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บทคัดย่อ
การวจิยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั ในวยัผูใ้หญ่ และปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือ

ป้องกันโรคเรื้อรัง และอิทธิพลระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนวัยผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 400 คน 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 2) แบบวัดอิทธิพลระหว่างบุคคล 

และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 

มค่ีาดชันีความสอดคล้องเท่ากบั 0.65 และหาความเทีย่ง ของเครือ่งมือโดยวิธกีารหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .84, .71 และ .70 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ไค-สแควร์ (Chi-square test) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง และอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 94.24 และ 88.97 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 67.50 ส�ำหรับการรับรู้ประโยชน์ ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง และอิทธิพลระหว่างบุคคลม ี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .31, p < .01) 

และ (r = .37, p < .01) ดังนั้น จากผลการศึกษาครั้งนี้อาจใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม การบริโภคในวัยผู้ใหญ่ 

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังต่อไป
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Factors related to food consumption behavior 
for chronic disease prevention in adults
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Abstract	
This research was aimed to determine the level of food consumption behavior for chronic disease  

prevention in adults and some related factors such as personal factors, perceived benefits of food consumption 

for chronic disease prevention, interpersonal influences and food consumption behavior for chronic disease  

prevention among adults. Samples consisted of 400 adults living in Ubon Ratchathani province. The instruments  
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used for data collection were the perceived benefit 

questionnaire, interpersonal influence questionnaire, 

and food consumption behavior for chronic disease 

prevention questionnaire. These instruments were 

tested for their content validity by a panel of 3 experts. 

Internal consistency reliability for each questionnaire 

was tested using Cronbach’s alpha coefficient  

(r = .84, .71, and .70, respectively). Data were analyzed 

by using percentage, mean, standard deviation,  

Chi-square test, and Pearson’s product moment  

correlation coefficient.

The results revealed that participants had high 

level of perceived benefits of food consumption for 

chronic disease prevention and interpersonal influences 

(94.24% and 88.97%, respectively). However, food  

consumption behavior for chronic disease prevention 

was in moderate level (67.50%). Moreover, the perceived 

benefits of food consumption for chronic disease  

prevention and the interpersonal influences were  

positively significant correlated to food consumption 

behavior (r = .31, p < .01) and (r = .37, p < .01),  

respectively. The results of this study would be  

benefial to promote knowledge and attitude of  

changing appropriate behavior on food consumption.  

It would enhance adults' well – being and reduce  

the potential risk of chronic illness.

Keywords: food consumption behavior, chronic disease, 

adults

บทน�ำ
 โรคเรื้อรัง (Chronic disease) เป็นสาเหตุของการตาย 

และการเจ็บป่วยของประชากรในประเทศก�ำลังพัฒนาโดยเป็นผล

มาจากการทีป่ระชากรมกีารเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการขาด

ไปสูภ่าวะโภชนาการเกนิ ก่อให้เกดิผลกระทบโดยตรงอย่างร้ายแรง 

ต่อสขุภาพ และเศรษฐกจิโดยรวม1-3 รวมถงึประเทศไทยทีไ่ด้เปลีย่น

จากสงัคมชนบทกลายเป็นสงัคมเมอืงมากขึน้ แบบแผนในการด�ำรง

ชีวิตและแบบแผนการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปท�ำให้เกิดโรคเรื้อรัง

เพิ่มสูงขึ้น ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

ในสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง4

จากโครงสร้างประชากรของประเทศไทยประชากรวัย

ผู้ใหญ่มีจ�ำนวนลดลง และก�ำลังจะเผชิญภาวะขาดแคลนก�ำลัง

คนในอนาคต อาจส่งผลกระทบต่อภาพรวมการผลิตของประเทศ 

แต่กลับพบว่า วัยผู ้ใหญ่เริ่มมีโรคเรื้อรังเกิดขึ้น ซึ่งจะน�ำไปสู ่

การเจ็บป่วย ทุพลภาพและเสียชีวิต ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลในอนาคต2 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

การให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรมการบริโภค ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งจะ 

ก้าวไปเป็นผู้สูงอายุต่อไป จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นที่

ทราบกันว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีแนวโน้มที่จะเป็น

พฤติกรรมต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต และจากข้อมูลการวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า ผู้ที่มีอายุน้อย (< 30 ปี) จะเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณค่า

ทางโภชนาการต�ำ่กว่าผูท้ีม่อีายมุากกว่า5 และรายได้ต่อเดอืนส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .056 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ยังไม่มีผลการวิจัยที่แน่ชัด

ส�ำหรับในจงัหวดัอบุลราชธาน ีจากข้อมลูเมือ่ปี พ.ศ. 2556  

พบว่ามีจ�ำนวนประชากรในวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

จ�ำนวน 1,082,566 คน คดิเป็นร้อยละ 58.94 ของจ�ำนวนประชากร

ท้ังหมด และพบว่าสถานการณ์การตายของประชากร 4 อนัดบัแรก 

คือ มะเร็ง หัวใจ โรคไต และกลุ่มอาการไต7 ซึ่งโรคต่างๆ ดังกล่าว

ล้วนเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคเป็นหลัก2  

จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้น และเพือ่ให้ได้องค์ความรูเ้พิม่เตมิอย่าง

