
บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชาชนวยัทํางาน ในเขตชุมชนเมือง และชุมชน
ชนบท เขตอําเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี ซ่ึงผลการวิจัยไดนําเสนอแบงเปน 6 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมูลดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ภาวะ
สุขภาพและขอมูลของกลุมตัวอยางตามปจจัยที่ศกึษา 
  สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
  สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพโดยมขีอตกลงเกี่ยวกับการวิเคราะห และการแปลผลดวยสัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะห
ขอมูลดังตอไปนี้ 
  N   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
  n   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยางยอยของแตละกลุม 
  Min  แทน คาต่ําสุด 
  Max  แทน คาสูงสุด 
  Mean  แทน คาเฉลี่ย 
  SD   แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X2   แทน คาไคสแควร 
   r   แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
  p -value  แทน คานัยสําคัญทางสถิติ 
 

สวนที่  1 ขอมูลดานชีวสังคมของกลุมตัวอยาง อันไดแก ขอมลูพื้นฐานทั่วไป ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว และปจจัยที่ศึกษา 
1.  ขอมูลดานชีวสังคม 
 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.5 อายุที่พบสวนมากอยูในกลุมอายุ  
41 - 59 ป (วยักลางคน) รอยละ 40.0 รองลงมาคือ อายุ 26 - 40 ป (วยัผูใหญตอนปลาย) รอยละ 34.5 
อายุเฉลี่ย 35.87 ป (SD = 11.63) ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญที่พบอยูใน 
ระดับมัธยมศกึษา รอยละ 42.5 รองลงมา คือ ต่ํากวา หรือเทากับระดับประถมศึกษา รอยละ 30.2  
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สวนใหญประกอบอาชพีคาขาย/  ธุรกิจสวนตัว รอยละ 40.3 รองลงมาเปนพนักงานบรษิัท/  รับจาง 
รอยละ 26.3 รายไดเฉลี่ยตอเดอืนประมาณนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 53.7 รองลงมามีรายไดเฉลี่ย 
10,000 - 19,999 บาท รอยละ 31.3 ดานภาวะสุขภาพสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 91.2 พบผู
ที่มีโรคประจําตัวเพยีงรอยละ 8.8  และโรคประจําตัวทีพ่บมากเปนอนัดับแรกคือ โรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมา คือโรคเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของประชากรวัยทํางานกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมลูดานชีวสังคม               
     (N = 400) 

 
ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ขอมูลดานชีวสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
  ชาย 61 30.5 77 38.5 138 34.5 
  หญิง   139 69.5 123 61.5 262 65.5 
อายุ (ป)       
  อายุ 15-24 ป (วยัรุนตอนปลาย) 42 21.0 40 20.0   82 20.5 
  อายุ 25-40 ป (วยัผูใหญตอนตน) 69 34.5 89 44.5 158 39.5 
  อายุ 41-59 ป (วยักลางคน) 89 44.5 71 35.5 160 40.0 
Min  15  15   15  
Max 59  59   59  
Mean 36.41 35.33 35.87 
SD. 12.08 11.17 11.63 
ระดับการศึกษา       
  ต่ํากวา หรือเทากับระดับประถมศึกษา 59 29.5 62 31.0 121 30.2 
  ระดับมัธยมศกึษา 77 38.5 93 46.5 170 42.5 
  ระดับอนุปริญญา หรือสูงกวา 64 32.0 45 22.5 109 27.3 
 
 
 

 
 
 



