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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ี สําเร็จไดดวยดีดวยความอนุเคราะหอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  

ดร.วรรณรัตน ลาวัง อาจารยที่ปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.สุวรรณา จันทรประเสริฐ 

อาจารยที่ปรึกษารวม ซึ่งใหความกรุณาแนะนําการศึกษา คนควา หาความรู เทคนิค วิธีการ  

ในการทําวิทยานิพนธคร้ังน้ี ตลอดจนไดการสนับสนุนและใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยตระหนัก 

และซาบซึ้งใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุลี ทองวิเชียร ผูทรงคุณวุฒิภายนอก  

และผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ คณะกรรมการในการสอบปากเปลาวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะ ในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงฉมาพร ไกยชน ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร คุณรุงลาวัลย รัตนพันธุ และคุณอมรรัตน ปานโดะ    

ที่ใหความอนุเคราะหเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และใหคําแนะนํา 

เพื่อมาปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบคุณพระคุณ สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมทั้งบุคลากร

ทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณเปน

อยางยิ่ง สําหรับกลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี และเสียสละเวลา

ใหขอมูลแกผูวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไปไดดวยดี 

 ขอขอบคุณอาจารยผูสอนในหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนทุกทาน ที่ไดถายทอดวิชาความรู ความเขาใจในวิชาการดานตาง ๆ รวมถึง 

ปลูกจิตสํานึกในการทํางาน เพื่อพัฒนาแนวความคิดทั้งในงานวิทยานิพนธและการทํางานปจจุบัน 

ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จ 

 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกทาน รวมทั้ง

เพื่อนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต เพื่อนรวมงานสายวิชาชีพทุกทาน ที่ไดใหกําลังใจ

และใหความชวยเหลือมาโดยตลอด จนผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จ 

 

อชิรญาณ มาตเจือ 
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 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  เปนแนวทางที่จะนําไปสูการพัฒนา 

ภาวะสุขภาพทุกกลุมคน การวิจัยน้ีเปนแบบความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม กลุมตัวอยาง 

เปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน 

ซึ่งไดมาจากสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือที่ใช 

เปนแบบสอบถามครอบคลุมเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20-70 ป เฉลี่ย 44.67 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 71.8 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมมีโรคประจําตัว และมีการรับรูภาวะสุขภาพทางกายใน

ระดับด ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโภชนาการในภาพรวม พฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนม้ือ และดานอาหารที่

ควรรับประทานอยูในระดับสูง ในขณะที่พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพบวา ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = .239, p < .001) อายุ  

(β = .233,  p < .001) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (β = .226, p < .001) และการรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติ  (β = -.186, p < .001) เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการของชาวไทยมุสลิมไดรอยละ 26.8  

 จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรดานสุขภาพ 

ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม

ใหมากข้ึน โดยสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม ลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม และเพิ่มการสนับสนุนใหครอบครัว เพื่อน ชุมชนมุสลิมรวมใหขอมูลขาวสาร ชมเชย  

และเปนตนแบบที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอไป  
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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 

 โรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขที่ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประชากรไทย 

กําลังเผชิญอยูในปจจุบัน ดังรายงานขององคการอนามัยโรค (World Health Organization [WHO], 

2014) พบวา ประมาณ 2 ใน 3 (รอยละ 63.8) ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรโลก  

มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

และโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบวา ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังคือ  

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 8.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) ซึ่งสาเหตุ

สําคัญของโรคดังกลาวคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และความเครียด (WHO, 2014;   

สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) จากปญหาและสาเหตุของโรคไมติดตอเร้ือรังขางตน  

องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) จึงรณรงคใหทุกประเทศดําเนินการปองกันและควบคุม 

โรคไมติดตอ ผานแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action 

plan for the prevention and control of non-communicable diseases 2013-2020) ที่เนน 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใหเหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และสราง

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต ซึ่งประเทศไทยยึดปฏิบัติและพยายามดําเนินการตาม

นโยบายดังกลาวอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2557) 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนมิติสําคัญทางสุขภาพที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ  

และยกระดับสุขภาพ เพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2011) ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่องคการอนามัยโลกเนน    

และใหความสําคัญคือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (WHO, 2013) ทั้งน้ีพฤติกรรม

การบริโภคที่ดี ตองประกอบดวย การรับประทานอาหารที่หลากหลายใหครบ 5 หมู รับประทาน       

3 มื้อ รับประทานขาวเปนหลักสลับอาหารประเภทแปงบางมื้อ รับประทานผักใหมาก รับประทาน

ผลไมเปนประจํา รับประทานปลา เน้ือสัตวไมติดมัน รับประทานถั่วสลับบาง รับประทานไขมัน

พอควร เลี่ยงอาหารหวานมันเค็ม หมักดองสําเร็จรูป ด่ืมนมทุกวัน  ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ  

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

2555) แตผลการสํารวจกลับพบวา ประชากรโลกบริโภคเน้ือสัตว รอยละ 29 เน้ือหมู รอยละ 14  

เน้ือปลาเพียง รอยละ 10 นม รอยละ 15 ผักและผลไม รอยละ 11 (Tatiana, Michael, & Kelly, 2014) 

สอดคลองกับประเทศไทยที่ผลการสํารวจสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2555-2556 พบวา คนไทยอายุ          

6 ปขึ้นไป มพีฤติกรรมเลือกบริโภคอาหารบางประเภท คือ รับประทานผักผลไมปริมาณนอยเพียง 

รอยละ 25.5 แตกลับนิยมรับประทานอาหารจานดวนถึง รอยละ 79.3 รับประทานขนมหวาน 

รอยละ 50.7 และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 48.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) 

พฤติกรรมดังกลาวจึงเปนปญหาสําคัญที่ตองการการแกไขอยางเรงดวน 

 ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับการแกไขปญหาพฤติกรรมดานโภชนาการ  

ที่เกิดขึ้นจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 (สํานักนโยบายและ 

แผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ถูกตองเหมาะสม กลาวคือ สงเสริมการการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น  

ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง ควบคูไปกับการออกกําลังกาย ซึ่งจะนําไปสู

วิถีชีวิตพอเพียง เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของชีวิต อยางไรก็ตาม 

ในการปฏิบัติตามนโยบายดังกลาว ใหประสบความสําเร็จพยาบาลและบุคลากรสุขภาพจําเปน

จะตองใหความสําคัญกับบริบททางสังคมและคํานึงถึงความเปนพหุวัฒนธรรมของแตละพื้นที่ 

เปนสําคัญ (Leininger, 2002) เน่ืองจากสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีเปนพื้นฐานความคิด ความเชื่อ และคานิยม 

ที่ถือปฏิบัติสืบทอดตอกันมา (วันทนา เนาววัน, ลํายอง ปลั่งกลาง และชุมพล พืชพันธไพศาล, 2558) 

และมีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในสังคมน้ัน ๆ 

(บุญเรือง ขาวนวล, 2551) เชน วัฒนธรรมการรับประทานอาหารประจําถิ่น หรือขอหาม 

ในการรับประทานอาหารบางประเภทของแตละชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชนผูที่นับถือศาสนา

อิสลามที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (มธุรพร ภาคพรต, 2550) ดังน้ัน พฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมประชากรที่มีลักษณะเฉพาะทาง

บริบทสังคมและวัฒนธรรมอยางผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงเปนสิ่งที่พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ

จําเปนตองทําความเขาใจ เพื่อนําไปใชในการสรางเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จ 

 ประเทศไทยมีประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามหรือที่เรียกวา ชาวไทยมุสลิมอยูประมาณ

รอยละ 4.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ซึ่งชาวไทยมุสลิมด้ังเดิมเดินทางมาจากอาหรับ อินเดีย 

และเปอรเซีย มาทางเกาะสุมาตรา และแหลมมลายู ปจจุบันชาวไทยมุสลิมกระจายอยูทั่วประเทศ

ไทย โดยสวนใหญอาศัยอยูในภาคใตของประเทศโดยเฉพาะ 3 จังหวัดชายแดน ไดแก จังหวัดยะลา 

ปตตานี และนราธิวาส แตก็มีบางสวนที่อพยพยายถิ่นฐานมาต้ังรกรากในภาคเหนือ ไดแก  

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 จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดแพร และภาคกลาง ไดแก จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี รวมทั้งจังหวัดฉะเชิงเทรา  

จากการสํารวจพบวา ชาวไทยมุสลิมในทุกภาคของประเทศ เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โดยมีสาเหตุสําคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมเหมาะสม (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, 2549) สิ่งสําคัญในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคือ              

การสรางเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมตามนโยบายของประเทศ โดยเฉพาะพฤติกรรมดานโภชนาการ

ที่ตองสอดคลองกับวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม และบริบทวิถีการดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม      

แตละพื้นที่ 

 วิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม จะดําเนินชีวิตตามกฏเกณฑของศาสนา 

อยางเครงครัด ซึ่งการรับประทานอาหารก็เชนเดียวกันตองเปนไปตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม

คือ การบริโภคอาหารจะตองบริโภคอาหารที่อนุมัติ (ฮาลาล) บริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน  

และบริโภคอาหารแตพอควร (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) ประกอบกับชาวไทยมุสลิม

ยังไดรับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารจากชาวอาหรับ  อินเดีย และเปอรเซีย ซึ่งมักเปนอาหารที่มี

สวนประกอบของเน้ือสัตวและไขมันสูง มีการใชนํ้ามันในการประกอบอาหาร เชน ขาวถั่ว            

ขาวหมกไก ขาวนํ้ามัน อีกทั้งในงานบุญประเพณตีาง ๆ มักจะมีอาหารพิเศษซึ่งเปนสัญลักษณทาง

วัฒนธรรมเพิ่มเติมอีก เชน แกงมัสมั่น แกงกรุหมา เปนตน (กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 

ถึงแมโดยทั่วไปชาวไทยมุสลิมจะมีความเหมือนในวัฒนธรรมการรับประทานอาหารบางสวน  

แตพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของมุสลิมในพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ  

ก็มีความแตกตางกันตามวิถีการดําเนินชีวิตที่เปนอยู สิ่งแวดลอมและการเขาถึงสิ่งอํานวย 

ความสะดวก (ทิพยกมล อิสลาม, 2557) ดังน้ัน การศึกษาพฤติกรรมของมุสลิมเฉพาะของแตละพื้นที่

จึงเปนสิ่งจําเปน 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมของมุสลิมแตละพื้นที่ ที่ผานมา พบวา 

สวนใหญเปนการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมในภาพรวม (ฉุลีรัตน  

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

2551; วิภาวี ปนนพศรี, 2550; วิรยา บุญรินทร, 2553; ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน, 2557) มีเพียง   

บางการศึกษาที่เนนศึกษาเจาะลึกเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการคือ การศึกษา

ของ ชูไมยะ เด็งสาแม (2558) ที่ศึกษาในกลุมผูนําศาสนาเฉพาะจังหวัดยะลา ซึ่งพบวา 3 ใน 5  

(รอยละ 59.0) ของผูนําศาสนา มพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง 

แตยังไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงถึงการศึกษาเจาะลึกดานโภชนาการในกลุมชาวไทยมุสลิม 

ในแตละพื้นที่ภาคกลางของประเทศไทยที่มีความตางทางสิ่งแวดลอมและวิถีการดําเนินชีวิตกับพื้นที่ 
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3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนองคความรูที่ตองการการเติมเต็ม  

 การอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมและปจจัย 

ที่เกี่ยวของ จําเปนตองอาศัยกรอบแนวคิดที่สามารถเชื่อมโยงปจจัยทั้งเกี่ยวของกับบุคคล 

และสิ่งแวดลอมได ผูวิจัยจึงประยุกตรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011)  

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดรับการยอมรับวา สามารถอธิบายปรากฏการณ

ของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ บุคคลใหคุณคาการ

พัฒนาทางบวก มีการแสดงความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน สามารถตระหนักรู 

ในตนเอง และจะแสวงหาทางควบคุมพฤติกรรมของตนเองและพยายามใหบรรลุความสําเร็จ  

Pender et al. (2011) ยังกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวอยางชัดเจน  

ทั้งภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งเมื่อนํามาปรับรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา 

ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการชาวไทยมุสลิม 

มีหลายประการประกอบดวย อาย ุการเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม 

 จากปจจัยขางตน อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงวุฒิภาวะของแตละบุคคล  

อายุที่แตกตางกันจะทําใหมีพฤติกรรมที่ตางกัน มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน (รสรินทร แกวตา, 2551) การเจ็บปวยมีลักษณะ

แตกตางกันในแตละบุคคลตามสาเหตุของการเจ็บปวย และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ (พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน, 2558) การรับรูภาวะสุขภาพ

เปนการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในภาพรวม หากบุคคลรับรูวา ตนเองสุขภาพไมดีก็จะมี

ความตองการดูแลและสรางเสริมสุขภาพตนเอง (ทิพยกมล อิสลาม, 2557; ปวิตรา จริยสกุลวงศ,      

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

การศึกษาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเอง 

ตลอดจนการใชแหลงประโยชนของความรูในการตัดสินใจ ซึ่งอาจสงผลถึงความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน, 2558) 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนลักษณะของแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาที่ผานมา 

พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร 

และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร (มธุรส บุญแสน, 2557; ศศิกาญจน 
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สกุลปญญวัฒน, 2557) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการรับรูถึงสิ่งขัดขวาง 

ทั้งภายในและภายนอกที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได จึงจูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยง 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีความสัมพันธและอํานาจทํานายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รสรินทร แกวตา, 2551;         

ทิพยกมล อิสลาม, 2557) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล เปนความเชื่อ ความคิด หรือทัศนคติ 

ของคนอ่ืน ที่มีอิทธิพลตอความคิดของชาวไทยมุสลิม ซึ่งแหลงของอิทธิพล ไดแก ครอบครัว เพื่อน 

เจาหนาที่ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อโฆษณาตาง ๆ ตลอดจนสังคมมุสลิมที่พบวา มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภค (Nadira, Subha, & Susmita, 2014; วิรยา บุญรินทร, 2553) ปจจัยสุดทายคือ 

การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เปนความคิดและทัศนคติตอลักษณะของกิจกรรมตาง ๆ  

ของชาวไทยมุสลิม ทั้งการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และบริบทตามประเพณีตาง ๆ ในสังคม  

ซึ่งทําใหเวลาและลักษณะอาหารแตกตางจากการดําเนินชีวิตปกติ (ปราณี จันทศรี, 2547)  

และสงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยางชัดเจน 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูมากกวาคร่ึง (สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2558) จากสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

พบ อัตราปวยดวยโรคเร้ือรังที่เพิ่มสูงขึ้นกลาวคือ ในป พ.ศ. 2555, 2556, 2557 และป พ.ศ. 2558   

มีประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ปวยดวยโรคเร้ือรังคิดเปนอัตราปวย 323.2, 395.7, 405.8 และ 423.2  

ตอประชากรพันคนตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2558) จากการสํารวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารวัยทํางาน ป พ.ศ. 2558 และ 2559 พบวา มีพฤติกรรมดานโภชนาการ  

ไมเหมาะสมรอยละ 28.1 และ 32.4 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2559) ดังน้ัน 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และตองคํานึงถึงความเปนมุสลิม  

ซึ่งชาวไทยมุสลิมในอําเภอบางนํ้าเปร้ียวจะมีวิถีการดําเนินชีวิตสอดคลองตามบทบัญญัติของศาสนา

อิสลามเหมือนมุสลิมทั่วประเทศ แตมีลักษณะวัฒนธรรม สังคม และประเพณีที่แตกตางกับบริบท

สังคมมุสลิมภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ จากมูลเหตุขางตน ประกอบกับยังไมพบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรม การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมในบริบทดังกลาวโดยตรง  

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเจาะลึก ปจจัยทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการในพื้นทีอํ่าเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผลการวิจัยจะทําใหไดขอมูล

พื้นฐานที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธีการดําเนินงานสนับสนุนพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชาวไทย

มุสลิมในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหคนกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง อันจะนํามา 
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ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังเปนการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล 

ประชาชนในชุมชนใหมีคุณภาพตอไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม  

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยอายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ 

การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรู

อิทธิพลจากสถานการณ สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s 

health promotion model) (Pender et al., 2011) มาใชในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งรูปแบบ      

การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนหน่ึงในรูปแบบทางการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวา 

สามารถอธิบายรูปแบบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือ 

บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคม วิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม คือ ปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดลอมใหเขากับตนเอง ในขณะเดียวกันก็จะถูกปรับเปลี่ยนโดยสิ่งแวดลอมรอบตัว                         

อยางตอเน่ืองตลอดเวลา บุคคลจะแสวงหาสิ่งสรางสรรคในชีวิต และพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จ

ในการยอมรับความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงกับความมั่นคง ทั้งน้ีบุคคลจะใหคุณคาแกการกระทํา

หรือการพัฒนาตนเองในทิศทางบวก โดยพฤติกรรมสรางเสริมของบุคคลถือเปนการกระทําทางบวก

ของวิถีชีวิตที่มีผลโดยตรงตอการยกระดับสุขภาพของบุคคลเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาวะ โดยการ

แสดงศักยภาพทางดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะของแตละบุคคล ผานการตระหนักรูของตนเอง 
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ประเมินสมรรถนะของตนเอง และแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง  

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ยงัคงเปนรูปแบบ 

ที่สะทอนความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตาง ๆ ที่สามารถอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพล          

ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวอยางชัดเจน โดยระบุปจจัย          

ที่สําคัญนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ ปจจัยคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลทั้งดานชีววิทยา 

จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม ปจจัยประสบการณ/ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ ปจจัยความคิดและอารมณ 

ตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถตนเอง ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ซึ่งเมื่อนํามาพิจารณารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา 

ผูวิจัยจึงไดคัดสรรปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

ประกอบดวย อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรู

อิทธิพลจากสถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ 

1.  อาย ุ

2.  การเจ็บปวย 

3.  การรับรูภาวะสุขภาพ 

4.  การศึกษา 

5.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

6.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

7.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

 



8 

ขอบเขตของการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลิมที่อาศัยอยูพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน เก็บขอมูล

ระหวาง วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ชาวไทยมุสลิม หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-70 ป ที่มีสัญชาติไทย

และนับถือศาสนาอิสลาม 

 2.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุม       

ถึงเร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งจะวัดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมใน 1 สัปดาห โดยวัดเปน 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานคร้ัง ไมปฏิบัติเลย 

 3.  อายุ หมายถึง ระยะเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงปจจุบันโดยนับอายุเต็มปบริบูรณ  

หากมีอายุเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ใหปดขึ้นเปนปถัดไป 

 4.  การเจ็บปวย หมายถึง จํานวนโรคเร้ือรังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 เดือน  

 5.  การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมตอภาพรวม

ภาวะสุขภาพของตนเอง ที่ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

ประเมินจากประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูเปนตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS]) 

โดยปลายดานซายสุด (0 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย/ 

แย ทั้งน้ีระดับการรับรูสุขภาพจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดานขวาของแบบวัด  

ซึ่งปลายดานขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ 

ดีเยี่ยม  

 6.  การศึกษา หมายถึง จํานวนปที่ชาวไทยมุสลิมไดรับการศึกษาสูงสุด  

 7.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทย

มุสลิมเกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ยกระดับ

สุขภาพ ประกอบดวย การรับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว การลดความรูสึกเมื่อยลา  
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รางกายแข็งแรง ปองกันโรค เปนตน และการรับรูประโยชนภายนอก ไดแก การไดรับการชื่นชม 

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม เปนตน ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึง

ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมเปน 5 ระดับ คือ เปนประโยชนมากที่สุด เปนประโยชนมาก  

เปนประโยชนปานกลาง เปนประโยชนนอย และไมมีประโยชน 

 8.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทย

มุสลิมตอกิจกรรมที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวย 

การรับรูอุปสรรคภายใน ไดแก ความไมชอบ ความไมรู ไมมีเวลา เปนตน และการรับรูอุปสรรค

ภายนอก ไดแก ความยุงยาก ขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก คาใชจายที่เปนอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็น 

ของชาวไทยมุสลิมเปน 5 ระดับ คือ เปนอุปสรรคมากที่สุด อุปสรรคมาก อุปสรรคปานกลาง 

อุปสรรคนอย และไมเปนอุปสรรค 

 9.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอ

บุคคลรอบตัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ไดแก ครอบครัว  

กลุมเพื่อน กลุมบุคคลในชุมชนมุสลิม และบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการไดรับการสนับสนุน

ขอมูลขาวสาร และการเห็นตนแบบการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิม 

เปน 5 ระดับ คือ อิทธิพลมากที่สุด อิทธิพลมาก อิทธิพลปานกลาง อิทธิพลนอย และไมมีอิทธิพล 

 10.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง ความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิม 

ตอเหตุการณที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ประกอบดวย สถานการณ 

ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตามบริบทการดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม และตามบริบทพื้นที่ 

ประเมินจากแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยวัดถึงความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิม 

เปน 5 ระดับ คือ อิทธิพลมากที่สุด อิทธิพลมาก อิทธิพลปานกลาง อิทธิพลนอย และไมมีอิทธิพล 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดรวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทาง

ในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

ในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีสาระสําคัญเรียงลําดับดังน้ี 

 1.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  ชาวไทยมุสลิมกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 3.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 สุขภาพเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ที่บุคคลรับรูไดวาตนมีความสุข ซึ่งเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและเปนกระบวนการพลวัตที่ไมหยุดน่ิง 

จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู บุคคลจึงพยายามคงไวซึ่งสุขภาพโดยวิธีที่บุคคลใชคือ การมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2554) 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางความคิดของบุคคล 

ที่ตอบสนองตอสิ่งเราภายในจิตใจ และภายนอกอาจทําไปโดยรูตัว ไมรูตัว อาจเปนพฤติกรรม 

ที่พึงประสงคและไมพึงประสงค ผูอ่ืนอาจสังเกตการกระทําน้ันไดและสามารถใชเคร่ืองมือทดสอบ

ได (WHO, 2005) พฤติกรรมเปนลักษณะการตอบสนองตอสิ่งเราของบุคคล มีความเฉพาะเกิดขึ้น

เปนประจําตามระยะเวลา ไมวาจะรูสึกตัวและไมรูสึกตัวตอเกิดปฏิกิริยาตาง ๆ (Green & Kreuter, 

1991) ที่บุคคลแสดงออกทั้งที่สังเกตเห็นไดและสังเกตไมได แบงออกเปน 2 ลักษณะ คอื  

1) พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ไดแก กิจกรรมหรือปฏิกิริยา สิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 

เชน ความคิด ความรู ความเชื่อ เจตคติ เปนตน 2) พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ไดแก 

กิจกรรมหรือปฏิกิริยา สิ่งที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลที่สังเกตเห็นได เชน ความสุภาพ ความคลองแคลว

วองไว ลักษณะทาทาง เปนตน ดังน้ันพฤติกรรมจึงเปนผลที่เกิดจากปฏิกิริยาของมนุษยที่เกี่ยวของ

กับการรับรูขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญาการใช

วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจตามระดับความสามารถตาง ๆ คือ ความรู ความเขาใจ  

การวิเคราะห การสังเคราะหและการประเมินคา รวมถึงพฤติกรรมทางดานจิตใจดวย  
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ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมที่สงผลตอภาวะสุขภาพโดยตรงคือ พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมใด ๆ ในดานการสรางเสริม  

การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ อันมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล (WHO, 2005)  

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําตอสุขภาพตนเอง 

โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ทัศนคติ คานิยม ความรูสึก และพฤติกรรมการปฏิบัติ ทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม ที่มีความเกี่ยวของกันอยางสมดุล โดยลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  

จะแบงเปน พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค                 

หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท คือ  

1) พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติของบุคคล เพื่อปองกันการเกิดโรค เชน การไมสูบบุหร่ี 

การออกกําลังกาย การสวมหมวกนิรภัย การฉีดวัคซีน เปนตน 2) พฤติกรรมสุขภาพเมื่อรูสึกไมสบาย 

เปนการปฏิบัติของบุคคลเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย เชน การนอนพักผอนอยูบาน  

การแสวงหาการรักษาพยาบาล เปนตน 3) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการปฏิบัติที่บุคคล กระทํา

หลังจากไดรับการวินิจฉัยแลว (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) จะเห็นไดวา 

พฤติกรรมที่กลาวมาขางตนจะเปนมโนทัศนเชิงลบในการมองพฤติกรรมสุขภาพ แตมโนทัศน 

ที่ควรใหความสําคัญอยางยิ่งคือ มโนทัศนเชิงบวกในการมองพฤติกรรมสุขภาพ น่ันคือ พฤติกรรม 

ที่ยกระดับสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเปนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

(Pender, Murdaugh, & Parson, 1987) สําหรับการศึกษาน้ี ผูวิจัยเนนใหความสําคัญกับพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพดังกลาว 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการ

ควบคุมสุขภาพ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และชวยใหบุคคลสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของความสามารถหรือเผชิญการเปลี่ยนแปลงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวได (WHO, 2005) 

โดย Pender et al. (2011) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา เปนการกระทํา 

ที่มุงยกระดับ ความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต โดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เปนการกระทําทางบวกของวิถีชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล 

เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาวะ เพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อันจะนํามา 

ซึ่งการเปนคนที่มีสุขภาพที่ดี เปนทุนในการทํากิจกรรมและภารกิจในชีวิตประจําวันไดตามบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันอาจกลาวไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เกิดจากการกระทําและปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เพื่อใหมีสุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ    

และสังคมที่ดี 
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 Pender et al. (2011) ไดกลาวถึง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวหลายดาน ไดแก           

ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย ดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งแตละพฤติกรรม 

มีความสําคัญแตกตางกัน แตจากการศึกษาพบวา พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง 

ที่ไมเหมาะสม ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี  

และความเครียด (WHO, 2014; สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) สงผลใหประชาชนเจ็บปวย 

ดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ  

และโรคเบาหวาน (WHO, 2014) ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย  

โดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 ที่พบวา ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเจ็บปวยดวยโรค 

ไมติดตอเร้ือรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 8.9 (วิชัย  

เอกพลากร, 2553) องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) จึงใหความสําคัญจึงรณรงคใหทุกประเทศ

ดําเนินการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอผานแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

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

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และสรางสิ่งแวดลอม 

ที่เหมาะสม  

 หน่ึงในเปาหมายสําคัญของการการสรางเสริมสุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาคือ  

ดานโภชนาการหรือการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และไดมีการกําหนดเปาหมาย เร่ืองการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมในประชากร เพื่อใหไดรับการบริโภคอาหารอยางเหมาะสม โดยมีกลยุทธ 

3 มาตรการ ไดแก 1) มาตรการลดการบริโภคเกลือ 2) มาตรการลดการบริโภคไขมันทรานส  

3) การรณรงคสรางกระแสต่ืนตัวดานการบริโภคอาหาร (เนติมา คูนีย, 2557) ซึ่งประเทศไทย         

ยึดปฏิบัติและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 

2557) โดยเฉพาะการบริโภคอาหารทั้งเพิ่มการบริโภคผักและผลไมสด ลดอาหารเค็ม ลดอาหาร

หวาน และลดอาหารไขมันสูงควบคูไปกับการออกกําลังกาย นําไปสูวิถีพอเพียง สุขภาพพอเพียง 

เพื่อการมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของชีวิต (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร                    

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็นไดวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการเปนหน่ึง

ในพฤติกรรมที่องคการอนามัยโลก และประเทศไทยใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากมี

ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลมีสุขภาวะที่ดี และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 
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 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 อาหารเปนปจจัยหน่ึงที่จําเปนตอชีวิต ที่ชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรงสมบูรณ  

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได และมีผลตอสุขภาพของรางกายดวย บุคคลควรบริโภคอาหารที่ถูกตอง

ตามหลักโภชนาการ ไดรับปริมาณเพียงพอตอรางกาย เหมาะสมตามวัยและสุขภาพ ทัง้น้ี 

เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนตามความตองการ และสามารถ

ทํางานไดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ เปยซื่อ (2552) ที่พบวา พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการไดแก ดัชนีมวลกาย (r = .13, p = .006)  

และดัชนีมวลไรไขมัน (r = .10, p = .029) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหากบริโภคอาหาร 

ที่ไมถูกตองแลว ก็อาจกอใหเกิดปญหาทางโภชนาการทั้งภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการ

เกิน และสงผลกอใหเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

เปนตน (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

 คําจํากดัความของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) ไดใหความหมายของพฤติกรรมดานโภชนาการ

หมายถึง การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน 

จํานวนมื้อที่รับประทานอาหาร และอุปกรณที่ใชรวมทั้งสุขนิสัยกอนและหลังรับประทานอาหาร 

 Pender et al. (2011) ไดใหความหมายของพฤติกรรมดานโภชนาการ หมายถึง  

การกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรม และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหรางกายได

สารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 ดังน้ันอาจกลาวไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ หมายถึง  

การกระทําหรือการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุม

ถึงเร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย  

 องค์ประกอบของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา 

นักวิชาการดานโภชนาการ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555; สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ไดพยายามกําหนดโภชนบัญญัติไวเปนแนว 

ในการบริโภคสําหรับคนไทยที่จะนําไปสูการยกระดับสุขภาพ รวมทั้งการปองกันการเกิดโรค ผูวิจัย 

ไดสังเคราะหแนวทางดังกลาวและสรุปเปนองคประกอบของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ 4 ประเด็น ไดแก 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 เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการสารอาหาร  

แตละชนิด ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน นํ้าและยังมีสารอ่ืน ๆ เชน ใยอาหาร  

  1.2  จํานวนมื้อ ของอาหาร คือ การรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะอาหาร

มื้อเชาซึ่งถือวาเปนมื้อที่สําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหรางกายและสมองไดรับพลังงาน

พรอมที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดวัน อาหารเชายังชวยลดโรค การรับประทานอาหาร

เชาชวยปองกันโรคหัวใจและนํ้าตาลในเลือดสูง  

 2.  การรับประทานอาหารที่ควรรับประทาน/ สิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย รวมถึง

ประเภท ชนิด และปริมาณอาหารที่เหมาะสม คือ การเลือกประเภท ชนิด และปริมาณอาหาร 

ที่ควรรับประทานสิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย ดังน้ี 

  2.1  ขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ ขาวเปนอาหารหลัก

ของคนไทยเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานสารอาหารที่มีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต 

และโปรตีนโดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมมือผลิตภัณฑจากขาว และธัญพืชอ่ืน ๆ เชน กวยเต๋ียว

ขนมจีน บะหมี่ เปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานเชนเดียวกัน ดังน้ันการกินขาวเปนอาหารหลัก 

ในสัดสวนที่พอเหมาะสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ วันละ 10-12 ทัพพี จึงเปนสิ่งที่ 

พึงปฏิบัติเพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดี 

  2.2  การรับประทานพืชผักใหมากและรับประทานผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไม

เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุมี ผลการวิจัยพบวา สารแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผัก 

และผลไมมีผลปองกันไมใหไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดและปองกันมะเร็งบางประเภท 

ควรกินพืชผักทุกมื้อ วันละ 5 ทัพพี ใหหลากหลายชนิดสลบักันไป สวนผลไมควรกินประจํา

สม่ําเสมอ  

  2.3  การรับประทานปลา วันละ 10-12 ชอนโตะ ซึ่งปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี

ยอยงายไขมันตํ่าในปลามีฟอสฟอรัสสูง ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรงโดยเฉพาะถากินปลาเล็กปลา

นอย นอกจากน้ีปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีนชวยปองกันไมใหเปนโรคขาดสารอาหาร 

  2.4  เน้ือสัตวไมติดมันการกินเน้ือสัตวไมติดมันเปนประจํา ไมเพียงแตจะทําใหรางกาย

ไดรับโปรตีนอยางเพียงพอเทาน้ัน แตจะทําใหลดการสะสมไขมันในรางกายดวย 

  2.5  ไขเปนอาหารที่ใหโปรตีนสูงมีแรธาตุและวิตามินที่จําเปนควรใหกินไขวันละ      

1 ฟอง 
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  2.6  ถั่วเมล็ดแหงเปนแหลงโปรตีนที่ดีหางาย ราคาถูก และมีใหเลือกมากมาย ควรกิน

ถั่วเมล็ดแหงสลับกับเน้ือสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวนมากยิ่งขึ้น 

ถั่วยังใหพลังงานแกรางกายอีกดวย 

  2.7  งาเปนอาหารที่ใหโปรตีนไขมันวิตามินโดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซียม จึงควรกิน

งาเปนประจํา 

  2.8  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัยนมประกอบไปดวย แรธาตุที่สําคัญคือแคลเซียม 

และฟอสฟอรัสซึ่งชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง หญิงต้ังครรภ เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญ 

และผูสูงอายุควรด่ืมนมวันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการออกกาลังกาย กอนการซื้อนมทุกคร้ัง  

ควรสังเกตวันหมดอายุขางกลองกอนทุกคร้ัง 

  2.9  ด่ืมนํ้าใหเพียงพอวันละ 6-8 แกวตอวันหรือ 2,000 ซซีี เพื่อใหรางกายไดรับ 

ความสมดุลของแรธาตุ ซึ่งนํ้าจะชวยใหสุขภาพเปลงปลั่งสดใส ผิวหนังไมแหงกราน  

เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ชวยใหสมองทํางานไว ชะลอความแกทําใหเซลลทําใหเซลลไมขาดนํ้า  

ชวยควบคุมอุณหภูมิ และชวยระบบยอยอาหารอีกดวย 

 3.  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง/ สิ่งที่เปนโทษตอรางกาย คือ การเลือกประเภท ชนิด  

และปริมาณอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือเปนโทษตอรางกาย มีดังน้ี 

  3.1  อาหารที่มีไขมันสูง ไมมีประโยชน ควรรับประทานแตพอควร เน่ืองจากไขมัน

เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกายไขมันไดจากพืชและสัตว ไขมันในอาหาร

ถาไดในปริมาณมากเกินไป จะกลายเปนไขมันสะสมและทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตาง ๆ ได   

ซึ่งไขมันแบงเปน 2 ประเภท คือ ประเภทอ่ิมตัวและประเภทไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวไดมาจากเน้ือสัตว 

หนังสัตวทุกชนิด และมีมากในไขแดงเคร่ืองในสัตว โดยเฉพาะตับอาหารทะเลบางประเภท เชน

ปลาหมึก หอยนางรม เปนตน วิธีการประกอบอาหารมีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่ม        

มากขึ้นโดยเฉพาะอาหารประเภททอดผัด และอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ จึงควรกินแตพอควร  

แตไมควรงดอยางเด็ดขาด เพื่อไมใหรางกายขาดไขมันควรรับประทานอาหาร โดยใชวิธีตม ปง น่ึง 

ยาง จะมีไขมันนอยกวา 

  3.2  อาหารที่มีรสหวานจัด คนไทยนิยมรับประทานอาหารรสจัดและใชเคร่ืองปรุงรส 

เพื่อทําใหอาหารอรอยรสอาหาร ที่มักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษตอรางกายมาก คือ   

หากรับประทานอาหารรสหวานจัด จะทําใหฟนผุและเกิดโรคอวน รวมถึงอาจเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานได ดังน้ันการรับประทานอาหารรสไมจัด จึงเปนผลดีตอสุขภาพ ควรลดการเติม

เคร่ืองปรุงที่ไมจําเปน และปรับเปลี่ยนมารับประทานอาหารแบบไทย 
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  3.3  อาหารที่มี รสเค็มจัด (โซเดียม) โซเดียมที่เราบริโภคกันเปนประจําก็คือ โซเดียม 

ที่อยูในรูปของ เกลือแกง (เกลือ มีสวนประกอบอยู 2 อยาง คือ โซเดียมกับคลอไรด) นํ้าปลา  

ซึ่งมีรสเค็ม แตยังมีอาหารอีกมากชนิดที่ไมมีรสเค็ม แตมีโซเดียมแฝงอยูสูงมาก หากกินรสเค็มจัด  

จะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเปนโรคมะเร็งในกระเพาะอาหารอีกดวย  

ซึ่งจากการสํารวจพบวา คนไทยบริโภคเกลือที่มีอยูในอาหารและเคร่ืองปรุงรส โดยเฉลี่ยวันละ

ประมาณ 7 กรัม   

  3.4  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา    

จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพและสูญเสียทรัพยสินอยางมากมาย ซึ่งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

น้ัน รวมหมายถึง สุรา เบียร ไวน บร่ันดี ตลอดจนเคร่ืองด่ืมทุกชนิดที่มีแอลกอฮอลผสม                 

โดยผลของการด่ืมแอลกอฮอลมีโทษตอรางกาย เชน เปนโรคตับแข็ง รวมทั้งมีฤทธิ์ตอระบบ

ประสาทสวนกลาง ทําใหขาดสติเสียการทรงตัวสมรรถภาพการทํางานลดลง ทําใหเกิดความ

ประมาทเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน 

 4.  อาหารที่ถูกสุขอนามัย เปนอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ซึ่งอาหารสามารถ

ปนเปอนไดจากหลายสาเหตุ อาจมาจากเชื้อโรค พยาธิ สารเคมีที่เปนพิษและสารปนเปอนอ่ืน ๆ เชน 

สารบอแรกซ สารกันรา สารฟอกขาว ฟอรมาลีน และยาฆาแมลง รวมถึงอาหารสําเร็จรูปควรบรรจุ

ในภาชนะที่เหมาะสม มีฉลากถูกตอง บอกวันหมดอายุ สวนประกอบ ชื่ออาหาร สถานที่ผลิต 

ทั้งน้ีการปนเปอนอาจเกิดจากกระบวนการผลิตการปรุง และจําหนายอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ  

จึงควรเลือกกินอาหารที่สะอาดผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได โดยใชหลักการปรุงประกอบตามหลัก 3ส.

