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บทคัดย่อ
	 อาหารทอดได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในทุกเพศทุกวัย การรับประทานอาหารทอดท่ีทอด

ไม่ถูกวิธีเพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพ ในขณะที่อาหารทอดท่ีทอดถูกวิธีให้ประโยชน์ต่อร่างกาย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพ่ือศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด และ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

(Survey Research) ศึกษากลุ่มประชาชนอายุ 18-60 ปี ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ท�ำการเก็บ ข้อมูลด้วย 

แบบสอบถามออนไลน์ Google Form ผ่านการตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน การศึกษาครั้งนี้ มีผู้ร่วมตอบ  
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แบบสอบถามเป็นจ�ำนวน 503 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.60 กลุ่มอายุ 31-40 ปี  

ร้อยละ 25.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 57.10 ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจ�ำ  / 

รฐัวสิาหกจิ / ข้าราชการ ร้อยละ 33.20 ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อเดอืน 20,001 -40,000 บาท ร้อยละ 37.00 

ส่วนใหญ่ ท�ำกับข้าวรับประทานเองน้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 49.90 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

การดแูลรกัษาสุขภาพ จากสือ่สงัคมออนไลน์ / อนิเทอร์เน็ต ร้อยละ 78.50 กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้เกีย่ว

กบัการบรโิภคอาหารทอด อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 47.20 ทศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารทอดอยูร่ะดบั

ดี ร้อยละ 88.80 และ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.05 จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม การบริโภคอาหารทอดพบว่า อายุ (Beta = 0.143, p-value < .01) 

ความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาหารทอด (Beta = 0.111, p-value < 0.01) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

ทอด (Beta = 0.428, p-value < 0.01) เป็นปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมมากท่ีสุดอย่างมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิกลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู ้เกีย่วกบัอาหารทอด และพฤตกิรรมบรโิภคอาหารทอดปลอดภยั 

โดยเป็นความรูโ้ดยทัว่ไปเกีย่วกบัคณุลกัษณะของอาหารทอด โรคทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหารทอด  

การไม่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ  แต่ยังขาดการรับรู ้และการปฏิบัติเก่ียวกับการทอดอาหารให้ปลอดภัย  

ความถี่ในการรับประทาน อาหารทอด สารก่อมะเร็งที่เกิดจากการทอด ควรให้ความรู้เกี่ยวกับโทษต่อ

สุขภาพจากการรับประทานอาหารทอด การรับประทานอาหารทอดให้ปลอดภัย ความถี่ในการรับ

ประทานอาหารทอด 

ค�ำส�ำคัญ: อาหารทอด ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภค การรับรู้ 

Abstract
	 Fried food is very popular in all ages. Eating fried foods that are not properly fried 

increases health risks while properly fried foods are beneficial to the body. The objective of 

this study was to study perceptions, attitudes and behaviors of fried food consumption and 

to study factors affecting fried food consumption behavior. This study is a survey research 

study of people aged 18-60 who have access to the Internet. Data was collected with an 

online questionnaire, Google Form, examined by 3 experts. There were 503 respondents in 

this study, most of them were female (71.60%), age group 31-40 years old (25.00%). Majority  

of respondents graduated with a bachelor’s degree (57.10%), worked as a full-time employee /  

state enterprise / civil servant (33.20%). Most of them had a monthly income of 20,001  

-40,000 baht (37.00%). Most of them cooked their own meals less than 3 times a week, 49.90% 

received information about health care from social media/internet 78.50. The respondents had 

a moderate perception of fried food consumption at 47.20%, good attitude towards fried food 

consumption at 88.80%, and a good level of fried food consumption behavior score at 58.05%. 
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From the analysis of predictive factors for fried food consumption behavior, it was found  

that age (Beta = 0.143, p-value < 0.01), awareness about fried food (Beta = 0.111, p-value 

< 0.01), and attitude toward fried food consumption (Beta =0.428, p-value < 0.01) were 

statistically significant predictors of behavior. Respondents had a perception about fried food 

and safe fried food consumption behavior regarding general knowledge about the characteristics 

of fried food and diseases caused by eating fried food, and not reusing frying oil. They lacked 

awareness and practice about frying food safely, how frequently they can eat fried foods, 

carcinogen produced by frying. Therefore, the specific knowledge of how to cook and eat 

fried food safely should be educated to consumers. 

Keyword: fried food, attitude, consumption behavior, perception

ความเป็นมาและความส�ำคัญ 
ของปัญหา
	 โรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขทีส่�ำคญัของประเทศไทย เช่นเดยีวกับ

ประเทศอื่น ๆ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

มากกว่า 70% ในประเทศไทย และความชุกของ

โรคเหล่านีเ้พิม่มากขึน้ โรค NCDs ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ

ในประเทศไทย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคทางเดิน หายใจเรื้อรัง และโรคเบา

หวาน ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ความชุกของโรค

เหล่านี้เพิ่มสูงข้ึนเนื่องจากปัจจัยหลายประการ 

รวมถึงการเปล่ียนแปลงรปูแบบการบรโิภคอาหาร 

การใช้ชีวิตแบบนั่งกับที่ และจ�ำนวนประชากร 

สูงอายุ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข(1) 

