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บทที่ 1 

บทนํา 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 

ในยุคปจจุบนั ผูคนจํานวนมากเริ่มหันมาใสใจสุขภาพกันมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องรปูราง
และน้ําหนัก เพราะหากมีน้าํหนักมากเกินไป ยอมสงผลโดยตรงถึงบคุลิกภายนอกและกอใหเกิด
โรคภัยตางๆ ตามมา หลายคนเริม่ใหความสําคัญกับการลดน้ําหนักซึ่งมีหลากหลายวิธี  

สินคาประเภทอาหารและเครื่องดื่ม ประเภทอาหาร Low-Fat อาหาร Low-Carb และ 
อาหาร Low-Calories หรอืที่เรียกวาเวอรชั่น 0% คือ เครื่องดื่ม อาหารที่เรงระบบการเผาผลาญ 
เกิดขึ้นมาใหมเปนจํานวนมาก เพื่อตอบสนองความตองการของผูบรโิภคที่ยังคงตองการจะ
รับประทานอาหารแตในขณะเดียวกันก็อยากผอมดวย  

อีกทั้งยังมีบริการศนูยลดความอวน บริการตางๆ ที่ทําใหไขมันและเซลลูไลทหายไปถึงแม
จะเพียงชั่วคราว โดยไมตองออกกําลังกาย ตลาดสินคาและบริการตางๆ เหลานี้ใหสัญญาและ
ความหวังตอผูบริโภควาผูบริโภคจะดูดีข้ึน โดยที่บริการและสินคาเหลานี้มีจํานวนมากและจะ
เติบโตตอไปอยางรวดเร็วในอนาคต  

สรรศริิ ยอดเมอืงเจรญิ (2550) ศึกษาวา การลดความอวนไมใชการทําตามความนิยมของ
ยุคสมัยเทานัน้ แตไดกลายเปนเรื่องจําเปนสําหรบัผูหญงิในยุคนี้ไปแลว การกินขาวขาหมู พิซซา 2 
ชิ้น ผัดซีอิ๊ว เคกช็อคโกแลต บัวลอยน้ํากะทิ กลายเปนความผิดขัน้รุนแรงสําหรับคนทีร่ับประทาน
เขาไป โดยที่มปีจจัยที่สงเสริมการอยากมีรูปรางทีด่ ีดงันี้  

ปจจัยทีท่ําใหผูหญิงในยคุปจจุบันอยากมีรูปรางทีด่ี 

1. คอมพิวเตอรกราฟฟคเทคนคิ ทําใหผูหญิงทั่วไป ไมมีโอกาสรูเลยวา นางแบบบางคนก็
ไมไดหุนผอมบางเหมือนที่เห็น บางคนก็มีหวงยางเล็กๆ ที่เหนือขอบกางเกงกอนที่จะมีการตัดตอ 
หรือ นางแบบที่นัง่ก็ยอมมีชั้นเนื้อชวงเอวเปนธรรมชาตขิองสรรีะแลวแตจะมากหรอืนอยข้ึนอยูกับ
รูปรางของแตละบุคคล แตการที่มีโปรแกรม Photoshop ทําใหคิดกันไปเองวา รูปรางของเรานั้น
อวนเกินไป ทั้งที่ในความเปนจริงเราอาจจะไมไดอวนเลยก็ได  
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2. สื่อตางๆ สรางวงจรปากอยากกินใจอยากผอมใหเกิดขึ้นในชีวิตของคนในสังคมเมือง 
เมื่อเปดดหูนงัสือเก่ียวกับแฟชั่น หรือการใชชีวิตของคนในเมือง จะพบวามีหนาเกี่ยวกับแฟชั่น 
แตงหนา แตงตัว แนะนํารานอาหาร ขนม สูตรทําเคก จนรวมไปถึง การลดน้ําหนัก แมกระทัง่ 
แนะนําเทคโนโลยีฉีดคารบอนไดออกไซดทีต่นขาเพื่อขจัดเซลลูไลท รวมอยูในเลมเดียวกัน  

 
ปญหาที่มักเปนเรื่องหนักใจของผูหญิงในยุคปจจุบัน คอืปญหาเรื่อง "น้ําหนัก" ถาเปนมาก

อาจจะถึงขั้นเปน "โรคอวน" ซึ่งการเปน "โรค" ตองหาหมอรักษา แตถาน้ําหนักไมไดขาดหรือเกิน
มากมายนัก ก็สามารถรักษาไดดวยตัวเอง แตตองมีขอมูล มีผูรูใหคําปรึกษาแนะนํา  

 
โรคอวนจดัเปนปญหาใหญที่สุดปญหาหนึ่งทางสาธารณสุข และวิธีแกก็มีไดหลายทาง

อาจจะเปนยุทธวิธีที่เก่ียวโยงกับหลายๆดาน เริ่มตัง้แต ครอบครัว และอาหารที่เริ่มรบัประทาน
ตั้งแตยังเด็กไปจนถึงอาหารที่รับประทานอยูทุกวัน 
 

เมื่อรูตัวหรือรูสึกวารางกายเริ่มมีไขมนั หรอืน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็ อึดอัด เส้ือผาคับ 
คนสวนใหญคงนึกถึงโปรแกรมลดน้ําหนักดวยอาหาร หรือการออกกําลังกายรีดไขมัน รักษา
ทรวดทรง ถาเปนเรื่องการจาํกัดอาหารอาจจะเปนเรื่องยาก การรับประทานใหนอยลง หรือ
รับประทานไขมัน คารโบไฮเดรตลดลง สําหรับบางคนเปนเรื่องที่ยากกวาการออกกําลังกาย  

 
การลดน้ําหนักจึงเปนเรื่องยาก ผูประสบปญหาน้ําหนักเกินรูดีวา การที่จะลดน้ําหนกัไดสัก 

1 กิโลกรัมนัน้ เปนเรื่องยาก ใชเวลา ใชความอดทนสงูสดุ สูตรอาหารลดน้ําหนักของบรรดา
นายแพทยและนักโภชนาการทัง้หลาย จึงเปนที่นิยม ทํายอดขายไดขามทวีป อาทิ สตูรอาหารโลว-
คารบ (Low-Carb) หรืออาหารคารโบไฮเดรตต่ํา ของนายแพทย Robert C. Atkins (โรเบริต แอต
กินส) ซึ่งสามารถนํามาปรับใชใหเหมาะกับแตละบุคคลได แตอาหารของนายแพทยแอตกินสจะ
เปนสตูรอาหารฝรัง่ ซึง่ตามปกติวิสัยคนไทยยอมชอบกินอาหารไทย ที่มรีสจดัเขมขน อาหารฝรั่งจะ
อรอยเฉพาะบางมื้อ ไมใชทกุมื้อ แตการลดน้ําหนัก ก็ไมไดยากอยางทีค่ดิ ถาพยายามใฝรู แสวงหา
ขอมูลใสตัว หาวิธีการลดน้ําหนักอยางไรใหเหมาะกับตัวเอง  

 
หลักการและวิธีปฏิบัติใหเหมาะสมกับพฤติกรรมการบรโิภคของแตละคน โดยหลักในการ

ลดและควบคมุน้ําหนักมี 3 ประการไดแก 
1.การรับประทานอาหารไขมันต่ํา (Low-Fat Diets) 
2.การรับประทานอาหารพลังงานต่ํา (Low-Calories Diets) 
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3.การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb Diets) 
 
1.การรบัประทานอาหารไขมันต่ํา (Low-Fat Diets)  
 
คือการจํากัดปริมาณอาหารประเภทเนื้อสัตวและผลิตภัณฑนม รับประทานผัก ผลไม แตก็

ไมสามารถที่จะรับประทานผกั ผลไมไดทัง้หมด อาหาร ผัก ผลไม ธญัพืช ตองเลอืกชนิดทีม่ีไขมัน
ต่ําดวย  

 
การควบคุมอาหารประเภทนี้เหมาะสําหรบั  

• คนที่ชอบรับประทานเนื้อสัตวในปริมาณทีน่อยอยูแลว  
• คนที่ชอบรับประทานผัก ผลไม และธญัพืช (แตตองเลือกผัก ผลไม และธัญพืชทีม่ี

ไขมันต่ํา) 
• ตองรับประทานอาหารในปรมิาณมากถึงจะรูสึกอิ่ม และควรรับประทานอาหาร

ทุกๆ 4-5 ชั่วโมง  
• ไมชอบรับประทานอาหารนอกบานมากนัก เนื่องจากไมคอยมีผัก ผลไมใหเลือก 

และมีระดับคอเลสเตอรอลสูง  
 

2.การรบัประทานอาหารพลังงานต่ํา (Low-Calories Diets)  
 

การควบคุมอาหารแบบนี้เนนรับประทานใหอิ่มนานขึ้น ปริมาณอาหารที่ไดรับจะนอยลง 
ในขณะที่ยังสามารถควบคุมความหิวได ควรมีผลไมรสหวานแตใหพลังงานต่ําตดิบานไวเสมอ เชน 
องุน ผลไมตระกูลแตง หรือฟรุตบาร (Friut Bar) แชแข็ง  

 
การควบคุมอาหารประเภทนี้เหมาะสําหรบั  

• คนที่ชอบรับประทานอาหารหลากหลายชนิด ไมเนนปรมิาณ 
• พบวาตัวเองชอบอยูหนาตูเย็น และพยายามเลือกอาหารทีต่ัวเองอยาก

รับประทาน 
• รับประทานอาหารไดนอย และเลือกรับประทานเฉพาะอาหารทีต่ัวเองชอบ 
• เคยพยายามเลิกควบคุมน้ําหนักอยูหลายครั้ง เนื่องจากโปรแกรมอาหารที่ซํ้าซาก  
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3.การรบัประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb Diets) 
 
เปนการรับประทานอาหารประเภทโปรตนีและไขมันใหมากขึ้น โดยลดปริมาณ

คารโบไฮเดรตลง แตยังสามารถรับประทานอาหารประเภทไขมันอ่ิมตวัสูงไดมากเทาที่ตองการ เชน 
ชีสเบอรเกอรหรือเบคอน แตตองจํากัดอาหารประเภทผกัที่มีแปง ผลไมรสหวานจัด ขาว ขนมปง 
และธัญพืช  

 
การควบคุมอาหารประเภทนี้เหมาะสําหรบั  

• คนที่ชอบรับประทานเนื้อสัตว ชีส และไข รูสึกไมอ่ิมถาไมไดรับประทานอาหาร
ดังกลาว 

• ไมจําเปนตองรับประทานอาหารหลากหลายชนิด 
• สามารถจํากัดปริมาณผัก ผลไมที่จะรับประทานเขาไปได 
• ไมเนนการรับประทานอาหารประเภทขาว ขนมปง พาสตา หรือของหวาน 
• ชอบรับประทานอาหารนอกบาน หรือเดินทางทองเที่ยว ซึ่งสามารถเลือกเมนูงาย ๆ 

ประเภทปลา หรือสลดัผัก ก็ได  
 

นอกเหนือจากการเลือกโปรแกรมเพื่อควบคมุอาหารโดยไดรับสารอาหารทีค่รบถวน แต
ปริมาณนอยลงอยางเหมาะสมแลว การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการลดน้ําหนกั
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในเมื่อผูหญงิสวนใหญ รวมไปจนถึงผูชายที่ตองการมีรปูรางผอม หุนด ีไดพยายามสรรหา
วิธีใหคงการกินตามใจปากแตไมเพิ่มแคลอรี จากกระแส Low-Fat ในป 1980 สูกระแส Low-Carb 
ในป 1990 ที่กําลังเขาสูตลาดเอเชีย นักวิจัยหลายรายระบุวา ในแตละมื้อสัดสวนการบริโภคของ
คนทั่วไปมีปรมิาณคารโบไฮเดรตมากกวาไขมัน (Fat)  ฌอน โกว ประธานฝายบริหาร บริษัท วีเอช
แอล กรุป จํากัด ผูนําเขาและจัดจําหนายผลิตภัณฑอาหาร เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ บอกถึง
พฤติกรรมการกินของคนสวนใหญที่บรโิภคคารโบไฮเดรตในรูปแบบแตกตางกันตามวัฒนธรรมการ
กินและอาหารของแตละชาต ิ เชน คนอเมริกันที่นิยมบริโภคขนมปง พิซซา คนอิตาเลียนนิยม
บริโภคพาสตา คนอินเดียนิยมบริโภคโรต ี สวนคนไทยนิยมบริโภคขาวหรือคนจีนบริโภคอาหาร
ประเภทเสนกวยเตี๋ยว เปนตน (http://www.bangkokbizweek.com กิจกรรม 7 ตุลาคม 2550) 

ฌอน โกว ไดกลาววา คารโบไฮเดรตเปนหนึง่ในสารอาหารทีจ่ําเปนตอรางกาย แตหากมี
การบริโภคที่เกินความจําเปนตอการนําไปใช รางกายจะขับน้ํายอยใหทําหนาทีเ่ปลีย่นจากแปงเปน
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น้ําตาล และภายใน 3 วัน ถาไมมีการนําไปใชหรือรางกายไมเผาผลาญ ก็จะเปล่ียนจากน้ําตาลเปน
ไขมันสะสมตามสวนตางๆ ของรางกาย “คนสวนใหญอยากกินตามใจปากแตไมอยากไดแคลอรี
ที่มาจากการบริโภคตามใจปากมากเกินไป จึงพยายามหาวิธีตางๆ ใหการกินตามใจปากยังคงอยู
แตไดแคลอรีจากการกินนอยลง”  

สําหรับกระแสการบริโภคของคนรักสุขภาพที่ไมอยากไดแคลอรีจากการกินตามใจปากนั้น 
กลายมาเปนกระแสในหลายยุคสมัย ตัง้แตป 1970 เปนยุคทีเ่รียกวา Vegetarian หรือการเนน
บริโภคผักในแนวมังสวิรตั ิ ตามมาดวยยุค 1980 เปนกระแส Low-Fat หรือการบรโิภคอาหารที่มี
ไขมันนอย ยุค 1990 เปนยุคของ Low-Carb Diets หรือไมบริโภคอาหารทีม่คีารโบไฮเดรตแต
บริโภคผักและเนื้อสตัวแทน เปนการบริโภคที่เนนการควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต คารโบไฮเดรต
เปนสิ่งจําเปนแตบรโิภคอยางไรใหไมเปนสวนเกินกับรางกาย กลายเปนกระแสลาสุดทีม่าจากยุโรป 
อเมริกา เมื่อ 3-4 ปที่แลว และกําลังเขาสูเอเชีย คือ การรบัประทานคารโบไฮเดรตต่ํา  

อาหารกลุมที่ชาวอเมริกันกําลังหันมาใหความสนใจคืออาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) เนื่องจากชาวอเมริกันในปจจุบนัม ี Self Conscious เก่ียวกับสุขภาพรางกายและรูปลักษณ
มากขึ้น การเลือกรับประทานอาหารจงึมคีวามสําคัญอยางมาก โดยจะสามารถสังเกตเหน็ไดวาใน
ปจจุบัน ผูบริโภคอเมริกันใหความสนใจกับอาหารปลอดสารเคม ี (Organic Food) และติดตามมา
ดวยอาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตต่ําตามลําดบั ซึ่งแนวโนมของอาหารที่มคีารโบไฮเดรตต่ํานี้กําลังเปนที่
จับตามองของผูนําเขาอาหาร (สํานักงานสงเสริมการคาในตางประเทศ ณ นครนิวยอรก, 4 
มีนาคม 2547) 
 

จากการสํารวจความเหน็ของชาวอเมริกัน 1,800 คน เมือ่ตนป 2004 โดยบริษัท ไดนามิค 
โอพิเนี่ยน พบวา 11% ของผูตอบแบบสํารวจเปนผูดาํเนินแนวทางโลวคารบ (Low-Carb) หรือ
อาหารที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา มีคนอเมริกันถึง 24 ลานคนเปนโลวคารบเบอร และอีก 20% หรือ 44 
ลานคนกําลังพิจารณาวาเริ่มแนวทางโลวคารบ (Low-Carb) ในชวง 2 ปขางหนา นัน่หมายความ
วา กระแสโลวคารบในอเมริกาไมไดเปนแคกระแสที่จะเส่ือมความนิยมลงไปในไมชา แตเปนการ
ปฏิวัติแบบการดําเนินชีวิตของชาวอเมริกันครัง้ใหญ อุตสาหกรรมอาหารไมวาจะเปนรานอาหาร 
อาหารสําเร็จรปู ของขบเคี้ยว เครื่องหยอดเหรียญ กําลังเรงปรับตัวกับแนวโนมใหมนี้โดยการออก
สินคาคารโบไฮเดรตต่ํามาอยางตอเนื่อง 
 

อาหาร Low-Carb ยอมาจาก อาหาร Low-Carbohydrate หมายถึง อาหารทีม่ี
คารโบไฮเดรตต่ํา หรือในภาษาไทยจะเรียกวา วิถีพรองแปง ซึ่งเปนแนวทางในการเลือกรับประทาน
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อาหารที่ลดสัดสวนของอาหารพวกแปงและน้ําตาล หรือคารโบไฮเดรต ใหนอยทีสุ่ด และหนัมา
รับประทานพวกโปรตีนและไขมันใหมากขึ้น เพราะคดิวาตัวการที่ทําใหเกิดน้ําหนักเพิ่มข้ึนหรอื
ความอวน คือคารโบไฮเดรต จําพวกขาว แปงและน้ําตาล เลยใหรับประทาน ขาว ขนมปง พาสตา 
ผักและผลไมที่เปนหัว และน้ําตาลทรายขาว ในปริมาณที่นอยที่สดุ ดงันั้น  Low-Carb จึงเนนที่การ
กินใหอิ่มดวยการกินอาหารประเภทโปรตนีและไขมัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการลดหรือควบคุม
น้ําหนัก แนวทางนี้จะตรงกันขามกับแนวทาง "พรองไขมัน" (Low-Fat) ซึ่งใหลดการรับประทาน
อาหารที่มีไขมนัสูง ซึ่งเปนแนวทางทีน่ักโภชนาการสวนใหญสงเสริมใหทุกคนปฏิบตั ิ

 
แนวคิดเรื่องการลดหรือควบคุมน้ําหนักดวยการลดหรืองดการบริโภคแปงไมใชแนวคดิใหม 

มีการพูดถึงเรือ่งนี้มามากกวา 30 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจากนายแพทยโรเบิรต แอตกินส 
(Dr.Atkins) ตพิีมพ Diet Revolution ในป 1972 ฝงยุโรปและอเมริกาก็ตื่นตัวเรื่องนี้กันมาก สวนใน
ประเทศไทยทีส่ามารถเห็นไดชดัคือรานซสิเลอร  ตรงแผนกลางเมนูจะมีรายการอาหารที่เปน
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แทรกอยูดวย นอกจากนี้ยังมีกลาวถึงในหนงัสือของคณุนก 
ชลิดา เถาวชาลี ตนัติพิภพ อดีตนางสาวไทยป 2541 ไดกลาวถึงอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) ไวในหนังสือกินอยางไรใหผอม (Diet Secret)  แตประเทศไทยยังถือวาไดรับความนิยมนอย
เพราะวิถีชีวิตของคนไทยกินขาวเปนหลัก เลยยังไมคอยเปนที่นิยมมากนัก แตในปจจุบันก็มีผูทีห่ัน
มาใชวิธีนี้เปนจํานวนมาก เนื่องจากวิธีนี้ไมใชแนวการอดอาหารที่กินแตผัก อาหารประเภทตม ไม
กินเนื้อ ทําใหไมตองอดทนกับอาหารหวิจนแสบทอง แลวยังสามารถรับประทานไขมันไดอีกดวย 
แตก็ไมไดรับประทานไขมันมากขนาดที่รับประทานขาหมูคากิเปนจํานวนมากได ตองเรียนรูเรื่อง
ไขมันอ่ิมตัวและไมอ่ิมตัวดวย เนื่องจากรางกายไมสามารถที่จะงดไขมันไดทั้งหมดเพราะรางกาย
ตองใชไขมนัในการดดูซึมวิตามินหลายๆชนดิ แตไมมากเทากับแปง อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ไมไดทําใหรางกายขาดแปง 100% ในทีเดียว เพราะในผัก และนมสด ก็ยังมี
คารโบไฮเดรต แปง และน้ําตาลแทรกอยูตามอาหารหลายขนาด เชน ในน้ําชาเขียว จะมีการแฝง
ตัวมาทุกรูปแบบ เมื่อเริ่มหนัมารับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ก็พยายามไมกิน
ในสิ่งที่ไมรู หรือไมแนใจ โดยสามารถอานฉลากขอมูลผูบริโภคดูเปอรเซน็ตของคารโบไฮเดรตได 
แลวเลือกที่มีคารโบไฮเดรตนอยที่สุด ก็จะสามารถชวยได 

 
แพทยและนักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการลดน้ําหนักหลายคน พากันออกมาคัดคานการ

ลดน้ําหนักดวยอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เนื่องจากวามันขัดกับสามเหลี่ยมปรามิด
อาหารหลัก 5 หมู โดยบอกวาเปนวิธีที่ไมปลอดภัยในระยะยาว และสวนทางกับวิธีการลดน้ําหนกั
ตามแบบฉบับดั้งเดมิ ที่ไดสอนกันมาเปนเวลานานวา วิธีการลดน้ําหนักที่ปลอดภัยตองคอยๆลดลง
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อยางชาๆ สัปดาหละ 1/2-1 กิโลกรัม โดยการใชอาหารคารโบไฮเดรตสูง ไขมันต่ํา จะไดไมมีปญหา
อื่นตามมาจากการที่ลดน้ําหนักเร็วเกินไป และอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาไดหลายอยาง  

 
 ถึงแมวาอาหารของนายแพทยแอตกินสจะถูกโจมตี แตก็ไมไดทําใหยอดขายหนังสือของ
นายแพทยแอตกินสตกลงไป สื่อตางๆ ก็กลาวถึงวาเปนวิธีลดน้ําหนกัที่รวดเร็ว คนเปนจํานวนมาก
ซื้อหนงัสือของนายแพทยแอตกินสไปปฏิบัติ สวนใหญก็ลดน้ําหนักไดตามทีต่องการ เพียงเริ่มตน
ไมถึงเดือนก็สามารถลดน้ําหนักได 5-10 กิโลกรัม บรรดานักวิชาการตางๆก็รอนใจ เพราะจะโดน
สอบถามอยูเสมอวาสูตรลดน้ําหนักของนายแพทยแอตกินสดีจริงหรือไม จนในที่สดุบรรดา
ผูเชี่ยวชาญดานลดน้ําหนักจากหลายๆสถาบันในสหรัฐอเมริกา รวมทั้งสมาคมนกักําหนดอาหาร
ของสหรัฐอเมริกา ตองพากันทําวิจัยทดสอบสูตรของนายแพทยแอตกินสวาจะดีจริงหรือไม 
 
 การวิจัยจาก Duke University School of Medicine และจากมหาวิทยาลัยชินซินเนติ 
ศึกษาในคนอวนเพื่อเปรียบเทียบการลดน้าํหนักดวยอาหารของนายแพทยแอตกินสและอาหาร
ไขมันต่ําเปนเวลา 6 เดือน ระหวางนี้ไดรบัการเสริมมัลติวิตามินและน้ํามันตับปลา เปรียบเทียบกับ
อาสาสมัครทีล่ดน้ําหนักโดยวิธีดั้งเดมิ คอือาหารไขมันต่ํา ปรากฏวาวิธีของนายแพทยแอตกินสลด
น้ําหนักไดมากกวาประมาณสองเทาของอาหารไขมันต่าํ และกลุมที่ลดดวยวิธีของนายแพทยแอต
กินสยังมีพฤติกรรมที่ติดกับการควบคุมไดดีกวาดวย 
 
 นอกจากนี้อาหารของนายแพทยแอตกินสชวยลดระดับไตรกลีเชอไรดไดมากกวาอาหาร
ไขมันต่ําประมาณเทาตัว ทีส่ําคัญคือ ระดับเอชดีแอล (คอแลสเทอรอลทีด่ี) เพ่ิมข้ึน ในขณะที่
อาหารไขมันต่าํไมเพิ่มเอชดีแอล ผลการวิจัยนี้เพิ่มความนาเชื่อถือใหนายแพทยแอตกินสไดมาก
ทีเดียว แตนักวิจัยทานอื่นๆก็ออกมาใหความเหน็วาเวลาที่น้ําหนักลดลงไป ไตรกลีเชอไรดก็จะ
ลดลงอยูแลว การเสริมน้ํามันตับปลามีผลในการลดไตรกลีเชอรไรดดวย จึงยังไมใชเหตุผลที่จะทํา
ใหมั่นใจวาวิธีการลดน้ําหนกัของนายแพทยแอตกินสปลอดภัย 
 
 การวิจัยของนายแพทยแกรี่ ฟอสเตอร ผูอํานวยการ Weight and Eating Disorders 
Program แหงโรงเรียนแพทย มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย ใชอาสาสมัครทีเ่ปนโรคอวนทั้งชายและ
หญิงจํานวน 63 คน ครึ่งหนึง่ใหใชวิธีสุมเลือกใหลดดวยวิธีของนายแพทยแอตกินส โดยแจก
หนงัสือของนายแพทยแอตกินสใหไปทําตาม อีกครึง่หนึง่ใหลดโดยใชอาหารไขมันต่ํา โดยทีท่ั้งสอง
กลุมไมไดรับคาํแนะนําจากแพทยหรือนักกําหนดอาหารมากนัก ผลการวิจัยหลังจาก 12 เดือน
พบวา ทั้งสองกลุมลดน้ําหนักไดตางกันเล็กนอย แตคนที่ใชวิธีของนายแพทยแอตกินสจะตดิกับ
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การควบคุมนานกวา มีผูที่หยุดกลางคันประมาณ 15% ในขณะที่กลุมอาหารไขมันต่าํหยุดกลางคัน 
30% แตเมื่อดผูลระยะยาวแลว น้ําหนักที่ลดลงไดใกลเคยีงกัน 
 
 ยังไมมีหลักฐานหรือผลการวิจัยจากสถาบันใดยืนยันแนนอนวาตับและไตจะปลอดภัย
หรือไมถาใชวิธีของนายแพทยแอตกินสไปในระยะยาว แตมหีลักฐานวา อาหารโปรตีนสงูจะทําให
กระดูกบางลง นายแพทยฟอสเตอรแนะนาํวา ควรจะมกีารตรวจการทํางานของไต ตับ และเนือ้
กระดูก นอกจากนี้ทางนายแพทยฟอสเตอรยังกลาววา นักวิชาการไมควรดวนสรุปและเปลี่ยน
ขอแนะนําใหใชวิธีของนายแพทยแอตกินสในการลดน้ําหนัก เพียงเพราะผลงานวิจัยที่ออกมาไมก่ี
ชิ้น 
 
 การพิสูจนผลงานของนายแพทยแอตกินสยังมีออกมาอยางตอเนื่อง  เมื่อป 2003 มีผลงาน
ตีพิมพใน The New England Journal of Medicine ฉบับเดือนพฤษภาคม 2003 โดยทีมงานของ
นายแพทยเฟรเดริก เอฟ ซามาฮา แหง Philadelphia Va Medical Center และแพทยหญงิลินดา 
สเทริน แหงมหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย ซึง่ไดศึกษาในหญิงและชายที่อวนรุนแรง และพบวากลุม
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) โดยรวมลดน้ําหนักไดมากกวา บางคนลดไดมากกวา 50 
ปอนด (ประมาณ 22.7 กิโลกรัม) 
 
 แตนักวิจัยทั้งสองทานยังไมไดวิจัยถึงผลระยะยาว เพราะการใชอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ในระยะสั้นอาจชวยใหระดับไขมันดีข้ึน ลดความเส่ียงการเปนเบาหวานในผูที่ยังไม
เปนเบาหวาน และอาจเปนประโยชนสําหรับคนอวนที่ลดน้ําหนักยาก แตก็ยังไมมีการยืนยันแนชัด
ในการที่จะแนะนําใหประชาชนทีเ่ปนโรคอวนทั้งหลายใหหันมาลดน้ําหนักดวยวิธีของนายแพทย
แอตกินส 

 
มีนักวิจัยบางทานไมเหน็ดวยกับการใชอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในการลด

น้ําหนัก ดงัเชน คณะนักวิจัยของ Prof. Kieran Clarke จาก Cardiac Metabolism Research ของ
มหาวิทยาลัย Oxford ไดทาํวิจัยออกมายืนยันแลววาอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สงผล
โดยตรงตอความสามารถของหัวใจในการสะสมพลังงาน โดยคณะวิจัยนี้ไดทําการศึกษาโดยใชคน
ทั้งหมด 19 คน วิธีการทดลองคือใหคนทั้ง 19 คน นีร้ับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) เปนเวลา 2 สัปดาห เมื่อสิน้สดุ 2 สัปดาหนํามาตรวจสอบปริมาณพลงังานที่สะสมใน
กลามเนื้อหัวใจ โดยเครื่อง Magnetic Resonance Spectroscopy ซึ่งใหผลที่นาสนใจวาผูที่
รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เปนเวลา 2 สัปดาหมีการสะสมพลังงานใน
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กลามเนื้อหัวใจลดลงซึ่งอาจมีผลรนุแรงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวภายหลัง แตอยางไรก็ตาม
เมื่อผูทดสอบกลับไปรับประทานอาหารแบบเดิมตามปกติ สภาวะการสะสมพลังงานจะกลับไปเปน
ปกติเหมือนเดมิได ดังนั้นการรบัประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เปนระยะเวลานาน
ตดิตอกันไมเปนผลดตีอการทํางานของหัวใจ 

 
นายแพทย Katz จากศูนยวิจัย Yale Preventive Medicine ผูแตงหนงัสือหกขั้นตอนใน

การกินเพ่ือการควบคุมน้ําหนักตลอดชีวิต (The Way to Eat: A Six-Step Path to Lifelong 
Weight Control) ซึ่งเปนนกัโภชนาการทีเ่ปนทีรู่จักดีในอเมริกา ไดกลาวโจมตีแฟชั่นการกินอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อยางรุนแรงในการประชุมเวชศาสตรการปองกัน (American 
College of Preventive Medicine) ประจําป สูตรนายแพทยแอตกินสนัน้เนนใหรับประทาน
คารโบไฮเดรตนอยๆ และโปรตีนมากๆ ซึ่งพบวาชวยลดน้ําหนักไดจรงิ และไมมีผลเพ่ิมความเสี่ยง
ตอโรคหัวใจหรือหลอดเลือด นายแพทย Katz แยงวาอาหารสูตรใดกต็ามที่ไมเปนไปตามกฎ
ธรรมชาติในการสรางสมดุลของพลังงาน นั่นก็คือ กินมากกวาใช (ปรมิาณแคลอรีทีไ่ดรับมากกวาที่
รางกายใช) จะไมสามารถลดความอวนในระยะยาวไดแนนอน  

 
นอกจากนี้นายแพทย Katz ยังเตือนถึงอุตสาหกรรมอาหารทีต่อบรบักระแสนิยมอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ดวยการผลิตผลิตภัณฑคารโบไฮเดรตต่ําจํานวนมาก เชน มารช
แมลโล หรือแฮมเบอเกอรคารโบไฮเดรตต่ํา และกลาววากระแสอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) นี้ก็เหมือนประวัตศิาสตรซ้ํารอยของอาหารไขมันต่ํา ซึ่งไมชวยใหลดความอวนไดจริงในอดตี 
และปจจุบันนีก้ระแสที่วาอาหารไขมันต่ําชวยใหไมอวนนั้น ทําใหผูประกอบการในอุตสาหกรรม
อาหารผลิตอาหารสตูรไขมนัต่ํากันมามากมาย ที่เหน็กันอยูไมวาจะเปน นม ไอศกรีม หรือขนม
ตางๆ แตเปอรเซนตของผูที่เปนโรคอวนกลับสูงขึ้น การที่มีอาหารสูตรไขมันต่ํานัน้กลับทําใหชาว
อเมริกันบริโภคมากขึ้นเพราะเขาใจวาอาหารพวกนี้ทําใหไมตองระวังในการกินมากนัก จึงมีการกิน
เพิ่มข้ึนเพราะสามารถทําไดงาย มีแคลอรมีากมายใหบริโภคในอาหารอเมริกัน 

