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ท่ีระดับ 0 .05  
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ABSTRACT 

    This research was aimed to study the qualification of Kluaynamthai 

Hospital’s Personnels in three aspects; nutrition knowledge,consuming behavior,and nutritional 

status. The research was also to study the relationship of the three aspects. The Stratified Random 

Sample method was used. There were 236 samples. The tools used were questionnaires and the 

2008 annual check up information of the sample group. The data were analyzed by using 

frequency, percentile, mean, and standard deviation. The statistic used was Chi-square, significant 

level at      0.01 – 0.05. The study revealed that 65.68 % of Kluaynamthai Hospital’s Personnels 

had very good nutrition knowledge and 26.69 %, 6.78%, 0.42% and 0.42% had nutrition 

knowledge at good, moderate, passing, and not passing, respectively. The average of 2.91 of the 

group had good consuming behavior, and the frequency of  good consuming behavior at 2.69. or 

91.95 % of the group’s consuming behavior  was  less affected by mass media. 49.58% of the 

group had normal nutrition status while 35.59% and 14.58 % had over nutrition and below 

nutritional status respectively. The study of the relationship between the nutrition knowledge and 

the consuming behavior revealed that there was the significant relationship between the two 

variables at significant label  of  0.05 

Key words :  Nutrition Status  Consumption  Behavior Nutritional 
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ให้ความ ร่วมมือในการด้านข้อมูลที่เป็นประโยชน์  และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เป็นอย่างดียิ่งต่อการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ   สังคม   การเมือง   วัฒนธรรม  และ ความเจริญ     
ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี  ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมเมืองท าให้
ประชาชนปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตข องตนเองและครอบครัว   แต่ละครอบครัวต้องต่อสู้กับ
ชีวิต และความเป็นอยู่ในครอบครัวให้ดีขึ้น  ท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง  รวมถึงมีพฤติกรรม
บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง เช่น  หันมาบริโภคอาหารส าเร็จรูปมากขึ้น  การบริโภคอาหารไม่ครบ  5 
หมู่  บริโภคมากเกินไปหรือน้อยเกินไ ป และรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ด้วยโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหาร โรคอ้วน โรคภาวะ
โภชนาการเกิน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในขณะเดียวกันในสังคมชนบท กลุ่ม
ประชากร  ที่ยากจน มีการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกายไม่ครบถ้วน ท าให้เจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆที่สามารถป้องกันได้เช่นกัน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคขาดสารอาหาร   และการได้รับสารอาหาร
บางชนิดมากเกินไป (กรมอนามัย, 2548) 

ความรู้ทางด้านโภชนาการของบุคคลนับเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง   เพราะความรู้มีผลต่อการ
ก าหนด พ ฤติกรรมการบริโภค  ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการทางด้านร่างกาย   โดยเฉพาะปัญหา
โภชนาการเกินและโรคเร้ือรังเกี่ยวกับการกิน อันเป็นปัญหาส าคัญสุขภาพที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย  
และการตายก่อนเวลาอันสมควร  สาเหตุของปัญหาโภชนาการดังกล่าวเกิดจากปร ะชาชนขาดข้อมูล
ที่ถูกต้อง  และ เข้าไม่ถึงข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการจึงน าไปสู่พฤติก รรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม   

บุคคลที่อยู่ในวัยท างาน  ควรให้ความส าคัญในการบริโภคอาหาร   ควบคู่กับการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ   ก็จะท าให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ    และสามารถท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภ าพ  วัยท างานเป็นวัยที่ก าลังสร้างครอบครัว จึงควรใส่ใจในการบริโภคอาหาร  เพื่อให้
ร่างกาย  มีสัดส่วนที่เหมาะสม  ไม่เป็นโรคอ้วน หรือผอมจนขาดสารอาหาร โภชนาการที่ดีมีส่วนให้
จิตใจเข้มแข็ง  มีความมั่นคงในอารมณ์  ไม่เหน่ือย หรือท้อแท้ง่าย   มีความแจ่มใส และกระตือรือร้น 
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ในชีวิต  ปรับตนเข้ากับสังคมหรือสิ่งแวดล้อมได้ง่าย   และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์เจริญเร็วกว่าผู้ที่มี
ภาวะทางโภชนาการไม่ดี และมีผลต่อการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พุทธชาด, 2550) 

โรงพยาบาลเป็นสถาบันที่ให้การดูแลผู้ป่วยใน  ภายใต้แผนการดูแลรักษาโดยตรงของแพทย์ 
ซึ่งในโรงพยาบาลก็จะประกอบไปด้วยบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางหลายๆด้าน เพื่อให้การบริการ
กับผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม  ดังนั้น บุคลากรในโรงพยาบาลจึงควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี  มีความรู้
ทางด้านโภชนาการ  และควรมีภาว ะโภชนาการที่ดีด้วย  เพราะ บุคลากรเหล่านี้ถือเป็นก าลังส าคัญที่
จะถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้ที่มีรับการรักษาโดยตรง  ส่งผลให้ผู้มารับการรักษามีสุขภาพดีต่อไป  

ในปัจจุบันปัญหาทางด้านโภชนาการนับเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย   เนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  และความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ  เหล่านี้ล้วน มีผลกระทบ ต่อ
ร่างกาย เช่น  การเจริญเติบโต  สติปัญญา รวมไปถึงด้านเศรษฐกิจของครอบครัว  และสังคม  
กล่าวคือ สุขภาพของคนเรามีผลต่อสมรรถภาพการท างาน  การศึกษา  นั่นเอง คือ  ถ้าเรามีสุขภาพที่ดี
ก็ย่อมท างานได้อย่างมีประสิทธิภา พ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็น บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชน จึ งสนใจ
ศึกษาบุคลากร ในโรงพยาบาลกล้ วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร  มี บุคลากร ที่ท างานประจ า  จ านวน
ทั้งหมด  600  คน  ซึ่งอยู่ในวัยท างานอายุระหว่าง  22-60 ปี แบ่งกลุ่มการท างานออกเป็น  4  ฝ่าย  คือ  
ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล    ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์     ฝ่าย บุคลากรส านักงาน  แล ะฝ่ายดูแล
สถานที่และความปลอดภัย ซึ่งเมื่อมองภาพรวมทางด้านสุขภาพ หลั งการตรวจสุขภาพร่างกายของ
บุคลากรประจ าปี 2551 ปรากฏว่า  บุคลากรมีภาวะโภชนาการดี   51.25 %  ภาวะไขมันในเลือดสูง  
23.75 %   ภาวะโภชนาการเกิน  13.75 %  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  11.25 %  ตามล าดับ ผู้ วิจัยใน
ฐานะที่เป็น บุคลากร คนหน่ึงในโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท  จึงอยากมีความประสงค์ ให้บุคลากร ใน
โรงพยาบาลมีสุขภาพร่างกายที่ดี  มีความรู้ในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  และเหมาะสม  จึงสนใจ
ศึกษา  ความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภ คอาหาร และภาวะโภชนาการของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร   เพื่อจะได้ข้อมูลพื้นฐานทางด้านโภชนาการ   รวมถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล แ ละหาแนวทางในการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาภาวะโภชนาการ  เพื่อสุขภาพของบุคลกรที่ดีต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค ์
 

1. เพื่อศึกษาความรู้ทางด้านโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 
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กรุงเทพมหานคร 
 3.  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลกรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร 
 

1.3 ขอบเขตของงาน 
 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท กรุงเทพมหานคร  
จ านวน  600  คน   โดยแบ่งตามกลุ่มการท างานออกเป็น  4  ฝ่าย  ดังนี้   

1. ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล    จ านวน    280   คน  
2. ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์    จ านวน    156   คน 
3. ฝ่ายบุคลากรส านักงาน   จ านวน    122  คน 
4. ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย   จ านวน      42  คน 

 

1.4 สมมุติฐาน 

1. ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ า
ไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

2. ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการของบุคลากร 
โรงพยาบาล  กล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภคนิสัยของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคลกรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
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1.5 กรอบแนวความคิด 
  

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม   
 
ความรู้ทางด้านโภชนาการ  
      -    ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 
      -    ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
           และโภชนาการ  
 

 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร          
      -   บริโภคนิสัย                                
     -    ความถี่ในการบริโภคอาหาร                                              
     -   อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อ                  
          พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
     
    
 

ภาพท่ี  1.1   กรอบแนวความคิด 

 
1.6  ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 
 
              1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค  และความรู้ทางด้านโภชนาการ
ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

2.  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า หรือท าวิจัยด้านโภชนาการกับประชากรกลุ่มอื่น 
3. เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับโรงพยาบาลต่าง ๆ  ในการวางแผนด าเนินการส่งเสริม 

ให้ความรู้  และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค ตลอดจนการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ให้แก่บุคลากร 

   ภาวะโภชนาการ  
- ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน 
- ภาวะโภชนาการปกติ 
- ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
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1.7  นิยามศัพท ์
 

1. ความรู้ทางด้านโภชนาการ หมายถึง ความสามารถในการจ า  หรือระลึกได้ถึง ความรู้
เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้อง  และความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอหาร และโภชนาการ   อันเป็น
ผลจากการศึกษา    ค้นคว้า สังเกต ซึ่งเป็นประสบการณ์ทั้งทางตรง  และทางอ้อม  ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของร่างกาย   

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การกระท า   หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ในเร่ืองการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากอันตราย  กินอาหารที่ปรุง
สุกใหม่ ๆ  มีการเตรียม  การประกอบอาหาร  และใส่ในภาชนะที่สะอาด  ไม่กินอาหารที่ใส่สีมีสาร
อันตราย  หลีกเลี่ ยงอาหารรสจัด  ของหมักดอง  ของกินเล่น  โดยรับประทานครบทั้ง 5 หมู่  และน้ า
ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายไม่มากเกินไป  หรือน้อยเกินไป   

3. บริโภคนิสัย หมายถึง  ลักษณะ   และการกระท าที่ซ้ าซาก  ซึ่งบุคคลใดบุคคลหนึ่งท าด้วย
ความตั้งใจสืบต่อเน่ืองกันมาเป็นเวลานา น  เพื่อให้การรับประทานอาหารของ บุคคล บรรลุถึงความ
ประสงค์ทางอารมณ์  และสังคม  

4.  ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะทางสุขภาพของแต่ละบุคคล   เนื่องจากการ
รับประทานอาหาร  การย่อยอาหาร  การดูดซึม  การขนส่ง  การสะสม   และผลจากการเผาผลาญ
สารอาหารระดับเซลล์   

5. ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน  ( Under nutrition)  คือสภาพร่างกายที่ได้รับ 
สารอาหาร ไม่ครบถ้วน   หรือไม่เพียงพอ  หรือปริมาณต่ ากว่าที่ร่างกายต้องการ  ท าให้เกิดโรคขึ้น  

เช่น โรคขาดโปรตีน  พลังงาน  หรือขาดวิตามินบางชนิด  
6. ภาวะโภชนาการปกติ  หมายถึง  ภาวะโภชนาการที่ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน   

ในสัดส่วน  และปริมาณถูกต้องตามความต้องการของร่างกายท าให้สุขภาพดี  

7. ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน (Over  nutrition) คือสภาพที่ร่างกายได้รับอาหารหรือ      

สารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ  ท าให้เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอย่าง

ไว้จนเกิดโทษแก่ร่างกาย  เช่น  โรคอ้วน  โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

 

1.8  ค าส าคัญ 

 
ความรู้ทางด้านโภชนาการ   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ภาวะโภชนาการ 



 

บทที่ 2   
                                                                                                                                     

ตรวจเอกสาร 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา  รวบรวม  และสรุปแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งจะ

น าเสนอตามล าดับหัวข้องานวิจัยต่อไปนี้ 
 2.1.1   ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
 2.1.2   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.1.3   ภาวะโภชนาการ 
 2.1.4   ประเภท  ปริมาณอาหาร  และความต้องการสารอาหารของวัยผู้ใหญ่  
 2.1.5   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1.1  ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
 

2.1.1.1  ความหมายของความรู้ 
ความรู้หมายถึง  การเรียนรู้ที่เน้นถึงความจ าเป็น และการระลึกได้ที่มีต่อ 

ข้อเท็จจริง  กฎเกณฑ์  สถานที่  วัตถุ  สิ่งของ  บุคคล  ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ทั้งทางตรง   และ
ทางอ้อม ทั้งที่เป็นสิ่งง่ายๆ  ไปจนถึงสิ่งที่ยุ่งยากซับซ้อน  การรับรู้สิ่งต่างๆ  ต้องอาศัยเวลาที่ได้มีการ
เก็บสะสมรวมไว้  (ภวดี ,  2547) 

1. ระดับความรู้    ได้แยกระดับของความรู้ไว้  6  ระดับ  ดังนี้ 
    ระดับที่ 1  ระดับที่ระลึกได้  (Recall) หมายถึง   การเรียนรู้ในลักษณะ 

ที่จ าเร่ืองเฉพาะวิธีปฏิบัติ  กระบวนการ  และแบ บแผนได้  ความส าเร็จในระดับนี้คือ  ความสามารถ
ในการดึงข้อมูลจากความจ าออกได้ 
                                ระดับที่ 2  ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้  ( Comprehension) 
หมายความว่า  บุคคลสามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้มากว่าการจ า  เน้ือหาที่ได้รับสามารถที่จะเขียน
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ข้อความเหล่านั้น  ได้ด้วยถ้อยค า  ของตนเอง   สามารถแสดงไ ห้เห็นด้วยภาพ  ให้ความหมาย  แปล
ความและเปรียบเทียบความคิดอื่น ๆ  หรือคาดคะเนผลที่จะเกิดต่อไปได้   
                            ระดับที่ 3  ระดับที่การน าไปใช้ (Application)  เป็นระดับที่ผู้เรียนสามารถ
น าเอาข้อเท็ จจริง  ตลอดจนความคิดที่เป็นนามธรรม  (Abstract)  แล้วปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
(Concrete)   
                            ระดับที่ 4  ระดับการวิเคราะห์  (Analysis) เป็นระดับที่สามารถใช้ความคิด
ในรูปของการน าแนวคิดมาแตกแยกเป็นส่วน  เป็นประเภท  หรือน าเอาข้อมูลต่ าง  ๆมาประกอบกัน  
เพื่อการปฏิบัติของตนเอง 
                           ระดับที่ 5  ระดับการสังเคราะห์  (Synthesis)  คือการน าข้อมูลและแนวคิด
ต่าง  ๆ มาประกอบกัน  แล้วน าไปสร้างสรรค์  เป็นสิ่งใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม 
                          ระดับที่ 6  ระดับการประเมินผล (Evaluation)  เป็นความสามารถในการ
ใช้ความรู้  เพื่อใช้จัดต้ังเกณฑ์การรวบรวมข้อมูล การวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพื่อเป็นข้อตัดสินถึง
ระดับของประสิทธิภาพของกิจกรรมแต่ละอย่าง  
  2.1.12  ความหมายของโภชนาการ  
   ความหมายของค าว่าโภชนาการมีผู้ให้ค าจ ากัดความหลายแบบ  แต่ที่เข้าใจ 
ง่าย ๆ  เป็นวิทยาศาสตร์ก็คือ  โภชนาการ  หมายถึง  การที่ร่างกายได้สารอาหารไปใช้โดยครอบคลุม
ถึงการย่อย  การดูดซึม  การขนส่งอาหาร  การน าไปใช้ในร่างกาย  ตลอดจนการขับถ่ายของเสียจา ก
กระบวนการดังกล่าวออกจากร่างกาย ( ประไพศร,ี 2551) 
                             ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ี  ความรู้ทางด้านโภชนาการ  หมายถึง  
ความสามารถในการจ าหรือระลึกได้ถึง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
สารอาหาร  การเลือกซื้ออาหาร   ประโยชน์ของอาหาร  การประเมินภาวะโภชนาการ  การ
รับประทานอาหารให้เหม าะสมกับวัยท างาน อันเป็นผลจากการศึกษา    ค้นคว้า  สังเกต  ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ทั้งทางตรง  และทางอ้อม  ให้สอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย  (ภวด,ี  2547) 

2.1.1.3  ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร   
         หลักการเลือกซื้ออาหารที่ถูกสุขลักษณะ  
                      อาหาร  หมายถึงอาหารสด อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง อาหารปรุงส าเร็จ 
เคร่ืองดื่ม  น้ าดื่ม น้ าแข็ง นมและผลิตภัณฑ์นม สารปรุงแต่งอาหาร  ซึ่งมีหลักการในการเลือกซื้อ
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ โดยค านึงถึง หลัก 3 ป. คือ ปลอดภัย ประโยชน์ ประหยัด  
                      1. หลักการเลือกซื้ออาหารสด  

    การเลือกซื้อผักสดบางชนิด  
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       -  เผือก มัน เลือกหัวที่มีน้ าหนักมาก เน้ือแน่น ผิวเรียบ ไม่มีต าหนิ  
      -  หัวไชเท้า เลือกหัวที่ไม่งอ ขนาดกลางยังอ่อนๆ มีผิวเรียบ  
     -  กะหล่ าปลี เลือกหัวแน่นๆ จะมีน้ าหนักมาก  
     -  ผักที่เป็นฝัก เช่น ถั่วฝักยาว ถั่วลันเตา เลือกฝักอ่อนๆ สีเขียว เน้ือแน่นไม่
ฝ่อ ฝักแก่จะมีสีขาวนวล  

 - ผักที่เป็นใบ เช่น ผักคะน้า ผักกาดหอม ฯลฯ เลือกต้นที่มีสีเขียวสด ไม่ 
เห่ียว ไม่มีรอยช้ า ต้นใหญ่ ใบติดโคนแน่น  
       - มะเขือเปราะ มะเขือยาว เลือกขั้วติดแน่น สีสด น้ าหนักมาก ไม่เห่ียว  
       - แตงร้าน เลือกลูกที่มีน้ าหนักมาก ลูกยาว สีเขียวอ่อน ไม่มีรอยช้ า ผิวนวล  
        - แตงกวา แตงกวาผิวเขียว ดีกว่าผิวขาวนวล ผิวเขียวเนื้อหนาเมล็ดเล็ก 
เน้ือจะกรอบ กว่าผิวขาวนวล ซึ่งมีเนื้อน้อยและเหนียว  
       - มะนาว เลือกที่มีเปลือกบาง สีเขียว หรือเขียวอมเหลือง  ผิวเรียบ  ตึง ไม่
เห่ียว  
       - ฟักทอง เลือกลูกที่มีน้ าหนักมาก ผิวเปลือกขรุขระ เน้ือจะแน่น  
                            2. การเลือกซื้อเน้ือสัตว์ (เน้ือ/หมู) 
                              การเลือกซื้อเน้ือหมู ควรเลือกเ นื้อหมูที่มีสีชมพู  มันสีขาว หนังเกลี้ยง 
และขาว  ไม่มีเมือก  ถ้าเป็นหมูแช่เย็นค้างคืนเนื้อจะมีสีซีด ส าหรับหมูสามชั้น ควรเลือกที่มีมันบาง มี
เน้ือหลายชั้น หนังขาว ไม่มีพังผืด ระหว่างชั้นหนังหมูสะอาด เนื้อหมูสามารถน ามาปรุงอาหารหลาย
ชนิด แต่ต้องเลือกเนื้อหมูให้เหมาะสมกับอาหารชนิดน้ันๆ ด้วย เช่น การท าแกงจืดชนิดต่างๆ  ควรใช้
หมูสามชั้นมาสับให้ละเอียดใช้ใส่แกงจืด หมูสับจะมีความนุ่ม รสชาติดี  หรือถ้าจะท าหมูแดง ควรใช้
เน้ือหมูสันใน เพราะจะมีความนุ่มมากกว่าการใช้เน้ือส่วนอ่ืนๆ  
                               การเลือกซื้อเน้ื อวัว ควรเลือกเน้ือที่มีสีแดง  มันมีสีเหลือง ถ้าเน้ือไม่สด
จะมีสีเขียวคล้ าๆ แต่ถ้าเป็นเนื้อควายจะต่างจากเนื้อวัว  โดยสังเกตดูจากมันของเนื้อควายจะมีสีขาว   
และเน้ือหยาบมากกว่า  การเลือกซื้อเน้ือวัวก็ต้องเลือกให้เหมาะสมกับอาหารชนิดน้ันๆ ด้วย เช่น  ถ้า
เป็นการผัด ควรต้องเลือกเนื้อสะโพก เพราะมีความนุ่มปานกลาง  
        3. การเลือกซื้อเน้ือสัตว์ (เป็ด/ไก่) 
                                 การเลือกซื้อเน้ือไก่ นอกจากจะดูความสดแล้ว  ต้องดูว่าเป็นไก่แก่หรือ
ไก่อ่อน เพราะจะเหมาะกับการปรุงอาหารแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน  ถ้าเป็นไก่ทั้งตัวก็จะมีข้อสังเกต
คือ  
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                 - ไก่แก่ ปลายเล็บมน หนังใต้อุ้งเท้าจะหนาแข็ง เดือยจะยาว  
                 - ไก่อ่อน เล็บจะแหลม หนังใต้อุ้งเท้าจะบาง เดือยจะสั้น ถ้าเป็นสาวจะไม่
เห็นเดือยไก่ที่สมบูรณ์ เน้ืออกจะหนา  และนุ่ม  
                                            การเลือกซื้อเน้ือเป็ด   ควรเลือกซื้อเป็ดที่อ้วน  และให้สังเกตดูว่าเป็ดแก่   
หรือเป็ดอ่อน สังเกตจากปาก  และตีนเป็ด ถ้าปาก  และตีนเป็นสีเหลือง แสดงว่าเป็นเป็ดอ่อน ถ้าเป็น
เป็ดแก่ตีนจะมีสีด า เน้ือจะเหนียว  และมีกลิ่นสาบมาก  
       4. การเลือกซื้ออาหารสด ปลา/กุ้ง/หอย/ปู/ปลาหมึก  
                                  การเลือกซื้อปลา ควรจะเลือกปลาที่ตาใส เกล็ดและหนังไม่ขุ่น เนื้อ
แน่น เมื่อกดดูไม่บุ๋ม ตามรอยนิ้วมือ เนื้อไม่แข็งทื่อ  ไม่มีกลิ่นเหม็น มีกลิ่นตามลักษณะของปลาแต่ละ
ชนิด เหงือกมีสีสด  
                           การเลือกซื้อกุ้ง ควรซื้อกุ้งที่มีหัวติดแน่งกับตัวไม่หลุดง่ายเนื้อแข็ง ตาใส 
เปลือกใส ตัว โต  
                                  การเลือกซื้อปู การเลือกซื้อปู   ปูควรเป็นปูที่ยังไม่ตาย   ดูน้ าหนักตัว 
และความแน่น โดยการกดดูตรงส่วนอก ถ้าเน้ือแน่นกดไม่บุ๋ม แสดงว่าเป็นปูใหม่ 
                                   การเลือกซื้อหอย ควรเลือกซื้อหอยที่หุบปากแน่น  เมื่อวางไว้จะอ้า 
และหุบอย่างรวดเร็วเมื่อเอามือไปแตะ  ไม่มีกลิ่นเหม็น  ส าหรับหอยที่แกะเปลือกแล้ว ต้องมีสีสด น้ า
ที่แช่ไม่มีเมือกและกลิ่นเหม็น  
        5. การเลือกซื้อผลไม้  
       -  ส้มเขียวหวาน เลือกที่มีเปลือกบาง มีสีเขียวเหลือง  น้ าหนัก
พอสมควร เช่น 1 กิโลกรัม มีส้มอยู่ 7 - 8  ลูก  
       -  สับปะรด เลือกตาใหญ่ เปลือกสีเขียวอมเหลือง   ไม่มีต าหนิสีด า
หรือรอยช้ า 
        -  มังคุด เลือกขนาดเล็ก ผิวเรียบ  กดผิวลงได้บ้างไม่แข็งมาก 
        -  ลางสาด เลือกผลยาวรี ผิวสีเหลืองนวล  จับดูเนื้อนุ่ม ใกล้ขั้วมีสี
เหลืองออกน้ าตาล  
       -  เงาะ เลือกเงาะสดไม่เหี่ยว  ขนไม่ด า 
       -  ชมพู่ ผิวเรียบไม่มีแมลงกัดกิน ลูกใหญ่  
       -  องุ่น เลือกที่เป็นพวง ลูกใหญ่  ไม่หลุดจากขั้ว 
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6.  การเลือกซื้อเคร่ืองปรุงรสอาหาร  
                               เคร่ืองปรุงรสอาหาร ได้แก่  สิ่งที่ใช้ในขบวนการปรุงรสอาหาร ให้มี

รูปแบบรสชาติ กลิ่นที่ชวนรับประทาน  เคร่ืองปรุงรสอาหารที่ใช้ประจ าวัน ได้แก่ น้ าปลา 
น้ าส้มสายชู ซอส ผงชูรส  ปัญหาของ เคร่ืองปรุงรสอาหาร คือ ผู้ปรุง- ประกอบอาหาร ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้กับอาหารท าให้  มีการน าสารเคมีที่ห้ามใช้กับอาหารมาใส่อาหารให้
กรุบ กรอบ การใช้ ฟอร์มาลีนในอาหารทะเล ผักบางชนิดให้ดูสด สีสันดูใหม่คงเดิม เป็นต้น  
                              ฉะนั้น  เพื่อให้การใช้เคร่ืองปรุงรสอาหารเป็นไปอย่างถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์ จึงควรใช้ให้ถูกขนาด ตามชนิดเคร่ืองปรุงรสอาหาร และใช้เมื่อจ าเป็นเท่านั้น  หลักการ
เลือกซื้อเคร่ืองปรุงรสอาหาร คือ สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  โดยสังเกตจากลักษณะทั่วไปของ
เคร่ืองปรุงรสอาหาร  
                              -  ภาชนะบรรจุต้องสะอาด ควรปิดสนิท  ในกรณีเป็นภาชนะกระป๋อง  ต้อง
อยู่ในสภาพดี เรียบทั้งฝา  และก้น  
                             -  ฉลาก จะต้องแสดงชื่อเคร่ืองปรุงรสอาหาร  น้ าหนักสุทธิ /ปริมาณสุทธิ
เป็นระบบเมตริก              
                             -  ส่วนประกอบ เคร่ืองหมายมาตรฐาน ( อย./หรือ มอก .)ชื่อ และที่ตั้ง 
สถานที่ผลิต วัน เวลาที่ผลิต/หมดอายุ  
                                 สภาพของอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีตะกอน  มีลักษณะเป็นเน้ือเดียวกัน 
หรือลักษณะตามธรรมชาติของเคร่ืองปรุงรสอาหาร เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิว ต้องใส ไม่มีตะกอน  
                                 ข้อควรจ าที่ส าคัญ คือ  ห้ามซื้อเคร่ืองปรุงรสอาหารที่แบ่งขาย ไม่มีฉลาก  
และเคร่ืองหมายเลขทะเบียนต ารับอาหาร เพราะอาจจะเป็นอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ในการปน  
ปลอมได้  

7.   การเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จ  
                         อาหารปรุงส าเร็จ ได้แก่ อาหารที่ผ่านการปรุง ประกอบ  พร้อมที่จะ
น ามาเสิร์ฟ   และบริโภคได้ เช่น แกงเผ็ด แกงจืด ผัดผัก ปลาทอด ไก่ย่าง  เป็นต้น มีหลักการเลือกซื้อ
อาหารปรุงส าเร็จ ที่ส าคัญ คือ  
                                   สภาพทั่วไป ต้องสังเกตสีสัน กลิ่น รส  ของอาหารให้เป็นไปตามปกติ 
ไม่มีสีด าคล้ า ไม่มีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว เป็นฟอง เน่าเสีย หรือ  ไม่มีสีสันที่เข้มจนผิดปกติ ลักษณะการ
เก็บอาหารปรุงส าเร็จ ระหว่างรอการจ าหน่าย  จะต้องเก็บในตู้ หรือภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดป้องกัน
สัตว์น าโรคได้  และต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซ.ม. และต้องอยู่ห่างจากที่ล้างมือ /ล้างภาชนะ
อุปกรณ์อย่างน้อย 1 เมตร เพื่อป้องกันการกระเซ็นของน้ าสกปรกมาปนเปื้อน  ในกรณีอาหารปรุง
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ส าเร็จที่จ าหน่ายตามแผงลอย ควรบรรจุในถุงพลาสติกที่ใช้บรรจุอาหารร้อน หรือบรรจุในภาชนะที่มี
ฝาปิดมิดชิด  
              เลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จ จากสถานที่ปรุง ประกอบ  จ าหน่ายอาหารที่
ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย  เชื่อถือได้   และสังเกตว่ามีการน าอาหารปรุงส าเร็จมาอุ่นให้ร้อนเป็น
ระยะทุก 2 ชั่วโมง  สังเกตลักษณะการ จัดอาหารปรุงส าเร็จเพื่อจ าหน่าย จะต้องเสิร์ฟอย่างถูก
สุขลักษณะ มีทัพพี/ที่หยิบจับอาหารแยกเฉพาะในแต่ละประเภทอาหาร  
                                    ข้อส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือ  เมื่อเลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จจากสถานที่
ปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  ก่อนบริโภคควรน ามาอุ่นให้ร้อนก่อน และในกรณีที่
จะเก็บไว้นาน ควรเก็บไว้ในตู้เย็น  เพื่อป้องกันการเพิ่มจ านวนของเชื้อโรค และป้องกันการเน่าเสีย
ของอาหารปรุงส าเร็จ  

