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การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้การบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม จ านวน 315 คน มาจากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการแจกแจงความถี่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบใช้ t-test และ One-way ANOVA และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Pearson Correlation)   

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 41 ปีขึ้นไป 
จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.52, S.D. = 0.59) ค่านิยมในการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 3.77, S.D. = 0.73) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥 = 2.61, S.D. = 0.48) ตามล าดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีเพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานะสุขภาพ
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในทางบวก (r = 0.266) แต่ค่านิยมในการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทางลบ (r = -
0.270) อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม  การบรโิภคอาหาร  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

Abstract 
This research aimed to study knowledge, value and behavior consumption of health volunteer and the factors 

were related behavior consumption. The samples of health volunteer of Kampangsaen district amount 315. The 
samples were obtained from stratified random sampling. The measurement was a questionnaire. A statistical were 
frequency, percentage, 𝑥̅𝑥, S.D., t-test, one-way ANOVA and pearson correlation. 

This research found more than half of a health volunteer was more than 41 years old, graduated at a secondary 
school. A knowledge was high level. (𝑥̅𝑥 = 2.52,  S.D. = 0.59)  A consumption value was high level. (𝑥̅𝑥= 3.77,  S.D. = 0.73) 
A behavior consumption was high level. (𝑥̅𝑥 = 2.61,  S.D. = 0.48)  A health volunteer had a sex, education, occupation, 
income and health status that related to behavior consumption at a significant level. (p-value < 0.05) They had a 
different age that affect a behavior consumption different too at a significant level. (p-value < 0.05) Knowledge was 
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relate with behavior consumption as a protective factor. ( r = 0.266)  A value of consumption was relate with a behavior 
consumption as a negative factor. (r = -0.270) At a significant level. (p-value < 0.05) 
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บทน า 
 อาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความส าคัญต่อ
การมีสุ ขภาพดีของมนุษย์ทุกคน แต่ด้ วยความ
เปลี่ ยนแปลงทั้ งด้ านเศรษฐกิ จ  ธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
มนุษย์1 อาหารและโภชนาการที่ดียังเป็นพื้นฐานของ
การมีสุขภาพ ที่ดีของทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่ทารก ใน
ครรภ์มารดาจนถึงวัยผู้สูงอายุการบริโภคอาหารที่
ปลอดภัย และการได้รับคุณค่าทางโภชนาการ ใน
ปริมาณที่พอเหมาะจะให้ท าให้ร่างกายได้รับพลังงาน 
สารอาหารต่าง ๆ ที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  

ประเทศไทยได้ เล็งเห็นถึงความส าคัญใน
ประเด็นดังกล่าว เห็นได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ) ปี 6522 - 6550 ( ที่ได้
มุ่งเน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก
ของท้องถิ่นด้านสุขอนามัย ระบบผลิตอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคที่เสริมสร้างสุขภาพผ่านเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน2 กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการ
ระดับชาติ 5 ปี พ .ศ . 2562 - 2566 ภายใต้ยุทธศาสตร์
ที่  3 ด้านอาหารศึกษา ตามกรอบยุทธศาสตร์การ
จัดการ ด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ .ศ .
2561 - 2580 เพ่ือพัฒนาให้เกิดกระบวนการส่งเสริม
พัฒนาวิจัยเพ่ือให้เกิดความรู้ ความตระหนักในการ 
บริโภคอาหาร โดยก าหนดเป็นเป้าหมาย ที่ส าคัญเพ่ือ
ก าหนดมาตรการและด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมี
พฤติกรรมที่ พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพที่ดี3  

คนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ที่ยังเป็นปัญหา คือ การ

บริโภครสชาติหวาน มัน เค็ม  ที่มากเกินความต้องการ
ของร่างกาย4,5 รวมทั้งบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วน ทั้ง
ประเภทและปริมาณ มองข้ามคุณค่าทางโภชนาการ6 
จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพและก่อให้เกิดโรคที่ก าลังเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับต้น ๆ ของประเทศ ไม่ว่าจะเป็น
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด เป็นต้น  พฤติ กรรมการบริ โภค
อาหารเปลี่ยนแปลงตามความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม 
กระแสนิยมบริโภคและความสามารถในการเข้าถึง
อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนทั้ง
ในเขตเมือง และเขตชนบทชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ในเขตเมืองที่มักนิยมบริโภค
อาหารประเภทตามสั่ ง บริโภคอาหารกล่องโฟม/
พลาสติก6 ร่วมกับค่านิยมการบริโภคอาหารจานด่วน
แบบชาติตะวันตกเพ่ิมมากขึ้น ความเร่งรีบ ของกลุ่มวัย
ท างาน4 และในปัจจุบันมียังการใช้สารเคมีต่าง ๆ ยาฆ่า
แมลง สารเคมีถนอมอาหาร สารเร่งการเจริญเติบโต
ของพืช ผัก มีการใช้ วั ตถุมี พิษเพ่ือเพ่ิมผลผลิต
นอกเหนือจากการใช้ปุ๋ย หากผู้บริโภคไม่ท าความ
สะอาดอาหารอาหารก่อนท่ีจะบริโภค เช่น ไม่ล้างผักให้
ถูกต้องเพ่ือล้างยาฆ่าแมลงที่อาจติดมากับผัก เป็นต้น 
ท า และพบว่าประชาชนนิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูป
โดยหาซื้อจากหาบเร่ แผงลอย หรือร้านอาหารริมถนน 
ซึ่งมีการปนเปื้อนจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม อาหาร
หลายชนิดรวมทั้งขนมเด็ก มีคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน 
หรือใช้สารเคมีบางชนิดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใน
การประกอบอาหาร เช่น สีย้อมผ้า สารบอเร็กซ์ ผง
เปื่อย ดินประสิว เป็นต้น7 เห็นได้ว่าปัญหาการบริโภค
อาหารเป็นเรื่องที่ส าคัญของการพัฒนาบุคคลทุกวัย 
ดังนั้นจึงควรมีความรู้ที่ถูกต้องในการเลือกบริโภค
อาหาร ตลอดจนตระหนักถึงผลเสียต่อสุขภาพหากมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง8  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 รายงานการป่วยของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 6521 ได้ระบุว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ .6555-6521 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไตวาย 
และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และการรายงาน
สุขภาพของคนไทย 65219 สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึงอัตราการเสียชีวิต
ของประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุ  มาจากโรคไม่ติดต่อ 
เป็นมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสม และ
จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรค
ที่มีสาเหตุมาจากอาหาร ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงและ
โรคมะเร็งจ านวนมาก จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจังหวัด
นครปฐมปี พ 6525.ศ.พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง 383. 23ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยมี
แนวโน้มสูงขึ้นกว่าปี พ .ศ.6523 และปีพ .ศ.6524 ซึ่งพบ
อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 301.82 และ 356.16 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ จากรายงาน
สาเหตุการตาย 10 อันดับของจังหวัดนครปฐม 

ปีงบประมาณ 6524 พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการตาย   
ที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นจากปี พ .ศ .6523 ในอัตรา 43.56 ต่อ

ประชากร   หนึ่งแสนคน ในปีพ.ศ .6525 พบในอัตรา 
53.13 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่อาจเป็นผลมาจากการได้รับ

สารเคมีเข้าสู่ร่างกายโดยมีสารเคมีปลอมปนอยู่ใน
ผลิตภัณบ์อาหารต่าง ๆ ที่ประชาชนบริ โภคใน

ชีวิตประจ าวัน และจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค อ าเภอ
ก าแพงแสน ปีพ.ศ.6525 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วง 1040.83 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นกว่าปี พ .ศ.6524 ที่พบอัตราป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 338.5310  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคคลในชุมชนที่มี
ความรู้และเป็นแบบอย่างในด้านสุขภาพ สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซึ่งมีส่วนส าคัญ และสร้างเสริม

ศักยภาพของบุคคลน าไปสู่การมีพฤติกรรม ที่เหมาะสม
ให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพและเป็น
ก าลังที่จะช่วยพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐมจ านวน 315 คน  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ 
Yamane 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด
ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกค าตอบ แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  สอบถามลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานะสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ วัด
โดยใช้ จ านวน ) n  (ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่ า เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่รับประทานและการเลือกซ้ืออาหาร
แบบวัดความรู้เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
ให้เลือกเพียงค าตอบเดียวจ านวน 18 ข้อ โดยเกณบ์
การให้คะแนนของแบบวัดความรู้ ก าหนดดังนี้ 
 ตอบถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ 1  
 ตอบผิด  ได้คะแนนเท่ากับ  0 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมใน
การบริโภคอาหาร ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเอง 
โดยมีข้อค าถามทั้งสิ้น 25 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ
ได้แก ่
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 รายงานการป่วยของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 6521 ได้ระบุว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ .6555-6521 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไตวาย 
และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และการรายงาน
สุขภาพของคนไทย 65219 สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึงอัตราการเสียชีวิต
ของประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุ  มาจากโรคไม่ติดต่อ 
เป็นมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสม และ
จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรค
ที่มีสาเหตุมาจากอาหาร ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงและ
โรคมะเร็งจ านวนมาก จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจังหวัด
นครปฐมปี พ 6525.ศ.พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วง 383. 23ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยมี
แนวโน้มสูงขึ้นกว่าปี พ .ศ.6523 และปีพ .ศ.6524 ซึ่งพบ
อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 301.82 และ 356.16 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ จากรายงาน
สาเหตุการตาย 10 อันดับของจังหวัดนครปฐม 

