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บทคัดย่่อ :

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย มีีวัตัถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาปัจัจััย

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

และโรคอ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนจำำ�นวน 142 ราย อายุุ 19-

59 ปี สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายข้ั้�นตอน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 7 ชุด เพ่ื่�อเก็็บ

ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิบรรยาย ค่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และสถิติิสมการถดถอยพหุคููณ

แบบ Enter ผลการวิิจััยพบว่่า ปัจจััยที่่�ศึึกษาทั้้�ง 7 ตัวแปรสามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ร้้อยละ 35 แต่่มีีเพีียง 1 ปัจจััยคืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
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Abstract:
	 This research aimed to examine factors influencing food consumption 
behaviors to prevent non-communicable diseases (NCDs) among adults with overweight 
and obesity. The sample consisted of 142 adults aged 19-59 years with overweight 
and obesity, who were recruited using multistage random sampling. The research 
instruments included seven questionnaires to elicit personal information, food 
consumption behaviors to prevent NCDs, perceived susceptibility to NCDs, perceived 
severity of NCDs, perceived benefits of food consumption behaviors to prevent NCDs, 
perceived barriers to food consumption behaviors to prevent NCDs, and cue to action. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson, s correlation coefficient, and 
multiple regression analysis with the Enter method. The result revealed that all seven 
study variables jointly accounted for 35% of the variance in food consumption behaviors 
to prevent NCDs. However, only the perceived barriers to food consumption behaviors 
significantly explained of the variance in food consumption behaviors to prevent NCDs. 
The results of this study could be utilized as basic information for healthcare providers 
to promote healthy food consumption behaviors by finding strategies for minimizing 
perceived barriers to healthy food consumption among adults with overweight and 
obesity. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนถืือเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

สำำ�คัญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 

disease) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด และโรคมะเร็็ง 

โดยพบผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2548 เป็็นร้้อยละ 38 ในปี พ.ศ. 

25571  โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ

ประชากรทั่่�วโลก ร้้อยละ 60 และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ เน่ื่�องจากเพิ่่�มค่่าใช้้จ่าย

ทางสุุขภาพและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากภาวะพิิการ

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควร2 องค์์การอนามััยโลกจึึง

มีีเป้้าหมายที่่�จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควรจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของประชากรทั่่�วโลก3-5

ประชากรผู้้�ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มกำำ�ลังสำำ�คัญของครอบครัวั

และประเทศชาติิ6 แต่่กลัับพบว่่า 1 ใน 5 ข องผู้้�ใหญ่่

บริิโภคอาหารไม่่ดีีต่อสุุขภาพ และเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้้อยละ 29 อาจเน่ื่�องจากวิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบใน

ปััจจุบัันทำำ�ให้้บุคคลเกิิดพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารนอกบ้้าน รั บประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา และ

เลืือกซ้ื้�ออาหารสำำ�เร็็จรููปจากร้้านสะดวกซ้ื้�อ การทำำ�การ

ตลาดที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมการซื้้�ออาหารใน

ปริมาณมากในแต่่ละครั้้�ง เพ่ื่�อให้้สามารถซ้ื้�ออาหารใน

ราคาที่่�ถููกลง วั ฒนธรรมและค่่านิิยมของสัังคมในการ

รัับประทานอาหารจานด่วน การบริิโภคอาหารหวาน 

มััน  เค็็มมากเกิินไป7-9 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�

มากเกิินไป แต่่บริิโภคผััก ผลไม้้ ธัญพืืช และพืืชตระกููล

ถั่่�วน้้อย ร่ วมกัับการด่ื่�มสุุราซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความอ้้วน

บริิเวณท้้อง (abdominal obesity) และการเกิิดไขมันใน

เลืือดสููง10 ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

สัังคม และเศรษฐกิิจ  ทำำ�ให้้วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตมีีการ

เคล่ื่�อนไหวร่างกายและใช้้แรงน้้อยลง พฤติิกรรมในการ

ดููแลสุุขภาพ กิจกรรมทางกาย และการออกกำำ�ลังกาย

น้้อยลง ส่ งผลให้้ผู้้�ใหญ่่เกิิดภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือ

โรคอ้้วนลงพุุง นำ ำ�ไปสู่่�ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 

(metabolic syndrome) ตามมา11-13  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อระดัับ

ความดัันโลหิิต ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ และภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ หลอด

เลืือดสมอง และเบาหวานชนิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนั้้�น

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยังสััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น13 ดังนั้้�น จึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความเข้้าใจถึงปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากแนวคิดความเช่ื่�อด้้านสุขภาพของเบคเกอร์์14 

