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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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บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากร
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บริโภคอาหารที่เหมาะสมและยังสามารถน าผลวิจัยไปเป็นแนวทางการจัดท าสื่อการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
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ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่ได้สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้อนุญาตในการเก็บข้อมูลและด าเนินการ
วิจัยให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
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และระหว่างประเทศในการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามและ
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บทท่ี  1 
        บทนํา 
 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วิถีชีวิตปจจุบันของประชาชนคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก การขยายตัว 
ของเมืองเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ (พ.ศ. 2523-2553) พบวา 
จํานวนประชากรเมืองเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 26.4 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 44.1 ในปพ.ศ. 2553 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยเฉพาะประชาชนในเขตสังคมเมืองที่มีความเจริญกาวหนา 
ทางเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารที่มีความทันสมัย มีวิถีการดํารงชีวิตที่เรงรีบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการดํารงชีวิต ขาดการใสใจดูแลควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหเกิด 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่กําลังแพรระบาดไปทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับวิกฤติปญหานี้
เชนกัน จากขอมูลเชิงประจักษพบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2551-2552 มีความชุกของภาวะ 
น้ําหนักเกิน และอวน รอยละ 34.7 อวนลงพุง รอยละ 32.1 ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 21.4 และภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.4 ทําใหจํานวนผูปวย 
ที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เขารับการรักษาในชวง พ.ศ. 2548-2551 เพิ่มขึ้น 
จาก 1.2-1.6 เทา เปน 505, 684, 257, 848 และ 1,149 ตอแสนประชากรตามลําดับ (แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559) ประกอบกับการศึกษาภาระโรคของคนไทย
ในกลุมวัยทํางานอายุ 15 ปขึ้นไป พบวาสาเหตุหลักของการสูญเสียสุขภาวะของคนไทยมาจาก 
โรคไมติดตอเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในรอบ 10 ป
ชวง พ.ศ. 2543-2552 มีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3.8 เทา และในป พ.ศ. 2555 อัตราปวย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 937.58 ตอประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2551 ที่มีอัตราปวย 
โดยเฉลี่ยเทากับ 500.65 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) อีกทั้งผลการสํารวจ
สุขภาพคนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวาเกือบ 3 ใน 10 คน 
ของผูชายไทยและ 4 ใน 10 คนของผูหญิงไทยอยูในเกณฑอวน (BMI > 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
และพบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.5 เปน  
รอยละ 19 ขอมูลจากการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) พบวาคนไทยมากกวา รอยละ 75 บริโภคผักและผลไม 
ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ตามที่องคการอนามัยโลกและองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ
กําหนดไว (400 กรัมหรือ 5 สวนตอวัน) รวมทั้งผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยสถาบันวิจัย 
ระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 4 2551-2552 ยังพบอีกเชนกันวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป บริโภค 
ผักและผลไม เฉลี่ยเพียงวันละ 3 สวนตอวัน (300 กรัม) ซึ่งต่ํากวาขอแนะนําถึง รอยละ 82.3 และ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานมากเกินไป จากขอมูลวัยทํางานยังคงมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
หวานในสัดสวนที่เกินเกณฑ ซึ่งตามขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ที่กําหนด
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โดยสํานักโภชนาการ กรมอนามัย ระบุวาไมควรบริโภคน้ําตาลเกิน 14.6 กิโลกรัม/คน/ป และจาก
ขอมูลระบบเฝ าระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา พบวากลุม เสี่ยงและกลุมปวย 
ดวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมรับประทานผลไมรสหวานจัดมากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 14.8 
และ รอยละ 11.6 ตามลําดับ และพฤติกรรมเติมน้ําตาลเพิ่ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 11.1 
และ รอยละ 5.9 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมากเกินไป วัยทํางานมีการบริโภค
อาหารรสเค็มจนติดเปนนิสัย ซึ่งจะเห็นไดจากการปรุงอาหารและบริโภคอาหารแลวเติมเครื่องปรุง  
ซึ่งความเค็มจะมาในรูปของเกลือหรือโซเดียมคลอไรด แลวแตรูปแบบชนิดของอาหารที่รับประทาน 
โดยมีขอมูลผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2551) พบวา คนไทย
สวนใหญบริโภคอาหารรสเค็ม รอยละ 91.8 และจากขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
พบวา กลุมเสี่ยงและกลุมปวยมีพฤตกิรรมเติมน้ําปลา/น้ําปลาพริก/ซีอิ๊วเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห 
รอยละ 19.7 และรอยละ 15.9 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาอยางยิ่ ง เพราะการที่ประเทศ 
จะเจริญเติบโตและพัฒนาไปไดอยางมีคุณภาพ ขึ้นอยูกับสุขภาพของคนในประเทศเปนสําคัญ  
ประเทศที่มีประชาชนสุขภาพกายดีปราศจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  ยอมมีความสามารถที่จะประกอบอาชีพ 
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได  ไม เบียดเบียนหรือทํารายซึ่ งกันและกัน สงผลตอการพัฒนา 
ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศได โดยภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนมีผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรของประเทศ มีความชัดเจนที่สุดในมิติของคาใชจายรักษาพยาบาลทั้งที่จาย 
โดยผูปวยและครอบครัว และที่รองรับสังคมโดยรวม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) จาก
การศึกษาในประเทศไทย ป พ.ศ.2552 พบวาตนทุนรวมตอสังคมของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
มีมูลคา 12,142 ลานบาทหรือคิดเปน รอยละ 0.13 ของ GDP ในปเดียวกัน โดยแบงเปนตนทุน
ทางตรงจากคารักษาพยาบาลมีมูลคา 5,584 ลานบาท ในขณะที่ตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรและการขาดงานมีมูลคารวม 6,358 ลานบาท (ทักษพล ธรรมรังสี, ม.ป.ท) ทั้งนี้สาเหต ุ
ของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเกิดจากการขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ และทัศนคติตออาหารที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งเปนผลกระทบมาจากการรับวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารจากตางประเทศ ที่สําคัญพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดการเจบ็ปวย
และเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 42 แหงพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม  
(พ.ศ. 2555) ระบุวาเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  
การปองกัน ควบคุม รักษาโรคภัยและการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน ไดจัดทําแผนยุทธศาสตร
ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มอายุคาดเฉลี่ย 
ของคนไทยโดยการสงเสริมใหคนไทยมีความรูดานสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง และคนในครอบครัวได 
ภายใตยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ มีการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ
และสรางเสริมศักยภาพคนไทยกลุมวัยทํางาน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือขาย
รวมทั้ งสรางระบบพี่ เลี้ ยง (coaching) สนับสนุนสงเสริม และสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคนําไปสูตัวชี้วัดแหงความสําเร็จ คือ ประชาชนวัยทํางาน 
มีดัชนีมวลกายปกต ิและสุขภาพด ี(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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  ดังนั้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขตองมีความรูและทัศนคติตออาหาร
และโภชนาการที่ดี รวมถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ที่สําคัญตองมีภาวะโภชนาการ 
ที่เหมาะสมและสามารถถายทอดองคความรูดานสุขภาพดีโดยตระหนักถึงปริมาณ คุณภาพ และ 
ความปลอดภัยของอาหารตามหลักโภชนาการ รวมถึงรับรูถึงผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคที่ไม
เหมาะสม ใหกับประชาชนไดปฏิบัติตามได โดยอาหารที่แนะนํานั้นมีอยูทั่วไปราคาเหมาะสม
ประชาชนสวนใหญสามารถเขาถึงได มีสวนที่ยืดหยุนเหมาะสําหรับชวงวัย วิถีชีวิต ศาสนาและสังคม 
(ประไพศรี ศิริจักรวาล และ อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2555) ประชาชนที่สุขภาพดีจะเปนกําลังสําคัญ 
ในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา และยังเปนกลไกสําคัญที่จะชวยใหกระทรวงสาธารณสุข 
บรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไววา ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
อยางไรก็ตามขอมูลเบื้องตนที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขยังมีจํากัด ที่ผานมามีเพียง
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (เครือวัลย เกาเอี้ยน, กฤตกรณ ประทุมวงษ และ กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน, 2555)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 451 คน ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพียงกรมเดียวเทานั้น ดังนั้น  
จึงมีความจําเปนในการศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ที่สังกัด 9 กรม สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหครอบคลุมทั้งกระทรวง ฯ ซึ่งจะทําใหไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานที่
เกี่ยวของดานสุขภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ และสงเสริมใหบุคลากร 
กระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมบริ โภคอาหารที่ เหมาะสม และยั งสามารถนําผลวิจั ย 
ไปเปนแนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ถูกตอง
สําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ตอไป 
 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 

2.1  เพื่อประเมินความรูทางโภชนาการ ทัศนคตติออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
2.3  เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
       การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดที่ประกอบดวยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ ซึ่งภาวะโภชนาการในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  
คาดัชนีมวลกาย และอัตราสวนของเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

4. สมมติฐานการวิจัย  
  

4.1  ความรูทางโภชนาการสงผลตอภาวะโภชนาการ 
4.2  ทัศนคตติออาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ 
4.3   พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ  

 
5. ขอบเขตของการวิจัย 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 9 กรมที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนกลาง จังหวัดนนทบุรี 
ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมควบคุมโรค กรมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 (1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ประกอบ 
ไปดวย ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปรวม 10,372 คน 
 

ความรูทางโภชนาการ  
 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีมวลกาย 
    ต่ํากวาเกณฑ 
    ปกติ 
    เกินเกณฑ 
อัตราสวนของเสนรอบเอวตอสะโพก 
    ปกติ 
    อวนลงพุง 

ทัศนคตติออาหาร 
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6. ขอจํากัดการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้มีขอจํากัดในประเด็นที่ เกี่ยวของกับระดับกิจกรรมทางกายหรือ 
การออกกําลังกาย ซึ่งไมไดเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลดังกลาว อยางไรก็ตามสามารถกําหนด
ประเด็นขางตนมาเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อมีการศึกษาในเชิงกวางครั้งตอไปได 
 
 
7. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

7.1   บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวง
สาธารณสุขสวนกลาง จังหวัดนนทบุรีประกอบไปดวยตําแหนงขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราว ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป 

7.2   ความรูทางโภชนาการ หมายถึง ผลที่ไดจากการเรียนรู ทั้งทางตรงและทางออม 
ที่เกี่ยวของกับโภชนาการของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจากการตอบแบบสอบถามความรูทาง
โภชนาการที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

7.3 ทัศนคติตออาหาร หมายถึง การแสดงออกถึงความเชื่อหรือไมเชื่อตออาหาร  
ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจากการตอบแบบสอบถามทัศนคติตออาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

7.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมของบุคลากร
ภายในกระทรวงสาธารณสุขที่แสดงออกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากการตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

7.5 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะรางกายของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่เกิด
จากการบริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การนําไปใชใหเกิดประโยชน การสะสมสารอาหาร
ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการจะคิดจากการประเมินดัชนีมวลกายและอัตราสวนของเสนรอบเอวตอ
เสนรอบสะโพก  

7.5.1  คาดัชนีมวลกาย (BMI) การศึกษาครั้งนี้แบงเกณฑออกเปน 3 กลุมใหญ
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง คือ คาดัชนีมวลกาย < 18.5 หมายถึง ภาวะโภชนาการต่ํา
กวาเกณฑ คาดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 หมายถึง ภาวะโภชนาการปกติ และคาดัชนีมวลกาย ≥ 23 
หมายถึง ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

7.5.2 อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio: WHR) 
คํานวณจากสูตรคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มีเกณฑตัดสินดังนี้ ผูชาย
อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกมากกวา 0.9  ถือวา  อวนลงพุงและผูหญิงอัตราสวนของ
เสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกมากกวา 0.8 ถือวา อวนลงพุง (Lutz & Przytulski, 1994; World 
Health Organization: WHO, 1995) 
  7.6  ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ หมายถึง ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
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8 . ประโยชนที่ไดรับ 
 

8.1  ทราบถึงปจจัยสวนบุคคล ความรูทางโภชนาการ  ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

8.2   ทราบถึงปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

8.3   ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพในการจัดกิจกรรม
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการและสงเสริมใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่เหมาะสม 

8.4   ไดขอมูลเพื่อเปนแนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานโภชนาการที่ถูกตองสําหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อเปนฐานคิดในการวิจัยครั้งนี้ ไดประมวล
สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของใน 5 ประเด็น ดังนี้  

 
1.  ความรูเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารและโภชนาการ  
2.  ทัศนคติตออาหาร 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4.  ภาวะโภชนาการ 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 

1.1   ความหมายของความรู  
     ความรู หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงความจําเปนและการระลึกไดที่มีตอขอเท็จจริง 
กฎเกณฑ สถานที่ วัตถุ สิ่งของ ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงาย ๆ  
ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน การรับรูสิ่งตาง ๆ ตองอาศยัเวลาที่ไดมีการเก็บสะสมรวมไว ซึ่งระดับของ
ความรูสามารถแบงได 6 ระดับดังนี้  
   ระดับที่  1 ระดับที่ระลึกได (recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่อง
เฉพาะวิธีปฏิบัติกระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง
ขอมูลจากความจําออกได  
   ระดับที่  2 ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (comprehension) หมายถึง บุคคล
สามารถทําบางสิ่งบางอยางไดมากวาการจําเนื้อหาที่ไดรับสามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นได 
ดวยถอยคําของตนเองสามารถแสดงไหเห็นดวยภาพใหความหมายแปลความและเปรียบเทียบ
ความคิดอื่น ๆ หรือคาดคะเนผลที่จะเกิดตอไปได  
   ระดับที่  3 ระดับที่การนําไปใช (application) เปนระดับที่สามารถจะนําเอา
ขอเท็จจริงตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรม (abstract) มาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม  
   ระดับที่  4 ระดับการวิเคราะห (analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูป
ของการนําแนวคิดมาแตกแยกเปนสวน เปนประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันเพื่อการ
ปฏิบัติของตนเอง  
   ระดับที่  5 ระดับการสังเคราะห (synthesis) คือ การนําขอมูลและแนวคิดตาง ๆ 
มาประกอบกันแลวนําไปสรางสรรคเปนสิ่งใหมที่แตกตางไปจากเดิม  
   ระดับที่  6 ระดับการประเมินผล (evaluation) เปนความสามารถในการใชความรู
เพื่อใชจัดตั้งเกณฑการรวบรวมขอมูล การวัดขอมูลตามมาตรฐานเพื่อเปนขอตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมแตละอยาง (ภวดี ลิขิตวงษ, 2547) 
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1.2   ความหมายของอาหาร  
     อาหาร ตามความหมายของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หมายถึง ของกิน
หรือเครื่องค้ําจุนชีวิต ไดแก วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อมหรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ หรือใน
รูปลักษณะใด ๆ  แตไมรวมถึงยาวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาทหรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวย
การนั้นแลวแตกรณีและรวมถึงวัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง
วัตถุเจือปนอาหาร สีและเครื่องปรุงแตงกลิ่นรส (พระราชบัญญัติอาหาร, 2522) 

1.3  ความหมายของโภชนาการ  
    โภชนาการ (nutrition) เปนศาสตรที่วาดวยอาหาร สารอาหารและสารอื่น ๆ  
ซึ่งทําปฏิกิริยาหรือมีปฏิสัมพันธกับรางกายที่สงผลตอการมีสุขภาพดีหรือไมดี รวมถึงกระบวนการ 
เผาผลาญสารอาหารตาง ๆ ตั้งแตการนําอาหารเขาสูรางกาย การยอยอาหาร การดูดซึมสารอาหาร 
การขนถาย การใชประโยชนและการขับถายของเสียออกจากรางกายและเปนศาสตรที่วาดวยความ
ตองการสารอาหารแตละชนิดทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับบุคลแตละวัย
เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อการ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดข้ึนทั้งในภาวะปกติและไมปกติ (ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 2543) 
  1.4  ความสําคัญของโภชนาการตอสุขภาพ  
     โภชนาการเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของอาหารที่รางกายบริโภค
เขาไปการศึกษากระบวนการยอยและการดูดซึมเพื่อนําสารอาหารไปใชเปนพลังงานในการทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของแตละบุคคล โภชนาการมีสวนเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษยเปน
อยางมาก ทั้งกิจกรรมภายในและภายนอกของรางกายสาเหตุที่ทําใหโภชนาการมีความสําคัญกับการ
ดํารงชีวิต คือ 
   1.4.1  โภชนาการมีผลทําใหคนมีอายุยืนขึ้น การที่คนเรามีชีวิตยืนนานเพียงใด
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก พันธุกรรม สิ่งแวดลอมและการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิตซึ่งมีผลตอ
สุขภาพของคน คนที่มีสุขภาพดีนั้นยอมเกี่ยวของกับพันธุกรรมหรือยีนที่มีมาแตกําเนิดและสิ่งแวดลอม 
เชน อาหาร อากาศ ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิต เชน การขับถายของเสีย การออกกําลัง
กาย การพักผอนและการทําจิตใจใหผองใส เปนตน (อัจฉรา ดลวิทยาคุณ, 2550) 
   1.4.2  โภชนาการท่ีดีจะชวยชะลอความเสื่อมโทรมของเซลล โภชนาการเขามามี
บทบาทสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ ชวยปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ชวยเสริมภูมิตานทาน  
รวมไปถึงชวยชะลอความเสื่อมของรางกายหรือที่เรียกวา การชะลอวัย (anti-aging) ซึ่งการชะลอวัย
ไมไดหมายถึงการทําใหมีอายุยืนยาวหรือการทําใหดูออนเยาวที่จัดเปนความชราภายนอก แตหมายถึง
การปองกันความชราภายในหรือการชะลอความเสื่อมของเซลลในรางกายที่นําไปสูการเกิดโรคเรื้อรัง
ตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (โรงพยาบาธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 
   1.4.3  โภชนาการมีผลชวยใหสมรรถภาพในการทํางานดีขึ้น พลังงานที่ไดจาก
อาหารเปนตนกําเนิดแหงสมรรถภาพเพื่อดําเนินกิจกรรมของมนุษย เมื่อเราตื่นตอนเชาระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หากงดอาหารเชาและตองลุกขึ้นทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมมีอาหารเขาไป
ทดแทนจะทําใหรูสึกวิงเวียนศีรษะ ใจสั่นและมือสั่น แสดงใหเห็นวาพลังงานที่เราไดรับจากอาหาร 
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มีความสําคัญตอสมรรถภาพในการทํางานอยางยิ่ง การขาดอาหารทําใหขาดพลังงานไมมีสมรรถภาพ
ในการทํางาน 
   1.4.4  โภชนาการชวยในการปองกันโรค ในอาหารมีสารอาหารที่ชวยใหรางกาย
สมบรูณแข็งแรงซึ่งสารอาหารที่มีสมบัติเปนอาหารปองกันโรคตาง ๆ ได (protective food) 
ประกอบดวย โปรตีน เกลือแรและวิตามิน ถารางกายไดรับสารอาหารครบถวนก็จะชวยใหรางกาย
ตานทานโรคตาง ๆ ได  
   1.4.5  โภชนาการมีผลตอสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณ ผูที่สุขภาพจิตดี 
คือ คนที่มีจิตใจเบิกบาน แจมใส อารมณมั่นคง ไมโกรธงาย ไมตกใจงายเมื่อมีสิ่งใดมากระทบจิตใจ 
หมั่นดูแลความสะอาดและความสวยงามของตนเอง สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดีจะนอนไมหลับ มีความ
กังวลใจ มีความหงุดหงิด ออนเพลีย เบื่ออาหาร ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารไมถูกหลัก
โภชนาการ ทําใหขาดสารอาหารโดยเฉพาะคนที่ขาดวิตามินบีหนึ่งจะหงุดหงิดงาย ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร 
   1.4.6  โภชนาการชวยใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย การดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ  ของรางกายจําเปนตองไดรับพลังงานแมกระทั่งเวลานอนก็ยังตองใชพลังงานสําหรับการทํางาน
ของอวัยวะภายในใหดําเนินการเปนปกติ เชน การเตนของหัวใจ การสูบฉีดโลหิตของปอด เปนตน 
รวมทั้งพลังงานในการเคลื่อนไหวในการดําเนินชีวิตประจําวันและการปฏิบัติงานตาง ๆ นอกจากนั้น
รางกายยังตองปรับอุณหภูมิภายในใหคงที่แมอุณหภูมิภายนอกจะเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล (อัจฉรา 
ดลวิทยาคุณ, 2550) 
  1.5  ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
   การบริโภคอาหารที่ดี คือ การบริโภคอยางถูกหลักโภชนาการและนอกจากตอง
บริโภคอาหารใหไดรับสารอาหารครบถวนทั้งชนิดและปริมาณที่พอดีกับความตองการของรางกาย 
แลวยังควรคํานึงถึงความปลอดภัยจากการบริโภคอาหารดวย เพราะอาหารที่ไมมีความปลอดภัยก็จะ
เปนพาหะของพิษภัยที่เกิดขึ้นกับรางกาย อาจมีอาการ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย แลวก็
หายไปในระยะเวลาสั้น ๆ 1 – 3 วัน แตในบางกรณีอาจมีอาการรุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
หรืออาจเกิดการสะสมของสารพิษแลวทําใหเกิดไดเชนกัน 
   1.5.1  ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยดานอาหาร อาหารปลอดภัย (food safety) 
หมายถึง อาหารที่ไดมีการจัดเตรียม ปรุงผสมและกินอยางถูกตองตามวิธีการและวัตถุประสงคของ
อาหารนั้น ๆ แลวไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค สวนอาหารที่ไมปลอดภัยและกอใหเกิดอันตราย
เมื่อบริโภคเขาไปคืออาหารที่มีการปนเปอน  
   1.5.2  หลักการเลือกซื้ออาหาร ผักและผลไมสดเปนอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ
โดยใหสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโต ชวยรักษาสมดุลของรางกายซึ่งจะทําใหระบบยอย
อาหารและระบบขับถายดีข้ึน อยางไรก็ตามผักและผลไมสด ก็อาจกอใหเกิดโทษไดถาหากผักสดและ
ผลไมนั้นมีการปนเปอนเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีอันตราย แมในปจจุบันจะมีการสงเสริมใหเกษตรกร
ลดการใชสารเคมีลงหรือสงเสริมใหมีการผลิตผักสดผลไมปลอดสารพิษก็ตามก็ไมทําใหผูบริโภคมั่นใจ
ในความปลอดภัยได เนื่องจากยังมีการนําสารเคมีอื่น ๆ  มาแชใหผักสดขาวกรอบนารับประทาน ดังนั้น
เพื่อความปลอดภัยผูบริโภคควรรูถึงอันตราย 3 ประการ ดังนี้  
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1)  อันตรายจากเชื้อโรคและพยาธิ เนื่องจากขบวนการปลูกบางแหงอาจใช
อุจจาระคนหรือสัตวมาใชเปนปุย ซึ่งอาจทําใหมีการปนเปอนของไขพยาธิ ตัวออนของพยาธิ เชื้อโรค
ระบบทางเดินอาหารชนิดตาง ๆ ฉะน้ันจึงตองลดปริมาณวัตถุมีพิษและไขพยาธิตาง ๆ โดยวิธีการลาง
ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การปรุงผัก ควรปรุงใหสุกโดยใชไฟแรงและใชระยะเวลาสั้น 
    2)  อันตรายจากสารพิษตกคาง โดยเฉพาะผักที่นิยมบริโภคกันทั่วไป เชน 
ผักคะนา กวางตุง กะหล่ําปลี ถั่วฝกยาว ที่มักตรวจพบสารเคมีตกคางอยูเสมอ ซึ่งสารเคมีที่ไดรับ 
บางชนิดจะทําลายระบบประสาทสวนกลางทําใหเซลลประสาททํางานผิดปกต ิมีอาการชาตามใบหนา 
ลิ้น ริมฝปาก และชัก สารเคมีบางชนิดอาจทําลายเอนไซมของระบบประสาทถาไดรับปริมาณมาก 
จะปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไส สั่น กระตุก เปนตน 