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564  

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในป ี

2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้าน

คน และโรคเบาหวานมีส่วนท�ำให้เสียชีวิตสูงถึง 

6.7 ล ้านคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้

ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย

โรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 3.3 ล้านคน ใน

ปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 

16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสน

คน) นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตหุลัก

ที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรค

หวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู

และโรคไตวายเร้ือรัง (2) แนวโน้มเหล่าน้ีน่าเป็น

ห่วง เนื่องจากโรคไม่ติดต่อสามารถมีผลกระทบ

อย่างมีนัยส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล 

ตลอดจนระบบการรักษาพยาบาลและเศรษฐกิจ

โดยรวม การบรโิภคอาหารทอดกบัการพฒันาของ

โรคไม่ติดต่อ (NCDs) มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มาก ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและ

สามารถคงอยู่ได้นานหลายปีหรือตลอดชีวิต(3) 

	 โรค NCDs ท่ีพบบ่อยท่ีสุดบางโรคมี 

ความเชื่อมโยงกับการบริโภคอาหารทอด ได้แก่ 

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด: การรับประทาน

อาหารทอดสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ 

ของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่เป็นกลุ่ม 
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อาการที่ส ่ งผลต ่อหัวใจและหลอดเลือด(4) 

 2) โรคเบาหวานประเภท 2: การบริโภคอาหาร
ทอดเป็นประจ�ำ เชื่อมโยงกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น
ในการเป็นโรคเบาหวานประเภท 2 ซึง่เป็นโรคทาง
เมตาบอลซิมึทีส่่งผลต่อความสามารถของร่างกาย 
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 3) โรคอ้วน: 
อาหารทอดมักมีแคลอรี่สูงและมีไขมันที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ ซึ่งอาจท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้นและเป็นโรค
อ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญส�ำหรับโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ  4) มะเรง็: งานวจิยัหลายงานชีใ้ห้เหน็ความ
เชือ่มโยง ระหว่างการบรโิภคอาหารทอดกบัความ
เสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้า
นม มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(5)  
5) ปัญหาระบบทางเดินหายใจ: การรับประทาน
อาหารทอดมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้
ของปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)(6) อย่างไรก็ดี 
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารทอดกับ
การพฒันาโรค NCDs นัน้ซบัซ้อน ปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต และพันธุกรรมก็มีบทบาท
ในการพัฒนาโรค NCDs เช่นกัน(7) 
	 อาหารทอดต่าง ๆ  เช่น มนัฝรัง่ทอดกรอบ, 
ไก่ทอด, หรือเฟรนช์ฟรายส์ มีรสชาติอร่อยและ
เป็นทีน่ยิม แต่การบรโิภคอาหารทอดนอกจากจะ
ได้บริโภคอาหารท่ีมีรสชาติอร่อยแล้ว ยังได้รับ
แคลอรี่และไขมันสูง(6) ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค  
การบรโิภคอาหารทอดมากเกนิไปอาจส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ เพราะมักมีแคลอรี่สูงและไขมันไม่ดี
ต่อสขุภาพ นอกจากนี ้กระบวนการทอดในน�ำ้มนั
ท�ำให้อาหารสูญเสียน�้ำและดูดซับไขมันเข้าไป  
ส่งผลให้มีค่าพลังงานและไขมันสูง การทอด 
ยังท�ำให้มีสารอะคริลาไมด์ (Acrylamide)(8)  

ซึ่งเป็นสารเคมีที่เกิดข้ึนในอาหารท่ีถูกทอดเพิ่ม

ความเสีย่งการเกดิมะเรง็ อาหารทอดมคีวามเสีย่ง
ต่อโรคหัวใจและเบาหวาน นอกจากนี้ การรับ
ประทานอาหารทอดอย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ังมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคหัวใจ(7) การ
จัดการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดเหล่า
นี้จึงส�ำคัญเพื่อป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง(9) 
	 การระบาดของวกิฤต COVID-19 ได้ท�ำให้
โลกเปลี่ยนแปลงไป นอกจากผลกระทบทางด้าน
สุขภาพและเศรษฐกิจท่ีท�ำให้เกิดความเสียหาย 
เหตุการณ์น้ียังส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมทาง
โภชนาการของคน ประกอบกับการเติบโตของ
บริการส่งอาหาร (Food Delivery Service) ซึ่ง
เพ่ิมความสะดวกสบายให้แก่ผู้บริโภคในการส่ัง
อาหารและบริการส่งอาหารถึงท่ีท�ำให้ได้รับ
ประทานอาหารยอดนิยมได้ง่าย การบริโภคของ
ทอดบ่อยเกินไป หรือบริโภคของทอดท่ีผ่าน
กระบวนการปรุงที่ไม่เหมาะสม เช่น ใช้ความร้อน
สูงเกินไป เพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 
อย่างไรกด็หีากบรโิภคอาหารทอดอย่างถกูวธิ ีเรา
ก็สามารถบริโภคทั้งอาหารอร่อย และไม่เพ่ิม
ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพได้ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับ
การบรโิภค อาหารทอดปลอดภัย ประเมนิทศันคต ิ
และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด
ปลอดภัยของประชาชน อายุ 18-60 ปี 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารทอด 

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารทอด
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ Google Form กลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นประชาชนอายรุะหว่าง 

18-60 ปี ที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ โดย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจยัได้พฒันาเป็นแบบฟอร์มออไลน์ (Google 