ชัดเจน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อให้ทราบระดับ ของพฤติกรรม

การบริโภค และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลในการส่งเสริม และสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ

ป้องกันโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.	 เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

วัยผู้ใหญ่ของจังหวัดอุบลราชธานี

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ในวัยผู้ใหญ่ของจังหวัด

อุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย	
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ประชากรได้แก่ ประชาชนวัยผู ้ใหญ่อายุระหว่าง  

20-59 ปี ที่อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 1,082,566 

คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 20-59 ปี 
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จ�ำนวน 400 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ 

(Yamane)8 ใช้ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ระดับ .05 ใช้การ

สุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multi-stage sampling) โดยม ี

ขั้นตอน ดังน้ี 1) สุ ่มเลือกอ�ำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี  

โดยการสุ่มอย่างง่ายจากเขตพื้นที่สาธารณสุข ใช้วิธีการจับฉลาก 

ได้เขตพื้นที่ละ 1 อ�ำเภอ จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ จากนั้นสุ่มเลือกต�ำบล

โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลากอ�ำเภอละ 1 ต�ำบล  

จ�ำนวน 4 ต�ำบล แล้วค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

จ�ำนวนประชากรในแต่ละต�ำบล และท�ำการสุม่อย่างเฉพาะเจาะจง 

โดยคัดเลือกประชาชนวัยผู ้ใหญ่ในที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี  

ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบวัด

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง  

เป็นข้อค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ 2) แบบวัดอิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และ 3) แบบวัด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังเป็นข้อค�ำ 

ปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบบสอบถาม

ทั้งหมดผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาขึ้นตามกรอบตัวแปรที่อยู่ในโครงสร้างของ

แนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender9 เครื่องมือนี้ 

ผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คน 

มค่ีาดชันีความสอดคล้อง (Content validity index) เท่ากบั 0.65 

หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น  

(Reliability) โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Chronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .84, .71  

และ .73 ตามล�ำดับ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงประเด็นจริยธรรมการ

วิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยผู้วิจัย ได้แนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งได้อธิบายถึง

การพิทักษ์สิทธ์ิ ของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวจิยั โดยการปฏเิสธจะไม่ส่งผลใดๆ ต่อการบรกิารทีจ่ะ

ได้รับข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ผู ้วิจัย ฝ ึกอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัยซึ่งเป ็นนักศึกษา 

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ที่ก�ำลังเรียนในรายวิชาโภชนศาสตร์ 

และโภชนบ�ำบัด

2.	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยได้แนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา  

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงให้ทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้

3.	 เกบ็ข้อมลูโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามตามแบบวดั 

จากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลจนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วน 

การประมาณค่าพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยการประมาณค่าพารามิเตอร์  

พร้อมช่วงเชื่อมั่น ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ศึกษาใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.66 อายุระหว่าง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 31.32  

มีภาวะโภชนาการปกติมากที่สุด ร้อยละ 58.14 รองลงมามีภาวะ

โภชนาการขาด (ผอม) ร้อยละ 26.82 และมีภาวะโภชนาการเกิน 

(อ้วน) ร้อยละ 14.54 ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจพบโรคเรื้อรังใดๆ  

ร้อยละ 77.69 ส่วนกลุม่ตวัอย่างท่ีมโีรคประจ�ำตวัพบว่า มโีรคเรือ้รัง

ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.52 รองลงมา  

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.26 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

เพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงัพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 52.23 

และอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.77 ส�ำหรบัการรบัรูป้ระโยชน์

ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอยู ่ในระดับมาก  

ร้อยละ 94.24 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.26 และ

อิทธิพลระหว่างบุคคลในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน โรคเรื้อรัง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.97 รองลงมาอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 11.03 ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1	ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน โรคเรื้อรัง และอิทธิพลระหว่าง 

	 บุคคลในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

การศึกษามคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05  

(  = 12.25) ความเพยีงพอของรายได้มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (  = 8.57) และการเป็นโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 4.58) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ภาวะโภชนาการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ปัจจัยส่วนบุคคล    df  p-value

เพศ 1.10 2 .58

สถานภาพสมรส 2.27 2 .32

การศึกษา 12.25 5 .03

อาชีพ 5.02 4 .29

ความเพียงพอของรายได้ 8.57 3 .04

ภาวะโภชนาการ (BMI) 3.47 3 .33

การเป็นโรคเรื้อรัง 4.58 1 .03

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน 

โรคเรื้อรัง อิทธิพลระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ต�่ำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .10, p < .05) การรับรู้ประโยชน์ของการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง และอิทธิพลระหว่างบุคคล 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2559 29

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อ ป้องกันโรคเรื้อรัง อิทธิพล 

	 ระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง  r  p-value

อายุ .10* .05

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .03 .52

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง .31** .000

อิทธิพลระหว่างบุคคล .37** .000

*p < .05   **p < .001

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .31, p < .01) 

