
วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562  1 
 
 

 
 

การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม  
และพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรีที่ 

อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง 
 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ*, พัชราภรณ ์อารีย์**, วิจิตร ศรีสุพรรณ***, สถิตย ์วงศ์สุรประกติ**** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
และพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่หรือในเมืองและท่ีอ าเภอหางดงหรือนอกเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 803 ราย 
อาศัยอยู่ในเมืองจ านวน 419 ราย และนอกเมืองจ านวน 384 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี
อาศัยในเขตเมือง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และมี
พฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างนอกเมืองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05  แต่ท้ังสองกลุ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากท้ังท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.9 และ 74.5  รับรู้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับต่ าร้อยละ 75.2 และ 71.6 และมีพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้
คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.9 และ 71.1 ตามล าดับ เกือบครึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 และ 47.7 และมีการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.4 และ 54.9 ตามล าดับ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและ
นอกเมือง โดยส่งเสริมให้สตรีมีความเชื่อมั่นในการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
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* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
*** ศาสตราจารย์เกียรติคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
**** อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
Corresponding author, e-mail: uboonyasopun@yahoo.com, Tel. 086-6966461 
Received : September 22, 2018;  Revised : November 20, 2018;  Accepted : December 8, 2018 

mailto:uboonyasopun@yahoo.com


วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562  2 
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Living in the Inner City and Outside City Area 
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Abstract 
The objectives of this comparative descriptive research were to describe and 

compare perception of benefit, obstacles, self-efficacy, social support related to nutrition 
health promotion behavior, and eating behavior toward nutritive value and safety among 
women living in the inner city and outside the city area. Participants were 803 women, 
419 living in Chiang Mai Municipal area or inner the city area, and 384 living in Hang Dong 
district or outside the city area. Questionnaires were used for data collection. The Data 
were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. 

The findings of the study revealed that mean scores of perceived benefit and 
obstacles of nutrition health promotion behavior and eating behavior toward nutritive 
value and safety of women living in inner the city were significantly lower than those 
living outside the city (p<.05).  However, there were no significant different of perceived 
self-efficacy and perceived social support of nutrition health promotion behavior between 
women living in inner the city and outside the city.  

