ร่างกายมีความเป็นด่างมากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาไขข้อเสื่อมและปัญหา
กระดูกเสื่อม ยิ่งกว่านั้นการดื่มน้ าอัดลมท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงานมากขึ้นเพ่ือปรับความเป็นกรด/
ด่างในร่างกาย ให้กลับสู่สภาพสมดุล สารฟอสฟอรัส ในน้ าอัดลมท าให้นอนหลับยาก ทั้งยังท าให้ฟันผุ
และกระดูกผุ (osteoporosis) เนื่องจากธาตุฟอสฟอรัสในสภาพของฟอสเฟตไปดึงแคลเซียมออกจาก
ฟันและกระดูก นอกจากนี้น้ าอัดลมบางชนิดยังมีการเติมสารที่มีฤทธิ์กระตุ้นร่างกาย เช่น กาเฟอีน
เพ่ือให้ดื่มแล้วรู้สึกกระปรี้กระเปร่า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , ม.ป.ท.) 
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ผู้บริโภคจึงเกิดความเชื่อผิด ๆ ซ่ึงเป็นความเชื่อหรือทัศนคติที่ควรปรับเปลี่ยน ดังนั้น จึงควรให้ความรู้
และโทษท่ีเกิดจากการดื่มน้ าอัดลมและกาแฟมากยิ่งขึน้เพ่ือสุขภาพท่ีดี ต่อไป 

1.4 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูในระดับดี ร้อยละ 81.3 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.7 โดยไม่พบผู้ที่ได้คะแนนในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ พฤติกรรมเลือกซื้ออาหารจากความ
สะอาดของร้านมากกว่ารสชาติที่อร่อย ร้อยละ 80.8 รองลงมามีพฤติกรรมรับประทานอาหารครบทั้ง  
3 มื้อในปริมาณที่เหมาะสม ร้อยละ 80.2  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นบางครั้งมากที่สุด 
คือ รับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ต่าง ๆ ร้อยละ 67.8 รองลงมาคือรับประทาน
อาหารประเภทปิ้งย่างหรือรมควัน ร้อยละ 27.5 ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กลุ่มตัวอย่างไม่
เคยปฏิบัติเลยมากที่สุดคือ รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด ร้อยละ 81.3 รองลงมา
คือ รับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไก่ ร้อยละ 78.8 นอกจากนี้ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 56.3 อาจเป็นเพราะมีการรณรงค์ของเครือข่ายลด
บริโภคเค็ม ที่มีเป้าหมายในการสนับสนุนและส่งเสริมให้คนไทยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรวมทั้งลดปริมาณโซเดียมในอาหารส าเร็จรูป หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสจัด อาหารแปรรูป 
อาหารส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารแช่แข็ง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยวและส่งเสริมให้
เลือกใช้ส่วนผสมสมุนไพรและเครื่องเทศเพ่ือแต่งรสและกลิ่นหอมของอาหาร แต่ถ้าจ าเป็นต้องกิน ควร
สังเกตฉลากโภชนาการทุกครั้งแล้วเลือกอาหารที่มีโซเดียมน้อยที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข , 2560) 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงวัยกลางคน มีโอกาสรับรู้สถิติการเกิดโรคต่าง ๆ และรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากการปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ดังทฤษฎีของ Robert Havighurst (1953) ได้
อธิบายว่า วัยกลางคนเป็นวัยที่มีความรู้ความเข้าใจ มีอ านาจตัดสินใจและมีความรับผิดชอบทั้งต่อ
ตนเองและสังคมโดยมีมาตรฐานในการด าเนินชีวิตทั้งในเรื่องของการบริโภคอาหารและการปรับตัวให้
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกาย อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการเกินที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ รับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ต่าง  ๆ 
รับประทานอาหารประเภทปิ้งย่างหรือรมควัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของสังคมเมืองที่มี
ห้างสรรพสินค้าตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงมากกว่า 4 แห่ง ความเพียงพอของรายได้และการขาดความรู้
ในเรื่องพลังงานและสารอาหารทดแทน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนและให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร 
ประโยชน์ของสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตจากแหล่ง
อ่ืน ๆ ทดแทน เช่น อาหารประเภทธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าวซ้อมมือ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยท างาน
จึงควรบริโภคอาหารประเภทแป้งสลับกับข้าวบ้างเป็นบางมื้อเพ่ือให้ได้รับสารอาหาร ที่หลากหลาย
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และช่วยเพ่ิมสารอาหารประเภทวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร ป้องกันโรคเหน็บชาและเป็นผลดีต่อ
สุขภาพ 