 
นายแพทย Sanders จากศูนยวิจัยเดียวกับนายแพทย Katz กลาววา ไมควรสรุปวาอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมด ี ถึงแมจะเปนทีท่ราบดีวาปริมาณแคลอรีมีผลตอน้ําหนัก
แนนอน แตวาในระยะสั้นผลการวิจัยพบวาผูที่รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
ลดน้ําหนักไดมากกวาผูที่ทานอาหารไขมันต่ํา  โดยทั้งสองกลุมรบัประทานในปริมาณแคลอรีที่
เทากัน นอกจากนี้ ที่ผูสนับสนุนอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) อางวาอาหารสตูรเหลานีท้าํ
ใหความหิวลดลงอาจมีขอมูลมาจากความจริง เนื่องจากอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะ
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ไมจํากัดปริมาณแคลอรทีี่บรโิภคไดก็จรงิ แตผูทีร่ับประทานอาหารตามสูตรนี้มักจะบริโภคนอยลง
เอง ซึ่งอาจเปนการชี้วาพวกเขาหิวนอยลง นายแพทย Sanders กลาววา เรื่องนีค้วรเปนจดุที่
จะตองพิจารณา อยางไรก็ดี ยังเชื่อวาในระยะยาวแลว อัตราการลดน้ําหนักของผูทีร่ับประทาน
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) กับผูที่รับประทานอาหารไขมันต่ํานาจะเทาๆกัน 
 

นายแพทย Harmon ประธานสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงอเมริกา ใหสัมภาษณวา ไมใช
เฉพาะวงการแพทย หรือคนทั่วไปเทานั้นทีกํ่าลังสงสัยวา สูตรอาหารลดความอวนทั้งหลายเหลานีด้ี
หรือไม แมแตผูเชี่ยวชาญทางเวชศาสตรปองกันก็ยังไมมีขอสรุปที่ชดัเจนเชนกัน เขากลาววาทุก
การบรรยายเกี่ยวกับการลดความอวนนั้น จะมคีนสนใจฟงเปนจํานวนมากจนเกาอี้ไมพอนั่ง 
โดยเฉพาะเมื่อ นายแพทย Katz บรรยายนั้นคนมาฟงมจีํานวนมากจนลนมาถึงทางเดินเลยทีเดียว 

สวนในประเทศไทยมีหลายคนหลายกลุมที่คดัคานการลดน้ําหนักแบบนี ้เนื่องจากวามัน
ขัดกับสามเหล่ียมปรามิดอาหารหลัก 5 หมู ที่กําหนดใหกินคารโบไฮเดรตประมาณ 50-60 % ดังนี ้

 
 

รูปภาพปรามิดอาหาร 
 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นัน้ไมจําเปนที่จะตองเปนอาหารที่มีไขมันสูงเสมอ
ไป ที่จริงแลวอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เปนอาหารที่สามารถทําไดงาย มีประโยชน 
อรอย และดตีอสุขภาพ อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ที่จะรับประทานควรจะเหมาะสม
สําหรับความตองการของแตละคน รวมไปถึงวิถีการดําเนินชีวิตดวย เชน หากเปนคนที่ออกกําลัง
กายเปนประจาํ รางกายก็ยังตองการคารโบไฮเดรตมากกวาคนทีน่ัง่ทาํงานอยูกับโตะ 
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การสื่อสารเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ในประเทศไทยยังไมคอย
แพรหลายมากนัก ยังถือวาเปนเรื่องที่ใหมตอสังคมไทย การส่ือสารที่พบเห็นไดอยางชัดเจน คือ 
การใชสื่อบุคคล เมื่อมีผูที่ไดทดลองรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แลวพบวา
น้ําหนักลดลง รูปรางดีข้ึนอยางที่ตองการ ก็จะบอกตอใหคนในครอบครัว เพื่อน หรือคนรูจักหนัมา
รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ดวย ซึง่จะเปนการถายทอดขาวสารที่ดนูาเชื่อถือ 
เนื่องจากผูรับสารไดเหน็แลววาสิ่งที่ผูสงสารไดบอกตอนัน้เปนความจรงิ ก็จะเกิดการปฏิบัติตาม
โดยการหันมารับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ดวยเชนกัน  

 
ส่ือบุคลทีเ่ปนที่รูจักในดานของอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) คือ คณุนก ชลิดา 

เถาวชาลี ตันติพิภพ อดีตนางสาวไทยป 2541 ไดมีการศึกษาเก่ียวกับการลดน้ําหนักดวยวิธี “ไรท
แอนดโลวคารบ” (Right and Low-Carb) ซึ่งก็คือ การกินอาหารประเภทคารโบไฮเดรตต่ําและดกัีบ
รางกาย 

 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส เชน Internet ซึ่งใน Internet จะมีการกลาวถึงอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 

(Low-Carb) มีเวบไซดที่เก่ียวของกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) โดยตรง คือ  
www.lowcarbthailand.com จะกลาวถึงประวัติ วิธกีาร หลักการในการลดน้ําหนักดวยอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มตีัวอยางอาหาร รวมไปจนถึงวิธีทําอาหาร ขอมูลในสวนตางๆที่
เก่ียวของ รวมไปถึงมีการสื่อสารกับบุคลทีส่นใจในเรื่องอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  ดวย
การมีหองใหสนทนาเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มีการแลกเปลี่ยนขาวสารที่เปน
ประโยชน และแลกเปลี่ยนความคดิเหน็แกผูที่เขามารวมสนทนาในเวบไซดนี ้ 

 
นอกจากนี้ยังมีส่ืออ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ไดแก หนงัสือกิน

อยางไรใหผอม Diet Secret (ชลิดา เถาวชาลี ตันติพิภพ, 2548)   นิตยสารเกี่ยวกับสุขภาพ เชน 
นิตยสาร Health & Cuisine รวมไปถึงสามารถพบเห็นไดบางตามสื่อวิทยุ โทรทัศน  

 
สําหรับประเทศไทยในปจจุบันนี้ยังไมไดมกีารศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารของอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อยางจริงจังนัก มีเพียงการนําผลงานวิจัยของตางประเทศมาใช
อธิบาย แตก็เปนทีท่ราบกันดีวาวัฒนธรรม และบรรทัดฐานทางสงัคมของแตละประเทศแตกตาง
กัน การที่ไดเรยีนรูและเขาใจถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นั้นเกิด
จากปจจัยการส่ือสารใดบาง จะสามารถนําขอมูลที่ไดรบัมาใชใหเกิดประโยชนแกนกัโฆษณา นกั
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โภชนาการ และผูที่เก่ียวของ ทางผูวิจัยเองไดเลง็เหน็ความสําคัญของการสื่อสารที่จะเกิดขึ้น จึงได
เกิดการวิจัยในครัง้นี้ข้ึน 

 
การวิจัยเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 

(Low-Carb)” งานวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยตองการศึกษาในประเดน็เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) วาเปนอยางไร และปจจัยทางการสื่อสารใดบางทีท่ําใหคนหันมา
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการกระทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการสื่อสารกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

ปญหานําในการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เปนอยางไร 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของผูบริโภคจะแตกตางกัน

ตามลักษณะทางประชากรหรือไม อยางไร 
3. การกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของผูบริโภคหรือไม อยางไร 
4. ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) ของผูบริโภคหรือไม อยางไร 
 
สมมุติฐานของการวจิัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะแตกตางกันตามลักษณะ
ทางประชากร 

2. การกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

3. ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb)  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ผูวิจัยไดกําหนดกลุมเปาหมาย คือ ประชากรทีม่ีความใสใจใน
สุขภาพ ตองการที่จะลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักดวยอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ชวง
อายุ 15 - 50 ป ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนพ้ืนทีท่ี่มคีวามเสี่ยงตอการ
ดํารงชีวิต (Lifestyle) ที่จะทําใหมีโอกาสมีปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัว มีอาหารใหเลือกรับประทาน
หลากหลาย มีจํานวนคนที่สนใจจะลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนกัอยูเปนจํานวนมาก และเปน
พื้นที่ที่กระบวนการสื่อสารสามารถเขาถึงไดมากที่สุด 
 
นิยามศัพท 
  

อาหาร Low-Carb ยอมาจาก อาหาร Low-Carbohydrate หมายถึง อาหารทีม่ี
คารโบไฮเดรตต่ํา ซึง่เปนแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารที่ลดสัดสวนของอาหารพวกแปง
และน้ําตาล หรือ คารโบไฮเดรตใหนอยทีสุ่ด และหนัมารับประทานพวกโปรตีนและไขมันใหมากขึ้น 
เพราะคดิวาตวัการที่ทําใหเกิดน้ําหนักเพ่ิมข้ึนหรือความอวนคือคารโบไฮเดรต จําพวกขาว แปงและ
น้ําตาล เลยใหรับประทาน ขาว ขนมปง พาสตา ผักและผลไมที่เปนหัว และน้ําตาลทรายขาว ใน
ปริมาณทีน่อยที่สุด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการลดหรือควบคุมน้ําหนัก  

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) หมายถึง ความบอยครั้ง

ในการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แตละชนดิในระยะที่ผานมา และลักษณะใน
การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

 
 ปจจัยการส่ือสาร หมายถึง องคประกอบทางการสื่อสารเพื่อสงเสรมิการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวย ปจจัยใน 4 ดาน คือ 

1. ลักษณะผูสงสาร เชน ประเภทสื่อ แหลงที่มาของสารเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) 

2. ลักษณะผูรับสาร เชน ลักษณะสวนตัว ความสอดคลองกับความตองการลดน้ําหนกัที่มีอยู
ในตัวผูรบัสาร ของบคุคลหรือกลุมบคุคลที่เปนผูรับขอมูลขาวสารตางๆ เก่ียวกับอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
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3. ลักษณะของสาร เชน เนื้อหา ภาษาที่ใช ลักษณะของการจัดเรียงสาร ประเด็นของสาร ที่
เก่ียวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

4. ประเภทของสือ่ คือ ชองทางในการถายทอดขาวสารเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ประกอบดวย 
4.1. สื่อบุคคล เชน พอแม เพื่อน ญาต ิพี ่นอง บคุคลใกลชิด บุคคลที่มคีวามสําคัญใน

การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เปนตน 
4.2. สื่อมวลชน ไดแก ขาวสารตางๆที่เก่ียวของกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

โดยการนําเสนอเรื่องราวตางๆ ผานทางสือ่ตางๆ เชน หนงัสือพิมพ โทรทศัน วิทยุ 
นิตยสาร  

4.3. สื่อเฉพาะกิจ เชน ปายโฆษณา โปสเตอร แผนพับ Internet เปนตน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เพ่ือเปนแนวทางในการสื่อสาร การใหความรู สามารถนําขอมูลไปรณรงค เผยแพร 
ตลอดจนการวางแผนเพื่อพัฒนา  เก่ียวกับการลดน้ําหนัก หรือสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม เพื่อที่จะสงเสริมใหคนยุคใหมหันมาใสใจในสุขภาพกันมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
จะทําใหคนยุคใหมเปนกลุมบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี ไมเปนโรคอวน และสามารถนํา
ผลการวิจัยไปประยุกตใชในดานที่เก่ียวของใหเกิดประโยชนได รวมไปถงึสามารถนําไปปรับใชใน
การศึกษาพฤติกรรมการบรโิภคสินคา การบริโภคดานบริการ หรือในดานอื่นๆ ตอไปในอนาคต  
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

จากการศึกษาเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสรมิพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)” มีแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการศึกษา ประกอบดวย 

 
1. แนวคิดและทฤษฏีปจจัยการสื่อสาร  
2. แนวคิดเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมผูบริโภค  
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวปจจยัการสื่อสาร 
 

องคประกอบของกระบวนการสื่อสาร 
 
 พัชนี เชยจรรยา, เมตตา วิวัฒนานุกูล และถิรนนัท อนวัชศิริวงศ (2538 : 7)  กลาววา การ
สื่อสารของมนษุยเปนกระบวนการสองทาง (Two – way process) ซึ่งประกอบดวยองคประกอบ
ตางๆ อยางนอย  5  ประการ คือ 
 

1. ผูสงสารหรือผูเขารหัส (Sender / Encoder)  
 

คือ บุคคลหรอืกลุมบุคคลทีเ่ปนผูริเริม่ หรอื เริ่มตนสงสารไปใหอีกบุคคลหนึง่จะโดยตั้งใจ
หรือไมก็ตาม หรือเปนผูทาํหนาที่สงสารผานทางชองทางหนึง่ไปยังผูรับสาร ฉะนัน้ ผูสงสารจึงมี
บทบาทในการชี้นําวาพฤติกรรมการส่ือสารภายในสถานการณหนึ่งๆนัน้จะเปนไปในรูปแบบใด 
และมีผลอยางไร หรืออีกนัยหนึง่ คือ ผูสงสารคือผูกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดการตอบสนอง 
(Response) จากผูรับสาร 

 
2. ผูรับสารหรือผูถอดรหัส (Receiver / Decoder) 
 

คือ ผูทีร่ับสารจากบุคคลหนึ่งหรือกลุมบุคคลหนึ่ง เมือ่ไดรับสารก็จะเกิดการตคีวามและ
การตอบสนอง จะโดยตั้งใจหรือไมตัง้ใจก็ตาม และสงปฏิกิริยาตอบสนอง (Feedback) กลับไปให
ผูสงสาร 

 
3. สาร (Message) 
 

คือ สิง่ที่ผูสงสารสงไปใหผูรบัสารในรปูของรหัส  
“รหัส” หมายถึง สัญญาณ (signal) หรือสัญลักษณ (symbol) หรือกลุมของสัญลักษณที่

ถูกสรางขึ้นในลักษณะที่มคีวามหมายตอคน และผูรบัสารสามารถเขาใจความหมายของรหัสได
ตอเมื่อมีการถอดความหมายของสัญญาณหรือสญัลักษณออกมา โดยอาจเปนคําพูด ตัวหนังสอื 
รูปภาพ เครือ่งหมาย หรอื กิริยา ทาทางตางๆ ฯลฯ ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงหรือถายทอดความคิด 
ความรูสึก ความตองการ และวัตถุประสงคของผูรบัสาร โดยสวนใหญแลวสารก็คือภาษา 
(language) 
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4. ชองทางการสื่อสาร (Channel)  
 

คือ ตัวกลางที่ชวยในการนําสงสารจากผูสงสารไปยังผูรบัสาร ชองทางเปรียบเทียบเหมือน
ทางหรือพาหะระหวางผูรวมส่ือสาร 

 
5. สภาพแวดลอมการส่ือสาร (Context / Environment) 
 

คือ สิง่ตางๆ รอบตัวผูส่ือสาร นอกเหนือจากองคประกอบอ่ืนๆ ในกระบวนการสื่อสาร เชน 
สถานที่ บรรยากาศ โอกาส เวลา เหตุการณตางๆ เปนตน 

 
องคประกอบอีกประการหนึง่ที่จะกลาว คือ ปฏิกิริยายอนกลับ (Feedback) องคประกอบ

นี้ในบางครั้งอาจจะมีหรือไมมีก็ได ข้ึนอยูกับระบบการสื่อสาร ปฏิกิริยายอนกลับ จะประกอบดวย
สารที่ผูไดรับแสดงออกเพื่อใหผูสงสารไดทราบถึงผลของสารที่ผูสงไดสงไปใหผูรบั สําหรับการ
สื่อสารระหวางบุคคลนั้น ปฏิกิริยายอนกลับจะมีไดทันที แตถาเปนการสื่อสารโดยผานสื่อมวลชน 
ปฏิกิริยาจะมีไดชากวา ปฏิกิริยายอนกลับเปนผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในตัวของผูรับสาร 
นอกจากนั้นยังเปนสิง่ที่แสดงวา การสื่อสารนั้นเกิดผลหรือไม และประสบความสําเร็จมากนอย
เพียงใด 

  
 องคประกอบของการสื่อสารดังกลาวจะมีปจจัยที่จะสงเสริมหรือลดประสิทธิภาพของ
องคประกอบทางการสื่อสารในแตละองคประกอบ ซึง่จะสามารถนาํไปสูการเพิ่มประสทิธิผลของ
การส่ือสาร หรอืในทางตรงกันขามกันจะสามารถลดประสิทธิผลของการสื่อสารไดเชนกัน  
 
 ปรมะ สตะเวทิน (2546) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ดังตอไปนี้ 
 
ปจจัยของผูสงสาร (Source) 
 

1. ทักษะในการสื่อสาร  
 
หมายถึง ความสามารถ ความชํานาญในการสื่อสาร ซึ่งมีทัง้การส่ือสารเชิงวัจนะ คอื การ

เขียน การพูด การอาน การฟง ความคดิ และการสื่อสารเชงิอวัจนะ คอือากัปกิริยา การเขียนภาพ 
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การวาดภาพ การดู ซึ่งเปนไดทัง้ทักษะในการเขารหัส และทักษะในการถอดรหัส ทกัษะเหลานี้จะ
ชวยในการวิเคราะหวัตถุประสงคและเจตนารมณของผูสงสารใหเหมาะสมเพื่อพรอมที่จะสามารถ
ถายทอดไปยังผูรับสารไดอยางมีประสทิธิภาพ 

 
2. ทัศนคติในการสื่อสาร 

 
หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีใจโนมเอียงตอสิง่ใดสิง่หนึ่งในการสื่อสาร ทัศนคติของผูสง

สารเปนปจจัยหนึง่ที่สามารถเพ่ิมหรือลดประสิทธิผลของการสื่อสาร ทัศนคติของผูสงสารแบงออก
ไดดงันี ้

 
 ทัศนคติตอตนเอง (Attitude to ward self) 

ผูสงสารจะประสบผลสําเร็จในการสื่อสารมากหรือนอย สวนหนึ่งขึน้อยูกับทัศนคติที่ผูสง
สารมีตอตนเอง เปนการประเมินตนเองกอนทําการสื่อสาร หากผูสงสารมีทศันคตทิี่ดตีอตนเอง มี
ความมั่นใจในตัวเอง เชื่อม่ันวาตนเองมคีวามสามารถ โอกาสที่ผูสงสารจะประสบผลสําเร็จในการ
สื่อสารก็มีมาก แตถาผูสงสารมีทศันคตทิี่ไมดตีอตนเอง ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง โอกาสที่จะ
ประสบผลสําเร็จในการสื่อสารก็มีนอยลงไปดวย 

 
 ทัศนคติตอเรื่องที่จะทําการสื่อสาร (Attitude toward subject matter) 

ในการสื่อสารหากผูสงสารไมมีความเชื่อ หรือไมมทีัศนคติทีด่ตีอเรื่องทีต่ัวเองจะทําการ
สื่อสารแลว ผูสงสารก็จะขาดความมั่นใจ และทําใหการสื่อสารไมไดด ี

 
 ทัศนคติตอผูรบัสาร (Attitude toward receiver) 

ทัศนคติตอผูรบัสารจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการสื่อสารของผูสงสาร ตอสารของผูสง
สารและตอปฏิกิริยาของผูรบัสาร ถาผูสงสารมีความรูสกึที่ดี มคีวามพอใจในตัวผูรบัสารก็อยากจะ
ทําการสื่อสารดวย และหาคําพูดที่เหมาะสม เปนทีน่าพอใจของผูรับสาร โอกาสที่จะประสบ
ผลสําเร็จในการสื่อสารก็มีมาก แตถาผูสงสารไมชอบผูรบัสารก็ไมอยากทําการส่ือสารดวย โอกาส
ที่จะประสบผลสําเร็จในการสื่อสารก็มีนอย แอริสโตเตลิ ถือวาทัศนคติทีด่ีตอผูรบัสารเปนสวนหนึ่ง
ของบุคลิกลักษณะของผูพูดที่ทําใหเปนทีพ่อใจของผูฟง 
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3. ความรู 
 

 ความรูเรื่องทีจ่ะส่ือสาร (Knowledge of the subject matter) 
คือ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของเรื่องที่จะทําการสื่อสาร ถาผูสงสารมี

ความรูเรื่องทีจ่ะส่ือสารด ีโอกาสที่การสื่อสารจะประสบผลสําเร็จก็มีมาก แตถาผูสงสารไมมีความรู
ความเขาใจในเรื่องนัน้ๆดีพอ ประสิทธิผลของการสื่อสารก็จะดอยลงไปดวย 

 
 ความรูเรื่องกระบวนการสื่อสาร (Knowledge of the communication process) 

ในกระบวนการสื่อสารนัน้มอีงคประกอบหลายองคประกอบแตละองคประกอบมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตละองคประกอบลวนแตมีความสําคัญตอผลของการสื่อสารทั้งสิน้ ผู
สงสารที่มีประสิทธิภาพจึงตองมีทัง้ความรู ความเขาใจ เรื่องที่จะพูดเปนอยางดีและมคีวามรู
ความสามารถในการที่จะวิเคราะหตัวเอง สาร ส่ือ และผูรับสารเปนอยางดดีวย 

 
4. สถานภาพในสังคม และวัฒนธรรม 
 

สถานภาพในสังคม และวัฒนธรรมจะมอีิทธิพลตอการกําหนดวัตถุประสงค การเขารหัส 
การสรางสาร ความหมาย การเลือกใชสื่อ และการเลือกผูรับสาร ของผูสงสาร 
 
 
ปจจัยของผูรับสาร (Receiver) 
 

1. ทักษะในการสื่อสาร 
 

ทักษะในการสื่อสารเชิงวัจนะ ไดแก ทักษะในการเขียนและพูด ซึ่งเปนทักษะในการ
เขารหัส สวนทักษะในการถอดรหัส คือ ทกัษะในการอานและฟง นอกจากนี้ยังมีทักษะในความคดิ
หรือการใชเหตุผล 

 
ในการรับสาร ผูรับสารจะตองมีความสามารถในการอาน ฟงและคดิ มิฉะนัน้ก็จะไม

สามารถรับและถอดรหัสสารของผูสงสารได ในฐานะผูรับสาร ทักษะในการสื่อสารมีอิทธิพลตอ
ผูรับสารมดีงันี ้

 
 มีอิทธิพลตอความคิดของผูรบัสาร ซึ่งกค็ือ ทักษะทางดานภาษา 
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 มีอิทธิพลตอความสามารถของผูรับสารในการถอดรหัส หรือความคดิของผูสงสาร มี
อิทธิพลตอความสามารถในการตีความหมายสาร 
 

2. ทัศนคติ 
 

2.1.ทศันคตติอตนเอง (Attitude toward self) 
 ผูรับสารมทีศันคตทิีด่ีตอตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเองโอกาสที่ผูรับสารจะเขาใจสารของ

ผูสงสารก็มีมาก แตถาผูรับสารมีทศันคตทิีไ่มดตีอตนเองโอกาสที่จะเขาใจสารก็มีนอย 
 
 2.2.ทศันคตติอสาร (Attitude toward the message) 
 ทัศนคติที่ผูรับสารมีตอสารนัน้ก็เปนปจจัยอีกประการหนึง่ที่สามารถเพิ่มหรือลด

ประสิทธิผลของการสื่อสาร 
 
 2.3.ทศันคตติอผูสงสาร (Attitude toward source) 
 การสื่อสารจะมีประสทิธิผลมากหรือนอยเพียงใด สวนหนึ่งขึน้อยูกับทัศนคติของผูรบัสารที่

มีตอผูสงสาร หากผูรับสารมทีัศนคติที่ดตีอผูสงสาร มคีวามเชื่อถือเลื่อมใสในความรูความสามารถ 
ความจริงใจของผูสงสาร มคีวามชอบมีความประทับใจในบุคลิกของผูสงสาร โอกาสที่การสื่อสาร
จะประสบผลสําเร็จก็มีมาก แตในทางตรงกันขามหากผูรับสารมทีศันคตทิี่ไมดีหรอืเปนปฏิปกษตอ
ผูสงสาร การสือ่สารก็มีโอกาสที่จะลมเหลว 

 
3. ความรู 

 
 ความรูเก่ียวกับเนื้อหาของสาร (Knowledge of the content of the message) 

ผูรับสารจําเปนตองมคีวามรูเก่ียวกับเนื้อหาของสารที่ตนรับ หากผูรับสารไมมคีวามรู
เก่ียวกับเรื่องนัน้ ผูรับสารก็จะไมสามารถเขาใจเรื่องราวของสารนัน้ได 

 
 ความรูเรื่องกระบวนการการสื่อสาร (Knowledge of the communication process) 

นอกจากความรูเก่ียวกับเนื้อหาของสารแลว ผูรับสารจะตองมคีวามรูเก่ียวกับกระบวนการ
สื่อสารดวย การส่ือสารจึงจะมีประสิทธผิลเพ่ิมขึ้น หากผูรับสารไมมีความรูเรื่องกระบวนการการ
สื่อสารผูรับสารก็อาจเขาใจสารผิด ไมเขาใจวัตถุประสงคของผูสงสาร รับสารไดไมชดัเจน รวมทัง้
อาจจะตคีวามหมายของสารผิดพลาด 
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4. สถานภาพในสังคมและวัฒนธรรม 
 

เนื่องจากผูรับสารเปนสมาชกิของสังคมและมีวัฒนธรรมเปนของตนเอง ผูรับสารจึงมี
ตําแหนง บทบาท ของตน ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนแตมอีิทธิพลตอการรบัสาร และการตีความหมาย
ของผูรับสารซึง่จะทําใหมีผลกระทบตอประสิทธิผลของการ 
 
 
ปจจัยของสาร (Message) 
  

มีองคประกอบ 3 สวน คือ 
 

1. รหัสสาร (Message Code) 
 

สารที่ผูสงสารออกไปเพื่อถายทอดความคดิ ความรูสกึ ความตองการ ขาวสารและ
วัตถุประสงคของตนนั้นจะตองอาศัยรหัส (Code) เปนเครื่องมือถายทอดใหปรากฏ รหัส คือกลุม
ของสัญลักษณที่ถูกสรางขึ้นในลักษณะทีม่ีความหมายตอคน ส่ิงที่เปนรหัสไดจะตองมี
สวนประกอบทําหนาทีเ่ปนคําศัพท และมีกระบวนการ หรือโครงสรางทีร่วมสวนประกอบเขา
ดวยกันอยางไดความหมายเปนการสรางความสัมพันธ 

 
รหัสของสาร คือ ภาษา (Language) หรือสญัลักษณ (Symbolic) หรอืสัญญาณ (Signal) 

ที่มนุษยคิดขึ้นเพื่อใชแสดงออกแทนความคดิเกี่ยวกับบุคคลและสรรพสิ่งตางๆ 
 
รหัสสารสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 
1.รหัสของสารที่ใชคําพูด (Verbal Message Codes) 
ไดแก ภาษา ที่เปนระบบสัญลักษณที่มนุษยไดพัฒนาขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ภาษาทุก

ภาษาของมนุษยมีการสรางขึ้นและถูกพัฒนาสืบทอดมาโดยลําดับ เปนระบบสญัลักษณที่ทําให
สารปรากฏขึ้นได 

 
2.รหัสของสารที่ไมใชคําพูด (Nonverbal Message Codes) 
ไดแก ระบบสัญลักษณ สญัญาณ หรือเครื่องหมายใดๆ ก็ตามที่ไมเก่ียวของกับการใช

ถอยคํา เชน อากัปกิริยา ธง ไฟ เปนตน ซึ่งมนุษยในแตละสังคมแตละวัฒนธรรมพัฒนาขึ้น และ
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รับรูความหมายรวมกัน เชน การพยักหนา แสดงการตอบรับ แสดงความเขาใจ หรือเห็นดวย สวน
ธงหรือสัญญาณไฟตางๆ ก็ลวนแตเปนรหัสของสารที่ไมใชคําพูดทําหนาทีเ่ปนการบอกเรื่องราวที่
มนุษยตกลงรบัรูความหมายรวมกัน 

 
2. เน้ือหาสาร (Message Content) 

 
มนุษยสื่อสารกันนั้นครอบคลุมถึงความรูและประสบการณของมนุษย ที่มนุษยตองการที่

จะถายทอดแลกเปลี่ยนเพื่อความเขาใจรวมกัน เมื่อกลาวถึงเนื้อหาของสารแลวจะแบงไดเปน 3 
ประเภท คือ 

 
2.1.สารประเภทขอเท็จจริง  
คือ สารทีร่ายงานใหทราบถึงความจรงิตางๆ ทีม่ีอยูในโลกทางกายภาพ และอยูในวิสัยที่

มนุษยจะตรวจสอบไดถึงความแนนอนถูกตองของสารนัน้ ถาพิสูจนตรวจสอบแลวสารนั้นเปนจรงิ 
สารนั้นก็จดัไดวาเปนสารที่มคีณุภาพควรแกการเชื่อถือ 

 
2.2.สารประเภทขอคดิเหน็  
สารซ่ึงเกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นในจิตใจจากการประเมนิของผูสงสาร อาจเปน

ความรูสึก แนวคิด ความเชือ่ถือที่บุคคลมตีอตนเอง ตอบุคคลอื่น ตอวัตถุ หรือตอเหตุการณใด สาร
ประเภทนี้เปนสารที่ไมสามารถตรวจสอบไดวาเปนจรงิหรือไม อาจทําไดแคประเมินความนารับฟง 
ความสมเหตุสมผล รวมทั้งความเปนไปไดของสารนั้นเทานั้น เนื่องจากตางคนตางมคีวามคิด มี
ความรูสึก อารมณตอวัตถุ เรื่องราว หรือเหตุการณตางๆที่แตกตางกันออกไป สารประเภทนี้มักพบ
เห็นตามส่ือมวลชนประเภทตางๆ เนื่องจากเปนเรื่องงายสําหรับผูส่ือขาว แตจะเปนสารทีท่ําใหผูรับ
สารเกิดความสบสนไดงายวาเหตุการณจรงิเปนอยางไรกันแน 

 
2.3.สารประเภทความรูสึก  
ไดแก พวกโคลง ฉันท กาพย กลอน นวนิยาย เรื่องส้ัน เรื่องที่เปนการเขียนจากจินตนาการ 

จากการเพอฝน จากอารมณศิลปน ทําใหยากที่จะตรวจสอบความจรงิของขอมูลหรือตัวสาร 
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3. การจัดสาร (Message Treatment) 
 

การจัดสาร คือ การตดัสินใจของผูสงสารในการเลือกและเรียบเรียงรหัสและเนื้อหารสาร 
สวนประกอบของการจัดสารก็คือ รหัสและเนื้อหาสาร โครงสรางของการจัดสาร ก็คือ การเรยีบ
เรียงรหัสและเนื้อหาสารเปนรูปแบบที่เรากําหนดเพื่อสงออกไปยังผูรับสาร 

 
สารที่ถูกจัดเตรียมมาอยางดี ทั้งในเรื่องของการเรียบเรยีงลําดับ ความยากงาย รูปแบบ

การใชภาษา จะทําใหสารนั้นมคีณุสมบตัใินการสื่อสารได ตัวอยางของการจัดสารที่เหน็ไดชัดเจน 
คือ การจัดสารในการโฆษณา ซึ่งผูสงสารไดใหความสนใจในการจดัสารเพ่ือใหสารนั้นดงึดูดความ
สนใจของผูรับสาร สามารถที่จะใหความเขาใจและขอคิดเห็นตางๆ ไดตามที่ผูสงสารตองการ 
 
 วิธีการจัดสารก็คือ ลีลา (Style) ของคนแตละคน มีลักษณะเปนของตนเอง ซึ่งไม
เหมือนกับคนอื่น ส่ิงที่มีอทิธพิลตอการจัดสารของผูสงสารคือ 
 
 3.1.บุคลิกลักษณะสวนตัวของผูสงสาร (Personality and Characteristics of the 
Source) 
 บุคลิกลักษณะของบุคคลแตละคนนัน้ไดรับอิทธิพลจากทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ 
ความรู วัฒนธรรมและสังคม ทําใหคนแตละคนมีลีลาในการจัดสารตางๆ กันไป นักพูดแตละคนก็มี
ลีลาแกตางกันไป ถาหากเราคุนเคยกับลีลาของผูสงสารแตละคน เราก็จะสามารถจดจําและบอก
ไดวาผูสงสารเปนใคร 
 
 3.2.ผูรับสาร (The Receiver) 
 ปจจัยที่มีผลตอการจัดสารของผูสงสารก็คือ ผูรับสาร ในการสื่อสารนั้นผูสงสารยอม
กําหนดผูรับสารเปาหมายของตน และในการจัดสารนัน้ผูสงสารจะตองคํานงึถึงผูรับสารของตนอยู
เสมอวาผูรับสารเปนใคร มีลักษณะอยางไร มคีวามสนใจเรื่องอะไร มคีวามรูอยางไร เพื่อที่ผูสงสาร
จะไดจดัสารใหเหมาะสมกับผูรับสาร เพื่อทําใหผูรับสารสามารถถอดรหัสไดงาย และสามารถ
เขาใจความหมายของสารไดถูกตอง เพ่ือผูสงสารจะไดบรรลุวัตถุประสงคของตน 
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ปจจัยของส่ือ (Channel) 
 