Most of women living in inner and outside the city perceived benefit of nutrition 
promotion behavior at a high level, 64.5 % and 74.5 %, perceived self-efficacy of nutrition 
promotion behavior at a low level, 75.2 and 71.6 %, and had eating behavior toward 
nutritive value and safety at a moderate level, 69.9 and 71.1 %, respectively. Half of 
women living in inner and outside the city perceived obstacles of nutrition promotion 
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behavior at a moderate level, 49.6 and 47.7 % and perceived social support of nutrition 
promotion behavior at a low level, 55.4 and 54.9 %, respectively. This findings provide the  
guideline to develop a self-efficacy and social support enhancement program to promote  
eating behavior toward nutritive value and safety for women living in inner and outside 
the city. 
Keywords: Perception of benefit, Perception of barriers, Perceived self-efficacy, Social 
support, Eating Behavior  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ปัญหาที่เกิดข้ึนมีสาเหตุที่ส าคัญมาจากการ
พัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและการมีสังคมเมืองเพ่ิมขึ้นการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจนี้ท าให้มีการพัฒนาด้าน
อาหารไปด้วย  คือ มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการผลิตอาหาร การแปรรูปอาหาร การกระจายอาหาร และ
การตลาด ซึ่งท าให้ประชาชนมีการบริโภคพลังงานจากอาหาร กรดไขมันอ่ิมตัวจากไขมันสัตว์และน้ าตาล
ทรายขาวสูงขึ้น แต่มีการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ผัก และผลไม้ลดลง ในขณะเดียวกันมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย และพักผ่อนหย่อนใจลดลง การมีพฤติกรรมการกินในลักษณะนี้ร่วมกับการ
ออกก าลังกายลดลงเป็นปัจจัยที่ส าคัญของโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในการพัฒนา
ด้านอาหารได้มีการน าสารเคมีมาใช้ในกระบวนการผลิตอาหาร การแปรรูปอาหาร และการเก็บรักษาอาหาร 
นอกจากนี้ในด้านการเกษตรซึ่งพ้ืนที่เพาะปลูกส่วนใหญ่อยู่ในเขตนอกเมือง เกษตรกรใช้สารเคมีในการ
เพาะปลูกมากข้ึนและยังเก็บเกี่ยวผลผลิตไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดการปนเปื้อนของสารเคมีในอาหารมากขึ้น ท า
ให้ประชาชนไทยมีปัญหาสุขภาพดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่ตระหนักในพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง ดังนั้นจึงต้องมีการพิจารณาแก้ไขอย่างจริงจังเพราะปัญหานี้
เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศและเป็นปัญหาพื้นฐานที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน แม้ว่าการแก้ไข
ปัญหาพร้อมทั้งการส่งเสริมโภชนาการได้ถูกก าหนดขึ้นมาตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 4 เป็นต้นมา และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกี่ยวข้องเป็นจ านวนมาก พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender,  Murdaugh, & 
Parsons, 2006) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องรับรู้ว่าการกระท านั้นเป็นการกระท าเพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เสริมศักยภาพให้บรรลุถึงความส าเร็จในชีวิตเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เป็น
การปฏิบัติในทางบวกและส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี ด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก รวมไปถึงครอบครัวและ
ชุมชน   และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คือ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และการสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  ใน
การสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการให้เกิดขึ้นกับประชาชนไทยนั้น สตรีโดยเฉพาะแม่บ้านเป็นบุคคลที่มี
หน้าที่และบทบาทหลักในด้านอาหารและโภชนาการของครอบครัว โดยมีหน้าที่จัดหาอาหาร จัดเตรียม
อาหาร ปรุงอาหาร จัดเก็บอาหาร ถนอมอาหาร และดูแลการบริโภคอาหารของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
(Aree, Tanphaichitr, Sutharangsri & Kavanagh, 2000) สตรีจึงถือเป็นบุคคลที่ส าคัญที่อาจมีผลกระทบ  
ถึงภาวะโภชนาการและการเจ็บป่วยของสมาชิกทุกคนในครอบครัวได้ ดังนั้นการให้สตรีมีพฤติกรรมการกิน
เพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยหรือให้มีพฤติกรรมการกินที่ดีและปลอดภัยอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้สตรีและสมาชิกในครอบครัวได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
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และปลอดภัย  นอกจากนี้บริเวณสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ พ้ืนที่อยู่อาศัยของประชาชนในเมืองและนอกเมืองมี
ความแตกต่างกันโดยเฉพาะเขตนอกเมืองเป็นพื้นที่เพาะปลูกที่ส าคัญจึงเป็นแหล่งอาหารที่ส าคัญด้วย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการและปลอดภัยของสตรีขึ้นเพ่ือจะได้ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีที่
อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง
สังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัยของสตรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่า
ทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรี ระหว่างในเมืองและนอกเมือง 
 
ค าถามการวิจัย 

1. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัยของสตรีเป็นอย่างไร 

2. คะแนนการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัยของสตรีของสตรีในเมืองและนอกเมืองแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ได้ประยุกต์จากแนวคิดร่วมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องโดยเน้นปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรมที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการกิน
เพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรีอธิบายได้ว่าสตรีรับรู้ว่าพฤติกรรมการกินที่ดี มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่มีอุปสรรคขัดขวางหรือมีน้อย มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
ให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และมีการสนับสนุนให้สตรีมีพฤติกรรมการกินนั้นได้ แนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้ประยุกต์
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ เมอร์ดาฟ และพาร์สัน (Pender,  Murdaugh, & Parsons, 2006) และการวิจัย
ครั้งนี้ได้ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการตามแนวคิดของแบน
ดูรา (Bandura, 1997) และการสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการตามแนวคิด
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ของเฮาส์ (House, 1981) ซึ่งประกอบด้วยด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้าน
ทรัพยากร ส าหรับพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรี โดยสตรีส่วนใหญ่
มีหน้าที่จัดหาอาหาร จัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร จัดเก็บอาหาร ถนอมอาหาร และดูแลการบริโภคอาหาร
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ในการที่สตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองซึ่งอาจมีแหล่งอาหารและวิถี
การด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันบ้างอาจมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่แตกต่างกันได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีที่อาศัยอยู่ระหว่างในเมือง
และนอกเมือง 