ปีงบประมาณ 6524 พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการตาย   
ที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นจากปี พ .ศ .6523 ในอัตรา 43.56 ต่อ

ประชากร   หนึ่งแสนคน ในปีพ.ศ .6525 พบในอัตรา 
53.13 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่อาจเป็นผลมาจากการได้รับ

สารเคมีเข้าสู่ร่างกายโดยมีสารเคมีปลอมปนอยู่ใน
ผลิตภัณบ์อาหารต่าง ๆ ที่ประชาชนบริ โภคใน

ชีวิตประจ าวัน และจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค อ าเภอ
ก าแพงแสน ปีพ.ศ.6525 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วง 1040.83 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นกว่าปี พ .ศ.6524 ที่พบอัตราป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 338.5310  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคคลในชุมชนที่มี
ความรู้และเป็นแบบอย่างในด้านสุขภาพ สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซึ่งมีส่วนส าคัญ และสร้างเสริม

ศักยภาพของบุคคลน าไปสู่การมีพฤติกรรม ที่เหมาะสม
ให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพและเป็น
ก าลังที่จะช่วยพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐมจ านวน 315 คน  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ 
Yamane 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด
ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกค าตอบ แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  สอบถามลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานะสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ วัด
โดยใช้ จ านวน ) n  (ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่ า เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับอาหารที่รับประทานและการเลือกซ้ืออาหาร
แบบวัดความรู้เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
ให้เลือกเพียงค าตอบเดียวจ านวน 18 ข้อ โดยเกณบ์
การให้คะแนนของแบบวัดความรู้ ก าหนดดังนี้ 
 ตอบถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ 1  
 ตอบผิด  ได้คะแนนเท่ากับ  0 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมใน
การบริโภคอาหาร ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเอง 
โดยมีข้อค าถามทั้งสิ้น 25 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ
ได้แก ่

เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ตรงกับความรู้สึก
ของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

เห็นด้วย  หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ไม่ตรงกับ

ความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย

ข้อความนั้นมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบคละ
กันมีเกณบ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
ตัวเลือก  ข้อความที่เป็นบวก    ข้อความที่เป็นลบ 

            คะแนน คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุด    5      1 
เห็นด้วย            4      2 
ไม่แน่ใจ            3        3 
ไม่เห็นด้วย         2      4 
ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 1      5 

ส่ วนที่  4  เป็ นแบบสอบถามเกี่ ยวกั บ
พฤติ กรรมการบริ โภคอาหาร  ประกอบด้ ว ย 
แบบสอบถามด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 8 ข้อ 
ด้านการเลือกซื้ออาหาร จ านวน 13 ข้อ ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
มี 3 ระดับ ได้แก ่

ปฏิ บั ติ เ ป็ นป ร ะจ า  หม ายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นประจ า 

ปฏิ บั ติ เป็ นบางครั้ ง  หมายถึ ง  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมี
พฤติกรรมหรือไม่เคยปฏิบัติ 

ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดย
ข้อความนั้นมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบคละ
กัน มีเกณบ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
ตัวเลือก    ข้อความที่เป็นบวก ข้อความที่เป็นลบ 

          คะแนน         คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า  3   1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2   2 
ไม่เคยปฏิบัติ   1   3 

แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยให้สูตร Kr 20 ของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน เพ่ือหาความเชื่อมั่นจากกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของ  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเท่ากับ 0.68 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมในการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความเชื่อมั่นแบบ
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (-Confficient)  ของ Cronbach 
ได้ผลดังนี้แบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมในการบริโภค
อาหาร มีค่าความเชื่อมั่น 0.8163 และพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร มีค่าความเชื่อมั่น 0.3136 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร ขออนุ ญ าตจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และ
ได้รับการรับรองเมื่อวันที่  65 พฤศจิกายน 6525 