 69 

ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ขอมูลดานชีวสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
  ขาราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 42 21.0 45 22.5 87 21.8 
  คาขาย/ ธุรกิจสวนตวั 72 36.0 89 44.5 161 40.3 
  พนักงานบรษิัท/ รับจาง 64 32.0 41 20.5 105 26.3 
  อ่ืน ๆ  22 11.0 25 12.5 47 11.8 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/ เดือน)       
     นอยกวา 10,000 บาท      95 47.5 120 60.0 215 53.7 
     10,000-19,999 บาท 70 35.0 55 27.5 125 31.3 
     20,000 บาทขึ้นไป 35 17.5 25 12.5 60 15.0 
ภาวะสุขภาพปจจุบัน       
     ไมมีโรคประจําตัว 176 88.0 189 94.5 365 91.2 
     มีโรคประจําตัว 24 12.0 11 5.5 35   8.8 
โรคประจําตัว       
     โรคความดันโลหิตสูง 18 75.0 6 25.0 24 100.0 
     โรคเบาหวาน 8 33.3 4 16.7 12 50.0 
     โรคไขมันในเลือดสูง 4 16.7 0 0 4 16.7 
     โรคหอบหืด 6 25.0 1 4.2 7 29.1 
     โรคไวรัสตับอักเสบบี 5 20.8 2 8.3 7 29.1 
     โรคโลหิตจาง (ธาลัสซีเมีย) 3 12.5 1 4.2 4 16.7 
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2.  ปจจัยนําดานจิตวิทยา ประกอบดวยความรู ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ปจจัยเอ้ืออํานวย ประกอบดวย การเขาถึงแหลงอาหาร และการรับรูขอมูลขาวสาร ปจจัยเสริมดาน
แรงสนับสนุนจากบุคคล 
 จากการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางทั้งสองกลุมมีระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพยูในระดับสูงไมแตกตางกัน คดิเปนรอยละ 42.0 นอกจากนีย้ังพบวา มปีระเด็นคําถาม
ของความรูความเขาใจที่แตกตางกัน และตอบไดนอยกวารอยละ 80 ไดแก กลุมอาหารประเภท
โปรตีน คือ เราสามารถรับประทานไขได 3 - 4 ฟองใน 1 สัปดาห ตอบถูกเพียงรอยละ 76.0  
หากไมมีเนื้อสัตวเราสามารถรับประทานถั่วแทนได ตอบถูกเพียงรอยละ 71.7 กลุมอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต คือ เราสามารถรับประทานขนมปงโฮลวีทสลับกับขาวได ตอบถูกเพียงรอยละ 60 
อาหารที่มีรสหวานจัดสามารถเปลี่ยนเปนไขมันในรางกายได ตอบถูกเพียงรอยละ 51.7 กลุมอาหาร
ประเภทวิตามนิ และเกลือแร คือ พืชผัก และผลไมชวยนําสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิด
ออกจากรางกายได ตอบถูกเพียงรอยละ 71.2 อาหารที่มีกากใยสูงจะมีคลอเลสเตอรอลต่ํา ตอบถูก
เพียงรอยละ 67.5 น้ําพริกจิ้ม แกงไมใสกะทิ ถือเปนอาหารเพื่อสุขภาพ ตอบถูกเพียงรอยละ 66.0 
อาหารที่มีกากใยสูงจะชวยปองกันการ  เกดิโรคหัวใจ และหลอดเลือด ตอบถูกเพียงรอยละ  55.7 
กลุมอาหารประเภทไขมัน คอื อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลมาก เชน เครือ่งในสัตว หนงัสัตว ไขแดง 
ตอบถูกเพียงรอยละ 77.7 ดังแสดงในตารางที่ 2  และ 3 
 
ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 เพื่อสุขภาพ (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

     
 ระดับคะแนนความรูเก่ียวกับ 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับปานกลาง (13-16 คะแนน)     64    32.0     56    28.0     120    30.0 
ระดับต่ํา (นอยกวา 13 คะแนน)     41    20.5     71    35.0     112    28.0 
Min = 7, Max = 20, Mean = 15.87, SD = 2.95 (ชุมชนเมือง) 
Min = 1, Max = 20, Mean = 14.70, SD =  3.70 (ชุมชนชนบท) 
Min = 1, Max = 20, Mean = 15.28, SD =  3.40 (ภาพรวม)   
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ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
  (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 
(ตอบถูก) 

