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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เมื่อป พ.ศ. 2545 รัฐบาลสมัย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ไดมีการประกาศนโยบายเพื่อให

ประเทศไทยเปนปแหงการเริ่มตนสรางสุขภาพ โดยมีคุณสุดารัตน เกยุราพันธุ รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้นเปนแกนนําภายใตสโลแกน “สรางนําซอม” และมีการ
ออกแบบ โลโก “รวมพลังสรางสุขภาพ” ขึ้น เพื่อใชเปนสัญลักษณของการสรางสุขภาพ       
(อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546: 187) ซ่ึงถือเปนการสงเสริมใหประชาชนหันมาสนใจสุขภาพของ
ตนเองมากกวาการที่จะไปรอรับการรักษาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เนื่องจากคนสวน
ใหญมักคิดกันวาหากเจ็บปวยก็สามารถไปหาหมอได เพราะสมัยนี้โรงพยาบาลมีเครื่องมือที่
ทันสมัย จึงกลายเปนวาโรงพยาบาลเปนที่รับซอมสุขภาพ ซ่ึงการมองแบบนี้ถือเปนการ
แกปญหาที่ปลายเหตุ เมื่อคนละเลยการดูแลสุขภาพตั้งแตตน ก็อาจจะทําใหเกิดปญหาตามมาใน
ระยะยาวได เชน โรคบางโรคอาจกอตัวโดยที่เราไมรูตัว เมื่อเกิดอาการแลวคอยไปหาหมอจึง
ไมทันการณ เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เปนตน 

จากการที่ภาครัฐบาลมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพโดยเนนการสรางสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพดังกลาว หนวยงานตางๆจึงมีการสนับสนุนใหประชาชนหันมาใสใจสุขภาพ ซ่ึงคน
ไทยก็ไดมีการตื่นตัวขานรับในเรื่องนี้กันอยางกวางขวางทั้งในระดับภูมิภาคและประเทศ โดยมี
การพัฒนาผลิตภัณฑ และบริการดานสุขภาพออกมาอยางมากมายและรวดเร็ว เชน การสงเสริม
การเตนแอโรบิค หรือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพก็เชนกัน  

ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดขอดีที่คนสนใจสุขภาพมากขึ้น แตมีขอดอยคือ คนยังมองสุขภาพ
ในมุมแคบเฉพาะในเรื่องของบุคคลเปนหลักมากกวาจะมองสุขภาพไปถึงมิติของครอบครัว 
ชุมชน และสังคม อีกทั้งมีการสรางแรงจูงใจจากตลาดสินคาเพื่อสุขภาพ ทําใหสุขภาพกลายเปน
เร่ืองที่ตองไปพึ่งพิงอยูกับผลิตภัณฑ บริการ และปจจัยภายนอก มากกวาจะเปนการพึ่งตนเอง                        
(อําพล  จินดาวัฒนะ, 2546: 187) ซ่ึงปจจัยที่เอื้อใหเกิดสุขภาพที่ดี ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศัย       
การศึกษา ความมั่นคงทางสังคม อาหาร รายได การใหอํานาจสตรี ระบบนิเวศที่มั่นคง การใช
ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความเปนธรรมในสังคม และการเคารพสิทธิมนุษยชน และความ      
เสมอภาค (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2541: 93) จะเห็นไดวา อาหารก็เปนปจจัยหนึ่งในนั้นเชนกัน 
และปจจุบันนี้ คนไทยบริโภคผักนอยลง ทั้งๆที่ผักเปนแหลงของใยอาหารที่ราคาถูกและดีที่สุด 
ในทางตรงกันขาม การบริโภคไขมันและน้ําตาลของคนไทยก็มีอัตราเพิ่มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ เพราะ
ประเภทของอาหารที่ปรุงมักจะประกอบดวยไขมัน น้ําตาล เปนสวนประกอบหลัก ปญหาที่
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ตามมาคือ  ภาวะโภชนาการ เกิน  และโรคไมติดตอ อัน เกิดจากการบริ โภคอาหาร                  
(วีณะ  วีระไวทยะ และสงา  ดามาพงษ, 2541: 88-89) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาสถานการณ
ภาวะโภชนาการของประชาชนในประเทศไทย  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย ,           
กลุมสนับสนุนวิชาการ,2548: http://nutrition.anamai.moph.go.th/newpage3.htm.) ที่พบวา 
ตั้งแต พ.ศ. 2544 เปนตนมา รอยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
คือ พ.ศ. 2544 มีรอยละ 12.3  พ.ศ. 2545 มีรอยละ 12.9 และพ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 13.4  
ซ่ึงจากสภาวะการบริโภคเหลานี้ เกิดจากการที่ประชาชนบริโภคอาหารที่ยังไมถูกสุขลักษณะ
และมีประโยชนเพียงพอ  

 นอกจากนี้ อํามร  บรรจง (2545: 182-183) ยังไดกลาวถึงสถานการณผูบริโภคใน
ปจจุบันวา มีรูปแบบของการบริโภคที่คอนขางหลากหลาย เชน มักจะมีการบริโภคตาม
วัฒนธรรมตะวันตก ซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมของคนไทยเปลี่ยนไปมาก ทั้งการแตงกาย การพูด 
ความนึกคิด รวมทั้งการรับประทานอาหาร ซ่ึงมองคานิยมเหลานี้วาเปนของโกเก อีกทั้งยังชอบ
ที่จะบริโภคตามกระแส โดยปรากฏการณที่เห็นชัดเจนคือ เมื่อยอนกลับไปชวงภายหลังป    
พ.ศ. 2540 ซ่ึงเปนยุคเศรษฐกิจฟองสบูแตก เกิดกระแสคนรักสุขภาพ หันมาใกลชิดกับ
ธรรมชาติมากขึ้น ตั้งแตการดื่มน้ําผักปนรักษาโรค ดื่มน้ําอารซี (RC) กินอาหารชีวจิต มังสวิรัติ 
และในปจจุบันกําลังนิยมกินอาหารญี่ปุน สุกี้ เปนตน ซ่ึงหากมีการบริโภคอาหารตามกระแสที่
เนนพืชผัก ผลิตภัณฑธรรมชาติ ก็จะเปนส่ิงที่ดี แตหากบริโภคอาหารตามแบบฉบับทาง
ประเทศตะวันตกมากเกินไป ยอมเกิดโทษตอรางกายได เพราะอาหารของชาวตะวันตกมีไขมัน
เปนสวนประกอบมาก  ซ่ึงไมเหมาะสมกับสภาพอากาศของเมืองไทยที่ เปนเมืองรอน              
ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเพื่อสรางความอบอุนของรางกายมากนัก 

อยางไรก็ตาม จะสังเกตไดวา การที่คนไทยสวนหนึ่งบริโภคอาหารเหลานี้ ก็เปนเพียง
ตามความนิยมในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น ซ่ึงยังมีคนอีกจํานวนมากที่ยังคงละเลยตอการบริโภค
เพื่อสุขภาพ  

อันที่จริงแลวการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในประเทศไทยก็มีมานานแลว กลาวคือเมื่อ
ครั้งในอดีต อาหารไทยจะมีพืชผัก ผลไมเปนสวนประกอบอยูเสมอ ไมวาจะเปนขาวกลองกับ
น้ําพริกปลาทูโดยมีผักลวกเปนเครื่องเคียง หรือแมแตชาวนาในชนบททุกวันนี้ก็ยังนิยมกินขาว
ที่ยังไมผานการขัดสีใหขาวอยู เมื่อเราลองมองภาพของสังคมในปจจุบัน เราจะเห็นไดวาตาม
รานอาหารตางๆก็มีการขายอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งผลิตภัณฑที่วางจําหนายตาม
หางสรรพสินคาทั่วไปก็มีผลิตภัณฑที่เปนการสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นอยางมากมาย เชน ชาเขียว 
อาหารธัญพืช เครื่องดื่มสมุนไพร เปนตน ซ่ึงประชากรในประเทศมหาอํานาจทางตะวันตก
อยางสหรัฐอเมริกาเอง ก็ยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในหลายดาน
เชนกัน โดยปรากฏการณนี้เร่ิมขึ้นอยางชัดเจนตั้งแตชวงทศวรรษ 1970 ที่มีประชาชน 100 ลาน
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คน หรือเกือบครึ่งของประเทศไดเร่ิมเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนไปในทางที่อํานวยประโยชนตอ
สุขภาพมากขึ้น โดยเริ่มหันมาออกกําลังกาย ผูชายสูบบุหร่ีลดลงถึงรอยละ 28 และการดื่มเหลา
ลดลงครั้งแรกในป 1980 ในขณะที่รานขายอาหารธรรมชาติเปนที่นิยมมากขึ้น โดยขยายจํานวน
จาก 1,200 แหงในป 1968 เปน 8,300 แหงในป 1981 อาหารไขมัน เชน เนย มียอดขายลดลงถึง
รอยละ 28 สวนนมและครีมลดลงรอยละ 21 (พระไพศาล  วิสาโล, 2541: 18) ซ่ึงสภาพการณ
เหลานี้ถือวาเปนนิมิตหมายที่ดีตอภาวะสุขภาพของประชากรในอนาคตตอไป และเมื่อเอยถึงคํา
วาอาหารเพื่อสุขภาพ นั่นก็หมายความวาอาหารเหลานั้นจะเปนปจจัยที่ทําใหสุขภาพของ
ผูบริโภคดี ซ่ึงระบบการกินเปนสวนหนึ่งที่ทําใหรางกายของคนเราสามารถดําเนินชีวิตตอไป
ได ดังคํากลาวที่วา “ You are what you eat” คุณกินอะไรคุณก็จะเปนอยางนั้น 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของประชากร เนื่องจากเมื่อคนเรามีความรูและทัศนคติที่ถูกตองก็จะสามารถ
พัฒนาแบบแผนการกระทําของตนเองได เพื่อจะไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคใหถูกตองเหมาะสมตอไป โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงาน เพราะวัยนี้สามารถมีกําลัง
ทรัพยในการซื้อหาผลิตภัณฑเพื่อบริโภคคอนขางสูงกวาประชากรวัยอ่ืนๆ และในทุกวันนี้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไปมาก โดยเฉพาะคนเมืองที่ใชเวลาหมดไปกับ
การทํางาน จึงมักจะซื้ออาหารสําเร็จรูปมาบริโภคเพียงแคใหอ่ิมทอง โดยไมคํานึงถึงสุขภาพ
และคุณคาของอาหารเทาที่ควร ซ่ึงปญหาดานโภชนาการของคนไทยก็นับวันจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
(วิชัย  โชควิวัฒน, 2548: 4) นายแพทยสมยศ  เจริญศักดิ์ อธิบดีกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2547: http://nutrition.anamai.moph.go.th/fat.mht)  ไดเปดเผยผลการสํารวจภาวะ
โภชนาการของคน กทม. พบวา สวนใหญยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนสูง และกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ปยังบริโภคอาหารไม
ถูกตอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดดําเนินการเพื่อท่ีจะนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพัฒนา
เปนนโยบายสงเสริมสุขภาพของประชากรในพื้นที่อ่ืนๆตอไป 
 
2. วัตถุประสงคในการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   
โดยทํางาน หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน 
 2. พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้คือ กรุงเทพมหานคร 
 3. ระยะเวลาในการลงพื้นที่ เก็บขอมูล 1 เดือน ตั้งแต เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม       
พ.ศ.2548 
 
4. แนวคิดเชิงทฤษฎี 
 การศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนี้ มี
แนวคิดที่เกี่ยวของจํานวนไมนอยที่เกิดขึ้น เพื่อใชอธิบายถึงลักษณะ และความสัมพันธในเรื่อง
ดังกลาว ดังนั้นจึงนําเสนอถึงแนวคิดที่เกี่ยวของโดยสรุป ดังนี้ 
 

4.1 ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 
องคการอนามัยโลกไดนิยามคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึง สุขภาวะ (Well being) ที่

สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต และสังคม (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2541: 2) ซ่ึงมีความสัมพันธ
เช่ือมโยงกับปจจัยตางๆมากมาย โดยเฉพาะปจจัยดานสภาพแวดลอม ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ และสังคม (ปตพงษ  เกษสมบูรณ และ อนุพงศ  สุจริยากุล, 
2543: 3) 

การที่เราดูแลใสใจในสุขภาพของเราเองก็ถือเปนการลงทุนในเรื่องสุขภาพ เพราะ
สุขภาพที่ดียอมเปนรากฐานของการพัฒนาสวนอื่นๆของรางกายตอไปได ซ่ึงพิสมัย  จันทวิมล 
(2541: 36-37) ไดกลาวถึง การลงทุนเพื่อสุขภาพ (Investment for health) วาไมจําเปนที่จะจํากัด
เฉพาะทรัพยากรที่อุทิศใหกับการจัดและใชบริการสาธารณสุขเทานั้น แตยังหมายรวมถึงการ
ลงทุนอื่นๆ เชน การลงทุนโดยประชาชนทางดานการศึกษา ที่อยูอาศัย การเพิ่มอํานาจใหแก
สตรี หรือการพัฒนาเด็ก การลงทุนดานสุขภาพใหสูงขึ้นจําเปนตองใหความสําคัญแกงานดาน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในสัดสวนที่มากขึ้น ซ่ึงประชาชนเองก็มีสวนที่สําคัญ
ในการลงทุนเพื่อสุขภาพ ในการใชชีวิตประจําวัน โดยเปนสวนหนึ่งของการบํารุงรักษาสุขภาพ
สวนบุคคลและสุขภาพของครอบครัว  

นอกจากนี้ หลักการที่สําคัญที่สุดของระบบสุขภาพใหมคือ “สราง” นํา “ซอม” โดยคํา
วาสราง หมายถึง การสรางเสริมการมีสุขภาพดี (good health) ไมใชรอใหสุขภาพเสียกอน (ill 
health) แลวจึงคอยซอม ซ่ึงระบบที่ดํารงอยูในปจจุบันเปนระบบตั้งรับ จึงกอใหเกิดความ
เสียหายและไดผลไมคุมคา ระบบสุขภาพที่ปฏิรูปจึงควรเปนระบบที่มุงสรางเสริมการมีสุขภาพ
ดีใหมากที่สุด  ซ่ึงถาเกิดการเจ็บปวยก็ตองไดรับการรักษาอยางถูกตองเปนธรรมมากที่สุด จึง
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เรียกวา “สรางนําซอม” (ประเวศ  วะสี, 2546: 13-14) ดวยเหตุนี้ การที่ประชาชนจะหันมานิยม
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้น ก็นาจะเปนหนทางหนึ่งที่จะชวยสรางสุขภาพเชนกัน 

 
4.2 แนวคิดเก่ียวกับความรู 
ความรู เกิดจากความเชื่อของคนซึ่งอาจจะเปนความเชื่อท่ีถูกหรือผิดก็ได ซ่ึงความรูนั้น

ขึ้นอยูกับการมีเหตุผลที่เพียงพอ และเหมาะสม (Dretske,  Fred Irwin, 1981: 85) 
พจนานุกรม The Lexicon Webster Dictionary (1977: 531 อางใน มนทิรา  รัชตะ

สมบูรณ, 2544: 27) ใหความหมายของคําวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และ
โครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษา หรือการคนควา หรือเปนความรูที่เกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของ 
บุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ ตอง
ชัดเจน และอาศัยระยะเวลา 

Carter  V.Good (1973: 325) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนขอเท็จจริง เปน
ความจริง  เกิดจากกฎเกณฑ  และขอมูลตางๆที่มนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไวจาก
ประสบการณตางๆ 

ดังนั้นการที่คนเราจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนั้น บุคคลคนนั้นก็ยอม
ตองมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพอยูบาง เพื่อพิจารณาถึงผลดีผลเสียที่จะไดรับจาก
การบริโภคอาหารเหลานั้น ซ่ึงบางคนอาจจะมีความรูมากหรือนอยนั้นก็ขึ้นอยูกับการศึกษา
คนควาขอมูล รวมทั้งความเชื่อ และประสบการณของแตละคนในดานของการดูแลสุขภาพ 

 
4.3 แนวคิดเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ 
ในประเทศไทยไดมีการแบงอาหารที่จําเปนตอการบริโภคออกเปน 5 หมู เพื่อใหเรา

สามารถพิจารณาไดวากินอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม             
ไมตรี  สุทธจิตต (2541: 85-88) กลาววา นอกจากสารอาหาร 5 หมูแลว เสนใยอาหาร ซ่ึงเปน
สารที่ไมละลายน้ํา ก็ถือเปนสวนประกอบของอาหารที่สําคัญมากตอสุขภาพ เพราะวาอาหาร
ธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ถ่ัว งา ฯลฯ จะปองกันโรคไดหลายชนิด 
ไดแก โรคลําไสอักเสบ โรคมะเร็งลําไส มะเร็งอวัยวะอื่นๆ โรคอวน โรคไขมันอุดตันในเลือด 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเกาท ขออักเสบ โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร โรคภูมิแพ ฯลฯ โดย
ในวันหนึ่งควรจะรับประทานเสนใย ประมาณ 25-35 กรัม เพราะถาขาดกากใยอาหาร จะทําให
ทองผูกและเปนโรค    ทางเดินอาหาร แตในทางตรงกันขาม การไดรับอาหารที่มีกากใยมาก
เกินไป อาจมีผลเสียได       โดยเฉพาะอยางยิ่งกากใยที่ไมละลายในน้ํา เชน เซลลูโลส และเฮมิ
เซลลูโลส ซ่ึงอาจลดการดูดซึมโปรตีน และยังไปรบกวนการดูดซึมแรธาตุ เชน สังกะสี 
แคลเซียม และทองแดงไดดวย สวน Terry Lemerond ( มปป. อางใน แคโรลีน เอ กาเซลลา, 



 6

2545: 90-92) กลาวไววา อาหารมีผลกระทบทั้งในดานบวก และลบตอชีวิตของคนเรา ซ่ึง
อาหารที่อุดมไปดวยผัก (ขาวทั้งเมล็ดชนิดตางๆ ถ่ัว ผลไม และผักตางๆ) จะปองกันไมใหเกิด
โรคตางๆ ในขณะที่อาหารที่มีพืชผักเปนสวนประกอบนอยมาก ก็จะเปนสาเหตุที่พัฒนาไปสู
การเกิดโรคตางๆมากมาย 

นอกจากนี้ยังไดมี ผูใหความหมายเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไวมากมาย  เชน           
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) กลาววา อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง 
อาหารที่รับประทานเขาไปแลว สามารถสรางประโยชนแกรางกาย และสงผลไปถึงจิตใจได 
และควรเปนอาหารไขมันต่ํา มีโคเลสเตอรอลต่ํา และมีเสนใยสูง 

 เยาวภา  สุวัตถิ (ม.ป.ป.: http://www.gpo.or.th/rdi/html/food.htm) ใหความหมายของ 
อาหารสุขภาพ  ไวคลายคลึงกันวา หมายถึง อาหารที่ เราบริโภคเพื่อใหไดพลังงานและ
สารอาหารตางๆที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย โดยตองไดรับในสัดสวนที่เหมาะสม ไดแก
อาหารหลัก 5 หมู นั่นเอง  

 Andrew Well (มปป. อางใน ทวีทอง  หงษวิวัฒน, 2545: 101) ผูมีช่ือเสียงในดานการ       
สงเสริมการรักษาสุขภาพดวยวิธีธรรมชาติ ช้ีชัดวาแบบแผนการกินเพื่อสุขภาพคือ กินไขมันให
นอย (โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว) กินโปรตีนจากเนื้อสัตวใหนอย แตกินธัญพืชเต็มรูปหรอือาหารที่
ใหคารโบไฮเดรตเชิงซอนใหมาก กินผัก ผลไมใหมาก 

นอกจากนี้ ไมตรี  สุทธจิตต (2542: 56-61) กลาววา นักสุขภาพทางโภชนาการ พบวา 
อาหารหลักเพื่อสุขภาพที่แทจริง ไดแก อาหารประเภทขาว และเมล็ดธัญพืช ถ่ัว และผลิตภัณฑ
จากถ่ัว ผัก ผลไม หรือกลาวอยางงายคือ การกินอาหารประเภทขาว ธัญพืชเปนหลัก กินพืชผัก 
ผลไมเปนพื้น กินสิ่งอื่นๆ เชน ถ่ัว งา เปนรอง นอกนั้นอาจจะกินอาหารวางเปนของแถม
เล็กนอย เชน ขนมนมเนย ของหวาน และของหมักดองบาง แตควรจํากัดไมใหมากเกินไป กิน
แลวตองไมเปนพิษตอสุขภาพดวย ซ่ึงเหตุผลของผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพประเภทตางๆ เชน 
อาหารเจ มังสวิรัติ อาหารแมคโครไบโอติกส เปนประจํา และมักจะชวนคนอื่นใหลองกินดวย 
คือ 

1. เพื่อสุขภาพที่ดี โดยมีการวิจัยพบวา อาหารสุขภาพที่ดี ตองมาจากธรรมชาติใหมาก
ที่สุด มีปริมาณไขมันนอย แตมีเสนใยมาก มีไขมันที่ไมอ่ิมตัวหลายชนิด มีโปรตีนที่ยอยสลาย
งาย มีไวตามิน และเกลือแรครบ และอาจมีสารตอตานอนุมูลอิสระท่ีสําคัญหลายอยาง อาหาร
สมุนไพร มีฤทธิ์ใชเปนยารักษาโรคได เมื่อกินเปนประจําจะชวยปรับสภาวะภายในรางกายให
สมดุลไดดี  ดังนั้นจึงเปนการลดปจจัยเส่ียงตอการเปนโรค บรรเทา รักษา หรือลดความรุนแรง
ของโรคได 



