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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่อง “ปัจจัยความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข” เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลการวิจัยและมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

15.4 ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 34.9 ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่เกิน 1 ปีแต่ไม่ถึง 3 ปี
ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20 -30 ปี ร้อยละ 61.5  มีรายได้ต่อเดือน 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 70.1 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.0 นับถือศาสนาพุทธ
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.4 ส่วนใหญ่สถานภาพการสมรส คือ โสด ร้อยละ 74.2 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่
อาศัยบ้านเช่าหรือเช่าหอพัก ร้อยละ 62.6 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารโภชนาการจาก
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 65.1 ส่วนใหญ่ให้ความกับการรับประทานทั้ง 3 มื้อเท่ากัน ร้อยละ 65.9 และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกซ้ืออาหารจากห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 20.6 

1.2  ผลการศึกษาความรู้ทางโภชนาการ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 

รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 31.0 โดยไม่พบผู้ที่ได้คะแนนความรู้ทางโภชนาการในระดับต่ า หาก
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ทางโภชนาการ เรื่องประโยชน์ของ 
ใยอาหารมากที่สุด ร้อยละ 98.6 รองลงมามีความรู้ในเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่  ร้อยละ 95.1  
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ทางโภชนาการน้อยที่สุด เรื่องสารอาหารประเภทแคลเซียม ร้อยละ 
41.2 รองลงมาคือ ประโยชน์ต่อร่างกายโดยตรงของสารอาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 39.8 จาก
ข้อมูลดังกล่าวอาจแสดงให้เห็นว่าบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพจากการปฏิบัติงาน หรือการศึกษาเพ่ิมเติมทั้งข่าวประชาสัมพันธ์
ในกระทรวงสาธารณสุขหรืออินเตอร์เน็ต และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขส่ วนใหญ่อยู่ในวัย
กลางคนท าให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโภชนาการดี  แต่อย่างไรก็ตามความรู้ทางด้าน



67 

โภชนาการอาจไม่ครอบคลุมในเรื่อง แร่ธาตุในอาหารและประโยชน์ของสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ชัดเจนหรือ ข้อมูลข้างต้นเป็นความรู้ที่
ต้องศึกษาเพ่ิมเติม ดังนั้นการสื่อสารความรู้ทางโภชนาการ ควรชี้แจงรายละเอียดทั้งในด้านประโยชน์
และโทษของอาหารประเภทต่าง ฯ เพ่ือให้บุคลากรมีความเข้าใจที่ชัดเจนและสามารถน า ไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  

1.3  ผลการศึกษาทัศนคติต่ออาหาร 
         กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่ออาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.9 

รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 33.5 หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
อาหารที่เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วยมากที่สุด คือ การบริโภคผักและผลไม้เป็นประจ าจะช่วยให้ลด
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง ร้อยละ 61.0 และร้อยละ 16.5 ตามล าดับ รองลงมาคือการบริโภคอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เพียงพอแล้วไม่จ าเป็นต้องรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 59.3  
และร้อยละ 14.3 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่แน่ใจมากท่ีสุด คือ การดื่มน้ าอัดลม
ท าให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า ร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ การดื่มกาแฟจะท าให้อ่านหนังสือหรือ
ท างานได้นานขึ้น ร้อยละ 34.0  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่เห็นด้วย คือ อาหารแช่แข็ง
เหมาะกับวิถีชีวิตปัจจุบัน ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือการดื่มซุปไก่สกัดรังนกสกัดช่วยให้เรียนหนังสือ
หรือท างานเก่งขึ้น ร้อยละ 59.3  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่ออาหารที่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด คือ 
การบริโภคอาหารไทย เช่น น้ าพริก ผักลวกท าให้เป็นคนล้าสมัย ร้อยละ 64.8 รองลงมาคือ วัยท างาน
ไม่จ าเป็นต้องดื่มนมเพราะร่างกายเจริญเติบเต็มที่แล้ว ร้อยละ 59.3  อย่างไรก็ตามทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมก็ยังคงมีอยู่ เช่น การดื่มน้ าอัดลมท าให้รู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า การดื่มกาแฟจะท าให้
อ่านหนังสือหรือท างานได้นานขึ้น อาจเป็นเพราะปัจจุบันน้ าอัดลมและกาแฟเป็นเครื่องดื่มยอดนิยม 
จากผลการส ารวจของชีวจิตโพลล์ ในปี ๒๕๔๙ ระบุว่าน้ าอัดลมเป็นหนึ่งในเครื่องดื่มที่ขาดไม่ได้ ทั้งที่รู้
ว่าน้ าอัดลมนั้นไม่ใช่เครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านการแพทย์ชี้ให้เห็นว่า ความหวาน
ของเครื่องดื่มประเภทนี้ก่อผลด้านลบต่อสุขภาพต่อผู้บริโภคในหลายด้านโดยมีสาเหตุส าคัญจาก
น้ าตาลในปริมาณสูงท าให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อความอ้วน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในน้ าอัดลมท าให้
ร่างกายมีความเป็นด่างมากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาไขข้อเสื่อมและปัญหา
กระดูกเสื่อม ยิ่งกว่านั้นการดื่มน้ าอัดลมท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงานมากขึ้นเพ่ือปรับความเป็นกรด/
ด่างในร่างกาย ให้กลับสู่สภาพสมดุล สารฟอสฟอรัส ในน้ าอัดลมท าให้นอนหลับยาก ทั้งยังท าให้ฟันผุ
และกระดูกผุ (osteoporosis) เนื่องจากธาตุฟอสฟอรัสในสภาพของฟอสเฟตไปดึงแคลเซียมออกจาก
ฟันและกระดูก นอกจากนี้น้ าอัดลมบางชนิดยังมีการเติมสารที่มีฤทธิ์กระตุ้นร่างกาย เช่น กาเฟอีน
เพ่ือให้ดื่มแล้วรู้สึกกระปรี้กระเปร่า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , ม.ป.ท.) 
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ผู้บริโภคจึงเกิดความเชื่อผิด ๆ ซ่ึงเป็นความเชื่อหรือทัศนคติที่ควรปรับเปลี่ยน ดังนั้น จึงควรให้ความรู้
และโทษท่ีเกิดจากการดื่มน้ าอัดลมและกาแฟมากยิ่งขึน้เพ่ือสุขภาพท่ีดี ต่อไป 

1.4 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูในระดับดี ร้อยละ 81.3 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.7 โดยไม่พบผู้ที่ได้คะแนนในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุดคือ พฤติกรรมเลือกซื้ออาหารจากความ
สะอาดของร้านมากกว่ารสชาติที่อร่อย ร้อยละ 80.8 รองลงมามีพฤติกรรมรับประทานอาหารครบทั้ง  
3 มื้อในปริมาณที่เหมาะสม ร้อยละ 80.2  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นบางครั้งมากที่สุด 
คือ รับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ต่าง ๆ ร้อยละ 67.8 รองลงมาคือรับประทาน
อาหารประเภทปิ้งย่างหรือรมควัน ร้อยละ 27.5 ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กลุ่มตัวอย่างไม่
เคยปฏิบัติเลยมากที่สุดคือ รับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด หวานจัด ร้อยละ 81.3 รองลงมา
คือ รับประทานหมูสามชั้นหรือหมูกรอบหรือแคบหมูหรือหนังไก่ ร้อยละ 78.8 นอกจากนี้ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ร้อยละ 56.3 อาจเป็นเพราะมีการรณรงค์ของเครือข่ายลด
บริโภคเค็ม ที่มีเป้าหมายในการสนับสนุนและส่งเสริมให้คนไทยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรวมทั้งลดปริมาณโซเดียมในอาหารส าเร็จรูป หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสจัด อาหารแปรรูป 
อาหารส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารแช่แข็ง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยวและส่งเสริมให้
เลือกใช้ส่วนผสมสมุนไพรและเครื่องเทศเพ่ือแต่งรสและกลิ่นหอมของอาหาร แต่ถ้าจ าเป็นต้องกิน ควร
สังเกตฉลากโภชนาการทุกครั้งแล้วเลือกอาหารที่มีโซเดียมน้อยที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข , 2560) 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงวัยกลางคน มีโอกาสรับรู้สถิติการเกิดโรคต่าง ๆ และรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากการปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ดังทฤษฎีของ Robert Havighurst (1953) ได้
อธิบายว่า วัยกลางคนเป็นวัยที่มีความรู้ความเข้าใจ มีอ านาจตัดสินใจและมีความรับผิดชอบทั้งต่อ
ตนเองและสังคมโดยมีมาตรฐานในการด าเนินชีวิตทั้งในเรื่องของการบริโภคอาหารและการปรับตัวให้
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสรีระร่างกาย อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการเกินที่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ รับประทานขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว เบเกอรี่ต่าง  ๆ 
รับประทานอาหารประเภทปิ้งย่างหรือรมควัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของสังคมเมืองที่มี
ห้างสรรพสินค้าตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงมากกว่า 4 แห่ง ความเพียงพอของรายได้และการขาดความรู้
ในเรื่องพลังงานและสารอาหารทดแทน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนและให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร 
ประโยชน์ของสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตจากแหล่ง
อ่ืน ๆ ทดแทน เช่น อาหารประเภทธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าวซ้อมมือ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยท างาน
จึงควรบริโภคอาหารประเภทแป้งสลับกับข้าวบ้างเป็นบางมื้อเพ่ือให้ได้รับสารอาหาร ที่หลากหลาย
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และช่วยเพ่ิมสารอาหารประเภทวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร ป้องกันโรคเหน็บชาและเป็นผลดีต่อ
สุขภาพ 

