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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดใดจุดหน่ึง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพของผู้สัมผัสอาหารในเขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรที่ศึกษาคือ ผู้สัมผัสอาหารจากร้านอาหารจํานวน 140  ร้าน และกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 103 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ทําการศึกษากับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพโดยใช้สถิติไคสแควร์  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพในระดับตํ่า มากที่สุด
ร้อยละ 40.8 ด้านการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ
และปัจจัยกระตุ้นในการไปตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0. 1 

ทั้งน้ีพบว่าปัจจัยกระตุ้นในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์มีผลกระตุ้นให้ผู้สัมผัสอาหาร
ไปตรวจสุขภาพ ดังน้ันจึงควรมีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพ มีการให้คําแนะนําการป้องกันและ
ดูแลสุขภาพ รวมท้ังกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพให้ผู้สัมผัสอาหารอย่างชัดเจน 
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เพ่ือให้ผู้สัมผัสอาหารเล็งเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพของตนเองและมีพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
คําสําคญั: ปัจจัย, พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ, ผู้สัมผสัอาหาร 
 
Abstract 
 The objective of this cross– sectional analytical research was to explore 
health check up behavior and factors associated with health check up of food 
handler in Meungsrikai Sub- district municipality, Warinchamrab District, 
Ubonratchatani Province.  Subject were 103 food handlers.  The data were 
collected by using questionnaires.  Data were analysed using frequency, 
percentage, Mean, standard deviation and analysed factors associated with health 
check up by chi-square test.  

The result 40.8% that had low level of health check up behavior. Significant 
different at . 01 level correlation was found between perceived barriers, cues to 
action. 

Based on this study, it is recommended that health check up of food 
handler should be promoted through social support activity, such as public health 
personnel officer.  The recommended self- care behavior and regulation policy 
about health check up of food handler in order to appreciate and increased level 
of health check up. 
Keyword: Factors, Health check up, Food handler 
 
บทนํา 

การดูแลสุขภาพตนเองเป็นการกระทําที่ส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะและ
สวัสดิภาพที่ดี โดยบุคคลเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ทราบว่าจะเกิดประโยชน์ต่อตนอย่างไร สามารถ
ปฏิบัติด้วยตนเองได้หรือไม่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม มี 4 ด้าน ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปในภาวะที่ร่างกายปกติและเมื่อเจ็บป่วย (สุดา
รัตน์, วัฒนา และกาญจนา, 2555) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปเน้นไปที่การป้องกันโรค 



 
66  Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017  

คือ การดูแลสุขภาพในภาวะที่ร่างกายยังปกติดีอยู่ เช่น การตรวจสุขภาพประจําปี ที่เป็นการ
ประเมินภาวะของสุขภาพและคัดกรองโรคได้อีกด้วย (สมศักด์ิ, 2555) 

ปัจจุบันทั่วโลกให้การสนับสนุนและมุ่งเน้นการป้องกันโรค รวมไปถึงการตรวจสุขภาพ
ประจําปี โดยจะเห็นได้ว่าในปัจจุบัน พบว่ามีโครงการ หรือโปรแกรมการตรวจสุขภาพทุก
โรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน หรือสถานบริการด้านสุขภาพต่างๆ (สมศักด์ิ, 2555) รวมไปถึง
การตรวจสุขภาพประจําปี เป็นบริการสุขภาพที่น่าจะคุ้มกว่าเมื่อเทียบกับบริการสุขภาพเชิงรับ 
ซึ่งเป็นการรักษาคนที่ป่วยเป็นโรคและมีอาการมากแล้ว และยิ่งหากเป็นการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาโรคที่สามารถติดต่อได้ที่แฝงอยู่ในคนทั่วไปก็จะสามารถลดการแพร่กระจายของโรคไปยัง
ผู้อ่ืนได้อีกด้วย โดยการตรวจสุขภาพน้ีได้มีการดําเนินการอย่างกว้างขวางในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
(ชัยอนันต์, 2559) ซึ่งการการตรวจสุขภาพประจําปีในประเทศไทยพบว่ามีจัดสร้างนโยบาย การ
ตรวจสุขภาพที่จําเป็นและเหมาะสมสําหรับประชาชน โดยจะมุ่งเน้นไปที่ความเหมาะสมตาม 
กลุ่มอายุ เพศ อาชีพ (กรมการแพทย์, 2559) สถานการณ์การตรวจสุขภาพของประชาชนอายุ 
35 ปีขึ้นไป ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ.2552 มีจํานวน 821,319 คน ในปี พ.ศ. 2554 มี
จํานวน 545,017 คน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) ในปี พ.ศ. 2556 มีจํานวน 543,018 คน
ซึ่งพบว่ามีจํานวนลดลง และเมื่อจําแนกตามรายภูมิภาคของประเทศไทยในปี 2556 พบว่า
ภาคเหนือมีจํานวนคนตรวจสุขภาพน้อยที่สุด รองลงมาคือภาคตะออกเฉียงเหนือ (กรมพัฒนา
ชุมชน, 2556) 