ใบรับรองเลขที่ 65/6525  
 
ผลการวิจัย 
      อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ า
หมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.10 อายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 85.1 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
45.4 การประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.6 มีรายได้ ระหว่าง 
5,001 – 10,000 บาท ร้ อยละ 37.8 อาสาสมั คร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.6  
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     อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอก าแพงแสนมีความรู้ เกี่ยวกับการ
บริ โภคอาหารอยู่ ในระดับมาก )𝑥̅𝑥 = 2.52, S.D. = 
0.59  (ค่านิยมในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก 
)𝑥̅𝑥= 3.77, S.D. = 0.73 (และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับมาก )𝑥̅𝑥 = 2.61, S.D. = 0.48 (ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของอ าเภอ
ก าแพงแสน จั งหวัดนครปฐม ได้ วิ เคราะห์การ
เปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีเพศ 
และสถานะสุขภาพแตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติที่ระดับ 
0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
อายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
ระดับการศึกษา และอาชีพแตกต่างกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติที่
ระดับ 0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอก าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson 
Correlation) พบว่า  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ทางบวก )r = 0.266( แต่ค่านิยมในการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทางลบ 
)r = -0.270( อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05  ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 
 
อภิปรายผล 
1. ระดับความรู้ ค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ค่านิยมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ในอ าเภอก าแพงแสน จั งหวัดนครปฐม 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.52, S.D. = 0.59) ซึ่ง
เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
ของประโยชน์และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท้ัง 
5 หมู่ รวมถึงวิธีการเลือกซื้ออาหารให้ได้คุณภาพทั้ง
อาหารสดและอาหารแห้ง และยังมีความเข้าใจเก่ียวกับ
วิธีการเลือกอาหารในการประกอบอาหารในแต่ละมื้อ 
เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับสารอาหารครบถ้วน ซึ่งสอดคล้อง
กับวรางคณา บุญยงค์ และสุวลี โล่วิรกรณ์11 พบว่า วัย
แรงงานในจังหวัดร้อยเอ็ดมีความรู้ทางด้านโภชนาการ
และทัศนคติในการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ได้รับวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เช่นเดียวกับ กฤติน ชุมแก้ว 
และชีพสุมุน รังสยาธร12 เห็นได้ว่า ถึงแม้วัยท างานหรือ
วัยผู้สูงอายุจะมีความรู้เรื่องของคุณค่าทางโภชนาการ
ของสารอาหาร แต่หากต้องวิเคราะห์สารอาหารที่ได้รับ
ในแต่ละวัน ยังไม่มีความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน อาจมีสาเหตุมาจาก กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้แม้ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า แต่หากได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง จะ
สามารถเป็นผู้ที่ให้ค าแนะน าความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
แก่บุคคลในชุมชนและครอบครัวของตนเอง  
 1.2 ผลการวิ เคราะห์ระดับค่านิยมในการ
บริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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     อาสาสมัครสาธารณสุ ขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอก าแพงแสนมีความรู้ เกี่ยวกับการ
บริ โภคอาหารอยู่ ในระดับมาก )𝑥̅𝑥 = 2.52, S.D. = 
0.59  (ค่านิยมในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก 
)𝑥̅𝑥= 3.77, S.D. = 0.73 (และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับมาก )𝑥̅𝑥 = 2.61, S.D. = 0.48 (ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของอ าเภอ
ก าแพงแสน จั งหวัดนครปฐม ได้ วิ เคราะห์การ
เปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีเพศ 
และสถานะสุขภาพแตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติที่ระดับ 
0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
อายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
ระดับการศึกษา และอาชีพแตกต่างกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติที่
ระดับ 0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่านิยมในการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอก าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson 
Correlation) พบว่า  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ทางบวก )r = 0.266( แต่ค่านิยมในการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในทางลบ 
)r = -0.270( อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05  ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
 
