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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จไดดวยดีดวยความอนุเคราะหอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  

ดร.วรรณรัตน ลาวัง อาจารยที่ปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.สุวรรณา จันทรประเสริฐ 

อาจารยที่ปรึกษารวม ซึ่งใหความกรุณาแนะนําการศึกษา คนควา หาความรู เทคนิค วิธีการ  

ในการทําวิทยานิพนธคร้ังน้ี ตลอดจนไดการสนับสนุนและใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยตระหนัก 

และซาบซึ้งใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุลี ทองวิเชียร ผูทรงคุณวุฒิภายนอก  

และผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ คณะกรรมการในการสอบปากเปลาวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะ ในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงฉมาพร ไกยชน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร คุณรุงลาวัลย รัตนพันธุ และคุณอมรรัตน ปานโดะ    

ที่ใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และใหคําแนะนํา 

เพื่อมาปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบคุณพระคุณ สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมทั้งบุคลากร

ทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณเปน

อยางยิ่ง สําหรับกลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี และเสียสละเวลา

ใหขอมูลแกผูวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไปไดดวยดี 

 ขอขอบคุณอาจารยผูสอนในหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนทุกทาน ที่ไดถายทอดวิชาความรู ความเขาใจในวิชาการดานตาง ๆ รวมถึง 

ปลูกจิตสํานึกในการทํางาน เพื่อพัฒนาแนวความคิดทั้งในงานวิทยานิพนธและการทํางานปจจุบัน 

ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จ 

 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกทาน รวมทั้ง

เพื่อนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เพื่อนรวมงานสายวิชาชีพทุกทาน ที่ไดใหกําลังใจ

และใหความชวยเหลือมาโดยตลอด จนผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จ 
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 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  เปนแนวทางที่จะนําไปสูการพัฒนา 

ภาวะสุขภาพทุกกลุมคน การวิจัยน้ีเปนแบบความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม กลุมตัวอยาง 

เปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน 

ซึ่งไดมาจากสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือที่ใช 

เปนแบบสอบถามครอบคลุมเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20-70 ป เฉลี่ย 44.67 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 71.8 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมมีโรคประจําตัว และมีการรับรูภาวะสุขภาพทางกายใน

ระดับด ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโภชนาการในภาพรวม พฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนม้ือ และดานอาหารที่

ควรรับประทานอยูในระดับสูง ในขณะที่พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพบวา ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = .239, p < .001) อายุ  

(β = .233,  p < .001) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (β = .226, p < .001) และการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติ  (β = -.186, p < .001) เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการของชาวไทยมุสลิมไดรอยละ 26.8  

 จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรดานสุขภาพ 

ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม

ใหมากข้ึน โดยสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม ลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม และเพิ่มการสนับสนุนใหครอบครัว เพื่อน ชุมชนมุสลิมรวมใหขอมูลขาวสาร ชมเชย  

และเปนตนแบบที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอไป  
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 Nutritional health-promotion behavior is a significant strategy that lead to improve 

health for all people.This predictive correlational research aimed to identify the factors predicting 

nutritional health-promotion behavior of Thai Muslims. Participants of the study were 280 Thai 

Muslims in Bangnampriao district, Chachoengsao province who were recruited based on 

multistage random sampling. Data were collected in March, 2017 using questionnaires including 

nutritional health-promotion behavior, perceived benefits of action, perceived barriers to action, 

perceived interpersonal influences, and situational influences. Data were analyzed by descriptive 

statistics and multiple regressions. 

 The results revealed that the majority of sample were female with ages ranged from   

20 to 70 years (M = 44.67, SD = 12.34), elementary education level, and no disease.  

The perception of physical health was rated at a good level. The overall and three elements of 

nutritional health-promotion behavior, including the safety food consumption, the variety foods 

consumption, and the healthy food consumption, were rated at high levels. The unhealthy food 

avoidance was rated at moderate level. Results also indicated that perceived benefits of action    

(β = .239, p < .001), age (β = .233, p < .001), perceived interpersonal influences,  

(β = .226, p < .001) and perceived barriers to action (β = -.186, p < .001) could explain the 

variation of the nutritional health-promotion behavior of Thai Muslims by 26.8%. 

 Results suggest that community nurse practitioners and other health providers should 

pay more attention to improving nutritional health-promotion behavior of Thai Muslims.  

They should promote perceived benefits of action and also reduce perceived barriers to action, 

encourage families, friends, and the Muslim community member to provide information, 

compliments and role models. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขที่ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประชากรไทย 

กําลังเผชิญอยูในปจจุบัน ดังรายงานขององคการอนามัยโรค (World Health Organization [WHO], 

2014) พบวา ประมาณ 2 ใน 3 (รอยละ 63.8) ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรโลก  

มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

และโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบวา ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังคือ  

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 8.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) ซึ่งสาเหตุ

สําคัญของโรคดังกลาวคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และความเครียด (WHO, 2014;   

สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) จากปญหาและสาเหตุของโรคไมติดตอเร้ือรังขางตน  

องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) จึงรณรงคใหทุกประเทศดําเนินการปองกันและควบคุม 

โรคไมติดตอ ผานแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action 

plan for the prevention and control of non-communicable diseases 2013-2020) ที่เนน 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใหเหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และสราง

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต ซึ่งประเทศไทยยึดปฏิบัติและพยายามดําเนินการตาม

นโยบายดังกลาวอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2557) 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนมิติสําคัญทางสุขภาพที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ  

และยกระดับสุขภาพ เพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2011) ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่องคการอนามัยโลกเนน    

และใหความสําคัญคือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (WHO, 2013) ทั้งน้ีพฤติกรรม

การบริโภคที่ดี ตองประกอบดวย การรับประทานอาหารที่หลากหลายใหครบ 5 หมู รับประทาน       

3 มื้อ รับประทานขาวเปนหลักสลับอาหารประเภทแปงบางมื้อ รับประทานผักใหมาก รับประทาน

ผลไมเปนประจํา รับประทานปลา เน้ือสัตวไมติดมัน รับประทานถั่วสลับบาง รับประทานไขมัน

พอควร เลี่ยงอาหารหวานมันเค็ม หมักดองสําเร็จรูป ด่ืมนมทุกวัน  ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ  

และงดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รวมถึงรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย (กองสุขศึกษา  
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555; สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2555) แตผลการสํารวจกลับพบวา ประชากรโลกบริโภคเน้ือสัตว รอยละ 29 เน้ือหมู รอยละ 14  

เน้ือปลาเพียง รอยละ 10 นม รอยละ 15 ผักและผลไม รอยละ 11 (Tatiana, Michael, & Kelly, 2014) 

สอดคลองกับประเทศไทยที่ผลการสํารวจสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2555-2556 พบวา คนไทยอายุ          

6 ปขึ้นไป มพีฤติกรรมเลือกบริโภคอาหารบางประเภท คือ รับประทานผักผลไมปริมาณนอยเพียง 

รอยละ 25.5 แตกลับนิยมรับประทานอาหารจานดวนถึง รอยละ 79.3 รับประทานขนมหวาน 

รอยละ 50.7 และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 48.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) 

พฤติกรรมดังกลาวจึงเปนปญหาสําคัญที่ตองการการแกไขอยางเรงดวน 

 ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับการแกไขปญหาพฤติกรรมดานโภชนาการ  

ที่เกิดขึ้นจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 (สํานักนโยบายและ 

แผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสม กลาวคือ สงเสริมการการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น  

ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง ควบคูไปกับการออกกําลังกาย ซึ่งจะนําไปสู

วิถีชีวิตพอเพียง เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของชีวิต อยางไรก็ตาม 

ในการปฏิบัติตามนโยบายดังกลาว ใหประสบความสําเร็จพยาบาลและบุคลากรสุขภาพจําเปน

จะตองใหความสําคัญกับบริบททางสังคมและคํานึงถึงความเปนพหุวัฒนธรรมของแตละพื้นที่ 

เปนสําคัญ (Leininger, 2002) เน่ืองจากสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีเปนพื้นฐานความคิด ความเชื่อ และคานิยม 

ที่ถือปฏิบัติสืบทอดตอกันมา (วันทนา เนาววัน, ลํายอง ปลั่งกลาง และชุมพล พืชพันธไพศาล, 2558) 

และมีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในสังคมน้ัน ๆ 

(บุญเรือง ขาวนวล, 2551) เชน วัฒนธรรมการรับประทานอาหารประจําถิ่น หรือขอหาม 

ในการรับประทานอาหารบางประเภทของแตละชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชนผูที่นับถือศาสนา

อิสลามที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (มธุรพร ภาคพรต, 2550) ดังน้ัน พฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมประชากรที่มีลักษณะเฉพาะทาง

บริบทสังคมและวัฒนธรรมอยางผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงเปนสิ่งที่พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ

จําเปนตองทําความเขาใจ เพื่อนําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จ 

 ประเทศไทยมีประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามหรือที่เรียกวา ชาวไทยมุสลิมอยูประมาณ

รอยละ 4.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ซึ่งชาวไทยมุสลิมด้ังเดิมเดินทางมาจากอาหรับ อินเดีย 

และเปอรเซีย มาทางเกาะสุมาตรา และแหลมมลายู ปจจุบันชาวไทยมุสลิมกระจายอยูทั่วประเทศ

ไทย โดยสวนใหญอาศัยอยูในภาคใตของประเทศโดยเฉพาะ 3 จังหวัดชายแดน ไดแก จังหวัดยะลา 

ปตตานี และนราธิวาส แตก็มีบางสวนที่อพยพยายถิ่นฐานมาต้ังรกรากในภาคเหนือ ไดแก  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20019319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brownell%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20019319
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จังหวัดเชียงใหม จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดแพร และภาคกลาง ไดแก จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี รวมทั้งจังหวัดฉะเชิงเทรา  

จากการสํารวจพบวา ชาวไทยมุสลิมในทุกภาคของประเทศ เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โดยมีสาเหตุสําคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสม (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, 2549) สิ่งสําคัญในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคือ              

การสรางเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมตามนโยบายของประเทศ โดยเฉพาะพฤติกรรมดานโภชนาการ

ที่ตองสอดคลองกับวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม และบริบทวิถีการดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม      

แตละพื้นที่ 

 วิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม จะดําเนินชีวิตตามกฏเกณฑของศาสนา 

อยางเครงครัด ซึ่งการรับประทานอาหารก็เชนเดียวกันตองเปนไปตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม

คือ การบริโภคอาหารจะตองบริโภคอาหารที่อนุมัติ (ฮาลาล) บริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน  

และบริโภคอาหารแตพอควร (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) ประกอบกับชาวไทยมุสลิม

ยังไดรับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารจากชาวอาหรับ  อินเดีย และเปอรเซีย ซึ่งมักเปนอาหารที่มี

สวนประกอบของเน้ือสัตวและไขมันสูง มีการใชนํ้ามันในการประกอบอาหาร เชน ขาวถั่ว            

ขาวหมกไก ขาวนํ้ามัน อีกทั้งในงานบุญประเพณตีาง ๆ มักจะมีอาหารพิเศษซึ่งเปนสัญลักษณทาง

วัฒนธรรมเพิ่มเติมอีก เชน แกงมัสมั่น แกงกรุหมา เปนตน (กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 

ถึงแมโดยทั่วไปชาวไทยมุสลิมจะมีความเหมือนในวัฒนธรรมการรับประทานอาหารบางสวน  

แตพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของมุสลิมในพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ  

ก็มีความแตกตางกันตามวิถีการดําเนินชีวิตที่เปนอยู สิ่งแวดลอมและการเขาถึงสิ่งอํานวย 

ความสะดวก (ทิพยกมล อิสลาม, 2557) ดังน้ัน การศึกษาพฤติกรรมของมุสลิมเฉพาะของแตละพื้นที่

จึงเปนสิ่งจําเปน 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมของมุสลิมแตละพื้นที่ ที่ผานมา พบวา 

สวนใหญเปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมในภาพรวม (ฉุลีรัตน  

สกุลราษฎร, 2555; พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน, 2558; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 

2551; วิภาวี ปนนพศรี, 2550; วิรยา บุญรินทร, 2553; ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน, 2557) มีเพียง   

บางการศึกษาที่เนนศึกษาเจาะลึกเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการคือ การศึกษา

ของ ชูไมยะ เด็งสาแม (2558) ที่ศึกษาในกลุมผูนําศาสนาเฉพาะจังหวัดยะลา ซึ่งพบวา 3 ใน 5  

(รอยละ 59.0) ของผูนําศาสนา มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง 

แตยังไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงถึงการศึกษาเจาะลึกดานโภชนาการในกลุมชาวไทยมุสลิม 

ในแตละพื้นที่ภาคกลางของประเทศไทยที่มีความตางทางสิ่งแวดลอมและวิถีการดําเนินชีวิตกับพื้นที่ 
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3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนองคความรูที่ตองการการเติมเต็ม  

 การอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมและปจจัย 

ที่เกี่ยวของ จําเปนตองอาศัยกรอบแนวคิดที่สามารถเชื่อมโยงปจจัยทั้งเกี่ยวของกับบุคคล 

และสิ่งแวดลอมได ผูวิจัยจึงประยุกตรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011)  

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดรับการยอมรับวา สามารถอธิบายปรากฏการณ

ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ บุคคลใหคุณคาการ

พัฒนาทางบวก มีการแสดงความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน สามารถตระหนักรู 

ในตนเอง และจะแสวงหาทางควบคุมพฤติกรรมของตนเองและพยายามใหบรรลุความสําเร็จ  

Pender et al. (2011) ยังกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวอยางชัดเจน  

ทั้งภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งเมื่อนํามาปรับรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา 

ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการชาวไทยมุสลิม 

มีหลายประการประกอบดวย อาย ุการเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม 

 จากปจจัยขางตน อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงวุฒิภาวะของแตละบุคคล  

อายุที่แตกตางกันจะทําใหมีพฤติกรรมที่ตางกัน มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน (รสรินทร แกวตา, 2551) การเจ็บปวยมีลักษณะ

แตกตางกันในแตละบุคคลตามสาเหตุของการเจ็บปวย และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ (พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน, 2558) การรับรูภาวะสุขภาพ

เปนการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในภาพรวม หากบุคคลรับรูวา ตนเองสุขภาพไมดีก็จะมี

ความตองการดูแลและสรางเสริมสุขภาพตนเอง (ทิพยกมล อิสลาม, 2557; ปวิตรา จริยสกุลวงศ,      

วิชชุดา เจริญกิจการ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน ศรีประสงค และวีรนุช รอบสันติสุข, 2558) 

การศึกษาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเอง 

ตลอดจนการใชแหลงประโยชนของความรูในการตัดสินใจ ซึ่งอาจสงผลถึงความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน, 2558) 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนลักษณะของแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาที่ผานมา 

พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร 

และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร (มธุรส บุญแสน, 2557; ศศิกาญจน 
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สกุลปญญวัฒน, 2557) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการรับรูถึงสิ่งขัดขวาง 

ทั้งภายในและภายนอกที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได จึงจูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยง 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีความสัมพันธและอํานาจทํานายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รสรินทร แกวตา, 2551;         

ทิพยกมล อิสลาม, 2557) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล เปนความเชื่อ ความคิด หรือทัศนคติ 

ของคนอ่ืน ที่มีอิทธิพลตอความคิดของชาวไทยมุสลิม ซึ่งแหลงของอิทธิพล ไดแก ครอบครัว เพื่อน 

เจาหนาที่ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อโฆษณาตาง ๆ ตลอดจนสังคมมุสลิมที่พบวา มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภค (Nadira, Subha, & Susmita, 2014; วิรยา บุญรินทร, 2553) ปจจัยสุดทายคือ 

การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เปนความคิดและทัศนคติตอลักษณะของกิจกรรมตาง ๆ  

ของชาวไทยมุสลิม ทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และบริบทตามประเพณีตาง ๆ ในสังคม  

ซึ่งทําใหเวลาและลักษณะอาหารแตกตางจากการดําเนินชีวิตปกติ (ปราณี จันทศรี, 2547)  

และสงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยางชัดเจน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูมากกวาคร่ึง (สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2558) จากสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

พบ อัตราปวยดวยโรคเร้ือรังที่เพิ่มสูงขึ้นกลาวคือ ในป พ.ศ. 2555, 2556, 2557 และป พ.ศ. 2558   

มีประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ปวยดวยโรคเร้ือรังคิดเปนอัตราปวย 323.2, 395.7, 405.8 และ 423.2  

ตอประชากรพันคนตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2558) จากการสํารวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารวัยทํางาน ป พ.ศ. 2558 และ 2559 พบวา มีพฤติกรรมดานโภชนาการ  

ไมเหมาะสมรอยละ 28.1 และ 32.4 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2559) ดังน้ัน 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และตองคํานึงถึงความเปนมุสลิม  

ซึ่งชาวไทยมุสลิมในอําเภอบางนํ้าเปร้ียวจะมีวิถีการดําเนินชีวิตสอดคลองตามบทบัญญัติของศาสนา

อิสลามเหมือนมุสลิมทั่วประเทศ แตมีลักษณะวัฒนธรรม สังคม และประเพณีที่แตกตางกับบริบท

สังคมมุสลิมภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ จากมูลเหตุขางตน ประกอบกับยังไมพบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรม การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมในบริบทดังกลาวโดยตรง  

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเจาะลึก ปจจัยทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการในพื้นทีอํ่าเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผลการวิจัยจะทําใหไดขอมูล

พื้นฐานที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธีการดําเนินงานสนับสนุนพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชาวไทย

มุสลิมในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหคนกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง อันจะนํามา 
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ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังเปนการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล 

ประชาชนในชุมชนใหมีคุณภาพตอไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม  

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยอายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ 

การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรู

อิทธิพลจากสถานการณ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s 

health promotion model) (Pender et al., 2011) มาใชในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งรูปแบบ      

การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนหน่ึงในรูปแบบทางการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวา 

สามารถอธิบายรูปแบบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ 

บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคม วิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม คือ ปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมใหเขากับตนเอง ในขณะเดียวกันก็จะถูกปรับเปลี่ยนโดยสิ่งแวดลอมรอบตัว                         

อยางตอเน่ืองตลอดเวลา บุคคลจะแสวงหาสิ่งสรางสรรคในชีวิต และพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จ

ในการยอมรับความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงกับความมั่นคง ทั้งน้ีบุคคลจะใหคุณคาแกการกระทํา

หรือการพัฒนาตนเองในทิศทางบวก โดยพฤติกรรมสรางเสริมของบุคคลถือเปนการกระทําทางบวก

ของวิถีชีวิตที่มีผลโดยตรงตอการยกระดับสุขภาพของบุคคลเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาวะ โดยการ

แสดงศักยภาพทางดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคล ผานการตระหนักรูของตนเอง 
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ประเมินสมรรถนะของตนเอง และแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ยงัคงเปนรูปแบบ 

ที่สะทอนความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตาง ๆ ที่สามารถอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพล          

ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวอยางชัดเจน โดยระบุปจจัย          

ที่สําคัญนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ ปจจัยคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลทั้งดานชีววิทยา 

จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม ปจจัยประสบการณ/ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ ปจจัยความคิดและอารมณ 

ตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ซึ่งเมื่อนํามาพิจารณารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

ผูวิจัยจึงไดคัดสรรปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

ประกอบดวย อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรู

อิทธิพลจากสถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ 

1.  อาย ุ

2.  การเจ็บปวย 

3.  การรับรูภาวะสุขภาพ 

4.  การศึกษา 

5.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

6.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

7.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

 



8 

ขอบเขตของการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลิมที่อาศัยอยูพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน เก็บขอมูล

ระหวาง วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ชาวไทยมุสลิม หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-70 ป ที่มีสัญชาติไทย

และนับถือศาสนาอิสลาม 

 2.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุม       

ถึงเร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งจะวัดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมใน 1 สัปดาห โดยวัดเปน 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานคร้ัง ไมปฏิบัติเลย 

 3.  อายุ หมายถึง ระยะเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบันโดยนับอายุเต็มปบริบูรณ  

หากมีอายุเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ใหปดขึ้นเปนปถัดไป 

 4.  การเจ็บปวย หมายถึง จํานวนโรคเร้ือรังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 เดือน  

 5.  การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมตอภาพรวม

ภาวะสุขภาพของตนเอง ที่ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

ประเมินจากประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูเปนตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS]) 

โดยปลายดานซายสุด (0 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย/ 

แย ทั้งน้ีระดับการรับรูสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดานขวาของแบบวัด  

ซึ่งปลายดานขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ 

ดีเยี่ยม  

 6.  การศึกษา หมายถึง จํานวนปที่ชาวไทยมุสลิมไดรับการศึกษาสูงสุด  

 7.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทย

มุสลิมเกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ยกระดับ

สุขภาพ ประกอบดวย การรับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว การลดความรูสึกเมื่อยลา  
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รางกายแข็งแรง ปองกันโรค เปนตน และการรับรูประโยชนภายนอก ไดแก การไดรับการชื่นชม 

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนตน ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึง

ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมเปน 5 ระดับ คือ เปนประโยชนมากที่สุด เปนประโยชนมาก  

เปนประโยชนปานกลาง เปนประโยชนนอย และไมมีประโยชน 

 8.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทย

มุสลิมตอกิจกรรมที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวย 

การรับรูอุปสรรคภายใน ไดแก ความไมชอบ ความไมรู ไมมีเวลา เปนตน และการรับรูอุปสรรค

ภายนอก ไดแก ความยุงยาก ขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก คาใชจายที่เปนอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็น 

ของชาวไทยมุสลิมเปน 5 ระดับ คือ เปนอุปสรรคมากที่สุด อุปสรรคมาก อุปสรรคปานกลาง 

อุปสรรคนอย และไมเปนอุปสรรค 

 9.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอ

บุคคลรอบตัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ไดแก ครอบครัว  

กลุมเพื่อน กลุมบุคคลในชุมชนมุสลิม และบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการไดรับการสนับสนุน

ขอมูลขาวสาร และการเห็นตนแบบการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิม 

เปน 5 ระดับ คือ อิทธิพลมากที่สุด อิทธิพลมาก อิทธิพลปานกลาง อิทธิพลนอย และไมมีอิทธิพล 

 10.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิม 

ตอเหตุการณที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวย สถานการณ 

ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตามบริบทการดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม และตามบริบทพื้นที่ 

ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิม 

เปน 5 ระดับ คือ อิทธิพลมากที่สุด อิทธิพลมาก อิทธิพลปานกลาง อิทธิพลนอย และไมมีอิทธิพล 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทาง

ในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

ในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีสาระสําคัญเรียงลําดับดังน้ี 

 1.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  ชาวไทยมุสลิมกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 3.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 สุขภาพเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ที่บุคคลรับรูไดวาตนมีความสุข ซึ่งเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและเปนกระบวนการพลวัตที่ไมหยุดน่ิง 

จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู บุคคลจึงพยายามคงไวซึ่งสุขภาพโดยวิธีที่บุคคลใชคือ การมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2554) 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางความคิดของบุคคล 

ที่ตอบสนองตอสิ่งเราภายในจิตใจ และภายนอกอาจทําไปโดยรูตัว ไมรูตัว อาจเปนพฤติกรรม 

ที่พึงประสงคและไมพึงประสงค ผูอ่ืนอาจสังเกตการกระทําน้ันไดและสามารถใชเคร่ืองมือทดสอบ

ได (WHO, 2005) พฤติกรรมเปนลักษณะการตอบสนองตอสิ่งเราของบุคคล มีความเฉพาะเกิดขึ้น

เปนประจําตามระยะเวลา ไมวาจะรูสึกตัวและไมรูสึกตัวตอเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ (Green & Kreuter, 

1991) ที่บุคคลแสดงออกทั้งที่สังเกตเห็นไดและสังเกตไมได แบงออกเปน 2 ลักษณะ คอื  

1) พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ไดแก กิจกรรมหรือปฏิกิริยา สิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 

เชน ความคิด ความรู ความเชื่อ เจตคติ เปนตน 2) พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ไดแก 

กิจกรรมหรือปฏิกิริยา สิ่งที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลที่สังเกตเห็นได เชน ความสุภาพ ความคลองแคลว

วองไว ลักษณะทาทาง เปนตน ดังน้ันพฤติกรรมจึงเปนผลที่เกิดจากปฏิกิริยาของมนุษยที่เกี่ยวของ

กับการรับรูขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาการใช

วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจตามระดับความสามารถตาง ๆ คือ ความรู ความเขาใจ  

การวิเคราะห การสังเคราะหและการประเมินคา รวมถึงพฤติกรรมทางดานจิตใจดวย  
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ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมที่สงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรงคือ พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมใด ๆ ในดานการสรางเสริม  

การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล (WHO, 2005)  

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําตอสุขภาพตนเอง 

โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ทัศนคติ คานิยม ความรูสึก และพฤติกรรมการปฏิบัติ ทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม ที่มีความเกี่ยวของกันอยางสมดุล โดยลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  

จะแบงเปน พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค                 

หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท คือ  

1) พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติของบุคคล เพื่อปองกันการเกิดโรค เชน การไมสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย การสวมหมวกนิรภัย การฉีดวัคซีน เปนตน 2) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อรูสึกไมสบาย 

เปนการปฏิบัติของบุคคลเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย เชน การนอนพักผอนอยูบาน  

การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการปฏิบัติที่บุคคล กระทํา

หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลว (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) จะเห็นไดวา 

พฤติกรรมที่กลาวมาขางตนจะเปนมโนทัศนเชิงลบในการมองพฤติกรรมสุขภาพ แตมโนทัศน 

ที่ควรใหความสําคัญอยางยิ่งคือ มโนทัศนเชิงบวกในการมองพฤติกรรมสุขภาพ น่ันคือ พฤติกรรม 

ที่ยกระดับสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเปนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

(Pender, Murdaugh, & Parson, 1987) สําหรับการศึกษาน้ี ผูวิจัยเนนใหความสําคัญกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพดังกลาว 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการ

ควบคุมสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และชวยใหบุคคลสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของความสามารถหรือเผชิญการเปลี่ยนแปลงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวได (WHO, 2005) 

โดย Pender et al. (2011) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา เปนการกระทํา 

ที่มุงยกระดับ ความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต โดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เปนการกระทําทางบวกของวิถีชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล 

เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาวะ เพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อันจะนํามา 

ซึ่งการเปนคนที่มีสุขภาพที่ดี เปนทุนในการทํากิจกรรมและภารกิจในชีวิตประจําวันไดตามบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันอาจกลาวไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เกิดจากการกระทําและปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เพื่อใหมีสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ    

และสังคมที่ดี 
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 Pender et al. (2011) ไดกลาวถึง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวหลายดาน ไดแก           

ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งแตละพฤติกรรม 

มีความสําคัญแตกตางกัน แตจากการศึกษาพบวา พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง 

ที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี  

และความเครียด (WHO, 2014; สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) สงผลใหประชาชนเจ็บปวย 

ดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ  

และโรคเบาหวาน (WHO, 2014) ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย  

โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบวา ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเจ็บปวยดวยโรค 

ไมติดตอเร้ือรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 8.9 (วิชัย  

เอกพลากร, 2553) องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) จึงใหความสําคัญจึงรณรงคใหทุกประเทศ

ดําเนินการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอผานแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020) โดยเนน

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และสรางสิ่งแวดลอม 

ที่เหมาะสม  

 หน่ึงในเปาหมายสําคัญของการการสรางเสริมสุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาคือ  

ดานโภชนาการหรือการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และไดมีการกําหนดเปาหมาย เร่ืองการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมในประชากร เพื่อใหไดรับการบริโภคอาหารอยางเหมาะสม โดยมีกลยุทธ 

3 มาตรการ ไดแก 1) มาตรการลดการบริโภคเกลือ 2) มาตรการลดการบริโภคไขมันทรานส  

3) การรณรงคสรางกระแสต่ืนตัวดานการบริโภคอาหาร (เนติมา คูนีย, 2557) ซึ่งประเทศไทย         

ยึดปฏิบัติและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 

2557) โดยเฉพาะการบริโภคอาหารทั้งเพิ่มการบริโภคผักและผลไมสด ลดอาหารเค็ม ลดอาหาร

หวาน และลดอาหารไขมันสูงควบคูไปกับการออกกําลังกาย นําไปสูวิถีพอเพียง สุขภาพพอเพียง 

เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของชีวิต (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร                    

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็นไดวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการเปนหน่ึง

ในพฤติกรรมที่องคการอนามัยโลก และประเทศไทยใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากมี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลมีสุขภาวะที่ดี และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 อาหารเปนปจจัยหน่ึงที่จําเปนตอชีวิต ที่ชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรงสมบูรณ  

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได และมีผลตอสุขภาพของรางกายดวย บุคคลควรบริโภคอาหารที่ถูกตอง

ตามหลักโภชนาการ ไดรับปริมาณเพียงพอตอรางกาย เหมาะสมตามวัยและสุขภาพ ทัง้น้ี 

เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนตามความตองการ และสามารถ

ทํางานไดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ เปยซื่อ (2552) ที่พบวา พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการไดแก ดัชนีมวลกาย (r = .13, p = .006)  

และดัชนีมวลไรไขมัน (r = .10, p = .029) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหากบริโภคอาหาร 

ที่ไมถูกตองแลว ก็อาจกอใหเกิดปญหาทางโภชนาการทั้งภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการ

เกิน และสงผลกอใหเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

เปนตน (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

 คําจํากดัความของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) ไดใหความหมายของพฤติกรรมดานโภชนาการ

หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน 

จํานวนมื้อที่รับประทานอาหาร และอุปกรณที่ใชรวมทั้งสุขนิสัยกอนและหลังรับประทานอาหาร 

 Pender et al. (2011) ไดใหความหมายของพฤติกรรมดานโภชนาการ หมายถึง  

การกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรม และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหรางกายได

สารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 ดังน้ันอาจกลาวไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ หมายถึง  

การกระทําหรือการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุม

ถึงเร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย  

 องค์ประกอบของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา 

นักวิชาการดานโภชนาการ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555; สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ไดพยายามกําหนดโภชนบัญญัติไวเปนแนว 

ในการบริโภคสําหรับคนไทยที่จะนําไปสูการยกระดับสุขภาพ รวมทั้งการปองกันการเกิดโรค ผูวิจัย 

ไดสังเคราะหแนวทางดังกลาวและสรุปเปนองคประกอบของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ 4 ประเด็น ไดแก 1) ความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ 2) อาหารที่ควร

รับประทาน 3) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 4) อาหารที่ถูกสุขอนามัย ตามรายละเอียดดังน้ี 
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 1.  ความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ  

  1.1  การรับประทานอาหารที่หลากหลายครบ 5 หมู คือ รับประทานอาหารหลาย ๆ 

ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการสารอาหาร  

แตละชนิด ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน นํ้าและยังมีสารอ่ืน ๆ เชน ใยอาหาร  

  1.2  จํานวนมื้อ ของอาหาร คือ การรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะอาหาร

มื้อเชาซึ่งถือวาเปนมื้อที่สําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหรางกายและสมองไดรับพลังงาน

พรอมที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดวัน อาหารเชายังชวยลดโรค การรับประทานอาหาร

เชาชวยปองกันโรคหัวใจและนํ้าตาลในเลือดสูง  

 2.  การรับประทานอาหารที่ควรรับประทาน/ สิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย รวมถึง

ประเภท ชนิด และปริมาณอาหารที่เหมาะสม คือ การเลือกประเภท ชนิด และปริมาณอาหาร 

ที่ควรรับประทานสิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย ดังน้ี 

  2.1  ขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปนอาหารหลัก

ของคนไทยเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต 

และโปรตีนโดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือผลิตภัณฑจากขาว และธัญพืชอ่ืน ๆ เชน กวยเต๋ียว

ขนมจีน บะหมี่ เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานเชนเดียวกัน ดังน้ันการกินขาวเปนอาหารหลัก 

ในสัดสวนที่พอเหมาะสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ วันละ 10-12 ทัพพี จึงเปนสิ่งที่ 

พึงปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี 

  2.2  การรับประทานพืชผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม

เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุมี ผลการวิจัยพบวา สารแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผัก 

และผลไมมีผลปองกันไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภท 

ควรกินพืชผักทุกมื้อ วันละ 5 ทัพพี ใหหลากหลายชนิดสลบักันไป สวนผลไมควรกินประจํา

สม่ําเสมอ  

  2.3  การรับประทานปลา วันละ 10-12 ชอนโตะ ซึ่งปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี

ยอยงายไขมันตํ่าในปลามีฟอสฟอรัสสูง ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรงโดยเฉพาะถากินปลาเล็กปลา

นอย นอกจากน้ีปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนชวยปองกันไมใหเปนโรคขาดสารอาหาร 

  2.4  เน้ือสัตวไมติดมันการกินเน้ือสัตวไมติดมันเปนประจํา ไมเพียงแตจะทําใหรางกาย

ไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทาน้ัน แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายดวย 

  2.5  ไขเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูงมีแรธาตุและวิตามินที่จําเปนควรใหกินไขวันละ      

1 ฟอง 
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  2.6  ถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดีหางาย ราคาถูก และมีใหเลือกมากมาย ควรกิน

ถั่วเมล็ดแหงสลับกับเน้ือสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวนมากยิ่งขึ้น 

ถั่วยังใหพลังงานแกรางกายอีกดวย 

  2.7  งาเปนอาหารที่ใหโปรตีนไขมันวิตามินโดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซียม จึงควรกิน

งาเปนประจํา 

  2.8  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัยนมประกอบไปดวย แรธาตุที่สําคัญคือแคลเซียม 

และฟอสฟอรัสซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง หญิงต้ังครรภ เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญ 

และผูสูงอายุควรด่ืมนมวันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกาลังกาย กอนการซื้อนมทุกคร้ัง  

ควรสังเกตวันหมดอายุขางกลองกอนทุกคร้ัง 

  2.9  ด่ืมนํ้าใหเพียงพอวันละ 6-8 แกวตอวันหรือ 2,000 ซซีี เพื่อใหรางกายไดรับ 

ความสมดุลของแรธาตุ ซึ่งนํ้าจะชวยใหสุขภาพเปลงปลั่งสดใส ผิวหนังไมแหงกราน  

เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ชวยใหสมองทํางานไว ชะลอความแกทําใหเซลลทําใหเซลลไมขาดนํ้า  

ชวยควบคุมอุณหภูมิ และชวยระบบยอยอาหารอีกดวย 

 3.  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง/ สิ่งที่เปนโทษตอรางกาย คือ การเลือกประเภท ชนิด  

และปริมาณอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือเปนโทษตอรางกาย มีดังน้ี 

  3.1  อาหารที่มีไขมันสูง ไมมีประโยชน ควรรับประทานแตพอควร เน่ืองจากไขมัน

เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกายไขมันไดจากพืชและสัตว ไขมันในอาหาร

ถาไดในปริมาณมากเกินไป จะกลายเปนไขมันสะสมและทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตาง ๆ ได   

ซึ่งไขมันแบงเปน 2 ประเภท คือ ประเภทอ่ิมตัวและประเภทไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวไดมาจากเน้ือสัตว 

หนังสัตวทุกชนิด และมีมากในไขแดงเคร่ืองในสัตว โดยเฉพาะตับอาหารทะเลบางประเภท เชน

ปลาหมึก หอยนางรม เปนตน วิธีการประกอบอาหารมีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่ม        

มากขึ้นโดยเฉพาะอาหารประเภททอดผัด และอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ จึงควรกินแตพอควร  

แตไมควรงดอยางเด็ดขาด เพื่อไมใหรางกายขาดไขมันควรรับประทานอาหาร โดยใชวิธีตม ปง น่ึง 

ยาง จะมีไขมันนอยกวา 

  3.2  อาหารที่มีรสหวานจัด คนไทยนิยมรับประทานอาหารรสจัดและใชเคร่ืองปรุงรส 

เพื่อทําใหอาหารอรอยรสอาหาร ที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือ   

หากรับประทานอาหารรสหวานจัด จะทําใหฟนผุและเกิดโรคอวน รวมถึงอาจเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานได ดังน้ันการรับประทานอาหารรสไมจัด จึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติม

เคร่ืองปรุงที่ไมจําเปน และปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารแบบไทย 
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  3.3  อาหารที่มี รสเค็มจัด (โซเดียม) โซเดียมที่เราบริโภคกันเปนประจําก็คือ โซเดียม 

ที่อยูในรูปของ เกลือแกง (เกลือ มีสวนประกอบอยู 2 อยาง คือ โซเดียมกับคลอไรด) นํ้าปลา  

ซึ่งมีรสเค็ม แตยังมีอาหารอีกมากชนิดที่ไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมแฝงอยูสูงมาก หากกินรสเค็มจัด  

จะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเปนโรคมะเร็งในกระเพาะอาหารอีกดวย  

ซึ่งจากการสํารวจพบวา คนไทยบริโภคเกลือที่มีอยูในอาหารและเคร่ืองปรุงรส โดยเฉลี่ยวันละ

ประมาณ 7 กรัม   

  3.4  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา    

จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพและสูญเสียทรัพยสินอยางมากมาย ซึ่งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

น้ัน รวมหมายถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันดี ตลอดจนเคร่ืองด่ืมทุกชนิดที่มีแอลกอฮอลผสม                 

โดยผลของการด่ืมแอลกอฮอลมีโทษตอรางกาย เชน เปนโรคตับแข็ง รวมทั้งมีฤทธิ์ตอระบบ

ประสาทสวนกลาง ทําใหขาดสติเสียการทรงตัวสมรรถภาพการทํางานลดลง ทําใหเกิดความ

ประมาทเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน 

 4.  อาหารที่ถูกสุขอนามัย เปนอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ซึ่งอาหารสามารถ

ปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ อาจมาจากเชื้อโรค พยาธิ สารเคมีที่เปนพิษและสารปนเปอนอ่ืน ๆ เชน 

สารบอแรกซ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอรมาลีน และยาฆาแมลง รวมถึงอาหารสําเร็จรูปควรบรรจุ

ในภาชนะที่เหมาะสม มีฉลากถูกตอง บอกวันหมดอายุ สวนประกอบ ชื่ออาหาร สถานที่ผลิต 

ทั้งน้ีการปนเปอนอาจเกิดจากกระบวนการผลิตการปรุง และจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  

จึงควรเลือกกินอาหารที่สะอาดผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได โดยใชหลักการปรุงประกอบตามหลัก 3ส.

