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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เมื่อป พ.ศ. 2545 รัฐบาลสมัย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ไดมีการประกาศนโยบายเพื่อให

ประเทศไทยเปนปแหงการเริ่มตนสรางสุขภาพ โดยมีคุณสุดารัตน เกยุราพันธุ รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้นเปนแกนนําภายใตสโลแกน “สรางนําซอม” และมีการ
ออกแบบ โลโก “รวมพลังสรางสุขภาพ” ขึ้น เพื่อใชเปนสัญลักษณของการสรางสุขภาพ       
(อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546: 187) ซ่ึงถือเปนการสงเสริมใหประชาชนหันมาสนใจสุขภาพของ
ตนเองมากกวาการที่จะไปรอรับการรักษาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เนื่องจากคนสวน
ใหญมักคิดกันวาหากเจ็บปวยก็สามารถไปหาหมอได เพราะสมัยนี้โรงพยาบาลมีเครื่องมือที่
ทันสมัย จึงกลายเปนวาโรงพยาบาลเปนที่รับซอมสุขภาพ ซ่ึงการมองแบบนี้ถือเปนการ
แกปญหาที่ปลายเหตุ เมื่อคนละเลยการดูแลสุขภาพตั้งแตตน ก็อาจจะทําใหเกิดปญหาตามมาใน
ระยะยาวได เชน โรคบางโรคอาจกอตัวโดยที่เราไมรูตัว เมื่อเกิดอาการแลวคอยไปหาหมอจึง
ไมทันการณ เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เปนตน 

จากการที่ภาครัฐบาลมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพโดยเนนการสรางสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพดังกลาว หนวยงานตางๆจึงมีการสนับสนุนใหประชาชนหันมาใสใจสุขภาพ ซ่ึงคน
ไทยก็ไดมีการตื่นตัวขานรับในเรื่องนี้กันอยางกวางขวางทั้งในระดับภูมิภาคและประเทศ โดยมี
การพัฒนาผลิตภัณฑ และบริการดานสุขภาพออกมาอยางมากมายและรวดเร็ว เชน การสงเสริม
การเตนแอโรบิค หรือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพก็เชนกัน  

ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดขอดีที่คนสนใจสุขภาพมากขึ้น แตมีขอดอยคือ คนยังมองสุขภาพ
ในมุมแคบเฉพาะในเรื่องของบุคคลเปนหลักมากกวาจะมองสุขภาพไปถึงมิติของครอบครัว 
ชุมชน และสังคม อีกทั้งมีการสรางแรงจูงใจจากตลาดสินคาเพื่อสุขภาพ ทําใหสุขภาพกลายเปน
เร่ืองที่ตองไปพึ่งพิงอยูกับผลิตภัณฑ บริการ และปจจัยภายนอก มากกวาจะเปนการพึ่งตนเอง                        
(อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546: 187) ซ่ึงปจจัยที่เอื้อใหเกิดสุขภาพที่ดี ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศัย       
การศึกษา ความมั่นคงทางสังคม อาหาร รายได การใหอํานาจสตรี ระบบนิเวศที่มั่นคง การใช
ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความเปนธรรมในสังคม และการเคารพสิทธิมนุษยชน และความ      
เสมอภาค (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2541: 93) จะเห็นไดวา อาหารก็เปนปจจัยหนึ่งในนั้นเชนกัน 
และปจจุบันนี้ คนไทยบริโภคผักนอยลง ทั้งๆที่ผักเปนแหลงของใยอาหารที่ราคาถูกและดีที่สุด 
ในทางตรงกันขาม การบริโภคไขมันและน้ําตาลของคนไทยก็มีอัตราเพิ่มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เพราะ
ประเภทของอาหารที่ปรุงมักจะประกอบดวยไขมัน น้ําตาล เปนสวนประกอบหลัก ปญหาที่
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ตามมาคือ  ภาวะโภชนาการ เกิน  และโรคไมติดตอ อัน เกิดจากการบริ โภคอาหาร                  
(วีณะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ, 2541: 88-89) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาสถานการณ
ภาวะโภชนาการของประชาชนในประเทศไทย  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย ,           
กลุมสนับสนุนวิชาการ,2548: http://nutrition.anamai.moph.go.th/newpage3.htm.) ที่พบวา 
ตั้งแต พ.ศ. 2544 เปนตนมา รอยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
คือ พ.ศ. 2544 มีรอยละ 12.3  พ.ศ. 2545 มีรอยละ 12.9 และพ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 13.4  
ซ่ึงจากสภาวะการบริโภคเหลานี้ เกิดจากการที่ประชาชนบริโภคอาหารที่ยังไมถูกสุขลักษณะ
และมีประโยชนเพียงพอ  

 นอกจากนี้ อํามร  บรรจง (2545: 182-183) ยังไดกลาวถึงสถานการณผูบริโภคใน
ปจจุบันวา มีรูปแบบของการบริโภคที่คอนขางหลากหลาย เชน มักจะมีการบริโภคตาม
วัฒนธรรมตะวันตก ซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมของคนไทยเปลี่ยนไปมาก ทั้งการแตงกาย การพูด 
ความนึกคิด รวมทั้งการรับประทานอาหาร ซ่ึงมองคานิยมเหลานี้วาเปนของโกเก อีกทั้งยังชอบ
ที่จะบริโภคตามกระแส โดยปรากฏการณที่เห็นชัดเจนคือ เมื่อยอนกลับไปชวงภายหลังป    
พ.ศ. 2540 ซ่ึงเปนยุคเศรษฐกิจฟองสบูแตก เกิดกระแสคนรักสุขภาพ หันมาใกลชิดกับ
ธรรมชาติมากขึ้น ตั้งแตการดื่มน้ําผักปนรักษาโรค ดื่มน้ําอารซี (RC) กินอาหารชีวจิต มังสวิรัติ 
และในปจจุบันกําลังนิยมกินอาหารญี่ปุน สุกี้ เปนตน ซ่ึงหากมีการบริโภคอาหารตามกระแสที่
เนนพืชผัก ผลิตภัณฑธรรมชาติ ก็จะเปนส่ิงที่ดี แตหากบริโภคอาหารตามแบบฉบับทาง
ประเทศตะวันตกมากเกินไป ยอมเกิดโทษตอรางกายได เพราะอาหารของชาวตะวันตกมีไขมัน
เปนสวนประกอบมาก  ซ่ึงไมเหมาะสมกับสภาพอากาศของเมืองไทยที่ เปนเมืองรอน              
ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเพื่อสรางความอบอุนของรางกายมากนัก 

อยางไรก็ตาม จะสังเกตไดวา การที่คนไทยสวนหนึ่งบริโภคอาหารเหลานี้ ก็เปนเพียง
ตามความนิยมในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น ซ่ึงยังมีคนอีกจํานวนมากที่ยังคงละเลยตอการบริโภค
เพื่อสุขภาพ  

อันที่จริงแลวการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในประเทศไทยก็มีมานานแลว กลาวคือเมื่อ
ครั้งในอดีต อาหารไทยจะมีพืชผัก ผลไมเปนสวนประกอบอยูเสมอ ไมวาจะเปนขาวกลองกับ
น้ําพริกปลาทูโดยมีผักลวกเปนเครื่องเคียง หรือแมแตชาวนาในชนบททุกวันนี้ก็ยังนิยมกินขาว
ที่ยังไมผานการขัดสีใหขาวอยู เมื่อเราลองมองภาพของสังคมในปจจุบัน เราจะเห็นไดวาตาม
รานอาหารตางๆก็มีการขายอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งผลิตภัณฑที่วางจําหนายตาม
หางสรรพสินคาทั่วไปก็มีผลิตภัณฑที่เปนการสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นอยางมากมาย เชน ชาเขียว 
อาหารธัญพืช เครื่องดื่มสมุนไพร เปนตน ซ่ึงประชากรในประเทศมหาอํานาจทางตะวันตก
อยางสหรัฐอเมริกาเอง ก็ยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในหลายดาน
เชนกัน โดยปรากฏการณนี้เร่ิมขึ้นอยางชัดเจนตั้งแตชวงทศวรรษ 1970 ที่มีประชาชน 100 ลาน



 3

คน หรือเกือบครึ่งของประเทศไดเร่ิมเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนไปในทางที่อํานวยประโยชนตอ
สุขภาพมากขึ้น โดยเริ่มหันมาออกกําลังกาย ผูชายสูบบุหร่ีลดลงถึงรอยละ 28 และการดื่มเหลา
ลดลงครั้งแรกในป 1980 ในขณะที่รานขายอาหารธรรมชาติเปนที่นิยมมากขึ้น โดยขยายจํานวน
จาก 1,200 แหงในป 1968 เปน 8,300 แหงในป 1981 อาหารไขมัน เชน เนย มียอดขายลดลงถึง
รอยละ 28 สวนนมและครีมลดลงรอยละ 21 (พระไพศาล  วิสาโล, 2541: 18) ซ่ึงสภาพการณ
เหลานี้ถือวาเปนนิมิตหมายที่ดีตอภาวะสุขภาพของประชากรในอนาคตตอไป และเมื่อเอยถึงคํา
วาอาหารเพื่อสุขภาพ นั่นก็หมายความวาอาหารเหลานั้นจะเปนปจจัยที่ทําใหสุขภาพของ
ผูบริโภคดี ซ่ึงระบบการกินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหรางกายของคนเราสามารถดําเนินชีวิตตอไป
ได ดังคํากลาวที่วา “ You are what you eat” คุณกินอะไรคุณก็จะเปนอยางนั้น 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชากร เนื่องจากเมื่อคนเรามีความรูและทัศนคติที่ถูกตองก็จะสามารถ
พัฒนาแบบแผนการกระทําของตนเองได เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคใหถูกตองเหมาะสมตอไป โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงาน เพราะวัยนี้สามารถมีกําลัง
ทรัพยในการซื้อหาผลิตภัณฑเพื่อบริโภคคอนขางสูงกวาประชากรวัยอ่ืนๆ และในทุกวันนี้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไปมาก โดยเฉพาะคนเมืองที่ใชเวลาหมดไปกับ
การทํางาน จึงมักจะซื้ออาหารสําเร็จรูปมาบริโภคเพียงแคใหอ่ิมทอง โดยไมคํานึงถึงสุขภาพ
และคุณคาของอาหารเทาที่ควร ซ่ึงปญหาดานโภชนาการของคนไทยก็นับวันจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
(วิชัย  โชควิวัฒน, 2548: 4) นายแพทยสมยศ  เจริญศักดิ์ อธิบดีกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2547: http://nutrition.anamai.moph.go.th/fat.mht)  ไดเปดเผยผลการสํารวจภาวะ
โภชนาการของคน กทม. พบวา สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนสูง และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ปยังบริโภคอาหารไม
ถูกตอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดดําเนินการเพื่อท่ีจะนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนา
เปนนโยบายสงเสริมสุขภาพของประชากรในพื้นที่อ่ืนๆตอไป 
 
2. วัตถุประสงคในการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   
โดยทํางาน หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2. พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ กรุงเทพมหานคร 
 3. ระยะเวลาในการลงพื้นที่ เก็บขอมูล 1 เดือน ตั้งแต เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม       
พ.ศ.2548 
 
4. แนวคิดเชิงทฤษฎี 
 การศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนี้ มี
แนวคิดที่เกี่ยวของจํานวนไมนอยที่เกิดขึ้น เพื่อใชอธิบายถึงลักษณะ และความสัมพันธในเรื่อง
ดังกลาว ดังนั้นจึงนําเสนอถึงแนวคิดที่เกี่ยวของโดยสรุป ดังนี้ 
 

4.1 ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 
องคการอนามัยโลกไดนิยามคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึง สุขภาวะ (Well being) ที่

สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต และสังคม (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2541: 2) ซ่ึงมีความสัมพันธ
เช่ือมโยงกับปจจัยตางๆมากมาย โดยเฉพาะปจจัยดานสภาพแวดลอม ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ และสังคม (ปตพงษ  เกษสมบูรณ และ อนุพงศ  สุจริยากุล, 
2543: 3) 

การที่เราดูแลใสใจในสุขภาพของเราเองก็ถือเปนการลงทุนในเรื่องสุขภาพ เพราะ
สุขภาพที่ดียอมเปนรากฐานของการพัฒนาสวนอื่นๆของรางกายตอไปได ซ่ึงพิสมัย  จันทวิมล 
(2541: 36-37) ไดกลาวถึง การลงทุนเพื่อสุขภาพ (Investment for health) วาไมจําเปนที่จะจํากัด
เฉพาะทรัพยากรที่อุทิศใหกับการจัดและใชบริการสาธารณสุขเทานั้น แตยังหมายรวมถึงการ
ลงทุนอื่นๆ เชน การลงทุนโดยประชาชนทางดานการศึกษา ที่อยูอาศัย การเพิ่มอํานาจใหแก
สตรี หรือการพัฒนาเด็ก การลงทุนดานสุขภาพใหสูงขึ้นจําเปนตองใหความสําคัญแกงานดาน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในสัดสวนที่มากขึ้น ซ่ึงประชาชนเองก็มีสวนที่สําคัญ
ในการลงทุนเพื่อสุขภาพ ในการใชชีวิตประจําวัน โดยเปนสวนหนึ่งของการบํารุงรักษาสุขภาพ
สวนบุคคลและสุขภาพของครอบครัว  

นอกจากนี้ หลักการที่สําคัญที่สุดของระบบสุขภาพใหมคือ “สราง” นํา “ซอม” โดยคํา
วาสราง หมายถึง การสรางเสริมการมีสุขภาพดี (good health) ไมใชรอใหสุขภาพเสียกอน (ill 
health) แลวจึงคอยซอม ซ่ึงระบบที่ดํารงอยูในปจจุบันเปนระบบตั้งรับ จึงกอใหเกิดความ
เสียหายและไดผลไมคุมคา ระบบสุขภาพที่ปฏิรูปจึงควรเปนระบบที่มุงสรางเสริมการมีสุขภาพ
ดีใหมากที่สุด  ซ่ึงถาเกิดการเจ็บปวยก็ตองไดรับการรักษาอยางถูกตองเปนธรรมมากที่สุด จึง
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เรียกวา “สรางนําซอม” (ประเวศ  วะสี, 2546: 13-14) ดวยเหตุนี้ การที่ประชาชนจะหันมานิยม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้น ก็นาจะเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยสรางสุขภาพเชนกัน 

 
4.2 แนวคิดเก่ียวกับความรู 
ความรู เกิดจากความเชื่อของคนซึ่งอาจจะเปนความเชื่อท่ีถูกหรือผิดก็ได ซ่ึงความรูนั้น

ขึ้นอยูกับการมีเหตุผลที่เพียงพอ และเหมาะสม (Dretske,  Fred Irwin, 1981: 85) 
พจนานุกรม The Lexicon Webster Dictionary (1977: 531 อางใน มนทิรา  รัชตะ

สมบูรณ, 2544: 27) ใหความหมายของคําวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และ
โครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษา หรือการคนควา หรือเปนความรูที่เกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของ 
บุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ ตอง
ชัดเจน และอาศัยระยะเวลา 

Carter  V.Good (1973: 325) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนขอเท็จจริง เปน
ความจริง  เกิดจากกฎเกณฑ  และขอมูลตางๆที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไวจาก
ประสบการณตางๆ 

ดังนั้นการที่คนเราจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้น บุคคลคนนั้นก็ยอม
ตองมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพอยูบาง เพื่อพิจารณาถึงผลดีผลเสียที่จะไดรับจาก
การบริโภคอาหารเหลานั้น ซ่ึงบางคนอาจจะมีความรูมากหรือนอยนั้นก็ขึ้นอยูกับการศึกษา
คนควาขอมูล รวมทั้งความเชื่อ และประสบการณของแตละคนในดานของการดูแลสุขภาพ 

 
4.3 แนวคิดเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ 
ในประเทศไทยไดมีการแบงอาหารที่จําเปนตอการบริโภคออกเปน 5 หมู เพื่อใหเรา

สามารถพิจารณาไดวากินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม             
ไมตรี  สุทธจิตต (2541: 85-88) กลาววา นอกจากสารอาหาร 5 หมูแลว เสนใยอาหาร ซ่ึงเปน
สารที่ไมละลายน้ํา ก็ถือเปนสวนประกอบของอาหารที่สําคัญมากตอสุขภาพ เพราะวาอาหาร
ธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ถ่ัว งา ฯลฯ จะปองกันโรคไดหลายชนิด 
ไดแก โรคลําไสอักเสบ โรคมะเร็งลําไส มะเร็งอวัยวะอื่นๆ โรคอวน โรคไขมันอุดตันในเลือด 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเกาท ขออักเสบ โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร โรคภูมิแพ ฯลฯ โดย
ในวันหนึ่งควรจะรับประทานเสนใย ประมาณ 25-35 กรัม เพราะถาขาดกากใยอาหาร จะทําให
ทองผูกและเปนโรค    ทางเดินอาหาร แตในทางตรงกันขาม การไดรับอาหารที่มีกากใยมาก
เกินไป อาจมีผลเสียได       โดยเฉพาะอยางยิ่งกากใยที่ไมละลายในน้ํา เชน เซลลูโลส และเฮมิ
เซลลูโลส ซ่ึงอาจลดการดูดซึมโปรตีน และยังไปรบกวนการดูดซึมแรธาตุ เชน สังกะสี 
แคลเซียม และทองแดงไดดวย สวน Terry Lemerond ( มปป. อางใน แคโรลีน เอ กาเซลลา, 
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2545: 90-92) กลาวไววา อาหารมีผลกระทบทั้งในดานบวก และลบตอชีวิตของคนเรา ซ่ึง
อาหารที่อุดมไปดวยผัก (ขาวทั้งเมล็ดชนิดตางๆ ถ่ัว ผลไม และผักตางๆ) จะปองกันไมใหเกิด
โรคตางๆ ในขณะที่อาหารที่มีพืชผักเปนสวนประกอบนอยมาก ก็จะเปนสาเหตุที่พัฒนาไปสู
การเกิดโรคตางๆมากมาย 

นอกจากนี้ยังไดมี ผูใหความหมายเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไวมากมาย  เชน           
จุ ฑ า   พี ร พั ช ร ะ  แ ล ะ  จ อ ม ข วั ญ   สุ ว ร ร ณ รั ก ษ  ( ม . ป . ป . : 
http://www.chtwc.rit.ac.th/research/conpic/food.html) กลาววา อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง 
อาหารที่รับประทานเขาไปแลว สามารถสรางประโยชนแกรางกาย และสงผลไปถึงจิตใจได 
และควรเปนอาหารไขมันต่ํา มีโคเลสเตอรอลต่ํา และมีเสนใยสูง 

 เยาวภา  สุวัตถิ (ม.ป.ป.: http://www.gpo.or.th/rdi/html/food.htm) ใหความหมายของ 
อาหารสุขภาพ  ไวคลายคลึงกันวา หมายถึง อาหารที่ เราบริโภคเพื่อใหไดพลังงานและ
สารอาหารตางๆที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย โดยตองไดรับในสัดสวนที่เหมาะสม ไดแก
อาหารหลัก 5 หมู นั่นเอง  

 Andrew Well (มปป. อางใน ทวีทอง  หงษวิวัฒน, 2545: 101) ผูมีช่ือเสียงในดานการ       
สงเสริมการรักษาสุขภาพดวยวิธีธรรมชาติ ช้ีชัดวาแบบแผนการกินเพื่อสุขภาพคือ กินไขมันให
นอย (โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว) กินโปรตีนจากเนื้อสัตวใหนอย แตกินธัญพืชเต็มรูปหรอือาหารที่
ใหคารโบไฮเดรตเชิงซอนใหมาก กินผัก ผลไมใหมาก 

นอกจากนี้ ไมตรี  สุทธจิตต (2542: 56-61) กลาววา นักสุขภาพทางโภชนาการ พบวา 
อาหารหลักเพื่อสุขภาพที่แทจริง ไดแก อาหารประเภทขาว และเมล็ดธัญพืช ถ่ัว และผลิตภัณฑ
จากถ่ัว ผัก ผลไม หรือกลาวอยางงายคือ การกินอาหารประเภทขาว ธัญพืชเปนหลัก กินพืชผัก 
ผลไมเปนพื้น กินสิ่งอื่นๆ เชน ถ่ัว งา เปนรอง นอกนั้นอาจจะกินอาหารวางเปนของแถม
เล็กนอย เชน ขนมนมเนย ของหวาน และของหมักดองบาง แตควรจํากัดไมใหมากเกินไป กิน
แลวตองไมเปนพิษตอสุขภาพดวย ซ่ึงเหตุผลของผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพประเภทตางๆ เชน 
อาหารเจ มังสวิรัติ อาหารแมคโครไบโอติกส เปนประจํา และมักจะชวนคนอื่นใหลองกินดวย 
คือ 