จากข้อมูลสถานการณ์การตรวจสุขภาพของกลุ่มอายุ ต้ัง 15 ปีขึ้นไปในจังหวัด
อุบลราชธานีพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 (เดือนตุลาคม 2553 – ถึงเดือนมกราคม 2554) 
พบว่ามีประชากรได้รับการตรวจสุขภาพจํานวน 100,889 คน จากจํานวนประชากรทั้งหมด 
1,239,342 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2554) สําหรับในพ้ืนที่อําเภอวาริน
ชําราบ พบว่า มีนโยบายการตรวจสุขภาพให้กับกลุ่มวัยทํางาน ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานของรัฐ 
และภาคเอกชน ในหน่วยงานต่างๆให้ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ประชาชน
มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเป็นพลังสําคัญของประเทศชาติ (กรมประชาสัมพันธ์, 2558) 

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี พบว่า มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปีในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทํางานเพราะ ถือเป็นวัยที่มี
บทบาทสําคัญต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ 
นอกจากยังน้ีเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) ซึ่งการศึกษาที่ผ่าน
มาเป็นกลุ่มวัยทํางานที่ทางบริษัทหรือสถานที่ทํางานจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปีเป็นประจํา
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อยู่แล้ว ทั้งน้ียังไม่มีการศึกษาในกลุ่มวัยทํางานที่เป็นกลุ่มผู้สัมผัสอาหารที่เป็นกลุ่มวัยทํางาน
สําคัญในพ้ืนที่ต้องการศึกษา เน่ืองจากพ้ืนที่เขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไคเป็นพ้ืนที่ที่มีประชาชน
อาศัยอยู่เป็นนักศึกษา ซึ่งส่วนมากรับประทานอาหารจากร้านอาหารมากกว่าจะปรุงอาหาร
รับประทานเอง ผู้สัมผัสอาหารในพ้ืนที่ดังกล่าวจึงเป็นบุคคลสําคัญต่อประชาชนในพ้ืนที่ การ
ตรวจสุขภาพประจําปีจึงเป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือให้ผู้สัมผัสอาหารควรตระหนักและรับรู้ถึงภาวะ
สุขภาพของตนเอง เพ่ือเป็นการป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้สัมผัสอาหารเองอีกด้วย ดังน้ันผู้
สัมผัสอาหารควรใส่ใจสุขภาพของตนเองป้องกันโรคสู่ตนเองโดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และ
ตรวจสุขภาพเป็นประจํา จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารและศึกษาพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ซึ่ง
การศึกษานี้จะทําให้ทราบถึงปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการตรวจสุขภาพและไม่ตรวจสุขภาพ อีก
ทั้งจะเป็นแนวทางในการจัดแผนงานหรือโครงการที่เก่ียวข้องกับการตรวจสุขภาพให้สอดคล้อง
กับการความต้องการในปัจจุบัน หรือปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไม่ถูกต้องและเน้นให้เห็นข้อดีของการ
ตรวจสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชองผู้สัมผัสอาหาร 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดใดจุดหน่ึง (Cross-sectional 