 ในการสื่อสารผูสงสารตองอาศัยชองทางหรือสื่อใหทําหนาที่นําสารไปยังผูรับสาร สารที่ถูก
ผูสงสารถายทอดไปยังผูรับสารจะเขาไปสูระบบการรับรูของมนุษยโดยผานทางประสาทสัมผัสทาง
ใดทางหนึ่งหรอืหลายทาง เชน การเห็นโดยประสาทตา การไดยินโดยประสาทหู การไดกล่ินโดย
ประสาทจมูก การสัมผัสโดยประสาทกาย การล้ิมรสโดยประสาทลิ้น การสื่อสารระหวางบุคคลที่
เห็นหนากัน สารก็จะผานทางชองทางเหลานี้ไปสูการรับรูของผูกระทําการส่ือสารทั้งสองฝาย แตใน
การส่ือสารสําหรับคนที่อยูหางไกลกัน มนุษยไมสามารถจะอาศัยทางการติดตอทีม่นุษยมีอยูได 
มนุษยจึงไดสรางส่ือข้ึนมาเปนเครื่องชวยในการตดิตอระหวางผูสงสารกับผูรับสารมีความเปนไปได 
คําวา “ชองทาง” และ “สื่อ” มีความหมายใกลเคียงกัน และอาจใชแทนกันได แตความเปนจรงิแลว 
คําทั้งสองมคีวามหมายแตกตางกัน คําวา “ชองทาง” หมายถึง ทางซึ่งทาํใหผูสงสารกับผูรับสาร
ตดิตอกันได ไดแก ตา ห ู จมูก ลิ้น กาย สวน “สื่อ” นัน้ หมายถึงส่ือที่มีอยูตามธรรมชาต ิ ไดแก 
อากาศ แสง เสียง รวมไปถึงเครื่องมือที่มนษุยคิดคนขึ้น เพื่อใชติดตอสงสารไปถึงกันและกัน 
 

ส่ือเปนตัวเชื่อมผูสงสารกับผูรับสารเขาดวยกัน ทําใหผูสงสารทําการสื่อสารไปยังผูรับสาร
ได ในการสื่อสารผูสงสารจาํเปนตองมีสื่อและเลือกใชสื่อเพื่อนําสารไปสูผูรับสาร ประสทิธิภาพของ
สื่อยอมมีอิทธพิลตอประสิทธิผลของการสื่อสารเชนเดียวกับองคประกอบอื่นๆ การเลือกใชส่ือยอม
สามารถจะเพิ่มหรือลดประสิทธิผลของการสื่อสารได หากผูสงสารเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับ
สถานการณการส่ือสาร (Communication Situation) ประสทิธิผลของการสื่อสารก็จะมาก ในทาง
ตรงกันขามหากผูสงสารเลือกใชสื่อที่ไมเหมาะสมกับสถานการณการส่ือสารประสทิธิผลของการ
สื่อสารก็จะนอย 
 
 ส่ิงท่ีกําหนดการตัดสินใจในการเลือกสื่อ 
 
 ปจจัยที่กําหนดการตดัสนิใจของผูสงสารในการเลือกสื่อก็คือองคประกอบของ
กระบวนการสื่อสาร ดงันี ้
 

1. ผูรับสาร ในการเลือกสื่อนั้นผูสงสารจะตองพิจารณาถึงลักษณะของผูรับสารดวยวาผูรับ
สารเปนใคร มคีวามสามารถในการรับและถอดรหัสสารอยางไร ดวยการฟง การอาน หรือการด ู
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2. สาร ผูสงสารจะตองพิจารณาดวยวา รหัส เนื้อหา และการจัดสารของผูสงสารนั้น
เหมาะสมกับส่ือประเภทใด 
 

3. ผูสงสาร ในการคดัเลือกสื่อนั้นผูสงสารจะตองพิจารณาความสามารถในการเขารหัส หรือ
ทักษะในการสื่อสารของตนดวยวาตนเองมคีวามสามารถในการพูด เขียน หรือในการแสดง เปน
อยางไร 
 

4. ส่ือ ความสามารถของสื่อในการนําสารไปสูประสาทในการรูสึก (Sense mechanisms) 
หรือวิธีการรับสารของผูสงสาร ผูรับสารสามารถรับรูความรูสึกหรือรับสารไดโดย การเห็น การไดยิน 
การสัมผัส การไดกลิ่น การลิ้มรส ส่ือแตละส่ือยอมมคีวามสามารถตางๆกัน ย่ิงผูสงสารใชสื่อที่
สามารถนําสารไปสูการรูสึกหรือการรับสารของผูรับสารไดมากเทาใด โอกาสที่ผูรับสารจะไดรับสาร
และเขาใจสารก็จะมีมากขึ้น ในการสื่อสารสมัยใหมจึงมกีารนําส่ือหลายชนิดมาใชรวมกันในการสง
สารไปยังผูรับสาร เพ่ือใหผูรับสารสามารถรับสารนัน้ไดหลายทาง วิธกีารดังกลาวเรียกวา สื่อผสม 
(Media Mix หรือ Multi-Media) หากการใชสื่อผสมนั้นเปนการผสมกันระหวางส่ือมวลชนกับสื่อ
ระหวางบุคคล ส่ือผสมดังกลาวเรียกวา Media Forum ผูสงสารจงึตองตดัสินใจในการเลือกใชสื่อ
ใหเหมาะสมกับสถานการณการสื่อสาร 
 

การจัดแบงประเภทของสื่อทีใ่ชในการส่ือสารนั้น อาจแบงไดดังนี ้
 

การแบงแบบใชลักษณะของส่ือเปนเกณฑ มี 5 ประเภท คือ 
 

1. ส่ือธรรมชาต ิ ไดแก บรรยากาศที่อยูรอบตัว มีอยูตามธรรมชาต ิ ทําหนาทีเ่ปนทางตดิตอ
ของการสื่อสารระหวางบคุคลแบบเผชิญหนา 

 
2. ส่ือมนุษย ไดแก บุคคลทีท่าํหนาที่เปนสือ่นําสารไปสูผูรับ เชน คนนําสาร นักเลานิทาน 

โฆษก พอส่ือ แมสื่อ ตัวแทนการเจรจาปญหาตางๆ 
 

3. ส่ือสิ่งพิมพ ไดแก สื่อทุกชนิดที่อาศัยเทคนคิการพิมพ เชน หนังสือ หนงัสือพิมพ ใบปลิว 
แผนพับ วารสาร นติยสาร ใบประกาศ โปสเตอร 
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4. ส่ืออิเล็กทรอนิกส ไดแก ส่ือที่พัฒนาขึ้นโดยใชระบบเครือ่งกลไกไฟฟาเปนหลัก เชน วิทยุ 
โทรทศัน เทป วีดีโอเทป VCD DVD เครื่องฉายภาพ เครือ่งฉายภาพยนตร คอมพิวเตอร 
 

5. ส่ือระคน ไดแก ส่ือที่ทําหนาที่นําสารได แตไมสามารถจัดไวใน 4 ประเภทขางตน เชน สื่อ
พื้นบาน วัตถุจารึก 
 

การแบงแบบใชจํานวนและลักษณะของการเขาถึงผูรับสารมี 4 ประเภท คือ  
 

1. ส่ือระหวางบุคคล เปนสื่อที่มนุษยใชสําหรับการตดิตอสื่อสารระหวางบุคคลที่อยูหางไกล
กันจนไมอาจจะตดิตอไดโดยไมผานสื่อหรอืไมมีสื่อได เปนสื่อที่ใชเฉพาะบุคคล มีลักษณะเปน
สวนตัว ไมเก่ียวของกับผูอื่นที่ไมไดเก่ียวของกับการสื่อสารในขณะนัน้ๆ เชน จดหมาย โทรเลข 
โทรศัพท ภาพถาย สิ่งเหลานี้ทําหนาที่ชวยใหการสงสารระหวางผูสงถึงผูรับที่อยูหางไกลกันมีความ
เปนไปได  นอกจากนี้ยังมีเครื่องมืออุปกรณบางชนิดที่จดัวาเปนสื่อที่ใชในการสื่อสารระหวาง
บุคคล เชน การประชุมกลุมยอย การเรียน การสอน ซึง่จาํเปนตองใชส่ือตางๆ เขามาเกี่ยวของดวย 
เชน กระดานดํา หนงัสือ เอกสาร  
 

2. ส่ือมวลชน มนุษยคิดส่ือมวลชนขึ้น เพื่อที่จะตดิตอกับผูรับสาร เปนจํานวนมากในเวลา
เดียวกันได โดยทั่วไปแลวส่ือมวลชน ไดแก หนงัสือพิมพ นติยสาร วิทยุ โทรทศัน ภาพยนตร 
สื่อมวลชนนี้มีประโยชนในแงของการเผยแพรขาวสารไปยังมวลชนไดภายในเวลาอันรวดเร็ว 
 

3. ส่ือเฉพาะกิจ คือ ส่ือซ่ึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใชสําหรับการส่ือสารที่สนับสนุนกิจกรรมอยางใด
อยางหนึ่งโดยเฉพาะ จํานวนและกลุมผูรบัสารมีลักษณะที่แนนอน เมือ่เทียบกับสื่อมวลชนแลว สื่อ
เฉพาะกิจจะแคบกวาในแงของการเขาถึงผูรับสาร  
 

4. ส่ือประสม ไดแก การนําสื่อทั้ง 3 ประเภท ไปใชในการส่ือสารเพื่อที่จะทําใหการส่ือสารนั้น
มีประสทิธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
 

ในการใชส่ือนี ้หากมีการใชโดยรูจักขอดีและขอเสียของสื่อแตละชนิด เขาใจถึงอิทธิพลของ
สื่อที่มตีอพฤติกรรมการรับสาร มีการเลือกใชสื่อใหเหมาะแกวัตถุประสงคในการสื่อสารแลว 
ประสิทธิผลของการสื่อสารครั้งนั้นก็จะเพิม่มากขึ้นดวย 
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2.แนวคิดเกีย่วกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  
 

อาหาร Low-Carb ยอมาจาก อาหาร Low-Carbohydrate หมายถึง อาหารทีม่ี
คารโบไฮเดรตต่ํา หรือในภาษาไทยจะเรียกวา วิถีพรองแปง ซึ่งเปนแนวทางในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ลดสัดสวนของอาหารพวกแปงและน้ําตาล หรือคารโบไฮเดรต ใหนอยทีสุ่ด และหนัมา
รับประทานพวกโปรตีนและไขมันใหมากขึ้น เพราะคดิวาตัวการที่ทําใหเกิดน้ําหนักเพิ่มข้ึนหรอื
ความอวน คือคารโบไฮเดรตจําพวกขาว แปงและน้ําตาล เลยใหรับประทาน ขาว ขนมปง พาสตา 
ผักและผลไมที่เปนหัว และน้ําตาลทรายขาว ในปริมาณที่นอยที่สดุ ดังนั้น  อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) จึงเนนที่การกินใหอิ่มดวยการกินอาหารประเภทโปรตนีและไขมัน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อการลดหรือควบคุมน้ําหนัก แนวทางนีจ้ะตรงกันขามกับแนวทาง "พรองไขมัน" (Low-Fat) ซึ่งให
ลดการรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง ซึ่งเปนแนวทางทีน่ักโภชนาการสวนใหญสงเสรมิใหทุกคน
ปฏิบัต ิ

 

หลักการ 

อาหารหลักมี 5 หมู คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ไวตามิน และเกลือแร อาหารที่ให
พลังงานคือ คารโบไฮเดรตหรือแปง โปรตนี ไขมัน แปงและน้ําตาลเปนอาหารทีร่างกายนํามาใชได
งายที่สุดเนื่องจากองคประกอบทางเคม ี เวลากินอาหารเขาไป รางกายจะเอาแปงไปยอยสลายเปน
น้ําตาลแลวไหลเวียนเขาสูระบบเสนเลือด เพื่อชวยใหพลังงานตอกลามเนื้อและสมองตอไป  
คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอร ี โดยเฉลี่ยแลวแตละคนตองการพลังงานจาก
คารโบไฮเดรต 1,200 กิโลแคลอรี ซึ่งเทากับ 300 กรัม ถาบริโภคอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตมาก
เกินไปรางกายจะหลั่งสารทีช่ื่อวาอินซูลิน (Insulin) ออกมาเพื่อที่จะเอาน้ําตาลเหลานี้ไปเก็บไวที่
ตับและกลามเนื้อตางๆ น้ําตาลที่เก็บไวอยูในรูปที่เรียกวา Glycogen ถาที่เก็บ Glycogen เต็ม 
รางกายจะเปลี่ยนน้ําตาลกลายเปนไขมันสะสมตามทีต่างๆ เชน หนาทอง ตนขา เมื่อรางกายมี
น้ําหนักเกินตามมาก็จะเปนสาเหตุสูโรคอวน 

การงดหรือลดการบริโภคอาหารพวกแปงและน้ําตาลจะชวยตัดวัฏจักรของความหิว นัน่คือ 
ลดระดับอินซลูิน (Insulin) โดยรางกายจะหลั่งฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซึ่งเปนตัวกระตุนให
รางกายดึงไขมันที่สะสมอยูมาเผาผลาญเปนพลังงาน เมื่อรางกายถูกจํากัดปริมาณแปงและ
น้ําตาลที่บริโภคเขาไป ก็จะหนัไปเผาผลาญไขมันที่สะสมอยูแทน เรียกภาวะการนี้วาคีโตซิส 
(ketosis) เพราะมีการผลิตคโีตน (ketone) เพ่ิมข้ึนในเลอืดในขณะที่ระดับน้ําตาลคงที ่ และระดับ
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อินซูลินลดลง ถาเรารักษาภาวะคีโตซิสไวไดดวยการงดการบริโภคแปงและน้ําตาล แตบริโภค
โปรตีนและไขมันแทนจะทําใหไมหิวงาย และน้ําหนักจะลดลงอยางรวดเร็วโดยไมตองอดอาหาร  

รางกายคนเราจะเผาผลาญคารโบไฮเดรตเปนกลูโคสเพ่ือใชเปนพลังงานในชีวิตประจําวัน 
รวมทัง้พลังงานสําหรบัสมอง หัวใจ และอวัยวะตางๆ การจํากัดคารโบไฮเดรตทําใหรางกายมี
กลูโคสที่จะเผาผลาญเปนพลังงานนอยลง รางกายจึงตองสลายกลามเนื้อและไขมันมาใชเปน
พลังงาน การสลายไขมันทําใหกรดไขมนัทําใหกรดไขมันในกระแสเลือดสูงขึน้และมกีารสรางสารคี
โตนออกมามาก สารคีโตนทีค่ัง่ในเลือดจะยับย้ังความอยากอาหาร จึงทําใหกินอาหารนอยลง 
ฉะนัน้เลยทําใหน้ําหนักลดลงได การเกิดสารคีโตนมากๆ ก็จําใหเกิดผลขางเคียงได เชน คลืน่ไส 
ปวดศรีษะ ลมหายใจมีกล่ินคลายน้ํายาลางเล็บผสมกลิ่นสับปะรดที่สุกงอม 

โดยทั่วไป จะงดหรือลดแปงลงใหนอยที่สดุในชวงแรก เพ่ือใหรางกายเปลี่ยนสูภาวะคีโตซิส 
ลดน้ําหนักลงมาถึงจุดที่พอใจ แลวอาจจะเริ่มรับประทานอาหารพวกแปงได โดยควบคุมใหอยูใน
ระดับที่พอเหมาะ ซึ่งจะทาํใหไดรับความสุขจากการรับประทานอาหารที่ชอบไดตอไป ปจจุบันมี
เครื่องมือที่ชวยใหสามารถตรวจวัดวารางกายเขาสูภาวะคีโตซิสหรือยัง โดยการตรวจวัดปริมาณคี
โตนในปสสาวะดวยแถบวัดคีโตน 

 
ชนิดของคารโบไฮเดรต 

1. โมโนแซคคาไรด (Monosaccharides) หรอืน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว เปนน้ําตาลทีร่างกายดูด
ซึมไปใชไดเลย ไดแก กลูโคส (Glucose) ฟรุคโตส (Fructose) กาแลคโตส (Galactose) 

 
2. ไดแซคคาไรด (Disaccharides) หรือ น้ําตาลโมเลกุลคู เปนโมโนแซคคาไรด 2 หนวยเรียง

ตอกัน เชน ซูโครส (Sucrose) แลคโตส (Lactose) มอสโตส (Moltose) 
 
ซูโครส หรือน้ําตาลทราย = กลูโคส + ฟรคุโตส  
แลคโตส หรือน้ําตาลนม = กลูโคส + กาแลคโตส  
มอลโตส = กลูโคส + กลูโคส  
 
น้ําตาลชนิดไดแซคคาไรดจะถูกยอยใหเปนโมโนแซคคา 
ไรดกอน (กลูโคส ฟรุกโตส กาแลคโตส) จงึจะถูกดูดซึมได พบไดในอาหารประเภทลกูอม 
ขนมหวาน ของหวาน แยม เครื่องดื่มพรอมดื่ม เปนตน 
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3. โอลิโกแซคคาไรด (Oligosaccharides) เปนโมโน 
แซคคาไรดตัง้แต 2-10 หนวย เชน มอลโตไทรโอส (Maltotriose) 

 
4. โพลีแซคคาไรด (Polysaccharides) เปนโมโน 

แซคคาไรด มากกวาสิบหนวยจนถึงนับรอยนับพันหนวยตอกันเปนโพลีเมอร (Polymer) 
พบไดในอาหารประเภท 
 
- แปง เชน กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขาว ขนมปง 
- ใยอาหาร เชน ธญัพืช ถ่ัว 
- ผัก เชน ขาวโพด มนัฝรั่ง ถ่ัวลันเตา เปนตน 

 
นอกจากนี้ยังมี ไกลโคเจน (Glycogen) ซึ่งเกิดจากการสะสมของกลูโคสในคนและสัตว 

เซลลูโลส (Cellulose) ไคตนิ (Chitin) และไกลโคอะมิโนไกลแคน (Glycoaminoglycan) เหลานี้ก็
จัดเปนโพลีแซคคาไรดดวยเชนกัน 
 

แนวทางการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb)  
 

มีผูคดิคนสตูรควบคุมอาหารที่ใชแนวคดิอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) หลายสูตร 
ซึ่งมคีวามแตกตางกัน แตอาจกลาวโดยสรุปไดวาเปาหมายของการบริโภคตามหลักอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ก็คือการบริโภคอาหารที่มีสวนผสมของแปงและน้ําตาลต่ํากวาวัน
ละ 100 กรัม อาหารพวกแปงและน้ําตาลหรือที่เรียกวาคารโบไฮเดรต ที่คนไทยรูจกัดีก็มีเชน ขาว 
กวยเตี๋ยว ขนมปง ขนมหวาน ของขบเคี้ยวหรือสแน็กสวนใหญ น้ําหวาน ผลไมหวาน ซึง่เปนอาหาร
ที่ตองงด หรือลดลงใหเหลือนอยที่สุด อาหารหลายอยางอาจมีสวนผสมของแปงหรอืน้ําตาลซึ่งมอง
ไมเห็นชัดเจนนัก เชน นมสด (มีน้ําตาลนมแล็คโตส) ผลไมหวาน ผักและผลไมที่ไมหวานหลายชนิด
ก็มีสวนผสมของแปงคอนขางสูงซึง่จะตองลดการบริโภคลงเชนกัน  
 

จุดสําคญัก็คือ อาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเอง แบงเปนสองกลุม ตามความสามารถใน
การถูกดูดซับและเปลี่ยนไปเปนน้ําตาลในเลือด ( glycemic index หรือ GI) น้ําตาล น้ําหวาน 
สามารถดูดซบัและเปล่ียนไปเปนน้ําตาลในเลือดไดเกือบทันที คา GI สูงสุด ถัดลงมาก็เปนอาหารที่
ทําจากแปง เชน ขนมปง เสนสปาเก็ตตี้ กวยเตี๋ยว รวมถึงขาว คา GI สูง สวนคารโบไฮเดรตที่ปนอยู
ในผัก ผลไม จะมีคา GI ต่าํ รวมถึงขนมปงทีท่ําจากโฮลเกรน กลุมนีถึ้งแมจะมีคารโบไฮเดรตแตก็มี
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เสนใย วิตามนิ และแรธาตตุางๆที่จําเปนตอรางกาย ดงันัน้ คารโบไฮเดรตที่เรารับประทานไดบาง
ตามหลักของอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นัน้ควรมาจากผักและผลไม หลกีเลี่ยงน้ําตาล
และอาหารทีท่าํจากแปงทั้งหลาย  

สําหรับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ก็คือ กลุมโปรตีนและไขมนั เชน เนื้อสัตวทุก
ชนิด ปลาและอาหารทะเล ไข เนย น้ํามันและถ่ัวหลายชนิด กลุมนี้รับประทานไดไมจํากัด 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มีอยูหลายสูตร เชน South Beach Diet, Atkins 
Diet, Zone Diet สูตรเหลานี้ใหลดการบริโภคแปงและน้ําตาลหนัมาบริโภคโปรตีนและไขมัน
เชนเดียวกัน ความแตกตางอยูที่ปริมาณการบริโภคผักและผลไม โดยหลักอาจกลาวไดวา น้ําตาล
เปนตัวเดียวทีทุ่กสูตรหามไมใหรบัประทาน ถัดมาก็เปนผลไม สวนผักบางสูตรไมหาม และบางสตูร
หามเฉพาะในชวงแรก 

ตําราลดน้ําหนักที่เปนทีน่ิยมในชวงหลายปมานี้ คือ ตําราวาดวยเรื่องอาหารโปรตีนสงู 
คารโบไฮเดรตต่ํา หรือทีห่ลายคนเรียกติดปากวา อาหาร Low-Carb เชน “Dr. Atkins’ New Diet 
Revolution” ของนายแพทยโรเบิรต แอตกินส และ “South Beach Diet” ของนายแพทยอารเธอร 
อากัตสตัน ทัง้สองจะมคีวามคลายคลึงกันแตจะแตกตางกันที่หลักการบางสวนดงันี ้

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แบบ Atkin's Diet  

คดิคนโดย Dr. Robert C. Atkins (นายแพทยโรเบิรต แอตกินส ) ผูเขียนหนังสอื Dr. 
Atkins New Diet Revolution เปนสตูรอาหารที่เนนใหบริโภคเฉพาะเนื้อสัตวและไขมันโดยไมมีการ
จํากัดปริมาณอาหาร แตตองลดการบริโภคน้ําตาล แปง นม ผัก และผลไมใหนอยทีสุ่ด (Low-Carb 
Diet)  

สมมุติฐานของสูตรอาหาร 

เชื่อวาคารโบไฮเดรตเปนตนเหตุของการมนี้ําหนักตัวเกิน โดยการบริโภคคารโบไฮเดรตจะ
กระตุนใหเกิดความรูสึกหิวและยับย้ังการเผาผลาญไขมัน ดังนั้นการจํากัดการบริโภคแปง และ
น้ําตาลจะทําใหรูสึกเบื่ออาหารและกระตุนใหรางกายเผาผลาญไขมันสวนเกินเปนพลังงาน ทําให
น้ําหนักตัวลด 
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เปนการลดน้ําหนักดวยการจํากัดการบริโภคคารโบไฮเดรต แตไมจํากัดการบริโภคไขมัน 
และโปรตีน หรือ Low-Carb Diet ดังนัน้จึงไมจําเปนตองนับจํานวนแคลอรีจากอาหารที่บริโภค แต
ตองนับจํานวนคารโบไฮเดรตจากอาหารแทน 

ถาลด เลิก การกินอาหารประเภทแปงและน้ําตาล รางกายจะเขาไปอยูในสภาวะที่เรียกวา 
Ketosis ซึ่งหมายถึงใชไขมันเปนพลังงานในชีวิตประจําวัน ในสภาวะ Ketosis จะทาํใหรางกายหิว
นอยลง จงึทาํใหกินนอยลง ทําใหเอาไขมันที่สะสมไวมาใชเปนพลังงานได แทนที่รางกายไมมี
น้ําตาลในเสนเลือด เลยเอาไขมันที่สะสมไวมาใชทําใหน้ําหนักลดลง  

ยังสามารถที่จะกินน้ําตาลไดบาง โดยใหกินไดนอยกวา 40 กรัมตอวัน ไมอยางนั้นรางกาย
จะไมเขาสูสภาวะ Ketosis อาหารก็สามารถกินไดเกือบทุกอยาง แตก็ควรจะระวงัอาหารประเภทที่
มีคลอเรสเตอรอลสูงๆ สวนผักผลไมสวนใหญก็มักจะมีน้ําตาลเหมือนกัน ดังนัน้ก็ควรจะตองระวัง
ผักที่แปงสูงๆ เชน แครอท หรือผลไมที่น้ําตาลสูงๆ อยางเชน มะมวง องุน ทุเรียน ถาลดการกินผัก 
ผลไมลงควรจะไปชดเชยอยางนอยดวยการกินไวตามินเสริม สวนน้าํดื่มประเภทน้าํอัดลม หรอื
เบียรก็ไมควรจะดื่ม เนื่องจากปริมาณน้ําตาลในเครื่องดื่มมีคอนขางสูง  

สูตรอาหารแบบ Atkin's Diet แบงคารโบไฮเดรตเปน 3 จําพวก คือ  

• กลุมที่ 1 คารโบไฮเดรตทีร่างกายยอยได ไดแก แปง น้ําตาล  

• กลุมที่ 2 คารโบไฮเดรตทีร่างกายยอยไดบางสวน ไดแก โพลิออล (polyol) เชน ไซลิทอล อี

ริไธทอล ไอโซมอล ฯลฯ  

• กลุมที่ 3 คารโบไฮเดรตทีร่างกายยอยไมได ไดแก ใยอาหาร ซคูราโลส  

คารโบไฮเดรต ที่พูดถึงในสูตรอาหารแบบ Atkin's Diet นี้ หมายถึงเฉพาะ คารโบไฮเดรตที่

รางกายยอยไดในกลุมที ่1 เทานั้น  

ความเชื่อของ Atkins' Diet 

1. ความอวน เปนผลจากความรูสึกอยากอาหารทีม่ากเกินไป  
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2. ความรูสึกอยากอาหารที่มากเกินไป ไมไดเกิดจากความตั้งใจ แตเกิดจากความผิดปกติ

ของชีวเคมีในรางกาย ซึ่งเปนผลโดยตรงจากการบริโภคแปงและน้ําตาลในปริมาณที่มาก

เกินไป ในขณะที่การบรโิภคไขมัน และโปรตีน ไมมีผลกระตุนความรูสึกอยากอาหารนี ้ 

3. การบริโภคแปงและน้ําตาลมากเกินไป จะกระตุนใหรางกายสะสมไขมันมากกวาปกติ 

ในขณะที่การบริโภคแปงและน้ําตาลนอยเกินไป จะกระตุนใหรางกายสลายไขมันที่สะสม

ไว  

4. น้ําหนักตัวจะลดลง ถาบริโภคคารโบไฮเดรตต่ํากวาระดับวิกฤติที่ทําใหน้ําหนักลด หรือ 

CCLL (Critical Carbohydrate Level for Losing) แตละคนจะมคีา CCLL ไมเทากัน 

โดยเฉลี่ยคาของ CCLL จะอยูที่ 20 – 50 กรัมคารโบไฮเดรต ตอวัน คา CCLL จะเพ่ิมข้ึน 

ถาออกกําลังกายสม่ําเสมอ และคา CCLL จะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น  

5. น้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน ถาบริโภคคารโบไฮเดรต สูงกวาระดับวิกฤติที่ทาํใหน้ําหนักคงที่ หรือ 

CCLM (Critical Carbohydrate Level for Maintenance) แตละคนจะมคีา CCLM ไม

เทากัน โดยเฉลี่ยคาของ CCLM จะสูงกวาคา CCLL ประมาณ 10 กรมั ตอวัน  
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เปรียบเทยีบความเชื่อของ Atkins และนักโภชนาการ 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(แหลงทีม่า : http://www.on-diet.com/atkins.asp) 

 

 

 

ทฤษฎ ี

 
ความเชื่อนักโภชนาการ 

 
 

ความเชื่อของ Atkins 

 

เกิดความอยากอาหารมาก ผิดปกต ิ

กินอาหารมากกวาปกติ 

ชีวเคมีในรางกายเปลี่ยนแปลง 

กินแปงและน้าํตาลมากเกินไป 
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมด ี

รางกายไดรับ 
น้ําตาลและไขมันมากเกินไป 

อวน 

รางกายไดรับพลังงานเกินตองการ 
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การลดน้ําหนักแบบ Atkins Diet มีอยู 4 ระยะเรยีกวา  

1.Induction 

ระยะที ่1 กินคารโบไฮเดรตต่าํกวาคา CCLL ซึ่งจะทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว

ภายใน 2 สัปดาห ทําไดโดย 

• กินอาหารครบสามมื้อใหอิ่มทุกมื้อ แตอยาอ่ิมมากเกินไป 

• กินคารโบไฮเดรตไมเกินวนัละ 20 กรัม ( สวนใหญจะมาจากผักประเภทใบ ไมเกิน 

3 ถวย ) 

• หามกิน น้ําตาล แปง ขนมปง กวยเตี๋ยว ผลไม ธญัพืช นม และคาเฟอีน และให

ระมดัระวังการบริโภคน้ําจิ้ม ซอส น้ําสลัด เนื่องจากมักมีแปงและน้ําตาลปริมาณ

มากแอบผสมอยู 

• ถาตองการรสหวาน ใหใชซคูราโลส เปนสารใหความหวานแทนน้ําตาล และ

หลีกเล่ียงการใชแอสปารเทม 

• ดื่มน้ํามากๆ  

ตัวอยางเมนูอาหารในระยะที่ 1 ไดแก ไขดาว ไขเจียว ไขตม ไขลวก เนื้อตุน เนื้อยาง ไก
ทอด หมปูง สเตก แฮม กุนเชียงทอด ปลานึ่ง เกาเหลาเครื่องในไมใสผัก เปนตน ปรงุรสดวย
เครื่องปรุงอะไรก็ไดที่ไมใสแปง น้ําตาล และแอสปารแตม เชน ปรงุรสดวย ซอสถ่ัวเหลือง 
เครื่องเทศ ซคูราโลส มายองเนส (สูตรดั้งเดมิไมเตมิน้ําตาล) แตหามปรุงรสดวย ซอสมะเขือเทศ 
ซอสน้ําเชื่อม ซอสพริก น้ําสลัดหวาน 

ข้ันตอนนี้เปนการตัดน้ําตาลโดยสิ้นเชงิเพือ่จะกระตุนใหรางกายเขาสูระบบ Ketosis อยาง
รวดเร็ว ข้ันตอนนี้จะใชเวลาสองสัปดาห หลังจากสองสัปดาหน้าํหนักจะลดลงประมาณ 2-5 
กิโลกรัม ข้ึนอยูกับขนาดรางกายและระดับการยอยอาหารของแตละคน เมื่อน้ําหนักตัวลดลงจน
เปนทีน่าพอใจแลว ใหเขาสูระยะที่ 2  
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2.Ongoing  

ระยะที ่2 เพื่อหาคา CCLL ของแตละบคุคล ซึ่งจะทําใหน้ําหนักตัวลดลงอีกแตจะชากวา
ระยะแรก 

เปนการลดน้ําหนักตอ แตข้ันนี้ใหเพิ่มแปงและน้ําตาลกลับมาไดเล็กนอย แตยังนอยกวา 
40 กรัมตอวัน โดยคอยๆเพิ่มการบริโภคคารโบไฮเดรตขึน้จากระยะแรก สัปดาหละ 5 กรัม ตอวัน 
อนุญาตใหเริ่มกินผลไม หรอืธัญพืชได ชวงนีน้้ําหนักจะลดประมาณสปัดาหละ 1/2-1 กิโลกรัม ให
อยูข้ันนี้ไปเรื่อยๆ จนกวาน้ําหนักจะลงไปเทากับที่ตองการ เมื่อน้ําหนกัตัวเริ่มคงที่แสดงวาไดคา 
CCLL ของตนเองแลว ใหเขาสูระยะที่ 3 ตอไป  

3.Pre-maintenance  

ระยะที ่3 เพื่อหาคา CCLM ของแตละบคุคล ทําไดโดย 

ใหคอยๆเพิ่มน้าํตาลกลับเขามาในระบบ โดยการคอยๆเพิ่มการบริโภคคารโบไฮเดรต 

สัปดาหละ 5 - 10 กรัม ตอวัน แตอยาใหน้ําหนักเพ่ิม คือใหเพิ่มจนกวาจะเหน็วาน้ําหนักไมข้ึนไมลง 