1. เพื่อสุขภาพที่ดี โดยมีการวิจัยพบวา อาหารสุขภาพที่ดี ตองมาจากธรรมชาติใหมาก
ที่สุด มีปริมาณไขมันนอย แตมีเสนใยมาก มีไขมันที่ไมอ่ิมตัวหลายชนิด มีโปรตีนที่ยอยสลาย
งาย มีไวตามิน และเกลือแรครบ และอาจมีสารตอตานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญหลายอยาง อาหาร
สมุนไพร มีฤทธิ์ใชเปนยารักษาโรคได เมื่อกินเปนประจําจะชวยปรับสภาวะภายในรางกายให
สมดุลไดดี  ดังนั้นจึงเปนการลดปจจัยเส่ียงตอการเปนโรค บรรเทา รักษา หรือลดความรุนแรง
ของโรคได 
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2. เกี่ยวกับดานจิตใจ เปนความเชื่อหรือศรัทธาในศาสนา มีหลายศาสนาและลัทธิที่
สนับสนุนการกินอาหารมังสวิรัติ เชน ศาสนาฮินดู ศาสนาพุทธ หรือศาสนากลุมสันติอโศก       
คริสเตียนกลุมเซเวนธเดยแอดเวนติสต กลุมนับถือเจาแมกวนอิม ลัทธิเตา เปนตน ซ่ึงกลุม
เหลานี้มีความคิดเห็นวา มนุษยเปนสัตวประเสริฐ เปนผูมีจิตใจสูง ควรมีสติ ความรูสึก
รับผิดชอบ ไมควรทําราย หรือเบียดเบียนสัตวอ่ืนที่ดอยกวา และควรรูจักการลด ละ ไมเห็น   
แกตัว แตรูจักเสียสละชวยเหลือชีวิตอ่ืนไมวาคน หรือสัตว นักกินเจเชื่อวาการกินเจทําให
รางกายสดชื่น และจิตใจบริสุทธิ์ ยิ่งกินเจมาก จิตก็จะมีพลัง และสามารถบําเพ็ญธรรมใหสูง
มากขึ้น 

3. เปนความนิยม ศรัทธา และเปนประเพณี เชน การกินเจในวันเกิด วันพระ หรือ
ประเพณีถือศีลกินเจซึ่งปฏิบัติกันมากที่จังหวัดภูเก็ต หรือในชวงฤดูกาลเขาพรรษาของชาวพุทธ 
ซ่ึงถือเปนการบําเพ็ญธรรมเพื่อเพิ่มกุศลใหแกตนเอง 

4. เหตุผลทางเศรษฐกิจ และความประหยัด เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง โดยเฉพาะ    
ครอบครัวชนบทที่ยากจน และมีรายไดนอย จึงนิยมกินพืชผักสวนครัวที่สามารถปลูกเองได 
และมีราคาถูกกวา  

5. เหตุผลจําเปนอื่นๆ ขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การไปอยูในที่ขาดแคลนอาหาร     
บนปา ภูเขานานๆไมมีอะไรกิน นอกจากพืชผักเทานั้น หรือบางคนแพอาหารที่เปนเนื้อสัตว จึง
ตองกินอาหารจากพืชแทน (ไมตรี  สุทธจิตต, 2541: 95-99) 

ทั้งนี้ฝายคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย(2546: 7) 
ไดจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีโดยเรียกวา “โภชนบัญญัติ” 9 ประการ ดังนี้ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว  
2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
8. กินอาหารที่สะอาด และปราศจากการปนเปอน 
9. งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
นอกจากนี้ อภิสิทธิ์  วิริยานนท (2542: 126 -127) ไดเสนอหลักการบริโภคอาหารที่ดี

สําหรับประชาชนทั่วไปไวดังนี้ 
1. กินอาหารธรรมชาติเทาที่จะเปนไปได 
2. กินอาหารที่ไมขัดสี เชน ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท 
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3. กินอาหารที่มีเสนใย ผลไม และผักสด 
4. กินอาหารประเภทเนื้อสัตวใหนอยที่สุด หรือไมกินเลย  
5. เนนอาหารสดรอยละ 50 ของอาหารที่กินทั้งหมด เพราะอาหารสดมีวิตามิน แรธาตุ 

และเอ็นไซมที่จําเปนสําหรับการยอยอาหาร 
6. เนนผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เพราะถั่วเหลืองประกอบดวยโปรตีนจากพืช และ              

ไฟโตอีสโตรเจน ซ่ึงจะชวยลดอาการแปรปรวนตางๆในสตรีวัยทอง 
7. ถากินผลิตภัณฑนมใหเลือกกินนมที่แนใจในแหลงผลิต หรือกินโยเกิรตธรรมชาติ     

มากกวานม หรือเนยแข็งที่ผานกระบวนการพาสเจอรไรเซชัน (Pasteurization) ซ่ึงกระบวนการ
นี้จะทําลายฮอรโมนและเอ็นไซมที่ชวยดูดซึมแคลเซียม 

8 .  ใหระมัดระวังอาหารที่มีไขมัน  งดไขมันจากสัตว  หลีกเลี่ ยงไขมันที่ผ าน
กระบวนการที่ใชความรอนสูง เพราะจะกอใหเกิดอนุมูลอิสระ สวนแหลงไขมันที่ดี เชน ปลา 
ถ่ัวดิบ และเมล็ด   ธัญพืชที่ไมผานการอบ 

9. หลีกเลี่ยงอาหารสังเคราะห หรืออาหารที่ผลิตจากแปงขาว น้ําตาลทรายขาว ฯลฯ 
10. พยายามอยาดื่มน้ํา 15 นาที กอนอาหาร ระหวางอาหาร และหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง     

การดื่มน้ํามากเกินไปจะลดประสิทธิภาพการยอยอาหาร 
จะเห็นไดวา แนวทางการบริโภคตางๆ ที่หลายทานไดกลาวไวนั้น มักจะเนนไปที่การ

บริโภคอาหารจําพวก ผักผลไม ธัญพืชตางๆ เปนสวนสําคัญ ซ่ึงเมื่อเราสามารถปฏิบัติไดตาม       
ขอปฏิบัติเหลานี้ ก็จะทําใหเรามีโภชนาการที่ดี ดังนั้นอาหารเพื่อสุขภาพจึงหมายถึง อาหารที่มี
สวนประกอบของสารอาหารครบ 5 หมู ที่สามารถพบไดในอาหารตามธรรมชาติ และมี
คุณสมบัติในทางที่เปนประโยชนตอสุขภาพ เนื่องจากสามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆได
เปนอยางดี  
 

4.4 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
 Muzafer  Sherit and Carolgn  W. Sherit (1967: 112) ไดกลาวถึงหลักการของทัศนคติ

ไวดังนี้ 
1. ทัศนคติไมไดมีมาแตกําเนิด แตเปนขอบเขตของความรู ความคิดของมนุษยที่ถูก

กระตุนโดยการเรียนรูภายใตสัญลักษณของ “แรงขับเคลื่อนทางสังคม” “ความตองการทาง
สังคม” และ “การปรับตัวใหสอดคลองกับสังคม” ซ่ึงทัศนคติของคนนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรู 

2. ทัศนคติไมไดเกิดขึ้นเพียงชั่วคร้ังชั่วคราว แตจะมีมากหรือนอยก็ได ซ่ึงสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลง โดยเกิดขึ้นมาจากการกําหนดหนาที่ในการเรียนรู และทัศนคติก็ไมไดอยูภายใต
การครอบงําของสิ่งมีชีวิตที่มักจะมีการเคลื่อนไหวขึ้นลงหรือหยุดอยูกับที่ 
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3. ทัศนคติมีความสัมพันธระหวางคน และวัตถุ ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูถึงความสัมพันธ
ในสิ่งที่เกี่ยวกับบุคคล กลุม สถาบัน วัตถุ คุณคา ประเด็นทางสังคม หรือระบบความคิด     
ความเชื่อ 

Carter  V.Good (1973: 48-49) ใหความหมายของทัศนคติวา หมายถึง แนวโนมและ
ทาทีที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง สถานการณ หรือคานิยมใดคานิยมหนึ่ง โดยจะมีความรูสึกและ
อารมณเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงสังเกตไดจากพฤติกรรมการแสดงออกทางวาจา และทาทาง 

Shaw and Wright (1976 อางใน จิตรา  ธนสารเสณี, 2541: 26) กลาววา ทัศนคติ 
หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจของบุคคล เนื่องจากการเรียนรูตลอดจนประสบการณ ซ่ึงกระตุน
ใหบุคคลมีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง การตอบสนองสิ่งเรา หรือจินตนาการตางๆที่
บุคคลเขาไปเกี่ยวของ 

Newcomb (มปป. อางใน ลัดดา   กิติวิภาต, 2532: 1-2) กลาววา ทัศนคติของบุคคล
ขึ้นอยูกับลักษณะของสิ่งแวดลอมที่บุคคลไดรับ อาจแสดงออกมาทางพฤติกรรมใน 2 ลักษณะ 
คือ 

1. ทัศนคติทางบวก (Positive Attitude) แสดงออกในลักษณะ พึงพอใจ และเห็นดวย 
หรือ ชอบ จะทําใหบุคคลอยากกระทํา อยากได อยากเขาใกลส่ิงนั้น 

2. ทัศนคติทางลบ (Negative Attitude) แสดงออกในลักษณะ ไมพึงพอใจ และ          
ไมเห็นดวย หรือ ไมชอบ จะทําใหบุคคลเกิดความเบื่อหนายชิงชัง ตองการหนีใหหางจากสิ่งนั้น 

สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2544: 186) ใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก
นึกคิดของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงอาจแสดงออกใหเห็นไดจากคําพูด หรือพฤติกรรมที่
สะทอนทัศนคตินั้นๆ ซ่ึงคนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกัน แมวา
ทัศนคติจะเปนสิ่งที่เปนนามธรรม แตเมื่อไดเกิดขึ้นแลวจะเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากตอบุคคล
ที่มีทัศนคตินั้น และอิทธิพลของทัศนคติมีมากมาย แทบจะกลาวไดวาทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต
ขึ้นอยูกับทัศนคติของบุคคลเหลานั้นไมวาจะเปนเรื่องเล็กหรือเร่ืองสําคัญมากมายเพียงใด 

สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเรื่องตางๆ ซ่ึงเกิดจากการ
เรียนรู  จนกลายเปนความเชื่อของคน  ซ่ึงมีทั้งทัศนคติทางบวก  และทางลบ  โดยจะมี
ความสัมพันธตอการแสดงออกมาทางพฤติกรรม ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพก็นาจะเปนสวนหนึ่งที่เกิดจากทัศนคติของคนในเรื่องตางๆ เชนกัน  
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4.5 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
ปริญ  ลักษิตานนท (2544: 26-27) ใหความหมายของคําวา “พฤติกรรม” วาหมายถึง          

กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ แบงไดเปน 2 แบบ ไดแก 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เชน การเดิน การพูด การหัวเราะ               

การรับประทาน การสัมผัส ฯลฯ  
2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เชน การคิด การฝน ฯลฯ ซ่ึงการที่คนจะแสดง  

พฤติกรรมอะไรออกมานั้น เกิดจากการถูกกระตุนโดยสิ่งเราจากภายในและภายนอกของตนเอง  
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 16-27) กลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรมของคนเราจะ
มีอยู 3 ดานคือ 
 1. พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) ซ่ึงเกี่ยวของกับการรู การจํา 
ขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 2. พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรูสึกชอบ (Affective Domain) หมายถึง ความ
สนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยน หรือปรับปรุง
คานิยมที่ยึดถืออยู  โดยจะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงก็คือทัศนคติของคนเรานั่นเอง  
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนการใชความสามารถที่
แสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และสังเกตไดใน
สถานการณหนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวา
อาจปฏิบัติในโอกาส   ตอไป ซ่ึงพฤติกรรมในขั้นนี้ตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิปญญา และ
ทัศนคติเปนสวนประกอบ 

ดังนั้นเราอาจกลาวไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของคนเรานั้น
สามารถเกิดจากความรู และทัศนคติของแตละบุคคลซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการหลอมรวม
ความคิดของเราใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติไปในทางที่ตองการ  

ศุภร  เสรีรัตน (2544: 19-25) กลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคา       
มี 2 แบบ คือ 

1. ปจจัยที่อยูภายในของบุคคล (Internal variables) โดยเรียกอีกอยางหนึ่งวา
ปจจัยพื้นฐาน จะเปนตัวควบคุมกระบวนการของความคิดภายในทั้งหมดของผูบริโภค             
มีดวยกัน 4 ประการ คือ  ความตองการของผูบริโภค (Consumer’s need) แรงจูงใจ (Motives) 
บุคลิกภาพ (Personality) และการตระหนักรู (Awareness)  

2. ปจจัยที่อยูภายนอกของบุคคล (External variables) เรียกปจจัยนี้วา อิทธิพลของ            
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงผูบริโภคมักจะตองพบอยูเปนประจํา โดยสามารถแบงไดเปน 5 ปจจัย คือ 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการติดตอกันของบุคคลกับคนอื่นที่
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นอกเหนือไปจากครอบครัว และธุรกิจ เชน จากเพื่อนที่เรียน ที่ทํางาน เพื่อนบาน เปนตน 
อิทธิพลของธุรกิจ ไดแก การติดตอโดยตรงของบุคคลที่มีตอธุรกิจ เชน รานคา การโฆษณา 
เปนตน อิทธิพลของวัฒนธรรม ซ่ึงเปนเรื่องของความเชื่อท่ีมีอยูในตัวของบุคคล โดยพัฒนาขึ้น
จากระบบของสังคมนั้น และอิทธิพลทางเศรษฐกิจหรือรายได และในปจจุบันนี้กระแสแหงการ
ดูแลสุขภาพกําลังไดรับ ความนิยมอยางสูง ซ่ึงกลุมที่เปนผูนําที่เห็นไดชัดเจน คือ กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสื่อมวลชนแขนงตางๆ ที่เผยแพรใหความรู และสรางแรงโนมนาวใจให
ประชาชนหันมาปฏิบัติตาม  

 
4.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติ 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 95) ไดกลาวถึงปจจัยที่นาจะมีผลตอทัศนคติ คือ บุคคล

ยอมมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงบุคลิกภาพที่แตกตางกันนี้จะมีผลทําใหเกิดทัศนคติของบุคคล
เหลานั้นแตกตางกันดวย โดยมีปจจัยมากมายที่มีผลตอการมีทัศนคติที่แตกตางกัน ทั้งทางดานส
รีรวิทยา วัตถุ สังคม และอื่นๆ และเชื่อวา “อายุ” มีผลตอทัศนคติของบุคคล ผูใหญมักจะ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดยาก ซ่ึงมีผลตอทัศนคติของเขาเองที่มีตอส่ิง
ตางๆในสังคม ดังนั้นการที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมยอมจะทําไดยากในกลุมคนมี
อายุมาก ซ่ึงตรงกันขามกับกลุมวัยรุนที่พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ก็
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงหรือสรางทัศนคติของบุคคลเหลานั้นดวย 

นอกจากนี้ลักษณะทางประชากรบางอยางก็มีผลตอทัศนคติ เชน เพศ พบวา เพศหญิงมี
แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากวัฒนธรรม ซ่ึงผูหญิงมักจะ
เปนคนที่ชอบประนีประนอมมากกวาผูชาย ทั้งนี้ยังมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆอีกหลายอยางที่มี
ผลตอการเปลี่ยนทัศนคติของบุคคล ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวาบุคคลที่แตกตางกัน ปฏิกิริยาของ
บุคคลที่มีตอส่ิงเราหรือขาวสารอยางเดียวกันยอมจะไมเหมือนกัน ดังนั้น ผลที่จะมีตอการเกิด
หรือตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติยอมจะแตกตางกันดวย 
 ในสวนของพรกมล  รัชนาภรณ (2542: 30) ยังไดกลาววา บุคคลยอมมีลักษณะที่
แตกตางกันไป ไมวาจะเปนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา ซ่ึงสงผลตอ
ความคิดเห็นและความนิยมชมชอบที่แตกตางกันดวย สอดคลองกับที่สวัสดิ์  สุคนธรังสี    
(2517: 11 อางใน อุราพร  บุณยรักษ, 25139: 10) ที่กลาววา การประกอบอาชีพ และ
ประสบการณในการทํางาน มีสวนเพิ่มเติมในการสรางทัศนคติของบุคคลในระยะตอมา ดวย
เหตุนี้บุคคลที่มีถ่ินกําเนิด ฐานะทางครอบครัว ระดับการศึกษา ลักษณะการประกอบอาชีพ และ
การสมาคมตางกัน จึงมีทัศนคติตอโลกและสังคมไมเหมือนกัน เมื่อมีทัศนคติตางกัน ความ
คิดเห็นก็ตางตามไปดวย 
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 ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2523) กลาววา ลักษณะทางสังคม ไดแก การศึกษา เขตที่อยูอาศัย 
ลักษณะงานที่ทํา ลักษณะทางประชากร ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส เปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอความรู ความเขาใจ และทัศนคติตอประชากรศึกษา 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยคาดวาการที่บุคคลมีการเรียนรู ความจํา ความคิด 
นาจะมีผลตอความรู และทัศนคติของบุคคลดวย ดังนั้นในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู 
และทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพ ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย มาใชในการศึกษาดังนี้ 
 1. ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน และรายได
ตอเดือน  
 3. ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก การมีโรคประจําตัว 
 

4.7 แนวคิดเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 Schwartz (1975 อางใน สายชล  บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546: 19-20) ไดกลาวถึงรูปแบบ
ความสัมพันธที่เกิดจากการเรียนรู 3 ดานคือ ความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม โดยสรุปรูปแบบความสัมพันธไดเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 
 1. ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรม 
     

  ความรู                            ทัศนคติ                             พฤติกรรม 
 
 
 

2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนักอใหเกิดพฤติกรรมตามมา 
  

 ความรู 
 
        พฤติกรรม 
                                                                           
 

 ทัศนคติ  
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3. ความรูและทัศนคติตางกนั ทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยที่ความรูและทัศนคติไม
จําเปนตองสัมพันธกัน 

 
              ความรู   

                                                                                            พฤติกรรม 
              ทัศนคติ 
  
 4. ความรูมีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม สําหรับทางออมนั้น ทัศนคติเปน
ตัวกลางทําใหเกิดพฤติกรรมตามมาได 
                                         

 ทัศนคติ 
 
                         ความรู                                                  พฤติกรรม 
 

จากรูปแบบความสัมพันธเหลานี้ จะเห็นไดวา ความรู และทัศนคติ ตางก็มีผลตอ
พฤติกรรม  ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงศึกษาถึงความรู ทัศนคติ โดยดูวามีปจจัย
กําหนดอะไรบาง เพื่อที่จะไดทราบวา แตละบุคคลจะมีความรูและทัศนคติในการบริโภคอาหาร
อยางไร และตัวแปรดังกลาวจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกันของแตละ
บุคคลไดอยางไร  

  
5. วรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การทบทวนวรรณกรรมและผลงานที่เกี่ยวของในสวนนี้ จะสรุปถึงปจจัยทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย ที่คาดวานาจะมีผลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ   
สุขภาพ และปจจัยความรูและทัศนคติที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ โดยจําแนกปจจัยตางๆ ดังนี้ 
5.1 ปจจัยทางประชากร 
 ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส  

5.1.1 เพศ 
เพศเปนเครื่องบงชี้ถึงความแตกตางของลักษณะทางกายภาพ และชีวภาพของคน ใน

การ ทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางเพศกับความรู และทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อ   สุขภาพนอยมาก เชนที่ พิมพร ยศแกว (2530) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และ  
การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพผูบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนเทศบาล  
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เขตการศึกษา 8 พบวา นักเรียนหญิงมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพผูบริโภคอยูในระดับ
ดีกวานักเรียนชาย  

นอกจากผลงานวิจัยที่กลาวมาแลวขางตน พบวางานวิจัยสวนใหญแลวเปนการศึกษา   
ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เชน Newsweek ฉบับ
ปลายเดือนสิงหาคม 2538 กลาวถึงแนวโนมการที่วัยรุนหันมานิยมอาหารมังสวิรัติมากขึ้น ซ่ึง
โดยทั่วไปมีวัยรุนหญิงซ่ึงกินอาหารมังสวิรัติมากกวาชายเกือบเทาตัว (ทวีทอง  หงษวิวัฒน, 
2545: 9-10) และชนชญาน  จันทรธิวัตรกุล (2542) พบวา เพศหญิงและเพศชายจะมีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพที่แตกตางกัน โดยเพศหญิงบริโภคมากกวาเพศชาย จากที่
กลาวมา จะเห็นไดวาผูหญิงมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูชาย ดังนั้นในเรื่องของ
ความรูและทัศนคติของผูหญิงก็นาจะมีมากกวาผูชายเชนกัน ผูวิจัยเลือกตัวแปรนี้มาศึกษา
เนื่องจากวา ผูหญิงและผูชายนาจะมีรูปแบบการดําเนินชีวิตและแนวคิด ทัศนคติที่แตกตางกัน 
ซ่ึงสวนใหญแลวผูหญิงมักจะมีความสนใจในเรื่องรอบตัวมากกวาผูชาย โดยเฉพาะในเรื่องของ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของ
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูชาย และผูหญิงนาจะมีสัดสวนของ
ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูชาย 
 

5.1.2 อายุ 
ผูที่มีอายุนอยและอายุมากจะมีการรับสิ่งใหม การตัดสินใจ และมีความคิดเห็นแตกตาง

กัน (สลักจิต  ศิรินานันท, 2539: 38) สอดคลองกับคํากลาวของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2541: 133) 
ที่วาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของคนนั้นจะยากขึ้นตามอายุคนที่เพิ่มขึ้นดวย กลาวคือ เมื่อคนเรา
มีทัศนคติตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งไมวาจะทางบวกหรือลบ ก็มักจะยึดติดกับทัศนคติที่เคยมีมาอยู
แลว โดยเฉพาะผูใหญที่เมื่อมีความรูในเรื่องอะไรที่คิดวาถูกตองแลวก็จะยึดถือความรูนั้นอยาง
เชื่อมั่น ซ่ึงจะนําไปสูการไมยอมเปลี่ยนทัศนคติไดงายเทากับเด็กหรือวัยรุน  

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานไดวา ผูที่มีอายุ
มากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีอายุ
นอยกวา และผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
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5.1.3 สถานภาพสมรส 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความรูและทัศนคติที่มี

