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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันพบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรังในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในประชากร

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงสำคัญอย่างหนึ่งจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ในปริมาณสูง 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 218 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลด  
ปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.43, 60.55, 46.79 ตามลำดับ และเมื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ (r=0.323, p=.005) ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลด  
ปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ (r=0.572, p=.005) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค  
อาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (r=0.443, p=0.001)  

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรให้ความสำคัญในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมที่ช่วย
สร้างเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อนำไปสู่การปฎิบัติและพฤติกรรมการบริโภค  
อาหารหวานที่ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น 
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Knowledge, Attitudes, and Behaviors of Sweeten Food Consumption 
to Reduce Health Risk Factors of Elderly  

with Non-communicable Diseases in Phetchaburi Province 
 

Nathakon Nilnate, Dr.P.H.*a, Suksiri Prasomsuk, Ph.D.**, Penwipa Nilnate, M.P.H.*** 
 

Abstract 
Nowadays, the trend of non-communicable diseases among the elderly is increasing 

continuously in the population around the world, including Thailand. This is one of the important 
risk factors associated with high consumption of sugary foods. This cross-sectional study aimed 
to measure the level of knowledge, attitudes, and behavior and relationships between 
knowledge, attitudes, and sweetened food consumption behavior to reduce health risk factors. 
The samples were consisted of 218 elderly patients with non-communicable diseases in 
Phetchaburi province. Data were collected using a questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient analysis. 

The results showed that the subjects had knowledge, attitudes, and behaviors about 
sugary food consumption to reduce health risk factors at a moderate level of 67.43, 60.55, and 
46.79 percent, respectively. When analyzing the relationships, knowledge was positively 
correlated with attitudes about sweetened food consumption to reduce health risk factors 
(r=0.323, p=0.005). Knowledge was positively correlated with sweetened food consumption 
behavior to reduce health risk factors, and attitudes were positively correlated with sweeten 
food consumption behavior to reduce health risk factors (r=0.443, p=0.001). 

It is recommended that related agencies in the area should focus on planning and jointly 
designing activities that promote knowledge, and good attitudes about food consumption in 
order to increase sugary food consumption behaviors that reduce health risks. 
Keywords: Knowledge, attitudes, behaviors of sweetened food consumption; Elderly;  
Non-communicable diseases (NCDs) 
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บทนำ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs (Non-communicable diseases) เป็นปัญหาด้านสุขภาพอันดับหน่ึง

ของโลก ทั้งในมิติของการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม องค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรค NCDs ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 
ของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2559 (คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก) โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที ่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาคือโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 22 โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง คิดเป็นร้อยละ 9  
และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 4 ซึ ่งปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบ 
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1) จากผลงานวิจัยย้อนหลัง พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หรือโรคอ้วน ที ่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ ่งสอดคล้องกับการกับการศึกษา 
ในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า  
กลุ ่มปกติ (2) นอกจากนี ้ย ังพบในคนอ้วนไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู ้ใหญ่ก็มีโอกาสเกิดโรคเบาห วานได้เช ่นกัน  
โดยกระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่า หากไม่มีมาตรการหยุดยั้งเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นไม่ต่ำกว่า 5 ล้านคน(3) และปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้
ส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการได้รับสารอาหาร ที่เรียกว่าคาร์โบไฮเดรต 
มากเกินไป(4) 