Form) และสุม่ให้กบักลุม่ประชากร เป้าหมายการ

ศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ เช ่น สื่อสังคม

ออนไลน์ต่าง ๆ  ไม่ทราบจ�ำนวนประชากรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสูตรของ Taro Yamane 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นจ�ำนวน 400 คน ท�ำการ

เกบ็ข้อมลูศกึษาในช่วงเดือน มกราคม - กมุภาพนัธ์ 

2566

เครื่องมือที่ใช้
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูล เป็น

แบบสอบถามซ่ึงทีมผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตามหลัก

การ(10-11) พัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัย โดย  

1) ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกับอาหารทอด ความเสีย่ง

ด้านสุขภาพจากการบริโภคอาหารทอด การทอด

ให้ปลอดภัย จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข และ Food and 

Drug Administration ประเทศสหรฐัอเมรกิา และ 

2) ได้ศึกษา งานวิจัยและงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อพัฒนาเป็นแบบสอบถาม และได้ผ่านการ

ตรวจโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ซึง่มค่ีา Cronbach’s 

alphas เท่ากับ 0.9 1.0 และ 0.9 ตามล�ำดับ  

ซึ่งแบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูล 

ส่วนบุคคล 8 ข้อ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สายอาชพี รายได้ต่อเดอืน จ�ำนวนคร้ังต่อสัปดาห์

ทีท่�ำอาหารรับประทานเอง ช่องทางข่าวสารเกีย่วกบั 

การดูแลรักษาสุขภาพ และจังหวัดที่อาศัยอยู่ 

	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามวัดการรับรู้เกี่ยวกับ

อาหารทอด มี 10 ข้อ ความเสี่ยงสุขภาพจากการ

บริโภคอาหารทอด การบริโภคอาหารทอด

ปลอดภัย โดยลักษณะค�ำถามมี 3 ตัวเลือก  

มีค�ำตอบที่ถูกเพียง 1 ข้อ โดย คะแนนที่ตอบถูก

ทั้งหมดจะถูกน�ำมารวมกัน

	 ส่วนที ่3 เป็นค�ำถาม วัดระดบัทัศนคตต่ิอ

การบริโภคอาหารทอดปลอดภัย มีทั้งหมด 5 ข้อ 

ทัศนคติต ่อการบริโภคอาหารทอดปลอดภัย 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรวัดแสดงความคิดเห็น 

(Likert Scale) จากคะแนน 1-3 โดย 1 = ไม่ได้

เห็นด้วย คิดเป็น น้อยกว่า 35%, 2=เห็นด้วย  

35-65%, 3= เห็นด้วย คิดเป็นมากกว่า 65% 

	 ส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามวัดระดับพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทอด ม ี8 ข้อ การบรโิภค อาหาร

ทอดปลอดภัย ความถี่ในการบริโภคอาหารทอด 

การเลือกซื้ออาหารทอด การท�ำอาหารทอด  

การเลือกบรโิภค อาหารทอด ลักษณะค�ำถามเป็น

ตัวเลือกแบบมาตรวัดแสดงระดับการปฏิบัต ิ

(Likert Scale) จาก 1-5 โดย 1 = ไม่ปฏิบัต ิ 

คิดเป็น 0-20%, 2= ไม่ค่อยปฏิบัติตาม คิดเป็น 

21-39% , 3= ปฏิบัติตามบ้าง คิดเป็น 40-60%, 

4=ปฏิบัติตามบ่อยครั้ง 61-80%, 5=ปฏิบัติตาม

เสมอ 81-100%
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การเก็บข้อมูล
	 ทีมผู ้วิจัยได้ท�ำการส่งแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google Form) เพือ่เกบ็ข้อมลู โดยส่งผ่าน 

กลุ่มสื่อสังคมออนไลน์ ต่าง ๆ เช่นกลุ่มไลน์ ไลน์ 

Open chat กลุ่มเฟสบุ๊ค ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ

ส�ำรวจในเดือน มกราคม - กุมภาพันธ์ 2566

 

วิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น 

ความถี่ (n) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation) และใช้สถิตเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ได้แก่ สมการถดถอยเชิงเส้น (linear 

regression) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ตัวแปรตาม 

การแปลผล
	 การแปลผลระดบัการรบัรูเ้กีย่วกับอาหาร

ทอด โดยคะแนนที่ตอบถูกจะถูกน�ำมารวมกัน 

พิสัยของคะแนน 0.00-10.00 คะแนนร้อยละ  

80-100 หรือ คะแนน 8-10 หมายถึงมีการรับรู้ 

อยู่ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 หรือ คะแนน 

6.00-7.99 หมายถึงมกีารรบัรู้อยูร่ะดบักลาง และ 

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ คะแนนต�่ำกว่า 

6.00 หมายถึงมีการรับรู้อยู่ระดับต�่ำ 

	 การแปลผลระดับทัศนคติเกี่ยวกับการ 

บริโภคอาหารทอดปลอดภัย โดยคะแนนที่ตอบ

จะถกูน�ำมารวมกนั พสิยัของคะแนน 4.00-12.00 

คะแนนร้อยละ 80-100 หรือ คะแนน 10-12  

หมายถึงมีทัศนคติระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 

หรือ คะแนน 7-9 หมายถึงมีทัศนคติระดับกลาง 

และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ คะแนน  

ต�่ำกว่า 7 หมายถึงมีระดับทัศนคติอยู่ระดับต�่ำ 

	 การแปลผลระดับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยคะแนนที่ตอบจะถูกน�ำมารวมกัน 