และ (r = .37, p < .01) ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง  

ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล ดังนี้

1.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเร้ือรัง

ของบุคคลวัยผู้ใหญ่ 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง  

และมีการโภชนาการปกติ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่เคยตรวจพบว่าเป็นโรคเรื้อรังใดๆ จึงไม่ให้ความส�ำคัญกับ

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง และส่วนใหญ่ยังมีภาวะ

โภชนาการปกติ อย่างไรก็ตามพบว่า ยังมีกลุ ่มตัวอย่างท่ีม ี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีไม่ถกูต้อง โดยมภีาวะโภชนาการขาด 

และภาวะโภชนาการเกนิ ทัง้นีภ้าวะโภชนาการขาดในกลุม่ตวัอย่าง

ครั้งนี้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในวัยท�ำงาน  

มีอาชีพเกษตรกร รายได ้ส ่วนใหญ่ต�่ ำกว ่า 5,000 บาท  

อาจท�ำให้ไม ่สามารถเลือกอาหาร ที่ถูกต้องเหมาะสมตาม 

หลักโภชนาการ ประกอบกับส่วนใหญ่ยังสุขภาพแข็งแรงอยู ่ 

และยังตรวจไม่พบ โรคเร้ือรังใดๆ จึงขาดความตระหนักถึงการ

บรโิภคอาหารเพือ่ภาวะโภชนาการทีด่ ีในขณะที่การศึกษา ในกลุ่ม

เสีย่งโรคอ้วนลงพงุมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่นระดบัด ีโดย

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเชิงลบ คือ รับประทานอาหาร 

ทีเ่ค็มจดั6 ส�ำหรบัภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนก�ำลงัเป็นปัญหา

ใหม่ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อันจะน�ำไปสู ่โรคเรื้อรัง  

จากการศกึษาในผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืนทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุจะ

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด10 นอกจากนั้น 

ยังพบว่าโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรค 

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ11 ซ่ึงใน 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเรื้อรังอยู ่แล้วอาจท�ำให้โรคที่เป็นอยู ่มี 

ความรุนแรงมากยิ่ ง ข้ึน เนื่องจากการบริโภคอาหารตาม 

หลักโภชนาการช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรค ลดอาการต่างๆ 

ของโรคเรื้อรัง และท�ำให้การควบคุมโรคดียิ่งขึ้น12

2.	 ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร	

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การศึกษา มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากระดบัการศกึษาเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการท�ำให้บุคคลมคีวามรู้ 

ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญของการมีพฤติกรรมการ

บริโภค โดยมีการศึกษาพบว่าในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยู ่ ในชุมชนกึ่ ง เมืองกึ่ งชนบทแห ่งหนึ่ ง ในเขตปริมณฑล

กรุงเทพมหานคร ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านรวมถึงการมีภาวะ

โภชนาการท่ีดี13 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือป้องกนัโรคเรือ้รงั ทัง้น้ีรายได้อาจ

เป็นปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการแสวงหาอาหารทีม่คุีณค่าทางโภชนาการได้

ง่ายย่ิงข้ึน โดยผูท่ี้มีรายได้น้อยจะมกีารบรโิภคอาหารท่ีไม่ปลอดภยั 

ต้องพึ่งพาอาหารท่ีมีราคาถูก ซึ่งให้พลังงานสูงจากน�้ำตาลและ 

ไขมัน แต่กลับขาดสารอาหารท่ีจ�ำเป็น4 การเป็นโรคเรื้อรัง  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค

เรื้อรัง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเรื้อรังให้ 

ความส�ำคญักบัการบรโิภคอาหาร โดยมกีารศกึษาพบว่า ในผูป่้วย

เบาหวานที่มีอาการดีขึ้นผู้ป่วยจะให้ความส�ำคัญต่อการบริโภค



JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 10 No. 1 : January - June 201630

อาหาร14 อาย ุมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยมีการศึกษาพบว่า อายุเป็นปัจจัยหน่ึงที่นอกเหนือจากการ

ศกึษา และการเจบ็ป่วยเร้ือรังทีม่อีทิธพิลและร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยรวมได้ร้อยละ 8.8  

(adjusted R2 = 0.09)13 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างในครัง้นี ้

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังคงมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรง และมีภาวะโภชนาการปกติ จึงไม่เห็นความส�ำคัญหรือไม่

ตระหนักถงึประโยชน์ของการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั

เท่าที่ควร

3.	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนั

โรคเร้ือรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0115 และการมีความรู้หรือการรับรู้

ภาวะไขมันในเลือดที่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้น16

4.	 อิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนจากบุคคลนั้นมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0517

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน
1.	 พยาบาลหรอืบคุลากรทางสขุภาพควรให้ความส�ำคญั

ในการวางแผน ส่งเสริมให้ความรู ้เพื่อให้ประชากรวัยผู ้ใหญ่  

โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ รายได้ไม่เพียงพอ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

และเป็นโรคเรื้อรังได้ตระหนักถึงการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง

2.	 พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพควรออกแบบ

โปรแกรมที่ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และ

การใช้รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือการใช้ครอบครัวให้มามีส่วน

ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย
ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและ

อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
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