ชวงนี้จะใชเวลาประมาณหนึ่งเดือน แตอาจจะยืดไปไดประมาณ 2-3 เดือน หลักการงายๆของ

ข้ันตอนนี ้คือ การหาปริมาณระดับน้ําตาลที่ไมทําใหอวนขึ้น ไดคา CCLM ของตนเองแลว ใหเขาสู

ระยะที ่4 ตอไป  

4.Maintenance 

ระยะที ่4 กินคารโบไฮเดรต ไมเกินคา CCLM ไปตลอดชีวติ เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่

ตลอดไป ทําไดโดย  

กินไดเกือบจะทุกอยางยกเวนขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม เบยีร แลวพยายามรักษาระดับการ

กินอยูในระดับเดิมตอไปเรือ่ยๆ 
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ไมตองอดอาหาร สามารถหาสิ่งของทดแทนกินแทนได เชน ไมสามารถรับประทานขนมขบ

เคี้ยวหวานๆได ก็สามารถรับประทานแคบหมูแทนได เนื่องจาก แคบหมูหรือหนังหมูทอดจะมีไมมี

แปงเลย มีแตไขมันลวนๆ  

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แบบ South Beach Diet 
 
“South Beach Diet” เปนสูตรของ นายแพทยอารเธอร อากัตสตนั เปนหลักการอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เหมือนของนายแพทยแอตกินส แตเล็งเหน็ขอเสียตางๆ ของ 
นายแพทยแอตกินส จงึปรบัปรุงขอเสียเหลานั้นใหดีข้ึน เนนเรื่องคณุภาพของวัตถุดิบ และความ
หลากหลายทางโภชนาการ มีการนําแนวทางของอาหารเมดิเตอรเรเนยีนมาใช เชน เลือกใชน้ํามัน
มะกอก ปฏิบัติการของ South Beach Diet จะแบงเปน 3 ระยะ ชวงแรก (14 วัน) จะใหบรโิภค
ไขมันดีเชน น้าํมันมะกอก โปรตีนและผัก โดยควบคุมปริมาณ หลังจากนั้นจึงใหกินคารโบไฮเดรต
ชนิดทีด่ี เชน ขนมปงโฮลวีท หรือขาวซอมมือ รวมถึงอาหารทีม่คีาไกลซามิกอินเดกซต่ํา (GI) เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซึ่งมีผลตอปริมาณของฮอรโมนอินซูลินในรางกาย และในชวงสดุทาย
ใหกินอาหารไดมากขึ้น แตตองไมมากเกินไปและเปนอาหารทีด่ตีอสุขภาพ ควบคูไปกับการออก
กําลังกาย 

 
ขอดีของแนวทางนีค้ือ กินอาหารทีด่ี และกินไดหลากหลาย ซึ่งหมายถึงคณุภาพและความ

ครบถวนของสารอาหารทีร่างกายไดรับดวย วิธีนี้กินผักไดมากเพียงแตตองเปนผักทีม่ีคา GI ต่ําทาํ
ใหไดไฟเบอรจงึไมทองผูก ทาํใหไดวิตามินแรธาต ุสารพฤกษเคมี และสารตานอนุมลูอิสระมาก  

 
ขอเสียคือการเลือกกินอาหารตามคา GI อาจทําใหพลาดคณุคาทางสารอาหารอื่น ๆ ของ

ผักผลไมหรืออาหารเหลานัน้ เชน แตงโมมคีา GI สูง ผูปฏิบัติแนวทางนี้อาจไมเลือกกิน จึงไมไดรบั
สารไลโคพีนในแตงโม ซ่ึงชวยปองกันโรคมะเรง็ตอมลูกหมาก โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

 
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ทั้ง 2 ชนดิไมเหมาะจะใชในผูปวย เบาหวาน โรคตับ 

โรคไต นักกีฬา ผูใชแรงงาน และใหผลในการลดน้ําหนกัไดดีในชวงแรก แตระยะยาวก็ไมตางจาก
วิธีอื่น 
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เหตุผลที่สนับสนุนอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

ผูสนับสนนุอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) บางคนใหเหตุผลวา บรรพบุรุษของ
มนุษยในยุคหนิกินอาหารพวกเนื้อสัตวและไขมันเปนหลกั รางกายของมนุษยไมไดมีวิวัฒนาการที่
เหมาะสมกับการรับประทานแปงและน้ําตาลเปนอาหารหลักในลักษณะที่ผูคนในปจจุบันปฏิบตัิ 
โดยแปงและน้าํตาลจะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันสะสมไว แตไมมีขบวนการที่จะทําใหรางกายรูสึกวา
สะสมไขมันเพยีงพอแลว ทําใหไขมันถูกสะสมไปเรื่อยๆ และนําไปสูภาวะอวนในที่สดุ 

แนวทางที่ดีเกี่ยวกับอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) 
 
แนวทางที่ 1 คิดในแงของอาหารทีมี่สารอาหารอยูหนาแนน คนทั่วไปจะคดิใน

ทํานองวาการกินอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ก็คือ ตองปฏิเสธอาหารที่ชอบหลายอยาง
ไป จะเปนการดีกวาถาเราคิดในทางบวกเสียวา อาหารนี้เปนอาหารทีอุ่ดมไปทัง้โปรตีน ไวตามิน 
เกลือแร ไฟเบอร และไขมันที่ดตีอสุขภาพอยูหนาแนน ปลา ไก และผักที่ไมมีแปงลวนมีอัตราสวน
ของสารอาหารมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับแคลอรีในนัน้ ในทางกลับกัน อาหารที่มคีารโบไฮเดรต
จะใหแต “แคลอรี่ที่วางเปลา” จากแปงและน้ําตาล 

 
แนวทางที ่2 รับประทานโปรตีนที่มีคุณภาพ ปลา หอย ไก ไกงวง ไข และเนื้อไมตดิมัน 

อุดมดวยโปรตนี ไวตามิน และเกลือแร แลวจะดีที่สุดเมือ่อบ ผัดหรือทอดในกระทะกับน้ํามันทีด่ีตอ
สุขภาพในปรมิาณเล็กนอย หลีกเหลี่ยงอาหารทีท่อดในน้ํามันปริมาณมาก เชน มันฝรั่งทอด และไก
ปนกอนทอด ถ่ัวตางๆก็ใหโปรตีนสงูทดแทนคารโบไฮเดรตที่ลดลงได 

 
แนวทางที่ 3 รับประทานผักและผลไมที่ไมมีแปง กุญแจสําคัญก็คือ หลีกเหล่ียงมัน

ฝรั่ง กลวย และน้ําผลไม เหลานี้จะมคีารโบไฮเดรตอยูสูง สําหรับนึง่หรือทอด ใหใชบร็อคโคลี่  
แครอท กะหล่าํ กระเทียม ถ่ัวฝกยาว กะหล่ําใบหยิก หอมใหญและผักพวยเลง สําหรับสลดัใหใช
ผักกาดหอม แตงกวา มะเขือเทศ ผลไมที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา เชน แอปเปล บลูเบอรี ่กีวี่  
และแรสเบอรี ่

 
แนวทางที่ 4 หลีกเล่ียงหรือจํากัดปริมาณของน้ําตาลและอาหารธัญพืช ในแงทาง

โภชนาการแลว ทัง้ขนมปง พาสตา มัฟฟน เบเกิล ซเีรียล และแปงตางๆ จะใหคารโบไฮเดรต
สวนมากในรูปของแปงและน้าํตาล อาหารเหลานี้จะไปแยงที่อาหารอื่นที่มีสารอาหารอื่นๆมากกวา 
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ธัญพืชที่ไมผานการขัดสีจะมีสารอาหารมากกวาที่ผานการขัดสี แตยังมีคารโบไฮเดรตคอนขางสูง
อยูดี และควรหลีกเลี่ยงน้ําอัดลมซึง่เต็มไปดวยน้ําตาล  

 
แนวทางที่ 5 ลดปริมาณท่ีรับประทานลง หลายปมานี้ขนาดของอาหารทีร่ับประทานแต

ละจานมีมากกวาเดิม ทําใหมีทัง้แคลอรแีละคารโบไฮเดรตมากขึ้นกวาเดิม สําคญัมากที่ตองลด
ปริมาณทีร่ับประทานโดยรวมทั้งหมดลง มีพาสตาและขนมปงชนดิคารโบไฮเดรตต่าํจําหนาย ซึ่ง
อาจชวยลดคารโบไฮเดรตลงไดบาง แตถารับประทานมากเกินไปก็จะไดคารโบไฮเดรตมากไปดวย 

 
แนวทางที ่ 6 อาหารวางใหใชถั่วตางๆและเมล็ดพืช อาหารทีม่ีคารโบไฮเดรตต่ําจะ

ชวยสมดุลของน้ําตาลในเลอืดและอินซูลนิ ทําใหรูสึกหิวนอยลง แตบางทีอาจตองการอาหารวาง
อยูบาง สามารถชดเชยดวยการผสมถั่วกับเมล็ดพืช โดยใชถ่ัวที่ไมใสเกลือ เชน อัลมอนด มะมวง
หิมพานต ถ่ัวลิสง Pistachios และเมล็ดฟกทอง เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีคารโบไฮเดรต ดงันัน้อาหาร
วางควรจะรับประทานนานๆครัง้ 
 
เหตุผลที่คัดคานอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

แพทยและนักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการลดน้ําหนักหลายคน พากันออกมาคัดคานการ
ลดน้ําหนักดวยอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) เนื่องจากวาขัดกับสามเหลี่ยมปรามดิ อาหาร
หลัก 5 หมู โดยบอกวาเปนวิธีที่ไมปลอดภัยในระยะยาว และสวนทางกับวิธีการลดน้ําหนักตาม
แบบฉบับดั้งเดิมที่ไดสอนกันมาเปนเวลานานวา วิธีการลดน้ําหนักที่ปลอดภัยตองคอยๆลดลง
อยางชาๆ สัปดาหละ 1/2-1 กิโลกรัม โดยการใชอาหารคารโบไฮเดรตสูง ไขมันต่ํา จะไดไมมีปญหา
อื่นตามมาจากการที่ลดน้ําหนักเร็วเกินไป และอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาไดหลายอยาง  

 
ศัลยา คงสมบูรณเวช (2548) ไดศึกษาถึง ขอเสียของอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) ไวดังนี ้
 
1.เพ่ิมความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ 
  
เนื่องจากอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะมีกากใยต่ํา อาหารที่มีโปรตีนสงู 

โดยเฉพาะโปรตีนจากเนื้อสัตวจะมีกรดไขมนัอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลสูงขึ้น อาหารที่ชวยพา
คอเลสเตอรอลออกจากรางกายจึงไมมี ซึ่งมีผลตอการเพ่ิมระดับคอเลสเตอรอล โดยเฉพาะแอลดี
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แอลคอเลสเทอรอลเรงการเกิดโรคหัวใจ ในทางตรงกันขาม อาหารคารโบไฮเดรตที่มีกากใยสูงจะ
ลดคอเลสเทอรอล นอกจากนี้ การกินเนื้อสัตวมากยังทําใหระดับโฮโมซีสเตอนีและธาตุเหล็กสะสม
ในรางกายมากขึ้น ซึ่งมหีลักฐานสนับสนุนวาสารทั้ง 2 ชนิดนัน้เพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจ  

 
2.เพ่ิมความเสี่ยงในการเปนมะเร็ง  
 
อาหารประเภทผัก ผลไม ถ่ัว เมล็ดธญัพืช มีกากใยอาหารสูง มีสารตานมะเรง็ มวิีตามิน

และแรธาตตุางๆมากมาย  รวมทั้งสารพฤษเคมีและสารตานอนมุูลอิสระ ซึง่เปนตัวกอมะเร็ง 
รวมทัง้ยังมีไขมันต่ํา ชวยลดความเสี่ยงโรคมะเรง็  การจํากัดอาหารเหลานี้ และหนัไปกินอาหาร
โปรตีนสงู นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงในการเปนมะเรง็แลว ยังทําใหทองผูกอีกดวย  

 
3.เพ่ิมความเสี่ยงในการเปนโรคเกาต  
 
อาหารที่มีโปรตีนสงู มักมีสารพิวรีนสูง ซึง่จะถูกสลายเปนกรดยูริกในรางกาย เนื้อสตัว ถ่ัว 

ไข เมล็ดพืช และอาหารทะเล มีสารพิวรนีคอนขางสูง หากรางกายมีกรดยูริกสูง ก็จะทําใหกรดยูรกิ
เกิดการตกตะกอนตามขอ นําไปสูโรคเกาต ได  

 
4.ความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุ 
 
อาหารที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา มีแนวโนมที่จะเพ่ิมความดนัโลหติตามอายุ เนื่องจาก อาหาร

คารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูงประกอบไปดวย ผัก ผลไม ธัญพืช และนมขาดไขมัน ซึง่เปนอาหารที่
ชวยลดความดันโลหติ เนื่องจากมีโพแทสเซียม และแมกนีเซียมสูง สวนอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา
นอกจากจะขาดสิ่งเหลานี้แลว ยังมักจะไมจํากัดปริมาณเกลือ ทําใหความดันโลหติสงูขึ้นได 

 
5.นิ่วในไต 
 
อาหารที่มีโปรตีนสงูทําใหเกิดคีโตนสะสมในเลือด มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการตกตะกอน

ของกรดยูริกและแคลเซียมออกชาเลต จึงทําใหเกิดนิ่วในไตไดมากกวาอาหารคารโบไฮเดรตสงูที่
ประกอบไปดวยผักผลไมจํานวนมาก 
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6.โรคกระดูกพรุน 
 
การบริโภคอาหารทีม่ีโปรตีนสูงอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะโปรตีนสตัว มผีลใหรางกาย

สูญเสียแคลเซยีมในปสสาวะเพิ่มข้ึน ซึง่อาจนําไปสูปญหาโรคกระดูกพรุน 
 
7.หมดสติ เปนลม 
 
เมื่อรางกายขาดคารโบไฮเดรต น้ําหนกัที่ลดเร็วจนเกินไปอาจทําใหเกิดปญหาความดัน

โลหติต่ําลงอยางรวดเร็ว เมือ่เปล่ียนอิริยาบถจากการนอนเปนลุกข้ึนนั่ง เนื่องจากการสูญเสียน้าํ
และเกลือแรจากรางกาย และการทํางานในระบบประสาทลดลง สงผลใหเกิดการวิงเวียนหรือเปน
ลมเมื่อลุกยืนเร็วไป 

 
8.หากกินแตอาหารโปรตนีสูงโดยไมมีคารโบไฮเดรตเลย 
 
สภาพชีวเคมีของรางกายจะเปลี่ยนไป ซึ่งทาํใหน้ําหนักลดลง สภาวะนี้รางกายจะขจัดน้ํา

และเกลือออกมา แลวไปสงผลกระทบตอไตแทน คนที่เปนโรคไตและโรคตับ ซึง่ตองจํากัดอาหาร
โปรตีนอาจมีอันตรายถึงชีวิตได 

 
งานวิจัยในสหรัฐอเมริกายังพบวา การกินอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะสงผล

ใหอารมณไมดี เปล่ียนแปลงงาย และอาจมีภาวะเศราซึมได เนื่องจากการขาดคารโบไฮเดรต จะ
ทําใหการสรางฮอรโมนเซโรโทนนิในสมองลดลง ซึง่ฮอรโมนตัวนี้มีสวนสําคัญในการควบคมุการ
แสดงออกของอารมณ การกินอาหารโปรตีนสูงจะทําใหกลายเปนคนอารมณราย ข้ีรําคาญ 
กระสับกระสาย 

สวนในประเทศไทยมีหลายคนหลายกลุมที่คดัคานการลดน้ําหนักแบบนี ้เนื่องจากวาขัด
กับสามเหลี่ยมปรามดิอาหารหลัก 5 หมู ที่กําหนดใหกินคารโบไฮเดรตประมาณ 50-60 % ดังนี ้
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รูปภาพปรามิดอาหาร 

 
สัดสวนอาหาร คารโบไฮเดรต- ไขมัน - โปรตีน ที่เหมาะสม 

อัตราสวนที่สมดุลคือ 3:2:1   หมายถึง คารโบไฮเดรต 3 สวน โปรตนี 2 สวน  และไขมัน 1 
สวน เนื่องจากอาหารเปนตัวควบคมุฮอรโมน  อาหารไมใชเปนเพยีงแคแหลงแคลอรีเพียงอยาง
เดียว  หากเรารับประทานอาหารดวยสัดสวนที่ถูกตอง  ก็จะชวยลดการหลั่งฮอรโมนและเอนไซมซึ่ง
สะสมไขมัน 

 
คารโบไฮเดรต เปนแหลงพลังงานที่กลามเนื้อสามารถนาํไปใชไดทันท ี  แตคารโบไฮเดรต

ก็กระตุนฮอรโมนซึง่สะสมไขมันเชนกัน   ซึ่งก็คืออินซูลนินั่นเอง  และอินซูลินก็จะไปกระตุนใหมีการ
สรางเอนไซมซึ่งสะสมไขมัน ดังนัน้  ถารับประทานคารโบไฮเดรตนอยเกินไป ก็จะทําใหออกกําลัง
กายไดนอยลง  จะรูสึกไมมแีรงในขณะทีอ่อกกําลังกาย  สิ่งนี้ไดรับคาํยืนยันจากนักกีฬาหลายตอ
หลายคน  ดังนั้นนักกีฬาที่ใชพลังงาน อาหารทีร่ับประทานสวนใหญจงึไดรับจากคารโบไฮเดรต  ซึ่ง
การที่เราออกกําลังกายไดนอยลงจะทําใหเราไมสามารถสรางกลามเนือ้ได แตในทางกลับกันการ
รับประทานคารโบไฮเดรตที่ไมถูกตองและมากจนเกินไปก็จะนําไปสูความอวนได 

 
โปรตีน ใชในการสรางกลามเนื้อ และซอมแซมสวนที่สึกหรอ  โปรตีนเปรียบเสมือนอิฐ

บล็อคทีเ่รานําไปใชสรางบาน  เราจําเปนตองไดรับโปรตีนที่เพียงพอเพื่อใหรางกายสามารถสราง
กลามเนื้อ และอวัยวะตางๆเพิ่มมากขึ้นได ซึ่งการที่เซลลกลามเนื้อสามารถดึงเอาโปรตนีจาก
กระแสเลือดมาใชไดดีย่ิงขึ้นก็จําเปนตองมีฮอรโมนอินซูลนินัน่เอง  จึงตองมีการรับประทาน
คารโบไฮเดรตควบคูดวย เพื่อใหมีการสรางกลามเนื้อที่เพิ่มมากขึ้น   รางกายเราใชกลามเนื้อใน
การเคลื่อนไหว  ดงันัน้ ถาย่ิงมีกลามเนื้อมากก็จะยิ่งเผาผลาญพลังงานไดมากขึ้น 
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ไขมัน  ยังตองรับประทานไขมันอยูบาง  โดยใหรับประทานไขมันโดยรวมใหนอยลง แต
ไมใชตัดไขมนัออกไปเลยทีเดียว ไขมันยังเปนสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ยังตองรับประทาน
ไขมันจําเปนอยางเพียงพอดวย นัน่เปนเพราะวารางกายไมสามารถสรางกรดไขมันจาํเปนข้ึนเองได 
จึงตองไดรับจากอาหารเทานั้น  วิตามินบางชนดิ เชน วิตามิน A วิตามิน D วิตามิน E และวิตามิน 
K ซึ่งเปนวิตามินที่ละลายในไขมัน ถาไมรับประทานไขมันก็จะทําใหขาดสารอาหารประเภทวติามิน
ดังกลาว นอกจากนี้ไขมันยังเปนแหลงพลังงานทีด่ ีคือใหพลังงานมากถึง 9 กิโลแคลอรีตอกรมั ซึ่ง
มากกวาโปรตนีและคารโบไฮเดรตซึ่งจะมีเพียง 4 กิโลแคลอรตีอกรมัเทานัน้ และการรับประทาน
ไขมันที่ถูกประเภท เชน น้ํามันปลา ยังชวยลดคอเลสเตอรอลชนดิเลวไดอีกดวย แตอยางไรก็ตาม
การรับประทานไขมันก็ทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันมากขึ้น อันเนื่องมาจากแคลอรทีี่สูงขึน้นัน่เอง 

นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยพบวา แมผูที่ใชอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในการ
ลดน้ําหนักจะชวยใหเห็นผลไดเร็ว แตในระยะยาวกลับใหผลไมตางกับการลดน้ําหนักดวย วิธี 
Low-Fat และเมื่อเทียบกับความเสี่ยงตอสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนโดยยังไมมีใครกลารับประกันไดนั้น 
นักโภชนาการทั่วไปจึงแนะนาํวาหากจะจํากัดการรับประทานคารโบไฮเดรตกค็วรทําในชวงส้ันๆ 
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4. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมผูบริโภค 
  
ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค 

 
พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง การกระทําของบุคคลที่เก่ียวของโดยตรงกับการไดรับและ

การใชสินคาและบริการ รวมไปถึงกระบวนการตัดสินใจที่มอียูกอนและมีสวนกําหนดใหมีการ
กระทําดงักลาว (Engel, Kollat and Blackwell, 1968 : 5) 
 
 พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง พฤติกรรมที่ผูบรโิภคแสดงออกไมวาจะเปนการเสาะหา ซื้อ 
ใช ประเมิน หรือการบริโภคผลิตภณัฑ บริการและแนวคิดตางๆ ซึ่งผูบริโภคคาดวาจะสามารถ
ตอบสนองความตองการของตนได (Schiffman and Kanuk, 1987 : 6) เปนการศึกษาการ
ตดัสินใจของผูบริโภคในการใชทรัพยากรที่มีอยู ทั้งเงิน เวลา และกําลัง เพื่อการบริโภคสินคาและ
บริการตางๆ อนัประกอบดวย 
 

1. ซื้อ  อะไร 
2. ทําไม จึงซื้อ 
3. ซื้อ  อยางไร 
4. ซื้อ  เมื่อไหร 
5. ซื้อ   ที่ไหน 
6. ซื้อ  บอยแคไหน 

 
พฤติกรรมผูบริโภค หมายถึง กระบวนการทีเ่ก่ียวของกับแตละบคุคลหรือแตละกลุมในการ

เลือก การซ้ือ การจับจายใชสอย สินคา บริการ และความคิดตางๆ หรือการเขาไปมีประสบการณ
เพื่อสรางความพึงพอใจ และตอบสนองความตองการของแตละคน (Solomon, 1999) ซึ่งคําจํากัด
ความของ Solomon สอดคลองกับ Hawkins et al. (1998) ที่กลาววา พฤติกรรผูบริโภค คือ 
การศึกษาถึงกระบวนการในการเลือก การไดมา การใช และการจบัจายสินคาหรือบริการ หรอื
ความคดิตางๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของแตละบคุคล แตละกลุม หรือแตละองคกร และ
ผลกระทบของกระบวนการดงักลาวจะเกิดกับตัวผูบริโภคและสังคม 
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อดุลย จาตุรงคกุล (2534) ใหความหมายของพฤติกรรมผูบริโภควา เปนปฏิกิริยาของ
บุคคลที่เก่ียวของโดยตรงกับการไดรับและการใชสินคา และบริการทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง
กระบวนการตางๆ ของการตดัสินใจซื้อ ซึง่กอใหเกิดและเปนตัวกําหนดปฏิกิริยาตางๆ เหลานี ้

 
แมททริว และคณะ (Matthew and Other, 1962) กลาววา พฤติกรรมผูบริโภคเปน

กระบวนการทีบุ่คคลหรือกลุมของบุคคลจะทําการตดัสินใจวา จะซื้อสินคา และบรกิารอะไรหรือไม 
ถาซื้อจะซื้อที่ไหน เมื่อไหร ตลอดจนจะมีวธิีการอยางไรในการซื้อ 

 
ครูทแมน (Krugman, 1968) ใหความหมายของพฤติกรรมผูบริโภควา เปนพฤติกรรมของ

มนุษยในสวนที่เก่ียวกับการบริโภคสินคา ลักษณะการใชและการยอมรับในสินคาและบริการนัน้ 
 
ธงชัย สันติวงษ (2539) ไดกลาววา การศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงการกระทําตางๆ ของมนุษย

มักมีความยุงยากและสลับซับซอน เพราะกระบวนการทางดานความคดิที่เปนกลไกทางความคดินี้
ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง เพราะเราไมสามารถมองเห็นได จึงกลาวไดวา พฤติกรรมที่แสดงออก
ยอมเกิดขึ้นจากอิทธิพลของปจจัยบางอยางมาเปนตนเหตุใหเกิดอยางหนึ่งใหเรามองเหน็ได คือ 
ตัวกระตุน หรือเปนสาเหตหุนึง่ทีเ่กิดขึ้นมากอนที่สงผลกระทบทําใหเกิดการกระทาํปจจัยอีกอยาง
หนึง่ คือ กระบวนการที่เราไมอาจเห็นไดนัน่เอง 

 
พฤติกรรมผูบริโภคจึงเปนเรื่องที่เก่ียวกับการปฏิบัต ิ หรือการแสดงออก รวมทั้ง

กระบวนการตดัสินใจของมนุษยเก่ียวกับการซื้อสินคาในการดํารงชีวิตประจําวันนัน้ มนุษยแตละ
คนยอมมีกระบวนการแหงพฤติกรรมของตนเองเสมอ และพฤติกรรมที่แสดงออกไปนั้น ไม
จําเปนตองเหมือนกัน เพราะมนุษยแตละคนยอมมทีศันคติ (Attitude) หรือส่ิงจงูใจ (Motive) ของ
ตนเองที่ทําใหพฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากบุคคลอื่นๆ (อดุลย จาตุรงคกุล, 2533) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบรโิภคของผูบริโภค 
 
 พฤติกรรมการซื้อของผูบริโภคเปนผลมาจาก ปจจัยทางวัฒนธรรม ปจจัยทางสังคม ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยทางจิตวิทยา (Kotler, 1997) ซึ่งจะสอดคลองกับแนวคิดของ Michman 
(1991) ไดชีใ้หเหน็ถึงอิทธพิลของรูปแบบการดําเนินชวิีตตอกระบวนการตดัสินใจซื้อของผูบริโภค 
โดย  Michman ไดอธิบายวา กระบวนการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคที่เกิดขึ้นจากรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ซึง่เปนอทิธิพลของคานิยมสวนบุคคล (Personal Value) บุคลิกภาพ (Personality) และ
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ปจจัยตางๆทางสังคม เชน วัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมยอย (Subculture) ชนชั้นในสังคม 
(Social Class) กลุมอางอิง (Reference Group) และครอบครัว (Family) และ AIOs เปนอีก 3 
ปจจัยที่มีสวนในการกําหนดรูปแบบการดําเนินชีวิต และสงผลตอกระบวนการตัดสนิใจซื้อของแต
ละบุคคล 
 
 
 
 
 

 

 

           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของผูบริโภค 

วัฒนธรรม 
(Cultural) 

วัฒนธรรม 
(Cultural) 
 
วัฒนธรรมยอย 
(Subculture) 
 
 
ชนช้ันทางสังคม 
(Social Class) 

สังคม 
(Social) 

กลุมอางอิง 
(Reference 
Group) 
 
ครอบครัว 
(Family) 
 
สถานภาพและ
บทบาท 
(Role & Status) 

บุคคล 
(Personal) 

 
อายุและวงจรชีวิต 
(Age & Life Cycle) 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Economic 
Circumstance) 
 
รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต (Lifestyle) 
 
บุคลิกภาพ 
(Personality) 
 
อาชีพ 
 
การมองตนเอง 

จิตวิทยา 
(Psychological) 

แรงจูงใจ 
(Motivation) 
 
 
การรับรู 
(Perception) 
 
การเรียนรู 
(Learning) 
 
ความเชื่อและ
ทัศนคติ 
(Belief & Attitude) 

ผูบริโภค 
(Buyer) 
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Michman (1991) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของผูบริโภค ดงันี ้
 

1. ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural Factors) 
 

สภาพทางวัฒนธรรม เปนปจจัยที่มีความกวาง และลึกที่สุดในพฤติกรรมของผูบริโภค โดย
จะมีสวนสําคญั 3 ประการ คือวัฒนธรรม (Culture) วัฒนธรรมยอย (Subculture) และชนชั้น
สังคม (Social Class) 

 
วัฒนธรรม (Culture) คือ พื้นฐานสําคัญทีสุ่ดในการวัดความตองการ และพฤติกรรมของ

มนุษย โดยมนุษยเรียนรูสภาพแวดลอมทีต่นอยูอาศัยและทําใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกันตามแต
ละวัฒนธรรม ซึ่งในแตละวัฒนธรรม จะมีความแตกตางในดานวัฒนธรรมกลุมยอย (Subculture) 
ซึ่งมคีวามแตกตางเฉพาะในกลุมของสังคม วัฒนธรรมกลุมยอยนี้เปนสวนสําคัญในการทําใหเกิด
การแบงกลุมทางการตลาด ซึ่งมคีวามตองการที่แตกตางกันออกไป ในขณะที่ชนชั้นทางสงัคม 
(Social Class) จะมีความตองการที่แตกตางกัน เชน ชนชั้นลางตองการเสื้อผาเพื่อใหไดรับความ
อบอุน แตในขณะเดียวกัน ชนชั้นสงูตองการเสื้อผาที่แสดงถึงฐานะ ความมีรสนิยม 

 
วัฒนธรรมจัดวาเปนสัญลักษณและเปนสิง่ที่มนุษยสรางขึ้น โดยเปนที่ยอมรับจากคนรุน

หนึง่ไปสูคนอกีรุนหนึ่ง โดยเปนตัวกําหนดและควบคุมพฤติกรรมของมนุษยในสังคมหนึง่ ไมวาจะ
เปนบรรทดัฐาน ความเชื่อ ประเพณี คานิยม ความสนใจ ชีวติความเปนอยู และรวมถึงชั้นทาง
สังคมของแตละกลุมสังคมทั้งกลุมใหญและกลุมยอย ตางมีสวนในการหลอหลอมความคดิ 
ลักษณะนิสัยและความเชื่อของคนในสงัคม ซึง่จะสงผลตอพฤติกรรมการบรโิภคของบุคคลนัน้ๆ
ดวย และวัฒนธรรมเหลานี้จะคอยๆเปล่ียนแปลงไปตามการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เชน 
วัฒนธรรมการกิน ที่จากเดมิคนไทยรับประทานผักปลาเปนอาหารหลัก ไดเปลี่ยนมาเปนอาหาร
สําเร็จรูปในปจจุบันที่มีแตไขมัน แปง น้ําตาลเปนหลัก แตเมื่อไดตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการ
รับประทานอาหารจําพวกนี้ ก็ไดทําใหเกิดรูปแบบการรบัประทานอาหารในลักษณะใหม เชน 
อาหารมังสวิรตัิ อาหารชีวจิต รวมไปถึงการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสขุภาพดวย 
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2. ปจจัยทางดานสังคม (Social Factors)  
 

พฤติกรรมของมนุษยจะไดรบัอิทธิพล จากสภาพสังคม ซึ่งเปนปจจัยทีน่อกเหนือจากปจจัย
ทางวัฒนธรรม เปนปจจัยที่เก่ียวของในชีวิตประจําวันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการซื้อ ไดแก 
กลุมอางอิง (Reference Group) ครอบครัว (Family) และบทบาทสถานภาพ (Roles and 
statuses) ซึ่งเปนปจจัยทีอ่ยูแวดลอมบุคคล ไมวาจะเปนกลุมทีเ่ปนสมาชิกอยู กลุมที่ใฝฝน
อยากจะเปน กลุมที่ไมตองการเกี่ยวของ และกลุมปฐมภูมิ เชน คนในครอบครัว ญาติ เพื่อน ซึง่มี
ความใกลชิดกันมาก ลวนสงผลตอการกระทําของบุคคลในดานคานยิม การดํารงชีวิต ทศันคติ 
พฤติกรรม ทั้งนี้เปนเพราะบุคคลตองการเปนที่ยอมรบัของกลุม รวมถึงกระบวนการตัดสินใจซื้อ
สินคาและบรกิารตางๆ ดวย ดงัที ่ G.H. Mead นักจิตวิทยาสังคมไดกลาวไววา ทกุๆคนจะกระทํา
ตนในลักษณะที่เหมือนกันกับสมาชิกคนอืน่ๆ ภายในกลุมของสังคมเดยีวกัน หรือเหมือนกับสิ่งที่ถือ
ไดวาเปนที่ยอมรับกันโดยทัว่ไปของกลุมบุคคลที่เขาอาศยัอยู และการรับอทิธิผลดงักลาว จะ
เปนไปไดโดยทางออมเทานัน้ 