คะแนนร้อยละ 80-100 หรือ คะแนน 32-40  

หมายถงึมพีฤตกิรรมระดบัด ีคะแนนร้อยละ 60-79  

หรือ คะแนน 24-31 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

กลาง และคะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 หรอื คะแนน

ต�ำ่กว่า 24 หมายถงึ มรีะดบัพฤตกิรรมอยูร่ะดบัต�ำ่ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีทีมผู ้ วิ จัยได ้อธิบาย 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การศึกษาให้อาสาสมัคร

เข้าใจอย่างชัดเจน การเข้าร่วม การศึกษาอาสา

สมคัรท�ำด้วยความเตม็ในโดยกดปุม่ยนิดเีข้าร่วม

การศึกษาในแบบฟอร์มออนไลน์ อาสาสมัคร 

จึงเข้าสู ่การตอบแบบสอบถามได้ การศึกษา 

คร้ังนี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบนิรนาม และข้อมูล

ทั้งหมดถูกรักษาเป็นความลับ 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 503 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.60 อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 

25.00 การศกึษา ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 57.10 

ประกอบอาชีพ พนักงานประจ�ำ  / รัฐวิสาหกิจ / 

ข้าราชการ ร้อยละ 33.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือน 20,001-40,000 บาท ร้อยละ 

37.00 ท�ำกับข้าวรับประทานเองต่อสัปดาห์  

น้อยกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 49.90 และช่องทางได้รับ

ข่าวสารเกีย่วกบัการดแูลรักษาสุขภาพ ส่วนใหญ่

คอื สือ่สงัคม ออนไลน์ / อนิเทอร์เนต็ ร้อยละ 78.50
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=503)

ตัวแปร N (%)

เพศ

	 ชาย 143 (28.40%)

 	 หญิง 360 (71.60%)

อายุ

 	 18-20 ปี 57 (11.30%)

 	 21-30 ปี 91 (18.10%)

 	 31-40 ปี 126 (25.00%)

 	 41-50 ปี 114 (22.70%)

 	 51-60 ปี 100 (19.90%)

 	 มากกว่า 60 ปี 15 (2.98%)

ระดับการศึกษา

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 126 (25.00%)

 	 ปริญญาตรี 287 (57.10%)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 90 (17.90%)

สายอาชีพ

 	 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 21 (4.20%)

 	 พนักงานประจ�ำ / รัฐวิสาหกิจ / ข้าราชการ 167 (33.20%)

 	 ครู / อาจารย์ 31 (6.20%)

 	 รับจ้าง / อาชีพอิสระ 85 (16.90%)

 	 ธุรกิจ / ค้าขาย 86 (17.10%)

 	 แม่บ้าน 25 (5.00%)

 	 เกษตรกร 7 (1.40%)

 	 นักเรียน / นักศึกษา 50 (9.90%)

 	 อื่น ๆ 31 (6.20%)
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ตัวแปร N (%)

รายได้ต่อเดือน

 	 น้อยกว่า 20,000 บาท 149 (29.60%)

 	 20,001-40,000 บาท 186 (37.00%)

 	 40,001-80,001 บาท 100 (19.90%)

 	 80,001-150,000 บาท 41 (8.20%)

 	 มากกว่า 150,000 บาท 27 (5.40%)

จ�ำนวนครั้งที่ท�ำกับข้าวรับประทานเองต่อสัปดาห์

 	 น้อยกว่า 3 ครั้ง 251 (49.90%)

 	 3-7 ครั้ง 146 (29.00%)

 	 มากกว่า 7 ครั้ง 106 (21.10%)

ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ

 	 ทีวี / วิทยุ 38 (7.60%)

 	 หนังสือพิมพ์ / นิตยสาร 9 (1.80%)

 	 สื่อสังคมออนไลน์ / อินเทอร์เน็ต 395 (78.50%)

 	 ผู้ปกครอง / ญาติ 7 (1.40%)

 	 จากที่โรงเรียน / หนังสือเรียน 10 (2.00%)

 	 เพื่อน 31 (6.20%)

 	 อื่น ๆ 13 (2.60%)

รวม 503 (100.00%)

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัอาหารทอดอยูร่ะดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 

47.20 รองลงมีการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอดอยู่ระดับต�่ำ  ร้อยละ 30.00 และระดับสูง ร้อยละ 22.90 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 คะแนน และร้อยละ การรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอด (n=503)

ระดับความรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี 115 (22.86)

ปานกลาง 237 (47.12) 

ต�่ำ 101(20.08)

รวม 503 (100.00)
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	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอดพบว่า 3 ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกมากสุดคือ 

1) หากรับประทานอาหารทอดเป็นประจ�ำมีความเสี่ยงเกิดโรคอะไรบ้าง (90.66%) 2) ข้อใดต่อไปนี ้

ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารทอด (83.50%) 3) วิธีเลือกซื้อของทอดอย่างไรให้ปลอดภัย (79.32%)  