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการจัดซื้อ จัดเตรียม และปรุงอาหาร

ในครอบครัวที่มีภูมิล าเนา ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ และอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 800 คน ที่ค านวณโดยสูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และได้คัดเลือกตาม
เกณฑ์ดังนี้ 1) เป็นสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีเป็นต้นไป 2) อ่านออก และเขียนภาษาไทยได้และ 3) ยินดีให้
ความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นสตรีที่มีภูมิล าเนาในเมืองที่อาศัยในชุมชนหนองหอย ชุมชนเมืองกาย และ
ชุมชนเมืองศาสตร์เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ จ านวน 419 และสตรีที่มีภูมิล าเนานอกเมืองและอาศัยอยู่ที่
ต าบลสันผักหวานและต าบลหนองควาย อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 384 คน รวมเป็น 803 คน 
การคัดเลือกชุมชนหรือต าบลและกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 

2 แบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินทั้งในด้านความถี่ในการบริโภค หรือความ

บ่อยในการปฏิบัติ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ในการตอบแบบวัดให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินตนเองว่าบริโภคอาหารเหล่านี้บ่อยครั้งแค่ไหน ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ และลักษณะข้อ
ค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับและเกณฑ์การให้คะแนนข้อความทางบวก คือ ไม่เคย
(1)  1-3 ครั้งต่อเดือน (2), 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์(3),3-4 ครั้งต่อสัปดาห์(4)  และมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์(5)  
ส าหรับข้อความทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนได้พิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนดคือแบ่ง
คะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (คะแนนช่วง 30.0-70.0) ปานกลาง (คะแนนช่วง 70.1-
110.0) และสูง (คะแนนช่วง 110.1-150.0) 
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2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,  Murdaugh, & Parsons, 2006) ประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อ และ
ลักษณะข้อค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และเกณฑ์การให้คะแนนข้อความทางบวก 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5) เห็นด้วยปานกลาง(4) เห็นด้วยเล็กน้อย(3) ไม่เห็นด้วย(2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
(1) ส าหรับข้อความทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนได้พิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนดคือ
แบ่งคะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (คะแนนช่วง 40.0-93.3) ปานกลาง (คะแนนช่วง 
93.4-146.6) และสูง (คะแนนช่วง 146.6-200.0) 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,  Murdaugh, & Parsons, 2006) ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ และ
ลักษณะข้อค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และเกณฑ์การให้คะแนนข้อความทางบวก 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5) เห็นด้วยปานกลาง(4)  เห็นด้วยเล็กน้อย(3) ไม่เห็นด้วย(2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
(1) ส าหรับข้อความทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนได้พิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนดคือ
แบ่งคะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (คะแนนช่วง 10.0-23.3) ปานกลาง (คะแนนช่วง 
23.4-36.6) และสูง (คะแนนช่วง 36.7-50.0) 

4) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997)ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ และลักษณะข้อค าถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ และเกณฑ์การให้คะแนนข้อความทางบวกคือ มั่นใจมาก(4) มั่นใจปานกลาง(3) มั่นใจน้อย(2)  
และไม่ม่ันใจ(1)  ส าหรับข้อความทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนได้พิจารณาจากเกณฑ์
ที่ก าหนดคือแบ่งคะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (คะแนนช่วง 10.0-20.0) ปานกลาง 
(คะแนนช่วง 20.1-30.0) และสูง (คะแนนช่วง 30.1-40.0) 