 
กลุมอางอิง (Reference Group) อาจมีทัง้กลุมที่มีอทิธิพลโดยตรงตอทศันคตหิรือ

พฤติกรรมของมนุษย เชน เพื่อนบาน กลุมเพื่อน หรือเพ่ือนรวมงาน หรืออาจเปนกลุมที่มีอทิธิพล
ทางออมตอทศันคตหิรือพฤติกรรมของมนษุย ซึ่งกลุมนี้จะเปนกลุมทีม่นุษยอยากเปนเชนนัน้ เชน 
ดารา นักแสดง เปนตน ซึ่งกลุมอางอิงเหลานี้จะมีผลตอพฤติกรรมซื้อสินคาของผูบริโภค 

 
กลุมครอบครวั (Family) เปนสถาบันที่มอีิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อของผูบริโภคมากที่สุด

ในสังคม โดยครอบครัวจะเปนกลุมสังคมเบื้องตนที่บคุคลเปนสมาชิกอยู ครอบครัวจะเปนแหลง
อบรม และสรางประสบการณของบคุคล ลักษณะของครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภค และพฤติกรรมอืน่ๆ 

 
บทบาทสถานภาพ (Roles and statuses) เปนการศึกษาถึงบทบาท และสถานะของ

ผูบริโภคที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการตดัสินใจซื้อ ในการโฆษณาและสงเสรมิการตลาดจําเปนตอง
ศึกษาบทบาทและสถานะของผูบริโภค เพื่อนํามาใชกําหนดกลยุทธตางๆ เพื่อสงเสรมิกิจกรรม
ทางการตลาด บทบาทที่เก่ียวของในการซื้อประกอบดวย 

 
• ผูคดิริเริ่ม (Initiator) 
• ผูมีอิทธิพล (Influencer) 
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• ผูตดัสินใจ (Decider) 
• ผูซื้อ (Buyer) 
• ผูใช (User) 

 
ซึ่งทั้งบทบาทและสถานะจะมีอิทธิพลที่สําคญัตอการซื้อสินคาของผูบรโิภค 
 

3. ปจจัยทางดานบุคคล (Personal Factors) 
 
พฤติกรรมการบริโภคของผูบริโภคจะเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของแตละบคุคล ซึ่งจะ

ประกอบดวยอายุ และวงจรชีวิตของผูบรโิภค ผูบรโิภคจะซื้อหรือตองการสินคาแตกตางกันไปตาม
ชวงอายุ เชน เด็กจะชอบรบัประทานขนมมากกวาผูใหญ ในลักษณะสภาพสวนบุคคลยังมีเรื่อง
อาชีพ โดยอาชีพของแตละบคุคล จะมีอทิธิพลตอการบริโภคของผูบรโิภคที่แตกตางกนัดวย 
นอกจากนี้ยังประกอบดวยฐานะทางเศรษฐกิจ รูปแบบการดําเนินชวีิต  บคุลิกภาพและแนวคดิ
เก่ียวกับตนเอง ซึง่ปจจัยเหลานี้จะสงผลตอความคิดเห็น ความนิยมชมชอบที่แตกตางกัน รวมไป
ถึงความแตกตางในการบริโภคของบคุคลดวยเชนกัน 
 

4. ปจจัยทางดานจิตวิทยา  (Psychological factors) 
 

ไดแก การจูงใจ การรับรู การเรียนรู ความเชื่อและทัศนคติ ตางสงผลตอการตัดสินใจ
บริโภคของบคุคล คนเราเมือ่ไดรับแรงจงูใจจากการกระตุนทัง้ภายในและภายนอก จะทําใหเกิด
การรับรูและการเรียนรูสิ่งนัน้ โดยการรับรูจะเปนกระบวนการในการกลั่นกรองสิง่กระตุนที่ไดรบั 
สวนการเรียนรูจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่ไดสะสมความรูและประสบการณที่
ผานมา ซึ่งขอมูลขาวสารและประสบการณที่ไดรับรวมทั้งการเขาเกี่ยวของกับกลุมตางๆ จะสงผล
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความชอบหรือไมชอบในส่ิงๆดวย กลาวคือ ทําใหบุคคลเกิดทศันคตติอส่ิงนั้น
ข้ึนมา และกระบวนการทั้งหมดก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมตอไป 
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ลักษณะทางประชากร (Demographic) 
 
 ลักษณะทางประชากรของผูบริโภคนัน้มคีวามสําคัญในการบริหารของนักการตลาด 
ตลอดจนนักส่ือสารตางๆดวย จัดเปนลักษณะขอมูลปฐมภูมิทีน่ักการตลาดสนใจ เชน เพศ อายุ 
รายได อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส ฯลฯ เนื่องจากเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสนิคาและบริการของผูบริโภค 
 
 ลักษณะทางประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่สําคญัตอการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ของผูบริโภค รวมไปถึงพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการบริโภคดวย ดังนัน้ผูวิจัยจึง
ขอกําหนดสมมุติฐานที่เก่ียวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไดดงันี ้
 
 เพศ ผูหญงิกับผูชายมีความแตกตางกันดานความคดิ คานิยมและทศันคติ พฤติกรรม 
ความตองการ ตลอดจนการตัดสนิใจซื้อสนิคา ในการวิจัยหลายชิ้นพบวาผูหญิงสามารถถูกชักจูง
ไดงายกวาผูชาย เนื่องจากวาผูชายจะใชเหตุผลมากกวาผูหญิง และยังสามารถจดจําขาวได
มากกวาผูหญงิอีกดวย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538 : 114) เพศจึงเปนตวัแปรหนึง่ทีม่บีทบาทตอการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 
 อายุ มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกและพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ อายุเปนปจจัยที่ทํา
ใหคนมคีวามแตกตางกันในเรื่องความคดิและพฤติกรรม และเปนสิง่กําหนดความแตกตางในเรื่อง
ความยากงายในการชักจูงใจอีกดวย การวิจัยทางจิตวิทยาพบวา เมื่อคนมีอายุมากขึ้นโอกาสใน
การชักจูงใจจะนอยลง นอกจากนี้ยังพบวาอายุมีสวนในการสรางรูปแบบของสิ่งตางๆมากมาย ไม
วาจะเปน สื่อที่เปดรับ สถานทีท่ี่ไปซื้อสินคา วิธีการใชสินคา ส่ิงที่ผูบริโภคคดิและความรูสึกที่มตีอ
กิจกรรมทางการลาด อายุที่แตกตางกันยังทําใหความตองการสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย
แตกตางกัน ยังพบวาคนที่มีวัยตางกันมักจะมีความตองการในสิ่งตางๆ แตกตางกันดวย (ปรมะ 
สตะเวทนิ, 2538 : 114-115) ซึ่งจะรวมไปถึงความตองการและรสนิยมในสินคาและบริการตางๆ ที่
เปลี่ยนแปลงไปตามวัฏจักรชีวิตดวย อายุจึงเปนปจจัยที่สําคญั โดยเปนเงื่อนไขของความสนใจ
และการตัดสินใจบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 
 รายได เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบริโภค รายไดเปนเครื่องกําหนดความตองการ
ของคน ตลอดจนกําหนดความคิดของคน กํากับสิ่งตางๆ และพฤติกรรมตางๆ รายไดเปนลักษณะ
ทางประชากรที่นักการตลาดและนักโฆษณาตระหนักถึงเสมอในการวางแผนโฆษณา เนื่องจาก
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สามารถใชเปนตัวแปรในการแบงสวนตลาดไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การกําหนด
นโยบายดานราคาจะสัมพันธกับรายไดของผูบรโิภคดวย (สุวัฒนา วงศกะพันธ, 2531 : 41) รายได
ของครอบครัวรวมถึงการสะสมเงินซึ่งจะมผีลตออํานาจในการซื้อ  ยังมีอิทธิพลตอการใชเงินและ
เวลาในการทํากิจกรรมตางๆในการดําเนนิชีวิต ผูที่มรีายไดต่ําจะไมใหความสําคญัเรื่องสุขภาพ 
เนื่องจากตองสนใจเรื่องการทํามาหากินเลี้ยงชีพมากกวา (จิตนิันท เสวะลาภี, 2544) รายไดจึงเปน
อีกตัวแปรหนึง่ที่มคีวามสําคญัตอการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 
 อาชีพ สินคาที่มีการบริโภคแตกตางกันในแตละอาชีพ รวมทั้งความชอบในสื่อตางๆ งาน
อดิเรกและรูปแบบการซื้อสินคา ซึง่เปนสิ่งที่ไดรับอทิธพิลจากอาชีพ คนที่มีอาชพีตางกันยอมมี
แนวคิด มองโลก อุดมการณและคานิยมตอสิง่ตางๆ แตกตางกัน รวมไปถึงทศันคติและความ
คิดเหน็ในการใชสินคาและบริการตางๆ พฤติกรรมการตดัสินใจซื้อเปนผลมาจากอาชีพดวย 
  
 ระดับการศึกษา การศกึษาของผูรับสารนั้นทําใหผูรับสารมีการเปดรับสารแตกตางกัน
ออกไป เชน บุคคลทีม่ีการศึกษาสูง ความสนใจในขาวสารกวางขวาง แตจะไมคอยเชื่ออะไรงายๆ 
โดยจะตองมหีลักฐานหรือเหตุผลสนับสนนุเพียงพอจึงจะเชื่อ โอกาสในการไดรับขอมูลขางสารของ
ผูมีการศึกษาสูงมีมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ทําใหผูที่มีการศึกษาสูงมีโลกทศันกวางกวา การ
ตดัสินใจเรื่องใดจึงมคีวามละเอียดรอบคอบมากขึ้น อันทําใหการโนมนาวใจเกิดขึ้นไดยาก 
นอกจากนี้การศึกษาหรือระดับความรูของผูบริโภคยังมีความสําคัญในฐานะที่เปนปจจัยที่
กอใหเกิดความคดิรวมกันไดระหวางเจาของสินคากับผูบริโภค การวิเคราะหความรูของผูรับสารนั้น
ไมควรยึดถือเฉพาะพื้นฐานของการศึกษาที่ไดจากสถาบันการศึกษาของผูรับสารเทานั้น เพราะการ
แสวงหาความรูสามารถกระทําไดดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
สถาบันการศกึษา เชน จากสื่อมวลชน จากตําราตางๆ เปนตน (ปรมะ สตะเวทนิ, 2538 : 117) 
นอกจากนั้น การศึกษายังเปนสิ่งที่สงผลตอการทํางาน รายได ยังมีผลตอสิ่งที่แตละคนคดิ 
ตดัสินใจ มคีวามสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งจะทําใหทัศนคติและความคิดเห็นและความสนใจที่
แตกตางกันไปในเรื่องของสังคมและวัฒนธรรม ผูที่มีการศึกษานอยก็จะเสียผลประโยชนไมเฉพาะ
ในเรื่องการหารายไดแตยังรวมไปถึงการใชจายอยางฉลาดอีกดวย เมื่อการศึกษาต่ํา ความเขาใจ
ในสิ่งแวดลอมตางๆก็จะมีขอบเขตจํากัด ผูที่มีการศึกษานอยก็มักจะเลือกบริโภคอาหารนอยชนดิ 
เชน เลือกอาหารทีเ่คยรับประทานเปนประจํา สวนผูทีม่ีการศึกษาและมีความรูดกีวาก็จะตองการ
อาหารตางชนดิกันมากกวา 
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สถานภาพสมรส มีสวนสําคัญในการตดัสินใจของคน คนโสดจะมีอิสระทางความคิด
มากกวาคนทีแ่ตงงานแลว การตัดสินใจในเรื่องตางๆ จะใชเวลานอยกวาคนที่แตงงานแลว 
เนื่องจากไมมีภาระผูกพัน หรือคนทีต่องอยูในความรับผิดชอบมากเทากับคนที่แตงงานแลว ฉะนั้น 
การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นัน้ยอมมีความเก่ียวพันกับสถานภาพทางสมรส
เชนกัน 
 
 ลักษณะทางประชากรนี้จะเปนทัง้ผลและเปนสาเหตุของคานิยมทางวัฒนธรรม ประชากร
ในสังคมใดสังคมหนึง่ยอมมลีักษณะรวมกัน ซึ่งชวยใหหนาทีท่างสงัคมเปนไปอยางราบรื่น เชน 
วัฒนธรรมที่มคีานิยมวาตองทํางานหนักและแสวงหาความร่ํารวยทางวัตถุ มักจะมคีวามกาวหนา
ทางเศรษฐกิจสูง ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางประชากร ทั้งในทางตรง เชน ดาน
รายได และทางออม เชน ลักษณะครอบครวัที่จะมีขนาดเล็กลง (Hawkins et al., 1998) 
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5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

5.1.งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัปจจัยการส่ือสาร 
 
อุรยา วงศไชยคง (2547) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การสื่อสารและปจจัยทีม่ีตอการดืม่เครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา ผลการส่ือสารที่มตีอวัยรุน มีผล 4 ดาน คือ ผลแจงใหทราบมีผล
มากที่สุดสําหรับกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลตอการเลียนแบบมีผลมากที่สุดสําหรับ
กลุมนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน ผลตอการดื่มมีผลมากที่สุดสําหรับกลุมนักศกึษาอุดมศึกษา 
และผลตอการอยากออกไปเที่ยวสําหรับกลุมนักศึกษาอุดมศึกษาเพียงกลุมเดียว สวนปจจัยที่มีผล
ตอการดื่มเครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอลของวัยรุนมาจาก ปจจัยภายใน ไดแก ความยากลอง อยากรู
รสชาต ิปจจัยภายนอก ไดแก เพ่ือน ญาติ พ่ีนอง ปจจัยแวดลอม ไดแก การเหน็ดาราหรือบุคคล
รอบขางดืม่ 

 
ยุพดี บูรณชวาล (2546) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยการสื่อสารที่มีอทิธิพลตอการตดัสินใจ

บริโภคยาลดความอวนของวัยรุนสตรีในกรงุเทพมหานคร พบวา ข้ันตอนในการตดัสนิใจบรโิภคยา
ลดความอวนของวัยรุนสตรใีนกรุงเทพมหานคร มี 3 ระยะ คือ ระยะกอนการตัดสินใจ ระยะการ
ตดัสินใจ และระยะหลงัการตดัสินใจ สื่อบุคคลที่มีอิทธิพลมากที่สุด คอื เพื่อน ในขณะที่ส่ือมวลชน
มีบทบาทเปนเพียงตัวกระตุนคานิยมเรื่องรูปรางผอม และกระแสแฟชั่นเสื้อผาเทานั้น แตไมมี
อิทธิพลตอการตัดสนิใจบริโภคยาลดความอวนของวัยรุนสตร ี

 
ปองพรรณ พนมสารนรนิทร (2541) ไดศกึษาวิจัยเรื่อง ปจจัยทางการสื่อสารการตลาดที่

กอใหเกิดพฤติกรรมการบรโิภคฟาสตฟูดของวัยรุนในกรงุเทพมหานคร พบวา วัยรุนชายและหญงิ
นิยมบริโภคฟาสตฟูดประเภทไกทอดมากที่สุด โดยวัยรุนชายใหเหตุผลวา อรอย สวนวัยรุนหญงิใช
รานฟาสตฟูดเปนทีน่ดัพบเปนเหตุผลหลัก กลุมอางอิงมีอิทธิพลทาํใหวัยรุนบริโภคฟาสตฟูดได
พอสมควร แตโฆษณาไมคอยมีอิทธิพลเทาใดนัก กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเปดรับโฆษณา
ฟาสตฟูดโดยเปดรับจากส่ือโทรทศันมากที่สุด นอกจากนี้ปจจัยดานรสชาติอาหาร ทําเลทีต่ั้ง การ
โฆษณา ชื่อเสยีงของรานมีผลตอการบริโภคมาก ขณะทีป่จจัยดานราคา การสงเสรมิการขาย การ
ตกแตงราน และมารยาทของพนักงานมีผลปานกลางในการบริโภค 
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บาหยัน อิ่มสําราญ (2539) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง อิทธิพลของสื่อมวลชนตอการเรียนรูเรื่อง
การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง : ศึกษาเฉพาะกรณีนติยสารหมอชาวบาน พบวา นิตยสารหมอ
ชาวบานมีอิทธิพลตอการเรยีนรูเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีอายุ รายได การมีโรค
ประจําตัว เปนตัวแปรสําคญัทีท่ําใหระดับการเรียนรูดานพุทธพิสัยแตกตางกัน ในขณะทีอ่ายุ 
การศึกษา รายได เปนตัวแปรสําคญัที่ทําใหระดับการเรยีนรูดานจติพิสัยแตกตางกัน ยังเปนตัวแปร
สําคัญที่ทําใหพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงใหเหน็ถึงการดแูลรักษาสุขภาพของตนเอง มีความ
แตกตางกันอกีดวย 

 
จากงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวา ปจจัยทางดานการสื่อสารมีผลตอการบริโภคสินคาประเภท

ตางๆ เปนปจจัยหลัก นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ เปนตัวเสริมใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น
อีกดวย  

 
5.2.งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัอาหารและพฤติกรรมผูบริโภค 
 

 ณัฐ นาคะสวุรรณ (2547) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหเนื้อหาหนงัสือพิมพและ
นิตยสารไทยเกี่ยวกับความรูดานอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ปริมาณความถี่ในการนําเสนอความรู
ดานอาหารเพือ่สุขภาพ หนังสือพิมพและนติยสารไทยนําเสนอเนื้อหาในประเดน็การกินพืชผักให
มาก และกินผลไมเปนประจําในปริมาณความถี่มากที่สุด ปริมาณเนื้อที่ในการนําเสนอความรูดาน
อาหารเพื่อสุขภาพ หนังสือพิมพไทยนําเสนอเนื้อหาในประเดน็การกินพืชผักใหมาก และกินผลไม
ประจําในปริมาณเนื้อที่มากที่สุด นติยสารไทย นําเสนอเนื้อหาในประเด็นการงดหรือลดเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลในปรมิาณเนือ้ที่มากที่สุด รูปแบบการนําเสนอความรูดานอาหารเพื่อสุขภาพ 
หนงัสือพิมพและนติยสารไทยนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพในรูปแบบบทความ ใน
ปริมาณความถี่มากที่สุด 
 
 จิตตินนัทน เสวะลาภี (2544) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการดําเนนิชีวิต ทศันคติ และ
พฤติกรรมของผูบริโภค ที่มีตออาหารเพื่อสุขภาพ ในเขตเมืองเชียงใหม พบวา กลุมรูปแบบการ
ดําเนนิชีวิตของผูบรโิภคในเขตเมืองเชียงใหม จดัแบงได 6 แบบ คือ 1) สนใจขอมูลใสใจสุขภาพ 2) 
สุขภาพดีรูวิธปีฏิบัติ 3) ทํารายสุขภาพ 4) หลีกหนคีวามเครียด 5) ไมตระหนักถึงสุขภาพ และ 6) 
ชอบรับประทานอาหารมัน ผูบริโภคในเขตเมืองเชียงใหมมีทัศนคติทีด่ตีอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ 
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 ชนชญาน จันทรธิวัตรกุล (2542)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการดําเนนิชีวิตและพฤติกรรม
การบริโภคผลติภัณฑเพ่ือสุขภาพ ของผูบริโภคในเขตกรงุเทพมหานคร พบวา รูปแบบการดําเนิน
ชีวิต แบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมปฏิบัตติัวเพื่อสุขภาพ กลุมคํานึงถึงสุขภาพ กลุมรักสวยรักงาม 
กลุมไมใสใจสุขภาพ และกลุมบั่นทอนสุขภาพ พฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ อยูใน
ระดับต่ํา และพบวาแตกตางกันตามลักษณะทางประชากร ในดาน เพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ระดับการดูแลสขุภาพ แตไมแตกตางกันตามอายุ อาชีพ รายได และสถานะสุขภาพ  
 

อัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การแสวงหาขาวสาร ทัศนคติและ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเพ่ือสุขภาพของผูบริโภคในเขตกรงุเทพ พบวา ผูบริโภคสวนใหญมี
ทัศนคติตอผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ และมีพฤติกรรมการบริโภคในระดบัต่ํา โดยผูบริโภคเหน็วา
ผลิตภัณฑมคีวามสะดวกและมีประโยชนตอสุขภาพ แตยังจดัเปนสิง่ที่ฟุมเฟอย และเกินจําเปน 
และอาจมีความเสี่ยงจากการบริโภค ผลติภัณฑที่มีการบริโภคมากทีสุ่ดคือ วิตามนิ อาหารเสรมิ
และเครื่องสําอางตางๆ ผูบริโภคสวนใหญซื้อสนิคาเพ่ือบริโภคเองและมีจํานวนไมนอยที่ไดรับเปน
ของขวัญ เศรษฐกิจมีผลตอการตัดสินใจซือ้ของผูบริโภค ในดานการแสวงหาขาวสาร ผูบรโิภคสวน
ใหญแสวงหาขาวสารในระดับต่ํา โดยนิยมแสวงหาขาวสารจากสื่อมวลชนและบริโภคขาวสาร
ประเภทใกลตวัมากที่สุด 
 

มนัส ฉายาวิจิตรศิลป (2536) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยใน
ชุมชนเมือง : ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา คนกรุงเทพวัยทํางานครึ่งหนึง่มีภาวะ
โภชนาการปกติ นอกจากนั้นเปนกลุมที่มนี้ําหนักนอยกวาปกติและน้ําหนักมากกวาปกติ ผูมี
น้ําหนักเกินสวนใหญเปนกลุมผูบรหิาร สวนกลุมที่มีน้ําหนักนอยกวาปกติเปนกลุมนักศึกษาและผู
ปฏิบัติการเอกชน โรคอวนและไขมันในเลอืดสูงเปนโรคทางโภชนาการที่พบมาก ในกลุมผูบรหิาร
และผูปฏิบัติการ สวนกลุมผูใชแรงงานมีอาการปวดเมื่อย ไมเกรน เปนประจํา 

 
จากงานวิจัยที่เก่ียวของพบวา ความแตกตางทางลักษณะทางประชากรจะมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทตางๆ การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของ จึงเปนขอมูลที่สําคญัใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงกับกลุมเปาหมายที่ตองการในการวิจัยครัง้นี ้ 

 
นอกจากนี้ยังทําใหทราบแนวคิด ทศันคติ ที่มตีอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และ

ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ ในทศิทางตางๆ รวมไปถึงทําใหทราบถึงแนวทางการบริโภคของผูบริโภค 
เพื่อเปนขอมูลประกอบในการวิจัยครัง้นี ้ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการบรโิภค
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อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ซึ่งก็ถือวามีความเกี่ยวของกับอาหารเพื่อสุขภาพ และ
ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ การวิจัยนาจะเปนไปในแนวทางทีใ่กลเคียงกันกับงานวิจัยที่ผานมา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 ในการวิจัยเรื่อง “ปจจัยการส่ือสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
คารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb)” เปนการวิจัยเชิงแบบสํารวจ (Servey Research) ผูวิจัยไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ประชากร 
 
 ประชากรทีศ่ึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ประชาชนที่มภูีมิลําเนาอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึง่มีจํานวน 5,658,953 คน จําแนกเปนผูชายจํานวน 2,705,954 คน และผูหญงิ
จํานวน 2,952,999 คน (ทีม่า : กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย รวบรวมโดย กองคลังขอมูล
และสนเทศ สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548)  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชการคํานวณจากสูตร ดงันี้ (วิเชียร เกตุสิงห, 
2537 : 27) 
 
     
 
 
               
 เมื่อ n   คือ จํานวนตัวอยางหรือขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  คือ  จํานวนหนวยทั้งหมด หรือขนาดของประชากร 
  e  คือ  ความนาจะเปนของความผดิพลาดที่ยอมใหเกิดข้ึนได 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้ มีจํานวนกลุมประชากรเปาหมาย 5,658,953 คน และในการเลือกกลุม
ตัวอยางที่ระดับความคลาดเคลื่อน 5% และกําหนดความเชื่อถือได 95%  
 

                   N 
             1 + Ne 2 
n  = 
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 แทนสตูรได ดงันี ้
 
                           5,658,953 
                                                    1 + (5,658,953) (.05)2 

 

n =   399.97 
 

ฉะนัน้ ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางขั้นต่ําไวที่ 400 คน โดยมีวิธีการสุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 

วิธีการสุมตัวอยาง 
 
วิธีการสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมี

รายละเอียดดงันี ้
 

ขั้นตอนที่ 1 
 
ใชการการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) จากจํานวนเขตตามขอมูล

ของกลุมงานทะเบียนปกครองและราชการสวนภูมิภาค สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร เมื่อเดือน
มกราคม 2550 ไดแบงเขตกรุงเทพมหานครออกเปน 50 เขต จํานวนเขตทีต่องการ คอื 1 / 4 ของ
จํานวนเขตทั้งหมด จึงไดจาํนวนเขตทั้งหมด 12 เขต ใชวิธีจับสลากเพื่อใหไดเขตที่จะทําการสุม
ตัวอยาง ซึ่งผลการจับฉลากไดเขตที่จะทําการสุมตัวอยาง ดังนี้ 

 
เขตพญาไท เขตดนิแดง เขตวังทองหลาง เขตยานนาวา เขตลาดพราว เขตสาทร เขต

จตุจักร เขตบางเขน เขตบางคอแหลม เขตจอมทอง เขตคลองสามวา เขตบางบอน 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 
ใชการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางไว 

400 คน ทําการสุมตัวอยางจากเขตทั้ง 12 เขต ที่ไดทําการจับสลากในขั้นตอนที ่ 1 โดยกําหนด
จํานวนผูสอบถามในแตละเขตไวจํานวนเทาๆกัน คือ เขตละประมาณ 34 คน กําหนดสถานทีใ่น
การตอบแบบสอบถามไวตามสถานที่ตางๆ ที่เปนแหลงชุมชนของกลุมตัวอยาง กลุมผูสนใจในการ

n = 
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ลดน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนกั หรือผูที่สนใจในการรักษาสุขภาพไปใชบริการ ซึ่งกระจายอยูทั่ว
กรุงเทพมหานคร ไดแก รานอาหาร สถาบันการศึกษา สวนสาธารณะ สถานที่ออกกําลังกาย 
โรงพยาบาล เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายมากที่สุด และมีเวลาตอบแบบสอบถาม
ใหครบถวนได จนครบ 400 ตัวอยาง  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 การวิจัยเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb)” เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยครัง้นี้เปนแบบสอบถามที่ดดัแปลงมาจาก แบบวัด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Anspaugh et al., 1997) และ Health lifestyle Assessment 
Inventory ของ Public Health Service สหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้น
จาก การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย หนงัสือ และเอกสารตางๆทีเ่ก่ียวของ  โดยที่แบบสอบถาม
ที่ไดสรางขึ้นมา เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด (Close-ended Questionnaire) โดยที่แบง
แบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบไปดวย
คําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส สถานะสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยของผูตอบ
แบบสอบถาม 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของ
ผูตอบแบบสอบถาม 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยการสื่อสารเพ่ือสงเสรมิการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ประกอบไปดวยคําถามเกี่ยวกับ แหลงที่มาของผูสงสาร ผูรับสาร ลักษณะ
ของสาร ลักษณะของสื่อ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) และความเชือ่ม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม 
 
1.นําแบบสอบถามไปหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยนาํแบบสอบถามที่เรียบเรียงแลวไป

ใหผูเช่ียวชาญ ซึ่งไดแก อาจารยที่ปรึกษา อาจารยและนักวิชาการทางดานเภสัชศาสตรและดานที่
เก่ียวของ เปนผูตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมกับ
ภาษา (Wording) เพื่อขอคําแนะนําในการตรวจสอบแกไขกอนนําไปเก็บขอมูล 

 
2.นําแบบสอบถามที่ไดแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมที่มีคณุสมบตัิใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง คือ เปนประชากรที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใหครอบคลุมกลุมคนในอาชีพตางๆ 
ทั้งผูชายและผูหญิง จํานวน 30 คน นําผลที่ไดมาหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิธีการวัด
ความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสทิธิ์แอลฟา (Alpha)  
ของครอนบาค (Cronbach) เพื่อนําผลทีไ่ดจากการคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
ดังนี ้

 
• แบบสอบถามเรื่องการกระทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยจํานวน 27 ขอ ได

คาความเชื่อมัน่เทากับ  0.757 
• แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

จํานวน 17 ขอ ไดคาความเชือ่ม่ันเทากับ  0.800 
• แบบสอบถามเรื่องปจจัยการสื่อสารเพ่ือสงเสรมิการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 

(Low-Carb) จํานวน 19 ขอ ไดคาความเชือ่ม่ันเทากับ 0.906 
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เกณฑในการใหคะแนน 
 
การกําหนดคะแนนคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามในการวัดคาตัวแปรตางๆ เพื่อคํานวณ

คาทางสถิต ิจะมีเกณฑตางๆ ดงัตอไปนี ้
 

1. ลักษณะทางประชากรดานสุขภาพ 
 

 การประเมนิตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพ 
  

นอยที่สุด   1 คะแนน 
นอย   2 คะแนน 
ปานกลาง   3 คะแนน 
มาก   4 คะแนน 
มากที่สุด   5 คะแนน 

 
นําคะแนนที่ไดหาคาเฉล่ียแลวมาแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดงันี ้

 
1.00-1.80 หมายถึงมีการประเมินตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพอยูในระดับต่ํามาก  
1.81-2.60 หมายถึงมีการประเมินตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพอยูในระดับต่ํา 
2.61-3.40 หมายถึงมีการประเมินตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
3.41-4.20 หมายถึงมีการประเมินตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพอยูในระดับสูง 
4.21-5.00 หมายถึงมีการประเมินตนเองในดานการดูแลรักษาสุขภาพอยูในระดับสูงมาก 
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2. การกระทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 
 
การกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัย ในดานการบริโภคอาหาร การ

พักผอน การออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ใชมาตรวัดระดับความถี่แบบ Rating 
Scale 5 ระดบั คือ 

 
 ทําเปนประจํา  5 คะแนน 

ทําคอนขางบอย  4 คะแนน 
ทําบางไมทําบาง  3 คะแนน 
นานๆ ครัง้   2 คะแนน 
ไมทําเลย   1 คะแนน 
 

นําคะแนนที่ไดหาคาเฉล่ียแลวมาแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดงันี ้
 

1.00-1.80  หมายถึงมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยอยูในระดับต่ํามาก  
 1.81-2.60 หมายถึงมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยอยูในระดับต่ํา 

 2.61-3.40 หมายถึงมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยอยูในระดับปานกลาง 
 3.41-4.20 หมายถึงมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยอยูในระดับสูง 
 4.21-5.00 หมายถึงมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยอยูในระดับสูงมาก 

 
 
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) 
 

ความบอยครั้งในการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แตละประเภท 
ใชมาตรวดัระดับการบริโภคอาหารแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ 

 
เปนประจําทุกวัน    5 คะแนน 
ทุก 2-3 วัน / ทุกอาทิตย   4 คะแนน 
ไมสม่ําเสมอ / บริโภคเมื่อมีความจําเปน 3 คะแนน 
เคยลองบริโภค    2 คะแนน 
ไมเคย     1 คะแนน 
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นําคะแนนที่ไดหาคาเฉล่ียแลวมาแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดงันี ้
 

1.00-1.80  หมายถึงมีการบริโภคในระดบัต่ํามาก  
 1.81-2.60 หมายถึงมีการบริโภคอยูในระดับต่ํา 

 2.61-3.40 หมายถึงมีการบริโภคอยูในระดับปานกลาง 
 3.41-4.20 หมายถึงมีการบริโภคอยูในระดับสูง 

4.21-5.00 หมายถึงมีการบริโภคอยูในระดับสูงมาก 
 

4. ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) 
 

เปนการใชมาตรวัดวาปจจัยการส่ือสารใดที่มีผลการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ใชมาตรวัดแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ 

 
มีผลมากที่สุด  5 คะแนน 
มีผลมาก   4 คะแนน 
มีผลปานกลาง  3 คะแนน 
มีผลนอย   2 คะแนน 
ไมมีผลเลย   1 คะแนน  