1.5  ผลการศึกษาภาวะโภชนาการ 
   1.5.1  ดัชนีมวลกาย  
        ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติจ านวน 293 คน ร้อยละ 80.5  แบ่งเป็นเพศชาย 116 คน ร้อยละ 31.9 เพศหญิงจ านวน 117 
คน ร้อยละ 48.6 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์จ านวน 49 คน ร้อยละ 13.5 แบ่งเป็นเพศชาย 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 1.6 เพศหญิงจ านวน 43 คน ร้อยละ 11.8 และมีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 6.0 คนแบ่งเป็นเพศชาย 18 คน ร้อยละ 4.9 เพศหญิง 4 คน ร้อยละ 1.1  
   1.5.2  อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
      ผลการศึกษาพบว่าอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 287 คน ร้อยละ 78.84 แบ่งเป็นเพศชาย 118 คน ร้อยละ 
32.4 เพศหญิงจ านวน 169 คน ร้อยละ 46.4 มีอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกเกิน
เกณฑ์ จ านวน 77 คน ร้อยละ 21.15 แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 22 คนร้อยละ 6.0 เพศหญิงจ านวน 
55 คน ร้อยละ 15.1   

1.6  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
   1.6.1  ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้น
รอบสะโพก 
     1)  ความรู้ท างโภชนาการ  ไม่มี ความสัมพันธ์กับค่าดัชนี มวลกาย  
(p = 0.052) แต่มีความสัมพันธ์กับอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p = 0.000) โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 

2)  ทัศนคติต่ออาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย (p = 0.062) 
และอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p = 0.052) โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทัศนคติต่อ
อาหารในระดับปานกลางร้อยละ 37.9 

3)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย และ
อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p=0.000) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

จากการประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขตาม
เกณฑ์ดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก พบว่าบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีภาวะปกติ แต่ยังมีบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนที่มีภาวะโภชนาการ
ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.0 และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ถึง ร้อยละ 13.5  ซึ่งจากผลการศึกษา
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนยังมีพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ซึ่ง
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พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ลักษณะการ
ปฏิบัติงานเป็นลักษณะกรมวิชาการที่เน้นการท างานวิชาการ ระดับก าหนดนโยบายท าให้บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขบางส่วนไม่ค่อยได้ใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลต่อ
ความสมดุลของพลังงานท าให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานออกมาน้อยในขณะที่ร่างกายรับพลังงานเข้า
ไปมากกว่า ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและน ามาสู่โรคอ้วนได้  นอกจากนี้ในส่วนของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการต่ า จากการศึกษาพบว่า บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
บางส่วนไม่ให้ความส าคัญกับมื้ออาหารหรือทานตามสะดวก ร้อยละ 3.6 ซึ่งปริมาณพลังงาน
สารอาหารที่ได้รับไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จึงควรมีการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือให้มีบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการที่ปกติ   

 

2. อภิปรายผล 

 
2.1 สมติฐานที่ 1 ความรู้ทางโภชนาการส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข 
 ความรู้ทางโภชนาการ พบว่า ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.01 
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความรู้ด้านต่าง ๆ 
แล้วสะสมไว้เมื่อเผชิญกับสิ่งเร้าใด ๆ ที่เกี่ยวโยงกับความรู้ที่ตนเองมีอยู่  ก็จะน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมตามความรู้ความเข้าใจที่ตนมีอยู่ อาจกล่าวได้ว่าความรู้หรือการรับรู้จะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในเวลาต่อมา เช่น บุคคลเมื่อรับรู้ว่าอันตรายที่เกิดจากโรคอ้วนจะส่งผลกระทบ
อย่างไร และถ้าเกิดโรคแล้วจะเกิดความรุนแรงมากพอที่จะก่อให้เกิดผลต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว
และสังคมอย่างไร บุคคลก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดารินทร์ ฤาชัย (2550) ที่พบว่า เมื่อพยาบาลมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารดี
ขึ้น 0.068 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาของทิวาวัน ค าบันลือ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกัน  

2.2   สมติฐานที่  2 ทัศนคติต่ออาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข  