3) อันตรายจากการใชสารเคมีเติมแตงผักและผลไม เกิดจากการใชสารเคมีที่ไม
อนุญาตใหใชเพื่อทําใหผัก ผลไม ดูสดหรือมีสีสันขาวสะอาดนารับประทาน ทั้งนี้เนื่องจากพอคาแมคา
ในตลาดสด พยายามที่จะทําใหผักสดคงสภาพอยูเสมอ  
   (1)  หลักการเลือกซื้อผักสด เลือกซื้อผักสดที่สะอาด ไมมีคราบดิน หรือคราบ
ขาวของสารพิษกําจัดศัตรูพืช หรือเชื้อราตามใบซอกใบหรือกานผักไมมีสีขาวหรือกลิ่นฉุนผิดปกติ ซื้อ
ผักสดที่มีรูพรุนเปนรอยกัดแทะของหนอนแมลงอยูบาง เพราะหนอนกัดเจาะผักไดแสดงวามีสารพิษ
กําจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ไมเปนอันตรายมาก เลือกกินผักตามฤดูกาล เนื่องจากผักที่ปลูกไดตาม
ฤดูกาลจะมีโอกาสเจริญเติบโตไดดีกวานอกฤดูกาลทําใหลดการใชสารเคมีและปุยลงและไมกินผักชนดิ
ใดชนิดหนึ่งเปนประจําควรกินใหหลากหลายชนิดสับเปลี่ยนกันเพื่อหลีกเลี่ยงการรับพิษสะสมและได
ประโยชนทางดานโภชนาการ (กรมอนามัย, 2554) 
    (2)  หลักการเลือกซื้อเนื้อสัตว เนื้อสัตวนั้นถือไดวาเปนแหลงอาหารที่สําคัญ 
ตอการบริโภคของมนุษยเพราะอุดมไปดวยโปรตีน แรธาตุ วิตามินที่จําเปนตอรางกาย รวมทั้งเปน
แหลงพลังงานใหแกรางกาย การเลือกซื้อเนื้อหมู เนื้อวัวจะตองมีสีแดงตามธรรมชาติ ไมช้ําเลือด ไมมี
กลิ่น ที่สําคัญจะตองไมมีเม็ดสาคูซึ่งเปนตัวออนของพยาธิตัวตืด เปด ไก ควรมีเนื้อแนนสะอาด 
ไมมีกลิ่นเหม็น ปลาตองมีเหงือกสีแดงสดไมเขียวคล้ําไมมีกลิ่นเหม็นตาใสไมช้ําเลือดหรือขุนเปนสีเทา 
เนื้อตองแนนกดไมเปนรอยบุมอยูนาน กุงตองมีเนื้อแนน ไมมีกลิ่นเหม็นคาวคลายกลิ่นแอมโมเนีย 
ครีบและหางตองเปนมันสดใสและหัวตองติดแนนไมหลุดออก หอย ตองสดฝาหรือเปลือกควรปดสนิท 
ไมเปดอา ไมมีกลิ่นเหม็น เนื้อหอยควรมีสีตามธรรมชาติ ไมซีดจาง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 
2555) 
    (3)  การเลือกซื้อไข ไขสดจะมีผิวนวลคลายมีแปงเคลือบอยูที่เปลือกไขเปลือก
ไขตองไมแตกราวเปลือกสะอาดไมมีมูลสัตวหรือคราบสกปรกติดมา ไขสดใหมจะมีน้ําหนักมากกวาไข
เกาและเมื่อเขยาดูจะไมคลอน การเตรียมกอนตอกไขควรลางเปลือกไขใหสะอาดกอนเพื่อปองกันเชื้อ
โรคที่อาจติดมากับเปลือกไขออกมาปนเปอนกับเนื้อไขควรเก็บไขในตูเย็นที่อุณหภูมิ 5-7 องศา
เซลเซียส วางไขโดยใหดานปานของไขอยูขางบนและดานแหลมของไขอยูดานลาง  
     (4)  การเลือกซื้อหัวหอม กระเทียม พริกปน ถั่วเมล็ดแหงและธัญพืช  ตอง
เลือกถั่วเมล็ดแหงและธัญพืชตาง ๆ ที่สะอาดไมอับชื้น ไมมีกลิ่นเหม็นหืน เปลือกแหงสนิท  
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เมล็ดสมบูรณเนื้อแนน ไมลีบ ไมฝอไมแตกหักและที่สําคัญตองไมมีเชื้อราและควรเก็บใหสูงจากพื้น
อยางนอย 60 เซนติเมตร 
     (5)  การเลือกซื้อเนื้อสัตวแหงชนิดตาง ๆ ตองเลือกที่สีหรือกลิ่นไมผิดจาก
ธรรมชาติ เชน กลิ่นหืนหรือสีเขมมากหรือสีแดงจัด ซึ่งอาจเนื่องมาจากการใชสียอมเพื่อปกปดความ
ดอยคุณภาพของอาหารหรือใสดินประสิวมากเกินไปกอนที่จะนํามาปรุง  
     (6) การเลือกซื้ออาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท กระปองตองสภาพด ี
ไมโปงนูน เนื่องจากแรงดันของกาซที่เกิดจากการเนาเสียของอาหาร ภายในกระปองตองไมมีรอยบุบ
ไมมีรูรั่วซึมไมเปนสนิม ควรเลือกซื้ออาหารกระปองที่ผลิตใหมโดยดูจากตัวเลขวันเดือนปที่ผลิต 
วันหมดอายุที่ภาชนะบรรจุดวย และตองตรวจสภาพกระปองหรือภาชนะบรรจุกอนนํามาปรุงขณะเปด
ฝาออกจะตองไมมีลมดันออกมา   
     (7)  การเลือกซื้อสารปรุงแตงอาหาร ตองเลือกที่บรรจุในภาชนะที่ปกปด
มิดชิด สะอาดและที่ฉลากจะตองระบุชื่ออาหารสถานที่ผลิตชัดเจน รวมทั้งตองดูวันเดือนปที่ผลิต/
หมดอาย/ุควรบริโภคกอนที่ภาชนะบรรจุดวย ควรเก็บในบริเวณที่สะอาดไมอับชื้นและสามารถปองกนั
แมลงและสัตวได ควรเก็บใหสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 
    (8)  น้ําดื่ม เครื่องดื่มและน้ําแข็ง ตองสังเกตจากลักษณะทั่วไปคือลักษณะ
กลิ่นและสี ตองเปนไปตามธรรมชาติและตองบรรจุในภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท น้ําดื่มบรรจุขวด
ตองมีฉลากชัดเจนตามขอกําหนดวาดวยเรื่องฉลากอาหาร สวนน้ําแข็งตองใสไมมีตะกอนบรรจุอยูใน
ซองพลาสติกใสที่สะอาด ปดผนึกเรียบรอย  
    (9) นมและผลิตภัณฑจากนม สภาพของน้ํานมตองเปนเนื้อเดียวกันโดย  
ไมแยกชั้นหรือมีตะกอนเปนกอน ๆ มีกลิ่นรสปกติ ไมเหม็นบูดสีไมคล้ําผลิตภัณฑจากนม เนยแข็ง ตอง
บรรจุในภาชนะที่ปดสนทิสะอาด ไมมีรอยบุบ ไมมีรอยแตกหรือรั่วซึมและฉลากบนภาชนะจะตองระบุ
ประเภทของนมวันที่ผลิตหรือวันหมดอายุหรือขอความที่เขียนวาควรบริโภคกอน เพื่อทราบระยะเวลา
ที่นํามาบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
   1.5.3  โภชนบัญญัติ 9 ประการ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย
ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (food based dietary guidelines for Thai : 
FBDG) หรือโภชบัญญัติ 9 ประการ โดยมีเนื้อหาที่สําคัญดังนี้  

1) กินอาหารครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
คือ การกินอาหารหลาย ๆ ชนิดเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับ
ความตองการ ถากินอาหารไมครบทั้ง 5 หมูหรือกินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับ
สารอาหารบางประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป ซึ่งอาหารในแตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหาร
ตาง ๆ ในปริมาณที่มากนอยตางกันโดยไมมีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหารตาง ๆ ครบใน
ปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

2) กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปน
อาหารหลักของคนไทยเปนแหลงอาหารที่สําคัญที่ใหพลังงาน สารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก 
คารโบไฮเดรต นอกจากขาวผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอื่น ๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่  
วุนเสนตลอดจนขนมปงตาง ๆ ใหพลังงานเชนเดียวกับขาว สามารถเลือกบริโภคไดแตควรคํานึงถึง
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ปริมาณที่รับประทานเพราะถารางกายไดรับมากเกินความตองการแลวจะสามารถเปลี่ยนเปนไขมัน
เก็บไวตามสวนตาง ๆ ของรางกายเมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได  

3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา ผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของ
วิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่น ๆ ซึ่งลวนแตมีความจําเปนตอรางกายที่จะนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน 
ใยอาหารชวยในการขับถาย นําคอเลสเตอรอลและสารพิษที่กอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย 
สารแคโรทีนและวิตามินซใีนผักและผลไมปองกันไมใหไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็ง
บางชนิด  

4) กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา ปลา เนื้อสัตวที่ไมติดมัน 
ไขและถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดี โปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนตองไดรับในปริมาณที่พอเพียง
ทั้งคุณภาพและปริมาณ หนาที่สําคัญของโปรตีนคือเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตแข็งแรงและ
ซอมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติ เปนสวนประกอบของสารสรางภูมิคุมกนัโรคและให
พลังงานแกรางกาย แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ ไดแก  
    (1)  ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา ในเนื้อปลามี 
ฟอสฟอรัสสูงและถากินปลาเล็กปลานอยรวมทั้งปลากระปองจะไดแคลเซียม ซึ่งทําใหกระดูกและฟน
แข็งแรง นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนปองกันไมใหเปนโรคขาดไอโอดีน การบริโภค
เนื้อปลาเปนประจําแทนเนื้อสัตวชนิดอื่น เชน เนื้อหมู เนื้อวัว จะชวยลดปริมาณไขมันที่ไดจากอาหาร
ลงและชวยลดไขมันในเลือดได เพราะเนื้อปลามีไขมันนอยและใหกรดไขมันที่จําเปนแกรางกาย  
ปลาทะเลเปนแหลงที่ดีของกรดไขมันตระกูลโอเมกา 3 ที่สําคัญคือ EPA และ DHA ซึ่งปลาที่มีกรด
ไขมันชนิดนี้มาก เชน ปลาทู ปลากะพงขาว ปลาอินทรีย ปลาสลิด ปลาดุกอุยและปลาชอน เปนตน  
     (2)  เนื้อสัตวไมติดมัน การเลือกบริโภคเนื้อสัตวที่ไขมันนอยจะชวยลด
ปริมาณไขมันที่รางกายไดรับจากอาหารมีผลใหนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน ปลา 
ชนิดตางๆ (ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาทรายแดง ปลาเนื้อออน ปลาอินทรีย ปลาใบขนุน เปนตน) 
ลูกชิ้นปลา เนื้อสันในไก ไกออน เนื้อนองไกที่ไมมีหนัง เปนตน  
    (3) ไข เปนอาหารอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามิน 
ที่จําเปนและเปนประโยชนตอรางกายมากมายหลายชนิด ไขเปนอาหารโปรตีนที่มีราคาถูก หาซื้องาย 
สามารถนํามาปรุงประกอบเปนอาหารไดหลายชนิดทั้งอาหารคาวและหวาน นอกจากนี้โปรตีนในไขยัง
เปนโปรตีนที่ยอยงาย ในคนปกติสุขภาพแข็งแรงการรับประทานไขวันละ 1 ฟอง ไมมีผลในการเพิ่ม
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพราะไขมีสัดสวนของกรดไขมันชนิดอิ่มตัวคอนขางต่ํา นอกจากนี้ไขยงัมี
สารเลซิตินเปนสวนประกอบสําคัญของ HDL-C ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลที่ดีตอรางกาย มีวิตามินเอ ดี อี 
บี โฟเลท เหล็กและสังกะสีดวย ในไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล การรับประทานไขตองเหมาะสมกับวัย
และไขที่รับประทานตองปรุงใหสุก ไมมีขอกําหนดวาควรกินไขวันละเทาไร มีเพียงขอแนะนําการ
บริโภคไขใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป โดยในเด็กและวัยรุน สามารถแนะนําใหกินไขไดวันละ 1-2 ฟอง 
วัยผูใหญกลางคนไมควรบริโภคไขเกินสัปดาหละ 3 ฟอง ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการบริโภคไขแดง 
          (4)  ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี หางาย ราคาถูก และมี
หลากหลายชนิดไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึงผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเมล็ดแหง 



 13 

ไดแก เตาหู เตาเจี้ยว น้ํามันถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหูและอาหารที่ทําจากถั่ว ควรกินถั่วเมล็ดแหงสลับกับ
เนื้อสัตวเปนประจําจะทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนย่ิงขึ้น  
    5)  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย น้ํานมเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กและผูใหญ 
ประกอบไปดวยแรธาตุที่สําคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง 
นอกจากนี้ยังมีโปรตีน น้ําตาลแล็กโทสและวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบีสองซึ่งชวยใหรางกาย
แข็งแรงและทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ  ทําหนาที่ปกติน้ํานมมีหลากหลายชนิดทั้งรสจืดและน้ํานมปรุงรสชนิด
ตาง ๆ ซึ่งใหคุณคาทางอาหารใกลเคียงกัน หญิงตั้งครรภ เด็กวัยเรียน ผูใหญและผูสูงอายุควรดื่มนม
วันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกําลังกายจะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  
   6)  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารที่จําเปนใหพลังงานและความ
อบอุน อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเปนสวนประกอบมากแตจะมีปริมาณมากนอยตางกันไป ไขมันจาก
พืชและสัตวเปนแหลงใหพลังงานสูงใหกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย ชวยการดูดซึมของวิตามินที่
ละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี  อี  และเค การกินอาหารที่มี ไขมันมากเกินไปทํ าให 
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหเกิดโรคอวนและโรคอื่น ๆ ตามมา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งสิ้น
จึงไดมีการแนะนําใหจํากัดพลังงานที่ไดจากไขมันในอาหารแตละวัน โดยใหกินไขมันไมเกินรอยละ 30 
ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด 
    7) หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด รสชาติอาหารที่มักเปนปญหา
และกอใหเกิดโทษตอรางกายมากที่สุด คือ รสหวานจัดและเค็มจัด ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการกิน
น้ําตาล โดยควรจํากัดพลังงานที่ไดจากน้ําตาลในแตละวันอยางมากที่สุดไมเกินรอยละ 10 ของ
พลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด เพราะพลังงานที่ไดจากน้ําตาลสวนเกินจะไปเก็บสะสมไวใน
รางกายหากไดรับเปนประจํามีแนวโนมวาจะเปนโรคอวนได รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติม 
เกลือแกง น้ําปลา เตาเจี้ยวและยังไดจากอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา  
ปลาเค็ม เปนตน นอกจากนี้ยังแฝงมากับอาหารอื่น เชน อาหารประเภทขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ  
การกินอาหารรสเค็มที่ไดเกลือแกงมากกวา 6 กรัมตอวันขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและทําใหเกิดอาการบวมน้ําได จากขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับของคนไทยแนะนําวาใน 
1 วันไมควรไดรับโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม 
    8)  กินอาหารที่สะอาดปราศจากสารปนเปอน จากเชื้อโรคและพยาธิตาง ๆ หรือ
สารเคมีที่เปนพิษหรือสารปนเปอนหรือโลหะหนักที่เปนอันตราย ทั้งนี้เกิดจากกระบวนการผลิต 
ปรุงประกอบและจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะหรือจากการที่มีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  
หลักในการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ไดแก เลือกกินอาหารที่สด สะอาด  
ผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได มีเครื่องหมายรับรองคุณภาพ มีกลิ่น รสและสีสันตามธรรมชาติ ควรเลือก
ซื้อจากรานที่จําหนายอาหารหรือแผงลอยที่ถูกสุขลักษณะหรือเลือกอาหารปรุงสําเร็จที่ปรุงสุกใหม มี
การปกปดกันแมลงวันหรือบรรจุในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัย  
    9)  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใน
ปริมาณเล็กนอยไมเกิน 2 แกวตอวัน (แกวละ 5 ออนซ) จะชวยกระตุนความอยากอาหารแตการดื่ม 
ในปริมาณมากและเปนประจํากอใหเกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคตับแข็ง มะเร็งตับ มะเร็งทางเดินอาหาร
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และโรคอื่น ๆ นอกจากนั้นแลวการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
ทําใหไมสามารถควบคุมสติได ทําใหเสียการทรงตัวประสิทธิภาพการทํางานลดลง เกิดความประมาท
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนและทําใหเกิดการเสียชีวิตและพิการ (พัทธนันท 
ศรีมวง, 2555) 
  1.6 ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 

1.6.1 สารอาหาร (nutrients) คือ สิ่งที่กินเขาไปในรางกายแลวใหเกิดประโยชน
ตอรางกายในอาหารมีสวนประกอบที่เปนสารเคมีอยูหลายอยาง ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
แรธาตุ นํ้า สารเคมีเหลานี้รวมกันเรียกวา สารอาหาร จําแนกออกไดเปน 2 กลุมใหญ คือ สารอาหาร
ที่ใหพลังงานและสารอาหารที่ไมใหพลังงาน 

1) สารอาหารที่ใหพลังงาน 
(1)  โปรตีน (protein) อวัยวะทุก ๆ สวนของรางกายโดยเฉพาะสวนที่เปน

กลามเนื้อจะประกอบดวยโปรตีนเปนสวนใหญประมาณ รอยละ 16.9 ของน้ําหนักตัว รางกายที่
เจริญเติบโตเต็มที่แลวจะมีความตองการโปรตีนนอยลง ความตองการโปรตีนในแตละวัน คือ บุคคลที่
เจริญเติบโตเต็มวัยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณ 0.8 -1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 
หนาที่ของโปรตีน คือ ชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมสวนที่สึกหรอของอวัยวะตาง ๆ ให
กลับคืนสูสภาพปกต ิโดยที่โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ 