 
 นําคะแนนที่ไดหาคาเฉลี่ยแลวมาแปลความหมายของคาเฉลี่ย ดงันี ้

 
  1.00-1.80 หมายถึงมีผลนอยที่สุด  
  1.81-2.60 หมายถึงมีผลนอย 
  2.61-3.40 หมายถึงมีผลปานกลาง 
  3.41-4.20 หมายถึงมีผลมาก 
  4.21-5.00 หมายถึงมีผลมากที่สุด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดนําแบบสอบถามเขาไปยังกลุม
ตัวอยางตามสถานที่สาธารณะทั่วไป ไดแก หางสรรพสินคา สวนสาธารณะ ไดขออนญุาตเจาของ
สถานประกอบการตางๆเพ่ือเขาไปเก็บขอมูล ไดแก โรงพยาบาล คลินิก สถานที่ออกกําลังกาย 
รานอาหาร นอกจากนี้ยังไดเก็บขอมูลตามสถานศึกษาและสถานที่ทาํงาน โดยที่ใหกลุมตัวอยาง
กรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจัยไดใชวิธีวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยจากการคํานวณ
คาสถิติตางๆ ดังนี ้
 

การวิเคราะหเชิงขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 

โดยใชตารางแสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายขอมูล
ดานลักษณะทางประชากร  กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) และปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสรมิการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb)    

 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) เปนการใชสถิติ

วิเคราะหเพื่อทดสอบสมมตุฐิานตางๆตามที่ตั้งไว 
 

• สมมุติฐานขอที่ 1 ใช t-test และ ANOVA เพื่อทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ระหวางตัวแปรดานลกัษณะ
ทางประชากร คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย 
สถานะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ 
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• สมมุติฐานขอที่ 2 ใชการวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสมัพันธแบบเพียรสันโปรดักส โม
เมนท (Pearson’s Product Moment Corretion Coefficient) เพื่อทราบถึงความสัมพันธ
ระหวาง กิจกรรมที่สงเสริมสขุภาพอนามัยและพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb)  

 
• สมมุติฐานขอที่ 3 ใชการวิเคราะหคาสัมประสทิธิ์สหสมัพันธแบบเพียรสันโปรดักส โม

เมนท (Pearson’s Product Moment Corretion Coefficient) เพื่อทราบถึงความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยการสื่อสารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  
 
 

การประมวลผลขอมูล 
 
 หลังจากที่เก็บรวบรวมขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดไปดําเนนิการลงรหัส 
(Coding) แลวนําไปประมวลผล โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ในการวิจัยเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb)” ไดผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหเชิงขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ลักษณะทาง
ประชากร กิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัย พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) และปจจัยการสื่อสารเพ่ือสงเสริมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ซึ่ง
แสดงผลเปนจาํนวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมุติฐาน 

 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะแตกตางกันตามลักษณะ

ทางประชากร 
2. การกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  
3. ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb)  
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  
 
1.ลักษณะทางประชากร 
 
1.1 เพศ 
ตางรางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 
  

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 116 29.0 
หญิง 284 71.0 
รวม 400 100.0 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.0) สวน

กลุมตัวอยางที่เปนเพศชายมีจํานวนนอยกวาเพศหญงิ (รอยละ 29.0) 
 
1.2 อาย ุ
ตางรางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
  
 

อายุ จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 21 ป 36 9.0 
21 – 30 ป 241 60.3 
31 – 40 ป 77 19.3 
41 – 50 ป 46 11.5 
รวม 400 100.0 

 

 
จากตารางที ่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนมากมีอายุอยูในชวง 21 – 30 ป (รอยละ 

60.3) รองลงมาไดแก ผูที่มอีายุ 31 – 40 ป (รอยละ 19.3) อายุ 41 – 50 ป (รอยละ 11.5) และชวง
อายุต่ํากวา 21 ปมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 9.0) 
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1.3 สถานภาพสมรส 
ตางรางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส จํานวน รอยละ 
โสด 304 76.0 
สมรส 90 22.5 
มาย 6 1.5 
รวม 400 100.0 

 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 76.0) 
รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่สมรสแลว (รอยละ 22.5) และกลุมตัวอยางกลุมที่นอยที่สุดคือกลุม
มายซึ่งมีจํานวนเพียงเล็กนอย (รอยละ 1.5)  
 
1.4 ระดับการศึกษา 
ตางรางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 
ต่ํากวามัธยมศึกษา 3 0.8 
มัธยมศึกษา / ปวช. 22 5.5 
อนุปรญิญา / ปวส. 14 3.5 

ปรญิญาตร ี 300 75.0 
สูงกวาปริญญาตร ี 61 15.3 

รวม 400 100.0 
 

 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปรญิญาตรี (รอย

ละ 75) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มกีารศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 15.3) กลุม
ตัวอยางที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา / ปวช. (รอยละ 5.5) กลุมตัวอยางที่มกีารศึกษาระดับ
อนุปรญิญา / ปวส. (รอยละ 3.5) และกลุมตัวอยางกลุมที่นอยที่สดุคอื กลุมตัวอยางที่มีการศกึษา
ต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 0.8)  
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1.5 อาชีพ 
ตางรางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 
นิสิต / นักศึกษา 129 32.3 
รับราชการ 47 11.8 

เจาของกิจการ 17 4.3 
พนักงานเอกชน 146 36.5 
รัฐวิสาหกิจ 35 8.8 

อื่นๆ 26 6.6 
รวม 400 100.0 

 
  

จากตารางที่ 5 แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมพนักงานเอกชน (รอยละ 
36.5) รองลงมาคือ กลุมนสิิต / นักศึกษา (รอยละ 32.3) กลุมรับราชการ (รอยละ 11.8) กลุม
รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 8.8) กลุมเจาของกิจการ (รอยละ 4.3) นอกจากนั้นเปนกลุมตัวอยางที่
ประกอบอาชีพอื่นๆ เชน แมบาน องคการอิสระ/ระหวางประเทศ วางงาน (รอยละ 6.6) 
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1.6 รายได 
ตางรางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน 
 

รายได จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 5,000 บาท 56 14.0 
5,000-10,000 บาท 78 19.5 

10,001-15,000 บาท 81 20.3 
15,001-20,000 บาท 66 16.5 
20,001-25,000 บาท 37 9.3 
25,001-30,000 บาท 18 4.5 
30,001-35,000 บาท 21 5.3 
35,001-40,000 บาท 16 4.0 
40,001-45,000 บาท 8 2.0 
45,000 บาทขึ้นไป 19 4.8 

รวม 400 100.0 
 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  
10,001-15,000 บาท (รอยละ 20.3) รองลงมาตามลําดับคือ กลุมที่มีรายได 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 19.5) สวนกลุมทีม่ีรายได 15,001-20,000 บาท มีจํานวนใกลเคียงกับกลุมที่มรีายไดต่ํา
กวา 5,000 บาท (รอยละ 16.5 และรอยละ 14.0) กลุมที่มรีายได 20,001 -25,000 บาท (รอยละ 
9.3) นอกจากนี้กลุมที่มรีายได 30,001-35,000 บาท มีจํานวนใกลเคยีงกับกลุมที่มีรายได 45,000 
บาทขึ้นไป กลุมที่มรีายได 25,001-30,000 บาท และกลุมที่มรีายได 35,001-40,000 บาท (รอยละ 
5.3 รอยละ 4.8 รอยละ 4.5 และรอยละ 4.0 ตามลําดบั) และกลุมตวัอยางที่นอยที่สุดคือ กลุมที่มี
รายได 40,001-45,000 บาท (รอยละ 2.0) 
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1.7 สถานะสุขภาพ 
ตางรางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานะสุขภาพปจจุบัน 
 

สถานะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ไมมีโรคประจาํตัว 306 76.5 
มีโรคประจําตวั 94 23.5 

รวม 400 100.0 
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.5) ไมมีโรคประจําตวั 
สําหรับกลุมทีม่ีโรคประจําตวันั้นมีจํานวน รอยละ 23.5 โดยตารางที่ 8 จะแสดงใหเหน็ถึงโรคตางๆ
ของผูทีต่อบวามีโรคประจําตัว 

 
ตางรางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวจําแนกตามประเภทของ

โรคประจําตัว 
 

โรคประจําตัว จํานวน (N = 94) รอยละ 
โรคภูมิแพ 42 44.6 

โรคกระเพาะอาหาร 6 6.4 
โรคหอบ 6 6.4 
โรคอวน 9 9.6 

โรคไขมันในเลอืดสูง 6 6.4 
โรคปวดศรีษะ ไมเกรน 6 6.4 

โรคอื่นๆ 19 20.2 
รวม 94 100.0 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวนัน้ สวนใหญเปนโรคภูมแิพ 

จํานวน 42 คน รองลงมาคอื โรคอวน (รอยละ 9.6) สวนโรคกระเพาะอาหาร โรคหอบ โรคไขมนัใน
เลือดสูง โรคปวดศรีษะ ไมเกรนมีจํานวนเทากัน (รอยละ 6.4) 
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1.8 การประเมินตนเองในดานการดูแลสุขภาพ 
ตางรางท่ี 9 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการประเมินตนเองในดานการ

ดูแลสุขภาพ 
 

การดูแลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
นอยที่สุด 9 2.3 
นอย 49 12.3 

ปานกลาง 225 56.3 
มาก 98 24.5 

มากที่สุด 19 4.8 
รวม 400 100.0 

คาเฉล่ีย = 3.17 และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.79 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.3) ประเมินวาตนเอง
ดูแลสุขภาพในระดบัปานกลาง รองลงมาประเมนิวาตนเองดูแลสุขภาพมาก (รอยละ 24.5) 
ประเมนิวาตนเองดูแลสุขภาพนอย (รอยละ 12.3) ประเมินวาตนเองดแูลสุขภาพในระดับมากที่สุด 
(รอยละ 4.8) และมีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ประเมนิวาตนเองดูแลสุขภาพในระดับนอยที่สดุ 
(รอยละ 2.3)  

 
เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยโดยรวม พบวา มีคาเฉล่ีย 3.17 ซึ่งแสดงใหเห็นวา กลุมตวัอยาง

สวนใหญประเมินวาตนเองใหความใสใจและดูแลสุขภาพของตนเองในระดบัปานกลาง 
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2. กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 
 
ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัย 
 

กิจกรรม คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับ 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู 3.45 0.946 สูง 
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 3.83 1.073 สูง 
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว 3.37 1.150 สูง 
รับประทานผกัและผลไมทุกวัน 3.63 0.991 สูง 
ดื่มนม หรือน้ําผักผลไม 3.43 0.960 สูง 
รับประทานอาหารเปนเวลา 3.47 1.006 สูง 
รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต ขนมขบเคี้ยว 3.33 1.016 ปานกลาง 
รับประทานอาหารฟาสตฟูด เชน แฮมเบอรเกอร 
ไกทอด 

2.81 0.877 ปานกลาง 

รับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง 2.92 0.900 ปานกลาง 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 1.99 1.057 ต่ํา 
สูบบุหรี ่ 1.36 0.952 ต่ํามาก 
รับประทานยาลดความอวน 1.12 0.417 ต่ํามาก 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี 2.58 1.045 ต่ํา 
เดนิหรือข่ีจักรยานแทนการใชพาหนะอื่นๆ 2.78 1.142 ปานกลาง 
เลนโยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน 1.48 0.884 ต่ํามาก 
มีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ 3.39 1.005 สูง 
ขับถายเปนปกติและเปนเวลา 3.71 1.068 สูง 
ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครั้ง 2.79 1.419 ปานกลาง 
ปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหมสุีขภาพ 
และรูปรางทีด่ ี

1.77 1.076 ต่ํามาก 

สังเกตความเปล่ียนแปลง หรือความผิดปกติของ
รางกาย 

3.23 1.095 ปานกลาง 

สนใจวิธีการทีจ่ะทําใหสุขภาพดี หางไกลจากโรค
ตางๆ 

3.47 0.923 สูง 
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กิจกรรม คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ความหมาย 

สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมีรูปรางที่ด ี 3.29 1.056 ปานกลาง 
อานขาวสารขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพหรือการลด
น้ําหนัก 

3.03 1.079 ปานกลาง 

ตดิตามรายการโทรทัศนที่เก่ียวกับสุขภาพหรือ
การลดน้ําหนกั 

2.72 1.073 ปานกลาง 

อานฉลากโภชนาการกอนบริโภคอาหาร 3.55 1.138 สูง 
ทดลองอาหารลดน้ําหนักรูปแบบใหมๆที่ออกวาง
จําหนาย 

1.70 1.002 ต่ํามาก 

สนใจวิธีการลดความอวนดวยการรับประทาน
อาหารสูตรตางๆ 

1.97 1.132 ต่ํา 

(คาเฉลี่ยเทากับ 2.82 สวนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.017) 
  

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยโดยรวม
แลวอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.82) โดยกิจกรรมที่กลุมตัวอยางทํามากที่สุดคือ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (คาเฉล่ีย 3.83) สวนกิจกรรมทีท่ํานอยที่สุดคือรบัประทานยาลด
ความอวน (คาเฉล่ีย 1.12) 

 
 กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัสูง คือ รบัประทานอาหารวันละ 3 มือ้ (คาเฉลี่ย 3.83) 
ขับถายเปนปกติและเปนเวลา (คาเฉล่ีย 3.71) รับประทานผักและผลไมทุกวัน (คาเฉลี่ย 3.63) 
อานฉลากโภชนาการกอนบริโภคอาหาร (คาเฉล่ีย 3.55) รับประทานอาหารเปนเวลาและสนใจ
วิธีการที่จะทําใหสุขภาพดี หางไกลจากโรคตางๆ (คาเฉลี่ย 3.47) รับประทานอาหารครบ 5 หมู 
(คาเฉลี่ย 3.45) ดื่มนม หรอืน้ําผักผลไม (คาเฉลี่ย 3.43) มีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ 
(คาเฉลี่ย 3.39) และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว (คาเฉลี่ย 3.37) 
 
 กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัปานกลาง คือ รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต ขนมขบ
เคี้ยว (คาเฉล่ีย 3.33) สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมีรปูรางที่ด ี (คาเฉล่ีย 3.29) สังเกตความ
เปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติของรางกาย (คาเฉลี่ย 3.23) อานขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
หรือการลดน้ําหนัก (คาเฉลีย่ 3.03) รับประทานอาหารที่มีไขมันสงู (คาเฉลี่ย 2.92) รับประทาน
อาหารฟาสตฟูด (คาเฉลี่ย 2.81) ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครั้ง (คาเฉล่ีย 2.7) เดินหรือ
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ข่ีจักรยานแทนการใชพาหนะอื่นๆ (คาเฉล่ีย 2.78) และตดิตามรายการโทรทศันทีเ่ก่ียวกับสุขภาพ 
หรือการลดน้ําหนัก (คาเฉลี่ย 2.72)  
 
 กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัต่ํา คือ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี (คาเฉลี่ย 
2.58) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (คาเฉลี่ย 1.99) และสนใจวิธีการลดความอวนดวยการ
รับประทานอาหารสตูรตางๆ (คาเฉล่ีย 1.97) 
 
 สวนกิจกรรมทีม่ีคาเฉลี่ยในระดับต่ํามากคือ รับประทานยาลดความอวน (คาเฉล่ีย 1.12) .
สูบบุหรี ่(คาเฉลี่ย 1.36) เลนโยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน คาเฉล่ีย (คาเฉล่ีย 1.48) ทดลอง
อาหารลดน้ําหนักรูปแบบใหมๆ ที่ออกวางจําหนาย (คาเฉล่ีย 1.7) และปรึกษาแพทยเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองใหมีสุขภาพ รูปรางที่ด ี(คาเฉล่ีย 1.77) 
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3. พฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 
ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับ 

อาหารประเภทตม แกง ตุน นึ่ง 3.96 0.745 สูง 
เนื้อสัตว เชน เนื้อหม ูเนื้อวัว เนื้อไก 4.38 0.841 สูงมาก 
ไขมัน เชน แคบหมู คากิ 2.83 0.756 ปานกลาง 
อาหารทะเล เชน กุง หอย ป ูปลา 3.57 0.660 สูง 
ไข 3.95 0.729 สูง 
ผักที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา เชน ผักกาด กะหล่ํา 
ถ่ัวฝกยาว แตงกวา 

3.91 0.759 สูง 

ผลไมที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา เชน แอปเปล แตงโม สม 
มะละกอ 

3.77 0.759 สูง 

ธัญพืชตางๆ เชน เม็ดบัว ลูกเดือย งา ถ่ัว 3.01 0.883 ปานกลาง 
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก เชน 
ไฟเบอร สมแขกอัดเม็ด สารสกัดจากหัวบุก 

2.00 1.017 ต่ํา 

งดอาหารทีท่อดในน้ํามันปรมิาณมาก เชน  
มันฝรั่งทอด ไกปนกอนทอด 

2.86 1.016 ปานกลาง 

งดนมสด 2.76 1.258 ปานกลาง 
งดน้ําผัก น้ําผลไม น้ําสมุนไพร 2.94 3.17 ปานกลาง 
งดผักทีม่ีคารโบไฮเดรต และน้ําตาลสูง เชน เผือก 
มัน 

3.17 1.188 ปานกลาง 

งดผลไมที่มคีารโบไฮเดรต และน้ําตาลสูง เชน 
ทุเรียน องุน กลวย 

3.24 1.143 ปานกลาง 

งดน้ําอัดลม 3.05 1.305 ปานกลาง 
งดเครื่องดืม่ทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน เบียร 3.33 1.496 ปานกลาง 
งดเครื่องปรงุรส เชน ซอส น้าํจิ้ม 2.89 1.213 ต่ํา 

(คาเฉลี่ยเทากับ 3.27 สวนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.114) 
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 จากตารางที ่ 11 แสดงใหเหน็ถึงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) ของกลุมตัวอยางซึ่งโดยรวมแลวจะมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับปานกลาง (คาเฉล่ียรวม
เทากับ 3.27) โดยที่กลุมตัวอยางบริโภคเนื้อสัตวมากทีสุ่ด (คาเฉล่ีย 4.38) บริโภคผลิตภัณฑเสรมิ
อาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนักนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 2.00) 
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับสูงมากมีเพียงกลุมเดียว คือ พฤติกรรมการ
บริโภคเนื้อสตัว (คาเฉล่ีย 4.38) 
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับสูง คือ อาหารประเภทตม แกง ตุน นึง่ (คาเฉลี่ย 
3.96) ไข (คาเฉลี่ย 3.95) ผักที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา (คาเฉลี่ย 3.91) ผลไมที่มีคารโบไฮเดรตต่าํ 
(คาเฉลี่ย 3.77) และอาหารทะเล (คาเฉล่ีย 3.57)  
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ งดเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล (คาเฉล่ีย 3.33) งดผลไมทีม่คีารโบไฮเดรตและน้ําตาลสูง (คาเฉลี่ย 3.24) งดผักที่มี
คารโบไฮเดรตและน้ําตาลสูง (คาเฉล่ีย 3.17) งดน้ําอัดลม (คาเฉล่ีย 3.05) ธัญพืช (คาเฉลี่ย 3.01)  
งดน้ําผัก น้ําผลไม น้ําสมุนไพร (คาเฉล่ีย 2.94) งดเครื่องปรงุรส (คาเฉลี่ย 2.89) งดอาหารที่ทอดใน
น้ํามันปริมาณมาก (คาเฉลี่ย 2.86) ไขมัน (คาเฉล่ีย 2.83) และงดนมสด (คาเฉล่ีย 2.76) 
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับต่ํามีเพียงพฤติกรรมเดียว คือ ผลิตภณัฑเสรมิ
อาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก (คาเฉลี่ย 2.00) 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่บรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) แตละประเภท จําแนกตามความถี่ในการรับประทาน 

ไมเคย 
เคยลอง
บริโภค 

 

บริโภคเม่ือมี
ความจําเปน 

ทุก 2-3 วัน / 
ทุกอาทิตย 

 

ทุกวัน 
 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) 

N % N % N % N % N % 
อาหารประเภทตม แกง ตุน นึ่ง 1 0.3 6 1.5 96 24.0 204 51.0 93 23.3 
เนื้อสตัว เชน เนื้อหม ูเนื้อวัว เนื้อไก 4 1.0 4 1.0 58 14.5 103 25.8 231 57.8 
ไขมัน เชน แคบหมู คากิ 22 5.5 79 19.8 251 62.8 40 10.0 8 2.0 
อาหารทะเล เชน กุง หอย ป ูปลา 2 0.5 9 2.3 171 42.8 195 48.8 23 5.8 
ไข 3 0.8 6 1.5 81 20.3 229 57.3 81 20.3 
ผักที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา เชน ผักกาด 
กะหล่ํา ถ่ัวฝกยาว แตงกวา 3 0.8 9 2.3 89 22.3 218 54.5 81 20.3 

ผลไมที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา เชน แอป
เปล แตงโม สม มะละกอ 3 0.8 15 3.8 116 29.0 202 50.5 64 16.0 

ธัญพืชตางๆ  25 6.3 60 15.0 218 54.5 79 19.8 18 4.5 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหารที่บริโภคเพื่อ
ลดน้ําหนัก เชน ไฟเบอร สมแขก
อัดเมด็ สารสกัดจากหัวบุก 

159 39.8 122 30.5 84 21.0 29 7.3 6 1.5 

งดอาหารทีท่อดในน้ํามันปรมิาน
มาก เชน มนัฝรั่งทอด ไกปนกอน 52 13.0 60 15.0 205 51.3 60 15.0 23 5.8 

งดนมสด 97 24.3 43 10.8 160 40.0 59 14.8 41 10.3 
งดน้ําผัก น้ําผลไม น้ําสมุนไพร 97 24.3 31 7.8 131 32.8 83 20.8 58 14.5 
งดผักทีม่ีคารโบไฮเดรต และน้ําตาล
สูง เชน เผือก มัน 46 11.5 45 11.3 173 43.3 66 16.5 70 17.5 

งดผลไมที่มคีารโบไฮเดรตและ
น้ําตาลสูง เชน ทุเรียน องุน กลวย 42 10.5 32 8.0 180 45.0 80 20.0 66 16.5 

งดน้ําอัดลม 70 17.5 52 13.0 137 34.3 72 18.0 69 17.3 
งดเครื่องดืม่ทีม่ีสวนผสมของ
แอลกอฮอล เชน เบียร 70 17.5 53 13.3 90 22.5 48 12.0 139 34.8 

งดเครื่องปรงุรส เชน ซอส น้าํจิ้ม 81 20.3 33 8.3 180 45.0 63 15.8 43 10.8 
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 จากตาราง 12 จะเหน็ไดวาอาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําทุกวันสูงสุดคือ 
เนื้อสตัว (รอยละ 57.8) กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจํานอยที่สุดคือ ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่
บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก (รอยละ 1.5) 
 
 อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคทุกอาทติยสูงสุดคือ ไข (รอยละ 57.3) กลุมตัวอยางบริโภค
ทุกอาทิตยนอยที่สุดคือ ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนกั (รอยละ 7.3)  
 
 อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเมื่อมคีวามจาํเปนสูงสดุ คอื ไขมัน (รอยละ 62.8) นอยที่สุด
คือ เนื้อสัตว (รอยละ 14.5) 
 
 อาหารที่กลุมตัวอยางเคยลองบริโภคมากที่สุดคือผลิตภัณฑเสรมิอาหารที่บริโภคเพื่อลด
น้ําหนัก (รอยละ 30.5) นอยที่สุดคือ เนื้อสัตว (รอยละ 1.0) 
 
 อาหารที่กลุมตัวอยางไมเคยลองบริโภคมากที่สุดคอื ผลิตภัณฑเสรมิอาหารที่บริโภคเพื่อ
ลดน้ําหนัก (รอยละ 39.8) นอยที่สุดคือ อาหารประเภทตม แกง ตุน นึ่ง (รอยละ 0.3) 
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4. ปจจยัการส่ือสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) 
 
ตารางที่ 13 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยการส่ือสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

ปจจัยการส่ือสาร คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับ 

ปจจัยดานส่ือ 
เพื่อน 

 
2.83 

 
1.063 

 
ปานกลาง 

บุคคลในครอบครัว 3.16 1.181 ปานกลาง 
บุคคลใกลชิด 3.15 1.146 ปานกลาง 
บุคคลที่เคยบริโภค 2.80 1.098 ปานกลาง 
แพทย พยาบาล 2.80 1.098 ปานกลาง 
นักโภชนาการ 2.62 1.097 ปานกลาง 
หนงัสือเก่ียวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 2.61 1.050 ปานกลาง 
หนงัสือพิมพ 2.43 0.966 นอย 
โทรทศัน 2.80 1.048 ปานกลาง 
วิทยุ 2.36 0.978 นอย 
อินเตอรเนต็ 2.60 1.101 นอย 
นิตยสาร 2.70 1.074 ปานกลาง 
ปายโฆษณา 2.36 0.989 นอย 
โปสเตอร 2.32 0.971 นอย 

แผนพับ 2.39 0.966 นอย 

ปจจัยดานผูรับสาร 
อารมณสวนตวั 

 
3.66 

 
1.079 

 
มาก 

คานิยมสวนตวั 3.53 1.124 มาก 
ปจจัยดานผูสงสาร 
ระดับความรูของบุคคลหรือกลุมบุคคลทีท่าํการสื่อสาร 

 
3.29 

 
1.156 

 
ปานกลาง 

ปจจัยดานสาร 
เนื้อหาเก่ียวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ในสื่อชนดิตางๆ 

 
3.05 

 
1.119 

 
ปานกลาง 

(คาเฉลี่ย = 2.81 สวนคาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.068) 
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 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นถึงปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสรมิพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของกลุมตัวอยาง ซึ่งโดยรวมแลวปจจัยการสื่อสารจะมีผลในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.81) โดยที่ปจจัยที่สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากที่สุดคือ อารมณสวนตัว (คาเฉล่ีย 3.66) นอยที่สุด คือ 
โปสเตอร (คาเฉลี่ย 2.32) 
 
 ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉลีย่ในระดับมีผลมาก คือ อารมณสวนตัว (คาเฉล่ีย 3.66) และ 
คานิยมสวนตวั (คาเฉล่ีย 3.53) 
 
 ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉลีย่ในระดับมีผลปานกลาง คือ ระดับความรูของบคุคลหรือกลุม
บุคคลทีท่ําการสื่อสาร (คาเฉล่ีย 3.29) บคุคลในครอบครัว (คาเฉลี่ย 3.16) บุคคลใกลชิด (คาเฉลี่ย 
3.15) เนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ในสื่อชนดิตางๆ (คาเฉลี่ย 
3.05) เพ่ือน (คาเฉลี่ย 2.83) บุคคลที่เคยบริโภค แพทย พยาบาล โทรทศัน มีคาเทากัน (คาเฉลีย่ 
2.8) นติยสาร (คาเฉล่ีย 2.7) นักโภชนาการ (คาเฉลี่ย 2.62) และหนังสือเก่ียวกับอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) (คาเฉลี่ย 2.61) 
 
 ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉลีย่ในระดับมีผลนอย คือ อินเตอรเนต็ (คาเฉล่ีย 2.60) 
หนงัสือพิมพ (คาเฉลี่ย 2.43) แผนพับ (คาเฉล่ีย 2.39) วิทยุและปายโฆษณามีคาเทากัน (คาเฉลี่ย 
2.36) และสุดทาย โปสเตอร (คาเฉล่ีย 2.32) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน  
ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะ

แตกตางกันตามลักษณะทางประชากร 
1. เพศ 
ตาราง 14 แสดงความแตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

 

เพศ จํานวน คาเฉล่ีย ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา t 

ชาย 116 3.24 0.49 
หญิง 284 3.32 0.45 

 
-1.555 

 
จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มเีพศตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
 
2. อาย ุ
ตาราง 15 แสดงความแตกตางระหวางอายุกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

อายุ จํานวน คาเฉล่ีย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา F 

ต่ํากวา 21 ป 36 3.33 0.37 
21 – 30 ป 241 3.26 0.47 
31 – 40 ป 77 3.37 0.48 
41 – 50 ป 46 3.30 0.47 

 
 
 

1.068 
 
จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
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3. สถานภาพสมรส 
ตาราง 16 แสดงความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

สถานภาพสมรส จํานวน คาเฉล่ีย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา F 

โสด 304 3.27 0.46 
สมรส 90 3.38 0.46 
มาย 6 3.06 0.33 

 
 

2.750 
 
จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
 

4. ระดับการศึกษา 
ตาราง 17 แสดงความแตกตางระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) คาทีม่ีนัยสาํคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉล่ีย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา F 

ต่ํากวามัธยมศึกษา 3 3.07 0.23 
มัธยมศึกษา / ปวช. 22 3.18 0.40 
อนุปรญิญา / ปวส. 14 3.42 0.50 

ปรญิญาตร ี 300 3.30 0.47 
สูงกวาปริญญาตร ี 61 3.29 0.45 

 
 
 
 

0.722 
 

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มรีะดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
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5. อาชีพ 
ตาราง 18 แสดงความแตกตางระหวางอาชีพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 

(Low-Carb) 
 

อาชีพ จํานวน คาเฉล่ีย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา F 

นิสิต / นักศึกษา 129 3.25 0.46 
รับราชการ 47 3.23 0.43 

เจาของกิจการ 17 3.54 0.50 
พนักงานเอกชน 146 3.33 0.47 
รัฐวิสาหกิจ 35 3.31 0.51 

อื่นๆ 26 3.24 0.35 

 
 
 
 
 

1.577 
 

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

85

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ตาราง 19 แสดงความแตกตางระหวางรายไดกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 

(Low-Carb) 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 โดยกลุมที่
มีรายได 40,001-45,000 บาท มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สูง
กวากลุมอ่ืนๆ และเมื่อทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางตามชวงอายุตางๆ 
ทีละคู ดวยการทดสอบ Tukey Test ที่ระดับนัยสําคญั 0.05 พบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดต่ํากวา 
5,000 บาท กลุมที่มรีายได 15,001-20,000 บาท กลุมที่มรีายได 20,001-25,000 บาท และกลุมที่
มีรายได 40,001-45,000 บาท มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่กลุมตัวอยางที่
มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท กลุมที่มรีายได 15,001-20,000 บาท กลุมที่มรีายได 20,001-25,000 
บาทมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นอยกวากลุมที่มีรายได 40,001-
45,000 บาท สวนกลุมตัวอยางที่มีรายไดในชวงอ่ืนๆ มีพฤติกรรมบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ 
(Low-Carb) ไมแตกตางกัน 

 

รายได จํานวน คาเฉลี่ย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา F คูที่แตกตางกัน 

ต่ํากวา 5,000 บาท 56 3.22 0.43 
5,000-10,000 บาท 78 3.28 0.45 
10,001-15,000 บาท 81 3.23 0.47 
15,001-20,000 บาท 66 3.35 0.44 
20,001-25,000 บาท 37 3.23 0.41 
25,001-30,000 บาท 18 3.20 0.47 
30,001-35,000 บาท 21 3.45 0.48 
35,001-40,000 บาท 16 3.42 0.43 
40,001-45,000 บาท 8 3.81 0.58 
45,000 บาทขึ้นไป 19 3.35 0.56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.167* 

 
 
 
 
 
 
 

(1) < (9) 
(3) < (9) 
(5) < (9) 
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7. สถานะสุขภาพ 
ตาราง 20 แสดงความแตกตางระหวางสถานะสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

สถานะสุขภาพ จํานวน คาเฉลี่ย 
ความ

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา t 

ไมมีโรคประจาํตัว 306 3.31 0.47 
มีโรคประจําตวั 94 3.24 0.45 

 
1.227 

 
จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีสถานะสขุภาพตางกัน มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะดับ 0.05 
 
8 การประเมินตนเองในดานการดูแลสุขภาพอนามัย 
ตาราง 21 แสดงความแตกตางระหวางการประเมินตนเองในดานการดูแลสุขภาพอนามัยกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

การดูแลสุขภาพ จํานวน คาเฉล่ีย 
ความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา F 
คูที่แตกตาง

กัน 
นอยที่สุด 9 2.79 0.64 
นอย 49 3.10 0.53 

ปานกลาง 225 3.28 0.39 
มาก 98 3.40 0.47 

มากที่สุด 19 3.69 0.54 

 
 
 
 

10.120* 

(1) < (3) 
(1) < (4) 
(1) < (5) 
(2) < (4) 
(2) < (5) 
(3) < (5) 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 