ส่วน 3 ค�ำถามที่มีผู ้ตอบถูกน้อยสุด ได้แก่ 1) ทอดอาหารอย่างไรให้ปลอดภัย (19.48%)  

2) สารก่อมะเร็งในอาหารเกิดจากปัจจัยใดบ้าง (30.62%) 3) ความถี่ในการรับประทานอาหารทอด 

เพิ่มความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและหัวใจ (47.51%)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอด (n=503)

ค�ำถามวัดการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอด จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. 	 ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารทอด 420 (83.50)

2. 	 สารใดต่อไปนี้จะเป็นสารก่อมะเร็งจากอาหารทอด 344 (68.39)

3. 	 สารก่อมะเร็งในอาหารเกิดจากปัจจัยใดบ้าง 154 (30.62)

4. 	 เพราะเหตุใด จึงกล่าวว่าหม้อทอดไร้น�้ำมันลดโอกาศเกิดโรคมะเร็ง 308 (61.23)

5. 	 น�้ำมันที่น�ำมาทอดอาหารควรใช้ไม่เกินกี่ครั้ง 353 (70.18)

6. 	 ทอดอาหารอย่างไรให้ปลอดภัย 98 (19.48)

7. 	 อาหารทอดแบบไหนควรใช้น�้ำมันคุณภาพ 355 (70.58)

8. 	 ความถี่ในการรับประทานอาหารทอด เพิ่มความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและหัวใจ 239 (47.51)

9. 	 วิธีเลือกซื้อของทอดอย่างไรให้ปลอดภัย 399 (79.32)

10.	หากรับประทานอาหารทอดเป็นประจ�ำ มีความเสี่ยงเกิดโรค อะไรบ้าง 456 (90.66)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติต่อการบริโภคในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 88.8  

รองลงมาคะแนนทัศนคติ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.4 และมีคะแนนทัศนคติในระดับต�่ำ  

คิดเป็นร้อยละ 1.8 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารทอด (n=503)

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี 447 (88.87)

ปานกลาง 47 (9.34)

ต�่ำ 9 (1.79)

รวม 503 (100.00)
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	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการบริโภคอาหารทอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็น

ด้วยกับการหลีกเลี่ยงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.08 การรับประทานผักและ 

ผลไม้ควบคู่กับอาหารทอด ร้อยละ 81.31 ส่วนค�ำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยสุด คือ การเลือก

น�้ำมันทอดหรือน�ำมาประกอบอาหาร หากเลือกน�้ำมันดีมีประโยชน์ก็จะท�ำให้ดีต่อสุขภาพที่ร้อยละ 

79.92 รองลงมาเป็นค�ำถาม การท�ำอาหารทานเอง เป็นวิธีบริโภคอาหารทอดท่ีปลอดภัยได้มากกว่า

การซื้ออาหารทอดส�ำเร็จรูปมารับประทานคิดเป็น ร้อยละ 76.94

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารทอด (n=503)

ค�ำถามวัดระดับทัศนคติเกี่ยว 
กับการบริโภคอาหารทอด

เห็นด้วย
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เฉยๆ 
จ�ำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

1. 	การท�ำอาหารรับประทานเอง เป็นวิธีบริโภค

อาหารทอดที่ปลอดภัยได้มากกว่าการซ้ือ

อาหารทอดส�ำเร็จรูปมารับประทาน

387 (76.94) 87 (17.30) 29 (5.76)

2. 	การเลอืกน�ำ้มนัทอดหรือน�ำมาประกอบอาหาร 

หากเลือกน�้ำมันดีมีประโยชน์ก็จะท�ำให้ดีต่อ

สุขภาพ

402 (79.92) 85 (16.90) 16 (3.18)

3. 	หลีกเลี่ยงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 438 (87.08) 55 (10.93) 10 (1.99)

4. 	รบัประทานผกั และผลไม้ควบคูก่บัอาหารทอด 409 (81.31) 75 (14.91) 19 (3.78)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

58.05 รองลงมา มีคะแนนพฤติกรรมในระดับปานกลางที่ร้อยละ 33.60 และในระดับต�่ำที่ร้อยละ 8.35 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	 คะแนน และร้อยละ พฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=503)

จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับพฤติกรรม

คะแนน ระดับ

292 58.05 32-40 ดี

169 33.60 24-31 ปานกลาง

42 8.35 0-23 ต�่ำ
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	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด พบว่า 2 ข้อแรกที่มีผู้ปฏิบัติตามเสมอ
มากสดุคอื การทอดอาหารประเภทเนือ้ทีมี่ส่วนผสมของเกลือหรอืเครือ่งปรงุรสปรมิาณมาก ๆ  เช่น ไก่ทอด 
หมูทอด กุนเชียง ไส้กรอก ควรเปลี่ยนน�้ำมันทอดอาหารให้บ่อยขึ้น คิดเป็นร้อยละ 59.44 ตามมาด้วย  
การหลีกเลี่ยงไม่ซื้ออาหาร ทอดจากร้านค้าที่ใช้น�้ำมันมีกล่ินเหม็นหืน เหนียว มีสีด�ำคล�้ำ  มีฟองมาก 
เหม็นไหม้ เวลาทอดมีควันขึ้นมาก คิดเป็นร้อยละ 55.46 ส่วนค�ำถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด 
ที่มีผู้ปฏิบัติตามเสมอน้อยสุด 2 ข้อ คือ การบริโภคอาหารทอดน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็น 
ร้อยละ18.69 ตามมาด้วย การหลีกเลี่ยงอาหารทอดที่ใช้ความร้อนสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 29.82%