5)  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ สร้างขึ้นโดยน้ าเพชร หล่อตระกูลสร้างขึ้นตาม
แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ และลักษณะข้อค าถามแต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และเกณฑ์การให้คะแนนข้อความทางบวกคือ เป็นจริงมาก(4)  เป็นจริง
ปานกลาง(3)  เป็นจริงน้อย(2)   และไม่เป็นจริง(1)  ส าหรับข้อความทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม การ
แปลผลคะแนนได้พิจารณาจากเกณฑ์ที่ก าหนดคือแบ่งคะแนนโดยรวมทั้งหมดออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า 
(คะแนนช่วง 15.0-30.0) ปานกลาง (คะแนนช่วง 30.1-45.0) และสูง (คะแนนช่วง 45.1-60.0) 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการและปลอดภัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความถูกต้องตามเนื้อหา
และภาษา ซึ่งการวิจัยนี้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และน าไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ในสตรีที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 20 คนได้ค่าเท่ากับ  0.82, 0.91, 0.89, 0.80, และ 0.81 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อนายกเทศมนตรี 

เทศบาลนครเชียงใหม่ และนายอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้น าชุมชนเขตในเมือง คือ ชุมชนหนองหอย 

ชุมชนเมืองกาย และชุมชนเมืองศาสตร์ เขตเทศบาลนครเชียงใหม่ และผู้น าชุมชนเขตนอกเมือง คือ หัวหน้า
องค์การบริหารส่วนต าบล และก านันต าบลสันผักหวานและต าบลหนองควาย อ าเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 

3) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อของสตรีในเขตศึกษาวิจัย และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

4) ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการวิจัย 

5) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติและแปลผล 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว  ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมและขอความสมัครใจการเข้าร่วม
การวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงและอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบรวมทั้ง
ประโยชน์ของการ วิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดย
เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ 
และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย โดยมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และให้
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเองจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเมื่อ
ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติบรรยาย 
2) คะแนนของพฤติกรรมการกิน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
กินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย  และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายและท าการเปรียบระหว่างกลุ่มโดยใช้
สถิติที (independent t-test)  
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.8 ปี ส่วนมากมีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 34.6 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ  ร้อยละ 98.25 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.63 มีการศึกษาระดับประถมปีที่ 4 ร้อยละ 
48.57 และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 45.45 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเมืองและ
นอกเมืองมีโรคประจ าตัวมากที่สุด คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 18.85 และ 9.11 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างในเมืองเมื่อเจ็บป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจาก
โรงพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 76.97 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างนอกเมืองส่วนมากได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจาก
โรงพยาบาลร้อยละ 47.90 และรองลงมาคือ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 39.50 ดังแสดง
ใน ตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

สถานที่อยู่ 
ในเมือง (n=419) นอกเมือง (n=384) รวม (n=803) 

n % n % n % 

อายุ (ปี) (X = 45.88, S.D. = 12.55, range 41 to 50) 
   18-20 28 6.68 23 5.99 51 6.4 
   21-30 41 9.79 32 8.33 73 9.1 
   31-40 65 15.51 91 23.70 156 19.4 
   41-50 129 30.79 149 38.80 278 34.6 
   51-60 81 19.33 69 17.97 150 18.7 
   61-70 53 12.65 11 2.87 64 8.0 
มากกว่า 70 22 5.25 9 2.34 31 3.9 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