 7

2. เกี่ยวกับดานจิตใจ เปนความเชื่อหรือศรัทธาในศาสนา มีหลายศาสนาและลัทธิที่
สนับสนุนการกินอาหารมังสวิรัติ เชน ศาสนาฮินดู ศาสนาพุทธ หรือศาสนากลุมสันติอโศก       
คริสเตียนกลุมเซเวนธเดยแอดเวนติสต กลุมนับถือเจาแมกวนอิม ลัทธิเตา เปนตน ซ่ึงกลุม
เหลานี้มีความคิดเห็นวา มนุษยเปนสัตวประเสริฐ เปนผูมีจิตใจสูง ควรมีสติ ความรูสึก
รับผิดชอบ ไมควรทําราย หรือเบียดเบียนสัตวอ่ืนที่ดอยกวา และควรรูจักการลด ละ ไมเห็น   
แกตัว แตรูจักเสียสละชวยเหลือชีวิตอ่ืนไมวาคน หรือสัตว นักกินเจเชื่อวาการกินเจทําให
รางกายสดชื่น และจิตใจบริสุทธิ์ ยิ่งกินเจมาก จิตก็จะมีพลัง และสามารถบําเพ็ญธรรมใหสูง
มากขึ้น 

3. เปนความนิยม ศรัทธา และเปนประเพณี เชน การกินเจในวันเกิด วันพระ หรือ
ประเพณีถือศีลกินเจซึ่งปฏิบัติกันมากที่จังหวัดภูเก็ต หรือในชวงฤดูกาลเขาพรรษาของชาวพุทธ 
ซ่ึงถือเปนการบําเพ็ญธรรมเพื่อเพิ่มกุศลใหแกตนเอง 

4. เหตุผลทางเศรษฐกิจ และความประหยัด เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง โดยเฉพาะ    
ครอบครัวชนบทที่ยากจน และมีรายไดนอย จึงนิยมกินพืชผักสวนครัวที่สามารถปลูกเองได 
และมีราคาถูกกวา  

5. เหตุผลจําเปนอื่นๆ ขึ้นอยูกับสถานการณ เชน การไปอยูในที่ขาดแคลนอาหาร     
บนปา ภูเขานานๆไมมีอะไรกิน นอกจากพืชผักเทานั้น หรือบางคนแพอาหารที่เปนเนื้อสัตว จึง
ตองกินอาหารจากพืชแทน (ไมตรี  สุทธจิตต, 2541: 95-99) 

ทั้งนี้ฝายคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย(2546: 7) 
ไดจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีโดยเรียกวา “โภชนบัญญัติ” 9 ประการ ดังนี้ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว  
2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด 
8. กินอาหารที่สะอาด และปราศจากการปนเปอน 
9. งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
นอกจากนี้ อภิสิทธิ์  วิริยานนท (2542: 126 -127) ไดเสนอหลักการบริโภคอาหารที่ดี

สําหรับประชาชนทั่วไปไวดังนี้ 
1. กินอาหารธรรมชาติเทาที่จะเปนไปได 
2. กินอาหารที่ไมขัดสี เชน ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท 
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3. กินอาหารที่มีเสนใย ผลไม และผักสด 
4. กินอาหารประเภทเนื้อสัตวใหนอยที่สุด หรือไมกินเลย  
5. เนนอาหารสดรอยละ 50 ของอาหารที่กินทั้งหมด เพราะอาหารสดมีวิตามิน แรธาตุ 

และเอ็นไซมที่จําเปนสําหรับการยอยอาหาร 
6. เนนผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เพราะถั่วเหลืองประกอบดวยโปรตีนจากพืช และ              

ไฟโตอีสโตรเจน ซ่ึงจะชวยลดอาการแปรปรวนตางๆในสตรีวัยทอง 
7. ถากินผลิตภัณฑนมใหเลือกกินนมที่แนใจในแหลงผลิต หรือกินโยเกิรตธรรมชาติ     

มากกวานม หรือเนยแข็งที่ผานกระบวนการพาสเจอรไรเซชัน (Pasteurization) ซ่ึงกระบวนการ
นี้จะทําลายฮอรโมนและเอ็นไซมที่ชวยดูดซึมแคลเซียม 

8 .  ใหระมัดระวังอาหารที่มีไขมัน  งดไขมันจากสัตว  หลีกเลี่ ยงไขมันที่ผ าน
กระบวนการที่ใชความรอนสูง เพราะจะกอใหเกิดอนุมูลอิสระ สวนแหลงไขมันที่ดี เชน ปลา 
ถ่ัวดิบ และเมล็ด   ธัญพืชที่ไมผานการอบ 

9. หลีกเลี่ยงอาหารสังเคราะห หรืออาหารที่ผลิตจากแปงขาว น้ําตาลทรายขาว ฯลฯ 
10. พยายามอยาดื่มน้ํา 15 นาที กอนอาหาร ระหวางอาหาร และหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง     

การดื่มน้ํามากเกินไปจะลดประสิทธิภาพการยอยอาหาร 
จะเห็นไดวา แนวทางการบริโภคตางๆ ที่หลายทานไดกลาวไวนั้น มักจะเนนไปที่การ

บริโภคอาหารจําพวก ผักผลไม ธัญพืชตางๆ เปนสวนสําคัญ ซ่ึงเมื่อเราสามารถปฏิบัติไดตาม       
ขอปฏิบัติเหลานี้ ก็จะทําใหเรามีโภชนาการที่ดี ดังนั้นอาหารเพื่อสุขภาพจึงหมายถึง อาหารที่มี
สวนประกอบของสารอาหารครบ 5 หมู ที่สามารถพบไดในอาหารตามธรรมชาติ และมี
คุณสมบัติในทางที่เปนประโยชนตอสุขภาพ เนื่องจากสามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆได
เปนอยางดี  
 

4.4 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
 Muzafer  Sherit and Carolgn  W. Sherit (1967: 112) ไดกลาวถึงหลักการของทัศนคติ

ไวดังนี้ 
1. ทัศนคติไมไดมีมาแตกําเนิด แตเปนขอบเขตของความรู ความคิดของมนุษยที่ถูก

กระตุนโดยการเรียนรูภายใตสัญลักษณของ “แรงขับเคลื่อนทางสังคม” “ความตองการทาง
สังคม” และ “การปรับตัวใหสอดคลองกับสังคม” ซ่ึงทัศนคติของคนนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรู 

2. ทัศนคติไมไดเกิดขึ้นเพียงชั่วคร้ังชั่วคราว แตจะมีมากหรือนอยก็ได ซ่ึงสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลง โดยเกิดขึ้นมาจากการกําหนดหนาที่ในการเรียนรู และทัศนคติก็ไมไดอยูภายใต
การครอบงําของสิ่งมีชีวิตที่มักจะมีการเคลื่อนไหวขึ้นลงหรือหยุดอยูกับที่ 
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3. ทัศนคติมีความสัมพันธระหวางคน และวัตถุ ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูถึงความสัมพันธ
ในสิ่งที่เกี่ยวกับบุคคล กลุม สถาบัน วัตถุ คุณคา ประเด็นทางสังคม หรือระบบความคิด     
ความเชื่อ 

Carter  V.Good (1973: 48-49) ใหความหมายของทัศนคติวา หมายถึง แนวโนมและ
ทาทีที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง สถานการณ หรือคานิยมใดคานิยมหนึ่ง โดยจะมีความรูสึกและ
อารมณเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงสังเกตไดจากพฤติกรรมการแสดงออกทางวาจา และทาทาง 

Shaw and Wright (1976 อางใน จิตรา  ธนสารเสณี, 2541: 26) กลาววา ทัศนคติ 
หมายถึง ความรูสึกทางจิตใจของบุคคล เนื่องจากการเรียนรูตลอดจนประสบการณ ซ่ึงกระตุน
ใหบุคคลมีพฤติกรรมไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง การตอบสนองสิ่งเรา หรือจินตนาการตางๆที่
บุคคลเขาไปเกี่ยวของ 

Newcomb (มปป. อางใน ลัดดา   กิติวิภาต, 2532: 1-2) กลาววา ทัศนคติของบุคคล
ขึ้นอยูกับลักษณะของสิ่งแวดลอมที่บุคคลไดรับ อาจแสดงออกมาทางพฤติกรรมใน 2 ลักษณะ 
คือ 

1. ทัศนคติทางบวก (Positive Attitude) แสดงออกในลักษณะ พึงพอใจ และเห็นดวย 
หรือ ชอบ จะทําใหบุคคลอยากกระทํา อยากได อยากเขาใกลส่ิงนั้น 

2. ทัศนคติทางลบ (Negative Attitude) แสดงออกในลักษณะ ไมพึงพอใจ และ          
ไมเห็นดวย หรือ ไมชอบ จะทําใหบุคคลเกิดความเบื่อหนายชิงชัง ตองการหนีใหหางจากสิ่งนั้น 

สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2544: 186) ใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก
นึกคิดของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงอาจแสดงออกใหเห็นไดจากคําพูด หรือพฤติกรรมที่
สะทอนทัศนคตินั้นๆ ซ่ึงคนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกัน แมวา
ทัศนคติจะเปนสิ่งที่เปนนามธรรม แตเมื่อไดเกิดขึ้นแลวจะเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากตอบุคคล
ที่มีทัศนคตินั้น และอิทธิพลของทัศนคติมีมากมาย แทบจะกลาวไดวาทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต
ขึ้นอยูกับทัศนคติของบุคคลเหลานั้นไมวาจะเปนเรื่องเล็กหรือเร่ืองสําคัญมากมายเพียงใด 

สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในเรื่องตางๆ ซ่ึงเกิดจากการ
เรียนรู  จนกลายเปนความเชื่อของคน  ซ่ึงมีทั้งทัศนคติทางบวก  และทางลบ  โดยจะมี
ความสัมพันธตอการแสดงออกมาทางพฤติกรรม ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพก็นาจะเปนสวนหนึ่งที่เกิดจากทัศนคติของคนในเรื่องตางๆ เชนกัน  
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4.5 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
ปริญ  ลักษิตานนท (2544: 26-27) ใหความหมายของคําวา “พฤติกรรม” วาหมายถึง          

กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ แบงไดเปน 2 แบบ ไดแก 
 1. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เชน การเดิน การพูด การหัวเราะ               

การรับประทาน การสัมผัส ฯลฯ  
2. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เชน การคิด การฝน ฯลฯ ซ่ึงการที่คนจะแสดง  

พฤติกรรมอะไรออกมานั้น เกิดจากการถูกกระตุนโดยสิ่งเราจากภายในและภายนอกของตนเอง  
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 16-27) กลาวถึงองคประกอบของพฤติกรรมของคนเราจะ
มีอยู 3 ดานคือ 
 1. พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) ซ่ึงเกี่ยวของกับการรู การจํา 
ขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 2. พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรูสึกชอบ (Affective Domain) หมายถึง ความ
สนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยน หรือปรับปรุง
คานิยมที่ยึดถืออยู  โดยจะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงก็คือทัศนคติของคนเรานั่นเอง  
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปนการใชความสามารถที่
แสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก และสังเกตไดใน
สถานการณหนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวา
อาจปฏิบัติในโอกาส   ตอไป ซ่ึงพฤติกรรมในขั้นนี้ตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธิปญญา และ
ทัศนคติเปนสวนประกอบ 

ดังนั้นเราอาจกลาวไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของคนเรานั้น
สามารถเกิดจากความรู และทัศนคติของแตละบุคคลซึ่งจะเปนสวนหนึ่งในการหลอมรวม
ความคิดของเราใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติไปในทางที่ตองการ  

ศุภร  เสรีรัตน (2544: 19-25) กลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคา       
มี 2 แบบ คือ 

1. ปจจัยที่อยูภายในของบุคคล (Internal variables) โดยเรียกอีกอยางหนึ่งวา
ปจจัยพื้นฐาน จะเปนตัวควบคุมกระบวนการของความคิดภายในทั้งหมดของผูบริโภค             
มีดวยกัน 4 ประการ คือ  ความตองการของผูบริโภค (Consumer’s need) แรงจูงใจ (Motives) 
บุคลิกภาพ (Personality) และการตระหนักรู (Awareness)  

2. ปจจัยที่อยูภายนอกของบุคคล (External variables) เรียกปจจัยนี้วา อิทธิพลของ            
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงผูบริโภคมักจะตองพบอยูเปนประจํา โดยสามารถแบงไดเปน 5 ปจจัย คือ 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการติดตอกันของบุคคลกับคนอื่นที่
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นอกเหนือไปจากครอบครัว และธุรกิจ เชน จากเพื่อนที่เรียน ที่ทํางาน เพื่อนบาน เปนตน 
อิทธิพลของธุรกิจ ไดแก การติดตอโดยตรงของบุคคลที่มีตอธุรกิจ เชน รานคา การโฆษณา 
เปนตน อิทธิพลของวัฒนธรรม ซ่ึงเปนเรื่องของความเชื่อท่ีมีอยูในตัวของบุคคล โดยพัฒนาขึ้น
จากระบบของสังคมนั้น และอิทธิพลทางเศรษฐกิจหรือรายได และในปจจุบันนี้กระแสแหงการ
ดูแลสุขภาพกําลังไดรับ ความนิยมอยางสูง ซ่ึงกลุมที่เปนผูนําที่เห็นไดชัดเจน คือ กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับสื่อมวลชนแขนงตางๆ ที่เผยแพรใหความรู และสรางแรงโนมนาวใจให
ประชาชนหันมาปฏิบัติตาม  

 
4.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติ 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 95) ไดกลาวถึงปจจัยที่นาจะมีผลตอทัศนคติ คือ บุคคล

ยอมมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ซ่ึงบุคลิกภาพที่แตกตางกันนี้จะมีผลทําใหเกิดทัศนคติของบุคคล
เหลานั้นแตกตางกันดวย โดยมีปจจัยมากมายที่มีผลตอการมีทัศนคติที่แตกตางกัน ทั้งทางดานส
รีรวิทยา วัตถุ สังคม และอื่นๆ และเชื่อวา “อายุ” มีผลตอทัศนคติของบุคคล ผูใหญมักจะ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดยาก ซ่ึงมีผลตอทัศนคติของเขาเองที่มีตอส่ิง
ตางๆในสังคม ดังนั้นการที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมยอมจะทําไดยากในกลุมคนมี
อายุมาก ซ่ึงตรงกันขามกับกลุมวัยรุนที่พรอมที่จะเปลี่ยนแปลงสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ก็
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงหรือสรางทัศนคติของบุคคลเหลานั้นดวย 

นอกจากนี้ลักษณะทางประชากรบางอยางก็มีผลตอทัศนคติ เชน เพศ พบวา เพศหญิงมี
แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากวัฒนธรรม ซ่ึงผูหญิงมักจะ
เปนคนที่ชอบประนีประนอมมากกวาผูชาย ทั้งนี้ยังมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนๆอีกหลายอยางที่มี
ผลตอการเปลี่ยนทัศนคติของบุคคล ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีวาบุคคลที่แตกตางกัน ปฏิกิริยาของ
บุคคลที่มีตอส่ิงเราหรือขาวสารอยางเดียวกันยอมจะไมเหมือนกัน ดังนั้น ผลที่จะมีตอการเกิด
หรือตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติยอมจะแตกตางกันดวย 
 ในสวนของพรกมล  รัชนาภรณ (2542: 30) ยังไดกลาววา บุคคลยอมมีลักษณะที่
แตกตางกันไป ไมวาจะเปนเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา ซ่ึงสงผลตอ
ความคิดเห็นและความนิยมชมชอบที่แตกตางกันดวย สอดคลองกับที่สวัสดิ์  สุคนธรังสี    
(2517: 11 อางใน อุราพร  บุณยรักษ, 25139: 10) ที่กลาววา การประกอบอาชีพ และ
ประสบการณในการทํางาน มีสวนเพิ่มเติมในการสรางทัศนคติของบุคคลในระยะตอมา ดวย
เหตุนี้บุคคลที่มีถ่ินกําเนิด ฐานะทางครอบครัว ระดับการศึกษา ลักษณะการประกอบอาชีพ และ
การสมาคมตางกัน จึงมีทัศนคติตอโลกและสังคมไมเหมือนกัน เมื่อมีทัศนคติตางกัน ความ
คิดเห็นก็ตางตามไปดวย 
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 ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2523) กลาววา ลักษณะทางสังคม ไดแก การศึกษา เขตที่อยูอาศัย 
ลักษณะงานที่ทํา ลักษณะทางประชากร ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส เปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอความรู ความเขาใจ และทัศนคติตอประชากรศึกษา 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยคาดวาการที่บุคคลมีการเรียนรู ความจํา ความคิด 
นาจะมีผลตอความรู และทัศนคติของบุคคลดวย ดังนั้นในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู 
และทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพ ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย มาใชในการศึกษาดังนี้ 
 1. ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน และรายได
ตอเดือน  
 3. ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก การมีโรคประจําตัว 
 

4.7 แนวคิดเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 Schwartz (1975 อางใน สายชล  บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546: 19-20) ไดกลาวถึงรูปแบบ
ความสัมพันธที่เกิดจากการเรียนรู 3 ดานคือ ความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม โดยสรุปรูปแบบความสัมพันธไดเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 
 1. ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรม 
     

  ความรู                            ทัศนคติ                             พฤติกรรม 
 
 
 

2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนักอใหเกิดพฤติกรรมตามมา 
  

 ความรู 
 
        พฤติกรรม 
                                                                           
 

 ทัศนคติ  
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3. ความรูและทัศนคติตางกนั ทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยที่ความรูและทัศนคติไม
จําเปนตองสัมพันธกัน 

 
              ความรู   

                                                                                            พฤติกรรม 
              ทัศนคติ 
  
 4. ความรูมีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม สําหรับทางออมนั้น ทัศนคติเปน
ตัวกลางทําใหเกิดพฤติกรรมตามมาได 
                                         

 ทัศนคติ 
 
                         ความรู                                                  พฤติกรรม 
 

จากรูปแบบความสัมพันธเหลานี้ จะเห็นไดวา ความรู และทัศนคติ ตางก็มีผลตอ
พฤติกรรม  ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงศึกษาถึงความรู ทัศนคติ โดยดูวามีปจจัย
กําหนดอะไรบาง เพื่อที่จะไดทราบวา แตละบุคคลจะมีความรูและทัศนคติในการบริโภคอาหาร
อยางไร และตัวแปรดังกลาวจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกันของแตละ
บุคคลไดอยางไร  

  
5. วรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การทบทวนวรรณกรรมและผลงานที่เกี่ยวของในสวนนี้ จะสรุปถึงปจจัยทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย ที่คาดวานาจะมีผลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ   
สุขภาพ และปจจัยความรูและทัศนคติที่คาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ โดยจําแนกปจจัยตางๆ ดังนี้ 
5.1 ปจจัยทางประชากร 
 ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส  

5.1.1 เพศ 
เพศเปนเครื่องบงชี้ถึงความแตกตางของลักษณะทางกายภาพ และชีวภาพของคน ใน

การ ทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่เกี่ยวของระหวางเพศกับความรู และทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อ   สุขภาพนอยมาก เชนที่ พิมพร ยศแกว (2530) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และ  
การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพผูบริโภคของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนเทศบาล  



 14

เขตการศึกษา 8 พบวา นักเรียนหญิงมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพผูบริโภคอยูในระดับ
ดีกวานักเรียนชาย  

นอกจากผลงานวิจัยที่กลาวมาแลวขางตน พบวางานวิจัยสวนใหญแลวเปนการศึกษา   
ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เชน Newsweek ฉบับ
ปลายเดือนสิงหาคม 2538 กลาวถึงแนวโนมการที่วัยรุนหันมานิยมอาหารมังสวิรัติมากขึ้น ซ่ึง
โดยทั่วไปมีวัยรุนหญิงซ่ึงกินอาหารมังสวิรัติมากกวาชายเกือบเทาตัว (ทวีทอง  หงษวิวัฒน, 
2545: 9-10) และชนชญาน  จันทรธิวัตรกุล (2542) พบวา เพศหญิงและเพศชายจะมีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพที่แตกตางกัน โดยเพศหญิงบริโภคมากกวาเพศชาย จากที่
กลาวมา จะเห็นไดวาผูหญิงมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูชาย ดังนั้นในเรื่องของ
ความรูและทัศนคติของผูหญิงก็นาจะมีมากกวาผูชายเชนกัน ผูวิจัยเลือกตัวแปรนี้มาศึกษา
เนื่องจากวา ผูหญิงและผูชายนาจะมีรูปแบบการดําเนินชีวิตและแนวคิด ทัศนคติที่แตกตางกัน 
ซ่ึงสวนใหญแลวผูหญิงมักจะมีความสนใจในเรื่องรอบตัวมากกวาผูชาย โดยเฉพาะในเรื่องของ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของ
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูชาย และผูหญิงนาจะมีสัดสวนของ
ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูชาย 
 

5.1.2 อายุ 
ผูที่มีอายุนอยและอายุมากจะมีการรับสิ่งใหม การตัดสินใจ และมีความคิดเห็นแตกตาง

กัน (สลักจิต  ศิรินานันท, 2539: 38) สอดคลองกับคํากลาวของ ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2541: 133) 
ที่วาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของคนนั้นจะยากขึ้นตามอายุคนที่เพิ่มขึ้นดวย กลาวคือ เมื่อคนเรา
มีทัศนคติตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งไมวาจะทางบวกหรือลบ ก็มักจะยึดติดกับทัศนคติที่เคยมีมาอยู
แลว โดยเฉพาะผูใหญที่เมื่อมีความรูในเรื่องอะไรที่คิดวาถูกตองแลวก็จะยึดถือความรูนั้นอยาง
เชื่อมั่น ซ่ึงจะนําไปสูการไมยอมเปลี่ยนทัศนคติไดงายเทากับเด็กหรือวัยรุน  

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานไดวา ผูที่มีอายุ
มากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีอายุ
นอยกวา และผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
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5.1.3 สถานภาพสมรส 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความรูและทัศนคติที่มี