1.5  ผลการศึกษาภาวะโภชนาการ 
   1.5.1  ดัชนีมวลกาย  
        ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติจ านวน 293 คน ร้อยละ 80.5  แบ่งเป็นเพศชาย 116 คน ร้อยละ 31.9 เพศหญิงจ านวน 117 
คน ร้อยละ 48.6 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์จ านวน 49 คน ร้อยละ 13.5 แบ่งเป็นเพศชาย 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 1.6 เพศหญิงจ านวน 43 คน ร้อยละ 11.8 และมีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 6.0 คนแบ่งเป็นเพศชาย 18 คน ร้อยละ 4.9 เพศหญิง 4 คน ร้อยละ 1.1  
   1.5.2  อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
      ผลการศึกษาพบว่าอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 287 คน ร้อยละ 78.84 แบ่งเป็นเพศชาย 118 คน ร้อยละ 
32.4 เพศหญิงจ านวน 169 คน ร้อยละ 46.4 มีอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกเกิน
เกณฑ์ จ านวน 77 คน ร้อยละ 21.15 แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 22 คนร้อยละ 6.0 เพศหญิงจ านวน 
55 คน ร้อยละ 15.1   

1.6  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
   1.6.1  ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้น
รอบสะโพก 
     1)  ความรู้ท างโภชนาการ  ไม่มี ความสัมพันธ์กับค่าดัชนี มวลกาย  
(p = 0.052) แต่มีความสัมพันธ์กับอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p = 0.000) โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.0 

2)  ทัศนคติต่ออาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย (p = 0.062) 
และอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p = 0.052) โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทัศนคติต่อ
อาหารในระดับปานกลางร้อยละ 37.9 

3)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย และ
อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (p=0.000) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 

จากการประเมินภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขตาม
เกณฑ์ดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก พบว่าบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีภาวะปกติ แต่ยังมีบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนที่มีภาวะโภชนาการ
ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.0 และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ถึง ร้อยละ 13.5  ซึ่งจากผลการศึกษา
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนยังมีพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ซึ่ง
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พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ลักษณะการ
ปฏิบัติงานเป็นลักษณะกรมวิชาการที่เน้นการท างานวิชาการ ระดับก าหนดนโยบายท าให้บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขบางส่วนไม่ค่อยได้ใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย ซึ่งส่งผลต่อ
ความสมดุลของพลังงานท าให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานออกมาน้อยในขณะที่ร่างกายรับพลังงานเข้า
ไปมากกว่า ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและน ามาสู่โรคอ้วนได้  นอกจากนี้ในส่วนของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการต่ า จากการศึกษาพบว่า บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
บางส่วนไม่ให้ความส าคัญกับมื้ออาหารหรือทานตามสะดวก ร้อยละ 3.6 ซึ่งปริมาณพลังงาน
สารอาหารที่ได้รับไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จึงควรมีการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือให้มีบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการที่ปกติ   