อภิปรายผล 
1. ระดับความรู้ ค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ค่านิยมในการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ในอ าเภอก าแพงแสน จั งหวัดนครปฐม 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.52, S.D. = 0.59) ซึ่ง
เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
ของประโยชน์และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท้ัง 
5 หมู่ รวมถึงวิธีการเลือกซื้ออาหารให้ได้คุณภาพทั้ง
อาหารสดและอาหารแห้ง และยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการเลือกอาหารในการประกอบอาหารในแต่ละมื้อ 
เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับสารอาหารครบถ้วน ซึ่งสอดคล้อง
กับวรางคณา บุญยงค์ และสุวลี โล่วิรกรณ์11 พบว่า วัย
แรงงานในจังหวัดร้อยเอ็ดมีความรู้ทางด้านโภชนาการ
และทัศนคติในการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ได้รับวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เช่นเดียวกับ กฤติน ชุมแก้ว 
และชีพสุมุน รังสยาธร12 เห็นได้ว่า ถึงแม้วัยท างานหรือ
วัยผู้สูงอายุจะมีความรู้เรื่องของคุณค่าทางโภชนาการ
ของสารอาหาร แต่หากต้องวิเคราะห์สารอาหารที่ได้รับ
ในแต่ละวัน ยังไม่มีความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน อาจมีสาเหตุมาจาก กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้แม้ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า แต่หากได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง จะ
สามารถเป็นผู้ที่ให้ค าแนะน าความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
แก่บุคคลในชุมชนและครอบครัวของตนเอง  
 1.2 ผลการวิ เคราะห์ระดับค่านิยมในการ
บริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า 
อาสาสามัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับค่านิยมในการบริโภคอาหารอาหารในระดับ
เห็นด้วยมากท่ีสุด แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างให้คุณค่าต่อ
การบริ โภคอาหารเป็นส่ วนใหญ่  ซึ่ งอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ใน
เขตชนบทเป็นส่วนใหญ่ จึงยังมีการบริโภคอาหารที่ถือ
ปฏิบัติสืบทอดกันมา จนกลายเป็นวัฒนธรรมการ
บริโภคของบุคคลดังที่ วีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามา
พงษ์13 กล่าวว่า ค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็น
การให้ค่าของตนในสังคมต่อสิ่งนั้น ๆ ในเรื่องอาหาร 
ค่านิยมมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการกิน แม้จะมีการ
ปฏิบัติสืบทอดกันจนกลายเป็นวัฒนธรรมการกิน ไป
แล้วแต่ก็สามารถเปลี่ยนแปลงหรือลดหย่อนความ
เคร่งครัดของวัฒนธรรมนั้นได้โดยที่ค่านิยมมีอิทธิพลมา
จากกระแสสังคมและความเจริญด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ตลอดจนรูปแบบการด ารงชีวิตของคนในสังคม จาก
ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีค่านิยมใน
การบริ โภคอาหารอยู่ ในระดับมาก  เนื่องมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการบริโภค
อาหารจากบุคคล ในครอบครัว สังคม และจากข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ท าให้มีการเลือกบริโภคอาหารตาม
ความคิดของตนและสอดคล้องกับรูปแบบการด ารงชีวิต
ของบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 
 1.3 ผลการวิ เคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ทั้ งนี้ อันเนื่ องมาจาก
พฤติกรรมด้านความรู้ ค่านิยม ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เห็นได้ว่าเมื่อความรู้มีส่วนส าคัญที่ท าให้
เกิดความเข้าใจ และการให้ความรู้เป็นการกระตุ้นเตือน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้มีความรู้มากขึ้น การ
รั บรู้ ข่ าวสารในช่ องทางต่ าง ๆ เช่ น ที วี  วิ ทยุ  
หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ ป้ายโฆษณา และบุคคลส าคัญใน
ครอบครัว เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ท าให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม เห็นความส าคัญของการปฏิบัติตนใน
การบริโภคอาหาร เช่นเดียวกับการศึกษาของ เทพรัตน์ 
เอ้ือธรรมถาวร, ปริญญา โกวิทย์วิวัฒน์ และกิติพงศ์ 
รัตนวงกต14 และยังสอดคล้องกับสุพรรณี พฤกษา15 ที่
กล่ าวว่ าความรู้ เกี่ ยวกับการบริ โภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หากมี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารระดับดีมีโอกาสใน
การมีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารระดับดีมาก 
เช่นเดียวกับ ชลิดา เลื่อมใสสุข และวัชรี พืชผล1 ที่
พบว่าระดับความรู้ทางโภชนาการหากความรู้อยู่ใน
ระดับดีก็จะส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีไป
ด้วย ดังนั้น หากมีควบคุมดูแลหรือปฏิสัมพันธ์อย่างใด
อย่างหนึ่งให้เกิดพฤติกรรมขึ้นส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้อาจได้รับผลจากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น จึงท า
ให้มีคะแนนภาพรวมของการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
มาก 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐมโดยจ าแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานะสุขภาพ มี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1  เพศ ผลการวิเคราะห์พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่ งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 1 แสดงว่าของอาสาสมัครสาธารณสุข
เพศหญิงแม้ว่าจะมีความละเอียดอ่อนกว่าเพศชาย แต่
ในปัจจุบันเพศหญิงต้องผิดชอบ ในเรื่องของอาหารและ
โภชนาการของบุคคลในครอบครัวน้อยลงเนื่องจาก
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม ที่เปลี่ยนแปลง และมีแหล่ง
ความรู้ ในเรื่องการบริโภคอาหารจากสื่อต่าง ๆ ที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายท าให้เพศชายและเพศหญิงได้รับรู้
ข้อมูลข่าวสารอย่างเท่าเทียมกันจึงท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีเพศที่ต่างกัน มีการบริโภคอาหารไม่
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แตกต่างกัน แต่อาจพบได้ว่าในบางเหตุการณ์เพศมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การเดินทาง
ท่องเที่ยว ที่พบว่าเพศที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เลือกซื้ออาหาร (วิภาดา เนียมรักษา, 2558)  ดังนั้น ใน
การเลือกบริโภคอาหารยังมีสถานการณ์ที่ส่งต่อการ
เลือกซื้ออาหารบริโภคอีกทางหนึ่งด้วย 
 2.2 อายุ ผลการวิเคราะห์พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม  ในกลุ่มอายุ ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกต่างกัน โดยพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีอายุตั้งแต่ 41  ปีขึ้นไป 
มีการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา15 และ
วิภาดา เนียมรักษา16 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1  
แสดงว่าอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีผลต่อการบริโภคอาหาร  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตชนบท ท าให้ผู้ที่มีอายุมากมี
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมการบริโภคสืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษท่ีเหมือนกัน เนื่องจากอยู่ในสังคมเดียวกันท าให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มีความเคยชินที่
ได้รับมาตั้งแต่เกิดซึ่งแต่ละครอบครัวมีการบริโภคตาม
อย่างที่เคยปฏิบัติกันมาตามสังคมและวัฒนธรรม ส่วน
ผู้ที่ มีอายุน้อย ได้ รับความรู้ และมี โอกาสในการ
รับประทานอาหารมากกว่า และการที่มีอายุต่างกัน
โดยเฉพาะผู้ที่อายุมาก จะมีประสบการณ์ในการบริโภค
อาหารมากกว่า และเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เนื่องจากมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย จึง
ท าให้มีการบริโภคอาหารแตกต่างกัน 
 2.3  ระดับการศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ที่มีการศึกษาต่างกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่พบว่าประชาชนผู้ใช้

