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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา จำนวน 384 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มชาติพันธุ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มชุมชนพื้นเมือง (ร้อยละ 69.5 และ 46.1 

ตามลำดับ) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มชุมชนพ้ืนเมือง

และกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 2.11; 95%CI = 1.31–3.40, p = 0.002 ) ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (AOR 

= 0.57; 95%CI = 0.35–0.92, p = 0.021) กลุ่มชาติพันธุ์ (AOR = 2.26; 95%CI = 1.42–3.60, p = 0.001) ทัศนคติ

ต่อการบริโภคอาหารที่ดี (AOR = 0.37; 95%CI = 0.23–0.59, p < 0.001) และการได้รับปัจจัยเสริมที่เหมาะสม 

(AOR = 0.31; 95%CI = 0.11–0.89, p = 0.030) ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 

ร้อยละ 18.6 และมีความสามารถในการพยากรณ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 54.7 ดังนั้น หน่วยบริการสุขภาพควรพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะกับกลุ ่มชาติพันธุ ์ โดยเน้นการปรับทัศนคติ การเสริมปั จจัยเกื ้อหนุนจาก

ครอบครัวและชุมชน พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยทางวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง; กลุ่มชุมชนพื้นเมือง; กลุ่มชาติพันธุ์ 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to investigate the predictors of food consumption behaviors 

among patients with non-communicable diseases (NCDs) in indigenous and ethnic communities in 

Phayao Province. The sample consisted of 384 patients with NCDs from indigenous and ethnic 

communities in Phayao Province. Data were collected through interviews and analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square tests, and multiple logistic regression analysis. The results revealed 

that ethnic groups had a higher proportion of inappropriate food consumption behaviors than 

indigenous communities (69.50% and 46.09%, respectively). The predictors of inappropriate food 

consumption behaviors among patients with NCDs in indigenous and ethnic communities included 

being female (AOR = 2.11; 95% CI = 1.31–3.40, p = 0.002), being older than 60 years (AOR = 0.57; 

95% CI = 0.35–0.92, p = 0.021) belonging to an ethnic community (AOR = 2.26; 95% CI = 1.42–3.60, 

p = 0.001) having a positive attitude toward food consumption (AOR = 0.37; 95% CI = 0.23–0.59,  

p < 0.001) and receiving adequate enabling factors (AOR = 0.31; 95% CI = 0.11–0.89, p = 0.030). 

These five variables jointly explained 18.6% of food consumption behaviors and demonstrated a 

predictive accuracy of 54.7%. Therefore, healthcare service providers should develop culturally 

appropriate nutrition promotion programs for ethnic communities, focusing on improving attitudes, 

strengthening supportive factors from families and communities, and considering cultural and 

environmental influences to enhance the effectiveness of food consumption behavior modification. 

Keywords: Food consumption behavior; Non-communicable diseases; Indigenous communities; 

Ethnic groups

บทนำ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

โลกที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 70 ของ

การเส ียช ีว ิตท ั ้งหมด (World Health Organization 

[WHO], 2024) โรคกลุ ่มนี ้ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจ

เร ื ้อร ัง ซึ ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่  

ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

สมดุล เช่น การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม น้ำตาล และ

ไขมันสูง ขณะที่ขาดผักและผลไม้ที่เพียงพอ พฤติกรรม

ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม 

เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน 

ในเลือดสูง ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (World Health Organization [WHO], 

2025) สถานการณ์ระดับโลกสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรค 

ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2567 มีรายงาน

ผู้เสียชีวิตจากโรคโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง กว่า 41 ล้านคน 

ต่อปี ซึ ่งส่วนใหญ่เกิดในประเทศรายได้ปานกลางและ

รายได้ต่ำ (WHO, 2024) สำหรับประเทศไทย พบว่า 
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ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

อยู่ที่ร้อยละ 9.5 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.4 

โดยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจากการสำรวจครั ้งก่อนอย่างมี

นัยสำคัญ (Dulyapach et al.,2022; Chotruangnapa 

et al.,2024) เมื ่อพิจารณาระดับภูมิภาค พบว่าพื ้นที่

ภาคเหนือของประเทศไทยมีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงสูงเป็นลำดับต้น ๆ ของประเทศ 

โดยเฉพาะจ ังหว ัดพะเยา ซ ึ ่ งข ้อม ูลจากสำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (2568) ระบุว่ามีแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างต่อเนื่อง

เฉลี่ยร้อยละ 5–7 ต่อปี ปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารท ี ่ ไม ่ เหมาะสม เช่น  

การบริโภคอาหารรสจัด เค็ม หวาน และมัน รวมถึง 

ขาดกิจกรรมทางกายและการร ับร ู ้ด ้านโภชนาการ 

ที่ถูกต้อง สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นใน

การศึกษาปัจจัยเชิงพฤติกรรมและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

การบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน

พ้ืนที่นี้ 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื ้อรังมักสะท้อนถึงค่านิยมทางวัฒนธรรม  

ความเคยชิน และสภาพแวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกัน 

งานวิจัยหลายฉบับรายงานว่าผู ้ป่วยมักยังคงบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง หรือรับประทานผักผลไม้

ไม่เพียงพอ (ล ัดดา เหมาะสุวรรณ และเยาวลักษณ์  

รูปปัทม์, 2565) ขณะที่มีงานวิจัยของ Promma (2025) 

ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงที ่เก ี ่ยวข้องกับภาวะ 

ความดันโลหิตสูงในกลุ ่มชาติพันธุ ์ม้ง จังหวัดพะเยา 

พบว ่าผ ู ้ เข ้ าร ่วมส ่วนใหญ ่ม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพที่  

ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะด้านโภชนาการ เช่น การบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง การบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอ และ

การขาดความรู้ความเข้าใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัย

ทางวัฒนธรรมและโครงสร้างสังคมของชุมชนม้ง เช่น 

ความเชื่อดั้งเดิม ระบบเครือญาติ และข้อจำกัดด้านภาษา 

มีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ

ทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื ่อง ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยเสนอว่า 

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มชาติพันธุ์จำเป็นต้องคำนึงถึง 

บริบททางวัฒนธรรมและสังคมของชุมชน ควบคู ่กับ 

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านโภชนาการ เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังให้

เหมาะสมและยั่งยืน กลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติ

พันธุ ์ในจังหวัดพะเยา เช่น ชาวพื ้นเมืองบ้านต๊ำ และ

ชาวม้งบ้านสันติสุข มีวิถีชีวิตและรูปแบบการบริโภค

อาหารที่เป็นเอกลักษณ์ โดยนิยมบริโภคอาหารพ้ืนบ้านที่

มีรสเข้มข้น (Promma, 2025) ใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ 

และรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัวขนาดใหญ่ 

แม้วิถีดังกล่าวมีคุณค่าในด้านภูมิปัญญาอาหารท้องถิ่น 

แต่การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน

ส่งผลให้เกิดการบริโภคอาหารสำเร็จรูปหรืออาหารทอด

มากขึ้น ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังในกลุ่มประชากรนี้ 

 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ แนวคิดทฤษฎี PRECEDE 

Model ของ Green & Kreuter (2005) เพื ่อว ิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเน้นการศึกษาปัจจัยนำ 

เช่น ความรู ้ ทัศนคติ และความเชื ่อ ปัจจัยเอื ้อ ได้แก่  

การเข้าถึงอาหารที ่มีคุณภาพและสิทธิประโยชน์ด้าน

สุขภาพ และปัจจัยเสริม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว

และชุมชน ทฤษฎีนี้ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในงานด้าน
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ส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่ซับซ้อนซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม 

ด ังเช ่นผลการศ ึกษาของ Sooampon & Sooampon 

(2024) สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว โดยชี ้ให้เห็นว่า 

ความร ู ้  ท ัศนคต ิ และแรงสน ับสน ุนทางส ังคม เป็น

องค์ประกอบสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากหลักฐานที่กล่าว

มา สะท้อนถึงช่องว่างทางองค์ความรู้ในประเด็น ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และทำนายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในบริบทของกลุ่ม

ชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทาง

ว ัฒนธรรมและว ิถ ีช ีว ิตแตกต่างจากประชากรทั ่วไป 

การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยดังกล่าวโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎี PRECEDE Model เป็นกรอบวิเคราะห์ เพื่อให้ได้

ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนใน

จังหวัดพะเยา ทั้งนี้ ผลการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์

ต ่อหน่วยงานสาธารณสุขในการกำหนดนโยบายและ

มาตรการป้องกันโรคโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอย่างยั่ งยืนใน

อนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1) เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา 

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดพะเยา  

วิธีการศึกษา 

1) ร ูปแบบการว ิ จ ั ย  เป ็นการว ิ จ ั ยแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional study) กับประชากร

กลุ่มผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ในกลุ่มชุมชนพื้นเมือง 

ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยในบ้านต๊ำ หมู่ที่ 11 ตำบลบ้านต๊ำ 

อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา และกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ 

ชาวม้งที ่อาศัยในบ้านสันติสุข หมู ่ที ่ 7 ตำบลขุนควร 

อำเภอปง จังหวัดพะเยา เก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงเดือน 

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2568  

2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด

พะเยา จำนวน 118,142 คน (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา, 2568)  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