(2)  คารโบไฮเดรต (carbohydrate) รางกายตองการคารโบไฮเดรต 
ในปริมาณที่เพียงพออยูตลอดเวลาเพื่อใชในการเผาผลาญ โดยปกติจะเก็บในรูปของไกลโคเจนในตับ
และกลามเนื้อ คารโบไฮเดรตเปนแหลงเชื้อเพลิงของรางกาย คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน
ประมาณ 4 กิโลแคลลอรี่ คารโบไฮเดรตเกี่ยวของกับการทํางานของเซลลประสาทสงเสริมใหเซลล
สมองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การขาดกลูโคสหรือออกซิเจน แมจะเกิดขึ้นชั่วขณะหนึ่งจะทําให
เซลลสมองเสื่อมไมสามารถแกไขใหกลับสูสภาพเดิมได โมเลกุลของคารโบไฮเดรตมีออกซิเจนมากกวา
ไขมันจึงทําใหคารโบไฮเดรตมีพลังงานที่มีประสิทธิภาพมากกวา คารโบไฮเดรตอยางนอยที่สุดรางกาย
จะตองไดรับตอวันตองไมต่ํากวา 100 กรัมเพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน 

(3)  ไขมัน (fat) มีอยูในอาหารธรรมชาติทั่วไปและมีมากในอาหารประเภท
มันสัตวและน้ํามันพืชเปนแหลงสะสมพลังงาน ประกอบดวยกรดไขมัน (fatty acid) ชนิดตาง ๆ ที่มี
ความจําเปนตอรางกาย ไขมันแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ไขมันชนิดไมอิ่มตัว (unsaturated fat) ซึ่งมี
ลักษณะเหลวในอุณหภูมิปกติ พบไดในน้ํามันพืช น้ํามันปลา และไขมันชนิดอิ่มตัว (saturated fat) 
จะมีลักษณะเปนกอนในอุณหภูมิปกติพบมากในอาหารประเภทมันสัตว นม น้ํามันมะพราว หนาที่ของ
ไขมันใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ ไขมันทําหนาเปน
ตัวนําวิตามินที่ละลายในไขมัน (วิตามินเอ ดี อี เค) ใหมีการดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและทําหนาที่ 
หลอลื่นใหอาหารผานลําไสไดดีข้ึน ขณะเดียวกันจะลดการผลิตน้ํายอยอาหารทําใหอาหารไปสูลําไส 
ชาลงจึงทําใหอิ่มนาน  
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2)  สารอาหารที่ไมใหพลังงาน 
(1)  วิตามิน (vitamins) สารที่ทําหนาที่กระตุนและควบคุมการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ของรางกาย สงเสริมการพัฒนาและการเจริญเติบโตของรางกาย โดยทั่วไปประเภทของ
วิตามินแบงออกไดตามคุณสมบัตมิี 2 ประเภท คือ  

ก  วิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble group) คุณสมบัติสําคัญ คือ 
ไมสูญเสียคุณคาทางโภชนาการดวยการหุงตมดวยความรอนธรรมดาและไมละลายในน้ําแตละลายใน
ไขมันมีความคงทนไมเสื่อมงาย รางกายมีการสะสมไวที่ตับจะถูกขับออกมากับปสสาวะทางอุจจาระถา
รางกายไดรับมากเกินความตองการจะเกิดการแพ ไดแก วิตามิน เอ ดี อี เค  

ก)  วิตามินเอ (retinol) ทําใหผิวหนัง เยื่อบ ุกระดูก ฟนและผมรวมทั้ง
การมองเห็นและการสรางภูมิตานทานตาง ๆ สามารถทํางานไดอยางปกติซึ่งจะพบไดในนม 
และผลิตภัณฑ เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต ไข น้ํามันตับปลา ผลไมและผักสีเขียวเขมหรือสีเหลืองสม 
ที่เรียกวา สารเบตาแคโรทีน 

ข) วิตามินดี (calciferol) มีหนาที่ชวยในการดูดซึมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส จําเปนตอการเจริญเติบโตและการเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ซึ่งรางกายสามารถ
สังเคราะหวิตามินดีข้ึนเองไดเมื่อไดรับแสงแดด นอกจากนั้นยังพบในอาหารจําพวกตับ น้ํามันตับปลา 
ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ค)  วิตามินอี (tocopherol) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่เปนสาร
แอนติออกซิแดนตในอาหารสวนใหญ โดยเฉพาะในน้ํามันพืช ธัญพืช เมล็ดขาวตาง ๆ ถั่ว  
ผักใบเขียว เนยเทียมและไขแดง 

ง)  วิตามินเค วิตามินเค 1 (phylloquinone) พบไดในผักใบเขียว, 
วิตามินเค 2 (menaquinone) สรางขึ้นโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ มีความสําคัญตอสุขภาพที่ดีในแงที่
แตกตางกัน แหลงที่พบวิตามินเคตามธรรมชาติ ไดแก ไขแดง ผักใบเขียว นม เนย น้ํามันมะกอก 
น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันตับปลา เปนตน 

ข. วิตามินที่ละลายในน้ํา (water soluble group) มีคุณสมบัติ คือ
ละลายในน้ําไดงายและอาจถูกทําลายไดดวยความรอนจากการหุงตม แสงสวาง ความรอนและดาง  
ไมมีการสะสมในรางกายเมื่อเกินความตองการ ไมมีอาการแพ เชน วิตามินบีรวม วิตามินซี เปนตน  

ก)  วิตามินบี 1 (thiamin) มีความจําเปนตอการทํางานของระบบ
ประสาทชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดในเนื้อสัตวโดยเฉพาะเนื้อหมูและธัญพืช เมล็ดขาว
ตาง ๆ โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือจะมีวิตามินบี 1 สูงกวาขาวที่ขัดสีจนขาว รวมทั้งอาหาร
ทะเล ตับ ไก ถ่ัวตาง ๆ มันฝรั่งและนม 

ข)  วิตามินบี 2 (riboflavin) จําเปนตอการทํางานของระบบประสาท 
ชวยในการเผาพลาญคารโบไฮเดรต พบไดใน ตับ เนื้อวัว เปด ไก ไข นมและธัญพืชตางๆ ปลา ผักใบ
เขียวและถั่วตาง ๆ เชน ถั่วแดงและถั่วแขก 

ค)  วิตามินบี 3 (niacin) จําเปนตอการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารและระบบประสาท แหลงอาหารที่พบคือ ขาว แปงเสริมวิตามิน เนื้อสัตวและเครื่องใน
โดยเฉพาะตับ ไก ไข ปลาถั่ว ตาง ๆ มันฝรั่ง นม 
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ง)  กรดโฟลิค (folic acid) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง องคประกอบทาง
พันธุกรรมแหลงอาหารที่พบ คือ ตับ ไต และเนื้อสัตว ผักตาง ๆ ผลไมสด ถ่ัวแดง  

จ)  วิตามินบี 12 (cyanocobalamin) ชวยสรางเม็ดเลือดแดง บํารุง
ประสาท แหลงอาหารที่พบคือ เครื่องในสัตว ตับ ปลา ไขแดง นมและผลิตภัณฑนม 

ฉ) วิตามินซี (ascorbic acid) ชวยในการเจริญเติบโต บํารุงและเสริม  
สรางกระดูกและฟน ซอมแซมสวนที่สึกหรอ พบไดในผลไม โดยเฉพาะผลไมรสเปรี้ยว เชน ฝรั่ง 
รวมทั้งผักใบเขียวอีกดวย 

(2)  เกลือแร (minerals) มีความสําคัญตอรางกายอยางยิ่งแมจะมีอยูเพียง
รอยละ 4 ของน้ําหนักตัวก็ตามเพราะเปนทั้งสวนประกอบของระบบโครงสรางของรางกายและ 
ในเนื้อเยื่อของเหลวในรางกายทั่วไป หนาที่ของเกลือแร คือ รักษาความสมดุลของกรดและดาง 
ในรางกาย เปนตัวเรงสําหรับปฏิกิริยาทางชีวภาพ รักษาความสมดุลของน้ําในรางกาย ชวยในการ
รับสงประสาทความรูสึก ควบคุมการหดตัวของกลามเนื้อ ชวยในการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ และ
ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาของอวัยวะตาง ๆ ตามปกติรางกายมนุษยมีกลไกพิเศษสําคัญ
สําหรับควบคุมการดูดซึมของเกลือแรที่จําเปนตอรางกายและสามารถขับออกไดทางปสสาวะ อจุจาระ 
น้ําดี เหงื่อ ถาหากเกลือแรนั้นเกินความตองการ นอกจากนี้การเคลื่อนยายของเหลวจากสวนหนึ่งของ
รางกาย ยังขึ้นอยูกับปริมาณความเขมขนของเกลือแรในแตละดานของผนังที่กั้นระหวางชองเซลลนั้น  ๆ 
รวมทั้งการเชื่อมตอความรูสึกจากเซลลประสาทตัวหนึ่งไปสูเซลลประสาทอีกตัวหนึ่ง จากเหตุผล
ดังกลาว มนุษยจึงมีความตองการที่จะรักษาระดับความสมดุลของเกลือแรใหมีสม่ําเสมออยูตลอดเวลา
เพื่อการดํารงชีวิตที่มีประสิทธิภาพ เกลือแร 4 ชนิดตอไปนี้ถือวาเปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางาน
ของรางกายมากที่สุด 

ก  แคลเซียม (calcium) จําเปนตอการบํารุงและเสริมสรางกระดูกและ
ฟน ชวยในการทํางานของกลามเนื้อและทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ แหลงอาหารคือ นมและ
ผลิตภัณฑนม ปลา โดยเฉพาะปลาเล็กปลานอยและปลาชนิดอื่น ๆ ที่กินไดทั้ งตัว กุงแหง  
ผักใบเขียว เชน คะนาและเตาหู 

ข  เหล็ก (iron)ชวยสรางเม็ดเลือดแดงและขนสงออกซิเจนเขาสูกลามเนื้อ
และเลือด แหลงอาหารคือ เนื้อแดง เครื่องในสัตว โดยเฉพาะตับและเลือดสัตว เชน เลือดหมู เลือด
เปด เลือดไก ถั่วตาง ๆ (ถั่วแดง ถั่วลันเตาและถั่วแขก) ผักใบสีเขียวเขม ผลไมตากแหง 

ค โพแทสเซียม (potassium) ชวยกระตุนประสาท ควบคุมการ 
หดตัวของกลามเนื้อและรักษาความดันโลหิตใหเปนปกติ แหลงอาหารสวนใหญโดยเฉพาะผลไมสด 
เชน สมเขียวหวาน กลวย ผักตาง ๆ เนื้อสัตว ขาวกลอง และนม 

ง สังกะสี (zinc) จําเปนตอการเผาผลาญและยอยอาหารชวยให 
บาดแผลหายเร็วขึ้น ชวยในการเจริญเติบโต ซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอและพัฒนาการทางเพศ 
อยางเหมาะสมตามวัย อาหารแทบทุกประเภทเปนแหลงที่ดีของสังกะสี แตมีมากโดยเฉพาะในตับและ 
เนื้อแดง ไขแดง นม และผลิตภัณฑนมอื่น ๆ ขาวกลอง อาหารทะเล โดยเฉพาะหอยนางรม 

(3)  น้ํา (water) รางกายพยายามที่จะรักษาระดับน้ําใหมีความสมดุลระหวาง
น้ําที่สูญเสียกับน้ําที่บริโภค ดังนั้น น้ําหนักของคนเราจึงอาจเปลี่ยนแปลงไดถึง 2 กิโลกรัม 
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ตอวันรางกายมีการเสียน้ําอยางนอยวันละประมาณ 800 ซีซี โดยทางผิวหนัง ปอดและไตจะขับออก
ประมาณวันละ 1,000-1,500 ซีซี และออกมากับอุจจาระประมาณ 200 ซีซี ภาวะที่รางกายขาดน้ํา 
(dehydration) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับความสมดุลของเกลือแร ซึ่งไมสามารถทดแทนโดย
การดื่มน้ําตามปกติได ดังนั้นการสูญเสียน้ําในรางกายจึงมีความสําคัญอยางยิ่งถารางกายขาดน้ํา
อาจจะจะมีการเปลี่ยนแปลง คือ ปริมาณของเหลวในเลือด (plasma) ลดลง อุณหภูมิทุกสวนของ
รางกายเพิ่มขึ้น จํานวนความรอนที่สะสมในรางการเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพของการทํางานลดลง  
ความดันเลือดในเสนเลือดดําลดลง การรักษาระดับอุณหภูมิทุกสวนของรางกายลมเหลวเพราะไมมี
เหงื่อใชในการระเหยทําใหปริมาณที่ไหลเวียนเลือดลดลง 

1.6.2  หลักการเลือกรับประทานอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับวัยผูใหญ  
1)  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน อาหาร

ที่ดีสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบ 5 หมู หมูขาว แปง เผือก มัน ใหคารโบไฮเดรตและ
น้ําตาลใหพลังงานแกรางกาย หมูนม ไข เนื้อ ถั่วตาง ๆ ใหโปรตีน วิตามินและเกลือแร หมูไขมันให
พลังงาน หมูผักและหมูผลไมใหวิตามินและเกลือแร การรับประทานอาหารไมวาจะเปนคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้นทําใหเกิดปญหาโรคอวน
ตามมาการเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูควรมีสัดสวนพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน เปนสัดสวน 55 : 30 : 15 ตามลําดับ 

2)  การบริโภคอาหารไขมัน คารโบไฮเดรตและโปรตีนที่มีคุณภาพ ปจจุบัน
เปนที่ยอมรับกันแลววาการเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดอิ่มตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการ
ควบคุมการบริโภคคอเลสเตอรอลจะชวยในการปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดการเลือก
รับประทานนามันจากพืช ไดแก น้ํามันถั่วเหลือง ขาวโพด ถั่วลิสง รําขาว จึงดีกวาการเลือก
รับประทานน้ํามันจากสัตวซึ่งมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง ชนิดของคารโบไฮเดรตควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน มากกวาคาร โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับ
คารโบไฮเดรตตางชนิดกันจะทําใหเกิดการยอยและดูดซึมไปใชตางกัน คุณภาพของโปรตีนมี
ความสําคัญปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อ ไก ปลา ไข นม จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนจากพืช
เนื่องจากเปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปน การบริโภคปลาจะดีกวาเนื้อสัตวทั่วไปเนื่องจากปลามี
ไขมันต่ํากวาเนื้อสัตวนั้นเอง สวนโปรตีนจากพืชแมวาจะใหแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทา 
ในสัตว แตถาไดรับรวมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพ 
ของโปรตีนของอาหารดีขึ้น  

3)  เพิ่มการบริโภคกากใย (dietary fiber) ใยอาหารหรือกากใยมีความ
จําเปนตอชีวิตประจําวันมากชวยในระบบขับถาย ปองกันทองผูก โรคเกี่ยวกับระบบลําไส เชน โรค
ลําไสโปงพองและโรคมะเร็งลําไส ผูไดรับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมีคอเลสเตอรอลต่ําทําใหปองกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ดังนั้นการบริโภคใยอาหารจึงจําเปน
อยางมากในการสงเสริมและปองกันสุขภาพรางกาย  

การสงเสริมการบริโภคผักและผลไมเปนประจําทุกวันทําใหไดรับวิตามิน เกลือแร 
และใยอาหารที่นับวามีความจําเปนอยางยิ่ง การไดรับอาหาร 5 หมู ในปริมาณและคุณภาพที่ดีเปนสิ่ง
ที่พึงกระทํา ขณะเดียวกันการคํานึงถึงสารอาหารบางอยางที่พบวาคนสวนใหญยังขาดอยู  
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เชน แคลเซียม การดื่มนมเปนประจํานอกจากจะไดโปรตีนที่มีคุณภาพดีแลวยังเปนโปรตีนแหลง
อาหารที่สําคัญของแคลเซียมอีกดวย นม 1 แกว (8 ออนซ) จะใหพลังงาน 160 แคลอรี โปรตีน 8 
กรัม และแคลเซียม 280 มิลลิกรัมหรือบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเปนประจํา เชน ปลาเล็กปลานอย 
ถั่วตาง ๆ ผักสีเขียว เปนตน  

    สรุปไดวา ความรูทางโภชนาการ หมายถึง การระลึกไดของ บุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม ทั้งที่เปนสิ่งงายๆ ไปจนถึงสิ่งที่ยุงยากซับซอน เกี่ยวเนื่องกับ
อาหาร สารอาหารและปริมาณความตองการอาหารใหเหมาะสมกับบุคคลแตละชวงวัยเพื่อ
กระบวนการตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพที่ดีและการเจริญเติบโตของรางกาย 
 
2. ทัศนคติตออาหาร 
 

 2.1 ความหมายของทัศนคต ิ
 ทัศนคติ (attitude) หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกของบุคคลมีตอ 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยา
และกระทําตอสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ ทัศนคติเปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นไดอยาง
ชัดเจน การที่จะรูถึงทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดตองใชวิธีแปลความหมายของการแสดงออก 
(รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.2  ปจจัยที่ทําใหเกิดทัศนคต ิ
2.2.1  ประสบการณ (experience) การที่บุคคลไดพบเห็นคุนเคยหรือทดลองสิ่ง

ใดนับเปนประสบการณโดยตรง (direct experience) และการที่บุคคลไดยิน ไดฟง ไดอานเกี่ยวกับ
เรื่องใดนบัเปนประสบการณทางออม (indirect experience)  

2.2.2  คานิยม (value) แตละบุคคลมีคานิยมและการตัดสินคานิยมไมเหมือนกัน 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวการณของสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล ทั้งประสบการณและคานิยมทําใหแตละ
บุคคลมีทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตกตางกันไป (วรีะพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.3  ประเภทของทัศนคต ิมี 4 ประการ คือ 
2.3.1  ทัศนคติเปนสภาวะกอนที่พฤติกรรมโตตอบตอเหตุการณ หรือสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งโดยเฉพาะหรือจะเรียกวาสภาวะพรอมที่จะมีพฤติกรรมจริง 
2.3.2  ทัศนคติจะมีความคงตัวอยูในชวงระยะเวลา แตมิไดหมายความวาจะไมมี

การเปลี่ยนแปลง 
2.3.3  ทัศนคติเปนตัวแปรแฝงที่นําไปสูความสอดคลอง ระหวางพฤติกรรมกับ

ความรูสึกนึกคิด ไมวาจะเปนไปในรูปของการแสดงออกโดยวาจาหรือการแสดงความรูสึก ตลอดจน
การที่จะตองเผชิญหรือหลีกเลี่ยงตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

2.3.4  ทัศนคติมีคุณสมบัติของแรงจูงใจ ในอันที่จะทําใหบุคคลประเมินผลและ
เลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งหมายความตอไปถึงการกําหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดวย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 
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2.4  ลักษณะของทัศนคติเปน 5 ลักษณะ คือ  
2.4.1 ทิศทาง (direction) ทัศนคติจะมีทิศทางที่แสดงตอสิ่งนั้น ไดแก ความรูสึก

ที่ดีไมดี ชอบไมชอบเปนทัศนคติในทางบวกหรือลบในสิ่งนั้น 
2.4.2 ปริมาณ (magnitude) คือปริมาณของการชอบ ไมชอบ วามีความมาก

นอย หรือความรุนแรงมากเพียงใด 
2.4.3  ความเขม (intensity) ไดแก ลักษณะอื่นๆ ของทัศนคติเขามาประกอบ 

เชน ความมั่นใจ ความสําคัญของสิ่งนั้น ๆ จะมามีสวนดวยทําใหเกิดความเขมขน เชน ทัศนคติที่มีตอ
ญาติพี่นองของตนยอมเขมขนกวาทัศนคติตอคนอื่น 

2.4.4  ความตรงขาม (ambivalence) ในบางครั้งทัศนคติมีลักษณะก้ํากึ่งกัน 
คือ มีทั้งชอบและไมชอบพอ ๆ กัน เรียกวามีความรูสึกตรงขามเทากันซึ่งจะทําใหเกิดความขัดแยง 

2.4.5  ความเดน (salience) คือ ความพรอมที่จะแสดงทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
เชน คนที่นับถือศาสนาหนึ่ง ถามีคนในศาสนาอื่นมาวาศาสนาตนเองไมดี คนนั้นจะมีปฏิกิริยาโตตอบ
ทันที (วีระพลและเฉลียว, อางโดยสุระ ประวันเทา, 2556) 

2.5  องคประกอบของทัศนคติ แบงออกเปน 3 สวน คือ  
2.5.1  สวนของสติและเหตุผล (cognitive component) ในสวนนี้เปนเรื่อง

ของการใชเหตุผลของบุคคลในการจําแนกแยกแยะความแตกตางตลอดจนผลตอเนื่อง ผลไดผลเสีย 
กลาวคือการที่บุคคลจะสามารถนําเอาคุณคาทางสังคมที่ไดรับจากการอบรมสั่งสอนและถายทอดมาใช
ในการวิเคราะหพิจารณาประกอบเหตุผลของการที่ตนจะประเมินขอแตกตางระหวางสวนนี้กับ
ความรูสึกคือการพิจารณาของบุคคลในสวนที่จะมีลักษณะปลอดภัยจากอารมณแตจะเปนเรื่องของ
เหตุผลอันสืบเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคล 

2.5.2  สวนของความรูสึก (affective component) หมายถึง บรรดาความรูสึก
ที่ชอบไมชอบ รักหรือเกลียดหรือกลัว ซึ่งเปนเรื่องของอารมณของบุคคล 