ตออาหารเพื่อสุขภาพนั้น ยังไมพบงานวิจัยท่ีกลาวถึงปจจัยดานนี้ แตผูวิจัยคาดวาตัวแปรนีน้าจะ
มีผลใหเกิดความแตกตางในเรื่องความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพระหวางผูที่มี
สถานภาพสมรสที่ตางกัน โดยที่ผูที่สมรสแลวนาจะมีความรูและทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพ
ดีกวาผูที่เปนโสด เพราะผูที่สมรสแลวตองหาความรูเพื่อดูแลสุขภาพใหคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะผูที่เปนแมบานที่ตองใสใจดูแลบุตรในเรื่องอาหารตั้งแตแรกเกิด แตแนวคิดนี้ก็    
ตรงขามกับงานวิจัยของ   ธนภูมิ  อติเวทิน (2543: 66-67) ที่พบวา บุคคลที่เขาสูวัยผูใหญแทบ
ทุกคนจะมีความตระหนักถึงความจําเปนในการเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง แตในกรณีของ 
ผูที่มีสถานภาพโสดแลว ความรูสึกในเรื่องนี้จะมีความจริงจังและเอาใจใสกวากันมาก เนื่องจาก
คนโสดไมมีครอบครัวคอย  ดูแล ดังนั้นจึงตองพยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุด นอกจากนี้ กลุมคน
ที่แตงงานหรือมีบุตรแลวก็ยังพยายามพึ่งตนเองเชนกัน ซ่ึงปจจุบันนี้พอแมมีความคาดหวังให
บุตรมาดูแลตนเองนอยลง เพราะไมอยากเปนภาระแกบุตร 

  จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ผานมา ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดานนี้ดวยเชนกัน 
โดยตั้งสมมติฐานวา ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ และผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

 
5.2 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน และรายได  

5.2.1 ระดับการศึกษา 
การศึกษาเปนสิ่งที่ทําใหคนเพิ่มพูนความรูในเรื่องตางๆและสามารถเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของคนเราไดทั้งในทิศทางตางๆ ดังเชนที่ สายชล  บุญศิริเอื้อเฟอ (2546) ศึกษาพบวา 
ผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูทางโภชนาการ ทัศนคติ ในการบริโภคอาหารจาน
ดวนดีกวาผูบริโภคที่มีระดับการศึกษาต่ํา โดยจะพิจารณาเลือกอาหารที่มีคุณคาและประโยชน 
และกัลยา  นาคเพ็ชร (2521: 4) พบวา ระดับการศึกษามีความสําคัญตอเจตคติในการเลือกซ้ือ
อาหารของบุคคลเปนอยางมาก เพราะบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็จะมีความรูเร่ืองโภชนาการดี รูจัก
เลือกซื้ออาหารที่ดีมีประโยชน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองมากกวาผูที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา หรือไมมีการศึกษา สุวรรณา  นามณรงค (2538: 17 ) กลาววา โดยทั่วไปบุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพอนามัย รับรูขาวสารจากสิ่งตางๆหลาย
ประเภท ทําใหมีความรู ความเขาใจในการรับรู ส่ิงตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา 
นอกจากนี้  Pender (1989: 161) กลาววา ระดับการศึกษาชวยใหบุคคลรับรูขอมูลขาวสาร
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เกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวยไดดี มีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารไดถูกตองกวาผูที่มี
การศึกษานอย ซ่ึงจะสงผลไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  

นอกจากนี้สุโท  เจริญสุข (2536 อางใน วัฒนา  ประกอบแสง, 2538: 70) ไดกลาวไววา 
คนที่มีการศึกษา และประสบการณมาก จะชวยเพิ่มพูนความรูและความสามารถใหตนเองเสมอ 
ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางและอุปทานในสิ่งตางๆไดมาก สวน ปุย  โรจนะบุรานนท (2519 
อางใน วรางคณา  บุตรศรี, 2538: 16) กลาววา ผูที่มีการศึกษาดี จะมีความรูในเรื่องอาหารดี โดย
รูวาส่ิงใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน และความรูยังชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
ในการรับประทานอาหารบางประเภทไดดวย สวนศศิพิมพ ศรีคะ (2542: 45) กลาววา 
การศึกษาเปนแนวทางหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมความรูสึก ความคิดเห็นได เนื่องจากได
เรียนรูบางสิ่งเพิ่มเติม กลาวคือ ผูที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีความรูเพิ่มขึ้น ทําใหมีความคิดเห็น
แตกตางไปจากผูที่มีการศึกษาต่ํากวา สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185) ที่กลาววา 
องคประกอบทางดานการศึกษามีผลตอความรู ทัศนคติ ของประชาชน ซ่ึงประชาชนที่มี
การศึกษาต่ํา มักจะมีความรู ทัศนคติทางสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยผูที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมี
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
การศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวา
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวา และผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 
 

5.2.2 สถานภาพการทํางาน 
  บุคคลที่ประกอบอาชีพตางกันจะมีมุมมองปรากฏการณใดๆ ในแงมุมหนึ่งหรือดาน

ใดดานหนึ่งโดยเฉพาะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับภูมิหลังที่เกี่ยวกับสาขาอาชีพของตน และจะ
เลือกเก็บขอมูลแตในดานที่อยูในความสนใจของแขนงวิชาตน (พิมพิลาส  ตันติพงศ, 2540: 7)                      
ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2541: 133) กลาววา อาชีพของแตละบุคคลจะนําไปสูความจําเปนและความ
ตองการสินคาและบริการที่แตกตางกัน เนื่องจากเมื่อบุคคลประกอบอาชีพอะไรก็จะมีความรูใน
เร่ืองของอาชีพตนไดดี แตเมื่อตองการที่จะไดส่ิงของอื่นๆที่ตนเองยังไมมีความรูพอ ก็จะตอง
ขวนขวายหาความรูเกี่ยวกับของสิ่งนั้น ทั้งนี้บุคคลที่มีอาชีพเดียวกันก็มักจะมีความรูเฉพาะดาน
คลายๆกัน ซ่ึงบุคคลที่ตางอาชีพกันก็จะมีความรู และทัศนคติแตกตางกันไป  

นอกจากนี้ มนัส  ฉายาวิจิตรศิลป (2535-2536) พบวา คนกรุงเทพฯในกลุมผูใชแรงงาน
จะเปนกลุมที่มีความรูทางโภชนาการต่ํา และมีทัศนคติในการบริโภคอาหารแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ คือ ใหความสําคัญกับคุณคาอาหารนอย สวนในกลุมของผูบริหารที่ทํางานภาคเอกชน 
และกลุมผูบริหารราชการจะมีความรูในเรื่องโภชนาการในระดับปานกลางคอนขางสูง เพราะมี
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ความตระหนักถึงปญหาสุขภาพคอนขางสูง และพยายามหาอาหารเสริมมาบริโภคเพื่อปองกัน
รักษาสุขภาพมากกวากลุมอื่นๆ และเนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย ดังนั้นจึงคาดวาคนกลุมนี้นาจะมีความรูใน
เร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาคนกลุมอื่นๆ เนื่องจากวาทํางานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของคน
โดยตรง ความรูและทัศนคติในเรื่องเหลานี้จึงนาจะมีมาก 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
สถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย นาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ และผูที่มี
สถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย นาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติ
ในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 
 

5.2.3 รายไดตอเดือน 
รายไดเปนปจจัยทางเศรษฐกิจปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของคนทุกคน        

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 98) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับทัศนคติ กลาวคือ ผูที่มีรายไดสูงจะสามารถซื้อส่ิงของอื่นใดก็ไดตามความ
ตองการ ซ่ึงทัศนคติที่มีตอส่ิงของที่ตองการก็จะดี เพราะสามารถใชจายไดโดยไมลําบากเทากับ
ผูที่มีรายได  คอนขางต่ํา ซ่ึงการที่จะซื้อของใดๆก็จะตองตระหนักถึงคุณคาของสินคาใหมาก 
ดังนั้นทัศนคติที่มีก็อาจจะไมดีเสมอไป สวนวัฒนา  ประกอบแสง (2538) พบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจมีความสัมพันธกับระดับความรู คือ ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา มักจะเปนผูที่มีความรู
เร่ืองอาหารที่ควรบริโภคนอย จึงไมรูจักใชเงินที่มีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนมากที่สุด ซ่ึงถาขาด
ความรูในทางโภชนาการแลว ก็มักจะไมไดอาหารที่มีคุณประโยชนแกรางกายมาบริโภค 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวาผูที่มีรายได
สูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มี
รายไดต่ํากวา และผูที่มีรายไดสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา 
 

5.3  ปจจัยดานสุขภาพอนามัย 
ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก การมีโรคประจําตัว 
5.3.1 การมีโรคประจําตัว 
โรคประจําตัวเปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคน การดูแลตนเองมีคุณประโยชน

และเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยสามารถปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อลดปญหาตางๆที่เกิดจากโรค
เรื้อรัง และเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของ
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ผูปวย (สมใจ  ยิ้มวิไล, 2531: 66 อางใน มนทิรา  รัชตะสมบูรณ, 2544: 9) ดังเชนที่ Rosenstock, 
Hochbaum , Kegeles and Leventhal (ม.ป.ป. อางใน เสาวลักษณ  ภูมิวสนะ, 2521: 90-91) ได
ทําการวิเคราะหผลการวิจัยเรื่องความเอาใจใสในสุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกา โดย
กลาววา ความตั้งใจของคนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ     
1) บุคคลนั้นตระหนักวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับสุขภาพของตน 2) บุคคลนั้นตระหนักวา
อันตรายดังกลาวอาจสงผลรายตอตัวเอง 3) บุคคลนั้นสํานึกวามีวิธีการที่จะมารักษาอันตราย
เหลานั้นใหหายไปได  กลาวไดวา หากบุคคลรูสึกวาตัวเองเริ่มมีอาการปวยขึ้นมาหรือมี       
โรคประจําตัว ก็จะตองพยายามแสวงหาความรูแนวทางตางๆเพื่อที่จะปองกันและรักษา เพื่อมิ
ใหโรคที่เปนอยูลุกลามมากขึ้น และหายจากโรคนั้นในที่สุด ซ่ึงสลักจิต  ศิรินานันท (2539) 
ศึกษาพบวา การคํานึงถึงสุขภาพรางกายของตนเองและสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอความรู ทัศนคติ และการตัดสินใจบริโภคผักปลอดสารพิษ เนื่องจากวา หากเรามี         
โรคประจําตัวก็จะหาวิธีทางรักษาโรคเหลานั้น โดยศึกษาหาความรูจากตําราตางๆ รวมทั้งการ
หาความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นการที่คนมีโรคประจําตัวก็
อาจจะทําใหมีทัศนคติในการมองคุณคาของอาหารก็จะสูงตามไปดวย 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี             
โรคประจําตัว นาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวา   
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว และผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 
 

5.4 ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการไตรตรองกอนที่จะแสดงพฤติกรรมบางอยาง

ออกมา ดังเชน  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงศุภร  เสรีรัตน (2544: 19)             
ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสินคา ไดแก การมีความรูในบางสิ่ง
บางอยางไดโดยผานประสาททั้งหา และมนทิรา  รัชตะสมบูรณ (2544) ศึกษาพบวา ความรู
เร่ืองอาหารชีวจิตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวกตอการบริโภคอาหารชีวจิตของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร เนื่องจากบุคคลเมื่อไดรับความรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่งและให
ความสนใจพรอมทั้งทดลองปฏิบัติ เมื่อพบวาไดผลดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได สวน
วงสวาท  โกศัลวัฒน (2545) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลนั้นจะขึ้นอยู
กับความรูทางโภชนาการ และการโฆษณา  

นอกจากนี้ มารติน อัสติน อีเทิล (2514: 4 อางใน ขวัญตา  ฮวดศิริ, 2547: 22) กลาววา   
ความรูเร่ืองคุณคาอาหาร เปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจเลือกซื้อ ซ่ึงการที่บุคคลนิยม
รับประทานอาหารแตละชนิด  เพราะรูคุณคาของอาหารนั้น  วรลักษณ   คงหนู  และ          
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ประเวศ  บุญเลี้ยง (2543) พบวา ผูที่มีความรูในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพมากกวาผูที่มีความรูในระดับปานกลางและต่ํากวา เนื่องจาก
ผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะไดวาอาหารชนิดใดควรบริโภคใน
ลักษณะอยางไรจึงจะไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจไดวาอาหารชนิดใดควรเลือก
หรือไมควรเลือกมาบริโภค 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว จึงเปนแนวทางใหผูวิจัยสามารถตั้งสมมติฐานวา    
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา 
 

5.5 ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ทัศนคติเปนความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณการเรียนรูตลอดชีวิตของ

บุคคล และเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา โดยทัศนคตินั้นสามารถมีไดทั้ง
ทางบวกหรือลบก็ได ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 6) กลาววา ทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมการ
แสดงออกที่สังเกตไดกับทัศนคติ ตางก็มีความสัมพันธและมีผลซ่ึงกันและกัน วรนุช  เชื้อบาง 
(2545) ศึกษา พบวา สตรีวัยรุนในจังหวัดอุตรดิตถ มีทัศนคติที่มีตอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับดีปานกลาง คือ ประเมินถึงคุณคาของอาหารเพื่อสุขภาพไดไมดีมาก แตก็ไมมี
อคติกับอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงสตรีวัยรุนมีการบริโภคอาหารเพื่อใหมีการเจริญเติบโตและมี
พัฒนาการตามวัย และหลีกเล่ียงอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากวา วัยรุนกลุม
ตัวอยางอยูในระบบการศึกษาจึงมีการประเมินคุณคาของอาหารที่บริโภคได ในการศึกษาของ
เบญจา  ยอดดําเนิน (2523: 109) ไดกลาวไววา แบบแผนของการรับประทานอาหารของคนใน
แตละสังคมถูกจํากัดอยูในกรอบของการเลือกอาหาร (Dietary regime) ดวยปจจัยตางๆหลาย
ประการ เชน ปจจัยทางวัฒนธรรมในเรื่องของ ความเชื่อ บริโภคนิสัย และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารที่สมาชิกกลุมสังคมไดรับการเรียนรูมาตั้งแตเกิด 
และไดรับการยอมรับโดยปริยายวาความประพฤติหรือความเชื่อเหลานั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง ซ่ึง
ปจจัยเหลานั้นลวนเขาไปมีบทบาทตอทัศนคติอยางมากในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน  

การศึกษาของรุจิรา  สัมมะสุต (2539) ในเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พบวา การจะรับประทานอาหารชนิดไหนและอยางไร ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน ความ
พอใจ ขนบธรรมเนียมประเพณี และสภาพทางภูมิศาสตรของทองถ่ิน นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารในแตละบุคคลดวย ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะหลอมรวมความคิดของคนจน
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) พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคลนั้นก็ขึ้นอยูกับ
บริโภคนิสัย รสนิยม หรือความชอบสวนตัว ความเชื่อบางอยางที่เกี่ยวกับอาหารซึ่งเกิดขึ้น
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กลายเปนทัศนคติ สอดคลองกับ Jerome (1980) ที่พบวา ปจจัยที่เปนแนวทางในการบริโภค
อาหาร ไดแก ปจจัยดานวัฒนธรรมซึ่งเกี่ยวของกับ ระบบความคิด คานิยม ทัศนคติ และความ
เชื่อเรื่องอาหาร วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเล้ียง (2543) พบวา ผูที่มีทัศนคติ และ
คานิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารระดับสูงจะใหคุณคาตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่มีผลดีตอสุขภาพและมีแนวโนมที่จะเลือกบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารตามการให
คุณคา  สวนจิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) กลาวไววาเมื่อผูบริโภคมีความรู ความเขาใจถึง
คุณประโยชนที่แทจริงของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแลว จะเกิดการประเมินถึงอาหารเพื่อ
สุขภาพประเภทตางๆที่ไดรับรูมา และสรางทัศนคติที่ดีตออาหารเพื่อสุขภาพและทําใหเกิด
แนวโนมที่จะแสดงทัศนคตินั้นๆออกมาเปนพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด 

 จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจึงเปนแนวทางใหผูวิจัยตั้งสมมติฐานวา ผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

จากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของตามที่สรุปไวขางตน 
แสดงใหเห็นวา ประชากรวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อนามัย   ที่แตกตางกันนาจะสงผลใหเกิดความแตกตางกันดานความรูและทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ ในสวนของแนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของ 
Schwartz (1975 อางใน สายชล  บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546: 19-20) ผูวิจัยเลือกที่จะนําแบบจําลอง
แบบที่ 3 คือความรูและทัศนคติตางกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
แตกตางกันได โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน มาใชเปนแนวทางไปสูการ
กําหนดกรอบแนวคิดเพื่อใชในการศึกษา ไดดังนี้  
                    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูเกี่ยวกบัลักษณะ
และประโยชนของ
อาหารเพื่อสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ 

ทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ 

ปจจัยทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
- การศึกษา 
- สถานภาพการทํางาน 
- รายได 
ปจจัยดานสขุภาพอนามัย 
- การมีโรคประจําตวั 
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7. สมมติฐานหลัก 
 1. ประชากรวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ
อนามัย ที่แตกตางกันนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ
แตกตางกัน 
 2. ประชากรวัยแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่มีความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ
สุขภาพที่แตกตางกันนาจะมีสัดสวนของผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่
แตกตางกัน 
 
8. สมมติฐานยอย 
 ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

1. ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมาก      
สูงกวาผูชาย 

2. ผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 

3. ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

4. ผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 

5. ผูที่มีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัยนาจะมีสัดสวน
ของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 

6. ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

7. ผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน
ระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
8. ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวา

ผูชาย 
9. ผูที่มีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ    

มากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
10. ผูที่สมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ

มากกวา ผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 
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11. ผูที่มีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา 

12. ผูที่มีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัยนาจะมีสัดสวน
ของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ 

13. ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหาร
เพื่อสุขภาพมากกวาผูที่มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 

14. ผูที่มีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
15. ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา 
16. ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

2. ทราบถึงพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

3. ผลการศึกษาอาจสะทอนใหเห็นถึงความสนใจในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชากร     
วัยแรงงานในเขตกรุงเทพมหานคร และผลที่ไดจากการศึกษาอาจนําไปใชเปนแนวทางใน           
การพัฒนาเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพของประชากรในพื้นที่อ่ืนๆตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่2 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล 
 

การศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ประชากรที่เปนเปาหมายในการศึกษา คือ ประชากรที่อยูใน
วัยแรงงาน (อายุตั้งแต 15-59 ป) ที่ประกอบอาชีพ หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐและ
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. การเลือกกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลสถิติประชากรจากการคาดประมาณตามกลุมอายุ (พันคน) ของ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2546 เปนประชากรฐาน (Population Base) ซ่ึงมีประชากรที่มีอายุ
ระหวาง 15-59 ป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งหมด 3,084,183 คน (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547: www.service.nso.go.th/thailand/HTML/001/001/pv/pv.htm) โดยคํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรของยามาเน (Yamane, 1967 อางถึงใน สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, 
2544: 127) ดังนี้   

n = N / (1+Ne2) 
 โดยที่  

n = ขนาดตัวอยาง 
N = จํานวนประชากรเปาหมายทั้งหมด 

  E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
 จากสูตรของยามาเนที่ใหมีความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางไดรอยละ 5 หรือ 0.05 
จะไดขนาดของกลุมตัวอยางดังนี้ 
  N = 3,084,183 / (1+3,084,183*0.052) 

=  399.99 หรือ ≈ 400 คน 
หลังจากนั้นจึงมีการสุมตัวอยางเพื่อเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังนี้  
1.1 การสุมอยางมีระบบ (Systematic sampling) เพื่อเลือกเขตที่จะเปนฐานในการ

นําไปสูการเลือกองคกรอยางไมมีอคติ (bias) โดยการจับฉลากจาก 50 เขตในกรุงเทพมหานคร 
และจากทุกๆ 10 เขต หยิบออกมา 1 เขต ไดมาทั้งหมด 5 เขต ดังนี้  

1.1.1 เขตบางเขน  
1.1.2 เขตปทุมวัน 
1.1.3 เขตพระนคร 
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1.1.4 เขตพระโขนง  
1.1.5 เขตหวยขวาง 

1.2 การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในการเลือกองคกรตางๆจากแต
ละเขตที่จับฉลากมาได เนื่องจากแตละเขตจะมีองคกรตางๆมากมาย ผูวิจัยจึงตองใชวิธีเจาะจง
เลือก โดยเลือกมาเขตละ 1 องคกร เพื่อจะไดเห็นถึงความหลากหลายของประชากรในแตละ
องคกรในชวงอายุระหวาง 15-59 ป  โดยแบงเปนกลุมสถาบันการศึกษา กลุมสถานพยาบาล 
กลุมบริษัทเอกชน กลุมผูใชแรงงาน และหนวยงานราชการ ไดแก  

1.2.1 เขตปทุมวัน เลือกศึกษาที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเปนตัวแทนของ
กลุมประชากรที่อยูในชวงเขาสูวัยแรงงาน โดยเลือกศึกษาเฉพาะนิสิตระดับปริญญาตรี 
ซ่ึงมีทั้งหมด 18 คณะ  เลือกสุมตัวอยางดวยการจับฉลากออกมา  1 คณะ ไดแก          
คณะครุศาสตร และจับฉลากเลือกช้ันปการศึกษาออกมา 2 ช้ันป ไดแก ช้ันปที่ 1 และ
ช้ันปที่ 4  

1.2.2 เขตหวยขวาง เลือกศึกษาที่บริษัทธนบุรีพาณิชยลีชซ่ิง จํากัด ซ่ึงเปน
บริษัทเกี่ยวกับการประกอบรถยนต เพื่อเปนตัวแทนของกลุมพนักงานเอกชน 

1.2.3 เขตบางเขน เลือกศึกษาที่ศูนยอนามัยที่ 1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     
เปนศูนยอนามัยของโรงพยาบาลแมและเด็ก เพื่อเปนตัวแทนกลุมแพทย และเจาหนาที่       
ที่เกี่ยวของทางการแพทย 