8.  การเลือกซื้ออาหารพร้อมปรุง  
                                  อาหารพร้อมปรุง หมายถึง  อาหารสดที่ได้จัดเตรียมส่วนประกอบต่างๆ 
น ามาบรรจุในภาชนะเดียวกัน  เพื่อจะได้จ าหน่ายให้กับผู้บริโภค ส าหรับน าไปปรุง ประกอบเป็น
อาหารชนิดหน่ึง เช่น ชุดอาหารพร้อมปรุงส าหรับแกงเขียวหวานไก่  อาหารพร้อมปรุงชุดปลากะพง
สามรสเป็นต้น  ปัญหาของอาหารพร้อมปรุงที่พบเป็นประจ า คือ ปัญหาอาหารพร้อมปรุงที่ไม่สด 
หรือ ผู้บริโภคไม่สามารถรู้ก าหนดวันหมดอายุ/วันผลิตอาหารพร้อมปรุง ประเภทน้ัน  
                                 ฉะนั้น  เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับอาหารพร้อมปรุงที่สะอาด 
ปลอดภัย สด ใหม่ และคุ้มค่า  กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดอาหารพร้อมปรุงเป็นอาหารที่มีฉลาก  
การเลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงจึงต้องสังเกตสิ่งต่อไปนี้ 
                                      ฉลากอาหารพร้อมปรุง ต้องมีชื่ออาหาร  ชื่อ  และที่ตั้งของผู้ผลิต วัน 
และเดือนที่ผลิต รวมทั้งค าแนะน าในการเก็บรักษาอาหารพร้อมปรุง  
                                             ภาชนะบรรจุ จะต้องสะอาด ได้มาตรฐาน  สามารถปกปิดอาหารพร้อม
ปรุง ป้องกันการปนเปื้อนได้  
                                       การวางจ าหน่าย อาหารพร้อมปรุง ตามห้างสรรพสินค้า  จะต้องวาง
จ าหน่ายในตู้แช่เย็น อุณหภูมิต่ า กว่า 7 องศาเซลเซียส  สังเกตได้จากเคร่ืองวัดอุณหภูมิที่ตู้แช่เย็นตาม
ห้างสรรพสินค้า  
              สังเกตวัน เดือนที่ผลิตบนฉลาก  ควรเลือกซื้อของที่ผลิตใหม่ ไม่ควร
เลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงที่ผลิตเกิน 3 วัน เพราะอาจจะเกิดการเน่าเสียได้ง่าย  
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                                  อย่างไรก็ตาม เมื่อซื้ออาหารพร้อมปรุงมาเพื่อปรุง ประกอบ เป็นอาหาร 
ควรจะต้องน ามาปรุง อาหารทันที  เพราะอาหารสดที่เป็นส่วนประกอบได้ผ่านกรรมวิธีต่าง ๆ มาแล้ว  
จะเพิ่มอัตราการเน่าเสีย  และการเพิ่มจ านวนของเชื้อโรคได้รวดเร็ว   

2.1.1.4  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  หมายถึง  ข้อเท็จจริง  ข้อมูลหรือ 
กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้จากการ ค้นคว้า   สังเกต  และประสบการณ์ทั้งทางตรง   และทางอ้อม  
เกี่ยวกับการ รับประทาน อาหารที่มีประโยชน์กับร่างกาย   ได้แก่ อาหารหลัก 5 หมู่  การเลือกซื้อ
อาหาร  การเลือกรับประทานอาหาร  (ชิดชนก, 2548 ) 
 

2.1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

2.1.2.1 ความหมายพฤติกรรม 
   พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า  ทั้ งที่สังเกตได้
หรือไม่ได้  เช่น การเดิน การพูด  ความรู้สึก  ความคิดเห็น  เป็นต้น (ประภาเพ็ญ  และสุวิง, 2534) 
   พฤติกรรม  หมายถึง  การกระท าหรือการตอบสนองการกระท าทาง
จิตวิทยาของแต่บุคคล   และเป็นปฏิสัมพันธ์ในการตอ บสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายใน   และภายนอก
รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ  ที่เป็นไปอย่างมีจุดมุ่งหมาย  สังเกตเห็นได้หรือเป็นกิจกรรม
การกระท าต่างๆ  ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้ว  หรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัว ( Golderson, 1975) 
   พฤติกรรม  หมายถึง  การกระท าที่ทุกคน  สังเ กตได้โดยตรง  สังเกตไม่ได้
โดยตรง  หรือผู้กระท าไม่รู้ตัว  รู้ตัว  หรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์  และไม่พึงประสงค์  
(เฉลิมพล, 2541) 
   จากความหมายข้างต้น  สรุปได้ว่า  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรม   หรือ
การกระท าอาการ   หรือการตอบสนองทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลทั้งภายใน   และภายนอก  ที่ได้
ผ่านการใคร่ครวญแล้วหรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัวที่แสดงออกให้ปรากฏสัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัส   
หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดได้ด้วยเคร่ืองมือ 

  2.1.2.2  องค์ประกอบของพฤติกรรม 
   พฤติกรรม   และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม  เจตคติ  และการปฏิบัติ
ว่าเป็นกิจก รรม   ทุกประเภทที่มนุษย์กระท า  อาจจะเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้   และพฤติกรรม
ดังกล่าวนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  คือ 
   1.  พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitivecomain)  พฤติกรรมด้านนี้หมายถึง  
ความสามารถทางด้านความรู้  การให้ความคิดและพัฒนาการทางด้านสติปัญญา  จ าแนกออกได้ดังนี้ 



 13 

    1.1  ความรู้  (Knowledge)  หมายถึง  ความสามารถที่จะจดจ า  
หรือระลึกได้ถึงเร่ืองราวที่ได้รับไปแล้ว 
    1.2  ความเข้าใจ  (Compression)  เป็นทักษะ   และความสามารถ
ทางสติปัญญาระดับแรก   รู้ว่าผู้อื่นสื่อสารอย่างไร   และสามารถที่จะน าข้อมูล   หรือปัจจัยที่ได้รับมา
ใช้เป็นประโยชน์ 
    1.3  ประยุกต์   (Application)  คือ ความสามารถที่จ าน าความรู้
ความเข้าใจจากกฎเกณฑ์   และวิธีการด าเนินการต่าง ๆ  ของเร่ืองนั้นไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ที่ไม่
เหมือนเดิม 
    1.4  วิเคราะห์  (Analysis)  หมายถึง  ความสามารถในการแยกแ ยะ
เร่ืองราวที่สมบรูณ์ใด ๆ  ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อย  และมองเห็นหลักการผสมผสานระหว่างส่วน
ที่ประกอบขึ้นเป็นปัญหา  หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
    1.5  สังเคราะห์ (Synthesis)  หมายถึง   ความสามารถ   และทักษะ
ที่น าองค์ประกอบหรือส่วนต่าง ๆ เข้ารวมกันเพื่อเป็นภ าพลักษณ์ที่สมบรูณ์เป็นกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับการพิจารณาส่วนย่อยแต่ละส่วน   แล้วจัดรวมกันเป็นหมวดหมู่เพื่อให้เกิดความกระจ่าง
ในสิ่งเหล่านั้น 
    1.6   การประเมิน  (Evaluation)  หมายถึง   ความสามารถที่จะ
พิจารณา  และตัดสินใจ  ไม่ว่าจะด้วยมาตรฐานที่ผู้อ่ืนก าหนดไว้  หรือก าหนดขึ้นด้วยตนเองก็ตาม 
   2. พฤติกรรมด้านทัศนคติ  (affective  domain)  พฤติกรรมด้านนี้  หมายถึง  
ความสนใจ  ความรู้สึก  ท่าที  ความชอบในการให้คุ้มค่า  หรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่  เป็น
พฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย  เพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน 
    2.1  การรับ  หรือการให้ความสนใจ   (Receiving or attending) 
เป็นขั้นที่บุคคลถูกกระตุ้นให้ทราบว่ามีเหตุการณ์  หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น  และบุคคลนั้นมีความ
ยินดีที่ควรรับและการเลือกรับ 
    2.2  การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นตอนที่บุคคลถูกจู งใจให้
เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้าเป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดการตอบสนองพฤติกรรมขั้นนี้
ประกอบด้วยความยินยอม  ความพอใจ  และพอใจที่จะตอบสนอง 
    2.3  การให้ค่านิยม  (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา  ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มี คุณค่าส าหรับตนเอง   และน าไปพัฒนาให้เป็นของ
ตนเองอย่างแท้จริง  พฤติกรรมขั้นนี้ส่วนมากใช้ค าว่า  นิยม  ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้  ประกอบด้วย  การ
ยอมรับ  การชอบ  และผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 
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    2.4  การจัดกลุ่มค่านิยม  (Organization)  เป็นขั้นที่บุคคลจัด
ค่านิยมต่า งๆ  ให้เข้ากลุ่ม  โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านี้ในการจัดกลุ่มนี้
ประกอบด้วยการสร้างแนวคิดเกี่ยวกับค่านิยม  และจัดระบบค่านิยม 

2.5  การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ  (Characterization  by   
a value or  value  complex)  พฤติกรรมขั้นนี้ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด  และจัดอันดับของ
ค่านิยมเหล่านั้นจากมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุดและพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรม
ของบุคคล  พฤติกรรมในขั้นน้ีประกอบด้วย  การวางแนวทางการปฏิบัติ  และแสดงลักษณะที่จะ
ปฎิบัติตามแนวทางที่เขาก าหนดไว้     

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ   (psychomotor  domain)    เป็นพฤติกรรมที่ 
ใช้ความสามารถในการแสดงออกของร่างกาย  ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์
หนึ่ง ๆ  หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป  พฤติกรรมด้านนี้เป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้าย  ซึ่งรวมถึงการป ฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หน่ึง ๆ หรืออาจเป็น
พฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อ ๆ ไป  พฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้าย  
ซึ่งต้องอาศัยด้านพุทธิปัญญา  หรือเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย  แต่กระบวนการที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัย เวลา   และการตัดสินใจหลายขั้นตอน  ในด้านสุขภาพถือว่า
พฤติกรรมด้านปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพ ดี  (เจริญศรี , 
2548) 

2.1.2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การกระท า   หรือกิจกรรมที่บุคคล
แสดงออกเกี่ยว กับการบริโภคอาหาร  ในเร่ืองการเลือกซื้ออาหารที่สะอาดปราศจากอันตราย  
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ  มีการเตรียม  การประกอบอาหาร   และใส่ในภาชนะที่สะอาด  
ไม่กินอาหารที่ใส่สีมีสารอันตราย  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  ของหมักดอง  ของกินเล่น  โดย
รับประทานครบทั้ง 5 หมู่  และน้ า ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ไม่มากเกินไป  หรือน้อย
เกินไป ( สิริกันย์, 2549) 
   พฤติกรรมการบริโภคเป็นปัจจัยส าคัญยิ่งที่จะมีผลต่อภาวะโภชนาการของ
บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคนั้นมีหลายด้านซึ่งล้วนแล้วแต่มี
ความส าคั ญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน  เช่น  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม  วัฒนธรรม  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และด้านตัวบุคคล  เป็นต้น  (วีณะ  และ สง่า, 2541) 
   การบริโภคอาหาร  บุคคลวัยท างาน  มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหาร
นอกบ้านเพิ่มขึ้น  หรือมีรูปแบบอาหารส าเร็จให้เลือกบริโภคมากมาย  ตั้งแต่อาหารปรุงส าเร็จ   
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(หรืออาหารถุง )  กึ่งส าเร็จรูป  อาหารสดหรือที่ปอก  หั่น ไว้พร้อมส าหรับปรุง  อาหารประเภท
เคร่ืองปรุงรส  เป็นต้น  จากการส ารวจวิถีชีวิตวันน้ีของคนกรุงเทพมหานคร  ของศูนย์วิจัยกสิกรไทย  
จ ากัด  ช่วงเดือน  มี.ค.- เม.ย. 2545  พบว่าร้อยละ 54.2  ของคนกรุงเทพฯ  นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูป  
เน่ืองจากสะดวกทั้งในการหาซื้อและไม่ต้องเสียเวลาในการปรุง  กลุ่มอายุระหว่าง  20-30 ปี  นิยม
รับประทานมากที่สุด  ผู้บริโภคที่ซื้ออาหารเหล่านี้จึงได้รับสารอาหารขาดหรือเกินความจ าเป็นใน
บางกลุ่ม  เช่น  บริโภคโปรตีน  และไขมันสูง  และส่วนใหญ่ต้องเสี่ยงกับการรับประทานอาหารที่ไม่
สะอาดและปนเปื้อนทั้งเชื้อโรคและสารเคมี  (พรพันธุ์  และคณะ, 2548)  
   ความเชื่อในการบริโภคอาหาร  (Food  Belief)  เป็นความเข้าใจและ
ประสบการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอด  และสะสมกันมาโดยมักจะมีเหตุผลหรือข้ออ้างอิงเป็นค าอธิบาย
ถึงผลของความเชื่อนั้น ๆ  ซึ่งอาจเป็นจริง  หรือไม่ก็ได้ 
   ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร (Food  Fad)  เป็นการกระท าที่เอา
อย่างกัน  เพื่อแสดงความมีส่วนร่วม รักษาสถานะทางสังคมหรือเพื่อความจ าเป็นทางเศรษฐกิจโดย
ไม่จ าเป็นต้องถูกต้อง  หรือมีเหตุผลเสมอไป 
   ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food Taboo)  เป็นกฎเกณฑ์ทางสังคมที่ถือ
ปฏิบัติสืบทอดกันในสภาวะ  หรือสถานการณ์บางอย่าง 
  2.1.2.3.1  บริโภคนิสัย (Food  Habit)  หมายถึง  ลักษณะ  และการกระท าที่ซ้ าซาก  
ซึ่งบุคคลใดบุคคลหนึ่งท าด้วยความตั้งใจสืบต่อเน่ืองกันมาเป็นเวลานาน  เพื่อให้การรับประทาน
อาหารของเขาบรรลุถึงความประสงค์ทางอารมณ์  และสังคม (เจริญศรี, 2548) 
   บริโภคนิสัยที่ดี คือ  พื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการที่จะมีสุขภาพดีไปตลอต
ชีวิตเพราะอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่พอเหมาะเท่านั้นจึงจะสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่าง ๆ ให้ห่างไกลจากตัวเราได้  (ชวลิต และคณะ, 2544) 
  2.1.2.3.2  อิทธิพลของสื่อสารมวลชน  หมายถึง  การได้รับสื่อข่าวสารต่างๆ  
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  และโภชนาการ จากหนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร  โทรทัศน์  วิทยุ  และ
สื่อโฆษณาสินค้าอุปโภคต่าง ๆ  ในปัจจุบัน  มุ่งเน้นเพื่อบริการลูกค้าเป็นส่วนใหญ่  ดังนั้น  จะเห็นได้
ว่าสื่อโฆษณาต่าง ๆ นั้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค  และการเลือกซื้อ  (ชิดชนก , 2549 ) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความส าคัญต่อสุขภาพ ดังมีค ากล่าวที่ว่า  กินอย่างไรจะได้
อย่างนั้น   ถ้าเรารับประทานอาห ารที่ดีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน  ร่างกายจะเจริญเติบโต
สมบูรณ์แข็งแรง   และมีสุขภาพดี  แต่ถ้ารับประทานอาหารไม่ดีและไม่ถูกต้องจะเกิดความผิดปกติ
ของร่างกาย  โดยอาจเกิดได้ 3 ทาง คือ  

1. กินไม่พอ  กินไม่ถูก  ความต้องการสารอาหารของแต่ละคนนั้นขึ้นกับปัจจัย 
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หลายอย่าง  เช่น  น้ าหนัก  อายุ  ขนาดของร่างกาย  ความหนักเบาของการปฏิบัติภารกิจประจ าวัน   
รวมทั้งการเจ็บป่วยต่างๆ  เหล่านี้มีผลต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย  ดังนั้นถ้ากินไม่พอ
หรือกินไม่ถูกต้อง  ก็จะเกิดภาวะพร่องโภชนาการ (Maluntrition) หรือทุพโภชนาการในลักษณะขอ ง
การขาดได้  คือ  เมื่อร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอก็จะเกิดเป็นโรคขาดอาหาร   หรือขาด
สารอาหารชนิดต่างๆ ได้  และอาการของโรคก็จะแสดงออกมาให้เห็น เช่น  การขาดอาหารที่ให้
โปรตีน   และพลังงานท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต  ผอมแห้งแรงน้อย  ท างานไม่ไหว  ถ้าขาดธาตุ
เหล็กจะเป็นโรคโลหิตจาง  การขาดธาตุไอโอดีนจะเป็นโรคคอพอก  เป็นต้น 
  2.  โภชนาการเกิน  (Over  nutrition)  คือ  การกินมากเกินไป  หรือกินไม่ถูก
สัดส่วน  ของร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารได้หมด  เกิดความไม่สมดุล  ถ้ากินอาหารที่มีไขมัน
มากไปในจ านวนที่มากเกินไปจะเกิดการสะสมของไขมันพอกพูนขึ้นเร่ือย ๆ จนกระทั้งมีน้ าหนักตัว
มากเกินไปจนเกิดเป็นโรคอ้วน (Obesity)  ขึ้น  และโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นไขมันจากสัตว์  เช่น  
มันเน้ือ  จะท าให้เกิดโรคอื่นตามมาได้  เช่น โรคไขมันในเลือดสูง  คอเลสเทอรอลสูง  กลายเป็น
โรคหัวใจ  และหลอดเลือดตีบตัน  โรคไขข้อเสื่อม  หรือแม้แต่การเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
  3.  การกินอาหารสกปรก  มีสารพิษภัยอันตรายผสมอยู่  อาหารประเภทนี้ก่อให้เกิด
อันตรายต่อร่างกายเป็นอย่างมาก  ทั้งระยะสั้นและระยะยาวแล้วแต่ว่าจะกินอาหารมีสารพิษอันใดเข้า
ไป  บางอย่างเป็นพิษไม่รุนแรง  เช่น เ ชื้อโรคธรรมดา ๆ  อาจท าให้เกิดท้องเสียท้องร่วง  บางชนิด
อาจเป็นอันตรายร้ายแรงท าให้ป่วยหนักหรือตายได้  หรืออาจเกิดโรคมะเร็ง  เป็นต้น (เจริญศร,ี 2548) 
 

2.1.3 ภาวะโภชนาการ  (Nutritional Status) 
 

  2.1.3.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 
     ภาวะโภชนาการ    หมายถึง  สภาวะทางสุขภาพของบุคคลเน่ืองจากการ
รับประทานอาหาร  การย่อยอาหาร  การดูดซึมการขนส่ง  การสะสม   และผลจากการเผาผลาญ
สารอาหารระดับเซลล์ (Who, 2004) 
   ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาพ  หรือสภาวะของร่างกายที่เกิดจาก
บริโภคอาหาร  โดยแบ่งเป็นภาวะโภชนาการที่ดี  คือสภาพร่างกายที่ได้รับอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน  
มีสัดส่วนและปริมาณที่ถูกต้องตามความต้องการของร่างกาย  ภาวะโภชนาการต่ าเกิดจาก  การได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการได้รับ
สารอาหารเกิดความต้องการ  โดยพิจารณาจากน้ าหนักและส่วนสูง  (เยาวภา, 2544) 
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   ภาวะโภชนาการ   หมายถึง  สภาพ หรือสภาวะของร่างกาย  ที่ประเมินโดย
การชั่งน้ าหนัก  และวัดส่วนสูง  ใช้ Body  mass  index  มาตรวัดเกี่ยวกับความหนาของร่างกาย โดย
ใช้สูตรของ กาโลว์ (Garrow, 1988)  
   เป็นภาวะโภชนาการปกติ  หรือภาวะโภชนาการดี (Good Nutritional 
Status)  คือสภาพร่างกายที่ได้รับอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน  ถูกหลักโภชนาการ  มีปริมาณเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย  และร่างกายสามารถใช้สารอาหารในการเสริมสร้างสุขภาพได้อย่าง
เต็มที่  ลักษณะของบุคคลที่แสดงภาวะโภชนาการที่ดี     

-  การเจริญเติบโตปกติ  น้ าหนัก  และส่วนสูงสัมพันธ์กับอายุ 
-  โครงสร้าง  และกล้ามเนื้อมีการเจริญเติบโตได้ขนาดเหมาะสมกับวัย 

รูปทรงสามส่วน   
-  กล้ามเนื้อแน่น  กระดูกแขนขาตรง  ไม่บวมตามตัวหรือแขนขา 
-  ผิวหนัง  และไขมันใต้ผิวหนัง  สีของผิวมีสีชมพูอ่อน  แจ่มใส  ผิวหนัง 

เกลี้ยง  ไม่ย่น   ไม่มีตุ่ม  ผื่น จุด  เมื่อเป็นแผลเลือดหยุดไหลง่าย  มีสารไขมันบุผิวหนังพอสมควรไม่
มากหรือน้อยเกินไป 

- เส้นผมเป็นมัน  ไม่หยาบ  หรือแตกปลาย  และมีสีตามธรรมชาติ 
- นัยน์ตา  แจ่มใส  พื้นตาเกลี้ยง  ไม่มีจุด  ไม่พอง  หรืออักเสบ  มองเห็นได ้

เร็วในเวลาที่มือ 
- ริมฝีปาก  เป็นสีชมพูอ่อน  ไม่อักเสบหรือเปื่อยเป็นแผล  ไม่บวม  หรือ 

เป็นตุ่ม   
- ลิ้น เป็นสีชมพู  ไม่มีตุ่มบวม เป็นแผลอักเสบ 
- เหงือก  สีชมพู  ไม่บวม  ไม่เป็นแผลหนองอักเสบ  เลือดไม่ไหลออกตาม 

ไรฟันง่าย 
- ลักษณะอาการทั่วไป สุขภาพดี  ไม่ป่วยบ่อย  มีความต้านทานโรคสูง  ไม่ 

อ่อนเพลีย  หรือเหนื่อยง่าย แจ่มใส กระฉับกระเฉง  ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท างานได้ดี 
ภาวะโภชนาการไม่ดี  ( Bad  Nutritional Status) คือ  สภาพร่างกายที่ได้รับ 

สารอาหารไม่ครบถ้วน  หรือปริมาณไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย  หรืออาจเกิดจาก
ร่างกายได้รับสา รอาหารครบถ้วนเพียงพอ  แต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั้นได้  จึงท าให้เกิด
ภาวะผิดปกติขึ้น  (เจริญศร,ี 2548)  แบ่งเป็น 
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- ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน ( Under nutrition) คือสภาพร่างกาย 
ที่ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน หรือไม่เพียงพอ  หรือปริมาณต่ ากว่าที่ร่างกายต้องก าร  ท าให้เกิดโรค
ขึ้น  เช่น โรคขาดโปรตีน  พลังงาน  หรือขาดวิตามินบางชนิด  (พจนีย์ , 2546) 

- ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน (Over  nutrition) คือสภาพที่ร่างกาย 
ได้รับอาหาร  หรือสารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ   ท าให้เกิดการสะสมพลังงานหรือ
สารอาหารบางอย่างไว้ จนเกิดโทษแก่ร่างกาย  เช่น  โรคอ้วนโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้ น (พจนีย์ , 
2546) 

2.1.3.2  สาเหตุที่ท าให้ภาวะโภชนาการไม่ดี 
 สาเหตุที่เกิดจากอาหาร  คือ  กินอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ  ส่วน 

ร่างกายปกติทุกอย่าง  และสามารถใช้สารที่บริโภคเข้าไปได้เต็มที่  สาเหตุที่เกิ ดจากอาหารนี้มาจาก  
นิสัยการบริโภคที่ไม่ดี  หรือมาจากปัจจัยอื่น ๆ  ทางสังคมและวัฒนธรรม  เป็นต้นว่า  ความยากจน  
มีความเชื่อผิด ๆ  ในเร่ืองอาหาร  การขาดความรู้ทางโภชนาการ ฯลฯ  ในทางโภชนาการถือว่าเป็น
ปัจจัยมูลฐาน  (Primary cause)   ที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการไม่ดี   

สาเหตุที่เกิดจากร่างกาย  ในกรณีน้ีอาหารที่กินครบถ้วนเพียงพอ  แต่  
สภาพแวดล้อม  และสภาพร่างกายผิดปกติ  ท าให้อาหารที่กินใช้ประโยชน์ไม่ได้  เกิดภาวะ
โภชนาการที่บกพร่องขึ้น  ในทางโภชนาการถือว่าเป็นปัจจัยรอง  (Secondary  cause  หรือ  
Conditioned  factors) ในการท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไม่ดี สภาพร่างกายที่ผิดปกตินี้อาจมีผลถึง
การกินอาหาร การกลืน การย่อย  การดูดซึม  การขนส่งอาหาร  การใช้ประโยชน์  การเก็บสะสม  
การขับถ่าย  ตลอดจนความต้องการอาหาร 

2.1.3.3  ขั้นต่างๆ ในการเกิดภาวะโภชนาการไม่ดี 
การเกิดภาวะโภชนาการที่ไม่ดี  ไม่ว่าจะมาจากอาหาร  หรือร่างกายก็ตาม   

จะท าให้เกิดความผิดปกติในการเป็นขั้น ๆ ดังนี้ 
1. เซลล์และเน้ือเยื่อมีสารอาหารนั้นลดต่ ากว่าปกติ  แต่ยังไม่แสดงอาการ 

ผิดปกติอย่างอื่น  หรือยังท างานได้โดยไม่บกพร่อง  แต่ถ้าได้รับสารอาหารนั้นเพิ่มขึ้นก็จะสามารถ
เก็บไว้ในเซลล์และเน้ือเยื่อได้มากขึ้น 

2. ปริมาณสารอาหารในเลือดหรือปัสสาวะลดต่ าว่าปกติ  ระยะจากขั้นที่  
1 ถึงขั้นที่   2 จะเร็ว   หรือช้าขึ้นอยู่กับชนิดของอาหาร   และปัจจัยแวดล้อมอ่ืน  ๆ   ขั้นที่ 2 นี้อาจ
ทดสอบได้ 

3. การท างานของอวัยวะที่เปลี่ยนไปจากเดิม  เช่น  การขาดไทอะมีน 
(วิตามินบีหน่ึง) 
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นานพอสมควรและท าให้คลื่นหัวใจเปลี่ยน  แต่ยังไม่แสดงอาการของโรคเหน็บชา  หรือนัยน์ตา
มองเห็นในที่มืดได้ช้ากว่าปกติ  แต่ยังไม่แสดงอาการอ่ืน ๆ ของการขาดวิตามินเอในขั้นที่ 3 นี้อาจมี
อาการอ่ืน ๆ  ปรากฏได้พอสังเขปบ้างว่า  ร่างกายก าลังจะเป็นโรคขาดสารอ าหาร  เช่นเหนื่อยง่าย    
มึนซึม  เบื่ออาหาร  นอนไม่หลับ  มักแสดงออกทางจิต  และสมรรถภาพในการท างาน 

4. มีอาการบ่งบอกถึงโรคขาดสารอาหารเห็นได้ชัด  และอาจรุนแรงถึง 
เสียชีวิต  ดังนั้น  เห็นได้ว่า   จากขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 3 เป็นระยะที่มีโรคซ่อนอยู่  ยังไม่แสดงอาการ  จะ
แสดงอาการต่อเมื่อถึงขึ้นที่ 4 ดังนั้น  เมื่อเห็นอาการในขั้นน้ีมักเป็นระยะที่โรคเข้าขั้นรุนแรงรักษา
ยาก  โรคขาดสารอาหารนี้จึงเหมือนกับโรคภัยไข้เจ็บอื่น ๆ  คือ  ถ้าตรวจพบได้เร็วเท่าใดก็รักษาได้
ง่ายเท่านั้น    
  2.1.3.4  วิธีส ารวจภาวะโภชนาการ 
   1. ส ารวจอาหารที่บริโภค  (Dietary  Survey)  เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอาหาร
ที่รับประทานเพื่อได้ทราบว่า  บุคคลที่เราต้องการส ารวจนั้นกินอาหารอะไรบ้าง  มากน้อยเท่าใด  มี
คุณค่าแก่ร่างกาย  หรือมีสารอาหารอะไร  จะได้ทราบสาเหตุของทุพโภชนาการว่า  เกิดจากอาหาร
หรือไม่  นอกจากนี้จะช่วยให้ทราบถึงการเลือกซื้ออาหาร  นิสัยการกิน  และวิธีการปรุงอาหาร  ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงต่อไป  ผู้ส ารวจได้แก่  โภชนากร  พนักงานอนามัย  หรือผู้ได้รับ
การฝึกอบรมด้านโภชนาการโดยเฉพาะ 
   2.  การตรวจสุขภาพร่างกาย (Medical  Survey)  เป็นการศึกษาหาอาการที่
แสดงถึงโรคขาดสารอาหารและโรคอื่นๆ  ที่อาจขัดขวางการได้รับอาหารหรือการใช้อาหารนั้นๆ  
นอกจากการตรวจดูอาการของโรคแล้ว  ยังการซักถามประวัติเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บอื่นๆ ด้วย  แพทย์
นั้นเป็นผู้ก ากับการตรวจสุขภาพ  และซักประวัติโรคภัยไข้เจ็บ    ทันตแพทย์เป็นผู้ตรวจฟัน  และอาจ
มีเจ้าหน้าที่อนามัย  หรือพยาบาลช่วยวัดน้ าหนักและความสูง 
   3.  การตรวจทางชีวเคมี  (Biochemical  Examination)  เพื่อหาปริมาณของ
สารอาหารหรือสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย  เช่น ในเลือด  หรือในเน้ือเยื่อ   เพื่อจะค้นหาโรคขาด
สารอาหารที่ซ่อนอยู่  ผู้ตรวจ คือ  นักชีวเคมี 
   4.  การตรวจวิธีอื่น  ๆ มีหลายแบบด้วยกัน  และใช้นักวิชาการที่ช านาญ
เฉพาะเร่ือง  ตัวอย่างเช่น  
    4.1  การใช้เอกซเรย์ตรวจการเจริญเติบโตของกระดูก  
    4.2  การตรวจพยาธิล าไส้ในอุจาระ 
    4.3  การวัดความสามารถของในตาในการมองเห็นในที่มืด 
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    4.4  Load  Test  วิธีนี้ถือหลักว่า  ถ้าทดลองให้สารอาหารชนิด
ต่างๆ  เข้าไปในร่างกายปริมาณมากพอควร  ถ้าร่างกายมีสารอาหารนั้นมากอยู่แล้วจะขับส่วนเกิน
ออกทางปัสสาวะ  แต่ถ้าขาดอยู่  จะขับออกมามากน้อยตามสภาวะของร่างกาย  คือถ้าขาดมากจะเก็บ
ไว้มาก  ขับถ่ายออกน้อย  วิธีนี้มักใช้เฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ าเท่านั้น 
    4.5  วิธีรักษา (Therapeutic  trials)  ให้ยืนยันผลการตรวจสอบจาก
วิธีอื่น  เช่น  ถ้าทราบจากการส ารวจแบบอ่ืนว่า  ขาดวิตามินเอ  เมื่อได้รับวิตามินเอแล้วอาการดีขึ้น  ก็
เป็นเคร่ืองแสดงว่าบุคคลนั้นขาดวิตามินเอจริง 