 ทัศนคติต่ออาหาร พบว่า ไม่มีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 3 แสดงให้เห็นว่าภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้ขึ้นอยู่กับทัศนคติต่ออาหาร อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางสุขภาพและมี
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ความรู้ด้านสุขภาพโดยตรงจากการปฏิบัติงาน การอบรมและสื่อประชาสัมพันธ์ ท าให้ เกิดทัศนคติต่อ
อาหารที่ดีและให้ความส าคัญในการตัดสินใจเลือกซื้อและบริโภคอาหารด้วยตนเอง ซึ่งบางครั้งทัศนคติ
ต่ออาหารของบุคคลก็ขัดแย้งกันเองท าให้ไม่มีความสม่ าเสมอของความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
อาหารและภาวะโภชนาการ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรสรินทร์ แก้วตา (2551) ที่พบว่าค่านิยม
เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปาริ
ชาติ สุขสวัสดิพร (2543) พบว่าค่านิยมทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในสถาบันมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

2.3   สมติฐานที่  3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของ
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เป็นไปตามสมติฐานข้อที่ 4 แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ รับรู้ข้อมูลการเกิดโรคจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา ท าให้ เกิดความกังวลถึงภาวะสุขภาพของตนเอง 
จึงให้ความส าคัญกับการบริโภคอาหารอย่างมาก ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารบางส่วนเป็นการ
ถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะท้องถิ่น และความชอบของแต่ละบุคคล 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพโดยรวมอย่างมาก เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง อาจท าให้เป็นโรคอ้วนหรือไขมันอุดตันในเส้นเลือดได้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อสุขภาพ จากการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับปัจจัยซึ่งมีวามสัมพันธ์
กับอัตราตายในวัยผู้ใหญ่ พบว่า 2 ประการใน 7 ประการเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าและน้ าหนักตัว (Breslow, 1980) แสดงให้เห็นว่าอาหารเช้า ซึ่งเป็น
มื้ออาหารที่บุคคลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญน้อยเพราะอยู่ในภาวะเร่งรีบมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย 
ส่วนน้ าหนักตัวนั้นคนที่น้ าหนักเกินมาตรฐานหรือน้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงบ่อยก็มีความสัมพันธ์กับ
อัตราตาย กล่าวโดยสรุปคือ คนที่ไม่รับประทานอาหารเช้าและคนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานหรือ
น้ าหนักเปลี่ยนแปลงบ่อย จะมีโอกาสตายง่ายกว่าบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา ของนพวรรณ 
เปียซื่อและคณะ (2009) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกายและดัชนีมวลไร้ไขมัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณฑินา จ่ าภา ที่พบว่า 
ทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ คือ 
เส้นรอบเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 ตามล าดับ) 
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 2.4 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
    การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .01 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดยมีอ านาจของการพยากรณ์ได้ร้อยละ 29.10 สมการถดถอย คือ 
Y^

BMI = 2.663 - 0.325 (พฤติกรรม) และอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก โดยมีประสิทธิภาพ
ของการพยากรณ์ ร้อยละ 8.50 (R2 = .085) สมการถดถอย คือ Y^

WHR = 1.647 - 0.258(พฤติกรรม) 
นอกจากนี้ความรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังร่วมกันพยากรณ์ อัตราส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
ร้อยละ 10.20 (R2 = .120) สมการถดถอย คือ Y^