ตารางที่ 7 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารทอด (n=503)

ค�ำถามวัดระดับพฤติกรรม

บริโภคอาหารทอด

ปฏิบัติเสมอ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปฏิบัติ

บางครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ค่อย

ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1.	 บริโภคอาหารทอดน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 

สัปดาห์

94 

(18.69)

82

(16.30)

187

(37.18)

83

(16.50)

57

(11.33)

2.	 หลีกเลี่ยงไม่ซื้ออาหารทอดจากร้านค้าที่

ใช้น�ำ้มนัมกีลิน่เหม็นหนื เหนยีว มสีดี�ำคล�ำ้  

มีฟองมาก เหมน็ไหม้ เวลาทอดมคีวนัขึน้มาก

279

(55.46)

104

(20.668

69

(13.72)

30

(5.96)

21

(4.17)

3. 	หลีกเลี่ยงอาหารทอดที่ใช้ความร้อนสูงมาก 150

(29.82)

139

(27.63)

168

(33.39)

31

(6.61)

15

(2.98)

4.	 ก่อนรับประทานอาหารทอดใช้กระดาษ 

ซับน�้ำมันก่อน เพ่ือลดไขมันที่ติดมากับ 

ชิ้นอาหาร

186

(36.98)

129

(25.65)

100

(19.88)

52

(10.33)

36

(7.16)

5. 	ไม่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำเกิน 2 ครั้ง 228

(45.33)

97

(19.28)

80

(15.90)

25

(4.97)

13

(2.58)

6. 	ตักกากอาหาร เศษอาหารทิ้งระหว่าง 

การทอดและหลังการทอด

268

(53.28)

111

(22.07)

83

(16.50)

26

(5.17)

15

(2.98)

7. 	รับประทานผัก ผลไม้ ร่วมกับอาหารทอด 240

(47.71)

132

(26.24)

92

(18.29)

19

(3.78)

20

(3.98)

8.	 หากทอดอาหารประเภทเนื้อที่มีส่วนผสม

ของเกลือหรือเครื่องปรุงรสปริมาณมาก ๆ 

เช่น ไก่ทอด หมูทอด กุนเชียง ไส้กรอก ควร

เปลี่ยนน�้ำมันทอดอาหารให้บ่อยขึ้น

299

(59.44)

107

(21.27)

73

(14.51)

14

(2.78)

10

(1.99)
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	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่การท�ำกับข้าวรับประทานเองต่อสัปดาห์ ช่องทาง 

ได้รับข่าวสารการดูแล รักษาสุขภาพ ความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาหารทอด และทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารทอด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหารทอด (Multiple R = 0.531, F = 21.559, 

p-value < 0.01) โดยร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 28.2 (R2= .282) เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย 

(Beta) จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 9 ตัวแปรพบว่าอายุ (Beta = 0.14, p-value < 0.01) ความตระหนักรู้ 

เกี่ยวกับอาหารทอด (Beta = 0.11, p-value < 0.01) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารทอด (Beta = 0.42, 

p-value < 0.01) เป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมมากท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น 

ผลเชิงบวก ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่การท�ำกับข้าวรับประทานเองต่อสัปดาห์ 

ช่องทางได้รับข่าวสารการดูแลรักษา สุขภาพ เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด 

ตัวแปร B Std. Error Beta t Sig.

เพศ 0.61 0.51 0.04 1.20 0.23

อายุ 0.62 0.20 0.14 3.03 0.00*

ระดับการศึกษา 0.03 0.43 0.00 0.07 0.94

อาชีพ 0.14 0.10 0.05 1.31 0.18

รายได้ต่อเดือน 0.17 0.27 0.03 0.64 0.51

ความถี่ท�ำกับข้าวรับประทานเองต่อสัปดาห์ 0.24 0.29 0.03 0.81 0.41

ช่องทางได้รับข่าวสารการดูแลรักษาสุขภาพ -0.31 0.20 -0.06 -1.54 0.12

การรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอด 0.40 0.15 0.11 2.70 0.00*

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารทอด 1.78 0.16 0.42 10.59 0.00*

อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอดระดับปานกลาง ร้อยละ 

47.20 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำกับข้าวรับประทานเองน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

อาจไม่ได้สนใจเก่ียวกบัเรือ่งอาหารโดยทัว่ ๆ  ไปรวมทัง้อาหารทอดมากเท่ากบัผูท้ีท่�ำอาหารรบัประทาน

เองอยูเ่ป็นประจ�ำ ในขณะทีก่ารศกึษาของ ณภสันนัท์ ทิพากร(12) ท่ีศกึษาเกีย่วกบั ความรู้และพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารทอดท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของแม่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับอาหารทอดอยู่ระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแม่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหารท�ำกับข้าว 

ให้ครอบครัวรับประทานเป็นประจ�ำ จึงส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับอาหารรวมทั้งอาหารทอดอยู่ระดับดี 
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	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามการรบัรูเ้กีย่วกบั