หลายทศวรรษที่ผ่านมา ประชาชนทั่วโลกมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ำตาล น้ำมันและไขมัน 
อาหารแปรรูป และอาหารปรุงสำเร็จเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่มีการบริโภคอาหารที่มีเส้นใยสูงลดลง ซึ่งส่งผลต่อ 
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (5) คนไทยมีความนิยมบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มมากขึ้น ในขณะที่บริโภค  
ผักผลไม้ต่ำกว่าเกณฑ์ที่แนะนํา และมีแนวโน้มการบริโภคไขมันที่เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน (6) จากการสำรวจสุขภาพ
ประชากรไทย ใน พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคผักเฉลี่ยวันละ 1.7 ส่วน ซ่ึงต่ำกว่าข้อแนะนำ
มาตรฐานที ่ให้บริโภควันละ 3 ส่วน และบริโภคผลไม้เฉลี ่ยวันละ 1.5 ส่วน ซึ ่งต่ำกว่าข้อแนะนำมาตรฐาน 
ที่ให้บริโภควันละ 2 ส่วน ในภาพรวมคนไทยมีการบริโภคผักและผลไม้ เฉลี่ยวันละ 3 ส่วน ซึ่งต่ำกว่าข้อแนะนำ
มาตรฐานที ่ให้บริโภค 5 ส่วนต่อวัน (7) และพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมเป็นผลลัพธ์  
จากหลากหลายปัจจัย โดยส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการปรุงอาหารและรับประทานอาหาร โดยเฉพาะ  
การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารสำเร็จรูป การบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู่  
การบริโภคอาหารมากเกินไป (1) สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่พบมูลค่าตลาดอาหารสำเร็จรูปเพื่อสุขภาพ 
(ลดไขมันหรือลดน้ำตาล) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึ้นจาก 4.52 พันล้านบาท ในปี พ.ศ. 2555 
เป็น 6.3 พันล้านบาทในปี พ.ศ. 2559 และราคาของอาหารและเครื่องดื่มมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือก 
การซื้อและการบริโภคของผู้บริโภค(8) ค่าใช้จ่ายรายเดือนของครัวเรือนไทยระหว่างปี พ.ศ. 2550-2560 พบว่า 
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ครัวเรือนไทยมีค่าใช้จ่ายในด้านอาหารประมาณ 1 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด พบค่าใช้จ่ายสำหรับซื้ออาหาร 
ปรุงสำเร็จมากที ่สุด รองลงมาได้แก่ อาหารประเภทข้าว แป้ง อาหารที ่ทำจากแป้งและเนื ้อสัตว์ตามลำดับ  
ในขณะที่ค่าใช้จ่ายของเครื่องปรุงรส น้ำมัน และไขมัน มีสัดส่วนน้อย จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นแนวโน้มว่า
คนไทยบริโภคอาหารที ่ไม่ได้ปรุงด้วยตนเองในครัวเรือนมากขึ ้น ซึ ่งอาจจะทำให้ไม่สามารถควบคุมคุณค่า  
ทางโภชนาการและความเสี่ยงต่อสุขภาพได้(9)   

จากศึกษาย้อนหลัง พบว่าการบริโภคน้ำตาลในปริมาณน้อยจะทำให้มีการบริโภคไขมันมากขึ้น ซ่ึงทำให้
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น แต่บางการศึกษาได้ผลในทางตรงกันข้าม น่ันคือ หากมีการบริโภค
น้ำตาลมากจะทำให้มีการบริโภคไขมันมากเช่นกัน เพราะน้ำตาลทำให้ไขมันน่ารับประทานมากขึ้น จะเห็นได้ชัดว่า
อาหารที ่มีทั ้งน้ำตาลและไขมันจะมีรสอร่อย เช่น เค้ก ช็อคโกแลต เป็นต้น สิ ่ง นี ้ย ิ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น(10) ดังนั้น ผู้สูงอายุควรจำกัดทั้งปริมาณน้ำตาลและไขมันในอาหารจึงจะดีที่สุด   
และบางการศึกษาพบว่ากลุ่มที่บริโภคซูโครสสูงที่สุด มีอัตราการเกิดโรคเบาหวานต่ำกว่ากลุ่มที่บริโภคในปริมาณ
ต่ำที่สุด ซ่ึงน่ันหมายความว่าการบริโภคน้ำตาลไม่ได้ส่งผลเสียต่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (11) ข้อมูลที่ได้น้ี
สอดคล้องคำแนะนำของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ที่กล่าวว่าอาหารที่ดีต่อสุขภาพนั้น มีน้ำตาล 
ในปริมาณพอเหมาะได้(4) ปัจจุบันมีการศึกษาประเด็นพฤติกรรมการปริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่มีการศึกษา
เฉพาะในประเด็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลดปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุค่อยข้างน้อย ซึ่งเป็น  
แนวทางการบร ิโภคอาหารเพื ่อส ุขภาพหร ืออาหารที ่เหมาะสมสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่กระทรวงสาธารณสุข 
ให้ความสำคัญ ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจเพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวานเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี เพื่อเป็นฐานข้อมูล  
ให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในการวางแผน และออกแบบกิจกรรมที ่เหมาะสม 
ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ และเสียชีวิตของผู้ส ูงอายุ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 
2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลด  

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการดำเนนิการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา คือ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

อย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี  

การคำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กรณีไม่ทราบประชากร  
ของ Daniel(12) จากการคำนวณจะได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 198 ราย แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของการเก็บ
ข้อมูลจึงคำนวณเพิ่มอีกร้อยละ10 ได้จำนวน 218 คน จากกนั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) และการหยิบฉลากรายชื ่อแบบไม่ใส่คืน โดยมีเกณฑ์คัดคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ประเภทผู้สูงอายุ 
- โรคประจำตัว 
- ค่าดัชนีมวลกาย 