2.1.3.5  ลักษณะท่ีแสดงภาวะโภชนาการส่วนบุคคล 
   1.  การเติบโต  เกี่ยวข้องกับ  (  พลังงาน  โปรตีน  เกลือแร่   และวิตามิน)   
ถ้าเป็นเด็ก  น้ าหนักและความสูงควรเพิ่มขึ้นสม่ าเสมอ  น้ าหนักได้ส่วนสัมพันธ์กับความสูง  น้ าหนัก
และความสูงไม่ต่ ากว่าเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน  ถ้าเป็นผู้ใหญ่  น้ าหนักควรได้ขนาดกับส่วนสูง 
ไม่มากหรือน้อยเกินไป 
   2. โครงร่างและกล้ามเนื้อ  เกี่ยวข้องกับ ( โปรตีน  แคลเซียม  และวิตามิน)  
ร่างกายควรเติบโตได้ขนาด ไม่พิการ  กล้ามเนื้อแน่นและรูปทรงดี เน้ือไม่เหลว  เห่ียว  หรือผิดรูปร่าง    
กระดูกแขนขาตรง  ไม่บวมตามตัว  หรือแขนขา 
   3.  ผิวหนัง  และสารไขมันใต้ผิวหนัง 
    3.1  สี  เกี่ยวข้องกับ  (เหล็ก)  ผิวหนังควรมีสีชมพูอ่อน  แจ่มใส  
ไม่ซีดเซียว 
    3.2  ลักษณะ เกี่ยวข้องกับ (วิตามินเอ  บีรวม  และกรดไขมันที่
จ าเป็นแก่ร่างกาย)   ผิวหนังเกลี้ยง  ไม่ย่น  ไม่มีตุ่ม  ผื่น  จุด  ไม่แตก  หรือหยาบแห้ง  มีลักษณะเรียบ
เป็นมัน 
    3.3  การฟกช้ า  เกี่ยวข้องกับ(วิตามินซี)  ไม่ช้ าง่าย  เมื่อเกิดแผล
เลือดไหลหยุดง่าย 
    3.4  สารไขมันใต้ผิวหนัง เกี่ยวข้องกับ (พลังงาน) มีพอควรไม่มาก
หรือน้อยเกินไป 
   4.  เส้นผม  เกี่ยวข้องกับ (โปรตีน  วิตามินเอ  บีรวม  หรือไอโอดีน )  เส้น
ผมเป็นมัน ไม่หยาบแห้ง  หรือแตกปลาย  เรียบเสมอกันตลอดเส้น  ผมมีสีธรรมชาติ  เช่น  ด า น้ าตาล 

5.  นัยน์ตา  เกี่ยวข้องกับ (วิตามินเอ และบีสอง)  ควรแจ่มใส  พื้นตาเกลี้ยง  
ไม่มีจุด  เส้นเลือดไม่พองอักเสบ  ไม่เคืองตา  หรือน้ าตาไหลง่าย  มองเห็นได้เร็วในที่มืด  

6.  ริมฝีปาก  เยื่อริมฝีปาก  และเยื่อในปาก  เกี่ยวข้องกับ (เหล็ก   วิตามินบี   
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และโปรตีน)  ควรเป็นสีชมพูอ่อนเป็นมัน  ไม่อักเสบ เปื่อยเป็นแผล  บวม  หรือเป็นตุ่ม  ไม่มีแผลที่
มุมปาก  หรือเป็นปากนกระจอก 

7.  ลิ้น  เกี่ยวข้องกับ (วิตามินบีรวม)  ควรมีสีชมพูอ่อน  ไม่มีตุ่ม  หรือสาก   
ไม่บวม  เป็นแผลเปื่อย 

8.  เหงือก เกี่ยวข้องกับ (วิตามินซี)  ควรมีสีชมพูอ่อน  ไม่บวม  เป็นแผล   
หนองอักเสบ  เลือดไม่ออกตามไรฟันง่าย 
   9. ต่อมไทรอยด์  เกี่ยวข้องกับ (ไอโอดีน)  ไม่ควรบวมโต  หรือเป็น 
โรคคอพอก 
   10   ลักษณะอาการทั่วไป  เกี่ยวข้องกับ (วิตามินบี  และโปรตีน) 
    10.1  สุขภาพทั่วไปดี  ไม่ป่วยบ่อยหรือมีความต้านทานโรคต่ า  ไม่
เป็นหวัดบ่อย  เหนื่อยง่าย  หรือน้ าหนักลด 
    10.2  ความอยากอาหารดี  ไม่เบื่ออาหาร  ระบบทางเดินอาหาร
ท างานปกติ  การขับถ่ายเป็นปกติไม่ท้องผูก  หรือท้องเดินเป็นประจ า 
    10.3  การพักผ่อนนอนหลับ  ควรหลับง่าย  และหลับสนิท 
    10.4  ความตื่นตัวดี  แจ่มใส   ความจ าดี  รื่นเริง  กระตือรือร้น  ไม่
มึนงง  ตื่นเต้น  ตกใจง่าย  หรือซึม 

2.1.3.6  ลักษณะท่ีแสดงภาวะโภชนาการท่ีดีของชุมชน 
   1.  ประชาชนมีคุณภาพดี  มีสมรรถภาพในการท างานสูง  ไม่เจ็บป่วย  รื่น
เริง  มีความคิดริเร่ิม  และความกระตือรือร้นดี 
   2.  ฐานะเศรษฐกิจดี  ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากข้อ 1  เมื่อประชาชนมีคุณภาพ
ดีท าให้มีผลผลิตสูงมีรายได้  และความเป็นอยู่ดี 
   3.  สุขภาพขอ งสัตว์เลี้ยงสมบู รณ์   เมื่ออาหารการกินสมบู รณ์สัตว์เลี้ยงก็
พลอยได้รับการแบ่งสันปันส่วนอาหารเต็มที่ 
   4.   อายุโดยเฉลี่ยของประชาชนสูง 
   5.   อัตราการตายของทารก   และเด็กต่ ากว่า  15  ปีต่ า  ในประเทศที่ก าลัง
พัฒนาซึ่งมีปัญหาทางโภชนาการมักพบว่า  อัตราตายของทารก  และเด็กสูงมาก  (เสาวนีย์, 2541) 

2.1.3.7  การประเมินภาวะโภชนาการ 
การประเมินภาวะโภชนาการ  มีความส าคัญไม่เฉพาะเพื่อการค้นหาหรือ 

วินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน  และต่ ากว่าเกณฑ์  หากยังรวมถึงเพื่อการติดตามประเมินการคืนสู่สภาพ
จากปกติในระยะยาวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า กว่าเกณฑ์อย่างรุนแรง   นอกจากนี้ยังมี
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ประโยชน์ในการประเมินประสิทธิผลของโครงการเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการ  ไม่ว่าจะ
เป็นภาวะโภชนาการเกินหรือต่ ากว่าเกณฑ์  และการประเมินภาวะโภชนาการ   หรือการส ารวจ
ปัญหาโภชนาการท าได้ในสถานการณ์ค่อนข้างกว้างในหลาย ๆ  ด้าน  เช่น     ระดับโครงการ   ระดับ
หมู่บ้าน  ระดับอ าเภอ  ระดับภูมิภาค  จนถึงระดับชาติ  ซึ่งลักษณะของการประเมินนั้น  จะเป็นตาม
วัตถุประสงค์ของแต่ละโครงการน้ัน ๆ  ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูลกับปัจจัยต่าง ๆ  
เช่น  ประสบการณ์ของบุคคล  เวลาในการด าเนินงาน  งบ ประมาณรวมทั้งการได้ร่วมมือจาก
ประชากร  กลุ่มเป้าหมาย  ซึ่งวิธีการประเมินภาวะโภชนาการนั้นมีด้วยกันหลายวิธีดังต่อไปนี้ 

1.   การวัดสัดส่วนของร่างกาย  (Anthropometric Assessment )  เป็นวิธีที่ดู 
เหมือนว่าจะมีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีอื่น ๆ  ของการประเมินโภชนาการ  เป็นที่ยอมรับว่าวิธีนี้มี
ความเชื่อถือได้ค่อนข้างสูงและมีความไวต่อการค้นหาภาวะโภชนาการ   การเก็บข้อมูลสามารถท าได้
ง่ายราคาไม่แพง  จึงเป็นที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน  วิธีการวัดส่วนต่างๆ  ของร่างกายที่นิยมกระท า
ได้แก่  น้ าหนัก  ส่วนสูง   การวัดรอบศีรษะ  เส้นรอบ วงแขน   และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 
แต่การประเมินภาวะโภชนาการด้วยวิธีการชั่งน้ าหนัก   และวัดส่วนสูงนิยมใช้กันมาก  โดยเฉพาะ
การศึกษาภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กชุมชนต่าง ๆ ส่วนการประเมินด้วยวิธีการวัดเส้นศีรษะ  เส้น
รอบวงแขน  และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง  ถึงแม้จะมี ข้อดีคือ  สามารถบ่งชี้ภาวะโภชนาการ
ได้ดีแต่มีข้อเสียคือ  วิธีการวัดโดยให้เกิดความเที่ยงท าได้ยาก  อีกทั้งเคร่ืองมือที่ใช้วัดมีราคาแพง  
และขาดค่ามาตรฐานที่ใช้เทียบเป็นเกณฑ์  ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงได้เลือกชั่งน้ าหนัก   และ
วัดส่วนสูงมา ของบุคลากรฯ   เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ    การวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธี  จึงขอกล่าวแต่วิธีการชั่งน้ าหนักและส่วนสูงเท่านั้น  วิธีอื่นจะ
กล่าวได้พอสังเขปดังนี้ 
                 1.1 การชั่งน้ าหนัก (Weight) 

การชั่งน้ าหนักเป็นวิธีการที่นิยมใช้กันมากที่สุดในการประเมิน 
ภาวะโภชนาการ เนื่องจากเป็นวิธีการที่ง่ายในการวัด  และประเมินผล  ไม่ว่าผู้ซึ่งจะเป็นบุคลากร
สาธารณสุข  หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขก็ตาม  ก็สามารถใช้วิธีการชั่งน้ าหนักในการประเมินภาวะ
โภชนาการได้นอกจากนี้การชั่งน้ าหนักจะเป็นวิธีที่จะบอกถึงภาวะขาดสารอาหารในระยะเฉียบพลัน
ได้ดี  ดังนั้นการชั่งน้ าหนักจึงเป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการในปัจจุบันแต่ควรเปรียบเทียบกับ
ค่าอื่น ๆ ของร่างกายด้วย  เช่น  ส่วนสูง 
                  1.2  การวัดส่วนสูง  (Hight)   
                 ส่วนสูงเป็นเคร่ืองชี้วัดการเจริญเติบโตของร่างกายในหน่วยของ
ความยาวจึงสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการประเมินภาวะโภชนาการได้ ดังนั้นถ้าส่วนสูงมีการ
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หยุดชะงัก หรือเปลี่ยนแปลงช้ามาก จะเป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นว่ามีการขาดสารอาหารอย่างเร้ือรัง 
ส่วนสูงของร่างกายประกอบ ด้วยความยาวขา  กระดูกเชิงกราน  และกระดูกสันหลัง  และกะโหลก
ศีรษะ  รวมกัน  การวัดส่วนสูงเป็นตัวบ่งชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกของร่างกาย  การวัด
ส่วนสูงต้องวัดท่าในท่ายืนตรง  ยืนตัวมองตรงยืนส้นเท้าชิด  เลื่อนแป้นลดลงมาให้แตะกับส่วนสูง
ที่สุดของกะโหลกศีรษะ  อ่านเสกลเป็นเซนติเมตรด้วยทศนิยมหนึ่งต าแหน่ง 
             1.3   การวัดความยาวรอบศีรษะ  
         ความยาวรอบศีรษะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดของสมอง  (brain  
size) ความหนาของกะโหลก  และเยื่อหุ้มกะโหลก  ในเด็กทารกขนาดของสมองจะเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วในระยะปีแรก  ถึงแม้ว่าความยาวรอบศีรษะจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุมากกว่าภาวะ
โภชนาการก็ตาม  แต่ภาวะโภชนาการก็มีผลต่อขนาดของสมอง  ความหนาของกะโหลกศีรษะ  และ
เยื่อหุ้มกะโหลก  ดังนั้นความยาวรอบศีรษะเด็กที่เป็นโรคขาดสารอาหาร   โปรตีน  พลังงาน  จะ
ผิดปกติเมื่อเด็กมีอายุประมาณ  2  ปี  นอกจากนี้การวัดความยาวรอบศีรษะยังใช้ส ารวจความผิดปกติ
ของขนาดศีรษะ  เช่น  ศีรษะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ  มีลักษณะคล้ายบาตรพระ  (Hydrocephalus)  หรือ
ศีรษะมีขนาดเล็กกว่าปกติ  (Microcephalus) 
       อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดความยาวรอบศีรษะ  นิยมใช้สายวัดที่ไม่ยืดง่าย  
ควรมีสายวัดที่ท าด้วยโลหะ  สายวัดที่ท าด้วยผ้าไม่ควรใช้  เพราะยืดง่าย  ท าให้ค่าที่วัดไม่แน่นอน  
ความกว้างของสายวัดควรเล็กกว่า 1 เซนติเมตรและมีสเกลละเอียดขนาด  0.1  เซนติเมตร  การวัด
ความยาวรอบศีรษะควรวัดตรงต าแหน่งกระดูกส่วนหน้า   ซึ่งอยู่เหนือเบ้าตา  และด้าน หลังควรอยู่
ตรงส่วนที่ยื่นออกมามากที่สุด 
   1.4  การวัดความยาวรอบอก 
          การวัดความยาวรอบอกเป็นการส ารวจการเจริญเติบโตของขนาด
โครงสร้างของร่างกาย  เด็กทารกที่เกิดใหม่จะมีขนาดของศี รษะใหญ่กว่ารอบอก  เด็กที่มีอายุ   6  
เดือน  ขนาดรอบอกจะเท่ากับ   หรือใกล้เคียงกับขนาดของศีรษะมาก   เมื่อมีอายุเกิน  6  เดือน  อัตรา
การเจริญเติบโตของศีรษะจะช้ากว่าอัตราการเจริญเติบโตของรอบอก  ท าให้ขนาดของทรวงอกใหญ่
กว่าขนาดของศีรษะ  ดังนั้น  การวัดอัตราส่วนของรอบอกต่อรอบศีรษะจึงมีความสัมพันธ์กับการ
เจริญเติบโตของทารก  เด็กที่เป็นโรคขา ดโปรตีน   และพลังงาน   การเจริญเติบโตจะช้ากว่าปกติ  ท า
ให้ขนาดของรอบอกเล็กว่าปกติ  หรือมีกล้ามเนื้อ   และไขมันสะสมบริเวณรอบอกน้อย  ดังนั้นความ
ยาวรอบศีรษะจะยาวกว่ารอบอก  ท าให้อัตราส่วนของความยาวรอบอกต่อรอบศีรษะน้อยกว่า  1  การ
ทดสอบโดยใช้วิธีนี้ใช้เป็นตัวบ่งชี้ภ าวะโภชนาการของเด็กที่มีอายุระหว่าง  6  เดือน  ถึง  5 ปี  และ
ใช้ได้ดีกับเด็กที่มีอายุระหว่าง   2-3  ปี 
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        อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดรอบอก  ใช้สายวัดชนิดเดียวกับที่วัดรอบศีรษะ  
การวัดต้องวัดระดับแนวหัวนม (nipple line)  ตรงกับกระดูกอกที่  3 -4  ต่อกัน  และควรวัดเมื่อ
สิ้นสุดของการหายใจออกตามปกติ  ในชนบทที่ห่างไกลถ้าไม่มีสายวัดที่มีสเกล  แต่ต้องการทราบว่า
เด็กปกติหรือไม่อาจวัดขนาดของรอบอกและรอบศีรษะได้ง่าย  โดยใช้เชือก  2  เส้น  เส้นหนึ่งวัด
ความยาวรอบอกและอีกเส้นหน่ึงวัดความยาวศีรษะที่ความยาวรอบอกยาวกว่าความยาวศีรษะ  แสดง
ว่าการเจริญเติบโตเป็นปกติ  แต่ความยาวรอบอกสั้นกว่ารอบศีรษะ  แสดงว่าเด็กเป็นโรคขาดโปรตีน  
และพลังงาน  หรือ ภาวะทุพโภชนาการ 
         1.5  การวัดความยาวรอบแขน 
                                         การวัดความสามารถของรอบแขนจะบอกถึงประโยชน์ของกล้ามเ นื้อ
(muscle  mass)   ที่ท าให้สะดวก  และรวดรวดเร็ว  คนที่มีกล้ามเนื้อจะมีรอบแขนเล็ก  เช่น  เด็กที่เกิด
ภาวะขาดโปรตีน  จะมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อน้อยกว่าปกติ  การวัดความยาวรอบแขนจึงใช้เป็นตัว
บ่งชี้ภาวะโภชนาการได้  ต าแหน่งหาคะแนนที่ใช้ที่จุดกึ่งกลางของแขนท่อนบน (mid-upper-arm) 
       2.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Biochemical  Assessment) 
     ได้แก่  การตรวจทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา  (biochemical test) การตรวจทางรังสี
วิทยา  (radiographic  examination)  และการตรวจการท างานของร่างกาย (physical  function)   
      ข้อเสียของวิธีนี้คือ  ต้องระมัดระวังในการแปลผลอย่างรอบคอบจึงจะแปลผลได้
อย่างถูกต้อง   และใช้ค่าใช้จ่ายสูงทั้งอุปกรณ์และก าลังคน  จึงควรเลือกใช้การประเมินวิธีนี้ในรายที่
ต้องการศึกษาเฉพาะกรณี   หรือใช้ร่วมกับการประเมินวิธีการอ่ืน  เช่นการส ารวจอาหารที่
รับประทาน  หรือ  การวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
        3.  การตรวจร่างกายเพื่อประเมินอาการทางคลินิก 

    เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ประเมินสภาวะโภชนาการในชุมชนโดยการตรวจร่างกาย   
ได้แก่ ผิวหนัง  เนื้อเยื่อ  ผม  ตา  ริมฝีปาก  เหงือก  ฟัน  เล็บ  ต่อมไทรอยด์  และอื่นๆ  ข้อเสียของวิ ธี
นี้คือนอกจากจะต้องอาศัยผู้ตรวจที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคแล้ว  การตรวจด้วยวิธีนี้ยังไม่มีความ
ไวในการบ่งชี้ปัญหาโภชนาการ  เน่ืองจากลักษณะอาการที่แสดงอาจไม่เด่นชัดว่าเป็นการขาด
สารอาหารมาเป็นเวลานาน  และอาจแสดงให้เห็นเมื่อมีการขาดสารอาหารรุนแรง   หรือการขาด
สารอาหารมาเป็นเวลานาน  ดังน้ันวิธีการตรวจอาการทางคลินิก   หรืออาการแสดงจึงช้าเกินไป
ส าหรับการค้นหาปัญหาภาวะโภชนาการในชุมชนต่าง ๆ    (เจริญศร,ี 2548) 
       ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ  (indicator  for  nutrition)  BMI  เป็นดัชนีชี้
วัดที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ เป็นดัชนีที่ชี้วัดไขมันร่างกาย  (Body fat)   ที่บอกว่า
แนวโน้มความผอม  หรืออ้วน  โดยใช้วิธีการค านวณ  โดยใช้น้ าหนักกับส่วนสูง  
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            น้ าหนัก  (กิโลกรัม) 
               
-    ภาวะโภชนาการปกติ 

 ถ้าค่าอยู่ระหว่าง     18.5 - 24.9      กิโลกรัม/  (เมตร ) (2)    แสดงว่า     น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
-    ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน 
              ถ้ามีค่าน้อยกว่า  18.5   กิโลกรัม/ (เมตร ) (2)     แสดงว่า ผอมหรือน้ าหนักต่ ากว่า
มาตรฐาน  
-    ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 
         ถ้าค่าอยู่ระหว่าง   25  -  29.9      กิโลกรัม/  (เมตร ) (2)    แสดงว่า        น้ าหนักเกิน                                                                                                                                                          
              ถ้ามีค่าตั้งแต่    30  กิโลกรัม/  (เมตร ) (2)     ขึ้นไป     แสดงว่า   เป็นโรคอ้วน        
 (สง่า และคณะ, 2543-2548) 
 

2.1.3.8 โภชนาการส าหรับวัยผู้ใหญ่ 
  ดวงพร  สุตสุนทร (2546 )  ได้กล่าวถึงการรับประทานอาหารในวัยผู้ใหญ่ดังนี้  ใน
วัยเด็กธรรมชาติของเด็กย่อมมีการเคลื่อนไหว  การได้รับอาหารที่พอเหมาะร่วมกับการออกก าลังกาย
ที่มีการเคลื่อนไหวที่พอเพียง  จะส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตเต็มที่  แต่เมื่อถึงวัยผู้ใหญ่   หรือวัยท างาน
อาจเป็นตัวก าหนดท าให้ไม่มีโอกาสได้ออกก าลังกาย    หรือลดการเคลื่อนไหว   จึงจ าเป็นต้องให้
ความสนใจกับโภชนาการและการออกก าลังกายที่เหม าะสมเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงและป้องกันการ
เกิดโรคต่างๆ  อันเกิดจากความไม่สมดุลของการใช้พลังงาน  ได้แก่  โรคอ้วน  โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  ซึ่งสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค  โดยมีหลัก
ในการเลือกรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่  ดังนี้ 

1.  บริโภคอาหารให้มีปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการท างาน 
       อาหารที่ดีส าหรับบุคคลทุกเพศทุกวัยคือ  อาหารที่ครบ  5  หมู่  หมู่    ข้าว  แป้ง  
เผือก  มัน  ให้คาร์โบไฮเดรต   น้ าตาลให้พลังงานแก่ร่างกาย หมู่ นม  ไข่  เน้ือ ถั่วต่าง ๆ ให้   โปรตีน  
วิตามิน  และเกลือแร่  หมู่ไขมันให้พลังงาน  หมู่ ผัก  และหมู่ผลไม้   ให้วิตามิน    และเกลือแร่   การ
รับประทานอาหาร  ไม่ว่าจะเป็นคาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  อย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินไปจะถูก
สะสมในรูปของไขมันทั้งสิ้น  ท าให้เกิดปัญหาโรคอ้วนตามมา  การเลือ กรับประทานอาหารให้ครบ
ทั้ง 5 หมู่  ควรมีสัดส่วน พลังงานที่ได้จากคาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เป็นสัดส่วน 55 : 30 : 15 

ส่วนสูง  (เมตร ) (2) 

xxghhjZ2Z2XZZ 

= น้ าหนักมาตรฐาน  (BMI) 
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  2.  การบริโภคอาหารไขมัน  คาร์โบไฮเดรต  และโปรตีนที่มีคุณภาพ 
       ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า  การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดอ่ิมตัวแท น
ไขมันชนิดอ่ิม ตัว  รวมทั้งการควบคุมการบริโภค โคเลสเตอรอล  จะช่วยในการป้องกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด  การเลือกรับประทานน้ ามันจากพืช  ได้แก่  น้ ามันถั่วเหลือง  ข้าวโพด  ถั่วลิสง  
ร า  จึงดีกว่า  การเลือกรับประทานน้ ามันจากสัตว์  เช่น  น้ ามันหมู  ซึ่งมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง   
       ชนิดของคาร์โบไฮเดรต  ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  เช่น  แป้ง  ข้าว  เผือก  
มัน  มากกว่า  คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว  เช่น  น้ าตาล  การได้รับคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกัน  จะท าให้
เกิดการย่อยและดูดซึมไปใช้ต่างกัน 
       คุณภาพของโปรตีนมีความส าคัญ ไม่ยิ่งหย่อนกว่าคุณภาพของคาร์โบไฮเดรต  
และไขมัน ปกติแล้วโปรตีนจากสัตว์  เช่น  หมู  เน้ือ  ไก่  ปลา  ไข่  นม  จะมีคุณภาพดีกว่าโปรตีน
จากพืชเนื่องจากเป็นแหล่งของกรดอะมิโนที่จ าเป็น  อย่างไรก็ดีการบริโภคหมู  เนื้อ  มักจะพบว่าท า
ให้ปริมาณไขมันสัตว์สูงตามไปด้วย  ถึ งแม้จะเลือกบริโภคเน้ือแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู่  ท าให้
เพิ่มไขมันชนิดอ่ิมตัวในอาหารที่บริโภค      ในการควบคุมปริมาณไขมันที่ได้รับ  การบริโภคปลาจะ
ดีกว่าเนื่องจากปลามีไขมันต่ ากว่าเนื้อสัตว์นั้นเอง  โปรตีนจากพืชแม้ว่าจะให้แม้จะให้กรดอะมิโนที่
จ าเป็นสูงไม่เท่าในสัตว์  แต่ถ้าได้รับร่วมไปกับอาหารอ่ืนที่เหมาะสม  เมื่อบริโภคร่วมกันจะส่งเสริม
ท าให้คุณภาพของโปรตีนของอาหารดีขึ้น 

3. เพิ่มการบริโภคกากใย  (Dietary  fiber)                     
      จากการศึกษาพบว่า  ใยอาหารมีความจ าเป็นต่อชีวิตประจ าวันมาก  ช่วยในระบบ   
ขับถ่าย   ป้องกันท้องผูก  โรคเกี่ยวกับระบบล าไส้  เช่นโรคล าไส้โป่งพอง  และโรคมะเร็งล าไส้  
นอกจากนี่มีรายงานว่า  ผู้ได้รับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะมี โคเลสเตอรอลต่ า  ท าให้ป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular disease)     ดังนั้นการบริโภคใยอาหารจึงจ าเป็ นอย่าง
มากในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพร่างกาย   อย่างไรก็ตามการบริโภคในปริมาณที่ สูงเกินไป
สามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแร่ธาตุบางชนิด  เช่น  สังกะสี   และทองแดง  ถึงแม้ว่าปริมาณใย
อาหารจะไม่มีการก าหนดว่าควรจะได้รับพลังงานเท่าไรใน 1วัน   การส่งเสริมการบริโภคผัก    และ
ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน  ท าให้วิตามิน  เกลือแร่  และใยอาหารนั้นนับว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง                                                                 

   การได้รับอาหาร   5  หมู่  ในปริมาณ  และคุณภาพที่ดีเป็นสิ่งที่พึงกระท า 
ขณะเดียวกัน  การค านึงถึงสา รอาหารบางอย่างที่พบว่าคนส่วนใหญ่ยังขาดอยู่  เช่น แคลเซียม  การ
ดื่มนมเป็นประจ า  นอกจากจะได้โปรตีนที่มีคุณภาพดีแล้ว  ยังเป็นโปรตีนแหล่งอาหารที่ส าคัญของ
แคลเซียมอีกด้วย  นม  1 แก้ว  (8 ออนซ์ )   จะให้พลังงาน  160  แคลอรี  โปรตีน  8 กรัม  และ
แคลเซียม  280  มิลลิกรัม     การขาดแคลเซียมมีผลท าให้เกิดโรคฟันผุ  (Osteoporosis)  จึงจ าเป็นต้อง
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บริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเป็นประจ า  เช่น  นมปลาเล็กปลาน้อย   ถั่ วต่างๆ  ผักสีเขียว  เป็นต้น  
(ดวงพร , 2546 ) 
  

2.1.4 ประเภท  ปริมาณอาหาร  และความต้องการสารอาหารของวัยผู้ใหญ่ 
 

  2.1.4.1  ความต้องการพลังงานและสารอาหารในวัยผู้ใหญ่ 
             ในวัยผู้ใหญ่  ถึงแม้ร่างกายจะไม่มีการเจริญเติบโตแล้ว  ร่างกายมีความ
จ าเป็นต้องได้รับพลังงาน  และสารอาหารต่างๆ เพื่อเสริมสร้างเซลล์ต่างๆ  ในร่างกายให้ท างานเป็น
ปกติ  วัยผู้ใหญ่จึงจ าเป็นต้องได้รับพลังง าน  และสารอาหารต่างๆ  ให้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย                                                                 

2.1.4.2  การบริโภคอาหารตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  
             แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 -2554 )    
เน้น การเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกาย   และใจ และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
น่าอยู่   เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างครบวงจร  มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน  การฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ  เสริมสร้างคนไทยให้มีความมั่นคงทางอาหาร   และการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย   
ลด  ละ  เลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิฉบับที่ 10 )  
             กองสุขศึกษา (2545)  ได้กล่าวว่า  ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในช่วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 8 ( พ.ศ. 2540 - 2544 ) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
และการพึ่งตนเองด้านสาธารณสุข  มีเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มวัยเรียน  
วัยท างานและวัยผู้สูงอายุถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ  80  (กองสุขศึกษา , 2540)  ซึ่งสอดคล้องตามสุข
บัญญัติแห่งชาติ  10  ประการ  ใน 4 ข้อที่ว่ากินอาหารสุก  สะอาด  ปราศจากสารอัน ตราย  และ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด  ซึ่งมีข้อปฏิบัติดังต่อไปนี้  
 

1.   เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
   2.   ปรุง  และกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  และสุกเสมอ 
   3.    กินอาหารครบ  5  หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  ในสัดส่วนที่เหมาะสม 
   4.   ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
   5.   ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ  8  แก้ว 
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วิธีปฏิบัติ 
  1. เลือกซื้ออาหารที่สะอาดปลอดภัย 
   โดยค านึงถึงหลัก  3 ป. คือ  ประโยชน์  ปลอดภัย  ประหยัด 
   ประโยชน์  คือ  เลือกซื้อและกินอาหารที่สดใหม่  มีคุณค่าทางโภชนาการที่
ครบถ้วน  เหมาะสมกับความต้องการในช่วงอายุต่างๆ  ของคนเรา 
   ปลอดภัย  คือ  เลือกซื้ออาหารและกินอาหารที่สะอาด  ผลิตจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ 
   ประหยัด  คือ เลือกซื้ออาหารที่มีในท้องถิ่น  หาได้ง่าย  ตามฤดูกาล 
                2. ปรุงและกินอาหารให้ถูกสุขลักษณะ  และสุกอยู่เสมอ     
   โดยค านึงถึงหลัก  3 ส.  คือ สงวนคุณค่า  สุกเสมอ  สะอาดปลอดภัย 
   สงวนคุณค่า  คือ  เลือกรับวิธีปรุงและประกอบอาหารที่สามารถคุณคงค่า
ของอาหารเดิมไว้มากที่สุด  เช่น  การปรุงต้องใช้ไฟแรงเวลาสั้น ๆ  เพื่อรักษาวิตามิน   และแร่ธาตุใน
ผัก 
   สุกเสมอ   คือต้องใช้ความร้อนในการปรุงอาหารให้สุกเพื่อท าลายเชื้อโรค 
   สะอาดปลอดภัย  คือ  จัดการตามหลักการสุขาภิบาลอาหารที่ดี 
    3. กินครบ  5 หมู่  แต่ละหมู่ให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสม 
       เพื่อให้ได้รับสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายท า
ให้มีภาวะโภชนาการที่ดี  สุขภาพแข็งแรง 

4. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
     นมและผลิตภัณฑ์นม  นับเป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคัญ  แหล่งไขมัน  
พลังงาน  แคลเซียม และฟอสฟอรัส   ซึ่งช่วยให้กระดูก   และฟันแข็งแรง  ดื่มนมอย่างน้อยวันละ  1  
แก้ว ส่วนที่มีอายุเกิน  35 ปี  หรือผู้ที่ต้องการระวังน้ าหนัก   และปริมาณไขมันในเลือดควรดื่มนมที่มี
ไขมันต่ า   

5. ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
      น้ าเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย  โดยปกติร่างกายต้องการน้ าเพื่อ 