ชุมชนชนบท 
(ตอบถูก) 

รวม  
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  การรับประทานอาหารแตละวัน
ตองรับประทานครบ 5 หมู 

168 84.0 163 81.5 331 82.7 

2.  การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพควร
เลือกที่มีคุณคาทางโภชนาการ และ
ถูกหลักอนามยั 

194 97.0 182 91.0 376 94.0 

3.  เตาหู และถ่ัวตาง ๆ มีสารอาหาร
ประเภทโปรตนีเชนเดยีวกับนม 

185 92.5 172 86.0 357 89.2 

4.  โปรตีนมีมากในเนื้อสัตว ปลา ไข 
และถ่ัวตาง ๆ 

178 89.0 172 86.0 350 87.5 

5.  นม และผลิตภัณฑจากนม
นอกจากจะมีโปรตีน ไขมัน 
คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแรแลว
ยังมีแคลเซียมชวยเสริมสรางกระดกู 
และฟน 

165 82.5 162 81.0 327 81.7 

6.  เราสามารถรับประทานไขได 3 - 4 
ฟองใน1สัปดาห 

132 66.0 172 86.0 304 76.0 

7.  หากไมมีเนือ้สัตวเราสามารถ
รับประทานถั่วแทนได 

157 78.5 130 65.0 287 71.7 

8.  ขาวซอมมือมีคารโบไฮเดรต 
วิตามิน แรธาตุ รวมทั้งใยอาหารสูง 

171 85.5 155 77.5 326 81.5 

9.  เราสามารถรับประทานขนมปง
โฮลวีทสลับกับขาวได 

122 61.0 118 59.0 240 60.0 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
 

ชุมชนเมือง 
(ตอบถูก) 

ชุมชนชนบท 
(ตอบถูก) 

รวม  
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
10.  อาหารจากธัญพืชเปนอาหารเพื่อ
สุขภาพ 

186 93.0 166 83.0 352 88.0 

11.  พืชผัก และผลไม ชวยนาํสารพิษ
ที่กอใหเกิดโรคมะเร็งบางชนิดออก
จากรางกายได 

149 74.5 136 68.0 285 71.2 

12.  อาหารที่มีกากใยสูงจะมคีลอ
เลสเตอรอลต่ํา 

138 69.0 132 66.0 270 67.5 

13.  อาหารที่มีกากใยสูงจะชวย
ปองกันการเกดิโรคหัวใจ และหลอด
เลือด 

114 57.0 109 54.5 223 55.7 

14.  ใยอาหารจากผัก ผลไม ชวย
ปองกันอาการทองผูก ขับถายสะดวก 

193 96.5 185 92.5 378 94.5 

15.  น้ําพริกจิม้ แกงไมใสกะทิ ถือ
เปนอาหารเพือ่สุขภาพ 

129 64.5 135 67.5 264 66.0 

16.  ควรเลือกรับประทานอาหารที่สด 
และปรุงใหม ๆ 

197 98.5 187 93.5 384 96.0 

17.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
รสหวานจดั และเค็มจัด 

191 95.5 185 92.5 376 94.0 

18.  ควรเลือกดื่มน้ําเปลามากกวา
น้ําหวาน หรือน้ําอัดลม 

196 98.0 179 89.5 375 93.7 

19.  อาหารที่มีรสหวานจดัสามารถ
เปล่ียนเปนไขมันในรางกายได 

107 53.5 100 50.0 207 51.7 

20.  อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลมาก 
เชน เครื่องในสัตว หนังสัตว ไขแดง 