สุกเสมอ สงวนคุณคาอาหาร สะอาดปลอดภัย เพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดี ควรจะตองรูจัก

วิธีเลือกซื้อการปรุงการประกอบอาหารใหสะอาดปลอดภัยและมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

ผลการสํารวจในประชากรโลกกลับพบวา สวนใหญบริโภคเน้ือสัตว รอยละ 29 เน้ือหมู รอยละ 14 

เน้ือปลาเพียงรอยละ 10 นม รอยละ 15 ผักและผลไม รอยละ 11 (Tatiana et al., 2014) สอดคลองกับ

ประเทศไทยที่สํารวจสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2555-2556 ที่พบวา คนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรม

เลือกบริโภคอาหารบางประเภท รับประทานผักผลไมปริมาณนอยเพียง รอยละ 25.5 แตกลับนิยม

รับประทานอาหารจานดวนถึงรอยละ 79.3 รับประทานขนมหวาน รอยละ 50.7 และรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 48.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) สอดคลองกับผลการศึกษา 

ของ นพวรรณ เปยซื่อ (2552) ไดศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลชั้นป 1-4 จํานวน 519 คน พบวา  

มีคะแนนเฉลี่ยของความรูทางโภชนาการ ทัศนคติกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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คิดเปนรอยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 ของคะแนนรวมตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

อาหารโซเดียมคอนขางนอย และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการรับประทาน

อาหารที่มีโซเดียม รอยละ 59.1 ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ตองการการแกไขอยางเรงดวน 

 ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึงไดจัดทํา 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกตองโดยเฉพาะการบริโภคอาหาร กลาวคือ สงเสริมการการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น           

ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งจะเห็นไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

หรือการบริโภคอาหารน้ัน มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ถาไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ไมเหมาะสม จะนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต  

 

ชาวไทยมุสลมิกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 ชาวไทยเปนชาติที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย และยอมรับวัฒนธรรมของการเขามาของ

มุสลิม (กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) เกิดการผสมผสานทางวัฒนธรรม จนกลายเปน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตามสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงขนบธรรมเนียมและประเพณี 

 ชาวไทยมุสลมิ 

ศาสนาอิสลามไดเขามาสูประเทศต้ังแตกอนสมัยสุโขทัยโดยมีอิทธิพลอยูบนแหลมมลายู

กอนแลว เพราะมีหลักฐานปรากฏวาชาวมุสลิมจากประเทศอาหรับและอินเดียไดเขามาทําการคา 

และเผยแพรศาสนาอิสลามผานทางประเทศอินโดนีเซีย และมาเลเซียแกผูที่อยูบนเกาะสุมาตรา  

และแหลมมลายู เรียกวา ชาวมลายู 0ซึ่ง0เปนกลุมชนซึ่งอาศัยอยูจํานวนมากในจังหวัดทางภาคใต2 

ของประเทศไทย2ต้ังแต2จังหวัดปตตานี จังหวัดนราธิวาส และ2จังหวัดยะลา รวมไปถึงบางสวน 

ของ2จังหวัดสงขลา เรียก2คนไทยกลุมน้ีวา 2ออแฆฮซิแย (Orang siam) หรือ0ชาวมลายูปตตานี ในสมัย              

กรุงศรีอยุธยาประมาณคริสตศักราช 1590-1605 ไดมีพอคาชาวอาหรับจากประเทศเปอรเซีย 

ชื่อ “เฉกอะหมัด” เขามาต้ังหลักแหลงและคาขาย ตอมาไดรับการแตงต้ังจากพระมหากษัตริยไทย คือ

พระเจาทรงธรรมใหเปนเจาพระยาเฉกอะหมัด ตําแหนงสมุหนายก วาราชการทางฝายเหนือ        

ทานผูน้ีไดเปนบรรพบุรุษของตระกูลไทยในปจจุบันหลายตระกูล  

สําหรับชาวมลายูปตตานี หรือชาวมุสลิมในจังหวัดภาคใตของไทยจึงเปนชนพื้นเมือง 

มาแตด้ังเดิม มิไดสืบเชื้อสายมาจากชาวมุสลิมที่เขามาทําการคา หรืออพยพมาจากดินแดนอ่ืน  

เพราะมีหลักฐานปรากฏวาชนชาติด้ังเดิมเหลาน้ีไดเขามาต้ังถิ่นฐานอยูบนแหลมมลายู ต้ังแตกอน       

คริสตศักราชเปนเวลา 43 ป และมีอาณาจักสําคัญ คือ อาณาจักรลังกาซู ตอมาประมาณคริสตศักราช  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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220 ชนชาติน้ีก็ไดกอต้ังอาณาจักรขึ้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และในคริสตศักราช 658  

เกิดอาณาจักรขึ้นใหม คือ อาณาจักรศรีวิชัย มีอิทธิพลแผไปทั่วแหลมมลายู และอาณาจักรที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช ก็ตกอยูในอํานาจของอาณาจักรศรีวิชัยดวย จนกระทั่งถึงคริสตศตวรรษที่ 8 

อาณาจักรศรีวิชัยเสื่อมอํานาจลง และอาณาจักรใหมเกิดขึ้นแทนที่ คือ อาณาจักรมัชปาหิต ตอมา 

เมื่อถึงคริสตศักราช 1401 อาณาจักรน้ีก็เสื่อมสลายลง และอิท3ธิ3พลของศาสนาอิสลาม                                     

ก็ไดแผเขาแทนที่วัฒนธรรมอินเดียที่เคยมีอยูในบริเวณน้ีประมาณปลายคริสตศตวรรษที่ 8                 

ถึงตนคริสตศตวรรษที่ 9 ศาสนาอิสลามไดเขาฝงรกรากในอาณาจักรปตตานี ซึ่งกอต้ังโดย                                

พระยาตนกูดันดารา และขยายตัวไปครอบคลุมจังหวัดชายแดนภาคใต   

ตอมาในสมัยรัชกาลที่  1 ไดเกิดสงคราม0และรัฐปตตานีแพสงคราม 0ชาวมลายูปตตานี    

จึงถูกกวาดตอนไปเปนเชลยศึกมาทําเกษตรกรรมอยูในภาคกลาง โดยเฉพาะในกรุงเทพ จึงถูก

เรียกวา ออแฆฮนายูบาเกาะ (Orang Melayu Bangkok) ในปจจุบันเชื้อสายชาวไทยมุสลมิกลุมน้ี 

อาศัยกระจายตัวอยูทั่วประเทศ (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; ระพีพรรณ มูหะหมัด, 2556) ไดแก  

จังหวัดกรุงเทพมหานครในพื้นที่สี่แยกบานแขกเลยไปจนถึงฝงธนบุรี เขตมีนบุรีและเขตหนองจอก 

จังหวัดนนทบุรีในพื้นที่อําเภอปากเกร็ด จังหวัดปทุมธานีในพื้นที่คลองประชาเกง คลองบางโพธิ์

เหนือ และคลองหน่ึง จังหวัดฉะเชิงเทราในพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียว รวมทั้งในจังหวัดอยุธยา2เอง 

ก็มีชุมชน ชาวไทยเชื้อสายมลายูอยูที่คลองตะเคียนใตเกาะอยุธยา 

 ชาวมุสลิมทุกคนจะใหความศรัทธาแกองคอัลเลาะห2 พระเจา2องคเดียวแหงศาสนาอิสลาม 

(กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545; พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; ระพีพรรณ มูหะหมัด, 2556)  

เปนชาวมุสลิม2ที่เครงครัดในศาสนา และมีการทําละหมา2ดในมัสยิด2 หรือสุเหรา และมีการแสวงบุญ

ไปยังนครเมกกะห2 มีการถือศีลอด และหลังจากการถือศีลอดน้ันก็จะมีเทศกาลฮารีรายอ2 การแตงงาน 

(มาแกปูโละ) การเขาสุหนัต (มะโซะยาวี) เพื่อแสดงวาตนเปนชาวมุสลิม ซึ่งวิถีชีวิตของชาวมุสลิม

ในภาคใตสวนใหญจะประกอบอาชีพดานการเกษตร ดวยการเพาะปลูก เลี้ยงสัตว และทําการประมง 

ซึ่งสวนใหญจะมีฐานะยากจน พอมีพอกิน สวนมุสลิมในภาคอ่ืน ๆ โดยสวนใหญจะประกอบอาชีพ

เปนพอคาเน้ือเปนหลัก และมีฐานะคอนขางดี ในเขตภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ชาวมุสลิม 

จะมีฐานะดี เปนเจาของที่ดินที่มีราคาสูงและชาวมุสลิมสวนใหญจะเลือกที่อยูติดกับแมนํ้าลําคลอง 

ประกอบอาชีพที่หลากหลาย (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; ระพีพรรณ มูหะหมัด, 2556)  

 วฒันธรรมการบริโภคอาหารของชาวมุสลมิ 

 วัฒนธรรม คือ ลักษณะที่แสดงถึงความเจริญ ความเปนระเบียบ ความกลมเกลียว 

และความกาวหนาของชาติ รวมถึงศีลธรรมอันดีงามของประชาชน (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%98%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%8B
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD
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 วัฒนธรรมจึงเปนลักษณะการดําเนินชีวิตที่ไดมีวิวัฒนาการอยางตอเน่ืองและมีแบบแผน

ในการดํารงชีวิตในสังคมของตนเอง และไดมีความสัมพันธกับสังคมอ่ืน ๆ ที่อยูติดตอกันหรือ

สถานที่เดียวกัน หรือชนชาติที่ตางกัน ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ นํามาเปนวัฒนธรรม

ของตนเองในการดัดแปลงแกไขใหสอดคลองกับความเหมาะสมของสภาพวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู  

 ซึ่งวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดปจจัย 4 ไดแก เคร่ืองนุงหม อาหาร ที่อยูอาศัย และการรักษาโรค   

ดังน้ัน วัฒนธรรมอาหารจึงเปนวัฒนธรรมหน่ึงที่เปนลักษณะของการกําหนดการกระทําของชุมชน

และสังคมในการดําเนินชีวิตและสงผลตอภาวะสุขภาพ สามารถพิจารณาวัฒนธรรมการบริโภค

อาหารของชาวมุสลิมได 3 ประเด็น คือ 1) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนา            

2) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด 3) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของ 

พื้นที่ที่อาศัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนา แนวทางของการปฏิบัติการ

บริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมไดมีการวางมาตรการเพื่อสรางจิตสํานึกใหกับมุสลิมในเร่ืองของ

อาหารและเสริมสรางสุขภาวะของชาวมุสลิมที่เหมือนกัน 3 มาตรการ คือ 1) การบริโภคแตอาหาร 

ที่อนุมัติ (ฮาลาล) 2) การบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน และ 3) การบริโภคอาหารแตพอควร  

(กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545; พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก;                                           

อารง สุทธศาสน, 2538) ดังน้ี 

  1.1  การบริโภคอาหารที่อนุมัติ อาหารฮาลาล หมายถึง อาหารที่ไดผานกรรมวิธี 

ในการทํา ผสม ปรุง ประกอบหรือแปรสภาพตามศาสนบัญญัติ เปนการรับประกันวา ชาวมุสลิม

โดยทั่วไปสามารถบริโภคอาหารหรืออุปโภคสินคา หรือบริการตาง ๆ ไดโดยสนิทใจ สามารถ

สังเกตผลิตภัณฑวาเปนฮาลาล หรือไม ไดจากการประทับตรา ฮาลาล ที่ขางบรรจุภัณฑน้ัน  

สิ่งตองหาม (หะรอม) ตามศาสนบัญญัติ (หามใชผลิตภัณฑฮาลาลโดยเด็ดขาด) มีดังน้ี  

   1.1.1  สัตวที่หามนํามาบริโภค ดังน้ี 

    1.1.1.1  สุกร สุนัข หมูปา ลิง แมว 

    1.1.1.2  สัตวที่กินเน้ือเปนอาหารและมีกรงเล็บ เชน สิงโต เสือ หมี 

    1.1.1.3  สัตวมีพิษหรือสัตวนําโรค เชน หนู ตะขาบ แมงปอง 

1.1.1.4 สัตวมีพิษและเปนอันตราย เชน งู 

1.1.1.5 สัตวที่นารังเกียจ เชน หนอน แมลงวัน  

1.1.1.6 สัตวที่ไมอนุญาตใหฆา เชน มด ผึ้ง นกหัวขวาน 

1.1.1.7 สัตวที่มีลักษณะเชนเดียวกับลา เชน ลอ 

1.1.1.8 สัตวที่ตายเอง 
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1.1.1.9 สัตวที่ถูกรัดคอตาย ถูกตี หรือขวางจนตายตกจากที่สูงลงมาตาย 

ถูกขวิดตาย ถูกสัตวอ่ืนกัดกินตาย 

    1.1.1.10  สัตวที่ถูกเชือดเพื่อบูชายัญ 

    1.1.1.11  สัตวที่ถูกเชือดโดยกลาวนามอ่ืน นอกจากอัลลอฮฺ 

    1.1.2  สตัวที่ถูกเชือดโดยผูเชือดที่เปนไปตามบทบัญญัติ 

    1.1.2.1  ตองเปนมุสลิมหรือชาวคัมภีรที่เชือดสัตวตามวิธีการอิสลาม 

    1.1.2.2  มีสุขภาพจิตสมบูรณ 

    1.1.2.3  ไมเปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจ 

   1.1.3  กลวิธีที่ผานการเชือดที่เปนไปตามบทบัญญัติ 

    1.1.3.1  ใหกลาวนามของอัลลอฮฺเมื่อเร่ิมเชือด (บิสมิลลาฮ อัลลอฮฺอักบัรฺ) 

    1.1.3.2  ควรหันหนาไปทางกิบลัต 

    1.1.3.3  ควรเชือดโดยตอเน่ืองในคราวเดียวกัน 

    1.1.3.4  เชือดใหหลอดลม หลอดอาหาร และเสนเลือด 2 ขางลําคอขาดจากกัน 

1.1.3.6  สัตวตองตายเพราะการเชือดกอนนําไปดําเนินการอยางอ่ืน 

    1.1.3.6  สัตวนํ้า ศาสนาอิสลามอนุมัติใหบริโภคไดโดยไมตองเชือด 

   1.1.4  อุปกรณการเชือด เปนของมีคม  

   1.1.5  การเก็บรักษา การขนสงและการนําออกจําหนาย ตองไมปะปน 

กับสิ่งตองหามตามบัญญัติศาสนาอิสลาม 

  1.2  การบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน คือ อาหารที่มีคุณคาทางดานโภชนาการ  

ซึ่งถูกตองตามหลัก ตองเปนอาหารที่ดี สะอาดมีคุณคาสูง และมีคุณภาพเปนประการสําคัญ สิ่งที่ได

ตองกอใหเกิดการพัฒนาทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ อาหารและโภชนาการเปนพื้นฐานที่สําคัญ 

ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ตองรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมใชอาหารที่ใหโทษตอ

รางกายดังน้ันอิสลามจึงหามสิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด แตอาจมีโทษเมื่อเขาสูรางกาย  

  1.3  การบริโภคอาหารแตพอควร  คือ ปริมาณอาหารที่รับประทานไมมากจนเกินไป      

ในแตละหมูตองไดในสัดสวนที่เหมาะสม ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย     

(พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) การบริโภคมากเกินไปจะเปนโรคบั่นทอนสุขภาพ เชน

โรคอวน มีไขมันสูง ซึ่งเปนตนเหตุแหงโรคที่จะติดตามมา การรับประทานอาหารควรรับประทาน

อาหารที่รางกายตองการ รับประทานอาหารแตพอดีกับความตองการ โดยหลักของการรับประทาน

อาหารนอยเกินไปจะเปนอันตรายตอรางกาย และทําใหเกิดความบกพรองตาง ๆ ถือเปนขอหาม 

ของการปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา และการรับประทานแบบเฉพาะเจาะจงแตประเภทเดียว  
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เชน รับประทานแตผัก ไมรับประทานอาหารอ่ืน ๆ ดังน้ันการรับประทานอาหารเกินขีดจํากัด 

ความตองการของรางกายที่ควรไดรับ จนทําใหเกิดความบกพรองแกรางกาย จนทําใหบกพรอง 

ตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาถือวาเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา (พงษเทพ สุธีรวุฒิ  

และยูซูฟ นิมะ, 2552 ข) 