ตออาหารเพื่อสุขภาพนั้น ยังไมพบงานวิจัยท่ีกลาวถึงปจจัยดานนี้ แตผูวิจัยคาดวาตัวแปรนีน้าจะ
มีผลใหเกิดความแตกตางในเรื่องความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพระหวางผูที่มี
สถานภาพสมรสที่ตางกัน โดยที่ผูที่สมรสแลวนาจะมีความรูและทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพ
ดีกวาผูที่เปนโสด เพราะผูที่สมรสแลวตองหาความรูเพื่อดูแลสุขภาพใหคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะผูที่เปนแมบานที่ตองใสใจดูแลบุตรในเรื่องอาหารตั้งแตแรกเกิด แตแนวคิดนี้ก็    
ตรงขามกับงานวิจัยของ   ธนภูมิ  อติเวทิน (2543: 66-67) ที่พบวา บุคคลที่เขาสูวัยผูใหญแทบ
ทุกคนจะมีความตระหนักถึงความจําเปนในการเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง แตในกรณีของ 
ผูที่มีสถานภาพโสดแลว ความรูสึกในเรื่องนี้จะมีความจริงจังและเอาใจใสกวากันมาก เนื่องจาก
คนโสดไมมีครอบครัวคอย  ดูแล ดังนั้นจึงตองพยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุด นอกจากนี้ กลุมคน
ที่แตงงานหรือมีบุตรแลวก็ยังพยายามพึ่งตนเองเชนกัน ซ่ึงปจจุบันนี้พอแมมีความคาดหวังให
บุตรมาดูแลตนเองนอยลง เพราะไมอยากเปนภาระแกบุตร 

  จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ผานมา ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดานนี้ดวยเชนกัน 
โดยตั้งสมมติฐานวา ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ และผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

 
5.2 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน และรายได  

5.2.1 ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนสิ่งที่ทําใหคนเพิ่มพูนความรูในเรื่องตางๆและสามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของคนเราไดทั้งในทิศทางตางๆ ดังเชนที่ สายชล  บุญศิริเอื้อเฟอ (2546) ศึกษาพบวา 
ผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูทางโภชนาการ ทัศนคติ ในการบริโภคอาหารจาน
ดวนดีกวาผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาต่ํา โดยจะพิจารณาเลือกอาหารที่มีคุณคาและประโยชน 
และกัลยา  นาคเพ็ชร (2521: 4) พบวา ระดับการศึกษามีความสําคัญตอเจตคติในการเลือกซ้ือ
อาหารของบุคคลเปนอยางมาก เพราะบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็จะมีความรูเร่ืองโภชนาการดี รูจัก
เลือกซื้ออาหารที่ดีมีประโยชน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองมากกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา หรือไมมีการศึกษา สุวรรณา  นามณรงค (2538: 17 ) กลาววา โดยทั่วไปบุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพอนามัย รับรูขาวสารจากสิ่งตางๆหลาย
ประเภท ทําใหมีความรู ความเขาใจในการรับรู ส่ิงตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา 
นอกจากนี้  Pender (1989: 161) กลาววา ระดับการศึกษาชวยใหบุคคลรับรูขอมูลขาวสาร
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เกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวยไดดี มีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารไดถูกตองกวาผูที่มี
การศึกษานอย ซ่ึงจะสงผลไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  

นอกจากนี้สุโท  เจริญสุข (2536 อางใน วัฒนา  ประกอบแสง, 2538: 70) ไดกลาวไววา 
คนที่มีการศึกษา และประสบการณมาก จะชวยเพิ่มพูนความรูและความสามารถใหตนเองเสมอ 
ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางและอุปทานในสิ่งตางๆไดมาก สวน ปุย  โรจนะบุรานนท (2519 
อางใน วรางคณา  บุตรศรี, 2538: 16) กลาววา ผูที่มีการศึกษาดี จะมีความรูในเรื่องอาหารดี โดย
รูวาส่ิงใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน และความรูยังชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ในการรับประทานอาหารบางประเภทไดดวย สวนศศิพิมพ ศรีคะ (2542: 45) กลาววา 
การศึกษาเปนแนวทางหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมความรูสึก ความคิดเห็นได เนื่องจากได
เรียนรูบางสิ่งเพิ่มเติม กลาวคือ ผูที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีความรูเพิ่มขึ้น ทําใหมีความคิดเห็น
แตกตางไปจากผูที่มีการศึกษาต่ํากวา สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185) ที่กลาววา 
องคประกอบทางดานการศึกษามีผลตอความรู ทัศนคติ ของประชาชน ซ่ึงประชาชนที่มี
การศึกษาต่ํา มักจะมีความรู ทัศนคติทางสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยผูที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมี
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
การศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวา
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวา และผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 
 

5.2.2 สถานภาพการทํางาน 
  บุคคลที่ประกอบอาชีพตางกันจะมีมุมมองปรากฏการณใดๆ ในแงมุมหนึ่งหรือดาน

ใดดานหนึ่งโดยเฉพาะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิหลังที่เกี่ยวกับสาขาอาชีพของตน และจะ
เลือกเก็บขอมูลแตในดานที่อยูในความสนใจของแขนงวิชาตน (พิมพิลาส  ตันติพงศ, 2540: 7)                      
ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2541: 133) กลาววา อาชีพของแตละบุคคลจะนําไปสูความจําเปนและความ
ตองการสินคาและบริการที่แตกตางกัน เนื่องจากเมื่อบุคคลประกอบอาชีพอะไรก็จะมีความรูใน
เร่ืองของอาชีพตนไดดี แตเมื่อตองการที่จะไดส่ิงของอื่นๆที่ตนเองยังไมมีความรูพอ ก็จะตอง
ขวนขวายหาความรูเกี่ยวกับของสิ่งนั้น ทั้งนี้บุคคลที่มีอาชีพเดียวกันก็มักจะมีความรูเฉพาะดาน
คลายๆกัน ซ่ึงบุคคลที่ตางอาชีพกันก็จะมีความรู และทัศนคติแตกตางกันไป  

นอกจากนี้ มนัส  ฉายาวิจิตรศิลป (2535-2536) พบวา คนกรุงเทพฯในกลุมผูใชแรงงาน
จะเปนกลุมที่มีความรูทางโภชนาการต่ํา และมีทัศนคติในการบริโภคอาหารแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ คือ ใหความสําคัญกับคุณคาอาหารนอย สวนในกลุมของผูบริหารที่ทํางานภาคเอกชน 
และกลุมผูบริหารราชการจะมีความรูในเรื่องโภชนาการในระดับปานกลางคอนขางสูง เพราะมี
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ความตระหนักถึงปญหาสุขภาพคอนขางสูง และพยายามหาอาหารเสริมมาบริโภคเพื่อปองกัน
รักษาสุขภาพมากกวากลุมอื่นๆ และเนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย ดังนั้นจึงคาดวาคนกลุมนี้นาจะมีความรูใน
เร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาคนกลุมอื่นๆ เนื่องจากวาทํางานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของคน
โดยตรง ความรูและทัศนคติในเรื่องเหลานี้จึงนาจะมีมาก 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
สถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย นาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ และผูที่มี
สถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย นาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติ
ในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 
 

5.2.3 รายไดตอเดือน 
รายไดเปนปจจัยทางเศรษฐกิจปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของคนทุกคน        

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 98) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับทัศนคติ กลาวคือ ผูที่มีรายไดสูงจะสามารถซื้อส่ิงของอื่นใดก็ไดตามความ
ตองการ ซ่ึงทัศนคติที่มีตอส่ิงของที่ตองการก็จะดี เพราะสามารถใชจายไดโดยไมลําบากเทากับ
ผูที่มีรายได  คอนขางต่ํา ซ่ึงการที่จะซื้อของใดๆก็จะตองตระหนักถึงคุณคาของสินคาใหมาก 
ดังนั้นทัศนคติที่มีก็อาจจะไมดีเสมอไป สวนวัฒนา  ประกอบแสง (2538) พบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับความรู คือ ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา มักจะเปนผูที่มีความรู
เร่ืองอาหารที่ควรบริโภคนอย จึงไมรูจักใชเงินที่มีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนมากที่สุด ซ่ึงถาขาด
ความรูในทางโภชนาการแลว ก็มักจะไมไดอาหารที่มีคุณประโยชนแกรางกายมาบริโภค 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวาผูที่มีรายได
สูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มี
รายไดต่ํากวา และผูที่มีรายไดสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา 
 

5.3  ปจจัยดานสุขภาพอนามัย 
ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก การมีโรคประจําตัว 
5.3.1 การมีโรคประจําตัว 
โรคประจําตัวเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคน การดูแลตนเองมีคุณประโยชน

และเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยสามารถปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อลดปญหาตางๆที่เกิดจากโรค
เรื้อรัง และเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของ
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ผูปวย (สมใจ  ยิ้มวิไล, 2531: 66 อางใน มนทิรา  รัชตะสมบูรณ, 2544: 9) ดังเชนที่ Rosenstock, 
Hochbaum , Kegeles and Leventhal (ม.ป.ป. อางใน เสาวลักษณ  ภูมิวสนะ, 2521: 90-91) ได
ทําการวิเคราะหผลการวิจัยเรื่องความเอาใจใสในสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา โดย
กลาววา ความตั้งใจของคนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ     
1) บุคคลนั้นตระหนักวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับสุขภาพของตน 2) บุคคลนั้นตระหนักวา
อันตรายดังกลาวอาจสงผลรายตอตัวเอง 3) บุคคลนั้นสํานึกวามีวิธีการที่จะมารักษาอันตราย
เหลานั้นใหหายไปได  กลาวไดวา หากบุคคลรูสึกวาตัวเองเริ่มมีอาการปวยขึ้นมาหรือมี       
โรคประจําตัว ก็จะตองพยายามแสวงหาความรูแนวทางตางๆเพื่อที่จะปองกันและรักษา เพื่อมิ
ใหโรคที่เปนอยูลุกลามมากขึ้น และหายจากโรคนั้นในที่สุด ซ่ึงสลักจิต  ศิรินานันท (2539) 
ศึกษาพบวา การคํานึงถึงสุขภาพรางกายของตนเองและสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอความรู ทัศนคติ และการตัดสินใจบริโภคผักปลอดสารพิษ เนื่องจากวา หากเรามี         
โรคประจําตัวก็จะหาวิธีทางรักษาโรคเหลานั้น โดยศึกษาหาความรูจากตําราตางๆ รวมทั้งการ
หาความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นการที่คนมีโรคประจําตัวก็
อาจจะทําใหมีทัศนคติในการมองคุณคาของอาหารก็จะสูงตามไปดวย 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี             
โรคประจําตัว นาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวา   
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว และผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
 

5.4 ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการไตรตรองกอนที่จะแสดงพฤติกรรมบางอยาง

ออกมา ดังเชน  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงศุภร  เสรีรัตน (2544: 19)             
ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคา ไดแก การมีความรูในบางสิ่ง
บางอยางไดโดยผานประสาททั้งหา และมนทิรา  รัชตะสมบูรณ (2544) ศึกษาพบวา ความรู
เร่ืองอาหารชีวจิตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกตอการบริโภคอาหารชีวจิตของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากบุคคลเมื่อไดรับความรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่งและให
ความสนใจพรอมทั้งทดลองปฏิบัติ เมื่อพบวาไดผลดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สวน
วงสวาท  โกศัลวัฒน (2545) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลนั้นจะขึ้นอยู
กับความรูทางโภชนาการ และการโฆษณา  

นอกจากนี้ มารติน อัสติน อีเทิล (2514: 4 อางใน ขวัญตา  ฮวดศิริ, 2547: 22) กลาววา   
ความรูเร่ืองคุณคาอาหาร เปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจเลือกซื้อ ซ่ึงการที่บุคคลนิยม
รับประทานอาหารแตละชนิด  เพราะรูคุณคาของอาหารนั้น  วรลักษณ   คงหนู  และ          
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ประเวศ  บุญเลี้ยง (2543) พบวา ผูที่มีความรูในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพมากกวาผูที่มีความรูในระดับปานกลางและต่ํากวา เนื่องจาก
ผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะไดวาอาหารชนิดใดควรบริโภคใน
ลักษณะอยางไรจึงจะไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจไดวาอาหารชนิดใดควรเลือก
หรือไมควรเลือกมาบริโภค 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว จึงเปนแนวทางใหผูวิจัยสามารถตั้งสมมติฐานวา    
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา 
 

5.5 ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณการเรียนรูตลอดชีวิตของ

บุคคล และเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา โดยทัศนคตินั้นสามารถมีไดทั้ง
ทางบวกหรือลบก็ได ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 6) กลาววา ทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมการ
แสดงออกที่สังเกตไดกับทัศนคติ ตางก็มีความสัมพันธและมีผลซ่ึงกันและกัน วรนุช  เชื้อบาง 
(2545) ศึกษา พบวา สตรีวัยรุนในจังหวัดอุตรดิตถ มีทัศนคติที่มีตอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับดีปานกลาง คือ ประเมินถึงคุณคาของอาหารเพื่อสุขภาพไดไมดีมาก แตก็ไมมี
อคติกับอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงสตรีวัยรุนมีการบริโภคอาหารเพื่อใหมีการเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการตามวัย และหลีกเล่ียงอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากวา วัยรุนกลุม
ตัวอยางอยูในระบบการศึกษาจึงมีการประเมินคุณคาของอาหารที่บริโภคได ในการศึกษาของ
เบญจา  ยอดดําเนิน (2523: 109) ไดกลาวไววา แบบแผนของการรับประทานอาหารของคนใน
แตละสังคมถูกจํากัดอยูในกรอบของการเลือกอาหาร (Dietary regime) ดวยปจจัยตางๆหลาย
ประการ เชน ปจจัยทางวัฒนธรรมในเรื่องของ ความเชื่อ บริโภคนิสัย และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารที่สมาชิกกลุมสังคมไดรับการเรียนรูมาตั้งแตเกิด 
และไดรับการยอมรับโดยปริยายวาความประพฤติหรือความเชื่อเหลานั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง ซ่ึง
ปจจัยเหลานั้นลวนเขาไปมีบทบาทตอทัศนคติอยางมากในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน  

การศึกษาของรุจิรา  สัมมะสุต (2539) ในเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พบวา การจะรับประทานอาหารชนิดไหนและอยางไร ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ความ
พอใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี และสภาพทางภูมิศาสตรของทองถ่ิน นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารในแตละบุคคลดวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะหลอมรวมความคิดของคนจน
กล า ย เป นทั ศนคติ ที่ มี ต อ อ าห า รที่ รั บประท านในชี วิ ตประ จํ า วั น ในที่ สุ ด  ส วน                            
วงสวาท  โกศัลวัฒน (2545) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลนั้นก็ขึ้นอยูกับ
บริโภคนิสัย รสนิยม หรือความชอบสวนตัว ความเชื่อบางอยางที่เกี่ยวกับอาหารซึ่งเกิดขึ้น
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กลายเปนทัศนคติ สอดคลองกับ Jerome (1980) ที่พบวา ปจจัยที่เปนแนวทางในการบริโภค
อาหาร ไดแก ปจจัยดานวัฒนธรรมซึ่งเกี่ยวของกับ ระบบความคิด คานิยม ทัศนคติ และความ
เชื่อเรื่องอาหาร วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเล้ียง (2543) พบวา ผูที่มีทัศนคติ และ
คานิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารระดับสูงจะใหคุณคาตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่มีผลดีตอสุขภาพและมีแนวโนมที่จะเลือกบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารตามการให
คุณคา  สวนจิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) กลาวไววาเมื่อผูบริโภคมีความรู ความเขาใจถึง
คุณประโยชนที่แทจริงของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแลว จะเกิดการประเมินถึงอาหารเพื่อ
สุขภาพประเภทตางๆที่ไดรับรูมา และสรางทัศนคติที่ดีตออาหารเพื่อสุขภาพและทําใหเกิด
แนวโนมที่จะแสดงทัศนคตินั้นๆออกมาเปนพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด 

 จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของตามที่สรุปไวขางตน 
แสดงใหเห็นวา ประชากรวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อนามัย   ที่แตกตางกันนาจะสงผลใหเกิดความแตกตางกันดานความรูและทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ ในสวนของแนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของ 
Schwartz (1975 อางใน สายชล  บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546: 19-20) ผูวิจัยเลือกที่จะนําแบบจําลอง
แบบที่ 3 คือความรูและทัศนคติตางกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
แตกตางกันได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน มาใชเปนแนวทางไปสูการ
กําหนดกรอบแนวคิดเพื่อใชในการศึกษา ไดดังนี้  
                    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูเกี่ยวกบัลักษณะ
และประโยชนของ
อาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ 

ทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ 

ปจจัยทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
- การศึกษา 
- สถานภาพการทํางาน 
- รายได 
ปจจัยดานสขุภาพอนามัย 
- การมีโรคประจําตวั 
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7. สมมติฐานหลัก 
 1. ประชากรวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อนามัย ที่แตกตางกันนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ
แตกตางกัน 
 2. ประชากรวัยแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่มีความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ
สุขภาพที่แตกตางกันนาจะมีสัดสวนของผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่
แตกตางกัน 
 
8. สมมติฐานยอย 
 ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

1. ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมาก      
สูงกวาผูชาย 

2. ผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 

3. ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

4. ผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 

5. ผูที่มีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัยนาจะมีสัดสวน
ของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 

6. ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

7. ผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
8. ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวา

ผูชาย 
9. ผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ    

มากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
10. ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ

มากกวา ผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 
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11. ผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 

12. ผูที่มีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัยนาจะมีสัดสวน
ของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 

13. ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหาร
เพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

14. ผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
15. ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา 
16. ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

2. ทราบถึงพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

3. ผลการศึกษาอาจสะทอนใหเห็นถึงความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชากร     
วัยแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร และผลที่ไดจากการศึกษาอาจนําไปใชเปนแนวทางใน           
การพัฒนาเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพของประชากรในพื้นที่อ่ืนๆตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่2 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล 
 

การศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่เปนเปาหมายในการศึกษา คือ ประชากรที่อยูใน
วัยแรงงาน (อายุตั้งแต 15-59 ป) ที่ประกอบอาชีพ หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐและ
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลสถิติประชากรจากการคาดประมาณตามกลุมอายุ (พันคน) ของ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2546 เปนประชากรฐาน (Population Base) ซ่ึงมีประชากรที่มีอายุ
ระหวาง 15-59 ป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งหมด 3,084,183 คน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547: www.service.nso.go.th/thailand/HTML/001/001/pv/pv.htm) โดยคํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรของยามาเน (Yamane, 1967 อางถึงใน สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, 
2544: 127) ดังนี้   

n = N / (1+Ne2) 
 โดยที่  

n = ขนาดตัวอยาง 
N = จํานวนประชากรเปาหมายทั้งหมด 

  E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
 จากสูตรของยามาเนที่ใหมีความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางไดรอยละ 5 หรือ 0.05 
จะไดขนาดของกลุมตัวอยางดังนี้ 
  N = 3,084,183 / (1+3,084,183*0.052) 

=  399.99 หรือ ≈ 400 คน 
หลังจากนั้นจึงมีการสุมตัวอยางเพื่อเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังนี้  
1.1 การสุมอยางมีระบบ (Systematic sampling) เพื่อเลือกเขตที่จะเปนฐานในการ

นําไปสูการเลือกองคกรอยางไมมีอคติ (bias) โดยการจับฉลากจาก 50 เขตในกรุงเทพมหานคร 
และจากทุกๆ 10 เขต หยิบออกมา 1 เขต ไดมาทั้งหมด 5 เขต ดังนี้  

1.1.1 เขตบางเขน  
1.1.2 เขตปทุมวัน 
1.1.3 เขตพระนคร 



 24

1.1.4 เขตพระโขนง  
1.1.5 เขตหวยขวาง 

1.2 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในการเลือกองคกรตางๆจากแต
ละเขตที่จับฉลากมาได เนื่องจากแตละเขตจะมีองคกรตางๆมากมาย ผูวิจัยจึงตองใชวิธีเจาะจง
เลือก โดยเลือกมาเขตละ 1 องคกร เพื่อจะไดเห็นถึงความหลากหลายของประชากรในแตละ
องคกรในชวงอายุระหวาง 15-59 ป  โดยแบงเปนกลุมสถาบันการศึกษา กลุมสถานพยาบาล 
กลุมบริษัทเอกชน กลุมผูใชแรงงาน และหนวยงานราชการ ไดแก  

1.2.1 เขตปทุมวัน เลือกศึกษาที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเปนตัวแทนของ
กลุมประชากรที่อยูในชวงเขาสูวัยแรงงาน โดยเลือกศึกษาเฉพาะนิสิตระดับปริญญาตรี 
ซ่ึงมีทั้งหมด 18 คณะ  เลือกสุมตัวอยางดวยการจับฉลากออกมา  1 คณะ ไดแก          
คณะครุศาสตร และจับฉลากเลือกช้ันปการศึกษาออกมา 2 ช้ันป ไดแก ช้ันปที่ 1 และ
ช้ันปที่ 4  

1.2.2 เขตหวยขวาง เลือกศึกษาที่บริษัทธนบุรีพาณิชยลีชซ่ิง จํากัด ซ่ึงเปน
บริษัทเกี่ยวกับการประกอบรถยนต เพื่อเปนตัวแทนของกลุมพนักงานเอกชน 

1.2.3 เขตบางเขน เลือกศึกษาที่ศูนยอนามัยที่ 1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     
เปนศูนยอนามัยของโรงพยาบาลแมและเด็ก เพื่อเปนตัวแทนกลุมแพทย และเจาหนาที่       
ที่เกี่ยวของทางการแพทย 