2.5.3  สวนของแบบพฤติกรรม (behavioral component) หมายถึง แนวโนม
อันที่จะมีพฤติกรรม (action tendency) แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมนี้จะมีความสัมพันธตอเนื่องกับ
สวนของความรูสึกตลอดจนสวนของสติและเหตุผล สวนของแบบพฤติกรรมนี้จะเปนสวนที่บุคคล
พรอมที่จะมีปฏิกิริยาแสดงออกตอเหตุการณหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (ทิตยา อางโดยรุงนภา, 2536) 

2.6  การวัดทัศนคต ิ
    การวัดทัศนคติเปนการวัดภาวะโนมเอียงในการจะแสดงออกไมใชเปนการกระทํา
แตเปนความรูสึกซึ่งมีลักษณะอัตนัย (subjective) บุคคลอาจไมใหขอเท็จจริงดวยความจริงใจ  
เพราะเห็นวาเปนเรื่องสวนตัวและการแสดงออกตอสิ่งใดนั้นไมวาเปนรูปวาจาหรือการเขียน บุคคล
มักจะไตรตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณทางสังคมคือ ตามปกติวิสัย ตามคานิยม ตามการ
ยอมรับและการไมยอมรับและการเห็นชอบหรือไมชอบของคนสวนใหญในสังคม ดังนั้นจึงยังไมมีผูใด
คนพบวิธีการที่จะวัดทัศนคติหรือทาทีความรูสึกของบุคคลโดยตรงอันจะเปนดรรชนีที่สามารถนํามา
เปรียบเทียบกันไดอยางชัดเจน นอกจากเพียงการวัดทัศนคติจากการบันทึกคําพูดและพยายามหา
ความสัมพันธระหวางคําพูดของบุคคลนั้นกับทัศนคติ ซึ่งผูทําการวัดสามารถมองเห็นและเปนเพียงการ
คาดประมาณ (estimate) ทัศนคติของบุคคลนั้นเทานั้น  
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2.6.1  วิธีการวัดทัศนคต ิที่ปฏิบัติกันในปจจุบันมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้  
1)  การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีการกระทําไดยากและผลลัพธ 

ไมอาจใหความมั่นใจไดวาจะถูกตอง ทั้งนี้เนื่องมาจากการแสดงออกของบุคคลเปนอากัปกริยานั้นอาจ
ไมสะทอนหรือสอใหเราทราบถึงทัศนคติที่แทจริงของเขาได 

2)  วิธีการรายงานดวยคําพูด (verbal report) โดยใชแบบสอบถาม
(questionaire) หรือการสัมภาษณ (interview) ที่มีลักษณะแบบปรนัย (objective) 

3)  วิธีแปลความ (interpretive method) เปนวิธีหาทัศนคติของบุคคล 
แบบอัตนัยโดยที่ผูถูกถามมักไมรูถึงวัตถุประสงคของผูทําการศึกษาไมระแวงสงสัยหรือรูสึกหวั่นเกรง 
ที่จะตอบคําถามหรือแสดงความรูสึกนึกคดิและไมถูกจํากัดในการตอบทั้งในดานเวลาและขอบเขตของ
เนื้อหาเปนวิธีที่สามารถวัดทัศนคติของบุคคลไดชัดเจน ละเอียด ถูกตองที่สุดแตมีขอจํากัดอยูที่วา 
ตองใชผูศึกษาที่มีความสามารถมีความชํานาญทางจิตวิทยาอยางลึกซึ้งและใชเวลามาก จึงเหมาะ
สําหรับใชกับคนจํานวนนอย (รุงนภา บุญคุม, 2536) 

2.6.2  มาตรวัดทัศนคต ิมีอยู 4 วิธี  
1)  มาตรการวัดแบบของเธอรสโตน (Thurstone’s type scale) กําหนด

โครงสรางนําขอความไปตัดสินและแจกแจงความถี่ ความถี่สะสม หาความแปรปรวนแลวนําแบบวัด
ชุดเดิมใหคัดเลือกอีกครั้ง 

2) มาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง 
กวาแบบอื่น ๆ และสามารถวัดไดเกือบทุกเรื่อง และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่นอีกดวยแตละ
มาตรวัดหางเทากันเปน 1, 2, 3, 4, 5, เปน positive หรือ negative 

3)  มาตรวัดแบบของกัตตแมน (Guttman scale) มิใชวิธีสรางและพัฒนา
ทัศนคติแตเปนวิธีประเมินหรือวิเคราะหมาตราสวน 

4)  มาตรวัดแบบออสกูด (Osgood’s scale) ใชวัดทัศนคติและวัดบุคลิกภาพ 
ความคิดเห็นความเชื่อและความรูสึกที่มีตอสิ่งตาง ๆ โดยแยกความแตกตางของมโนทัศน (บุญธรรม 
อางโดยวีระพลและเฉลียว, 2538) 

สรุปไดวาทัศนคติตออาหาร หมายถึง ความรูสึกของบุคคลมีตออาหารซึ่งเปน
ผลมาจากประสบการณหรือสิ่งแวดลอมอันมีแนวโนมที่จะใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาตออาหารหรอืปจจยั
อื่น ที่เกี่ยวของกับอาหาร การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวัดทัศนคติตออาหารโดยใชแบบสอบถามที่มีลักษณะ
แบบปรนัยและใชมาตรวัดแบบของลิเคิรต (Likert scale) เพราะเปนการวัดที่ใชกันอยางกวางขวาง
และยังมีความเที่ยงตรงสูงกวาแบบอื่น 
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3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

3.1   ความหมายของพฤติกรรม  
 พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530  ไดใหความหมายของ พฤติกรรม  

ไววาหมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกมาทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อ
ตอบสนองสิ่งเรา (สุคนธ ชูแกว, 2545) 

3.2   ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติ ปฏิบัติหรือแสดงออก

เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะ และวิธีการรับประทานอาหารที่สามารถสังเกตได โดย
เปนลักษณะความชอบหรือไมชอบแตปฏิบัติเสมอ ๆ จนกลายเปนความเคยชินที่ผูบริโภคจะตองนํามา
พิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว (นรินทร สังขรักษา, 2552) 

3.3   องคประกอบของพฤติกรรม  
 Bloom 1975 (อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) ไดแบงองคประกอบของ 

พฤติกรรมเปน 3 สวน ดังนี้  
3.3.1   พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้

เกี่ยวของกับการรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา 
การใชความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิปญญานี้ประกอบดวย
ความสามารถระดับตาง ๆ ซึ่งเริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ โดยเริ่มจากความรูระดับงาย ๆ เพื่อเพิ่ม
การใชความคิดพัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้น คือ ความรู (knowledge) ความเขาใจ 
(comprehension) การประยุกตหรือการนําความรูไปใช (application) การวิเคราะห (analysis) 
การสังเคราะห (synthesis) การประเมิน (evaluation) 
  3.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (affective domain) 
พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึกทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับการ
เปลี่ยนหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธบิายเพราะเกิดภายในจิตใจของ
บุคคลการเกิดพฤติกรรมดานทัศนคติแบงออกเปน 5 ขั้นตอน คือ การรับรู (receiving) การตอบสนอง 
(responding) การใหคา (valuing) การจัดกลุม (organization) การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่
ยึดถือ ตามลําดับ 
  3.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (psychomotor domain) พฤติกรรมนี้เปน
การใชความสามารถที่แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ 
บุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี้เปน
พฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา ซึ่งจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ทางดาน
พุทธิปญญาและทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาสามารถประเมินผลได
งายแตกระบวนการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน  
ซึ่งเปนปญหาของการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของและนักวิชาการเชื่อวากระบวนการทางการ
ศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได  
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3.4   การวัดพฤติกรรม  
  พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การที่จะศึกษา
พฤติกรรมนี้สามารถทําไดหลายวิธี ถาเปนพฤติกรรมภายนอกที่คนแสดงออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดจะ
ทําการศึกษาโดยใชการสังเกตโดยตรงหรือโดยออม แตถาเปนพฤติกรรมภายในไมสามารถสังเกตได
ตองใชวิธีทางออมโดยการสัมภาษณ การทดสอบดวยแบบทดสอบและการทดลองทั้งในหองปฏบิตักิาร
และชุมชน เพราะฉะนั้นเครื่องมือที่ ใชวัดพฤติกรรมอาจทําไดโดยการสรางแบบสอบถาม  
แบบสัมภาษณ แบบสังเกตประกอบการสัมภาษณ หรือใชเครื่องมืออื่นประกอบ เชน เครื่องวัดความ
ดันโลหิต สมจิตต สุพรรณทัสน (2542) ไดกลาวถึงการศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรงวาสามารถทําได
เชน การศึกษาโดยการสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว ยกตัวอยางครูสังเกตเด็กในหองเรียนโดยบอก
นักเรียนใหทราบวาครูจะสังเกตวาใครทํากิจกรรมใดบางในหองการสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดง
พฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได หรือการศึกษาแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรมไมได
กระทําตนเปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกสังเกตและเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกต 
ไมทราบวาถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมากและจะทําใหสามารถนาํ
ผลที่ไดไปอธิบายพฤติกรรมในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน ขอจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติ
คือ ตองใชเวลามากในการสังเกตพฤติกรรมที่ตองการและการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปน
จํานวนหลายครั้งพฤติกรรมบางอยางตองใชเวลาสังเกตถึง 10 ป หรือ 50 ปก็ได การศึกษาพฤติกรรม
โดยตรงไมวาจะเปนการสังเกตแบบรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม ผูสังเกตตองมีความละเอียดตองสังเกตให
เปนระบบและมีการบันทึกเมื่อสังเกตพฤติกรรมไดแลว นอกจากนี้ผูสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต
ซึ่งจะทําใหไดผลการศึกษาที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได 
 3.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม   
    3.5.1  ปจจัยทางดานจิตใจ เปนความตองการทางดานจิตใจที่อยูภายในตัวบุคคล 
เชน ความคิด ความรูสึก อารมณ เปนตน ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความรักและการเปนเจาของ 
ความพึ่งพาทางใจ  ความตองการมีชื่อเสียง     
  3.5.2  ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัยดานนี้เปนปจจัยที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยง
ไดเพราะเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดพฤติกรรมปจจัยทางดานชีววิทยา
ไดแก ความหิว ความกระหาย ความเจ็บปวย ความตองการทางเพศ  
  3.5.3 ปจจัยทางดานสังคม การที่คนเรามาอยูรวมกันในสังคมนั้นทําใหเกิด
กฎเกณฑในสังคม ดังนั้นคนในสังคมจําตองประพฤติปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตามเกณฑของสังคมทั้งที่
เปนกฎเกณฑโดยตรงและโดยออม กฎเกณฑโดยตรงไดแก ขอหาม ขอปฏิบัติ กฎหมายตาง ๆ ที่ใน
สังคมจะตองปฏิบัติตน สวนกฎเกณฑโดยออมไดแก คานิยม ประเพณีปฏิบัติหากผูใดมีพฤติกรรม
แตกตางไปจากกฎเกณฑในสังคมก็จะอยูในสังคมไดยากลําบาก (ดารณี พานทอง, 2542) 

3.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค  
   3.6.1  ปจจัยสวนบุคคล นับเปนปจจัยพื้นฐานของผูบริโภคซึ่งจะเปนตัวควบคุม 

กระบวนการความคิดภายในทั้งหมดของผูบริโภค คือ ความตองการ ซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการ
การตัดสินใจของบุคคลมากที่สุด ทั้งนี้มาสโลวไดจําแนกความตองการออกเปน 7 ประการดวยกัน  
ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความตองการที่เปนที่ยอมรับกันมากที่สุด คือ ความตองการดานกายภาพ
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ความตองการความปลอดภัย ความตองการในความรักและเปนสวนหนึ่งของสังคม ความตองการ
ไดรับความนิยมนับถือ  ความตองการประสบความสําเร็จ ความตองการใครรู ความตองการเกี่ยวกับ
ความงาม 
  3.6.2  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยที่จะมีผลกระทบตอพฤติกรรมผูบริโภค
ซึ่งปจจัยทางเศรษฐกิจประกอบดวยสภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมผูบริโภค กลาวคือ 
เมื่อเกิดสภาวะเงินเฟอที่สงผลทําใหราคาสินคาเพิ่มขึ้นอยางมากจนทําใหรายไดที่มีอยูของผูบริโภคมี
อัตราสวนที่ลดลงก็จะสงผลทําใหอํานาจซื้อของผูบริโภคลดลง ระดับรายได เมื่อมีรายไดเพิ่มสูงขึ้นก็
ยอมจะมีอํานาจซื้อเพิ่มขึ้นดวย มีความตองการที่มากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะสินคาประเภทฟุมเฟอย
การทํางานของสตรี เปนผลมาจากสังคมและภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การที่สตรีตองทํางาน
มากขึ้นกวาแตกอนก็สงใหมีความตองการสินคาบางอยางที่แตกตางไปจากเดิม เชน ตองการอาหารกึ่งสําเร็จรูป 
ที่สะดวกและประหยัดเวลาในการปรุง เปนตน (สมจิตร ลวนจําเริญ, 2541) 
 3.6.3  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  
   1)  ครอบครัว เปนอิทธิพลที่เกิดมาจากสมาธิภายในครัวเรือนขนาดของ
ครอบครัวหรือจํานวนของคนที่อยูในครอบครัวก็มีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คน
ในครอบครัวนั้นกิน  
     2)  การศึกษา ผูบริโภคที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะสงผลใหมีการ
ตัดสินใจซื้อสินคามีความละเอียดซับซอนมากขึ้น เชน มีความตองการสินคาที่มีคุณภาพตองการ
รับประกันตัวสินคา เปนตน  
   3)  อาชีพ ความตองการอาหารนอกจากจะขึ้นอยูกับขนาดรางกาย เพศ 
หรืออายุแลว ที่สําคัญจะตองขึ้นอยูกับลักษณะอาชีพดวย ความตองการอาหารของคนจะขึ้นอยูกับ
ชนิดของงาน 
   4) ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม เปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคเปนอยางมาก เพราะไดฝงตวัอยูในจิตสํานึกตั้งแตเกิดและไดรับการปลูกฝงเรื่อง
อาหารการกินจากครอบครัว 
   5)  คานิยม คานิยมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งคานิยมแบงตาม
แหลงที่มาของการเกิดได 3 ทาง คือ 
     (1)  คานิยมที่เกิดจากประสบการณ เกิดข้ึนจากชวงแรกของชีวิต คานิยม
ที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้ ผูบริโภคจะซึมซับหรือรับรูและเก็บไวในความทรงจํา คานิยมในลักษณะนี้จะ
ไดรับผลกระทบจากสังคมที่อยูใกลตัว เชน ครอบครัว 
     (2)  คานิยมที่เกิดจากสถาบัน ไดแก สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา
และสถาบันศาสนา ซึ่งแตละสถาบันจะมีอิทธิพลตอคานิยมของบุคคลหรือผูบริโภคได ครอบครัว
สามารถจะมีอิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรับประทานอาหาร สถาบันการศึกษา สามารถจะมี
อิทธิพลทําใหเกิดคานิยมในการรักเรียน ใฝหาความรูและอื่น ๆ สถาบันศาสนาจะมีอิทธิพลตอคานิยม
ในการดํารงชีวิตและอื่น ๆ  
     (3)  คานิยมที่เกิดจากเพื่อนรวมรุน คานิยมในลักษณะที่เกิดจากเพื่อนรวม
รุนก็มีลักษณะที่เปนไปไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะโดยปกติคนเรายอมจะตองมีเพื่อนรวมรุนหรือเพื่อนใน
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ระดับเดียวกันที่คบหาสมาคมยอมจะมีโอกาสที่จะไดรับอิทธิพลจากเพื่อนในลักษณะของคานิยมตาง ๆ  
ตัวอยางเชน เพื่อนที่ชอบความสะอาดก็มีผลตอคานิยมของผูบริโภคได (วศินา จันทรศิริ, 2535)  
 สรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประพฤติปฏิบัติหรือแสดงออก
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะและวิธีการรับประทานอาหารจนกลายเปนความเคยชินที่
ผูบริโภคจะตองนํามาพิจารณาในการเลือกปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว ซึ่งมีทั้ง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน การศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารศึกษา
โดยการตอบแบบสอบถาม  
 
4. ภาวะโภชนาการ 
 

4.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลเนื่องจากการรับประทาน

อาหาร การยอยอาหาร การดูดซึมการขนสง การสะสม และผลจากการเผาผลาญ สารอาหารระดับ
เซลล (Who, 2004) 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพ หรือสภาวะของรางกายที่เกิดจาก บริโภคอาหาร
โดยแบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี คือสภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวน มีสัดสวนและ
ปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการต่ําเกิดจากการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการไดรับสารอาหารเกินความ
ตองการโดยพิจารณาจากน้ําหนักและสวนสูง (เยาวภา ดอนกิจภัย, 2544) 

4.2  การแจกแจงภาวะโภชนาการ 
4.2.1 ภาวะโภชนาการปกติ (good nutritional status) คือ สภาพรางกายที่

ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวนถูกหลักโภชนาการมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายและ
รางกายสามารถใชสารอาหารในการเสริมสรางสุขภาพไดอยางเต็มที่  

4.2.2  ภาวะโภชนาการไมดี (bad nutritional status) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจาก 
รางกายไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอแตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นไดจึงทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติขึ้นแบงเปน (เจริญศรี จันทร, 2548) 

1)  ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ (under nutrition) คือ สภาพรางกายที่
ไดรับสารอาหารไมครบถวนหรือไมเพียงพอหรือปริมาณต่ํากวาที่รางกายตองการทําใหเกิดโรคข้ึน เชน 
โรคขาดโปรตีน พลังงานหรือขาดวิตามินบางชนิด  

2)  ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ (over nutrition) คือ สภาพที่รางกายไดรับ
อาหาร หรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานหรือ 
สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน (พจนีย บุญนา, 2546) 
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 4.3  ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
  ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ ซึ่งนอกจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแลวยังมีอิทธิพลอื่นๆ เชน ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ และปจจัย
ทางสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2553) 
  4.3.1 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สถานที่อยูอาศัย แหลงซื้ออาหาร 
ชุมชน สภาพทางภูมิศาสตร การเพาะปลูก พืชทองถิ่น ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตออาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในทองถิ่น (โสภิดา แกวนาหลวง, 2558) 
  4.3.2  ปจจัยแวดลอมทางชีวภาพ  
   1)  อาย ุอายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหการเผาผลาญพลังงานเริ่มชาลงและรางกาย
ของคนเราไมตองการพลังงานจากอาหารมากเหมือนเมื่ออายุนอย คนที่มีอายุมากทั่วไปพบวา
รับประทานอาหารเทาเดิมและมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมแตนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
   2)  พันธุกรรม พันธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอภาวะโภชนาการ ถาพอ
แมอวน โอกาสที่ลูกจะอวนก็มาก อยางไรก็ตามผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนอาจไมเปนโรคอวน
เสมอไปและบางคนที่อวนแลวสามารถลดน้ําหนักตัวและรักษาระดับน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่
เหมาะสมได 
  3)  เพศ เพศชายและหญิงมีความแตกตางกันทางองคประกอบของรางกาย 
เชน มวลกลามเนื้อ ไขมันในรางกาย และโครงสรางของรางกาย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการเผาผลาญ
พลังงานและโดยมากเพศหญิงมักอวนกวาเพศชาย 
  4)  การบริโภคอาหาร ในปจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารจานดวน
และขนมขบเคี้ยวตาง ๆ ที่ใหพลังงานสูงแตมีคุณคาทางโภชนาการต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน
เพิ่มขึ้น 
  5)  ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญในการสรางเสริม
สุขภาพและชวยทําใหการเผาผลาญพลังงานมีความสมดุล แตปจจุบันคนเรามีการออกกําลังกาย
นอยลงมากเนื่องสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่เขามามีบทบาทในชีวิตประจําวัน 
  6)  สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมตาง ๆ รอบตัวไมเอื้ออํานวยตอการ 
ออกกําลังกาย สงผลใหมีการออกกําลังกายนอยลง เชน ไมมีสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับออกกําลังกาย 
สภาพอากาศไมเหมาะสม รอนเกินไป ฝนตกตลอดเวลาหรือไมมีทางเทาใชวิ่งออกกําลังกายได
เนื่องจากมีพอคาแมคาใชเปนพื้นที่คาขาย เปนตน 
   7)  การเจ็บปวย การเจ็บปวยหรือเปนโรคบางอยาง ทําใหเปนโรคอวนได 
เชน hypothyroidism ทําใหการเผาผลาญพลังงานชาลงหรือภาวะซึมเศรา เปนตน 
   8)  ยารักษาโรค บางชนิดอาจทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได เชน ยา steroid 
  9)  อารมณและจิตใจ  อารมณที่มีผลกระทบตอจิตใจ เชน ความเครียด 
ความวิตกกังวล หรืออาการเศรา อาจจะเปนผลทําใหรับประทานอาหารมากขึ้นและสงผลใหน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2543) 
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  4.3.3  ปจจัยทางสังคม ลักษณะของสังคมไทยทั่วไปเปนสังคมแบบเครือญาติอยู
ดวยกันแบบครอบครัว มีการถายทอด การเลียนแบบพฤติกรรมและการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันใน
สังคม ซึ่งครอบครัวมีผลตอการสงตอความเชื่อและวัฒนธรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ 
ระดับของการศกึษา อาชีพและรายไดยังมีผลตออํานาจในการเลือกซื้ออาหารของแตละบุคคล (โสภดิา 
แกวนาหลวง, 2558) 