WHR = 1.927 - 0.203(พฤติกรรม) - 0.206(ความรู้) 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
   3.1.1  ควรมีการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์โดยจัดกิจกรรมให้
เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการปกติ  
    3.1.2  ควรสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การจัดโรงอาหารของแต่ละกรมในกระทรวงสาธารณสุขให้มีการ
จ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เช่น ผลไม้หลากหลายชนิด อาหารมังสวิรัติ ข้าวซ้อมมือ เป็น
ต้น และควรก าหนดนโยบายการลดจ าหน่ายเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ าตาลสูง เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟ 
หรือน้ าผลไม้ที่ผสมน้ าตาล 
   3.1.3  ควรมีการควบคุมและประเมินคุณภาพของร้านอาหารในแต่ละกรมภายใน
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ได้อาหารที่มีคุณภาพ ถูกหลักสุขาภิบาล และควรให้มีการ
ประกวดร้านอาหารสุขภาพภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้ตระหนักถึงความส าคัญของอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ 
   3.1.4  ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ความรู้ทางโภชนาการภายในโรงอาหารของแต่
ละกรมในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยและการพยากรณ์
ปัจจัยรายข้อที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
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    1)  ส่งเสริมความรู้ทางด้านโภชนาการ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปริมาณพลังงาน 
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน ประโยชน์ของใยอาหาร หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
โภชนบัญญัติ 9 ประการ พลังงานในอาหารและประโยชน์ของสารอาหาร 
    2)  ปรับทัศนคติต่ออาหารในทางทีเหมาะสมให้เพ่ิมขึ้น และปรับทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมให้ลดลง โดยเฉพาะทัศนคติที่กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจว่าการดื่มน้ าอัดลมท าให้สดชื่นขึ้นและ
การดื่มกาแฟท าให้ท างานได้นานขึ้น  
    3)  ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีมากขึ้น และแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท าให้ภาวะโภชนาการเกิน เช่น พฤติกรรมการรับประทานขนม
กรุบกรอบ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสจัดและพฤติกรรมการ
รับประทานที่มีไขมันสูง เป็นต้น  
 4.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    4.2.1 การวิจัยเชิงนโยบาย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารถึง
แนวทางหรือนโยบายในการส่งเสริมการบริโภคอาหาร การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขแต่ละด้านที่ละเอียด เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการได้ดี
ยิ่งขึ้น 
   4.2.2  การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมด้านโภชนาการหรือ
พัฒนารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบ
สถานการณ์ พฤติกรรมและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งติดตามและประเมินผลของรูปแบบนั้น
แล้วน าไปประยุกต์ให้กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ด้วย 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 

ขาพเจานายธีรยุทธ มงคลมะไฟ ผูวิจัยกําลังดําเนินโครงการวิจัยเรื่อง “ปจจัยความรู
ทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข” ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใชคาดัชนีมวลกายและคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ประชากรที่ใชเปน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรีจํานวน 364 คน  

ผูวิจัยขอชี้แจงในการตอบแบบสอบถามจะไมมีความเสี่ยงทุกประการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ “อาสาสมัครจะไมไดรับประโยชนโดยตรง” แตขอมูลที่ไดจะมีประโยชนเพื่อทราบ
ถึงปจจัยสวนบุคคล ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และทราบ
ถึงปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  และขอมูลที่ไดสามารถเปน
แนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ถูกตองสําหรับ
ประชาชน ได 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้ เพราะเปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขซึ่งถูก
คาดหวังใหมีภาวะโภชนาการที่ เหมาะสม สุขภาพดี หากทานเขารวมวิจัยนี้จะขอใหทานตอบ
แบบสอบถาม ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอวและวัดเสนรอบสะโพกของทาน ซึ่งใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 30 นาที การเขารวมวิจัยของอาสาสมัครเปนไปโดยความสมัครใจและอิสระ อาสาสมัคร
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการทํางานหรือสิทธิอันพึงมี
จากการทํางานของทาน และอาสาสมัครจะไดรับสมุดโนตและปากกา 1 ดาม 

ผูวิจัยขอรับรองวาบันทึกที่ระบุขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครจะไดรับการเก็บ
รักษาเปนความลับและจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎระเบียบหรือ
กฎหมายอนุญาต ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสําหรับการตีพิมพหรือการนําเสนอผลการวิจัย 
ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ จะยังคงเก็บเปนความลับและจะมีการทําลายขอมูลของอาสาสมัคร
หลังการวิจัยเสร็จสิ้นไปแลว 3 ป อาสาสมัครจะไดรับแจงขอมูลใหทราบในทันทีในกรณีที่มีขอมูลใหม
เกิดข้ึน ทั้งนี้ 

 หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถติดตอไดที่นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ ผูวิจัย 
โทร 094-7429424 หรือ E-mail : Teerayoot.jack@gmail.com (ตลอด 24 ชั่วโมง) หรือสถานที่
ปฏิบัติงานสํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
นนทบุรี 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
 

การวิจัยเรื่อง “ปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบรโิภค
อาหารทีส่งผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข”   

วันที่ใหคํายินยอม วันที่………เดือน……………………..พ.ศ.2560  
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดอานแบบชี้แจงอาสาสมัคร

และมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อยางละเอียดดีแลว 

ผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบัง ซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อไรก็ได และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและอิสระ การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ผูวิจัยรับรองวาบันทึกที่ระบุขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะไดรับการเก็บรักษาเปน
ความลับและจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎระเบียบหรือกฎหมายอนุญาต 
ผลการวิจัยจะนําเสนอภาพรวม ทั้งนี้ขาพเจาจะไดรับแจงขอมูลใหทราบขอมูลใหมในทันทีที่มีขอมูล
ใหมเกิดขึ้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอไดที่นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ  
โทร 094-7429424 (ตลอด 24 ชั่วโมง) สถานที่ปฏิบัติงานสํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหาร 
ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม………..………………………ผูยินยอม  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                  (...................................................) 
ลงนาม………..………………………ผูวิจัย  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                              (ผูวิจัย) 
ลงนาม………..………………………พยาน  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                  (...................................................) 
ลงนาม………..………………………พยาน  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                  (...................................................) 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามเพื่อการวจิัย 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 
เรื่อง  ปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทีส่งผลตอภาวะ

โภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 

   คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มี  4 หนา โดยแบงออกเปน 4 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    จํานวน 13 ขอ 
สวนที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ  จํานวน 10 ขอ  
สวนที่ 3 ทัศนคติตออาหาร      จํานวน 10 ขอ 
สวนที่ 4 พฤติกรรมบรโิภคอาหาร      จํานวน 20 ขอ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย √ ลงใน □ หนาขอความตามความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว 
1.  สถานที่ทํางาน   

1.1  □ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  1.2  □ กรมสขุภาพจิต  
1.3  □ กรมควบคุมโรค      1.4  □ กรมอนามัย  
1.5  □ กรมการแพทย      1.6  □ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
1.7  □ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ    1.8  □ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.9  □ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2.  ตําแหนง   
2.1  □ ขาราชการ    2.2  □ ลูกจางประจํา 2.3  □ พนักงานราชการ   
2.4  □ พนักงานกระทรวงฯ 2.5  □ ลูกจางชั่วคราว    

3.  ระยะเวลาการปฏิบัตงิานในกระทรวงสาธารณสุข 
3.1  □ มากกวา 6 เดือนแตไมถึง 1 ป 3.2  □ เกิน 1 ปแตไมถึง 3 ป 
3.3  □ เกิน 3 ปแตไมถึง 5 ป  3.4  □ เกิน 5 ปแตไมถึง 10 ป 
3.5  □ 10 ปขึ้นไป 

4.  เพศ   
4.1  □ ชาย    4.2  □ หญิง  

5.  อายุ 
5.1  □ นอยกวา 20 ป 5.2  □ 21-30 ป  5.3  □ 31-40 ป    
5.4  □ 41-50 ป  5.5  □ 51-60 ป 

6.  รายได 
6.1  □ นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 6.2  □ 10,001 – 20,000 บาท 
6.3  □ 20,001 – 30,000 บาท  6.4  □ 30,001 – 40,000 บาท 
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7.  ระดับการศึกษาสูงสุด  
7.1   □ ต่ํากวาปริญญาตร ี 7.2  □ ปริญญาตร ี 7.3   □ สูงกวาปริญญาตรี  

8.  ทานนับถือศาสนา 
 8.1  □ พุทธ   8.2  □ คริสต   8.3  □ อิสลาม 
 8.4  □ อื่นๆ  
9.  สถานภาพการสมรส   

9.1  □ โสด    9.2  □ สมรส   9.3  □ อยาราง    
10.  ที่พักอาศัย   
 10.1  □ บาน/คอนโดตนเอง   10.2  □ บานเชา/หอพัก   

10.3  □ บานญาต/ิพี่นอง  
11.  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการจากแหลงใดมากที่สุด   

11.1  □ สื่อประชาสัมพันธภายในกระทรวงฯ 11.2  □  การประชุม/สัมมนาวิชาการ  
11.3  □ อินเตอรเน็ต    11.4  □  วิทย/ุโทรทัศน  
11.5  □ นิตยสาร/หนังสือพมิพ/แผนพับ   11.6  □  อื่นๆ ระบุ……………………… 

12.  ทานใหความสําคัญหรอืเนนการรบัประทานอาหารมื้อใดมากที่สุด 
12.1  □ มื้อเชา   12.2  □ มื้อกลางวัน  12.3  □ มื้อเย็น   
12.4  □ ใหความสําคัญเทากัน 12.5  □ ไมใหความสําคัญ/ทานตามสะดวก 

13.  สวนใหญทานมักเลือกซื้ออาหารจากสถานที่ใด  
 13.1  □ รานสะดวกซื้อ  13.2  □ หางสรรพสินคา 
 13.3  □ ตลาดสด  13.4  □ รานคาใกลที่พักอาศัย 
 13.5  □ อื่นๆ ระบุ................ 
 