ทดแทนที่สูญเสียประมาณ  วัน  2 ลิตร ทั้งนี้จะได้รับจากน้ าดื่มและน้ าในอาหาร  น้ าดื่มที่ดีจะต้องใน
สะอาด  ไม่มีตะกอน  ไม่มีสิ่งเจือปน  ไม่มีกลิ่นรส  จะต้องได้มาตรฐานน้ าดื่มเป็นที่ยอมรับ 

2.1.4.3  การรับประทานอาหารหลัก  5 หมู่ 
อาหารหลัก 5 หมู่คือ  การจัดรวมอาหารที่ให้ประโยชน์  หรือมีสารอาหาร 
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ส่วนใหญ่คล้าย ๆ กันไว้ด้วยกัน  เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดูว่า  ในวันหน่ึงๆ  ได้
รับประทานอาหารที่จะให้คุณประโยชน์ต่าง  ๆ  ครบถ้วนแล้วหรือยัง  เพราะการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายสมบรูณ์  แข็งแรง  มีความสามารถในการต้านทานโรคภัยไข้เจ็บได้ดี 

ในอาหารแต่ละชนิดประกอบด้วยสารอาหาร  หรือธาตุอาหารหลายชนิดด้วยกัน 
มากบ้าง  น้อยบ้าง  ไม่มี อาหารชนิดหน่ึงชนิดใดเพียงชนิดเดียวที่จะให้สารอาหารครบถ้วนใน
ปริมาณที่เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย  ดังนั้นวันหน่ึง ๆ จึงต้องรับประทานอาหารหลาย ๆ 
อย่างด้วยกัน  เพื่อว่าสารอาหารใดที่ขาดในอาหารชนิดหน่ึงเมื่อรวมกันแล้วก็จะได้ครบตามที่ร่างกาย
ต้องการ  ส าหรับปร ะเทศไทยได้แบ่งอาหารที่มีอยู่เป็น  5 หมู่ด้วยกัน  ตามปริมาณสารอาหารที่มีอยู่
มากดังนี้ คือ 

อาหารหมู่ที่ 1 ได้แก่  อาหารจ าพวกเน้ือสัตว์  หมายถึงเน้ือสัตว์ทุกชนิด เช่น  เน้ือ 
หมู  วัว  ควาย  ไก่  เป็ด ปลา หอย   กุ้ง   กบ  แมลงฯ  
   อาหารจ าพวกไข่  ได้แก่  ไข่ไก่  ไข่เป็ด  ไข่นกกระทา  ไข่นกพิราบ ฯลฯ 

อาหารจ าพวกนม  รวมทั้งน้ านมจากสัตว์ทุกชนิดที่ใช้เป็นอาหาร  ไม่ว่าจะเป็นใน 
รูปของนมสด  นมผง  หรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ จากนม 

อาหารจ าพวกถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ  และผลิตภัณฑ์จากถั่ว  เช่น  เต้าหู้  นมถั่วเหลือง   
ฯลฯ 

สารอาหารที่ได้รับมีหลายชนิดได้แก่  โปรตีน  รองลงมาได้แก่  ไขมัน  เกลือแร่   
และวิตามินต่างๆ  พวกเคร่ืองในสัตว์  โดยเฉพาะตับ  มีวิตามิน  และเกลือแร่มากเป็นพิเศษ 
ประโยชน์ของอาหารหมู่นี้คือ 

1. ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต  เช่น  ช่วยสร้างเซลล์และเน้ือเยื่อต่างๆ  รวมทั้งซ่อม 
แซมส่วนที่สึกหรอในอวัยวะต่าง ๆ 

2.    เป็นส่วนประกอบของสารเคมีในร่างกายที่ให้อ านาจในการต้านทานโรค 
3.   ให้พลังงาน  โปรตีน  1  กรัมให้พลังงาน  4  แคลอรี 
4. เป็นส่วนประกอบของน้ าย่อย  และฮอร์โมน  เพื่อควบคุมการท างานของอวัยวะ 

ต่าง ๆ  เช่น การย่อย 
อาหารหมู่ที่  2 ได้แก่  ข้าว  แป้ง  น้ าตาล  เผือก  มัน 
อาหารจ าพวกแป้ง  ได้แก่  แป้งข้าวเจ้า  แป้งข้าวเหนียว  แป้งข้าวโพด  แป้งสาลี   

แป้งมันส าปะหลัง  ก๋วยเตี๋ยว  เส้นหมี่  ขนมจีน  ฯลฯ 
อาหารจ าพวกน้ าตาล  ได้แก่  น้ าตาลทราย  น้ าตาลมะพร้าว  น้ าตาลอ้อย 
อาหารจ าพวกเผือกมัน  ได้แก่  มันเทศ  มันส าปะหลัง  มันมือเสือ 
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ประโยชน์ของอาหารหมู่นี้  คือ  ให้พลังงาน  และความอบอุ่นแก่ร่างกาย  ท าให้ 
ร่างกายมีแรงงานประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้ 

อาหารหมู่ที่  3  ได้แก่  พืช  ผักต่างๆ  ทั้งผักใบเขียว  ผักสีเหลือง  มีทั้งผักที่เป็นใบ   
เป็นดอก  ผล ต้น  ราก  หัว  ฯลฯ 

สารอาหารที่ได้จากอาหารหมู่นี้คือ  วิตามินเกลือแร่  เช่น  วิตามินเอ  วิตามินบี   
แคลเซียม  เหล็ก  เป็นต้น 

ประโยชน์ของอาหารหมู่นี้คือ 
1.  ช่วยบ ารุงสุขภาพร่างกาย  และท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานตามปกติ 
2.  ช่วยให้ร่างกายสดชื่น  บ ารุงสุขภาพของผิวหนัง  นัยน์ตา  เหงือก  และฟัน 
3.  ช่วยป้องกัน  และต้านทานโรค 
4.  ช่วยให้การขับถ่ายสะดวก 
อาหารหมู่ที่ 4 ได้แก่  ผลไม้ต่าง ๆ  
ผลไม้ให้สารอาหารคล้ายพวกผัก  คือให้เกลือแร่  และวิตามินต่าง   ๆ  ผลไม้แทบ 

ทุกชนิดให้วิตามินซีแก่ร่างกาย  นอกจากนี้ยังให้วิตามินเอ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผลไม้ที่มีสีเหลือง  
ผลไม้แห้งจะให้แคลเซียม   และแร่เหล็กอยู่พอสมควร  ส่วนวิตามินอื่น ๆ จะมีอยู่บ้างในปริมาณที่ไม่
มากนัก  ผลไม้ทุกชนิดให้แป้ง  และน้ าตาล  จึงให้พลังงานแก่ร่างกาย 

ประโยชน์ของสารอาหารหมู่นี้  เช่นเดียวกับอาหารหลักหมู่ที่  3 
อาหารหลักหมู่ท่ี 5  ได้แก่  ไขมันจากน้ ามันจากพืช  และสัตว์ 
ไขมันที่จ าเป็นต้องอยู่  ในรูปของน้ ามันที่ใช้ประกอบอาหารเท่านั้น  พวกเน้ือสัตว์ 

บางอย่างเช่น  เนื้อหมู  ไข่  หรือ  ถั่วต่างๆ  โดยเฉพาะถั่วลิสง  ก็ไขมันอยู่ด้วยเป็นจ านวนมาก 
ไขมันจากสัตว์  ซึ่งเป็นไขมันชนิดอ่ิมตัว  ที่ใช้กันมากที่สุด  น้ ามันหมู  นอกจากนี้มี   

เนย  ซึ่งเป็นไขมันจากนม  รวมไปถึงพวกไขมันที่มีแทรกอยู่ในเนื้อสัตว์ด้วย  เช่น  มันหมู  ไข่แดง   
มันเน้ือ  มันไก่  ครีมในนม  เป็นต้น 

ไขมันจากพืช  ซึ่งเป็นไขมันชนิดไม่อิ่มตัว  ได้แก่  น้ ามันถั่วลิสง  น้ ามันถั่วเหลือง   
น้ ามันร าข้าว  น้ ามันข้าวโพด  น้ ามันดอกค าฝอย  และน้ ามันมะกอก  เป็นต้น  ส่วนน้ ามันมะพร้าวจะ
มีกรดไขมันอ่ิมตัวมากกว่า 

ประโยชน์ของอาหารหมู่นี้คือ  ให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
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2.1.4.4 ปริมาณและลักษณะของการบริโภคอาหารแต่ละมื้อ 
   วัยผู้ใหญ่  หรือวัยท า งาน  เป็นวัยที่มีความเจริญเติบโตถึงขีดสูงสุด  ความ
ต้องการสารอาหารโปรตีนน้อยลงทั้งหญิง   และชาย  ความต้องการธาตุเหล็กมีมากขึ้น  โดยเฉพาะ
เพศหญิง  ความต้องการแคลอรีลดลงจากเดิมแต่ปริมาณอาหารใน  1 วัน  ควรครบ 3 มื้อ  และครบ  5  
หมู่  แต่ในปัจจุบันกลับพบว่า   คนวัยท างานจ านวนไม่น้อยที่ได้รับประทานอาหารไม่ครบทั้ง  3  มื้อ 
หรือถ้าทานอาหารครบ 3 มื้อ  ก็ได้พบว่าได้รับปริมาณสารอาหารไม่ครบ 5หมู่  โดยเฉพาะมื้อเช้า  ซึ่ง
พบว่าเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ   และสังคม   ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ต้องเร่งรีบออกจาก
บ้านแต่เช้าเพื่อไปท า งาน  อาหารเช้าที่เคยรับประทานกันอย่างจริงจังเป็นเร่ืองเป็นราวเพื่อเป็น
พลังงานให้กับร่างกายกลับถูกลดความส าคัญลงเหลือเพียงโอวัลตินกับขนมประเภทแป้ง  เช่น   ขนม
เค้ก  ขนมครก  โรตี  ปาท่องโก๋  หรือบางรายพิถีพิถันกันมากขึ้นก็รับประทานไข่ลวกที่สุก ๆ ดิบ ๆ  
ท าให้ไข่ขาวดิบย่อยดูดซึมยาก  การบริโภคอาหารเช้าดังกล่าวถือเป็นนิสัยการบริโภคอาหารที่ไม่ดี
อย่างหนึ่ง  นอกจากนี้ยังพบว่า  คนส่วนใหญ่จะรับประทานมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืน ทั้งนี้มีเวลามากกว่า
มื้ออ่ืน   และหิวมากกว่ามื้ออ่ืน   การบริโภคอาหารมื้อเย็นในปริมาณมากมีโอกาสอ้ว นง่าย  ทั้งนี้
เน่ืองจากการใช้พลังงานน้อยหลังจากรับประทานอาหารพลังงานส่วนเกินจะถูกสะสมไว้ตามส่วน
ต่างๆ  ของร่างกาย 
   นอกจากนี้อาหารหลัก  3 มื้อ  ที่มีความจ าเป็นต่อร่างกายแล้ว  ยังพบว่าการ
รับประทานอาหารว่างก็มีความจ าเป็นต่อร่างกายด้วยเช่นกัน  ทั้งนี้เน่ืองจา กอาหารเพียง  3  มื้อ  อาจ
ท าให้ขาดสารอาหารบางอย่างที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย  สารอาหารในอาหารว่างจะช่วยเสริมส่วนที่
พร่องในอาหารมื้อหลัก  ดังนั้นจ าเป็นต้องเลือกรับประทาน อาหารว่างที่มีประโยชน์  เช่น  นม  ขนม
ถั่วต่าง ๆ เป็นต้น 

2.1.4.5  ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร   
ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล   

กล่าวคือจะท าให้บุคคลได้รับอาหารในปริมาณที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป  ลักษณะนิสัยของการ
บริโภคอาหารที่บุคคลปฏิบัติ  ได้แก่ 

1.  การรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นมื้อ  ลักษณะการบริโภคอาหาร 
แบบนี้ส่งผลต่อภ าวะโภชนาการของบุคคล  กล่าวคือจะท าให้รับประทานอาหารมื้อหลักได้น้อย  
หรือถ้าบริโภคในปริมาณมาก ๆ และบ่อยครั้ง ก็อาจมีผลท าให้เกิดปัญหาโภชนาการเกินตามมาได้ 

2. การรับประทานอาหารสลับกับการด่ืมน้ า  แบบข้าวค าน้ าค า  จะส่งผล 
ให้อิ่มเร็วขึ้นไม่สามารถรับประทานอาหารอ่ืนเพิ่มได้อีก 

3. การเลือกรับประทานอาหรเฉพาะอาหารที่ชอบ  จะมีผลต่อภาวะ 



 32 

โภชนาการได้  ถ้าอาหารที่ชอบรับประทานนั้นเป็นอาหารที่ไม่มีประโยชน์  ซึ่งส่งผลท าให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ 

4. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบ ๆ มีผลต่อภาวะโภชนาการเนื่องจาก 
การปรุงอาหารสุก ๆ ดิบๆ นั้นไม่สามารถ ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนมากับอาหารได้  เช่น  เชื้อ
แบคทีเรีย  พยาธิ  เป็นต้น 

5. การรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็ว  มีผลต่อภาวะโภชนาการ    
กล่าวคือ  จะท าให้ได้รับปริมาณอาหารเกินความต้องการ  ทั้งนี้ปริมาณอาหารที่บุคคลนั้น ๆ 
รับประทานเข้าไปต้องใช้เวลาประมาณ  20  นาที  จึงจะเปลี่ยนเป็นสารเคมีไปกระตุ้นศูนย์ควบคุม
ความอิ่มได้  ดังนั้นถ้ารับประทานด้วยอัตราเร็ว  จึงอาจท าให้ได้ปริมาณอาหารเกินความต้องการได้ 

2.1.4.6  ข้อปฏิบัติในการกินท่ีดีของคนไทย 
กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  และสถาบันวิจัย  

มหาวิทยาลัยมหิด ล  ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านอาหารและโภชนาการ  ร่วมกันจัดท าข้อ
ปฏิบัติโภชนาการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย  หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการขึ้น ( กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข , 2551 ) ภายใต้กรอบวัฒนธรรมการกินของคนไทย  และอยู่บน
พื้นฐานของความเป็นวิทยาศาส ตร์  โดยมีเน้ือหาสาระที่มีแนวปฏิบัติในการกินอาหารที่จะน าไปสู่
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน   ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร  เพื่อ
เผยแพร่ให้คนไทยใช้ยึดเป็นแนวทางในการกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  ดังต่อไปนี้ 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  และหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
      การกินอาหารครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  คือ  การกินอาหาร
หลายๆ ชนิด เพื่อให้ร่างกายได้นับสารอาหารต่างๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  ถ้ากินไม่ครบทั้ง 5 หมู่  หรือกินอาหารซ้ าซากเพียงบางชนิดทุ กวัน  อาจท าให้ได้รับ
สารอาหารบางประเภทไม่เพียงพอ  หรือมากเกินไป  ในอาหารแต่ละชนิดจะประกอบด้วยสารอาหาร
ต่างๆ หลายประเภท  ในปริมาณที่มากน้อยต่างกัน  ไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสารอาหาร
ต่างๆ ครบ  ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ดังนั้นในวันหนึ่งๆ เราจะต้องเลือกกิน
อาหารหลายๆ  ชนิดให้ครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะและในแต่ละหมู่ควรเลือกกินให้
หลากหลาย  เพื่อให้ได้รับสารอาหารต่างๆ ที่ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการอันจะน าไปสู่การกินดี  มี
ผลให้เกิดภาวะโภชนาการดี 
   น้ าหนักตัวใช้เป็นเคร่ืองบ่งชี้ส าคัญที่ บอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราว่าดี
หรือไม่  เพราะแต่ละคนจะต้องมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย   และได้สัดส่วนกับความสูงของ
ตัวเอง  ดังนั้นการรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์โดยการกินอาหารให้เหมาะสมจึงมีความส าคัญและ
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จ าเป็นอย่างยิ่ง  ทุกคนควรหมั่นดูแลน้ าหนักของตนเองให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ควรชั่งน้ าหนักตัวอย่าง
น้อยเดือนละคร้ัง  หากน้ าหนักตัวน้อยควรกินอาหารที่เป็นประโยชน์ให้มากขึ้น  ถ้าน้ าหนักตัวมากก็
ควรลดการกินอาหารลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันและน้ าตาล  นอกจากนั้นควรออกก าลังกาย
อย่าสม่ าเสมอ  เพื่อรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ    
    2.  กินข้าวเป็นอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ   
               ข้าวเป็นอาหารหลักของคนไทย  เป็นแหล่งอาหารส าคัญที่ให้พลังงาน  
สารอาหารที่มีมากในข้าว ได้แก่คาร์โบไฮเดรต   และโปรตีน  โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ
ซึ่งผ่านการขัดสีแต่น้อย  และเป็นข้าวที่มีประโยชน์มากกว่าข้าวที่ขัดสีจนขาว  เนื่องจากมีสารอาหาร
โปรตีน  ไขมัน  ใยอาหารแร่ธาตุ  และวิตามินในปริมาณที่สูงกว่า 
                            ควรค านึงถึงปริมาณอาหารประเภทข้าว   และแป้งที่กินในแต่ละวัน  
เพราะถ้าร่างกายได้รับเกินความต้องการแล้วจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว้ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย  
เมื่อสะสมมากขึ้นจะท าให้เกิดโรคอ้วนได้  
                                 ดังนั้นการกินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบาง
มื้อ  พร้อมด้วยอาหารอ่ืนที่หลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม   และปริมาณที่เพียงพอ  จึง
เป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติเพื่อน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี  และมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ 

3.  กินพืชผักให้มาก  และกินผลไม้เป็นประจ า 
             พืชผักและผลไม้เป็นแหล่งส าคัญของวิตามิน   และแร่ธาตุ  รวมทั้ง
สารอาหารอ่ืนๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่มีความจ า เป็นต่อร่างกายที่จะน าไปสู่สุขภาพที่ดี   เช่น  ใยอาหารจะ
ช่วยในการขับถ่าย  ช่วยในการน าโคเรสเตอรอล  และสารพิษที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งบางชนิดออกจาก
ร่างกาย  ท าให้ลดการสะสมของสารเหล่านั้น  นอกจากนั้นพืชผัก   และผลไม้หลายอย่างยังให้
พลังงานต่ า  ดังนั้นหากกินให้หลากหลายเป็นประจ าจะไม่ก่อให้เกิดโรคอ้วน   และภาวะไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือด  ในทางตรงกันข้ามกลับจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง  และโรคหัวใจ  เพื่อการมี
สุขภาพที่สมบูรณ์   และแข็งแรงจึงควรกินพืชผักทุกมื้อให้หลากหลายชนิดสลับกันไป  ส่วนผลไม้
ควรกินเป็นประจ าสม่ าเสมอ  โดยเฉพาะหลังอาหารหรือกินเป็นอาหารว่าง  และควรกินพืชผักผลไม้
ที่มีตามฤดูกาล 

4.  กินปลา   เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่   ถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า  ซึ่งเป็นแหล่ง 
ของโปรตีนท่ีดี 
             โปรตีนเป็นสารอาหารที่ร่างกายจ าเป็นต้องได้รับอย่างเพียงพอทั้งคุณภาพ
และปริมาณเพื่อ น าไปเสริมสร้างร่างกาย   และซ่อมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายให้อยู่ในสภาพปกติ  
และเป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อ 
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               ปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี  ย่อยง่าย  ไขมันต่ า  หากกินแทน
เน้ือสัตว์เป็นประจ าจะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด  ถ้ากินปลาเล็กปลาน้อยจะได้แคลเซียมซึ่งท าให้
กระดูกและฟันแข็งแรง 
                                   การกินเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นประจ า  ไม่เพียงแต่จะท าให้ร่างกายได้รับ
โปรตีนอย่างเพียงพอเท่านั้น  แต่ท าให้ลดการสะสมของไขมันในร่างกายและโลหิต  ซึ่งจะน าไปสู่
การมีสุขภาพที่ดี 
                                   ไข่เป็นอาหารโปรตีนราคาถูก  หาซื้อง่าย  ปรุง   และกินง่าย  ผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะโภชนาการปกติควรกินไข่สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง  ที่ส าคัญควรกินไข่ที่ปรุงให้สุก 
                                         ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่ งงดโปรตีนที่ห าง่าย  ราคาถูก  ควรกินถั่วเมล็ด
แห้งสลับกับเนื้อสัตว์เป็นประจ า  จะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนยิ่งขึ้น 

5.  ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 
                 นมประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่ส าคัญคือ  โปรตีน  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  
และวิตามินต่างๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 นมช่วยให้กระดูก   และฟันแข็งแรง  ชะลอการเสื่อมสลาย
ของกระดูก  และท าให้เนื้อเยื่อต่างๆ ท าหน้าที่ปกติ 

6. กินอาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร 
        ไขมันเป็นอาหารที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  อาหารแทบทุกชนิดมีไขมันเป็น
ส่วนประกอบมากน้อยแตกต่างกันไป  ไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่สูง  ให้กรดไ ขมันที่จ าเป็นต่อ
ร่างกาย  ช่วยการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน  อย่างไรก็ตามในปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้ม
การกินอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  ท าให้มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น  อ้วน และเกิดโรคอื่นๆ ตามมา  ซึ่ง
เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งสิ้น  การได้รับไขมันอ่ิมตัว  และโคเรสเตอรอลมากเกินไป  จะท าให้ระดับ
คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง  เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ  การรู้ชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง   และรู้จัก
วิธีประกอบอาหารท าให้สามารถควบคุม   หรือจ ากัดปริมาณไขมันในอาหารได้  ทั้งยังเลือกคุณภาพ
ของไขมันจากอาหารได้อย่างเหมาะสมและเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด  และเค็มจัด 
            ปัจจุบันคนไทยนิยมกินอาหารรสจัด   และใช้เคร่ืองปรุงรสกันมาก  
เพราะเร่ืองปรุงรสท าให้อาหารอร่อย  มีรสชาติ  เกิดความพึงพอใจต่อผู้บริโภค  แต่ถ้ากินอาหารรส
จัดมากเกินไปจนเป็นนิสัยจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกายได้   รสชาติของอาหารที่มักเป็นปัญหา  และ
ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายมาก  คือ  รสหวานจัด   และเค็มจัด   รสหวานเป็นรสที่คนทั่วไปชอบ ทั้งรส
หวานจากผลไม้และขนมหวานอ่ืนๆ  ซึ่งมีให้เลือกมากมายหลายชนิดอาหารที่กินประจ าวันไม่ว่าจะ
เป็นกับข้าว   หรือขนมก็ใส่น้ าตาลเพื่อเพิ่มรส  และ ยังมีน้ าตาลแฝงมากับอาหารอ่ืนๆ  ที่ไม่ให้
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ประโยชน์แก่ร่างกายด้วย  เช่น  น้ าหวาน  น้ าอัดลม  เยลลี่  ลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟี่ น้ าเชื่อม  ตลอดจน
การใช้น้ าตาลเติมในชา กาแฟ โอวัลติน  การได้รับความหวานจากอาหารดังกล่าวท าให้ได้รับ
พลังงานเพิ่มขึ้นโดยไม่จ าเป็น  ดังนั้นจึงค วรระมัดระวังการกินน้ าตาลอย่าให้พร่ าเพรื่อ  เพราะ
พลังงานส่วนเกินที่ได้จากน้ าตาลจะไปเก็บสะสมไว้ในร่างกาย  หากได้รับเป็นประจ ามีแนวโน้มว่า
จะเป็นโรคอ้วนได ้

รสเค็มในอาหารไทยได้จากน้ าปลา  และเกลือแกงเป็นตัวหลัก  และยังใช้ 
ในการถนอมอาหารประเภทหมักดอง  นอกจากนี้เกลื อยังแฝงมากับอาหารอ่ืนอีก  เช่น  ขนมอบ
กรอบ  ขนมขบเคี้ยว  ขนมอบฟู  และผงชูรส  การได้รับเกลือมากกว่า 6 กรัมต่อวัน  หรือมากกว่า 1 
ช้อนชาขึ้นไป  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมายุมากขึ้น  
โดยเฉพาะคนที่ไม่ค่อยชอบกินผักผลไม้ห รือกินน้อย  และการกินอาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเป็น
มะเร็งในกระเพาะอาหารด้วย 

ดังนั้นการกินอาหารรสไม่จัดจึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ  ควรลดการเติม 
เคร่ืองปรุงรสที่ไม่จ าเป็นและหันมากินอาหารแบบไทยๆ ที่มีรสกลมกล่อม  ละมุนละไม  มีผัก
สมุนไพร  และกับข้าวที่เป็นเคร่ืองเคียงทั้งที่ปรุงจากเนื้อสัตว์และผักต่างๆ  ท าให้ได้รับอาหารสมดุล   
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8.  กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปื้อน 
            สภาพสังคมไทยในปัจจุบันเป็นสังคมเมืองมากขึ้น  มีการเร่งรีบในการ
ด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ประจ าวันเพิ่มขึ้น  พฤติกรรมเปลี่ยนจา กการปรุงประกอบอาหารภายใน
ครัวเรือน  มาเป็นการซื้ออาหารปรุงส าเร็จ  อาหารพร้อมบริโภค  หรืออาหารพร้อมปรุง  อาหาร
เหล่านี้มักจะมีการปนเปื้อนไม่สะอาด  เป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษ   และเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหาร  ฉะนั้นเพื่อให้ผู้บริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดีจึงควรจะต้องรู้จักการเลือกซื้อ   และ
การปรุงประกอบอาหารให้สะอาด  ปลอดภัย  และมีคุณค่าครบถ้วนทางโภชนาการ 

9. งด  หรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
                 เหล้าไม่ใช่สารอาหาร   แม้ว่าเหล้าที่ดื่มเข้าไปจะถูกเผาผลาญให้
พลังงานได้ก็จริง  แต่ผลที่ได้ไม่คุ้มกับอันตรายที่เหล้าคุกคามสุขภาพ  ปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้มที่จะ
ดื่มสุรา   หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพิ่มสูงขึ้น  ซึ่งการด่ืมเป็นประจ าจะมีโทษ   และเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  คนที่ติดเหล้ามักเป็นโรคขาดสารอาหารหลายชนิด  นับตั้งแต่โรคขาดโปรตีน   และ
พลังงาน  โรคขาดวิตามินและ เกลือแร่  และเมื่อด่ืมไปนานๆ ตับจะถูกท าลาย   ยิ่งท าให้การขาด
สารอาหารรุนแรงมากขึ้น   มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและล าไส้  ในระยะหลังยังมีผู้พบว่ามะเร็งของคอ   และมะเร็งของหลอดอาหารมักพบในพวก
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ที่ดื่มเหล้ามากด้วย  ในรายที่เป็น โรคพิษสุราเร้ือรังส่วนมากจะลงท้ายด้วยโรคตับแข็ง   และโรคติด
เชื้อ  เช่น  ปอดบวม   และวัณโรค  ส าหรับในรายที่ดื่มโดยไม่กินอาหารจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคขาดสารอาหารได้  ในทางตรงกันข้ามถ้าดื่มพร้อมกับการกินกับแกล้มที่มีไขมัน   และโปรตีนสูง
จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนซึ่งจะมีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา  (ดวงพร, 2546) 
 

2.2  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

เสาวรส  มีกุศล  (2542) ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และภาวะโภชนาการของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุ่นในกรุงเทพมห านคร  ผลการวิจัยพบว่า  วัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานครมี
ภาวะโภชนาการปกติ  ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน   คิดเป็น
ร้อยละ 67.93, 8.42  และ  12.16  ตามล าดับ  วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต้องปานกลาง  
ร้อยละ  54.6  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ถูกต้องน้อย  ได้แก่  การบริโภคน้ าอัดลม  ปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร  รายได้ของครอบครัว  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโภชนาการ  
และความรู้เร่ืองโภชนาการ  โดยปัจจัยดั งกล่าวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้  
ร้อยละ  61.7  และวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการต่างกัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน 
  บุญตา  กิรยานันท์ (2545 ) ศึกษาภาวะโภชนากร  พฤติกรรมการด้านอาหาร
โภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวัยท างาน   จังหวัดพิษณุโลก  พิจิตร  และอุตรดิตถ์  พ.ศ. 
2543  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคคลวัยท างาน  ด าเนินการในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ได้แก่  นักศึกษา  ข้าราชการ  และลูกจ้าง 
โดยใช้ทีมส ารวจในกลุ่มนักศึกษาและกระจายแบบส า รวจไปสู่กลุ่มเป้าหมายโดยผ่านทางหน่วยงาน
ต้นสังกัดช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล และส่งกลับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 9 ประชากรที่ศึกษามีอายุ
ระหว่าง    15 – 60 ปี จ านวน  2,073  คน  แยกเป็น  ชาย  ร้อยละ  37.4  หญิงสมรสแล้วและหญิงโสด  
ร้อยละ  24.5  และ   32.5  ตามล าดับ    การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ดัชนีมวลกายพบว่า  1 ใน 
5  ของชาย  และ หญิงสมรสแล้ว  มีภาวะโภชนาการเกิน (ท้วมและอ้วน )  แต่  1  ใน 3 ของหญิงโสด  
มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์  ร้อยละของชาย  หญิงสมรสแล้ว  และหญิงโสด  มีภาวะโภชนาการเกิน  
เท่ากับ  20.6  18 .8  6.8  และภาวะโภชนาการผอม  เท่ากับ  15.4  10 .4  34 .8  ตามล าดับ   สุขภาพ
ร่างกายโดยทั่วไปแข็งแรงดีและดีมาก  ร้อยละ 77.2  และ 71.5 ตามล าดับ  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
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การกินอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรังได้แก่  โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  
และโรคเกาท์  ร้อยละ  80.5  , 68.4 ,  66.5  และ  42.0 ตามล าดับ 
  ดวงพร  สุตสุนทร (2546)  ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อทราบปัจจั ยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ด้านการบริโภคอาหาร   กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  คือ  บุคลากรทางการพยาบาล  จ านวน 320 คน  โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับค่อนข้าง ดี  ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ  ความรู้  เจตคติ  และค่านิยม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้าน
การบริโภคอาหารของบุคลากรทางการพยาบาล  คือ  การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อาหารจากสื่อและจากบุคคลต่างๆ  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  ตัวแปรที่มีอ านาจในการ
ท านายสูงสุด  คือ  ความสะดวกที่จะสามารถประกอบอาหารรับประทานเอง  และตัวแปรท านายร่วม
คือ  ค่านิยมต่อการบริโภคอาหาร  และความรู้เกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร  ลักษณะทางชีวสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล  คือ เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส 
  ภวดี  ลิขิตวงษ์  (2547 )  ศึกษาความรู้  เจตคติ  พฤติกรรมการบริโภคต่อภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ใน เขตการศึกษาที่ 2 กรุงเทพมหานคร  การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้  เจตคติ  พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่น
ตอนต้น  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  ความรู้  เจตคติ  พฤติกรรมการบริโภค  ภาวะโภชนาการ  และ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง   ผลการศึกษาพบว่า  ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้
ร้อยละ  66.6  เจตคติ  เกี่ยวกับโภชนาการ  อยู่ในระดับดี  ร้อยละ  78.1  พฤติกรรมการบริโภค  อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี  ร้อยละ  63.5  ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ผอมร้อยละ  49  เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย   ความรู้  เจตคติ  พฤติกรรมการบริโภค  ภาวะโภชนาการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  
ปัจจัย  เพศ  อายุ  การได้รับความรู้การบริโภค  นิตยสาร  เพื่อน  หนังสือพิมพ์  บุคลกรทางการแพทย์    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครั ว   พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติที่ ระดับ   p < 0.05  
และ  p < 0.01 
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  เจริญศรี  จันทร  (2548)  ได้ศึกษาภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี   กลุ่มตัวอย่าง
คือ  นักเรียนชายหญิงที่ศึกษาอยู่ระดับกา รศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี   
โดยใช้แบบสอบถาม  เคร่ืองชั่งน้ าหนัก  และวัดส่วนสูง  รวมทั้งตารางมาตรฐานน้ าหนักส่วนสูง และ
เคร่ืองชี้วัดทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุ  1  วัน - 19 ปี  ของกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  พ .ศ.  2542 โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น  1,832  คน  เข้าร่วมศึกษาในครั้งนี้  (ชาย  
734 คน  หญิง  1,089 คน) ผลการศึกษาพบว่า  1. นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ในจังหวัด
สุราษฏร์ธานี  ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการข้างค่อนน้อยและน้อยกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 46.7  รองลงมา
คือ  ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์  ร้อยละ  45.2  และภาวะโภชนาการค่อนข้างมากและมากเกินเกณฑ์  
ร้อยละ  6.6 ,1.5 ตามล าดับ  2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยนักเรียนมี
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการระดับดีและปานกลาง (ร้อยละ 68.2)  3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05   คือ  ความรู้ทางด้าน
โภชนาการ  บริโภคนิสัยการในบริโภคอาหาร  ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดามารดาและผู้ปกครอง  
การสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลจากสื่อ  เขตพื้นที่การศึกษา  เขตพื้นที่การปกครอง  สังกัด
การศึกษา 
       