 อาจกลาวไดวา จากแนวทางตามบทบัญญัติของศาสนาในการบริโภคอาหารสอดคลองกับ

การมีขอตกลงตาง ๆ กับตนเอง ทางดานศาสนาถือเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา เน่ืองจาก            

เปนการไปต้ังกฎขอหามในสวนที่ศาสนาอนุญาตไวแลว แตถามีเหตุทางการแพทยในเร่ืองของ        

การเลือกบริโภคอาหารบางชนิดจากการเกิดโรคน้ัน ๆ ถือวาไมผิดหลักศาสนา วิถีชีวิตหรือแบบแผน

สุขภาพของไทยมุสลิมที่ตองมีหลักของศาสนาในการปฏิบัติเพื่อเปนไปตามประเพณีหรือขอปฏิบัติที่

ทํากันมาสงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจุบัน

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่ชาวไทยมุสลิมทุกกลุม ไมวาจะเปนกลุมมุสลิมคาม ยะวา เจาเซ็น 

อินเดีย และมลายู ลักษณะของอาหารที่ใชในชีวิตประจําวัน คือ อาหารไทย สวนอาหารจัดเลี้ยง  

เปนอาหารแขกที่จัดเปนสํารับคาวหวาน อาหารที่กินคูกับแกงมักเปนอาหารประเภทแปง                

และขาวที่หุงเปนพิเศษในการใสเคร่ืองเทศ (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; สุนีย วัฑฒนายน, 2557)                   

ซึ่งอาหารของชาวไทยมุสลิมกลุมตาง ๆ สามารถแบงไดดังน้ี  

  2.1  อาหารที่มีในทุกกลุม ไดแก ขาวเหนียวเหลืองหนาไก ขาวหุงหรือขาวหมก  

แกงมัสมั่น แกงกุรหมากรุหมาเปนแกงกะทิที่คูมากับแกงมัสมั่น มักปรุงเปนคู แกงกุรหมา 

เปนแกงออกสีเขียว เพราะใช พริกชี้ฟา รากผักชี ใบผักชีและใบสาระแหน เคร่ืองแกงเหมือน                  

แกงมัสมั่น แตออก รสเปร้ียว คําวา “กรุหมา” มาจากชื่อเรียกผลของอินทผลาลัม แตเดิมมีผลของ   

กรุหมาดิบหรือสุกเปนสวนประกอบ ในการปรุงใหมแกงมีรสอมเปร้ียวหรือมีสีอมเขียว แกงกรุหมา    

มีสองชนิด คือกรุหมากะทิ กับกรุหมานํ้ามัน (แตเดิมแกงกับเน้ือไก แพะ แกะ) แกงเปร้ียว (แกงเน้ือ

กับถั่ว แขกเจาเซ็น เรียกแกงกาลจา เพราะคําวาดาลหรือดาลจา หมายถึงถั่ว แกงชนิดน้ีใชเน้ือแพะ 

หรือเน้ือแกะ จึงมีสวนผสมของใบสะมะหรุย ชาวยะวาเรียกใบกระหร่ี ซึ่งจะมีกลิ่นฉุนจัดเพื่อดับคาว 

จากเน้ือสัตว) แกงกระหร่ี กวยเต๋ียวแกง กวยเต๋ียวแขกเปนอาหารที่รับจากมุสลิมยูนาน ที่เราเรียกวา

ขาวซอย แตแปลงเคร่ืองปรุงจากผักกาดดอง เปนถั่วงอกสด เตาหูฝอย ไชโปวสับ กลวยทอด  

(กลวยแขก) และขนมดา 

  2.2  อาหารที่มีเฉพาะกลุม  

    กลุมมุสลิมเชื้อสายจาม-ซูลอจู บอบอซาแด็ก อาปา อาปมจ้ิมกะหร่ี ขนมชู กบอบอเฮย 

บอบอยวน แกงปากหลุม  
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 กลุมมุสลิมเชื้อสายยะวา-โลเปด (ขนมทําจากขาวเหนียวผสมขาวเจา หอดวยใบตอง      

มัดจนแนน แลวนําไปตมเหมือนขาวตมนํ้าวุน) สะเมน (การหุงขาวดวยนํ้ามันถั่ว) แกงรอแดะ      

แกงปนด๊ัง (แกงปลาโดยเฉพาะปลาโอ หรือปลาทูนา มีเคร่ืองปรุงหอมซอย กระเทียมซอย พริกซอย 

ตะไครซอยและขมิ้นซอย) แกงสมไขใสกุงและปะจาร๊ี (เคร่ืองปรุงจากสับปะรด หรือมะเขือยาว)  

เตมเป (ถั่วเหลืองหมัก) หลอนตอง (ขาวตมที่มัดแนนในกรวยใบตอง เวลารับประทานตองห่ันเปน

ชิ้นพอคํา รับประทานคูกับแกงรอแดก) แกงสุมน (คลายแกงเหลืองภาคใต) ขาวผัดยะวาหรือยะวอ 

ขนมจะลอ (ขนมปรุงจากแปงขาวเหนียวผสมนํ้าตาล และนํ้าใบเตย หยอดลงพิมพกอนนําไปผิง       

มีลักษณะคลายขนมครกสิงคโปร) ขนมกูลูปอน (คลายขนมตมไสเปนมะพราว คลุกนํ้าตาลมะพราว) 

ขนมปูต้ีซิลัต (ขาวเหนียวสีโศกหนาสังขยา) ขนมตมแดง (คลายขาวเหนียวเปยก แตใชนํ้าตาล

มะพราว) ขนมตมขาว (คลายขนมปลากิม) ขาวเหนียวหัวหงอก ขนมมานาชารี (คลายตะโกแตไสใน

เปนกลวย) สลัดแขกหรือสลัดอินโดสะเตะ (เน้ือสัตวหมักเคร่ืองเทศผสมขมิ้นปงยาง) อะปา อัมบึ๊ง 

ขนมสาค ูโบโบะ  

 กลุมมุสลิมเชื้อสายมลาย-ูอาปา สะเตะเน้ือ ขาวปดหรือตุมปด สลัดแขก 

 กลุมมุสลิมเชื้อสายอินเดีย-โรตีมะตะบะ  

 กลุมมุสลิมเชื้อสายแขกเจาเซ็น-กะบาบ หรุม ขนมฮะหลั่ว ขนมสุดต่ี สลิ่ม ฮะลิสา             

นํ้าขิงมะนิดา ขาวเปยกนม ขนมมัสกอด นํ้าชะระบัต และนํ้าขิงปรุง 

 วัฒนธรรมอาหารของไทยมุสลิมอาจสรุปไดดังน้ี 1) วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

เปนสํารับคาว-หวาน มีผาปูรองสํารับอาหาร และวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร เปนการเปบขาว

ดวยน้ิวสามน้ิวของราชสํานักและชนชั้นสูง ซึ่งไดรับอิทธิพลแบบเปอรเซีย เพราะเปนวัฒนธรรมของ

ชนชั้นสูงเชนเดียวกัน ในปจจุบันกลุมมุสลิมที่ธนบุรี ก็ยังเปบขาวอยูแบบน้ี 2) การหุงขาวเจาแบบ

พิเศษที่มีเคร่ืองเทศเปนสวนประกอบสําคัญคือ ลูกเฮลหรือลูกกระวานเทศ และหญาฝร่ัน (Saffron) 

คลุกเคลาแตงสีและกลิ่น และใชนํ้ามันเนยรัดเมล็ดขาวที่หุงแลววิธีการน้ีเปนของเปอรเซีย                    

และอาหรับที่ครัวไทยรับผานมาทางกลุมเจาเซ็น แตเน่ืองจากหญาฝร่ันเปนอาหารหายาก                           

และราคาแพง ครัวไทยจึงเปลี่ยนมาใชผงขมิ้นแบบอินเดียและมลายซูึ่งสามารถปลูกไดในประเทศ

ไทยแทน 3) การหุงขาวเหนียว แบบมัดใบตองแนน แลวนําไปตมจนเน้ือแนนรวมกัน เปนกรรมวิธี

การหุงขาวเหนียวแบบยะวา เรียกวา โลเปด ซึ่งกรรมวิธีน้ีใหอิทธิพลในการทําขนมเหนียม           

ขนมขาวตมนํ้าวุน และขาวตมจ้ิมของไทย 4) แกงใสกะทิ เคร่ืองแกงพริกขิง และเคร่ืองเทศของไทย 

เชน แกงพะแนง แกงมัสมั่น ซึ่งไดรับอิทธิพลหลายกลุม ทั้งเปอรเซีย อินเดีย มลายู จาม โดยแกงของ

ชาวเปอรเซีย จะนิยมใชนํ้ามันเนย และเคร่ืองเทศพวกลูกผักชี ยี่หรา กระวาน ดอกจันทร อบเชยปน 

และใสหญาฝร่ัน สวนแกงมลายู อินเดีย จาม จะใชเคร่ืองเทศหนักวาการใชกะทิ 5) สวนเน้ือสัตว
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หมักเรียกวา สะเตะ สวนอาหารปงหรือยาง เรียกวา กะบาบ 6) เคร่ืองเคียง เรียกวา อาจาด 

ประกอบดวย แตงกวาซอย หอมแดงซอย พริกชีฟาซอย ปรุงรสเปร้ียวหวานตามรสแบบไทย          

7) การใชหอมเจียว โรยหนาขนมและอาหารตาง ๆ รวมถึง เมล็ดถั่วและเมล็ดอัลมอนดตาง ๆ       

โดยไดรับอิทธิพลมากจากอาหารแขกและอาหารเปอรเซีย 

 วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของชาวมุสลิม เฉพาะกลุมที่มีลักษณะของอาหารที่

แตกตางกันตามถิ่นอาศัย และการไดรับการถายทอดสืบสานประเพณี ในการทําอาหารในแตละภาค 

ซึ่งไดมีการศึกษาวัฒนธรรมอาหาร ทั้งน้ีถึงแมวา วัฒนธรรมการบริโภคจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 

ยุคสมัยปจจุบัน ศาสนาอิสลามไดมีขอกําหนดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไวอยางละเอียด  

และเขมงวด แตก็มีความยืดหยุนเพียงพอ ที่จะสามารถทําใหมุสลิมดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

ซึ่งตองเปนไปตามบทบัญญัติของศาสนา  

 3.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของพื้นที่ที่อาศัย ซึ่งในแตละพื้นที่ประเพณี

ในสถานการณพิเศษขึ้นอยูกับประเพณีตาง ๆ จําเปนจะตองใหความสําคัญกับบริบททางสังคม 

และคํานึงถึงความเปนพหุวัฒนธรรมของแตละพื้นที่เปนสําคัญ (Leininger, 2002) เน่ืองจากสิ่งตาง ๆ 

เหลาน้ีเปนพื้นฐานความคิด ความเชื่อ และคานิยมที่ถือปฏิบัติสืบทอดตอกันมาของประชาชน 

ในสังคมน้ัน ๆ (วันทนา เนาววัน และคณะ, 2558) และยังมีสวนสําคัญตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล (บุญเรือง ขาวนวล, 2551) เชน ชวงถือศีลอดก็จะมีคนทําอาหารมาขาย 

จํานวนมาก งานบุญจะไดบริโภคอาหารบางอยางเร่ิมสูญหายไป เน่ืองทําอาหารทานนอยลง 

ตลอดจนไมมีการสืบตอในการทําอาหาร (มธุรพร ภาคพรต, 2550) แตวัฒนธรรมวิถีชีวิตชุมชน

มุสลิมยังคงมีอยูตามประเพณี ไดแก ประเพณีการเกิด การฝากครรภ การตัดผมไฟ การขึ้นเปล  

การเรียนภาษาอาหรับ พิธีสุนัต พิธีตัมมัสกุรอาน พิธีนิกะห พิธีละหมาด กิจกรรมวันตรุษสําคัญ 

และงานศพอาหาร ที่นิยมทํารับประทานในวิถีชีวิต และกิจกรรมวัฒนธรรมของชุมชน เชน ขาวหมก

ทั้งไก แพะ และเน้ือวัว แกงมัสมั่นทําทั้งไก เน้ือวัว และเน้ือแพะ ปะปา เปนอาหารเสี่ยงทาย 

ในงานมงคลของชุมชนบานประตูชัยโดยเฉพาะมะตะบะ และโรตีสายไหม (วันทนา เนาววัน  

และคณะ, 2558) วัฒนธรรมการรับประทานอาหารประจําถิ่น หรือขอหามในการรับประทานอาหาร

บางประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งศาสนาอิสลามที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (มธุรพร 

ภาคพรต, 2550)  

 ดังน้ัน วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม ตามบทบัญญัติของศาสนา      

การบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด และการบริโภคอาหารตามลักษณะของพื้นที่ที่อาศัย ตองไดรับ

การศึกษาที่มีความสําคัญยิ่งดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เพราะดวยสังคม  

ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับปจจัยที่เกี่ยวของกันในกลุมประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่มีคุณลักษณะเฉพาะทางบริบทของสังคมและวัฒนธรรมอยางที่ชัดเจน  

จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ที่เปนสิ่งสําคัญยิ่ง 

ในการดํารงชีวิตและสงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของไทยมุสลิม 

 เมื่อพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลิม รวมกับวัฒนธรรมของมุสลิม ในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ กลาวคือ 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของไทยมุสลิมมีความสอดคลองกับวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่  

ซึ่งประกอบดวย 1) การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู เปนไปตามหลักของศาสนาในการปฏิบัติ 

ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกายดังน้ันอิสลามจึงหามสิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด แตอาจมีโทษ

เมื่อเขาสูรางกาย ควรบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชนที่มีขอกําหนดแตมีความยืดหยุนที่จะทําให

มุสลิมดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข (สรรคสะคราญ เชี่ยวนาวิน, 2544) 2) การบริโภคแตพอควร

รวมถึงจํานวนมื้ออาหาร ประเภท ชนิด และปริมาณดวย ตองไมมากเกินไปเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคนําไปสูการปฏิบัติ จากการศึกษาพบวา ชาวไทยมุสลิม

ปรุงอาหาร โดยวิธีการใชนํ้ามันประกอบอาหารสูงถึง รอยละ 84 ใชเกลือหรือนํ้าปลาเติมในอาหาร

ปรุงถึงรอยละ 47 และอาหารที่นิยมมาบริโภคลวนแตมีความเฉพาะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซึ่งสงผลให

เกิดการเจ็บปวยไดจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เชน ปลาเค็ม เน้ือเค็ม และอาหารที่มีไขมันสูง

ประกอบอาหาร (ศิรินันท ตรีมงคลทิพย และอรทัย สารกุล, 2548) ซึ่งอาหารในชีวิตประจําวัน 

เปนอาหารไทย เพราะวาอาหารอิสลามมีขั้นตอนการทําที่ยุงยากประกอบกับเคร่ืองปรุงมีรสชาติ 

เผ็ดรอน ไมเหมาะกับการรับประทานทุกวัน สอดคลองกับบทบัญญัติของศาสนาวา ตองรับประทาน

อาหารแตพอดี กับความตองการโดยหลักการแลว การรับประทานอาหารนอยเกินไปจนทําใหเปน

อันตรายตอรางกาย และทําใหบกพรองตอหนาที่การงาน (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) 

3) การบริโภคอาหารที่อนุมัติ อาหารฮาลาล ชาวไทยมุสลมิถือวาเปนอาหารที่สะอาดและมีคุณคา

มากกวาอาหารชนิดอ่ืน (พิทักษ สุภนันทการ, 2552) 

 ชาวไทยมุสลิมยังคงยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาอิสลามในการบริโภคอาหาร

ทุกยุคทุกสมัย ซึ่งการใหความสําคัญกับสุขภาพยังขาดการตระหนักรูถึงอันตรายของโรคที่เกิดจาก

การบริโภคอาหาร ถึงแมจะมีการใชเทคโนโลยีเพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

(ปาณฑรา มีนะกนิษฐ, 2551) แตยังพบวา ผูนําศาสนาใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการและมีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในชุมชน (ชูไมยะ เด็งสาแม, 

2558) เพราะในปจจุบันการเขาถึงแหลงจําหนายอาหารและกิจกรรมตาง ๆ ทําไดโดยงายซึ่งมีผลตอ 
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พฤติกรรมการบริโภคทั้งสิ้น  

 ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาในชาวไทยมุสลิม ที่มีวัฒนธรรม 

และบทบัญญัติของการบริโภคอาหารที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่อาจทําให 

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพน้ันรวมถึงความแตกตางของชุมชนในแตละพื้นที่ที่มีการสืบสาน

วัฒนธรรมประเพณีในการบริโภคอาหารที่เขากับยุคสมัยในการดําเนินชีวิตปจจุบัน 

 

ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนมิติสําคัญทางสุขภาพที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ

และพัฒนาสุขภาพเพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) 

ซึ่งความสําคัญของสรางเสริมสุขภาพ ตามแนวทางขอตกลงเบื้องตนที่นําไปสูปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน บุคคลตองมีความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณของตนเอง  

บุคคลตองตระหนักรูในตนเอง บุคคลใหคุณคาการพัฒนาทางบวกและพยายามใหบรรลุความสําเร็จ  

บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลแสวงหาทางควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 

 หน่ึงในมิติของการสรางเสริมสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมไดมีแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไวมากมาย แตหน่ึงในแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพน้ัน คือ 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) เปนแบบจําลองการเขาถึงความสามารถของ

บุคคล (A competence or approach oriented model) เปนความเชื่อพื้นฐานที่ไดกลาวไววา บุคคล

แสวงหาภาวการณของชีวิตที่สรางสรรค โดยการแสวงหาความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณ

เฉพาะตน บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งสามารถประเมิน

สมรรถนะของตนเองได บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ

ความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงกับความมั่นคง บุคคลแสวงหาการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคม วิญญาณ  

มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเขากับตนเอง และในขณะเดียวกัน 

ก็จะถูกปรับเปลี่ยน โดยสิ่งแวดลอมรวบตัวและความเปนอยูอยางตอเน่ืองตลอดเวลา บุคลากร 

ดานสุขภาพเปนสิ่งแวดลอมดานบุคคล ที่มีอิทธิพลตอบุคคลในระยะตาง ๆ ของการดํารงชีวิต  

และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน บุคคลตองเร่ิมปรับเปลี่ยนแบบแผนของการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางตนเองกบัสิ่งแวดลอม ที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และในการพัฒนารูปแบบ 

การสงเสริมสุขภาพน้ัน มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยไดกลาวถึง 

ความสําคัญของกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ไดรับรูถึงการเปนไปของสิ่งที่
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จะกระทํากอน แลวนําไปปฏิบัติ จนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติพฤติกรรมจน

กลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตตอไป ซึ่งรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ลักษณะเฉพาะและประสบการณ ความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ โดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ดังภาพที่ 2 ดังน้ี 
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ภาพที่ 2  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Pender et al., 2011) 

 

 

 

ลักษณะเฉพาะ 

และประสบการณ

 

ความคิดและอารมณ

ตอพฤติกรรม 

พฤติกรรม

ที่เกี่ยวของ 

ความรูสึกที่มีผลตอ

พฤติกรรม 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม 

ปจจัยสวนบุคคล 
• ดานชีววิทยา 
• ดานจิตวิทยา 
• ดานสังคม

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ 

ความจําเปน

และทางเลือก

อ่ืนที่เกิดขึ้น 

อิทธิพลระหวาง

บุคคล 

ความ

มุงมั่นที่

จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรม

สงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลจาก
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 จากภาพที่ 2 ตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender สามารถอธิบาย

ปรากฏการณของพฤติกรรมไดดังน้ี 

 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน 

มโนทัศนหลักน้ี เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอยไวคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล

โดยมโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร

เทาน้ัน 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมในอดีตที่ผานมา หรือความบอย จนเกิดความเคยชินในการปฏิบัติพฤติกรรม  

ซึ่งจากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมจะมีอิทธิพลโดยตรง ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไมวาจะเปนความถี่ การจดจอ การทําซ้ํา ๆ ของการปฏิบัติ จะกลายเปนนิสัย (Habit 

formation) และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเองโดยอัตโนมัติ ซึ่งแมเพียงต้ังใจเล็กนอย  

ก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดทันที แตการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรม

บุคคลในปจจุบันที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยเฉพาะ 

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ  

ที่ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 

   1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุนสภาวะ 

หมดประจําเดือน ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุล 

ของรางกาย 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเองแรงจูงใจในตนเอง การรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติชาติพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา

และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

 จะเห็นไดวาโดยปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยหลายดาน อาจมีอิทธิพลและสงผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 2.  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  

เปนมโนทัศนหน่ึง ในการสรางกลยุทธ วิธีการ หรือกิจกรรม เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับบุคคล  

ไดมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบดวย 5 มโนทัศนดังน้ี  

  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 

หมายถึง ความเชื่อ ความคาดหวัง ที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน้ี 
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มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) ซึ่งการรับรู

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม จะเปนแรงเสริม ที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ไมวาจะเปนประสบการณในอดีต หรือปจจุบัน จะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน

ทางบวกโดยประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน 

ยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัวหรือการลดความรูสึกเมื่อยลา  

สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน ไดแก การไดรับรางวัลดวยเงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดี  

ซึ่งความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม เกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม              

ในระยะน้ัน ๆ ซึ่งการรับรูประโยชนจากภายนอกจะเปนการรับรูที่มากกวาประโยชนภายใน 

เน่ืองจากประโยชนภายในน้ันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 

มากกวาขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  

ก็เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อของบุคคลเปนหน่ึงในประโยชน 

ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวก แมวาอาจจะไมสําคัญ 

แตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

  2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก

ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอกไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวย 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน 

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ีอาจเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่บุคคล

คาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อาจกลาวไดวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  

มีความสัมพันธและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งทางตรงและทางออมของบุคคล 

  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่น

ของบุคคลน้ัน ๆ เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง ในการบริหารจัดการและกระทํา

พฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพราะเมื่อบุคคลเชื่อวา

ตนเองน้ัน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได ภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ 

ได อาจมีผลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งเพิ่มและลดลงได ซึ่งในการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทั้งทางตรง 

และทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

  2.4  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity-related affect) หมายถึง ความรูสึก 

ในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกน้ี

อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก ตอพฤติกรรม จะประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก 

ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (Context-

related) ซึ่งความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวก ที่มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ  

ก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

  2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 

หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว (พอแม  

พี่นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวางบุคคลหมายความรวมถึง  

บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคลชุมชน) ซึ่ง Pender  

ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคม (เกี่ยวกับเครือขายทางสังคมของตนเอง ในการสนับสนุน 

ทั้งดานวัตถุ ขอมูลและขาวสาร) รวมถึงการเปนตนแบบหรือแบบอยางที่ดี (การเรียนรูจากการสังเกต

ผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ) 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) หมายถึง ความคิดและการรับรู

ของบุคคล เกี่ยวกับสถานการณตาง ๆ หรือบริบทของการใชชีวิตประจําวัน ที่เอ้ือหรือขัดขวาง 

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงสถานการณที่ไมคาดหวัง ในการสนับสนุน  

ใหเกิดการเพิ่มหรือลดความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะเลือกทํากิจกรรม 

ที่ทําใหรูสึกวา สอดคลองกับวิถีชีวิตและสภาพแวดลอมของตนเอง โดยรูสึกถึงความปลอดภัย 

และความมั่นคง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม ถาสภาพแวดลอมน้ันไมใชสิ่งที่มาคุกคาม หรือสภาพแวดลอม

ตามสถานการณที่นาสนใจ รูสึกคุนเคย ทําใหเกิดแรงดึงดูดหรือ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) เปนองคประกอบของการเกิดพฤติกรรม

ผลลัพธ ซึ่งประกอบดวย 3 อยาง ดังน้ี 

  3.1  ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) ความมุงมั่น

ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ที่เปนกระบวนการคิดรู ประกอบดวยความต้ังใจที่จริงจัง ที่สงผลตอ

พฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนได ทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือเปนแรงเสริมแรงบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยความต้ังใจ 
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และกลยุทธน้ีจะเปนตัวผลักดัน ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน                

ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ดานความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม จะมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

  3.2  ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate competing demands and 

preferences) เปนความจําเปนอ่ืน ๆ หรือทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่จะเกิดพฤติกรรม

สุขภาพตามที่วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได  

ตามที่ไดวางแผนไวกับพฤติกรรมอ่ืน เน่ืองจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation)  

จากความชอบ ความพอใจของตนเอง และความตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

โดยทันทีทันใดจะเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือการควบคุม หรืออาจควบคุมไดนอย เน่ืองจากเปนสิ่งที่

เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมไมสามารถรับรูลวงหนาได ดังน้ัน ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน จึงเปนปจจัย 

ที่สงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลตอความมุงมั่นในแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได อยางไรก็ตาม ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นน้ี  

ไมควรจะเกิดขึ้นบอยคร้ัง เพราะถาเกิดขึ้นบอย แสดงวาบุคคลน้ันพยายามหาเหตุผลมาอาง  

เพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเปนจุดสุดทาย และผลของปฏิบัติพฤติกรรม ในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender  

 ซึ่งเปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพ การจะประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ัน 

ตองปรับภาวะสุขภาพใหเขากับการใชชีวิตประจําวัน จะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงของ

การดําเนินชีวิต 

 ดังน้ันรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender จึงเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพของบุคคล ที่สามารถปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพ เพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข 

และบรรลุการมีสุขภาพที่ดี ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมที่จะนําไปสู 

การมีสุขภาพที่ดีไดน้ัน คือ ดานโภชนาการ เพราะเปนปจจัย 4 ในการดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ี ไดเนนปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในกลุมชาวไทย

มุสลิม ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 

 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 จากการทบทวนปจจัยของเพนเดอรรวมกับทบทวนวรรณกรรม เมื่อพิจารณาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการชาวไทยมุสลิมมีหลายประการ ประกอบดวย อายุ 

การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจาก

สถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของไทยมุสลิม ซึ่งในงานวิจัยคร้ังน้ีไดมีตัวแปรเกี่ยวกับเร่ือง 

ของปจจัยสวนบุคคลดังน้ี 

 1.  อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลดานชีววิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 

et al. (2011) เปนพื้นฐานบงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก            

ซึ่งอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ 

จนสูงสุดในวัยผูใหญ จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ วิภาวี ปนนพศรี (2550) ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี  

จํานวน 400 คน อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ( 2χ = 31.89,  

p < .01) สอดคลองกับ รสรินทร แกวตา (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และออกกําลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 400 คน   

อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .14, p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม 

(2557) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย จํานวน 304 คน  

อายุมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = -.05) ดังน้ันอายุเปนปจจัยหน่ึง 

ที่อาจมีความสัมพันธและอํานาจทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  การเจ็บปวย เปนเปนปจจัยสวนบุคคลดานชีววิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2011) มีลักษณะแตกตางกันในแตละบุคคลตามสาเหตุของการเจ็บปวยกับความ

แข็งแรงของรางกาย ซึ่งอาจสงผลถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการได  

จากการศึกษาของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การเจ็บปวย 

มีความสัมพันธทางบวกและมีอิทธิพลรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = .188,  

p = .05) ซึ่งอาจกลาวไดวา การเจ็บปวยเปนภาวะสุขภาพ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

ในแตละบุคคล จะสัมพันธกนัหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยอยางอ่ืนดวย ที่สงผลทํานายใหมีความสัมพันธ

ตอภาวะสุขภาพได 

 3.  การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสวนบุคคลดานจิตวิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2011) เปนการรับรูภาวะสุขภาพกายในภาพรวม ที่บงบอกถึงความ

แข็งแรงของสุขภาพ แตผานมาทางจิตใจในการประเมินตนเอง เปนความคิดเห็น และความเขาใจ 

ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ และประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเองที่มีผลกระทบตอรางกาย            

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรม

ความรับผิดชอบและเอาใจใสในการดูแลตนเองที่กระทบถึงจิตใจได และจากการศึกษา 
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ของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ และคณะ (2558) พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพล 

ตอการสงเสริมสุขภาพ (β = .31, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557)  

พบวา มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .08,  

p = 0.12) อาจสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพน้ันมีความสัมพันธขึ้นกับการเปลี่ยนแปลง 

ของสภาพรางกายที่อาจสงผลทํานายถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

 4.  การศึกษาเปนปจจัยสวนบุคคลดานสังคม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

ของ Pender et al. (2011) มีลักษณะถึงการไดรับความรูตาง ๆ ตามระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้น 

สงผลตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาสูง 

จะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการใชแหลง

ประโยชนของความรู จึงสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได การศึกษาของ พานทิพย  

แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวก (r = .09,         

p = .05) และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 8.8 ดังน้ัน

อาจกลาวไดวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองไดดีจึงเปนองคประกอบที่สําคัญ          

ในการสงผลทํานายกับพฤติกรรมสุขภาพได 

 5.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนปจจัยดานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรมตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender et al., 2011) ลักษณะของการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ที่มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา 

(Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวา

พฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกตอตนเองประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชน

ภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว                    

หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน ไดแก การไดรับรางวัลดวยเงินทอง  

หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดี ซึ่งความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม เกิดขึ้นจากผล 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะน้ัน ๆ ซึ่งการรับรูประโยชนจากภายนอกจะเปนการรับรูที่มากกวา

ประโยชนภายใน เน่ืองจากประโยชนภายในน้ันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเน่ืองมากกวา ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธของประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน ก็เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อของบุคคลเปนหน่ึง 

ในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวก แมวาอาจจะ 

ไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมน้ัน เพื่อใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพ จากการทบทวนงานวิจัย 
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เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

น้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากการศึกษาของ มธุรส บุญแสน (2557) 

พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและสามารถ

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได (R2 = 0.36, p < .01) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน (2557) ปจจัยดานการรับรูประโยชน 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิม (r = .17) ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ี เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับ

ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน้ี 

 6.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เปนปจจัยดานความคิดและอารมณ 

ตอพฤติกรรม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึง 

สิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งอุปสรรคดังกลาว

ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู 

ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน 

อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรค ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ี อาจเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ไดซึ่งมีผลตอ

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึง  

รอยละ 79 ซึ่งจากการศึกษาของ รสรินทร แกวตา (2551) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากร

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .45, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล 

อิสลาม (2557) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ(r = .13, p < .01) อาจกลาวไดวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม มีความสัมพันธและอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ทั้งทางตรงและทางออมของบุคคล 

 7.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนปจจัยดานความคิด 

และอารมณตอพฤติกรรม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของ

อิทธิพลระหวางบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้งในเร่ืองของศาสนาที่มีความเครงครัด 
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ตามบทบัญญัติ แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในดานโภชนาการแลว สิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรม

การบริโภคน้ัน ไดแก เพื่อน ครอบครัว สังคม ในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนไป

ไดงายและสงผลเปนอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาของ วิรยา บุญรินทร (2553) นักศึกษาไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อโฆษณาตาง ๆ อยูในระดับมากและไดรับคําแนะนําสนับสนุนในการบริโภคอาหาร

จากบุคคลอ่ืนอยูในระดับมาก (r = .39, p = .05) สอดคลองกับการศึกษาของ Nadira et al. (2014) 

พบวา สภาพแวดลอมของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงกลุมเพื่อน 

ที่มีความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหารดวย จะเห็นไดวา การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลมี

อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม         

ดานโภชนาการ 

 8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เปนปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม 

ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของประเพณี วัฒนธรรมของ

การดําเนินชีวิตซึ่งชาวไทยมุสลิมมีกิจกรรมทางศาสนาตาง ๆ มากมาย อาทิเชนประเพณีการถือศีลอด 

ในเดือนรอมฎอน ที่เปนขอกําหนดของศาสนาอิสลามในการปฏิบัติถาบุคคลใดทําไมได ตองมีการ

ทําบุญใหกับคนที่ดอยกวาหรือการทําทาน ประเพณีการละหมาด ที่จะตองทํา 5 เวลาทุกวัน            

และเพศชายจะตองไปทําละหมาดที่มัสยิดในวันศุกรเมื่อไมติดภาระกิจใด ประเพณีการเกิด          

การแตงงาน การตายและพิธีฮัจย จากการศึกษาของ สุรีย เงตฉูนุย (2549) การทํากิจกรรมทางศาสนา

สงผลทําใหเกิดความสัมพันธระหวางครอบครัว เครือญาติ ความสามัคคี และสัมพันธดานชุมชน 

ความเสียสละ และการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ดานศาสนาและความเชื่ออยางเครงครัด                      

และการบริโภคอาหารในโอกาสประเพณีตาง ๆ ตองไมเปนอาหารตองหามทางศาสนา ตองเปน

อาหารที่สะอาด บริโภคหลังจากที่ทําพิธีเสร็จแลว และการบริโภคอาหารในโอกาสฉลองความสําเร็จ

หรือประสบโชค เปนอาหารที่แตกตางจากโอกาสปกติตองปรุงดวย เน้ือวัว และเน้ือแพะ ปรุงขึ้น

ใหมบริโภคมื้อเดียวหลังจากเสร็จพิธีทางศาสนา (ปราณี จันทศรี, 2547) ซึ่งอาจกลาวไดวา การรับรู

อิทธิพลจากสถานการณสงผลตอพฤติกรรมดานโภชนาการอยางชัดเจน 

 สวนปจจัยในเร่ืองของพฤติกรรมที่เกี่ยวของที่ไมไดนํามาศึกษา เน่ืองจากเปนการปฏิบัติ

พฤติกรรมในอดีต ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอัตโนมัติ แมอาศัยความต้ังใจ

เพียงเล็กนอยก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได แตการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา

พฤติกรรมบุคคลในความเปนอยูปจจุบันตอการรับรูการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

ดานโภชนาการ และสวนดานการรับรูความสามารถของตนเอง เปนความเชื่อมั่นของบุคคลน้ัน ๆ 

เปนเร่ืองที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรค ในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม ซึ่งมีความคลายคลึงกันกับการรับรูพฤติกรรมของบุคคล ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

จึงไมไดนํามาศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ีและจากปจจัยอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวา การศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม เพื่อที่จะสรางเสริม

สุขภาพทางดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง จะสงผลใหประชาชน    

เสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง รับรูถึงการปฏิบัติตัวและการดูแลภาวะสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสม และทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

เปนหน่ึงในบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่มีจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อคนหา คัดกรองโรค ใหคําปรึกษา แนะนํา

ใหขอมูลในการชี้แนะเพื่อสรางทัศนคติที่ดี เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมในแบบแผนการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้นตอไป   



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา มีรายละเอียด

วิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว  

จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 28,975 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2559) 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน ที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-70 ป ที่มีสัญชาติไทยและนับถือศาสนาอิสลาม 

 2.  อาศัยอยูในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา อยางนอย 6 เดือน 

 3.  สามารถเขาใจ สื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 

 4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ในกรณีที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ตองไดรับการทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย MMSE-THAI 2002 (Mini- Mental State 

Examination: Thai version) ที่พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) โดยตองมีคะแนน

ประเมินผานเกณฑ ดังน้ี  

  4.1  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 17 (คะแนนเต็ม                           

30 คะแนน) 

  4.2  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 22 (คะแนนเต็ม      

30 คะแนน) 

 5.  เปนผูที่มีสามารถพิจารณาตัดสินใจในการรับประทานไดดวยตนเอง 
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 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหเพียงพอตอการใชสถิติวิเคราะหถดถอย 

พหุคูณ (Multiple regression analysis) การคํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดโดยการควบคุม 

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 อํานาจ 

การทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 และเน่ืองจากยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยการทํานาย

พฤติกรรมดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมที่คลายคลึงมากอน ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ระหวางขนาดเล็กถึงขนาดกลางคือ .06 (Polit & Beck, 2012; p. 423)  

เมื่อเปดตารางสําเร็จรูปสําหรับสถิติถดถอยพหุคูณ (Table for multiple regression) ของ Polit and 

Beck (2012, p. 442) ที่มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 242 คน เพื่อปองกัน

ความไมสมบูรณ และความคลาดเคลื่อนของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ 20  

ของที่คํานวณได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) การศึกษาน้ีจึงมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 280 คน 

 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

 ขั้นตอนที่  1  การเลือกตําบลตัวอยาง อําเภอบางนํ้าเปร้ียวมี 10 ตําบล ผูวิจัยพิจารณาเลือก

พื้นที่ศึกษา คือ ตําบลที่ประชาชนทั้งหมดในพื้นที่ ที่นับถือศาสนาอิสลาม มีทั้งหมด 7 ตําบลตัวอยาง 