จากตารางที ่ 21 แสดงใหเหน็วาพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) ของผูบริโภคจําแนกตามการประเมินตนเองในดานการดูแลสุขภาพ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยกลุมที่มรีะดับการดูแลสุขภาพมากที่สุดมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สูงกวากลุมอื่นๆ และเมื่อทดสอบความแตกตาง
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ระหวางคาเฉล่ียของกลุมตัวอยางตามการประเมนิตนเองในดานการดูแลสุขภาพอนามัยในระดบั
ตางๆ ทีละคู ดวยการทดสอบ Tukey Test  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวา กลุมที่มีระดับการดูแล
สุขภาพอนามัยนอยที่สุดกับกลุมที่มีระดับการดูแลสุขภาพปานกลาง การดูแลสุขภาพมาก และ
การดูแลสุขภาพมากที่สุดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ โดยกลุมที่มีระดับการดูแล
สุขภาพปานกลาง การดูแลสุขภาพมาก และการดูแลสุขภาพมากที่สุด จะมีพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากกวากลุมที่มีระดับการดูแลสุขภาพนอยที่สุด สวนกลุมที่
มีการดูแลสุขภาพนอยกับกลุมที่มรีะดับการดูแลสุขภาพมาก และการดูแลสุขภาพมากที่สุดมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยกลุมที่มีระดบัการดูแลสุขภาพมาก และการดูแลสุขภาพ
มากที่สุด จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากกวากลุมที่มีระดับ
การดูแลสุขภาพนอย และกลุมที่มีระดับการดูแลสุขภาพปานกลางกับกลุมที่มีระดับการดแูล
สุขภาพมากที่สุดมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่มรีะดับการดูแลสุขภาพ
มากที่สุดจะมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากกวากลุมที่มีระดับ
การดูแลสุขภาพาปานกลาง ที่เหลือนอกจากนั้นมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ไมแตกตางกัน 
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ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 2 การกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

 
ตารางที่ 22 แสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 

กิจกรรม 
คาสหสัมพันธกับพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า 
(Low-Carb) 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู 0.211** 
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 0.097 
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว 0.139** 
รับประทานผกัและผลไมทุกวัน 0.156** 
ดื่มนมหรือน้ําผักผลไม 0.129** 
รับประทานอาหารเปนเวลา 0.156** 
รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต  
ขนมขบเคี้ยว -0.064 

รับประทานอาหารฟาสตฟูด  -0.041 
รับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง -0.042 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล -0.123* 
สูบบุหรี ่ -0.133** 
รับประทานยาลดความอวน 0.063 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี 0.256** 
เดนิหรือข่ีจักรยานแทนการใชพาหนะอื่นๆ 0.117* 
เลนโยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน 0.180** 
มีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ 0.094 
ขับถายเปนปกติและเปนเวลา 0.100* 
ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครัง้ 0.169** 
ปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหมี
สุขภาพและรูปรางทีด่ ี 0.165** 
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กิจกรรม 
คาสหสัมพันธกับพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า 
(Low-Carb) 

สังเกตความเปลี่ยนแปลงหรือความ
ผิดปกติของรางกาย 0.147** 

สนใจวิธีการที่จะทําใหสุขภาพดีหางไกล
จากโรคตางๆ 0.203** 

สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมี
รูปรางทีด่ ี 0.152** 

อานขาวสารขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพหรือ
การลดน้ําหนกั 0.187** 

ตดิตามรายการโทรทศันที่เก่ียวกับสุขภาพ 
หรือการลดน้ําหนัก 0.202** 

อานฉลากโภชนาการกอนบริโภคอาหาร 0.128* 
ทดลองอาหารลดน้ําหนักรูปแบบใหมๆที่
ออกวางจําหนาย 0.183** 

สนใจวิธีการลดความอวนดวยการ
รับประทานอาหารสตูรตางๆ 0.140** 

รวม 0.280** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.01 
* มีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 
จากตารางที่ 22 พบวา กิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ 0.05 
เปนไปตามสมติฐานที่ตัง้ไวโดยที่พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มี
ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 16 กิจกรรม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั 0.01 ซึ่งกิจกรรมที่มคีวามสัมพันธทางบวกมากที่สุด คือ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและ
ถูกวิธี รองลงมา คือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู, สนใจวิธีการที่จะทาํใหสุขภาพดีหางไกลจากโรค
ตางๆ, ตดิตามรายการโทรทัศนที่เก่ียวกับสุขภาพหรือการลดน้ําหนกั, อานขาวสารขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพหรือการลดน้ําหนัก, ทดลองอาหารลดน้ําหนักรปูแบบใหมๆทีอ่อกวางจําหนาย, เลนโยคะ / 
รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน, ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครั้ง, ปรึกษาแพทยเก่ียวกับ
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การดูแลตนเองใหมีสุขภาพและรูปรางทีด่,ี รับประทานผักและผลไมทุกวัน, รับประทานอาหารเปน
เวลา, สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมีรูปรางทีด่,ี สังเกตความเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ
ของรางกาย, สนใจวิธีการลดความอวนดวยการรับประทานอาหารสตูรตางๆ, ดื่มน้ําอยางนอยวัน
ละ 8 แกว, และดื่มนมหรือน้ําผักผลไม ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรม
สูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 

 
มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 3 กิจกรรม อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 ซึ่งกจิกรรมที่มีความสัมพันธทางบวกมากที่สุด คือ อานฉลากโภชนาการ
กอนบริโภคอาหาร รองลงมา คือ เดินหรอืข่ีจักรยานแทนการใชพาหนะอื่นๆ และขับถายเปนปกติ
และเปนเวลาตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางลบกับดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
ในขณะที่กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยอีก 6 กิจกรรม ไดแก รับประทานอาหารวนัละ 

3 มื้อ, รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต ขนมขบเคี้ยว, รับประทานอาหารฟาสตฟูด, รับประทาน
อาหารที่มีไขมนัสูง, รับประทานยาลดความอวน และมีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ ไม
พบความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยที่มีตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แตอยางใด 
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ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 3 ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  
 
ตารางที่ 23 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการส่ือสารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

ปจจัยการสื่อสาร 
คาสหสัมพันธกับพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา  
(Low-Carb) 

ปจจัยดานส่ือ 
เพื่อน 

 
0.250** 

บุคคลในครอบครัว 0.264** 
บุคคลใกลชิด 0.232** 
บุคคลที่เคยบริโภค 0.199** 
แพทย พยาบาล 0.170** 
นักโภชนาการ 0.175** 
หนงัสือเก่ียวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 0.233** 
หนงัสือพิมพ 0.217** 
โทรทศัน 0.168** 
วิทยุ 0.197** 
อินเตอรเนต็ 0.152** 
นิตยสาร 0.192** 
ปายโฆษณา 0.166** 
โปสเตอร 0.193** 
แผนพับ 0.196** 
ปจจัยดานผูรับสาร 
อารมณสวนตวั 

 
0.121* 

คานิยมสวนตวั 0.086 
ปจจัยดานผูสงสาร 
ระดับความรูของบุคคลหรือกลุมบุคคล 
ที่ทําการส่ือสาร 

 
0.144** 
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ปจจัยการสื่อสาร 
คาสหสัมพันธกับพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา  
(Low-Carb) 

ปจจัยดานสาร 
เนื้อหาเก่ียวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ในสื่อชนดิตางๆ 

 
0.148** 

รวม 0.263** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.01 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 
จากตารางที ่ 23 พบวา ปจจัยการสื่อสารมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 และ 0.05 เปนไปตามสมติ
ฐานทีต่ั้งไว โดยที่พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับปจจัยการสื่อสารอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 ซ่ึงปจจัยการส่ือสารที่มี
ความสัมพันธทางบวกมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว รองลงมา คือ เพื่อน หนงัสือเก่ียวกับ
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) บคุคลใกลชิด หนงัสือพิมพ บุคคลทีเ่คยบริโภค วิทยุ แผนพับ 
โปสเตอร นติยสาร นักโภชนาการ แพทยพยาบาล โทรทศัน ปายโฆษณา อินเตอรเนต็ เนื้อหา
เก่ียวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ในส่ือชนดิตางๆ และระดับความรูของ
บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ทําการสื่อสาร ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางบวกกับอารมณ
สวนตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ในขณะทีค่านยิมสวนตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb) แตอยางใด 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ในการวิจัยเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb)” มีวัตถุประสงคในการศึกษาดังนี ้

 
1. เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการกระทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการสื่อสารกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
 
การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบสํารวจ (Servey Research) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ในลักษณะการสุมตัวอยางโดยบังเอิญ (Accidental 
Technique) กลุมประชากรคือ ประชากรที่มีความใสใจในสุขภาพ ตองการที่จะลดน้ําหนักหรือ
ควบคุมน้ําหนกัดวยอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ชวงอายุ 15 - 50 ป ที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน 

 
ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไดนํามาวิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS WINDOW โดยการใช

การวิเคราะหเชิงพรรณนา ใชคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะทาง
ประชากรและพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ใชการวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย t-test และ ANOVA อธิบายความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันโปรดักส โมเมนท (Pearson’s Product Moment Corretion Coefficient) 
อธิบายความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยและปจจัยการสื่อสารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
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สรุปผลการวจิัย 
 

จากการศึกษาขอมูลจากผูตอบแบบสอบถาม โดยการสุมตัวอยางจากประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ไดผลการวิจัยดังตอไปนี ้

 
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ในดานลักษณะทางประชากร กิจกรรมที่สงเสรมิ

สุขภาพอนามัย พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) และปจจัยการสื่อสาร
เพื่อสงเสริมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

 
ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 

1. ความแตกตางระหวางลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

2. ความสัมพันธระหวางการกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยการสื่อสารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb)  
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 ลักษณะทางประชากร 
 
 กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน แบงเปนผูชาย 116 คน และผูหญิง 284 คน สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21 – 30 ป มีสถานภาพโสดและมีการศึกษาอยูในระดับปรญิญาตรี ประกอบอาชีพ
พนักงานเอกชน และมีรายไดเฉล่ีย10,001-15,000 บาท 
 
 ในดานสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สําหรับกลุมที่มีโรคประจําตัวนัน้
โรคที่พบมากที่สุดไดแกโรคภูมิแพ นอกจากนี้ในดานการดูแลสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ
ประเมนิวาตนเองมีการดูแลสุขภาพในระดบัปานกลาง 
  

กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 
 
กลุมตัวอยางสวนใหญกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยในระดบัปานกลาง โดย

กิจกรรมที่กลุมตัวอยางทํามากที่สุดคือรบัประทานอาหารวันละ 3 มื้อ สวนกิจกรรมทีท่ํานอยที่สุด
คือรบัประทานยาลดความอวน 

 
กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัสูง คือ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ขับถายเปนปกติและ

เปนเวลา รับประทานผักและผลไมทุกวัน อานฉลากโภชนาการกอนบรโิภคอาหาร รับประทาน
อาหารเปนเวลา สนใจวิธีการที่จะทําใหสขุภาพดีหางไกลจากโรคตางๆ รับประทานอาหารครบ 5 
หมู ดื่มนมหรอืน้ําผักผลไม มีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ และดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 
แกว  
 
 กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัปานกลาง คือ รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต ขนมขบ
เคี้ยว สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมีรูปรางทีด่ ี สังเกตความเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ
ของรางกาย อานขาวสารขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพหรือการลดน้ําหนัก รับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูง 
รับประทานอาหารฟาสตฟูด ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครัง้ เดินหรือข่ีจักรยานแทนการ
ใชพาหนะอื่นๆ และติดตามรายการโทรทศันที่เก่ียวกับสุขภาพหรือการลดน้ําหนัก  
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 กิจกรรมที่มคีาเฉล่ียในระดบัต่ํา คือ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล และสนใจวธิีการลดความอวนดวยการรับประทานอาหารสตูรตางๆ  
 
 สวนกิจกรรมทีม่ีคาเฉล่ียในระดับต่ํามากคือ รับประทานยาลดความอวน สูบบุหรี ่ เลน
โยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน ทดลองอาหารลดน้ําหนักรูปแบบใหมๆ ทีอ่อกวางจําหนาย 
และปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหมสีุขภาพรูปรางทีด่ ี 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) 
 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) โดยรวมใน

ระดับปานกลาง โดยที่กลุมตัวอยางบรโิภคเนื้อสัตวมากที่สุด บรโิภคผลติภัณฑเสริมอาหารที่
บริโภคเพื่อลดน้ําหนักนอยทีสุ่ด พฤติกรรมการบริโภคทีม่ีคาเฉล่ียในระดับสูงมาก คือ พฤติกรรม
การบริโภคเนือ้สัตว พฤติกรรมการบรโิภคที่มคีาเฉลีย่ในระดับต่ํา คอื ผลติภัณฑเสรมิอาหารที่
บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก  
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับสูง คือ อาหารประเภทตม แกง ตุน นึง่,  ไข, ผัก
ที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา, ผลไมที่มคีารโบไฮเดรตต่ํา และอาหารทะเล  
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ งดเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล งดผลไมที่มคีารโบไฮเดรตและน้ําตาลสูง งดผกัที่มคีารโบไฮเดรตและน้ําตาลสูง งด
น้ําอัดลม ธัญพืช งดน้ําผักน้ําผลไมน้ําสมุนไพร งดเครือ่งปรงุรส งดอาหารที่ทอดในน้ํามนัปรมิาณ
มาก ไขมัน และงดนมสด  
 
 พฤติกรรมการบริโภคที่มคีาเฉลี่ยในระดับต่ํามีเพียงพฤติกรรมเดียว คือ ผลติภัณฑเสริม
อาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก  

 
 นอกจากนี้ อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําทุกวันสูงสุดคือ เนื้อสัตว นอยที่สุดคือ 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้ําหนัก อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคทุกอาทิตยสูงสดุคือ ไข 
นอยที่สุดคือ ผลิตภณัฑเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้าํหนัก อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเมื่อมี
ความจําเปนสูงสุด คือ ไขมัน นอยที่สุดคอื เนื้อสตัว อาหารที่กลุมตัวอยางเคยลองบริโภคมากที่สุด
คือผลติภัณฑเสรมิอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้าํหนัก นอยทีสุ่ดคือ เนื้อสตัว อาหารที่กลุมตัวอยางไม
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เคยลองบริโภคมากที่สุดคือ ผลิตภณัฑเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อลดน้าํหนัก นอยทีสุ่ดคือ อาหาร
ประเภทตม แกง ตุน นึ่ง  
 
 ปจจัยการส่ือสารเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) 
 
 ปจจัยการสื่อสารจะมีผลในระดับปานกลาง โดยที่ปจจัยการสื่อสารที่สงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากที่สุดคือ อารมณสวนตวั นอยที่สดุคือ 
โปสเตอร  
 
 นอกจากนี้ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉล่ียในระดับมีผลมาก คือ อารมณสวนตัว และ 
คานิยมสวนตวั  
 

ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉลีย่ในระดับมีผลปานกลางจากมากไปนอย คือ ระดับความรูของ
บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ทําการสื่อสาร บคุคลในครอบครัว บุคคลใกลชิด เนื้อหาเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในสื่อชนิดตางๆ เพ่ือน สวนบคุคลที่เคยบริโภค 
แพทย พยาบาล โทรทศัน มีคาเทากัน นิตยสาร นักโภชนาการ และหนังสือเก่ียวกับอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

 
ปจจัยการสื่อสารที่มคีาเฉลีย่ในระดับมีผลนอยจากมากไปนอย คือ อินเตอรเนต็ 

หนงัสือพิมพ แผนพับ วิทยุและปายโฆษณามีคาเทากัน และสุดทายโปสเตอร  
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ตอนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
สมมุติฐานขอที่ 1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะแตกตางกันตาม

ลักษณะทางประชากร 
 

จากการทดสอบสมมุติฐานดวยวิธี t-test และการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) การ
ทดสอบคูที่แตกตางโดยวิธีการของ Tukey Test พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb) แตกตางกันตามรายไดและการประเมินตนเองในดานการดูแลสุขภาพอนามัย 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ ซึ่งเปนไปตามสมมตุิฐานท่ีตั้งไว โดยในดานรายได พบวาผูที่มีรายได 
40,001-45,000 บาท มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) สูงที่สดุ และ
แตกตางจากกลุมที่มรีายไดต่ํากวา 5,000 บาท กลุมที่มรีายได 10,001-15,000 บาท และกลุมทีม่ี
รายได 20,001-25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ 0.05 จากผลการทดสอบตามวิธีการของ 
Tukey Test และในดานการประเมนิตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย กลุมทีม่ีระดับการดูแล
สุขภาพมากที่สุดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สูงกวากลุมอื่นๆ 
รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพมาก และการดูแลสุขภาพปานกลาง ซึง่จากผลการทดสอบตาม
วิธีการของ Tukey Test พบวาทั้งสามกลุมมีพฤติกรรมแตกตางจากผูที่มีระดับการดูแลสุขภาพ
นอยที่สุด การดูแลสุขภาพนอย และการดูแลสุขภาพปานกลางยังมคีวามแตกตางกับผูที่มรีะดับ
การดูแลสุขภาพมากที่สุดอีกดวย 

 
สวนความแตกตางของพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ตาม

ลักษณะทางประชากรอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานะ
สุขภาพ ไมเปนไปตามสมมุตฐิานทีต่ั้งไว โดยพบวา ผูที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ และสถานะสุขภาพตางกัน มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ไมแตกตางกัน 
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สมมุติฐานขอที่ 2 การกระทํากิจกรรมทีส่งเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

  
จากการทดสอบสมมุติฐานดวยการหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) พบวา การกระทํากิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เปนไปตามสมติฐานทีต่ั้งไวโดยที ่ กิจกรรมที่มีความสัมพันธทางบวกมากที่สุด คือ ออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี รองลงมา คือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู, สนใจวิธกีารที่จะทําให
สุขภาพดีหางไกลจากโรคตางๆ, ตดิตามรายการโทรทศันทีเ่ก่ียวกับสุขภาพหรือการลดน้ําหนกั, 
อานขาวสารขอมูลเก่ียวกับสุขภาพหรือการลดน้ําหนัก, ทดลองอาหารลดน้ําหนกัรูปแบบใหมๆที่
ออกวางจําหนาย, เลนโยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน, ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละ
ครั้ง, ปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหมีสุขภาพและรูปรางทีด่,ี รับประทานผักและผลไมทุก
วัน, รับประทานอาหารเปนเวลา, สนใจในวิธีการดูแลรางกายเพื่อใหมีรปูรางทีด่,ี สังเกตความ
เปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติของรางกาย, สนใจวิธกีารลดความอวนดวยการรับประทานอาหาร
สูตรตางๆ, ดืม่น้ําอยางนอยวันละ 8 แกว, และดื่มนมหรือน้ําผักผลไม ตามลําดับ มีความสัมพันธ
ทางลบกับกิจกรรมสูบบหุรี่ อยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 

 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยที่กิจกรรมที่มคีวามสัมพันธ

ทางบวกมากที่สุด คือ อานฉลากโภชนาการกอนบริโภคอาหาร รองลงมา คือ เดนิหรือข่ีจักรยาน
แทนการใชพาหนะอื่นๆ และขับถายเปนปกติและเปนเวลาตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ
ทางลบกับดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

 
ในขณะที่กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัยอีก 6 กิจกรรม ไดแก รับประทานอาหารวนัละ 

3 มื้อ, รับประทานขนมหวาน ช็อกโกเลต ขนมขบเคี้ยว, รับประทานอาหารฟาสตฟูด, รับประทาน
อาหารที่มีไขมนัสูง, รับประทานยาลดความอวน และมีเวลาพักผอนในแตละวนัอยางเพียงพอ ไม
พบความสัมพันธระหวางกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยที่มีตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) แตอยางใด 
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สมมุติฐานขอที่ 3 ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต 
ต่ํา (Low-Carb)  

 
จากการทดสอบสมมุติฐานดวยการหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) พบวา ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิเปนไปตามสมมุติฐานทีต่ั้ง
ไวโดยที่ มีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยการสื่อสารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 ซึ่ง
ปจจัยการสื่อสารที่มคีวามสัมพันธทางบวกมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว รองลงมา คือ เพื่อน 
หนงัสือเก่ียวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) บคุคลใกลชดิ หนังสือพิมพ บุคคลที่เคย
บริโภค วิทยุ แผนพับ โปสเตอร นิตยสาร นักโภชนาการ แพทยพยาบาล โทรทศัน ปายโฆษณา 
อินเตอรเนต็ เนื้อหาเก่ียวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในสื่อชนิดตางๆ และ
ระดับความรูของบุคคลหรือกลุมบุคคลทีท่าํการสื่อสาร ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับอารมณสวนตัวอยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 
 

ในขณะทีค่านยิมสวนตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
ต่ํา (Low-Carb) แตอยางใด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
จากผลการวิจัยเรื่อง “ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)” โดยการสุมตัวอยางจากประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
400 คน ผลการวิจัยโดยรวมเปนไปตามสมมตุิฐานทีต่ั้งไววา ลักษณะประชากร การกระทําที่
สงเสรมิสุขภาพอนามัย และปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) โดยที่ผูวิจัยไดแบงผลการวิจัยออกตามสมมุติฐานทีต่ัง้ไว ดังนี ้

 
สมมุติฐานขอที่ 1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จะแตกตางกันตาม   

ลักษณะทางประชากร 
 
 เมื่อพิจารณาถึงความแตกตางระหวางลกัษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) พบวา มีเพียงรายได และการประเมนิตนเองในดานการดูแล
สุขภาพเทานั้น ที่มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ทีแ่ตกตางกัน จะ
เปนไปตามแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมผูบริโภค ซึง่จะอภิปรายไดดังตอไปนี้ 

 
รายได 
ผูที่มรีายไดตางกันจะมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ที่

แตกตางกันไป ผูที่มรีายไดสูงยอมอาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) สูงกวาผูที่มรีายไดต่ํา เนื่องจากรายไดเปนเครื่องกาํหนดความตองการของคน รวมไปจนถึง
ความคดิและพฤติกรรมตางๆ (สุวัฒนา วงศกะพันธ, 2531 : 41) แตก็ไมไดหมายความวาผูที่มี
รายไดสูงจะมพีฤติกรรมการบริโภคสูงกวาเสมอไป ดงัเห็นไดจากการวิจัยที่วากลุมที่มีการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สูงที่สุดคือ กลุมผูมีรายได 40,001-45,000 บาท ซึ่งมี
มากกวากลุมผูมีรายได 45,000 บาทขึ้นไป ผูมีรายไดต่าํยอมมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมสูงมากนัก
อาจเพราะมีขอจํากัดทางดานการเงนิ ผูที่มีรายไดต่ําจะตองมาสนใจในเรื่องการทํางาน หาเล้ียงชพี
มากกวาที่จะมาสนใจในรูปรางหนาตาของตนเอง ซึ่งงานวิจัยครัง้นีจ้ะสอดคลองกับงานวิจัยของ 
จิตตินนัท เสวะลาภี (2544) ที่พบวารายไดเฉล่ียตอเดือนที่แตกตางกันจะมีพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารเพื่อสุขภาพตางกันดวย  
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การดูแลสุขภาพ 
 ผูที่มีการดูแลสุขภาพตางกันจะมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) ที่แตกตางกันไป ย่ิงการดูแลสุขภาพสูงขึ้นจะทําใหมีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) เพิ่มสูงขึ้น อาจจะมีสาเหตุมาจากการที่บรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
ก็ถือวาเปนการดูแลรักษารูปรางของตนเองใหมีรูปรางทีด่ ี เปนการขจัดไขมันสวนเกินออกจาก
รางกาย ซึ่งเปนวิธีในการดูแลรักษาสุขภาพไดเชนกัน ซึง่จะสอดคลองกับงานวิจัยของอัญชนี วิชยา
ภัย บุนนาค (2540) และชนชญาน จนัทรธิวัตรกุล (2542) ที่พบวาระดับการดูแลสุขภาพตางกันจะ
มีพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑเพื่อสุขภาพตางกันดวย  
 
 อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยในครัง้นี ้ พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) ไมไดแตกตางกนัตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานะ
สุขภาพ ซึ่งอาจอธิบายไดดังนี ้
 
 เพศทีต่างกัน ไมไดทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
แตกตางกัน อาจสืบเนื่องมาจากทั้งเพศหญิงและเพศชายตางก็ใหความสนใจในเรือ่งของการดูแล
สุขภาพ รูปราง หนาตา สนใจในการลดน้ําหนักเทาเทียมกัน ไมวาจะเปนเพศไหนก็อยากจะมี
รูปรางที่ดี ตองการใหรางกายของตัวเองสมสวนกันทั้งนัน้ ซึ่งอาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) 
นั้นจดัเปนอาหารที่ผูบริโภครับประทานเพื่อลดน้ําหนัก ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคไมแตกตางกัน
ซึ่งงานวิจัยครัง้นี้จะสอดคลองกับงานวิจัยของจิตตนิันท เสวะลาภี (2544) ที่พบวา เพศทีต่างกัน 
ไมไดทําใหพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาพแตกตางกัน 

 
อายุที่แตกตางกันไมไดทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

แตกตางกัน อาจสืบเนื่องมาจากการที่คนทุกวัยตางก็มีความตองการที่จะดูแลสุขภาพ สนใจในการ
ดูแลรักษารูปรางใหมีรปูรางที่ด ีไมตองการใหตนเองมรีปูรางอวน ไดเทาเทียมกัน เลยทําใหสนใจใน
อาหารที่บริโภคแลวไมอวน หรือสนใจในการบริโภคอาหารประเภทลดน้ําหนกั ซึ่งอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) จัดเปนอาหารทีร่ับประทานเพื่อใหมรีูปรางทีด่ี และเปนการลด
น้ําหนักเลยทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้จะ
สอดคลองกับงานวิจัยของอัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) และชนชญาน จนัทรธิวัตรกุล (2542) 
ที่พบวาอายุที่ตางกันไมไดทาํใหมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสขุภาพที่แตกตางกัน  
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สถานภาพสมรสทีต่างกัน ไมไดทําใหพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) แตกตางกัน อาจสืบเนื่องมาจาก สถานภาพสมรสไมใชปจจัยหลักในการตัดสินใจบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของบุคคล ไมวาจะเปนคนโสด คนที่แตงงานแลว หรือคนที่
เปนมาย ตางก็มีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในระดับที่ใกลเคียงกัน โดยทุก
คนตางมีความตองการดูแลสุขภาพ ตองการลดน้ําหนักไดเทากัน ซึ่งงานวิจัยครัง้น้ีจะสอดคลองกับ
งานวิจัยของอัญชนี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ทีพ่บวาสถานภาพสมรสที่ตางกันไมไดทําใหมี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเพ่ือสุขภาพที่แตกตางกัน 

 
ระดับการศึกษาตางกัน ไมไดทําใหพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) แตกตางกัน อาจสืบเนื่องมาจากความรูที่ตางกันไมใชปจจัยสําคญัทีท่ําใหคนบริโภคตางกัน 
ซึ่งจะสอดคลองกับงานวิจัยของจิตตนิันท เสวะลาภี (2544) ที่พบวา ระดับการศึกษาตางกันไมได
ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแตกตางกัน 

  
สถานะสุขภาพที่ตางกันไมไดทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) แตกตางกัน อาจสืบเนื่องมาจากอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) อาจจะทําใหผูบรโิภค
มีสุขภาพดีข้ึน มีรูปรางทีด่ี แตก็ไมไดถือวาเปนการรักษาโรค ผูบรโิภคจะบริโภคเพื่อลดหรือควบคมุ
น้ําหนักมากกวาเปน “ยารักษาโรค” ท่ีใชเพื่อการรักษาโรคโดยเฉพาะ จึงทําใหผูที่มสีุขภาพที่ดีไมมี
โรคประจําตัวมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไมแตกตางกัน ซึ่ง
งานวิจัยครัง้นีจ้ะสอดคลองกับงานวิจัยของอัญชน ี วิชยาภัย บุนนาค (2540) ที่พบวาสถานะ
สุขภาพที่ตางกันไมไดทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพแตกตางกัน 
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สมมุติฐานขอที่ 2 การกระทํากิจกรรมทีส่งเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)  

 
 จากผลการวิจัยทําใหทราบวา การกระทําที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ทัง้ในทางบวกและทางลบ ตามแตละ
การทํากิจกรรม ซึ่งถาเปนความสัมพันธในทางบวกยิ่งมีการกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมาก
ข้ึนก็จะมีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากขึ้นดวย สวนถาเปนความสัมพันธ
ในทางลบยิ่งมกีารกระทํากิจกรรมมากขึ้นก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) นอยลง อาจสืบเนื่องมาจากการกระทาํที่สงเสริมสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ตางก็จัดเปนกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และเปนกิจกรรมสาํหรับการควบคุมน้ําหนักเพ่ือใหมีรูปรางและสุขภาพที่ดี ทําใหสามารถ
หลีกหนีโรคอวนหรือไขมันสวนเกินไดเปนอยางดี ซึ่งจะสอดคลองกับงานวิจัยของอัญชนี วิชยาภัย 
บุนนาค (2540) ที่พบวา การกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภณัฑเพื่อสุขภาพ 
 

จากการวิจัยพบวากิจกรรมสงเสรมิสุขภาพอนามัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากที่สุดคือ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
และถูกวิธี ซึ่งหมายความวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธีเปนกิจกรรมทีด่ทีีค่วร
สงเสรมิใหมีการกระทําเปนประจํา เนื่องจากยิ่งมีการออกกําลังกายมากขึ้นก็จะสงเสรมิให
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มีมากข้ึนเชนกัน ซึง่ความสัมพันธ
ทางบวกของทั้งสองกิจกรรมนี้จะเปนกิจกรรมที่สงเสริมซึง่กันและกันไดเปนอยางด ี หากมีการ
ปฏิบัติเปนประจําก็จะย่ิงทําใหการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การที่การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากที่สุดอาจมีสาเหตุมาจาก คนที่ตองการจะลดน้ําหนักหรือ
ควบคุมน้ําหนกัมักจะตองการใหตนเองมรีูปรางทีด่ี รปูรางที่สมบูรณ เพราะฉะนั้นนอกเหนือจาก
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักแลวการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการลด
น้ําหนักเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกดวย 

 
 สวนกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพอนามัยที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) คือ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ อาจ
เนื่องมาจาก ผูที่ตองการจะลดน้ําหนักคือผูที่รักสุขภาพ ตองการมรีูปรางทีด่ี จึงมักจะทํากิจกรรมที่
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สงเสรมิตอสุขภาพ ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหรีถื่อวาเปนกิจกรรมทีท่ําลายตอ
สุขภาพ โดยเฉพาะการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ถามีการดื่มมากๆอาจจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งจะขัดแยงกับการควบคุมน้ําหนกัที่ถูกตอง การดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลและสูบบุหรี่
เปนกิจกรรมที่ขัดกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) หากมีการกระทาํ
เปนประจําจะมีผลทําใหพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มีนอยลง ทาํ
ใหการควบคุมนําหนักไมไดผลเทาทีค่วร  
 
สมมุติฐานขอที่ 3 ปจจัยการสื่อสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต

ต่ํา (Low-Carb) 
 
จากผลการวิจัยทําใหทราบวา ปจจัยการสื่อสารมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ซึ่งหมายถึงยิ่งมีการสื่อสารมากขึ้นก็จะมีการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากขึ้นดวย  

 
จากการวิจัยพบวาปจจัยที่สงเสรมิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-

Carb) มากที่สุดคือ อารมณสวนตัว นอยที่สุด คือ โปสเตอร แตจากสมมุติฐานขอนี้ทําใหทราบวา 
ปจจัยการสื่อสารที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
มากที่สุดคือ บุคคลในครอบครัว ซึ่งหมายความวา ปจจัยการสื่อสารดานบคุคลในครอบครัวเปน
ปจจัยที่มีการสงเสรมิตอการบริโภค ย่ิงบุคคลในครอบครัวมีการสื่อสารเก่ียวกับบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มากขึ้นก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการบรโิภคมากขึ้นตามไปดวย หาก
มีการสื่อสารกันเปนประจําก็จะย่ิงทําใหการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น การที่บคุคล
ในครอบครัวมีความสัมพันธมากที่สุดอาจมีสาเหตมุาจาก บุคคลในครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชดิ
ที่สุดกอใหเกิดการไววางใจจนเชื่อวาสิ่งที่บคุคลในครอบครัวสื่อสารมานาจะเปนเรื่องที่ด ี ความ
ใกลชิดนี่เองทีจ่ะสามารถสงผลตอการตดัสินใจในการกระทําตางๆได รวมไปถึงการตัดสินใจ
บริโภคหรือไมบริโภคสินคาและบริการชนดิตางๆ บุคคลในครอบครัวเปนสื่อบุคคลที่สามารถเขาถึง
ไดมากที่สุด มกีารสื่อสารเกิดขึ้นเปนประจาํ เมื่ออยูในครอบครัวเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคก็จะ
คลายๆกัน เมื่อบริโภคอะไรก็จะเปนไปในแนวทางเดียวกัน อยางเชน เวลารับประทานอาหารถามี
การรับประทานรวมกันเปนครอบครัวอาหารก็จะเปนประเภทเดียวกัน ซื้อมาจากแหลงเดียวกัน มี
การปรุงมาเพื่อรับประทานรวมกัน เมื่อคนหนึ่งรับประทานคนที่เหลอืก็อาจจะตองรับประทานตาม
ไปดวย ในขณะเดียวกันเมื่อมีคนหนึง่ไมอยากรับประทานอาหารชนดิใดก็จะทําใหคนอืน่ๆไมได
รับประทานไปดวยเชนกัน  นอกจากนี้อาจจะมีบทบาทในดานการแนะนําหรือการบังคับใชโดย
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ไมไดตัง้ใจ อาจจะมาจากการบริโภคเพราะโดนบงัคับ เชน คุณแมของเราอาจจะไปไดสูตรลด
น้ําหนักมาเลยนํามาใชกับคนในครอบครัวเพ่ือใหคนในครอบครัวมีสุขภาพและรูปรางทีด่ีโดยที่บาง
ทีคนในครอบคัวเองอาจจะไมรูตัวเลยวาโดนบงัคับก็เปนได  