บทที่ 3 
 

วีธีด าเนินการ 
 

3.1 วิธีการ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  research) ซึ่งมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา
ความรู้ทางด้านโภชนาการ   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   และภาวะโภชนาการของบุคลากร
โรงพยาบาล กล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยด าเนินการตามล าดับดังนี้ 
 

1. ก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
                       1.1 ประชากร 
                      1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 
2.2 การหาความเชื่อมั่น 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1.1 การก าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร  

จ านวน   600  คน  
กลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทกรุงเทพมหานคร  ซึ่ง 

อยู่ในวัยท างานอายุระหว่าง  22-60 ปี  แบ่งกลุ่ มการท างานออกเป็น 4  ฝ่าย  คือ  ฝ่ายการแพทย์และ
พยาบาล ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์   ฝ่าย บุคลากรส านักงาน  ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย
จ านวน  236  คน จาก  การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random  sample)  (สุภาพ , 2550)   
โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
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1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทนของประชากร ใช้ตารางของ   
Krejcie  and  Morgan (สุภาพ , 2550 :  อ้างอิงจาก  Krejcie  and  Morgan.1997)   

2.    แบ่งพนักงานโรงพยาบาลกล้วยน้ าไทตามฝ่ายที่ปฏิบัติงานและค านวณหาจ านวน 
ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละฝ่าย  ตามสัดส่วนของขนาดปร ะชากรในแต่ละฝ่าย  โดยใช้อัต ราส่วนตาม
สูตร  ดังนี้  (ชิดชนก,2548) 

 
จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  =    ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  x  ประชากรทั้งหมดในฝ่าย 
        ประชากรทั้งหมด 
วิธีการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง 
1. ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล  มีบุคลากรจ านวน  280  คน คิดเป็นจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง  110  คน 
2. ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์   มี บุคลากรจ านวน  156  คน คิดเป็นจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 61  คน 
3. ฝ่ายบุคลากรส านักงาน   มี บุคลากรจ านวน  122 คน คิดเป็นจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง  48  คน 
4. ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย  มีบุคลากรจ านวน  42 คน คิดเป็นจ านวน

กลุ่มตัวอย่าง  17  คน 
3. ท าการเลือกตัวอย่างจากบุคลากรแต่ฝ่าย   โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple  random  sample) 

โดยการจับฉลากตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (สุภาพ, 2550) ดังปรากฏตาม  ตารางที่ 3.1 
 

ตารางท่ี  3.1  จ านวนบุคลากรที่เป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามฝ่ายการท างานตาม
มาตรฐานของ โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 
 

ฝ่าย ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง 
1. ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล   280 110 
2. ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์    156 61 
3. ฝ่ายบุคลากรส านักงาน 122 48 
4.ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย 42 17 

รวม 600 236 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษา ค้นคว้า  ต ารา  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพื่อสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน  โดยผู้วิจัยได้แบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น   

ส่วนที่  1   แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน  เช่น  เพศ  อายุ     ศาสนา  สถานภาพ  ระดับ
การศึกษา  รายได้ทั้งหมดของครอบครัวต่อเดือน   ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทางด้านโภชนาการจ านวน 30 ข้อ ให้เลือกตอบ  2 
ค าตอบ  คือ  ถูก ผิด  แบ่งเป็น  2  ตอน คือ 

 ตอนที่ 1   ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร จ านวน  15  ข้อ 
 ตอนที่  2  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ  จ านวน  15  ข้อ  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน คือ     

ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับบริโภคนิสัย  จ านวน 12  ข้อ 
ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหาร   จ านวน  13  ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามตอนที่  1  และตอนที่ 2  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) ม ี   
4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า  ปฏิบัติบ่อย  ปฏิบัตินานๆคร้ัง  และไม่เคยปฏิบัติ   

ตอนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร  จ านวน   10  ข้อ  ให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ใช่  ไม่ใช่ 
 

3.2.1 การสร้างเครื่องมือ 
 

  1. ศึกษาเอกสาร  งานวิจัยต่างที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน 
  2.   ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสอบถามจากหนังสือ  และเอกสารต่าง ๆ  
  3.  น าข้อมูลที่ได้มาก าหนดกรอบแนวคิดให้ครอบคลุมเนื้อหางานวิจัย  
                           4.  สร้างแบบสอบถามความรู้ทางด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์มากที่สุด 
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  5. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบ เพื่อ
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
   6.  น าแบบสอบถามที่พิจารณาโดยคณะกรรมการที่ปรึกษา  เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน  3 ท่าน เพื่อสอบถามความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) (สิริกันย์ , 2549) 
 

3.2.2 การหาความเชื่อมั่น 
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try  out ) กับ 

บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท  สาขาโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2  และคลินิกกล้วยน้ าไท 11 คลินิก   
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  30  คน  น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม  โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของ Conbach (สุภาพ, 2550)   
  

เกณฑ์การให้คะแนน 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทางด้านโภชนาการ  ตอนที่ 1 และ 2  ถ้าตอบถูกจะ 

ได้คะแนน 1 คะแนน  ถ้าตอบผิดหรือไม่ตอบจะได้คะแนน 0 คะแนน  ประเมินโดยใช้เกณฑ์
ประเมินผลดังนี้ 
  คะแนนตั้งแต่  ร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้ระดับ 4    ดีมาก 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 70-79  ได้ระดับ 3    ดี 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-69  ได้ระดับ 2    ปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 50-59  ได้ระดับ 1    ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า 
  คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ  49  ลงมา ได้ระดับ 0    ต่ ากว่าเกณฑ์ขั้นต่ า 
  เน่ืองจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทางด้านโภชนาการ  มีจ านวน  30 ข้อ  
คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 30 คะแนน  ผู้วิจัยจึงน าคะแนนไปเทียบกับเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น  แล้วน ามาใช้
เป็นเกณฑ์ประเมิน  โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
 
 คะแนน  24        คะแนน    ขึ้นไป  หมายถึง   มีความรู้ระดับดีมาก 
 คะแนน       21-23.9   คะแนน         หมายถึง   มีความรู้ระดับดี 
  คะแนน      18-20.9    คะแนน         หมายถึง   มีความรู้ระดับปานกลาง 
  คะแนน      15-17.9    คะแนน         หมายถึง   มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า 
  คะแนน       0-14.9     คะแนน    ลงมา  หมายถึง    มีความรู้ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ขั้น
ต่ า  (เจริญศรี, 2548) 
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2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 
ตอนที่  2.1   แบบสอบถามบริโภคนิสัยของพนักงานโดยก าหนดให้คะแนน 

การตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อดังนี้ 
 
       ปฏิบัติทางบวก                 ปฏิบัติทางลบ 
  ข้อเลือก           คะแนน          คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นประจ าทุกคร้ัง   4    1 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง    3    2 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   2    3 
  ไม่เคยปฏิบัติ    1    4 
 
ประเมินค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์การประเมินผล  ดังนี้ 
 
      ปฎิบัติทางบวก   ปฎิบัติทางลบ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.00  หมายถึง ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง        ไม่เคยปฏิบัติ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ                ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง 
 การจัดระดับของการปฏิบัติของพนักงานเกี่ยวกับบริโภคนิสัย  โดยส่วนรวมจะเป็นรายข้อ   
น าคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดับตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 
          ระดับการปฏิบัติ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.00  หมายถึง ดีมาก          
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง พอใช้          
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  ต้องปรับปรุง  
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ตอนที่  2.2  แบบสอบถาม  ความถี่ในการบริโภคอาหารแต่ละชนิดของบุคลากร 
โดยก าหนดให้  คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อดังนี้  
 
      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 ข้อเลือก          คะแนน      คะแนน 
 ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง            4           1 
 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง             3                                      2 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง            2                                      3 
 ไม่เคยปฏิบัติ             1                                      4  
ประเมินค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์การประเมินผล  ดังนี้  
   
      ปฎิบัติทางบวก     ปฎิบัติทางลบ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.00  หมายถึง ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง   ไม่เคยปฏิบัติ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง                    ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง               ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ     ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง 
(เจริญศรี, 2548) 
 การจัดระดับของการปฏิบัติของบุคลากรเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหาร  โดยส่วนรวม
จะเป็นรายข้อ   น าคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดับตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 
           ระดับการปฏิบัติ 
 คะแนนเฉลี่ย     3.51-4.00   หมายถึง   ดีมาก          
 คะแนนเฉลี่ย     2.51-3.50   หมายถึง   ดี 
 คะแนนเฉลี่ย     1.51-2.50   หมายถึง   พอใช้          
              คะแนนเฉลี่ย     1.00-1.50   หมายถึง   ต้องปรับปรุง  (Best,JohnW.&James,V.Kahn, 1993)   
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ตอนที่2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารของบุคลกร  ถ้าตอบถูกจะได้คะแนน 1 คะแนนถ้าตอบผิด  หรือไม่ตอบจะได้คะแนน 
0 คะแนน  ประเมินโดยใช้เกณฑ์ประเมินผลดังนี้ 
 
  คะแนนตั้งแต่  ร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้ระดับ 4 มากที่สุด 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 70-79  ได้ระดับ 3 มาก 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-69  ได้ระดับ 2 ปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 50-59  ได้ระดับ 1 พอควร 
  คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ  49 ลงมา ได้ระดับ 0 น้อย 
 
  เน่ืองจากแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชน มีจ านวน  10 ข้อ  
คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 10 คะแนน  ผู้วิจัยจึงน าคะแนนไปเทียบกับเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น  แล้วน ามาใช้
เป็นเกณฑ์ประเมิน  โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
 
 คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ได้รับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนระดับมากที่สุด 
              คะแนน 7-7.9   คะแนน  หมายถึง  ได้รับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนระดับมาก 
  คะแนน  6-6.9  คะแนน   หมายถึง ได้รับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนระดับปานกลาง 
   คะแนน 5-5.9   คะแนน  หมายถึง  ได้รับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนระดับพอควร 
  คะแนน 0-4.9   คะแนน  หมายถึง  ได้รับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนระดับน้อย 
 (เจริญศรี, 2548) 
 

3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติจากประธานกรรมการบริหารโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท  
โดยผ่านผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคลตามขั้นตอน 
  2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เพื่อแจกแบบทดสอบถามตาม
รายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้  พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดและวิธีการให้พนักงานจนเข้ าใจดี  พร้อม
เก็บรวบรวมข้อมูล 
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 3.  ผู้ท าการวิจัยท าการส ารวจสังเกตพฤติกรรมของบุคลากรด้วยตัวเองขณะอยู่
โรงพยาบาล  เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการวิจัย  

4.   ท าการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ใน  
ขั้นตอนต่อไป 
 

3. 4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้ศึกษาได้ก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้  
  1. ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เพื่อหาค่าสถิติได้แก่  ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ  (Percentage)   และค่าเฉลี่ย  (mean) 
  2  การวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ทางด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  โดยแสดงค่าเฉลี่ย   ค่าร้อยละ   ค่าเบียงเบนมาตรฐาน  
  3. การประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากร  ประเมินโดยใช้น้ าหนัก   (กิโลกรัม)   
และส่วนสูง  (เซนติเมตร)  แล้วน ามาหาค่าดัชนีมวลกาย  ( BMI )  จากข้อมูลการตรวจสุขภาพของ
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไทประจ าปี 2551  มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน   
  4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท  โดยใช้ สถิติ Chi-square 
(ธานินทร์,  2551) 

 
 
 

 
 
 



 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  และอภิปรายผล 
 

4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นบุคลากรโรงพยาบาล
กล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร จ้านวน 236 คน ผลการวิเคราะห์ได้น้าเสนอเป็น  4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1       แสดงข้อมูลพื้นฐาน  

ส่วนที่ 2       แสดงข้อมูลความรู้ทางด้านโภชนาการ    
ส่วนที่ 3       แสดงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ส่วนที่ 4       แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการ 

       บริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  
       กรุงเทพมหานคร  

ส่วนที่ 1        แสดงข้อมูลพื้นฐาน 
ตารางท่ี 4.1  ข้อมูลพื้นฐาน   

ข้อมูลพื้นฐาน   จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 51 21.61 
หญิง 185 78.39 

อายุ   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 17 7.20 
21-25 ปี 61 25.85 
26-30 ปี 60 25.42 
31-35 ปี 43 18.22 
มากกว่า 35 ปี 55 23.31 

(Min = 18 Max = 54 Mean = 30.59  S.D = 8.51) 
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ตารางท่ี 4.1   (ต่อ)   
ข้อมูลพื้นฐาน   จ้านวน (คน) 

(n = 236) 
ร้อยละ 

ศาสนา   
พุทธ 217 91.95 
คริสต์ 2 0.85 
อิสลาม 17 7.20 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 18 7.63 
มัธยมศึกษา 78 33.05 
อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 53 22.46 
ปริญญาตรี 76 32.20 
ปริญญาโท 10 4.24 
สูงกว่าปริญญาโท 1 0.42 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1 -  2  คน 34 14.41 
3  -  4  คน 86 36.44 
5  - 6  คน 80 33.90 
7  -  8   คน 29 12.29 
มากกว่า  8  คน 7 2.97 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวแยกตามอายุ *   
ต่้ากว่า  5 ปี 31 13.14 
5 - 10  ปี 24 10.17 
11 - 15   ปี 48 20.34 
16 - 20  ปี 46 19.49 
เกินกว่า  20  ปี 224 94.92 

 (จ้านวนสมาชิกอายุต่้ากว่า  5 ปี  Min = 0 Max = 3 Mean = 0.18 S.D = 0.52) 
 (จ้านวนสมาชิกอายุ 5 - 10  ปี Min = 0 Max = 2 Mean = 0.12 S.D = 0.37) 
 (จ้านวนสมาชิกอายุ 11 - 15  ปี Min = 0 Max = 4 Mean = 0.26 S.D = 0.59) 
 (จ้านวนสมาชิกอายุ 16 - 20  ปี Min = 0 Max = 5 Mean = 0.29 S.D = 0.72) 
 (จ้านวนสมาชิกอายุ เกินกว่า  20  ปี Min = 0 Max = 9 Mean = 3.81 S.D = 1.92) 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)   
ข้อมูลพื้นฐาน   จ้านวน (คน) 

(n = 236) 
ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวแยกตามเพศ*   
เพศชาย 219 92.80 
เพศหญิง 232 98.31 

 (จ้านวนสมาชิกเพศชาย  Min = 0 Max = 7 Mean = 2.09 S.D = 1.15) 
 (จ้านวนสมาชิกเพศหญิง Min = 0 Max = 7 Mean = 2.65 S.D = 1.41) 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   

ต่้ากว่า 10,000   บาท 61 25.85 
10,000  -  20,000 บาท 73 30.93 
20,000  - 30,000  บาท 29 12.29 
30,000 -  40,000  บาท 29 12.29 
มากกว่า  40,000    บาท 44 18.64 

รายจ่ายค่าอาหารของครอบครัวต่อเดือน   
ต่้ากว่า 3,000 บาท 19 8.05 
3,000  -  5,000  บาท 92 38.98 
5,000  - 7,500  บาท 51 21.61 
7,500  -  10,000  บาท 33 13.98 
มากกว่า  10,000  บาท 41 17.37 

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
ไม่มี 213 90.25 
มี 23 9.75 

* เป็นค้าถามที่ให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค้าตอบ 
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จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลกล้วย
น้้าไท กรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จ้านวน 236 คน จ้าแนกตามตัวแปรได้ดังนี้ 
 เพศ  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 78.39 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 21.61  
 อายุ  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครจ้านวนมากที่สุดมีอายุ 21-25 ป ีคิด
เป็นร้อยละ 25.85 รองลงมามีอายุ 26-30 ปี มากกว่า 35 ปี 31-35 ป ีและน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 25.42, 23.31, 18.22 และ 7.20 ตามล้าดับ โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30.59  สูงสุด 54 ปี และ
ต่้าสุด 18 ป ี
 ศาสนา บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็นร้อยละ 91.95 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม และคริสต์ คิดเป็นร้อยละ 7.20 และ 0.85 ตามล้าดับ  
 ระดับการศึกษา บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครจ้านวนมากที่สุดมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.05 รองลงมามีระดับการศึกษาปริญญาตรี อนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประถมศึกษา ปริญญาโท และสูงกว่าปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 32.20, 
22.46, 4.63, 4.24 และ 0.42 ตามล้าดับ  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครจ้านวนมาก
ที่สุดมีจ้านวนสมาชิกในครอบครัว 3 - 4  คน  คิดเป็นร้อยละ  36.44  รองลงมามีจ้านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 5 - 6  คน 1 -  2  คน 7 - 8   คน และมากกว่า  8  คน คิดเป็นร้อยละ 33.90,  14.41,  12.29 
และ 2.97 ตามล้าดับ  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวแยกตามอายุ  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท   กรุงเทพ มหา
นคร  ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวอายุเกินกว่า  20  ปี คิดเป็นร้อยละ 94.92 รองลงมามีสมาชิกใน
ครอบครัวอายุ 11 - 15   ปี 16 - 20  ปี ต่้ากว่า  5 ป ีและ 5 - 10  ปี คิดเป็นร้อยละ 20.34, 19.49, 13.14 
และ 10.17 ตามล้าดับ โดยมีจ้านวนสมาชิกอายุเกินกว่า  20  ปี เฉลี่ย 3.81 คน มีจ้านวนสมาชิกอายุ  
16 - 20  ปี เฉลี่ย 0.29 คน มีจ้านวนสมาชิกอายุ 11 - 15  ปี  เฉลี่ย 0.26 คน  มีจ้านวนสมาชิกอายุ  
5 - 10 ปี  เฉลี่ย  0.12 คน มีจ้านวนสมาชิกอายุต่้ากว่า  5 ป ี เฉลี่ย 0.18 คน  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวแยกตามเพศ  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร 
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 98.31 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 92.80  ซึ่ง
ใกล้เคียงกัน โดยมีจ้านวนสมาชิกที่เพศหญิง เฉลี่ย 2.65 คน และเป็นเพศชายเฉลี่ย 2.09  คน  
 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร
จ้านวนมากที่สุดมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,000 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.93 
รองลงมามีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนต้่ากว่า 10,000  บาท มากกว่า  40,000    บาท      
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20,000  - 30,000  บาท และ 30,000 -  40,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 25.85, 18.64, 12.29 และ 12.29 
ตามล้าดับ  

รายจ่ายค่าอาหารของครอบครัวต่อเดือน  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท   กรุงเทพ  มหา
นคร  จ้านวนมากที่สุดมีรายจ่ายค่าอาหารของครอบครัวต่อเดือน  3,000  -  5,000  บาท คิดเป็นร้อยละ 
38.98 รองลงมามีรายจ่ายค่าอาหารของครอบครัวต่อเดือน  5,000  - 7,500  บาท มากกว่า   10,000  
บาท 7,500  -  10,000  บาท และต่้ากว่า 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.61, 17.37, 13.98 และ 8.05 
ตามล้าดับ  

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   บุคล ากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 90.25 
และมีโรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  คิดเป็นร้อยละ 9.75  

ภาวะโภชนาการ    ของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  ตามข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพประจ้าปีของโรงพยาบาล ปี 2551  ของโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร 
ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร   

        (จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ้าปีของโรงพยาบาล ปี 2551) 
 

ภาวะโภชนาการ จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการต้่ากว่ามาตรฐาน 35 14.83 
ภาวะโภชนาการปกติ 
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 

117 
84 

49.58 
35.59 

 
จากตารางที่ 4.2 บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครจ้านวนมากที่สุดมี ภาวะ

โภชนาการปกติ คิดเป็นร้อยละ 49 .58 รองลงมามี ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  และ ต่้ากว่ า
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 35.59 และ 14.83 ตามล้าดับ   
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ส่วนที่ 2         แสดงข้อมูลความรู้ทางด้านโภชนาการ เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร และความรู้     
                      เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   
 

ตารางท่ี 4.3   ระดับความรู้ทางด้านโภชนาการ 
ความรูท้างด้านโภชนาการ จ้านวน (คน) 

(n = 236) 
ร้อยละ 

มีความรู้ระดับต่้ากว่าเกณฑ์ขั้นต่้า (ร้อยละ 49 ลงมา) 1 0.42 
มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า (ร้อยละ 50-59) 1 0.42 
มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-69) 16 6.78 
มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 70-79) 63 26.69 
มีความรู้ระดับดีมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 155 65.68 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้
ทางด้านโภชนาการอยู่ในระดับที่ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 65.68 รองลงมาอยู่ในระดับที่ดี ปานกลาง 
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่าเกณฑ์ขั้น คิดเป็นร้อยละ 26.69, 6.78, 0.42 และ 0.42 ตามล้าดับ  

การวิเคราะห์ความรู้ทางด้านโภชนาการ จ้าแนกผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน โดยมี
รายละเอียด ดังน้ี 
 

ตอนท่ี 1  ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 
ตารางท่ี 4.4    ระดับความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 
 

ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

มีความรู้ระดับต่้ากว่าเกณฑ์ขั้นต่้า(ร้อยละ 49 ลงมา) 2 0.85 
มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า (ร้อยละ 50-59) 2 0.85 
มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-69) 27 11.44 
มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 70-79) 17 7.20 
มีความรู้ระดับดีมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 188 79.66 

 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้
ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารอยู่ในระดับที่ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 79.66 รองลงมาอยู่
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ในระดับปานกลาง ดี ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่าเกณฑ์ขั้น คิดเป็นร้อยละ 11.44, 7.20, 0.85 และ 
0.85 ตามล้าดับ 

 

ตารางท่ี 4.5  ระดับความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร (แจกแจงเป็นรายข้อ) 
 

ค้าถาม จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

(1) เลือกซื้ออาหารจากร้านท่ีสะอาด และ ถูกสุขลักษณะ 233 98.73 
(2) ดูฉลากก่อนตัดสินใจซื้ออาหารเสมอ 228 96.61 
(3) เลือกซื้ออาหารที่มีในท้องถิ่น หาง่าย ตามฤดูกาล 221 93.64 
(4) เลือกซื้ออาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ 228 96.61 
(5) เลือกซื้ออาหารจากห้างสรรพสินค้าเท่านั้น 212 89.83 
(6) เลือกซื้ออาหารที่ราคาแพง เพราะคุณภาพดีกว่า

อาหารที่ราคาถูก 
205 86.86 

(7) เลือกซื้ออาหารกระป๋องไม่บุบหรือนูน กระป๋องเรียบ
ไม่มีกลิ่น 

207 87.71 

(8) เลือกซื้อปลาตาใส เหงือกสีสด กดเน้ือไม่บุ๋ม 227 96.19 
(9) การเลือกซื้อต้องค้านึงถึงความประหยัดเป็นหลัก 111 47.03 
(10) เลือกซื้อผักที่ใบสีเขียวสด ไม่มีร่องรอยจากแมลง

แมแ้ต่น้อย 
196 83.05 

(11) เลือกซื้ออาหารปรุงส้าเร็จจากร้านที่มีโต๊ะประกอบ
อาหารสูงจากพื้น 60 ซม.ขึ้นไป 

165 69.92 

(12) เลือกซื้อเคร่ืองปรุงที่มีเคร่ืองหมายมาตรฐาน 
 (อย./หรือ มอก.) ชื่อ และสถานที่ผลิต 

220 93.22 

(13) การเลือกซื้อเน้ือวัว ควรเลือกเน้ือที่มีสีแดง มันมีสี
เหลือง 

185 78.39 

(14) ซื้ออาหารที่อยู่ในภาชนะปิดสนิท จะดูวันผลิตและ
วันหมดอายุทุกคร้ัง 

232 98.31 

(15) เลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงที่เก็บไว้ในอุณหภูมิห้อง
ธรรมดา 

130 55.08 
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จากตารางที่ 4.5 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้

ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารมากที่สุด  3 อันดับแรก  คือ  เลือกซื้ออาหารจากร้านที่
สะอาด และ ถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 98.73 รองลงมา คือซื้ออาหารที่อยู่ในภาชนะปิดสนิท จะดู
วันผลิตและวันหมดอายุทุกคร้ัง  คิดเป็นร้อยละ  98.31, และดูฉลากก่อนตัดสินใจซื้ออาหารเสมอ   คิด
เป็นร้อยละ 96.61, ส่วนในข้อ เลือกซื้ออาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ , เลือกซื้อปลาตาใส 
เหงือกสีสด กดเน้ือไม่บุ๋ม , เลือกซื้ออาหารที่มีในท้องถิ่น หาง่าย ตามฤดูกาล , เลือกซื้อเคร่ืองปรุงที่มี
เคร่ืองหมายมาตรฐาน (อย./หรือ มอก .) ชื่อ และสถานที่ผลิต  คิดเป็นร้อยละ , เลือกซื้ออาหารจาก
ห้างสรรพสินค้าเท่านั้น , เลือกซื้ออาหารกระป๋องไม่บุบหรือนูน กระป๋องเรียบไม่มีกลิ่น , เลือกซื้อ
อาหารที่ราคาแพง เพราะคุณภาพดีกว่าอาหารที่ราคาถูก , เลือกซื้อผักที่ใบสีเขียวสด ไม่มีร่องรอยจาก
แมลงแม้แต่น้อย, การเลือกซื้อเน้ือวัว ควรเลือกเน้ือที่มีสีแดง มันมีสีเหลือง, เลือกซื้ออาหารปรุงส้าเร็จ
จากร้า นที่มีโต๊ะประกอบอาหารสูงจากพื้น 60 ซม. ขึ้นไป , เลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงที่เก็บไว้ใน
อุณหภูมิห้องธรรมดา  และการเลือกซื้อต้องค้านึงถึงความประหยัดเป็นหลัก  คิดเป็นร้อยละ 96.61, 
96.19, 93.64, 93.22, 89.83, 87.71, 86.86, 83.05, 78.39, 69.92, 55.08 และ 47.03 ตามล้าดับ  
 

ตอนท่ี 2   ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   
 

ตารางท่ี 4.6    ระดับความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   
 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

มีความรู้ระดับต่้ากว่าเกณฑ์ขั้นต่้า (ร้อยละ 49 ลงมา) 1 0.42 
มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า (ร้อยละ 50-59) 3 1.27 
มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-69) 29 12.29 
มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 70-79) 32 13.56 
มีความรู้ระดับดีมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 171 72.46 

 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้
ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   อยู่ในระดับที่ ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ 
72.46 รองลงมาอยู่ในระดับ ที่ดี ปานกลาง ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่าเกณฑ์ขั้น ต่้า คิดเป็นร้อยละ 
13.56, 12.29, 1.27 และ 0.42 ตามล้าดับ  
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ตารางท่ี 4.7   ระดับความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
                      (แจกแจงเป็นรายข้อ) 
 

ค้าถาม จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

(1)  หากรับประทานอาหารในแต่ละวันครบ 5 หมู่แล้ว
ควรกินอาหารเสริมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 

156 66.10 

(2) ข้าวกล้องให้คุณค่าและใยอาหารมากกว่าข้าวขาว 225 95.34 
(3) การรับประทานผลไม้เป็นประจ้าสามารถต้านการเกิด

มะเร็งได้ 
193 81.78 

(4) การรับประทานอาหารซ้้าๆ เป็นประจ้าไม่มีผลเสียต่อ
สุขภาพ 

167 70.76 

(5) การรับประทานอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ 
เป็นประจ้าท้าให้ร่างกายได้รับพลังงานและ
สารอาหารพอดี 

201 85.17 

(6) เน้ือปลาให้คุณค่าอาหารประเภทโปรตีนและมีไขมัน
น้อยท้าให้ย่อยง่าย 

217 91.95 

(7) อาหารปลอดภัย คือ อาหารที่ปรุงสุกปราศจากเชื้อโรค
และสารเคมี 

223 94.49 

(8) การรับประทานอาหารหวานและมันมากเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

217 91.95 

(9) ควรดื่มน้้าวันละ 1-2 แก้ว 209 88.56 
(10)ไส้กรอกและน้้าสลัดมีไขมันมาก 78 33.05 
(11)โรคปากนกกระจอกเป็นอาการแสดงของโรคขาด  
        วิตามินบี 2 

211 89.41 

(12) นมเป็นเคร่ืองดื่มที่ท้าให้กระดูกแข็งแรง 219 92.80 
(13) เลือดออกตามไรฟันเป็นอาการแสดงของโรคขาด 
        วิตามินซี 

229 97.03 

(14)ถ้าร่างกายได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป  
       ที่เหลือจากการใช้ประโยชน์จะถูกสะสมในรูปไขมัน 