166 83.0 145 72.5 
 

311 77.7 
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 สวนผลการศึกษาทัศนคติเชงิบวกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมอยูในระดับสูงไมแตกตางกัน คิดเปนรอยละ 41.7 นอกจากนี้ ยังพบประเดน็
ของทัศนคติเกีย่วกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เห็นดวยนอยกวารอยละ 60 
ไดแก กลุมอาหารประเภทคารโบไฮเดรต คือ การรับประทานขาวซอมมือจะทําใหไมเปน 
โรคเหน็บชา รอยละ 57.7 ขาว และธัญพืช เชน ขาวซอมมอื ขนมปงโฮลวีท โจกขาวกลอง และ
ธัญพืชเปนอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 53.7 ขาวซอมมือมีประโยชนมากกวาขาวสาร รอยละ 52.7 
กลุมอาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร คอื ผักพื้นบานเปนผักปลอดภยัตอสุขภาพ รอยละ 54.2  
และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเปนอาหารที่มาจากธรรมชาติ รอยละ 51.5 ประเด็นที่เหน็
ดวยนอยกวารอยละ 50 ไดแก กลุมอาหารประเภทโปรตนี คือ ผลิตภัณฑจากถั่ว เชน ถ่ัวเหลือง นม 
โปรตีนเกษตรเปนอาหารเพือ่สุขภาพ รอยละ 47.5 กลุมอาหารประเภทคารโบไฮเดรต คือ ขนมปง
โฮลวีทเปนอาหารเพื่อสุขภาพเชนเดยีวกับขาวกลอง รอยละ 32.2  และการรับประทานอาหาร
หลากหลายทําใหไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบถวน รอยละ 44.7 อาหารเพื่อสุขภาพคือ อาหารที่ผาน
การแปรรูปนอยเพื่อคงความเปนธรรมชาติไวใหมากที่สุด รอยละ 43.0 การรับประทานอาหารเสริม
คือ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 23.5 ดังแสดงในตารางที่ 4  และ 5 
 
ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
 เพื่อสุขภาพ (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

ระดับคะแนนทัศนคต ิ
เก่ียวกับการบริโภค 
อาหารเพื่อสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
 ระดับสูง ( ตั้งแต 91คะแนนขึ้นไป ) 

 
81 

 
40.5 

 
86 

 
43.0 

 
167 

 
   41.7 

 ระดับปานกลาง (80 - 90 คะแนน) 61 30.5 49 24.5 110    27.5 
 ระดับต่ํา (นอยกวา 80 คะแนน) 58 29.0 65 32.5 123    30.7 
Min = 56, Max = 100, Mean = 86.73, SD. = 9.39 (ชุมชนเมือง) 
Min = 54, Max = 100, Mean = 86.15, SD. = 10.76 (ชุมชนชนบท) 
Min = 54, Max = 100, Mean = 86.44, SD. = 10.09 (ภาพรวม) 
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ตารางที่ 5  จํานวน และรอยละของขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร 
 เพื่อสุขภาพ (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  อาหารเพื่อสุขภาพคืออาหารที่ผาน 
การแปรรูปนอยเพื่อคงความเปนธรรม 
ชาติไวใหมากที่สุด 

98 49.0 74 37.0 172 43.0 

2.  ทานคิดวาการรับประทานอาหาร 
เพื่อสุขภาพคือการรับประทานโดยคํานึ
ถึงหลักโภชนาการ และครบ 5 หมู 

  134 67.0 123 61.5 257 64.2 

3.  ทานคิดวาการรับประทานอาหาร 
ครบ 5 หมูมีความจําเปนตอรางกาย 

  161 
 

80.5 138 69.0 299 74.7 

4.  ทานคิดวาการรับประทานอาหาร 
เสริมคือการรับประทานอาหารเพื่อ 
สุขภาพ 

    38 19.0  56 28.0  94 23.5 

5.  ทานเชื่อวาการดื่มนมชวยเสริมสราง
ความแข็งแรงใหกระดูก และฟน 

  132 66.0 112 56.0 244 61.0 

6.  การดื่มน้ําผลไมสด ๆ จะไดคุณคา 
ทางโภชนาการมากกวาผลไมกระปอง 

  159 79.5 135 67.5 294  73.5 

7.  ทานคิดวาขาวซอมมือมีประโยชน
มากกวาขาวสาร 

  117 58.5  94 47.0 211 52.7 

8.  การรับประทานขาวซอมมือจะทําให
ไมเปนโรคเหน็บชา 

  120 60.0 111 55.5 231 57.7 

9.  การรับประทานอาหารหลากหลาย 
ทําใหไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบถวน 