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการใช้ยาไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า สามารถหาความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารได้จาก  เอกสาร  
สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ และเช่นเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา
ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
เสมอไป  ซึ่งถ้าต้องการมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสามารถศึกษาหาความรู้ได้จากสื่อ สิ่งพิมพ์ต่าง 
ๆ และนอกจากนี้ยั งได้ รับความรู้ จากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ิมเติม ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
บริโภคอาหาร เช่น รสชาติของอาหาร แหล่งอาหารที่
สามารถหารับประทานได้ เป็นต้น ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม มีการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
 2.4  อาชีพ ผลการวิเคราะห์พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ที่ประกอบอาชีพต่างกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 1 ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แม้ว่าจะอยู่ในเขตชนบทแต่
มีการติดต่อคมนาคมที่สะดวก ท าให้สามารถเดินทางไป
หาซื้ออาหารส าหรับการบริโภคได้สะดวก รวมทั้งมี
อาหารให้เลือกรับประทานได้จากหลายแหล่ง เช่น 
ตลาดสด  ตลาดนัดและมีร้านค้าในชุมชนที่มีจ านวน
มาก ตลอดจนมีการให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผ่านสื่อสารมวลชนต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงอิทธิพล
ภายนอก สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมของชาวตะวันตก 
และอิทธิพลจากสื่อส่งผลต่อการด ารงชีวิตในการเลือก
ซื้ออาหารเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา 
จนลืมนึกถึงคุณค่าทางโภชนการอาหาร ส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยท างานเกิดจาก
สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การรับวัฒนธรรม และ
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แตกต่างกัน แต่อาจพบได้ว่าในบางเหตุการณ์เพศมีผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การเดินทาง
ท่องเที่ยว ที่พบว่าเพศที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เลือกซื้ออาหาร (วิภาดา เนียมรักษา, 2558)  ดังนั้น ใน
การเลือกบริโภคอาหารยังมีสถานการณ์ที่ส่งต่อการ
เลือกซื้ออาหารบริโภคอีกทางหนึ่งด้วย 
 2.2 อายุ ผลการวิเคราะห์พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม  ในกลุ่มอายุ ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแตกต่างกัน โดยพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีอายุตั้งแต่ 41  ปีขึ้นไป 
มีการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษา15 และ
วิภาดา เนียมรักษา16 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1  
แสดงว่าอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีผลต่อการบริโภคอาหาร  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตชนบท ท าให้ผู้ที่มีอายุมากมี
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมการบริโภคสืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษท่ีเหมือนกัน เนื่องจากอยู่ในสังคมเดียวกันท าให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มีความเคยชินที่
ได้รับมาตั้งแต่เกิดซึ่งแต่ละครอบครัวมีการบริโภคตาม
อย่างที่เคยปฏิบัติกันมาตามสังคมและวัฒนธรรม ส่วน
ผู้ที่ มีอายุน้อย ได้ รับความรู้ และมี โอกาสในการ
รับประทานอาหารมากกว่า และการที่มีอายุต่างกัน
โดยเฉพาะผู้ที่อายุมาก จะมีประสบการณ์ในการบริโภค
อาหารมากกว่า และเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เนื่องจากมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย จึง
ท าให้มีการบริโภคอาหารแตกต่างกัน 
 2.3  ระดับการศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอ
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม ที่มีการศึกษาต่างกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่พบว่าประชาชนผู้ใช้