185 78.39 

(15)อาหารที่ให้วิตามินเอมาก ได้แก่ ไข่ ตับ ผักใบเขียว 189 80.08 
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จากตารางที่ 4.7 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้
ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ ในข้อ
เลือดออกตามไรฟันเป็นอาการแสดงของโรคขาดวิตามินซี คิดเป็นร้อยละ 97.03 รองลงมา คือ ข้อ
ข้าวกล้องให้คุณค่าแล ะใยอาหารมากกว่าข้าวขาว   คิดเป็นร้อยละ 95.34, และอาหารปลอดภัย คือ 
อาหารที่ปรุงสุกปราศจากเชื้อโรคและสารเคมี  คิดเป็นร้อยละ 94.49, ส่วนในข้อ นมเป็นเคร่ืองดื่มที่
ท้าให้กระดูกแข็งแรง,  เน้ือปลาให้คุณค่าอาหารประเภทโปรตีนและมีไขมันน้อยท้าให้ย่อยง่าย ,  การ
รับประทานอา หารหวานและมันมากเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน  , โรคหัวใจและหลอด
เลือด,  โรคปากนกกระจอกเป็นอาการแสดงของโรคขาดวิตามินบี 2 , ควรดื่มน้้าวันละ 1-2 แก้ว , การ
รับประทานอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิ  เป็นประจ้าท้าให้ร่างกายได้รับพลังงานและ
สารอาหารพอด,ี การรับประทานผลไม้เป็นประจ้าสามารถต้านการเกิดมะเร็งได้ , อาหารที่ให้วิตามิน
เอมาก ได้แก่ ไข่ ตับ ผักใบเขียว , ถ้าร่างกายได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป  ส่วนที่เหลือ
จากการใช้ประโยชน์จะถูกสะสมในรูปไขมัน, การรับประทานอาหารซ้้าๆ เป็นประจ้าไม่มีผลเสียต่อ
สุขภาพ  , หากรับประทา นอาหารในแต่ละวันครบ 5 หมู่แล้ว  ควรกินอาหารเสริมเพื่อให้ร่างกาย
แข็งแรงมากยิ่งขึ้น และในข้อไส้กรอกและน้้าสลัดมีไขมันมาก  คิดเป็นร้อยละ 92.80, 91.95, 91.95, 
89.14, 88.56, 85.17, 81.78, 80.08, 78.39, 70.76, 66.10 และ 33.05 ตามล้าดับ  
 
ส่วนที่ 3       แสดงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

       แสดงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ด้านบริโภคนิสัย  ความถี่ในการ
บริโภคอาหาร  และอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อการบริโภคอาหาร  

      ตอนท่ี  1        บริโภคนิสัย 
 

ตารางท่ี 4. 8  ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านบริโภคนิสัย 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าคะแนนเฉลี่ย SD. ระดับการปฏิบัติ 
ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 3.43 0.69 ดี 

     *  รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 3.40 0.69 ดี 
         รับประทานอาหารที่มีกากมาก เช่น ผัก 
ผลไม้ 

3.34 0.74 ดี 

ดื่มน้้าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 3.18 0.78 ดี 
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ตารางท่ี 4.8    (ต่อ)   
 

รายการ ค่าคะแนนเฉลี่ย SD. ระดับการปฏิบัติ 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เช้า 

กลางวัน เย็น 
3.14 0.84 ดี 

      * ดื่มน้้าอัดลมวันละ 1 ขวด 2.99 0.83 ดี 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวัน 2.84 0.75 ดี 

      * กินอาหารหวานจัด/เค็มจัด/มันจัด 2.82 0.73 ดี 
รับประทานอาหารตรงต่อเวลา 2.70 0.77 ดี 
 ดื่มนมวันละ 1 กล่อง หรือ 2 กล่อง 2.47 0.81 พอใช้ 

      * รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้อ
อ่ืนๆ 

2.36 0.86 พอใช้ 

       * รับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้้าๆ 2.25 0.70 พอใช้ 
รวม 2.91 0.35 ดี 

หมายเหตุ  :   * เป็นข้อความพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านลบ 
 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านบริโภคนิสัย ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อ พฤติกรรมที่มีระดับ
การปฏิบัติที่ดี ได้แก่ ข้อล้างมือก่อนรับประทานอาหาร  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 รองลงมา ได้แก่ ข้อ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ, รับประทานอาหารที่มีกากมาก เช่น ผัก ผลไม้, ดื่มน้้าสะอาดวันละ  6-8 
แก้ว, รับประทานอาหารครบ  3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น , ดื่มน้้าอัดลมวันละ  1 ขวด, รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ทุกวัน , กินอาหารหวานจัด /เค็มจัด/มันจัด และในข้อรับประทานอาหารตรงต่อเวลา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40, 3.34, 3.18, 3.14, 2.99, 2.84, 2.82 และ 2.70 ตามล้าดับ ส่วนข้อ พฤติกรรมที่มี
ระดับการปฏิบัติพอใช้ ได้แก่ ข้อดื่มนมวันละ  1 กล่อง หรือ 2 กล่อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 รองลงมา 
ได้แก่ ข้อรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืนๆ  และในข้อรับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้้าๆ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 และ 2.25 ตามล้าดับ  
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ตอนท่ี  2    ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
ตารางท่ี 4.9   ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านความถี่ในการบริโภค   
                       อาหาร 

รายการ ค่าคะแนนเฉลี่ย SD. ระดับการปฏิบัติ 
อาหารประเภทเน้ือสัตว์ 2.82 0.33 ดี 

หมู ไก่ 3.24 0.72 ดี 
ปลา (ทั้งปลาน้้าจืด และปลาทะเล) 3.00 0.71 ดี 

       *กุ้ง หอย ปู ปลาหมึก อาหารทะเล 2.22 0.72 พอใช้ 
อาหารประเภทผัก 2.92 0.68 ดี 

ผักใบ ยอด เช่น ต้าลึง กวางตุ้ง ผักบุ้ง 
ผักกาดขาว 

3.06 0.75 ดี 

ผักหัว เช่น แครอท หัวไชเท้า ฟักทอง 
ข้าวโพดอ่อน 

2.78 0.78 ดี 

อาหารประเภทแป้ง 2.63 0.52 ดี 
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน วุ้นเส้น 2.92 0.70 ดี 

      * เผือก มัน 2.34 0.61 พอใช้ 
อาหารประเภทของทอด 2.43 0.71 พอใช้ 
      *ไก่ทอด หมูทอด กล้วยแขก ลูกชิ้นทอด 
ไส้กรอกทอด 

2.43 0.71 พอใช้ 

อาหารประเภทของหวาน 2.84 0.73 ดี 
      *  อาหารหวาน เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง  
ของเชื่อม 

2.84 0.73 ดี 

อาหารประเภทส าเร็จรูป 2.46 0.50 พอใช้ 
      *  ขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝร่ังทอด 2.59 0.68 ดี 

 บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูป เช่น มาม่า ย้าย้า  
ไวไว 

2.51 0.72 ดี 

      *  น้้าผลไม้คั้นบรรจุขวด/น้้าหวาน 2.50 0.75 ดี 
      *  ชา/กาแฟ 2.25 1.04 พอใช้ 

รวม 2.69 0.25 ดี 
หมายเหตุ :  * เป็นข้อความพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านลบ 
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จากตารางที่ 4.9 พบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้าน ความถี่ในการ
บริโภคอาหาร ในภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 เมื่อพิจารณาในแต่ละประเภทของ
อาหาร พบว่า ประเภทอาหารที่มีพฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ อาหาร
ประเภทผัก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 รองลงมา ได้แก่ อาหารประเภทของหวาน อาหารประเภทเนื้อสัตว์  
และอาหารประเภทแป้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84, 2.82 และ 2.63 ตามล้าดับ ส่วนประเภทอาหารที่มี 
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ อาหารประเภทส้าเร็จรูป  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.46 รองลงมา ได้แก่ อาหารประเภทของทอด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43  

ส่วนของอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด  พบว่า อาหารประเภทเนื้อสัตว์
ที่มีพฤติกรรม ความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ หมู ไก่  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 
รองลงมา ได้แก่ ปลา (ทั้งปลาน้้าจืด และปลาทะเล ) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 ส่วนอาหารประเภท
เน้ือสัตว์ ที่มีพฤติกรรม ความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ พอใช้  ได้แก่ กุ้ง หอย ปู ปลาหมึก 
อาหารทะเล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22 

ส่วนของอาหารประเภทผัก  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า อาหารประเภท ผักที่มี
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ ผักใบ ยอด เช่น ต้าลึง กวางตุ้ง ผักบุ้ง 
ผักกาดขาว  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.06 รองลงมา ได้แก่ ผักหัว เช่น แครอท หัวไชเท้า ฟักทอง ข้าวโพด
อ่อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 

ส่วนของอาหารประเภทแป้ง  เมื่อพิจารณา ในรายละเอียด พบว่า อาหารประเภทแป้ง ที่มี
พฤติกรรม ความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ ก๋วยเต๋ียว  ขนมจีน วุ้นเส้น  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.92 ส่วนอาหารประเภทแป้ง ที่มีพฤติกรรม ความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ พอใช้ 
ได้แก่ เผือก มัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 

อาหารประเภทของทอด  พบว่า ไก่ทอด  หมูทอด กล้วยแขก ลูกชิ้นทอด ไส้กรอกทอด  มี
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 

อาหารประเภทของหวาน  พบว่า อาหารหวาน  เช่น ทองหยิบ ฝอยทอง   ของเชื่อม  มี
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 

ส่วนของอาหารประเภทส้าเร็จรูป  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า อาหารประเภท
ส้าเร็จรูปที่มีพฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ ขนมขบเคี้ยว  เช่น มันฝร่ัง
ทอด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 รองลงมา ได้แก่ บะหมี่กึ่งส้าเร็จ รูป เช่น มาม่า ย้าย้า ไวไว  และน้้าผลไม้
คั้นบรรจุขวด /น้้าหวาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 และ 2.50 ตามล้าดับ  ส่วนอาหารประเภทส้าเร็จรูป ที่มี
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ ชา/กาแฟ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.25 
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ตอนท่ี 3    อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตารางท่ี 4.10    ความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภค  
                          อาหาร 

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

ระดับน้อย   (ร้อยละ 49 ลงมา)      217 91.95 
ระดับพอควร (ร้อยละ 50-59)      11 4.66 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-69)      3 1.27 
ระดับมาก (ร้อยละ 70-79)      4 1.69 
ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)      1 0.42 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เห็นว่า

สื่อสารมวลชน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ น้อย  คิดเป็นร้อยละ 91.95 
รองลงมา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ พอควร มาก ปานกลาง  และมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.66, 1.69, 1.27 และ 0.42 ตามล้าดับ  

 
ตารางท่ี 4.11   ความคิดเห็นเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภค  
                         อาหาร (แจกแจงเป็นรายข้อ) 

ค้าถาม จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

(1) เมื่อดูโฆษณา ท่านซื้อผลิตภัณฑ์อาหารจากการ
โฆษณามารับประทานเป็นประจ้า 
(2) จะเลือกซื้ออาหารโดยค้านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ
และประโยชน์ที่ได้รับมากว่าค้าโฆษณาในวิทยุ โทรทัศน์ 

54 
 

46 

22.88 
 

19.49 

(3) ตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารพาสต์ฟูดเนื่องจากมี
ของแถมและมีการลดราคา 

23 9.75 

(4) การเก็บซองเปล่าหรือกล่องส้าหรับชิงโชคท้าให้ท่าน
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์มากขึ้น 

37 15.68 

(5) ถ้ามีใครบอกว่าชาเขียวช่วยบ้ารุงสมองป้องกันโรคได้ 
มักจะซื้อมาดื่มเป็นประจ้า 

53 22.46 
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ตารางท่ี4.11    (ต่อ) 
 

ค้าถาม จ้านวน (คน) 
(n = 236) 

ร้อยละ 

(6) ตัดสินใจโทรศัพท์สั่งอาหารตามใบปลิวที่มีพนักงาน
มาแจกตามบ้าน 

24 10.17 

(7) ถ้าได้ยินเสียงประกาศลดราคาอาหารจะซื้อกลับมา
รับประทาน 

40 16.95 

(8) ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ตเพราะ
สะดวกและรวดเร็ว 

10 4.24 

(9)ชอบรับประทานไอศกรีมเพราะมีไม้ฟรีให้แลกไอครีม
แท่งใหม่ได้ 

40 16.95 

(10)ดื่มกาแฟทุกวันเพราะต้องการสะสมแต้มให้ครบ
ก้าหนด 

19 8.05 

 
จากตารางที่  4.11 เมื่อพิจารณาอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมกา รบริโภคอาหาร

เป็นรายประเด็น พบว่า ประเด็นของสื่อมวลชนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ  ในข้อ เมื่อดูโฆษณา ท่านซื้อผลิตภัณฑ์อาหารจากการโฆษณามา
รับประทานเป็นประจ้า  คิดเป็นร้อยละ 22.88 รองลงมา ได้แก่   ถ้ามีใครบอกว่าชาเขี ยวช่วยบ้ารุง
สมองป้องกันโรคได้  มักจะซื้อมาดื่มเป็นประจ้า  คิดเป็นร้อยละ 22.46 และจะเลือกซื้ออาหารโดย
ค้านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ  คิดเป็นร้อยละ 19.49, ส่วนในข้อประโยชน์ที่ได้รับมากว่าค้าโฆษณา
ในวิทยุ โทรทัศน์, ถ้าได้ยินเสียงประกาศลดราคาอาหารจะซื้อกลับมารับประทาน , ชอบรับประทาน
ไอศกรีมเพราะมีไม้ฟรีให้แลกไอครีมแท่งใหม่ได้ , การเก็บซองเปล่าหรือกล่องส้าหรับชิงโชคท้าให้
ท่านเลือกซื้อผลิตภัณฑ์มากขึ้น,ตัดสินใจโทรศัพท์สั่งอาหารตามใบปลิวที่มีพนักงานมาแจกตามบ้าน ,
ตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารพาสต์ฟูดเนื่องจากมีของแถมและมีการลดราคา , ดื่มกาแฟทุกวัน
เพราะต้องการสะสมแต้มให้ครบก้าหนด และตัดสินใจเลือกซื้ออาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ตเพราะ
สะดวกและรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 16.95,16.95,15.68, 10.17, 9.75, 8.05 และ 4.24 ตามล้าดับ 
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ส่วนที่ 4        แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการ  
  บริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร  

สมมติฐานท่ี 1 ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของบุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

 
Ho: ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วย

น้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
H1:  ความรู้ทางด้านโภชนากา รเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของบุคลากร โรงพยาบาลกล้วย

น้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
 

ตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคระห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ 

 
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 

  ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  
มคีวามรู้ระดับต่้ากว่าเกณฑ์ขั้นต่้า 
 
มคีวามรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า 

0 
(0.00) 

0 

1 
(0.90) 

1 

1 
(1.20) 

1 

2 
(0.80) 

2 
  

มคีวามรู้ระดับปานกลาง 
 
มคีวามรู้ระดับดี 
 
มคีวามรู้ระดับดีมาก 

(0.00) 
5 

(14.30) 
4 

(11.40) 
26 

(74.30) 

(0.90) 
12 

(10.30) 
6 

(5.10) 
97 

(82.90) 

(1.20) 
10 

(11.90) 
7 

(8.30) 
65 

(77.4) 

(0.80) 
27 

(11.40) 
17 

(7.20) 
188 

(79.70) 
รวม 35 117 84 236 

  (14.83) (49.58) (35.59) (100.00) 
 Chi-square = 3.286 df = 8 p-value = 0.915 

 



 63 

จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชน าการเกี่ยวกับ
การเลือกซื้ออาหารของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ  โดย
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า มีค่า Sig. เท่ากับ 0.915 ซึ่งมากกว่า .05 จึงยอมรับ Ho 
แสดงว่าความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 2 ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการของ
บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

Ho: ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบ ริโภคอาหารและโภชนาการของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

H1:  ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

 
ตารางท่ี 4.13  ผลการวิเครา ะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและโภชนาการของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  กับภาวะ
โภชนาการ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 
   และโภชนาการ ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  
มีความรู้ระดับต่้ากว่าเกณฑ์ขั้นต่้า 
 
มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า 

0 
(0.00) 

0 

0 
(0.00) 

1 

1 
(1.20) 

2 

1 
(0.40) 

3 
  

มีความรู้ระดับปานกลาง 
 
มีความรู้ระดับดี 
 
มีความรู้ระดับดีมาก 

(0.00) 
5 

(14.30) 
9 

(25.70) 
21 

(60.0) 

(0.90) 
13 

(11.10) 
12 

(10.30) 
91 

(77.80) 

(2.40) 
11 

(13.10) 
11 

(13.10) 
59 

(70.20) 

(1.30) 
29 

(12.30) 
32 

(13.60) 
171 

(72.50) 
รวม 35 117 84 236 

  (14.83) (49.58) (35.59) (100.00) 
 Chi-square = 9.550 df = 8 p-value = 0.298 
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จากตาราง 4.13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการ 
เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารและโภชนาการของพนักงานโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า มีค่า Sig. เท่ากับ 
0.298 ซึ่งมากกว่า .05 จึงยอมรับ Ho แสดงว่าความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และโภชนาการของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภค นิสัยของบุคลากร โรงพยาบาล
กล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

Ho: พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภคนิสั ยของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

H1:  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภคนิสัยของ บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

 
ตารางท่ี 4.14   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภค    
                         นิสัยของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ 
 

บริโภคนิสัย ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 
  ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  

ต้องปรับปรุง 
 
พอใช้ 

0 
(0.00) 

0 

0 
(0.00) 

8 

0 
(0.00) 

13 

0 
(0.00) 

21 
  (0.00) (38.10) (61.90) (8.90) 
ดี 34 98 66 198 
  (97.10) (83.80) (78.60) (83.90) 
ดีมาก 1 11 5 17 

  (2.90) (9.40) (6.00) (7.20) 
รวม 35 117 84 236 

  (14.83) (49.58) (35.59) (100.00) 
 Chi-square = 10.659* df = 4 p-value = 0.031 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 4.14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับ
บริโภคนิสัยของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ  โดยการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า มีค่า Sig. เท่ากับ 0.031 ซึ่งน้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธ Ho แสดงว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาห ารเกี่ยวกับบริโภคนิสัยของบุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับ
สมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

Ho: พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

H1:  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอ าหารของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

 
ตารางท่ี4.15   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ใน

การบริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะ
โภชนาการ 

 
ความถี่ในการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 

  ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  
ต้องปรับปรุง 
 
พอใช้ 

0 
(0.00) 

10 

0 
(0.00) 

23 

0 
(0.00) 

16 

0 
(0.00) 

49 
  (28.6) (19.70) (19.00) (20.80) 
ดี 25 93 68 186 
  (71.40) (79.50) (81.00) (78.80) 
ดีมาก 0 1 0 1 

  (0.00) (0.90) (0.00) (0.40) 
รวม 35 117 84 236 

  (14.83) (49.58) (35.59) (100.00) 
 Chi-square = 2.530* df = 4 p-value = 0.639 
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จากตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับ
ความถี่ในการบริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุ งเทพมหานคร กับภาวะ
โภชนาการ  โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า มีค่า Sig. เท่ากับ 0.639 ซึ่งมากกว่า .05 
จึงยอมรับ Ho แสดงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของ บุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน 

 
สมมติฐานท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ 

Ho: พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ 

H1:  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ 
ตารางท่ี 4.16   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพล  
                         จากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วย    

           น้้าไทกรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ 
อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อ ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  

ระดับน้อย 34 107 76 217 
  (97.10) (91.50) (90.50) (91.90) 
ระดับพอควร 1 5 5 11 

  
         ระดับปานกลาง 
 
         ระดับมาก 

(2.90) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

(4.30) 
1 

(0.90) 
3 

(2.60) 

(6.00) 
2 

(2.40) 
1 

(1.20) 

(4.70) 
3 

(1.30) 
4 

(1.70) 
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ตาราง4.16 (ต่อ) 
 

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อ ภาวะโภชนาการ: จ้านวน (ร้อยละ) รวม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ต่้ากว่ามาตรฐาน ปกต ิ เกินมาตรฐาน  

            ระดับมากที่สุด 
 

0 
(0.00) 

1 
(0.90) 

0 
(0.00) 

1 
(0.10) 

                     รวม 35 
(14.83) 

117 
(49.58) 

84 
(35.59) 

236 
(100.00) 

Chi-square = 4.385* df = 8 p-value = 0.821 
 
จากตาราง 4.16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับ

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานคร กับภาวะโภชนาการ  โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า มีค่า Sig. 
เท่ากับ 0.821ซึ่งมากกว่า .05 จึงยอมรับ Ho แสดงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพลจาก
สื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ บุคลากร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งน้ี  มุ่งที่จะศึกษาสภาพการปัจจุบันเกี่ยวกับความรู้ทางด้านโภชนาการ  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท
กรุงเทพมหานคร   จากผลการวิจัยพบว่า 
 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
      จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร    จาก 

การแบ่งฝ่ายการท้างานเป็น  4  ฝ่าย  คือ   ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล  มีบุคลากรจ้านวน  280  คน 
ฝ่ายการสนับสนุนการแพทย์   มีบุคลากรจ้านวน  156  คน   ฝ่ายบุคลากร ส้านักงาน   มีบุคลากร
จ้านวน  122 คน   ฝ่ายดูแลสถานที่และความปลอดภัย  จ้านวน   42 คน  รวมเป็นจ้านวนบุคลากร
ทั้งหมด  600  คน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง  ทั้งหมดจ้านวน  236  คน จึงน่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
ครอบคลุมมีการกระจายของข้อมูลเพียงพอในการศึกษาได้ 
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2. ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารและความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
2.1   ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 

  จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท       
กรุงเทพมหานคร  ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดีมาก  แต่เมื่อดูความรู้ในการเลือกซื้อแบบรายข้อพบว่า  
พนักงานโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร เลือกซื้อสินค้าโดยค้านึงถึงความประหยัดเป็น
หลัก  ถึงร้อยละ 47.03  ซึ่งถือเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง  อันเนื่องจาก สภาวะเศรษฐกิจมีการ
เปลี่ยนแปลงไปท้าให้ปัจจุบันหลายคนหันมาค้านึงเร่ืองของรายจ่ายเป็นส้าคัญ  โดยลืมค้านึงถึงคุณ ค่า
ทางด้านโภชนาการที่ร่างกายควรจะได้รับ และปริมาณสารอาหารที่เพียงพอ กับความต้องการของ
ร่างกาย  (เทพ , 2550)  การเลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงที่เก็บไว้ในอุณหภูมิห้องธรรมดา  ร้อยละ  55.08  
คิดเป็นเกือบครั้งหน่ึงของบุคลากรที่เข้าใจเร่ืองของการเก็บรักษาอาหารแบบผิด  คิดว่าอาหารพร้อม
ปรุงสามารถเก็บรักษาไว้ ที่อุณหภูมิห้องธรรมดาได้  ซึ่งตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  การวางจ้าหน่าย  
อาหารพร้อมปรุง ตามห้างสรรพสินค้า  จะต้องวางจ้าหน่ายในตู้แช่เย็น อุณหภูมิต่้า กว่า 7 องศา
เซลเซียส  สังเกตได้จากเคร่ืองวัดอุณหภูมิที่ตู้แช่เย็นตามห้างสรรพสินค้ า  สังเกตวัน เดือนที่ผลิตบน
ฉลาก ควรเลือกซื้อของที่ผลิตใหม่ ไม่ควรเลือกซื้ออาหารพร้อมปรุงที่ผลิตเกิน 3 วัน เพราะอาจจะ
เกิดการเน่าเสียได้ง่าย   อย่างไรก็ตาม เมื่อซื้ออาหารพร้อมปรุงมาเพื่อปรุง  ประกอบ ควรจะต้องน้ามา
ปรุง อาหารทันที  เพราะอาหารสดที่เป็นส่วนประกอบได้ผา่นกรรมวิธีต่างๆ มาแล้ว  เพื่อลดอัตราการ
เน่าเสียและการเพิ่มจ้านวนของเชื้อโรค  (กรมนามัย กองสุขาภิบาลอาหาร กระทรวงสาธารณะสุข , 
2548.)  การเลือกซื้ออาหารปรุงส้าเร็จจากร้านที่มีโต๊ะประกอบอาหารสูงจากพื้น  60 ซม. ขึ้นไป จาก
การศึกษาพบว่า  มีบุคลากรมีความรู้เร่ืองข องข้อก้าหนดหรือมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารอาหาร
ส้าหรับร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ 69.92  ของบุคลากรทั้งหมด  โดยตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
ส้าหรับร้านอาหารนอกนอกโต๊ะที่ใช้ในการเตรียม -  ประกอบอาหารต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย  60 
ซม.  โต๊ะจะต้องท้าด้วยวัสดุผิวเรียบ  สามารถท้าความสะอาดได้ง่าย  เช่น   สแตนเลส  โฟเมก้า  เป็น
ต้น (กรมอนามัย กองสุขาภิบาลอาหารและน้้า  , 2550)  
 ความรู้ในการเลือกซื้ออาหารถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะท้าให้บุคลากรมีการรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน  สะอาด  ปลอดภัย  และถูกสุขลักษณะ   ดังนั้นจึงได้มีการส่งเสริม ให้
ความรู้ทางด้านหลักในการเลือกซื้ออาหารให้มากขึ้นเพื่อให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2.2  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
           การวิจัยครั้งน้ีจะเห็นได้ว่า  พนักงานส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 

กรุงเทพมหานครมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารร ะดับดีมาก  คิดเป็นร้อยละ  72.46   และ
รองลงมาคือระดับดี  คิดเป็นร้อยละ  13.56  และเมื่อจ้าแนกตามความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับ
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การบริโภคอาหารและโภชนาการเป็นรายข้อค้าถามจะเห็นๆได้ว่า  ข้อที่มีค้าถามว่า  เลือดออกตาม
ไรฟันเป็นอาการแสดงของโรคขาดวิตามินซี  มีผู้ตอบถู กทั้งหมด  229  คน  คิดเป็นร้อยละ  97.03  
เป็นระดับที่สูงที่สุดในการศึกษาด้านความรู้ในการบริโภคอาหาร   ขณะเดียวกันมีข้อค้าถามที่มีผู้ที่
เข้าใจน้อยที่สุด  คือข้อค้าถามที่ว่า  ไส้กรอกและน้้าสลัดมีไขมันมาก ถือเป็นค้าถามที่เป็นไปในทาง
ลบ  นั้นก็คือไส้กรอกและน้้าสลัดมีปริมาณไขมันไม่มากจ้านวนผู้ที่เข้าใจในข้อนี้มี  จ้านวน  78   คน  
คิดเป็นร้อยละ  33.05  ถือว่าน้อยมากเน่ืองจากพนักงานส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องใน
เร่ืองนี้  โดยไส้กรอกไก่  ปริมาณ 5 นิ้ว  ให้พลังงาน 115  กิโลแคลอรี  ส่วนน้้าสลัดน้้าข้น  1 ช้อนโต๊ะ  
ให้พลังงาน  100  กิโลแคลอรี  (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2532 )   

ความรู้ในการบริโภคอาหารและโภชนาการเป็นปัญหาส้าคัญที่อาจจะส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทได้หากมีการขาดความรู้ที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง
ดังนั้นนักโภชนาการของโรงพย าบาลจึงควรให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ถูกต้อง เหมาะกับความต้องการของร่างกาย  โดยประเมิน จากน้้าหนัก  ส่วนสูง กิจกรรมที่
ท้าต่อวัน  เพื่อให้ร่างกายได้รับอาหารอย่างสมดุล  