ซึ่่�งเช่ื่�อว่่าการรัับรู้้�ของบุุคคลเป็็นตัวบ่งช้ี้�พฤติิกรรม

สุุขภาพ  โดยบุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมใดๆ ด้้วยความ

เช่ื่�อว่่า จ ะทำำ�ให้้มีีสุขภาพดีีและมีีวัตถุุประสงค์์ในการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรค ซึ่่�งพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารจะ

เกิิดขึ้้�นก็ต่่อเม่ื่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�ผลของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และมีีความพร้้อมที่่�จะกระทำำ�

พฤติิกรรมดัังกล่่าว โดยขึ้้�นอยู่่�กับความเช่ื่�อตามการรัับรู้้�

ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ รับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน มีี ความรุุนแรงและส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต 

รัับรู้้�ว่่าพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารนั้้�นจะช่่วยลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคและช่่วยลด

ความรุุนแรงของโรค รั ับรู้้�อุุปสรรคต่่อพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร มีี แรงจููงใจหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสม ซึ่่�งการที่่�บุุคคล

จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมนั้้�น 

หากมีีความรู้้�เร่ื่�องที่่�จะปฏิิบััติิแล้้ว ก็จะช่่วยสนับสนุนให้้

นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้อย่่าง

ถููกต้้อง จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอรุุณลดา งามแย้้ม15พบว่่า มีี หลาย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ได้้แก่่ ความรู้้�เร่ื่�องอาหารเฉพาะโรค (r = .23) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (r = .37) การ
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รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r = .27) การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .40) และการ

รัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = 

-.18) พบว่่าปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการ

รัับประทานอาหารเฉพาะโรค (β =.43) การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  (β =.20) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค (β =.23) การรัับรู้้�ประโยชน์ของ
การรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (β =.14) และการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (β = 

-.22) โดยสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารได้้ร้้อยละ 27 (R2 = .27) และจากการศึึกษาของ

อััมภากร หาญณรงค์์ และคณะ16 พบว่่า ปั จจััยที่่�ร่่วม

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภค

อาหารเฉพาะโรค (β = -.51) และความรู้้�เร่ื่�องการ

บริิโภคอาหาร (β = -.24) โดยสามารถร่วมกัันทำำ�นาย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้ร้้อยละ 41 (R2 = .41) 

นอกจากน้ี้�พบการศึึกษาปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้�ทางโภชนาการ 

รายได้้17,18 ความเช่ื่�อ สถานะทางเศรษฐกิิจ การเมืืองและ

วััฒนธรรม18,19 

จากการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดย

รวมของผู้้�ใหญ่่ที่่�อยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ20 

พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 64.63) ปัจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่พฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร ได้้แก่่ อายุุ ระดับัการ

ศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ภาวะโภชนาการ ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหาร ทัศันคติต่ิ่อการบริิโภคอาหาร 

การรัับรู้้�ข่่าวสารด้้านการดููแลภาวะโภชนาการ และปััจจััย

เอื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคอาหาร ได้้แก่่ ทรัพยากรที่่�

จำำ�เป็็นต่อพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร เช่่น แหล่ง่อาหาร 

ค่่าใช้้จ่ายในการซ้ื้�ออาหาร การเข้้าถึึงอาหาร ความ

ปลอดภััยของอาหาร แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน ซึ่่ �ง

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบ

กัับการศึึกษาวิิถีีชีีวิิตและพฤติิกรรมสุุขภาพของคนไทย

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีีพบว่่า วิิถีีชีีวิิตและพฤติิกรรม

สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของชุุมชนและสภาพทางสัังคม

ที่่�เปลี่่�ยนไป21 ดั งนั้้�น  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ

โรคอ้้วน  โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ

เบคเกอร์์14 มาช่่วยอธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนเพื่่�อ

การพััฒนาโปรแกรมในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร อัันจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่อไปใน

ระยะยาวจนถึงวััยสููงอายุุ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนััก

เกิินและโรคอ้้วน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยที่่�ศึึกษา 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ประโยชน์ของการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ

ปััจจััยกระตุ้้�นในการบริิโภคอาหาร ต่อพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน



ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน
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การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้กรอบแนวคิดแบบแผนความ

เช่ื่�อด้้านสุขภาพของเบคเกอร์์14 ซึ่่�งกล่่าวว่า การที่่�บุุคคล

จะแสดงพฤติิกรรมใดๆ ด้้วยความเช่ื่�อว่่าจะทำำ�ให้้มีี

สุุขภาพดีีและมีีวัตถุุประสงค์ใ์นการป้อ้งกัันไม่ใ่ห้้เป็็นโรค 

ขึ้้�นกับปััจจััยหลััก 3 ประการคืือ 1) ความพร้้อมที่่�จะ

ปฏิิบััติิ (readiness to take action) เป็็นความพร้้อมของ

บุุคคลที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

(perceived susceptibility) และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (perceived seriousness) รวมเรีียกว่่า การรัับรู้้�

ภาวะคุุกคาม (perceived treat) 2) การประเมิินถึง

ประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ (individual,s 

evaluation of the advocated health action) ประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ (perceived benefits) 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ (perceived 

barriers) และ 3) สิ่่ �งชัักนำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ (cue to 

action) ซึ่่�งอาจเป็็นสิ่่�งชัักนำำ�มาจากภายในหรืือภายนอก 

สิ่่�งชัักนำำ�ภายใน  เช่่น  ความเจ็็บป่่วยต่่างๆ การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับสุุขภาพของตนเอง สิ่่ �งชัักนำำ�ภายนอก เช่่น 

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร การ

รณรงค์์ของส่ื่�อมวลชน คำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอ่ื่�น เป็็นต้้น 

สำำ�หรัับปััจจััยร่่วม (modifying factors) ประกอบด้้วย 

ตััวแปรด้้านประชากร ด้้านจิตสัังคม และด้้านโครงสร้้าง 

เบคเกอร์์เช่ื่�อว่่ามีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล

โดยส่่งผ่่านการรัับรู้้�คุุกคามและยัังมีีอำำ�นาจการทำำ�นาย

ไม่่ชััดเจน14

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า 

คุุณลัักษณะประชากร ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร16  จึึงนำำ�มาเป็็น

ปััจจััยด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน ซึ่่�งอธิิบายกรอบแนวคิด

ได้้ว่า ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีการรัับรู้้�

ว่่าการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง จ ะ

ทำำ�ให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ

รัับรู้้�ว่่าถ้้าเป็็นโรคแล้้วมีีโอกาสรุนแรงถึึงต่่อชีีวิิตได้้ ก็็จะ

เล็็งเห็็นถึงประโยชน์ในการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมว่่า

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีี ที่่ �พึึงปฏิิบััติิ โดยจะเลืือกบริิโภคประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรค และพิิจารณา

ว่่าไม่่เป็็นอุปสรรคในการปฏิิบััติิ ก็ จะมีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม โดยอาศััยปััจจััยที่่�กระตุ้้�นหรืือ

ชัักนำำ�ให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ 

การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์

เพ่ื่�อป้้องกัันโรค จากบุุคคลในครอบครััว หรืือทีีมสุุขภาพ 

การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารและการรณรงค์์จากส่ื่�อมวลชน 

เป็็นต้้น (ภาพที่่� 1)



ไพรวััลย์์ โคตรตะ และอมรรััตน์์ นธะสนธิ์�
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ทำำ�นาย (descriptive predictive research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ป ระชากร คืือ ผู้้�ที่่�

มีีอายุุ 19-59 ปี ที่่ �อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 19-59 ปี ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ในเขตจัังหวััด

อุุบลราชธานีี คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

ดัังน้ี้� 1) มีี ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน  (ดััชนีี

มวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 กิโลกรััม/เมตร2) หรืือ

มีีสััดส่่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ในเพศชาย ≥ 0.95 และ

ในเพศหญิิง ≥ 0.80 2) สื่�อสารด้้วยการพููด ฟััง อ่านและ

เขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่เคยได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด และ 4) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการ

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การประมาณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตรวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ

สถิติิของโคเฮน22 กำ ำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

95% (α= .05) และอำำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

ที่่�ระดัับ 0.80 ขนาดอิิทธิพล (effect size) อยู่่�ในช่่วง

ปานกลาง คืือ 0.15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 126 ราย 

และเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

142 ราย สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (multistage 

random sampling) โดยสุ่่�มอำำ�เภอในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ทั้้�งหมด 25 อำำ�เภอ ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (simple 

random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

จากเขตพื้้�นที่่�สาธารณสุขุซึ่่�งมีี 4 เขตพื้้�นที่่� ได้้อำำ�เภอเมืือง 

อำำ�เภอเขมราฐ อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ และอำำ�เภอเดชอุดม 

และเลืือกสุ่่�มตำำ�บลของแต่ล่ะอำำ�เภอ ได้้ตำำ�บลปทุมุ ตำำ�บล

หนองนกทา ตำำ�บลวารินิชำำ�ราบ และตำำ�บลกลาง  ตามลำำ�ดับ 

และคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของจำำ�นวน

ประชากรในแต่ล่ะตำำ�บล ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 51 ราย 57 ราย 