 

2. อภิปรายผล 

 
2.1 สมติฐานที่ 1 ความรู้ทางโภชนาการส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข 
 ความรู้ทางโภชนาการ พบว่า ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ อัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.01 
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความรู้ด้านต่าง ๆ 
แล้วสะสมไว้เมื่อเผชิญกับสิ่งเร้าใด ๆ ที่เกี่ยวโยงกับความรู้ที่ตนเองมีอยู่  ก็จะน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมตามความรู้ความเข้าใจที่ตนมีอยู่ อาจกล่าวได้ว่าความรู้หรือการรับรู้จะเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในเวลาต่อมา เช่น บุคคลเมื่อรับรู้ว่าอันตรายที่เกิดจากโรคอ้วนจะส่งผลกระทบ
อย่างไร และถ้าเกิดโรคแล้วจะเกิดความรุนแรงมากพอที่จะก่อให้เกิดผลต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว
และสังคมอย่างไร บุคคลก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดารินทร์ ฤาชัย (2550) ที่พบว่า เมื่อพยาบาลมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนจะส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารดี
ขึ้น 0.068 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาของทิวาวัน ค าบันลือ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างกัน  

2.2   สมติฐานที่  2 ทัศนคติต่ออาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข  

 ทัศนคติต่ออาหาร พบว่า ไม่มีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 3 แสดงให้เห็นว่าภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้ขึ้นอยู่กับทัศนคติต่ออาหาร อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางสุขภาพและมี
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ความรู้ด้านสุขภาพโดยตรงจากการปฏิบัติงาน การอบรมและสื่อประชาสัมพันธ์ ท าให้ เกิดทัศนคติต่อ
อาหารที่ดีและให้ความส าคัญในการตัดสินใจเลือกซื้อและบริโภคอาหารด้วยตนเอง ซึ่งบางครั้งทัศนคติ
ต่ออาหารของบุคคลก็ขัดแย้งกันเองท าให้ไม่มีความสม่ าเสมอของความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
อาหารและภาวะโภชนาการ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรสรินทร์ แก้วตา (2551) ที่พบว่าค่านิยม
เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปาริ
ชาติ สุขสวัสดิพร (2543) พบว่าค่านิยมทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในสถาบันมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

2.3   สมติฐานที่  3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนของ
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เป็นไปตามสมติฐานข้อที่ 4 แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ รับรู้ข้อมูลการเกิดโรคจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา ท าให้ เกิดความกังวลถึงภาวะสุขภาพของตนเอง 
จึงให้ความส าคัญกับการบริโภคอาหารอย่างมาก ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารบางส่วนเป็นการ
ถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะท้องถิ่น และความชอบของแต่ละบุคคล 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพโดยรวมอย่างมาก เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง อาจท าให้เป็นโรคอ้วนหรือไขมันอุดตันในเส้นเลือดได้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อสุขภาพ จากการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับปัจจัยซึ่งมีวามสัมพันธ์
กับอัตราตายในวัยผู้ใหญ่ พบว่า 2 ประการใน 7 ประการเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าและน้ าหนักตัว (Breslow, 1980) แสดงให้เห็นว่าอาหารเช้า ซึ่งเป็น
มื้ออาหารที่บุคคลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญน้อยเพราะอยู่ในภาวะเร่งรีบมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย 
ส่วนน้ าหนักตัวนั้นคนที่น้ าหนักเกินมาตรฐานหรือน้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงบ่อยก็มีความสัมพันธ์กับ
อัตราตาย กล่าวโดยสรุปคือ คนที่ไม่รับประทานอาหารเช้าและคนที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานหรือ
น้ าหนักเปลี่ยนแปลงบ่อย จะมีโอกาสตายง่ายกว่าบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา ของนพวรรณ 
เปียซื่อและคณะ (2009) ที่พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกายและดัชนีมวลไร้ไขมัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณฑินา จ่ าภา ที่พบว่า 
ทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะโภชนาการ คือ 
เส้นรอบเอวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 ตามล าดับ) 
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 2.4 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
    การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ ความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติต่ออาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .01 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดยมีอ านาจของการพยากรณ์ได้ร้อยละ 29.10 สมการถดถอย คือ 
Y^