1.2.4 เขตพระโขนง เลือกศึกษาที่บริษัท เอ็ม จี เอ จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทผลิตเทป
บันทึกเสียงในเครือ จี เอ็ม เอ็ม แกรมมี่ โดยศึกษาเฉพาะกลุมพนักงานฝายผลิตและ          
ผูใชแรงงานการขนสงสินคา เพื่อเปนตัวแทนกลุมผูใชแรงงาน 

1.2.5 เขตพระนคร เลือกศึกษาที่ กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย       
เพื่อเปนตัวแทนกลุมขาราชการ 
1.3 เลือกตัวอยางแบบบังเอิญจากแตละองคกรที่ตกเปนตัวอยาง โดยกําหนดใหขนาด

ตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร ดังนี้  
องคกร จํานวนประชากร 

วัยแรงงาน (คน) 
จํานวน 

ตัวอยาง (คน) 
นิสิตป1และป 4 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 556 106 
ขาราชการและพนักงานที่ทํางานในกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย(สวนกลาง) 

 
761 

 
145 

เจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 1 ร.พ.สงเสริมสุขภาพ 295 57 
พนักงานบริษัทธนบุรีพาณิชยลีชซิ่ง จํากัด 248 47 
พนักงานฝายผลิตและขนสง บริษัท เอ็ม จี เอ จํากัด 237 45 

รวมประชากรทั้งหมด 2,097 400 
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2. การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษานี้ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห ซ่ึงเปนแบบสอบถามชนิดปลายปด (Close-ended questionnaire)  
แบงออกเปน 4 สวนคือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพอนามัย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน รายได และการมีโรคประจําตัว 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับประโยชน และลักษณะของอาหารเพื่อสุขภาพ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   

 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปแจกใหกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน เพื่อให            

กลุมตัวอยางตอบเอง แลวรอรับ โดยผูวิจัยจะอธิบายคําถามและวิธีการตอบใหเขาใจกอน       
ซ่ึงจากที่ไดกําหนดเก็บแบบสอบถามจํานวน 400 รายในขางตนนั้น เมื่อผูวิจัยลงไปเก็บขอมูล
จริง สามารถเก็บแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนไดทั้งหมด 449 ชุด   

 
3.ขอจํากัดในการศึกษา 
 3.1 ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจากผูวิจัยตองการ
ศึกษาเนนเฉพาะปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัยกับความรูและ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพเทานั้น ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวจะนําไปสูการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั้นจึงทําใหไมทราบวาปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคหรือไม อยางไร 
 3 .2  ในสวนของแบบสอบถามที่ มี ลักษณะของการกํ าหนดคํ าตอบไวแล ว               
(แบบปลายปด) ไมมีการใหผูตอบไดเขียนแสดงความคิดเห็น(แบบปลายเปด) ดังนั้นคําตอบที่
ไดอาจจะอยูในวงจํากัด และอาจจะมีคําตอบที่นาสนใจกวานี้เพิ่มขึ้น 
 3.3 ในการสุมตัวอยางเลือกประชากร จะพบวา กลุมตัวอยางที่ไดมานั้นมีสัดสวนของ
เพศ  ที่แตกตางกันมาก กลาวคือ มีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดังนั้นจึงเกิดความเบ (Skewness) 
ของขอมูล 
 อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ        
สุขภาพ จะมีขอจํากัดของขอมูลหลายประการดังกลาวแลว แตการศึกษาครั้งนี้ก็มีความแตกตาง
ในบางประเด็นจากการศึกษาในอดีต กลาวคือ การศึกษาในอดีต สวนใหญเปนการศึกษา
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เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางเดียว ไมไดศึกษาถึง
ปจจัยที่มีผลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และสวนใหญอาหารเพื่อสุขภาพที่
การศึกษาในอดีตเนนก็คืออาหารเสริมที่สกัดจากธรรมชาติ ผลิตภัณฑสังเคราะห หรือถาเปน
อาหารธรรมชาติก็มักศึกษาเฉพาะเจาะจงไปเปนประเภทเดียว เชน อาหารชีวจิต เปนตน 
 
4. นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษาและการวัดตัวแปร 

ตัวแปรตน 
 ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย  
1. ปจจัยทางประชากร ไดแก 
- เพศ แบงเปน 

- ชาย     
- หญิง  

- อายุ หมายถึง อายุเต็มป นับจากวันเกิด ถึงวันสัมภาษณ  แบงเปน 
- อายุ 34 ป หรือต่ํากวา    
- อายุ 35 ป ขึ้นไป    

- สถานภาพสมรส แบงเปน 
- โสด     
- สมรส 
- หยาราง/ หมาย   

 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
- ระดับการศึกษา แบงเปน 

- ประถมศึกษา หรือต่ํากวา                                
- มัธยมศึกษา                                        
- ปวช./ ปวส. 
- ปริญญาตรีขึ้นไป                                             

- สถานภาพการทํางาน หมายถึง ตําแหนง/ขั้น หรือลักษณะของงานที่ทํา แบงเปน 
- นิสิต  
- แพทย / พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย                
- ขาราชการ (อ่ืนๆ นอกเหนือจากแพทย / พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย) 
- พนักงานเอกชน   
- ผูใชแรงงาน  
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 - รายไดเฉล่ียตอเดือน 
  - 5,000 บาท หรือต่ํากวา                           

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

3. ปจจัยดานสุขภาพอนามัย ไดแก 
- การมีโรคประจําตัว หมายถึง บุคคลนั้นมีโรคที่มีการรับรองจากทางการแพทยวาเปน   

โรคประจําตัว และมีการเขารับการรักษาจากทางแพทย แบงเปน 
  -ไมมี                                                        

- มี.......... ระบุโรค 
 

ตัวแปรตาม 
4. ความรู  หมายถึง ความรูในเรื่องของลักษณะและประโยชนของอาหารเพื่อสุขภาพ    
แบงเปน 

- ใช  
- ไมใช      

  ขอที่ตอบถูกจะได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
โดย  ผูวิจัยจะกําหนดขอที่ถูก และขอที่ผิดเอง เกณฑในการประเมินระดับความรูจะแบงแบบองิ
กลุมโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปนคากลางของระดับคะแนน
ที่ให (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535: 215-217) โดยพิจารณาออกเปน 3 ระดับ คือ มีความรู
มาก มีความรูปานกลาง และมีความรูนอย   
 - ระดับความรูนอย หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - ระดับความรูปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต   
ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวก
ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - ระดับความรูมาก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุด ของความรูที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด ดังนี ้

X  =   10.00 
S.D.  =  1.75   
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MAX   =  13 
MIN     =  4     
จากการพจิารณาขางตน จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาความรู  ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                                  คะแนนดบิ                                   แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ 8.25     4-8                                        ความรูนอย 
8.26-11.75                                        9-11                                      ความรูปานกลาง 
11.76 ขึ้นไป                                    12-13                                      ความรูมาก  
 
5. ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นเชิงบวก เปนกลาง และ   

เชิงลบของประชากรที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ คําถามและคําตอบใชรูปแบบการวัดแบบ   
Likert Scale คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง                 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2537: 161) ดังนี้ 

                                                 ทัศนคติทางบวก                              ทัศนคติทางลบ 
- เห็นดวยอยางยิ่ง  5  คะแนน   1  คะแนน                            
-  เห็นดวย   4  คะแนน   2  คะแนน 
- ไมแนใจ   3  คะแนน   3  คะแนน                                           
- ไมเห็นดวย   2  คะแนน   4  คะแนน 
-  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  คะแนน   5  คะแนน            
คะแนนเต็มคือ 75 คะแนน เกณฑในการประเมินระดับทัศนคติ จะแบงแบบอิงกลุม

โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปนคากลางของระดับคะแนนที่ให              
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2535: 215-217)  โดยพิจารณาออกเปน 3 ระดับคือ ทัศนคติ       
เชิงบวก ทัศนคติเปนกลาง และทัศนคติเชิงลบ    

- ทัศนคติเชิงลบ หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวย      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - ทัศนคติเปนกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่มากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต    
ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวก
ดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - ทัศนคติเชิงบวก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุดของทัศนคติที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด ดังนี้ 
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X  =  49.58 
S.D.  =  5.19       
MAX  =  65 
MIN    =  33 
จากการพจิารณาขางตน  จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาทัศนคติ ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                                  คะแนนดบิ                                  แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ 44.39               33-44                               ทัศนคติเชงิลบ 
44.40-54.77                                      45-54                               ทัศนคติเปนกลาง 
54.78 ขึ้นไป                               55-65                               ทัศนคติเชิงบวก  
 
6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
 - อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่กินเขาไปในแตละวันแลวกอใหเกิดประโยชน

กับรางกาย โดยอาหารนี้ตองใหพลังงานแกรางกาย ทําใหรางกายเจริญเติบโต และซอมแซม
สวนที่     สึกหรอ และเนนอาหารที่มาจากธรรมชาติ โดยเฉพาะพืชผัก ผลไม และธัญพืช ไม
รวมถึงผลิตภัณฑสังเคราะห ในรูปอาหารเสริม 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  หมายถึง ความถี่ในการบริโภคอาหาร           
เพื่อสุขภาพ แบงเปน 2 สวนคือ 

 6.1 สวนของเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ใช                                                  
-ไมใช  

6.2  สวนของความถี่ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แบงเปน 
  - เปนประจํา (ทุกวัน/ เกือบทุกวัน)    

- บางครั้ง (3-4 ครั้ง/ เดือน)  
- นานๆครั้ง (1-2 ครั้ง/ ป)          
-ไมเคยบริโภคเลย 

โดยหลักในการใหคะแนนคือ ผูที่ตอบเปนประจํา (ทุกวัน/ เกือบทุกวัน) ให 3 คะแนน       
ผูที่ตอบบางครั้ง (3-4 ครั้ง/ เดือน) ให 2 คะแนน ผูที่ตอบนานๆครั้ง (1-2 คร้ัง/ ป) ให 1 คะแนน 
และผูที่ตอบไมเคยบริโภคเลย ให 0 คะแนน ตามลําดับ  

หลังจากนั้นจะนําความถี่ของการบริโภคมาจัดกลุมเพื่อจัดระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยมีคะแนนเต็มคือ 30 คะแนน เกณฑในการประเมินระดับ
พฤติกรรม จะแบงแบบอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะใชคาเฉลี่ยเปน
คากลางของระดับคะแนนที่ให (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535: 215-217) โดยพิจารณา



 30

ออกเปน 3 ระดับคือ มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก  มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   
ปานกลาง และมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย    

- มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย หมายถึง มีคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ
คาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X –  S.D.)    
 - มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนอยูระหวางคาที่
มากกวา คาเฉลี่ยเลขคณิต ลบดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> X  –  S.D.) ถึงคาที่นอยกวาหรือ
เทากับคาเฉลี่ยเลขคณิตบวกดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (≤ X +  S.D.) 
 - มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก หมายถึง มีคาคะแนนมากกวาคาเฉลี่ยเลขคณิต
บวกดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > X +  S.D.)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ําสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ผูตอบแบบสอบถามตอบทั้งหมด 
ดังนี้ 

X  =  20.27 
S.D.  =  4.84       
MAX  =  30 
MIN    =  2 
จากการพจิารณาขางตน  จึงกําหนดเกณฑในการประเมนิหาคาพฤติกรรม ไดดังนี้  
ชวงคะแนน                          คะแนนดิบ                             แปลผล 
นอยกวา หรือเทากับ  15.41      2-15              มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย   
15.42-25.11                             16-25             มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง 
25.12 ขึ้นไป                      26-30             มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก           
            

5. การสรางแบบสอบถาม 
1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  
2. กําหนดขอบเขตเนื้อหาของคําถามในแบบสอบถาม เพื่อใหครอบคลุมในเรื่องที่

ศึกษา และมีลักษณะที่ทุกคนสามารถตอบใหขอเท็จจริงได 
3. นําแบบสอบถามที่สรางเรียบรอยแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการ       

วิทยานิพนธวิจารณและแกไขเพื่อใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  
4. หลังจากแกไขปรับปรุงแบบสอบถามแลวนําไปทําการทดสอบ (Pre-test) กับกลุม

คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 คน เพื่อใหสามารถใชกับกลุมตัวอยางได โดยให
อาจารยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง 
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6. การทดสอบความนาเชื่อถือของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ไดรับการตรวจแกไขโดยอาจารยที่ปรึกษาและ              

คณะกรรมการวิทยานิพนธ และนําไปทําการทดสอบกับประชากรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในสวนของความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ผูวิจัยทําการปรับปรุงการใชภาษาในขอท่ีเขาใจยากและยังไมชัดเจน
เพื่อใหคําถามมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  และสวนของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพสุขภาพ ผูวิจัย
นําคําตอบที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามดวยการวัดความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha) ของครอนบาค 
(Cronbach) ซ่ึงไดคาความเชื่อมั่น คือ .7458 

 
7. การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล  

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดไปดําเนินการลงรหัส (Coding) 
และนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) เพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติ โดยวิธีการวิเคราะหมีดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) ในการ
บรรยายลักษณะทั่วไปของขอมูล อันประกอบดวย ปจจัยลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยดานทัศนคติที่มี
ตออาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD.) ในการหาคาคะแนนความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

2. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามดวยตารางไขว 
(Cross-Tabulations) และใชสถิติเชิงอนุมาน คือ คาสถิติไคสแควร (x2 -Test) เพื่อทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่ระดับ 0.05 
 
 



บทที่ 3 
 

ผลการศึกษา 
 

บทนี้เปนการเสนอลักษณะทั่วไปของขอมูล ไดแก ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพอนามัย ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และ            
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นจึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางผูที่มี
คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัยที่แตกตางกันคาดวาจะสงผลให
เกิดความแตกตางกันในเรื่องความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ หรือไม อยางไร และ
ความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพที่แตกตางกันนั้นจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพที่แตกตางกันอยางไร  โดยไดนําเสนอขอมูลในรูปของตารางไขว          
(Cross-tabulations) และใชคาไคสแควร (Chi-square) สําหรับทดสอบความสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระและตัวแปรตามที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

 
ลักษณะทั่วไปของขอมูล 

ขอมูลในตารางที่ 1 เสนอการกระจายรอยละของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพอนามัย โดยมีตัวแปรตอไปนี้คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน รายได และการมีโรคประจําตัว ซ่ึงจํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้มีทั้งส้ิน 449 คน ลักษณะทั่วไปของขอมูลดังนี้ 

 
ปจจัยทางประชากร 
1. เพศ 
กลุมตัวอยางที่ สุมเลือกมาในการศึกษาครั้งนี้มี ผูชาย  รอยละ  30.5 และผูหญิง                

มีรอยละ 69.5 
2.อายุ 
ตามที่ผูวิจัยไดแบงอายุของผูตอบออกเปน 2 กลุมนั้น พบวา ผูตอบที่มีอายุ 34 ป หรือ

ต่ํากวา มีรอยละ 55.9 และผูตอบที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีรอยละ 44.1  
3. สถานภาพสมรส 
ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูตอบสวนใหญ(รอยละ 59.0) มีสถานภาพโสด รองลงมาคือ      

ผูตอบที่สมรสแลว (รอยละ 37.4) และผูตอบที่มีสถานภาพหยาราง/ หมาย (รอยละ 3.6)   
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ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
4. ระดับการศึกษา 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีสัดสวนของผูตอบที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี   
ขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 79.5) รองลงมาคือ ผูตอบที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 8.9) 
ผูตอบที่มีการศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. (รอยละ 8.7) และผูตอบที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
หรือต่ํากวา (รอยละ 2.9 )  
 5. สถานภาพการทํางาน 
  จากขอมูล ผูตอบที่เปนขาราชการมีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 32.3) รองลงมาคือ ผูตอบ       
ที่เปนนิสิต (รอยละ 23.6) ตามดวย ผูตอบที่เปนพนักงานเอกชน (รอยละ 17.4) ผูตอบที่เปน             
ผูใชแรงงาน (รอยละ 13.6) และผูตอบที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย (รอยละ 13.1)   
 6. รายได 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูตอบที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 15,000 บาท มี
สัดสวนสูงสุด (รอยละ 41.4) รองลงมาคือ ผูตอบที่มีรายเฉลี่ยตอเดือน 15,001 บาทขึ้นไป   
(รอยละ 34.7) และผูตอบที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 บาท หรือต่ํากวา (รอยละ 23.8)    

 
ปจจัยดานสขุภาพอนามัย คอื 
7.การมีโรคประจําตัว 
จากขอมูล พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 79.5) ไมมีโรคประจําตัว สวนผูตอบที่มี        

โรคประจําตัว มีเพียงรอยละ 20.5 และในกลุมของผูตอบที่มีโรคประจําตัว พบวา ผูตอบ      
สวนใหญเปนโรคภูมิแพ (รอยละ 42.4) ตามดวยโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (รอยละ 10.9)          
โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวานมีสัดสวนเทากัน(รอยละ 6.5) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 1 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพอนามัย 

 
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย รอยละ 
เพศ  
          ชาย 30.5 
          หญิง 69.5 
          รวม 100.0(449) 

  
อายุ  
          34 ป หรือต่ํากวา 55.9 
          35 ปขึ้นไป 44.1 
          รวม 100.0(449) 
  
สถานภาพสมรส  
          โสด 59.0 
          สมรส 37.4 
          หยาราง/ หมาย 3.6 
          รวม 100.0(449) 
  
ระดับการศึกษา  
          ประถมศึกษา หรือต่ํากวา 2.9 
          มัธยมศึกษา 8.9 
          ปวช./ ปวส. 8.7 
          ปริญญาตรีขึ้นไป                                                           79.5 
          รวม 100.0(449) 
  
สถานภาพการทํางาน  
          นิสิต 23.6 
          ขาราชการ                                                                      32.3 
          แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามยั 13.1 
          พนักงานเอกชน                                                             17.4 
          ผูใชแรงงาน                                                                   13.6 
          รวม 100.0(449) 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
  
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอนามัย รอยละ 
รายไดตอเดือน  
          5,000 บาท หรือต่ํากวา 23.8 
          5,001-15,000 บาท 41.4 
          15,001 บาทขึ้นไป 34.7 
          รวม 100.0(449) 
  
การมีโรคประจําตัว  
          ไมมีโรคประจําตัว 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 
         ไขมันในเสนเลือด 5.4 
         ไทรอยด 5.4 
         โลหิตจาง 4.3 
          หัวใจ 3.3 
          อ่ืนๆ 7.6 
          รวม 100.0(92) 
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ความรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ 
ในตารางที่ 2 เสนอขอมูลรอยละของการรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ผูตอบสวนใหญ 

(รอยละ 90.4) รูจักอาหารเพื่อสุขภาพ สวนผูตอบที่ไมรูจักอาหารเพื่อสุขภาพมีเพียงสวนนอย     
(รอยละ 9.6) เทานั้น  
 
ตารางที่ 2 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามการรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
การรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
รูจัก 90.4 
ไมรูจัก 9.6 
รวม 100.0(449) 

 
ในตารางที่ 3 เสนอขอมูลรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ   

สุขภาพ โดยใหผูตอบเลือกตอบคําถาม “ใช”  หรือ “ไมใช” เพียงขอเดียว ผลการศึกษา พบวา  
ความรูที่ผูตอบสวนใหญตอบถูกมาก ไดแก ความรูที่วา อาหารธรรมชาติที่มีเสนใย

อาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรคภูมิแพ 
ได (รอยละ 86.2) และความรูที่มีผูตอบถูกรองลงมา ไดแก การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่น       
ครึ่งหนึ่ง” เปนการกินเพื่อสุขภาพ (รอยละ 81.7) อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจาก      
ธรรมชาติและปลอดสารพิษ (รอยละ 81.3) อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและ     
ผลไมเทานั้น (รอยละ 80.4) จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและเปนการ
เมตตาจิตแกสรรพสัตว (รอยละ 78.0) อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู (รอยละ 77.7) 
และผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามักจะขาดสารอาหาร 5 หมู (รอยละ 77.5) การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ (รอยละ 73.5) การกินอาหาร                          
“แมคโครไบโอติกส”  สามารถชวยลดการเกิดโรคมะเร็งได (รอยละ 66.6) การกินอาหาร
ประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก ผักผลไมเปนประจํา และกินส่ิงอื่นๆเปนรอง คือการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพ (รอยละ 65.3) และอาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ        
(รอยละ 64.8) 

สวนความรูที่ผูตอบสวนใหญตอบผิด ไดแก ความรูที่วาการที่เราบริโภคอาหารที่มีเสน
ใยมากเกินไป จะไปลดการดูดซึมโปรตีนและการดูดซึมแรธาตุตางๆได (รอยละ 61.0) และการ
กินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนิด (รอยละ 49.0) 

จากความรูที่กลุมตัวอยางตอบมานั้น จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพคอนขางดี ซ่ึงมีเพียงบางขอเทานั้นที่คนทั่วไปสวนใหญยังเขาใจไมถูกตอง ไดแก 
ขอที่วาการที่เราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมากเกินไปจะไปลดการดูดซึมโปรตีนและการดูดซึม



 37

แรธาตุตางๆไดทั้งนี้อาจเนื่องจากวา โดยทั่วไปแลวเรามักจะคุนเคยกับความรูที่วา เสนใยใน
อาหารนั้นมีประโยชน ยิ่งถาบริโภคมากก็นาจะเปนสิ่งที่ดี แตกลับตรงกันขาม เมื่อเราทําอะไรที่
มากเกินไปก็อาจจะสงผลเสียตอเราได เพราะฉะนั้นจึงควรที่จะบริโภคในปริมาณที่เหมาะสม
กับรางกายของแตละคนจึงเปนการดีที่สุด และขอที่วาการกินอาหาร“ชีวจิต” คือการหามกิน
เนื้อสัตวทุกชนิด ซ่ึงในหลักปฏิบัติที่ถูกตองสําหรับการกินอาหารชีวจิตคือ ใหงดเนื้อสัตวใหญ 
หันมารับประทานเนื้อปลา ทั้งปลาน้ําจืด ปลาทะเล กุง หอย ปู ผักตางๆที่มีกาก ซ่ึงจะชวยใน
เร่ืองระบบขับถาย พยายามหลีกเล่ียงสิ่งแปลกปลอมที่ไมเปนธรรมชาติ ผงชูรส สารกันบูด สาร
ฟอกขาวในเกลือ น้ําตาล และน้ํามันหมู น้ํามันพืชบางชนิด (สาทิส  อินทรกําแหง, 2541: 9-10) 
 