Analytical Study Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษางานวิจัยในคร้ังน้ี คือ ผู้สัมผัสอาหารจากร้านอาหารจํานวน 
140 ร้าน ในเขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างโดยการเทียบค่าสัดส่วนจากตารางจํานวนประชากรและขนาดของ
ตัวอย่างของ เจอร์ซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได้ตัวอย่างทั้งหมด 103 คน
โดยมีวิธีการแบ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษา ดังน้ี 
  1. รวบรวมรายช่ือแผงลอยจําหน่ายอาหารในเขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีจากการสํารวจเฝ้าระวังสุขาภิบาลร้านอาหารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเมืองศรีไคแล้วจัดทําสลากรายช่ือแผงลอยจําหน่ายอาหาร 
  2. ทําการสุ่มตัวอย่างจากรายช่ือแผงลอยจําหน่ายอาหารจํานวน 140 ร้าน โดย
การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากรายช่ือแผงลอยจําหน่ายอาหารให้ได้ตัวอย่างจํานวน 103 
ร้าน 
  3. ทําการสุ่มผู้สัมผัสอาหารในแผงลอยจําหน่ายอาหารแต่ละร้านร้านละ 1 คน 

เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
ตัวแทนผู้สัมผัสอาหารที่เป็นผู้ปรุงหรือผู้เสิร์ฟจากร้านอาหารท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปใน

เขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
เกณฑ์คัดออกจาการศึกษา (Exclusion Criteria) 
ผู้สัมผัสอาหารที่ไม่อยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูลหลังจากติดตามไปแล้ว 2 ครั้ง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 5 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสอาหารตามตัวแปร ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ซึ่งแบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไปได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ของอัจฉรา ว่องไวโรจน์ (2548) จํานวน 4 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ จํานวน 7 ข้อ ซึ่ง
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของอัจฉรา ว่องไวโรจน์ (2548) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ จํานวน 6 ข้อ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นในการตรวจสุขภาพ ประยุกต์จากแบบสอบถาม
ของยุภาพร ศรีจันทร์ (2548) โดยมีทั้งหมด 6 ข้อแบ่งเป็น 2 ส่วน 

4.1) การได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพจากบุคคลใกล้ชิดและบุคลากรด้าน
สาธารณสุข 3 ข้อ 
  4.2) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ 3 ข้อ 
 ตอนที่  5 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 5 ข้อ 

วิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

าะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทําการวิเคร

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารโดยใช้สถิติ Chi-square test (χ²) 
 
ผลการวิจัย 

จากจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 103 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งน้ี เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 71.8 และเพศชายร้อยละ 28.2 อายุอยู่ในช่วง 40-
49 ปี ร้อยละ 33 รองลงมาคือ อยู่ในช่วงอายุ 19-29 ปี 30-39 ปี และ 50 ปีขึ้นไปตามลําดับ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้ 12,001-36,000 บาท ร้อยละ 53.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 12,000 
บาท ร้อยละ 30.1 และระดับการศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.1 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
 (n=103)  

เพศ    
      ชาย 29 28.2 
      หญิง 74 71.8 
อายุ   
      19 - 29 ปี 25 24.3 
      30 – 39 ปี 25 24.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
 (n=103)  

      40 – 49 ปี 34 33.0 
      50 ปีขึ้นไป 19 18.4 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     น้อยกว่า 12,000 บาท 31 30.1 
     12,001 - 36,000 บาท 58 53.4 
     36,001 – 60,000 บาท 11 10.7 
     มากกว่า 60,000 บาท 3 5.8 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 31 30.1 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  13 12.6 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 22.3 
     อนุปริญญา/ปวส. 9 8.7 
     ปริญญาตรี 22 21.4 
     อ่ืนๆ 5 4.9 

 
 จากการวิเคราะห์ประวัติพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 69.9 และไม่เคยตรวจสุขภาพ ร้อยละ 30.1 ส่วน
ระดับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพในระดับตํ่า 
ร้อยละ 40.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 34.0 และระดับตํ่าร้อยละ 25.2 รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละประวัติพฤติกรรมการตรวจสุขภาพและระดับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 
ประวัติพฤติกรรมการตรวจสขุภาพ   
       เคย 
       ไม่เคย 

72 
31 

69.9 
30.1 

ระดับพฤติกรรมการตรวจสุภาพ   
      ระดับสูง 
      ระดับปานกลาง 
      ระดับตํ่า 

26 
35 
42 

25.2 
34.0 
40.8 

 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

พบว่า เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.8 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 34.00
และร้อยละ 25.2 ตามลําดับรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
 

 
ตัวแปร 

 
 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
จํานวน (ร้อยละ) 

 
χ2 
 
 

 
p-value 

 
 

ระดับสูง 
 

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับตํ่า 
 

รวม 
 

เพศ       
0.736 

 