16 ราย และ 18 ราย ตามลำำ�ดับ  

ความพร้อมที่จะปฏิบัติ

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
-	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การประเมินถึงประโย น์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร
-	 การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร

คุณลักษณะประ ากร
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษา

สิ่ง ักนำ�ให้มีการปฏิบัติ
-	 ปัจจัยกระตุ้นในการบริโภคอาหาร
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�   ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล สร้้างขึ้้�นโดย

ผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถ านภาพสมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้ 

ภาวะโภชนาการ (ดััชนีีมวลกาย และสััดส่่วนเส้้นรอบเอว

ต่่อสะโพก) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว ความ

เพีียงพอของรายได้้ ประวััติิการเจ็็บป่่วยของบุุคคลใน

ครอบครััว และแหล่่งที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบ (checklist) และเติิมข้้อความ (open ended)

2.	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สร้้ างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วย คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน  15 ข้้ อ คำ ำ�ถาม

ครอบคลุุมวิิธีีการปฏิิบััติิในการไม่่ให้้ตนเองเป็็นโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะด้้านบวกและ

ด้้านลบ ลักษณะคำำ�ถามเป็็นชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ลักษณะคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก

คืือ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิค่่อนข้้างบ่่อย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ มีี คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0-60 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับคืือ มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับต่ำำ�� (0-20 คะแนน) มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับ

ปานกลาง (21-40 คะแนน) และมีีพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับสููง 

(41-60 คะแนน) 

3.	แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน  6 ข้้ อ โดยข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะด้้านบวกและ

ด้้านลบ โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดีียว ลั ักษณะ

คำำ�ถามเป็็นชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ลักษณะ

คำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกคืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีคะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-24 คะแนน การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 3 

ระดัับคืือ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังระดัับต่ำำ�� (0-8 คะแนน) มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับปานกลาง (9-16 

คะแนน) และมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับสููง (17-24 คะแนน) 

4.	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 7 ข้้อ  

โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะด้้านบวกและด้้านลบ ลักษณะ

คำำ�ถามเป็็นชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ลักษณะ

คำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกคืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีคะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-28 คะแนน แปลผลคะแนนการรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับต่ำำ�� (0-9 

คะแนน) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ระดัับปานกลาง (10-19 คะแนน) และการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับสููง (20-28 

คะแนน)

5.	การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการบริิโภคอาหารเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ป ระกอบด้้วย คำ ำ�ถามที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ประโยชน์ใ์นการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 8 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถาม

มีีลักษณะด้้านบวกทั้้�งหมด ลั ักษณะคำำ�ถามเป็็นชนิด

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ลักษณะคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบ

ให้้เลืือกคืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็น

ด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-32 คะแนน แปลผลคะแนนการรัับรู้้�ประโยชน์ในการ

บริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรค แบ่่ง เป็็น 3 ระดับัคืือ การ
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รัับรู้้�ประโยชน์์ในการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับต่ำำ��  (0-11 คะแนน) การรัับรู้้�

ประโยชน์ในการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังระดัับปานกลาง (12-22 คะแนน) และการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ในการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระดัับสููง (23-32 คะแนน) 

6.	แบบสอบถามการรัับรู้้� อุุปสรรคของการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบ

ด้้วย คำ ำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

บริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน 

8 ข้้ อ โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะด้้านบวกและด้้านลบ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นชนิดิมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 

ลัักษณะคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกคืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ  ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-32 คะแนน แปลผลคะแนน

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคระดัับต่ำำ��  (0-11 

คะแนน) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

บริิโภคระดัับปานกลาง (12-22 คะแนน) และการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคระดัับสููง 

(23-32 คะแนน) 

7.	แบบสอบถามปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ป ระกอบด้้วย คำ ำ�ถามที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง จำำ�นวน 8 ข้้อ  โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะด้้านบวก

และด้้านลบ ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นชนิดมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ลักษณะคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และ

ไม่่เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง มีีคะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0-32 คะแนน 

แปลผลคะแนนการรัับรู้้�อุุปสรรคในการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ การ

รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติกิรรมการบริโิภคระดับั

ต่ำำ��  (0-11 คะแนน) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการบริิโภคระดัับปานกลาง (12-22 คะแนน) 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

บริิโภคระดัับสููง (23-32 คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้

สร้้างแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ประโยชน์ในการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ

ปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่าน ได้้แก่่

อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่ าน 

อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนศาสตร์์ 1 ท่ าน  และ

นัักโภชนากร 1 ท่าน  ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1 ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุณสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกัับตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ตรวจสอบความ