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการใช้ยาไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า สามารถหาความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารได้จาก  เอกสาร  
สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ และเช่นเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา
ไม่จ าเป็นว่าจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
เสมอไป  ซึ่งถ้าต้องการมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสามารถศึกษาหาความรู้ได้จากสื่อ สิ่งพิมพ์ต่าง 
ๆ และนอกจากนี้ยั งได้ รับความรู้ จากเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ิมเติม ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
บริโภคอาหาร เช่น รสชาติของอาหาร แหล่งอาหารที่
สามารถหารับประทานได้ เป็นต้น ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม มีการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
 2.4  อาชีพ ผลการวิเคราะห์พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ที่ประกอบอาชีพต่างกันมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 1 ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แม้ว่าจะอยู่ในเขตชนบทแต่
มีการติดต่อคมนาคมที่สะดวก ท าให้สามารถเดินทางไป
หาซื้ออาหารส าหรับการบริโภคได้สะดวก รวมทั้งมี
อาหารให้เลือกรับประทานได้จากหลายแหล่ง เช่น 
ตลาดสด  ตลาดนัดและมีร้านค้าในชุมชนที่มีจ านวน
มาก ตลอดจนมีการให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผ่านสื่อสารมวลชนต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงอิทธิพล
ภายนอก สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมของชาวตะวันตก 
และอิทธิพลจากสื่อส่งผลต่อการด ารงชีวิตในการเลือก
ซื้ออาหารเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา 
จนลืมนึกถึงคุณค่าทางโภชนการอาหาร ส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยท างานเกิดจาก
สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การรับวัฒนธรรม และ

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี14 จึงท าให้มีการ
บริโภคอาหารที่ไม่แตกต่างกัน 
 2.5  รายได้ ผลการวิเคราะห์ พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ที่มีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องสมมติฐาน
ข้อ 1 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อดิศักดิ์  ศรีละออง
17 ที่พบว่ารายได้ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหารไขมัน ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลนั้น
เกิดจากปัจจัยหลายด้าน เช่น ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
ความรู้ เจตคติ การรับรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ ประสบการณ์ ความเคยชิน แรงกระตุ้น 
แรงสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และ
ศาสนา และจากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
รายได้ของครอบครัวกับค่าใช้จ่ายในเรื่องของอาหาร 
พบว่าครอบครัวที่มีรายได้มากค่าใช้จ่ายในการซื้อ
อาหารจะเป็นสัดส่วนน้อยเพราะคนเราเมื่อมีเงินมาก
ขึ้น ก็มักจะใช้เงินส่วนใหญ่ไปในการซื้อสิ่งของอ่ืนที่มิใช่
อาหาร ในครอบครัวที่มีฐานะปานกลางและครอบครัว
ที่มีรายได้น้อยเมื่อมีรายได้มากขึ้นก็จะใช้จ่ายในเรื่อง
ของการซื้ออาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ ต่อความ
ต้องการมากขึ้นแต่ถ้ามีรายได้เพ่ิมขึ้นไปอีก ค่าใช้จ่ายที่
ไม่เกี่ยวกับอาหารจะคงอยู่ตามเดิมหรือมากกว่าเดิม
เพียงเล็กน้อย แต่จะไปเพ่ิมทางด้านค่าใช้จ่ายที่ไม่
เกี่ยวกับอาหาร เช่น ซื้อเสื้อผ้า เครื่องแต่งตัว วิทยุ 
โทรทัศน์ หรือปรับปรุง  ที่อยู่อาศัย เป็นต้น ซึ่งอาจเป็น
เหตุผลที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
3.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวการ
บริ โภคอาหาร ค่านิยมในการบริ โภคอาหารกับ
พฤติ กรรมการบริ โภคอาหารของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในอ าเภอก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม 