    78 39.0 101 50.5 179 44.7 

10.  การรับประทานผัก และผลไม 
ทุกวันทําใหสุขภาพด ี

  135 67.5 119 59.5 254 63.5 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11.  ทานเชื่อวาการรับประทานอาหาร 
ที่ปรุงเสร็จใหม ๆ สามารถปองกันเชื้อ 
โรคไดดี 

125 62.5 126 63.0 251 62.7 

12.  การรับประทานผัก และผลไม 
ทุกวันดีกวาการรับประทานวติามินซี 
ชนิดเม็ด 

139 69.5 112 56.0 251 62.7 

13.  ทานคิดวาผักพื้นบานเปนผักปลอด
ภัยตอสุขภาพ 

102 51.0 115 57.5 217 54.2 

14.  การรับประทานอาหารประเภท 
ไขมันมากเกินไป ทําใหเสีย่งตอการ 
เกิดโรคหวัใจ เบาหวาน และโรค 
มะเร็งได 

136 68.0 121 60.5 257 64.2 

15.  ขาว และธัญพืช เชน ขาวซอมมือ  
ขนมปงโฮลวีท โจกขาวกลอง และ 
ธัญพืชเปนอาหารเพื่อสุขภาพ 

108 54.0 107 53.5 215 53.7 

16.  ขนมปงโฮลวีทเปนอาหารเพื่อ 
สุขภาพเชนเดยีวกับขาวกลอง 

 59 29.5  70 35.0 129 32.2 

17.  ทานคิดวาผลิตภัณฑจากถั่ว เชน 
 ถ่ัวเหลือง นม โปรตีนเกษตรเปน 
อาหารเพื่อสุขภาพ 

 92 46.0  98 49.0 190 47.5 

18.  ทานคิดวาการใชน้ํามันพชืดีกวา 
ไขมันจากสัตว 

121 60.5 111 55.5 232 58.0 

19.  การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาลสูง  
ชวยลดความเสี่ยงตอการเกดิโรค 
เบาหวาน 

122 61.0 116 58.0 238 59.5 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20.  การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
เปนอาหารที่มาจากธรรมชาติ 

98 49.0 108 54.0 206 51.5 

 
สวนผลการวิเคราะหระดับของปจจัยเอ้ืออํานวยตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ จําแนกตามความสะดวกในการเขาถึงแหลงอาหาร และการรับรูขอมูลขาวสาร ดังนี้        
กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมไดรับปจจัยเอ้ืออํานวยดานความสะดวกในการซื้ออาหารประเภทตาง ๆ 
แตกตางกันโดยกลุมของชุมชนเมืองไดรับความสะดวกในระดับปานกลาง รอยละ 37.0 กลุม
ตัวอยางในชุมชนชนบทสวนใหญไดรับความสะดวกมากรอยละ 38.5  ดานความสะดวกในการซื้อ
หาอาหารเพื่อสุขภาพจากแหลงตาง ๆ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับความสะดวกไมแตกตางกนัคือ
ไดรับความสะดวกในระดับปานกลาง รอยละ 52.0 โดยชุมชนเมืองไดรับความสะดวก รอยละ 54.5 
ชุมชนชนบทไดรับรอยละ 49.5  และดานความสะดวกทีส่ามารถประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ
รับประทานเอง กลุมตัวอยางในชุมชนเมืองไดรับในระดบัมาก รอยละ 38.5 สวนกลุมตัวอยางใน
ชุมชนชนบทสวนใหญไดรับความสะดวกในระดับปานกลาง รอยละ 43 สําหรับปจจัยเอ้ืออํานวยใน
ดานการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับปจจัย
เอื้ออํานวยอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 44.7 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ระดับของปจจัยเอื้ออํานวยตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ จําแนกตามประเภทของ   
 การเขาถึงแหลงอาหาร และการรับรูขอมูลขาวสาร (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ปจจัยเอ้ืออํานวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการซื้ออาหารประเภท 
ตางๆ 