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านบริโภคนิสัย   

จากการวิจัยพบว่า   ส่วนใหญ่บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร   
มีการบริโภคนิสัยอยู่ในระดับที่ดี  คือรับประทานอาหารครบทั้ง  3  มื้อ  รับประทานอาหารครบทั้ง 
 5  หมู่  ดื่มน้้าที่สะอาดเพียงพอ  รับประทานอาหารประเภทผัก  มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
(พรพิมล ,  2544 )  แต่มีบางข้อที่พบว่ามีการบริโภคนิสัยที่ระดับพอใช้  คือ  ด้านการดื่มวันละ 1  
กล่อง หรือ 2 กล่อง   เนื่องจากนมประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่ส้าคัญคือ  โปรตีน  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  
และวิตามินต่างๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง  ชะลอการเสื่อมสลายของ
กระดูก  และท้าให้เนื้อเยื่อต่างๆ ท้าหน้าที่ปกติ   ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ควรดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว นมวัวมี
คุณค่าทางโภชนาการสูง มีสารอาหารจ้าเป็นที่ส้าคัญและจ้าเป็นต่อร่างกาย นมสดที่ดีที่สุดจะต้องเป็น
นมรสจืด ไม่มีรสหวาน เพื่อลดความเสี่ยงโรคอ้วนและฟันผุ  (อนุทิน, 2549)  ด้านการรับประทาน
อาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืน  พนักงานส่วนใหญ่ให้ความส้าคัญกับการรับประทานอาหารมื้อเย็น
มากกว่ามื้ออ่ืน   สืบเนื่องมาจากมื้อเช้ารีบเร่งไปท้างานจนไม่ได้รับประทานอาหาร    หรือมื้อ
กลางวันก็มีเวลาในการรับประทานอาหารไม่เต็มที่   จึงส่งผลไปสู่มื้อเย็นท้าให้รู้สึกหิวเร็วขึ้นหรือหิว
มากขึ้น  ประกอบกับไม่ต้องเร่งรีบในการรับประทาน   มีเวลาในการรับประทานอาหารค่อนข้างมาก    
ได้รับประทานอาหารกับครอบครัว  เพื่อน จึงส่งผลให้รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืน ๆ  
จนร่างกายเกิดความเคยชินแล้ว   ซึ่งการรับปร ะทานอาหารที่ถูกต้องคือ  มีกินอาหารเช้าทุกวัน  เพื่อ
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กระจายปริมาณพลังงานอาหารให้พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย  นอกจากนั้นจะช่วยให้
ร่างกาย ไม่หิวมากในช่วงบ่ายและเย็น  และช่วยให้ควบคุมอาหารมื้อเย็นให้รับประทานน้อยลง กิน
อาหารพออ่ิมในแต่ละมื้อ  ไม่บริโภคจนอ่ิมมาก เกินไป กินอาหารธรรมชาติไม่แปรรูป  ควรเลือก
รับประทานอาหารธรรมชาติไม่แปรรูป  และควรทานอาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 
4 ชั่วโมง (สุเทพ, 2550)   การรับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้้าๆ  โดยส่วนใหญ่ผู้บริโภคมักจะชอบ
ทานอาหารซ้้าเน่ืองจากเน้นความชอบเป็นหลักโดยลืมค้า นึงถึง  คุณค่าทางด้านโภชนาการที่ร่างกาย
ควรได้รับ   นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่า บุคลากรโดยส่วนใหญ่ไม่อยากคิดว่าต้องการ
รับประทานอะไร   เน้นความสะดวก   และรวดเร็ว  ประกอบกับเป็นอาหารที่ชอบอยู่แล้วท้าให้เกิด
การรับประทานอาหารซ้้าอยู่บ่อยๆ    ซึ่งถือเป็ นวิธีการที่ผิดอย่างยิ่ง  หลักการรับประทานอาหารที่
ถูกต้องคือ   รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณที่พอเหมาะและในแต่ละหมู่ควรเลือกกิน
ให้หลากหลาย  เพื่อให้ได้รับสารอาหารต่างๆ ที่ครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการอันจะน้าไปสู่การกิน
ดี  มีผลให้เกิดภาวะโภชนาการดี  (ดวงพร, 2546)   
 การศึกษาคร้ังนี้การบริโภคนิสัยถือเป็นหัวใจส้าคัญ และ เป็นสาเหตุที่ท้าให้บุคลากรส่วน
หนึ่งของโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  มีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ  ดังน้ันจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค  ควบคู่กับการให้ความรู้ด้านโภชนการที่ถูกต้อง  แนะน้าให้งดการรับป ระทานอาหาร
หวานจัด  มันจัด  เค็มจัด  หรืองดการรับประทานขนมหวานหลังรับประทานอาหารหันมา
รับประทานผลไม้แทน   รับประทานผักให้มากขึ้น  นอกจากนี้ต้องหมั่นออกก้าลังกายสม่้าเสมอ  เพื่อ
ช่วยในการเผาผลาญพลังงานและร่างกายแข็งแรงมากขึ้น 
 3.2  ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
       จากการวิจัยพบว่าความถี่ในการบริโภคอาหารภาพรวม อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
2.69   ถือว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  คือมีการรับประทานอาหารที่หลากหลาย
รับประทานอาหารไม่ซ้้าซ้อนมากจนเกินไปซึ่งตรงกับข้อมูลด้านบริโภคนิสัยที่มีระดับการ
รับประทานที่ชอบซ้้า  ระดับพอใช้  เมื่อจ้าแนกความถี่ในการบริโภคออกเป็นข้อ  ๆ  ก็จะมีบางข้อที่มี
คะแนนอยู่ในระดับพอใช้  ตัวอย่างเช่น  ประเภทอาหารทะเล  อาหารประเภทแป้งที่นอกเหนือจาก
ข้าว   อาหารประเภททอด  อาหารประเภทส้าเร็จรูป  และเครื่องดื่มประเภทกาแฟ   จากการวิจัย
ดังกล่าวสะท้ อนให้เห็นว่าบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร รับประทานอาหาร
ประเภทดังกล่าวเฉลี่ยอย่างน้อย  2 - 4  คร้ังต่อสัปดาห์  ถ้าหากในอนาคตมีการรับประทานอาหารเภท
นี้ต่อเน่ืองหรือเพิ่มขึ้นอาจส่งผลต่อการเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน  ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิต
สูง  โรคหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวานเป็นต้น  สอดคล้องกับงา นวิจัยของ ( บํุตา, 2543)  แต่
หากหมั่นออกก้าลังกายควบคู่ไปอย่างสม่้าเสมอ  และมีการควบคุมอาหารพร้อมกับปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย  หรือให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ท้า
ในแต่ละวัน   ก็จะสามารถล ดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ ได้  (ส้านักงานประกันสังคม และ  
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ,2552) 

3.2 อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากการวิจัยพบว่า  อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารกับบุคลากรโรงพยาบาลกล้ วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร  อยู่ในระดับน้อย  ที่ร้อยละ  91.95  
เมื่อศึกษาแบบจ้าแนกเป็นข้อ  ๆ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะเชื่อในเร่ืองของสารอาหารที่ใส่ในผลิตภัณฑ์
ว่ามีประโยชน์กับร่างกายมากขึ้น  และการได้ยินการประกาศราคาสินค้าดังมาหากราคาไม่แพงต้อง
ตามความต้องการก็จะเลื อกกลับไปซื้อสินค้านั้น ๆ ดังนั้นด้านอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถือเป็นความเสี่ยงน้อยที่จะส่งผลกับภาวะโภชนาการของบุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร 
 

4.  ภาวะโภชนาการ 
 บุคลากรในโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  มีบุคลากรที่ท้างานประจ้า 

จ้านวน  600  คน  ซึ่งอยู่ในวัยท้างานอายุระหว่าง  22-60 ปี   แบ่งกลุ่มการท้างานออกเป็น  4  ฝ่าย  คือ  
ฝ่ายการแพทย์และพยาบาล    ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์   ฝ่ายบุคลากรส้านักงาน  และฝ่ายดูแลสถานที่
และความปลอดภัย ซึ่งเมื่อมองภาพรวมทางด้านสุขภาพ พบว่า บุคลากรมีภาวะโภชนาการปกติ   ร้อย
ละ 49.58  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  และ  ภาวะโภชนาการต้่ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  
35.59   และ 14.83  ตามล้าดับ   
       จากผลการวิจัยพบว่าความรู้ทางด้านโภชนาการ   ในเร่ืองการเลือกซื้ออาหารและความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการไม่มีค วามสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  แต่มีข้อสังเกตได้
ว่า  ผู้ที่มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ขั้นต้่า จาก 100% จะส่งผลให้บุคลากรมีภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็น
ร้อยละ 50  และเกินมาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ 50  ความรู้ระดับปานกลาง จาก 100 %  ส่งผลให้
บุคลากร มีภาวะต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็น ร้อยละ  12.50  มีภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  
37.50  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  50   ความรู้ระดับดี จาก 100 % ส่งผลให้
บุคลากร มีภาวะต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  22.22  มีภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  
41.27  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  36.51  ความรู้ระดับดีมาก จาก 100% ส่งผลให้
บุคลากร มีภาวะต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  12.26  มีภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  
54.19  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  33.55   
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 ดังนั้นจากการวิเคราะห์แบบโดยรวมพบว่าความรู้เป็นตัวที่ช่วยส่งเ สริมทางอ้อมด้านภาวะ
โภชนาการคือ  ถ้าบุคลากรมีความรู้ผ่านเกณฑ์ต่้า   ปานกลาง และดี   จะพบปัญาหาด้านภาวะ
โภชนาการมากกว่าบุคลากรที่มีความรู้ดีมาก  แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงที่จะท้าให้เกิด
ปัญหาด้านภาวะโภชนาการ   
 จากการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโ รงพยาบาลกล้วยน้้าไท  
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับ
การบริโภคนิสัยของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05   เน่ืองจากในผู้ที่มีบริโภคนิ สัยที่ดี  น่าจะมีความ
เคยชินในการรับประทานอาหารจนก่อให้เกิดเป็นบริโภคนิสัยที่ดี  และท้าให้การเลือกรับประทาน
อาหารชนิดน้ัน  ก่อเกิดให้เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตามมา  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ( เจริญศรี :2548 ,กัลยา  : 2541, สมศร ี:2531, กมลา : 2531,  มาลิน : 2537 ) กล่าวคือการบริโภค
นิสัย  เป็นปัจจัยส้าคัญที่จะส่งผลให้ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  
กรุงเทพมหานคร  ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด  (กรมอนามัย, 2546)   

จากการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการ
บริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร  พบว่าบุคลากรที่มีความถี่ใน
การบริโภคอาหารพอใช้ จาก 100 % มีภาวะโภชนาการต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  20.41  ภาวะ
โภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  46.94  และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  32.65   ส่วนบุคลากรที่มี
ความถี่ในการบริโภคระดับดี  จาก 100 % มีภาวะโภชนาก ารต้่ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  13.37  
ภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  50.27  และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  36.36   ดังนั้นด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของบุคลากร
โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากร 
ภาวะโภชนาการ  นอกจากจะขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ยังขึ้นอยู่กับการออกก้าลังกาย  
และปัจจัยอื่น  เช่น พันธุกรรม  และการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 

จากการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนการ  ผลการวิเคราะห์พบว่า   อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
น้อย  จาก 100 % มีภาวะโภชนาการต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็นร้ อยละ  15.67  ภาวะโภชนาการปกติ  
คิดเป็นร้อยละ  49 .31  และภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  35 .02   ส่วนด้านอิทธิพลจาก
สื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับพอควร  จาก 100 % มีภาวะโภชนาการต่้ากว่า
มาตรฐาน  คิดเป็นร้อยละ  5.26  ภาวะโภชนาการปกติ  คิดเป็นร้อยละ  52.63  และภาวะโภชนาการ
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เกินมาตรฐาน  42.11   ดังนั้นด้านความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับอิทธิพล
จากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
กรุงเทพมหานคร จึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของบุคลากร 

อย่างไรก็ตามในการวิจั ยคร้ังนี้  ท้าให้ได้ รับทราบถึงความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และ  ภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร  ว่า
มีการควา มรู้ทางด้านโภชนาการเพียงพอหรือไ ม่  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างไร  อะไรเป็น
ปัญหาส้าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะโภชน าการที่ไม่ดี   เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้บุคลากรมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ ถูกต้องและ เหมาะสมมากขึ้น ทั้งนี้สามารถน้าไปเผยแพร่ให้กับผู้อ่ืนได้ด้วย  
และช่วยควบคุมภาวะโภชนาการที่ไม่ได้มาตรฐาน   เช่น ภาวะโภชนาการเกิน   ภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง   ไขมันในเลือดสูง   เป็นต้นได ้
 
 
 
       

 



     บทที่ 5 
  

สรุปผล  และข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และภาวะโภชนาการ

ของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท  กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส้ารวจ (Survey  
research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์  1.) เพื่อศึกษาความรู้ทางด้านโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วย
น้้าไทกรุงเทพมหานคร  2.) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วย  
น้้าไทกรุงเทพมหานคร 3.) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลกรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพ 
มหานคร  4.)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ  บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร จ้านวน 236 คน โดย
ใช้ตารางตารางของ Krejcie and Morgan  คาความคลาดเคลื่อนไมเกิน 5% ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random sample) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามและข้อมูลการตรวจ
สุขภาพโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท ประจ้าปี 2551   การวิเคราะห์ข้อมูลโดย หาค่าความถี่   ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้ สถิติ ไค-สแควร์ (Chi-square)  
ซึ่งก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ถึง 0.05 
 

5.1  สรุปผล 
 

1. เพื่อ ศึกษา ความรู้ทางด้านโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน ้าไท
กรุงเทพมหานคร   

     บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วน มีความรู้ทางด้านโภชนาการอยู่
ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 65.68  รองลงมาอยู่ในระดับดี ปานกลาง ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่า
เกณฑ์ขั้น คิดเป็นร้อยละ 26.69, 6.78, 0.42 และ 0.42  ตามล้าดับ  สรุปผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 
ตอน  
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ตอนท่ี 1  ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื ออาหาร 

บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้าน 
โภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารอยู่ในระดับที่ ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ 79.66 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดี  ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่าเกณฑ์ขั้น  คิดเป็นร้อยละ 11.44, 7.20, 0.85 และ 0.85 
ตามล้าดับ 

 
ตอนท่ี 2   ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   

บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้าน 
โภชนาการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   อยู่ในระดับที่ ดีมาก  คิดเป็นร้อยละ 72.46 
รองลงมาอยู่ในระดับ ที่ดี ปานกลาง ผ่านเกณฑ์ขั้นต้่า และต่้ากว่าเกณฑ์ขั้น  คิดเป็น ร้อยละ 13.56, 
12.29, 1.27 และ 0.42 ตามล้าดับ  
 

2.  เพื่อ ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน ้าไท
กรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  สรุปผลการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอนดังน้ี 
 
ตอนท่ี  1   บริโภคนิสัย   
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม การบริโภคอาหารด้านบริโภคนิสัย ในภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อ พฤติกรรมที่มีระดับการปฏิบัติที่ดี ได้แก่ ข้อ
ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 รองลงมา ได้แก่ ข้อ รับประทานอาหารสุกๆ  
ดิบๆ, รับประทานอาหารที่มีกากมาก  เช่น ผัก ผลไม้ , ดื่มน้้าสะอาดวันละ  6-8 แก้ว, รับประทาน
อาหารครบ  3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น , ดื่มน้้าอัดลมวันละ  1 ขวด, รับประทานอาหารครบ  5 หมู่ทุกวัน, 
กินอาหารหวานจัด /เค็มจัด/มันจัด และในข้อ รับประทานอาหารตรงต่อเวลา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40, 
3.34, 3.18, 3.14, 2.99, 2.84, 2.82 และ 2.70 ตามล้าดับ ส่วนข้อ พฤติกรรมที่มีระดับการปฏิบัติ พอใช้ 
ได้แก่ ข้อดื่มนมวันละ  1 กล่อง หรือ 2 กล่อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 รองลงมา ได้แก่ ข้อ รับประทาน
อาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืนๆ  และในข้อ รับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้้าๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 
และ 2.25 ตามล้าดับ 
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ตอนท่ี  2    ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านความถี่ในการบริโภคอาหารในภาพรวม

อยู่ในระดับที่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 เมื่อพิจารณาในแต่ละประเภทของอาหาร พบว่า ประเภทอาหาร
ที่มีพฤติกรรมความถี่ในการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่ดี ได้แก่ อาหารประเภทผัก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.92 รองลงมา ได้แก่ อาหารประเภทของหวาน อาหารประเภทเนื้อสัตว์  และอาหารประเภทแป้ง  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84, 2.82 และ 2.63 ตามล้าดับ ส่วนประเภทอาหารที่มี 
พฤติกรรมความถี่ในการบริโภค อาหารอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ อาหารประเภทส้าเร็จรูป  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.46 รองลงมา ได้แก่ อาหารประเภทของทอด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43  
 

ตอนท่ี 3    อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เห็นว่าสื่อสารมวลชนมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ น้อย  คิดเป็นร้อยละ 91.95 รองลงมา มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ พอควร มาก ปานกลาง  และมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  4.66, 
1.69, 1.27 และ 0.42 ตามล้าดับ  

 
3.  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลกรโรงพยาบาลกล้วยน ้าไทกรุงเทพมหานคร    
    บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานครจ้านวนมากที่สุดมีภาวะโภชนาการ 

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 49.58 รองลงมามีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  และต่้ากว่ามาตรฐาน  คิดเป็น
ร้อยละ 35.59 และ 14.83 ตามล้าดับ   
   

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค วามรู้ทางด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกับภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน ้าไทกรุงเทพมหานคร 

 
สมมติฐานท่ี 1 ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร ของ บุคลากร

โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  
สมมติฐานท่ี 2 ความรู้ทางด้านโภชนาการเกี่ยว กับการบริโภคอาหารและโภชนาการของ

บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  
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สมมติฐานท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับบริโภคนิสัยของ บุคลากรโรงพยาบาล
กล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

สมมติฐานท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารของ
บุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  

สมมติฐานท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ บุคลกร โรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร  พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  

 

5.2  ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ 
 จากการศึกษา   ความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ  ดังต่อไปนี้ 

1. ส่งเสริมให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ  กับบุคลากรของโรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
ที่มีภาวะ โภชนาการ ไม่ได้มาตรฐานตามที่กองโภชน าการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
ก้าหนด  เพื่อให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากขึ้น  โดยการจัดกิจกรรมดังนี้ 
               1.1   โรงพยาบาลควรรณรงค์ให้ความรู้ในด้านอาหารและโภชนาการ  โดยการจัด
นิทรรศการ  หรืออบรม  และเชิญนักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลมาให้ความรู้  แก่
บุคลากร โดยเน้นเน้ือหาเกี่ยวกับ     หลักการเลือกซื้อ อาหารที่ถูกต้อง      หลักการสุขาภิบาลอาหาร  
หลักการบริโภคอาหารถูกต้อง    เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการมากขึ้นและ
สามารถน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ 
 2.   ในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  โรงพยาบาล ควรเผยแพร่ความรู้ด้าน
โภชนาการให้กับบุคลากร ด้วยวธีดังต่อไปนี้ 

       1.1  จัดท้าป้ายนิเทศต่าง ๆ ติดตามบอร์ดที่เผยแพร่ข่าวสารให้กับพนักงาน  บริเวณที่ 
ตอกบัตร  ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

       1.2  ประกาศเสียงตามสาย  เพื่อให้ข้อมูลข้าวสารส่งถึงบุคลากรเร็วขึ้น 
       1.3  จัดส่งข้อมูลลงในวารสารของโรงพยาบาล  เพื่อให้บุคลากรตระหนัก  และเห็น 

ความส้าคัญด้านอาหารและโภชนาการ 
       1.4  การสื่อสารและเผยแพร่ความรู้ทางด้านโภชนการด้วยระบบคอมพิวเตอร์  1 คร้ัง/ 

สัปดาห์  เพื่อบุคลากรแต่ละแผนกได้รับข้อมูลเร็วขึ้น 
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1.5  จัดตั้งชมรมที่เกี่ยวข้องกับงานด้านโภชนาการ  เช่น  ชมรมคน รักสุขภาพ   เพื่อไป
สนับสนุนการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  ท้าให้ บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นเพราะมีการปฏิบัติ
จริง  ส่งผลสู่ภาวะโภชนาการที่ดี 

1.6  ควรแก้ไขพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทหวานจัด  มันจัด  เค็มจัด 
หรืองดการรับประทานของหวานหลังรับประทานอาหารส้าหรั บผู้ที่มี ความเสี่ยงหรือเป็นโรค  
เบาหวาน  ความดันในเลือดสูง  ไขมันในเลือดสูง  หัวใจ  และผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
 1.7  จัดท้าโครงการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์แก่บุคลากรที่มีน้้าหนักตัวต้่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานโดย  ร่วมกับฝ่ายทรัพยากรบุคคลและทีมโภชนาการ   
 

5.3   ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท้าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  และปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในโรงพยาบาล 

เอกชน  ด้วย  เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด้ารงชีวิตและการด้าเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากในอดีตอย่างมาก  เพื่อน้าข้อมูลมาจัดรูปแบบการให้โภชนศึกษาได้สอด คล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ควรท้าการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง 
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใกล้เคียงกัน และอยู่ในเขตเดียวกัน  ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  และ
มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์ 

3. ควรท้าการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ทางด้านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และภาวะโภชนาการระหว่าง โรงพยาบาลของรัฐบาล   และโรงพยาบาลเอกชน   ที่อยู่ในเขตเดียวกัน  
ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  และมีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กันบ้าง 

4.  ควรท้าการศึกษาในเร่ืองเดียวกันนี้  โดยการสัมภาษณ์และท้าการบันทึกอาหารที่ 
บริโภคภายใน 24 ชั่วโมง (Food  record  and  24-hours  recall )  ตลอดจนบันทึกความถี่ของอาหารที่
บริโภค (Food  Frequency) และบันทึกกิจกรรมที่ท้าใน  24  ชั่วโมง อย่างละเอียด เพื่อให้การวิจัย
ได้ผลดียิ่งขึ้น 
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 86 

 แบบสอบถามที่ใช๎ในการศึกษาความรู๎ทางด๎านโภชนาการ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการของบุคลากรโรงพยาบาลกล๎วยน้ําไท  กรุงเทพมหานคร  ได๎ผํานการตรวจสอบ
และให๎คําแนะนําจากผู๎เชี่ยวชาญ   3  ทําน  มีรายนามดังตํอไปนี้ 

1. รองศาสตราจารย๑ธรา    วิริยะพานิช 
ที่ปรึกษาสถาบันวิจัยโภชนาการ    

2. ผู๎ชํวยศาสตราจารย๑สนีย๑   สหัสโพธิ์ 
อาจารย๑ประจําสาขาอาหารและโภชนาการ   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

3. อาจารย๑วไลภรณ๑    สุทธา 
รองหัวหน๎าสาขาอาหารและโภชนาการ   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการศึกษาค้นคว้าอิสระ 
ข้อมูลบุคลากรโรงพยาบาลกล้วยน้้าไทกรุงเทพมหานคร 
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โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
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รายช่ือพนักงานปัจจุบัน (ฝ่ายด้านการแพทย์และพยาบาล จ้านวน 110 คน) 
                                              รายงาน ณ วันที่ 12/01/2552 
 

       
NO. แผนก เพศ ตําแหนํง 

นน. สํวนสูง 
BMI 

กก. ซม. 

1 Assisted Living หญิง หัวหน๎าแผนก 57 145 27.11 

2 Assisted Living ชาย พนักงานผู๎ชํวย 52 154 21.926 

3 PCU หญิง ผู๎ชํวยพยาบาล 52 154 21.926 

4 PCU หญิง เจ๎าหน๎าที่ 63 167 22.589 

5 PCU หญิง พนักงานผู๎ชํวย 50 156 20.545 

6 PCU หญิง พยาบาลวิชาชีพ 55 156 22.6 

7 PCU หญิง หัวหน๎าแผนก 50 155 20.811 

8 PCU หญิง พนักงานผู๎ชํวย 49 159 19.382 

9 PCU หญิง พนักงานผู๎ชํวย 54 150.5 23.84 

10 PCU2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 48.2 160 18.828 

11 PCU2 หญิง ผู๎ชํวยพยาบาล 81 174 26.753 

12 PCU2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 45 156 18.491 

13 PCU2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 76 175 24.816 

14 คลังยา หญิง เจ๎าหน๎าที่ 62.4 148.5 28.296 

15 คลังยา หญิง เจ๎าหน๎าที่ 40.6 152.5 17.457 

16 คลังยา ชาย พนักงานคลังยา 55 151 24.121 

17 คลังยา ชาย พนักงานคลังยา 83 158 33.247 

18 คลินิก 30 บาท สาขาคลองเตย หญิง พยาบาลวิชาชีพ 52.6 151 23.069 

19 คลินิก 30 บาท สาขาคลองเตย หญิง พนักงานผู๎ชํวย 49.6 158 19.868 

20 คลินิก 30 บาท สาขาคลองเตย หญิง พนักงานผู๎ชํวย 53 157 21.501 

21 คลินิก 30 บาท สาขาคลองเตย หญิง นักสุขศึกษา 70 164 26.026 

22 คลินิก 30 บาท สาขาตลาดยิ่งเจริญ หญิง พยาบาลวิชาชีพ 70 164 26.026 

23 คลินิก 30 บาท สาขาตลาดยิ่งเจริญ หญิง พยาบาลวิชาชีพ 45 155 18.73 

24 คลินิก 30 บาท สาขาทองหลํอ ซ.10 ชาย นักสุขศึกษา 75 163 28.228 

25 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง หัวหน๎าแผนก 41 153 17.514 
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NO. แผนก เพศ ตําแหนํง 
นน. สํวนสูง 

BMI 
กก. ซม. 

26 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง พยาบาลวิชาชีพ 53.7 163 20.211 

27 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง พนักงานผู๎ชํวย 56 155 23.309 

28 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง นักสุขศึกษา 53.9 160 21.054 

29 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง พนักงานผู๎ชํวย 53.9 160 21.054 

30 คลินิก 30 บาท สาขาทุํงสองห๎อง หญิง พนักงานผู๎ชํวย 47 150 20.888 

31 คลินิก 30 บาท สาขาราม2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 57 155 23.725 

32 คลินิก 30 บาท สาขาราม2 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 74 163.5 27.681 

33 คลินิก 30 บาท สาขาราม2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 57.7 161 22.259 

34 คลินิก 30 บาท สาขาสาทร หญิง พนักงานผู๎ชํวย 43.6 145 20.737 

35 คลินิก 30 บาท สาขาสาทร หญิง พนักงานผู๎ชํวย 59 167 21.155 

36 คลินิก 30 บาท สาขาสาทร หญิง พยาบาลวิชาชีพ 48.8 156 20.052 

37 คลินิก 30 บาท สาขาสาทร หญิง พนักงานผู๎ชํวย 43.5 160 16.992 

38 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 101/1 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 73 168 25.864 

39 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 101/1 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 58.7 148 26.798 

40 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 101/1 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 52 158 20.829 

41 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 56 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 58 156 23.833 

42 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 56 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 62 161 23.918 

43 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 56 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 50 153 21.359 

44 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง หัวหน๎าแผนก 51.6 160 20.156 

45 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 41 152 17.745 

46 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 56 161 21.604 

47 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 71 166.5 25.611 

48 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 45 145 21.403 

49 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 59.6 160 23.281 

50 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 51.3 155 21.352 

51 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 68 165 24.977 

52 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 46.4 150 20.622 

53 คลินิก 30 บาท สาขาสุขุมวิท 93 หญิง นักสุขศึกษา 42.5 153 18.155 

54 คลินิก 30 บาทสํวนกลาง หญิง ผู๎ชํวยกรรมการผู๎จัดการ 52 158 20.829 



 94 

NO. แผนก เพศ ตําแหนํง นน. สํวนสูง BMI 

55 คลินิก 30 บาทสํวนกลาง หญิง กรรมการผู๎จัดการ 55 165 20.202 

56 คลินิก 30 บาทสํวนกลาง หญิง เภสัชกร 87 165 31.955 

57 คลินิก 30 บาทสํวนกลาง หญิง เจ๎าหน๎าที่ประสานงาน 39.7 148 18.124 

58 คลินิก 30 บาทสํวนกลาง หญิง เภสัชกร 49 158 19.628 

59 คลินิก 30 บาทสาขาห๎วยขวาง หญิง นักสุขศึกษา 66 162 25.148 

60 คลินิก 30 บาทสาขาห๎วยขวาง หญิง พนักงานผู๎ชํวย 44 150 19.555 

61 คลินิก 30 บาทสาขาห๎วยขวาง หญิง พนักงานผู๎ชํวย 45 156 18.491 

62 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 55 165 20.202 

63 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 54.5 161 21.025 

64 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 44 157 17.85 

65 ฉุกเฉิน2 ชาย พนักงานผู๎ชํวย 48.5 160 18.945 

66 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 68 161 26.233 

67 ฉุกเฉิน2 ชาย พนักงานผู๎ชํวย 61 154.5 25.554 

68 ฉุกเฉิน2 ชาย พนักงานผู๎ชํวย 56 150 24.888 

69 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 47.8 155.5 19.768 

70 ฉุกเฉิน2 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 64 160 25.00 

71 ฉุกเฉิน2 ชาย พนักงานผู๎ชํวย 48 156 19.723 

72 พยาบาล2 หญิง ผู๎จัดการ 43.2 151 18.946 

73 พยาบาล2 ชาย พยาบาลวิชาชีพ 84 172 28.393 

74 พยาบาล2 หญิง พยาบาลเทคนิค 44 156 18.08 

75 พยาบาล2 หญิง หัวหน๎าแผนก 51 163 19.195 

76 พยาบาล2 หญิง หัวหน๎าแผนก 60 150 26.666 

77 พยาบาล2 หญิง หัวหน๎า 67.5 171 23.084 

78 พยาบาล2 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 50 158 20.028 

79 พยาบาล2 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 54.6 163 20.55 

80 พยาบาล2 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 48 155 19.979 

81 พยาบาล2 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 45 161 17.36 

82 วอร๑ด 4 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 48 159 18.986 

83 วอร๑ด 4 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 46.3 168 16.404 

84 วอร๑ด 4 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 46.8 150 20.80 
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NO. แผนก เพศ ตําแหนํง นน. สํวนสูง BMI 

85 วอร๑ด 4 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 79 163 29.733 

86 วอร๑ด 4 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 53 162 20.195 

87 วอร๑ด 4 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 52 167 18.645 

88 วอร๑ด 4 หญิง รักษาการณ๑หัวหน๎าแผนก 62 165 22.773 

89 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 55 162 20.957 

90 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 67 175 21.877 

91 วอร๑ด 5 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 58 167 20.796 

92 วอร๑ด 5 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 44.5 157 18.053 

93 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 44 160 17.187 

94 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 78 168 27.636 

95 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 66.8 146 31.337 

96 วอร๑ด 5 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 43 153 18.369 

97 วอร๑ด 5 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 56.5 151 24.779 

98 วอร๑ด 5B หญิง หัวหน๎าแผนก 56.5 151 24.779 

99 วอร๑ด 5B หญิง พนักงานผู๎ชํวย 55.9 158 22.392 

100 วอร๑ด 5B หญิง พนักงานผู๎ชํวย 51.1 150 22.711 

101 วอร๑ด 5B หญิง พยาบาลวิชาชีพ 55 158 22.031 

102 วอร๑ด 7 หญิง หัวหน๎าแผนก 63 151 27.63 

103 วอร๑ด 7 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 50 158 20.028 

104 วอร๑ด 7 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 95 165 34.894 

105 วอร๑ด 7 หญิง พนักงานผู๎ชํวย 44 160 17.187 

106 วอร๑ด 7 หญิง พยาบาลวิชาชีพ 60 175 19.591 

107 สน.ผู๎อํานวยการด๎านการแพทย๑ ฯ หญิง เลขานุการสํานักงานแพทย๑ 50.3 165 18.475 

108 สน.ผู๎อํานวยการด๎านการแพทย๑ ฯ หญิง พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 50 165 18.365 

109 สํานักงานพยาบาล หญิง ผู๎ชํวย COO 47.8 162 18.213 

110 สํานักงานพยาบาล หญิง ผู๎ตรวจการพยาบาลเวรเช๎า 45 147 20.82 
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                                                โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
     รายชื่อพนักงานปัจจุบัน ( ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ จ้านวน  61คน) 

                                              รายงาน ณ วันท่ี 12/01/2552 
   

    
NO. แผนก เพศ ต้าแหน่ง 

นน. ส่วนสูง 
BMI 

กก. ซม. 