สถานที่อยู่ 

ในเมือง (n=419) นอกเมือง (n=384) รวม (n=803) 

n % n % n % 
ศาสนา       
พุทธ 406 96.90 383 99.74 789 98.25 
คริสต์ 9 2.15 1 0.26 10 1.25 
อิสลาม 4 0.95 0 0 4 0.50 
สถานภาพสมรส       
คู ่ 251 59.90 276 71.87 527 65.63 
โสด 74 17.66 48 12.50 122 15.19 
หม้าย 68 16.23 43 11.20 111 13.82 
แยกกันอยู่หรือหย่า 26 6.21 17 4.43 43 5.36 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาปีที่ 4 183 43.67 207 53.90 390 48.57 
ประถมศึกษาปีที่ 6 43 10.26 60 15.62 103 12.83 
มัธยมศึกษาตอนต้น 54 12.89 42 10.94 96 11.96 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 31 7.40 26 6.77 57 7.10 
ประกาศนียบัตรขั้นต้น 17 4.06 10 2.60 27 3.36 
ประกาศนียบัตรขั้นสูง 32 7.64 15 3.91 47 5.85 
ปริญญาตรี 56 13.36 24 6.25 80 9.96 
ปริญญาโท 3 0.72 0 0 3 0.37 

อาชีพ        
รับจ้างทั่วไป 146 34.84 219 57.03 365 45.45 
เจ้าของกิจการส่วนตัวขนาดเล็ก 117 27.92 78 20.31 195 24.28 
แม่บ้าน 94 22.43 25 6.51 119 14.82 
รับจ้างบริษัทเอกชน 22 5.25 21 5.47 43 5.36 
รับราชการ 20 4.77 4 1.04 24 2.99 
นักศึกษา 6 1.43 15 3.91 21 2.62 
เกษตรกรรม 0 0 20 5.21 20 2.49 
ข้าราชการบ านาญ 13 3.10 0 0 13 1.62 
รัฐวิสาหกิจ 1 0.24 2 0.52 3 0.37 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองจ าแนกตามการเจ็บป่วย
และแหล่งข้อมูลสุขภาพ 

การเจ็บป่วย ในเมือง(n=419) นอกเมือง(n=384) รวม(n=803) 
n    % n     % n     % 

โรคประจ าตัวที่พบบ่อย        
โรคหัวใจ เบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูง 

79 18.85 35 9.11 114 14.20 

โรคกระดูก 29 6.92 10 2.60 39 4.86 
โรคมะเร็ง 3 0.72 1 0.26 4 0.50 
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและโภชนาการ 
โรงพยาบาล 224 76.97 114 47.90 338 63.90 
รพ.สต. 27 9.28 94 39.50 121 22.87 
อาสาสมัครสาธารณสุข 21 7.22 8 3.36 29 5.48 
สื่อ 16 5.50 12 5.04 28 5.29 
คลินิก 2 0.69 10 4.20 12 2.27 
นักโภชนาการ 1 0.34 0 0 1 0.19 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากทั้งที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูงร้อยละ 64.9 และ 74.5 รองลงมารับรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 35.1 
และ 25.5 ตามล าดับ มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 49.6 และ 47.7 รองลงมารับรู้ในระดับสูง ร้อยละ 36.8 และ 43.2 ตามล าดับ มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับต่ าร้อยละ 75.2 และ 71.6 รองลงมา
รับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 22 และ 27.1 ตามล าดับ มีการสนับสนุนสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.4 และ 54.9 รองลงมารับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 และ 
42.7 ตามล าดับ และมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 69.9 และ 71.1 รองลงมามีพฤติกรรมระดับต่ า ร้อยละ 29.8 และ 28.6 ตามล าดับ ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 3 

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ (Mean=152.52, S.D. =20.17) ต่ ากว่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างนอกเมือง (Mean=
156.94, S.D. =16.58)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (Mean=33.12, S.D. =8.24) ต่ ากว่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง
นอกเมือง (Mean=34.29, S.D. =7.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (โดยคะแนนรวมมีค่ามากหรืออยู่ใน
ระดับสูงแสดงว่าผู้ตอบรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพน้อย) ดังแสดงใน ตารางที่ 4  กลุ่มตัวอย่าง
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ในเมืองและนอกเมืองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการไม่แตกต่างกัน (Mean=17.89, S.D. =5.50 และ Mean=18.05, S.D. =5.31 ตามล าดับ) และมี
คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการไม่แตกต่างกัน (Mean=
29.87, S.D. =7.91 และ Mean=30.43, S.D. =7.28 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างใน
เมืองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย (Mean=75.60, S.D. 
=11.29) ต่ ากว่าของกลุ่มตัวอย่างนอกเมือง (Mean=76.94, SD=10.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองจ าแนกตามระดับของตัวแปร 