      

ระดับมาก ( ตั้งแต 20 คะแนนขึ้นไป ) 54 27.0 77 38.5 131 32.7 
ระดับปานกลาง (17 - 20 คะแนน)  74 37.0 64 32.0 138 34.5 
ระดับนอย (นอยกวา 17 คะแนน) 72 36.0 59 29.5 131 32.7 
Min = 11, Max = 30, Mean = 19.23, SD. = 4.07 (ชุมชนเมือง) 
Min = 10, Max = 30, Mean = 20.19, SD. = 4.63 (ชุมชนชนบท) 
Min = 10, Max = 30, Mean = 19.71, SD. = 4.38 (รวม) 

   

ความสะดวกในการซื้อหาจากแหลง 
ตางๆ 

      

ระดับมาก (ตั้งแต 10 คะแนนขึ้นไป) 50 25.0 59 29.5 109 27.2 
ระดับปานกลาง (7 - 10 คะแนน)   109 54.5 99 49.5 208 52.0 
ระดับนอย (นอยกวา 7 คะแนน) 41 20.5 42 21.0   83 20.7 
Min = 2, Max = 18, Mean = 9.55, SD. = 2.92 (ชุมชนเมือง) 
Min = 3, Max = 18, Mean = 10.18, SD. = 3.44 (ชุมชนชนบท) 
Min = 2, Max = 18, Mean = 9.86, SD. = 3.20 (รวม) 

   

ความสะดวกที่สามารถประกอบอาหารรับประทานเอง    
ระดับมาก ( ตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป) 77 38.5 64 32.0 141 35.2 
ระดับปานกลาง (5 – 9 คะแนน) 73 36.5 86 43.0 159 39.7 
ระดับนอย (นอยกวา 5 คะแนน) 50 25.0 50 25.0 100 25.0 
Min = 0, Max = 12, Mean = 7.70, SD. = 3.91 (ชุมชนเมือง) 
Min = 0, Max = 12, Mean = 7.25, SD. = 4.00 (ชุมชนชนบท) 
Min = 0, Max = 12, Mean = 7.47,SD. = 3.96 (รวม) 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 
ปจจัยเอ้ืออํานวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูขอมูลขาวสาร       
ระดับมาก(ตั้งแต 25 คะแนนขึ้นไป ) 56 28.0 55 27.5 111 27.7 
ระดับปานกลาง (17 - 25 คะแนน)  81 40.5 98 49.0 179 44.7 
ระดับนอย (นอยกวา 17 คะแนน)  63 31.5 47 23.5 110 27.5 
Min = 3, Max = 45, Mean = 21.35, SD. = 8.29 (ชุมชนเมอืง) 
Min = 2, Max = 45, Mean = 22.17, SD. = 7.62 (ชุมชนชนบท) 
Min = 2, Max = 45, Mean = 21.76, SD. = 7.96 (รวม) 

   

 
ผลการศึกษาปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับปจจัยเสริมดานแรงสนบัสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกนั โดยไดรับแรงสนับสนุนในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 69.0 โดยชุมชนเมืองคิดเปนรอยละ 70.0 ชุมชนชนบท คิดเปนรอยละ 68.0 นั่นแสดงใหเหน็
วาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางนั้น แรงสนบัสนุนทางสังคมเปนอกี
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของบุคคลควบคูไปกับการเลอืกบริโภค 
ดวยตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ระดับของปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสงัคมตอการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพ  
   (N = 400) 

 
ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

 