 
ซึ่งจะสอดคลองกับแนวคิดของ Neuendorf (1990) ในเรื่องอทิธิพลตอบุคคลในดาน

สุขภาพ มาจาก 4 แหลงสําคญัคือ สื่อขาวและสารคด ีสื่อบันเทงิ บคุลากรทางสาธารณสุข บคุคล
อ่ืนๆ เชน ครอบครัว เพ่ือนที่ทํางาน และรวมถึงโฆษณาตางๆดวย ซึ่งการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ก็จัดอยูในประเดน็ดานสขุภาพทางหนึง่ดวยเชนกัน 
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ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวาผูบริโภคกระทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพอนามัยในระดับปาน
กลาง อาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ไดทาํการศึกษาเฉพาะพื้นที่ของกรุงเทพมหานครซึ่งเปนสงัคม
เมืองหลวง การอยูในสังคมเมืองซึง่เปนสงัคมที่เรงรีบ การดําเนนิชีวิตตองดําเนนิไปอยางรีบเรงเลย
อาจจะทําใหไมคอยมีเวลาในการหันมาสนใจในการกระทํากิจกรรมทีส่งเสรมิสุขภาพอนามัยกัน
มากนัก ทัง้ๆที่กลุมผูบริโภคที่บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นี้เปนกลุมที่มคีวาม
สนใจ ใสใจในการดูแลสุขภาพกันเปนอยางมาก หากมีการเสนอแนะ รณรงคใหมีการกระทํา
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอนามัยกันมากขึ้น นาจะนําไปสูการลงมือปฏิบัติไดอยางไมยากนัก โดย
หนวยงานทีเ่ก่ียวของกับเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน เชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กรมพลศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ ควรทําการประชาสัมพันธในดานการสงเสริม ใหความรู 
คําแนะนําเกี่ยวกบัเรื่องสุขภาพ และการลดน้ําหนักดวยวิธีที่ถูกตองใหกับประชาชน โดยเนนถึง
ความสําคัญของการกระทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพอนามัยวามีผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก ซึ่ง
จากการวิจัยไดพบวากิจกรรมทีค่วรสงเสรมิควบคูไปกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) มากที่สุด คือ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี ซึ่งหากมีการสงเสรมิใหลดน้ําหนกั
ดวยวิธีที่ถูกตองไปพรอมๆกันกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี ก็จะทําใหประชาชน
มีสุขภาพอนามัยที่ดีข้ึน 
 

2. จากผลการวิจัยในดานลักษณะประชากรพบวา ผูทีม่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) นอย คือกลุมผูชาย สวนกลุมอาชีพที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) มาก คือผูประกอบอาชีพพนักงานเอกชน และนักศึกษา 
เพราะฉะนัน้ ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการควบคมุน้ําหนัก หรือการใหขอมูลใดๆที่
เก่ียวของกับสุขภาพอนามัย หรืออาหารคารโบไฮเดรตต่าํ (Low-Carb) ชนดิตางๆ จึงควรเนนไปที่
กลุมบุคคลเหลานี้ เพื่อที่จะไดมีการนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปปรับใชใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของแตละบคุคล 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการใชแบบสอบถามวัดเพียงครัง้เดียวกับกลุม
ตัวอยาง ซึ่งทาํใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในลักษณะ
กวางๆ ไมสามารถที่จะเจาะลึกลงไปในรายละเอียดที่เปนความคิดเห็น ทศันคติ ความรูสึกตออาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ไดอยางลึกซึ้ง การวิจัยในครั้งตอไป จงึควรมีการสัมภาษณเจาะลึกลง
ไปในดานของทัศนคติของผูบริโภค ประสบการณที่มตีอการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) ผลที่ไดรับหลังจากการลดน้ําหนกัดวยวิธีนี้ รวมไปถึงการสัมภาษณความคดิเห็นเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของผูนําทางความคดิ (Opinion Leader) ซึ่งเปนบคุคล
ที่มีชื่อเสียงในสังคม (Public Figure) บุคคลที่มีอทิธิพลตอคนที่สนใจในการลดน้ําหนัก เชน ดารา 
นางแบบ นักรอง ซึ่งผลการวิจัยที่ไดจะทําใหไดรับทราบถึงมุมมองที่หลากหลาย และสามารถนํา
ความคดิเหน็เหลานั้นไปเผยแพรในสังคมไดตอไป 
 

2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร จึงควรมกีารศึกษาใน
พื้นที่อื่นๆ หรอืเปนการศึกษาในพื้นที่ที่กวางขึ้น เพื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยครัง้นี้วามีความแตกตาง
หรือสอดคลองกันอยางไรบาง ซึ่งจะทําใหไดการวิจัยที่เห็นภาพชัดเจนขึ้น สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูที่ตองการจะลดน้ําหนักไดอยางมีประสิทธภิาพ 
 

3. การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยที่เนนศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) การวิจัยในครั้งตอไปอาจจะเปล่ียนไปศกึษาเกี่ยวกับการลดน้ําหนักดวยวิธีอื่นๆ เชน 
การรับประทานอาหารไขมันต่ํา (Low-Fat Diets) การรับประทานอาหารพลังงานต่ํา (Low-Calories 
Diets) เพ่ือนําขอมูลมาเปรียบเทียบวามีความแตกตางหรือสอดคลองกันอยางไรบาง เพ่ือผูที่สนใจ
ในสุขภาพจะไดนําขอมูลไปประยุกตใชหาวิธีการลดน้ําหนักที่เหมาะสมกับสภาพรางกายมากที่สุด 
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แบบสอบถามเรื่อง 
 

“ปจจัยการสื่อสารเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb)” 
 

  
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาเพ่ือทําวิทยานิพนธของนิสติระดับปรญิญาโท สาขา

นิเทศศาสตรพฒันาการ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ขอความกรุณาจากผูตอบแบบสอบถามกรณุาตอบคําถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง เพื่อ

ประโยชนทางการศึกษา และขอขอบพระคณุอยางสูงทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ ที่นี ้
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
 

โปรดใสเครื่องหมาย  X ลงใน   และกรอกขอความลงในชองวางตามความเปนจริง
เก่ียวกับตัวทาน 

1. เพศ       ชาย  หญิง 
 
2. อายุ ………..…… ป 
 
3. สถานภาพสมรส 

 โสด    สมรส    มาย 
4. ระดับการศึกษา (ข้ันสูงสดุ) 

 ต่ํากวามัธยมศึกษา  มัธยมศึกษา / ปวช.  อนุปรญิญา/ ปวส. 

 ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตร ี
5. อาชีพ (หลัก) 

 นิสิต / นักศึกษา   รับราชการ   เจาของกิจการ 

  พนักงานเอกชน   รัฐวิสาหกิจ   แมบาน 

 เกษียณ    องคการอิสระ/ระหวางประเทศ 

 วางงาน    อื่นๆ (ระบุ) …………………………………………. 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 ต่ํากวา 5,000 บาท  5,001-10,000 บาท  10,001-15,000 บาท 

 15,001-20,000 บาท  20,001-25,000 บาท  25,001-30,000 บาท 

 30,001-35,000 บาท  35,001-40,000 บาท  40,001-45,000 บาท 

 45,000 บาทขึ้นไป 
7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (อาทิ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ปวดศรีษะ โรคอวน ภูมิแพ ฯลฯ) 

 ไมมี    มี    โปรดระบ ุ(โรค) ................................... 
8. ตามความคดิเห็นของทาน ทานใสใจและดแูลสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด 

 นอยที่สุด  นอย  ปานกลาง  มาก  มากที่สุด 
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ตอนที่ 2 กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอนามัย 

กรุณาขีดเครื่องหมาย  √ ลงในชองทีต่รงกับพฤติกรรมของทานในการกระทํากิจกรรมตอไปนี ้
 

กิจกรรม 
ทําเปน
ประจํา 

(5) 

ทําคอนขาง
บอย 
(4) 

ทําบางไม
ทําบาง 

(3) 

นานๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไมทําเลย 
(1) 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู      
2.รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ      
3.ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว      
4.รับประทานผักและผลไมทุกวัน      
5.ดื่มนม หรือน้ําผักผลไม      
6.รับประทานอาหารเปนเวลา      
7.รับประทานขนมหวาน ชอ็กโกเลต ขนมขบ
เคี้ยว 

     

8.รับประทานอาหารฟาสตฟูด เชน 
แฮมเบอรเกอร ไกทอด 

     

9.รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง      
10.ดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล      
11.สูบบุหรี ่      
12.รับประทานยาลดความอวน      
13.ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี      
14.เดนิหรือข่ีจักรยานแทนการใชพาหนะอื่นๆ      
15.เลนโยคะ / รํากระบอง / ไทเก็ก / มวยจีน      
16.มีเวลาพักผอนในแตละวันอยางเพียงพอ      
17.ขับถายเปนปกติและเปนเวลา      
18.ตรวจสุขภาพกับแพทยอยางนอยปละครั้ง      
19.ปรึกษาแพทยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหมี
สุขภาพ และรปูรางทีด่ ี

     

20.สังเกตความเปลี่ยนแปลง หรือความ
ผิดปกติของรางกาย 
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กิจกรรม 
ทําเปน
ประจํา 

(5) 

ทําคอนขาง
บอย 
(4) 

ทําบางไม
ทําบาง 

(3) 

นานๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไมทําเลย 
(1) 

21.สนใจวิธีการที่จะทําใหสขุภาพดี หางไกล
จากโรคตางๆ 

     

22.สนใจในวิธกีารดูแลรางกายเพื่อใหมีรูปราง
ที่ด ี

     

23.อานขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ หรือ
การลดน้ําหนกั 

     

24.ตดิตามรายการโทรทศันที่เก่ียวกับสุขภาพ 
หรือการลดน้ําหนัก 

     

25.อานฉลากโภชนาการกอนบรโิภคอาหาร      
26.ทดลองอาหารลดน้ําหนกัรูปแบบใหมๆ  ที่
ออกวางจําหนาย 

     

27.สนใจวิธีการลดความอวนดวยการ
รับประทานอาหารสตูรตางๆ 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

1) กรุณาขีดเครื่องหมาย √ลงในชองทีต่รงกับการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
ของคณุมากทีสุ่ด 
 

ความถี่ในการบริโภค 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
ทุกวัน 

 
 

(5) 

ทุก 2-3 วัน / 
ทุกอาทิตย 

 
(4) 

ไมสมํ่าเสมอ / 
บริโภคเมื่อมี
ความจําเปน 

(3) 

เคยลอง
บริโภค 

 
(2) 

ไมเคย 
 
 

(1) 
1.อาหารประเภทตม แกง ตุน นึ่ง      
2.เนื้อสัตว เชน เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก      
3.ไขมัน เชน แคบหมู คากิ      
4.อาหารทะเล เชน กุง หอย ปู ปลา      
5.ไข      
6.ผักที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา เชน ผักกาด กะหลํ่า 
ถ่ัวฝกยาว แตงกวา 

     

7.ผลไมที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา เชน แอปเปล 
แตงโม สม มะละกอ 

     

8.ธัญพืชตางๆ เชน เมด็บัว ลูกเดือย งา ถ่ัว      
9.ผลิตภณัฑเสริมอาหารที่บริโภคเพื่อลด
น้ําหนัก เชน ไฟเบอร สมแขกอัดเม็ด สาร
สกัดจากหัวบุก 

     

10.งดอาหารที่ทอดในน้ํามนัปรมิาณมาก เชน 
มันฝรั่งทอด ไกปนกอนทอด 

     

11.งดนมสด      
12.งดน้ําผัก น้าํผลไม น้ําสมุนไพร      
13.งดผักทีม่ีคารโบไฮเดรต และน้ําตาลสูง เชน 
เผือก มัน 

     

14.งดผลไมทีม่ีคารโบไฮเดรต และน้ําตาลสูง 
เชน ทุเรียน องุน กลวย 
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ความถี่ในการบริโภค 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 
ทุกวัน 

 
 

(5) 

ทุก 2-3 วัน / 
ทุกอาทิตย 

 
(4) 

ไมสมํ่าเสมอ / 
บริโภคเมื่อมี
ความจําเปน 

(3) 

เคยลอง
บริโภค 

 
(2) 

ไมเคย 
 
 

(1) 
15.งดน้ําอัดลม      
16.งดเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
เชน เบียร 

     

17.งดเครื่องปรุงรส เชน ซอส น้ําจิ้ม      
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ตอนที่ 4 ปจจัยการสื่อสารเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

กรุณาขีดเครื่องหมาย √ลงในชองทีต่รงกับทานมากที่สุด  

ปจจัยการส่ือสาร 
มีผลมาก
ที่สุด 
(5) 

มีผลมาก 
 

(4) 

มีผลปาน
กลาง 
(3) 

มีผลนอย 
 

(2) 

ไมมีผลเลย 
 

(1) 
 
ปจจัยดานส่ือ 
1. เพ่ือน มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     
 

2.บุคคลในครอบครัว มีผลตอการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของ
ทาน 

     

3.บุคคลใกลชิด มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

4.บุคคลที่เคยบริโภค มีผลตอการบริโภค
อาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของ
ทาน 

     

5.แพทย พยาบาล มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

6.นักโภชนาการ มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

7.หนงัสือเก่ียวกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา 
(Low-Carb) มีผลตอการบริโภคของทาน 

     

8.หนงัสือพิมพ มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

9.โทรทศัน มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

10.วิทยุ มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

11.อินเตอรเนต็ มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 
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ปจจัยการส่ือสาร 
มีผลมาก
ที่สุด 
(5) 

มีผลมาก 
 

(4) 

มีผลปาน
กลาง 
(3) 

มีผลนอย 
 

(2) 

ไมมีผลเลย 
 

(1) 
12.นิตยสาร มผีลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

13.ปายโฆษณา มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

14.โปสเตอร มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

15.แผนพับ มผีลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

ปจจัยดานผูรับสาร 
16.อารมณของทานมีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

17.คานิยมสวนตัวมีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

ปจจัยดานผูสงสาร 
18.ระดับความรูของบคุคลหรือกลุมบคุคลที่
ทําการสื่อสาร มีผลตอการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ของทาน 

     

ปจจัยดานสาร 
19.เนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) ในสื่อชนิด
ตางๆ 
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ภาคผนวก ข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

124

ประวัติของอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) 

มีการบันทึกในประวัตศิาสตรตะวันตกวา มีผูกลาวถึงอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-
Carb) นี้มาตัง้แตคริสตศตวรรษที ่ 18 โดยนายวิลเล่ียม แบนทิ้ง ชาวอังกฤษไดตีพิมพหนังสือช่ือ 
Letter on Corpulence Addressed to the Public (จดหมายวาดวยเรื่องความอวนเสนอตอ
สาธารณชน) เลาถึงความสําเร็จในลดความอวนของเขาโดยวิธีลดการบริโภคคารโบไฮเดรต 

ในป ค.ศ. 1972 นายแพทยโรเบิรต แอตกินส ชาวอเมริกันตีพิมพหนังสือช่ือ Diet 
Revolution (ปฏิวัติการกิน) ซ่ึงพูดถึงหลักการและแนวทางในการลดและความคุมน้าํหนักดวยการ
ลดการบริโภคแปงและน้ําตาลอยางละเอียด หนังสอืเลมนี้ไดรับความสนใจอยางกวางขวางใน
สหรัฐอเมริกา แตก็ไดสรางเสียงวิพากยวิจารณอยางรนุแรงจากนักโภชนาการและวงการแพทย
ดวยเชนกัน แมจะมีเสียงวิพากยวิจารณแตนายแพทยแอตกินส ก็ยังคงยืนยันความถูกตองของ
แนวทางนี้และออกหนังสือเลมใหมชื่อ New Diet Revolution ในป ค.ศ. 2001 ซึง่กลายเปนหนังสอื
ที่ขายดีมากจนปจจุบนั และดูเหมือนวาอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) กําลังไดรับความ
นิยมมากขึ้นเรือ่ยๆในสังคมตะวันตก 

 
ตัวอยางเมนขูองอาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (Low-Carb) 
 
อาหารเชา : มะมวงหมิพานตผดักับผัก 
 
เครื่องปรุง 
ไขตีแลว 2 ถึง 3 ฟอง 
หอมใหญขนาดเล็กมากๆ 1 หัว หัน่เปนลูกเตา 
พริกหวานสีแดง ¼ ลูก หั่นเปนลูกเตา 
มะมวงหมิพานตบด 1 ชอนโตะ (ชนดิแหงไมใสเกลือ) 
ผักพวยเลงตนเล็กๆ ½ ถวย (ไมตองอัดแนน) 
ครีมชีส 1 ชอนชา (ชนดิออรแกนิค) 
Romano Cheese 1 ชอนโตะ หั่นฝอย 
น้ํามันมะกอก extra-virgin 1 ชอนชา 
เนย 1 แผนบางๆ 
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วิธีทํา 
อุนน้ํามนัมะกอกและเนยบนกระทะแบนดวยไฟกลาง ใสหอมใหญ พริกหวาน 

และมะมวงหมิพานตลงผัด พอหอมใหญกับพริกหวานนุมดีแลว จึงใสผักพวยเลงและครีม
ชีสลงไปผัดตอจนผักพวยเลงหด และครีมชีสเริ่มละลาย นําไปใสในจานชั่วคราวกอน เทไข
ที่ตีแลวลงไปในกระทะ ปลอยใหแข็งตัวสัก 1 หรือ 2 นาที แลวพลิก นําของที่ผดัในจานวาง
ลงในดานครึง่หนึง่ของไข โรย Romano Cheese ลงไปและพับไขมาปด  

  
 ปริมาณสารอาหาร 

แคลอร ี400 กรัม โปรตนี 20 กรัม คารโบไฮเดรต 8 กรัม ไขมัน 32 กรัม ไขมัน
อิ่มตัว 12 กรัม โซเดียม 250 มิลลิกรัม โคเลสเตอรอล 560 มิลลิกรัม ไฟเบอร 2 กรัม 

 
 อาหารกลางวัน : ไกแผนหอชีส 
 

เครื่องปรุง 
ไกงวง หรือไกธรรมดา หัน่ชิน้บางๆ กวางประมาณ 3-4 นิ้ว 2 ถึง 3 ชิ้น 
Jarlsberg Cheese หรือชีสชนดิอื่นที่ไขมันต่ํา 1 ถึง 2 แผน 
แปง Tortilla หรือแปงปอเปยะชนิดไมผานการขัดสี (โฮลวีท) 1 แผน 
คาโนลา มายองเนส 
 
วิธีทํา 

ทามายองเนสลงบนแปง Tortilla เล็กนอย วางชีสและเนื้อไกลงบนแปง และมวน
รับประทานไดทั้งเย็นๆ หรือจะอุนโดยการนําไปใสในไมโครเวฟที่ความรอนปานกลางสัก 
30 วินาที เสิรฟอาหารดังกลาวพรอมกับสลัดเคียง ประกอบดวยผักกาดหอม มะเขือเทศ 
และแตงกวา ใชน้ําสลัดที่ประกอบดวยน้ํามันมะกอก 

 
 ปริมาณสารอาหาร 

แคลอร ี380 โปรตีน 34 กรัม คารโบไฮเดรต 14 กรัม ไขมัน 23 กรัม ไขมันอิ่มตัว 
10 กรัม โซเดยีม 840 มิลลิกรัม โคเลสเตอรอล 75 มิลลิกรัม ไฟเบอร 9 กรัม 
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 อาหารเย็น : กุงกับแกนอารตโชคราดซอส Dijin / หนอไมฝรัง่อบ 
 
 กุงกับแกนอารตโชคราดซอส Dijin 

เครื่องปรุง 
 กุง ครึ่งกิโลกรมั ปอกเปลือก นําเสนกลางตัวออก 
 กระเทียม 4 กลีบ หัน่เปนลูกเตา 

แกนกลางอารติโชค 6 อัน หัน่อันละสี่สวนราดดวยน้ํามะนาว 1 ลูก 
มัสตารด Dijin 2 ชอนโตะ 
น้ํามันมะกอก 2 ชอนโตะ 
พริกไทยปน ½ ชอนชา หรอืตามตองกา 
 
วิธีทํา 

เตรียมซอสโดยผสมมัสตารดเขากับน้ําเปลา 1 ชอนโตะ ในชามใบเล็ก 
ขณะเดียวกันก็อุนน้ํามันมะกอกบนกระทะที่ไมติดกนดวยไฟกลาง ผัดกระเทียมประมาณ 
1 นาที ใสแกนกลางอารติโชคลงไป และผัดอีก 1 นาที นาํกุงลงใสแลวผัดจนเริม่ออกสี
ชมพู เตมิซอสมัสตารดลงไป แลวผัดตอ เตมิน้ํามะนาว โรยดวยพริกไทยปน และเสิรฟ 
 
ปริมาณสารอาหาร 

แคลอร ี190 โปรตีน 22 กรัม คารโบไฮเดรต 6 กรัม ไขมนั 10 กรัม ไขมันอิ่มตัว 
1.5 กรัม โซเดยีม 570 มิลลิกรัม โคเลสเตอรอล 185 มิลลิกรัม ไฟเบอร 1 กรัม 

 
 หนอไมฝรั่งอบ 

เครื่องปรุง 
หนอไมฝรั่งสด 12 ออนซ 
หอมแดง ¼ หัว หั่นบาง 
ออริกาโนสด หั่นฝอย 1 ชอนโตะ 
น้ํามันมะกอก extra-virgin 
 
วิธีทํา 

ตดักานแข็งสวนลางของหนอไมฝรั่งออกประมาณ 1 นิ้ว แลวปอกกานสวนลาง
ออก วางลงบนแผนสําหรับอบ วางหอมแดงลงไปบนหนา พรมน้ํามันมะกอกลงไปเล็กนอย 
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แลวโรยดวยออริกาโน อบเปนเวลา 3 นาท ีทีค่วามรอน 400 องศา ฟาเรนไฮต พลิก
หนอไมฝรั่งขึน้ และอบตอไปอีก 3 นาที รับประทานไดทนัท ี
 
ปริมาณสารอาหาร 
แคลอร ี100 โปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 3 กรัม ไขมัน 9 กรัม ไขมันอิม่ตัว 1.5 กรัม 
โซเดียม 5 มิลลิกรัม โคเลสเตอรอล 0 มิลลิกรัม ไฟเบอร 1 กรัม 

 
 

ตัวอยางจาํนวน คารโบไฮเดรตท่ียอยได ในอาหาร 

รายการ ปริมาณ คารโบไฮเดรตที่ยอยได (กรัม) 

เบียร 360 มล. 12.5 

แปงขาว 2 ชอนโตะ 11.5 

ผงโกโกไมหวาน ½ ชอนชา 0.2 

มะพราวแหงไมหวาน 2 ชอนโตะ 0.8 

กะทิกระปอง 2 ชอนโตะ 0.5 

น้ําตาลทราย 1 ชอนชา 4.2 

น้ําผึ้ง 1 ชอนชา 5.8 

ขาวกลองหุง ½ ถวยตวง 20.6 

ขาวขาวหุง ½ ถวยตวง 21.9 

กวยเตี๋ยวสุก ½ ถวยตวง 18.6 

ถ่ัวดํา ½ ถวยตวง 12.9 

ถ่ัวแดง ½ ถวยตวง 11.6 

ถ่ัวเหลือง ½ ถวยตวง 6.2 
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นมจดื โยเกิรตจืด 1 ถวยตวง 11.4 

อัลมอนด 2 ชอนโตะ 1.4 

เฮเซลนทั 2 ชอนโตะ 1.2 

ถ่ัวมะคาเดเมยี 2 ชอนโตะ 0.9 

ถ่ัวลิสง 2 ชอนโตะ 1.8 

เม็ดมะมวงหิมพานต 2 ชอนโตะ 0.6 

เม็ดฟกทอง 2 ชอนโตะ 2.4 

เม็ดทานตะวัน 2 ชอนโตะ 1.5 

ขนมปงครัวซองท 1 แผน 27 

ขนมปงขาว 1 แผน 14.2 

คอรนเฟลกส 1 ถวยตวง 23.4 

ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนโตะ 4 

ซอสถ่ัวเหลือง 1 ชอนโตะ 1 

เนื้อทุกชนดิ 180 กรัม 0 

เนื้อยาง อบ 180 กรัม 2.3 

หอยแมลงภู 180 กรัม 8.4 

หอยนางรม 180 กรัม 12.5 

ปลาหมึก 180 กรัม 7 

กุงมังกร 180 กรัม 2.2 

เตาหูแข็ง 120 กรัม 2.2 
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เตาหูออน 120 กรัม 3.2 

น้ําแอปเปล ½ ถวยตวง 14.4 

น้ําสม ½ ถวยตวง 13.2 

น้ําสับปะรด ½ ถวยตวง 8.6 

น้ํามะเขือเทศ ½ ถวยตวง 4.7 

แอปเปล 1 ผลขนาดกลาง 17.3 

กลวย 1 ผลขนาดเลก็ 21.2 

สม 1 ผล 12.9 

องุน ¼ ถวยตวง 6.7 

มะมวง ¼ ถวยตวง 6.3 

เชอรี ่ ¼ ถวยตวง 4.2 

แคนตาลูป  ¼ ถวยตวง 3 

มะละกอ ¼ ถวยตวง 2.8 

แตงโม ¼ ถวยตวง 2.6 

สตรอเบอรี ่ ¼ ถวยตวง 1.8 

ผักที่มีแปงตํ่า ไดแก ผักคึน่ชาย ผักกาด ถ่ัวงอก บร็อคโครี ่หนอไม หนอไมฝรัง่ ฟกทอง กระเพรา 
พริกหยวก มะเขือ แตงกวา มะเขือเทศ ผักขม ถ่ัวสีเขียว  

ผลไมที่มีแปงตํ่า ไดแก แอปเปล แตงโม สม มะละกอ องุน สตอเบอรี ่

ผลไมที่มีน้ําตาลสูง ไดแก มะมวง กลวย ฝรัง่ 

ผลไมที่กินเทาไหรกไ็มอวน ไดแก แอปเปล ชมพู ฝรั่ง มะมวงดิบ มะละกอ และแตงโม 
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10 อันดับแรกของผลไมที่กินแลวอวน 

1. กลวยไข 
2. กลวยน้ําวา 
3. ขนุน 
4. กลวยหอม 
5. มะมวงน้ําดอกไมสุก 
6. ลําไยกะโหลกเขียว 
7. ลองกอง 
8. เงาะ 
9. ลางสาด 
10. อันดับสดุทายน้ําตาลนอยสุดคือ ละมดุ 

ตัวอยางของอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา (Low-Carb) สูตร 14 วัน 

วันที่ 1 

เชา : ไขเจียวหมูสับ 

กลางวัน : แกงจืดเตาหูหมูสบั หมคูั่วเค็ม สลัดผัก (น้ําสลัดแบบอิตาเลี่ยน) 

เย็น : ปลายาง ไขตม แค็บหมู น้ําพริกออง ผักตางๆ แตงโม 1 ชิ้น 

วันที่ 2 

เชา : ไขดาวหมูแฮม 

กลางวัน : แกงจืดซี่โครงหมูเห็ดหอม ขาหมู (ไมมีขาว) 

เย็น : ตมยําขาหมู หมูผัดถ่ัวงอก องุน 

วันที่ 3 

เชา : ไขดาว เบคอน ไสกรอก 

กลางวัน : ยําปลาหมึก(ไมใสน้ําตาล) ไขตม แตงโม 

เย็น : เนื้อผดัน้ํามันหอย หหูมตูม สลัดผกั(น้ําสลัดอิตาเลี่ยน) 
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วันที่ 4 

เชา : ไขเจียวหมูสับ 

กลางวัน : ไกทอด (ไมชุบแปง) สลดัผัก (น้ําสลัดมายองเนส) 

เย็น : ปลานึ่ง ผักตม ไขตม มะละกอสุก 

 

วันที่ 5 

เชา : ไขตม มะเขือเทศลูกเล็ก 

กลางวัน : คากิ(ไมมีขาว) สลัดผัก 

เย็น : แกงจืดหมูสับใบตําลึง ไขเจียว น้ําพริก ผักตม องุน 

 

วันที่ 6 

เชา : หมคูั่วเคม็ องุน 

กลางวัน : ไกตอน(สําหรับขาวมันไกแตไมเอาขาว) น้ําซุบขาวมันไก แตงโม 

เย็น :  แกงจืดเตาหูหมูสับสาหรายทะเล ไขเจียว มะเขือเทศลูกเล็ก 

 

วันที่ 7 

เชา : ไสกรอกทอด 

กลางวัน :  ไกยาง สมตํา(ตําลาว ไมใสน้ําตาล) ไขตม 

เย็น : ตมผํากุง ผัดบร็อคโครี ่สับปะรด 

 

วันที่ 8 

เชา : ไขดาว แฮม ไสกรอก มะละกอสุก 
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กลางวัน :  เกาเหลา(ไมเอาขาว) ยําเห็ดหหูนู(ไมใสน้ําตาล) องุน 

เย็น : ปลาซาบะยาง ผัดหนอไม มะเขือเทศลูกเล็ก 

 

วันที่ 9 

เชา : ไขเจียว มะเขือเทศ 

กลางวัน : หมแูดง หมูกรอบ สลัดผัก 

เย็น : น้ําพริกปลาทู ตมจดืหนอไมซี่โครงหมู สมโอ 

 

วันที่ 10 

เชา : ตมจดืเลอืดหมูเครื่องใน 

กลางวัน : ไกผัดใบกระเพรา ไขดาว สมโอ 

เย็น : ปลานึ่ง ผักตม น้ําพริก ไขตม แตงโม 

 

วันที่ 11 

เชา : หมคูั่วเคม็ 

กลางวัน : หมสูะเตะ(ไมเอาน้ําจิ้ม) สลดั 

เย็น : แกงมัสมั่นไก (แยกมันเทศออก) มะเขือเทศลูกเล็ก 

 

วันที่ 12 

เชา : ไขตม 

กลางวัน : ผัดผักรวมมิตร ลูกชิ้นปง (ไมเอาน้ําจิ้ม) 

เย็น : เปดพะโลเครื่องใน (ไมราดน้ํา) แตงโม 
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วันที่ 13 

เชา : ไขเจียว 

กลางวัน : ผัดคะนาหมูกรอบ สลัด 

เย็น : ปลาผัดคึ่นไช แตงโม 

 

วันที่ 14 

เชา : ตมจดืเลอืดหมูเครื่องใน 

กลางวัน : แกงจืดฟกชี่โครงหมู มะละกอสุก 

เย็น : เนื้อผดัน้ํามันหอย ชมพู 

 

*** สูตรนี้ไมทานขาว ดื่มน้ําใหมากๆ งดของหวาน น้ําหวาน น้ําผลไม ชา กาแฟ เครือ่งดืม่มึนเมา  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวกรกนก นิลสังข เกิดเมื่อวันจันทรที ่27 เมษายน 2524 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาจากโรงเรียนบดนิทรเดชา (สงิห สงิหเสนี) ระดับปรญิญาตรีจากคณะศึกษาศาสตร 
สาขาธุรกิจศึกษา เมื่อป พ.ศ. 2546 และไดเขาศกึษาตอระดับปริญญาโทที่คณะนิเทศศาสตร 
สาขาวิชานิเทศศาตรพัฒนาการ (ภาคนอกเวลาราชการ) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 
2549 
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