สุกเสมอ สงวนคุณคาอาหาร สะอาดปลอดภัย เพื่อใหผูบริโภคมีสุขภาพอนามัยที่ดี ควรจะตองรูจัก

วิธีเลือกซื้อการปรุงการประกอบอาหารใหสะอาดปลอดภัยและมีคุณคาครบถวนทางโภชนาการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

ผลการสํารวจในประชากรโลกกลับพบวา สวนใหญบริโภคเน้ือสัตว รอยละ 29 เน้ือหมู รอยละ 14 

เน้ือปลาเพียงรอยละ 10 นม รอยละ 15 ผักและผลไม รอยละ 11 (Tatiana et al., 2014) สอดคลองกับ

ประเทศไทยที่สํารวจสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2555-2556 ที่พบวา คนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรม

เลือกบริโภคอาหารบางประเภท รับประทานผักผลไมปริมาณนอยเพียง รอยละ 25.5 แตกลับนิยม

รับประทานอาหารจานดวนถึงรอยละ 79.3 รับประทานขนมหวาน รอยละ 50.7 และรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง รอยละ 48.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) สอดคลองกับผลการศึกษา 

ของ นพวรรณ เปยซื่อ (2552) ไดศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลชั้นป 1-4 จํานวน 519 คน พบวา  

มีคะแนนเฉลี่ยของความรูทางโภชนาการ ทัศนคติกับอาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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คิดเปนรอยละ 63.4, 72.7 และ 54.1 ของคะแนนรวมตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

อาหารโซเดียมคอนขางนอย และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการรับประทาน

อาหารที่มีโซเดียม รอยละ 59.1 ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ตองการการแกไขอยางเรงดวน 

 ประเทศไทยตระหนักและใหความสําคัญกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึงไดจัดทํา 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกตองโดยเฉพาะการบริโภคอาหาร กลาวคือ สงเสริมการการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น           

ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งจะเห็นไดวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

หรือการบริโภคอาหารน้ัน มีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล ถาไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ไมเหมาะสม จะนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต  

 

ชาวไทยมุสลมิกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 ชาวไทยเปนชาติที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลาย และยอมรับวัฒนธรรมของการเขามาของ

มุสลิม (กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) เกิดการผสมผสานทางวัฒนธรรม จนกลายเปน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตามสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงขนบธรรมเนียมและประเพณี 

 ชาวไทยมุสลมิ 

ศาสนาอิสลามไดเขามาสูประเทศต้ังแตกอนสมัยสุโขทัยโดยมีอิทธิพลอยูบนแหลมมลายู

กอนแลว เพราะมีหลักฐานปรากฏวาชาวมุสลิมจากประเทศอาหรับและอินเดียไดเขามาทําการคา 

และเผยแพรศาสนาอิสลามผานทางประเทศอินโดนีเซีย และมาเลเซียแกผูที่อยูบนเกาะสุมาตรา  

และแหลมมลายู เรียกวา ชาวมลายู 0ซึ่ง0เปนกลุมชนซึ่งอาศัยอยูจํานวนมากในจังหวัดทางภาคใต2 

ของประเทศไทย2ต้ังแต2จังหวัดปตตานี จังหวัดนราธิวาส และ2จังหวัดยะลา รวมไปถึงบางสวน 

ของ2จังหวัดสงขลา เรียก2คนไทยกลุมน้ีวา 2ออแฆฮซิแย (Orang siam) หรือ0ชาวมลายูปตตานี ในสมัย              

กรุงศรีอยุธยาประมาณคริสตศักราช 1590-1605 ไดมีพอคาชาวอาหรับจากประเทศเปอรเซีย 

ชื่อ “เฉกอะหมัด” เขามาต้ังหลักแหลงและคาขาย ตอมาไดรับการแตงต้ังจากพระมหากษัตริยไทย คือ

พระเจาทรงธรรมใหเปนเจาพระยาเฉกอะหมัด ตําแหนงสมุหนายก วาราชการทางฝายเหนือ        

ทานผูน้ีไดเปนบรรพบุรุษของตระกูลไทยในปจจุบันหลายตระกูล  

สําหรับชาวมลายูปตตานี หรือชาวมุสลิมในจังหวัดภาคใตของไทยจึงเปนชนพื้นเมือง 

มาแตด้ังเดิม มิไดสืบเชื้อสายมาจากชาวมุสลิมที่เขามาทําการคา หรืออพยพมาจากดินแดนอ่ืน  

เพราะมีหลักฐานปรากฏวาชนชาติด้ังเดิมเหลาน้ีไดเขามาต้ังถิ่นฐานอยูบนแหลมมลายู ต้ังแตกอน       

คริสตศักราชเปนเวลา 43 ป และมีอาณาจักสําคัญ คือ อาณาจักรลังกาซู ตอมาประมาณคริสตศักราช  

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 ชนชาติน้ีก็ไดกอต้ังอาณาจักรขึ้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และในคริสตศักราช 658  

เกิดอาณาจักรขึ้นใหม คือ อาณาจักรศรีวิชัย มีอิทธิพลแผไปทั่วแหลมมลายู และอาณาจักรที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช ก็ตกอยูในอํานาจของอาณาจักรศรีวิชัยดวย จนกระทั่งถึงคริสตศตวรรษที่ 8 

อาณาจักรศรีวิชัยเสื่อมอํานาจลง และอาณาจักรใหมเกิดขึ้นแทนที่ คือ อาณาจักรมัชปาหิต ตอมา 

เมื่อถึงคริสตศักราช 1401 อาณาจักรน้ีก็เสื่อมสลายลง และอิท3ธิ3พลของศาสนาอิสลาม                                     

ก็ไดแผเขาแทนที่วัฒนธรรมอินเดียที่เคยมีอยูในบริเวณน้ีประมาณปลายคริสตศตวรรษที่ 8                 

ถึงตนคริสตศตวรรษที่ 9 ศาสนาอิสลามไดเขาฝงรกรากในอาณาจักรปตตานี ซึ่งกอต้ังโดย                                

พระยาตนกูดันดารา และขยายตัวไปครอบคลุมจังหวัดชายแดนภาคใต   

ตอมาในสมัยรัชกาลที่  1 ไดเกิดสงคราม0และรัฐปตตานีแพสงคราม 0ชาวมลายูปตตานี    

จึงถูกกวาดตอนไปเปนเชลยศึกมาทําเกษตรกรรมอยูในภาคกลาง โดยเฉพาะในกรุงเทพ จึงถูก

เรียกวา ออแฆฮนายูบาเกาะ (Orang Melayu Bangkok) ในปจจุบันเชื้อสายชาวไทยมุสลมิกลุมน้ี 

อาศัยกระจายตัวอยูทั่วประเทศ (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; ระพีพรรณ มูหะหมัด, 2556) ไดแก  

จังหวัดกรุงเทพมหานครในพื้นที่สี่แยกบานแขกเลยไปจนถึงฝงธนบุรี เขตมีนบุรีและเขตหนองจอก 

จังหวัดนนทบุรีในพื้นที่อําเภอปากเกร็ด จังหวัดปทุมธานีในพื้นที่คลองประชาเกง คลองบางโพธิ์

เหนือ และคลองหน่ึง จังหวัดฉะเชิงเทราในพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียว รวมทั้งในจังหวัดอยุธยา2เอง 

ก็มีชุมชน ชาวไทยเชื้อสายมลายูอยูที่คลองตะเคียนใตเกาะอยุธยา 

 ชาวมุสลิมทุกคนจะใหความศรัทธาแกองคอัลเลาะห2 พระเจา2องคเดียวแหงศาสนาอิสลาม 

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

เปนชาวมุสลิม2ที่เครงครัดในศาสนา และมีการทําละหมา2ดในมัสยิด2 หรือสุเหรา และมีการแสวงบุญ

ไปยังนครเมกกะห2 มีการถือศีลอด และหลังจากการถือศีลอดน้ันก็จะมีเทศกาลฮารีรายอ2 การแตงงาน 

(มาแกปูโละ) การเขาสุหนัต (มะโซะยาวี) เพื่อแสดงวาตนเปนชาวมุสลิม ซึ่งวิถีชีวิตของชาวมุสลิม

ในภาคใตสวนใหญจะประกอบอาชีพดานการเกษตร ดวยการเพาะปลูก เลี้ยงสัตว และทําการประมง 

ซึ่งสวนใหญจะมีฐานะยากจน พอมีพอกิน สวนมุสลิมในภาคอ่ืน ๆ โดยสวนใหญจะประกอบอาชีพ

เปนพอคาเน้ือเปนหลัก และมีฐานะคอนขางดี ในเขตภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ชาวมุสลิม 

จะมีฐานะดี เปนเจาของที่ดินที่มีราคาสูงและชาวมุสลิมสวนใหญจะเลือกที่อยูติดกับแมนํ้าลําคลอง 

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

 วฒันธรรมการบริโภคอาหารของชาวมุสลมิ 

 วัฒนธรรม คือ ลักษณะที่แสดงถึงความเจริญ ความเปนระเบียบ ความกลมเกลียว 

และความกาวหนาของชาติ 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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 วัฒนธรรมจึงเปนลักษณะการดําเนินชีวิตที่ไดมีวิวัฒนาการอยางตอเน่ืองและมีแบบแผน

ในการดํารงชีวิตในสังคมของตนเอง และไดมีความสัมพันธกับสังคมอ่ืน ๆ ที่อยูติดตอกันหรือ

สถานที่เดียวกัน หรือชนชาติที่ตางกัน ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ นํามาเปนวัฒนธรรม

ของตนเองในการดัดแปลงแกไขใหสอดคลองกับความเหมาะสมของสภาพวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู  

 ซึ่งวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดปจจัย 4 ไดแก เคร่ืองนุงหม อาหาร ที่อยูอาศัย และการรักษาโรค   

ดังน้ัน วัฒนธรรมอาหารจึงเปนวัฒนธรรมหน่ึงที่เปนลักษณะของการกําหนดการกระทําของชุมชน

และสังคมในการดําเนินชีวิตและสงผลตอภาวะสุขภาพ สามารถพิจารณาวัฒนธรรมการบริโภค

อาหารของชาวมุสลิมได 3 ประเด็น คือ 1) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนา            

2) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด 3) วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของ 

พื้นที่ที่อาศัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนา แนวทางของการปฏิบัติการ

บริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมไดมีการวางมาตรการเพื่อสรางจิตสํานึกใหกับมุสลิมในเร่ืองของ

อาหารและเสริมสรางสุขภาวะของชาวมุสลิมที่เหมือนกัน 3 มาตรการ คือ 1) การบริโภคแตอาหาร 

ที่อนุมัติ (ฮาลาล) 2) การบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน และ 3) การบริโภคอาหารแตพอควร  

(กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ, 2545; พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก;                                           

อารง สุทธศาสน, 2538) ดังน้ี 

  1.1  การบริโภคอาหารที่อนุมัติ อาหารฮาลาล หมายถึง อาหารที่ไดผานกรรมวิธี 

ในการทํา ผสม ปรุง ประกอบหรือแปรสภาพตามศาสนบัญญัติ เปนการรับประกันวา ชาวมุสลิม

โดยทั่วไปสามารถบริโภคอาหารหรืออุปโภคสินคา หรือบริการตาง ๆ ไดโดยสนิทใจ สามารถ

สังเกตผลิตภัณฑวาเปนฮาลาล หรือไม ไดจากการประทับตรา ฮาลาล ที่ขางบรรจุภัณฑน้ัน  

สิ่งตองหาม (หะรอม) ตามศาสนบัญญัติ (หามใชผลิตภัณฑฮาลาลโดยเด็ดขาด) มีดังน้ี  

   1.1.1  สัตวที่หามนํามาบริโภค ดังน้ี 

    1.1.1.1  สุกร สุนัข หมูปา ลิง แมว 

    1.1.1.2  สัตวที่กินเน้ือเปนอาหารและมีกรงเล็บ เชน สิงโต เสือ หมี 

    1.1.1.3  สัตวมีพิษหรือสัตวนําโรค เชน หนู ตะขาบ แมงปอง 

1.1.1.4 สัตวมีพิษและเปนอันตราย เชน งู 

1.1.1.5 สัตวที่นารังเกียจ เชน หนอน แมลงวัน  

1.1.1.6 สัตวที่ไมอนุญาตใหฆา เชน มด ผึ้ง นกหัวขวาน 

1.1.1.7 สัตวที่มีลักษณะเชนเดียวกับลา เชน ลอ 

1.1.1.8 สัตวที่ตายเอง 
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1.1.1.9 สัตวที่ถูกรัดคอตาย ถูกตี หรือขวางจนตายตกจากที่สูงลงมาตาย 

ถูกขวิดตาย ถูกสัตวอ่ืนกัดกินตาย 

    1.1.1.10  สัตวที่ถูกเชือดเพื่อบูชายัญ 

    1.1.1.11  สัตวที่ถูกเชือดโดยกลาวนามอ่ืน นอกจากอัลลอฮฺ 

    1.1.2  สตัวที่ถูกเชือดโดยผูเชือดที่เปนไปตามบทบัญญัติ 

    1.1.2.1  ตองเปนมุสลิมหรือชาวคัมภีรที่เชือดสัตวตามวิธีการอิสลาม 

    1.1.2.2  มีสุขภาพจิตสมบูรณ 

    1.1.2.3  ไมเปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจ 

   1.1.3  กลวิธีที่ผานการเชือดที่เปนไปตามบทบัญญัติ 

    1.1.3.1  ใหกลาวนามของอัลลอฮฺเมื่อเร่ิมเชือด (บิสมิลลาฮ อัลลอฮฺอักบัรฺ) 

    1.1.3.2  ควรหันหนาไปทางกิบลัต 

    1.1.3.3  ควรเชือดโดยตอเน่ืองในคราวเดียวกัน 

    1.1.3.4  เชือดใหหลอดลม หลอดอาหาร และเสนเลือด 2 ขางลําคอขาดจากกัน 

1.1.3.6  สัตวตองตายเพราะการเชือดกอนนําไปดําเนินการอยางอ่ืน 

    1.1.3.6  สัตวนํ้า ศาสนาอิสลามอนุมัติใหบริโภคไดโดยไมตองเชือด 

   1.1.4  อุปกรณการเชือด เปนของมีคม  

   1.1.5  การเก็บรักษา การขนสงและการนําออกจําหนาย ตองไมปะปน 

กับสิ่งตองหามตามบัญญัติศาสนาอิสลาม 

  1.2  การบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชน คือ อาหารที่มีคุณคาทางดานโภชนาการ  

ซึ่งถูกตองตามหลัก ตองเปนอาหารที่ดี สะอาดมีคุณคาสูง และมีคุณภาพเปนประการสําคัญ สิ่งที่ได

ตองกอใหเกิดการพัฒนาทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ อาหารและโภชนาการเปนพื้นฐานที่สําคัญ 

ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ตองรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมใชอาหารที่ใหโทษตอ

รางกายดังน้ันอิสลามจึงหามสิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด แตอาจมีโทษเมื่อเขาสูรางกาย  

  1.3  การบริโภคอาหารแตพอควร  คือ ปริมาณอาหารที่รับประทานไมมากจนเกินไป      

ในแตละหมูตองไดในสัดสวนที่เหมาะสม ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย     

(พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) การบริโภคมากเกินไปจะเปนโรคบั่นทอนสุขภาพ เชน

โรคอวน มีไขมันสูง ซึ่งเปนตนเหตุแหงโรคที่จะติดตามมา การรับประทานอาหารควรรับประทาน

อาหารที่รางกายตองการ รับประทานอาหารแตพอดีกับความตองการ โดยหลักของการรับประทาน

อาหารนอยเกินไปจะเปนอันตรายตอรางกาย และทําใหเกิดความบกพรองตาง ๆ ถือเปนขอหาม 

ของการปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา และการรับประทานแบบเฉพาะเจาะจงแตประเภทเดียว  
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เชน รับประทานแตผัก ไมรับประทานอาหารอ่ืน ๆ ดังน้ันการรับประทานอาหารเกินขีดจํากัด 

ความตองการของรางกายที่ควรไดรับ จนทําใหเกิดความบกพรองแกรางกาย จนทําใหบกพรอง 

ตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาถือวาเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา (พงษเทพ สุธีรวุฒิ  

และยูซูฟ นิมะ, 2552 ข) 

 อาจกลาวไดวา จากแนวทางตามบทบัญญัติของศาสนาในการบริโภคอาหารสอดคลองกับ

การมีขอตกลงตาง ๆ กับตนเอง ทางดานศาสนาถือเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา เน่ืองจาก            

เปนการไปต้ังกฎขอหามในสวนที่ศาสนาอนุญาตไวแลว แตถามีเหตุทางการแพทยในเร่ืองของ        

การเลือกบริโภคอาหารบางชนิดจากการเกิดโรคน้ัน ๆ ถือวาไมผิดหลักศาสนา วิถีชีวิตหรือแบบแผน

สุขภาพของไทยมุสลิมที่ตองมีหลักของศาสนาในการปฏิบัติเพื่อเปนไปตามประเพณีหรือขอปฏิบัติที่

ทํากันมาสงผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจุบัน

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่ชาวไทยมุสลิมทุกกลุม ไมวาจะเปนกลุมมุสลิมคาม ยะวา เจาเซ็น 

อินเดีย และมลายู ลักษณะของอาหารที่ใชในชีวิตประจําวัน คือ อาหารไทย สวนอาหารจัดเลี้ยง  

เปนอาหารแขกที่จัดเปนสํารับคาวหวาน อาหารที่กินคูกับแกงมักเปนอาหารประเภทแปง                

และขาวที่หุงเปนพิเศษในการใสเคร่ืองเทศ (พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; สุนีย วัฑฒนายน, 2557)                   