จังหวัดพะเยา โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

Krejcie & Morgan (1970) ได้จำนวน 384 คน ใช้วิธีการ

สุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage sampling) ขั ้นแรก 

สุ่มเลือก 2 อำเภอ จาก 9 อำเภอ (ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย

โดยการจับฉลาก) ได้แก่ อำเภอเมืองพะเยา (ชุมชนกลุ่ม

พ้ืนเมือง จำนวน 1 อำเภอ) และอำเภอปง (ชุมชนกลุ่มชาติ

พันธุ์ จำนวน 1 อำเภอ) ขั้นที่สอง สุ่มเลือกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอละ 1 แห่ง (ใช้วิธีการสุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลาก) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านต๊ำ อำเภอเมืองพะเยา และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลขุนควร อำเภอปง ขั้นที่สาม คัดเลือกแห่งละ 

1 หมู่บ้าน (หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านต๊ำใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ส่วนหมู่บ้าน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขุนควรใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง เนื่องจากต้องเป็นชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์) 

ได้แก่ บ้านต๊ำ หมู่ที่ 11 และบ้านสันติสุข หมู่ที่ 7 ขั้นที่สี่ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบสะดวก 

จากผู ้ป่วยที ่สามารถเข้าถึงได้ในช่วงระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนด 

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มชุมชน  พื้นเมืองและ
กลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ตำบลบ้านต๊ำ อำเภอเมืองพะเยา 1,627 243 
ตำบลขุนควร อำเภอปง 910 141 

รวม 2,537 384 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไขมัน

ในเลือดสูง และอยู ่ในระยะควบคุมโรคได้ มีชื ่ออยู ่ใน

ทะเบียนผู ้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านต๊ำ อำเภอเมืองพะเยา หรือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลขุนควร อำเภอปง มีอายุระหว่าง 30–70 ปี 

ณ วันที่เก็บข้อมูล อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาต่อเนื่องไม่น้อย

กว่า 1 ปี และแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัยพร้อมลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 

 เกณฑ์การคัดออก คือ ผ ู ้ป ่วยที ่อยู ่ระหว่าง 

การรักษาด้วยโรคเฉียบพลันหรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเรื้อรังที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค และผู้ป่วย

ที ่ไม่สามารถเข้าร่วมการเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน เช่น  

ย้ายถิ่นฐานระหว่างการวิจัย หรือปฏิเสธการให้ข้อมูล

ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์

ที ่สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE 

Model (Green & Kreuter, 2005) ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 10 ข้อ เป็น

คำถามปลายปิดและปลายเปิด ครอบคลุมข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ BMI การศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร โรคประจำตัว การใช้

สมุนไพร การตรวจสุขภาพประจำปี 

    ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร 

จำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามแบบเลือกตอบ (ใช่/ไม่ใช่) 

เนื้อหาครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควรและไม่ควร

บริโภคสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เกณฑ์การให้

คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดัดแปลงเกณฑ์ของ Bloom 

et al. (1971) เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60) และระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ร้อย

ละ 60 ขึ้นไป)    

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร จำนวน 

15 ลักษณะคำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตราส่วน

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (Likert scale) เกณฑ์

การให้คะแนนคำถามเชิงบวก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน  

ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  

ส่วนคำถามเชิงลบจะสลับกับเชิงบวก เนื้อหาครอบคลุม

เกี่ยวกับความชื่นชอบต่อรสชาติ การเลือกรับประทาน

อาหาร ผัก ผลไม้ เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดัดแปลง

เกณฑ์ของ Bloom et al. (1971) เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

ระดับไม่ดี (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) และระดับดี 

(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป)    
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 

15 ข้อ ลักษณะคำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน  

ส่วนคำถามเชิงลบการให้คะแนนก็จะสลับกับเชิงบวก 

โดยมีเนื ้อหาครอบคลุมการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อ 

รสชาติและอาหารที ่ควรหลีกเลี ่ยง เกณฑ์การแปลผล

คะแนน ด ัดแปลงเกณฑ์ของ Bloom et al. (1971)  

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่เหมาะสม (คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60) และระดับเหมาะสม (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

60 ขึ้นไป)   

ส่วนที่ 5  ปัจจัยเอื้อ จำนวน 15 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (Likert scale) ลักษณะ

คำถามเชิงบวก เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ เห็นด้วย

อย ่างย ิ ่ ง 5 คะแนน เห ็นด ้วย 4 คะแนน ไม ่แน ่ใจ  

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1 คะแนน ส่วนคำถามเชิงลบการให้คะแนนจะสลับกับ

เชิงบวก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการเข้าถึงอาหาร ร้านค้า

ในชุมชน ราคาอาหาร การเข้าถึงสิทธิบริการทางสุขภาพ 

สภาพแวดล้อมชุมชน สื่อโซเชียลและการโฆษณา เกณฑ์

การแปลผลคะแนน ดัดแปลงเกณฑ์ของ Bloom et al. 