1.2.4 เขตพระโขนง เลือกศึกษาที่บริษัท เอ็ม จี เอ จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทผลิตเทป
บันทึกเสียงในเครือ จี เอ็ม เอ็ม แกรมมี่ โดยศึกษาเฉพาะกลุมพนักงานฝายผลิตและ          
ผูใชแรงงานการขนสงสินคา เพื่อเปนตัวแทนกลุมผูใชแรงงาน 

1.2.5 เขตพระนคร เลือกศึกษาที่ กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย       
เพื่อเปนตัวแทนกลุมขาราชการ 
1.3 เลือกตัวอยางแบบบังเอิญจากแตละองคกรที่ตกเปนตัวอยาง โดยกําหนดใหขนาด

ตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร ดังนี้  
องคกร จํานวนประชากร 

วัยแรงงาน (คน) 
จํานวน 

ตัวอยาง (คน) 
นิสิตป1และป 4 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 556 106 
ขาราชการและพนักงานที่ทํางานในกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย(สวนกลาง) 

 
761 

 
145 

เจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 1 ร.พ.สงเสริมสุขภาพ 295 57 
พนักงานบริษัทธนบุรีพาณิชยลีชซิ่ง จํากัด 248 47 
พนักงานฝายผลิตและขนสง บริษัท เอ็ม จี เอ จํากัด 237 45 

รวมประชากรทั้งหมด 2,097 400 
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2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษานี้ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห ซ่ึงเปนแบบสอบถามชนิดปลายปด (Close-ended questionnaire)  
แบงออกเปน 4 สวนคือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพอนามัย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน รายได และการมีโรคประจําตัว 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับประโยชน และลักษณะของอาหารเพื่อสุขภาพ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   

 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปแจกใหกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน เพื่อให            

กลุมตัวอยางตอบเอง แลวรอรับ โดยผูวิจัยจะอธิบายคําถามและวิธีการตอบใหเขาใจกอน       
ซ่ึงจากที่ไดกําหนดเก็บแบบสอบถามจํานวน 400 รายในขางตนนั้น เมื่อผูวิจัยลงไปเก็บขอมูล
จริง สามารถเก็บแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนไดทั้งหมด 449 ชุด   

 
3.ขอจํากัดในการศึกษา 
 3.1 ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจากผูวิจัยตองการ
ศึกษาเนนเฉพาะปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัยกับความรูและ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพเทานั้น ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวจะนําไปสูการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั้นจึงทําใหไมทราบวาปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคหรือไม อยางไร 
 3 .2  ในสวนของแบบสอบถามที่ มี ลักษณะของการกํ าหนดคํ าตอบไวแล ว               
(แบบปลายปด) ไมมีการใหผูตอบไดเขียนแสดงความคิดเห็น(แบบปลายเปด) ดังนั้นคําตอบที่
ไดอาจจะอยูในวงจํากัด และอาจจะมีคําตอบที่นาสนใจกวานี้เพิ่มขึ้น 
 3.3 ในการสุมตัวอยางเลือกประชากร จะพบวา กลุมตัวอยางที่ไดมานั้นมีสัดสวนของ
เพศ  ที่แตกตางกันมาก กลาวคือ มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้นจึงเกิดความเบ (Skewness) 
ของขอมูล 
 อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ        
สุขภาพ จะมีขอจํากัดของขอมูลหลายประการดังกลาวแลว แตการศึกษาครั้งนี้ก็มีความแตกตาง
ในบางประเด็นจากการศึกษาในอดีต กลาวคือ การศึกษาในอดีต สวนใหญเปนการศึกษา
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เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางเดียว ไมไดศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และสวนใหญอาหารเพื่อสุขภาพที่
การศึกษาในอดีตเนนก็คืออาหารเสริมที่สกัดจากธรรมชาติ ผลิตภัณฑสังเคราะห หรือถาเปน
อาหารธรรมชาติก็มักศึกษาเฉพาะเจาะจงไปเปนประเภทเดียว เชน อาหารชีวจิต เปนตน 
 
4. นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษาและการวัดตัวแปร 

ตัวแปรตน 
 ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย  
1. ปจจัยทางประชากร ไดแก 
- เพศ แบงเปน 

- ชาย     
- หญิง  

- อายุ หมายถึง อายุเต็มป นับจากวันเกิด ถึงวันสัมภาษณ  แบงเปน 
- อายุ 34 ป หรือต่ํากวา    
- อายุ 35 ป ขึ้นไป    

- สถานภาพสมรส แบงเปน 
- โสด     
- สมรส 
- หยาราง/ หมาย   

 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
- ระดับการศึกษา แบงเปน 

- ประถมศึกษา หรือต่ํากวา                                
- มัธยมศึกษา                                        
- ปวช./ ปวส. 
- ปริญญาตรีขึ้นไป                                             

- สถานภาพการทํางาน หมายถึง ตําแหนง/ขั้น หรือลักษณะของงานที่ทํา แบงเปน 
- นิสิต  
- แพทย / พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย                
- ขาราชการ (อ่ืนๆ นอกเหนือจากแพทย / พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย) 
- พนักงานเอกชน   
- ผูใชแรงงาน  
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 - รายไดเฉล่ียตอเดือน 
  - 5,000 บาท หรือต่ํากวา                           

- 5,001-15,000 บาท 
  - 15,001 บาท ขึ้นไป                    
              

3. ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก 
- การมีโรคประจําตัว หมายถึง บุคคลนั้นมีโรคที่มีการรับรองจากทางการแพทยวาเปน   

โรคประจําตัว และมีการเขารับการรักษาจากทางแพทย แบงเปน 
  -ไมมี                                                        

- มี.......... ระบุโรค 
 

ตัวแปรตาม 
4. ความรู  หมายถึง ความรูในเรื่องของลักษณะและประโยชนของอาหารเพื่อสุขภาพ    
แบงเปน 

- ใช  
- ไมใช      

  ขอที่ตอบถูกจะได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
โดย  ผูวิจัยจะกําหนดขอที่ถูก และขอที่ผิดเอง เกณฑในการประเมินระดับความรูจะแบงแบบองิ
กลุมโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปนคากลางของระดับคะแนน
ที่ให (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535: 215-217) โดยพิจารณาออกเปน 3 ระดับ คือ มีความรู
มาก มีความรูปานกลาง และมีความรูนอย   
 - ระดับความรูนอย หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - ระดับความรูปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต   
ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวก
ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - ระดับความรูมาก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุด ของความรูที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด ดังนี ้

X  =   10.00 
S.D.  =  1.75   
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MAX   =  13 
MIN     =  4     
จากการพจิารณาขางตน จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาความรู  ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                                  คะแนนดบิ                                   แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ 8.25     4-8                                        ความรูนอย 
8.26-11.75                                        9-11                                      ความรูปานกลาง 
11.76 ขึ้นไป                                    12-13                                      ความรูมาก  
 
5. ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นเชิงบวก เปนกลาง และ   

เชิงลบของประชากรที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ คําถามและคําตอบใชรูปแบบการวัดแบบ   
Likert Scale คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง                 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2537: 161) ดังนี้ 

                                                 ทัศนคติทางบวก                              ทัศนคติทางลบ 
- เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน   1  คะแนน                            
-  เห็นดวย   4  คะแนน   2  คะแนน 
- ไมแนใจ   3  คะแนน   3  คะแนน                                           
- ไมเห็นดวย   2  คะแนน   4  คะแนน 
-  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  คะแนน   5  คะแนน            
คะแนนเต็มคือ 75 คะแนน เกณฑในการประเมินระดับทัศนคติ จะแบงแบบอิงกลุม

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปนคากลางของระดับคะแนนที่ให              
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2535: 215-217)  โดยพิจารณาออกเปน 3 ระดับคือ ทัศนคติ       
เชิงบวก ทัศนคติเปนกลาง และทัศนคติเชิงลบ    

- ทัศนคติเชิงลบ หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวย      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - ทัศนคติเปนกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต    
ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวก
ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - ทัศนคติเชิงบวก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุดของทัศนคติที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด ดังนี้ 
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X  =  49.58 
S.D.  =  5.19       
MAX  =  65 
MIN    =  33 
จากการพจิารณาขางตน  จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาทัศนคติ ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                                  คะแนนดบิ                                  แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ 44.39               33-44                               ทัศนคติเชงิลบ 
44.40-54.77                                      45-54                               ทัศนคติเปนกลาง 
54.78 ขึ้นไป                               55-65                               ทัศนคติเชิงบวก  
 
6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
 - อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่กินเขาไปในแตละวันแลวกอใหเกิดประโยชน

กับรางกาย โดยอาหารนี้ตองใหพลังงานแกรางกาย ทําใหรางกายเจริญเติบโต และซอมแซม
สวนที่     สึกหรอ และเนนอาหารที่มาจากธรรมชาติ โดยเฉพาะพืชผัก ผลไม และธัญพืช ไม
รวมถึงผลิตภัณฑสังเคราะห ในรูปอาหารเสริม 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  หมายถึง ความถี่ในการบริโภคอาหาร           
เพื่อสุขภาพ แบงเปน 2 สวนคือ 

 6.1 สวนของเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ใช                                                  
-ไมใช  

6.2  สวนของความถี่ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แบงเปน 
  - เปนประจํา (ทุกวัน/ เกือบทุกวัน)    

- บางครั้ง (3-4 ครั้ง/ เดือน)  
- นานๆครั้ง (1-2 ครั้ง/ ป)          
-ไมเคยบริโภคเลย 

โดยหลักในการใหคะแนนคือ ผูที่ตอบเปนประจํา (ทุกวัน/ เกือบทุกวัน) ให 3 คะแนน       
ผูที่ตอบบางครั้ง (3-4 ครั้ง/ เดือน) ให 2 คะแนน ผูที่ตอบนานๆครั้ง (1-2 คร้ัง/ ป) ให 1 คะแนน 
และผูที่ตอบไมเคยบริโภคเลย ให 0 คะแนน ตามลําดับ  

หลังจากนั้นจะนําความถี่ของการบริโภคมาจัดกลุมเพื่อจัดระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยมีคะแนนเต็มคือ 30 คะแนน เกณฑในการประเมินระดับ
พฤติกรรม จะแบงแบบอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปน
คากลางของระดับคะแนนที่ให (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535: 215-217) โดยพิจารณา
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ออกเปน 3 ระดับคือ มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก  มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   
ปานกลาง และมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย    

- มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ
คาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่
มากกวา คาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือ
เทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต
บวกดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด 
ดังนี้ 

X  =  20.27 
S.D.  =  4.84       
MAX  =  30 
MIN    =  2 
จากการพจิารณาขางตน  จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาพฤติกรรม ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                          คะแนนดิบ                             แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ  15.41      2-15              มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย   
15.42-25.11                             16-25             มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง 
25.12 ขึ้นไป                      26-30             มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก           
            

5. การสรางแบบสอบถาม 
1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. กําหนดขอบเขตเนื้อหาของคําถามในแบบสอบถาม เพื่อใหครอบคลุมในเรื่องที่

ศึกษา และมีลักษณะที่ทุกคนสามารถตอบใหขอเท็จจริงได 
3. นําแบบสอบถามที่สรางเรียบรอยแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการ       

วิทยานิพนธวิจารณและแกไขเพื่อใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  
4. หลังจากแกไขปรับปรุงแบบสอบถามแลวนําไปทําการทดสอบ (Pre-test) กับกลุม

คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อใหสามารถใชกับกลุมตัวอยางได โดยให
อาจารยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง 
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6. การทดสอบความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ไดรับการตรวจแกไขโดยอาจารยที่ปรึกษาและ              

คณะกรรมการวิทยานิพนธ และนําไปทําการทดสอบกับประชากรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในสวนของความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ผูวิจัยทําการปรับปรุงการใชภาษาในขอท่ีเขาใจยากและยังไมชัดเจน
เพื่อใหคําถามมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  และสวนของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพสุขภาพ ผูวิจัย
นําคําตอบที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามดวยการวัดความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha) ของครอนบาค 
(Cronbach) ซ่ึงไดคาความเชื่อมั่น คือ .7458 

 
7. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล  

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดไปดําเนินการลงรหัส (Coding) 
และนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) เพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติ โดยวิธีการวิเคราะหมีดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) ในการ
บรรยายลักษณะทั่วไปของขอมูล อันประกอบดวย ปจจัยลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยดานทัศนคติที่มี
ตออาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD.) ในการหาคาคะแนนความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

2. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามดวยตารางไขว 
(Cross-Tabulations) และใชสถิติเชิงอนุมาน คือ คาสถิติไคสแควร (x2 -Test) เพื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่ระดับ 0.05 
 
 



บทที่ 3 
 

ผลการศึกษา 
 

บทนี้เปนการเสนอลักษณะทั่วไปของขอมูล ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพอนามัย ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และ            
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นจึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางผูที่มี
คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัยที่แตกตางกันคาดวาจะสงผลให
เกิดความแตกตางกันในเรื่องความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ หรือไม อยางไร และ
ความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพที่แตกตางกันนั้นจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพที่แตกตางกันอยางไร  โดยไดนําเสนอขอมูลในรูปของตารางไขว          
(Cross-tabulations) และใชคาไคสแควร (Chi-square) สําหรับทดสอบความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระและตัวแปรตามที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

 
ลักษณะทั่วไปของขอมูล 

ขอมูลในตารางที่ 1 เสนอการกระจายรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย โดยมีตัวแปรตอไปนี้คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน รายได และการมีโรคประจําตัว ซ่ึงจํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้มีทั้งส้ิน 449 คน ลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้ 

 
ปจจัยทางประชากร 
1. เพศ 
กลุมตัวอยางที่ สุมเลือกมาในการศึกษาครั้งนี้มี ผูชาย  รอยละ  30.5 และผูหญิง                

มีรอยละ 69.5 
2.อายุ 
ตามที่ผูวิจัยไดแบงอายุของผูตอบออกเปน 2 กลุมนั้น พบวา ผูตอบที่มีอายุ 34 ป หรือ

ต่ํากวา มีรอยละ 55.9 และผูตอบที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีรอยละ 44.1  
3. สถานภาพสมรส 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูตอบสวนใหญ(รอยละ 59.0) มีสถานภาพโสด รองลงมาคือ      

ผูตอบที่สมรสแลว (รอยละ 37.4) และผูตอบที่มีสถานภาพหยาราง/ หมาย (รอยละ 3.6)   
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ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
4. ระดับการศึกษา 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีสัดสวนของผูตอบที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี   
ขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 79.5) รองลงมาคือ ผูตอบที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 8.9) 
ผูตอบที่มีการศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. (รอยละ 8.7) และผูตอบที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
หรือต่ํากวา (รอยละ 2.9 )  
 5. สถานภาพการทํางาน 
  จากขอมูล ผูตอบที่เปนขาราชการมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 32.3) รองลงมาคือ ผูตอบ       
ที่เปนนิสิต (รอยละ 23.6) ตามดวย ผูตอบที่เปนพนักงานเอกชน (รอยละ 17.4) ผูตอบที่เปน             
ผูใชแรงงาน (รอยละ 13.6) และผูตอบที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย (รอยละ 13.1)   
 6. รายได 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูตอบที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 15,000 บาท มี
สัดสวนสูงสุด (รอยละ 41.4) รองลงมาคือ ผูตอบที่มีรายเฉลี่ยตอเดือน 15,001 บาทขึ้นไป   
(รอยละ 34.7) และผูตอบที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 บาท หรือต่ํากวา (รอยละ 23.8)    

 
ปจจัยดานสขุภาพอนามัย คอื 
7.การมีโรคประจําตัว 
จากขอมูล พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 79.5) ไมมีโรคประจําตัว สวนผูตอบที่มี        

โรคประจําตัว มีเพียงรอยละ 20.5 และในกลุมของผูตอบที่มีโรคประจําตัว พบวา ผูตอบ      
สวนใหญเปนโรคภูมิแพ (รอยละ 42.4) ตามดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (รอยละ 10.9)          
โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวานมีสัดสวนเทากัน(รอยละ 6.5) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 1 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพอนามัย 

 
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย รอยละ 
เพศ  
          ชาย 30.5 
          หญิง 69.5 
          รวม 100.0(449) 

  
อายุ  
          34 ป หรือต่ํากวา 55.9 
          35 ปขึ้นไป 44.1 
          รวม 100.0(449) 
  
สถานภาพสมรส  
          โสด 59.0 
          สมรส 37.4 
          หยาราง/ หมาย 3.6 
          รวม 100.0(449) 
  
ระดับการศึกษา  
          ประถมศึกษา หรือต่ํากวา 2.9 
          มัธยมศึกษา 8.9 
          ปวช./ ปวส. 8.7 
          ปริญญาตรีขึ้นไป                                                           79.5 
          รวม 100.0(449) 
  
สถานภาพการทํางาน  
          นิสิต 23.6 
          ขาราชการ                                                                      32.3 
          แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามยั 13.1 
          พนักงานเอกชน                                                             17.4 
          ผูใชแรงงาน                                                                   13.6 
          รวม 100.0(449) 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย รอยละ 
รายไดตอเดือน  
          5,000 บาท หรือต่ํากวา 23.8 
          5,001-15,000 บาท 41.4 
          15,001 บาทขึ้นไป 34.7 
          รวม 100.0(449) 
  
การมีโรคประจําตัว  
          ไมมีโรคประจําตัว 79.5 
          มีโรคประจําตัว 20.5 
          รวม 100.0(449) 
  
ชนิดของโรคประจําตัว  
          ภูมิแพ 42.4 
          กระเพาะอาหารอักเสบ 10.9 
          ความดนัโลหิต 7.6 
          หอบหืด 6.5 
          เบาหวาน 6.5 
         ไขมันในเสนเลือด 5.4 
         ไทรอยด 5.4 
         โลหิตจาง 4.3 
          หัวใจ 3.3 
          อ่ืนๆ 7.6 
          รวม 100.0(92) 
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ความรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ 
ในตารางที่ 2 เสนอขอมูลรอยละของการรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ผูตอบสวนใหญ 

(รอยละ 90.4) รูจักอาหารเพื่อสุขภาพ สวนผูตอบที่ไมรูจักอาหารเพื่อสุขภาพมีเพียงสวนนอย     
(รอยละ 9.6) เทานั้น  
 
ตารางที่ 2 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามการรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
การรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
รูจัก 90.4 
ไมรูจัก 9.6 
รวม 100.0(449) 

 
ในตารางที่ 3 เสนอขอมูลรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ   

สุขภาพ โดยใหผูตอบเลือกตอบคําถาม “ใช”  หรือ “ไมใช” เพียงขอเดียว ผลการศึกษา พบวา  
ความรูที่ผูตอบสวนใหญตอบถูกมาก ไดแก ความรูที่วา อาหารธรรมชาติที่มีเสนใย

อาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรคภูมิแพ 
ได (รอยละ 86.2) และความรูที่มีผูตอบถูกรองลงมา ไดแก การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่น       
ครึ่งหนึ่ง” เปนการกินเพื่อสุขภาพ (รอยละ 81.7) อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจาก      
ธรรมชาติและปลอดสารพิษ (รอยละ 81.3) อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและ     
ผลไมเทานั้น (รอยละ 80.4) จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและเปนการ
เมตตาจิตแกสรรพสัตว (รอยละ 78.0) อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู (รอยละ 77.7) 
และผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามักจะขาดสารอาหาร 5 หมู (รอยละ 77.5) การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ (รอยละ 73.5) การกินอาหาร                          
“แมคโครไบโอติกส”  สามารถชวยลดการเกิดโรคมะเร็งได (รอยละ 66.6) การกินอาหาร
ประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก ผักผลไมเปนประจํา และกินส่ิงอื่นๆเปนรอง คือการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพ (รอยละ 65.3) และอาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ        
(รอยละ 64.8) 

สวนความรูที่ผูตอบสวนใหญตอบผิด ไดแก ความรูที่วาการที่เราบริโภคอาหารที่มีเสน
ใยมากเกินไป จะไปลดการดูดซึมโปรตีนและการดูดซึมแรธาตุตางๆได (รอยละ 61.0) และการ
กินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนิด (รอยละ 49.0) 

จากความรูที่กลุมตัวอยางตอบมานั้น จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพคอนขางดี ซ่ึงมีเพียงบางขอเทานั้นที่คนทั่วไปสวนใหญยังเขาใจไมถูกตอง ไดแก 
ขอที่วาการที่เราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมากเกินไปจะไปลดการดูดซึมโปรตีนและการดูดซึม
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แรธาตุตางๆไดทั้งนี้อาจเนื่องจากวา โดยทั่วไปแลวเรามักจะคุนเคยกับความรูที่วา เสนใยใน
อาหารนั้นมีประโยชน ยิ่งถาบริโภคมากก็นาจะเปนสิ่งที่ดี แตกลับตรงกันขาม เมื่อเราทําอะไรที่
มากเกินไปก็อาจจะสงผลเสียตอเราได เพราะฉะนั้นจึงควรที่จะบริโภคในปริมาณที่เหมาะสม
กับรางกายของแตละคนจึงเปนการดีที่สุด และขอที่วาการกินอาหาร“ชีวจิต” คือการหามกิน
เนื้อสัตวทุกชนิด ซ่ึงในหลักปฏิบัติที่ถูกตองสําหรับการกินอาหารชีวจิตคือ ใหงดเนื้อสัตวใหญ 
หันมารับประทานเนื้อปลา ทั้งปลาน้ําจืด ปลาทะเล กุง หอย ปู ผักตางๆที่มีกาก ซ่ึงจะชวยใน
เร่ืองระบบขับถาย พยายามหลีกเล่ียงสิ่งแปลกปลอมที่ไมเปนธรรมชาติ ผงชูรส สารกันบูด สาร
ฟอกขาวในเกลือ น้ําตาล และน้ํามันหมู น้ํามันพืชบางชนิด (สาทิส  อินทรกําแหง, 2541: 9-10) 
 