4.4  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ 
4.4.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ (biochemical assessment) ไดแก ตรวจ

ทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา (biochemical test) การตรวจทางรังสีวิทยา (radiographic examination)  
และการตรวจการทํางานของรางกาย (physical function) ขอจํากัดของวิธีนี้คือ ตองระมัดระวังใน
การแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและใชคาใชจายสูงทั้งอุปกรณและกําลังคน จึง
ควรเลือกใชการประเมินวิธีน้ีในรายที่ตองการศึกษาเฉพาะกรณีหรือใชรวมกับการประเมินวิธีการอื่น 
เชน การสํารวจอาหารที่รับประทานหรือการวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  

4.4.2  ประเมินอาการทางคลินิก (clinical Assessment) เปนวิธีการหนึ่งที่ใช
ประเมินสภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน 
เล็บ ตอมไทรอยดและอื่น ๆ ขอจํากัดของวิธีนี้คือ นอกจากจะตองอาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคแลว การตรวจดวยวิธีนี้ยังไมมีความไวในการบงชี้ปญหาโภชนาการ เนื่องจากลักษณะ
อาการที่แสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารมาเปนเวลานานและอาจแสดงใหเห็นเมื่อมีการ
ขาดสารอาหารรุนแรง หรือการขาดสารอาหารมาเปนเวลานาน ดังนั้นวิธีการตรวจอาการทางคลินิก
หรืออาการแสดงจึงชาเกินไปสําหรับการคนหาปญหาภาวะโภชนาการในชุมชนตาง ๆ (เจริญศรี  
จันทร, 2548) 

4.4.3  ประเมินจากอาหาร (dietary evaluation)  
 1)  ประวัติอาหาร (dietary history) ขอมูลจากประวัติอาหารและปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดปญหาโภชนาการสามารถนํามากําหนดความเสี่ยงดานโภชนาการที่เคยไดรับรวมกับ
อาหารที่ไดรับจริง  

 2)  อาหารที่บริโภค (dietary intake) วิธีการประเมิน มีดังนี้ 
 (1)  การจดบันทึกอาหารใน 24 ชม. ที่ผานมา  
 (2) ชั่งน้ําหนักอาหารที่รับประทาน บันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่

รับประทานเขาไปจริง ๆ แลวชั่งน้ําหนักอาหารที่เหลือจากการรับประทานเมื่อทราบปริมาณ 
ที่รับประทานเขาก็จะนํามาคํานวณหาปริมาณของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตและสารอาหารอื่น ๆ  

 (3) ความบอยของการรับประทาน โดยใหตอบแบบสอบถามซึ่งจะมี
รายการอาหารใหเลือก 40-120 รายการและความถี่ในการรับประทานแตละชนิด เชน จํานวนครั้งตอ
สัปดาหหรือตอเดือนหรือไมเคยรับประทานเลย (ศุภกร หวานกระโทก, 2556) 

4.4.4  การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) เปนวิธีที่
มีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีอื่น ๆ ของการประเมินโภชนาการเปนที่ยอมรับวาวิธีนี้มีความเชื่อถือได
คอนขางสูงและมีความไวตอการคนหาภาวะโภชนาการ การเก็บขอมูลสามารถทําไดงายราคาไมแพง 
จึงเปนที่นิยมใชกันมากในปจจุบัน วิธีการวัดสวนตาง ๆ ของรางกายที่นิยมกระทําไดแก ชั่งน้ําหนัก  
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วดัสวนสูง การวัดรอบศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใตผิวหนัง การประเมินภาวะ
โภชนาการดวยวิธีการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงนิยมใชกันมาก โดยเฉพาะการศึกษาภาวะโภชนาการ
ในชุมชนตาง ๆ สวนการประเมินดวยวิธีการวัดเสนศีรษะ เสนรอบวงแขนและความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ถึงแมจะมีขอดี คือสามารถบงชี้ภาวะโภชนาการไดดีแตมีขอจํากัดคือ วิธีการวัดโดยใหเกิด
ความเที่ยงทําไดยากอีกทั้งเครื่องมือที่ใชวัดมีราคาแพงและขาดคามาตรฐานที่ใชเทียบเปนเกณฑ  

1)  การชั่งน้ําหนัก (weight) การชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุด
ในการประเมินภาวะโภชนาการเนื่องจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและประเมินผล ไมวาจะเปน
บุคลากรสาธารณสุขหรือไมก็ตาม ก็สามารถใชวิธีการชั่งน้ําหนักในการประเมินภาวะโภชนาการได 
ดังนั้น การชั่งน้ําหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบันไดดี แตควรเปรียบเทียบกับ
คาอื่น ๆ ของรางกายดวย เชน สวนสูง  

2)  การวัดสวนสูง (hight) สวนสูงเปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกาย
ในหนวยของความยาว จึงสามารถนํามาใชประโยชนในการประเมินภาวะโภชนาการได ดังนั้น 
ถาสวนสูงมีการหยุดชะงักหรือเปลี่ยนแปลงชามาก จะเปนเครื่องแสดงใหเห็นวามีการขาดสารอาหาร
อยางเรื้อรัง สวนสูงของรางกายประกอบดวยความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และ
กะโหลกศีรษะรวมกัน การวัดสวนสูงเปนตัวบงชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกของรางกาย การวัด
สวนสูงตองวัดทาในทายนืตรงยืนตัวมองตรงยืนสนเทาชิดเลื่อนแปนลดลงมาใหแตะกับสวนสงูทีส่ดุของ
กะโหลกศีรษะ อานเสกลเปนเซนติเมตร  

3)  การวัดเสนรอบเอว การวัดเสนรอบเอวมีขอดีหลายประการ คือ เปนดัชนี
ที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง การวัดทําไดงายมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ใชทํานายการเกิด
โรคแทรกซอนจากโรคอวนไดดี ตําแหนงที่วดัเสนรอบเอว คือ จุดกึ่งกลางระหวางขอบลางของกระดูก
ซี่โครงและขอบบนของกระดูกเชิงกรานใหวัดในทายืนตรงขณะหายใจออก ควรวัดในตอนเชากอน
รับประทานอาหารโดยพันสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไปและสายวัดขนานกับพื้น เกณฑการ
ตัดสินอวนลงพุงในผูใหญโดยเสนรอบเอว คือ ในเพศชายมเีสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไปและในเพศ
หญิงมีเสนรอบเอวตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

4.5  ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ (indicators for nutritional) 
  4.5.1  ดัชนีมวลกาย (body mass index) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก 

ในทางเวชปฏบิัติและการศึกษาในภาคสนามใหใชดัชนีมวลกายเปนตัวบงชี้ที่เหมาะสมสําหรับประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป เนื่องจากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเกี่ยวโยงดีกับ
ปริมาณไขมันในรางกายและสามารถหาไดงายกวาการวัดปริมาณไขมันในรางกาย จึงนิยมใชคาดัชนี
มวลกายมาประเมินและแบงระดับโรคอวน โดยคํานวณจากสูตร 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

        สวนสูง (เมตร)2 
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ตารางที่ 2.1 ภาวะโภชนาการของผูที่มีอายุ ≥ 18 ป โดยใชดัชนีมวลกายของคนไทย 
 

สภาวะรางกาย ดัชนีมวลกาย  
ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ < 18.4 
ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ 18.5 - 22.9 
ภาวะโภชนาการมากกวาเกณฑ ≥ 23 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, (2553, น.3)  
 

แมการใช BMI จะเปนที่นิยมในการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เนื่องจากใชงาย 
และไดคาที่นาเชื่อถือ แตวิธีการนี้ไมเหมาะในคนที่มีปริมาณกลามเนื้อมาก เชน นักกีฬา เนื่องจากอาจ
ไดคาที่ผิดพลาดได อยางไรก็ตามนอกจากปริมาณไขมันทั้งหมดในรางกายที่ใชคาดัชนีมวลกายมา
ประเมินแลว ไขมันในชองทอง (abdominal fat) ยังเปนปจจัยสําคัญในการประเมินความเสี่ยง 
เนื่องจากไขมันในชองทองที่สูงขึ้นเปนสวนสําคัญของกลุมอาการ metabolic syndrome ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรครวมโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองขึ้นไปอีก ในทางปฏิบัติจึงนิยม
วัดเสนรอบเอว (waist circumference) ในการประเมินไขมันในชองทอง (ณิชา สมหลอ, ม.ป.ท) 

4.5.2  อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist hip ratio, WHR) 
โดยทําการวัดขณะที่ผูถูกวัดยืนตัวตรง วัดเสนรอบเอวที่ระดับสะดือหรือสวนที่กวางที่สุดของทอง วัด
เสนรอบสะโพกหรือสวนที่กวางที่สุดของสะโพกหรือกน จะตองวัดแคผิวไมรัดจนแนน ถอดเสื้อผาที่
หนาออกหรือใสเสื้อผาที่บาง ๆ โดยผูถูกวัดหายใจปกติ ไมแขมวทอง เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเน
มวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อ
และโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก อัตราสวนของเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก คํานวณจากสูตร
คํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio) ดังนี ้
 

(waist/hip ratio) =  ความยาวเสนรอบเอว(ซม.) 
ความยาวเสนรอบสะโพก(ซม.) 

ใชเกณฑตัดสินตาม WHO. ดังนี้  
ผูชายอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา  0.9 ถือวา อวนลงพุง  
ผูหญิงอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.8 ถือวา อวนลงพุง 
 

สรุปไดวา ภาวะโภชนาการ คือ สภาวะของรางกายที่เกิดจากบริโภคอาหาร การ
ยอยอาหารจนถึงผลจากการเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ภาวะโภชนาการของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง สภาวะรางกายของบุคลากรภายในกระทรวงสาธารณสุขที่เกิดจากการ
บริโภคอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การนําไปใชใหเกิดประโยชน การสะสมสารอาหาร ซึ่งการ
ประเมินภาวะโภชนาการจะคิดจากการประเมินดัชนีมวลกายซึ่งแบงออกเปน 3 สภาวะ คือ ภาวะ
โภชนาการปกติ ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน 
และการประเมินอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก 
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  4.5  โครงสรางบุคลากรของกระทรวงสาธารณสขุ 
   ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence) เปน 1 ใน 4 ยุทธศาสตร

หลักของแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญเปน
อันดับแรก โดยใหความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพ (human resource for health) 
ซึ่งถือเปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปน 
ทั้งผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อใหเกิด
สุขภาพที่ดีขึ้นในหมูประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตร บุคลากรเปนเลิศ 
(people excellence) ซึ่งไดแก กําลังคนดานสุขภาพทุกสาขาที่มีบทบาทในดาน สงเสริม รักษา 
ปองกัน ฟนฟูและคุมครองผูบริโภค รวมกลุมวิชาชีพและสายสนับสนุนซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชน
และชุมชน ใหเปนหนึ่งในสี่ประเด็นยุทธศาสตรหลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนเลิศ (P&P excellence) การบริการเปนเลิศ (service excellence) 
บุคลากรเปนเลิศ (people excellence) และการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (governance 
excellence) ที่จะบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
สูวิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพด ี
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืน 

   ดังนั้น ผูวิจัยจึงอางอิงขอมูลโครงสรางบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจาก
ยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อผลการวิจัย
สามารถสอดคลองและเปนประโยชนกับยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (people excellence)  
โดยกําลังคนดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2558 ทั้งสิ้น 370,840 คน มีอายุเฉลี่ย 
40.12 ป สวนใหญอยูในกลุม gen x (เกิด พ.ศ. 2508-พ.ศ.2523 อายุ ระหวาง 37-52 ป) รอยละ 
42.37 และ gen y  (เกิด พ.ศ. 2524-พ.ศ.2537 อายุ ระหวาง 28-36 ป) รอยละ 33.25 ในระดับที่
ใกลเคียงกัน บุคลากรสวนใหญเปนขาราชการพลเรือน รอยละ 53 รองลงมาเปนพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขรอยละ 28 ลูกจางชั่วคราวรอยละ 11 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
 Sharma, Shreela, et al. (2013) ศึกษาความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคต ิ
ตออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครูในเท็กซัส ที่สอนความรูทางดานโภชนาการ สํารวจ 
เมื่อป ค.ศ.2008-2009 จํานวน 181 คน ไดสอบถามเกี่ยวความรูทางดานโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอมูลสวนบุคคล เชน น้ําหนักตัวและปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
พบวา เพศหญิง รอยละ 97 ซึ่ง รอยละ 24 น้ําหนักเกิน รอยละ 55 เปนโรคอวน และ รอยละ 26 
ของกลุ มตัวอยางไมบริ โภคผลไมหรือผัก รอยละ 52 กลุมตัวอยางจะบริ โภคเฟรนฟราย  
มีเพียง รอยละ 3 ที่ตอบคําถามเกี่ยวกับโภชนาการถูกตอง (4 ใน 5 ขอ) ครู รอยละ 54 มองวาขอมูล
ทางดานโภชนาการนั้นเขาใจยาก มีเพียง รอยละ 9 เทานั้นที่มั่นใจโภชนาการดีจะทําใหสุขภาพด ี
การศึกษาครั้งนีเ้นนถึงความสําคัญของการเปดโอกาสใหครูไดรับการศึกษาความรูดานโภชนาการและ
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สุขภาพเพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเองดีกวา ที่จะสอนการศึกษาโภชนาการใหกับนักเรียนของพวกเขา
เพียงอยางเดียว 
 Cassondra Mccroy et al. (2016) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยความรู
ทางโภชนาการที่สงผลตอการเลือกบริโภคอาหาร ของประชาชนในประเทศแคนาดา ผูเขารวมเปนวัย
ผูใหญ (n = 1,543) สํารวจในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ค.ศ. 2012 ใชแบบสอบถามการประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการใชขอมูลปริมาณพลังงานอาหารในการเลือกซื้ออาหาร ผล
การสํารวจพบวา รอยละ 24 ของผูเขารวมการสํารวจสามารถคํานวณพลังงานที่ควรไดรับตอวันได
ถูกตอง โดยเพศหญิงที่เขารวมการสํารวจมีรายไดสูงและระดับการศึกษาสูงจะบริโภคผักและผลไม
อยางนอย 5 ครั้งตอวัน หากรับรูวาตนเองมีน้ําหนักเกินจะเขมงวดในเรื่องการควบคมุน้ําหนักและการ
รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพหรือบริโภคผลไมและผักมากขึ้น 
 Doreen Gille et al. (2016) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย
ทํางานและผูสูงอายุจํานวน 632 คน ในประเทศสวิสเซอรแลนด โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของ 
ปรามิดอาหาร เพื่อรวบรวมขอมูลและสะทอนปญหาเกี่ยวกับแนวทางการบริโภคอาหารของปรามิด
อาหาร ใชแบบสอบถามถามออนไลน ผลการสํารวจพบวาผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 71 รูจักปรามิด
อาหาร แตมีเพียง รอยละ 38 ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของปรามิดอาหาร การสํารวจแสดงใหเห็นวาวัย
ทํางานและผูสูงอายุในประเทศสวิสเซอรแลนด ตองการคําแนะนําทางโภชนาการมากขึ้นเพื่อเปน
แนวทางในการบริโภคอาหารอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

5.2  งานวิจัยภายในประเทศ 
  นพวรรณ เปยซื่อ, ดุษณี ทัศนาจันทธานี, สุมาลี กิตติภูมิ, พรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2552) วิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1-4 ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 519 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและประเมิน
ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของความรูทางโภชนาการ 
ทัศนคติเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารคิดเปน รอยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 
ตามลําดับ นักศึกษาพยาบาล รอยละ 59.1 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 เครือวัลย เกาเอี้ยน, กฤตกรณ ประทุมวงษ, กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 451 คน จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา รายได สถานภาพการทํางาน ระยะเวลาทํางาน 
ภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง การทดสอบ
คาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะหความสัมพันธโดยการทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูในระดับดีและพบวากลุม
ตัวอยางที่มีเพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพงานระยะเวลาการทํางาน การรับรูภาวะ
สุขภาพ ระดับความเครียดตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



 31 

ที่ระดับ 0.05 กลุมตัวอยางเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางเพศชาย  
กลุมตัวอยางปริญญาตรีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมตัวอยางปริญญาโทและเอก และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แตไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
  สุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ (2556) ไดวิจัยเชิงสํารวจความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาพฤติกรรมการบริโภค เจตคตแิละอิทธิพล
จากสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญ ปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรม
การบริโภคของของคนในชุมชนเขตภาษีเจริญและสื่อโฆษณา กลุมตัวอยางจํานวน 406 คน  
ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแครและคาสหสัมพันธพบวา สวนใหญมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเจตคติมีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.3743 (s.d. 0.49698) สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
ขณะที่อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตอการบริโภคอาหารอยูในระดับมาก ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเจต
คติตอการบริโภคอาหาร  
  ณฐัพร สุแสงรัตน (2556) ทําการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพและภาวะโภชนาการของนักศึกษานักศึกษาชั้นปที่ 1-4 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 2555 
จํานวน 142 คนโดยใชแบบสอบถามและการประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหปริมาณสารอาหารและพลังงานที่ไดรับดวยโปรแกรมสําเร็จรูป inmucal พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 18-20 ป สวนใหญออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอ
สัปดาห ใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที ทั้งนี้นักศึกษาสวนใหญมีความคิดเห็นวารูปราง
ของตัวเองสมสวนนักศึกษามีความรูดานโภชนาการโดยภาพรวมอยูในระดับดี ทัศนคติในการบริโภค
อาหารอยูในระดับดี  
  สิริรดา พรหมสุนทร (2556) วิจัยเชิงพรรณนาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซา ชั้นปที่ 1-4  
ปการศึกษา 2555 จํานวน 364 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใชไดแก คารอย
ละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารสวนใหญอยูในระดับดี ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เจตคติตอการ
บริโภคอาหารและการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีนโยบายและทรัพยากร
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารการบริโภคอาหารจากสื่อ  
การไดรับการสนับสนุนจากสถานศึกษาอาจารย ผูปกครองและเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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  มัณฑินา จาภา (2557) ศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหารพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จํานวน 210 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน ผลการวิจัย
พบวาความรูทางโภชนาการและทัศนคติตออาหารโดยรวมอยูในระดับปานกลางแตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยรวมไมเหมาะสม ในดานภาวะโภชนาการพบวา รอยละ 75.71 มีดัชนีมวลกาย
อยูในเกณฑปกติ สวนเสนรอบเอวพบวา รอยละ 99.05 มีเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติ ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพบวา ทัศนคติตออาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ
เชิงลบกับภาวะโภชนาการ คือ เสนรอบเอวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 
ตามลําดับ) 
  ดวงกมล เขียวดารา (2558) ศึกษาการเปรียบเทียบความรูประโยชนของการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ของบุคลากร
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง จํานวน 208 คน ใชวิธีสุมแบบชั้นภูมิ วิเคราะหขอมูลโดย 
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาบุคลากรมีความรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารในระดับสูงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปฏิบัติมาก 
ผลการเปรียบเทียบความรูประโยชนของบริโภคอาหารพบวาบุคลากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา
ตางกันมีความรูประโยชนของการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาบุคลากรที่มีเพศ รายได ตางกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศจะเห็น
ไดวามีปจจัยหลายประการที่มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ไมวาจะเปนความรูทางโภชนาการ 
ความเชื่อและทัศนะคติตอหาร ลวนแลวแตสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอันเปนผลเกี่ยวพันไป
ถึงภาวะโภชนาการอีกดวย จึงนํามาประยุกตใชการศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตอ
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรภายในกระทรวง
สาธารณสุข ในครั้งนี ้
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีรายละเอียดดังนี ้  
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การวิเคราะหขอมูล  
    
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
1.1   ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

              บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง จังหวัดนนทบุรี 
ประกอบดวยตําแหนงขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและ
ลูกจางชั่วคราว เพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป รวม 10,372 คน โดยไมรวมผูวิจัยและ
ชาวตางชาติและนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อที่จะไดขอมูลที่ดี มีความถูกตอง  
มีความแมนยํา ทันเวลาและมีความครบถวนสมบูรณ  

1.2   การกําหนดขนาดตัวอยาง  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่คาผลลัพธเปนคาสัมปสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว (correlation coefficient) ซึ่งผูวิจัยศึกษาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรวามีความหมายทางสถิติหรือไมและมุงหมายที่จะทดสอบสมมติฐานในสมการทํานาย 
คาความสัมพันธระหวางตัวแปร (regression) อีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงใชสูตรเพื่อกําหนดขนาดตัวอยาง  
(จรณิต แกวกังวาน และ ประตาป สิงหศิวานนท, 2554) ดังนี ้
 

0:

0:0





pH

pH



 

โดยมีการแปลงขอมูลเปนแบบ Fisher’s arctanh (Z) transformation 
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ดังนั้นบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 10,372 คน ทําการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางกรณีที่ตัวแปรอิสระ Xi Xj ; I ≠ j เปนอิสระจากกัน (Hsieh, Bloch & Larsen, 1998) 
ดังนี้ 
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1n  แทน ขนาดตัวอยางที่ตองการใชศึกษา 
r   แทน ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ X และตัวแปรตาม Y กําหนด 