ซึ่งอาหารของชาวไทยมุสลิมกลุมตาง ๆ สามารถแบงไดดังน้ี  

  2.1  อาหารที่มีในทุกกลุม ไดแก ขาวเหนียวเหลืองหนาไก ขาวหุงหรือขาวหมก  

แกงมัสมั่น แกงกุรหมากรุหมาเปนแกงกะทิที่คูมากับแกงมัสมั่น มักปรุงเปนคู แกงกุรหมา 

เปนแกงออกสีเขียว เพราะใช พริกชี้ฟา รากผักชี ใบผักชีและใบสาระแหน เคร่ืองแกงเหมือน                  

แกงมัสมั่น แตออก รสเปร้ียว คําวา “กรุหมา” มาจากชื่อเรียกผลของอินทผลาลัม แตเดิมมีผลของ   

กรุหมาดิบหรือสุกเปนสวนประกอบ ในการปรุงใหมแกงมีรสอมเปร้ียวหรือมีสีอมเขียว แกงกรุหมา    

มีสองชนิด คือกรุหมากะทิ กับกรุหมานํ้ามัน (แตเดิมแกงกับเน้ือไก แพะ แกะ) แกงเปร้ียว (แกงเน้ือ

กับถั่ว แขกเจาเซ็น เรียกแกงกาลจา เพราะคําวาดาลหรือดาลจา หมายถึงถั่ว แกงชนิดน้ีใชเน้ือแพะ 

หรือเน้ือแกะ จึงมีสวนผสมของใบสะมะหรุย ชาวยะวาเรียกใบกระหร่ี ซึ่งจะมีกลิ่นฉุนจัดเพื่อดับคาว 

จากเน้ือสัตว) แกงกระหร่ี กวยเต๋ียวแกง กวยเต๋ียวแขกเปนอาหารที่รับจากมุสลิมยูนาน ที่เราเรียกวา

ขาวซอย แตแปลงเคร่ืองปรุงจากผักกาดดอง เปนถั่วงอกสด เตาหูฝอย ไชโปวสับ กลวยทอด  

(กลวยแขก) และขนมดา 

  2.2  อาหารที่มีเฉพาะกลุม  

    กลุมมุสลิมเชื้อสายจาม-ซูลอจู บอบอซาแด็ก อาปา อาปมจ้ิมกะหร่ี ขนมชู กบอบอเฮย 

บอบอยวน แกงปากหลุม  
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 กลุมมุสลิมเชื้อสายยะวา-โลเปด (ขนมทําจากขาวเหนียวผสมขาวเจา หอดวยใบตอง      

มัดจนแนน แลวนําไปตมเหมือนขาวตมนํ้าวุน) สะเมน (การหุงขาวดวยนํ้ามันถั่ว) แกงรอแดะ      

แกงปนด๊ัง (แกงปลาโดยเฉพาะปลาโอ หรือปลาทูนา มีเคร่ืองปรุงหอมซอย กระเทียมซอย พริกซอย 

ตะไครซอยและขมิ้นซอย) แกงสมไขใสกุงและปะจาร๊ี (เคร่ืองปรุงจากสับปะรด หรือมะเขือยาว)  

เตมเป (ถั่วเหลืองหมัก) หลอนตอง (ขาวตมที่มัดแนนในกรวยใบตอง เวลารับประทานตองห่ันเปน

ชิ้นพอคํา รับประทานคูกับแกงรอแดก) แกงสุมน (คลายแกงเหลืองภาคใต) ขาวผัดยะวาหรือยะวอ 

ขนมจะลอ (ขนมปรุงจากแปงขาวเหนียวผสมนํ้าตาล และนํ้าใบเตย หยอดลงพิมพกอนนําไปผิง       

มีลักษณะคลายขนมครกสิงคโปร) ขนมกูลูปอน (คลายขนมตมไสเปนมะพราว คลุกนํ้าตาลมะพราว) 

ขนมปูต้ีซิลัต (ขาวเหนียวสีโศกหนาสังขยา) ขนมตมแดง (คลายขาวเหนียวเปยก แตใชนํ้าตาล

มะพราว) ขนมตมขาว (คลายขนมปลากิม) ขาวเหนียวหัวหงอก ขนมมานาชารี (คลายตะโกแตไสใน

เปนกลวย) สลัดแขกหรือสลัดอินโดสะเตะ (เน้ือสัตวหมักเคร่ืองเทศผสมขมิ้นปงยาง) อะปา อัมบึ๊ง 

ขนมสาค ูโบโบะ  

 กลุมมุสลิมเชื้อสายมลาย-ูอาปา สะเตะเน้ือ ขาวปดหรือตุมปด สลัดแขก 

 กลุมมุสลิมเชื้อสายอินเดีย-โรตีมะตะบะ  

 กลุมมุสลิมเชื้อสายแขกเจาเซ็น-กะบาบ หรุม ขนมฮะหลั่ว ขนมสุดต่ี สลิ่ม ฮะลิสา             

นํ้าขิงมะนิดา ขาวเปยกนม ขนมมัสกอด นํ้าชะระบัต และนํ้าขิงปรุง 

 วัฒนธรรมอาหารของไทยมุสลิมอาจสรุปไดดังน้ี 1) วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

เปนสํารับคาว-หวาน มีผาปูรองสํารับอาหาร และวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร เปนการเปบขาว

ดวยน้ิวสามน้ิวของราชสํานักและชนชั้นสูง ซึ่งไดรับอิทธิพลแบบเปอรเซีย เพราะเปนวัฒนธรรมของ

ชนชั้นสูงเชนเดียวกัน ในปจจุบันกลุมมุสลิมที่ธนบุรี ก็ยังเปบขาวอยูแบบน้ี 2) การหุงขาวเจาแบบ

พิเศษที่มีเคร่ืองเทศเปนสวนประกอบสําคัญคือ ลูกเฮลหรือลูกกระวานเทศ และหญาฝร่ัน (Saffron) 

คลุกเคลาแตงสีและกลิ่น และใชนํ้ามันเนยรัดเมล็ดขาวที่หุงแลววิธีการน้ีเปนของเปอรเซีย                    

และอาหรับที่ครัวไทยรับผานมาทางกลุมเจาเซ็น แตเน่ืองจากหญาฝร่ันเปนอาหารหายาก                           

และราคาแพง ครัวไทยจึงเปลี่ยนมาใชผงขมิ้นแบบอินเดียและมลายซูึ่งสามารถปลูกไดในประเทศ

ไทยแทน 3) การหุงขาวเหนียว แบบมัดใบตองแนน แลวนําไปตมจนเน้ือแนนรวมกัน เปนกรรมวิธี

การหุงขาวเหนียวแบบยะวา เรียกวา โลเปด ซึ่งกรรมวิธีน้ีใหอิทธิพลในการทําขนมเหนียม           

ขนมขาวตมนํ้าวุน และขาวตมจ้ิมของไทย 4) แกงใสกะทิ เคร่ืองแกงพริกขิง และเคร่ืองเทศของไทย 

เชน แกงพะแนง แกงมัสมั่น ซึ่งไดรับอิทธิพลหลายกลุม ทั้งเปอรเซีย อินเดีย มลายู จาม โดยแกงของ

ชาวเปอรเซีย จะนิยมใชนํ้ามันเนย และเคร่ืองเทศพวกลูกผักชี ยี่หรา กระวาน ดอกจันทร อบเชยปน 

และใสหญาฝร่ัน สวนแกงมลายู อินเดีย จาม จะใชเคร่ืองเทศหนักวาการใชกะทิ 5) สวนเน้ือสัตว
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หมักเรียกวา สะเตะ สวนอาหารปงหรือยาง เรียกวา กะบาบ 6) เคร่ืองเคียง เรียกวา อาจาด 

ประกอบดวย แตงกวาซอย หอมแดงซอย พริกชีฟาซอย ปรุงรสเปร้ียวหวานตามรสแบบไทย          

7) การใชหอมเจียว โรยหนาขนมและอาหารตาง ๆ รวมถึง เมล็ดถั่วและเมล็ดอัลมอนดตาง ๆ       

โดยไดรับอิทธิพลมากจากอาหารแขกและอาหารเปอรเซีย 

 วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของชาวมุสลิม เฉพาะกลุมที่มีลักษณะของอาหารที่

แตกตางกันตามถิ่นอาศัย และการไดรับการถายทอดสืบสานประเพณี ในการทําอาหารในแตละภาค 

ซึ่งไดมีการศึกษาวัฒนธรรมอาหาร ทั้งน้ีถึงแมวา วัฒนธรรมการบริโภคจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 

ยุคสมัยปจจุบัน ศาสนาอิสลามไดมีขอกําหนดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไวอยางละเอียด  

และเขมงวด แตก็มีความยืดหยุนเพียงพอ ที่จะสามารถทําใหมุสลิมดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

ซึ่งตองเปนไปตามบทบัญญัติของศาสนา  

 3.  วัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของพื้นที่ที่อาศัย ซึ่งในแตละพื้นที่ประเพณี

ในสถานการณพิเศษขึ้นอยูกับประเพณีตาง ๆ จําเปนจะตองใหความสําคัญกับบริบททางสังคม 

และคํานึงถึงความเปนพหุวัฒนธรรมของแตละพื้นที่เปนสําคัญ (Leininger, 2002) เน่ืองจากสิ่งตาง ๆ 

เหลาน้ีเปนพื้นฐานความคิด ความเชื่อ และคานิยมที่ถือปฏิบัติสืบทอดตอกันมาของประชาชน 

ในสังคมน้ัน ๆ (วันทนา เนาววัน และคณะ, 2558) และยังมีสวนสําคัญตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล (บุญเรือง ขาวนวล, 2551) เชน ชวงถือศีลอดก็จะมีคนทําอาหารมาขาย 

จํานวนมาก งานบุญจะไดบริโภคอาหารบางอยางเร่ิมสูญหายไป เน่ืองทําอาหารทานนอยลง 

ตลอดจนไมมีการสืบตอในการทําอาหาร (มธุรพร ภาคพรต, 2550) แตวัฒนธรรมวิถีชีวิตชุมชน

มุสลิมยังคงมีอยูตามประเพณี ไดแก ประเพณีการเกิด การฝากครรภ การตัดผมไฟ การขึ้นเปล  

การเรียนภาษาอาหรับ พิธีสุนัต พิธีตัมมัสกุรอาน พิธีนิกะห พิธีละหมาด กิจกรรมวันตรุษสําคัญ 

และงานศพอาหาร ที่นิยมทํารับประทานในวิถีชีวิต และกิจกรรมวัฒนธรรมของชุมชน เชน ขาวหมก

ทั้งไก แพะ และเน้ือวัว แกงมัสมั่นทําทั้งไก เน้ือวัว และเน้ือแพะ ปะปา เปนอาหารเสี่ยงทาย 

ในงานมงคลของชุมชนบานประตูชัยโดยเฉพาะมะตะบะ และโรตีสายไหม (วันทนา เนาววัน  

และคณะ, 2558) วัฒนธรรมการรับประทานอาหารประจําถิ่น หรือขอหามในการรับประทานอาหาร

บางประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งศาสนาอิสลามที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (มธุรพร 

ภาคพรต, 2550)  

 ดังน้ัน วัฒนธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม ตามบทบัญญัติของศาสนา      

การบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิด และการบริโภคอาหารตามลักษณะของพื้นที่ที่อาศัย ตองไดรับ

การศึกษาที่มีความสําคัญยิ่งดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ เพราะดวยสังคม  

ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับปจจัยที่เกี่ยวของกันในกลุมประชากร โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
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ผูที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่มีคุณลักษณะเฉพาะทางบริบทของสังคมและวัฒนธรรมอยางที่ชัดเจน  

จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ที่เปนสิ่งสําคัญยิ่ง 

ในการดํารงชีวิตและสงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของไทยมุสลิม 

 เมื่อพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลิม รวมกับวัฒนธรรมของมุสลิม ในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ กลาวคือ 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของไทยมุสลิมมีความสอดคลองกับวัฒนธรรม 

การบริโภคอาหารซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่  

ซึ่งประกอบดวย 1) การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู เปนไปตามหลักของศาสนาในการปฏิบัติ 

ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกายดังน้ันอิสลามจึงหามสิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด แตอาจมีโทษ

เมื่อเขาสูรางกาย ควรบริโภคอาหารที่มีคุณประโยชนที่มีขอกําหนดแตมีความยืดหยุนที่จะทําให

มุสลิมดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข (สรรคสะคราญ เชี่ยวนาวิน, 2544) 2) การบริโภคแตพอควร

รวมถึงจํานวนมื้ออาหาร ประเภท ชนิด และปริมาณดวย ตองไมมากเกินไปเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคนําไปสูการปฏิบัติ จากการศึกษาพบวา ชาวไทยมุสลิม

ปรุงอาหาร โดยวิธีการใชนํ้ามันประกอบอาหารสูงถึง รอยละ 84 ใชเกลือหรือนํ้าปลาเติมในอาหาร

ปรุงถึงรอยละ 47 และอาหารที่นิยมมาบริโภคลวนแตมีความเฉพาะเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซึ่งสงผลให

เกิดการเจ็บปวยไดจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เชน ปลาเค็ม เน้ือเค็ม และอาหารที่มีไขมันสูง

ประกอบอาหาร (ศิรินันท ตรีมงคลทิพย และอรทัย สารกุล, 2548) ซึ่งอาหารในชีวิตประจําวัน 

เปนอาหารไทย เพราะวาอาหารอิสลามมีขั้นตอนการทําที่ยุงยากประกอบกับเคร่ืองปรุงมีรสชาติ 

เผ็ดรอน ไมเหมาะกับการรับประทานทุกวัน สอดคลองกับบทบัญญัติของศาสนาวา ตองรับประทาน

อาหารแตพอดี กับความตองการโดยหลักการแลว การรับประทานอาหารนอยเกินไปจนทําใหเปน

อันตรายตอรางกาย และทําใหบกพรองตอหนาที่การงาน (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก) 

3) การบริโภคอาหารที่อนุมัติ อาหารฮาลาล ชาวไทยมุสลมิถือวาเปนอาหารที่สะอาดและมีคุณคา

มากกวาอาหารชนิดอ่ืน (พิทักษ สุภนันทการ, 2552) 

 ชาวไทยมุสลิมยังคงยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาอิสลามในการบริโภคอาหาร

ทุกยุคทุกสมัย ซึ่งการใหความสําคัญกับสุขภาพยังขาดการตระหนักรูถึงอันตรายของโรคที่เกิดจาก

การบริโภคอาหาร ถึงแมจะมีการใชเทคโนโลยีเพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

(ปาณฑรา มีนะกนิษฐ, 2551) แตยังพบวา ผูนําศาสนาใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการและมีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในชุมชน (ชูไมยะ เด็งสาแม, 

2558) เพราะในปจจุบันการเขาถึงแหลงจําหนายอาหารและกิจกรรมตาง ๆ ทําไดโดยงายซึ่งมีผลตอ 
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พฤติกรรมการบริโภคทั้งสิ้น  

 ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาในชาวไทยมุสลิม ที่มีวัฒนธรรม 

และบทบัญญัติของการบริโภคอาหารที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่อาจทําให 

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพน้ันรวมถึงความแตกตางของชุมชนในแตละพื้นที่ที่มีการสืบสาน

วัฒนธรรมประเพณีในการบริโภคอาหารที่เขากับยุคสมัยในการดําเนินชีวิตปจจุบัน 

 

ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 การสรางเสริมสุขภาพเปนมิติสําคัญทางสุขภาพที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ

และพัฒนาสุขภาพเพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) 

ซึ่งความสําคัญของสรางเสริมสุขภาพ ตามแนวทางขอตกลงเบื้องตนที่นําไปสูปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน บุคคลตองมีความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณของตนเอง  

บุคคลตองตระหนักรูในตนเอง บุคคลใหคุณคาการพัฒนาทางบวกและพยายามใหบรรลุความสําเร็จ  

บุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลแสวงหาทางควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 

 หน่ึงในมิติของการสรางเสริมสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมไดมีแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไวมากมาย แตหน่ึงในแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพน้ัน คือ 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) เปนแบบจําลองการเขาถึงความสามารถของ

บุคคล (A competence or approach oriented model) เปนความเชื่อพื้นฐานที่ไดกลาวไววา บุคคล

แสวงหาภาวการณของชีวิตที่สรางสรรค โดยการแสวงหาความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณ

เฉพาะตน บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งสามารถประเมิน

สมรรถนะของตนเองได บุคคลใหคุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ

ความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลของการเปลี่ยนแปลงกับความมั่นคง บุคคลแสวงหาการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง บุคคลประกอบดวยกาย จิต สังคม วิญญาณ  

มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเขากับตนเอง และในขณะเดียวกัน 

ก็จะถูกปรับเปลี่ยน โดยสิ่งแวดลอมรวบตัวและความเปนอยูอยางตอเน่ืองตลอดเวลา บุคลากร 

ดานสุขภาพเปนสิ่งแวดลอมดานบุคคล ที่มีอิทธิพลตอบุคคลในระยะตาง ๆ ของการดํารงชีวิต  

และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน บุคคลตองเร่ิมปรับเปลี่ยนแบบแผนของการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางตนเองกบัสิ่งแวดลอม ที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และในการพัฒนารูปแบบ 

การสงเสริมสุขภาพน้ัน มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยไดกลาวถึง 

ความสําคัญของกระบวนการเรียนรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่ไดรับรูถึงการเปนไปของสิ่งที่
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จะกระทํากอน แลวนําไปปฏิบัติ จนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ตลอดจนการปฏิบัติพฤติกรรมจน

กลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตตอไป ซึ่งรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพของ Pender 

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ลักษณะเฉพาะและประสบการณ ความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ โดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ดังภาพที่ 2 ดังน้ี 
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ภาพที่ 2  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Pender et al., 2011) 

 

 

 

ลักษณะเฉพาะ 

และประสบการณ

 

ความคิดและอารมณ

ตอพฤติกรรม 

พฤติกรรม

ที่เกี่ยวของ 

ความรูสึกที่มีผลตอ

พฤติกรรม 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม 

ปจจัยสวนบุคคล 
• ดานชีววิทยา 
• ดานจิตวิทยา 
• ดานสังคม

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ 

ความจําเปน

และทางเลือก

อ่ืนที่เกิดขึ้น 

อิทธิพลระหวาง

บุคคล 

ความ

มุงมั่นที่

จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรม

สงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลจาก

สถานการณ 
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 จากภาพที่ 2 ตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender สามารถอธิบาย

ปรากฏการณของพฤติกรรมไดดังน้ี 

 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน 

มโนทัศนหลักน้ี เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอยไวคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล

โดยมโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร

เทาน้ัน 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมในอดีตที่ผานมา หรือความบอย จนเกิดความเคยชินในการปฏิบัติพฤติกรรม  