 
ความรูเ้กี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน

เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ 

 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน

เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี 
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เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดเพชรบุรี อย่างน้อย 1 ปี มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้ 
และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัดเลือก (Exclusion criteria) คือ ไม่อยู่ในพื้นที่ในช่วงการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจัยน้ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  

โดยประยุกต์จากการศึกษาของ อมรรัตน์ นธะสนธ์ิ(6) แบงออกเป็น 4 สวน ดังน้ี 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อคำถามปลายปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ ประเภทผู้สูงอายุ โรคประจำตัว และค่าดัชนี  มวลกาย  
ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นข้อคำถามปลายปิด  

2 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้อง=1 และ ตอบผิด=0 เกณฑ์การแปลผลโดย 
นำค่าเฉลี่ย (Mean) ที่ได้มาแบ่งเป็นระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับต่ำ (Mean=1.00-1.66) ความรู้ 
ระดับปานกลาง (Mean=1.67-2.33) และความรู้ระดับสูง (Mean=2.34-3.00)  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี  จำนวน 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวก  เห็นด้วย=3  
ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วย=1 และในส่วนข้อคำถามเชิงลบ เห็นด้วย=1 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วย=3 ซึ ่งเกณฑ์ 
การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Mean) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับไม่ดี (Mean=1.00-1.66) ทัศนคติระดับ
ปานกลาง (Mean=1.67-2.33) และทัศนคติระดับดี (Mean = 2.34-3.00)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 15 ข้อ โดยมีการแปลผลเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวก คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ=3 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง=2 ไม่ปฏิบัติ=1 และในส่วนข้อคำถามเชิงลบ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ=1 ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง=2 ไม่ปฏิบัติ=3 ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Mean) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระดับน้อย (Mean=1.00-1.66) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระดับปานกลาง (Mean=1.67-2.33) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพระดับมาก (Mean=2.34-3.00)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ผู ้วิจัยดำเนินการสร้างเครื ่องมือและควบคุมคุณภาพเครื่องมือ  
โดยตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content validity) โดยการนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ในด้านอาหารและโภชนาการ จำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่า IOC  
ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง
กัน จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ได้ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เท่ากับ 0.824, 0.792, 0.826 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้รสบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แล้วนำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป มีรายละเอียด ดังน้ี 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลด  
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลด  
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยมีความตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยในครั้งนี ้ก่อนที ่จะมีการเก็บข้อมูล เพื ่อเก็บข้อมูล  

ตามกลุ่มเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยได้มีการอธิบาย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และอาสาสมัคร
สามารถตัดสินใจโดยอิสระ เพื่อนำไปใช้ในผลการวิจัยเท่าน้ัน โดยในการตอบแบบสอบถามจะเป็นข้อมูลความลับ
ไม่เป ิดเผยชื ่อของอาสมัคร รวมรวมและนำเสนอข้อมูลในภาพรวม เก็บร ักษาข้อมูลและทำลายข้อมูล  
เม่ือดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  

218 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.17 อายุอยู่ระหว่าง 66 – 70 ปี ร้อยละ 50.00 ไม่มีอาชีพหรือว่างงาน 
ร้อยละ 29.82 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.89 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยล 70.64 และรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.15 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 74.31 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
อย่างเดียว ร้อยละ 57.34 และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนและน้ำหนักเกิน ร้อยละ 45.87  

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในเขตพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี 
จำนวน 218 ราย ใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 67.43 รองลงมามีความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 21.10 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน เพื่อลดปัจจัยเส ี่ยง  
ต่อสุขภาพ เท่ากับ 2.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.426 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=218) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง 46 21.10 
ระดับปานกลาง 147 67.43 
ระดับต่ำ 25 11.47 

Mean=2.12, SD=0.426 
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ระดับทัศนคติเก ี ่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพของผู ้สู งอายุ  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในจังหวัดเพชรบุรี จำนวน 218 ราย ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเส ี่ยง  
ต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.55 รองลงมามีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 23.85 มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน 
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เท่ากับ 2.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.782 คะแนน ดังแสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=218) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน จำนวน ร้อยละ 
ระดับไม่ดี 52 23.85 
ระดับปานกลาง 132 60.55 
ระดับดี 34 15.60 