เที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ข องแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และปััจจััยกระตุ้้�นการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้ค่าความเช่ื่�อ

มั่่�นเท่่ากัับ .83, .70, .75, .77, .74 และ .80 ตามลำำ�ดับ 

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้เท่่ากัับ .77, .79, .72, .87, .70 

และ .70 ตามลำำ�ดับ
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การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้� ง น้ี้�  ผ่ ่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ UB 2561-

036 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของข้ั้�น

ตอนการทำำ�วิิจััย ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงสิิทธิในการ

ยิินยอมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ข้้อมููล

ทั้้�งหมดจะถููกเก็บ็เป็็นความลับั และนำำ�เสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น เม่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นใบยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าว

และเต็็มใจ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1)	เม่ื่�อได้้รับอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยฯ ผู้้�วิิจััยทำำ�

หนัังสืือผ่่านคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภัฏอุบลราชธานีี ถึงผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาและขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2)	เม่ื่�อได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

แนะนำำ�ตัวเอง ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ราย

ละเอีียดการเก็็บข้้อมููลและขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

ข้้อมููล 

3)	ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

4)	ผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามใน

บริิเวณสถานที่่�ที่่�ได้้เตรีียมไว้้  โดยให้้ตอบคำำ�ถามใน

แบบสอบถามด้้วยตััวเอง ใช้้เวลาประมาณ 30-45 นาทีี 

5)	ก่่อนเก็็บแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล หากพบข้้อมููลในข้้อใดไม่่

ครบถ้้วน  ผู้้�วิิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบข้้อมููลให้้ครบ

ถ้้วนอีีกครั้้�งด้้วยความสมัครใจ 

6)	ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลอีีกครั้้�ง 

และนำำ�ไปวิิเคราะห์์ทางสถิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังน้ี้�

1)	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2)	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระหว่่างอายุุ 

ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง การรัับรู้้�ประโยชน์ของการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปั จจััย

กระตุ้้�นในการบริิโภคอาหาร เม่ื่�อทดสอบการแจกแจง

ของข้้อมููล โดยใช้้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Tes t  พ บว่่ าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ 

จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน

3)	วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายของพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร ด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

พหุคููณ (multiple regression) โดยใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์แบบ

ถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีบังคัับเข้้า (Enter method) 

และสร้้างสมการทำำ�นาย มีีการวิิเคราะห์์ residual เพ่ื่�อ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น  ได้้แก่่ การกระจายแบบปกติิ 

(normality) ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (linearity) ค่่า

ความแปรปรวนคงที่่� (homoscedasticity) ความสััมพัันธ์์

กัันเองระหว่่างตััวแปรอิิสระ (multicollinearity) และความ

เป็็นอิสระของค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (autocorrelation) 

และพบว่่าไม่่ละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น  (violation of 

assumption) ดังกล่่าว

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

65.50) อายุุระหว่่าง 19-59 ปี อายุุเฉลี่่�ย 44.58 ปี (SD 

= 10.10) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 71.60) การศึึกษา
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ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 29.80) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 40.1) รายได้้ครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 

500-90,000 บาท  รายได้้เฉลี่่�ย 13,553.79 บาท 

มีีรายได้้ไม่่พอใช้้และมีีหน้ี้�สิินมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 47.88) 

ปััญหาสุุขภาพของบุุคคลในครอบครััวพบว่่า เป็็นโรค

ความดันัโลหิิตสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45.0) รองลงมาคืือ

โรคเบาหวาน  (ร้้อยละ 30.70) และได้้รับคำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวจากแพทย์มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

64.78) รองลงมาคืือ พยาบาล (ร้้อยละ 45.77) และ

ส่ื่�อโทรทััศน์ อินเตอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 43.66) ตามลำำ�ดับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง เกืือบร้้อยละ 80 

มีีดัชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน และมีีค่าสััดส่่วน

รอบเอวต่อสะโพกเกิินมาตรฐาน (ร้้อยละ 40.81 และ

ร้้อยละ 92.47) ตามลำำ�ดับ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 32.59, 

SD = 5.08) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean = 14.91, SD = 2.86) คะแนนเฉลี่่�ย การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Mean = 14.68, SD = 3.01) คะแนนเฉลี่่�ย 

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean = 24.89, 

SD = 5.21) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�

ในระดัับปานกลาง (Mean = 16.05, SD = 4.13) และ

คะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 

21.19, SD = 3.65) (ตารางที่่� 1) 

ตารางท่ี่� 1	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน (N = 142)