ซึ่งจากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมจะมีอิทธิพลโดยตรง ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ไมวาจะเปนความถี่ การจดจอ การทําซ้ํา ๆ ของการปฏิบัติ จะกลายเปนนิสัย (Habit 

formation) และบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเองโดยอัตโนมัติ ซึ่งแมเพียงต้ังใจเล็กนอย  

ก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดทันที แตการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรม

บุคคลในปจจุบันที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยเฉพาะ 

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ  

ที่ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 

   1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุนสภาวะ 

หมดประจําเดือน ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุล 

ของรางกาย 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเองแรงจูงใจในตนเอง การรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติชาติพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา

และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

 จะเห็นไดวาโดยปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยหลายดาน อาจมีอิทธิพลและสงผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 2.  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  

เปนมโนทัศนหน่ึง ในการสรางกลยุทธ วิธีการ หรือกิจกรรม เพื่อสรางแรงจูงใจใหกับบุคคล  

ไดมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบดวย 5 มโนทัศนดังน้ี  

  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 

หมายถึง ความเชื่อ ความคาดหวัง ที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน้ี 
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มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) ซึ่งการรับรู

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม จะเปนแรงเสริม ที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ไมวาจะเปนประสบการณในอดีต หรือปจจุบัน จะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใน

ทางบวกโดยประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน 

ยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัวหรือการลดความรูสึกเมื่อยลา  

สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน ไดแก การไดรับรางวัลดวยเงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดี  

ซึ่งความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม เกิดขึ้นจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม              

ในระยะน้ัน ๆ ซึ่งการรับรูประโยชนจากภายนอกจะเปนการรับรูที่มากกวาประโยชนภายใน 

เน่ืองจากประโยชนภายในน้ันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 

มากกวาขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  

ก็เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อของบุคคลเปนหน่ึงในประโยชน 

ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวก แมวาอาจจะไมสําคัญ 

แตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

  2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก

ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอกไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวย 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน 

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ีอาจเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่บุคคล

คาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อาจกลาวไดวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  

มีความสัมพันธและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งทางตรงและทางออมของบุคคล 

  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่น

ของบุคคลน้ัน ๆ เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง ในการบริหารจัดการและกระทํา

พฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพราะเมื่อบุคคลเชื่อวา

ตนเองน้ัน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได ภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตาง ๆ 

ได อาจมีผลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งเพิ่มและลดลงได ซึ่งในการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทั้งทางตรง 

และทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 



30 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

  2.4  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity-related affect) หมายถึง ความรูสึก 

ในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกน้ี

อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก ตอพฤติกรรม จะประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก 

ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (Context-

related) ซึ่งความรูสึกที่ดีหรือความรูสึกทางบวก ที่มีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ  

ก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว 

  2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ 

หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืนรอบขางที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว (พอแม  

พี่นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวางบุคคลหมายความรวมถึง  

บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคลชุมชน) ซึ่ง Pender  

ไดกลาวถึงการสนับสนุนทางสังคม (เกี่ยวกับเครือขายทางสังคมของตนเอง ในการสนับสนุน 

ทั้งดานวัตถุ ขอมูลและขาวสาร) รวมถึงการเปนตนแบบหรือแบบอยางที่ดี (การเรียนรูจากการสังเกต

ผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ) 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) หมายถึง ความคิดและการรับรู

ของบุคคล เกี่ยวกับสถานการณตาง ๆ หรือบริบทของการใชชีวิตประจําวัน ที่เอ้ือหรือขัดขวาง 

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงสถานการณที่ไมคาดหวัง ในการสนับสนุน  

ใหเกิดการเพิ่มหรือลดความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะเลือกทํากิจกรรม 

ที่ทําใหรูสึกวา สอดคลองกับวิถีชีวิตและสภาพแวดลอมของตนเอง โดยรูสึกถึงความปลอดภัย 

และความมั่นคง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม ถาสภาพแวดลอมน้ันไมใชสิ่งที่มาคุกคาม หรือสภาพแวดลอม

ตามสถานการณที่นาสนใจ รูสึกคุนเคย ทําใหเกิดแรงดึงดูดหรือ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) เปนองคประกอบของการเกิดพฤติกรรม

ผลลัพธ ซึ่งประกอบดวย 3 อยาง ดังน้ี 

  3.1  ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) ความมุงมั่น

ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ที่เปนกระบวนการคิดรู ประกอบดวยความต้ังใจที่จริงจัง ที่สงผลตอ

พฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนได ทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจน 

ในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือเปนแรงเสริมแรงบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยความต้ังใจ 
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และกลยุทธน้ีจะเปนตัวผลักดัน ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน                

ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ดานความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม จะมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

  3.2  ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น (Immediate competing demands and 

preferences) เปนความจําเปนอ่ืน ๆ หรือทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใด กอนที่จะเกิดพฤติกรรม

สุขภาพตามที่วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได  

ตามที่ไดวางแผนไวกับพฤติกรรมอ่ืน เน่ืองจากบุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation)  

จากความชอบ ความพอใจของตนเอง และความตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

โดยทันทีทันใดจะเปนพฤติกรรมที่อยูเหนือการควบคุม หรืออาจควบคุมไดนอย เน่ืองจากเปนสิ่งที่

เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมไมสามารถรับรูลวงหนาได ดังน้ัน ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน จึงเปนปจจัย 

ที่สงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลตอความมุงมั่นในแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได อยางไรก็ตาม ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นน้ี  

ไมควรจะเกิดขึ้นบอยคร้ัง เพราะถาเกิดขึ้นบอย แสดงวาบุคคลน้ันพยายามหาเหตุผลมาอาง  

เพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเปนจุดสุดทาย และผลของปฏิบัติพฤติกรรม ในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender  

 ซึ่งเปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพ การจะประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ัน 

ตองปรับภาวะสุขภาพใหเขากับการใชชีวิตประจําวัน จะสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงของ

การดําเนินชีวิต 

 ดังน้ันรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender จึงเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการสราง

เสริมสุขภาพของบุคคล ที่สามารถปฏิบัติและพัฒนาสุขภาพ เพื่อใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข 

และบรรลุการมีสุขภาพที่ดี ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหน่ึงในพฤติกรรมที่จะนําไปสู 

การมีสุขภาพที่ดีไดน้ัน คือ ดานโภชนาการ เพราะเปนปจจัย 4 ในการดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ี ไดเนนปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในกลุมชาวไทย

มุสลิม ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 

 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 จากการทบทวนปจจัยของเพนเดอรรวมกับทบทวนวรรณกรรม เมื่อพิจารณาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการชาวไทยมุสลิมมีหลายประการ ประกอบดวย อายุ 

การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจาก

สถานการณตามวิถีการดําเนินชีวิตของไทยมุสลิม ซึ่งในงานวิจัยคร้ังน้ีไดมีตัวแปรเกี่ยวกับเร่ือง 

ของปจจัยสวนบุคคลดังน้ี 

 1.  อายุ เปนปจจัยสวนบุคคลดานชีววิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 

et al. (2011) เปนพื้นฐานบงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก            

ซึ่งอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ 

จนสูงสุดในวัยผูใหญ จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ วิภาวี ปนนพศรี (2550) ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของประชากรในอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี  

จํานวน 400 คน อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ( 2χ = 31.89,  

p < .01) สอดคลองกับ รสรินทร แกวตา (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และออกกําลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 400 คน   

อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .14, p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม 

(2557) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย จํานวน 304 คน  

อายุมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = -.05) ดังน้ันอายุเปนปจจัยหน่ึง 

ที่อาจมีความสัมพันธและอํานาจทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 2.  การเจ็บปวย เปนเปนปจจัยสวนบุคคลดานชีววิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2011) มีลักษณะแตกตางกันในแตละบุคคลตามสาเหตุของการเจ็บปวยกับความ

แข็งแรงของรางกาย ซึ่งอาจสงผลถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการได  

จากการศึกษาของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การเจ็บปวย 

มีความสัมพันธทางบวกและมีอิทธิพลรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = .188,  

p = .05) ซึ่งอาจกลาวไดวา การเจ็บปวยเปนภาวะสุขภาพ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

ในแตละบุคคล จะสัมพันธกนัหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยอยางอ่ืนดวย ที่สงผลทํานายใหมีความสัมพันธ

ตอภาวะสุขภาพได 

 3.  การรับรูภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสวนบุคคลดานจิตวิทยา ตามรูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2011) เปนการรับรูภาวะสุขภาพกายในภาพรวม ที่บงบอกถึงความ

แข็งแรงของสุขภาพ แตผานมาทางจิตใจในการประเมินตนเอง เปนความคิดเห็น และความเขาใจ 

ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ และประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเองที่มีผลกระทบตอรางกาย            

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรม

ความรับผิดชอบและเอาใจใสในการดูแลตนเองที่กระทบถึงจิตใจได และจากการศึกษา 
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ของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ และคณะ (2558) พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพล 

ตอการสงเสริมสุขภาพ (β = .31, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557)  

พบวา มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .08,  

p = 0.12) อาจสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพน้ันมีความสัมพันธขึ้นกับการเปลี่ยนแปลง 

ของสภาพรางกายที่อาจสงผลทํานายถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได 

 4.  การศึกษาเปนปจจัยสวนบุคคลดานสังคม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 

ของ Pender et al. (2011) มีลักษณะถึงการไดรับความรูตาง ๆ ตามระดับการศึกษาที่เพิ่มขึ้น 

สงผลตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติตอการดูแลตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีการศึกษาสูง 

จะมีทักษะในการแสวงหาขอมูลความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการใชแหลง

ประโยชนของความรู จึงสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได การศึกษาของ พานทิพย  

แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวก (r = .09,         

p = .05) และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 8.8 ดังน้ัน

อาจกลาวไดวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองไดดีจึงเปนองคประกอบที่สําคัญ          

ในการสงผลทํานายกับพฤติกรรมสุขภาพได 

 5.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนปจจัยดานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรมตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender et al., 2011) ลักษณะของการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ที่มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา 

(Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวา

พฤติกรรมน้ันใหผลทางบวกตอตนเองประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชน

ภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว                    

หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน ไดแก การไดรับรางวัลดวยเงินทอง  

หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดี ซึ่งความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม เกิดขึ้นจากผล 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะน้ัน ๆ ซึ่งการรับรูประโยชนจากภายนอกจะเปนการรับรูที่มากกวา

ประโยชนภายใน เน่ืองจากประโยชนภายในน้ันจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเน่ืองมากกวา ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธของประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน ก็เปนผลกระทบอยางหน่ึงตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อของบุคคลเปนหน่ึง 

ในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวก แมวาอาจจะ 

ไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมน้ัน เพื่อใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพ จากการทบทวนงานวิจัย 
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เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

น้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจากการศึกษาของ มธุรส บุญแสน (2557) 

พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและสามารถ

ทํานายพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได (R2 = 0.36, p < .01) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน (2557) ปจจัยดานการรับรูประโยชน 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิม (r = .17) ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ี เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับ

ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนน้ี 

 6.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม เปนปจจัยดานความคิดและอารมณ 

ตอพฤติกรรม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึง 

สิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งอุปสรรคดังกลาว

ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู 

ไมมีเวลา ไมพึงพอใจถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน 

อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม 

เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรค ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ี อาจเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ไดซึ่งมีผลตอ

ความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมา พบวา การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึง  

รอยละ 79 ซึ่งจากการศึกษาของ รสรินทร แกวตา (2551) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากร

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .45, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล 

อิสลาม (2557) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรม 

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ(r = .13, p < .01) อาจกลาวไดวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม มีความสัมพันธและอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ทั้งทางตรงและทางออมของบุคคล 

 7.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนปจจัยดานความคิด 

และอารมณตอพฤติกรรม ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของ

อิทธิพลระหวางบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้งในเร่ืองของศาสนาที่มีความเครงครัด 
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ตามบทบัญญัติ แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในดานโภชนาการแลว สิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรม

การบริโภคน้ัน ไดแก เพื่อน ครอบครัว สังคม ในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนไป

ไดงายและสงผลเปนอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาของ วิรยา บุญรินทร (2553) นักศึกษาไดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อโฆษณาตาง ๆ อยูในระดับมากและไดรับคําแนะนําสนับสนุนในการบริโภคอาหาร

จากบุคคลอ่ืนอยูในระดับมาก (r = .39, p = .05) สอดคลองกับการศึกษาของ Nadira et al. (2014) 

พบวา สภาพแวดลอมของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงกลุมเพื่อน 

ที่มีความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหารดวย จะเห็นไดวา การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลมี

อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม         

ดานโภชนาการ 

 8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เปนปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม 

ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ลักษณะของประเพณี วัฒนธรรมของ

การดําเนินชีวิตซึ่งชาวไทยมุสลิมมีกิจกรรมทางศาสนาตาง ๆ มากมาย อาทิเชนประเพณีการถือศีลอด 

ในเดือนรอมฎอน ที่เปนขอกําหนดของศาสนาอิสลามในการปฏิบัติถาบุคคลใดทําไมได ตองมีการ

ทําบุญใหกับคนที่ดอยกวาหรือการทําทาน ประเพณีการละหมาด ที่จะตองทํา 5 เวลาทุกวัน            

และเพศชายจะตองไปทําละหมาดที่มัสยิดในวันศุกรเมื่อไมติดภาระกิจใด ประเพณีการเกิด          

การแตงงาน การตายและพิธีฮัจย จากการศึกษาของ สุรีย เงตฉูนุย (2549) การทํากิจกรรมทางศาสนา

สงผลทําใหเกิดความสัมพันธระหวางครอบครัว เครือญาติ ความสามัคคี และสัมพันธดานชุมชน 

ความเสียสละ และการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ดานศาสนาและความเชื่ออยางเครงครัด                      

และการบริโภคอาหารในโอกาสประเพณีตาง ๆ ตองไมเปนอาหารตองหามทางศาสนา ตองเปน

อาหารที่สะอาด บริโภคหลังจากที่ทําพิธีเสร็จแลว และการบริโภคอาหารในโอกาสฉลองความสําเร็จ

หรือประสบโชค เปนอาหารที่แตกตางจากโอกาสปกติตองปรุงดวย เน้ือวัว และเน้ือแพะ ปรุงขึ้น

ใหมบริโภคมื้อเดียวหลังจากเสร็จพิธีทางศาสนา (ปราณี จันทศรี, 2547) ซึ่งอาจกลาวไดวา การรับรู

อิทธิพลจากสถานการณสงผลตอพฤติกรรมดานโภชนาการอยางชัดเจน 

 สวนปจจัยในเร่ืองของพฤติกรรมที่เกี่ยวของที่ไมไดนํามาศึกษา เน่ืองจากเปนการปฏิบัติ

พฤติกรรมในอดีต ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอัตโนมัติ แมอาศัยความต้ังใจ

เพียงเล็กนอยก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได แตการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา

พฤติกรรมบุคคลในความเปนอยูปจจุบันตอการรับรูการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

ดานโภชนาการ และสวนดานการรับรูความสามารถของตนเอง เปนความเชื่อมั่นของบุคคลน้ัน ๆ 

เปนเร่ืองที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุปสรรค ในการปฏิบัติ
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พฤติกรรม ซึ่งมีความคลายคลึงกันกับการรับรูพฤติกรรมของบุคคล ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

จึงไมไดนํามาศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ีและจากปจจัยอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวา การศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม เพื่อที่จะสรางเสริม

สุขภาพทางดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง จะสงผลใหประชาชน    

เสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง รับรูถึงการปฏิบัติตัวและการดูแลภาวะสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสม และทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

เปนหน่ึงในบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่มีจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อคนหา คัดกรองโรค ใหคําปรึกษา แนะนํา

ใหขอมูลในการชี้แนะเพื่อสรางทัศนคติที่ดี เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมในแบบแผนการดําเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้นตอไป   



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา มีรายละเอียด

วิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว  

จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 28,975 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว, 2559) 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิมที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 280 คน ที่มีคุณสมบัติดังน้ี 

 1.  บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-70 ป ที่มีสัญชาติไทยและนับถือศาสนาอิสลาม 

 2.  อาศัยอยูในอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา อยางนอย 6 เดือน 

 3.  สามารถเขาใจ สื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได 

 4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ในกรณีที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ตองไดรับการทํา

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย MMSE-THAI 2002 (Mini- Mental State 

Examination: Thai version) ที่พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) โดยตองมีคะแนน

ประเมินผานเกณฑ ดังน้ี  

  4.1  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 17 (คะแนนเต็ม                           

30 คะแนน) 

  4.2  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 22 (คะแนนเต็ม      

30 คะแนน) 

 5.  เปนผูที่มีสามารถพิจารณาตัดสินใจในการรับประทานไดดวยตนเอง 
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 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหเพียงพอตอการใชสถิติวิเคราะหถดถอย 

พหุคูณ (Multiple regression analysis) การคํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดโดยการควบคุม 

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 อํานาจ 

การทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 และเน่ืองจากยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยการทํานาย

พฤติกรรมดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมที่คลายคลึงมากอน ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ระหวางขนาดเล็กถึงขนาดกลางคือ .06 (Polit & Beck, 2012; p. 423)  

เมื่อเปดตารางสําเร็จรูปสําหรับสถิติถดถอยพหุคูณ (Table for multiple regression) ของ Polit and 

Beck (2012, p. 442) ที่มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 242 คน เพื่อปองกัน

ความไมสมบูรณ และความคลาดเคลื่อนของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยาง รอยละ 20  

ของที่คํานวณได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) การศึกษาน้ีจึงมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 280 คน 

 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

 ขั้นตอนที่  1  การเลือกตําบลตัวอยาง อําเภอบางนํ้าเปร้ียวมี 10 ตําบล ผูวิจัยพิจารณาเลือก

พื้นที่ศึกษา คือ ตําบลที่ประชาชนทั้งหมดในพื้นที่ ที่นับถือศาสนาอิสลาม มีทั้งหมด 7 ตําบลตัวอยาง 

ไดแก ตําบลบางนํ้าเปร้ียว ตําบลหมอนทอง ตําบลสิงโตทอง ตําบลดอนเกาะกา ตําบลโยธะกา  

ตําบลดอนฉิมพลี และตําบลบึงนํ้ารักษ 

 ขั้นตอนที่ 2  การสุมตําบลตัวอยาง เน่ืองจากแตละตําบลที่ประชาชนนับถือศาสนา

อิสลาม มีลักษณะทางกายภาพ และสังคม คลายคลึงกันทั้ง 7 ตําบล ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง           