1 Check  Up หญิง พนักงานผู๎ชํวย 56 160 21.875 

2 Check  Up หญิง พนักงานผู๎ชํวย 49 158 19.628 

3 กายภาพ หญิง หัวหน๎าแผนก 41 153 17.514 

4 กายภาพ หญิง นักกายภาพบําบัด 52 154 21.926 

5 กายภาพ หญิง ผู๎ชํวยนักกายภาพบําบัด 50 147 23.138 

6 กายภาพและกิจกรรมบําบัด2 หญิง นักกายภาพบําบัด 50 163 18.818 

7 กายภาพและกิจกรรมบําบัด2 ชาย หัวหน๎าแผนก 48 148 21.913 

8 กายภาพและกิจกรรมบําบัด2 หญิง ผู๎ชํวยนักกายภาพบําบัด 53 150 23.555 

9 กายภาพและกิจกรรมบําบัด2 หญิง ผู๎ชํวยนักกายภาพบําบัด 49 156 20.134 

10 กายภาพและกิจกรรมบําบัด2 หญิง ผู๎ชํวยนักกายภาพบําบัด 65 153 27.767 

11 ชันสูตรโรค2 หญิง หัวหน๎าแผนก 38.5 160 15.039 

12 ชันสูตรโรค2 หญิง นักเทคนิคการแพทย๑ 68 150 30.222 

13 ทันตกรรม หญิง รักษาการณ๑หัวหน๎าแผนก 50 162 19.051 

14 ทันตกรรม ชาย ผู๎ชํวยทัตนแพทย๑ 75 183 22.395 

15 ทันตกรรม หญิง ผู๎ชํวยทัตนแพทย๑ 45 155 18.73 

16 ทันตกรรม หญิง ผู๎ชํวยทัตนแพทย๑ 599 151 262.7 

17 ทันตกรรม ชาย ผู๎ชํวยทัตนแพทย๑ 64.5 170 22.318 

18 ทันตกรรม หญิง ผู๎ชํวยทัตนแพทย๑ 50 167 17.928 

19 ผ๎าและซักรีด หญิง หัวหน๎าแผนก 42 152 18.178 

20 ผ๎าและซักรีด หญิง พนักงานผ๎าและซักรีด 77 169 26.959 

21 ผ๎าและซักรีด หญิง พนักงานผ๎าและซักรีด 91 176.5 29.211 

22 เภสัชกรรม2 หญิง เภสัชกร 54 162 20.576 

23 เภสัชกรรม2 ชาย เภสัชกร 86 164 31.975 

24 เภสัชกรรม2 หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 49 159 19.382 
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NO. แผนก เพศ ต้าแหน่ง 
นน. ส่วนสูง 

BMI 
กก. ซม. 

25 เภสัชกรรม2 หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 85 170 29.411 

26 เภสัชกรรม2 หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 67.4 168 23.88 

27 เภสัชกรรม2 หญิง เภสัชกร 67 174 22.129 

28 เภสัชกรรม2 ชาย ผู๎ชํวยเภสัชกร 56 165 20.569 

29 เภสัชกรรม2 หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 60.7 160 23.71 

30 เภสัชกรรม2 หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 73 161 28.162 

31 โภชนาการ หญิง พนักงานประกอบอาหาร 64 176 20.661 

32 โภชนาการ หญิง พนักงานประกอบอาหาร 64 164 23.795 

33 โภชนาการ ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 50.8 160 19.843 

34 โภชนาการ หญิง พนักงานประกอบอาหาร 65.2 150 28.977 

35 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 77 162 29.34 

36 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 66.8 161 25.77 

37 โภชนาการ หญิง พนักงานประกอบอาหาร 49 160 19.14 

38 โภชนาการ หญิง พนักงานธุรการ 60.6 158 24.274 

39 โภชนาการ ชาย พนักงานประกอบอาหาร 47 155 19.562 

40 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 57 167 20.438 

41 โภชนาการ หญิง พนักงานประกอบอาหาร 54 158 21.631 

42 โภชนาการ หญิง หัวหน๎าแผนก 56 157 22.718 

43 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 63.2 173 21.116 

44 โภชนาการ ชาย พนักงานบริการ 44.4 150 19.733 

45 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 61.2 162 23.319 

46 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 40 150 17.777 

47 โภชนาการ หญิง พนักงานบริการ 78 161 30.091 

48 โภชนาการ2 หญิง พนักงานล๎างจาน 74 155 30.801 

49 รังสีวิทยา2 หญิง ผู๎ชํวยนักรังสี 50 160 19.531 

50 เวชระเบียนและสถิติ 24 คน 42 162 16.003 

51 เวชระเบียนและสถิติ หญิง เจ๎าหน๎าที่เวชระเบียน 42.5 145 20.214 

52 เวชระเบียนและสถิติ หญิง เจ๎าหน๎าที่เวชระเบียน 54.8 161 21.141 
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NO. แผนก เพศ ต้าแหน่ง 
นน. ส่วนสูง 

BMI 
กก. ซม. 

53 เวชระเบียนและสถิติ หญิง พนักงานเวชระเบียนและสถิติ 45 160 17.578 

54 เวชระเบียนและสถิติ หญิง พนักงานเวชระเบียนและสถิติ 48 154 20.239 

55 เวชระเบียนและสถิติ หญิง พนักงานเวชระเบียนและสถิติ 73 166 26.491 

56 เวชระเบียนและสถิติ หญิง พนักงานเวชระเบียนและสถิติ 101 175 32.979 

57 เวชระเบียนและสถิติ หญิง พนักงานเวชระเบียนและสถิติ 49.4 155 20.561 

58 ศูนย๑บริการ ชาย หัวหน๎าแผนก 47 153 20.077 

59 เภสัชกรรม หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 72.7 161 28.046 

60 เภสัชกรรม หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 44.3 150 19.688 

61 เภสัชกรรม หญิง ผู๎ชํวยเภสัชกร 44.3 150 19.688 
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                                โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 
                                  รายชื่อพนักงานปัจจุบัน ( ฝ่ายบุคลากรส้านักงาน จ้านวน  48คน ) 

                                  รายงาน ณ วันท่ี 12/01/2552 
   

       
NO. แผนก เพศ ต้าแหน่ง 

นน. ส่วนสูง 
BMI 

กก. ซม. 

1 Virtual & HPP ชาย หัวหน๎าแผนก 46.3 153 19.778 

2 Virtual & HPP ชาย พนักงานผู๎ชํวย 50 158 20.028 

3 Virtual & HPP หญิง หัวหน๎าแผนก 50 158 20.028 

4 การขาย หญิง หัวหน๎าแผนก 63 162 24.005 

5 การขาย หญิง เจ๎าหน๎าที่สํงเสริมการบริการ 59 159 23.337 

6 การขาย หญิง เจ๎าหน๎าที่สํงเสริมการบริการ 52 164 19.333 

7 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง หัวหน๎าแผนก 47 157 19.067 

8 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง เจ๎าหน๎าที่การเงิน 49 154 20.661 

9 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง พนักงานการเงินผู๎ป่วยนอก 51.9 156 21.326 

10 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง พนักงานบริการ 51 165 18.732 

11 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง เจ๎าหน๎าที่การเงิน 50.5 145 24.019 

12 การเงินผู๎ป่วยนอก หญิง พนักงานการเงินผู๎ป่วยนอก 55 162 20.957 

13 การเงินผู๎ป่วยนอก2 หญิง พนักงานการเงินผู๎ป่วยนอก 55 162 20.957 

14 การตลาด2 หญิง นักสุขศึกษา 48 158 19.227 

15 การตลาด2 หญิง เจ๎าหน๎าที่สํงเสริมการบริการ 54.3 159 21.478 

16 การตลาด2 หญิง นักเทคนิคการแพทย๑ 46 165 16.896 

17 การพิมพ๑และโฆษณา ชาย ผู๎ชํวยชํางศิลป์ 46 165 16.896 

18 การพิมพ๑และโฆษณา ชาย หัวหน๎าแผนก 67 163 25.217 

19 คนไข๎สัมพันธ๑ หญิง เจ๎าหน๎าที่ลูกค๎าสัมพันธ๑ 82.4 176 26.601 

20 คนไข๎สัมพันธ๑ หญิง เจ๎าหน๎าที่คนไข๎สัมพันธ๑ 45 156 18.491 

21 ควบคุมคุณภาพ หญิง เจ๎าหน๎าที่เคร่ืองมือแพทย๑ 43.1 153 18.411 

22 ควบคุมคุณภาพ หญิง เจ๎าหน๎าที่ 49.8 160 19.453 

23 โครงการพิเศษ ชาย เจ๎าหน๎าที่เทคนิคพิเศษ 52.1 162 19.852 

24 โครงการพิเศษ หญิง ประธานเจ๎าหน๎าที่ด๎านการตลาด 66 167 23.665 

25 โครงการพิเศษ หญิง พนักงานผู๎ชํวย 67.2 163 25.292 
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NO. แผนก เพศ ต้าแหนง่ 
นน. ส่วนสูง 

BMI 
กก. ซม. 

26 จัดซื้อ หญิง เจ๎าหน๎าที่จัดซื้อ 45 157 18.256 

27 จัดซื้อ หญิง เจ๎าหน๎าที่จัดซื้อ 77 172 2628.7 

28 จัดหาและตรวจสอบ2 หญิง เจ๎าหน๎าที่จัดหา 44.5 157 18.053 

29 ตรวจสอบสิทธิพิเศษ2 หญิง หัวหน๎า 60.8 158 24.355 

30 ตรวจสอบสิทธิพิเศษ2 หญิง เจ๎าหน๎าที่ตรวจสอบสิทธิพิเศษ 53 156 21.778 

31 ติดตามและเรํงรัดหนี้สิน ชาย พนักงานสํงเอกสาร 44.8 156 18.408 

32 ทรัพยากรบุคคล ชาย กรรมการผู๎จัดการ 47.8 160 18.671 

33 ทรัพยากรบุคคล หญิง เจ๎าหน๎าที่ 447.8 160 174.92 

34 ทรัพยากรบุคคล หญิง พนักงานทรัพยากรบุคคล 66 157 26.775 

35 โทรศัพท๑ หญิง หัวหน๎าแผนก 90 168 31.887 

36 โทรศัพท๑ หญิง พนักงานรับโทรศัพท๑ 58 164 21.564 

37 โทรศัพท๑ หญิง พนักงานรับโทรศัพท๑ 42.6 157 17.282 

38 โทรศัพท๑ ชาย พนักงานรับโทรศัพท๑ 54 162 20.576 

39 บริหารทั่วไป2 ชาย ผู๎จัดการ 54.4 150 24.177 

40 บัญชี การเงิน2 หญิง ผู๎จัดการ 98 180 30.246 

41 บัญชี การเงิน2 หญิง เจ๎าหน๎าที่การเงินผู๎ป่วยใน 65 172 21.971 

42 โรงเรียนฝึกพนักงาน หญิง เจ๎าหน๎าที่ 65.4 162 24.919 

43 ศูนย๑เคลม หญิง พนักงานบัญชี 67.3 168 23.844 

44 ศูนย๑เคลม หญิง พนักงานบัญชี 58 176 18.724 

45 ศูนย๑เคลม หญิง พนักงานบัญชี 40.1 154 16.908 

46 สํานักประธานอํานวยการ หญิง เลขารองประธานอํานวยการ 45 155 18.73 

47 หนํวยงานทรัพย๑สิน หญิง พนักงานบัญชี 45 155 18.73 

48 หนํวยงานบัญชีแยกประเภท หญิง หัวหน๎าแผนก 65.5 170 22.664 
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โรงพยาบาลกล้วยน้้าไท 

รายชื่อพนักงานปัจจุบัน (ฝ่ายดูแลสถานท่ีและความปลอดภัย จ้านวน 17 คน) 

 รายงาน ณ วันท่ี 12/01/2552 

       
NO. แผนก เพศ ต้าแหน่ง 

นน. ส่วนสูง 
BMI 

กก. ซม. 

1 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 51 150 22.666 

2 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 49 152 21.208 

3 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 53 160 20.703 

4 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 61.1 162 23.281 

5 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 60.4 165 22.185 

6 เคหะรักษ๑ หญิง พนักงานทําความสะอาด 74 165 27.18 

7 เคหะรักษ๑2 หญิง หัวหน๎าแผนก 49 153 20.932 

8 เคหะรักษ๑2 หญิง พนักงานทําความสะอาด 72.5 146 34.012 

9 เคหะรักษ๑2 หญิง พนักงานทําความสะอาด 56.2 151.5 24.485 

10 เคหะรักษ๑2 หญิง พนักงานทําความสะอาด 67 160 26.171 

11 รักษาความปลอดภัย ชาย หัวหน๎าแผนก 57.5 168 20.372 

12 รักษาความปลอดภัย ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 53 160 20.703 

13 รักษาความปลอดภัย ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 58 157 23.53 

14 รักษาความปลอดภัย ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 49 164 18.218 

15 รักษาความปลอดภัย ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 94 167 33.705 

16 รักษาความปลอดภัย ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 56 160 21.875 

17 รักษาความปลอดภัย2 ชาย พนักงานรักษาความปลอดภัย 67 160 26.171 
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แบบสอบถาม 
 

ค้าชี้แจง 
1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นสํวนหน่ึงของสารนิพ นธ๑ ระดับปริญญาโท เร่ือง การศึกษาความรู๎

ทางด๎านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และภาวะโภชนาการของพนักงาน
โรงพยาบาลกล๎วยน้ําไท  กรุงเทพมหานคร 

2. แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด  3 สํวน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1  ข๎อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพนักงาน      10   ข๎อ 
สํวนที่ 2  ความรู๎ทางด๎านโภชนาการ          30   ข๎อ 

 สํวนที่ 3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       35   ข๎อ  
3. แบบสอบถามใช๎สําหรับหาข๎อมูลเพื่อการวิจัยเทํานั้นไมํมีผลตํอคะแนนปฏิบัติงานของทําน

  
4. โปรดตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกตอน และตอบทุกข๎อตามความเป็นจริง  

 
 

 
ขอบคุณทุกทําน ที่ให๎ความรํวมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 
นางสาวศุภลักษณ๑      ทองนุํน 

นักศึกษาปริญญาโท    สาขาวิชาอาหารและโภชนาการ 
คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร๑    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
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ส่วนที่1 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพนักงาน 

คําชี้แจง    ให๎ใสํเคร่ืองหมาย √ ลงใน          หน๎าข๎อความตามความเป็นจริงเพียงคําตอบเดียว  
 

1. เพศของทําน 
               ชาย                                 หญิง 
 

2. อายุของทําน..........................ปี.....................เดือน 
 

3. ทํานนับถือศาสนา 
1. พุทธ  2.  คริสต๑    

            3.    อิสลาม                       4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................ 
 

       4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทําน 
1. ระดับประถมศึกษา                                               2.  ระดับมัธยมศึกษา  

            3.   ระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ          4.  ระดับปริญญาตรี 
            5.   ระดับปริญญาโท                                                       6.  สูงกวําระดับปริญญาโท 

        
5. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทํานมีกี่คน (รวมทั้งผู๎ตอบแบบสอบถาม)  

            1.     1 -  2    คน                                                                   2.    3  -  4  คน 
            3.     5  - 6    คน                                                                   3.    7  -  8   คน 

             4.    มากกวํา  8   คน โปรดระบุจํานวน....................................คน 
 

6. โปรดระบุจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทํานแยกตามอายุ   
1.  ต่ํากวํา  5 ปี ............คน                     2.   5 – 10  ปี...........คน 
3.     11 – 15   ปี  ...........คน                                               4. 16 – 20  ปี..........คน 

                          5.     เกินกวํา  20  ปี ..............คน 
         

7.  โปรดระบุจํานวนสมาชิกในครอบครัวของทํานแยกตามเพศ  
1.  เพศชายจํานวน................................คน             
2.  เพศหญิงจํานวน..............................คน 
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       8.  รายได๎เฉลี่ยของครอบครัวตํอเดือน  
            1.     ต่ํากวํา 10,000   บาท                                                  2.  10,000  -  20,000 บาท 
            3.     20,000  - 30,000  บาท                                               4.  30,000 -  40,000  บาท 
           5.      มากกวํา  40,000    บาท 
 

 9. รายจํายคําอาหารของครอบครัวตํอเดือน  
            1.     ต่ํากวํา 3,000   บาท                                                   2.  3,000  -  5,000  บาท 
            3.     5,000  - 7,500  บาท                                                  4.  7,500  -  10,000  บาท 
           5.      มากกวํา  10,000    บาท 
 

10.  ทํานมีโรคประจําตัวที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑หรือไมํ  
1. ไมํมี                             2. มี  ระบุโรค............................. 
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ส่วนที่  2 
แบบทดสอบความรู้ทางด้านโภชนาการ 

คําชี้แจง    ให๎ใสํเคร่ืองหมาย √ ลงในชํองท๎ายข๎อความหากทํานคิดวํา ถูกต้อง  และ ใสํเคร่ืองหมาย 
√ ลงในชํองท๎ายข๎อความหากทํานคิดวํา ผิด 
ตอนที่ 1  ความรู๎เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร 
 
ตัวอยําง                                                                                           ถูก    ผิด 
(0)    เลือกซื้ออาหารที่ไมํกํอให๎เกิดโทษแกํรํางกาย              √  
หมายความวํา    ทํานเลือกซื้ออาหารที่ไมํกํอให๎เกิดโทษกับรํางกายเทํานั้น คือคําตอบที่ถูกต๎อง 
 
ข๎อที่ ข๎อความ ถูก ผิด สําหรับ

ผู๎วิจัย 
1. เลือกซื้ออาหารจากร๎านที่สะอาด และ ถูกสุขลักษณะ    
2. ดูฉลากกํอนตัดสินใจซื้ออาหารเสมอ    
3. เลือกซื้ออาหารที่มีในท๎องถิ่น  หางําย  ตามฤดูกาล    
4. เลือกซื้ออาหารที่สดใหมํ  มีคุณคําทางโภชนาการ    
5. เลือกซื้ออาหารจากห๎างสรรพสินค๎าเทํานั้น     
6. เลือกซื้ออาหารที่ราคาแพง เพราะคุณภาพดีกวําอาหารที่ราคาถูก     
7. เลือกซื้ออาหารกระป๋องไมํบุบหรือนูน  กระป๋องเรียบไมํมีกลิ่น     
8. เลือกซื้อปลา  ตาใส  เหงือกสีสด  กดเน้ือไมํบุ๐ม    
9. การเลือกซื้อต๎องคํานึงถึงความประหยัดเป็นหลัก    

10. เลือกซื้อผักที่ใบสีเขียวสด  ไมํมีรํองรอยจากแมลงแม๎แตํน๎อย    
11. เลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จจากร๎านที่มีโต๏ะประกอบอาหารสูงจาก

พื้น 60 ซม.ขึ้นไป 
   

12. เลือกซื้อเคร่ืองปรุงที่มี เคร่ืองหมายมาตรฐาน ( อย./หรือ มอก.)
ชื่อ และสถานที่ผลิต   

   

13. การเลือกซื้อเน้ือวัว ควรเลือกเน้ือที่มีสีแดง มันมีสีเหลือง    
14. ซื้ออาหารที่อยูํในภาชนะปิดสนิท จะดูวันผลิต และวันหมดอายุ

ทุกคร้ัง 
   

15. เลือกซื้ออาหารพร๎อมปรุงที่เก็บไว๎ในอุณหภูมิห๎องธรรมดา    
 
คําชี้แจง    ให๎ใสํเคร่ืองหมาย √ ลงในชํองท๎ายข๎อความหากทํานคิดวํา ถูกต้อง  และ ใสํเคร่ืองหมาย 
√ ลงในชํองท๎ายข๎อความหากทํานคิดวํา ผิด 
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ตัวอยําง                                                                                           ถูก    ผิด 
(0)    โรคตาฟาง ตาบอดกลางคืนเกิดจากขาดวิตามินเอ              √  

 
หมายความวํา   โรคตาฟาง  ตาบอดกลางคืนเกิดจากขาดวิตามินเอ  คือ คําตอบที่ถูก 
ตอนที่ 2   ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ   
ข๎อที่ ข๎อความ ถูก ผิด สําหรับ

ผู๎วิจัย 
1. หากรับประทานอาหารในแตํละวันครบ  5 หมูํแล๎ว   ควรกิน 

อาหารเสริมเพื่อให๎รํางกายแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 
   

2. ข๎าวกล๎องให๎คุณคําและใยอาหารมากกวําข๎าวขาว    
3. การรับประทานผลไม๎เป็นประจําสามารถต๎านการเกิดมะเร็งได๎    
4. การรับประทานอาหารซ้ํา ๆ เป็นประจําไมํมีผลเสียตํอสุขภาพ    
5. การรับประทานอาหารประเภททอด  ผัด  และแกงกะทิ  เป็น

ประจํา  ทําให๎รํางกายได๎รับพลังงานและสารอาหารพอดี 
   

6. เน้ือปลาให๎คุณคําอาหารประเภทโปรตีนและมีไขมันน๎อยทําให๎
ยํอยงําย 

   

7. อาหารปลอดภัย  คือ  อาหารที่ปรุงสุกปราศจากเชื้อโรค  และ
สารเคมี 

   

8. การรับประทานอาหารหวานและมันมากเสี่ยงตํอการเกิดโรคอ๎วน  
โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   

9. ควรดื่มน้ําวันละ 1-2 แก๎ว    
10. ไส๎กรอกและน้ําสลัดมีไขมันมาก    
11. โรคปากนกกระจอกเป็นอาการแสดงของโรคขาดวิตามินบี 2    
12. นมเป็นเคร่ืองดื่มที่ทําให๎กระดูกแข็งแรง    
13. เลือดออกตามไรฟันเป็นอาการ  แสดงของโรคขาดวิตามินซี    
14 ถ๎ารํางกายได๎รับสารอาหารคาร๑โบไฮเดรตมากเกินไป สํวนที่

เหลือจากการใช๎ประโยชน๑จะถูกสะสมในรูปไขมัน 
   

15. อาหารที่ให๎วิตามิน เอ  มากได๎แกํ  ไขํ  ตับ  ผักใบเขียว    
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ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คําชี้แจง  ให๎ใสํเคร่ืองหมาย √ ลงในชํองท๎ายข๎อความแตํละข๎อที่ตรงกับความเป็นจริงที่ทํานได๎
ปฏิบัติเพียงคําตอบเดียว 
ตอนที่  1        แบบสอบถามเกี่ยวกับบริโภคนิสัย 
หมายเหตุ        4    หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ้า: ปฎิบัติกิจกรรมดังกลําวทุกวันหรืออยํางน๎อย 5-6 
วัน     ใน  1  สัปดาห๑ 
          3  หมายถึง  ปฏิบัติบ่อย :  ปฏิบัติกิจกรรมดังกลําว 2-4 วัน  ใน 1 สัปดาห๑ 
          2    หมายถึง  ปฏิบัตินานๆ  ครั้ง :  ปฏิบัติกิจกรรมดังกลําว 1คร้ังใน 1สัปดาห๑  ถึง 1-3  
คร้ังใน  1 เดือน 
                      1    หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ : ไมํเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลําวเลยแม๎แตํคร้ังเดียวใน 1 
เดือนที่ผํานมา  

ข๎อที่ 

 
 
 

                             ข๎อความ 

ระดับการปฏิบัติ 
4 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

3 
ปฏิบัติ
บํอย 

2 
ปฏิบัติ
นาน ๆ

คร้ัง 

1 
ไมํเคย
ปฏิบัต ิ

 

1. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เช๎า กลางวัน เย็น       
2. รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวํามื้ออ่ืน ๆ      
3. ดืม่นมวันละ 1 กลํอง หรือ 2 กลํอง      
4. รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ      
5. ดื่มน้ําอัดลมวันละ 1 ขวด      
6. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แก๎ว      
7. รับประทานอาหารครบ 5 หมูํทุกวัน      
8. รับประทานอาหารแบบที่ชอบซ้ํา ๆ      
9. ล๎างมือกํอนรับประทานอาหาร      

10. รับประทานอาหารที่มีกากมาก เชํน ผัก  ผลไม๎      
11. กินอาหารหวานจัด / เค็มจัด / มันจัด      
12. รับประทานอาหารตรงตํอเวลา      
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ตอนที่  2    แบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง  ให๎พิจารณาวําทํานรับประทานอาหารเหลํานี้เป็นจํานวนกี่ครั้งตํอสัปดาห๑แล๎วทํา
เคร่ืองหมาย √ ลงในชํองวํางขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของทําน 
หมายเหตุ     4   หมายถึง  รับประทานเป็นประจ้า: ปฎิบัติกิจกรรมดังกลําวทุกวันหรืออยํางน๎อย  
5-7 วัน     ใน  1  สัปดาห๑ 
             3  หมายถึง  รับประทานบ่อย  :  ปฏิบัติกิจกรรมดังกลําว 2-4 วัน  ใน 1 สัปดาห๑ 
        2  หมายถึง  รับประทานนานๆ  ครั้ง :  ปฏิบัติกิจกรรมดังกลําว 1คร้ังใน 1สัปดาห๑   
ถึง 1-3  คร้ังใน  1 เดือน 
                     1 หมายถึง  ไม่เคยรับประทาน : ไมํเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลําวเลยใน 1 เดือนที่ผํานมา  
 

ข๎อ
ที่ 

 
 

ข๎อความ 

ระดับการรับประทาน 
4 

รับ 
ประทาน

เป็นประจํา 

3 
รับประทาน

บํอย 
 

2 
รับประทาน 

นาน ๆ 
คร้ัง 

1 
ไมํเคย

รับ 
ประทาน 

สําหรับ 
ผู๎วิจัย 

 อาหารประเภทเน้ือสัตว์      
1. ปลา (ทั้งปลาน้ําจืด และปลาทะเล)      
2. กุ๎ง หอย  ปู  ปลาหมึก  อาหารทะเล      
3. หมู  ไกํ      
 อาหารประเภทผัก       

4. ผักใบ ยอด  เชํน  ตําลึง  กวางตุ๎ง  ผักบุ๎ง  
ผักกาดขาว 

     

5. ผักหัว    เชํน  แครอท  หัวไชเท๎า    ฟักทอง 
ข๎าวโพดอํอน 

     

 อาหารประเภทแป้ง      
6. ก๐วยเต๋ียว  ขนมจีน  วุ๎นเส๎น       
7. เผือก  มัน        
 อาหารประเภทของทอด        

8. ไกํทอด  หมูทอด  กล๎วยแขก  ลูกชิ้นทอด 
ไส๎กรอกทอด 

     

 อาหารประเภทของหวาน      
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9. อาหารหวาน  เชํน  ทองหยิบ  ฝอยทอง  
ของเชื่อม 

     

ข๎อ
ที่ 

 
 
 

ข๎อความ 

ระดับการรับประทาน 
4 

รับ 
ประทาน

เป็นประจํา 

3 
รับประทาน

บํอย 
 

2 
รับประทาน 

นาน ๆ 
คร้ัง 

1 
ไมํเคย

รับ 
ประทาน 

สําหรับ 
ผู๎วิจัย 

 อาหารประเภทส้าเร็จรูป      
10. ขนมขบเคี้ยว  เชํน  มันฝร่ังทอด      
11 บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป  เชํน  มามํา  ยํายํา  ไวไว      
12. ชา /กาแฟ      
13. น้ําผลไม๎คั้นบรรจุขวด / น้ําหวาน      
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ตอนที่ 3    แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คําชี้แจง  ให๎ใสํเคร่ืองหมาย √ ลงในชํองท๎ายข๎อความหากทํานคิดวํา ถูกต้อง  ให๎ตอบวํา  ใช่       
หากคิดวํา  ไม่ถูกต้อง  ให๎ตอบวํา  ไม่ใช่ 
 
ข๎อที่ ข๎อความ ใชํ ไมํใชํ สําหรับ

ผู๎วิจัย 
1. เมื่อดูโฆษณา   ทํานซื้อผลิตภัณฑ๑อาหารจากการโฆษณามา

รับประทานเป็นประจํา 
   

2. จะเลือกซื้ออาหารโดยคํานึงถึงคุณคําทางโภชนาการและ
ประโยชน๑ที่ได๎รับมากวําคําโฆษณาในวิทยุ  โทรทัศน๑ 

   

3. ตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารพาสต๑ฟูดเนื่องจาก  มีของแถม
และมีการลดราคา 

   

4. การเก็บซองเปลําหรือกลํองสําหรับชิงโชคทําให๎ทํานเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ๑มากขึ้น 

   

5. ถ๎ามีใครบอกวํา  ชาเขียวชํวยบํารุงสมอง  ป้องกันโรคได๎  มักจะ
ซื้อมาดื่มเป็นประจํา 

   

6. ตัดสินใจโทรศัพท๑สั่งอาหารตามใบปลิวที่มีพนักงานมาแจกตาม
บ๎าน 

   

7. ถ๎าได๎ยินเสียงประกาศลดราคาอาหารจะซื้อกลับมารับประทาน    
8. ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารผํานทางอินเตอร๑เน็ตเพราะสะดวก และ

รวดเร็ว 
   

9. ชอบรับประทานไอศกรีมเพราะมีไม๎ฟรีให๎แลกไอครีมแทํงใหมํ
ได๎ 

   

10. ดื่มกาแฟทุกวันเพราะต๎องการสะสมแต๎มให๎ครบกําหนด    
 
 
        ขอขอบคุณที่ให๎ความรํวมมือ 
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ประวัติการศึกษา  การท้างาน  และผลงานดีเด่น 

 

ชื่อ – นามสกุล    นางสาวศุภลักษณ๑    ทองนุํน 

วัน   เดือน  ปีที่เกิด   29  กันยายน 2525 
สถานท่ีเกิด    จังหวัด  นครศรีธรรมราช 

วุฒิการศึกษา 
วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส้าเร็จการศึกษา 

มัธยมศึกษา     โรงเรียนเมืองนครศรีธรรมราช                 2541 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ     วิทยาลัยอาชีวศึกษานครศรีธรรมราช   2544 
ปริญาตรี                   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

                                             วิทยาเขต  โชติเวช     2547 
 

 

ต้าแหน่งและสถานท่ีท้างานปัจจุบัน 
ตําแหนํง  หัวหน๎าแผนกโภชนาการ 
สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลกล๎วยน้ําไท 1 80 ซ. โรงพยาบาล 2 ถ. พระราม 4 
    แขวงพระโขนง  เขต  คลองเตย  กรุงเทพมหานคร  10110 
 

ผลงานดีเด่นและรางวัลวิชาการ  
-     ทํางานด๎านโภชนาการ  ประจําโรงพยาบาลกล๎วยน้ําไทเป็นระยะเวลา   3  ปี 
-     เป็นวิทยากรรับเชิญให๎กับคลินิกเบาหวานภายในโรงพยาบาล 
-     เป็นวิทยากรให๎กับรายการ Good   Life  ชํอง ASTV 3  ชํวงโภชนบําบัด 
-     เป็นวิทยากรให๎กับรายการ Food  For Health ชํอง  ASTV 3   
-     เป็นกรรมการตัดสินการประกวดการแขํงการทําอาหารเพื่อสุขภาพให๎กับรถไฟมหานคร  
-     ให๎สัมภาษณ๑ด๎าน อาหารวัยทอง   ให๎กับหนังสือใกล๎หมอ  อาหารล๎างพิษให๎กับหนังสือชีวจิต 
-      เป็นวิทยารับเชิญให๎กับศูนย๑ธารณสุข 35 รามคําแหง  หัวข๎อเร่ือง  โรคอ๎วน  ความเสี่ยงทําให๎   
       เกิดโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน   โรคหลอดเลือดหัวใจ  
-      เป็นวิทยากร  ให๎กับโครงการลดน้ําหนักรํวมกับประกันสังคม  ในสถานประกอบการ   
       หัวข๎อเร่ือง  “อาหารพิฆาตอ๎วน”  
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