คะแนนปััจจััยทำำ�นาย min-max Mean (SD) ระดัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 16-47 32.59 (5.08) ปานกลาง

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคฯ 5-21 14.91 (2.86) ปานกลาง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ 8-24 14.68 (3.01) ปานกลาง

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการบริิโภคอาหาร 8-32 24.89 (5.21) สููง

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหาร 5-29 16.05 (4.13) ปานกลาง

ปััจจััยกระตุ้้�นการบริิโภคอาหาร 6-28 21.19 (3.65) ปานกลาง

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารคืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหาร โดย

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ (r = -.53, p < .05) รองลงมา

คืือ อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .26, p < .01) ส่วน

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ��สุด ได้้แก่่ ปัจจััยกระตุ้้�น

การบริิโภคอาหาร โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r = .23, 

p < .01) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (N =142)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6    7    8

1. อายุ 1.00

2. ระดับการศึกษา -.19* 1.00

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .11 .08 1.00

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค .09 .03 .28** 1.00

5. การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร .23** .23** .44**  .31** 1.00

6. การรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหาร -.17* .16 .16 -.07 -.00 1.00

7. ปัจจัยกระตุ้นการบริโภคอาหาร .20* -.09 .25** .18* .32** -.12  1.00

8. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร .26** -.15 -.05 .01 .14 -.53** .23** 1.00

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

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณด้้วยวิิธีีบังคัับ

เข้้าพบว่่า ตั วแปรอิิสระทุุกตััวสามารถร่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

และโรคอ้้วนได้้ ร้้อยละ 35 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�

ระดัับ .05 (R2 = .35, p < .05)  พบปััจจััยที่่�สามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 คืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหาร 

โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยในรููปแบบคะแนนดิบ  (b)  

เท่่ากัับ -.60 ในรููปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่่ากัับ -.48 
มีีค่าคงที่่�เท่่ากัับ 36.221 และมีีค่าความคลาดเคล่ื่�อน

มาตรฐานในการทำำ�นายเท่่ากัับ .09 (ตารางที่่� 3)

ตัวแปร b SE β t

อายุ .05 .04 .11 1.41

ระดับการศึกษา -.23 .26 -.07 -.89

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค -.11 .15 -.06 -.78

การรับรู้ความรุนแรงของโรค -.16 .13 -.09 .13

การรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหาร .16 .09 .16 1.85

การรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหาร -.60 .09 -.48 -6.49*

ปัจจัยกระตุ้นการบริโภคอาหาร .20 .11 .14 1.81

ตารางท่ี่� 3	 ผลการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง (N = 142)

Constant = 36.221, Multiple R = .593, R2 = .35, R2Adjust = .317, SEE =4 .23385, Overall F = 10.214

*p < .01
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พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.58 ปีี ซึ่่�งเป็็นวัยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�มีีการเสื่่�อมสภาพลง 

ทำำ�ให้้มีีความตระหนัักและใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา20 การ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภค

อาหาร และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยรวม อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่การ

รัับรู้้�ประโยชน์ในการบริิโภคอาหารโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััว

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จึ งอาจทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความสนใจในการดููแลสุุขภาพของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค และรับัรู้้�ว่่าตนเองเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคได้้ใน

อนาคต ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้

รัับการสนับสนุนจากครอบครััวในการดููแลสุุขภาพ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่่าง   เช่่น การรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ 

คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนด้้านสุขภาพจากแพทย์์และ

พยาบาล และการรณรงค์ผ่์่านสื่�อต่่าง ๆ  เช่่น สื่�อโทรทัศัน์ 

อิินเตอร์์เน็็ต ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่าย จึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารในการบริโิภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรค

ได้้มากขึ้้�น 

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ตัวแปรที่่�ศึึกษา

ทั้้�ง 7 ตััวแปรในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการบริิโภคอาหาร การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การบริิโภคอาหาร และปััจจััยกระตุ้้�นในการบริิโภค

อาหาร ส ามารถร่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 35 จากการที่่�ความสามารถของตััวแปร

เหล่่าน้ี้�อธิิบายความแปรปรวนได้้ไม่่สููง อาจเป็็นไปได้้ว่า 

ตััวแปรที่่�ศึึกษามีีค่าอิิทธิพลระหว่่างตััวแปรต้้นและ

ตััวแปรตาม (effect size) ที่่�ไม่่สููง และอาจมีีปัจจััยอ่ื่�นที่่�

ไม่่ได้้อยู่่�ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�แต่่พบในการศึึกษาอ่ื่�นที่่�

ผ่่านมาว่่า มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร เช่่น 

ความรู้้�เร่ื่�องการบริิโภคอาหาร16 รายได้้17,18 ความเช่ื่�อ 

สถานะทางเศรษฐกิิจ การเมืืองและวััฒนธรรม18,19 

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การบริิโภคอาหารสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยการรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหารมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกับัพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร อธิิบาย

ได้้ว่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

บริิโภคอาหารน้้อย ก็ จะส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น  อาจ

เน่ื่�องจากปััจจุบัันมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�รณรงค์์ผ่่านสื่�อต่่างๆ 

ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่าย จึ งอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููล

ข่่าวสารในการดููแลเพื่่�อป้้องกัันโรคได้้สะดวกและ

รวดเร็็ว จึงทำำ�ให้้คิิดว่่าเป็็นเร่ื่�องไม่่ยุ่่�งยากเพราะไม่่เป็็น

อุุปสรรคในการเข้้าถึึง ดั งแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของเบคเกอร์์14 ที่่ �กล่่าวว่าการที่่�บุุคคลจะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมใดนั้้�น จ ะมีีการพิิจารณาเกี่่�ยวกับ

อุุปสรรคต่่างๆ ของการกระทำำ� ถ้้ามีีอุปสรรคน้้อยก็็จะมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้มาก ในทำำ�นองเดีียวกันกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก็็จะมีีการประเมิินว่าการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมมีีอุุปสรรคมากน้้อยเพีียงใด 

ถ้้ามีีอุปสรรคน้้อยก็็จะมีีการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััมภากร หาญณรงค์์ และ

คณะ16 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหาร

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

และสามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมรัับประทานอาหารได้้

ร้้อยละ 41 และอรุุณลดา งามแย้้ม15พบว่่า การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการบริิโภคอาหารมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ
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กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และสามารถร่วมทำำ�นาย

พฤติิกรรมรัับประทานอาหารได้้ร้้อยละ 27

อย่่างไรก็็ตาม อายุุ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การบริิโภคอาหาร และปััจจััยกระตุ้้�นในการบริิโภค

อาหารเป็็นตัวแปรที่่�ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในการ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

งานวิิจััยน้ี้� สำ ำ�หรัับอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีี มีีการ

เรีียนรู้�และประสบการณ์์ในการบริิโภคอาหาร มีีความ

ตระหนัักและใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการบริิโภคอาหารโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกบริิโภคอาหารที่่�

เหมาะสมได้้ ส อดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา20 ซึ่่�ง

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 41-60 ปีี จ ะมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเหมาะสมดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 

อย่่างไรก็็ตามอายุุไม่่สามารถร่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ อาจเน่ื่�องจาก

อายุุไม่่มีีอิทธิพลทางตรงกัับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร แต่่อาจมีีอิทธิพลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร ดั งแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพที่่�กล่่าวว่า อายุุเป็็นปัจจััยร่่วมที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�

ของบุุคคล และจะส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของบุุคคล ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายอยู่่�ในวัย

ผู้้�ใหญ่่ มีีลักษณะทางประชากรคล้้ายคลึึงกัันคืือ ส่วนใหญ่่

จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาหรืือน้้อยกว่่า และ

เกืือบครึ่่�งประกอบอาชีีพเกษตรกร และมีีรายได้้ไม่่พอใช้้

และมีีหน้ี้�สิิน อาจทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการกระจายของพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหาร จึงึอาจส่ง่ผลให้้พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารไม่่แตกต่่างกััน 

ในงานวิิจััยน้ี้� ปั จจััยกระตุ้้�นการบริิโภคอาหารมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

และสอดคล้้องกัับแนวคิดของเบคเกอร์์14 กล่่าวคืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิ โดยรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค มีีการ

ประเมิินถึงประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิ โดยรัับรู้้�ประโยชน์

ในการบริโิภคอาหาร และมีีสิ่่�งชัักนำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ โดย

อาศััยปััจจััยกระตุ้้�นในการบริิโภคอาหารจากบุุคคล

รอบข้้าง อาจเป็็นไปได้้ว่า ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รับการสนับสนุนจากครอบครััวในการ

ดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคต่่างๆ เช่่น การรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น อยู่่�ในระดัับสููงเหมืือนๆ 

กััน จึงมีีความแปรปรวนน้้อยในการทำำ�นายตััวแปรตาม 

ประกอบกัับนโยบายหลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า

ของรััฐบาล ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��

มีีโอกาสได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขภาพ

จากทีีมสุุขภาพ และการรณรงค์์ผ่่านสื่�อต่่างๆ ได้้อย่่าง

ทั่่�วถึงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง 

จึึงทำำ�ให้้อิทธิพลของตััวแปรต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารไม่่สููงในการทำำ�นายครั้้�งน้ี้� ทำำ�ให้้ตัวแปรปััจจััย