 

สวนที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย √ ลงใน □ ที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
1.  สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชนตอรางกายโดยตรงคือขอใด   

□ ชวยในการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนทีส่ึกหรอ   
□ ชวยในการเผาผลาญและดูดซึมวิตามิน 
□ ชวยใหพลังงานและความอบอุนตอรางกาย    
□ ชวยใหอวัยวะตางๆทํางานสัมพันธกัน 
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2.  อาหารในขอใดมีสารอาหารหลักครบทัง้ 5 หมู 
 □ ขาวเหนียวไกทอด    □ สลัดธัญพืช  

□ ขาวไขเจียว     □ เสนใหญราดหนาหม ู
3.  สารอาหารประเภทแคลเซียมมีในอาหารขอใดมากที่สุด 

□ ยําปลาเลก็ปลานอย นมสด   □ ตมยําทะเล นํ้าผลไมรวม 
□ ขาวตม นํ้าเตาหู    □ กวยเตี๋ยวหมูตุน โอวัลตินเย็น 

4.  ประโยชนของอาหารที่มเีสนใยและกากอาหาร คือขอใด 
□ ใหพลังงานแกรางกาย     □ ชวยใหรางกายแข็งแรง 
□ ชวยในการทํางานของระบบขับถายใหปกต ิ □ ชวยในการเจริญเติบของรางกาย 

5.  อาหารชนิดใดเปนแหลงพลังงานหลักที่คนไทยบรโิภคมากที่สุด 
□ ขาว แปง     □ ไขมัน กะท ิ
□ ผักและผลไม      □ เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว 

6.  ในปรมิาณ 1 กรัม สารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายมากที่สุดคือขอใด 
□ คารโบไฮเดรต     □ โปรตีน 
□ วิตามิน      □ ไขมัน 

7.  พฤติกรรมการบริโภคในขอใดเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกนิมากที่สุด 
□ ดื่มน้ําอัดลมหลังอาหารทุกมื้อ   □ ดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1 แกวทุกวัน 
□ กินอาหารฟาสตฟูดทุก 3 เดือน   □ กินอาหารทีผ่ัด/ทอดจากน้ํามันพืชบางครัง้ 

8.  หลักในการเลอืกรบัประทานอาหารขอใดถูกตองทีสุ่ด 
□ เลอืกจากสวนประกอบของอาหารเปนหลัก  □ เลือกจากลักษณะอาหารนารับประทาน 
□ เลอืกตามความนิยมของกลุมเพื่อน      □ เลือกจากรสชาติถูกใจเปนหลกั 

9.  เพราะเหตุใดเราจึงควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู 
□ เพื่อใหบริโภคอาหารไดปริมาณมาก  
□ เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย 
□ เพื่อใหไดรับพลงังานเพียงพอ         
□ เพื่อใหไดรับวิตามินเพียงพอ 

10.  บริโภคอาหารตามขอใดจึงจะถูกหลักโภชนบญัญัติมากที่สุด 
□ งดรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต   
□ รับประทานอาหารทีม่ีรสอรอย 
□ รับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนสงู         
□ รับประทานอาหารหลากหลาย หมั่นดูแลน้ําหนักตัว  
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สวนที่ 3 ทัศนคติตออาหาร 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครือ่งหมาย √  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ด 
 

ทัศนคติตออาหาร เห็นดวย 
อยางย่ิง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางย่ิง 

1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย       
2.บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอ
แลวไมจําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

     

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

     

4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก ทําให
เปนคนลาสมัย 

     

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียน
หนังสือ/ทํางานเกงขึ้น 

     

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุมกบั
เพื่อนหรือเขาสังคมไดดี 

     

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกาย
เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว 

     

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานไดนานข้ึน 
 

     

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรีก้ระเปรา 
 

     

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตในปจจบุัน 
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สวนที่ 4 พฤตกิรรมบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากทีสุ่ด 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติหรือบริโภค 4 - 7 วัน / สัปดาห  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติหรือบริโภค 1- 3 วัน / สัปดาห  
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมปฏิบัติหรือบริโภคอาหารนั้นเลยหรือ 