(1971) เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่เหมาะสม (คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60) และระดับเหมาะสม (คะแนนตั้งแต่

ร้อยละ 60 ขึ้นไป)   

ส่วนที่ 6 ปัจจัยเสริม จำนวน 15 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (Likert scale) ลักษณะ

คำถามเชิงบวก เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ เห็นด้วย

อย ่างย ิ ่ ง 5 คะแนน เห ็นด ้วย 4 คะแนน ไม ่แน ่ใจ  

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1 คะแนน ส่วนคำถามเชิงลบการให้คะแนนจะสลับกับ

เชิงบวก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ทางสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอ จากครอบครัว 

บุคลากรสาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรมอบรมด้านการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร เกณฑ์การแปล

ผลคะแนน ดัดแปลงเกณฑ์ของ Bloom et al. (1971) 

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่เหมาะสม (คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60) และระดับเหมาะสม (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

60 ขึ้นไป)   

4) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

   4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ด้านพฤติกรรมศาสตร์

และอนาม ั ยช ุ มชน  ในคณะสาธารณส ุ ขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา โดยทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of 

item-objective congruence: IOC) ระหว ่ าง  0 .67 -

1.00 

   4.2 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย

นำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่างท ี ่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มศึกษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตำบลแม่กา อำเภอเมืองพะเยา จำนวน 30 คน แบบ

สัมภาษณ์ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารมีค่าความ

เท ี ่ ย งตามส ู ตร  KR-20 ของ Kuder & Richardson 

(1937) เท่ากับ 0.788 และแบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหาร ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีค่าความเที ่ยงตามสูตรสัมประสิทธิ์

แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s Alpha Coefficient) ข อ ง 

Cronbach (1951) เท่ากับ 0.794, 0.945, 0.748 และ 

0.907 ตามลำดับ 

5) การเก ็บรวบรวมข้อมูล  คณะผู ้ว ิจ ัยขอ

อนุญาตดำเนินการวิจัยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำบลบ้านต๊ำ อำเภอเมืองพะเยา และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลขุนควร อำเภอปง จังหวัดพะเยา 

โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อกำหนด

วัน–เวลาเก็บข้อมูลให้ตรงกับวันนัดรับยาประจำของ

ผู้ป่วย เพื่อลดการรบกวนการทำงานของหน่วยบริการ 

เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 15–20 

นาทีต่อราย หลังจากนั ้นคณะผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ทุก

ฉบับก่อนนำเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ 

6) การว ิ เคราะห์ข ้อม ูล  โดยใช ้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้  

     6.1 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ให้

สัมภาษณ์ (เพศ อายุ BMI การศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร โรคประจำตัว การใช้

สมุนไพร การตรวจสุขภาพประจำปี) โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

     6.2 วิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) คณะผู้วิจัยได้

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าวแล้ว 

รายงานผลเป็นค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความ

เชื่อมั่น 95% (95%CI) ซึ่งกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05     

     6.3 ว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยทำนายพฤต ิกรรม 

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด

พะเยา โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

(Multiple Logistic Regression) รายงานผลเป ็นค่ า 

Adjusted Odds Ratio (AOR) และช ่วงความเช ื ่อมั่น 

95% (95%CI) ซึ่งกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

7) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการ HREC-UP-

HSST1.3/020/68 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2568 คณะผู้วิจัย

ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง

เคร่งครัด โดยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การวิจัย สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษา 

ให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจและลงลายมือชื ่อเข้าร ่วม

โครงการโดยสมัครใจ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ 

ไม่ระบุตัวตนผู ้ให้ข้อมูล และนำเสนอในภาพรวมเพ่ือ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ผลการศึกษา 

1) ข้อมูลทั่วไป 

     กลุ ่มชุมชนพื้นเมืองส่วนมากเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.8 ส่วนมากอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 

72.0 ส่วนมากจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.0 

ส่วนมากมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.9 ส่วนมากรายได้

ต ่อเดือนต่ำกว ่า 2,000 บาท ร้อยละ 79.0 มีด ัชนี  

มวลกาย (BMI) ระดับน้ำหนักเกิน มากที่สุด ร้อยละ 47.3 

เกือบทั้งหมดไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 92.6 และ 

ไม ่ม ีประว ัต ิการแพ้อาหาร ร ้อยละ 93.0 ส ่วนมาก 

ไม่รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 63.0 ส่วนมากไม่ใช้

สมุนไพรในการรักษาโรค ร้อยละ 70.0 เกือบทั้งหมด

ตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 96.7 และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ร้อยละ 53.9 รายละเอียด