Mean=2.01, SD=0.782   
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในเขตพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี 
จำนวน 218 ราย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.79 รองลงมามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  อยู่ในระดับน้อย  
ร้อยละ 38.53 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เท่ากับ 1.96 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.052 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=218) 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย 84 38.53 
ระดับปานกลาง 102 46.79 
ระดับมาก 32 14.68 

Mean = 1.96, S.D.= 0.052 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง  
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดเพชรบุรี  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (r=0.323, p=0.005) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (r=0.572, 
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p=0.005) และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ  (r=0.443, p=0.001) รายละเอียดดัง 
ตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ (n=218) 

 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 
ความรู้ 1   
ทัศนคติ 0.323* 1  
พฤติกรรม 0.572* 0.443** 1 

หมายเหตุ *p<0.005, **p<0.001 
 

การอภิปรายผล 
ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี มีความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.43, 
60.55, 46.79 ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมาวรรณ เค้าแคนและอภิชญา ดอนสินเพิ่ม(13) ที่พบว่า
ความรู้ ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร(14) ที่พบว่ามีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 58.25 การศึกษาของไพรวัลย์ โคตรรตะและคณะ (11) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน 
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.50 การศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร(14) ที่พบว่ามีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.00 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์ และสุวลี
โล่วิรกรณ์(15) ที่พบว่าความรู ้ ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ  75.5  
และ 73.2 ตามลำดับ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิดโรค พยาธิสภาพ 
และภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมไปถึงความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อนำไปสู่ความพร้อม  
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองที ่บ้าน และเป็นข้อมูลที ่ช่วยให้ผู ้ป่วยใช้การตัดสินใจ แ ละวางแผนดูแลสุขภาพ 
ตนเองได้(16) หากผู้สูงอายุได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องนั้นจะทำให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และนำไปสู่  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้องต่อไป(17)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อ ลด 
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน 
เพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในเขตพื ้นที ่จังหวัดเพชรบุ ร ี พบว่า ความรู้   
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ ( r=0.323, 
p=0.005) ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
(r=0.572, p=0.005) และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ (r=0.443, p=0.001) กล่าวได้ว่าการที ่ผ ู ้สูงอายุมีความรู ้และทัศนคติท ี ่ด ีจะทำให้มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดีขึ้นมากเช่นกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จินดารัตน์ แหวนพรม และคณะ (18) ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน (r=0.047, p=0.009) อย่างมีน ัยส ําค ัญทางสถ ิติ  
ที ่ระดับ 0.05 และการศึกษาของสมจิตร ชัยยะสมุทร และวลัยนารี พรมลา (16) ที ่พบว่าความรู้และทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากขึ ้นทำใหสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับสภาวะโรคที่เป็นอยู่ และยังสงผลใหสามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้และไม่เกิดภาวะแทรกซอนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคเบาหวาน 
ได้อย่างมีความสุข (17) นอกจากนี ้การมีความรู ที ่ด ีอย่างเดียวอาจไม่ได้ส งผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค ดังนั้นแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของควรคำนึงถึงปัจจัยด้านการรับรู 
เป็นสำคัญ ควรเนนย้ำให้ผู้เขารับบริการตระหนักถึงประโยชนและโทษของการปฏิบัติพฤติกรรม(19) การใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานช่วยเพิ่มความรูของผู้ป่วยและเปลี่ยนทัศนคติที่มีตอโรคเบาหวานในทุกด้าน ทั้งยังช่วยให
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามความเหมาะสมได้ (20) การเข้าใจเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย จึงควรสงเสริมทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว  
จนสามารถช่วยเหลือ สนับสนุนใหผุ ้ป่วยดูแลตนเองได้ ในระยะยาว(21) และยังตองมีการสนับสนุนสงเสริม 
องคความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับโรค และมีการสงเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั ้งการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพทั่วไป  
และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น(16)  

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาเเสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารหวานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นควบคู่กับการมีทัศนคติที่ดีช่วยส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานเพื่ อลดปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพที่ดีมากขึ้น ดังน้ันหน่วยงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้ความสำคัญและร่วมวางแผน ออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างความรู้
และทัศนคติที ่ด ีเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารหวานให้มากขึ ้น รวมทั ้งติดตามผลการดำเนินกิจกรรมต่างๆ  
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ด ีขึ้น  
ตามไปด้วย 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่มีความแตกต่างทางมิติสังคมและเศรษฐกิจอ่ืนๆ  
. 
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