อาหารทอดพบว่า 3 ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกมากสุด

คือ 1) หากรับประทานอาหารทอดเป็นประจ�ำ  

มีความเสี่ยงเกิดโรคอะไรบ้าง มีผู้ตอบถูกร้อยละ 

90.66 2) ข้อใดต่อไปน้ีถูกต้องเกี่ยวกับ อาหาร

ทอด มีผู้ตอบถูกร้อยละ 83.50 และ 3) วิธีเลือก

ซื้อของทอดอย่างไรให้ปลอดภัย มีผู ้ตอบถูก 

ร้อยละ 79.32 อาจเป็นเพราะความรู้เกี่ยวกับ

อาหารรวมถึงอาหารทอด และโภชนาการระดับ

พื้นฐานมีการเรียนการสอนในโรงเรียน ประกอบ

กับการประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆ เกี่ยวกับ 

ความเส่ียงต ่อสุขภาพจากการรับประทาน 

อาหารทอด(13) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

เกี่ยวกับอาหารทอด ส่วน 3 ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูก

น้อยสดุ ได้แก่ 1) ทอดอาหาร อย่างไรให้ปลอดภัย 

มีผู ้ตอบถูกร้อยละ 19.48 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยได้ท�ำกับข้าวรับประทานเอง 

อาจไม่ได้สนใจเรื่องการท�ำอาหาร ค�ำถามถัดมา

เกี่ยวกับ สารก่อมะเร็งในอาหารเกิดจากปัจจัย 

ใดบ้าง มีผู้ตอบถูกร้อยละ 30.62 และ ความถี่ 

ในการรบัประทานอาหารทอดเพิม่ความเสีย่งเป็น 

โรคเบาหวานและหัวใจ มผีูต้อบถกูร้อยละ 47.51 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะค�ำถามที่เกี่ยวกับความเสี่ยง

ต่อสุขภาพจากการรับประทานอาหารทอด เป็น

ค�ำถามท่ีลกึเกนิการรบัรูใ้นระดบัทัว่ไปของประชาชน 

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตต่ิอการบริโภค

อาหารทอดอยู ่ระดับดี ร ้อยละ 88.80 และ  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดอยู ่ระดับดี 

ร้อยละ 58.05 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการและอาหาร 

ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องการรับ

ประ ทานอาหารทอด แล้วท�ำให้ร่างกายมีโอกาส

ได้รับแคลอรี่สูง ท�ำให้อ้วนได้จึงระมัดระวังเรื่อง

การรับประทานอาหารทอด ประกอบกบัแนวโน้ม 

การดูแลรักษาสุขภาพที่ส่งผลให้ประชาชนใส่ใจ

ดูแลสุขภาพ และใส่ใจเร่ืองอาหารการกินเพิ่ม 

มากขึ้น(14) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Kamalim M(15) พบว่ากลุม่ตัวอย่าง

มีการรับรู ้และทัศนคติต่ออาหารทอดในระดับ 

ท่ีน่าพงึพอใจ ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบั 

การศึกษาของศูนย์วิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ 

ธนาคารไทยพาณิชย์ (2556-2560)(16) ที่พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อผู ้บริโภคสูงสุดอันดับหนึ่ง คือ 

ความชอบ มีผู ้ตอบร้อยละ 22.10 จากกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีท�ำการส�ำรวจท้ังหมด ตามมาด้วย 

รสชาติ มีผู้ตอบร้อยละ 18.50 ความอยากทาน  

มีผู้ตอบร้อยละ 18.20 ความสะอาด มีผู้ตอบ 

ร้อยละ 17.80 คุณค่า มีผู ้ตอบร้อยละ 12.90  

ความสะดวก มีผู ้ตอบร้อยละ 6.50 โดยราคา  

เป็นปัจจัยที่มีผู้ตอบน้อยที่สุดที่ร้อยละ 4.00 ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้ง 2  

การศึกษานี้อาจมีระดับของการใส่ใจต่อสุขภาพ 

ที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารทอดแตกต่างกัน กล่าวคือผู้ที่ใส่ใจต่อการ