ตัวแปรที่ศึกษา สถานที่อยู่ 

ในเมือง(n=419) นอกเมือง(n=384) รวม(n=803) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
     ปานกลาง 147 35.1 98 25.5 245 30.5 
     สูง 272 64.9 286 74.5 558 69.5 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
     ต่ า 57 13.6 35 9.1 92 11.5 
     ปานกลาง 208 49.6 183 47.7 391 48.7 
     สูง 154 36.8 166 43.2 320 39.9 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
     ต่ า 315 75.2 275 71.6 590 73.5 
     ปานกลาง 92 22.0 104 27.1 196 24.4 
     สูง 12 2.9 5 1.3 17 2.1 

การสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
     ต่ า 232 55.4 211 54.9 443 55.2 
     ปานกลาง 176 42.0 164 42.7 340 42.3 
     สูง 11 2.6 9 2.3 20 2.5 

พฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย   
     ต่ า 125 29.8 110 28.6 235 29.3 
     ปานกลาง 293 69.9 273 71.1 566 70.5 
     สูง 1 0.2 1 0.3 2 0.2 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562  13 
 
 

 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง 

ตัวแปรที่ศึกษา  Min. Max. Range Mean S.D. t-score Sig. 
(1-tailed) 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (คะแนนเต็ม 200) 
   ในเมือง (n=419) 95 192 97 152.52 20.17 -3.410 .0005* 
   นอกเมือง (n=384) 92 185 93 156.94 16.58   
   รวม (n=803)  92 192 100 154.63 18.66   
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (คะแนนเต็ม 50) 
   ในเมือง(n=419)  10 50 40 33.12 8.24 -2.114 .0175* 
   นอกเมือง(n=384)  12 50 38 34.29 7.48   
   รวม(n=803)  10 50 40 33.68 7.90   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (คะแนนเต็ม40) 
   ในเมือง(n=419)  10 40 30 17.89 5.50 -.519 .302 
   นอกเมือง(n=384)  10 38 28 18.05 5.31   
   รวม(n=803)  10 40 30 17.98 5.40   

การสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (คะแนนเต็ม 60) 
   ในเมือง(n=419)  15 60 45 29.87 7.91 -1.039 .1495 
   นอกเมือง(n=384)  15 75 60 30.43 7.28   
   รวม(n=803)  15 75 60 30.14 7.61   

พฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย  (คะแนนเต็ม 150) 
   ในเมือง(n=419)  37 121 84 75.60 11.29 -1.739 .041* 
   นอกเมือง(n=384)  49 122 73 76.94 10.54   
   รวม(n=803)  37 122 85 76.24 10.95   
*P <.05  

 
การอภิปรายผล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ 1 เพ่ือศึกษาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรี จาก
การศึกษานี้พบว่าสตรีส่วนมากทั้งที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 64.9 และ 74.5 ตามล าดับ (ตารางที่ 3) แสดงว่า
สตรีส่วนมากมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การปฏิบัติด้านอาหาร
และสุขาภิบาลอาหารค่อนไปทางที่ดีทั้งนี้อาจเป็นเพราะทั้งสตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองและสตรีที่อาศัยอยู่นอก
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เมืองอาจได้รับข้อมูลโภชนาการจากสื่อสังคมต่าง ๆ หรือจากบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในขณะที่มารับบริการตรวจรักษาและติดตามโรคประจ าตัว ซึ่งพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง (ตารางที่2) ท าให้รับรู้ถึงผลดีที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการและปลอดภัยที่ดีโดยมุ่งหวังว่าเมื่อปฏิบัติแล้วท าให้มีภาวะโภชนาการและสุขภาพดี และเกิด
ความผาสุกในชีวิต (Pender,  Murdaugh, & Parsons, 2006) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุวรรณี โลนุช,  มยุรี นิรัตธราดร,  และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปีมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ปัจจัยหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะไปขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender,  Murdaugh, & Parsons, 2006)
โดยทั่วไปอุปสรรคต่อพฤติกรรมการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้ใหญ่ในเขตเมืองและชนบท ได้แก่
ข้อจ ากัดเวลา ค่าใช้จ่าย การเข้าถึงแหล่งอาหาร สิ่งอ านวยความสะดวก ข้อจ ากัดด้านพลังงาน ความพร้อม
ของร่างกาย ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น (Reed, Yates, Houfek, Briner, Schmid, 
& Pullen, 2016) จากการศึกษานี้ สตรีในเมืองและนอกเมืองส่วนใหญ่รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างไปทางสูง (ตารางที่ 3) อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยท างาน และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ตารางที่ 1) ท าให้มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ค่าใช้จ่าย ในการจัดหาและการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีคุณค่าและปลอดภัย    