บริโภค 1-3 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน 
                                                  

 
ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัติเลย 

1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณทีเ่หมาะสม    
2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป     
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ตางๆ     
4.ทานรับประทานผกัและผลไม รวมกันมากกวา 400 กรมัตอวัน    
5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวานตางๆ    
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน    
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง    
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด     
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก    
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ    
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน     
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว    
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั    
14.ทานดื่มน้ําอัดลม     
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน    
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม    
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น    
18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย    
19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป    
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง
บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

   

*สําหรับผูวิจัยกรอก 
 การแปลผล 

BMI =……………………………… 

WHR=……………………………… 

 

น้ําหนัก..........................กิโลกรัม  
สวนสูง...........................เซนติเมตร 
เสนรอบเอว....................เซนติเมตร 
เสนรอบสะโพก...............เซนติเมตร 
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ภาคผนวก ง 
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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1. การประเมินความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ของแบบสอบถาม 
 

ตารางภาคผนวกที่  1 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตอนที่ 1 
 

ประเด็นคําถาม คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC 

ขอเสนอแนะ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.  สถานที่ทํางาน   1 1 1 3 1  
2.  ตําแหนง     1 1 1 3 1  
3.  ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน 1 1 0 2 0.66  
4.  เพศ 1 1 1 3 1  
5.  อายุ 1 1 1 3 1  
6.  รายไดตอเดือน 1 1 1 3 1  
7.  ระดับการศึกษาสูงสุด 1 1 1 3 1  
8.  ศาสนา 1 0 1 2 0.66  
9.  สถานภาพ 0 1 1 2 0.66  
10.  ที่พักอาศัย   1 0 1 2 0.66  
11.  แหลงขอมูลขาวสาร 1 1 0 2 0.66  
12.  ความสําคัญมื้ออาหาร 1 1 1 3 1  
13.  สถานที่เลือกซื้ออาหาร 1 0 1 2 0.66  
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ตารางภาคผนวกที่  2 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

ขอความคําถาม คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.  คําถามขอ 1    1 1 1 3 1 
2.  คําถามขอ 2 1 1 1 3 1 
3.  คําถามขอ 3    1 1 1 3 1 
4.  คําถามขอ 4    1 1 1 3 1 
5.  คําถามขอ 5    1 1 1 3 1 
6.  คําถามขอ 6 1 1 1 3 1 
7.  คําถามขอ 7 1 1 0 2 0.66 
8.  คําถามขอ 8 1 1 1 3 1 
9.  คําถามขอ 9 1 1 1 3 1 
10. คําถามขอ 10 1 1 1 3 1 

 
 
ตารางภาคผนวกที่  3 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 3  
 

ขอความ คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคน
ทันสมัย  

1 1 1 3 1 

2.บริ โภคอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่
เ พี ย งพอแล ว ไม จํ า เป นต อ ง รั บประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

1 1 1 3 1 

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวย
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

1 1 1 3 1 

4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก 
ทําใหเปนคนลาสมัย 

1 1 1 3 1 

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียน
หนังสือ/ทํางานเกงขึ้น 

1 1 1 3 1 

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุม
กับเพือ่นหรือเขาสังคมไดด ี

1 1 1 3 1 

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกาย
เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว 

1 1 1 3 1 
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ตารางภาคผนวกที่  3 (ตอ)  
 

ขอความ คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานได
นานข้ึน 

1 1 1 3 1 

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืน
กระปรี้กระเปรา 

1 1 1 3 1 

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตใน
ปจจุบัน 

1 1 1 3 1 

 
ตารางภาคผนวกที่  4 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 4 
 

ขอความ คะแนนการ
พิจารณา 

ผลรวม คา 
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณที่
เหมาะสม 

1 1 1 3 1 

2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป  1 1 1 3 1 
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่  1 1 1 3 1 
4.ทานรับประทานผกัและผลไม รวมกันมากกวา 400 กรมั
ตอวัน 

1 1 1 3 1 

5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวาน 1 1 1 3 1 
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน 1 1 1 3 1 
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 1 0 1 2 0.66 
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด  1 1 1 3 1 
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก 1 1 1 3 1 
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ 1 1 1 3 1 
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน  1 1 1 3 1 
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 1 1 1 3 1 
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั 1 1 1 3 1 
14.ทานดื่มน้ําอัดลม  1 1 1 3 1 
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน 1 1 1 3 1 
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม 1 1 1 3 1 
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น 1 1 1 3 1 
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ตารางภาคผนวกที่  4 (ตอ) 
 

ขอความ คะแนนการ
พิจารณา 

ผลรวม คา 
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวา
อรอย 

1 1 1 3 1 

19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป 1 0 1 2 0.66 
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและ
ตองบรรจุในภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท 