ดูแลรักษาสุขภาพ จะมีความระมัดระวังในเร่ือง

อาหารการกนิ รวมไปถงึการดแูลรกัษาสุขภาพใน

แง่มุมอื่น ๆ  ในขณะที่ผู้ที่ไม่ได้ใส่ใจเรื่อง การดูแล

รักษาสุขภาพอาจไม่ใส ่ใจเรื่องการเลือกรับ

ประทานอาหารที่ดีต ่อสุขภาพ แต่เลือกรับ

ประทานอาหารตามใจชอบเป็นหลกั ประกอบกบั

กลุ่มตัวอย่าง มากกว่าร้อยละ 70 อยู่ในกลุ่มอายุ 

31-40 ปี และสูงกว่ามีความรับรู ้ และใส่ใจ 

ต่อสุขภาพ ยิ่งอายุเพิ่มมากขึ้นผู ้คนส่วนใหญ ่
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จะเริม่ใส่ใจเรือ่งการดแูลรกัษาสขุภาพ(17-18) ส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารทอด ระดับดี 
และเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ปัจจัยด้านอายุ
เป็นตัวแปรท่ีท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคได้
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(Beta 0.143, p<0.01)
	 จากการวเิคราะห์ค�ำถามเกีย่วกบัทัศนคติ
ต่อการบรโิภคอาหารทอด พบว่ากลุม่ตัวอย่างเหน็
ด้วยกับการหลีกเลี่ยงการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.08 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างตระหนัก ถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากการบริโภคอาหารที่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ ค�ำถาม
ถัดมาเป็น การรบัประทานผกัและผลไม้ควบคูก่บั 
อาหารทอดที่ร้อยละ 81.31 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับอาหารทอด การ
รบัประทาน อาหารทอดให้ถูกวธิ ีประกอบกบัการ
รบัประทานผกัควบคูก่บัอาหารทอด ท�ำให้อรรถรส
ในการรบัประทานอาหารทอดดขีึน้ และส่วนใหญ่
อาหารทอดมกัเสิร์ฟร่วมกบัผกัต่าง ๆ  ส่วนค�ำถาม
ที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยสุดคือ การท�ำอาหาร
รับประทานเอง เป็นวิธีบริโภคอาหารทอดที่
ปลอดภัยได้มากกว่าการซื้ออาหารทอดส�ำเร็จรูป
มารับประทาน คิดเป็น ร้อยละ 76.94 รองลงมา
เป็นค�ำถาม การเลือกน�้ำมันทอดหรือน�ำมา
ประกอบอาหาร หากเลือกน�้ำมันดีมีประโยชน์ ก็
จะท�ำให้ดีต่อสุขภาพ ที่ร้อยละ 79.92 ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างท�ำกบัข้าวรบัประทานเอง
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมักซื้ออาหารมารับประทาน จึงอาจเห็น
ด้วยกับค�ำถามสองข้อนี้น้อยกว่าข้ออื่น
	 จากการวิเคราะห์ค�ำถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทอด พบว่า 2 ข้อแรกที่มีผู้ปฏิบัติ
ตามเสมอมากสุด คือ การทอดอาหารประเภท
เนื้อที่มีส ่วนผสมของเกลือหรือเครื่องปรุงรส

ปริมาณมาก ๆ เช่น ไก่ทอด หมูทอด กุนเชียง 
ไส้กรอก ควรเปลี่ยนน�้ำมันทอดอาหารให้บ่อยขึ้น 
คดิเป็นร้อยละ 59.44 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการทอด
อาหารดังกล่าวท�ำให้น�้ำมันมีสีเข้มขึ้นจึงต้อง
เปลีย่นน�ำ้มัน ถดัมาเป็นค�ำถามเกีย่วกับการหลกีเลีย่ง
ไม่ซื้ออาหารทอดจากร้านค้าที่ใช้น�้ำมันมีกลิ่น 
เหมน็หนื เหนยีว มสีดี�ำคล�ำ้ มฟีองมาก เหมน็ไหม้ 
เวลาทอดมีควันข้ึนมาก คิดเป็นร้อยละ 55.46 
เนือ่งจากหากผูบ้รโิภคเหน็สภาพการปรงุอาหารที่
ไม่เหมาะสม ผูบ้รโิภคก็อาจหลกีเลีย่งการซือ้อาหาร
จากร้านนั้น ส่วนค�ำถามพฤติกรรม การบริโภค
อาหารทอดทีม่ผีูป้ฏบิตัติามเสมอน้อยสดุ 2 ข้อ คอื 
การบริโภคอาหารทอดน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 18.69 และ การหลีกเลี่ยงอาหาร
ทอดที่ใช้ความร้อนสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 29.82 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะอาหารทอดมรีสชาตอิร่อย โดย
เฉพาะอาหารทอดท่ีใช้ความร้อนสูง ๆ  ในการทอด 
และหาซื้อง ่าย ประกอบกับคนไทยเลือกรับ
ประทานอาหารที่ตามใจชอบ(16) 
	 จากการวิเคราะห์สมการเชิงเส้น เพื่อหา
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอด 
พบว่า ปัจจยัอายุ (Beta = 0.143, p-value <0.01) 
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับอาหารทอด (Beta = 
0.111, p-value < 0.01) ทัศนคติต่อการบริโภค 
อาหารทอด (Beta = 0.428, p-value < 0.01) เป็น
ปัจจยัท่ีมอี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมมากท่ีสุดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย
แบบสอบถามออนไลน์ อาจไม่ได้ครอบคลุมผู้ที่
ไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
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สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารทอดอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 

47.20 ทศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารทอดอยูร่ะดบั

ด ีร้อยละ 88.80 และคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทอดอยู่ระดับดี ร้อยละ 58.05 จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย พฤติกรรมการบริโภค

อาหารทอดพบว่า อายุ (Beta = 0.143, p-value 

< .01) ความ ตระหนกัรูเ้กีย่วกบัอาหารทอด (Beta 

= 0.111, p-value < .01) ทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารทอด (Beta = 0.428, p-value < .01) เป็น

ปัจจยัทีม่อี�ำนาจท�ำนายพฤตกิรรมมากทีส่ดุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 ควรให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโทษ

ต่อสุขภาพจากการรับประทานอาหารทอด  

การรับประทานอาหารทอดให้ปลอดภัย ความถี่

ในการรับประทานอาหารทอด 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีให้

ค�ำปรึกษา อาจารย์ภัทราวดี บัวโรย และให้

แนะน�ำการท�ำการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจนส�ำเร็จได้

ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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