ไดแก ตําบลบางนํ้าเปร้ียว ตําบลหมอนทอง ตําบลสิงโตทอง ตําบลดอนเกาะกา ตําบลโยธะกา  

ตําบลดอนฉิมพลี และตําบลบึงนํ้ารักษ 

 ขั้นตอนที่ 2  การสุมตําบลตัวอยาง เน่ืองจากแตละตําบลที่ประชาชนนับถือศาสนา

อิสลาม มีลักษณะทางกายภาพ และสังคม คลายคลึงกันทั้ง 7 ตําบล ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง           

แบบกลุม (Cluster sampling) โดยจับฉลากชื่อตําบลได 4 ตําบลตัวอยาง ไดแก ตําบลหมอนทอง  

ตําบลดอนเกาะกา  ตําบลโยธะกา และตําบลดอนฉิมพลี 

 ขั้นตอนที่ 3  การสุมหมูบานตัวอยาง เน่ืองจากแตละหมูบาน มีลักษณะทางกายภาพ 

ลักษณะทางสังคม และมีมสัยดิเหมือนกัน ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบกลุม โดยจึงจับฉลากชื่อ

หมูบาน ตําบลละ 1 หมูบาน ไดทั้งหมด 4 หมูบานตัวอยาง ดังน้ี หมู 13 (ตําบลดอนเกาะกา)               

หมู 6 (ตําบลโยธะกา) หมู 8 (ตําบลดอนฉิมพลี) และหมู 7 (ตําบลหมอนทอง)  

 ขั้นตอนที่ 4 การสุมชาวไทยมุสลิมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับสลากเลขที่บานในหมูบานของแตละหมูบานตัวอยาง หลังจากน้ันดําเนิน

การศึกษาคุณสมบัติของสมาชิกภายในบานที่สุมตามคุณสมบัติ หากพบวามีผูมีคุณสมบัติหลายคน

จะทําการสุมอยางงายมาเพียง 1 คน เพื่อเปนกลุมตัวอยาง แลวจึงจะเก็บขอมูลจนไดจํานวน                  

กลุมตัวอยางครบทุกหมูบาน ๆ ละ 70 คน รวมไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 280 คน  
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 ในกรณีที่จับฉลากไดผูสูงอายุ จะทําการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ถาผานจะทําเก็บรวบรวมขอมูล แตถาไมผานจะทําการสุมเลือกคนใหม  

กรณีบานน้ันสมาชิกที่เหลือไมมีคุณสมบัติครบตามกําหนด จะทําการสุมบานเลขที่ขึ้นมาใหม 

ดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง และเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนขางตน (ดังภาพที่ 3) 
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                สุมตําบลแบบแบงกลุม  

 

 

 

 

              สุมหมูบานได 4 หมูบาน    

 

 

          สุมเลขที่บานและสุมสมาชกิในบาน 

 

     

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 

ตําบลหมอนทอง 

มี 11 หมูบาน 

หมู 7  

กลุมตัวอยาง 280 คน 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

มี 7 ตําบลที่มีชาวมุสลิมอาศัยอยู 

1.  ตําบลบางนํ้าเปร้ียว 

2.  ตําบลสิงโตทอง 

3.  ตําบลดอนเกาะกา 

4.  ตําบลโยธะกา 

5.  ตําบลดอนฉิมพลี 

6.  ตําบลบึงนํ้ารักษ 

7.  ตําบลหมอนทอง 

ตําบลดอนเกาะกา 

มี 14 หมูบาน 

ตําบลโยธะกา 

มี 14 หมูบาน 

ตําบลดอนฉิมพลี 

มี 19 หมูบาน 

หมู 13 หมู 6  หมู 9  

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ชุด ดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชสําหรับคัดกรองกลุมตัวอยาง เปนการคัดกรองสภาพสมองของ 

กลุมตัวอยางที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน                           

ฉบับภาษาไทย MMSE-THAI 2002 (Mini-Mental State Examination: Thai version) ที่พัฒนาโดย

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มีจํานวน 11 ขอ ครอบคลุม 1) การรับรูเวลาในปจจุบัน  

2) การรับรูเกี่ยวกับที่อยูในปจจุบัน 3) การบันทึกความจํา 4) การใชสมาธิและการคํานวณ  

5) การระลึกความจําระยะสั้น 6) การบอกชื่อสิ่งของที่เห็น 7) การพูดซ้ํา คําที่ไดยิน 8) การเขาใจ

ความหมายและการทําตามคําสั่ง 9) การเขาใจความหมาย สามารถทําตามได 10) การเขียนภาษา

อยางมีความหมาย 11) การทดสอบความสัมพันธระหวางตาและมือ โดยตองมีคะแนนประเมินผาน

เกณฑดังน้ี  

  1.1  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 17 (คะแนนเต็ม                              

30 คะแนน)  

  1.2  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 22 (คะแนนเต็ม       

30 คะแนน) 

 2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 สวน  

  2.1  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

   2.1.1  แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา  

และรายได แบบสอบถามสวนน้ี มีลักษณะคําถามเปนปลายเปดและปด โดยเติมขอความ                        

ลงในชองวางและเปนขอใหเลือกตอบตามความเปนจริง  

   2.1.2  แบบสอบถามขอมูลการเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ มีจํานวน 2 ขอ 

ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนโรคเร้ือรังที่ไดรับการวินิจฉัย จากแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 เดือน และขอคําถามการรับรู              

ภาวะสุขภาพ ใชในการประเมินความรูสึก ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมตอภาพรวมภาวะสุขภาพ 

ของตนเอง ที่ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยประเมิน

ภาวะสุขภาพตามการรับรูเปนตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS]) จากปลายดานซายสุด 

(0 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย ทั้งน้ีระดับการรับรู

สุขภาพจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดานขวาของแบบวัด ซึ่งปลายดานขวาสุด (10 คะแนน) 

หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยม ใหกลุมตัวอยางวงกลม 
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รอบตัวเลขที่ตรงกับการรูภาวะสุขภาพของตนเองที่สุด (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ, 2558) 

  2.2   สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ใชประเมิน

การกระทําหรือการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวทางโภชนาการ                   

กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) จํานวน 24 ขอ ครอบคลุม

เร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย โดยมีขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1-8 และขอ 20-24 และขอคําถาม

ดานลบ ไดแก ขอ 9-19 แบงลักษณะการปฏิบัติเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = ปฏิบัติประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 7 วัน/ สัปดาห  

 4 คะแนน = ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 5-6 วัน/ สัปดาห 

 3 คะแนน = ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 3-4 วัน/ สัปดาห  

 2 คะแนน = ปฏิบัตินานคร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 1-2 วัน/ สัปดาห  

 1 คะแนน = ไมปฏิบัติเลย      หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมขอน้ันเลย  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 24-120 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา 

  2.3  สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ    

ดานโภชนาการ ใชประเมินความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมเกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ยกระดับสุขภาพของตนเอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง   

โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 26 ขอ ครอบคลุม         

การรับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว การลดความรูสึกเมื่อยลา รางกายแข็งแรง    

ปองกันโรค เปนตน และการรับรูประโยชนภายนอก ไดแก การไดรับการชื่นชมการมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม เปนตน แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนปานกลาง 
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 2 คะแนน = นอย  หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอย 

 1 คะแนน = ไมมีเลย    หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอยที่สุด 

          หรือไมเปนเลย  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 26-130 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า         

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับสูง  

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา มีการรับรูความถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับต่ํา   

  2.4  สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ใชประเมินความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอกิจกรรมที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 12 ขอ ครอบคลุมการรับรูอุปสรรคภายใน ไดแก            

ความไมชอบ ความไมรู ไมมีเวลา เปนตน และการรับรูอุปสรรคภายนอก ไดแก ความยุงยาก        

ขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก คาใชจายที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม แบงลักษณะ 

การรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

                      การปฏิบัติพฤติกรรมมากที่สุด  

 4 คะแนน = มาก หมายถึง รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

                                                                         การปฏิบัติพฤติกรรมมาก  

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมปานกลาง  

 2 คะแนน = นอย         หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมอุปสรรคนอย 

 1 คะแนน = ไมมีเลย หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมเปนเลย  
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 คะแนนรวมอยูระหวาง 12-60 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

       อยูในระดับสูง   

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

                       อยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

                   อยูในระดับต่ํา 

 2.5  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล ใชประเมินความคิด       

ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอบุคคลรอบตัวที่เปนเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 

นอง) เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ที่สามารถสนับสนุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบ       

การสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมอิทธิพลทั้งความคาดหวัง 

การชักชวน การใหการสนับสนุนดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณ ตลอดจนเปนแบบอยาง   

การปฏิบัติ แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

           พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก          หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง  หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

            พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน = นอย หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

           พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน = นอยที่สุด หมายถึง รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย   

 คะแนนรวมอยูระหวาง 16-80 คะแนน การแปลผลถาคะแนนสูง คือ อิทธิพลระหวาง

บุคคลในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  
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 เกณฑ การแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

       ในระดับสูง  

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

      ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

      ในระดับตํ่า  

 2.6  สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ใชประเมินความคิด         

ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอเหตุการณที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2011) จํานวน 8 ขอ ครอบคลุมสถานการณตามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตามบริบท          

การดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม และตามบริบทพื้นที่ แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนด

เกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                       พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน = นอย หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน = นอยที่สุด  หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมนอยที่สุด  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 8-40 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ อิทธิพลจาก

สถานการณ ในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง 

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับสูง  
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 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดจะถูกนําไปตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 

 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมในการใชภาษา และการจัดลําดับ

เน้ือหาของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ไดแก 

สวนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรู

อิทธิพลจากสถานการณ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ผูวิจัยสรางขึ้น              

และไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังจากแกไขตามคําแนะนําแลว 

นําไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูชํานาญการ 

ดานอายุรกรรม 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาล

จัดการรายกรณีดานโรคเร้ือรังนับถือศาสนาอิสลาม (Case manager) 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 

ดานการพยาบาลชุมชน 2 ทาน หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ และนําผลการพิจารณา

ของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index หรือ CVI)  

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) จากสูตรน้ี 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

       จํานวนคําถามทั้งหมด 

 ไดผลดังน้ี คาความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

เทากับ 0.96 สวนแบบสอบถามดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เทากับ 1.00 ทุกชุด 

 2.  การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) และความสะดวกในการนําเคร่ืองมือ 

ไปใช โดยพิจารณาจากคําตอบและการตอบของกลุมตัวอยางวิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามสวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ โดยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุง            

แลวไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนทั่วไปตําบลสิงโตทอง จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน  
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เพื่อ วิเคราะหและการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .77, .94, .95, .93 และ .81 ตามลําดับ  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีรายละเอียดการเก็บขอมูลดังน้ี 

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา    

จริยธรรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โดยรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 12-01-2560 

 2.  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา  

เสนอตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขออนุญาตในการเขาเก็บขอมูลกับผูตอบแบบสอบถามผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ขั้นดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของงานวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสุมกลุมตัวอยางจาก

รายชื่อในระบบฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรของพื้นที่ที่สุมได และมีคุณสมบัติตรงตามงานวิจัย 

 2.  ผูวิจัยประสานงานกับอาสาสมัครประจําหมูบานในหมูบานที่ไดทําการเก็บตัวอยาง 

ขอความรวมมือในการนัดกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล ถาไมพบนัดกลุมตัวอยางใหม  

และดําเนินการเขามาเก็บขอมูลอีกคร้ัง 

 3.  ผูวิจัย เขาสถานที่เก็บขอมูลตามที่ไดนัดหมาย ในการเก็บแบบสอบถามกับกลุม

ตัวอยาง พรอมอธิบายวัตถุประสงคของงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล อธิบายเกี่ยวกับ

แบบสอบถาม และชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินยอมเขารวม

ในการวิจัย จึงดําเนินการในการใหผูตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 นาที และถาเปนกลุม

ผูสูงอายุ ใชเวลาประมาณ 45 นาที 

 4.  หลังจากเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตอง 

และความสมบูรณของขอมูล ถา พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย

คร้ังน้ี 

 5.  ผูวิจัยไดนําขอมูลแบบสอบถามทั้งหมด 280 ชุด ไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
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 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผูวิจัยตระหนักสิทธิสวนบุคคลและผลกระทบที่เกิดขึ้นไดกับผูเขารวมวิจัย ดังน้ัน 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล จึงมีการนํางานวิจัยเขาสูกระบวนการพิจารณาความเห็นชอบ                        

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

บูรพา โดยรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 12-01-2560 และมีการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัย สิทธิของผูเขารวมการวิจัยในการปฏิเสธ       

การเขารวมงานวิจัย หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่งการปฏิเสธ

ไมมีผลกระทบใด ๆ หลังจากน้ันขอความรวมมือใหผูเขารวมการวิจัยแสดงความยินยอม โดยการ    

ลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว จึงเร่ิมการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลของผูเขารวมวิจัย 

จะถูกเก็บเปนความลับ  มีการใชรหัสแทนชื่อผูเขารวมงานวิจัย ไมมีการเปดประวัติผูเขารวมวิจัย  

และการนําเสนอขอมูลเปนไปในภาพรวม โดยจะทําลาย หลังเผยแพรผลงานวิจัยเรียบรอยแลวหน่ึงป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ                 

และความถูกตอง แลวนํามาใหคะแนนและลงรหัสเตรียมขอมูล เพื่อนําไปคํานวณขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ี 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ จํานวน และรอยละ 

 2.  วิเคราะหคะแนนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธเชิงทํานายระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการกับอายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ โดยใชสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 

 1.  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการเปน Interval scale  

และมีการแจกแจงปกติ 

 2.  ตัวแปรตน มีทั้งหมด 8 ตัว คือ อายุ และการศึกษา เปน Ratio scale การรับรู 

ภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

พฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณเปน Interval scale  
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 การเจ็บปวย เปน Norminal scale ที่มีคําตอบ 2 ตัวเลือก (Dichotomous choices) ไดแปลง

ใหอยูในรูปตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังน้ี 0 = ไมเจ็บปวย, 1 = มีการเจ็บปวย 

 3.  คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติมีคาเฉลี่ย = 0 และเปนอิสระตอกัน 

(ไมมี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของคา Residual พบวา Residual  

มีการกระจายแบบปกติ มีคาเฉลี่ย = 0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.28 และจากการวิเคราะหคา 

Durbin-Watson ไดเทากับ 1.99 ซึ่งเขาใกล 2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนมีอิสระตอกัน  

(จุฬาลักษณ บารมี, 2551) 

 4.  ตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระตอกัน ไมมี Multicollinearity โดยการ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s correlation coefficient) พบวา ไมมีตัวแปร

ตนคูใด ที่มีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (คา r < .85) (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 5.  ไมมี Multivariate outliers พิจารณาจากการกระจายของคา Residual ทุกคาอยูใน    

ชวง +/-3  

 6.  คาความแปรปรวน ไมมีลักษณะที่แสดงถึงความสัมพันธกันในรูปแบบใดรูปแบบ

หน่ึง 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิม 

ที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 280 คน  

โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ทั้งที่บาน ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งจะนําเสนอการศึกษาแบบบรรยายประกอบตาราง 4 สวน ดังตอไปน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  1.1  ขอมูลคุณลักษณะประชากร  

  1.2  ขอมูลการเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ   

 2.  ปจจัยการรับรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

  2.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   

  2.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   

  2.3  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

  2.4  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

 3.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 4.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1  ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมมีอายุระหวาง 21-70 ป มีอายุเฉลี่ย 44.67 ป 

(SD = 12.34) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.8) มีสถานภาพคู (รอยละ 77.5) จบการศึกษา             

ชั้นประถมศึกษา (รอยละ 81.7) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 65.6) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) 

และมีการรับรูภาวะสุขภาพวามีสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 70.0) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลคุณลักษณะประชากร (n = 280) 

 

 ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร           จํานวน (คน)   ร้อยละ 

อายุ (ป) 

 20-40 (วัยผูใหญตอนตน)  112    40.0 

 41-59 (วัยกลางคน)   127    45.4 

 60-70 (วัยผูสูงอายุตอนตน)   41    14.6 

Min = 21, Max = 70, M = 44.67, SD = 12.34 

เพศ 

 หญิง        201    71.8 

 ชาย          79    28.2 

สถานภาพ 

 คู         217    77.5 

 โสด          43    15.4 

 หมาย/ หยาราง หรือแยกกันอยู    21      7.1 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา    136    48.6 

  มัธยมศึกษาตอนตน     45    16.1 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย     66    23.6 

 ปวส./ อนุปริญญา     10      3.6 

 ปริญญาตรีขึ้นไป     23      8.1 

รายได 

 เพียงพอและเหลือเก็บ     49     17.5 

 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ   134     47.9 

 ไมเพียงพอ       97     34.6 
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 1.2  ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะสุขภาพ   

 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) และมากกวา 1 ใน 5 มีโรค

ประจําตัว (รอยละ 21.4) โดยกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวต้ังแต 1-3 โรค โดยโรคที่พบ  

3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 6.1) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 5.7) และโรคหอบหืด 

(รอยละ 2.5) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการรับรูภาวะสุขภาพบวา ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี  

(รอยละ 70.0) (รายะละเอียดดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการเจ็บปวยและการรับรู 

 ภาวะสุขภาพ (n = 280) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะสุขภาพ       จํานวน (คน)   ร้อยละ 

จํานวนโรคประจําตัว 

 ไมมี                   220   78.6 

  ม ี                       60   21.4  

  จํานวน 1 โรค         42         70.0 

  มากกวา 1 โรค         18         30.0 

Min = 0, Max = 3,  M = 0.29, SD = 0.60   

โรคเบาหวาน 

 มี              17           6.1  

โรคความดันโลหิตสูง 

 มี                16           5.7 

โรคหอบหืด 

 มี               7           2.5 

โรคอ่ืน ๆ 

 มี (ไขมันสูง, ภูมิคุมกันบกพรอง)        2           0.8 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 สุขภาพแข็งแรงดี (7-10)              196               70.0 

 สุขภาพปานกลาง (4-6)    78               27.9 

 สุขภาพไมแข็งแรง (0-3)     6     2.1 

Min = 2, Max = 10, M = 8, SD = 1.85 
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ส่วนที ่2  ปัจจัยการรับรู้ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 ผลการวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ไดผลดังน้ี 