ตารางที่ 3 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  ไมตอบ  
1. อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวย 
    ผักและผลไมเทานั้น 

 
80.4 

 
10.0 

 
9.6 

2. ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามกัจะขาด 
    สารอาหาร 5 หมู 

 
77.5 

 
12.7 

 
9.8 

3. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุน 
    ในเรื่องของสุขภาพ 

 
73.5 

 
16.9 

 
9.6 

4. อาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ 64.8 25.2 10.0 
5. การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่นครึ่งหนึ่ง”  
    เปนการกินเพื่อสุขภาพ                

 
81.7 

 
8.5 

 
9.8 

6. อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู      77.7 12.7 9.6 
7. การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก  
    ผักผลไมเปนประจํา และกินสิ่งอ่ืนๆเปนรอง 
    คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
 

65.3 

 
 

24.7 

 
 

10.0 
8. อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจาก 
    ธรรมชาติและปลอดสารพิษ 

 
81.3 

 
8.9 

 
9.8 

9. อาหารธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม  
   ขาวกลองฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง 
   และโรคภูมแิพได 

 
86.2 

 
3.8 

 
10.0 

10. ถาเราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมากเกินไป จะไป 
      ลดการดูดซึมโปรตีนและการดดูซึมแรธาตุตางๆได 

 
29.4 

 
61.0 

 
9.6 
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ตารางที่ 3 (ตอ)    
    

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  ไมตอบ  
11. การกินอาหาร “แมคโครไบโอติกส” สามารถ 
      ชวยลดการเกิดโรคมะเรง็ได       

 
66.6 

 
22.9 

 
10.5 

12. การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนิด 41.4 49.0 9.6 
13. จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดี 
       และเปนการเมตตาจิตแกสรรพสัตว                                 

 
78.0 

 
12.5 

 
9.6 

 
ในตารางที่ 4 เปนการจัดแบงระดับของความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ จากคะแนน

เต็ม 13 คะแนน  ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับความรูที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ 
ความรูนอย ความรูปานกลาง และความรูมาก (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ไดอธิบายไวในสวน
ของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูโดยเฉลี่ยเทากับ 10 คะแนน โดยมี
คะแนนสูงสุด 13 คะแนน และคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 64.5)  มีความรู    
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือ มีความรูมาก (รอยละ 18.0) และ
มีความรูนอย (รอยละ 17.5)   
 
ตารางที่ 4 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ 
 
ระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
ความรูนอย                                                      17.5 
ความรูปานกลาง                                                    64.5 
ความรูมาก  18.0 
รวม 100.0(406) 

MAX = 13     MIN = 4        X = 10 
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ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ในตารางที่ 5 เสนอขอมูลรอยละของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ มีคําถามทั้งหมด    

15 ขอ โดยคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ตามแบบของ Likert scale  
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีผูตอบทั้งหมด 449 
คน ผลการศึกษา มีดังนี้ 

สวนของคําถามเชิงบวก ในประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนผลสืบ
เนื่องมาจากนโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” ของรัฐบาล พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด            
(รอยละ 37.9) ตอบไมแนใจ และประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนวัฒนธรรม
การกินของคนไทยมาแตโบราณ พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 51.2 ) ตอบวา เห็นดวย สวน
ประเด็น การที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการใหมีสุขภาพดีในยามที่มี
อายุมากขึ้น พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 54.6) ตอบวา เห็นดวย สวนคําถามที่วาโครงการ 
“ทูบีนัมเบอรวัน” มีสวนที่ทําใหคนหันมาออกกําลังกายควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพนั้น พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 53.0) ตอบเห็นดวย และประเด็น การบริโภคอาหาร
ที่เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําใหอายุยืน พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.6) 
เห็นดวย   

ในสวนของคําถามเชิงลบ ประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนการสราง
กระแสในสังคม พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 37.9) ตอบเห็นดวย ในประเด็น การที่
คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการลดความอวน พบวา มีผูตอบจํานวนมาก
ที่สุด (รอยละ 42.5) ตอบวา เห็นดวย ในคําถามที่วา การที่คนกินอาหารเพื่อสุขภาพแสดงวา
คนๆนั้นเปนคนที่รักสวยรักงาม มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 34.5) เห็นดวย และในเรื่อง
ที่วาเราควรบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย พบวา มีผูตอบจํานวนมาก
ที่สุด (รอยละ 47.4) ตอบวา ไมเห็นดวย  

ในประเด็นที่วา คนที่กินอาหารเพื่อสุขภาพ มักจะเปนผูใหญหรือคนชรา พบวา มี
ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 45.4) ไมเห็นดวย สวนเรื่อง อาหารเพื่อสุขภาพเปนสัญลักษณ
แหงความสวยงามทางรางกาย พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 33.9) ไมเห็นดวย 
ประเด็นเรื่อง อาหารเพื่อสุขภาพมักจะมีราคาแพง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 37.2) 
ตอบไมเห็นดวย สวน   ในเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรคเทานั้น 
พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 51.0) ตอบไมเห็นดวย และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือ
เปนแฟชั่นอยางหนึ่ง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.2) ตอบไมเห็นดวย เชนกัน และ
การที่คนจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ  มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาลเทานั้น 
พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.0) ตอบวา เห็นดวย  
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ตารางที่ 5 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

คําถามเชิงบวก      
1. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ     
สุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจาก
นโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ”    
ของรัฐบาล 

 
 
 

5.3 

 
 
 

32.5 

 
 
 

37.9 

 
 
 

20.7 

 
 
 

3.6 
2. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 
    สุขภาพเปนวัฒนธรรมการกิน 
    ของคนไทยมาแตโบราณ 

 
 

10.0 

 
 

51.2 

 
 

23.4 

 
 

13.6 

 
 

1.8 
3. ทานคิดวาการที่คนหันมาบริโภค   
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการ
ใหมีสุขภาพดใีนยามที่มีอายมุากขึ้น 

 
 

36.1 

 
 

54.6 

 
 

6.2 

 
 

2.0 

 
 

1.1 
4. ทานคิดวาโครงการ “ทูบีนัมเบอรวัน” 
มีสวนที่ทําใหคนหันมาออกกําลังกาย
ควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อ 
สุขภาพ 

 
 
 

15.1 

 
 
 

53.0 

 
 
 

23.4 

 
 
 

6.2 

 
 
 

2.2 
5. ทานคิดวาการบริโภคอาหารที่เนน
พืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําให     
อายุยืน 

 
 

14.9 

 
 

48.6 

 
 

25.6 

 
 

8.5 

 
 

2.4 
คําถามเชิงลบ      
6. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ       
สุขภาพเปนการสรางกระแสในสังคม 

 
8.2 

 
37.9 

 
21.4 

 
27.6 

 
4.9 

7. ทานคิดวาการที่คนหันมาบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการ
ลดความอวน 

 
 

5.6 

 
 

42.5 

 
 

22.5 

 
 

26.9 

 
 

2.4 
8. ทานคิดวาการที่คนกินอาหารเพื่อ     
สุขภาพแสดงวาคนๆนั้นเปนคนที่      
รักสวยรักงาม 

 
 

7.1 

 
 

34.5 

 
 

27.4 

 
 

26.7 

 
 

4.2 
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ตารางที่ 5 (ตอ)      
      

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. ทานคิดวาเราควรบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย 

 
4.2 

 
16.5 

 
7.1 

 
47.4 

 
24.7 

10. ทานคิดวาคนที่กินอาหารเพื่อ
สุขภาพมักจะเปนผูใหญหรือคนชรา 

 
5.1 

 
26.9 

 
15.1 

 
45.4 

 
7.3 

11. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพเปน
สัญลักษณแหงความสวยงามทาง
รางกาย 

 
 

5.8 

 
 

28.3 

 
 

24.1 

 
 

33.9 

 
 

8.0 
12. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพมักจะ 

มีราคาแพง 
 

8.0 
 

25.6 
 

21.4 
 

37.2 
 

7.6 
13. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 

สุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรค 
เทานั้น 

 
 

3.1 

 
 

16.9 

 
 

18.3 

 
 

51.0 

 
 

10.5 
14. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 

สุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 
 

4.9 
 

25.2 
 

20.0 
 

39.2 
 

10.7 
15. ทานคิดวาคนจะกินอาหารเพื่อ 

สุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ      
มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาล   
เทานั้น 

 
 
 

5.6 

 
 
 

39.0 

 
 
 

19.6 

 
 
 

28.7 

 
 
 

6.9 
 
 ในตารางที่ 6 เปนการจัดระดับของทัศนคติตามรูปแบบของ Likert scale คะแนนเต็ม 
75 คะแนน  ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับของทัศนคติที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ  
ทัศนคติเชิงลบ ทัศนคติที่เปนกลาง และทัศนคติเชิงบวก (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ไดอธิบายไว
แลวในสวนของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

จากการจัดแบงระดับคะแนนทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนโดยเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ 49.58 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 65 คะแนน และคะแนนต่ํา
ที่สุด 33 คะแนน กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่เปนกลางมากที่สุด (รอยละ 63.9) รองลงมาคือ มี
ทัศนคติเชิงบวก (รอยละ 19.2) และมีทัศนคติเชิงลบ (รอยละ 16.9)   
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ตารางที่ 6 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ระดับทัศนคตทิี่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
ทัศนคติเชิงลบ                                                16.9 
ทัศนคติเปนกลาง                                              63.9   
ทัศนคติเชิงบวก                                             19.2  
รวม 100.0(449) 

MAX = 65     MIN = 33        X = 49.58 
 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ในสวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยคําถาม 2 สวน 

คือเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และความถี่ในการบริโภค ซ่ึงคําถามเกี่ยวกับเหตุผล
จะเปนสวนที่สนับสนุนใหทราบวาคนสวนใหญจะมีการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพราะ
อะไร  

ในตารางที่ 7 เสนอขอมูลรอยละของเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ผล
การศึกษา พบวา ในประเด็นการกินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 78.0) ตอบ ใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะ
ตองการควบคุมน้ําหนักและลดความอวน ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 50.6) ตอบ ใช และผูที่ตอบ 
ไมใช ในสัดสวนใกลเคียงกันคือ (รอยละ 49.4) ในขอที่วา การมีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหาร
เพื่อสุขภาพเพื่อบรรเทาอาการของโรค ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 71.9) ตอบ ไมใช สวนในขอ
ที่วา มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหกิน ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 54.8) ตอบ ใช และ
การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ ผูตอบสวนใหญ 
(รอยละ 62.8) ตอบ ไมใช  

ในประเด็นการกินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและตามความศรัทธา ผูตอบสวน
ใหญ(รอยละ 71.7) ตอบ ไมใช ดานการกินอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อประหยัดเงิน เนื่องจาก
เนื้อสัตวมีราคาแพง ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 86.0 ตอบ ไมใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพตาม
การโฆษณาเพราะอาหารเพื่อสุขภาพกําลังเปนที่นิยม ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 82.4) ตอบ 
ไมใช การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหมีสุขภาพดี ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 91.5) ตอบ 
ใช ดานการกินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่อยูในรูปของ
ผลิตภัณฑสังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล ผูตอบสวนใหญ(รอยละ 80.8)ตอบ ใช   

การกินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว (พอ แม ญาติ) ผูตอบสวนใหญ      
(รอยละ 59.9) ตอบ ไมใช การรับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทนขนมหวานชนิดอื่นๆ 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 70.6) ตอบ ใช และการกลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะไดรับ
สารอาหารไมครบ 5 หมู ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 78.4) ตอบ ไมใช การที่จะกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ  ถึงแมว าอาหารเพื่อสุขภาพบางชนิดจะมีราคาแพงเกินไป  ผูตอบสวนใหญ               



 43

(รอยละ 54.3) ตอบ ไมใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมีโรคประจําตัวอะไร 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 85.5) ตอบ ใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร 
Fast food ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 86.6) ตอบ ใช  
 
ตารางที่ 7 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ 

เหตุผลของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 
1. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรค 
    ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
78.0 

 
22.0 

2. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการควบคุม 
    น้ําหนักและลดความอวน 

 
50.6 

 
49.4 

3. ขาพเจามีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
     เพื่อบรรเทาอาการของโรค   

 
28.1 

 
71.9 

4. มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหขาพเจากิน 54.8 45.2 
5.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว 
    และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ 

 
36.7 

 
62.8 

6.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและ 
    ตามความศรัทธา 

 
27.8 

 
71.7 

7.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อประหยัดเงิน  
    เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง 

 
13.8 

 
86.0 

8. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามการโฆษณา 
     เพราะอาหารเพื่อสุขภาพกําลังเปนที่นิยม 

 
17.6 

 
82.4 

9. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหขาพเจามีสุขภาพดี 91.5 8.2 

10. ขาพเจากินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการ 
รับประทานอาหารเสริมที่อยูในรูปของผลิตภัณฑ 
สังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล 

 
 

80.8 

 
 

18.9 
11. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว  
       (พอ แม ญาติ) 

 
39.9 

 
59.9 

12. ขาพเจารับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทน 
       ขนมหวาน ชนิดอื่นๆ 

 
70.6 

 
29.4 

13.ขาพเจากลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะได 
      รับสารอาหารไมครบ 5 หมู 

 
21.4 

 
78.4 
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ตารางที่ 7 (ตอ)   
   

เหตุผลของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 
14. ขาพเจาจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมวาอาหารเพื่อ 

สุขภาพบางชนิดจะมีราคาแพงเกินไป 
 

45.4 
 

54.3 

15. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมี 
      โรคประจําตัว   

 
85.5 

 
14.3 

16. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวา 
       อาหาร Fast food 

 
86.6 

 
13.4 

 
   
  ตารางที่ 8 เสนอขอมูลรอยละของความถี่ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรตัวอยาง ผลการศึกษามีดังนี้ ในเรื่องของการรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา ลูกเดือย 
พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 38.5) บริโภคนานๆครั้ง ดานการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู แตละหมูมีความหลากหลาย พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 57.0) บริโภคทุกวัน/ เกือบ
ทุกวัน เมื่อถามในเรื่องการรับประทานขาวกลอง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 34.3) 
บริโภคนานๆครั้ง สวนการรับประทานพืชผักและผลไมตามฤดูกาล ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 
67.5) บริโภคทุกวัน/ เกือบทุกวัน และเมื่อถามในเรื่องการรับประทานปลา/ เนื้อสัตวไมติดมัน 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 52.3) บริโภค ทุกวัน/ เกือบทุกวัน  

ในสวนของการดื่มนมสด/ โยเกิรต ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.3) บริโภค ทุก
วัน/เกือบทุกวัน ในขอ ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 41.9) 
บริโภค บางครั้ง ในขอทานรับประทานผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู ผูตอบ
จํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.4) บริโภคบางครั้ง และผูที่ตอบ ทุกวัน/ เกือบทุกวัน ในสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ (รอยละ 39.0) สวนในเรื่องของการรับประทานอาหารที่สด สะอาด และ
ปราศจากการปนเปอนจากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ สารใหความหวาน สีใสอาหาร) 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 59.0) บริโภคทุกวัน/ เกือบทุกวัน และในขอทานรับประทานอาหาร
จําพวก มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส หรือ ชีวจิต ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 43.2) 
บริโภคนานๆครั้ง  

จะเห็นไดวาอาหารที่ประชาชนสวนใหญรับประทานเปนประจํา ก็คืออาหารที่มีอยูตาม 
ทองตลาดทั่วไป และรับประทานกันเปนปกติมานานแลว แตอาหารที่เคยเปนอาหารที่คน
สมัยกอนรุนปูยาตายาย เคยรับประทาน เชน ขาวกลอง กลับกลายเปนวาคนในปจจุบันนี้ยังคง
ไมนิยมรับประทานกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีสีสันที่ไมสวยสะอาด และเมล็ดแข็งกวาขาวขาวที่
ผานการขัดสีแลว ทั้งที่ความรูดานโภชนาการนั้นระบุวาขาวขาวมีคุณคาทางอาหารไมเทา
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กับขาวซอมมือ เพราะขาวซอมมือมีวิตามิน ที่เปนประโยชนตอรางกาย แตคนไทยก็ยังนิยมขาว
ขาวเพราะถือวา “ขาวแดงเปนขาวของคนคุก” (วลัยทิพย  สาชลวิจารณ, 2528: 17 อางถึงใน    
วรลักษณ  คงหนู และประเวศ  บุญเล้ียง, 2543: 31) นอกจากนี้อาหารจําพวก มังสวิรัติ เจ     
แมคโครไบโอติกส หรือชีวจิต ก็จะมีเฉพาะคนบางกลุมที่นิยมเทานั้น โดยเฉพาะในชวง
เทศกาลตางๆ และอาหารเหลานี้มักจะมี รสชาติที่ไมถูกปากกับคนไทยมากนัก ยกเวน กลุมคน
ที่เครงครัดเนื่องจากเปนโรคประจําตัว หรือกินตามความศรัทธาทางศาสนา และอาหารประเภท
นี้อาจจะยังไมเปนที่รูจักของคนบางคนมากนัก สอดคลองกับ จิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) ที่
พบวา พฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม จะบริโภคผัก
พื้นบานซึ่งเปนอาหารเพื่อสุขภาพที่นิยมบริโภคมากที่สุดและบริโภคทุกวัน รองลงมาไดแก ผัก
และผลไมปลอดสารพิษ น้ําผัก น้ําผลไม น้ําสมุนไพร สวนอาหารที่บริโภคนอย หรือไมเคย
บริโภคเลย ไดแก น้ําอารซี อาหารชีวจิต อาหารเสริมที่สกัดจากธรรมชาติ นอกจากนี้ ผลการ
สํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย พบวา คนรุนใหมมีความสนใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น เนน
การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษาที่ปลายเหตุ ซ่ึงเห็นไดชัด
จากกระแสชีวจิตในชวงเวลาที่ผานมา โดยคนกรุงเทพฯเคยบริโภคอาหารเสริมสุขภาพถึงรอย
ละ 49 และอาหารเสริมสุขภาพยอดนิยม 5 อันดับของชาวกรุงเทพฯ คือ ขาวซอมมือ ถ่ัวตางๆ 
ชาสมุนไพร กระเทียมแคปซูล และวิตามินชนิดเม็ด/ แคปซูล โดยเหตุผลสําคัญคือ ตองการ
รั ก ษ า สุ ข ภ าพ  แ ล ะป อ ง กั น โ ร ค  (สร จั ก ร  ศิ ริ บ ริ รั ก ษ ,  2 5 4 1 : 
www.geocities.com/tokyo/harbor/2093/doctors/food_alternative1.html)   
 
ตารางที่ 8 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความถี่          

ในการรับประทาน 
 

ความถี่ในการรับประทาน การปฏิบัติตน 
ทุกวัน/

เกือบทุกวัน 
บางครั้ง นานๆ

คร้ัง 
ไมเคยเลย 

1. ทานรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา  
     ลูกเดือย 

 
20.0 

 
33.9 

 
38.5 

 
7.1 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู  
     แตละหมูมคีวามหลากหลาย 

 
57.0 

 
27.8 

 
12.9 

 
1.6 

3. ทานรับประทานขาวกลอง 19.4 21.2 34.3 24.7 
4. ทานรับประทานพืชผักและผลไม 
     ตามฤดูกาล 

 
67.5 

 
25.2 

 
6.5 

 
.7 
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ตารางที่ 8 (ตอ)     
     

การปฏิบัติตน ความถี่ในการรับประทาน 
 ทุกวัน/

เกือบทุกวัน 
บางครั้ง นานๆ

คร้ัง 
ไมเคยเลย 

5. ทานรับประทานปลา/ เนื้อสัตว           
ไมติดมัน 

 
52.3 

 
35.9 

 
9.8 

 
1.8 

6. ทานดื่มนมสด / โยเกิรต 48.3 29.2 16.0 6.5 
7. ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน 35.6 41.9 18.9 3.1 
8. ทานรับประทานผลิตภัณฑจาก 
     ถ่ัวเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู 

 
39.0 

 
39.4 

 
18.0 

 
3.3 

10. ทานรับประทานอาหารจาํพวก       
มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส       
หรือชีวจิต 

 
 

6.7 

 
 

22.5 

 
 

43.2 

 
 

27.6 
 

ตารางที่ 9 เสนอขอมูลรอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ คะแนนเต็ม 
40 คะแนน ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับของพฤติกรรมที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ได
อธิบายไวในสวนของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

จากการวัดระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ผูตอบมี
คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ 20.27 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ําที่สุด 
2 คะแนน โดยผูตอบสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมาก
ที่สุด (รอยละ  67.9) รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอยในสัดสวนที่เทากันคือ (รอยละ 16.0)  
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ตารางที่ 9 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
เพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
บริโภคนอย  16.0 
บริโภคปานกลาง  67.9 
บริโภคมาก  16.0 
รวม 100.0(449) 

MAX = 30       MIN = 2      X = 20.27 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานที่ 1   ผูหญิงนาจะสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมาก

สูงกวาผูชาย 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษา ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูชายมีสัดสวนของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูหญิง (รอยละ 19.0 เปรียบเทียบกับ   
รอยละ 17.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา เพศ  
ไมมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ  

การที่ผูหญิงและผูชายมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่ไมคอยแตกตางกันนั้น อาจ
เนื่องจากในสังคมปจจุบัน กระแสเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพไดแพรกระจายไปสูคนทุกเพศ  
ทุกวัย ซ่ึงส่ือโฆษณาในโทรทัศน ส่ิงพิมพ หรือหนวยงานตางๆ ก็มีการเผยแพร ประชาสัมพันธ
กันมากขึ้น ดังนั้นจึงอาจไมจําเปนจะตองเปนเฉพาะผูหญิงที่จะมีความรูดานนี้มากอยางที่เรา
มักจะเขาใจกัน  
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ตารางที่ 10 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และเพศ 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ เพศ 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
ชาย 
หญิง 

19.0 
16.8 

62.0 
65.6 

19.0 
17.5 

100.0(121) 
100.0(285) 

รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 
x2=  .503                            df=        2                                p-value=   .778 

 
สมมติฐานที่ 2  ผูท่ีมีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน 

ระดับมากสูงกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา  
 

จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมุติฐาน กลาวคือ ผูที่มีอายุ 34 ป หรือต่ํากวา              
มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูตอบที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 
(รอยละ 20.6 เปรียบเทียบกับ รอยละ 14.9) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงวา อายุ มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

จากผลการศึกษา นาจะเปนเพราะคนรุนใหมที่อายุยังนอยไดรับการปลูกฝงในเรื่องของ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น เพื่อปองกันโรคภัยไขเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
เนื่องจากภูมิตานทานรางกายของคนเราจะเริ่มลดลงตามอายุที่มากขึ้น หากเรามีความรูและ
ปฏิบัติตนที่ดีตอสุขภาพตั้งแตเนิ่นๆ ก็จะชวยใหเราไมตองมาแกปญหาสุขภาพที่ปลายเหตุ ซ่ึง
สอดคลองตามนโยบาย “สรางสุขภาพนําซอมสุขภาพ” ของกระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุน
ใหคนรุนใหมสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในปจจุบัน คนรุนใหมมีโอกาสไดรับ
การศึกษาและความรูตางๆไดมากกวาคนในยุคกอน และโรคภัยไขเจ็บก็ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับ
ผูที่มีอายุมากอยางแตกอนแลว แตคนอายุนอยลงกลับมีความเสี่ยงคอนขางสูง เนื่องจากอาหาร
การกิน รูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหคนเริ่มตระหนักถึงสภาพ
ปญหามากขึ้น จึงมีการสงเสริมใหประชาชนเกิดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ใหมากขึ้น ดังนั้นคนที่มีอายุนอยกวาจึงมีความรูมากกวาคนที่อายุมากกวา  
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ตารางที่ 11 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และอายุ 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ อายุ 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
3 4  ป  ห รื อต่ํ า
กวา 
35 ป ขึ้นไป 

13.3 
22.3 

66.1 
75.0 

20.6 
14.9 

100.0(218) 
100.0(188) 

รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 
x2=  6.739                            df=        2                               p-value=   .034 

 
สมมติฐานที่ 3 ผูท่ีสมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน

ระดับมากสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสอื่น ๆ 
 

 จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่สมรสแลว มี
สัดสวนของผูที่มีความรูในระดับมากสูงกวาผูที่หยาราง/ หมาย แตมีสัดสวนต่ํากวาผูที่เปนโสด 
เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพสมรส มี
อิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการศึกษาอาจกลาวไดวา ผูที่เปนโสดยังไมมีภาระผูกพันทางครอบครัว จึงมีเวลา
ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดบอยกวาผูที่สมรสแลว เพื่อนําความรูที่ไดเหลานั้น
มาปฏิบัติและดูแลตนเองยามที่มีอายุมากขึ้น เนื่องจากผูที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกันนั้น 
ภาระการรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัวก็ตองตางกัน สอดคลองกับที่ ธนภูมิ  อติเวทิน 
(2543: 66-67) กลาวไววา บุคคลที่เขาสูวัยผูใหญแทบทุกคนจะมีความตระหนักถึงความจําเปน
ในการเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง แตในกรณีของผูที่มีสถานภาพโสดแลว ความสนใจใน
เรื่องนี้จะมีความจริงจังและเอาใจใสกวากันมาก เนื่องจากคนโสดไมมีครอบครัวคอยดูแล 
ดังนั้นจึงตองพยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุด นอกจากนี้กลุมคนที่แตงงานหรือมีบุตรแลวก็ยัง
พยายามดูแลตนเองเชนกัน เพราะพอแมรุนปจจุบันมีความคาดหวังใหบุตรมาดูแลตนเอง
นอยลง และในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมนิสิตก็รวมอยูในกลุมคนโสดดวย ซ่ึงคนกลุมนี้ไดรับ
ความรูจากการศึกษาในชีวิตประจําวันอยูแลว จึงมีสัดสวนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 
 



 50

ตารางที่ 12 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และสถานภาพสมรส 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
โสด 12.7 65.3 22.0 100.0(236) 
สมรส 24.7 62.3 13.0 100.0(154) 
หยาราง /หมาย 18.8 75.0 6.3 100.0(16) 
รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 

x2=  13.564                            df=        4                               p-value=   .009 
 
สมมติฐานที่ 4  ผูท่ีมีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 
 
 จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 
พบวา ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มี
การศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. และระดับมัธยมศึกษา แตมีสัดสวนต่ํากวาผูที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา และเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา ระดับการศึกษา มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ตรงขามกับ สุวรรณา  นามณรงค (2538: 17) ที่กลาววา โดยทั่วไป
บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพอนามัย รับรูขาวสารจากสิ่งตางๆ
หลายประเภท ทําใหมีความรู ความเขาใจในการรับรูส่ิงตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา 
นอกจากนี้อาจเปนไปไดวา ปจจุบันนี้ ส่ือตางๆมีความใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น ประชาชน
จึงไดรับความรูจากสื่ออ่ืนๆนอกเหนือจากความรูจากระบบการศึกษาในโรงเรียนเพียงอยาง
เดียว และทางภาครัฐก็มีการมุงเนนเพื่อรณรงคเผยแพรความรูในกลุมของคนที่มีการศึกษาต่ํา
คอนขางมาก เนื่องจากมีโอกาสทางสังคมในดานตางๆนอยกวาบุคคลที่มีการศึกษาสูงกวา ทํา
ใหหนวยงานตางๆสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางใกลชิด จึงทําใหผูที่มีการศึกษาต่ําสามารถมี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดมาก และถึงแมวาจะเรียนมานอย แตก็มีโอกาสในการ
ประกอบอาหารรับประทานเองมากกวาการที่จะไปซื้อตามรานคา เพราะมีเวลาวางมากกวา
ประชากรในกลุมที่มีการศึกษาในระดับอื่นๆจึงไดเรียนรูถึงชนิดของอาหารแตละประเภทได
อยางสม่ําเสมอมากกวา 
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ตารางที่ 13 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และระดับการศึกษา 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
ประถมศึกษาหรือต่ํ า
กวา 

40.0 30.0 30.0 100.0(10) 

มัธยมศึกษา 42.9 51.4 5.7 100.0(35) 
ปวช./ ปวส. 25.8 64.5 9.7 100.0(31) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 13.3 67.0 19.7 100.0(330) 
รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 

x2=  28.807                          df=        6                               p-value=   .000 
 
สมมติฐานที่ 5 ผูท่ีมีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาท่ีอนามัยนาจะมี

สัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมี
สถานภาพการทํางานอื่นๆ 

 
จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูระดับมาก พบวา ผลการศึกษาไม

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่เปนนิสิตมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพระดับมากสูงที่สุด (รอยละ 27.7) รองลงมาคือ ผูที่เปนขาราชการ (รอยละ 16.9) ผูที่
เปนพนักงานเอกชน (รอยละ 14.7) ผูที่เปนผูใชแรงงาน (รอยละ 13.2) และผูที่เปนแพทย/ 
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย (รอยละ 12.7) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพการทํางาน มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่เปนนิสิตเปนกลุมที่กําลังเรียนหนังสืออยู จึงมี
ความฉับไวในการรับขอมูลขาวสาร ดังนั้นความรูจึงมีมาก ซ่ึงในปจจุบันเยาวชนคนรุนใหม
มักจะมีการตระหนักถึงสุขภาพมากขึ้น เพราะความแข็งแรงจะตองเร่ิมตนมาจากภายใน คือการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ แตก็เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมผูที่เปนแพทย/ 
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย กลับมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากต่ําที่สุด ทั้งที่คนกลุมนี้นาจะมีความรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงอาจจะเปน
เพราะวากลุมคนเหลานี้ไปมุงเนนการทํางานทางดานวิชาการความรูเฉพาะดานทางการแพทย
เกี่ยวกับการรักษาโรคมากกวาการที่จะมาคํานึงถึงความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจาก
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เร่ืองเหลานี้ถือเปนเรื่องพื้นฐานที่ทุกคนรูกันอยูแลว จึงไมไดใหความสําคัญมากนัก ทําใหเร่ือง
การบริโภคอาหารที่เปนเรื่องงาย กลายเปนเรื่องที่คนละเลยไป   
 
ตารางที่ 14 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ และสถานภาพการทํางาน 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพการ
ทํางาน รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 

นิสิต 13.8 58.5 27.7 100.0(94) 
ขาราชการ 14.0 69.1 16.9 100.0(136) 
แพทย/ พยาบาล/
เจาหนาที่อนามัย 

 
12.7 

 
74.5 

 
12.7 

 
100.0(55) 

พนักงานเอกชน 16.2 69.1 14.7 100.0(68) 
ผูใชแรงงาน 39.6 47.2 13.2 100.0(53) 
รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 

x2 =  28.739                           df=        8                               p-value=   .000 
 
สมมติฐานที่ 6 ผูท่ีมีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อ       

สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
 

จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูระดับมาก พบวา ผลการศึกษาเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไวเพียงบางสวน กลาวคือ ผูที่มีรายไดตอเดือน 15,001 บาท ขึ้นไป มี
สัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีรายไดตอเดือน  
5,001-15,000 บาท แตต่ํากวาผูที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาท หรือต่ํากวา เมื่อทดสอบดวยคา x2 
พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา รายได มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ  

จากผลการศึกษานี้ อาจเปนเพราะผูตอบที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํานี้ สวนหนึ่งเปน
นิสิตที่อยูในวัยเรียน ยังไมไดทํางาน โดยไดรับเงินเดือนจากผูปกครองเทานั้น การมีความรูใน
เร่ืองเหลานี้จึงไดรับจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาสวนที่เกี่ยวกับ
อาชีพ ที่พบวา นิสิตเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในสัดสวนที่สูงสุดเชนกัน 
ดังนั้นรายไดจึงไมสงผลโดยตรงตอความรู ซ่ึงการที่คนจะมีรายไดนอย อาจจะไมจําเปนวาตอง
ขาดโอกาสในการรับรูเรื่องเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพจากแหลงอ่ืน  
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ตารางที่ 15 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพและรายได 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ รายได 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
5,000 บาท หรือต่ํากวา           19.8 53.1 27.1 100.0(96) 
5,001-15,000 บาท 14.5 71.1 14.5 100.0(159) 
15,001 บาท ขึ้นไป 19.2 64.9 15.9 100.0(151) 
รวม 17.5(71) 64.5(262) 18.0(73) 100.0(406) 

x2 =  10.251                           df=        4                              p-value=   .036 
 

สมมติฐานที่ 7  ผูท่ีมีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 

พบวา ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวนของ  
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว แมจะไมมากนัก 
(รอยละ 18.6 เปรียบเทียบกับ รอยละ 17.8) สะทอนใหเห็นวา ผูที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรค
ประจําตัว มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกันมาก แตผูที่มีโรคประจําตัวมี
แนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวา เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา การมีโรคประจําตัว ไมมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพ  

การที่ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวนของผูที่มีความรูในระดับมากนั้นอาจเปนเพราะผูที่มี
โรคประจําตัวมักจะมีความพยายามในการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากโรคที่เปนอยูมากกวาคน
ที่มีรางกายปกติ เพราะตนมีความเสี่ยงตอภาวะอันตรายตอสุขภาพสูงกวา ซ่ึงการมีโรค
ประจําตัวนี้ยังอาจเปนปญหาตอการดํารงชีวิตประจําวัน โรคที่เปนอยูอาจจะรุนแรงขึ้นหากไมมี
การดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกวิธี และโรคบางโรคอาจรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางเดียวไมเพียงพอ 
ตองมีการควบคุมดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารควบคูไปดวย เชนเดียวกับที่ ไมตรี  สุทธจิตต 
(2542: 58-59) กลาวไววา อาหารมีประโยชนตอสุขภาพ ทั้งในดานการปองกัน ดานการบําบัด
อาการ และดานการรักษาโรค เมื่อมีความเจ็บปวย เราไมควรคิดถึงยาเพียงอยางเดียว เราควร
คิดถึงอาหารที่จะทําใหผูปวยบรรเทาโรคและหายเร็วขึ้น ดังนั้นการควบคุมคุณภาพอาหารให
ผูปวยหายโรคและแข็งแรงกวาเดิมได จึงถือวาอาหารเปนยาธรรมชาติที่สามารถนํามาปองกัน
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และรักษาโรคได สอดคลองกับที่ เครือขายการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
อ ง ค ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า  (ม .ป .ป . : http://www.fda.moph.go.th/fda-
net/html/product/other/kbs3/foodcontrol.htm) กลาววา  ยังมีอาหารธรรมชาติหลายชนิดที่
เหมาะสม ที่ผูเจ็บปวยควรบริโภคเพื่อไดรับสารอาหารที่สําคัญในการชวยใหรางกายตอสูกับ
โรคบางชนิด อาการเจ็บปวย หรืออาการผิดปกติของรางกาย เชน โรคหัวใจ มะเร็ง ขออักเสบ 
นอนไมหลับ ออนเพลีย และยังมีโรคภัยไขเจ็บบางชนิดไมจําเปนตองกินยารักษาโรค เพียงแต
ใหมีสุขบัญญัติ และโภชนบัญญัติ รางกายจะสามารถตอสูกับโรคโดยธรรมชาติได ดังนั้นการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะชวยเปนการรักษาสมดุลของรางกายจากภายใน ถามีความรูในดาน
นี้มากก็จะชวยเรามีรางกายที่แข็งแรง โดยเฉพาะคนที่ยังไมมีโรคภัยไขเจ็บควรจะตองเร่ิมตน
ดูแลสุขภาพตั้งแตยังไมสายเกินไป 

 
ตารางที่ 16 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ การมีโรค
ประจําตัว รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
ไมมี 18.1 64.1 17.8 100.0(320) 
มี 15.1 66.3 18.6 100.0(86) 
รวม 7.6(31) 74.4(302) 18.0(73) 100.0(406) 

x2 =  .426                             df=        2                                p-value=   .808 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคตท่ีิมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานที่ 8 ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวา     

ผูชาย 
 

จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูหญิงมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูชาย (ผูหญิง รอยละ 20.8 เปรียบเทียบกับ ผูชาย รอยละ 15.3) เมื่อ
นํามาทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา เพศ มีอิทธิพลตอ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

จากผลการวิจัยขางตน สอดคลองกับที่ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 95) ที่กลาววา เพศ
หญิงมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนเรื่องที่สงผลดี มีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นทัศนคติในดานนี้จึง
เปนไปในทางที่ดีดวย และปกติผูหญิงมักจะสนใจในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพคอนขางมากอยูแลว 
ดังนั้นจึงพบวามีสัดสวนของผูหญิงที่มีทัศนคติในเชิงบวกสูงกวาผูชาย 
 
ตารางที่ 17 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและเพศ 
 

ทัศนคติที่มีตอเร่ืองอาหารเพือ่สุขภาพ เพศ 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

ชาย 
หญิง 

24.1 
13.8 

60.6 
65.4 

15.3 
20.8 

100.0(137) 
100.0(312) 

รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 
x2=  7.823                            df=        2                                p-value=   .020 
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สมมติฐานที่ 9  ผูท่ีมีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 

 
จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว กลาวคือ ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีอายุ 34 ป หรือต่ํากวา (รอยละ 23.7 
เปรียบเทียบกับ รอยละ 15.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา อายุ ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ผลการศึกษา  อธิบายไดวา  อาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่คนไทยสวนใหญ
รับประทานกันมานานตั้งแตบรรพบุรุษ และรสชาติก็ถูกปากกับคนไทย จึงทําใหผูที่มีอายุมากมี
ทัศนคติในเชิงบวกในสัดสวนสูงกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากสมัยนี้คนรุนใหมมีการรับคานิยม
ดานการบริโภคจากตางประเทศเขามาคอนขางมาก โดยเฉพาะการรับประทานอาหารฟาสตฟูด 
ยิ่งในกลุมผูที่อายุนอยก็บริโภคกันมากมาย ซ่ึงสงผลตอสภาวะรางกาย อันกอใหเกิดโรคภัยไข
เจ็บตามมา โดยเฉพาะโรคอวน ดังเชน การศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการของประเทศไทย  
ที่พบวา ตั้งแต พ.ศ.2544 เปนตนมา รอยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยาง
ต อ เนื่ อ ง  (กระทรวงสาธ า รณสุ ข ,กรมอนามั ย ,  ก ลุ มสนั บสนุ นวิ ช าก า ร ,  2548 : 
http://nutrition.anamai.moph.go.th/newpage3.htm.) ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว อาจเกิดจากการ
เปดรับคานิยมใหมทางดานการบริโภคมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอายุยังนอยอยู ทัศนคติจึงมี
แนวทางเปลี่ยนไปจากผูที่มีอายุมากกวา 
 
ตารางที่ 18 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพ และอายุ 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ อายุ 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

3 4  ป  ห รื อต่ํ า
กวา 

19.1 65.3 15.5 100.0(251) 

35 ป ขึ้นไป 14.1 62.1 23.7 100.0(198) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2=  5.688                          df=        2                               p-value=   .058 
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สมมติฐานที่ 10  ผูท่ีสมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพ  มากกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

 
จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีระดับทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ 

พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูที่สมรสแลวมีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 19.6) รองลงมาคือ ผูที่ เปนโสด        
(รอยละ 18.9) และผูที่หยาราง/ หมาย (รอยละ 18.8) สะทอนใหเห็นวา แมวาทุกสถานภาพ
สมรสจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกไมแตกตางกันมากนัก แตผูที่สมรสแลวมีแนวโนม
ของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อภาพสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ แตเมื่อทดสอบ
ดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพสมรส ไมมีอิทธิพลตอ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่สมรสแลวตองใชชีวิตครอบครัว มีหนาที่เปนพอบานหรือ       
แมบานทําอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัว จึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณประโยชนของอาหาร   
เหลานั้น และอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นทัศนคติในดานนี้
จึงเปนในเชิงบวกซึ่งมีสัดสวนที่สูงกวาคนผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ  
 
ตารางที่ 19 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและสถานภาพสมรส 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

โสด 16.6 64.5 18.9 100.0(265) 
สมรส 18.5 61.9 19.6 100.0(168) 
หยาราง /หมาย 6.3 75.0 18.8 100.0(16) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2=  1.788                             df=        4                               p-value=   .775 
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สมมติฐานที่ 11 ผูท่ีมีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหาร       
เพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา  

 
 จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป  มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่ สุด         
(รอยละ 22.1) เมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบทุกระดับการศึกษา แตสังเกตไดวา ผูที่มีการศึกษา
ระดับ ปวช./ ปวส. มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกต่ํากวาผูที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ทั้งที่ผูที่มีการศึกษาระดับ ปวส. นาจะมีทัศนคติเชิงบวกสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เพราะระดับชั้นสูงกวา ความคิดนาจะมีเหตุผลที่ดีกวา แตทั้งนี้อาจเปนไปไดวา การ
จัดกลุมใหผูที่เรียนระดับ ปวช. อยูกลุมเดียวกับผูที่เรียนระดับ ปวส. เนื่องจากเปนสายวิชาชีพ
เชนเดียวกัน ซ่ึงระดับการศึกษาระดับ ปวช. นั้น ก็เทียบเทากับ มัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงอายุยัง
นอยอยู ทัศนคติยังไมเปดกวางมาก สอดคลองกับผลการศึกษาในเรื่องของอายุ ที่พบวา ผูที่มี
อายุมากกวาจะมีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงบวกสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา ดังนั้นจึงเห็น
ไดวา ผูที่มีการศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกต่ํากวาผูที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา ระดับการศึกษา ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับที่ ศศิพิมพ  ศรีคะ (2542: 45) กลาววา การศึกษาเปน    
แนวทางหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมความรูสึก ความคิดเห็นได เนื่องจากไดเรียนรูบางสิ่ง   
เพิ่มเติม กลาวคือ ผูที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีความรูเพิ่มขึ้น ทําใหมีความคิดเห็นแตกตางไปจาก
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวา และประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185) ที่กลาววา องคประกอบทางดาน
การศึกษามีผลตอความรู ทัศนคติ ของประชาชน ซ่ึงประชาชนที่มีการศึกษาต่ํา มักจะมีความรู 
ทัศนคติทางสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยผูที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ
ทางสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา 
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ตารางที่ 20 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ
สุขภาพและระดับการศึกษา 

 
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 

เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 
ประถมศึกษาหรือต่ํ า
กวา 

23.1 76.9 - 100.0(13) 

มัธยมศึกษา 20.0 70.0 10.0 100.0(40) 
ปวช./ ปวส. 20.5 71.8 7.7 100.0(39) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 16.0 61.9 22.1 100.0(357) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2=  10.749                          df=        6                               p-value=   .096 
 
สมมติฐานที่ 12 ผูท่ีมีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาท่ีอนามัย นาจะมี

สัดสวนของผู ท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผู ท่ีมี
สถานภาพการทํางานอื่นๆ  