  = 0.05 และ r = 0.2 จะได Z0.975=1.96 และอํานาจการทดสอบ (1-  ) = 0.95 จะได 
Z0.95=1.645 โดยภายใตเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระ X แตละตัวเปนอิสระกันแทนคาในสูตร (1) ไดขนาด
ตัวอยางดังนี้ 
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   = 317 คน  

จํานวน 317 คน เปนขนาดตัวอยางที่นอยที่สุดที่สามารถนํามาศึกษาได จึงไดทํา
การคํานวณขนาดตัวอยางเพิ่มอีก รอยละ 15 (ประสิทธิ์ เขจรจิตร, นิภาพร ชุติมันต และ บังอร กุม
พล, 2557) เพื่อเปน การปองกันความผิดพลาดของแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ ดังนั้นจํานวนขนาด
ตัวอยางที่นํามาศึกษาทั้งสิ้นคือ 364 คน 

1.3   การสุมกลุมตัวอยาง  
 ใชวิธีการสุมแบบเปนชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยจัดแบงประชากร 

เปนชั้นยอย ๆ  9 กลุม ในแตละกรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกอนดังตารางที่ 3.1 แลวคํานวณกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวน (proportional) ในแตละชั้น จากนั้นจึงใชการสุมอยางงาย (simple random sampling)  
โดยแจกแบบสอบถามใหตรงกับกลุมเปาหมายจนครบตามจํานวนที่กําหนดไว  มีขั้นตอนดังนี้         

ขั้นตอนที่ 1 แบงประชากรในแตละกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 9 กลุม  
1)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2)  กรมการแพทย 
3)  กรมควบคุมโรค 
4)  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
5)  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
6)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7)  กรมสุขภาพจิต 
8)  กรมอนามัย 
9)  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ขั้นตอนที่ 2 สัดสวนในแตละกรมที่ ไดจากขั้นที่   1 จะสุมตัวอยางประชากร  
โดยขนาดตัวอยางในแตละกรมจะเปนสัดสวนขนาดประชากร (สํานักงานสถิติแหงชาติ, ม.ป.ท)  
ซึ่งคํานวณไดจากสูตร  

จํานวนตัวอยางในกรม = ขนาดตัวอยางทั้งหมด × ขนาดประชากรแตละกรม 
    จํานวนประชากรทั้งหมด 

 
ตารางที่  3.1 จํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษา (คน) 
 

หนวยงาน ขนาดประชากร ขนาดตัวอยาง 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1,602 56 
2. กรมการแพทย 962 34 
3. กรมควบคุมโรค 1,163 41 
4. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 988 35 
5. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 2.1  แบบสอบถาม 
   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม
(questionnaire) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของมาปรับใชในการกําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาที่จะสรางแบบสอบถาม 
ตลอดจนตัวแปรที่ เกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและเนื้อหาที่ตองการศึกษา ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข เพศ อายุ รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ที่พักอาศัย แหลงขอมูลการไดรับขาวสาร ความสําคัญของมื้ออาหาร และสถานที่เลือกซื้อ
อาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนลักษณะคําถามแบบใหเลือกตอบ 
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สวนที่  2 แบบสอบถามความรูทางโภชนาการ สรางขึ้นโดย สุวรรณา เชียงขุนทด
และคณะ (2556) โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

การแปลความหมายแบบวัดความรูทางโภชนาการจะมี 3 ระดับ ตามเกณฑการ
ประเมินโดยอางอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom (1971) และเพื่อความชัดเจนในการ
เปรียบเทียบผลการศึกษาและการอภิปรายผล ผูวิจัยกําหนดเกณฑอางอิงคือ รอยละ 60 เปนจุดตัด
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ (นพวรรณ เปยซื่อและคณะ, 2552)  ดังนี ้

 ระดับความรู    
 ด ี  คะแนนตั้งแต รอยละ 80 - 100 (คะแนนตั้งแต 8 คะแนนข้ึนไป) 

หมายความวา มีความรูในระดับดี 
ปานกลาง คะแนนตั้งแต รอยละ 60 - 79 (คะแนนตั้งแต 6-7 คะแนน)  

หมายความวา มีความรูในระดับปานกลาง 
ต่ํา  คะแนนนอยกวา รอยละ 60 (คะแนนต่ํากวา 6 คะแนน)  

หมายความวา มีความรูในระดับควรปรับปรุง 
 

สวนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติตออาหาร โดยแบงการใหคะแนนเปน 5 ระดับ 
ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการใหคะแนน
แบบสอบถามทัศนคติตออาหารไดกําหนดเปน 5 ระดับ (rating scale) ตามรูปแบบของ Likert 
scale ดังตอไปนี ้

ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    5      1 คะแนน 
เห็นดวย    4   2   คะแนน 
ไมแนใจ    3     3 คะแนน 
ไมเห็นดวย    2     4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 คะแนน 
การแปลความหมายแบบสอบถามทัศนคติตออาหารมี 5 ระดับ ผูวิจัยการแบงตาม

เกณฑของเบส (Best, 1977) ดังตอไปนี ้
 

ชวงคะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
  จํานวนระดับการวัด 

  =  5 - 1  
      5 
= 0.80 
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คะแนน 4.21 – 5.00   หมายความวา ทัศนคติตออาหารดีมาก 
คะแนน 3.41 – 4.20 หมายความวา ทัศนคติตออาหารด ี 
คะแนน 2.61 – 3.40 หมายความวา ทัศนคติตออาหารปานกลาง  
คะแนน 1.81 – 2.60 หมายความวา ทัศนคติตออาหารต่ํา 
คะแนน 1.00 – 1.80    หมายความวา ทัศนคติตออาหารต่ํามาก 

 
สวนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้งและไมเคยปฏิบัติเลย  
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
       ขอความเหมาะสม  ขอความไมเหมาะสม 
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปฏิบัติเปนประจํา  3   1 คะแนน 
พฤติกรรมบริโภคอาหารปฏิบัติบางครั้ง   2   2 คะแนน 
พฤติกรรมบริโภคอาหารไมเคยปฏิบัติเลย  1   3 คะแนน 
 
 การแปลความหมายแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนมาตราส วนประมาณคา มี  3 ระดับ ผู วิจัยการแบงตามเกณฑของเบส 
(Best, 1977) ดังตอไปนี ้
 ชวงคะแนนเฉลี่ย = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  
               จํานวนระดับการวัด 
      = 3 - 1  
               3 
      = 0.66 
คะแนน 2.34 – 3.00  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ ดี 
คะแนน 1.67 – 2.33  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ ปานกลาง 
คะแนน 1.00 – 1.66  หมายความวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง 
 2.2  เครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ 

2.2.1  การชั่งน้ําหนัก ชั่งน้ําหนักในขณะที่อาสาสมัครไมไดรับประทานอาหารจนอิ่ม 
ถอดเสื้อผาที่หนาออก โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล (better homes electronic weight scale) 
ความละเอียด 0.01 กิโลกรัม มีขนาด 260×260×50 เซนติเมตร วางเครื่องชั่งน้ําหนักบนพื้นราบ 
ทําการตรวจสอบเครื่องชั่งโดยการวางลูกตุมที่มีน้ําหนัก 5 กิโลกรัมเพื่อตรวจสอบใหเครื่องชั่งน้ําหนัก
อยูในเกณฑมาตรฐาน อานคาละเอียดใหมีทศนิยม 2 ตําแหนง  
  2.2.2  การวัดสวนสูง โดยใชเครื่องวัดสวนสูง ost รุน : er-601 ผลิตจากพลาสติกพี
พี pp คุณภาพดี หนา 200 ไมครอน พิมพ offset ขนาด 25x200 ซม. ตัวเลขมีความละเอียด 0.01 
เซนติเมตรและเรียงตอกัน นําไปติดโดยวางทาบกับผนังหรือเสาที่ตั้งฉากกับพื้น ยึดใหแนน ไมโยกเย 
ไมเอียงพื้น ผิวไมโปงนูนออกมา ผูวิจัยทําการวัดอาสาสมัคร โดยใหศีรษะ หลัง กน และสนเทาของ
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อาสาสมัครชิดเครื่องวัดสวนสูง เขาชิดและตรง ถอดรองเทา ถุงเทาและยืนบนพื้นราบใชไมฉากในการ
อานคาสวนสูงในระดับสายตา  

2.2.3  การวัดเสนรอบเอว/วัดความยาวเสนรอบสะโพก โดยใชสายวัดตัว (สีมวง) 
โมเดล shop888-888418PU100 size (cm) 1x150 weight (kg) 0.02 สามารถโคงงอแนบไปกับ
ลักษณะของร างกาย มีความละเอียดเท ากั บ  0.1 เซนติ เมตรใหอาสาสมัครยืนตัวตร ง 
แยกเทาหางกันเล็กนอยประมาณ 10 ซม. วัดผานสะดือของอาสาสมัคร หายใจออกชาๆ จับปลายของ
สายวัดดานหนึ่งไวที่สะดือและพันรอบเอวมาหาดานหนา สายวัดขนานกับพื้นและแนบพอดีกับลําตัว
โดยที่ไมไดกดลงไปในเนื้อ อานสายวัดโดยดูจุดที่ปลายสายวัดดานเลขศูนยชนกับสายวัดอีกดาน  
เลข ณ จุดที่ชนนั้นคือขนาดรอบเอว สวนการวัดเสนรอบสะโพกทําโดยวัดรอบบริเวณกึ่งกลางสะโพก 
หรือแนวของหัวกระดูกตนขา ตรวจดูการวัดโดยอาจจะวัดซ้ําอีกครั้งเพื่อความแมนยํา ถาคาที่ไดไมตรง
กับครั้งแรก จะวัดอีกครั้งเปนครั้งที่สามและนํามาหาคาเฉลี่ยระหวาง 3 ครั้ง 

2.3  การประเมินภาวะโภชนาการ  
 2.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบไปดวย 

1)  คาดัชนีมวลกาย โดยการศึกษาครั้งนี้แบงเกณฑคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
ออกเปน 3 กลุมใหญเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนี้ 
 
   ดัชนีมวลกาย  เกณฑการประเมิน 

   นอยกวา 18.5   ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  
   18.5 – 22.9   ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกต ิ
   มากกวาหรือเทากับ 23 ภาวะโภชนาการมากกวาเกณฑปกต ิ 
 

2)  อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (waist/hip ratio: WHR) 
คํานวณจากสูตรคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (Lutz & Przytulski, 1994; 
world health organization: WHO, 1995) ดังนี้ 

 
waist/hip ratio = ความยาวเสนรอบเอว(ซม.) 
      ความยาวเสนรอบสะโพก(ซม.) 

 
มีเกณฑตัดสินดังนี้  

ผูชายอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.9  ถือวา  อวนลงพุง  
ผูหญิงอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก มากกวา 0.8 ถือวา  อวนลงพุง 

2.4  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คุณภาพของแบบสอบถามภายหลังจากผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามแลวไดให
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แลวนําขอมูลที่ไดจากการ
พิจารณาของผูเชี่ยวชาญหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงคหรือเนื้อหา 
(the index of item objective congruence หรือคา ioc) ของแบบสอบถามและนําไปทดลองใชใน
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กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมความเปนอยูใกลเคียงกัน นํามาหาความ
เชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ 0.905 สวนแบบสอบถามความรูทางโภชนาการนํามาหาความเชื่อมั่นโดย
คํานวณคา KR-20 (Kuder-richardson 20) ไดระหวาง 0.60-0.80 นับวามีคุณภาพสูงพอที่จะ
นําไปใชได 

2.5  การพิทักษสิทธิ์ของตัวอยาง  
   ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการโดยยึดหลัก 3 ประการ คือ  

หลักความเคารพในตัวบุคคล หลักคุณประโยชนและไมกออันตรายและหลักยุติธรรม โดยคํานึงถึงการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย การใหคํายินยอมโดยอาสาสมัครที่เขารวมโครงการตองไดรับขอมูล 
ที่เพียงพอและเปนอิสระในการตัดสินใจ ปราศจากการบีบบังคับ ลักษณะวิธีดําเนินการวิจัยมีความ
เสี่ยงนอยและไมเกินความเสี่ยงนอย (minimal risk) ตออาสาสมัครคือ มีความเสี่ยงไมมากกวาความ
เสี่ยงในชีวิตประจําวัน การเก็บขอมูลที่ไมใชวิธีการลวงล้ําเขาไปในรางกาย และผูวิจัยจะเก็บรักษา
ขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ จะเผยแพรขอมูลในลักษณะภาพรวมไมระบุถึงตัวบุคคล  
โดยผูวิจัยผานการอบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนสําหรับการวิจัยทางชีวการแพทย รุนที่ 2 
ประจําป 2560 จัดโดยศูนยสงเสริมจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันพฤหัสบด ี
ที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ณ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
 
3. การเกบ็รวมรวมขอมูล 

 
3.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยัง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขออนุญาตแจกแบบสอบถาม  

3.2   การเก็บรวบรวมขอมูล   
3.2.1 ขั้นตอนและกระบวนการขอความยินยอม ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัคร 

โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดวยตนเอง เมื่ออาสาสมัครเกิดความสนใจที่จะเขารวมโครงการ ผูวิจัยแจก
เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร ช้ีแจงวัตถุประสงคประโยชนของการทําวิจัยในครั้งนี้ อธิบายการ
พิทักษสิทธิของอาสาสมัคร โดยจะเก็บรักษาขอมูลรายบุคคลไวเปนความลับและอาสาสมัครมีสิทธิที่
จะยกเลิกการใหขอมูลไดทุกเวลาเมื่ออาสาสมัครมีคําถามและขอสงสัย ผูวิจัยจะตอบขอคําถามและขอ
สงสัยของอาสาสมัครดวยตนเองจนอาสาสมัครเขาใจดี ในกรณีที่อาสาสมัครตองการเวลาในการศึกษา
เพื่อตัดสินใจเขารวมโครงการ อาสาสมัครสามารถนําแบบสอบถาม เอกสารแนะนําสําหรับอาสมัคร 
และใบยินยอมดวยความสมัครใจ กลับไปพิจารณาเพื่อตัดสินใจได หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการทดสอบ
ความเขาใจของอาสาสมัครโดยการถามคําถามเบื้องตนเกี่ยวกับการวิจัยโดยจะใชคําถามที่มีความ
เหมาะสมของการใชภาษา ประโยคคําถามมีความสมบูรณใชภาษาที่เขาใจงาย หลังจากนั้นจึงแจก
แบบสอบถามใหอาสาสมัคร และประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งทั้งหมดใชเวลาประมาณ 28-30 นาที
กระบวนการขอความยินยอม สรุปไดตามภาพที่ 3.1 
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ผูวิจัยถามคําถาม
เบื้องตนเกี่ยวกับ
การวิจัย (2 นาที) 

 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่  3.1 แผนผังกระบวนการขอความยินยอม

ผูวิจัย อาสาสมัคร 

ไมใหความสนใจ ใหความสนใจ 

ยกเลกิ ใหความสนใจ 

ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลแก
อาสาสมัครดวยตนเอง  

(2นาที) 

แจกเอกสารแนะนําสําหรับ 
ชี้แจงวัตถุประสงค 

ประโยชนของการทําวิจัย 
อธิบายการพิทักษสิทธิ 

 (5นาท)ี 

นํากลับ ยินยอม 

ผูวิจัยตอบขอ
คําถามและขอ

สงสัยของ
อาสาสมัครดวย

ตนเองจน
อาสาสมัคร

เขาใจดี 
(3นาที) 

ทดสอบความเขาใจ 

2 คนและ 
ตั้งแต 2 คนข้ึนไป รายบุคคล 

ลงนาม 

ทําแบบสอบถาม 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

ผูวิจัยประเมิน อาสาสมัคร 

ภายใตความ
แนนอน 

อํานาจการ
ตัดสินใจ
รายบุคคล 

กลาวขอบคุณ 

มอบสําเนา 
การลงนามและเอกสาร 
ชี้แจงกับอาสาสมัคร 

ผูวิจัย อาสาสมัคร 
พยาน (3นาท)ี 

กลับมา หายไป 

อาสาสมัครนัดหมาย 

คูมือประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

(10 นาที) 

กลาวขอบคุณ 

ประมวลผล 

แจงผล 

มอบของที่ระลึก 

ระบุลงไปในแบบสอบถามที่
กระทําตอหนาอาสาสมัคร 

(3นาที) 

ใชเครื่องมือผูวิจัย 
และอธิบายวิธีที่

ถูกตองกอนทําการวัด
ทุกครั้ง 

 

ระยะเวลาทั้งกระบวนการ 
ใชเวลา 28-30 นาที 
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4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ตรวจใหคะแนนและ
บันทึกรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อความสะดวกและความถูกตองในการบันทึกขอมูล
ลงในโปรแกรม spss  for  windows version 20 โดยมีขั้นตอนตอไปนี้ 

4.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบดวย คาความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไป  

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics)  ไดแก การวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบเปนขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 3 ตัวกับตัวแปรตาม 1 ตัว 
 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาวิจัยปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปเก็บ
รวมรวบขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดรับแบบสอบถามคืนมาสมบูรณ รอยละ 100  
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยการแบงออกเปน 6 ตอน ดังตอไปนี ้

ตอนที ่ 1 การศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 2 การศึกษาความรูทางโภชนาการ 
ตอนที่  3 การศึกษาทัศนคติตออาหาร 
ตอนที ่ 4 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตอนที ่ 5 การศึกษาภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
ตอนที ่ 6 การวิเคราะหการถดถอย 

ตอนที่ 1  การศกึษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 364) 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน จํานวน  รอยละ 
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 56 15.4 
2. กรมการแพทย 34 9.3 
3. กรมควบคุมโรค 41 11.3 
4. กรมการแพทยแผนไทยฯ 35 9.6 
5. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน  รอยละ 
ตําแหนง   

ขาราชการ    
ลูกจางประจํา   
พนักงานราชการ   
พนักงานกระทรวงฯ  
ลูกจางชั่วคราว   

 
74 
24 
92 
47 
127 

 
20.3 
6.6 
25.3 
12.9 
34.9 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสขุ 
มากกวา 6 เดือนแตไมถึง 1 ป 
เกิน 1 ปแตไมถึง 3 ป 
เกิน 3 ปแตไมถึง 5 ป 
เกิน 5 ปแตไมถึง 10 ป 
10 ปขึ้นไป 

 
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 

รายไดตอเดือน 
นอยกวาหรือเทากบั 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 
ต่ํากวาปริญญาตร ี
ปริญญาตร ี
สูงปริญญาตร ี

 
34 
284 
46 

 
9.3 
78.1 
12.6 
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ตารางที่  4.1 (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน  รอยละ 
ศาสนา  

พุทธ 
คริสต 
อิสลาม  

 
340 
21 
3 

 
93.4 
5.8 
0.8 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
อยาราง 

 
270 
83 
11 

 
74.2 
22.8 
3.0 

ที่พักอาศัย 
บาน/คอนโดตนเอง 
บานเชา/หอพกั 
บานญาต/ิพี่นอง 

 
108 
228 
28 

 
29.7 
62.6 
7.7 

แหลงขอมูลการไดรับขาวสาร 
สื่อประชาสมัพันธภายในกระทรวง 
การประชุม/สัมมนาวิชาการ 
อินเตอรเน็ต 
วทิยุ/โทรทัศน 
นิตยสาร/หนังสือพิมพ/แผนพบั 

 
39 
12 
237 
41 
35 

 
10.7 
3.3 
65.1 
11.3 
9.6 

ความสําคัญของมื้ออาหาร 
มื้อเชา 
มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น 
ใหความสําคัญทัง้ 3 มื้อเทากัน 
ไมใหความสําคัญ/ทานตามสะดวก 

 
63 
31 
17 
240 
13 

 
17.3 
8.5 
4.7 
65.9 
3.6 

สถานที่เลือกซื้ออาหาร 
รานสะดวกซื้อ 
หางสรรพสินคา 
ตลาดสด 
รานคาใกลทีพ่ักอาศัย 

 
92 
111 
108 
53 

 
25.3 
30.5 
29.6 
14.6 

 
จากตารางที่  4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน

สํานักปลัดกระทรวงฯ รอยละ 15.4 เปนเพศหญิง รอยละ 61.5 สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 78.0 กลุมตัวอยางไดรับขาวสารโภชนาการจากอินเตอรเน็ตมากที่สุดรอยละ 6



ตอนที่ 2 การศึกษาความรูทางโภชนาการ 
 
ตารางที่  4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอสอบความรูทางโภชนาการ 

 
จากตารางที่  4.2  พบวา บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขรูวาประโยชนของอาหาร 

ที่มีเสนใยและกากอาหารมากที่สุดจํานวน 359 คน รอยละ 98.6 รองลงมามีความรูในเรื่องของ
สารอาหารหลัก 5 หมู จํานวน 346 คน รอยละ 95.1 และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไมรูวาอาหาร
ประเภทใดบางที่มีแคลเซียมจํานวน 150 คน รอยละ 41.2 เมื่อพิจารณาเปนคะแนนแลวสามารถ
จําแนกคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการได ดังตารางที่  4.3 