แบบกลุม (Cluster sampling) โดยจับฉลากชื่อตําบลได 4 ตําบลตัวอยาง ไดแก ตําบลหมอนทอง  

ตําบลดอนเกาะกา  ตําบลโยธะกา และตําบลดอนฉิมพลี 

 ขั้นตอนที่ 3  การสุมหมูบานตัวอยาง เน่ืองจากแตละหมูบาน มีลักษณะทางกายภาพ 

ลักษณะทางสังคม และมีมสัยดิเหมือนกัน ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบกลุม โดยจึงจับฉลากชื่อ

หมูบาน ตําบลละ 1 หมูบาน ไดทั้งหมด 4 หมูบานตัวอยาง ดังน้ี หมู 13 (ตําบลดอนเกาะกา)               

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

 ขั้นตอนที่ 4 การสุมชาวไทยมุสลิมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับสลากเลขที่บานในหมูบานของแตละหมูบานตัวอยาง หลังจากน้ันดําเนิน

การศึกษาคุณสมบัติของสมาชิกภายในบานที่สุมตามคุณสมบัติ หากพบวามีผูมีคุณสมบัติหลายคน

จะทําการสุมอยางงายมาเพียง 1 คน เพื่อเปนกลุมตัวอยาง แลวจึงจะเก็บขอมูลจนไดจํานวน                  

กลุมตัวอยางครบทุกหมูบาน ๆ ละ 70 คน รวมไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 280 คน  
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 ในกรณีที่จับฉลากไดผูสูงอายุ จะทําการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ถาผานจะทําเก็บรวบรวมขอมูล แตถาไมผานจะทําการสุมเลือกคนใหม  

กรณีบานน้ันสมาชิกที่เหลือไมมีคุณสมบัติครบตามกําหนด จะทําการสุมบานเลขที่ขึ้นมาใหม 

ดําเนินการสุมกลุมตัวอยาง และเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนขางตน (ดังภาพที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

                สุมตําบลแบบแบงกลุม  

 

 

 

 

              สุมหมูบานได 4 หมูบาน    

 

 

          สุมเลขที่บานและสุมสมาชกิในบาน 

 

     

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 

ตําบลหมอนทอง 

มี 11 หมูบาน 

หมู 7  

กลุมตัวอยาง 280 คน 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

มี 7 ตําบลที่มีชาวมุสลิมอาศัยอยู 

1.  ตําบลบางนํ้าเปร้ียว 

2.  ตําบลสิงโตทอง 

3.  ตําบลดอนเกาะกา 

4.  ตําบลโยธะกา 

5.  ตําบลดอนฉิมพลี 

6.  ตําบลบึงนํ้ารักษ 

7.  ตําบลหมอนทอง 

ตําบลดอนเกาะกา 

มี 14 หมูบาน 

ตําบลโยธะกา 

มี 14 หมูบาน 

ตําบลดอนฉิมพลี 

มี 19 หมูบาน 

หมู 13 หมู 6  หมู 9  

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 

กลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ชุด ดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชสําหรับคัดกรองกลุมตัวอยาง เปนการคัดกรองสภาพสมองของ 

กลุมตัวอยางที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน                           

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

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) มีจํานวน 11 ขอ ครอบคลุม 1) การรับรูเวลาในปจจุบัน  

2) การรับรูเกี่ยวกับที่อยูในปจจุบัน 3) การบันทึกความจํา 4) การใชสมาธิและการคํานวณ  

5) การระลึกความจําระยะสั้น 6) การบอกชื่อสิ่งของที่เห็น 7) การพูดซ้ํา คําที่ไดยิน 8) การเขาใจ

ความหมายและการทําตามคําสั่ง 9) การเขาใจความหมาย สามารถทําตามได 10) การเขียนภาษา

อยางมีความหมาย 11) การทดสอบความสัมพันธระหวางตาและมือ โดยตองมีคะแนนประเมินผาน

เกณฑดังน้ี  

  1.1  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 17 (คะแนนเต็ม                              

30 คะแนน)  

  1.2  ผูสูงอายุที่ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ตองไดคะแนน > 22 (คะแนนเต็ม       

30 คะแนน) 

 2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 สวน  

  2.1  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

   2.1.1  แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา  

และรายได แบบสอบถามสวนน้ี มีลักษณะคําถามเปนปลายเปดและปด โดยเติมขอความ                        

ลงในชองวางและเปนขอใหเลือกตอบตามความเปนจริง  

   2.1.2  แบบสอบถามขอมูลการเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ มีจํานวน 2 ขอ 

ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนโรคเร้ือรังที่ไดรับการวินิจฉัย จากแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 เดือน และขอคําถามการรับรู              

ภาวะสุขภาพ ใชในการประเมินความรูสึก ความคิดเห็นของชาวไทยมุสลิมตอภาพรวมภาวะสุขภาพ 

ของตนเอง ที่ครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยประเมิน

ภาวะสุขภาพตามการรับรูเปนตัวเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS]) จากปลายดานซายสุด 

(0 คะแนน) หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย ทั้งน้ีระดับการรับรู

สุขภาพจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดานขวาของแบบวัด ซึ่งปลายดานขวาสุด (10 คะแนน) 

หมายถึง การรับรูวาสุขภาพของตนเองแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยม ใหกลุมตัวอยางวงกลม 
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รอบตัวเลขที่ตรงกับการรูภาวะสุขภาพของตนเองที่สุด (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ, 2558) 

  2.2   สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ใชประเมิน

การกระทําหรือการปฏิบัติ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารของชาวไทยมุสลิม เพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวทางโภชนาการ                   

กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) จํานวน 24 ขอ ครอบคลุม

เร่ืองความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

และอาหารที่ถูกสุขอนามัย โดยมีขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1-8 และขอ 20-24 และขอคําถาม

ดานลบ ไดแก ขอ 9-19 แบงลักษณะการปฏิบัติเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = ปฏิบัติประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 7 วัน/ สัปดาห  

 4 คะแนน = ปฏิบัติบอยคร้ัง  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 = ไมปฏิบัติเลย      หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมขอน้ันเลย  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 24-120 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา 

  2.3  สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ    

ดานโภชนาการ ใชประเมินความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมเกี่ยวกับประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ยกระดับสุขภาพของตนเอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง   

โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 26 ขอ ครอบคลุม         

การรับรูประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว การลดความรูสึกเมื่อยลา รางกายแข็งแรง    

ปองกันโรค เปนตน และการรับรูประโยชนภายนอก ไดแก การไดรับการชื่นชมการมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม เปนตน แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนปานกลาง 
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 2 คะแนน = นอย  หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอย 

 1 คะแนน = ไมมีเลย    หมายถึง รับรูวาพฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอยที่สุด 

          หรือไมเปนเลย  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 26-130 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า         

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับสูง  

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา มีการรับรูความถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรม 

      อยูในระดับต่ํา   

  2.4  สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ใชประเมินความคิด ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอกิจกรรมที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 12 ขอ ครอบคลุมการรับรูอุปสรรคภายใน ไดแก            

ความไมชอบ ความไมรู ไมมีเวลา เปนตน และการรับรูอุปสรรคภายนอก ไดแก ความยุงยาก        

ขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก คาใชจายที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม แบงลักษณะ 

การรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

                      การปฏิบัติพฤติกรรมมากที่สุด  

 4 คะแนน = มาก หมายถึง รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

                                                                         การปฏิบัติพฤติกรรมมาก  

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมปานกลาง  

 2 คะแนน = นอย         หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมอุปสรรคนอย 

 1 คะแนน = ไมมีเลย หมายถึง  รับรูวาสิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอ 

       การปฏิบัติพฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมเปนเลย  
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 คะแนนรวมอยูระหวาง 12-60 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ ชาวไทย

มุสลิมมีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

       อยูในระดับสูง   

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

                       อยูในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรม 

                   อยูในระดับต่ํา 

 2.5  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล ใชประเมินความคิด       

ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอบุคคลรอบตัวที่เปนเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 

นอง) เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข ที่สามารถสนับสนุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบ       

การสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมอิทธิพลทั้งความคาดหวัง 

การชักชวน การใหการสนับสนุนดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณ ตลอดจนเปนแบบอยาง   

การปฏิบัติ แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

           พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก          หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง  หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

            พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน = นอย หมายถึง  รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

           พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน = นอยที่สุด หมายถึง รับรูวาบุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย   

 คะแนนรวมอยูระหวาง 16-80 คะแนน การแปลผลถาคะแนนสูง คือ อิทธิพลระหวาง

บุคคลในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง  
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 เกณฑ การแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

       ในระดับสูง  

 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

      ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลอยู 

      ในระดับตํ่า  

 2.6  สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ใชประเมินความคิด         

ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมตอเหตุการณที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ซึ่งผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง โดยประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2011) จํานวน 8 ขอ ครอบคลุมสถานการณตามการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตามบริบท          

การดําเนินชีวิตของชาวมุสลิม และตามบริบทพื้นที่ แบงลักษณะการรับรูเปน 5 ระดับ และกําหนด

เกณฑการใหคะแนนคือ 

 5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน = มาก หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                       พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน = นอย หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน = นอยที่สุด  หมายถึง  รับรูวาสถานการณน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ 

                         พฤติกรรมนอยที่สุด  

 คะแนนรวมอยูระหวาง 8-40 คะแนน การแปลผลคะแนนถาคะแนนสูง คือ อิทธิพลจาก

สถานการณ ในการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการในระดับสูง 

 เกณฑการแปลผลคะแนน เพื่อการพรรณนา แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

(Best, 1977) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน แสดงวา มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับสูง  
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 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน  แสดงวา  มีการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

       อยูในระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดจะถูกนําไปตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 

 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมในการใชภาษา และการจัดลําดับ

เน้ือหาของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ไดแก 

สวนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรู

อิทธิพลจากสถานการณ และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ผูวิจัยสรางขึ้น              

และไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังจากแกไขตามคําแนะนําแลว 

นําไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูชํานาญการ 

ดานอายุรกรรม 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาล

จัดการรายกรณีดานโรคเร้ือรังนับถือศาสนาอิสลาม (Case manager) 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 

ดานการพยาบาลชุมชน 2 ทาน หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ และนําผลการพิจารณา

ของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index หรือ CVI)  

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) จากสูตรน้ี 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

       จํานวนคําถามทั้งหมด 

 ไดผลดังน้ี คาความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

เทากับ 0.96 สวนแบบสอบถามดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ เทากับ 1.00 ทุกชุด 

 2.  การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity) และความสะดวกในการนําเคร่ืองมือ 

ไปใช โดยพิจารณาจากคําตอบและการตอบของกลุมตัวอยางวิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามสวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ โดยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุง            

แลวไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนทั่วไปตําบลสิงโตทอง จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน  
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เพื่อ วิเคราะหและการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .77, .94, .95, .93 และ .81 ตามลําดับ  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีรายละเอียดการเก็บขอมูลดังน้ี 

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา    

จริยธรรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โดยรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 12-01-2560 

 2.  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา  

เสนอตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปร้ียว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และขออนุญาตในการเขาเก็บขอมูลกับผูตอบแบบสอบถามผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ขั้นดําเนินการ 

 1.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของงานวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสุมกลุมตัวอยางจาก

รายชื่อในระบบฐานขอมูลตามทะเบียนราษฎรของพื้นที่ที่สุมได และมีคุณสมบัติตรงตามงานวิจัย 

 2.  ผูวิจัยประสานงานกับอาสาสมัครประจําหมูบานในหมูบานที่ไดทําการเก็บตัวอยาง 

ขอความรวมมือในการนัดกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล ถาไมพบนัดกลุมตัวอยางใหม  

และดําเนินการเขามาเก็บขอมูลอีกคร้ัง 

 3.  ผูวิจัย เขาสถานที่เก็บขอมูลตามที่ไดนัดหมาย ในการเก็บแบบสอบถามกับกลุม

ตัวอยาง พรอมอธิบายวัตถุประสงคของงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล อธิบายเกี่ยวกับ

แบบสอบถาม และชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินยอมเขารวม

ในการวิจัย จึงดําเนินการในการใหผูตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 นาที และถาเปนกลุม

ผูสูงอายุ ใชเวลาประมาณ 45 นาที 

 4.  หลังจากเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตอง 

และความสมบูรณของขอมูล ถา พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย

คร้ังน้ี 

 5.  ผูวิจัยไดนําขอมูลแบบสอบถามทั้งหมด 280 ชุด ไปทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
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 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผูวิจัยตระหนักสิทธิสวนบุคคลและผลกระทบที่เกิดขึ้นไดกับผูเขารวมวิจัย ดังน้ัน 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล จึงมีการนํางานวิจัยเขาสูกระบวนการพิจารณาความเห็นชอบ                        

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

บูรพา โดยรับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 12-01-2560 และมีการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัย สิทธิของผูเขารวมการวิจัยในการปฏิเสธ       

การเขารวมงานวิจัย หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่งการปฏิเสธ

ไมมีผลกระทบใด ๆ หลังจากน้ันขอความรวมมือใหผูเขารวมการวิจัยแสดงความยินยอม โดยการ    

ลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว จึงเร่ิมการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลของผูเขารวมวิจัย 

จะถูกเก็บเปนความลับ  มีการใชรหัสแทนชื่อผูเขารวมงานวิจัย ไมมีการเปดประวัติผูเขารวมวิจัย  

และการนําเสนอขอมูลเปนไปในภาพรวม โดยจะทําลาย หลังเผยแพรผลงานวิจัยเรียบรอยแลวหน่ึงป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ                 

และความถูกตอง แลวนํามาใหคะแนนและลงรหัสเตรียมขอมูล เพื่อนําไปคํานวณขอมูลดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ี 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ จํานวน และรอยละ 

 2.  วิเคราะหคะแนนการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธเชิงทํานายระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการกับอายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ โดยใชสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน (Assumption) ดังน้ี 

 1.  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการเปน Interval scale  

และมีการแจกแจงปกติ 

 2.  ตัวแปรตน มีทั้งหมด 8 ตัว คือ อายุ และการศึกษา เปน Ratio scale การรับรู 

ภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

พฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณเปน Interval scale  
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 การเจ็บปวย เปน Norminal scale ที่มีคําตอบ 2 ตัวเลือก (Dichotomous choices) ไดแปลง

ใหอยูในรูปตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังน้ี 0 = ไมเจ็บปวย, 1 = มีการเจ็บปวย 

 3.  คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติมีคาเฉลี่ย = 0 และเปนอิสระตอกัน 

(ไมมี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของคา Residual พบวา Residual  

มีการกระจายแบบปกติ มีคาเฉลี่ย = 0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.28 และจากการวิเคราะหคา 

Durbin-Watson ไดเทากับ 1.99 ซึ่งเขาใกล 2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนมีอิสระตอกัน  

(จุฬาลักษณ บารมี, 2551) 

 4.  ตัวแปรตนและตัวแปรตามตองเปนอิสระตอกัน ไมมี Multicollinearity โดยการ

วิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s correlation coefficient) พบวา ไมมีตัวแปร

ตนคูใด ที่มีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (คา r < .85) (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 5.  ไมมี Multivariate outliers พิจารณาจากการกระจายของคา Residual ทุกคาอยูใน    

ชวง +/-3  

 6.  คาความแปรปรวน ไมมีลักษณะที่แสดงถึงความสัมพันธกันในรูปแบบใดรูปแบบ

หน่ึง 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิม 

ที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 280 คน  

โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ทั้งที่บาน ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งจะนําเสนอการศึกษาแบบบรรยายประกอบตาราง 4 สวน ดังตอไปน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  1.1  ขอมูลคุณลักษณะประชากร  

  1.2  ขอมูลการเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ   

 2.  ปจจัยการรับรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

  2.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   

  2.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   

  2.3  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 

  2.4  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 

 3.  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 4.  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1  ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมมีอายุระหวาง 21-70 ป มีอายุเฉลี่ย 44.67 ป 

(SD = 12.34) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.8) มีสถานภาพคู (รอยละ 77.5) จบการศึกษา             

ชั้นประถมศึกษา (รอยละ 81.7) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 65.6) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) 

และมีการรับรูภาวะสุขภาพวามีสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 70.0) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลคุณลักษณะประชากร (n = 280) 

 

 ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร           จํานวน (คน)   ร้อยละ 

อายุ (ป) 

 20-40 (วัยผูใหญตอนตน)  112    40.0 

 41-59 (วัยกลางคน)   127    45.4 

 60-70 (วัยผูสูงอายุตอนตน)   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 

 หมาย/ หยาราง หรือแยกกันอยู    21      7.1 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา    136    48.6 

  มัธยมศึกษาตอนตน     45    16.1 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย     66    23.6 

 ปวส./ อนุปริญญา     10      3.6 

 ปริญญาตรีขึ้นไป     23      8.1 

รายได 

 เพียงพอและเหลือเก็บ     49     17.5 

 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ   134     47.9 

 ไมเพียงพอ       97     34.6 
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 1.2  ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะสุขภาพ   

 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) และมากกวา 1 ใน 5 มีโรค

ประจําตัว (รอยละ 21.4) โดยกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวต้ังแต 1-3 โรค โดยโรคที่พบ  

3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 6.1) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 5.7) และโรคหอบหืด 

(รอยละ 2.5) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการรับรูภาวะสุขภาพบวา ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี  

(รอยละ 70.0) (รายะละเอียดดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการเจ็บปวยและการรับรู 

 ภาวะสุขภาพ (n = 280) 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู้ภาวะสุขภาพ       จํานวน (คน)   ร้อยละ 

จํานวนโรคประจําตัว 

 ไมมี                   220   78.6 

  ม ี                       60   21.4  

  จํานวน 1 โรค         42         70.0 

  มากกวา 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, ภูมิคุมกันบกพรอง)        2           0.8 

การรับรูภาวะสุขภาพ 

 สุขภาพแข็งแรงดี (7-10)              196               70.0 

 สุขภาพปานกลาง (4-6)    78               27.9 

 สุขภาพไมแข็งแรง (0-3)     6     2.1 

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

 ผลการวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ไดผลดังน้ี 

 2.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการพบวา  

กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยูใน

ระดับสูง (M = 4.23, SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูประโยชนภายในและการรับรู

ประโยชนภายนอกอยูในระดับสูง (M = 4.24, SD = 0.43 และ M = 4.09, SD = 0.70 ตามลําดับ) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 2.2  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการพบวา              

กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.87) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูอุปสรรคภายในอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.81, SD = 0.88) และการรับรูอุปสรรคภายนอกอยูในระดับปานกลาง       

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

 2.3  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.77) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูอิทธิพลระหวาง

บุคคลดานบุคลากรสาธารณสุขและครอบครัวอยูในระดับสูง (M = 3.99, SD = 0.79 และ M = 3.79, 

SD = 0.66 ตามลําดับ) สวนการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลดานกลุมเพื่อนและกลุมบุคคลในชุมชน

มุสลิมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.50, SD = 0.81 และ M = 3.46, SD = 0.77 ตามลําดับ) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

 2.4  การรับรูอิทธิพลของสถานการณพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอิทธิพลของ

สถานการณตาง ๆ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.70) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ทุกดานอยูในระดับปานกลางทั้งหมด คือการรับรูอิทธิพลจากสถานการณดานการปฏิบัติกิจกรรม

ตามประเพณี ดานบริบทพื้นที่ 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  รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยปรับฐาน และการแปลผล จําแนกตามปจจัยการรับรูที่เกี่ยวของ 

 กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการแยกรายดาน และโดยรวม (n = 280) 

 

ปัจจัยการรับรู้ทีเ่กี่ยวข้องกบั 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ 

คาด 

ประมาณ 

คะแนน

จริง 

ค่า 

เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล 

การรับรูประโยชน 1.00-5.00 2.88-5.00 4.23 0.42 สูง 

1.  การรับรูประโยชนภายใน 1.00-5.00 2.83-5.00 4.24 0.43 สูง 

2.  การรับรูประโยชนภายนอก 1.00-5.00 1.50-5.00 4.09 0.70 สูง 

การรับรูอุปสรรค 1.00-5.00 1.00-5.00 2.80 0.87 ปานกลาง 

1.  การรับรูอุปสรรคภายใน 1.00-5.00 1.00-5.00 2.81 0.88 ปานกลาง 

2.  การรับรูอุปสรรคภายนอก 1.00-5.00 1.00-5.00 2.75 0.93 ปานกลาง 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล 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.  กลุมเพื่อน 1.00-5.00 1.00-5.00 3.50 0.81 ปานกลาง 

3.  กลุมบุคคลในชุมชนมุสลมิ 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 

การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ 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 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการภาพรวมอยู

ในระดับสูง (M = 3.88, SD = 0.49)   

 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลายของอาหาร

และจํานวนมื้อ และอาหารที่ควรรับประทานอยูในระดับสูง (M = 4.66, SD = 0.51; M = 4.26,        

SD = 0.86 และ M = 3.73, SD = 0.73 ตามลําดับ) มีเฉพาะดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 3.55, SD = 0.74) (รายละเอียดดังตารางที่ 4)  
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 เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอในพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย

และดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้ออยูในระดับสูง และสวนดานการรับประทาน

อาหารที่ควรรับประทานมีขอที่มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง ไดแก ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว 

และการรับประทานโปรตีนจากเน้ือปลา เน้ือสัตวไมติดมัน และดานการรับประทานอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยงมีขอที่มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง ไดแก หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

และหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบหรือขนมกินเลน นอกจากน้ันอยูในระดับปานกลาง

(รายละเอียดดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 4 รอยละ คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยปรับฐาน และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

  แยกรายดานและโดยรวม (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  คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 จําแนกรายขอ (n = 280) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

ความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ    

1.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละวัน 3.83 0.85 สูง 

2.  รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (เชา กลางวัน เย็น) ในแตละวัน 4.48 0.85 สูง 

3.  รับประทานขาวเปนหลักสลับกับแปงเปนบางมื้อ เชน กวยเต๋ียว

ขนมจีน บะหมี่ เปนตน ในแตละวัน 

3.32 1.04 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

4.  รับประทานโปรตีนจากเน้ือปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ถั่ว และงาใน

ปริมาณ 10-12 ชอนโตะตอวัน หรือไขวันละ 1 ฟอง 

3.69 0.93 สูง 

5.  รับประทานผักสดหรือผักปรุงสุก วันละไมนอยกวา 5 ทัพพี  3.40 1.08 ปานกลาง 

6.  รับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง แอปเปล ชมพู                

แกวมังกร เปนตน วันละไมนอยกวา 5 ทัพพี 

3.56 0.97 ปานกลาง 

7.  ด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 1 กลอง 3.22 1.28 ปานกลาง 

8.  ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว (ประมาณ 250 ซีซ/ี แกว)  4.59 0.70 สูง 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง    

9.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเน้ือสัตวที่มีไขมันสูง  เชน  

เน้ือสัตวติดมัน เคร่ืองในสัตว ปลาหมึก เปนตน 

3.40 1.03 ปานกลาง 

10.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิเคี่ยวแตกมัน เชน 

แกงเผ็ด กรุหมา มัสมั่น ตมขา กวยเต๋ียวแกง เปนตน 

3.18 0.96 ปานกลาง 

11.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงโดยใชนํ้ามัน                             

(เชน การทอด การผัด) 

2.15 1.07 ปานกลาง 

12.  หลีกเลี่ยงการเติมนํ้าตาลเพิ่ม เมื่อรับประทานอาหารประเภท

กวยเต๋ียวหรือขนมจีน 

2.95 1.15 ปานกลาง 

13.  หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานที่มีรสหวาน เชน ฝอยทอง 

ขนมไทย เบเกอร่ี ไอศกรีม อ่ืน ๆ 

3.25 1.07 ปานกลาง 

14.  หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม  นํ้าหวาน 

นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.99 1.28 ปานกลาง 

15.  หลีกเลี่ยงการเติมนํ้าปลาพริก เกลือ ซีอ๊ิว ซอสปรุงรสเพิ่ม                    

เมื่อรับประทานอาหารแตละมื้อ 

3.19 1.28 ปานกลาง 

16.  หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมกรุบกรอบ หรือขนมกินเลน เชน 

มันฝร่ังทอดขาวเกรียบ เปนตน 

3.71 1.16 สูง 

17.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารแหง หรืออาหาร

หมักดอง เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ไสกรอก ปลาเค็ม กระเทียม/ 

หนอไมดอง ผลไมดอง เปนตน 

3.47 0.99 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ M SD แปลผล 

18.  หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา ไวน เบียร   

ยาดองเหลา เปนตน 

4.83 0.48 สูง 

อาหารที่ถูกสุขอนามัย    

19.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 4.74 0.54 สูง 

20.  รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม อยูเสมอ 4.60 0.70 สูง 

21.  รับประทานอาหารที่ปกปดสนิท มิดชิด 4.60 0.64 สูง 

22.  ดูฉลากเพื่อพิจารณาคุณภาพอาหาร หรือวันหมดอายุ 4.58 0.70 สูง 

 23.  ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหาร 4.65 0.57 สูง 

 24.  ใชชอนกลาง เมื่อรับประทานอาหารรวมกับบุคคลอ่ืน 4.69 0.61 สูง 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 การวิจัยคร้ังน้ีไดศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยตาง ๆ อายุ การเจ็บปวย การรับรูภาวะ

สุขภาพ การศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ตอพฤติกรรม          

สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมโดยใชสถิติวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  

 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล           

(r = .356) รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = .308) อายุ (r = .272) และตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ไดแกโรคประจําตัว (r = .122) การรับรูภาวะสุขภาพ (r = .118) (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 

 ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ                         

ดานโภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ไดแก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ               

(r = -.270) และตัวแปรที่มีความความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ (r = -.145) 

และการศึกษา (r = -.137) ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (Y)   

กับอายุ (X1) การเจ็บปวย (X2) การรับรูภาวะสุขภาพ (X3) การศึกษา (X4) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ (X5) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X6) การรับรูอิทธิพล

ระหวางบุคคล (X7) และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ (X8) (n = 280) 

 

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

  

 การวิเคราะหอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

เมื่อพิจารณาในการนําตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ที่ระดับนัยสําคัญ p < .001 เรียงตามลําดับ 

ความสัมพันธ พบวา ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = .239, p < .001) อายุ (β = .233, 

p < .001) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (β = .226, p < .001) และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

(β = -.186, p < .001) โดยสามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิมอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได รอยละ 26.8 (รายละเอียดดังตารางที่ 7) 

 ดังน้ันจึงสามารถเขียนสมการไดดังน้ี 

 สมการในรูปแบบของคะแนนดิบ 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  =  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 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ   =  0.239 (X5) + 0.233 (X1) + 0.226 (X7) 

-  

          0.186 (X6) 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธเชิงทํานายระหวาง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

 กับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อายุ การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

 และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (n = 280) 

   

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย t p-value 

b   Beta   

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (X5) .187 .239 4.387 < .001 

อาย ุ(X1) .006 .233 4.413 < .001 

การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล (X7) .177 .226 4.108 < .001 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X6) -.069 -.186 -3.529  < .001 

คาคงที่ 2.463  12.105 < .001 

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

 

 



บทที ่5 

สรุปผลและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทย

มุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนชาวไทยมุสลิม 

ที่อาศัยในเขตอําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 280 คน  

โดย แบบสอบถามดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอิทธิพลจากสถานการณ วิเคราะห  

และการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ .75, .92, .95, .94 และ .77 ตามลําดับ เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

ทั้งที่บาน ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis)  

 

สรุปผลการวจิัย  

 1.  กลุมตัวอยางชาวไทยมุสลิมมีอายุระหวาง 21-70 ป มีอายุเฉลี่ย 44.67 ป (SD = 12.34) 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.8) มีสถานภาพคู (รอยละ 77.5) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

(รอยละ 81.7) มรีายไดเพียงพอ (รอยละ 65.6) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 78.6) และมีการรับรูภาวะ

สุขภาพวามีสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 70.0) 

 2.  กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.23, SD = 0.42) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.87) การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลภาพ

รวมอยูในระดับสูง (M = 3.82, SD = 0.77) และการรับรูอิทธิพลของสถานการณตาง ๆ ภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง (M= 3.27, SD = 0.70)  

 3.  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับสูง      

(M = 3.88, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ดานความหลากหลาย

ของอาหารและจํานวนมื้อ และอาหารที่ควรรับประทานอยูในระดับสูง (M = 4.66, SD = 0.51; 
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M = 4.26, SD = 0.86 และ M = 3.73, SD = 0.73 ตามลําดับ) มีเฉพาะดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

อยูในระดับปานกลาง (M = 3.55, SD = 0.74)  

 4.  ผลของศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายพบวา ตัวแปรการรับรูประโยชน อายุ      

อิทธิพลระหวางบุคคล และการรับรูอุปสรรค สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได รอยละ 26.8 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 

 1.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิมในภาพรวมอยูใน

ระดับสูง อาจสืบเน่ืองมาจากรัฐบาลไดใหความสําคัญกับการรณรงคแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยสรางเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยเฉพาะการบริโภคอาหาร กลาวคือ 

สงเสริมการบริโภคผักและผลไมสดเพิ่มขึ้น ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลดอาหารไขมันสูง            

(สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the prevention and 

control of NCDs 2013-2020) ที่เนนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใหเหมาะสม  

ลดปจจัยเสี่ยง ตอการเกิดโรค และสรางสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต ซึ่งประเทศไทย

ยึดปฏิบัติและพยายามดําเนินการตามนโยบายดังกลาวอยางเปนรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2557) กอใหเกิดผลลัพธของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการที่ดีขึ้น 

 จากผลการวิจัยพบวา ชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว มพีฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ 3 ประเด็น ไดแก 1) อาหารที่ถูกสุขอนามัย 2) ความหลากหลายของอาหาร 

และจํานวนมื้อ 3) อาหารที่ควรรับประทาน เปนดานที่มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการในระดับสูง ทั้งน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมดานโภชนาการดานอาหารที่ถูก

สุขอนามัย เปนไปตามวัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามบทบัญญัติของศาสนาที่กลาวไววา  

การบริโภคอาหารที่อนุมัติเปนอาหารฮาลาล และสิ่งตองหามตามศาสนบัญญัติทั้งสัตวที่หาม 

มาบริโภค กลวิธีการปฏิบัติ อุปกรณที่ใช รวมถึงการเก็บรักษาตองไมปะปน เปนไปตามบทบัญญัติ 

ชาวไทยมุสลิมถือวาเปนอาหารที่สะอาดและมีคุณคามากกวาอาหารชนิดอ่ืน (พิทักษ สุภนันทการ, 

2552) จึงทําใหดานอาหารที่ถูกสุขอนามัย จึงเปนไปตามบทบัญญัติศาสนาและมีพฤติกรรม 

อยูในระดับสูง และพฤติกรรมดานความหลากหลายของอาหารและจํานวนมื้อ รวมถึงอาหาร 
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ที่ควรรับประทาน บทบัญญัติศาสนาไดกลาวไววา ควรบริโภคอาหารที่มีประโยชนและบริโภค 

แตพอควร การบริโภคอาหารที่มีความหลากหลาย ถือวามีคุณประโยชน ประกอบกับตองมีคุณภาพ

เปนประการสําคัญ อาหารที่ดี สะอาด มีคุณคาสูง เปนไปตามขอปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

ซึ่งตองรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ไมใชอาหารที่ใหโทษตอรางกายโดยเฉพาะ ดังน้ัน 

สิ่งมึนเมาและสิ่งเสพติดทุกชนิด ซึ่งหากปฏิบัติถือวาเปนการกระทําที่ละเมิดตอศาสนา (พงษเทพ  

สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ข) รวมทั้งตองบริโภคอาหารแตพอควร คือตองรับประทานอาหาร 

แตพอดีกับความตองการโดยหลักการแลว การรับประทานอาหารนอยเกินไปจนทําใหเปนอันตราย

ตอรางกาย และทําใหบกพรองตอหนาที่การงาน (พงษเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ, 2552 ก)  

ซึ่งถูกตองตามหลักศาสนา จึงทําใหทั้ง 2 ดานน้ีมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงเชนกัน  

 สวนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูในระดับ

ปานกลาง อาจสืบเน่ืองมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามถิ่นกําเนิดของอําเภอบางนํ้าเปร้ียว  

ที่รับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารมาจากอินเดีย และมลาย ูมีลักษณะการบริโภคอาหาร  

ที่เปนอาหารประเภทแปง มักจะรับประทานคูกับแกง และลักษณะของขาวจะหุงโดยการใส

เคร่ืองเทศตาง ๆ เชน ขาวหมกทั้งไก แพะ และเน้ือวัว แกงมัสมั่นทําทั้งไก เน้ือวัวและเน้ือแพะ       

(พิสิทธิ์ ธงพุดซา, 2554; สุนีย วัฑฒนายน, 2557) ยังมีการเขารวมประเพณีอีกมากมาย ไดแก 

ประเพณีการเกิด การฝากครรภ การตัดผมไฟ การขึ้นเปล การเรียนภาษาอาหรับ พิธีสุนัต  

พิธีตัมมัสกุรอาน พิธีนิกะห พิธีละหมาด กิจกรรมวันตรุษสําคัญและงานศพอาหาร ที่ยังนิยม

รับประทานอาหารตามวัฒนธรรมด้ังเดิมของชุมชน คือ อาหาร และขนมหวาน (ทองหยอด 

ฝอยทอง) (สรรคสะคราญ เชี่ยวนาวิน, 2544) ประกอบกับอําเภอบางนํ้าเปร้ียวเปนชุมชน 

ที่มีการขยายตัวดานเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น กลุมตัวอยางจึงมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อประเภท

อาหาร สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกสบายในการแสวงหาการบริโภค จึงสงผลตอพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพได  

 2.  ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลมิ 

 จากผลการศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคล อายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทราได ดังน้ี  

 1.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวกและมีอํานาจ 

ในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = .239, p < .01) สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา เมื่อบุคคลรับรูประโยชนแลวทําใหเพื่อความต่ืนตัว และตระหนักถึง
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การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011)    

ที่พฤติกรรมตองยกระดับสุขภาพทั้งของตนเอง สงผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มธุรส บุญแสน (2557) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได (R2 = 0.36, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษา

ของ ศศิกาญจน สกุลปญญวัฒน (2557) ปจจัยดานการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิม (r = .17) ดังน้ันการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

จึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ                          

ดานโภชนาการได 

 2.  อายุ มีความสัมพันธทางบวกและมีอํานาจในทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ (β = .233, p < .01) สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา อายุทําใหมี

พฤติกรรมดีขึ้น เน่ืองมาจากอายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

มีอํานาจในการตัดสินใจเลือกซื้อ จะเพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) อายุจึงเปนพื้นฐานการบงชี้ความแตกตางดาน

พัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก และมีอิทธิพลตอบุคคล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

วิภาวี ปนนพศรี (2550) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  

( 2χ  = 31.89, p < .01) และ รสรินทร แกวตา (2551) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .14, 

p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557) อายุมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ (r = -.05) ดังน้ัน อายุจึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานาย

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได  

 3.  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกและอํานาจในการทํานายกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = .226, p < .01) สอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว

อธิบายไดวา ความคาดหวัง การชักชวน แนะนํา การชื่นชมและการเปนตนแบบ ของครอบครัว 

เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน บุคลากรทางการแพทย และผูนําศาสนา ในการสนับสนุนการปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) กลาวคือ 

ลักษณะของอิทธิพลระหวางบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้งในเร่ืองของศาสนาที่มีความเครงครัด       

ตามบทบัญญัติ แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในดานโภชนาการแลว สิ่งแวดลอมที่มีผลน้ัน ไดแก 

เพื่อน ครอบครัว สังคม ในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนไปไดงายและสงผล    

เปนอยางมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิรยา บุญรินทร (2553) นักศึกษาไดรับขอมูลขาวสาร
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จากสื่อโฆษณาตาง ๆ อยูในระดับมากและไดรับคําแนะนําสนับสนุนในการบริโภคอาหาร               

จากบุคคลอ่ืนอยูในระดับมาก (r = .39, p = .05) และการศึกษาของ Nadira et al. (2014) พบวา 

สภาพแวดลอมของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงกลุมเพื่อน                       

ที่มีความสําคัญในการเลือกรับประทานอาหารดวย ดังน้ัน อิทธิพลระหวางบุคคล เปนปจจัยหน่ึง             

ที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได                  

โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (Social pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม              

ดานโภชนาการ 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  มีความสัมพันธทางลบและมีอํานาจ       

ในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ (β = -.186, p < .01) สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ต้ังไว อธิบายไดวา ความไมชอบ ความไมรู ความไมมีเวลา ความยุงยาก ขาดแคลน    

สิ่งอํานวยความสะดวก และคาใชจาย ทําใหสงผลถึงความไมพึงพอใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) กลาวถงึลักษณะ

ของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรู      

ถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลตอความต้ังใจ            

ที่จะกระทําพฤติกรรมและมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ รสรินทร แกวตา (2551) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากร

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (r = .45, p < .01) และการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม 