1 1 1 3 1 

 
เกณฑ      (สุรพงษ คงสัตย, 2551)      

1.      ขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเที่ยงตรง ใชได 
2.      ขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.50 ตองปรับปรงุยังใชไมได 

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  
1. คาเฉลี่ย I-CVI    = 53.64/57  = 0.94 
2. คาเฉลี่ยความคิดเห็น   = 0.56+0.52+0.53/3  = 0.53 
3. คาสัดสวนผลรวมคําตอบของทุกคน = 161/171  = 0.94  
4. คา S-CVI/UA    =  52/57   = 0.91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 98

2. การทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

ตารางภาคผนวกที่  5 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
 

Reliability  Statistics 
Cronbach's Alpha                                  N of Items 

0.905                                  63 

 
ตารางภาคผนวกที่  6 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

ขอความคําถาม Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Difficulty index 

1.  คําถามขอ 1    .225 .800 0.80 
2.  คําถามขอ 2 .364 .786 0.76 
3.  คําถามขอ 3    .263 .797 0.80 
4.  คําถามขอ 4    .438 .778 0.80 
5.  คําถามขอ 5    .502 .770 0.63 
6.  คําถามขอ 6 .644 .751 0.56 
7.  คําถามขอ 7 .433 .779 0.76 
8.  คําถามขอ 8 .681 .748 0.73 
9.  คําถามขอ 9 .722 .740 0.60 
10. คําถามขอ 10 .225 .800 0.80 

 
ตารางภาคผนวกที่  7 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 3  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย  
 

.098 .806 

2.บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอแลวไม
จําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

.255 .797 

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคมะเร็งได 

.294 .794 
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ตารางภาคผนวกที่  7 (ตอ) 
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก ทําใหเปนคน
ลาสมัย 

.606 .785 

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียนหนงัสอื/
ทํางานเกงขึ้น 

.272 .798 

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุมกบัเพื่อนหรือ
เขาสังคมไดด ี

.274 .795 

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกายเจริญเติบโต
เต็มที่แลว 

.374 .789 

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานไดนานข้ึน 
 

.335 .792 

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรีก้ระเปรา 
 

.322 .796 

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตในปจจบุัน 
 

.325 .793 

 
ตารางภาคผนวกที่  8 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 4  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณทีเ่หมาะสม .538 .946 
2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป  .511 .946 
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่  .605 .945 
4.ทานรับประทานผกัสด มากกวา 400 กรัมตอวัน .497 .947 
5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวาน .618 .945 
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน .861 .944 
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง .717 .944 
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด  .490 .946 
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก .336 .947 
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ตารางภาคผนวกที่  8 (ตอ)  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ 0.375 0.947 
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน  0.624 0.945 
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 0.495 0.946 
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั 0.622 0.945 
14.ทานดื่มน้ําอัดลม  0.565 0.946 
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน 0.698 0.944 
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม 0.721 0.944 
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น 0.417 0.947 
18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย 0.626 0.945 
19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป 0.236 0.948 
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง
บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

0.492 0.946 
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ประวตัผิูวิจัย 
 
 
 

ชื่อ    นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ 

วัน เดือน ปเกิด      15 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (โภชนาการและการจัดการความปลอดภัยในอาหาร)  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2556 
ประวัติการทํางาน พ.ศ.2556 นักโภชนาการ ฑัณฑสถานโรงพยาบาลราชฑัณฑ กรมราชทัณฑ 
 พ.ศ.2558 นักโภชนาการ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย  
สถานที่ทํางาน สํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  
ตําแหนงปจจุบัน      นักวิชาการสาธารณสุข 

 
 
 


	บทที่  1
	บทนำ

	บทที่  2
	วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	บทที่  3
	วิธีดำเนินการวิจัย

	บทที่  4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่  1 การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง�ตอนที่  2 การศึกษาความรู้ทางโภชนาการ�ตอนที่  3 การศึกษาทัศนคติต่ออาหาร�ตอนที่  4 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร�ตอนที่  5 การศึกษาภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง�ตอนที่  6 การวิเคราะห์การถดถอย
	ตอนที่ 1  การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่  3 การศึกษาทัศนคติต่ออาหาร


	ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ
	ชื่อ				นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ
	วัน เดือน ปีเกิด	     15 กรกฎาคม พ.ศ. 2533