 
0.692 

 
ชาย 8 (30.8) 8 (22.9) 13 (44.8) 29 (28.2) 
หญิง 18 (69.2) 27 (77.1) 29 (69.0) 74 (71.8) 
อายุ      

 
3.162 

 
 

0.788 
19 - 29 ปี 5 (19.2) 8 (22.9) 12 (28.6) 25 (24.3) 
30 – 39 ปี 4 (15.4) 10 (28.6) 11 (26.2) 25 (24.3) 
40 – 49 ปี 11 (42.3) 11 (31.4) 12 (28.6) 34 (33.0) 
50 ปีขึ้นไป 6 (23.1) 6 (17.1) 7 (16.7) 19 (18.4) 
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 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.2 รองลงมาคือ มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.8  
 ความสัมพันธ์ของการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคในการตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการตรวจสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
และระดับตํ่า ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.5  
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยกระตุ้นกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านกระตุ้นในการ
ตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นในการตรวจสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.0 
รองลงมาคือ มีการรับรู้ปัจจัยกระตุ้นในระดับปานกลางและระดับตํ่า ร้อยละ 25.2 และร้อยละ 
8.7 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
จํานวน (ร้อยละ) 

 
 

 

χ2 

 
p-value 

 ระดับสูง 
 

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับตํ่า 
 

รวม 
 

  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน      
 
 

8.287 

 
 
 

0.218 

น้อยกว่า 12,000 บาท 10 (38.5) 13 (37.1) 8 (19.0) 31 (30.1) 
     
12,001 - 36,000 บาท 11 (42.3) 19 (54.3) 25 (59.5) 55 (53.4) 
36,001 – 60,000 บาท 2 (7.7) 2 (5.7) 7 (16.7) 11 (10.7) 
มากกว่า 60,001 บาท 3 (11.5) 1 (2.9) 2 (4.8) 6 (5.8) 
ระดับการศึกษา      

 
 
 

7.968 

 
 
 
 

0.632 

ประถมศึกษา 6 (23.1) 10 (28.6) 15 (35.7) 31 (30.1) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 (11.5) 4 (11.4) 6 (14.3) 13 (12.6) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

8 (30.8) 8 (22.9) 7 (16.7) 23 (22.3) 

อนุปริญญา/ปวส. 2 (7.7) 2 (5.7) 5 (11.9) 9 (8.7) 
ปริญญาตรี 4 (15.4) 10 (28.6) 8 (36.4) 22 (21.4) 
อ่ืนๆ 3 (11.5) 1 (2.9) 1 (2.4) 5 (4.9) 
รวม  26 (25.2) 35 (34.0) 42 (40.8) 103 (100.0) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
จํานวน (ร้อยละ) 

 
χ2 

 
p-value 

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง 

ระดับต่ํา รวม 

การรับรู้ประโยชน์ในการตรวจ
สุขภาพ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
 

26 (100) 
0 (0) 

- 

 
 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

- 

 
 

36 (85.7) 
6 (14.3) 

- 

 
 

96 (93.2) 
7 (6.8) 

- 

 
 

5.289* 

 
 

0.060 

การรับรู้อุปสรรคในการตรวจ
สุขภาพ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
 

6 (23.1) 
15 (57.7) 
5 (19.2) 

 
 

9 (25.7) 
11 (31.4) 
15 (42.9) 

 
 

2 (4.8) 
17 (40.5) 
23 (54.8) 

 
 

17 (16.5) 
43 (41.7) 
43 (41.7) 

 
 

13.352 

 
 

0.009 

การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นในการตรวจ
สุขภาพ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
 

24 (92.3) 
2 (7.7) 
0 (0.0) 

 
 

23 (65.7) 
11 (31.4) 
1 (11.1) 

 
 

21 (50.0) 
13 (31.0) 
8 (88.9) 

 
 

68 (66.0) 
26 (25.2) 
9 (8.7) 

 
 

16.371* 

 
 

0.001 

รวม  26 (25.2) 35 (34.0) 42 (40.8) 103 (100.0)   

*Fisher Exact Test 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัส
อาหาร ในเขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผล
แยกตามสมมติฐานของการศึกษาดังน้ี  

สมมติฐานข้อที่ 1 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
จากผลการวิจัยพบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัส

อาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา ว่องไวโรจน์ (2548) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปีของพนักงานบริษัทประกันชีวิต พบว่าเพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของวารินทร์ ปุยทอง (2547) 
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การ
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บริหารส่วนตําบลวังด้ง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภามิตร นามวิชา (2549) ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของบุคลากรในโรงงาน
อุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ทั้งน้ีเป็นได้ว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองน้ันมา
จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ันต้องปฏิบัติตามนโยบายหรือกฎข้อบังคับของสถานที่
ปฏิบัติงานซึ่งเพศจะมีข้อบ่งช้ีในการดูแลสุขภาพที่ต่างกัน เช่น ผู้หญิงจะต้องตรวจสุขภาพคัด
กรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ซึ่งในผู้ชายไม่ได้ตรวจคัดกรอง เป็นต้น สําหรับในผู้สัมผัส
อาหารยังไม่ปรากฏข้อบังคับที่ชัดเจนและกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สมมติฐานข้อที่ 2 อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
จากผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัส

อาหารซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวารินทร์ ปุยทอง (2547) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังด้ง อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ได้ทําการศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัจฉรา ว่องไวโรจน์ (2548) ที่ทําการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพประจําปีของพนักงานบริษัทประกันชีวิต พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาใน
การศึกษามีการแบ่งช่วงอายุต่างกัน และกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาเป็นกลุ่มที่ไม่บังคับให้ตรวจ
สุขภาพตามช่วงอายุ เหมือนกับเจ้าหน้าที่ในสถานปฏิบัติงานทั่วไป เพียงแต่เป็นกลุ่มที่กําลังมีการ
สนับสนุนให้ตรวจสุขภาพทั่วไปเท่าน้ันในปัจจุบันเพ่ือป้องกันโรคสู่ผู้บริโภค 

สมมติฐานข้อที่ 3 ระดับการศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
จากผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ

ของผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวารินทร์ ปุยทอง (2547) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังด้ง 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอัจฉรา ว่องไวโรจน์ (2548) ที่
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ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปีของพนักงาน
บริษัทประกันชีวิต พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ประจําปีของพนักงานบริษัทประกันชีวิต อาจกล่าวได้ว่าแม้ระดับการศึกษาแตกต่างกันหรือระดับ
การศึกษาไม่เท่ากันก็ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

สมมติฐานข้อที่ 4 รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
จากผลการศึกษาพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้

สัมผัสอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวารินทร์ ปุยทอง (2547) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลวังด้ง 
อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของงานวิจัยของปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ได้ทําการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่สอดคล้องกับงานการศึกษาของเมตตา คําพิบูลย์ (2553) ที่
ทําการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาดังกล่าวน้ันจําเป็นต้องใช้รายได้เป็น
ตัวกําหนดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หรือตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจโรคที่อาจเป็น
โรคติดต่อ หรือโรคที่ต้องควบคุม  เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่าต้องตรวจมากกว่าบุคคลทั่วไปเน่ืองจาก
โอกาสเสี่ยงมากกว่า  

สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของรฐาสิรี 
อ่ิมมาก (2553) ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยด้านความเช่ือ
สุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี กรณีศึกษาข้าราชการสํานักงานสรรพากรภาค 3 
พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี แต่
ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา การะเกตุ (2556) ที่ทําการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับเมตตา คํา
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พิบูลย์ (2553) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีแม้คะแนนระดับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารจะตํ่า และมี
ระดับค่าคะแนนของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูงซึ่งไม่สัมพันธ์กันอาจเป็นผลมา
จาก อุปสรรคในการไปตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร เช่น ไม่มีเวลา สถานที่ในการตรวจไกล 
ไม่ทราบว่าต้องไปตรวจที่ไหน สิทธิการรักษา เป็นต้น รวมไปถึงนโยบายที่จําเพาะเจาะจงการ
ตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหารเองยังไม่ชัดเจน ว่าต้องตรวจอะไรบ้าง ทําให้ผู้สัมผัสอาหารมี
ระดับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 

สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร เช่นเดียวกับการศึกษาของเมตตา คําพิบูลย์ (2553) ที่
ทําการศึกษาเก่ียวกับเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับงานอัจฉรา  ว่องไวโรจน์ (2548) ที่ทําการศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปีของพนักงานบริษัทประกันชีวิต พบว่า
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ โดยโรเซนสต๊อค 
(Rosenstoke, 1974 อ้างถึงใน อัจฉรา, 2548) กล่าวถึง อุปสรรคต่อการปฏิบัติว่าจะเป็นสิ่งที่ทํา
ให้ขัดแย้งทางจิตใจถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูงในขณะที่อุปสรรคต่อการปฏิบัติสูงจะ
เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจมาก ยากแก่การแก้ไขก็จะทําให้มีพฤติกรรมที่เลี่ยงปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุพัตรา การะเกตุ (2556) ที่ทําการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าการ
รับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของรฐาสิรี  อ่ิมมาก (2553) ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยด้าน
ความเช่ือสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําปี กรณีศึกษาข้าราชการสํานักงาน
สรรพากรภาค 3 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพประจําปีทั้งน้ีการศึกษาดังกล่าวได้ให้เหตุผลไว้ว่าอาจเนื่องมาจากข้าราชการที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่มีความรู้ ประกอบกับผู้บังคับบัญชาได้มีนโยบายให้ข้าราชการ



 

 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017  77 

ตรวจสุขภาพประจําปีทุกปี อีกทั้งมีการบริการตรวจสุขภาพที่สะดวก ทําให้ต้องไปตรวจสุขภาพ
เป็นประจํา 

สมมติฐานข้อที่ 7 ปัจจัยกระตุ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยกระตุ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยของปิยาภรณ์ นิกข์นิภา (2549) ได้ทําการศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับของเมตตา คําพิบูลย์ (2553) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับ
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า การได้รับคําแนะนําจากบุคคลใกล้ชิด และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งยังมีความสอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร ของสุพัตรา การะเกตุ (2556) พบว่าการได้รับคําแนะนําจากบุคคลใกล้ชิด และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) หรือปัจจัย
กระตุ้นในแบบแผนความเช่ือ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกที่กระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความพร้อมที่จะลงมือทํา เช่น การให้เอกสารสิ่งพิมพ์ การรณรงค์ทางสื่อมวลชน คําแนะนําจาก
เพ่ือน บุคลากรทางสาธารณสุข อยู่ในรูปของการให้คําปรึกษารายบุคคล และการให้ข้อมูลผ่าน
สื่อมวลชน (สุปรียา, 2550) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
1. จากการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสอาหารมีระดับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 

โดยกลุ่มตัวอย่างในด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพอยู่ในระดับตํ่า โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมาก ทําให้ไม่มี
เวลาไปตรวจสุขภาพ ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพของผู้สัมผัสอาหาร ดังน้ันการกระตุ้นให้ผู้สัมผัสอาหารตระหนักถึงความสําคัญของการ
ตรวจสุขภาพของตนเอง  

2. จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยกระตุ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นเก่ียวกับ
การได้รับคําแนะนําการตรวจสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขช่วยกระตุ้นให้
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ไปตรวจสุขภาพ ดังน้ันการกระตุ้นให้ผู้สัมผัสอาหารไปตรวจสุขภาพควรให้บุคลากรทางการ
แพทย์ในพ้ืนที่กระตุ้นให้ผู้สัมผัสอาหารเล็งเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพ โดยการเพ่ิม
นโยบายการตรวจสุขภาพที่ชัดเจนจําเพาะเจาะจงในกลุ่มของผู้สัมผัสอาหาร 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรปัจจัยในแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ิมเติม ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ือให้เกิดแนวทางการสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมหลายด้านมากขึ้นควรมีการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเพ่ิมเติม 
เน่ืองจากยังมีทฤษฏีที่สามารถศึกษาพฤติกรรมในด้านอ่ืนๆ ได้อีก เช่น การรับรู้ตนเองภายนอก - 
ภายใน Social Cognitive Model  PRECEDE-PROCEED Model เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงหรือโรคที่อาจเกิดกับผู้สัมผัสอาหารเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความชัดเจนให้กับปัญหาที่ทําการศึกษา 
 3. ควรใช้รูปแบบการศึกษาที่สามารถบอกถึงความแตกต่างที่ชัดเจนขึ้น เช่น case-
control เป็นต้น และมีการใช้สถิติที่สามารถบอกปัจจัยเชิงสาเหตุที่ชัดเจนขึ้น เช่น multiple 
linear regression เป็นต้น 
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