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมด้าน
โภชนาการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Bandura, 1997) การศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีส่วนใหญ่ ทั้งที่อาศัย
ในเมืองและนอกเมืองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับต่ า ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษาในสตรีวัยกลางคนชาวมาเลเซียทั้งในเขตเมืองและชนบทที่พบว่าสตรีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมโภชนาการในระดับสูง และสตรีที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ (Hassan & Poddar, 2017)                     

การสนับสนุนสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการหมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน รวมถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ท า
ให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ได้รับความสะดวกและช่วยเอ้ืออ านวยการการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
การประเมินค่า และด้านทรัพยากร (House, 1981) การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเมืองและ
นอกเมืองกว่ากึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.4 และ 54.9 ตามล าดับ) ได้รับการสนับสนุนสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร อยู่ใน
ระดับต่ า และอีกเกือบกึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42.0 และ 42.7 ตามล าดับ) ได้รับการสนับสนุนสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางท่ี 3) แสดงว่าสตรีกลุ่มที่ศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการในระดับค่อนข้างต่ า ผลการวิจัยนี้ต่างกับการศึกษาของสุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธราดร, และ
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ศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ที่ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35  ปีแล้วพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูงอาจเนื่องจากได้รับดูแลเอาใจใส่ที่ดี
จากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพจากการไปฝากครรภ์  

พฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการได้มา
ของอาหาร การเตรียมอาหาร ลักษณะและปริมาณอาหารที่บริโภค การบริโภคอาหาร การเก็บและถนอม
อาหารรวมทั้งการทิ้งอาหาร และความปลอดภัยของอาหารซึ่งเกี่ยวข้องกับอันตรายในอาหาร การปนเปื้อน
ในอาหาร ความปลอดภัยด้านกายภาพและจุลินทรีย์ และสุขาภิบาลอาหาร การวิจัยเรื่องนี้ได้ก าหนด
ขอบเขตของอาหารที่ประกอบด้วย อาหารสด อาหารแห้ง อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท อาหารใส่สี  น้ า
ดื่ม เครื่องดื่ม น้ าแข็ง นม ผลิตภัณฑ์นม และเครื่องปรุงรสอาหาร ส าหรับความปลอดภัยของอาหารนั้นได้
ครอบคลุมถึงการดูแลรักษา และสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงไม่เป็นโรคซึ่งรวมทั้ งการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคทั้งจากตนเองถึงผู้อ่ืนและการรับเอาเชื้อโรคสิ่งปนเปื้อนจากภายนอกมาสู่ตนเอง 
และจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีส่วนมากทั้งที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง (ร้อยละ 69.9 และ 71.1 
ตามล าดับ) มีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา
คือร้อยละ 29.8 และ 28.6 ตามล าดับ มีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่
ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 3) แสดงว่าสตรีทั้งที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้
ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยที่ค่อนไปทางไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม อธิบายโดยแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที่ว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและอิทธิพลระหว่างบุคคล (Pender,  Murdaugh, 
& Parsons, 2006)  การที่สตรีกลุ่มตัวอย่างทั้งท่ีอาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ในระดับสูงแต่
รับรู้อุปสรรคระดับปานกลางรวมทั้งรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า จึงส่งผล
ให้คะแนนพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปาน
กลาง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ 2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัยของสตรีระหว่างในเมืองและนอกเมือง 