ดังตารางที่ 2 

    กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.9 ส่วนมากอายุมากกว่า 60 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 62.4 
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ส่วนมากจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.5 ส่วนมาก 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.5 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน

ต่ำกว่า 2,000 บาท ร้อยละ 80.1 มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดับน้ำหนักเกิน มากที่สุด ร้อยละ 53.2 เกือบทั้งหมด

ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 91.5 และไม่มีประวัติ  

การแพ้อาหาร ร้อยละ 97.2 ส่วนใหญ่ไม่รับประทาน

อาหารเสริม ร้อยละ 80.9 ส่วนใหญ่ไม่ใช้สมุนไพรใน 

การรักษาโรค ร้อยละ 87.9 ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพ

ประจำปี ร้อยละ 85.8 และส่วนมากมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 69.5 รายละเอียด

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปและระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในกลุ่มชุมชน 
พ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา (n=384)  

ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มชุมชนพื้นเมือง (n=243) กลุ่มชาติพันธุ์ (n=141) 
เพศ   
 ชาย 71 (29.2) 41 (29.1) 
 หญิง 172 (70.8) 100 (70.9) 
อายุ   
 ≤ 60 ปี 68 (28.0) 53 (37.6) 
 > 60 ปี ขึ้นไป 175 (72.0) 88 (62.4) 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 21 (8.6) 21 ()14.9 
 ประถมศึกษา 187 (77.0) 105 (74.5) 
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 35 (14.4) 15 (10.6) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 32 (13.1) 15 (10.6) 
 สมรส 126 (51.9) 98 (69.5) 
 หม้าย หย่า แยก 85 (35.0) 28 (19.9) 
รายได้ต่อเดือน   
 ≤ 2,000 บาท 191 (78.6) 113 (80.1) 
 > 2,000 บาท ขึ้นไป 52 (21.4) 28 (19.9) 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   
 ผอม 24 (9.9) 13 (9.2) 
 ปกติ 104 (42.8) 53 (37.6) 
 น้ำหนักเกิน 115 (47.3) 75 (53.2) 
ประวัติการแพ้ยา   
 ไม่มี 225 (92.6) 129 (91.5) 
 มี 18 (7.4) 12 (8.5) 
ประวัติการแพ้อาหาร   
 ไม่มี 226 (93.0) 137 (97.2) 
 มี 17 (7.0) 4 (2.8) 
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ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มชุมชนพื้นเมือง (n=243) กลุ่มชาติพันธุ์ (n=141) 
การรับประทานอาหารเสริม   
 รับประทาน 90 (37.0) 27 (19.2) 
 ไม่รับประทาน 153 (63.0) 114 (80.8) 
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค   
 ใช้ 74 (30.5) 17 (12.1) 
 ไม่ใช้ 169 (69.5) 124 (87.9) 
การตรวจสุขภาพประจำปี   
 ตรวจ 235 (96.7) 121 (85.8) 
 ไม่ตรวจ 8 (3.3) 20 (14.2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 เหมาะสม 131 (53.9) 43 (30.5) 
 ไม่เหมาะสม 112 (46.1) 98 (69.5) 

2. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในกลุ ่มชุมชน

พื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังในกลุ ่มช ุมชน

พื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา ได้แก่ ตัวแปร

เพศ โดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพศชายมีโอกาสเกิด

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากกว่าเพศหญิง 1.94 เท่า 

(Crude OR = 1.94; 95%CI: 1.26–3.07, p = 0.003) 

ตัวแปรอายุ โดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี มีโอกาสเกิดการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากกว่า

ผู้ที ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (Crude OR = 1.31; 95%CI: 

1.09–1.57, p = 0.005) ตัวแปรกลุ่มชุมชน โดยผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มชุมชนพื้นเมืองมีโอกาสเกิดการ

บริโภคอาหารเหมาะสมมากกว่ากลุ่มชาติพันธุ์ 2.67 เท่า 

(Crude OR = 2.67; 95%CI: 1.72–4.13, p < 0.001) 

ตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร โดยผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังท่ีมีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหาร มีโอกาส

เกิดการบริโภคอาหารที ่ไม ่เหมาะสมน้อยกว่าผ ู ้ท ี ่มี

ทัศนคติไม่ดี 0.35 เท่า (Crude OR = 0.35; 95%CI: 

0.22–0.54, p < 0.001) และตัวแปรปัจจัยเสริม โดย

ผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังที ่ได ้ร ับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขในระดับ

เหมาะสม มีโอกาสเกิดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

น้อยกว่าผู้ที่มีปัจจัยเสริมไม่เหมาะสม 0.34 เท่า (Crude 

OR = 0.34; 95%CI: 0.13–0.89, p = 0.023) ในขณะที่

ปัจจัยอื ่น ๆ ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ประวัติการแพ้ยา ประวัติ

การแพ้อาหาร การรับประทานอาหารเสริม การใช้

สม ุ น ไพร  และการตรวจส ุ ขภาพประจำป ี  ไม ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติ

พันธุ์ จังหวัดพะเยา รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มชุมชน 
พ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา (n=384) 

ปัจจัย 
การบริโภคอาหาร 

𝛘𝟐 df p-value Crude OR (95%CI) เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม  
จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ       
 ชาย 64 (57.1) 48 (42.9) 8.930 1 0.003 1.94 (1.26-3.07) 
 หญิง 110 (40.4) 162 (59.6)     
อายุ       
 ≤ 60 ปี 42 (34.7) 79 (65.3) 8.013 1 0.005 0.53 (0.34-0.82) 
 > 60 ปี ขึ้นไป 132 (50.2) 131 (49.8)     
การศึกษา       
 ไม่ได้เรียน 16 (38.1) 26 (61.9) 0.991  1 0.319 0.72 (0.37-1.38) 
 ได้รับการศึกษา 158 (46.2) 184 (53.8)     
สถานภาพสมรส       
 โสด หม้าย หย่า แยก 74 (46.3) 86 (53.7) 0.097  1 0.755 1.07 (0.71-1.60) 
 สมรส 100 (44.6) 124 (55.4)     
รายได้ต่อเดือน       
 ≤ 2,000 บาท 131 (43.1) 173 (56.9) 2.903  1 0.088 0.65 (0.39-1.07) 
 > 2,000 บาท ขึ้นไป 43 (53.8) 37 (46.3)     
ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2)      
 ปกติ 90 (46.4) 104 (53.6) 0.184  1 0.668 1.09 (0.73-1.63) 
 น้ำหนักเกิน 84 (44.2) 106 (55.8)     
ประวัติการแพ้ยา       
 มี 13 (43.3) 17 (56.7) 0.051  1 0.821 0.92 (0.43-1.94) 
 ไม่มี 161 (45.5) 193 (54.5)      
ประวัติการแพ้อาหาร      
 มี 6 (28.6) 15 (71.4) 2.512  1 0.113 0.64 (0.18-1.22) 
 ไม่มี 168 (46.3) 195 (53.7)     
การรับประทานอาหารเสริม      
 รับประทาน 54 (46.2) 63 (53.8) 0.048  1 0.826 1.05 (0.68-1.62) 
 ไมร่ับประทาน 120 (44.9) 147 (55.1)     
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค      
 ใช้ 47 (51.7) 44 (48.3) 1.932  1 0.165 1.39 (0.87-2.24) 
 ไม่ใช้ 127 (43.3) 166 (56.7)     
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ปัจจัย 
การบริโภคอาหาร 

𝛘𝟐 df p-value Crude OR (95%CI) เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม  
จำนวน (ร้อยละ) 

การตรวจสุขภาพประจำปี      
 ตรวจ 160 (44.9) 196 (55.1) 0.268  1 0.605 0.82 (0.38-1.76) 
 ไม่ตรวจ 14 (50.00) 14 (50.00)     
กลุ่มชุมชน      
 พ้ืนเมือง 131 (53.9) 112 (46.1) 19.738  1 < 0.001 2.67 (1.72-4.13) 
 ชาติพันธุ์ 43 (30.5) 98 (69.5)     
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร      
 น้อย 94 (45.8) 111 (54.2) 0.052  1 0.820 1.02 (0.85-1.23) 
 มาก 80 (44.7) 99 (55.3)     
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร      
 ดี 95 (36.8) 163 (63.2) 22.876  1 < 0.001 0.35 (0.22-0.54) 
 ไม่ดี 79 (62.7) 47 (37.3)     
ปัจจัยเอื้อ       
 เหมาะสม 170 (45.2) 206 (54.8) 0.072  1 0.788 0.83 (0.20-3.35) 
 ไม่เหมาะสม 4 (50.0) 4 (50.0)     
ปัจจัยเสริม       
 เหมาะสม 160 (43.9) 204 (56.1) 5.189  1 0.023 0.34 (0.13-0.89) 
 ไม่เหมาะสม 14 (70.0) 6 (30.0)     

3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดพะเยา 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่ม

ชาติพันธุ์ จังหวัดพะเยา ได้แก่ ตัวแปรเพศ โดยผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพศหญิงมีโอกาสเกิดการบริโภคอาหารที่

ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพศชาย 

2.11 เท่า (AOR = 2.11; 95%CI = 1.31–3.40, p = 

0.002) ตัวแปรโดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุน้อย

กว่า 60 ปี มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสมน้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปี

ข ึ ้นไป โดยลดโอกาสลงร้อยละ 43.0 (AOR = 0.57; 

95%CI = 0.35–0.92, p = 0.021) ตัวแปรกลุ่มชุมชน 

โดยผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์มีโอกาส

เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมมากกว่า

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นกลุ่มชุมชนพื้นเมือง 2.26 

เท่า (AOR = 2.26; 95%CI = 1.42–3.60, p = 0.001) 

ตัวแปรทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร โดยผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารมีโอกาส

เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมน้อยกว่า

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีทัศนคติไม่ดี โดยลดโอกาสลง

ร ้อยละ 63 (AOR = 0.37 ; 95%CI = 0.23–0.59 ,  
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p < 0.001) และตัวแปรปัจจัยเสริม โดยผู ้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับปัจจัยเสริมที่เหมาะสมมีโอกาสเกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมน้อยกว่าผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับปัจจัยเสริมไม่เหมาะสม โดยลด

โอกาสลงร้อยละ 69 (Adjusted OR = 0.31; 95%CI = 

0.11–0.89, p = 0.030) ทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกัน

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ร้อยละ 18.6 และ

มีความสามารถในการพยากรณ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 54.7 

รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกระหว่างตัวแปรทำนายกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดพะเยา (n=384) 

ปัจจัยทำนาย B S.E. Wald df p-value Adjusted OR (95% CI) 
เพศ (ref=ชาย) 0.746 0.243 9.401 1 0.002 2.11 (1.31-3.40) 
อายุ (ref < 60 ปี) -0.566 0.245 5.333 1 0.021 0.57 (0.35-0.92) 
กลุ่มชุมชน (ref=พ้ืนเมือง) 0.815 0.238 11.764 1 0.001 2.26 (1.42-3.60) 
ทัศนคต ิ(ref=ดี) -0.998 0.239 17.421 1 <0.001 0.37 (0.23-0.59) 
ปัจจัยเสริม (ref=เหมาะสม) -1.161 0.534 4.746 1 0.030 0.31 (0.11-0.89) 
ค่าคงที่ 0.158 0.295 0.288 1 0.591  

-2log likelihood = 471.298, Hosmer-Lemeshow test (χ² = 12.882, p=0.116), Nagelkerke R2 = 0.186, Percentage 
correct = 54.7%  

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร ั ้งนี ้พบว ่า กล ุ ่มชาติพ ันธ ุ ์มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ่ม

ชุมชนพื้นเมือง โดยกว่าครึ ่งหนึ ่งยังคงบริโภคอาหาร 

ไม่สอดคล้องกับแนวทางโภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เช่น การจำกัดอาหารหวาน มัน เค็ม และ

การบริโภคผักผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอ ผลดังกล่าว

สอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย (2566) ซึ่งระบุว่า

ประชาชนไทยมากกว่าร้อยละ 60 บริโภคผักผลไม้ไม่ถึง

เกณฑ์ 400 กรัมต่อวัน และมีการบริโภคอาหารเค็มเกิน

ค่ามาตรฐานเฉลี ่ยถึง 1.8 เท่า สะท้อนให้เห็นว่าแม้

ประเทศไทยจะมีนโยบายลดปัจจัยเสี ่ยงโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอย่างต่อเนื่อง แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

โภชนาการยังมีข้อจำกัด (กรมอนามัย , 2566) ในบริบท

สังคมวัฒนธรรม จังหวัดพะเยามีทั้งพื้นที่เมืองและชนบท

ซึ่งมีวิถีการบริโภคอาหารแตกต่างกัน ผู ้ป่วยบางส่วน

ยังคงพึ ่งพาอาหารที ่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอดหรือ

เนื้อสัตว์แปรรูปจากตลาดท้องถิ่น ประกอบกับข้อจำกัด

ด้านเศรษฐกิจและเวลา ส่งผลให้มีแนวโน้มบริโภคอาหาร

สำเร ็จร ูปเพิ ่มข ึ ้น ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sooampon & Sooampon (2024) ที่พบว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื ้อรังในประเทศไทยจำนวนมากเลือกอาหาร

จากความสะดวกมากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ 

ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรมการบร ิโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดพะเยา อย่าง

มีนัยสำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มชุมชน ทัศนคติต่อการ

บริโภคอาหาร และปัจจัยเสริม ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ

แนวคิดของ PRECEDE Model ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ตัวแปรเพศ พบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพศหญิงมี

โอกาสเกิดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ป่วย
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sooampon & Sooampon (2024) ที่ระบุว่าเพศหญิง

ม ัก เผช ิญข ้อจำก ัดด ้ านบทบาทและเวลาในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัวแปรอายุ โดยผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเกิดการ

บริโภคอาหารที ่เหมาะสมมากกว่า ซึ ่งอาจสะท้อนถึง

ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการได้รับคำแนะนำจาก

บุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Harnirattisai et al. (2024) อย ่างไร 

ก็ตาม การตีความควรพิจารณาข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ 

สุขภาพ และการเข้าถึงบริการของผู ้สูงอายุร่วมด้วย 

สำหรับกลุ่มชุมชน พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มชาติพันธุ์มีโอกาส

เกิดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มชุมชน

พ้ืนเมืองประมาณ 2.26 เท่า สะท้อนถึงอิทธิพลของปัจจัย

ด้านวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และโครงสร้างทางสังคมที่

แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นบทบาท

ของบริบทชุมชนและวัฒนธรรมอาหารต่อการเลือก

บริโภค (Beckmann et al., 2024) ส่วนตัวแปรทัศนคติ

ต่อการบริโภคอาหาร พบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารไม่ดี มีโอกาสเกิดการบริโภค

อาหารที ่ ไม ่ เหมาะสมมากกว่าอย ่างมีน ัยสำคัญ ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ PRECEDE Model ที่ระบุว่า

ปัจจัยนำ เช่น ความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติ เป็นพื้นฐาน

สำคัญของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Kim et al., 2022) นอกจากนี้ ผู ้ที ่ได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัว ช ุมชน หรือบุคลากรสาธารณส ุขไม่

เพียงพอ มีโอกาสเกิดการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

มากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rakhshani et 

al. (2024) ที่เน้นบทบาทของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

สรุปผล 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่ม

ชาติพันธุ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม

มากกว่ากลุ่มชุมชนพื้นเมือง ซึ่งอาจสะท้อนถึงอิทธิพล

ของบริบททางวัฒนธรรม วิถีชีวิต และสภาพแวดล้อมที่มี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่

ไม่ได้จำแนกพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามกลุ่มชาติ

พันธุ ์ และพบว่าปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มชาติพันธุ์ ทัศนคติ 

และปัจจัยเสริมจากครอบครัวและชุมชน โดยเพศหญิง

และการเป็นกลุ่มชาติพันธุ์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสม ขณะที่อายุมากกว่า  

60 ปี ทัศนคติที่ดี และการได้รับปัจจัยเสริมที่เหมาะสม

เป็นปัจจัยปกป้อง ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจเป็นผล

จากปัจจัยหลายมิต ิ และจำเป็นต้องพัฒนาแนวทาง

ส่งเสริมโภชนาการที่สอดคล้องกับบริบทชาติพันธุ์และ

พ้ืนที่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

1) ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

    1.1 หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรออกแบบ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ PRECEDE 

model เป็นกรอบในการพัฒนากิจกรรม  เช่น การจัด

อบรมให้ความรู ้ การปรับทัศนคติ และการสร้างแรง

สนับสนุนจากชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่กลุ ่มชาติพันธุ์ 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างยั่งยืน  

    1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควร

ส ่งเสร ิมบทบาทของครอบคร ัว ผ ู ้นำช ุมชน แล ะ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการให้คำปรึกษาและ
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สนับสนุนผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังให้สามารถปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ

ติดตามผลระยะยาว 

1.3 หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นควรส่งเสริมการเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพใน

ราคาที่เหมาะสม เช่น การส่งเสริมให้ชุมชนบริโภคผัก

พื ้นบ้านปลอดสาร หรือการรณรงค์ลดบริโภคอาหาร

หวาน มัน เค็ม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2) ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

    2.1 ควรดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทำ

ความเข้าใจค่านิยม ความเชื่อ และบริบททางสังคมที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มชาติพันธุ์ 

ซึ่งจะช่วยให้สามารถออกแบบมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่

ตอบสนองต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ดียิ่งขึ้น 

2.2 ควรว ิจ ัยและพัฒนาโปรแกรมส ่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมโภชนาการ

ตามแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ที่เหมาะสม

ทั้งในกลุ่มชุมชนพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณสาขาวิชาอนามัย

ชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่

สนับสนุนด้านวิชาการและระเบียบวิธีวิจัย เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ ้ านต ๊ ำ  และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขุนควร จังหวัดพะเยา 

ที ่ให ้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลภาคสนาม และ

ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังทุกท่านที่ให้ข้อมูล

ด้วยความสมัครใจ ทำให้งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ 
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