คําถาม ตอบถูก 
จํานวน (รอยละ) 

ตอบผิด 
จํานวน (รอยละ) 

1. สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชนตอ
รางกายโดยตรงคือขอใด   

219 (60.2) 145 (39.8) 

2. อาหารในขอใดมีสารอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู 346 (95.1) 18 (4.9) 
3. สารอาหารประเภทแคลเซียมมีในอาหารขอใด

มากที่สุด 
214 (58.8) 150 (41.2) 

4. ประโยชนของอาหารที่มีเสนใยและกากอาหาร 
คือขอใด 

359 (98.6) 5 (1.4) 

5. อาหารชนิดใดเปนแหลงพลังงานหลักที่คนไทย
บริโภคมากที่สุด 

298 (81.9) 66 (18.1) 

6. ปริมาณ 1 กรัม สารอาหารที่ใหพลังงานแก
รางกายมากที่สุดคือขอใด 

319 (87.2) 45 (12.8) 

7. พฤติกรรมการบริโภคในขอใดเสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกินมากที่สุด 

306 (84.1) 58 (15.9) 

8. หลักในการเลือกรับประทานอาหารขอใด
ถูกตองที่สุด 

302 (83.0) 62 (17.0) 

9. เพราะเหตุใดเราจึงควรบริโภคอาหารใหครบ 
    5 หมู 

285 (78.3) 79 (21.7) 

10. บริ โภคอาหารตามขอใดจึ งจะถูกหลัก 
 โภชนบัญญัติมากที่สุด 

325 (89.3) 39 (10.7) 
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ตารางที่  4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนความรูทางโภชนาการ 
 

ระดับคะแนน จํานวน รอยละ 
คะแนนความรูด ี 113 31.0 
คะแนนความรูปานกลาง  251 69.0 
คะแนนความรูต่ํา  0 0.0 
รวม  364 100.0 

 
  จากตารางที่   4.3 พบวาสวนใหญมีคะแนนความรูทางโภชนาการอยูในระดับ 
ปานกลางเปนผูที่ไดคะแนนระหวาง 6-7 คะแนน จํานวน 251 คน รอยละ 69.0 รองลงมาคือคะแนน
ความรูในระดับดี จํานวน 113 คน รอยละ 31.0 โดยกลุมตัวอยางไมมีผูที่มีคะแนนความรูในระดับต่ํา 
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ตอนที่  3 การศกึษาทศันคตติออาหาร 
 
ตารางที่  4.4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตออาหาร 

 
 

ทัศนคติตออาหาร 

 
Mean  

 

 
SD 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. การบรโิภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย* 2.14 1.26 155 (42.6) 91 (25.0) 55 (15.1) 37 (10.2) 26 (7.1) 
2. บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอแลว 

 ไมจําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
4.10 1.29 29 (8.0) 22 (8.0) 45 (12.4) 52 (14.3) 216 (59.3) 

3. การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะชวยใหลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

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

4. การบรโิภคอาหารไทย เชน น้ําพรกิ ผักลวก ทําใหเปน
คนลาสมัย* 

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

5. การดื่มซปุไกสกัดรังนกสกัดชวยใหเรียนหนังสือหรือ
ทํางานเกงขึ้น* 

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

6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขาสงัคมไดดี* 2.36 1.11 70 (19.2) 176 (48.4) 61 (16.8) 29 (8.0) 28 (7.7) 
7. วัยทํางานไมจําเปนตองดื่มนมเพราะรางกาย

เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว* 
1.96 1.21 185 (50.8) 74 (20.3) 60 (16.5) 22 (6.0) 23 (6.3) 

8. การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือหรอืทํางานนานข้ึน* 2.50 1.07 68 (18.7) 119 (32.7) 125(34.3) 29 (8.0) 23 (6.3) 

47 
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*ขอความทัศนคติตออาหารไมเหมาะสมที่กลับคาคะแนนแลว 

ตารางที่  4.4 (ตอ) 
 

 
 

ทัศนคติตออาหาร 

 
Mean  

 

 
SD 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9. การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา* 2.92 0.90 32 (8.8) 45 (12.4) 226 (39.0) 39 (10.7) 22 (6.0) 
10. อาหารแชแข็งเหมาะสมกับวิถีชีวิตในปจจุบัน 2.50 1.07 37 (10.2) 206 (56.6) 53 (14.6) 38 (10.4) 30 (8.2) 

 
 
จากตารางที่  4.4 พบวาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตออาหารมากที่สุดในเรื่องการบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะชวยใหลด

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไดรอยละ 61.0 สามารถจําแนกระดับคะแนนทัศนคติตออาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขไดดังตารางที่  4.5 
 
ตารางที่  4.5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนทัศนคติตออาหาร 
 

ระดับคะแนนทัศนคติตออาหาร จํานวน รอยละ 
ทัศนคติดีมาก   122 33.5 
ทัศนคติดี  104 28.6 
ทัศนคติปานกลาง  138 37.9 
รวม  364 100.0 
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จากตารางที่  4.5  พบวาบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคะแนนทัศนคติตออาหารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 138 รอยละ 37.9 
รองลงมา คือ ทัศนคติตอหารอยูในระดับดีมาก จํานวน 122 คน รอยละ 33.5 โดยไมพบผูที่ไดคะแนนระดับทัศนคติตออาหารในระดับต่ําและต่ํามาก 
 
ตอนที่  4 การศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 
ตารางที่  4.6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

 
Mean 

 
SD 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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

3. ทานรับประทานขนมกรบุกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ตางๆ*  1.67 0.64 81 (22.2) 247 (67.8) 36 (9.9) 
4. ทานรับประทานผักสดมากกวา 400 กรัมตอวัน 1.48 0.82 77 (21.2) 34 (9.3) 253 (69.5) 
5. ทานรับประทานผลไมแทนการรบัประทานขนมหวานตางๆ 0.80 0.84 100 (27.5) 93 (25.5) 171 (47.0) 
6. ทานรับประทานอาหารประเภทปงยางหรือรมควัน* 0.64 0.77 197 (54.1) 100 (27.5) 67 (18.4) 
7. ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 1.90 0.33 280 (76.9) 80 (21.9) 4 (1.2) 
8. ทานรับประทานอาหารที่มรีสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด* 1.77 0.50 296 (81.3) 54 (14.8) 14 (3.8) 
9. ทานรับประทานหมสูามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรอืหนังไก* 1.72 0.76 287 (78.8) 55 (15.1) 22 (6.0) 
10. ทานรับประทานอาหารประเภทตมหรือตุนหรือนึ่งหรอือบ 0.60 0.76 64 (17.6) 93 (25.5) 207 (56.9) 
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*ขอความพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมที่กลับคาคะแนนแลว 

ตารางที่  4.6 (ตอ) 
 

 
 

จากตารางที่  4.6 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติประจํามากที่สุดคือ เลือกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานและ
ผูขายมากกวาอรอยจํานวน 296 คน รอยละ 80.8 รองลงมาคือ รับประทานอาหารในแตละวันครบทั้ง 3 มื้อในปริมาณที่เหมาะสมจํานวน 292 คน รอยละ 80.2 
และพฤติกรรมที่ไมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ รับประทานอาหารประเภทปงยางหรือรมควันจํานวน 67คน รอยละ 18.4 รองลงมาคือ ดื่มชา
หรือกาแฟหรือเครื่องดื่มชูกําลังจํานวน 64 คน รอยละ 17.6 สามารถจําแนกคะแนนพฤติกรรมการบริโภคไดดังตารางที่  4.7 

 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

 
Mean 

 
SD 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

11. ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกวตอวัน  1.57 0.77 66 (18.1) 21 (5.8) 277 (76.1) 
12. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 1.70 0.50 8 (2.2) 93 (25.5) 263 (72.3) 
13. ทานดื่มชาหรือกาแฟหรอืเครือ่งดื่มชูกําลัง* 0.61 0.76 205 (56.3) 95 (26.1) 64 (17.6) 
14. ทานดื่มน้ําอัดลม*  1.71 0.55 277 (76.1) 69 (19.0) 18 (4.9) 
15. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน* 0.6154 0.76 210 (57.6) 90 (24.7) 62 (17.0) 
16. ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาลหรอืเครือ่งปรุงรสอื่นๆ ลงในอาหาร* 0.66 0.78 203 (55.7) 90 (24.7) 71 (19.5) 
17. ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกับบุคคลอื่น 0.62 0.76 32 (8.7) 60 (16.4) 272 (74.7) 
18. ทานเลือกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย 1.77 0.48 11 (3.0) 59 (16.2) 294 (80.8) 
19. ทานดูวันหมดอายุกอนซื้อเครือ่งดื่มหรืออาหารสําเรจ็รปู 1.58 0.64 32 (8.8) 88 (24.2) 244 (67.0) 
20. กอนเลือกซื้อน้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง 
     บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

0.64 
 

0.78 70 (19.2) 93 (25.5) 201 (55.2) 
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ตารางที่  4.7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร 
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน รอยละ 
ระดับด ี(คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป) 296 81.3 
ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60 - 79) 68 18.7 
ระดับปรบัปรุง (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 0 0 

รวม 364 100.0 
 

จากตารางที่  4.7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดีจํานวน 296 คน รอยละ 81.3 รองลงมาคือคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลางจํานวน 68 คน รอยละ 18.7 โดยไมมีกลุมตัวอยางที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระดับที่ปรับปรุง 
 
ตอนที่  5 การศกึษาภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  4.8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามดัชนีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย จํานวน รอยละ 
ต่ํากวาเกณฑ  (นอยกวา 18.5) 22 6.0 
เกณฑปกต ิ (18.5 – 22.9)  293 80.5 
เกินเกณฑ (มากกวาหรือเทากบั 23) 49 13.5 

รวม 364 100.0 

 
  จากตารางที่  4.8 พบวาโดยสวนใหญคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑ
ปกติ จํานวน 293 คน รอยละ 80.5 มี รองลงมา คือ มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ จํานวน 49 คน รอย
ละ 13 และคาดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ จํานวน 22 คน รอยละ 6.0 คน ตามลําดับ 
 
ตารางที่  4.9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบ 
                  สะโพก 
 

อัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก จํานวน รอยละ 
ปกต ิ 287 78.8 
อวนลงพุง 77 21.1 

รวม 364 100.0 
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จากตารางที ่ 4.9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสน 
รอบสะโพกอยูในเกณฑปกติ 287 คน รอยละ 78.8 และอวนลงพงุจํานวน 77 คน รอยละ 21.1   
 
ตอนที่ 5  การวิเคราะหการถดถอยปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการทดสอบสมติฐานโดยใชการวิเคราะหสมการถดถอย
พหุคูณแบบเปนขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) สัญลักษณและคาสถิติที่ใชใน
การวิเคราะหการถดถอย มีดังนี้ 
 

R  แทน คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุคูณ คือ คาที่แสดงถึงระดบั 
ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรอิสระทัง้หมด 

 R2  แทน คาที่แสดงถึงอทิธิพลของตัวแปรอสิระทั้งหมดทีม่ีตอตัวแปรตาม 
 Adjusted R2  แทน คา R2 ที่ปรบัแกแลว 

b  แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย 
Beta  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

 t  แทน คาที่ใชทดสอบวามีตัวแปรใดบางที่ควรจะอยูในตัวแบบ 
 Sig.  แทน คาความนาจะเปนมรีะดบันัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และทีร่ะดับ 

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01  
S.E.E  แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 

 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสมการถดถอย คือ ตัวแปรอิสระจะตองไมมี

ความสัมพันธกันเองและไมมีความความสัมพันธภายในตัวเอง เพื่อปองกันการเกิดความสัมพันธกันใน
ระดับสูงของตัวแปรอิสระเพียง 2 ตัว (colinearity) และมากกวา 2 ตัว (multicollinearity) ผูวิจัย 
จึงทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ ดังแสดงตารางที่  4.10 
 
ตารางที่  4.10 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการ 
 

 
ตัวแปร 

Correlations Collinearity Statistics 
Pearson Correlation Sig.  Tolerance VIF 

ความรูทางโภชนาการ .422** .000 .805 1.243 
ทัศนคติตออาหาร .484** .000 .685 1.459 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร .318** .000 .750 1.334 

** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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ตารางที่ 4.11  ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

 
 
 
 

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

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

 
* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่ 4.11 สามารถอธิบายไดดังนี ้

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.ความรูขอ 6(X6) 0.315 0.299 3.552 20.388 -0.516 -0.390 -8.434 0.000** 
  ความรูขอ 7(X7) 0.393 0.330 5.643 0.000** 
  ความรูขอ 4(X4) -0.951 -0.254 -5.590 0.000** 
  ความรูขอ 8(X8) -0.200 -0.172 -3.411 0.001** 
  ความรูขอ 9(X9) 0.125 0.118 -2.561 0.011* 
  ความรูขอ 10(X10) -0.172 -0.122 -2.604 0.010** 
  ความรูขอ 5(X5) -0.165 -0.146 -2.427 0.016* 
  ความรูขอ 1(X1) -0.102 -0.115 -2.365 0.019* 

55 



56 
 

หมายเหตุ :  X6 = ความรูขอ 6 ปริมาณพลังงาน    X7 = ความรูขอ 7 พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน  
X4 = ความรูขอ 4 ประโยชนของเสนใยอาหาร   X8 = ความรูขอ 8 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร  

 X9 = ความรูขอ 9 อาหาร 5 หมู     X10 = ความรูขอ 10 โภชนบัญญัต ิ9 ประการ 
X5 = ความรูขอ 5 แหลงของพลังงานจากอาหาร   X1  = ความรูขอ 1 ประโยชนของสารอาหาร 
Y = คาดัชนีมวลกาย 
 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.079  

ซึ่งหมายความวา ความรูขอ 6 เกี่ยวกับปริมาณพลังงานเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 7.90  
  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 7 ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสู
สมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.159  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะ
โภชนาการเกินสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 15.90  

ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 4 ที่เกี่ยวกับประโยชนของเสนใยอาหารหลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 เขาสูสมการถดถอย
พหุคูณแลว มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.222 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินและ
ประโยชนของเสนใยอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 22.20 

ตัวแปรที่ 4 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 8 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 4 เขาสูสมการถดถอย
พหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.251 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 
ประโยชนของเสนใยอาหารและหลักในการเลือกรับประทานอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 25.10 

ตัวแปรที่ 5 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 9 อาหาร 5 หมู หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 5 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําใหคา
อํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.276 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใยอาหาร 
หลักในการเลือกรับประทานอาหารและอาหาร 5 หมู สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 27.60 
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ตัวแปรที่ 6 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 10 โภชนบัญญัติ หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 6 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําให
คาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.295 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใย
อาหารหลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมูและโภชนบัญญัติ สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 29.50 

ตัวแปรที่ 7 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 5 แหลงของพลังงาน หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 7 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทํา
ใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.304 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของเสนใย
อาหาร หลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู โภชนบัญญัติและแหลงของพลังงาน สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกาย ได รอยละ 30.40 

ตัวแปรที่ 8 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 1 ประโยชนของสารอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 8 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว 
มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.315 ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน ประโยชนของ
เสนใยอาหารหลักในการเลือกรับประทานอาหาร อาหาร 5 หมู โภชนบัญญัติ แหลงของพลังงาน และประโยชนของสารอาหารสามารถรวมกันพยากรณคาดัชนี
มวลกายได รอยละ 31.50 
 
ตารางที่  4.12 ผลการวิเคราะหปจจัยทัศนคติตออาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

ตัวแปรพยากรณ R2 Adjust R2 Constant F b Beta t Sig. 
ทัศนคติขอ 9  
การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา 

0.011 0.008 1.928 3.965 1.928 0.104 1.991 0.047* 

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
จากตารางที่  4.12 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  คือ   Y^ = 1.928 + .1.928(ทัศนคติขอ 9)  
สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  คือ  Z^ = 0.104 (ทัศนคติขอ 9)  

 

57 



 58

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.011 ซึ่งหมายความ
วา ทัศนคติ ขอ 9 การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 1.1 
 
ตารางที่  4.13 ผลการวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย 
 

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

  พฤติกรรมขอ 14     0.163 0.206 4.653 0.000** 

  พฤติกรรมขอ 8     0.091 0.105 2.281 0.0230* 

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 ** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.13 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  คือ Y^ = 2.615 - 0.203 (ขอ 3) + 0.163(ขอ14) + 0.091(ขอ8) 
สมการถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  คือ Z^ = - 0.301 (ขอ 3) + 0.206(ขอ14) + 0.105(ขอ8) 

 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.306 

ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมขอ 3 การรับประทานขนมกรุบกรอบ เบเกอรี่ตาง ๆ เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 30.60  
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  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 14  การดื่มน้ําอัดลม หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มี
ผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.310 ซึ่งหมายความวา การรับประทานขนมกรุบกรอบ และการดื่มน้ําอัดลม สามารถรวมกันพยากรณคาดัชน ี
มวลกายได รอยละ 31.00  
  ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 8 การรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 
เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลว มีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.320 ซึ่งหมายความวา การรับประทานขนมกรุบกรอบ การดื่มน้ําอัดลมและการ
รับประทานอาหารที่มีรสจัด สามารถรวมกันพยากรณคาดัชนีมวลกายได รอยละ 32.00 
 
ตารางที่  4.14 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอคาดัชนีมวลกาย  
 

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 สามารถอธิบายไดดังนี ้

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

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z^
BMI = - .291(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) 

 
  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.291 ซึ่ง
หมายความวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคาดัชนีมวลกายไดรอยละ 29.1
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ตารางที่  4.15 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 

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

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

* หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.15 สามารถอธิบายไดดังนี ้

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  = ความรูขอ 6  ปริมาณพลังงาน    X4 = ความรูขอ 4  ประโยชนของเสนใยอาหาร 

X10 = ความรูขอ 10 โภชนบัญญัต ิ9 ประการ    X1 = ความรูขอ 1  ประโยชนของสารอาหาร   
 X5  = ความรูขอ 5  แหลงของพลังงานจากอาหาร   X7 = ความรูขอ 7  พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน 

Y   = อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ 
ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.076 ซึ่งหมายความวาความรูขอ 6 เกี่ยวกับปริมาณ
พลังงานเปนตัวแปรที่สามารถพยากรณ อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 7.60  
  ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 4 ประโยชนของอาหารที่มี
ใยอาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมผีลทําใหคาอํานาจการพยากรณ 
(R2) เทากับ 0.1349  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและประโยชนของอาหารที่มี
ใยอาหาร สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 15.90 

ตัวแปรที่ 3 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 10 โภชนบัญญัติ  หลังจาก
ที่เพิ่มตัวแปรที่ 3 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.191  
ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใยอาหารและโภชนบัญญัติ  
สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 19.10 

ตัวแปรที่  4 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 1 ประโยชนของ
สารอาหาร  หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 4 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการ
พยากรณ (R2) เทากับ 0.206  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหาร
ที่มีใยอาหารโภชนบัญญัติและประโยชนของสารอาหาร สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบ
เอวตอรอบสะโพกได รอยละ 20.60 

ตัวแปรที่ 5 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 5 แหลงของพลังงานจาก
อาหาร หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 5 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ 
(R2) เทากับ 0.225  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใย
อาหารโภชนบัญญัติ ประโยชนของสารอาหารและแหลงของพลังงานจากอาหาร สามารถรวมกัน
พยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 22.50 

ตัวแปรที่ 6 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูขอ 7 พฤติกรรมการบริโภค 
หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 6 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) 
เทากับ 0.276  ซึ่งหมายความวา ความรูเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน ประโยชนของอาหารที่มีใยอาหาร 
โภชนบัญญัติ ประโยชนของสารอาหาร แหลงของพลังงานจากอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถรวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 27.60 



63 
 

ตารางที่  4.16 ผลการวิเคราะหทัศนคติตออาหารที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก 
 

 
 จากตารางที่  4.16 พบวา ปจจัยทัศนคติตออาหารไมสามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอว 
ตอรอบสะโพก 
 
ตารางที่  4.17 ผลการวิเคราะหปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอว   
                     ตอรอบสะโพก 
 

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 สามารถอธิบายไดดังนี ้

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. 
ทัศนคติตออาหาร 1   0.016 0.050 0.919 0.359 
ทัศนคติตออาหาร 2 0.008 0.026 0.407 0.684 
ทัศนคติตออาหาร 3 -0.011 -0.032 -0.563 0.574 
ทัศนคติตออาหาร 4 -0.010 -0.029 -0.499 0.618 
ทัศนคติตออาหาร 5 -0.007 -0.015 -0.263 0.792 
ทัศนคติตออาหาร 6 0.012 0.034 0.569 0.569 
ทัศนคติตออาหาร 7 -0.009 -0.027 -0.461 0.645 
ทัศนคติตออาหาร 8 -0.002 -0.006 -0.105 0.917 
ทัศนคติตออาหาร 9 0.006 0.013 0.210 0.834 
ทัศนคติตออาหาร 10 -0.023 -0.060 -0.987 0.324 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสูสมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.146 ซึ่ง
หมายความวา พฤติกรรมขอ 9  การรับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไก เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบ
สะโพกได รอยละ 14.60  

ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ พฤติกรรมขอ 14 การดื่มน้ําอัดลม หลังจากที่เพิ่มตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผล
ทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.199  ซึ่งหมายความวา การรับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไกและการดื่มน้ําอัดลมสามารถ
รวมกันพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 19.90 
 
ตารางที่  4.18 ผลการวิเคราะหปจจัยความรูทางโภชนาการ ปจจัยทัศนคติตออาหาร และปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่สงผลตออัตราสวนเสนรอบเอวตอ 

        รอบสะโพก 

** หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 
จากตารางที่  4.18 สามารถอธิบายไดดังนี ้

สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  Y^
WHR = 1.927 - 0.203 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) - 0.206(ความรูทางโภชนาการ)    

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z^
WHR  = - 0.230 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) - 0.196(ความรูทางโภชนาการ)   

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** 
  ความรูทางโภชนาการ    0.206 -0.196 -3.771 0.000** 
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การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรแรกเพื่อเขาสู

สมการ ซึ่งมีคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.085 ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 8.50  

ตัวแปรที่ 2 ที่นําเขาสมการถดถอยพหุคูณ คือ ความรูทางโภชนาการ หลังจากที่เพิ่ม
ตัวแปรที่ 2 เขาสูสมการถดถอยพหุคูณแลวมีผลทําใหคาอํานาจการพยากรณ (R2) เทากับ 0.120   
ซึ่งหมายความวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรูทางโภชนาการ สามารถรวมกันพยากรณ
อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกได รอยละ 12.00 
 



66 

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 
 

ขาพเจานายธีรยุทธ มงคลมะไฟ ผูวิจัยกําลังดําเนินโครงการวิจัยเรื่อง “ปจจัยความรู
ทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข” ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย ประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใชคาดัชนีมวลกายและคํานวณอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ประชากรที่ใชเปน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรีจํานวน 364 คน  

ผูวิจัยขอชี้แจงในการตอบแบบสอบถามจะไมมีความเสี่ยงทุกประการทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ “อาสาสมัครจะไมไดรับประโยชนโดยตรง” แตขอมูลที่ไดจะมีประโยชนเพื่อทราบ
ถึงปจจัยสวนบุคคล ความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และทราบ
ถึงปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  และขอมูลที่ไดสามารถเปน
แนวทางการจัดทําสื่อการเรียนรูเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ถูกตองสําหรับ
ประชาชน ได 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้ เพราะเปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขซึ่งถูก
คาดหวังใหมีภาวะโภชนาการที่ เหมาะสม สุขภาพดี หากทานเขารวมวิจัยนี้จะขอใหทานตอบ
แบบสอบถาม ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอวและวัดเสนรอบสะโพกของทาน ซึ่งใชเวลาทั้งหมด
ประมาณ 30 นาที การเขารวมวิจัยของอาสาสมัครเปนไปโดยความสมัครใจและอิสระ อาสาสมัคร
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการทํางานหรือสิทธิอันพึงมี
จากการทํางานของทาน และอาสาสมัครจะไดรับสมุดโนตและปากกา 1 ดาม 

ผูวิจัยขอรับรองวาบันทึกที่ระบุขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครจะไดรับการเก็บ
รักษาเปนความลับและจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎระเบียบหรือ
กฎหมายอนุญาต ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสําหรับการตีพิมพหรือการนําเสนอผลการวิจัย 
ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ จะยังคงเก็บเปนความลับและจะมีการทําลายขอมูลของอาสาสมัคร
หลังการวิจัยเสร็จสิ้นไปแลว 3 ป อาสาสมัครจะไดรับแจงขอมูลใหทราบในทันทีในกรณีที่มีขอมูลใหม
เกิดข้ึน ทั้งนี้ 

 หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถติดตอไดที่นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ ผูวิจัย 
โทร 094-7429424 หรือ E-mail : Teerayoot.jack@gmail.com (ตลอด 24 ชั่วโมง) หรือสถานที่
ปฏิบัติงานสํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
นนทบุรี 
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ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
 

การวิจัยเรื่อง “ปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤติกรรมการบรโิภค
อาหารทีส่งผลตอภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข”   

วันที่ใหคํายินยอม วันที่………เดือน……………………..พ.ศ.2560  
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดอานแบบชี้แจงอาสาสมัคร

และมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อยางละเอียดดีแลว 

ผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบัง ซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อไรก็ได และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและอิสระ การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  

ผูวิจัยรับรองวาบันทึกที่ระบุขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาจะไดรับการเก็บรักษาเปน
ความลับและจะไมเปดเผยขอมูลเหลานี้แกสาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎระเบียบหรือกฎหมายอนุญาต 
ผลการวิจัยจะนําเสนอภาพรวม ทั้งนี้ขาพเจาจะไดรับแจงขอมูลใหทราบขอมูลใหมในทันทีที่มีขอมูล
ใหมเกิดขึ้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอไดที่นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ  
โทร 094-7429424 (ตลอด 24 ชั่วโมง) สถานที่ปฏิบัติงานสํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหาร 
ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม………..………………………ผูยินยอม  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                  (...................................................) 
ลงนาม………..………………………ผูวิจัย  วันที่……เดือน…………พ.ศ.2560 

                              (ผูวิจัย) 
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  ปจจัยความรูทางโภชนาการ ทัศนคติตออาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทีส่งผลตอภาวะ

โภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
 

   คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มี  4 หนา โดยแบงออกเปน 4 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    จํานวน 13 ขอ 
สวนที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ  จํานวน 10 ขอ  
สวนที่ 3 ทัศนคติตออาหาร      จํานวน 10 ขอ 
สวนที่ 4 พฤติกรรมบรโิภคอาหาร      จํานวน 20 ขอ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย √ ลงใน □ หนาขอความตามความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว 
1.  สถานที่ทํางาน   

1.1  □ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  1.2  □ กรมสขุภาพจิต  
1.3  □ กรมควบคุมโรค      1.4  □ กรมอนามัย  
1.5  □ กรมการแพทย      1.6  □ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
1.7  □ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ    1.8  □ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1.9  □ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

2.  ตําแหนง   
2.1  □ ขาราชการ    2.2  □ ลูกจางประจํา 2.3  □ พนักงานราชการ   
2.4  □ พนักงานกระทรวงฯ 2.5  □ ลูกจางชั่วคราว    

3.  ระยะเวลาการปฏิบัตงิานในกระทรวงสาธารณสุข 
3.1  □ มากกวา 6 เดือนแตไมถึง 1 ป 3.2  □ เกิน 1 ปแตไมถึง 3 ป 
3.3  □ เกิน 3 ปแตไมถึง 5 ป  3.4  □ เกิน 5 ปแตไมถึง 10 ป 
3.5  □ 10 ปขึ้นไป 

4.  เพศ   
4.1  □ ชาย    4.2  □ หญิง  

5.  อายุ 
5.1  □ นอยกวา 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  □ นอยกวาหรือเทากับ 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   □ ต่ํากวาปริญญาตร ี 7.2  □ ปริญญาตร ี 7.3   □ สูงกวาปริญญาตรี  

8.  ทานนับถือศาสนา 
 8.1  □ พุทธ   8.2  □ คริสต   8.3  □ อิสลาม 
 8.4  □ อื่นๆ  
9.  สถานภาพการสมรส   

9.1  □ โสด    9.2  □ สมรส   9.3  □ อยาราง    
10.  ที่พักอาศัย   
 10.1  □ บาน/คอนโดตนเอง   10.2  □ บานเชา/หอพัก   

10.3  □ บานญาต/ิพี่นอง  
11.  ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการจากแหลงใดมากที่สุด   

11.1  □ สื่อประชาสัมพันธภายในกระทรวงฯ 11.2  □  การประชุม/สัมมนาวิชาการ  
11.3  □ อินเตอรเน็ต    11.4  □  วิทย/ุโทรทัศน  
11.5  □ นิตยสาร/หนังสือพมิพ/แผนพับ   11.6  □  อื่นๆ ระบุ……………………… 

12.  ทานใหความสําคัญหรอืเนนการรบัประทานอาหารมื้อใดมากที่สุด 
12.1  □ มื้อเชา   12.2  □ มื้อกลางวัน  12.3  □ มื้อเย็น   
12.4  □ ใหความสําคัญเทากัน 12.5  □ ไมใหความสําคัญ/ทานตามสะดวก 

13.  สวนใหญทานมักเลือกซื้ออาหารจากสถานที่ใด  
 13.1  □ รานสะดวกซื้อ  13.2  □ หางสรรพสินคา 
 13.3  □ ตลาดสด  13.4  □ รานคาใกลที่พักอาศัย 
 13.5  □ อื่นๆ ระบุ................ 
 
 

สวนที่ 2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย √ ลงใน □ ที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
1.  สารอาหารประเภทโปรตีนมีประโยชนตอรางกายโดยตรงคือขอใด   

□ ชวยในการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนทีส่ึกหรอ   
□ ชวยในการเผาผลาญและดูดซึมวิตามิน 
□ ชวยใหพลังงานและความอบอุนตอรางกาย    
□ ชวยใหอวัยวะตางๆทํางานสัมพันธกัน 
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2.  อาหารในขอใดมีสารอาหารหลักครบทัง้ 5 หมู 
 □ ขาวเหนียวไกทอด    □ สลัดธัญพืช  

□ ขาวไขเจียว     □ เสนใหญราดหนาหม ู
3.  สารอาหารประเภทแคลเซียมมีในอาหารขอใดมากที่สุด 

□ ยําปลาเลก็ปลานอย นมสด   □ ตมยําทะเล นํ้าผลไมรวม 
□ ขาวตม นํ้าเตาหู    □ กวยเตี๋ยวหมูตุน โอวัลตินเย็น 

4.  ประโยชนของอาหารที่มเีสนใยและกากอาหาร คือขอใด 
□ ใหพลังงานแกรางกาย     □ ชวยใหรางกายแข็งแรง 
□ ชวยในการทํางานของระบบขับถายใหปกต ิ □ ชวยในการเจริญเติบของรางกาย 

5.  อาหารชนิดใดเปนแหลงพลังงานหลักที่คนไทยบรโิภคมากที่สุด 
□ ขาว แปง     □ ไขมัน กะท ิ
□ ผักและผลไม      □ เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว 

6.  ในปรมิาณ 1 กรัม สารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายมากที่สุดคือขอใด 
□ คารโบไฮเดรต     □ โปรตีน 
□ วิตามิน      □ ไขมัน 

7.  พฤติกรรมการบริโภคในขอใดเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกนิมากที่สุด 
□ ดื่มน้ําอัดลมหลังอาหารทุกมื้อ   □ ดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1 แกวทุกวัน 
□ กินอาหารฟาสตฟูดทุก 3 เดือน   □ กินอาหารทีผ่ัด/ทอดจากน้ํามันพืชบางครัง้ 

8.  หลักในการเลอืกรบัประทานอาหารขอใดถูกตองทีสุ่ด 
□ เลอืกจากสวนประกอบของอาหารเปนหลัก  □ เลือกจากลักษณะอาหารนารับประทาน 
□ เลอืกตามความนิยมของกลุมเพื่อน      □ เลือกจากรสชาติถูกใจเปนหลกั 

9.  เพราะเหตุใดเราจึงควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู 
□ เพื่อใหบริโภคอาหารไดปริมาณมาก  
□ เพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย 
□ เพื่อใหไดรับพลงังานเพียงพอ         
□ เพื่อใหไดรับวิตามินเพียงพอ 

10.  บริโภคอาหารตามขอใดจึงจะถูกหลักโภชนบญัญัติมากที่สุด 
□ งดรบัประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต   
□ รับประทานอาหารทีม่ีรสอรอย 
□ รับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนสงู         
□ รับประทานอาหารหลากหลาย หมั่นดูแลน้ําหนักตัว  
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สวนที่ 3 ทัศนคติตออาหาร 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครือ่งหมาย √  ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกบัความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ด 
 

ทัศนคติตออาหาร เห็นดวย 
อยางย่ิง 

เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางย่ิง 

1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย       
2.บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอ
แลวไมจําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

     

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

     

4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก ทําให
เปนคนลาสมัย 

     

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียน
หนังสือ/ทํางานเกงขึ้น 

     

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุมกบั
เพื่อนหรือเขาสังคมไดดี 

     

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกาย
เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว 

     

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานไดนานข้ึน 
 

     

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรีก้ระเปรา 
 

     

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตในปจจบุัน 
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สวนที่ 4 พฤตกิรรมบริโภคอาหาร 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากทีสุ่ด 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติหรือบริโภค 4 - 7 วัน / สัปดาห  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติหรือบริโภค 1- 3 วัน / สัปดาห  
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมปฏิบัติหรือบริโภคอาหารนั้นเลยหรือ 

บริโภค 1-3 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน 
                                                  

 
ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัติเลย 

1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณทีเ่หมาะสม    
2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป     
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ตางๆ     
4.ทานรับประทานผกัและผลไม รวมกันมากกวา 400 กรมัตอวัน    
5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวานตางๆ    
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน    
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง    
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด     
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก    
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ    
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน     
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว    
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั    
14.ทานดื่มน้ําอัดลม     
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน    
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม    
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น    
18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย    
19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป    
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง
บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

   

*สําหรับผูวิจัยกรอก 
 การแปลผล 

BMI =……………………………… 

WHR=……………………………… 

 

น้ําหนัก..........................กิโลกรัม  
สวนสูง...........................เซนติเมตร 
เสนรอบเอว....................เซนติเมตร 
เสนรอบสะโพก...............เซนติเมตร 
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ภาคผนวก ง 
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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1. การประเมินความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ของแบบสอบถาม 
 

ตารางภาคผนวกที่  1 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตอนที่ 1 
 

ประเด็นคําถาม คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC 

ขอเสนอแนะ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.  สถานที่ทํางาน   1 1 1 3 1  
2.  ตําแหนง     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.  รายไดตอเดือน 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.  แหลงขอมูลขาวสาร 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 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

ขอความคําถาม คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.  คําถามขอ 1    1 1 1 3 1 
2.  คําถามขอ 2 1 1 1 3 1 
3.  คําถามขอ 3    1 1 1 3 1 
4.  คําถามขอ 4    1 1 1 3 1 
5.  คําถามขอ 5    1 1 1 3 1 
6.  คําถามขอ 6 1 1 1 3 1 
7.  คําถามขอ 7 1 1 0 2 0.66 
8.  คําถามขอ 8 1 1 1 3 1 
9.  คําถามขอ 9 1 1 1 3 1 
10. คําถามขอ 10 1 1 1 3 1 

 
 
ตารางภาคผนวกที่  3 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 3  
 

ขอความ คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคน
ทันสมัย  

1 1 1 3 1 

2.บริ โภคอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่
เ พี ย งพอแล ว ไม จํ า เป นต อ ง รั บประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

1 1 1 3 1 

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวย
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งได 

1 1 1 3 1 

4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก 
ทําใหเปนคนลาสมัย 

1 1 1 3 1 

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียน
หนังสือ/ทํางานเกงขึ้น 

1 1 1 3 1 

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุม
กับเพือ่นหรือเขาสังคมไดด ี

1 1 1 3 1 

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกาย
เจริญเตบิโตเตม็ที่แลว 

1 1 1 3 1 
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ตารางภาคผนวกที่  3 (ตอ)  
 

ขอความ คะแนนการพิจารณา ผลรวม คา 
IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานได
นานข้ึน 

1 1 1 3 1 

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืน
กระปรี้กระเปรา 

1 1 1 3 1 

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตใน
ปจจุบัน 

1 1 1 3 1 

 
ตารางภาคผนวกที่  4 ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามสวนที่ 4 
 

ขอความ คะแนนการ
พิจารณา 

ผลรวม คา 
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณที่
เหมาะสม 

1 1 1 3 1 

2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป  1 1 1 3 1 
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่  1 1 1 3 1 
4.ทานรับประทานผกัและผลไม รวมกันมากกวา 400 กรมั
ตอวัน 

1 1 1 3 1 

5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวาน 1 1 1 3 1 
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน 1 1 1 3 1 
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 1 0 1 2 0.66 
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด  1 1 1 3 1 
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก 1 1 1 3 1 
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ 1 1 1 3 1 
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน  1 1 1 3 1 
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 1 1 1 3 1 
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั 1 1 1 3 1 
14.ทานดื่มน้ําอัดลม  1 1 1 3 1 
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน 1 1 1 3 1 
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม 1 1 1 3 1 
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น 1 1 1 3 1 
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ตารางภาคผนวกที่  4 (ตอ) 
 

ขอความ คะแนนการ
พิจารณา 

ผลรวม คา 
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวา
อรอย 

1 1 1 3 1 

19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป 1 0 1 2 0.66 
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและ
ตองบรรจุในภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท 

1 1 1 3 1 

 
เกณฑ      (สุรพงษ คงสัตย, 2551)      

1.      ขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเที่ยงตรง ใชได 
2.      ขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.50 ตองปรับปรงุยังใชไมได 

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  
1. คาเฉลี่ย I-CVI    = 53.64/57  = 0.94 
2. คาเฉลี่ยความคิดเห็น   = 0.56+0.52+0.53/3  = 0.53 
3. คาสัดสวนผลรวมคําตอบของทุกคน = 161/171  = 0.94  
4. คา S-CVI/UA    =  52/57   = 0.91 
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2. การทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

ตารางภาคผนวกที่  5 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 
 

Reliability  Statistics 
Cronbach's Alpha                                  N of Items 

0.905                                  63 

 
ตารางภาคผนวกที่  6 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 2  
 

ขอความคําถาม Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Difficulty index 

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

 
ตารางภาคผนวกที่  7 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 3  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.การบริโภคอาหารฟาสตฟูดทําใหเปนคนทันสมัย  
 

.098 .806 

2.บริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอแลวไม
จําเปนตองรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

.255 .797 

3.การบริโภคผักและผลไมเปนประจําจะจะชวยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคมะเร็งได 

.294 .794 
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ตารางภาคผนวกที่  7 (ตอ) 
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
4.การบริโภคอาหารไทย เชน นํ้าพริก ผกัลวก ทําใหเปนคน
ลาสมัย 

.606 .785 

5.การดื่มซปุไกสกัดรงันกสกัดทุกวันชวยใหเรียนหนงัสอื/
ทํางานเกงขึ้น 

.272 .798 

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยใหเขากลุมกบัเพื่อนหรือ
เขาสังคมไดด ี

.274 .795 

7.วัยทํางานไมจําเปนตองดืม่นมเพราะรางกายเจริญเติบโต
เต็มที่แลว 

.374 .789 

8.การดื่มกาแฟจะทําใหอานหนงัสือ/ทํางานไดนานข้ึน 
 

.335 .792 

9.การดื่มน้ําอัดลมทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรีก้ระเปรา 
 

.322 .796 

10.อาหารแชแข็งเหมาะสมกบัวิถีชีวิตในปจจบุัน 
 

.325 .793 

 
ตารางภาคผนวกที่  8 ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนที่ 4  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
1.ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 3 มื้อในปริมาณทีเ่หมาะสม .538 .946 
2.ทานรับประทานอาหารประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป  .511 .946 
3.ทานรับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่  .605 .945 
4.ทานรับประทานผกัสด มากกวา 400 กรัมตอวัน .497 .947 
5.ทานรับประทานผลไม แทนการรบัประทานขนมหวาน .618 .945 
6.ทานรับประทานอาหารประเภทปงยาง/รมควัน .861 .944 
7.ทานรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง .717 .944 
8.ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด  .490 .946 
9.ทานรับประทานหมูสามชั้น/หมูกรอบ/แคปหม/ูหนงัไก .336 .947 
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ตารางภาคผนวกที่  8 (ตอ)  
 

ขอความ Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
10.ทานรับประทานอาหารประเภท ตม/ตุน/นึ่ง/อบ 0.375 0.947 
11.ทานดื่มนมอยางนอย 1 แกว/วัน  0.624 0.945 
12.ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว 0.495 0.946 
13.ทานดื่มชาหรือกาแฟหรือเครื่องดืม่ชูกําลงั 0.622 0.945 
14.ทานดื่มน้ําอัดลม  0.565 0.946 
15.ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ไวน 0.698 0.944 
16.ทานเติมน้ําปลาหรือน้ําตาล ลงในอาหารกอนทีจ่ะชิม 0.721 0.944 
17.ทานใชชอนกลางในการรับประทานอาหารกบับุคคลอื่น 0.417 0.947 
18.ทานเลอืกซื้ออาหารจากความสะอาดของรานมากกวาอรอย 0.626 0.945 
19.ทานดูวันหมดอายุกอนซื้ออาหารสําเร็จรูป 0.236 0.948 
20.กอนเลอืกซือ้น้ําดื่มบรรจุขวดทานจะสังเกตลักษณะและตอง
บรรจุในภาชนะที่สะอาดมฝีาปดสนิท 

0.492 0.946 
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ชื่อ    นายธีรยุทธ มงคลมะไฟ 

วัน เดือน ปเกิด      15 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (โภชนาการและการจัดการความปลอดภัยในอาหาร)  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2556 
ประวัติการทํางาน พ.ศ.2556 นักโภชนาการ ฑัณฑสถานโรงพยาบาลราชฑัณฑ กรมราชทัณฑ 
 พ.ศ.2558 นักโภชนาการ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย  
สถานที่ทํางาน สํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี  
ตําแหนงปจจุบัน      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