(2557) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอิทธิพลทางออมตอ การสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ (r = .13, p < .01) ดังน้ัน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติจึงเปนปจจัยหน่ึง                  

ที่มีความสัมพันธ และมีอิทธิพลรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 5.  การเจ็บปวย ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค

ประจําตัว ถึงแมวามีก็เปนเพียงโรคเดียว ทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่แตกตางกัน  

จึงสงผลใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน (r = .122, p < .05) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา

ของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การเจ็บปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกและมีอิทธิพลรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (r = .188, p = .05)  

และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 8.8 ดังน้ัน  

การเจ็บปวยเปนภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการได 
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 6.  การรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เปนความคิดเห็นและความเขาใจเกี่ยวกับ

สุขภาพสวนบุคคล ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรับผิดชอบและเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในภาพรวมอยูในระดับดีอยูแลว กลุมตัวอยางอาจคิดวาไมจําเปนตองแสวงหา             

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม เพราะมีสุขภาพดีไมสงผลกระทบตอรางกาย จึงทําใหไมมีความจําเปน 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (r = .118, p < .05) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ ปวิตรา  

จริยสกุลวงศ และคณะ (2558) พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพลตอการสงเสริม

สุขภาพ (β = .31, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยกมล อิสลาม (2557) มีอิทธิพล 

ทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของผูสูงอายุ (r = .08, p = 0.12)                       

ดังน้ันการรับรูภาวะสุขภาพ จึงมีความสัมพันธแตไมอาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการได 

 7.  การศึกษา ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจาก ปจจุบันการการแสวงหาความรู ความเขาใจ 

ในการดูแลสุขภาพ ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา หรือกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม ไดจากหลาย

ชองทางสื่อสาร จึงทําใหบุคคลที่มีการศึกษาระดับใดก็ตาม สามารถไตรตรองและตัดสินใจ                 

แหลงประโยชนของความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได (r = -.137, p < .05) ซึ่งขัดแยงการศึกษา

ของ พานทิพย แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน (2558) พบวา การศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวก (r = .09, p = .05) และมีอิทธิพลสามารถรวมทํานายกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

รอยละ 8.8 และสอดคลองกัน ดังน้ัน การศึกษาจึงมีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได   

 8.  การรับรูอิทธิพลจากสถานการณ ไมมีอํานาจในการทํานายกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานโภชนาการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว อาจเน่ืองมาจาก วัฒนธรรมการบริโภค

ในวิถีของพื้นที่อําเภอบางนํ้าเปร้ียวไมมีความแตกตางกัน ทั้งดานปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  

ดานศาสนาความเชื่อ และการบริโภคอาหาร อิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ จึงไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (r = -.145, p < .05) ดังน้ัน อิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ  

จึงมีความสัมพันธแตไมมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได 

 ดังน้ันรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ยังคงเปนรูปแบบที่เหมาะสมในการ

สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบายปรากฏการณของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปปฏิบัติ ปรับใชและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  
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ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี 

ไดทุกสถานการณและบริบทของแตละพื้นที่ที่นําไปใช 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ผลจากสมการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ พบวา การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู

อิทธิพลระหวางบุคคล มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ สําหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรที่เกี่ยวของ สามารถใชเปนแนวทางในการ สนับสนุนให

ประชาชนมุสลิมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการได โดยเพิ่มการรับรูประโยชน  

และลดการรับรูอุปสรรค ผานการสงเสริมการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือเวทีเสวนา

ทางดานสุขภาพ ใหครอบครัว บุคคลในชุมชน ผูนําศาสนา เขามามีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุน  

 2.  ผลจากการวิจัยน้ี พบวา อายุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลาการที่เกี่ยวของ ควรมีการมุงเนนสงเสริมให 

กลุมประชาการที่มีอายุนอยทั้งในโรงเรียน และชุมชน มีความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการ โดยผานกิจกรรมที่เพิ่มการรับรูประโยชน ลดการรับรูอุปสรรค 

สนับสนุนกลุมเพื่อนและครอบครัวใหเขามามีสวนรวมดวย 

 3.  ผลจากการวิจัยน้ี พบวาชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

เกี่ยวกับดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงยังอยูในระดับปานกลาง บุคลากรทางการแพทย ควรมุงเนน 

การสรางเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิม ดวยวิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับโทษของอาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง ซึ่งเปนการใหคําแนะนํา ทั้งระดับบุคคลและเปนกลุม ทั้งในสถานบริการ หรือสถานที่ 

จัดโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น 

 4.  ผูบริหารสามารถนําผลการทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ            

ของชาวไทยมุสลิม ไปเปนขอเสนอแนะในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ   

ดานโภชนาการ ตามแผนการดําเนินงานดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอผานแผนปฏิบัติ

การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the prevention and 

control of non-communicable diseases 2013-2020) ที่เนนการกําหนดนโยบายตามบริบท 

ของมุสลิม  
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาโปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเพิ่มความรูดานการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ในกลุม

วัยรุน กลุมสมาชิกในครอบครัว กลุมผูนําศาสนา เพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ

 2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหสุขศึกษา เกี่ยวกับขอมูลดานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

เพื่อที่จะสามารถนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนตอไป  
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 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน  

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยางใหญ 

5.  คุณอมรรัตน ปานโดะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

 ผูปฏิบัติการพยาบาลจัดการรายกรณีดานโรคเร้ือรัง 

 โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม                             

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  12-01-2560 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวอชิรญาณ มาตเจือ 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ของชาวไทยมุสลิม ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติ 

ตรงตามที่การศึกษาวิจัยน้ีกําหนด เมื่อทานยินดีเขารวมการวิจัย สิ่งที่จะตองปฏิบัติคือ  

ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงดวยตัวของทานเอง แบงเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปนเคร่ืองมือ

ที่ใชในการคัดกรอง (แบบ MMSE-Thai 2002) สวนที่ 2 เปนเคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยอีก 6 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการ 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการ 4) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

5) แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล และ 6) แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจาก

สถานการณตาง ๆ ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที การวิจัยน้ีอาจจะไมเปนประโยชนกับทาน

โดยตรงแตผลการวิจัยจะทําใหไดขอมูลพื้นฐานที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธี

การดําเนินงานสนับสนุนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการใหเหมาะสมกับวิถีการ

ดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมในพื้นที่ ซึ่งจะทําใหคนกลุมดังกลาวมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคตาง ๆ ไดนอยลง อันจะนํามาซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  

 การเขารวมโครงการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิในการ

ปฏิเสธการการเขารวมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมสงผลกระทบใด ๆ ตอทาน               

และผูที่ทานใหการดูแลทั้งสิ้น ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลขแทนการระบุ  

ชื่อ-สกุล  หรือสิ่งใด ๆ ที่อาจจะอางอิงหรือทราบวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลทานที่เปน 

แบบสอบถามและใบอนุญาตการยินยอมเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บอยางมิดชิดและปลอดภัย          

ในตูเก็บเอกสารที่มีกุญแจลอค สวนขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรจะถูกใสรหัสผาน โดยจะมีเพียง

ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ทั้งน้ีผูวิจัยจะนําเสนอ
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ผลการวิจัยในภาพรวมซึ่งภายหลังผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลาย 

 หากทานมีขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัยในวันทําการ

รวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ นางสาวอชิรญาณ 

มาตเจือ หมายเลขโทรศัพท 081-819-4580 หรือที่ ผศ.ดร.วรรณรัตน ลาวัง อาจารยที่ปรึกษาหลัก 

หมายเลขโทรศัพท 038-102843 

          นางสาวอชิรญาณ มาตเจือ 

              ผูวิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 

………………………………….. 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์  ปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของชาวไทยมุสลิม 

อําเภอบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 วันใหคํายินยอม วันที่.............เดือน.........................................พ.ศ........................... 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่เขารวมการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจ

ดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความเต็มใจ และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิก 

การเขารวมงานวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยน้ี จะไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมมีปดบัง ซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจา จะถูกเก็บไวเปนความลับและจะเปดเผย 

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาในดีทุกประการ และไดลงนาม 

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

 

     ลงนาม.....................................................ผูยินยอม 

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

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

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

ลงนาม.....................................................ผูวิจัย 

                    (นางสาวอชิรญาณ  มาตเจือ) 

 
 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เลขที่แบบสอบถาม………………… 

 

ตัวอย่างแบบสอบถาม 

การวจิัยเร่ือง “ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ของชาวไทยมุสลมิ อาํเภอบางนํา้เปร้ียว จังหวดัฉะเชิงเทรา” 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวนคือ  

 เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง (แบบ MMSE-Thai 2002)  

 เคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 6 สวน ดังรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  

3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ                 

ดานโภชนาการ  

4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคสรางเสริมสุขภาพ                

ดานโภชนาการ  

5. แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคล  

6. แบบสอบถามการรับรูอิทธิพลจากสถานการณตาง ๆ  

จํานวน 7 ขอ 

จํานวน 24 ขอ 

จํานวน 26 ขอ 

 

จํานวน 12 ขอ 

 

จํานวน 16 ขอ 

จํานวน 8 ขอ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น  ฉบับภาษาไทย : (MMSE-Thai 2002) 

 

คําช้ีแจง  1.  แบบทดสอบน้ีไมใชในผูสูงอายุที่ตาบอด หูหนวก หรือมีคะแนนภาวะซึมเศรา

มากกวา หรือเทากับ 25 คะแนน  ตามแบบประเมินความเศราในผูสูงอายุไทย (ขอ 4.1)  

 2.  ในกรณีที่ผูสูงอายุอานไมออก  เขียนไมได  ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 

 

ข้อคําถาม บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบ 

ทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

1.  Orientation  for Time (5 คะแนน)   

(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

  

 1.1  วันน้ี  วันที่เทาไร   

 1.2  วันน้ี  วันอะไร   

     1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร   

     1.4………………………………………………………   

 1.5….…………………………………………………...   

10.  Writing (1 คะแนน)   

ขอความน้ีเปนคําสั่งใหคุณ (ตา, ยาย, ...)  เขียนขอความอะไรก็ได  

ที่อานแลวรูเอง  หรือมีความหมายมา 1 ประโยค

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

  

11.  Visuo-construction (1 คะแนน)   

ขอน้ีเปนคําสั่ง  “จงวาดใหเหมือนภาพตัวอยาง”ในที่วางดานขาง

ของภาพตัวอยาง 

 

 

 

 

รูปหาเหลี่ยมตองมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอยาง การตัดกันตองเกิด

รูปสี่เหลี่ยมดายในทําตามไดทั้งหมดจึงจะไดคะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 คําช้ีแจง: โปรดใหขอมูลที่ตรงกับลักษณะของทาน โดยทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบ 

หรือเติมตัวเลขหรือคํา ลงในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานมีอายุ     ………………ป (หากอายุเดือนมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน ใหปดขึ้น) 

2. เพศ     (1) ชาย      (2) หญิง 

3. ทานมีสถานภาพสมรส 

    (1) โสด      (2) คู    

    (3) หมาย     (4) หยาราง หรือ แยกกันอยู 

4. ทานจบการศึกษาสูงสุด............................................... 

5. ครอบครัวทานมีรายไดตอเดือนเพียงพอกับคาใชจายหรือไม   

    (1) เพียงพอและเหลือเก็บ  (2) เพียงพอ แตไมเหลือเก็บ   

    (3) ไมเพียงพอ  

6. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองไดรับการรักษาจากแพทยหรือไม 

    (0) ไมมี 

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

7. ในปจจุบัน ทานรับรูวา ภาวะสุขภาพ (รางกาย จิตใจ และสังคม) ของทานเปนอยางไร 

หาก เลข 0  หมายถึง สุขภาพของทานไมแข็งแรงเลย/ ไมดีเลย/ แยมาก ๆ  

 เลข 10 หมายถึง สุขภาพของทานแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยม  

เลือกวาภาวะสุขภาพของทานอยูที่เลขใด (ใหวงกลม            ตัวเลขที่ทานเลือก)  

 

 

   

          0          1         2         3         4        5         6         7          8          9        10  

ไมดีเลย            ดีมาก 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินการกระทําหรือการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของทาน ครอบคลุมการรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู จํานวนมื้ออาหาร เวลารับประทาน ประเภท ชนิด ปริมาณอาหารที่ควร

รับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถามเดียวและ

ตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน = ประจํา    หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 7 วัน/ สัปดาห 

 4 คะแนน  = บอยคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 5-6 วัน/ สัปดาห 

 3 คะแนน  = บางคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 3-4 วัน/ สัปดาห 

 2 คะแนน  = นานคร้ัง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรม 1-2 วัน/ สัปดาห 

 1 คะแนน = ปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติตามขอน้ันเลย 

  

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. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู ในแตละวัน      

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (เชา กลางวัน 

เย็น) ในแตละวัน 

     

3. ทานรับประทานขาวเปนหลักสลับกับแปงเปน

บางมื้อ เชน กวยเต๋ียวขนมจีน บะหมี่ เปนตน 

ในแตละวัน 

     

4. ………………………………………      

5. ……………………………………….       

23. ทานลางมือทุกคร้ัง กอนและหลังรับประทาน

อาหาร 

     

24. ทานใชชอนกลาง เมื่อรับประทานอาหาร

รวมกับบุคคลอ่ืน 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

เกี่ยวกับประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการที่ชวยยกระดับ

สุขภาพของทาน  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

(ขอใหตอบคําถามเดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  5 คะแนน = มากที่สุด หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         มากที่สุด 

  4 คะแนน = มาก  หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนมาก 

  3 คะแนน = ปานกลาง หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         ปานกลาง 

  2 คะแนน = นอย  หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชนนอย 

  1 คะแนน = ไมมีเลย หมายถึง ทานรับรูวา พฤติกรรมดังกลาวเปนประโยชน 

         นอยที่สุดหรือไมเปนเลย 

 

ท่านคิดว่า พฤติกรรมต่อไปนี้เป็นประโยชน์  

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การรับประทานอาหาร 5 หมู ทําใหไดรับสารอาหาร            

ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย 

     

2. การรับประทานอาหาร 3 มื้อ ทําใหรางกายต่ืนตัว                 

และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวัน 

     

3. การรับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับแปง                 

เปนบางมื้อ ชวยเพิ่มพลังงานใหกับรางกาย 

     

4. ………………………………………………………      

 5…………………………………………………………      

25.  การรับประทานอาหารสุขภาพ เชน ขาวกลอง ผัดผัก 

แกงเลียง แกงสม เปนตน ทําใหทานไดรับการชื่นชม 

     

26.  การเปนแบบอยางที่ดีในการรับประทานอาหารที่  

สอดคลองกับหลักคําสอนของศาสนา ทําใหทานเขา

กับคนในชุมชนได 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

เกี่ยวกับสิ่งที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ กรุณาทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถามเดียวและ

ตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  5 คะแนน  = มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ

         พฤติกรรมมากที่สุด 

  4 คะแนน  = มาก          หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมมาก 

  3 คะแนน  = ปานกลาง หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมปานกลาง 

  2 คะแนน  = นอย      หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมอุปสรรคนอย  

  1 คะแนน  = ไมมีเลย หมายถึง  ทานรับรูวา สิ่งดังกลาวเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

         พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมเปนเลย 

 

ท่านคิดว่า พฤติกรรมต่อไปนี้เป็นอุปสรรค 

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การไมชอบรับประทานผัก หรือผลไมบางชนิด      

2. การไมชอบรับประทานถั่ว เมล็ดธัญพืช หรืองา      

3. การขาดความรูเร่ือง ประเภท ชนิดของอาหารที่ควร

รับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

     

4. …………………………………………………       

5. …………………………………………………      

11. การมีเงินจํากัดในการซื้ออาหารที่มีประโยชนบางชนิด 

เชน ผัก ผลไมหรือขาวกลอง 

     

12. การมีเงินจํากัดในการซื้ออาหารจากแหลงขายที่มี

คุณภาพมาตรฐาน 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้อทิธิพลระหว่างบุคคล 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

ตอบุคคลรอบตัวที่เปนเครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัว เพื่อน กลุมบุคคลในชุมชน และ

บุคลากรทางสุขภาพ ที่สามารถสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด (ขอใหตอบคําถาม

เดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน =  มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ 

       พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน =  มาก หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน =  ปานกลาง  หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน =  นอย  หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน =  นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา บุคคลดังกลาวสนับสนุนการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย  

 

ท่านคิดว่า บุคคลรอบตัวต่อไปนีม้ีอทิธิพล  

มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. ครอบครัว คาดหวังเร่ืองการดูแลสุขภาพของทาน      

2. ครอบครัว ชักชวนทานใหรับประทานอาหารสุขภาพ      

3. …………………………………………………….      

4. …………………………………………………….      

5. …………………………………………………….      

15. เจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ใหคําชมเชย เมื่อเห็น

ทานรับประทานอาหารที่มีประโยชน หรือหลีกเลี่ยง          

สิ่งที่เปนโทษ 

     

16. เจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. เปนตนแบบแกทานใน

การรับประทานอาหารเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้อทิธิพลจากสถานการณ์ต่าง ๆ 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความคิดและความเชื่อของทาน

ตอสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด     

(ขอใหตอบคําถามเดียวและตอบใหครบทุกขอ) โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 5 คะแนน  =  มากที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมากที่สุด 

 4 คะแนน  =  มาก หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมมาก 

 3 คะแนน  =  ปานกลาง  หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมปานกลาง 

 2 คะแนน  =  นอย  หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอย 

 1 คะแนน  =  นอยที่สุด หมายถึง  ทานรับรูวา สถานการณน้ันมีผลตอการปฏิบัติ

 พฤติกรรมนอยที่สุดหรือไมมีเลย 

 

ท่านคิดว่า สถานการณ์หรือบริบทต่อไปนี้ 

มีอทิธิพล มากน้อยเพยีงใด 

(5) 

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

มาก 

(3) 

ปาน

กลาง 

(2) 

น้อย 

(1) 

น้อยทีสุ่ด/ 

ไม่มีเลย 

1. การละหมาดในทุกวันศุกร หรือทํากิจกรรมที่มัสยิด               

จะมีการจัดอาหารจํานวนมาก หลากหลายใหเลือก

รับประทาน 

     

2. ในวันสําคัญ หรือชวงเทศกาลถือศีลอด จะมีการจัด

อาหารจํานวนมาก หลากหลายใหเลือกรับประทาน 

     

3. ……………………………………………..      

4. ……………………………………………..      

5. ……………………………………………..      

6. รานสะดวกซื้อในชุมชน ขายอาหารสําเร็จรูป ขนม                 

กรุบกรอบ  

     

 