ตารางที่ 3 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  ไมตอบ  
1. อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวย 
    ผักและผลไมเทานั้น 

 
80.4 

 
10.0 

 
9.6 

2. ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามกัจะขาด 
    สารอาหาร 5 หมู 

 
77.5 

 
12.7 

 
9.8 

3. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุน 
    ในเรื่องของสุขภาพ 

 
73.5 

 
16.9 

 
9.6 

4. อาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ 64.8 25.2 10.0 
5. การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่นครึ่งหนึ่ง”  
    เปนการกินเพื่อสุขภาพ                

 
81.7 

 
8.5 

 
9.8 

6. อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู      77.7 12.7 9.6 
7. การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก  
    ผักผลไมเปนประจํา และกินสิ่งอ่ืนๆเปนรอง 
    คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
 

65.3 

 
 

24.7 

 
 

10.0 
8. อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจาก 
    ธรรมชาติและปลอดสารพิษ 

 
81.3 

 
8.9 

 
9.8 

9. อาหารธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม  
   ขาวกลองฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง 
   และโรคภูมแิพได 

 
86.2 

 
3.8 

 
10.0 

10. ถาเราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมากเกินไป จะไป 
      ลดการดูดซึมโปรตีนและการดดูซึมแรธาตุตางๆได 

 
29.4 

 
61.0 

 
9.6 
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ตารางที่ 3 (ตอ)    
    

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด  ไมตอบ  
11. การกินอาหาร “แมคโครไบโอติกส” สามารถ 
      ชวยลดการเกิดโรคมะเรง็ได       

 
66.6 

 
22.9 

 
10.5 

12. การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนิด 41.4 49.0 9.6 
13. จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดี 
       และเปนการเมตตาจิตแกสรรพสัตว                                 

 
78.0 

 
12.5 

 
9.6 

 
ในตารางที่ 4 เปนการจัดแบงระดับของความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ จากคะแนน

เต็ม 13 คะแนน  ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับความรูที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ 
ความรูนอย ความรูปานกลาง และความรูมาก (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ไดอธิบายไวในสวน
ของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูโดยเฉลี่ยเทากับ 10 คะแนน โดยมี
คะแนนสูงสุด 13 คะแนน และคะแนนต่ําสุด 4 คะแนน ซ่ึงสวนใหญ (รอยละ 64.5)  มีความรู    
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือ มีความรูมาก (รอยละ 18.0) และ
มีความรูนอย (รอยละ 17.5)   
 
ตารางที่ 4 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ 
 
ระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
ความรูนอย                                                      17.5 
ความรูปานกลาง                                                    64.5 
ความรูมาก  18.0 
รวม 100.0(406) 

MAX = 13     MIN = 4        X = 10 
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ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ในตารางที่ 5 เสนอขอมูลรอยละของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ มีคําถามทั้งหมด    

15 ขอ โดยคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ตามแบบของ Likert scale  
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีผูตอบทั้งหมด 449 
คน ผลการศึกษา มีดังนี้ 

สวนของคําถามเชิงบวก ในประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนผลสืบ
เนื่องมาจากนโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” ของรัฐบาล พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด            
(รอยละ 37.9) ตอบไมแนใจ และประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนวัฒนธรรม
การกินของคนไทยมาแตโบราณ พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 51.2 ) ตอบวา เห็นดวย สวน
ประเด็น การที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการใหมีสุขภาพดีในยามที่มี
อายุมากขึ้น พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 54.6) ตอบวา เห็นดวย สวนคําถามที่วาโครงการ 
“ทูบีนัมเบอรวัน” มีสวนที่ทําใหคนหันมาออกกําลังกายควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพนั้น พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 53.0) ตอบเห็นดวย และประเด็น การบริโภคอาหาร
ที่เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําใหอายุยืน พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.6) 
เห็นดวย   

ในสวนของคําถามเชิงลบ ประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนการสราง
กระแสในสังคม พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 37.9) ตอบเห็นดวย ในประเด็น การที่
คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการลดความอวน พบวา มีผูตอบจํานวนมาก
ที่สุด (รอยละ 42.5) ตอบวา เห็นดวย ในคําถามที่วา การที่คนกินอาหารเพื่อสุขภาพแสดงวา
คนๆนั้นเปนคนที่รักสวยรักงาม มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 34.5) เห็นดวย และในเรื่อง
ที่วาเราควรบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย พบวา มีผูตอบจํานวนมาก
ที่สุด (รอยละ 47.4) ตอบวา ไมเห็นดวย  

ในประเด็นที่วา คนที่กินอาหารเพื่อสุขภาพ มักจะเปนผูใหญหรือคนชรา พบวา มี
ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 45.4) ไมเห็นดวย สวนเรื่อง อาหารเพื่อสุขภาพเปนสัญลักษณ
แหงความสวยงามทางรางกาย พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 33.9) ไมเห็นดวย 
ประเด็นเรื่อง อาหารเพื่อสุขภาพมักจะมีราคาแพง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 37.2) 
ตอบไมเห็นดวย สวน   ในเรื่อง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรคเทานั้น 
พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 51.0) ตอบไมเห็นดวย และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือ
เปนแฟชั่นอยางหนึ่ง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.2) ตอบไมเห็นดวย เชนกัน และ
การที่คนจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ  มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาลเทานั้น 
พบวา มีผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.0) ตอบวา เห็นดวย  
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ตารางที่ 5 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

คําถามเชิงบวก      
1. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ     
สุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจาก
นโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ”    
ของรัฐบาล 

 
 
 

5.3 

 
 
 

32.5 

 
 
 

37.9 

 
 
 

20.7 

 
 
 

3.6 
2. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 
    สุขภาพเปนวัฒนธรรมการกิน 
    ของคนไทยมาแตโบราณ 

 
 

10.0 

 
 

51.2 

 
 

23.4 

 
 

13.6 

 
 

1.8 
3. ทานคิดวาการที่คนหันมาบริโภค   
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการ
ใหมีสุขภาพดใีนยามที่มีอายมุากขึ้น 

 
 

36.1 

 
 

54.6 

 
 

6.2 

 
 

2.0 

 
 

1.1 
4. ทานคิดวาโครงการ “ทูบีนัมเบอรวัน” 
มีสวนที่ทําใหคนหันมาออกกําลังกาย
ควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อ 
สุขภาพ 

 
 
 

15.1 

 
 
 

53.0 

 
 
 

23.4 

 
 
 

6.2 

 
 
 

2.2 
5. ทานคิดวาการบริโภคอาหารที่เนน
พืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําให     
อายุยืน 

 
 

14.9 

 
 

48.6 

 
 

25.6 

 
 

8.5 

 
 

2.4 
คําถามเชิงลบ      
6. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ       
สุขภาพเปนการสรางกระแสในสังคม 

 
8.2 

 
37.9 

 
21.4 

 
27.6 

 
4.9 

7. ทานคิดวาการที่คนหันมาบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการ
ลดความอวน 

 
 

5.6 

 
 

42.5 

 
 

22.5 

 
 

26.9 

 
 

2.4 
8. ทานคิดวาการที่คนกินอาหารเพื่อ     
สุขภาพแสดงวาคนๆนั้นเปนคนที่      
รักสวยรักงาม 

 
 

7.1 

 
 

34.5 

 
 

27.4 

 
 

26.7 

 
 

4.2 
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ตารางที่ 5 (ตอ)      
      

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. ทานคิดวาเราควรบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย 

 
4.2 

 
16.5 

 
7.1 

 
47.4 

 
24.7 

10. ทานคิดวาคนที่กินอาหารเพื่อ
สุขภาพมักจะเปนผูใหญหรือคนชรา 

 
5.1 

 
26.9 

 
15.1 

 
45.4 

 
7.3 

11. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพเปน
สัญลักษณแหงความสวยงามทาง
รางกาย 

 
 

5.8 

 
 

28.3 

 
 

24.1 

 
 

33.9 

 
 

8.0 
12. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพมักจะ 

มีราคาแพง 
 

8.0 
 

25.6 
 

21.4 
 

37.2 
 

7.6 
13. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 

สุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรค 
เทานั้น 

 
 

3.1 

 
 

16.9 

 
 

18.3 

 
 

51.0 

 
 

10.5 
14. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ 

สุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 
 

4.9 
 

25.2 
 

20.0 
 

39.2 
 

10.7 
15. ทานคิดวาคนจะกินอาหารเพื่อ 

สุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ      
มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาล   
เทานั้น 

 
 
 

5.6 

 
 
 

39.0 

 
 
 

19.6 

 
 
 

28.7 

 
 
 

6.9 
 
 ในตารางที่ 6 เปนการจัดระดับของทัศนคติตามรูปแบบของ Likert scale คะแนนเต็ม 
75 คะแนน  ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับของทัศนคติที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ  
ทัศนคติเชิงลบ ทัศนคติที่เปนกลาง และทัศนคติเชิงบวก (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ไดอธิบายไว
แลวในสวนของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

จากการจัดแบงระดับคะแนนทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนโดยเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ 49.58 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 65 คะแนน และคะแนนต่ํา
ที่สุด 33 คะแนน กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่เปนกลางมากที่สุด (รอยละ 63.9) รองลงมาคือ มี
ทัศนคติเชิงบวก (รอยละ 19.2) และมีทัศนคติเชิงลบ (รอยละ 16.9)   
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ตารางที่ 6 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ระดับทัศนคตทิี่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
ทัศนคติเชิงลบ                                                16.9 
ทัศนคติเปนกลาง                                              63.9   
ทัศนคติเชิงบวก                                             19.2  
รวม 100.0(449) 

MAX = 65     MIN = 33        X = 49.58 
 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ในสวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะประกอบดวยคําถาม 2 สวน 

คือเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และความถี่ในการบริโภค ซ่ึงคําถามเกี่ยวกับเหตุผล
จะเปนสวนที่สนับสนุนใหทราบวาคนสวนใหญจะมีการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเพราะ
อะไร  

ในตารางที่ 7 เสนอขอมูลรอยละของเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ผล
การศึกษา พบวา ในประเด็นการกินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 78.0) ตอบ ใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะ
ตองการควบคุมน้ําหนักและลดความอวน ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 50.6) ตอบ ใช และผูที่ตอบ 
ไมใช ในสัดสวนใกลเคียงกันคือ (รอยละ 49.4) ในขอที่วา การมีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหาร
เพื่อสุขภาพเพื่อบรรเทาอาการของโรค ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 71.9) ตอบ ไมใช สวนในขอ
ที่วา มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหกิน ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 54.8) ตอบ ใช และ
การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ ผูตอบสวนใหญ 
(รอยละ 62.8) ตอบ ไมใช  

ในประเด็นการกินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและตามความศรัทธา ผูตอบสวน
ใหญ(รอยละ 71.7) ตอบ ไมใช ดานการกินอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อประหยัดเงิน เนื่องจาก
เนื้อสัตวมีราคาแพง ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 86.0 ตอบ ไมใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพตาม
การโฆษณาเพราะอาหารเพื่อสุขภาพกําลังเปนที่นิยม ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 82.4) ตอบ 
ไมใช การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหมีสุขภาพดี ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 91.5) ตอบ 
ใช ดานการกินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่อยูในรูปของ
ผลิตภัณฑสังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล ผูตอบสวนใหญ(รอยละ 80.8)ตอบ ใช   

การกินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว (พอ แม ญาติ) ผูตอบสวนใหญ      
(รอยละ 59.9) ตอบ ไมใช การรับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทนขนมหวานชนิดอื่นๆ 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 70.6) ตอบ ใช และการกลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะไดรับ
สารอาหารไมครบ 5 หมู ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 78.4) ตอบ ไมใช การที่จะกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ  ถึงแมว าอาหารเพื่อสุขภาพบางชนิดจะมีราคาแพงเกินไป  ผูตอบสวนใหญ               
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(รอยละ 54.3) ตอบ ไมใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมีโรคประจําตัวอะไร 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 85.5) ตอบ ใช การกินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร 
Fast food ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 86.6) ตอบ ใช  
 
ตารางที่ 7 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ 

เหตุผลของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 
1. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรค 
    ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
78.0 

 
22.0 

2. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการควบคุม 
    น้ําหนักและลดความอวน 

 
50.6 

 
49.4 

3. ขาพเจามีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
     เพื่อบรรเทาอาการของโรค   

 
28.1 

 
71.9 

4. มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหขาพเจากิน 54.8 45.2 
5.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว 
    และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ 

 
36.7 

 
62.8 

6.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและ 
    ตามความศรัทธา 

 
27.8 

 
71.7 

7.ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อประหยัดเงิน  
    เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง 

 
13.8 

 
86.0 

8. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามการโฆษณา 
     เพราะอาหารเพื่อสุขภาพกําลังเปนที่นิยม 

 
17.6 

 
82.4 

9. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหขาพเจามีสุขภาพดี 91.5 8.2 

10. ขาพเจากินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการ 
รับประทานอาหารเสริมที่อยูในรูปของผลิตภัณฑ 
สังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล 

 
 

80.8 

 
 

18.9 
11. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว  
       (พอ แม ญาติ) 

 
39.9 

 
59.9 

12. ขาพเจารับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทน 
       ขนมหวาน ชนิดอื่นๆ 

 
70.6 

 
29.4 

13.ขาพเจากลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะได 
      รับสารอาหารไมครบ 5 หมู 

 
21.4 

 
78.4 
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ตารางที่ 7 (ตอ)   
   

เหตุผลของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 
14. ขาพเจาจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมวาอาหารเพื่อ 

สุขภาพบางชนิดจะมีราคาแพงเกินไป 
 

45.4 
 

54.3 

15. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมี 
      โรคประจําตัว   

 
85.5 

 
14.3 

16. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวา 
       อาหาร Fast food 

 
86.6 

 
13.4 

 
   
  ตารางที่ 8 เสนอขอมูลรอยละของความถี่ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรตัวอยาง ผลการศึกษามีดังนี้ ในเรื่องของการรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา ลูกเดือย 
พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 38.5) บริโภคนานๆครั้ง ดานการรับประทานอาหารครบ 
5 หมู แตละหมูมีความหลากหลาย พบวา ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 57.0) บริโภคทุกวัน/ เกือบ
ทุกวัน เมื่อถามในเรื่องการรับประทานขาวกลอง พบวา ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 34.3) 
บริโภคนานๆครั้ง สวนการรับประทานพืชผักและผลไมตามฤดูกาล ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 
67.5) บริโภคทุกวัน/ เกือบทุกวัน และเมื่อถามในเรื่องการรับประทานปลา/ เนื้อสัตวไมติดมัน 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 52.3) บริโภค ทุกวัน/ เกือบทุกวัน  

ในสวนของการดื่มนมสด/ โยเกิรต ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 48.3) บริโภค ทุก
วัน/เกือบทุกวัน ในขอ ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 41.9) 
บริโภค บางครั้ง ในขอทานรับประทานผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู ผูตอบ
จํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.4) บริโภคบางครั้ง และผูที่ตอบ ทุกวัน/ เกือบทุกวัน ในสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ (รอยละ 39.0) สวนในเรื่องของการรับประทานอาหารที่สด สะอาด และ
ปราศจากการปนเปอนจากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ สารใหความหวาน สีใสอาหาร) 
ผูตอบสวนใหญ (รอยละ 59.0) บริโภคทุกวัน/ เกือบทุกวัน และในขอทานรับประทานอาหาร
จําพวก มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส หรือ ชีวจิต ผูตอบจํานวนมากที่สุด (รอยละ 43.2) 
บริโภคนานๆครั้ง  

จะเห็นไดวาอาหารที่ประชาชนสวนใหญรับประทานเปนประจํา ก็คืออาหารที่มีอยูตาม 
ทองตลาดทั่วไป และรับประทานกันเปนปกติมานานแลว แตอาหารที่เคยเปนอาหารที่คน
สมัยกอนรุนปูยาตายาย เคยรับประทาน เชน ขาวกลอง กลับกลายเปนวาคนในปจจุบันนี้ยังคง
ไมนิยมรับประทานกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีสีสันที่ไมสวยสะอาด และเมล็ดแข็งกวาขาวขาวที่
ผานการขัดสีแลว ทั้งที่ความรูดานโภชนาการนั้นระบุวาขาวขาวมีคุณคาทางอาหารไมเทา
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กับขาวซอมมือ เพราะขาวซอมมือมีวิตามิน ที่เปนประโยชนตอรางกาย แตคนไทยก็ยังนิยมขาว
ขาวเพราะถือวา “ขาวแดงเปนขาวของคนคุก” (วลัยทิพย  สาชลวิจารณ, 2528: 17 อางถึงใน    
วรลักษณ  คงหนู และประเวศ  บุญเล้ียง, 2543: 31) นอกจากนี้อาหารจําพวก มังสวิรัติ เจ     
แมคโครไบโอติกส หรือชีวจิต ก็จะมีเฉพาะคนบางกลุมที่นิยมเทานั้น โดยเฉพาะในชวง
เทศกาลตางๆ และอาหารเหลานี้มักจะมี รสชาติที่ไมถูกปากกับคนไทยมากนัก ยกเวน กลุมคน
ที่เครงครัดเนื่องจากเปนโรคประจําตัว หรือกินตามความศรัทธาทางศาสนา และอาหารประเภท
นี้อาจจะยังไมเปนที่รูจักของคนบางคนมากนัก สอดคลองกับ จิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) ที่
พบวา พฤติกรรมของผูบริโภคที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพในเขตเมืองเชียงใหม จะบริโภคผัก
พื้นบานซึ่งเปนอาหารเพื่อสุขภาพที่นิยมบริโภคมากที่สุดและบริโภคทุกวัน รองลงมาไดแก ผัก
และผลไมปลอดสารพิษ น้ําผัก น้ําผลไม น้ําสมุนไพร สวนอาหารที่บริโภคนอย หรือไมเคย
บริโภคเลย ไดแก น้ําอารซี อาหารชีวจิต อาหารเสริมที่สกัดจากธรรมชาติ นอกจากนี้ ผลการ
สํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย พบวา คนรุนใหมมีความสนใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น เนน
การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการรักษาที่ปลายเหตุ ซ่ึงเห็นไดชัด
จากกระแสชีวจิตในชวงเวลาที่ผานมา โดยคนกรุงเทพฯเคยบริโภคอาหารเสริมสุขภาพถึงรอย
ละ 49 และอาหารเสริมสุขภาพยอดนิยม 5 อันดับของชาวกรุงเทพฯ คือ ขาวซอมมือ ถ่ัวตางๆ 
ชาสมุนไพร กระเทียมแคปซูล และวิตามินชนิดเม็ด/ แคปซูล โดยเหตุผลสําคัญคือ ตองการ
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 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความถี่          

ในการรับประทาน 
 

ความถี่ในการรับประทาน การปฏิบัติตน 
ทุกวัน/

เกือบทุกวัน 
บางครั้ง นานๆ

คร้ัง 
ไมเคยเลย 

1. ทานรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา  
     ลูกเดือย 

 
20.0 

 
33.9 

 
38.5 

 
7.1 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู  
     แตละหมูมคีวามหลากหลาย 

 
57.0 

 
27.8 

 
12.9 

 
1.6 

3. ทานรับประทานขาวกลอง 19.4 21.2 34.3 24.7 
4. ทานรับประทานพืชผักและผลไม 
     ตามฤดูกาล 

 
67.5 

 
25.2 

 
6.5 

 
.7 
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ตารางที่ 8 (ตอ)     
     

การปฏิบัติตน ความถี่ในการรับประทาน 
 ทุกวัน/

เกือบทุกวัน 
บางครั้ง นานๆ

คร้ัง 
ไมเคยเลย 

5. ทานรับประทานปลา/ เนื้อสัตว           
ไมติดมัน 

 
52.3 

 
35.9 

 
9.8 

 
1.8 

6. ทานดื่มนมสด / โยเกิรต 48.3 29.2 16.0 6.5 
7. ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน 35.6 41.9 18.9 3.1 
8. ทานรับประทานผลิตภัณฑจาก 
     ถ่ัวเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู 

 
39.0 

 
39.4 

 
18.0 

 
3.3 

10. ทานรับประทานอาหารจาํพวก       
มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส       
หรือชีวจิต 

 
 

6.7 

 
 

22.5 

 
 

43.2 

 
 

27.6 
 

ตารางที่ 9 เสนอขอมูลรอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ คะแนนเต็ม 
40 คะแนน ผูวิจัยไดจัดแบงกลุมตัวอยางออกตามระดับของพฤติกรรมที่กําหนดไว 3 ระดับ คือ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ   
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย (ตามเกณฑการแบงกลุมที่ได
อธิบายไวในสวนของนิยามศัพทที่ใชในการศึกษา และการวัดตัวแปร)  

จากการวัดระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ผูตอบมี
คะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเทากับ 20.27 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ําที่สุด 
2 คะแนน โดยผูตอบสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมาก
ที่สุด (รอยละ  67.9) รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอยในสัดสวนที่เทากันคือ (รอยละ 16.0)  
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ตารางที่ 9 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
เพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 
บริโภคนอย  16.0 
บริโภคปานกลาง  67.9 
บริโภคมาก  16.0 
รวม 100.0(449) 

MAX = 30       MIN = 2      X = 20.27 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานที่ 1   ผูหญิงนาจะสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมาก

สูงกวาผูชาย 
 

จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษา ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูชายมีสัดสวนของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูหญิง (รอยละ 19.0 เปรียบเทียบกับ   
รอยละ 17.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา เพศ  
ไมมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ  

การที่ผูหญิงและผูชายมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่ไมคอยแตกตางกันนั้น อาจ
เนื่องจากในสังคมปจจุบัน กระแสเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพไดแพรกระจายไปสูคนทุกเพศ  
ทุกวัย ซ่ึงส่ือโฆษณาในโทรทัศน ส่ิงพิมพ หรือหนวยงานตางๆ ก็มีการเผยแพร ประชาสัมพันธ
กันมากขึ้น ดังนั้นจึงอาจไมจําเปนจะตองเปนเฉพาะผูหญิงที่จะมีความรูดานนี้มากอยางที่เรา
มักจะเขาใจกัน  
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ตารางที่ 10 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และเพศ 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ เพศ 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก 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  ผูท่ีมีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน 

ระดับมากสูงกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา  
 

จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมุติฐาน กลาวคือ ผูที่มีอายุ 34 ป หรือต่ํากวา              
มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูตอบที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 
(รอยละ 20.6 เปรียบเทียบกับ รอยละ 14.9) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงวา อายุ มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

จากผลการศึกษา นาจะเปนเพราะคนรุนใหมที่อายุยังนอยไดรับการปลูกฝงในเรื่องของ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น เพื่อปองกันโรคภัยไขเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
เนื่องจากภูมิตานทานรางกายของคนเราจะเริ่มลดลงตามอายุที่มากขึ้น หากเรามีความรูและ
ปฏิบัติตนที่ดีตอสุขภาพตั้งแตเนิ่นๆ ก็จะชวยใหเราไมตองมาแกปญหาสุขภาพที่ปลายเหตุ ซ่ึง
สอดคลองตามนโยบาย “สรางสุขภาพนําซอมสุขภาพ” ของกระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุน
ใหคนรุนใหมสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ในปจจุบัน คนรุนใหมมีโอกาสไดรับ
การศึกษาและความรูตางๆไดมากกวาคนในยุคกอน และโรคภัยไขเจ็บก็ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับ
ผูที่มีอายุมากอยางแตกอนแลว แตคนอายุนอยลงกลับมีความเสี่ยงคอนขางสูง เนื่องจากอาหาร
การกิน รูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวทําใหคนเริ่มตระหนักถึงสภาพ
ปญหามากขึ้น จึงมีการสงเสริมใหประชาชนเกิดความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ใหมากขึ้น ดังนั้นคนที่มีอายุนอยกวาจึงมีความรูมากกวาคนที่อายุมากกวา  
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ตารางที่ 11 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และอายุ 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ อายุ 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
3 4  ป  ห รื อต่ํ า
กวา 
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 ผูท่ีสมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพใน

ระดับมากสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสอื่น ๆ 
 

 จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มาก พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่สมรสแลว มี
สัดสวนของผูที่มีความรูในระดับมากสูงกวาผูที่หยาราง/ หมาย แตมีสัดสวนต่ํากวาผูที่เปนโสด 
เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพสมรส มี
อิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการศึกษาอาจกลาวไดวา ผูที่เปนโสดยังไมมีภาระผูกพันทางครอบครัว จึงมีเวลา
ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดบอยกวาผูที่สมรสแลว เพื่อนําความรูที่ไดเหลานั้น
มาปฏิบัติและดูแลตนเองยามที่มีอายุมากขึ้น เนื่องจากผูที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกันนั้น 
ภาระการรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัวก็ตองตางกัน สอดคลองกับที่ ธนภูมิ  อติเวทิน 
(2543: 66-67) กลาวไววา บุคคลที่เขาสูวัยผูใหญแทบทุกคนจะมีความตระหนักถึงความจําเปน
ในการเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง แตในกรณีของผูที่มีสถานภาพโสดแลว ความสนใจใน
เรื่องนี้จะมีความจริงจังและเอาใจใสกวากันมาก เนื่องจากคนโสดไมมีครอบครัวคอยดูแล 
ดังนั้นจึงตองพยายามดูแลตัวเองใหดีที่สุด นอกจากนี้กลุมคนที่แตงงานหรือมีบุตรแลวก็ยัง
พยายามดูแลตนเองเชนกัน เพราะพอแมรุนปจจุบันมีความคาดหวังใหบุตรมาดูแลตนเอง
นอยลง และในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมนิสิตก็รวมอยูในกลุมคนโสดดวย ซ่ึงคนกลุมนี้ไดรับ
ความรูจากการศึกษาในชีวิตประจําวันอยูแลว จึงมีสัดสวนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ 
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ตารางที่ 12 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และสถานภาพสมรส 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
โสด 12.7 65.3 22.0 100.0(236) 
สมรส 24.7 62.3 13.0 100.0(154) 
หยาราง /หมาย 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  ผูท่ีมีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 
 
 จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 
พบวา ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มี
การศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. และระดับมัธยมศึกษา แตมีสัดสวนต่ํากวาผูที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา และเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา ระดับการศึกษา มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ตรงขามกับ สุวรรณา  นามณรงค (2538: 17) ที่กลาววา โดยทั่วไป
บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพอนามัย รับรูขาวสารจากสิ่งตางๆ
หลายประเภท ทําใหมีความรู ความเขาใจในการรับรูส่ิงตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา 
นอกจากนี้อาจเปนไปไดวา ปจจุบันนี้ ส่ือตางๆมีความใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น ประชาชน
จึงไดรับความรูจากสื่ออ่ืนๆนอกเหนือจากความรูจากระบบการศึกษาในโรงเรียนเพียงอยาง
เดียว และทางภาครัฐก็มีการมุงเนนเพื่อรณรงคเผยแพรความรูในกลุมของคนที่มีการศึกษาต่ํา
คอนขางมาก เนื่องจากมีโอกาสทางสังคมในดานตางๆนอยกวาบุคคลที่มีการศึกษาสูงกวา ทํา
ใหหนวยงานตางๆสามารถเขาถึงชุมชนไดอยางใกลชิด จึงทําใหผูที่มีการศึกษาต่ําสามารถมี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดมาก และถึงแมวาจะเรียนมานอย แตก็มีโอกาสในการ
ประกอบอาหารรับประทานเองมากกวาการที่จะไปซื้อตามรานคา เพราะมีเวลาวางมากกวา
ประชากรในกลุมที่มีการศึกษาในระดับอื่นๆจึงไดเรียนรูถึงชนิดของอาหารแตละประเภทได
อยางสม่ําเสมอมากกวา 
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ตารางที่ 13 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ และระดับการศึกษา 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
ประถมศึกษาหรือต่ํ า
กวา 

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 ผูท่ีมีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาท่ีอนามัยนาจะมี

สัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมี
สถานภาพการทํางานอื่นๆ 

 
จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูระดับมาก พบวา ผลการศึกษาไม

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ ผูที่เปนนิสิตมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพระดับมากสูงที่สุด (รอยละ 27.7) รองลงมาคือ ผูที่เปนขาราชการ (รอยละ 16.9) ผูที่
เปนพนักงานเอกชน (รอยละ 14.7) ผูที่เปนผูใชแรงงาน (รอยละ 13.2) และผูที่เปนแพทย/ 
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย (รอยละ 12.7) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพการทํางาน มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา กลุมตัวอยางที่เปนนิสิตเปนกลุมที่กําลังเรียนหนังสืออยู จึงมี
ความฉับไวในการรับขอมูลขาวสาร ดังนั้นความรูจึงมีมาก ซ่ึงในปจจุบันเยาวชนคนรุนใหม
มักจะมีการตระหนักถึงสุขภาพมากขึ้น เพราะความแข็งแรงจะตองเร่ิมตนมาจากภายใน คือการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ แตก็เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมผูที่เปนแพทย/ 
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย กลับมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับ
มากต่ําที่สุด ทั้งที่คนกลุมนี้นาจะมีความรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงอาจจะเปน
เพราะวากลุมคนเหลานี้ไปมุงเนนการทํางานทางดานวิชาการความรูเฉพาะดานทางการแพทย
เกี่ยวกับการรักษาโรคมากกวาการที่จะมาคํานึงถึงความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ เนื่องจาก
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เร่ืองเหลานี้ถือเปนเรื่องพื้นฐานที่ทุกคนรูกันอยูแลว จึงไมไดใหความสําคัญมากนัก ทําใหเร่ือง
การบริโภคอาหารที่เปนเรื่องงาย กลายเปนเรื่องที่คนละเลยไป   
 
ตารางที่ 14 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพ และสถานภาพการทํางาน 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพการ
ทํางาน รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 

นิสิต 13.8 58.5 27.7 100.0(94) 
ขาราชการ 14.0 69.1 16.9 100.0(136) 
แพทย/ พยาบาล/
เจาหนาที่อนามัย 

 
12.7 

 
74.5 

 
12.7 

 
100.0(55) 

พนักงานเอกชน 16.2 69.1 14.7 100.0(68) 
ผูใชแรงงาน 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 ผูท่ีมีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อ       

สุขภาพในระดับมากสูงกวาผูท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
 

จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูระดับมาก พบวา ผลการศึกษาเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไวเพียงบางสวน กลาวคือ ผูที่มีรายไดตอเดือน 15,001 บาท ขึ้นไป มี
สัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีรายไดตอเดือน  
5,001-15,000 บาท แตต่ํากวาผูที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาท หรือต่ํากวา เมื่อทดสอบดวยคา x2 
พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา รายได มีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพ  

จากผลการศึกษานี้ อาจเปนเพราะผูตอบที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํานี้ สวนหนึ่งเปน
นิสิตที่อยูในวัยเรียน ยังไมไดทํางาน โดยไดรับเงินเดือนจากผูปกครองเทานั้น การมีความรูใน
เร่ืองเหลานี้จึงไดรับจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาสวนที่เกี่ยวกับ
อาชีพ ที่พบวา นิสิตเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในสัดสวนที่สูงสุดเชนกัน 
ดังนั้นรายไดจึงไมสงผลโดยตรงตอความรู ซ่ึงการที่คนจะมีรายไดนอย อาจจะไมจําเปนวาตอง
ขาดโอกาสในการรับรูเรื่องเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพจากแหลงอ่ืน  
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ตารางที่ 15 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพและรายได 

 
ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ รายได 

รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
5,000 บาท หรือต่ํากวา           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  ผูท่ีมีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ในระดับมากสูงกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 

 
จากตารางที่ 16 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 

พบวา ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวนของ  
ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว แมจะไมมากนัก 
(รอยละ 18.6 เปรียบเทียบกับ รอยละ 17.8) สะทอนใหเห็นวา ผูที่มีโรคประจําตัวและไมมีโรค
ประจําตัว มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกันมาก แตผูที่มีโรคประจําตัวมี
แนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวา เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา การมีโรคประจําตัว ไมมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพ  

การที่ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวนของผูที่มีความรูในระดับมากนั้นอาจเปนเพราะผูที่มี
โรคประจําตัวมักจะมีความพยายามในการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากโรคที่เปนอยูมากกวาคน
ที่มีรางกายปกติ เพราะตนมีความเสี่ยงตอภาวะอันตรายตอสุขภาพสูงกวา ซ่ึงการมีโรค
ประจําตัวนี้ยังอาจเปนปญหาตอการดํารงชีวิตประจําวัน โรคที่เปนอยูอาจจะรุนแรงขึ้นหากไมมี
การดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกวิธี และโรคบางโรคอาจรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางเดียวไมเพียงพอ 
ตองมีการควบคุมดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารควบคูไปดวย เชนเดียวกับที่ ไมตรี  สุทธจิตต 
(2542: 58-59) กลาวไววา อาหารมีประโยชนตอสุขภาพ ทั้งในดานการปองกัน ดานการบําบัด
อาการ และดานการรักษาโรค เมื่อมีความเจ็บปวย เราไมควรคิดถึงยาเพียงอยางเดียว เราควร
คิดถึงอาหารที่จะทําใหผูปวยบรรเทาโรคและหายเร็วขึ้น ดังนั้นการควบคุมคุณภาพอาหารให
ผูปวยหายโรคและแข็งแรงกวาเดิมได จึงถือวาอาหารเปนยาธรรมชาติที่สามารถนํามาปองกัน
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และรักษาโรคได สอดคลองกับที่ เครือขายการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
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) กลาววา  ยังมีอาหารธรรมชาติหลายชนิดที่
เหมาะสม ที่ผูเจ็บปวยควรบริโภคเพื่อไดรับสารอาหารที่สําคัญในการชวยใหรางกายตอสูกับ
โรคบางชนิด อาการเจ็บปวย หรืออาการผิดปกติของรางกาย เชน โรคหัวใจ มะเร็ง ขออักเสบ 
นอนไมหลับ ออนเพลีย และยังมีโรคภัยไขเจ็บบางชนิดไมจําเปนตองกินยารักษาโรค เพียงแต
ใหมีสุขบัญญัติ และโภชนบัญญัติ รางกายจะสามารถตอสูกับโรคโดยธรรมชาติได ดังนั้นการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะชวยเปนการรักษาสมดุลของรางกายจากภายใน ถามีความรูในดาน
นี้มากก็จะชวยเรามีรางกายที่แข็งแรง โดยเฉพาะคนที่ยังไมมีโรคภัยไขเจ็บควรจะตองเร่ิมตน
ดูแลสุขภาพตั้งแตยังไมสายเกินไป 

 
ตารางที่ 16 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ

สุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 

ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ การมีโรค
ประจําตัว รูนอย รูปานกลาง รูมาก รวม 
ไมมี 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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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคตท่ีิมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานที่ 8 ผูหญิงนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวา     

ผูชาย 
 

จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูหญิงมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูชาย (ผูหญิง รอยละ 20.8 เปรียบเทียบกับ ผูชาย รอยละ 15.3) เมื่อ
นํามาทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา เพศ มีอิทธิพลตอ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

จากผลการวิจัยขางตน สอดคลองกับที่ ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 95) ที่กลาววา เพศ
หญิงมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนเรื่องที่สงผลดี มีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นทัศนคติในดานนี้จึง
เปนไปในทางที่ดีดวย และปกติผูหญิงมักจะสนใจในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพคอนขางมากอยูแลว 
ดังนั้นจึงพบวามีสัดสวนของผูหญิงที่มีทัศนคติในเชิงบวกสูงกวาผูชาย 
 
ตารางที่ 17 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและเพศ 
 

ทัศนคติที่มีตอเร่ืองอาหารเพือ่สุขภาพ เพศ 
เชิงลบ เปนกลาง 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  ผูท่ีมีอายุมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 

 
จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว กลาวคือ ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีอายุ 34 ป หรือต่ํากวา (รอยละ 23.7 
เปรียบเทียบกับ รอยละ 15.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา อายุ ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ผลการศึกษา  อธิบายไดวา  อาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่คนไทยสวนใหญ
รับประทานกันมานานตั้งแตบรรพบุรุษ และรสชาติก็ถูกปากกับคนไทย จึงทําใหผูที่มีอายุมากมี
ทัศนคติในเชิงบวกในสัดสวนสูงกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากสมัยนี้คนรุนใหมมีการรับคานิยม
ดานการบริโภคจากตางประเทศเขามาคอนขางมาก โดยเฉพาะการรับประทานอาหารฟาสตฟูด 
ยิ่งในกลุมผูที่อายุนอยก็บริโภคกันมากมาย ซ่ึงสงผลตอสภาวะรางกาย อันกอใหเกิดโรคภัยไข
เจ็บตามมา โดยเฉพาะโรคอวน ดังเชน การศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการของประเทศไทย  
ที่พบวา ตั้งแต พ.ศ.2544 เปนตนมา รอยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอยาง
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.) ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว อาจเกิดจากการ
เปดรับคานิยมใหมทางดานการบริโภคมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอายุยังนอยอยู ทัศนคติจึงมี
แนวทางเปลี่ยนไปจากผูที่มีอายุมากกวา 
 
ตารางที่ 18 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพ และอายุ 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ อายุ 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

3 4  ป  ห รื อต่ํ า
กวา 

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  ผูท่ีสมรสแลวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพ  มากกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสอื่นๆ 

 
จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีระดับทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ 

พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไว นั่นคือ ผูที่สมรสแลวมีสัดสวนของผูที่มี
ทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 19.6) รองลงมาคือ ผูที่ เปนโสด        
(รอยละ 18.9) และผูที่หยาราง/ หมาย (รอยละ 18.8) สะทอนใหเห็นวา แมวาทุกสถานภาพ
สมรสจะมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกไมแตกตางกันมากนัก แตผูที่สมรสแลวมีแนวโนม
ของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อภาพสูงกวาผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ แตเมื่อทดสอบ
ดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา สถานภาพสมรส ไมมีอิทธิพลตอ
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่สมรสแลวตองใชชีวิตครอบครัว มีหนาที่เปนพอบานหรือ       
แมบานทําอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัว จึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณประโยชนของอาหาร   
เหลานั้น และอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นทัศนคติในดานนี้
จึงเปนในเชิงบวกซึ่งมีสัดสวนที่สูงกวาคนผูที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ  
 
ตารางที่ 19 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและสถานภาพสมรส 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

โสด 16.6 64.5 18.9 100.0(265) 
สมรส 18.5 61.9 19.6 100.0(168) 
หยาราง /หมาย 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 ผูท่ีมีการศึกษาสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหาร       
เพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา  

 
 จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษา เปนไปตามสมมติฐานที่ไดตั้งไวเพียงบางสวน นั่นคือ ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป  มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่ สุด         
(รอยละ 22.1) เมื่อเปรียบเทียบกับผูตอบทุกระดับการศึกษา แตสังเกตไดวา ผูที่มีการศึกษา
ระดับ ปวช./ ปวส. มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกต่ํากวาผูที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ทั้งที่ผูที่มีการศึกษาระดับ ปวส. นาจะมีทัศนคติเชิงบวกสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เพราะระดับชั้นสูงกวา ความคิดนาจะมีเหตุผลที่ดีกวา แตทั้งนี้อาจเปนไปไดวา การ
จัดกลุมใหผูที่เรียนระดับ ปวช. อยูกลุมเดียวกับผูที่เรียนระดับ ปวส. เนื่องจากเปนสายวิชาชีพ
เชนเดียวกัน ซ่ึงระดับการศึกษาระดับ ปวช. นั้น ก็เทียบเทากับ มัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงอายุยัง
นอยอยู ทัศนคติยังไมเปดกวางมาก สอดคลองกับผลการศึกษาในเรื่องของอายุ ที่พบวา ผูที่มี
อายุมากกวาจะมีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงบวกสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา ดังนั้นจึงเห็น
ไดวา ผูที่มีการศึกษาระดับ ปวช./ ปวส. มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกต่ํากวาผูที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงวา ระดับการศึกษา ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับที่ ศศิพิมพ  ศรีคะ (2542: 45) กลาววา การศึกษาเปน    
แนวทางหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมความรูสึก ความคิดเห็นได เนื่องจากไดเรียนรูบางสิ่ง   
เพิ่มเติม กลาวคือ ผูที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีความรูเพิ่มขึ้น ทําใหมีความคิดเห็นแตกตางไปจาก
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวา และประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526: 185) ที่กลาววา องคประกอบทางดาน
การศึกษามีผลตอความรู ทัศนคติ ของประชาชน ซ่ึงประชาชนที่มีการศึกษาต่ํา มักจะมีความรู 
ทัศนคติทางสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยผูที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ
ทางสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา 
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ตารางที่ 20 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ
สุขภาพและระดับการศึกษา 

 
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 

เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 
ประถมศึกษาหรือต่ํ า
กวา 

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 ผูท่ีมีสถานภาพการทํางานเปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาท่ีอนามัย นาจะมี

สัดสวนของผู ท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผู ท่ีมี
สถานภาพการทํางานอื่นๆ  

 
จากตารางที่ 21 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย             
มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 33.9) รองลงมาคือ      
ผูที่ เปนขาราชการ (รอยละ  22.1) ผูที่ เปนพนักงานเอกชน  (รอยละ 19.2) ผูที่ เปนนิสิต           
(รอยละ 13.2) และผูที่เปนผูใชแรงงาน (รอยละ 8.2) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา อาชีพ มีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ผลการศึกษาอธิบายไดวา แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย เปนกลุมที่ทํางานในดาน
การ สงเสริมและรักษาสุขภาพอยูเปนประจํา และมองวาส่ิงใดที่มีประโยชนและเปนสิ่งที่เอ้ือให
เกิดสุขภาพที่ดี ยอมตองมีทัศนคติตอส่ิงเหลานั้นในทางบวก  เชนเดียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่เปนศูนยวางแผนดานการ
อนามัยเจริญพันธุ ดังนั้นจึงตองสรางเสริมทัศนคติเร่ืองการปฏิบัติตนในเรื่องเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพแกคนไขอยูเสมอ และในเรื่องการบริโภคอาหาร 5 หมูก็เปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่ง เพราะ
เปนอาหารที่มีอยูตามธรรมชาติ ไมไดปรุงแตง ซ่ึงจะมีผลตอมารดาที่กําลังตั้งครรภอยางมาก 
ถึงแมผูตอบกลุมนี้จะมีสัดสวนของผูที่มีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพในระดับสูงไม
มากนัก นั่นก็ไมจําเปนเสมอไปวาความรูจะตองมีความสัมพันธกับทัศนคติ ในสวนของกลุม
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ตัวอยางที่มีสถานภาพการทํางานเปนผูใชแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกนอยทีสุ่ด 
อาจเปนไปไดวากลุมคนเหลานี้เปนแรงงานทักษะคอนขางต่ํา ซ่ึงมักจะคํานึงถึงเรื่องอ่ืนๆ
มากกวา เชนเรื่องเศรษฐกิจ รายได ที่เปนปญหาตอการดํารงชีพมากกวาเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ถูกสุขอนามัย 
 