BMI = 2.663 - 0.325 (พฤติกรรม) และอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก โดยมีประสิทธิภาพ
ของการพยากรณ์ ร้อยละ 8.50 (R2 = .085) สมการถดถอย คือ Y^

WHR = 1.647 - 0.258(พฤติกรรม) 
นอกจากนี้ความรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังร่วมกันพยากรณ์ อัตราส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
ร้อยละ 10.20 (R2 = .120) สมการถดถอย คือ Y^

WHR = 1.927 - 0.203(พฤติกรรม) - 0.206(ความรู้) 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
   3.1.1  ควรมีการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์โดยจัดกิจกรรมให้
เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการปกติ  
    3.1.2  ควรสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การจัดโรงอาหารของแต่ละกรมในกระทรวงสาธารณสุขให้มีการ
จ าหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เช่น ผลไม้หลากหลายชนิด อาหารมังสวิรัติ ข้าวซ้อมมือ เป็น
ต้น และควรก าหนดนโยบายการลดจ าหน่ายเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ าตาลสูง เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟ 
หรือน้ าผลไม้ที่ผสมน้ าตาล 
   3.1.3  ควรมีการควบคุมและประเมินคุณภาพของร้านอาหารในแต่ละกรมภายใน
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ได้อาหารที่มีคุณภาพ ถูกหลักสุขาภิบาล และควรให้มีการ
ประกวดร้านอาหารสุขภาพภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการและ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้ตระหนักถึงความส าคัญของอาหารที่มีผลต่อสุขภาพ 
   3.1.4  ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ความรู้ทางโภชนาการภายในโรงอาหารของแต่
ละกรมในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยและการพยากรณ์
ปัจจัยรายข้อที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
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    1)  ส่งเสริมความรู้ทางด้านโภชนาการ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปริมาณพลังงาน 
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน ประโยชน์ของใยอาหาร หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
โภชนบัญญัติ 9 ประการ พลังงานในอาหารและประโยชน์ของสารอาหาร 
    2)  ปรับทัศนคติต่ออาหารในทางทีเหมาะสมให้เพ่ิมขึ้น และปรับทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมให้ลดลง โดยเฉพาะทัศนคติที่กลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจว่าการดื่มน้ าอัดลมท าให้สดชื่นขึ้นและ
การดื่มกาแฟท าให้ท างานได้นานขึ้น  
    3)  ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีมากขึ้น และแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท าให้ภาวะโภชนาการเกิน เช่น พฤติกรรมการรับประทานขนม
กรุบกรอบ พฤติกรรมการดื่มน้ าอัดลม พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสจัดและพฤติกรรมการ
รับประทานที่มีไขมันสูง เป็นต้น  
 4.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    4.2.1 การวิจัยเชิงนโยบาย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารถึง
แนวทางหรือนโยบายในการส่งเสริมการบริโภคอาหาร การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขแต่ละด้านที่ละเอียด เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการได้ดี
ยิ่งขึ้น 
   4.2.2  การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมด้านโภชนาการหรือ
พัฒนารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบ
สถานการณ์ พฤติกรรมและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งติดตามและประเมินผลของรูปแบบนั้น
แล้วน าไปประยุกต์ให้กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ด้วย 

 