ปจจัยเสริมดานแรงสนับสนนุ 
ทางสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ระดับมาก( ตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป ) 34 17.0       41 20.5 75 18.7 
 ระดับปานกลาง (10 - 15 คะแนน)   140 70.0     136 68.0   276 69.0 
 ระดับนอย (นอยกวา 10 คะแนน)  26 13.0       23 11.5 49 12.2 
Min = 0, Max = 30, Mean = 12.80, SD. = 5.90 (ชุมชนเมอืง) 
Min = 0, Max = 30, Mean = 13.58, SD. = 5.57 (ชุมชนชนบท) 
Min = 0, Max = 30, Mean = 13.19, SD. = 5.74 (รวม) 

 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
จากผลการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวยั

ทํางานกลุมตัวอยางพบวา ทั้งในชุมชนเมือง และชุมชนชนบทมีระดับของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพไมแตกตางกัน ระดับของพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับพอใช  คิดเปนรอยละ 
38.0 ดังแสดงในตารางที่ 8 โดยลักษณะของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่กลุมตัวอยาง
ในชุมชนเมืองมีการปฏิบัติเปนประจํา คือ การรับ ประทานอาหารเชา รองลงมา คือ เลือกซื้อ และ
รับประทานอาหารที่สดใหม สวนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ปฏิบัติบอยครั้ง คือ 
รับประทานอาหารที่ปรุงจากวัตถุดิบธรรมชาติ รองลงมา คือ บริโภคปลา หรือเนื้อแดงไมติดมนั 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางในชุมชนบททีป่ฏิบัติเปนประจํา คือ    
การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รองลงมา คือ รับประทานอาหารเชา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพทีป่ฏิบัติบอยครั้ง คือ รับประทานอาหารในแตละวันหลากหลายไมซํ้า รองลงมา คือ 
รับประทานผลไมปลอดจากสารพิษ 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหระดับคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 400) 
 

ชุมชนเมือง 

( n = 200) 

ชุมชนชนบท 

( n = 200) 

รวม 
(N = 400) 

   

   ระดับคะแนนของพฤติกรรม 
     การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับดี (ตั้งแต 57 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับพอใช (46 - 57 คะแนน)  

     66 
79 

33.0 
39.5 

64 
73 

32.0 
36.5 

130 
152 

32.5 
38.0 

ระดับตองปรบัปรุง (นอยกวา          
46 คะแนน)  

55 27.5 63 31.5 118 29.5 

Min = 20, Max = 80, Mean = 52.70,  SD. = 11.51 (ชุมชนเมือง) 
Min = 23, Max = 80, Mean = 52.25, SD. = 11.38 (ชุมชนชนบท) 
Min = 20, Max = 80, Mean = 52.48, SD. = 11.44 (ภาพรวม) 

 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันาํดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพโดยรวมในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา เพศ (X2 = 11.113, p = .004)  และอายุ 
(X2 = 10.967,  p = .027) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และในการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุม พบวา ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนําดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพของกลุมตัวอยางในชุมชนเมืองสอดคลองกับผลการศึกษาโดยรวม ตางกับผล
การศึกษาของกลุมตัวอยางในชนบทที่พบวา ปจจยัทางชวีสังคม ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางปจจยันําดานชีวสังคมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ 
 สุขภาพ (N = 400) 
 

ระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ดี พอใช ตองปรับปรุง 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

X2 df p -
value 

เพศ       10.007 2 .007 
  ชาย 31 22.5 58 42.0 49 35.5    
  หญิง 99 37.8 94 35.9 69 26.3    
อายุ (ป)       12.502 4 .014 
  อายุ 15-24 ป  31 37.8 31 37.8 20 24.4    
  อายุ 25-40 ป  50 31.6 65 41.1 43 27.2    
  อายุ 41-59 ป  37 23.1 56 35.0 67 41.9    
ระดับการศึกษา       2.241 4 .692 
  ตํ่ากวา หรือเทากับ 
  ระดับประถมศึกษา 