ตารางที่ 21 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและสถานภาพการทํางาน 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพการ
ทํางาน เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

นิสิต 24.5 62.3 13.2 100.0(106) 
ขาราชการ 14.5 63.4 22.1 100.0(145) 
แพทย/พยาบาล/
เจาหนาที่อนามัย 

 
10.2 

 
55.9 

 
33.9 

 
100.0(59) 

พนักงานเอกชน 14.1 66.7 19.2 100.0(78) 
ผูใชแรงงาน 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 ผูท่ีมีรายไดตอเดือนสูงกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตอ

อาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
 

จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาในกลุมผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา      
ผลการศึกษาเปนไปตาม สมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีรายไดตอเดือน 15,001 ขึ้นไป มี
สัดสวนของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 25.6) รองลงมาคือ ผูที่
มีรายไดตอเดือน 5,001-15,000 บาท (รอยละ 17.7) และผูที่มีรายไดตอเดือน 5,000 บาท หรือ 
ต่ํากวา (รอยละ 12.1) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา 
รายได มีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีรายไดสูงกวา มีโอกาสแสวงหาสิ่งของที่ตนตองการได
มากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา เนื่องจากมีกําลังทรัพยที่เพียงพอ และการเลือกที่จะทําอะไรก็มักจะ
ใชทัศนคติของตนเองเปนตัวประเมินคาของสิ่งเหลานั้น เชนเดียวกับการประเมินวาอาหารเพื่อ
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สุขภาพเปนอาหารที่มีประโยชน และสามารถเลือกบริโภคไดโดยไมกระทบกระเทือนกับ
รายไดที่มีอยู 
 
ตารางที่ 22 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและรายได 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ รายได 
เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 

5,000 บาท หรือต่ํากวา           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  ผูท่ีมีโรคประจําตัวนาจะมีสัดสวนของผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อ      

สุขภาพมากกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัว 
  

จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีระดับทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อ
สุขภาพ พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีโรคประจําตัวมีสัดสวน
ของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 22.8 
เปรียบเทียบกับรอยละ 18.2) แตเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงวา การมีโรคประจําตัว ไมมีอิทธิพลตอทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ  

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับที่ Rosenstock  Hochbaum, Kegeles and Leventhal 
(ม.ป.ป. อางใน เสาวลักษณ  ภูมิวสนะ,2521: 90-91) กลาววา ความตั้งใจของคนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 1) บุคคลนั้นตระหนักวาจะมีอันตราย
เกิดขึ้นกับสุขภาพของตน 2) บุคคลนั้นเชื่อวาอันตรายดังกลาวอาจสงผลรายตอตัวเอง 3) บุคคล
นั้นสํานึกวามีวิธีการที่จะมารักษาอันตรายเหลานั้นใหหายไปได ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางที่มีโรคประจําตัวมีความพยามยามเสาะแสวงหาวิธีที่จะรักษาโรคภัยตางๆเพื่อบรรเทา
อาการ และพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน คนที่เปนโรคมะเร็ง 
อาจจะรับประทานอาหารที่ไมมีเนื้อสัตวเปนสวนประกอบ เนื่องจากโปรตีนจากเนื้อสัตวจะ
เปนตัวเรงใหเซลลมะเร็งรุกลามเร็วขึ้น หรือเลือกรับประทานอาหารแมคโครไบโอติกส เปนตน 
ดังนั้นกลุมตัวอยางนี้จึงมีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในทางบวก เพราะอาหารเหลานี้จะ
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สามารถชวยฟนฟูตอสุขภาพของเขาได สวนผูตอบที่ ไมมีโรคประจําตัวก็ไมตองระวังรักษา
รางกายเทากับคนที่มีโรคประจําตัว 
 
ตารางที่ 23 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 

ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ การมีโรค   
ประจําตัว เชิงลบ เปนกลาง เชิงบวก รวม 
ไมมี 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 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 
สมมติฐานท่ี 15 ผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวานาจะมีสัดสวนของผูท่ีบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูท่ีมีความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ      
นอยกวา 

 
 จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาในกลุมของผูที่มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก 
พบวา เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว นั่นคือ ผูที่มีความรูมากมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 21.9) รองลงมาคือ ผูที่มีความรูปานกลาง (รอยละ 16.9) และผูที่มี
ความรูนอย (รอยละ 9.7) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง
วา ความรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

ผลการวิจัยนี้ไดสอดคลองกับ วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเลี้ยง (2543) ที่พบวา 
ผูที่มีความรูในเรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เหมาะสมตอสุขภาพมากกวาผูที่มีความรูในระดับปานกลางและต่ํากวา 
เนื่องจากผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะไดวาอาหารชนิดใดควร
บริโภคในลักษณะอยางไรจึงจะไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงนําไปสูการตัดสินใจไดวาอาหารชนิดใด
ควรเลือกหรือไมควรเลือกมาบริโภค 
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ตารางที่ 24 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพและความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อ

สุขภาพ นอย ปานกลาง มาก รวม 
นอย 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 ผูท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวนของผูท่ีบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูท่ีมีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 จากตารางที่ 25 พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาในกลุม
ผูที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก พบวา ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด (รอยละ 22.1) รองลงมา
คือ ผูที่มีทัศนคติเปนกลาง (รอยละ 14.6) และผูที่มีทัศนคติเชิงลบ (รอยละ 14.5) ตามลําดับ   
เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา ทัศนคติไมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ วรลักษณ  คงหนู และ ประเวศ  บุญเล้ียง (2543) พบวา    
ผูที่มีทัศนคติและคานิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารระดับสูงจะใหคุณคาตอการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีผลดีตอสุขภาพ และมีแนวโนมที่จะเลือกบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารตามการใหคุณคา และจิตตินันทน  เสวะลาภี (2544) ที่กลาวไววา เมื่อผูบริโภคมี
ความรู ความเขาใจถึงคุณประโยชนที่แทจริงของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแลว ก็จะเกิด
การประเมินถึงอาหารเพื่อสุขภาพประเภทตางๆที่ไดรับรูมา และสรางทัศนคติที่ดีตออาหารเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงทําใหเกิดแนวโนมที่จะแสดงทัศนคตินั้นๆออกมาเปนพฤติกรรมการบริโภคในที่สุด 
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ตารางที่ 25 รอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ

สุขภาพ นอย ปานกลาง มาก รวม 
เชิงลบ 14.5 71.1 14.5 100.0(76) 
เปนกลาง 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 
 
 จากการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพขางตน  ผูวิจัยคาดวาความสัมพันธเหลานั้นอาจจะไมใช
ความสัมพันธที่แทจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกคุมตัวแปรเพื่อทดสอบความสัมพันธ โดยเลือกตัว
แปรระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรคุม เนื่องจากวาระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรสนาจะมีความผันแปรไปตามพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะผูที่มีการศึกษาสูงนาจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา นอกจากนี้สถานภาพ
สมรสที่แตกตางกันอาจจะนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางกัน ดังนั้น การนําตัวแปรทั้ง 
2 ตัวนี้มาคุมจึงนาจะชวยบงชี้ใหเห็นวา ความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีอิทธิพล
อยางแทจริงตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม โดยในสวนของระดับ
การศึกษาผูวิจัยจะมีการจัดกลุมระดับการศึกษาใหม แบงเปน ผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 
และผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ผลการศึกษามีดังนี้ 
 จากตารางที่ 26 เมื่อนําตัวแปรระดับการศึกษามาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยทั่วไประหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป รูปแบบของความสัมพันธยังคง
ไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับมากกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูนอย
กวา แตในสวนของผูที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี พบวา รูปแบบความสัมพันธมีการ
เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของ
ผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากต่ํากวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอย   
(รอยละ 9.8 เปรียบเทียบกับ รอยละ 11.1) และเมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมระดับการศึกษาแลวไมพบความสัมพันธระหวางความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผล
มาจากระดับการศึกษา                                                                                                                                                   
 
ตารางที่ 26 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ

อาหารเพื่อสุขภาพและระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

ต่ํากวาปริญญาตร ี
    ความรูนอย 18.5 70.4 11.1 100.0(27) 
    ความรูปานกลาง 22.0 68.3 9.8 100.0(41) 
    ความรูมาก 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     
    ความรูนอย 22.7 70.5 6.8 100.0(44) 
    ความรูปานกลาง 13.6 66.5 19.9 100.0(221) 
    ความรูมาก 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 เมื่อนําตัวแปรระดับการศึกษามาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา

ความสัมพันธโดยท่ัวไประหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รูปแบบของความสัมพันธยังคง
ไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ
มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพี่อ
สุขภาพ แต ในสวนของผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป พบวา รูปแบบความสัมพันธมีการ
เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ  ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพระดับมาก ต่ํากวาผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ (รอยละ 15.4 
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เปรียบเทียบกับ รอยละ 17.5) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
กลาวคือ เมื่อควบคุมตัวแปรระดับการศึกษาแลวไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวาง
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจาก
ระดับการศึกษา 

 
ตารางที่ 27 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามทัศนคติที่มีตอ

อาหารเพื่อสุขภาพและระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก รวม 

ต่ํากวาปริญญาตร ี
    ทัศนคติเชิงลบ 26.3 68.4 5.3 100.0(19) 
    ทัศนคติเปนกลาง 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) 
    ทัศนคติเปนกลาง 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 เมื่อนําตัวแปรสถานภาพสมรสมาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยทั่วไประหวางความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ  พบวา ในสวนของผูที่ เปนโสด  รูปแบบของความสัมพันธยังคงไม
เปล่ียนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
มากกวามีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา แตในสวนของผูที่สมรสแลว และผูที่หยาราง/ หมาย พบวา รูปแบบ
ของความสัมพันธเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ในสวนของผูที่สมรสแลว พบวา ผูที่มีความรู
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เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับ
มากสูงกวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากและนอย และในสวนของผูที่หยา
ราง/ หมาย พบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีความรู เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง           
(รอยละ 33.3 เปรียบเทียบกับ รอยละ 8.3) เมื่อทดสอบดวยคา x2 พบวา ในกลุมผูที่มีสมรสแลว 
และผูที่หยาราง/ หมาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตในสวนของ ผูที่เปนโสด พบวา 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมสถานภาพสมรสแลว พบความสัมพันธ
ระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวาง
ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจากสถานภาพสมรส  

ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่สมรสแลวจําเปนตองมีการดูแลใสใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น
กวาเมื่อตอนที่ยังเปนโสด เพื่อดูแลสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ซ่ึงหากยังเปน
โสด หรือหยาราง/ หมาย อาจสามารถใชชีวิตเพียงตัวคนเดียว แตเมื่อแตงงานมีครอบครัวแลว
ภาระการดูแลครอบครัวจึงมีมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคลที่ผานการตั้งครรภมาแลวที่ตองให
ความสําคัญกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมาก เพราะรางกายจะเริ่มเสื่อมโทรมลง ถามี
การบริโภคที่ถูกสุขลักษณะและเปนประโยชน ก็จะชวยเสริมสรางภูมิตานทานรางกายให
แข็งแรงขึ้น 
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ตารางที่ 28 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามความรูเกี่ยวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพและสถานภาพสมรส 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
โสด 
    ความรูนอย 30.0 66.7 3.3 100.0(30) 
    ความรูปานกลาง 14.9 70.8 14.3 100.0(154) 
    ความรูมาก 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 
    ความรูนอย 15.8 73.7 10.5 100.0(38) 
    ความรูปานกลาง 15.6 58.3 26.0 100.0(96) 
    ความรูมาก 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        
     
หยาราง / หมาย     
    ความรูนอย - 66.7 33.3 100.0(3) 
    ความรูปานกลาง 8.3 83.3 8.3 100.0(12) 
    ความรูมาก - - 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 เมื่อนําตัวแปรสถานภาพสมรสมาใชเปนตัวแปรคุม เพื่อพิจารณา
ความสัมพันธโดยท่ัวไประหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ในสวนของผูที่สมรสแลว และผูที่หยาราง/ หมาย รูปแบบของ
ความสัมพันธยังคงไมเปลี่ยนแปลง และเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติ
เชิงลบตออาหารเพี่อสุขภาพ แตในสวนของผูที่ เปนโสด พบวา รูปแบบความสัมพันธ
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เปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพมีสัดสวนของผูที่บริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวกและเปนกลางตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ซ่ึงไมตรงกับสมมติที่ฐานที่วา ผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพนาจะมีสัดสวน
ของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติในเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ  
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาผูที่ เปนโสดที่มีทัศนคติเชิงลบ บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนปกติ
ประจําวันอยูแลว ถึงแมจะมีทัศนคติเชิงลบ แตเนื่องจากอาหารเพื่อสุขภาพเปนส่ิงจําเปนที่ทุก
คนควรรับประทาน ดังนั้นสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในกลุมนี้จึงสูง เมื่อ
ทดสอบดวยคา x2 พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ เมื่อควบคุมสถานภาพ
สมรสแลวไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ แสดงวา ความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เปนผลมาจากสถานภาพสมรส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70

ตารางที่ 29 รอยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจําแนกตามทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพและสถานภาพสมรส 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ สถานภาพสมรส 

นอย ปานกลาง มาก รวม 
โสด 
    ทัศนคติเชิงลบ 18.2 65.9 15.9 100.0(44) 
    ทัศนคติเปนกลาง 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) 
    ทัศนคติเปนกลาง 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        
     
หยาราง / หมาย     
    ทัศนคติเชิงลบ - 100.0 - 100.0(1) 
    ทัศนคติเปนกลาง 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 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคในการวิจัยดังนี้  

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพของประชากร
วัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ของประชากรวัยแรงงานในกรุงเทพมหานคร 

การวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวิจัย โดยประชากรในการศึกษานี้คือ   
ผูที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ทํางาน หรือกําลังศึกษาในองคกรทั้งภาครัฐ
และเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรของยามาเน (Yamane) และ
ใชวิธีสุมตัวอยาง อยางมีระบบ (Systematic sampling) เพื่อเลือกเขตที่จะเปนฐานในการนําไปสูการ
เลือกองคกร 5 เขต ไดแก 1. เขตบางเขน  2. เขตปทุมวัน 3. เขตพระนคร 4. เขตพระโขนง                
5. เขตหวยขวาง และใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในการเลือกองคกร
ตางๆจากแตละเขตที่จับฉลากมาได และเลือกตัวอยางแบบบังเอิญจากแตละองคกรที่ตกเปนตัวอยาง 
โดยกําหนดใหขนาดตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร ซ่ึงไดเก็บขอมูลจากประชากร
ทั้งหมด 449 คน 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ไดนํามาวิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS (Statistical Package 
for the Social Science) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) 
ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของขอมูล อันประกอบดวย ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพอนามัย ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยดานทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ  
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใชคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD.) ในการหาคาคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม
ดวยตารางไขว (Cross Tabulations) โดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ คาสถิติไคสแควร (x2 -Test) เพื่อ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่ระดับ 0.05     
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
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 1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 449 คน เปนผูชายรอยละ 30.5 และผูหญิง 
รอยละ 69.5 สวนใหญมีอายุระหวาง 34 ป หรือต่ํากวา (รอยละ 55.9) และมีสถานภาพโสดมากที่สุด 
(รอยละ 59.0) ในดานการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(รอยละ 79.5) และมีสถานภาพการทํางานเปนขาราชการ (รอยละ 32.3) รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวน
ใหญ คือ 5,001-15,000 บาท (รอยละ 41.4) สวนดานการมีโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 79.5) สําหรับกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว (รอยละ 20.5) มักจะ
เปนโรคภูมิแพมากที่สุด (รอยละ 6.5) 

 
 2. ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ  

กลุมตัวอยางสวนใหญจะรูจักอาหารเพื่อสุขภาพ (รอยละ 90.4) สวนผูที่ไมรูจักอาหารเพื่อ
สุขภาพมีเพียงสวนนอย (รอยละ 9.6) เทานั้น นอกจากนี้ประชากรสวนใหญตอบคําถามความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพไดถูกตอง ซ่ึงความรูที่กลุมตัวอยางตอบถูกมาก ไดแก อาหารธรรมชาติที่
มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรค
ภูมิแพ ได และความรูที่มีคาเฉลี่ยอันดับรองลงมา ไดแก การรณรงค “กินผักครึ่งหนึ่งอยางอื่น
คร่ึงหนึ่ง” เปนการกินเพื่อสุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจากธรรมชาติและปลอด
สารพิษ อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและผลไมเทานั้น จุดประสงคของการกิน
อาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและเปนการเมตตาจิตแกสรรพสัตว อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 
5 หมู ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามักจะขาดสารอาหาร 5 หมู การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ การกินอาหาร “แมคโครไบโอติกส” สามารถชวยลดการเกิด
โรคมะเร็งได การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก  ผักผลไมเปนประจํา และกินสิ่งอื่นๆเปน
รอง คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ และอาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ  
 สวนความรูที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบผิด ไดแก ถาเราบริโภคอาหารที่มีเสนใยมาก
เกินไปจะไปลดการดูดซึมโปรตีน และการดูดซึมแรธาตุตางๆได  การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการ
หามกินเนื้อสัตวทุกชนิด  

และจากการวัดระดับความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง รองลงมาไดแก มีความรูมาก และผูที่มีความรู
นอย  
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3. ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะเห็นดวยกับความคิดที่วา การที่บริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจํา จะทําใหอายุยืน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
เปนวัฒนธรรมการกินของคนไทยมาแตโบราณ การที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการใหมีสุขภาพดีในยามที่มีอายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังเห็นดวยวาโครงการ “ทูบีนัมเบอรวัน” มี
สวนทําใหคนหันมาออกกําลังกายควบคูไปกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  และเห็นดวยวา การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนการสรางกระแสในสังคม การที่คนกินอาหารเพื่อสุขภาพแสดงวา
คนๆนั้นเปนคนที่รักสวยรักงาม และการที่คนหันมาบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะตองการลด
ความอวน  

นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ มีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับการที่เราควรบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพหลังจากที่เราเกิดการเจ็บปวย และไมเห็นดวยวาคนที่กินอาหารเพื่อสุขภาพมักจะเปนผูใหญ
หรือคนชรา อาหารเพื่อสุขภาพเปนสัญลักษณแหงความสวยงามทางรางกาย อาหารเพื่อสุขภาพ
มักจะมีราคาแพง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกันโรคเทานั้น และการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 

ในสวนของกลุมตัวอยางที่มีทัศนคติไมแนใจในสัดสวนสูงสุด ไดแก ขอที่วา การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจากนโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” ของรัฐบาล 

ในการวัดระดับคะแนนทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญได
คะแนนของทัศนคติเปนกลางมากที่สุด รองลงมาคือ มีทัศนคติเชิงบวก และมีทัศนคติเชิงลบ  

 
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีเหตุผลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ คือ กินอาหารเพื่อสุขภาพ
เพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รองลงมาคือ กินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการ
ลดความอวน และมีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพื่อสุขภาพใหกิน การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทํา
ใหรางกายของผูบริโภคมีสุขภาพดี กินอาหารธรรมชาติเพราะวาดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่
อยูในรูปผลิตภัณฑสังเคราะห เชน อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล และรับประทานผลไมสดเปน
อาหารวางแทนขนมหวานชนิดอ่ืนๆ ผูบริโภคจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมี
โรคประจําตัว และการที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร Fast food  ซ่ึงมีคนที่
รูจักจะแนะนําใหกิน  

ในสวนของความถี่ในการบริโภคจะพบวา กลุมตัวอยางจะรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
เหลานี้เปนประจํา ไดแก อาหารครบ 5 หมูแตละหมูมีความหลากหลาย รับประทานพืชผัก และ    
ผลไมตามฤดูกาล รับประทานปลา/ เนื้อสัตวไมติดมัน ดื่มนมสด/ โยเกิรต และรับประทานอาหารที่
สดสะอาด ปราศจากการปนเปอนจากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ สารใหความหวาน สีใส
อาหาร) สวนอาหารที่รับประทานเปนบางครั้ง ไดแก อาหารประเภทน้ําผักและผลไมปน ผลิตภัณฑ
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จากถั่วเหลือง นอกจากนี้จะรับประทานอาหารประเภท ธัญพืช เชน ถ่ัว งา ลูกเดือย ขาวกลองและ
อาหารมังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส หรือชีวจิต นานๆครั้ง 
 ในการวัดระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไดคะแนนของพฤติกรรมในระดับปานกลางเปนสัดสวนสูงสุด รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพนอย 
 

5. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
เพศ 

 เพศ ไมสงผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากเทาใดนกั 
กลาวคือ ทั้งผูหญิงและผูชายตางก็มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพใกลเคียงกัน 
ซ่ึงความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวา ผูชายมีสัดสวนของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูหญิง  
 แตพบวา เพศ มีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และความ
แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูชาย 
 

อายุ  
อายุมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีอายุนอยกวา (34 ป หรือต่ํากวา) มี
แนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่อายุมากกวา (35 ปขึ้นไป) 
ซ่ึงอาจเปนเพราะคนรุนใหมที่อายุยังนอยไดรับการปลูกฝงในเรื่องของการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพมากขึ้น ประกอบกับคนรุนใหมมีโอกาสไดรับการศึกษามากกวาคนในยุคกอน  
 นอกจากนี้ยังพบวา อายุมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ และ
ความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีอายุมากกวา (35 ป ขึ้นไป) มี    
แนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีอายุนอยกวา (34 ป หรือต่ํากวา) 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาอาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่คนสวนใหญรับประทานกันมานานตั้งแต
บรรพบุรุษ และรสชาติก็ถูกปากกับคนไทย ผูที่มีอายุมากจึงมีสัดสวนของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวก
สูงกวาผูที่อายุนอยกวาที่มักจะมีการรับคานิยมในดานการบริโภคจากตางประเทศเขามา    
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สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ และ
ความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีสถานภาพโสดมีแนวโนมของผู
ที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่สถานภาพสมรสอื่นๆ ในขณะเดียวกัน
ผูที่มีสถานภาพหยาราง/ หมาย ก็มีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพในระดับมากต่ําที่สุด 

นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพสมรส ไมมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหาร
เพื่อสุขภาพ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีสถานภาพสมรสในทุกกลุม มี
สัดสวนของผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเชิงบวกใกลเคียงกันทั้งหมด โดยผูที่สมรสแลวมี
แนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพในสัดสวนสูงสุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ผูที่
สมรสแลวตองใชชีวิตครอบครัว เปนแมบานคอยทําอาหารสําหรับคนในครอบครัว จึงจําเปนตอง
คํานึงถึงคุณประโยชนของอาหารที่ใชรับประทาน เชนเดียวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่ถือเปนสิ่งที่ดีตอ
รางกาย   
 

การศึกษา  
การศึกษามีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต่ํา
กวา มีแนวโนมของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับ
อ่ืนๆ ซ่ึงอาจเปนเพราะปจจุบันนี้ ส่ือตางๆมีความใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น ประชาชนจึงไดรับ
ความรูจากสื่ออ่ืนๆนอกเหนือจากความรูจากระบบการศึกษาในโรงเรียนเพียงอยางเดียว และการ
รณรงคเผยแพรความรูจากหนวยงานตางๆก็สามารถเขาถึงชุมชนไดอยางใกลชิด และเปนการเนน
คนที่มีการศึกษาต่ํามากขึ้น จึงทําใหผูที่มีระดับการศึกษาต่ําสามารถมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อ
สุขภาพไดมาก 
 นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษา มีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อ     
สุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติในเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงที่สุด  
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สถานภาพการทํางาน 
 สถานภาพการทํางานมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ
และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่เปนนิสิต มีแนวโนมของผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีสถานภาพการทํางานอื่นๆ ทั้งนี้อาจเปน
เพราะกลุมนิสิตเปนกลุมที่อยูในวัยศึกษาเลาเรียน จึงไดรับความรูจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง 
ประกอบกับการตระหนักถึงสุขภาพมากขึ้น การหาความรูดานนี้จึงมีมากขึ้นตามไปดวย 
 นอกจากนี้ยังพบวา สถานภาพการทํางานมีผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่เปนแพทย/
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย มีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงสุด ซ่ึงตรง
ขามกับผูที่เปนผูใชแรงงานที่มีสัดสวนของผูที่ทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพต่ําที่สุดเชนกัน 
 

รายได 
รายไดมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพ และความ

แตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวาผูที่มีรายได 5,000 บาท หรือต่ํากวา 
เปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงนาจะเปนเพราะสวนใหญแลว ผูที่มีรายได
กลุมนี้เปนนิสิตที่ยังอยูในวัยเรียน จึงไดรับความรูจากการเรียนเปนสวนหนึ่ง  
 นอกจากนี้รายไดมียังผลใหเกิดความแตกตางของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพอีกดวย 
และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีแนวโนมวาผูที่มีรายได 15,001 บาท
ขึ้นไป เปนผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่มีรายไดอ่ืนๆ  
       
   การมีโรคประจําตัว 

การมีโรคประจําตัวไมสงผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อ
สุขภาพ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัว
มีสัดสวนของผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากใกลเคียงกัน โดยผูที่มีโรค
ประจําตัวมีแนวโนมของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่ไมมีโรค
ประจําตัว ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่กินกันเปนปกติประจําวันอยูแลว คน
ทั้ง 2 กลุมจึงมีความรูที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงผูที่มีโรคประจําตัวอาจจะมีการพิถีพิถันในการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว เพราะมีความเสี่ยงภาวะอันตรายตอ
สุขภาพสูงกวา 
 แตอยางไรก็ตาม ในสวนของทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ พบวา การมีโรคประจําตัวมี
ผลใหเกิดความแตกตางของการมีความรูในเรื่องของอาหารเพื่อสุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูที่มีโรคประจําตัวมีแนวโนมของผูที่มีทัศนคติเชิงบวกตอ
อาหารเพื่อสุขภาพสูงกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว   
              

6. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ และความแตกตางนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากกวามีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากตามไปดวย 
เนื่องจากผูที่มีความรูสูงจะมีความสามารถในการจําแนกแยกแยะประเภทของอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกายไดดีกวาผูที่มีความรูนอย และเมื่อคุมดวยตัวแปรระดับการศึกษาแลว พบวา รูปแบบ
ความสัมพันธมีการเปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่มีการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป กลาวคือ  ผูที่มี
ทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากต่ํากวา
ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อคุมดวย
ตัวแปรสถานภาพสมรส พบวา รูปแบบของความสัมพันธเปล่ียนแปลงไป ในสวนของผูที่สมรส
แลว และผูที่หยาราง/ หมาย กลาวคือ ในสวนของผูที่สมรสแลว พบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหาร
เพื่อสุขภาพระดับปานกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผูที่มีความรู
เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากและนอย  และในสวนของผูที่หยาราง/ หมาย พบวา ผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยกวา มีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูง
กวาผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง  ซ่ึงในสวนของผูที่เปนโสด พบวา มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพมีผลใหเกิดความแตกตางของการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ แตความแตกตางนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติ
เชิงบวกตออาหารเพื่อสุขภาพ มีแนวโนมของผูที่มีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับมากสูงกวาผู
ที่มีทัศนคติในเชิงเปนกลางและเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพ และเมื่อคุมดวยตัวแปรการศึกษา พบวา 
รูปแบบของความสัมพันธเปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพเปนกลางมีสัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ระดับมากต่ํากวาผูที่มีทัศนคติตออาหารเพื่อสุขภาพในเชิงลบ และความสัมพันธนั้นไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อคุมดวยตัวแปรสถานภาพสมรส พบวา รูปแบบความสัมพันธ
เปลี่ยนแปลงไปในสวนของผูที่เปนโสด กลาวคือ ผูที่มีทัศนคติเชิงลบตออาหารเพื่อสุขภาพมี
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สัดสวนของผูที่บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับมากสูงกวาผูที่มีทัศนคติเชิงบวกและเปนกลางตอ
อาหารเพื่อสุขภาพ และความสัมพันธนั้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 30 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่มอิีทธิพลตอความรูและทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 

ตัวแปรอิสระ ความรูเกี่ยวกบัอาหารเพื่อสุขภาพ ทัศนคติที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
 เปนไปตามสมมติฐาน x2 -Test เปนไปตามสมมติฐาน x2 -Test 
เพศ × ×   
อายุ ×   × 
สถานภาพสมรส    × 
ระดับการศึกษา    × 
สถานภาพการ
ทํางาน 

 
× 

 
 

 
 

 
 

รายได     
การมีโรค    
ประจําตัว 

 
 

 
× 

 
 

 
× 

 
 
ตารางที่ 31 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ไมคุมตัวแปร คุมตัวแปรการศึกษา คุมตัวแปรสถานภาพสมรส 

 
ตัวแปรอิสระ 

เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test เปนไปตาม
สมมติฐาน 

x2 -Test 

ความรูเกี่ยวกบั
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 

 

ทัศนคติที่มีตอ
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 
 
× 

 
 

 

 
 
 
× 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการศึกษา ทําใหทราบวา ผูที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/ หมาย และผูที่เปนแพทย/
พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย มีแนวโนมของการมีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพยังนอยอยู และผูที่
อายุนอย ผูมีการศึกษาต่ํา ผูที่เปนผูใชแรงงาน และผูที่ไมมีโรคประจําตัว มีทัศนคติตออาหารเพื่อ
สุขภาพที่ไมคอยดีนัก นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพนอยและผูที่มี
ทัศนคติเชิงลบ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ไมถูกตอง 

 ดังนั้นสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรใหการสงเสริมดาน
เงินทุนเพื่อสรางเสริมความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ถูกตองตอ
กลุมคนเหลานี้ใหมากขึ้น โดยเฉพาะเยาวชนคนรุนใหม ตั้งแตเด็กเล็กใหเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน เมื่อมีความรูและทัศนคติที่ถูกตอง จะชวยสงผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตาม
ไปดวย และเปนการลดปญหาโรคอวนที่กําลังเพิ่มมากขึ้นทุกวัน ทั้งนี้อาจใหหนวยงานภาครัฐ
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข จัดกิจกรรม “สัปดาหอาหารปลอดภัย” เพื่อเชิญชวนเด็กและ
เยาวชนเขารวมทํากิจกรรม โดยภายในงานอาจมีการแขงขันตอบปญหาเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพที่
ปลอดภัย ชิงเงินรางวัล หรือจัดประกวดการปรุงอาหารเพื่อสุขภาพ โดยใหผูปกครองมามีสวน
รวมกับลูกหลานเพื่อเปนแรงจูงใจใหประชาชนหันมาสนใจการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่ปจจุบันไมคอยชอบรับประทานผักผลไม ซ่ึงการจัดกิจกรรมดังกลาวจะ
เปนการชวยเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัวใหแนนแฟนยิ่งขึ้นอีกทางหนึ่งดวย นอกจากนี้
ควรมีการเผยแพรผลงานทางวิชาการ/ ผลสํารวจเกี่ยวกับสถานการณภาวะการบริโภคของคนไทย
ตามส่ือที่เขาถึงงาย เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ เพื่อใหคนไทยตระหนักถึงเรื่องการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ซ่ึงปจจุบันผลงานเหลานี้มักจะเผยแพรในมุมเฉพาะสําหรับผูมีความรูระดับปาน
กลางถึงผูที่มีความรูสูงขึ้นไป ทําใหคนที่ขาดโอกาสทางการศึกษาเขาถึงขอมูลยาก และหนวยงาน
สาธารณสุขชุมชนก็ตองหมั่นออกตรวจสุขภาพและใหความรูแกประชาชนใหทั่วถึง พรอมทั้งเปด
บริการใหคําปรึกษาชี้แนะเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนฟรี ซ่ึงการดูแลตนเองตั้งแตอายุไมมากนั้น
จะชวยชะลอการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพของตนเองได ในสวนของหนวยงานทางการแพทย 
จําเปนตองมีการอบรมใหความรูแกผูที่เปนแพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย อยางสม่ําเสมอ เพราะ
บุคคลที่ประกอบอาชีพนี้ยอมตองเปนตัวอยางของการมีสุขภาพดีแกคนอื่นๆ  

จากที่กลาวมาขางตน หากทุกฝายใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนและตนเองมาก
ขึ้น ก็จะชวยใหประชากรของประเทศไทยมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และปราศจากโรคภัยไขเจ็บที่
เกิดจากการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ซ่ึงเมื่อมีความรูและทัศนคติตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ที่ถูกตอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารจะชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหรางกายแข็งแรงยาวนานขึ้น
โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานที่ถือวาเปนกําลังสําคัญของชาติที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจไดมากกวา
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ประชากรวัยอ่ืน นอกจากนี้ยังเปนการชวยลดงบประมาณที่ไมจําเปนในดานการรักษาสุขภาพของ
ประชากรในประเทศไทยไดอีกทางหนึ่ง  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปน
เมืองที่มีการเจริญเติบโตในหลายๆ ดานและสูงที่สุดในภาคกลาง ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังตอไป ควร
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ของ
ประชากรในทุกจังหวัดของภาคกลาง หรือขยายไปยังภูมิภาคอื่นๆ เพื่อใหไดผลการวิจัยที่สามารถ
เปนตัวแทนของผูบริโภคในภาคกลางและประเทศไทยได ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชวยสะทอนใหเห็นถึง
ความใสใจในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชากรไทย 
 2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ที่เปนเฉพาะอาหารธรรมชาติทั่วไป การวิจัยคร้ังตอไปก็อาจจะศึกษาเปรียบเทียบระหวางอาหารเพื่อ
สุขภาพแบบธรรมชาติและผลิตภัณฑที่อยูในรูปสังเคราะห 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
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              ลําดับที่ของแบบสอบถาม     
 

แบบสอบถาม 
 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขต 
กรุงเทพมหานคร 

 
คําชี้แจง 

 
แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะใชเปนขอมูลในการทํา
วิทยานิพนธของนิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สหสาขาพัฒนามนุษยและสังคม 
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึงขอความรวมมือจากทานในการกรอก
แบบสอบถามตามความเปนจริง และครบถวน  

 
ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากทานจะไมมีการระบุช่ือหรือท่ีติดตอแตประการใดและใชเฉพาะ

ในการศึกษานี้เทานั้น 
 
 
 
 

                                                     ขอขอบคณุสําหรับความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 
          
      นางสาว คุณาสิริ  เกตุปมา 
         นิสิตหลักสูตร ศศ.ม. (สหสาขาพัฒนามนุษยและสังคม)  
                                                                       บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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แบบสอบถามเรื่อง  
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
กรุณาใสเครื่องหมาย  √    ใน            ที่ตรงกับขอมูลสวนบุคคลของทาน 
 
1.  เพศ                                     1)  ชาย                                                      2)  หญิง 
2.  อายุ.................................ป 
3. สถานภาพสมรส 
  1)  โสด                                                           2)  สมรสและอยูดวยกัน 
  3)  สมรสแตแยกกนัอยู                                   4)  หยาราง 
  5)  หมาย 
4)  ระดับการศึกษา 
  1)  ประถมศึกษา                                             2)   มัธยมศกึษาตอนตน                              
  3) มัธยมศึกษาตอนปลาย                                4)   ปวช./ ปวส. 

5) ปริญญาตรี                                                  6)   อ่ืนๆ....................โปรดระบ ุ
5)  อาชีพ 
  1)  นักเรยีน/ นักศึกษา                                    2)  ขาราชการ 
  3)  พนักงานบริษัท                                         4)  รับจาง 
  5)  แพทย/ พยาบาล/ เจาหนาที่อนามัย                                                   
6)  รายไดเฉล่ียตอเดือน..................................บาท  
7)  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1)  ไมมี                                              2)  มี  โปรดระบุโรค.................... 
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ตอนที่ 2 ความรูเก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง  กรุณาขีดเครื่องหมาย   √  ลงในชองที่ตรงกับความรูของทาน 

 
1.  ทานรูจักอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม 

 รูจัก                                                               ไมรูจัก (ตอตอนที่ 3 หนา 3)  
 
 
ขอ คําถาม ใช ไมใช 

1.1 อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ประกอบดวยผักและผลไมเทานั้น   
1.2 ผูที่กินอาหารเพื่อสุขภาพเปนประจํามกัจะขาดสารอาหาร 5 หมูไป   
1.3 การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพถือเปนการลงทุนในเรื่องของสุขภาพ   
1.4 อาหารเพื่อสุขภาพจะตองไมมีไขมันเปนสวนประกอบ   
1.5 การรณรงค “กนิผักครึ่งหนึ่งอยางอื่นครึ่งหนึ่ง” เปนการกนิเพื่อสุขภาพ   
1.6 อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารหลัก 5 หมู   
1.7 การกินอาหารประเภท ขาว ธัญพืช เปนหลัก ผักผลไมเปนประจํา  

และกินสิ่งอ่ืนๆเปนรอง คือการกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
  

1.8 อาหารเพื่อสุขภาพตองเปนอาหารที่มาจากธรรมชาติและปลอดสารพิษ   
1.9 อาหารธรรมชาติที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ฯลฯ 

สามารถปองกันโรคลําไสอักเสบ มะเร็ง และโรคภูมิแพ ได 
  

1.10 การบริโภคอาหารที่มีกากใยมากเกินไป โดยเฉพาะกากใยที่ไมละลาย
น้ํา จะไปลดการดูดซึมโปรตีนและแรธาตุตางๆได 

  

1.11 อาหาร “แมคโครไบโอติกส” เปนสวนหนึ่งที่ชวยลดการเกิด              
โรคมะเร็งได 

  

1.12 การกินอาหาร “ชีวจิต” คือการหามกินเนื้อสัตวทุกชนดิ   
1.13 จุดประสงคของการกินอาหาร “เจ” คือเพื่อสุขภาพที่ดีและ               

เปนการเมตตาจิตแกสรรพสตัว  
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ตอนที่ 3 ทัศนคติท่ีมีตออาหารเพื่อสุขภาพ 
  
คําชี้แจง    กรุณาขีดเครื่องหมาย √   ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
 
ขอ คําถาม เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนการสรางกระแสใน
สังคม 

     

2. ทานคิดวาการที่คนหันมาบรโิภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการลดความอวน 

     

3. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนผลสืบเนื่องมาจาก
นโยบาย “สรางนําซอมสุขภาพ” 
ของรัฐบาล 

     

4. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเปนวฒันธรรมการกิน
ของคนไทยมาแตโบราณ 

     

5. ทานคิดวาการที่คนหันมาบรโิภค
อาหารเพื่อสุขภาพเปนเพราะ
ตองการใหมีสุขภาพดใีนยามที่มี
อายุมากขึ้น 

     

6. ทานคิดวาการที่คนกินอาหารเพื่อ
สุขภาพแสดงวาคนๆนั้นเปนคน
ที่รักสวยรักงาม 

     

7. 
 
 

ทานคิดวาโครงการ “ทูบีนัมเบอร
วัน” มีสวนทําใหคนหันมา    
ออกกําลังกายควบคูไปกับการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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ขอ คําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8. ทานคิดวาเราควรบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพหลังจากที่เราเกดิการ
เจ็บปวย 

     

9. ทานคิดวาการบริโภคอาหารที่
เนนพืชผัก ธัญพืช เปนประจาํ   
จะทําใหอายยุนื 

     

10. ทานคิดวาคนที่กินอาหารเพือ่  
สุขภาพ มักจะเปนผูใหญหรือ  
คนชรา 

     

11. ทานคิดวาคนจะกนิอาหารเพื่อ 
สุขภาพ เชน อาหารชีวจิต เจ  
มังสวิรัติ เฉพาะในชวงเทศกาล
เทานั้น 

     

12. ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพเปน
สัญลักษณแหงความสวยงามทาง
รางกาย 

     

13. 
 

ทานคิดวาอาหารเพื่อสุขภาพ
มักจะมีราคาแพง 

     

14. ทานคิดวาการบริโภคอาหาร   
เพื่อสุขภาพเปนไปเพื่อปองกนั
โรคเทานั้น 

     

15. ทานคิดวาการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพถือเปนแฟชั่นอยางหนึ่ง 
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ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
คําชี้แจง    กรุณาขีดเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด 
4.1 ทานมีเหตผุลในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพตอไปนี้ ใช หรือ ไม 
                                                                                
ขอ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ใช ไมใช 

1. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อเปนการปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น          
ในอนาคต 

  

2. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะตองการควบคุมน้ําหนักและลดความอวน   
3. ขาพเจามีโรคประจําตัวจึงตองกินอาหารเพื่อสุขภาพเพือ่บรรเทาอาการ      

ของโรค 
  

4. มีคนที่รูจักแนะนําอาหารเพือ่สุขภาพใหขาพเจากนิ   
5. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อละเวนเนื้อสัตว และฝกจิตใจใหรูจักเสียสละ   
6. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามประเพณีและตามความศรัทธา   
7. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อประหยดัเงิน เนื่องจากเนื้อสัตวมีราคาแพง   
8. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามการโฆษณา เพราะอาหารเพื่อสุขภาพ    

กําลังเปนที่นยิม 
  

9. การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะทําใหขาพเจามีสุขภาพด ี   
10. ขาพเจากินอาหารธรรมชาติเพราะดีกวาการรับประทานอาหารเสริมที่อยู     

ในรูปของผลิตภัณฑสังเคราะห เชน  อาหารเสริมแบบเม็ด แคปซูล 
  

11. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพตามอยางคนในครอบครัว (พอ แม ญาติ)   
12. ขาพเจารับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทนขนมหวานชนดิอื่นๆ   
13. ขาพเจากลัววาถากินอาหารเพื่อสุขภาพแลวจะไดรับสารอาหารไมครบ 5 หมู   
14. ขาพเจาจะกินอาหารเพื่อสุขภาพ ถึงแมวาอาหารเพื่อสุขภาพบางชนดิจะมี

ราคาแพงเกินไป 
  

15. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพถึงแมวาจะไมไดมีโรคประจําตัวอะไร   
16. ขาพเจากินอาหารเพื่อสุขภาพเพราะมีประโยชนกวาอาหาร Fast food    
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4.2 ทานมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเหลานี้บอยครั้งเพียงใด 
 

ความถี่ในการบริโภค  
ขอ 

 
การปฏิบตัิตน ทุกวัน / 

เกือบทุกวัน 
3-4 ครั้ง / 
เดือน 

1-2 ครั้ง /  
ป 

ไมเคย 
เลย 

1. ทานรับประทานธัญพืช เชน ถ่ัว งา 
ลูกเดือย 

    

2. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
แตละหมูมีความหลากหลาย 

    

3. ทานรับประทานขาวกลอง     
4. ทานรับประทานพืชผักและผลไม

ตามฤดูกาล 
    

5. ทานรับประทานปลา/ เนื้อสัตว    
ไมติดมัน 

    

6. ทานดื่มนมสด/ โยเกิรต     
7. ทานดื่มน้ําผักและผลไมปน     
8. ทานรับประทานผลิตภัณฑจาก    

ถ่ัวเหลือง เชน เตาหู น้ําเตาหู 
    

9. ทานรับประทานอาหารที่สด 
สะอาด และปราศจากการปนเปอน
จากสารสังเคราะหตางๆ (บอแรกซ 
สารใหความหวาน สีใสอาหาร)  

    

10. ทานรับประทานอาหารจําพวก 
 มังสวิรัติ เจ แมคโครไบโอติกส  
หรือชีวจิต 

    

 
 

จบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว คุณาสิริ  เกตุปมา  เกิดวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2524 ที่กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต (พัฒนาสังคม) คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตปตตานี ในปการศึกษา 2545 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สหสาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม           
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2546 
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