 2.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการพบวา  

กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยูใน

ระดับสูง (M = 4.23, SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูประโยชนภายในและการรับรู

ประโยชนภายนอกอยูในระดับสูง (M = 4.24, SD = 0.43 และ M = 4.09, SD = 0.70 ตามลําดับ) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 2.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการพบวา              

กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.87) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูอุปสรรคภายในอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = 0.88) และการรับรูอุปสรรคภายนอกอยูในระดับปานกลาง       

(M = 2.75, SD = 0.93) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 2.3  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.77) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูอิทธิพลระหวาง

บุคคลดานบุคลากรสาธารณสุขและครอบครัวอยูในระดับสูง (M = 3.99, SD = 0.79 และ M = 3.79, 

SD = 0.66 ตามลําดับ) สวนการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลดานกลุมเพื่อนและกลุมบุคคลในชุมชน

มุสลิมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.50, SD = 0.81 และ M = 3.46, SD = 0.77 ตามลําดับ) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 2.4  การรับรูอิทธิพลของสถานการณพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอิทธิพลของ

สถานการณตาง ๆ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.70) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ทุกดานอยูในระดับปานกลางทั้งหมด คือการรับรูอิทธิพลจากสถานการณดานการปฏิบัติกิจกรรม

ตามประเพณี ดานบริบทพื้นที่ และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (M = 3.38, SD = 0.81; M = 3.16, 

SD = 0.61 และ M = 3.14, SD = 0.79 ตามลําดับ) (รายละเอียดดังตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3  รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยปรับฐาน และการแปลผล จําแนกตามปจจัยการรับรูที่เกี่ยวของ 

 กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแยกรายดาน และโดยรวม (n = 280) 

 

ปัจจัยการรับรู้ทีเ่กี่ยวข้องกบั 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ 

คาด 

ประมาณ 

คะแนน

จริง 

ค่า 

เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรูประโยชน 1.00-5.00 2.88-5.00 4.23 0.42 สูง 

1.  การรับรูประโยชนภายใน 1.00-5.00 2.83-5.00 4.24 0.43 สูง 

2.  การรับรูประโยชนภายนอก 1.00-5.00 1.50-5.00 4.09 0.70 สูง 

การรับรูอุปสรรค 1.00-5.00 1.00-5.00 2.80 0.87 ปานกลาง 

1.  การรับรูอุปสรรคภายใน 1.00-5.00 1.00-5.00 2.81 0.88 ปานกลาง 

2.  การรับรูอุปสรรคภายนอก 1.00-5.00 1.00-5.00 2.75 0.93 ปานกลาง 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 1.00-5.00 1.38-5.00 3.82 0.77 สูง 

1.  ครอบครัว  1.00-5.00 1.20-5.00 3.79 0.66 สูง 

2.  กลุมเพื่อน 1.00-5.00 1.00-5.00 3.50 0.81 ปานกลาง 

3.  กลุมบุคคลในชุมชนมุสลมิ 1.00-5.00 1.00-5.00 3.46 0.77 ปานกลาง 

4.  บุคลากรสาธารณสุข 1.00-5.00 1.00-5.00 3.99 0.79 สูง 

การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 1.00-5.00 1.50-4.75 3.27 0.70 ปานกลาง 

1.  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1.00-5.00 1.00-5.00 3.14 0.79 ปานกลาง 

2.  การปฏิบัติกิจกรรมตามประเพณี 1.00-5.00 1.00-5.00 3.38 0.81 ปานกลาง 

3.  บริบทของพื้นที่ 1.00-5.00 1.00-5.00 3.16 0.61 ปานกลาง 

 

ส่วนที ่3  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยู

ในระดับสูง (M = 3.88, SD = 0.49)   

 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลายของอาหาร

และจํานวนมื้อ และอาหารที่ควรรับประทานอยูในระดับสูง (M = 4.66, SD = 0.51; M = 4.26,        

SD = 0.86 และ M = 3.73, SD = 0.73 ตามลําดับ) มีเฉพาะดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 3.55, SD = 0.74) (รายละเอียดดังตารางที่ 4)  
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 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอในพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย

และดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้ออยูในระดับสูง และสวนดานการรับประทาน

อาหารที่ควรรับประทานมีขอที่มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง ไดแก ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

และการรับประทานโปรตีนจากเน้ือปลา เน้ือสัตวไมติดมัน และดานการรับประทานอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยงมีขอที่มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง ไดแก หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

และหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบหรือขนมกินเลน นอกจากน้ันอยูในระดับปานกลาง

(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 4 รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยปรับฐาน และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

  แยกรายดานและโดยรวม (n = 280) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ 

คาด 

ประมาณ 

คะแนนจริง ค่า 

เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน 

แปลผล 

 

ความหลากหลายของอาหาร 

และจํานวนมื้อ 

1.00-5.00 1.00-5.00 4.26 0.86 สูง 

อาหารที่ควรรับประทาน 1.00-5.00 2.00-5.00 3.73 0.73 สูง 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 1.00-5.00 1.40-4.70 3.55 0.74 ปานกลาง 

อาหารที่ถูกสุขอนามัย 1.00-5.00 2.83-5.00 4.66 0.51 สูง 

โดยรวม 1.00-5.00 2.96-4.54 3.88 0.49 สูง 

 

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 จําแนกรายขอ (n = 280) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

ความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ    

1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละวัน 3.83 0.85 สูง 

2.  รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (เชา กลางวัน เย็น) ในแตละวัน 4.48 0.85 สูง 

3.  รับประทานขาวเปนหลักสลับกับแปงเปนบางมื้อ เชน กวยเต๋ียว

ขนมจีน บะหมี่ เปนตน ในแตละวัน 

3.32 1.04 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

4.  รับประทานโปรตีนจากเน้ือปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ถั่ว และงาใน

ปริมาณ 10-12 ชอนโตะตอวัน หรือไขวันละ 1 ฟอง 

3.69 0.93 สูง 

5.  รับประทานผักสดหรือผักปรุงสุก วันละไมนอยกวา 5 ทัพพี  3.40 1.08 ปานกลาง 

6.  รับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง แอปเปล ชมพู                

แกวมังกร เปนตน วันละไมนอยกวา 5 ทัพพี 

3.56 0.97 ปานกลาง 

7.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 1 กลอง 3.22 1.28 ปานกลาง 

8.  ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว (ประมาณ 250 ซีซ/ี แกว)  4.59 0.70 สูง 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง    

9.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเน้ือสัตวที่มีไขมันสูง  เชน  

เน้ือสัตวติดมัน เคร่ืองในสัตว ปลาหมึก เปนตน 

3.40 1.03 ปานกลาง 

10.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิเคี่ยวแตกมัน เชน 

แกงเผ็ด กรุหมา มัสมั่น ตมขา กวยเต๋ียวแกง เปนตน 

3.18 0.96 ปานกลาง 

11.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชนํ้ามัน                             

(เชน การทอด การผัด) 

2.15 1.07 ปานกลาง 

12.  หลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลเพิ่ม เมื่อรับประทานอาหารประเภท

กวยเต๋ียวหรือขนมจีน 

2.95 1.15 ปานกลาง 

13.  หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานที่มีรสหวาน เชน ฝอยทอง 

ขนมไทย เบเกอร่ี ไอศกรีม อ่ืน ๆ 

3.25 1.07 ปานกลาง 

14.  หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม  นํ้าหวาน 

นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.99 1.28 ปานกลาง 

15.  หลีกเลี่ยงการเติมนํ้าปลาพริก เกลือ ซีอ๊ิว ซอสปรุงรสเพิ่ม                    

เมื่อรับประทานอาหารแตละมื้อ 

3.19 1.28 ปานกลาง 

16.  หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบ หรือขนมกินเลน เชน 

มันฝร่ังทอดขาวเกรียบ เปนตน 

3.71 1.16 สูง 

17.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารแหง หรืออาหาร

หมักดอง เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ไสกรอก ปลาเค็ม กระเทียม/ 

หนอไมดอง ผลไมดอง เปนตน 

3.47 0.99 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

18.  หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา ไวน เบียร   

ยาดองเหลา เปนตน 

4.83 0.48 สูง 

อาหารที่ถูกสุขอนามัย    

19.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 4.74 0.54 สูง 

20.  รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม อยูเสมอ 4.60 0.70 สูง 

21.  รับประทานอาหารที่ปกปดสนิท มิดชิด 4.60 0.64 สูง 

22.  ดูฉลากเพื่อพิจารณาคุณภาพอาหาร หรือวันหมดอายุ 4.58 0.70 สูง 

 23.  ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหาร 4.65 0.57 สูง 

 24.  ใชชอนกลาง เมื่อรับประทานอาหารรวมกับบุคคลอ่ืน 4.69 0.61 สูง 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยตาง ๆ อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะ

สุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ตอพฤติกรรม          

สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมโดยใชสถิติวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล           

(r = .356) รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = .308) อายุ (r = .272) และตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ไดแกโรคประจําตัว (r = .122) การรับรูภาวะสุขภาพ (r = .118) (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ                         

ดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ               

(r = -.270) และตัวแปรที่มีความความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ (r = -.145) 

และการศึกษา (r = -.137) ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (Y)   

กับอายุ (X1) การเจ็บปวย (X2) การรับรูภาวะสุขภาพ (X3) การศึกษา (X4) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ (X5) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X6) การรับรูอิทธิพล

ระหวางบุคคล (X7) และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ (X8) (n = 280) 

 

p < .05*, p < .01**, p < .001*** 

  

 การวิเคราะหอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

เมื่อพิจารณาในการนําตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ที่ระดับนัยสําคัญ p < .001 เรียงตามลําดับ 

ความสัมพันธ พบวา ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = .239, p < .001) อายุ (β = .233, 

p < .001) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (β = .226, p < .001) และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

(β = -.186, p < .001) โดยสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได รอยละ 26.8 (รายละเอียดดังตารางที่ 7) 

 ดังน้ันจึงสามารถเขียนสมการไดดังน้ี 

 สมการในรูปแบบของคะแนนดิบ 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  =  2.463 + 0.187 (X5) + 0.177 (X7) +  

                  0.006 (X1) - 0.069 (X6) 

  

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

Y 1.000         

X1 .272*** 1.000        

X2 .122* .354*** 1.000       

X3 .118* -.087 -.267*** 1.000      

X4 -.137* -.595*** -.260*** .073 1.000     

X5 .308*** -.061 -.015 .194*** .036 1.000    

X6 -.270*** -.131* .072 -.047 .105 -.084 1.000   

X7 .356*** .132* -.039 .228*** -.111 .301*** -.148* 1.000  

X8 -.145* -.227*** -.108** .016 .154** .215*** .287** -.013 1.000 
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 สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   =  0.239 (X5) + 0.233 (X1) + 0.226 (X7) 

-  

          0.186 (X6) 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธเชิงทํานายระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 กับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อายุ การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

 และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (n = 280) 

   

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย t p-value 

b   Beta   

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (X5) .187 .239 4.387 < .001 

อาย ุ(X1) .006 .233 4.413 < .001 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (X7) .177 .226 4.108 < .001 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X6) -.069 -.186 -3.529  < .001 

คาคงที่ 2.463  12.105 < .001 

R = .518, R2 = .268, R2
adj  = .258, F = 12.456, p < .001 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิม 

ที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 280 คน  

โดย แบบสอบถามดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ วิเคราะห  

และการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ .75, .92, .95, .94 และ .77 ตามลําดับ เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

ทั้งที่บาน ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis)  

 

สรุปผลการวจิัย  

 1.  กลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมมีอายุระหวาง 21-70 ป มีอายุเฉลี่ย 44.67 ป (SD = 12.34) 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.8) มีสถานภาพคู (รอยละ 77.5) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

(รอยละ 81.7) มรีายไดเพียงพอ (รอยละ 65.6) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) และมีการรับรูภาวะ

สุขภาพวามีสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 70.0) 

 2.  กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.23, SD = 0.42) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.87) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลภาพ

รวมอยูในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.77) และการรับรูอิทธิพลของสถานการณตาง ๆ ภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง (M= 3.27, SD = 0.70)  

 3.  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับสูง      

(M = 3.88, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลาย

ของอาหารและจํานวนมื้อ และอาหารที่ควรรับประทานอยูในระดับสูง (M = 4.66, SD = 0.51; 
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M = 4.26, SD = 0.86 และ M = 3.73, SD = 0.73 ตามลําดับ) มีเฉพาะดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

อยูในระดับปานกลาง (M = 3.55, SD = 0.74)  

 4.  ผลของศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายพบวา ตัวแปรการรับรูประโยชน อายุ      

อิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอุปสรรค สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได รอยละ 26.8 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 

 1.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมในภาพรวมอยูใน

ระดับสูง อาจสืบเน่ืองมาจากรัฐบาลไดใหความสําคัญกับการรณรงคแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยเฉพาะการบริโภคอาหาร กลาวคือ 

สงเสริมการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง            

(สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the prevention and 

control of NCDs 2013-2020) ที่เนนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใหเหมาะสม  

ลดปจจัยเสี่ยง ตอการเกิดโรค และสรางสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต ซึ่งประเทศไทย

ยึดปฏิบัติและพยายามดําเนินการตามนโยบายดังกลาวอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2557) กอใหเกิดผลลัพธของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ดีขึ้น 

 จากผลการวิจัยพบวา ชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว มพีฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ 3 ประเด็น ไดแก 1) อาหารที่ถูกสุขอนามัย 2) ความหลากหลายของอาหาร 

และจํานวนมื้อ 3) อาหารที่ควรรับประทาน เปนดานที่มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการในระดับสูง ทั้งน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมดานโภชนาการดานอาหารที่ถูก

สุขอนามัย เปนไปตามวัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนาที่กลาวไววา  

การบริโภคอาหารที่อนุมัติเปนอาหารฮาลาล และสิ่งตองหามตามศาสนบัญญัติทั้งสัตวที่หาม 

มาบริโภค กลวิธีการปฏิบัติ อุปกรณที่ใช รวมถึงการเก็บรักษาตองไมปะปน เปนไปตามบทบัญญัติ 

ชาวไทยมุสลิมถือวาเปนอาหารที่สะอาดและมีคุณคามากกวาอาหารชนิดอ่ืน (พิทักษ สุภนันทการ, 

2552) จึงทําใหดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย จึงเปนไปตามบทบัญญัติศาสนาและมีพฤติกรรม 

อยูในระดับสูง และพฤติกรรมดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ รวมถึงอาหาร 
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ที่ควรรับประทาน บทบัญญัติศาสนาไดกลาวไววา ควรบริโภคอาหารที่มีประโยชนและบริโภค 

แตพอควร การบริโภคอาหารที่มีความหลากหลาย ถือวามีคุณประโยชน ประกอบกับตองมีคุณภาพ

เปนประการสําคัญ อาหารที่ดี สะอาด มีคุณคาสูง เปนไปตามขอปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

ซึ่งตองรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกายโดยเฉพาะ ดังน้ัน 

สิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด ซึ่งหากปฏิบัติถือวาเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา (พงษเทพ  

สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ข) รวมทั้งตองบริโภคอาหารแตพอควร คือตองรับประทานอาหาร 

แตพอดีกับความตองการโดยหลักการแลว การรับประทานอาหารนอยเกินไปจนทําใหเปนอันตราย

ตอรางกาย และทําใหบกพรองตอหนาที่การงาน (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก)  

ซึ่งถูกตองตามหลักศาสนา จึงทําใหทั้ง 2 ดานน้ีมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงเชนกัน  

 สวนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูในระดับ

ปานกลาง อาจสืบเน่ืองมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิดของอําเภอบางนํ้าเปร้ียว  

ที่รับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารมาจากอินเดีย และมลาย ูมีลักษณะการบริโภคอาหาร  

ที่เปนอาหารประเภทแปง มักจะรับประทานคูกับแกง และลักษณะของขาวจะหุงโดยการใส

เคร่ืองเทศตาง ๆ เชน ขาวหมกทั้งไก แพะ และเน้ือวัว แกงมัสมั่นทําทั้งไก เน้ือวัวและเน้ือแพะ       

(พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; สุนีย วัฑฒนายน, 2557) ยังมีการเขารวมประเพณีอีกมากมาย ไดแก 

ประเพณีการเกิด การฝากครรภ การตัดผมไฟ การขึ้นเปล การเรียนภาษาอาหรับ พิธีสุนัต  

พิธีตัมมัสกุรอาน พิธีนิกะห พิธีละหมาด กิจกรรมวันตรุษสําคัญและงานศพอาหาร ที่ยังนิยม

รับประทานอาหารตามวัฒนธรรมด้ังเดิมของชุมชน คือ อาหาร และขนมหวาน (ทองหยอด 

ฝอยทอง) (สรรคสะคราญ เชี่ยวนาวิน, 2544) ประกอบกับอําเภอบางนํ้าเปร้ียวเปนชุมชน 

ที่มีการขยายตัวดานเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น กลุมตัวอยางจึงมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อประเภท

อาหาร สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกสบายในการแสวงหาการบริโภค จึงสงผลตอพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพได  

 2.  ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 จากผลการศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคล อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได ดังน้ี  

 1.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวกและมีอํานาจ 

ในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = .239, p < .01) สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูประโยชนแลวทําใหเพื่อความต่ืนตัว และตระหนักถึง
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การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011)    

ที่พฤติกรรมตองยกระดับสุขภาพทั้งของตนเอง สงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มธุรส บุญแสน (2557) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได (R2 = 0.36, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษา

ของ ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน (2557) ปจจัยดานการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิม (r = .17) ดังน้ันการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

จึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ                          

ดานโภชนาการได 

 2.  อายุ มีความสัมพันธทางบวกและมีอํานาจในทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ (β = .233, p < .01) สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา อายุทําใหมี

พฤติกรรมดีขึ้น เน่ืองมาจากอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

มีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อ จะเพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) อายุจึงเปนพื้นฐานการบงชี้ความแตกตางดาน

พัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก และมีอิทธิพลตอบุคคล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

วิภาวี ปนนพศรี (2550) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

( 2χ  = 31.89, p < .01) และ รสรินทร แกวตา (2551) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .14, 

p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557) อายุมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ (r = -.05) ดังน้ัน อายุจึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานาย

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได  

 3.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกและอํานาจในการทํานายกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = .226, p < .01) สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว

อธิบายไดวา ความคาดหวัง การชักชวน แนะนํา การชื่นชมและการเปนตนแบบ ของครอบครัว 

เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน บุคลากรทางการแพทย และผูนําศาสนา ในการสนับสนุนการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) กลาวคือ 

ลักษณะของอิทธิพลระหวางบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้งในเร่ืองของศาสนาที่มีความเครงครัด       

ตามบทบัญญัติ แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในดานโภชนาการแลว สิ่งแวดลอมที่มีผลน้ัน ไดแก 

เพื่อน ครอบครัว สังคม ในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนไปไดงายและสงผล    

เปนอยางมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิรยา บุญรินทร (2553) นักศึกษาไดรับขอมูลขาวสาร
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จากสื่อโฆษณาตาง ๆ อยูในระดับมากและไดรับคําแนะนําสนับสนุนในการบริโภคอาหาร               

จากบุคคลอ่ืนอยูในระดับมาก (r = .39, p = .05) และการศึกษาของ Nadira et al. (2014) พบวา 

สภาพแวดลอมของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงกลุมเพื่อน                       

ที่มีความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหารดวย ดังน้ัน อิทธิพลระหวางบุคคล เปนปจจัยหน่ึง             

ที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได                  

โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม              

ดานโภชนาการ 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  มีความสัมพันธทางลบและมีอํานาจ       

ในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = -.186, p < .01) สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา ความไมชอบ ความไมรู ความไมมีเวลา ความยุงยาก ขาดแคลน    

สิ่งอํานวยความสะดวก และคาใชจาย ทําใหสงผลถึงความไมพึงพอใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) กลาวถงึลักษณะ

ของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรู      

ถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลตอความต้ังใจ            

ที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ รสรินทร แกวตา (2551) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากร

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .45, p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม 

(2557) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอิทธิพลทางออมตอ การสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ (r = .13, p < .01) ดังน้ัน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติจึงเปนปจจัยหน่ึง                  

ที่มีความสัมพันธ และมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 5.  การเจ็บปวย ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว ถึงแมวามีก็เปนเพียงโรคเดียว ทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่แตกตางกัน  

จึงสงผลใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน (r = .122, p < .05) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา

ของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การเจ็บปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกและมีอิทธิพลรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = .188, p = .05)  

และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 8.8 ดังน้ัน  

การเจ็บปวยเปนภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการได 
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 6.  การรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เปนความคิดเห็นและความเขาใจเกี่ยวกับ

สุขภาพสวนบุคคล ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรับผิดชอบและเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในภาพรวมอยูในระดับดีอยูแลว กลุมตัวอยางอาจคิดวาไมจําเปนตองแสวงหา             

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม เพราะมีสุขภาพดีไมสงผลกระทบตอรางกาย จึงทําใหไมมีความจําเปน 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (r = .118, p < .05) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ปวิตรา  

จริยสกุลวงศ และคณะ (2558) พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพลตอการสงเสริม

สุขภาพ (β = .31, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557) มีอิทธิพล 

ทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .08, p = 0.12)                       

ดังน้ันการรับรูภาวะสุขภาพ จึงมีความสัมพันธแตไมอาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการได 

 7.  การศึกษา ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจาก ปจจุบันการการแสวงหาความรู ความเขาใจ 

ในการดูแลสุขภาพ ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา หรือกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม ไดจากหลาย

ชองทางสื่อสาร จึงทําใหบุคคลที่มีการศึกษาระดับใดก็ตาม สามารถไตรตรองและตัดสินใจ                 

แหลงประโยชนของความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได (r = -.137, p < .05) ซึ่งขัดแยงการศึกษา

ของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวก (r = .09, p = .05) และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

รอยละ 8.8 และสอดคลองกัน ดังน้ัน การศึกษาจึงมีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได   

 8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจาก วัฒนธรรมการบริโภค

ในวิถีของพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียวไมมีความแตกตางกัน ทั้งดานปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  

ดานศาสนาความเชื่อ และการบริโภคอาหาร อิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ จึงไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (r = -.145, p < .05) ดังน้ัน อิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ  

จึงมีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 ดังน้ันรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ยังคงเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการ

สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบายปรากฏการณของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปปฏิบัติ ปรับใชและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  
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ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี 

ไดทุกสถานการณและบริบทของแตละพื้นที่ที่นําไปใช 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ผลจากสมการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู

อิทธิพลระหวางบุคคล มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ สําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรที่เกี่ยวของ สามารถใชเปนแนวทางในการ สนับสนุนให

ประชาชนมุสลิมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได โดยเพิ่มการรับรูประโยชน  

และลดการรับรูอุปสรรค ผานการสงเสริมการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือเวทีเสวนา

ทางดานสุขภาพ ใหครอบครัว บุคคลในชุมชน ผูนําศาสนา เขามามีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุน  

 2.  ผลจากการวิจัยน้ี พบวา อายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลาการที่เกี่ยวของ ควรมีการมุงเนนสงเสริมให 

กลุมประชาการที่มีอายุนอยทั้งในโรงเรียน และชุมชน มีความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการ โดยผานกิจกรรมที่เพิ่มการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค 

สนับสนุนกลุมเพื่อนและครอบครัวใหเขามามีสวนรวมดวย 

 3.  ผลจากการวิจัยน้ี พบวาชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

เกี่ยวกับดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงยังอยูในระดับปานกลาง บุคลากรทางการแพทย ควรมุงเนน 

การสรางเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิม ดวยวิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับโทษของอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง ซึ่งเปนการใหคําแนะนํา ทั้งระดับบุคคลและเปนกลุม ทั้งในสถานบริการ หรือสถานที่ 

จัดโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น 

 4.  ผูบริหารสามารถนําผลการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ            

ของชาวไทยมุสลิม ไปเปนขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ   

ดานโภชนาการ ตามแผนการดําเนินงานดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอผานแผนปฏิบัติ

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the prevention and 

control of non-communicable diseases 2013-2020) ที่เนนการกําหนดนโยบายตามบริบท 

ของมุสลิม  
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาโปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเพิ่มความรูดานการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ในกลุม

วัยรุน กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมผูนําศาสนา เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ

 2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหสุขศึกษา เกี่ยวกับขอมูลดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

เพื่อที่จะสามารถนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนตอไป  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม                             

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  12-01-2560 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวอชิรญาณ มาตเจือ 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ของชาวไทยมุสลิม ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติ 

ตรงตามที่การศึกษาวิจัยน้ีกําหนด เมื่อทานยินดีเขารวมการวิจัย สิ่งที่จะตองปฏิบัติคือ  

ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงดวยตัวของทานเอง แบงเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปนเคร่ืองมือ

ที่ใชในการคัดกรอง (แบบ MMSE-Thai 2002) สวนที่ 2 เปนเคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยอีก 6 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการ 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ 4) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

5) แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และ 6) แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจาก

สถานการณตาง ๆ ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที การวิจัยน้ีอาจจะไมเปนประโยชนกับทาน

โดยตรงแตผลการวิจัยจะทําใหไดขอมูลพื้นฐานที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธี

การดําเนินงานสนับสนุนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการ

ดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหคนกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง อันจะนํามาซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิในการ

ปฏิเสธการการเขารวมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมสงผลกระทบใด ๆ ตอทาน               

และผูที่ทานใหการดูแลทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลขแทนการระบุ  

ชื่อ-สกุล  หรือสิ่งใด ๆ ที่อาจจะอางอิงหรือทราบวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลทานที่เปน 

แบบสอบถามและใบอนุญาตการยินยอมเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บอยางมิดชิดและปลอดภัย          

ในตูเก็บเอกสารที่มีกุญแจลอค สวนขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรจะถูกใสรหัสผาน โดยจะมีเพียง

ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ทั้งน้ีผูวิจัยจะนําเสนอ
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ผลการวิจัยในภาพรวมซึ่งภายหลังผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลาย 

 หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัยในวันทําการ

รวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ นางสาวอชิรญาณ 

มาตเจือ หมายเลขโทรศัพท 081-819-4580 หรือที่ ผศ.ดร.วรรณรัตน ลาวัง อาจารยที่ปรึกษาหลัก 

หมายเลขโทรศัพท 038-102843 

          นางสาวอชิรญาณ มาตเจือ 

              ผูวิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 

………………………………….. 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 วันใหคํายินยอม วันที่.............เดือน.........................................พ.ศ........................... 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่เขารวมการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจ

ดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความเต็มใจ และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิก 

การเขารวมงานวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมมีปดบัง ซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจา จะถูกเก็บไวเปนความลับและจะเปดเผย 

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาในดีทุกประการ และไดลงนาม 

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

 

     ลงนาม.....................................................ผูยินยอม 

             (........................................................) 

     ลงนาม.....................................................พยาน 

             (........................................................) 

ลงนาม.....................................................ผูวิจัย 

                    (นางสาวอชิรญาณ  มาตเจือ) 

 
 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เลขที่แบบสอบถาม………………… 

 

ตัวอย่างแบบสอบถาม 

การวจิัยเร่ือง “ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลมิ อาํเภอบางนํา้เปร้ียว จังหวดัฉะเชิงเทรา” 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวนคือ  

 เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง (แบบ MMSE-Thai 2002)  

 เคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 6 สวน ดังรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ                 

ดานโภชนาการ  

4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคสรางเสริมสุขภาพ                

ดานโภชนาการ  

5. แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

6. แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ  

จํานวน 7 ขอ 

จํานวน 24 ขอ 

จํานวน 26 ขอ 

 

จํานวน 12 ขอ 

 

จํานวน 16 ขอ 

จํานวน 8 ขอ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น  ฉบับภาษาไทย : (MMSE-Thai 2002) 

 

คําช้ีแจง  1.  แบบทดสอบน้ีไมใชในผูสูงอายุที่ตาบอด หูหนวก หรือมีคะแนนภาวะซึมเศรา

มากกวา หรือเทากับ 25 คะแนน  ตามแบบประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย (ขอ 4.1)  

 2.  ในกรณีที่ผูสูงอายุอานไมออก  เขียนไมได  ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 

 

ข้อคําถาม บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบ 

ทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

1.  Orientation  for Time (5 คะแนน)   

(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

  

 1.1  วันน้ี  วันที่เทาไร   

 1.2  วันน้ี  วันอะไร   

     1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร   

     1.4………………………………………………………   

 1.5….…………………………………………………...   

10.  Writing (1 คะแนน)   

ขอความน้ีเปนคําสั่งใหคุณ (ตา, ยาย, ...)  เขียนขอความอะไรก็ได  

ที่อานแลวรูเอง  หรือมีความหมายมา 1 ประโยค

....................................................................................... 

  

11.  Visuo-construction (1 คะแนน)   

ขอน้ีเปนคําสั่ง  “จงวาดใหเหมือนภาพตัวอยาง”ในที่วางดานขาง

ของภาพตัวอยาง 

 

 

 

 

รูปหาเหลี่ยมตองมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอยาง การตัดกันตองเกิด

รูปสี่เหลี่ยมดายในทําตามไดทั้งหมดจึงจะไดคะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 คําช้ีแจง: โปรดใหขอมูลที่ตรงกับลักษณะของทาน โดยทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบ 

หรือเติมตัวเลขหรือคํา ลงในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานมีอายุ     ………………ป (หากอายุเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ใหปดขึ้น) 

2. เพศ     (1) ชาย      (2) หญิง 

3. ทานมีสถานภาพสมรส 

    (1) โสด      (2) คู    

    (3) หมาย     (4) หยาราง หรือ แยกกันอยู 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุด............................................... 

5. ครอบครัวทานมีรายไดตอเดือนเพียงพอกับคาใชจายหรือไม   

    (1) เพียงพอและเหลือเก็บ  (2) เพียงพอ แตไมเหลือเก็บ   

    (3) ไมเพียงพอ  

6. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองไดรับการรักษาจากแพทยหรือไม 

    (0) ไมมี 

    (1) มีระบุ.................................. 

7. ในปจจุบัน ทานรับรูวา ภาวะสุขภาพ (รางกาย จิตใจ และสังคม) ของทานเปนอยางไร 

หาก เลข 0  หมายถึง สุขภาพของทานไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย/ แยมาก ๆ  

 เลข 10 หมายถึง สุขภาพของทานแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยม  

เลือกวาภาวะสุขภาพของทานอยูที่เลขใด (ใหวงกลม            ตัวเลขที่ทานเลือก)  

 

 

   

          0          1         2         3         4        5         6         7          8          9        10  

ไมดีเลย            ดีมาก 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินการกระทําหรือการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของทาน ครอบคลุมการรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู จํานวนมื้ออาหาร เวลารับประทาน ประเภท ชนิด ปริมาณอาหารที่ควร

รับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถามเดียวและ

ตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน = ประจํา    หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 7 วัน/ สัปดาห 

 4 คะแนน  = บอยคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 5-6 วัน/ สัปดาห 

 3 คะแนน  = บางคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 3-4 วัน/ สัปดาห 

 2 คะแนน  = นานคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 1-2 วัน/ สัปดาห 

 1 คะแนน = ปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติตามขอน้ันเลย 

  

ในหน่ึงสัปดาห์ ท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี ้ 

บ่อยคร้ังเพยีงใด 

(5) 

ประจํา 

7 วนั 

(4) 

บ่อยคร้ัง 

5-6 วนั 

(3) 

บางคร้ัง 

3-4 วนั 

(2) 

นานคร้ัง 

1-2 วนั 

(1) 

ไม่เลย 

1. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละวัน      

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (เชา กลางวัน 

เย็น) ในแตละวัน 

     

3. ทานรับประทานขาวเปนหลักสลับกับแปงเปน

บางมื้อ เชน กวยเต๋ียวขนมจีน บะหมี่ เปนตน 

ในแตละวัน 

     

4. ………………………………………      

5. ……………………………………….       

23. ทานลางมือทุกคร้ัง กอนและหลังรับประทาน

อาหาร 

     

24. ทานใชชอนกลาง เมื่อรับประทานอาหาร

รวมกับบุคคลอ่ืน 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

เกี่ยวกับประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ชวยยกระดับ

สุขภาพของทาน  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

(ขอใหตอบคําถามเดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         มากที่สุด 

  4 คะแนน = มาก  หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมาก 

  3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         ปานกลาง 

  2 คะแนน = นอย  หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอย 

  1 คะแนน = ไมมีเลย หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         นอยที่สุดหรือไมเปนเลย 

 

ท่านคิดว่า พฤติกรรมต่อไปนี้เป็นประโยชน์  

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การรับประทานอาหาร 5 หมู ทําใหไดรับสารอาหาร            

ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย 

     

2. การรับประทานอาหาร 3 มื้อ ทําใหรางกายต่ืนตัว                 

และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวัน 

     

3. การรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับแปง                 

เปนบางมื้อ ชวยเพิ่มพลังงานใหกับรางกาย 

     

4. ………………………………………………………      

 5…………………………………………………………      

25.  การรับประทานอาหารสุขภาพ เชน ขาวกลอง ผัดผัก 

แกงเลียง แกงสม เปนตน ทําใหทานไดรับการชื่นชม 

     

26.  การเปนแบบอยางที่ดีในการรับประทานอาหารที่  

สอดคลองกับหลักคําสอนของศาสนา ทําใหทานเขา

กับคนในชุมชนได 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

เกี่ยวกับสิ่งที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถามเดียวและ

ตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  5 คะแนน  = มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ

         พฤติกรรมมากที่สุด 

  4 คะแนน  = มาก          หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมมาก 

  3 คะแนน  = ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมปานกลาง 

  2 คะแนน  = นอย      หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมอุปสรรคนอย  

  1 คะแนน  = ไมมีเลย หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมเปนเลย 

 

ท่านคิดว่า พฤติกรรมต่อไปนี้เป็นอุปสรรค 

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การไมชอบรับประทานผัก หรือผลไมบางชนิด      

2. การไมชอบรับประทานถั่ว เมล็ดธัญพืช หรืองา      

3. การขาดความรูเร่ือง ประเภท ชนิดของอาหารที่ควร

รับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

     

4. …………………………………………………       

5. …………………………………………………      

11. การมีเงินจํากัดในการซื้ออาหารที่มีประโยชนบางชนิด 

เชน ผัก ผลไมหรือขาวกลอง 

     

12. การมีเงินจํากัดในการซื้ออาหารจากแหลงขายที่มี

คุณภาพมาตรฐาน 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้อทิธิพลระหว่างบุคคล 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

ตอบุคคลรอบตัวที่เปนเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัว เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน และ

บุคลากรทางสุขภาพ ที่สามารถสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถาม

เดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน =  มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน =  มาก หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน =  ปานกลาง  หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน =  นอย  หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน =  นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย  

 

ท่านคิดว่า บุคคลรอบตัวต่อไปนีม้ีอทิธิพล  

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. ครอบครัว คาดหวังเร่ืองการดูแลสุขภาพของทาน      

2. ครอบครัว ชักชวนทานใหรับประทานอาหารสุขภาพ      

3. …………………………………………………….      

4. …………………………………………………….      

5. …………………………………………………….      

15. เจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ใหคําชมเชย เมื่อเห็น

ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชน หรือหลีกเลี่ยง          

สิ่งที่เปนโทษ 

     

16. เจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. เปนตนแบบแกทานใน

การรับประทานอาหารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้อทิธิพลจากสถานการณ์ต่าง ๆ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

ตอสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด     

(ขอใหตอบคําถามเดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน  =  มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน  =  มาก หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน  =  ปานกลาง  หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน  =  นอย  หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน  =  นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย 

 

ท่านคิดว่า สถานการณ์หรือบริบทต่อไปนี้ 

มีอทิธิพล มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การละหมาดในทุกวันศุกร หรือทํากิจกรรมที่มัสยิด               

จะมีการจัดอาหารจํานวนมาก หลากหลายใหเลือก

รับประทาน 

     

2. ในวันสําคัญ หรือชวงเทศกาลถือศีลอด จะมีการจัด

อาหารจํานวนมาก หลากหลายใหเลือกรับประทาน 

     

3. ……………………………………………..      

4. ……………………………………………..      

5. ……………………………………………..      

6. รานสะดวกซื้อในชุมชน ขายอาหารสําเร็จรูป ขนม                 

กรุบกรอบ  

     

 