จากการศึกษานี้พบว่า สตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (Mean=152.52, S.D. =20.17) ต่ ากว่าคะแนนของสตรีที่อาศัยอยู่นอก
เมือง(Mean=156.94, S.D. =16.58) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่าสตรีใน
เมืองควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ปฏิบัติในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้นหรืออย่างสม่ าเสมอต่อไป 
ส าหรับสตรีในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
(Mean=33.12, S.D. =8.24) ต่ ากว่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างนอกเมือง (Mean=34.29, S.D. =7.48) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่าสตรีในเมืองรับรู้ว่ามีอุปสรรคของพฤติกรรมการ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562  16 
 
 

 
 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมากกว่าสตรีนอกเมือง ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรด้านสุขภาพควร
หาทางช่วยเหลือเพ่ือให้มีการปฏิบัติที่มีอุปสรรคมาขัดขวางน้อยที่สุดโดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง 

สตรีทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ (Mean=17.89, S.D. =5.50 และ Mean=18.05, S.D. =5.31 ตามล าดับ) ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4) และมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการไม่
แตกต่างกันเช่นกัน (Mean=29.87, S.D. =7.91 และ Mean=30.43, S.D. =7.28 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 และสตรีในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัย (Mean=75.60, S.D. =11.29) ต่ ากว่าของสตรีนอกเมือง (Mean=76.94, S.D. =10.54) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางท่ี 4)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าสตรีทั้งท่ีอาศัยในเมืองและนอกเมืองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้มีระดับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและระดับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในระดับต่ า เนื่องจากถึงแม้สตรีทั้งสองกลุ่มสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ
ด้านสุขภาพโดยใช้บริการสุขภาพจากแหล่งที่หลากหลาย ทั้งโรงพยาบาลในเขตเมืองโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขและสื่อต่าง ๆ แต่การไปใช้บริการสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับโรค
ประจ าตัวที่เป็นอยู่ (ตารางที่ 2)  ท าให้มีโอกาสน้อยที่จะถูกชักจูงโน้มน้าว หรือเห็นตัวแบบ หรือได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีระดับของ
พฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยระดับปานกลางและไปในทางต่ า แสดงว่าสตรี
ทั้งสองกลุ่มนี้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการและด าเนินการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านโภชนาการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ได้น้อย  ควรให้ได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะที่เกี่ยวกับการจัดหาอาหาร การจัดเตรียมอาหาร การปรุงอาหาร การจัดเก็บอาหาร การ
ถนอมอาหาร และการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการและสุขลักษณะ รวมทั้งหลักสุขาภิบาล
อาหารเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ควรให้การสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การประเมินค่า 
และสิ่งของเพ่ือให้สามารถปฏิบัติในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมได้จริง รวมทั้งมีการติดตามและแก้ไขอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับสตรีที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองหรือนอกเมืองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
จากผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่า

ทางโภชนาการและปลอดภัยให้สตรีมีศักยภาพในการดูแลด้านโภชนาการที่ดีและเหมาะสมโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งส่งเสริมให้สตรีมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติด้านโภชนาการ ร่วมกับการเสริมแรงจากการสนับสนุนทาง
สังคมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการทั้งในชุมชนเมืองและนอกเมือง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ด้านสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ
ปลอดภัยในสตรีทั้งในชุมชนเมืองและนอกเมือง 

2. ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรีในชุนชนอ่ืน ๆ เช่น ชุมชนกลุ่มน้อย 
และผู้ใช้แรงงานต่างชาติ เป็นต้น 

………………………………………………………………… 
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