กระตุ้้�นการบริิโภคอาหารและระดัับการศึึกษาไม่่ใช่่

ปััจจััยที่่�ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอัมัภากร 

หาญณรงค์์ และคณะ16 อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่

เคยได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่า่เป็็นโรคเบาหวาน  โรค

ความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจและหลอดเลืือด ทำำ�ให้้

ยัังไม่่ได้้รับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ส่่วนการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการบริิโภคอาหารไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอััมภากร หาญณรงค์์ และคณะ16 พบว่่า การรัับรู้้�
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ประโยชน์ของการบริิโภคอาหารไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ทราบว่่าการบริิโภคอาหารมีีประโยชน์อย่่างไรในการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค และอาจปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เดิิมๆ 

ตามการรัับรู้้�ที่่�ตนเองมีี และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลักษณะทาง

ประชากรคล้้ายคลึึงกััน  เกืือบครึ่่�งประกอบอาชีีพ

เกษตรกร ส่วนมากจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ

มีีรายได้้ไม่่พอใช้้และมีีหน้ี้�สิิน อายุุเฉลี่่�ย 44.58 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงวััยที่่�ยัังไม่่มีีการเส่ื่�อมถอยมากนักั สามารถทำำ�งานและ

ประกอบกิิจวัตรประจำำ�วันต่างๆ ด้้วยตนเอง ประกอบกัับ

อาศััยในบริิบทคล้้ายๆ กัน ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการกระจายของ

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ จึงทำำ�ให้้อิทธิพลของตััวแปร

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่สููงในการทำำ�นาย

ครั้้�งน้ี้� 

โดยสรุป ปัจจััยทำำ�นายทั้้�ง 7 ตััว สามารถร่วมกััน

อธิิบายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 35 โดยตััวแปร

ทำำ�นายที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิคืือ การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การบริิโภคอาหาร อย่่างไรก็็ตาม อาจจะเป็็นการเร็็วเกิิน

ไปที่่�จะสรุปว่าตััวแปรที่่�เหลืือไม่่มีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจาก

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�อาจมีีประเด็็นด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยบาง

ประการดัังการอภิิปรายข้้างต้้น 

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไป  

บุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้เป็็น

แนวทางในการส่ง่เสริมพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยหาวิิธีีการต่่างๆ ที่่�ลดการ

รัับรู้้�อุุปสรรคของการบริิโภคอาหารดัังกล่่าวในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน  โดยให้้ความรู้้� ความ

เข้้าใจที่่�เข้้าใจง่าย การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง 

ส่่งเสริมให้้ครอบครััว เพ่ื่�อน และเพ่ื่�อนร่วมงานเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่ง่เสริมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เชิิงรุุก

เพ่ื่�อลดการรับัรู้้�อุุปสรรคของการบริโิภคอาหาร ส่ง่เสริม

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง เน้้นให้้เห็็นถึง

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ส่่งเสริมให้้ครอบครััว  เพ่ื่�อน  เพ่ื่�อนร่วมงาน รวมทั้้�งทีีม

สุุขภาพเข้้ามามีีส่วนร่วมในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

2.	 ศึึกษาในตัวอย่่างภููมิภาคอ่ื่�นๆ เน่ื่�องจาก

แบบแผนวิิถีีชีีวิิตของแต่่ละชุุมชนอาจส่งผลต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ 

3.	 ศึึกษาตััวแปรอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ความรู้้�เร่ื่�องการ

บริิโภคอาหาร รายได้้ ความเช่ื่�อและวััฒนธรรม ในการ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยการคำำ�นึงถึึงการควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนและการแปรปรวนของตััวแปรที่่�ศึึกษาคืือ 

ไม่่ควรมีีลักษณะเดีียวกันจนเกิินไป  (homogeneous) 

ควรมีีช่่วงที่่�กระจายพอควร เพ่ื่�อทำำ�ให้้อำำ�นาจในการ

อธิิบายความแปรปรวนและทำำ�นายตััวแปรตามได้้ดีีขึ้้�น

4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิิงพหุคููณครั้้�งน้ี้� อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการอธิิบายกลไก

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ดังนั้้�น  ในการศึึกษาครั้้�ง

ต่่อไป ควรใช้้ในการวิิเคราะห์์เส้้นทาง (path analysis) 

เพ่ื่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทำำ�นายและ

ตััวแปรตามที่่�ทำำ�ให้้ความสััมพัันธ์์ทั้้�งทางตรงและทาง

อ้้อมระหว่่างตััวแปรได้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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