 3.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและพฤติกรรม การบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า การบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ในการบริโภค
อาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05  (r = 
0.266) อธิบายได้ว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุข มี
ความรู้ทางบวกด้านการบริโภค ท าให้เป็นแรงกระตุ้น
ให้เกิดการระมัดระวังในการบริโภค และพยายาม
แสวงหาความรู้ ใหม่  ๆ เกี่ ยวกับการบริ โภคมา
ประกอบการพิจารณาเลือกอาหารที่จะบริโภคมากขึ้น 
ซึ่งความรู้ที่เพ่ิมอาจมาจากการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์
ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจากสื่อต่างๆ ทั้งจาก
อินเตอร์เนต โทรทัศน์ และวิทยุ เป็นต้น18 ซึ่งอิทธิพล
จากสื่อต่างๆ ที่ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคต้องเริ่ม
จากการรณรงค์จากสื่อต่างๆ เป็นสิ่งกระตุ้นและโน้ม
น้าวให้วัยท างานหันมาดูแลสุขภาพมากขึ้น14 ดังนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุข จะสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้
ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งอาจท าให้สามารถเป็นบุคคล
ต้นแบบที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
 3.2 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ าง
ค่านิยมในการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบว่า การบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่านิยมในการ
บริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r = -0.270) อธิบายได้ว่า ค่านิยมด้านการบริโภคที่สืบ
ต่อกัน หรือการเลือกรับประทานอาหารของผู้บริโภค
เปลี่ ย นแปล ง ไป  เ กิ ด จ าก อิ ท ธิ พลภ ายนอก 
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมของชาวตะวันตก และ
อิทธิพลจากสื่อส่งผลต่อการด ารงชีวิตในการเลือกซ้ือ
อาหารเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลา จน
ลืมนึกถึ งคุณค่ าทางโภชนการอาหาร ส่ งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยท างานเกิดจาก
สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การรับวัฒนธรรม และ
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ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี14 จะเห็นได้ว่า 
ค่านิยมในการรับประทานอาหารในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัฒนธรรมต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ซึ่ง
ค่านิยมในการบริโภคอาหารบางประเภทได้รับอิทธิพล
มาจากชาติตะวันตก ซึ่งมีวัฒนธรรมที่แตกต่างๆ จาก
เอเชีย ส่งให้เกิดความเส่ือมโทรมทางสุขภาพมากขึ้นอีก
ทาง 
 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพ่ืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จะได้น าความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์
ต่อตนเอง บุคคลในครอบครัว  และประชาชนที่
รับผิดชอบและควรส่งเสริมค่านิยมทางบวกซ่ึงน าไปสู่
การบริ โภคอาหารที่ พึงประสงค์  โดยส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับความรู้ มีข้อมูลข่าวสารที่
ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้น และเป็นการป้องกันการได้รับ
ค่านิยมที่ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพอันไม่พึงประสงค์
ได้อีกทางหนึ่งด้วย 

 2. หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดท าโครงการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง มีการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ พร้อมทั้งเสริมสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม ให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
เกิดต้นแบบทางด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
 3.  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านอ่ืน 
ๆ ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือที่จะท าให้
ทราบว่ามีปัจจัยใดอีกบ้างที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร 
 4.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการส่งเสริมปัจจัยที่
มี ผลต่ อพฤติ กรรมการบริ โภคอาหารเ พ่ื อเป็ น                     
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึง
ประสงค์อย่างต่อเนื่อง 
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ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี14 จะเห็นได้ว่า 
ค่านิยมในการรับประทานอาหารในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัฒนธรรมต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ซึ่ง
ค่านิยมในการบริโภคอาหารบางประเภทได้รับอิทธิพล
มาจากชาติตะวันตก ซึ่งมีวัฒนธรรมที่แตกต่างๆ จาก
เอเชีย ส่งให้เกิดความเสื่อมโทรมทางสุขภาพมากขึ้นอีก
ทาง 
 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพ่ืออาสาสมัครสาธารณสุข
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รับผิดชอบและควรส่งเสริมค่านิยมทางบวกซ่ึงน าไปสู่
การบริ โภคอาหารที่ พึงประสงค์  โดยส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับความรู้ มีข้อมูลข่าวสารที่
ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้น และเป็นการป้องกันการได้รับ
ค่านิยมที่ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพอันไม่พึงประสงค์
ได้อีกทางหนึ่งด้วย 

 2. หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดท าโครงการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง มีการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ พร้อมทั้งเสริมสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม ให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
เกิดต้นแบบทางด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
 3.  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านอ่ืน 
ๆ ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือที่จะท าให้
ทราบว่ามีปัจจัยใดอีกบ้างที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร 
 4.  ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการส่งเสริมปัจจัยที่
มี ผลต่ อพฤติ กรรมการบริ โภคอาหารเ พ่ื อเป็ น                     
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