 
จากตารางที่ 21 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย             
มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 33.9) รองลงมาคือ      
ผูที่ เปนขาราชการ (รอยละ  22.1) ผูที่ เปนพนักงานเอกชน  (รอยละ 19.2) ผูที่ เปนนิสิต           
(รอยละ 13.2) และผูที่เปนผูใชแรงงาน (รอยละ 8.2) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา อาชีพ มีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ผลการศึกษาอธิบายไดวา แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย เปนกลุมที่ทํางานในดาน
การ สงเสริมและรักษาสุขภาพอยูเปนประจํา และมองวาส่ิงใดที่มีประโยชนและเปนสิ่งที่เอ้ือให
เกิดสุขภาพที่ดี ยอมตองมีทัศนคติตอส่ิงเหลานั้นในทางบวก  เชนเดียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่เปนศูนยวางแผนดานการ
อนามัยเจริญพันธุ ดังนั้นจึงตองสรางเสริมทัศนคติเร่ืองการปฏิบัติตนในเรื่องเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพแกคนไขอยูเสมอ และในเรื่องการบริโภคอาหาร 5 หมูก็เปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่ง เพราะ
เปนอาหารที่มีอยูตามธรรมชาติ ไมไดปรุงแตง ซ่ึงจะมีผลตอมารดาที่กําลังตั้งครรภอยางมาก 
ถึงแมผูตอบกลุมนี้จะมีสัดสวนของผูที่มีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพในระดับสูงไม
มากนัก นั่นก็ไมจําเปนเสมอไปวาความรูจะตองมีความสัมพันธกับทัศนคติ ในสวนของกลุม
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ตัวอยางที่มีสถานภาพการทํางานเปนผูใชแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกนอยทีสุ่ด 
อาจเปนไปไดวากลุมคนเหลานี้เปนแรงงานทักษะคอนขางต่ํา ซ่ึงมักจะคํานึงถึงเรื่องอ่ืนๆ
มากกวา เชนเรื่องเศรษฐกิจ รายได ที่เปนปญหาตอการดํารงชีพมากกวาเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ถูกสุขอนามัย 
 
ตารางที่ 21 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและสถานภาพการทํางาน 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพการ
ทํางาน เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

นิสิต 24.5 62.3 13.2 100.0(106) 
ขาราชการ 14.5 63.4 22.1 100.0(145) 
แพทย/พยาบาล/
เจาหนาที่อนามัย 

 
10.2 

 
55.9 

 
33.9 

 
100.0(59) 

พนักงานเอกชน 14.1 66.7 19.2 100.0(78) 
ผูใชแรงงาน 19.7 72.1 8.2 100.0(61) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2 =  20.857                          df=        8                               p-value=   .008 
 
สมมติฐานที่ 13 ผูท่ีมีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตอ

อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษาเปนไปตาม สมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีรายไดตอเดือน 15,001 ขึ้นไป มี
สัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 25.6) รองลงมาคือ ผูที่
มีรายไดตอเดือน 5,001-15,000 บาท (รอยละ 17.7) และผูที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาท หรือ 
ต่ํากวา (รอยละ 12.1) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 
รายได มีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดสูงกวา มีโอกาสแสวงหาสิ่งของที่ตนตองการได
มากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา เนื่องจากมีกําลังทรัพยที่เพียงพอ และการเลือกที่จะทําอะไรก็มักจะ
ใชทัศนคติของตนเองเปนตัวประเมินคาของสิ่งเหลานั้น เชนเดียวกับการประเมินวาอาหารเพื่อ
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สุขภาพเปนอาหารที่มีประโยชน และสามารถเลือกบริโภคไดโดยไมกระทบกระเทือนกับ
รายไดที่มีอยู 
 
ตารางที่ 22 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและรายได 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ รายได 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

5,000 บาท หรือต่ํากวา           23.4 64.5 12.1 100.0(107) 
5,001-15,000 บาท 15.1 67.2 17.7 100.0(186) 
15,001 บาท ขึ้นไป 14.7 59.6 25.6 100.0(156) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2 =  10.578                          df=        4                              p-value=   .032 
 
สมมติฐานท่ี 14  ผูท่ีมีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ      

สุขภาพมากกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 
  

จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีระดับทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพ พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวน
ของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 22.8 
เปรียบเทียบกับรอยละ 18.2) แตเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงวา การมีโรคประจําตัว ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับที่ Rosenstock  Hochbaum, Kegeles and Leventhal 
(ม.ป.ป. อางใน เสาวลักษณ  ภูมิวสนะ,2521: 90-91) กลาววา ความตั้งใจของคนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 1) บุคคลนั้นตระหนักวาจะมีอันตราย
เกิดขึ้นกับสุขภาพของตน 2) บุคคลนั้นเชื่อวาอันตรายดังกลาวอาจสงผลรายตอตัวเอง 3) บุคคล
นั้นสํานึกวามีวิธีการที่จะมารักษาอันตรายเหลานั้นใหหายไปได ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางที่มีโรคประจําตัวมีความพยามยามเสาะแสวงหาวิธีที่จะรักษาโรคภัยตางๆเพื่อบรรเทา
อาการ และพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน คนที่เปนโรคมะเร็ง 
อาจจะรับประทานอาหารที่ไมมีเนื้อสัตวเปนสวนประกอบ เนื่องจากโปรตีนจากเนื้อสัตวจะ
เปนตัวเรงใหเซลลมะเร็งรุกลามเร็วขึ้น หรือเลือกรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส เปนตน 
ดังนั้นกลุมตัวอยางนี้จึงมีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในทางบวก เพราะอาหารเหลานี้จะ
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สามารถชวยฟนฟูตอสุขภาพของเขาได สวนผูตอบที่ ไมมีโรคประจําตัวก็ไมตองระวังรักษา
รางกายเทากับคนที่มีโรคประจําตัว 
 
ตารางที่ 23 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ การมีโรค   
ประจําตัว เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 
ไมมี 17.9 63.9 18.2 100.0(357) 
มี 13.0 64.1 22.8 100.0(92) 
รวม 16.9(76) 63.9(287) 19.2(86) 100.0(449) 

x2 =  1.846                           df=        2                                p-value=   .397 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานท่ี 15 ผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ      
นอยกวา 

 
 จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 
พบวา เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีความรูมากมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 21.9) รองลงมาคือ ผูที่มีความรูปานกลาง (รอยละ 16.9) และผูที่มี
ความรูนอย (รอยละ 9.7) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
วา ความรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

ผลการวิจัยนี้ไดสอดคลองกับ วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเลี้ยง (2543) ที่พบวา 
ผูที่มีความรูในเรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพมากกวาผูที่มีความรูในระดับปานกลางและต่ํากวา 
เนื่องจากผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะไดวาอาหารชนิดใดควร
บริโภคในลักษณะอยางไรจึงจะไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจไดวาอาหารชนิดใด
ควรเลือกหรือไมควรเลือกมาบริโภค 
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ตารางที่ 24 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพและความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อ

สุขภาพ นอย ปานกลาง มาก รวม 
นอย 21.1 70.4 8.5 100.0(71) 
ปานกลาง 14.9 66.8 18.3 100.0(262) 
มาก 6.8 71.2 21.9 100.0(73) 
รวม 14.5(59) 68.2(277) 17.2(70) 100.0(406) 

x2 = 9.623                            df = 4                               p-value = .047 
 
สมมติฐานที่ 16 ผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูท่ีบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูท่ีมีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 จากตารางที่ 25 พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาในกลุม
ผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก พบวา ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 22.1) รองลงมา
คือ ผูที่มีทัศนคติเปนกลาง (รอยละ 14.6) และผูที่มีทัศนคติเชิงลบ (รอยละ 14.5) ตามลําดับ   
เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ทัศนคติไมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเล้ียง (2543) พบวา    
ผูที่มีทัศนคติและคานิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารระดับสูงจะใหคุณคาตอการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีผลดีตอสุขภาพ และมีแนวโนมที่จะเลือกบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารตามการใหคุณคา และจิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) ที่กลาวไววา เมื่อผูบริโภคมี
ความรู ความเขาใจถึงคุณประโยชนที่แทจริงของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแลว ก็จะเกิด
การประเมินถึงอาหารเพื่อสุขภาพประเภทตางๆที่ไดรับรูมา และสรางทัศนคติที่ดีตออาหารเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงทําใหเกิดแนวโนมที่จะแสดงทัศนคตินั้นๆออกมาเปนพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด 
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ตารางที่ 25 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพ นอย ปานกลาง มาก รวม 
เชิงลบ 14.5 71.1 14.5 100.0(76) 
เปนกลาง 18.8 66.6 14.6 100.0(287) 
เชิงบวก 8.1 69.8 22.1 100.0(86) 
รวม 16.0(72) 67.9(305) 16.0(72) 100.0(449) 

x2 = 7.510                            df  = 4                               p-value = .111 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพขางตน  ผูวิจัยคาดวาความสัมพันธเหลานั้นอาจจะไมใช
ความสัมพันธที่แทจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกคุมตัวแปรเพื่อทดสอบความสัมพันธ โดยเลือกตัว
แปรระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรคุม เนื่องจากวาระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรสนาจะมีความผันแปรไปตามพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะผูที่มีการศึกษาสูงนาจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา นอกจากนี้สถานภาพ
สมรสที่แตกตางกันอาจจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางกัน ดังนั้น การนําตัวแปรทั้ง 
2 ตัวนี้มาคุมจึงนาจะชวยบงชี้ใหเห็นวา ความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีอิทธิพล
อยางแทจริงตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม โดยในสวนของระดับ
การศึกษาผูวิจัยจะมีการจัดกลุมระดับการศึกษาใหม แบงเปน ผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 
และผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ผลการศึกษามีดังนี้ 
 จากตารางที่ 26 เมื่อนําตัวแปรระดับการศึกษามาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยทั่วไประหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป รูปแบบของความสัมพันธยังคง
ไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับมากกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูนอย
กวา แตในสวนของผูที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี พบวา รูปแบบความสัมพันธมีการ
เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของ
ผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากต่ํากวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอย   
(รอยละ 9.8 เปรียบเทียบกับ รอยละ 11.1) และเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมระดับการศึกษาแลวไมพบความสัมพันธระหวางความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผล
มาจากระดับการศึกษา                                                                                                                                                   
 
ตารางที่ 26 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ

อาหารเพื่อสุขภาพและระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

ต่ํากวาปริญญาตร ี
    ความรูนอย 18.5 70.4 11.1 100.0(27) 
    ความรูปานกลาง 22.0 68.3 9.8 100.0(41) 
    ความรูมาก 12.5 50.0 37.5 100.0(8) 
    รวม 19.7(15) 67.1(51) 13.2(10) 100.0 (76) 

x2 = 4.784               df = 4            p-value = .310 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป     
    ความรูนอย 22.7 70.5 6.8 100.0(44) 
    ความรูปานกลาง 13.6 66.5 19.9 100.0(221) 
    ความรูมาก 6.2 73.8 20.0 100.0(65) 
    รวม 13.3(44) 68.5(226) 18.2(60) 100.0(330) 

x2 = 9.463               df = 4            p-value = .051 
 
จากตารางที่ 27 เมื่อนําตัวแปรระดับการศึกษามาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา

ความสัมพันธโดยท่ัวไประหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รูปแบบของความสัมพันธยังคง
ไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ
มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพี่อ
สุขภาพ แต ในสวนของผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป พบวา รูปแบบความสัมพันธมีการ
เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ  ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก ต่ํากวาผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ (รอยละ 15.4 
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เปรียบเทียบกับ รอยละ 17.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
กลาวคือ เมื่อควบคุมตัวแปรระดับการศึกษาแลวไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจาก
ระดับการศึกษา 

 
ตารางที่ 27 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามทัศนคติที่มีตอ

อาหารเพื่อสุขภาพและระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

ต่ํากวาปริญญาตร ี
    ทัศนคติเชิงลบ 26.3 68.4 5.3 100.0(19) 
    ทัศนคติเปนกลาง 22.7 65.2 12.1 100.0(66) 
    ทัศนคติเชิงบวก 14.3 71.4 14.3 100.0(7) 
    รวม 22.8(21) 66.3(61) 10.9(10) 100.0 (92) 

x2 = 1.099             df = 4             p-value = .894 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป 
    ทัศนคติเชิงลบ 12.3 70.2 17.5 100.0(57) 
    ทัศนคติเปนกลาง 17.2 67.4 15.4 100.0(221) 
    ทัศนคติเชิงบวก 7.6 69.6 22.8 100.0(79) 
    รวม 14.3(51) 68.3(244) 17.4(62) 100.0(357) 

x2 = 5.856             df = 4             p-value = .210                        
 

จากตารางที่ 28 เมื่อนําตัวแปรสถานภาพสมรสมาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยทั่วไประหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ  พบวา ในสวนของผูที่ เปนโสด  รูปแบบของความสัมพันธยังคงไม
เปล่ียนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
มากกวามีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา แตในสวนของผูที่สมรสแลว และผูที่หยาราง/ หมาย พบวา รูปแบบ
ของความสัมพันธเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ในสวนของผูที่สมรสแลว พบวา ผูที่มีความรู
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เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากและนอย และในสวนของผูที่หยา
ราง/ หมาย พบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีความรู เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง           
(รอยละ 33.3 เปรียบเทียบกับ รอยละ 8.3) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ในกลุมผูที่มีสมรสแลว 
และผูที่หยาราง/ หมาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตในสวนของ ผูที่เปนโสด พบวา 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมสถานภาพสมรสแลว พบความสัมพันธ
ระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวาง
ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจากสถานภาพสมรส  

ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่สมรสแลวจําเปนตองมีการดูแลใสใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น
กวาเมื่อตอนที่ยังเปนโสด เพื่อดูแลสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ซ่ึงหากยังเปน
โสด หรือหยาราง/ หมาย อาจสามารถใชชีวิตเพียงตัวคนเดียว แตเมื่อแตงงานมีครอบครัวแลว
ภาระการดูแลครอบครัวจึงมีมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคลที่ผานการตั้งครรภมาแลวที่ตองให
ความสําคัญกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมาก เพราะรางกายจะเริ่มเสื่อมโทรมลง ถามี
การบริโภคที่ถูกสุขลักษณะและเปนประโยชน ก็จะชวยเสริมสรางภูมิตานทานรางกายให
แข็งแรงขึ้น 
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ตารางที่ 28 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพและสถานภาพสมรส 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
โสด 
    ความรูนอย 30.0 66.7 3.3 100.0(30) 
    ความรูปานกลาง 14.9 70.8 14.3 100.0(154) 
    ความรูมาก 5.8 75.0 19.2 100.0(52) 
    รวม 14.8(35) 71.2(168) 14.0(33) 100.0 (236) 

x2 = 11.198             df = 4             p-value = .024 
 

สมรส 
    ความรูนอย 15.8 73.7 10.5 100.0(38) 
    ความรูปานกลาง 15.6 58.3 26.0 100.0(96) 
    ความรูมาก 10.0 65.0 25.0 100.0(20) 
    รวม 14.9(23) 63.0(97) 22.1(34) 100.0(154) 

x2 = 4.466             df = 4             p-value = .347        
     
หยาราง / หมาย     
    ความรูนอย - 66.7 33.3 100.0(3) 
    ความรูปานกลาง 8.3 83.3 8.3 100.0(12) 
    ความรูมาก - - 100.0 100.0(1) 
    รวม 6.3(1) 75.0(12) 18.8(3) 100.0(16) 

x2 = 5.778             df = 4             p-value = .216                        
 

จากตารางที่ 29 เมื่อนําตัวแปรสถานภาพสมรสมาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยท่ัวไประหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในสวนของผูที่สมรสแลว และผูที่หยาราง/ หมาย รูปแบบของ
ความสัมพันธยังคงไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติ
เชิงลบตออาหารเพี่อสุขภาพ แตในสวนของผูที่ เปนโสด พบวา รูปแบบความสัมพันธ
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เปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพมีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวกและเปนกลางตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ซ่ึงไมตรงกับสมมติที่ฐานที่วา ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวน
ของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ  
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูที่ เปนโสดที่มีทัศนคติเชิงลบ บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนปกติ
ประจําวันอยูแลว ถึงแมจะมีทัศนคติเชิงลบ แตเนื่องจากอาหารเพื่อสุขภาพเปนส่ิงจําเปนที่ทุก
คนควรรับประทาน ดังนั้นสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในกลุมนี้จึงสูง เมื่อ
ทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมสถานภาพ
สมรสแลวไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจากสถานภาพสมรส 
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ตารางที่ 29 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพและสถานภาพสมรส 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
โสด 
    ทัศนคติเชิงลบ 18.2 65.9 15.9 100.0(44) 
    ทัศนคติเปนกลาง 18.1 70.2 11.7 100.0(171) 
    ทัศนคติเชิงบวก 8.0 78.0 14.0 100.0(50) 
    รวม 16.2(43) 70.9(188) 12.8(34) 100.0 (265) 

x2 = 3.643             df = 4             p-value = .457 
 

สมรส 
    ทัศนคติเชิงลบ 12.9 74.2 12.9 100.0(31) 
    ทัศนคติเปนกลาง 20.2 60.6 19.2 100.0(104) 
    ทัศนคติเชิงบวก 9.1 57.6 33.3 100.0(33) 
    รวม 16.7(28) 62.5(105) 20.8(35) 100.0(168) 

x2 = 6.582             df = 4             p-value = .160        
     
หยาราง / หมาย     
    ทัศนคติเชิงลบ - 100.0 - 100.0(1) 
    ทัศนคติเปนกลาง 8.3 75.0 16.7 100.0(12) 
    ทัศนคติเชิงบวก - 66.7 33.3 100.0(3) 
    รวม 6.3(1) 75.0(12) 18.8(3) 100.0(16) 

x2 = 1.000             df = 4             p-value = .910                        
 
 



                                                           
บทที่ 4 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคในการวิจัยดังนี้  

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของประชากร
วัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

การวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย โดยประชากรในการศึกษานี้คือ   
ผูที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ทํางาน หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐ
และเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรของยามาเน (Yamane) และ
ใชวิธีสุมตัวอยาง อยางมีระบบ (Systematic sampling) เพื่อเลือกเขตที่จะเปนฐานในการนําไปสูการ
เลือกองคกร 5 เขต ไดแก 1. เขตบางเขน  2. เขตปทุมวัน 3. เขตพระนคร 4. เขตพระโขนง                
5. เขตหวยขวาง และใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในการเลือกองคกร
ตางๆจากแตละเขตที่จับฉลากมาได และเลือกตัวอยางแบบบังเอิญจากแตละองคกรที่ตกเปนตัวอยาง 
โดยกําหนดใหขนาดตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร ซ่ึงไดเก็บขอมูลจากประชากร
ทั้งหมด 449 คน 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ไดนํามาวิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS (Statistical Package 
for the Social Science) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) 
ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของขอมูล อันประกอบดวย ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพอนามัย ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยดานทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ  
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD.) ในการหาคาคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม
ดวยตารางไขว (Cross Tabulations) โดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ คาสถิติไคสแควร (x2 -Test) เพื่อ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่ระดับ 0.05     
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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 1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 449 คน เปนผูชายรอยละ 30.5 และผูหญิง 
รอยละ 69.5 สวนใหญมีอายุระหวาง 34 ป หรือต่ํากวา (รอยละ 55.9) และมีสถานภาพโสดมากที่สุด 
(รอยละ 59.0) ในดานการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(รอยละ 79.5) และมีสถานภาพการทํางานเปนขาราชการ (รอยละ 32.3) รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวน
ใหญ คือ 5,001-15,000 บาท (รอยละ 41.4) สวนดานการมีโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 79.5) สําหรับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 20.5) มักจะ
เปนโรคภูมิแพมากที่สุด (รอยละ 6.5) 

 
 2. ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ  

กลุมตัวอยางสวนใหญจะรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ (รอยละ 90.4) สวนผูที่ไมรูจักอาหารเพื่อ
สุขภาพมีเพียงสวนนอย (รอยละ 9.6) เทานั้น นอกจากนี้ประชากรสวนใหญตอบคําถามความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดถูกตอง ซ่ึงความรูที่กลุมตัวอยางตอบถูกมาก ไดแก อาหารธรรมชาติที่
มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรค
ภูมิแพ ได และความรูที่มีคาเฉลี่ยอันดับรองลงมา ไดแก การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่น
คร่ึงหนึ่ง” เปนการกินเพื่อสุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจากธรรมชาติและปลอด
สารพิษ อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและผลไมเทานั้น จุดประสงคของการกิน
อาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและเปนการเมตตาจิตแกสรรพสัตว อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 
5 หมู ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามักจะขาดสารอาหาร 5 หมู การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ การกินอาหาร “แมคโครไบโอติกส” สามารถชวยลดการเกิด
โรคมะเร็งได การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก  ผักผลไมเปนประจํา และกินสิ่งอื่นๆเปน
รอง คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ และอาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ  
 สวนความรูที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบผิด ไดแก ถาเราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมาก
เกินไปจะไปลดการดูดซึมโปรตีน และการดูดซึมแรธาตุตางๆได  การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการ
หามกินเนื้อสัตวทุกชนิด  

และจากการวัดระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง รองลงมาไดแก มีความรูมาก และผูที่มีความรู
นอย  
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3. ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะเห็นดวยกับความคิดที่วา การที่บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําใหอายุยืน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
เปนวัฒนธรรมการกินของคนไทยมาแตโบราณ การที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการใหมีสุขภาพดีในยามที่มีอายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังเห็นดวยวาโครงการ “ทูบีนัมเบอรวัน” มี
สวนทําใหคนหันมาออกกําลังกายควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  และเห็นดวยวา การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนการสรางกระแสในสังคม การที่คนกินอาหารเพื่อสุขภาพแสดงวา
คนๆนั้นเปนคนที่รักสวยรักงาม และการที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการลด
ความอวน  

นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ มีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับการที่เราควรบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย และไมเห็นดวยวาคนที่กินอาหารเพื่อสุขภาพมักจะเปนผูใหญ
หรือคนชรา อาหารเพื่อสุขภาพเปนสัญลักษณแหงความสวยงามทางรางกาย อาหารเพื่อสุขภาพ
มักจะมีราคาแพง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรคเทานั้น และการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 

ในสวนของกลุมตัวอยางที่มีทัศนคติไมแนใจในสัดสวนสูงสุด ไดแก ขอที่วา การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจากนโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” ของรัฐบาล 

ในการวัดระดับคะแนนทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญได
คะแนนของทัศนคติเปนกลางมากที่สุด รองลงมาคือ มีทัศนคติเชิงบวก และมีทัศนคติเชิงลบ  

 
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ คือ กินอาหารเพื่อสุขภาพ
เพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รองลงมาคือ กินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการ
ลดความอวน และมีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหกิน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทํา
ใหรางกายของผูบริโภคมีสุขภาพดี กินอาหารธรรมชาติเพราะวาดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่
อยูในรูปผลิตภัณฑสังเคราะห เชน อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล และรับประทานผลไมสดเปน
อาหารวางแทนขนมหวานชนิดอ่ืนๆ ผูบริโภคจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมี
โรคประจําตัว และการที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร Fast food  ซ่ึงมีคนที่
รูจักจะแนะนําใหกิน  

ในสวนของความถี่ในการบริโภคจะพบวา กลุมตัวอยางจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
เหลานี้เปนประจํา ไดแก อาหารครบ 5 หมูแตละหมูมีความหลากหลาย รับประทานพืชผัก และ    
ผลไมตามฤดูกาล รับประทานปลา/ เนื้อสัตวไมติดมัน ดื่มนมสด/ โยเกิรต และรับประทานอาหารที่
สดสะอาด ปราศจากการปนเปอนจากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ สารใหความหวาน สีใส
อาหาร) สวนอาหารที่รับประทานเปนบางครั้ง ไดแก อาหารประเภทน้ําผักและผลไมปน ผลิตภัณฑ
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จากถั่วเหลือง นอกจากนี้จะรับประทานอาหารประเภท ธัญพืช เชน ถ่ัว งา ลูกเดือย ขาวกลองและ
อาหารมังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส หรือชีวจิต นานๆครั้ง 
 ในการวัดระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไดคะแนนของพฤติกรรมในระดับปานกลางเปนสัดสวนสูงสุด รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย 
 

5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
เพศ 

 เพศ ไมสงผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากเทาใดนกั 
กลาวคือ ทั้งผูหญิงและผูชายตางก็มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใกลเคียงกัน 
ซ่ึงความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวา ผูชายมีสัดสวนของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูหญิง  
 แตพบวา เพศ มีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และความ
แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูชาย 
 

อายุ  
อายุมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีอายุนอยกวา (34 ป หรือต่ํากวา) มี
แนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่อายุมากกวา (35 ปขึ้นไป) 
ซ่ึงอาจเปนเพราะคนรุนใหมที่อายุยังนอยไดรับการปลูกฝงในเรื่องของการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพมากขึ้น ประกอบกับคนรุนใหมมีโอกาสไดรับการศึกษามากกวาคนในยุคกอน  
 นอกจากนี้ยังพบวา อายุมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และ
ความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีอายุมากกวา (35 ป ขึ้นไป) มี    
แนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา (34 ป หรือต่ํากวา) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาอาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่คนสวนใหญรับประทานกันมานานตั้งแต
บรรพบุรุษ และรสชาติก็ถูกปากกับคนไทย ผูที่มีอายุมากจึงมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวก
สูงกวาผูที่อายุนอยกวาที่มักจะมีการรับคานิยมในดานการบริโภคจากตางประเทศเขามา    
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สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และ
ความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีสถานภาพโสดมีแนวโนมของผู
ที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่สถานภาพสมรสอื่นๆ ในขณะเดียวกัน
ผูที่มีสถานภาพหยาราง/ หมาย ก็มีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับมากต่ําที่สุด 

นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพสมรส ไมมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีสถานภาพสมรสในทุกกลุม มี
สัดสวนของผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเชิงบวกใกลเคียงกันทั้งหมด โดยผูที่สมรสแลวมี
แนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพในสัดสวนสูงสุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่
สมรสแลวตองใชชีวิตครอบครัว เปนแมบานคอยทําอาหารสําหรับคนในครอบครัว จึงจําเปนตอง
คํานึงถึงคุณประโยชนของอาหารที่ใชรับประทาน เชนเดียวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่ถือเปนสิ่งที่ดีตอ
รางกาย   
 

การศึกษา  
การศึกษามีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต่ํา
กวา มีแนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับ
อ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนเพราะปจจุบันนี้ ส่ือตางๆมีความใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น ประชาชนจึงไดรับ
ความรูจากสื่ออ่ืนๆนอกเหนือจากความรูจากระบบการศึกษาในโรงเรียนเพียงอยางเดียว และการ
รณรงคเผยแพรความรูจากหนวยงานตางๆก็สามารถเขาถึงชุมชนไดอยางใกลชิด และเปนการเนน
คนที่มีการศึกษาต่ํามากขึ้น จึงทําใหผูที่มีระดับการศึกษาต่ําสามารถมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพไดมาก 
 นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษา มีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ     
สุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด  
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สถานภาพการทํางาน 
 สถานภาพการทํางานมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่เปนนิสิต มีแนวโนมของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ ทั้งนี้อาจเปน
เพราะกลุมนิสิตเปนกลุมที่อยูในวัยศึกษาเลาเรียน จึงไดรับความรูจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง 
ประกอบกับการตระหนักถึงสุขภาพมากขึ้น การหาความรูดานนี้จึงมีมากขึ้นตามไปดวย 
 นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพการทํางานมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่เปนแพทย/
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย มีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงสุด ซ่ึงตรง
ขามกับผูที่เปนผูใชแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่ทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพต่ําที่สุดเชนกัน 
 

รายได 
รายไดมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพ และความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวาผูที่มีรายได 5,000 บาท หรือต่ํากวา 
เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงนาจะเปนเพราะสวนใหญแลว ผูที่มีรายได
กลุมนี้เปนนิสิตที่ยังอยูในวัยเรียน จึงไดรับความรูจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง  
 นอกจากนี้รายไดมียังผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพอีกดวย 
และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวาผูที่มีรายได 15,001 บาท
ขึ้นไป เปนผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีรายไดอ่ืนๆ  
       
   การมีโรคประจําตัว 

การมีโรคประจําตัวไมสงผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อ
สุขภาพ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัว
มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากใกลเคียงกัน โดยผูที่มีโรค
ประจําตัวมีแนวโนมของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรค
ประจําตัว ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่กินกันเปนปกติประจําวันอยูแลว คน
ทั้ง 2 กลุมจึงมีความรูที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงผูที่มีโรคประจําตัวอาจจะมีการพิถีพิถันในการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว เพราะมีความเสี่ยงภาวะอันตรายตอ
สุขภาพสูงกวา 
 แตอยางไรก็ตาม ในสวนของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา การมีโรคประจําตัวมี
ผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูที่มีโรคประจําตัวมีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว   
              

6. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวามีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากตามไปดวย 
เนื่องจากผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะประเภทของอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกายไดดีกวาผูที่มีความรูนอย และเมื่อคุมดวยตัวแปรระดับการศึกษาแลว พบวา รูปแบบ
ความสัมพันธมีการเปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป กลาวคือ  ผูที่มี
ทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากต่ํากวา
ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อคุมดวย
ตัวแปรสถานภาพสมรส พบวา รูปแบบของความสัมพันธเปล่ียนแปลงไป ในสวนของผูที่สมรส
แลว และผูที่หยาราง/ หมาย กลาวคือ ในสวนของผูที่สมรสแลว พบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากและนอย  และในสวนของผูที่หยาราง/ หมาย พบวา ผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูง
กวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง  ซ่ึงในสวนของผูที่เปนโสด พบวา มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติ
เชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ มีแนวโนมของผูที่มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผู
ที่มีทัศนคติในเชิงเปนกลางและเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ และเมื่อคุมดวยตัวแปรการศึกษา พบวา 
รูปแบบของความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับมากต่ํากวาผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ และความสัมพันธนั้นไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อคุมดวยตัวแปรสถานภาพสมรส พบวา รูปแบบความสัมพันธ
เปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่เปนโสด กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพมี
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สัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวกและเปนกลางตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ และความสัมพันธนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 30 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่มอิีทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ตัวแปรอิสระ ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 เปนไปตามสมมติฐาน x2 -Test เปนไปตามสมมติฐาน x2 -Test 
เพศ × ×   
อายุ ×   × 
สถานภาพสมรส    × 
ระดับการศึกษา    × 
สถานภาพการ
ทํางาน 

 
× 

 
 

 
 

 
 

รายได     
การมีโรค    
ประจําตัว 

 
 

 
× 

 
 

 
× 

 
 
ตารางที่ 31 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ไมคุมตัวแปร คุมตัวแปรการศึกษา คุมตัวแปรสถานภาพสมรส 

 
ตัวแปรอิสระ 

เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test 

ความรูเกี่ยวกบั
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 

 

ทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 
 
× 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการศึกษา ทําใหทราบวา ผูที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/ หมาย และผูที่เปนแพทย/
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย มีแนวโนมของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพยังนอยอยู และผูที่
อายุนอย ผูมีการศึกษาต่ํา ผูที่เปนผูใชแรงงาน และผูที่ไมมีโรคประจําตัว มีทัศนคติตออาหารเพื่อ
สุขภาพที่ไมคอยดีนัก นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยและผูที่มี
ทัศนคติเชิงลบ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ไมถูกตอง 

 ดังนั้นสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรใหการสงเสริมดาน
เงินทุนเพื่อสรางเสริมความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ถูกตองตอ
กลุมคนเหลานี้ใหมากขึ้น โดยเฉพาะเยาวชนคนรุนใหม ตั้งแตเด็กเล็กใหเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน เมื่อมีความรูและทัศนคติที่ถูกตอง จะชวยสงผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตาม
ไปดวย และเปนการลดปญหาโรคอวนที่กําลังเพิ่มมากขึ้นทุกวัน ทั้งนี้อาจใหหนวยงานภาครัฐ
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข จัดกิจกรรม “สัปดาหอาหารปลอดภัย” เพื่อเชิญชวนเด็กและ
เยาวชนเขารวมทํากิจกรรม โดยภายในงานอาจมีการแขงขันตอบปญหาเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่
ปลอดภัย ชิงเงินรางวัล หรือจัดประกวดการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ โดยใหผูปกครองมามีสวน
รวมกับลูกหลานเพื่อเปนแรงจูงใจใหประชาชนหันมาสนใจการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่ปจจุบันไมคอยชอบรับประทานผักผลไม ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวจะ
เปนการชวยเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัวใหแนนแฟนยิ่งขึ้นอีกทางหนึ่งดวย นอกจากนี้
ควรมีการเผยแพรผลงานทางวิชาการ/ ผลสํารวจเกี่ยวกับสถานการณภาวะการบริโภคของคนไทย
ตามส่ือที่เขาถึงงาย เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ เพื่อใหคนไทยตระหนักถึงเรื่องการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ซ่ึงปจจุบันผลงานเหลานี้มักจะเผยแพรในมุมเฉพาะสําหรับผูมีความรูระดับปาน
กลางถึงผูที่มีความรูสูงขึ้นไป ทําใหคนที่ขาดโอกาสทางการศึกษาเขาถึงขอมูลยาก และหนวยงาน
สาธารณสุขชุมชนก็ตองหมั่นออกตรวจสุขภาพและใหความรูแกประชาชนใหทั่วถึง พรอมทั้งเปด
บริการใหคําปรึกษาชี้แนะเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนฟรี ซ่ึงการดูแลตนเองตั้งแตอายุไมมากนั้น
จะชวยชะลอการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพของตนเองได ในสวนของหนวยงานทางการแพทย 
จําเปนตองมีการอบรมใหความรูแกผูที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย อยางสม่ําเสมอ เพราะ
บุคคลที่ประกอบอาชีพนี้ยอมตองเปนตัวอยางของการมีสุขภาพดีแกคนอื่นๆ  

จากที่กลาวมาขางตน หากทุกฝายใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนและตนเองมาก
ขึ้น ก็จะชวยใหประชากรของประเทศไทยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และปราศจากโรคภัยไขเจ็บที่
เกิดจากการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ซ่ึงเมื่อมีความรูและทัศนคติตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ที่ถูกตอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารจะชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหรางกายแข็งแรงยาวนานขึ้น
โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานที่ถือวาเปนกําลังสําคัญของชาติที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจไดมากกวา
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ประชากรวัยอ่ืน นอกจากนี้ยังเปนการชวยลดงบประมาณที่ไมจําเปนในดานการรักษาสุขภาพของ
ประชากรในประเทศไทยไดอีกทางหนึ่ง  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปน
เมืองที่มีการเจริญเติบโตในหลายๆ ดานและสูงที่สุดในภาคกลาง ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังตอไป ควร
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ของ
ประชากรในทุกจังหวัดของภาคกลาง หรือขยายไปยังภูมิภาคอื่นๆ เพื่อใหไดผลการวิจัยที่สามารถ
เปนตัวแทนของผูบริโภคในภาคกลางและประเทศไทยได ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยสะทอนใหเห็นถึง
ความใสใจในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชากรไทย 
 2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ที่เปนเฉพาะอาหารธรรมชาติทั่วไป การวิจัยคร้ังตอไปก็อาจจะศึกษาเปรียบเทียบระหวางอาหารเพื่อ
สุขภาพแบบธรรมชาติและผลิตภัณฑที่อยูในรูปสังเคราะห 
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              ลําดับที่ของแบบสอบถาม     
 

แบบสอบถาม 
 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง 

 
แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะใชเปนขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธของนิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สหสาขาพัฒนามนุษยและสังคม 
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึงขอความรวมมือจากทานในการกรอก
แบบสอบถามตามความเปนจริง และครบถวน  

 
ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากทานจะไมมีการระบุช่ือหรือท่ีติดตอแตประการใดและใชเฉพาะ

ในการศึกษานี้เทานั้น 
 
 
 
 

                                                     ขอขอบคณุสําหรับความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 
          
      นางสาว คุณาสิริ  เกตุปมา 
         นิสิตหลักสูตร ศศ.ม. (สหสาขาพัฒนามนุษยและสังคม)  
                                                                       บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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แบบสอบถามเรื่อง  
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
กรุณาใสเครื่องหมาย  √    ใน            ที่ตรงกับขอมูลสวนบุคคลของทาน 
 
1.  เพศ                                     1)  ชาย                                                      2)  หญิง 
2.  อายุ.................................ป 
3. สถานภาพสมรส 
  1)  โสด                                                           2)  สมรสและอยูดวยกัน 
  3)  สมรสแตแยกกนัอยู                                   4)  หยาราง 
  5)  หมาย 
4)  ระดับการศึกษา 
  1)  ประถมศึกษา                                             2)   มัธยมศกึษาตอนตน                              
  3) มัธยมศึกษาตอนปลาย                                4)   ปวช./ ปวส. 

5) ปริญญาตรี                                                  6)   อ่ืนๆ....................โปรดระบ ุ
5)  อาชีพ 
  1)  นักเรยีน/ นักศึกษา                                    2)  ขาราชการ 
  3)  พนักงานบริษัท                                         4)  รับจาง 
  5)  แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย                                                   
6)  รายไดเฉล่ียตอเดือน..................................บาท  
7)  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1)  ไมมี                                              2)  มี  โปรดระบุโรค.................... 
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ตอนที่ 2 ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง  กรุณาขีดเครื่องหมาย   √  ลงในชองที่ตรงกับความรูของทาน 

 
1.  ทานรูจักอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม 

 รูจัก                                                               ไมรูจัก (ตอตอนที่ 3 หนา 3)  
 
 
ขอ คําถาม ใช ไมใช 

1.1 อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและผลไมเทานั้น   
1.2 ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามกัจะขาดสารอาหาร 5 หมูไป   
1.3 การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ   
1.4 อาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ   
1.5 การรณรงค “กนิผักครึ่งหนึ่งอยางอื่นครึ่งหนึ่ง” เปนการกนิเพื่อสุขภาพ   
1.6 อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู   
1.7 การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก ผักผลไมเปนประจํา  

และกินสิ่งอ่ืนๆเปนรอง คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
  

1.8 อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจากธรรมชาติและปลอดสารพิษ   
1.9 อาหารธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ 

สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรคภูมิแพ ได 
  

1.10 การบริโภคอาหารที่มีกากใยมากเกินไป โดยเฉพาะกากใยที่ไมละลาย
น้ํา จะไปลดการดูดซึมโปรตีนและแรธาตุตางๆได 

  

1.11 อาหาร “แมคโครไบโอติกส” เปนสวนหนึ่งที่ชวยลดการเกิด              
โรคมะเร็งได 

  

1.12 การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนดิ   
1.13 จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและ               

เปนการเมตตาจิตแกสรรพสตัว  
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ตอนที่ 3 ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
  
คําชี้แจง    กรุณาขีดเครื่องหมาย √   ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
 
ขอ คําถาม เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนการสรางกระแสใน
สังคม 

     

2. ทานคิดวาการที่คนหันมาบรโิภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการลดความอวน 

     

3. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจาก
นโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” 
ของรัฐบาล 

     

4. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนวฒันธรรมการกิน
ของคนไทยมาแตโบราณ 

     

5. ทานคิดวาการที่คนหันมาบรโิภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการใหมีสุขภาพดใีนยามที่มี
อายุมากขึ้น 

     

6. ทานคิดวาการที่คนกินอาหารเพื่อ
สุขภาพแสดงวาคนๆนั้นเปนคน
ที่รักสวยรักงาม 

     

7. 
 
 

ทานคิดวาโครงการ “ทูบีนัมเบอร
วัน” มีสวนทําใหคนหันมา    
ออกกําลังกายควบคูไปกับการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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ขอ คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8. ทานคิดวาเราควรบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพหลังจากที่เราเกดิการ
เจ็บปวย 

     

9. ทานคิดวาการบริโภคอาหารที่
เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจาํ   
จะทําใหอายยุนื 

     

10. ทานคิดวาคนที่กินอาหารเพือ่  
สุขภาพ มักจะเปนผูใหญหรือ  
คนชรา 

     

11. ทานคิดวาคนจะกนิอาหารเพื่อ 
สุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ  
มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาล
เทานั้น 

     

12. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพเปน
สัญลักษณแหงความสวยงามทาง
รางกาย 

     

13. 
 

ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพ
มักจะมีราคาแพง 

     

14. ทานคิดวาการบริโภคอาหาร   
เพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกนั
โรคเทานั้น 

     

15. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 
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ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง    กรุณาขีดเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
4.1 ทานมีเหตผุลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตอไปนี้ ใช หรือ ไม 
                                                                                
ขอ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 

1. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น          
ในอนาคต 

  

2. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการควบคุมน้ําหนักและลดความอวน   
3. ขาพเจามีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหารเพื่อสุขภาพเพือ่บรรเทาอาการ      

ของโรค 
  

4. มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพือ่สุขภาพใหขาพเจากนิ   
5. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ   
6. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและตามความศรัทธา   
7. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อประหยดัเงิน เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง   
8. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามการโฆษณา เพราะอาหารเพื่อสุขภาพ    

กําลังเปนที่นยิม 
  

9. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหขาพเจามีสุขภาพด ี   
10. ขาพเจากินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่อยู     

ในรูปของผลิตภัณฑสังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล 
  

11. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว (พอ แม ญาติ)   
12. ขาพเจารับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทนขนมหวานชนดิอื่นๆ   
13. ขาพเจากลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะไดรับสารอาหารไมครบ 5 หมู   
14. ขาพเจาจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมวาอาหารเพื่อสุขภาพบางชนดิจะมี

ราคาแพงเกินไป 
  

15. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมีโรคประจําตัวอะไร   
16. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร Fast food    
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4.2 ทานมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเหลานี้บอยครั้งเพียงใด 
 

ความถี่ในการบริโภค  
ขอ 

 
การปฏิบตัิตน ทุกวัน / 

เกือบทุกวัน 
3-4 ครั้ง / 
เดือน 

1-2 ครั้ง /  
ป 

ไมเคย 
เลย 

1. ทานรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา 
ลูกเดือย 

    

2. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
แตละหมูมีความหลากหลาย 

    

3. ทานรับประทานขาวกลอง     
4. ทานรับประทานพืชผักและผลไม

ตามฤดูกาล 
    

5. ทานรับประทานปลา/ เนื้อสัตว    
ไมติดมัน 

    

6. ทานดื่มนมสด/ โยเกิรต     
7. ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน     
8. ทานรับประทานผลิตภัณฑจาก    

ถ่ัวเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู 
    

9. ทานรับประทานอาหารที่สด 
สะอาด และปราศจากการปนเปอน
จากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ 
สารใหความหวาน สีใสอาหาร)  

    

10. ทานรับประทานอาหารจําพวก 
 มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส  
หรือชีวจิต 

    

 
 

จบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว คุณาสิริ  เกตุปมา  เกิดวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2524 ที่กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต (พัฒนาสังคม) คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตปตตานี ในปการศึกษา 2545 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สหสาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม           
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2546 
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