36 29.8 41 33.9 44 36.4    

  ระดับมัธยมศึกษา 53 31.2 66 64.6 51 55.3    
  ระดับอนุปริญญา 
   หรือสูงกวา 

29 26.6 45 41.3 35 32.1    

อาชีพ       9.026 6 .172 
  ขาราชการ/ 
  รัฐวิสาหกิจ 

25 28.7 33 37.9 29 33.3    

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 55 34.2 64 39.8 42 26.1    
  พนักงานบริษัท/ 
  รับจาง 

25 23.8 35 33.3 45 42.9    

  อื่นๆ  13 27.7 20 42.6 14 29.8    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/ เดือน)     3.336 4 .503 
 นอยกวา 10,000 บาท      69 32.1 81 37.7 65 30.2    
 10,000 –19,999 บาท 30 24.0 48 38.4 47 37.6    
  20,000 บาทขึ้นไป 19 31.7 23 38.3 18 30.0    
ภาวะสุขภาพปจจุบัน       1.979 2 .372 
     ไมมีโรคประจําตัว 110 30.1 140 38.4 115 31.5    
     มีโรคประจําตัว 8 22.9 12 34.3 15 42.9    
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยันาํดานจิตวิทยากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพของประชากรวยัทํางานที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ความรูของประชากรวยัทํางานมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .250, p < .01) ดานทัศนคติของประชากรวยัทาํงานมีความสมัพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (r = .327, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันําจติวิทยา ไดแก ความรู ทัศนคติ กับ 

      พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 400) 
 

ปจจัยนํา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน(r) p-value 
ความรู   
       ชุมชนเมือง .176 .013 
       ชุมชนชนบท  .313 .000 
                 รวม .250 .000 
ทัศนคติ   

ชุมชนเมือง  .348 .000 
ชุมชนชนบท  .311 .000 

                 รวม .327 .000 
 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยัปจจัยเอ้ืออํานวยกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางาน จําแนกเปนการเขาถึงแหลงอาหาร และการรับรูขอมูล
ขาวสารพบวา การเขาถึงแหลงอาหารไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ สวนการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .331, 
p < .01)  และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้ออํานวยโดยรวมทั้งการเขาถึงแหลงอาหาร 
และการรับรูขอมูลขาวสารในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .284, p < .01) ดังแสดงในตาราง
ที่ 11 
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ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ืออํานวยกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อ 
     สุขภาพ (N = 400) 

 
 

ปจจัยเอ้ืออํานวย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

เพียรสัน (r) 
p-value 

การเขาถึงแหลงอาหาร   
   ชุมชนเมือง   .113 .111 
   ชุมชนชนบท   .059 .408 
                      รวม .084 .095 
การรับรูขอมูลขาวสาร   
   ชุมชนเมือง   .287 .000 
   ชุมชนชนบท   .383 .000 
                     รวม   .331 .000 
ปจจัยเอ้ืออํานวยโดยรวม   
   ชุมชนเมือง   .269 .000 
   ชุมชนชนบท   .306 .000 
                     รวม  .284 .000 
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมดานแรงสนับสนุนจากบคุคลกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรวัยทํางานทีเ่ปนกลุมตัวอยางทั้งในชุมชนเมือง และ
ชุมชนชนบท พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกในระดบัปาน
กลางกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .297,            
p < .01) กลาวคือ หากกลุมตวัอยางไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ เพิ่มมากขึ้นก็จะชวย
สงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพิม่มากขึ้นดวย ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนจากบคุคลกับ 
      พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (N = 400) 

 
 

ปจจัยเสริม 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

เพียรสัน (r) 
p-value 

แรงสนับสนุนจากบุคคล                
   ชุมชนเมือง     .310 .000 
   ชุมชนชนบท     .287 .000 
                          รวม     .297 .000 
 
 

 
 
 


