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บทสรุปผูบริหาร 

 งานวิจัยนี้ตองการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลของประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลของประชากรวัยทํางาน และนําเสนอรูปแบบการ
รณรงคสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล เนื่องจากปจจุบันการดํารงชีวิตในสังคมไทยมีรูปแบบการดําเนินชีวิต   
ที่เปลี่ยนแปลงไป มีแตภาวะเรงรีบและการแขงขัน สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิต คานิยม วัฒนธรรมการบริโภคอาหารจําพวกน้ําตาล เมื่อกินเขาไปจะ
แปรเปลีย่นเปนพลังงานที่ใชในรางกาย และถามากเกินไปจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย ดังนั้นการบริโภค
น้ําตามมากๆ สงผลใหน้ําหนักเกินอวน และทําใหเกิดโรคหรือปญหาทางสุขภาพตามมา (สํานักโภชนาการ กรม
อนามัย, 2554) ภายใตแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม 25 โรคไมติดตอระดับชาติ 5 ป (พ.ศ. 2560 – 
2564) ความเสี่ยงที่ภาครัฐตองการเนนคือโรคอวนที่มาจากการทานหวานมากเกินไปเปนปจจัยสงผลอยางหนึ่ง 
เพราะโรคอวนเปนตนเหตุที่แทจริงทําใหเกิดโรคไมติดตอเชนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง เปนตน ดังนั้นเพื่อให
สามารถการปองกันตนเองจากการเปนโรคเบาหวานและตระหนักถึงพิษภัยของโรคเบาหวาน รวมทั้งมีการจัดการ
ตนเองในการปองกันจากภัยเหลานี้ได ดวยเหตุผลดังกลาวคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการ
บริโภคน้ําตาลของประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครและหาแนวทางรณรงคใหประชากรไทยมีความรูตอ
การบริโภคน้ําตาล ไมเปนโรค มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

ผลการศึกษาพบวา ประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ดานโภชนาการในระดับปานกลาง โดยประชากรที่มีอายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  การศึกษา  
และการตรวจรางกายประจําปที่แตกตางกัน จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดาน
โภชนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลาวคือ ประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุและ
รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากขึ้นมีแนวโนมของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการในเรื่องบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล
เปนสวนประกอบที่ลดลง  ในขณะที่ผูที่มีสถานภาพโสด สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และทํางานใน
บริษัทเอกชน รวมถึงเคยเขารับการตรวจรางกายประจําป จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการในเรื่อง
บริโภคอาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบไดดีกวากลุมอ่ืนๆ  สําหรับความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัยทํางาน ในเขตกรุงเทพมหานครนั้น พบวา ปจจัยดานการรับรู
ขอมูลการบริโภคน้ําตาลเพ่ือสงเสริมสุขภาวะที่ดี  การศึกษาสูงสุด  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และการตรวจรางกาย
ประจําป  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
จากขอคนพบในงานวิจัยครั้งนี้  หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรมีมาตรการสงเสริมความรูเก่ียวกับการบริโภคน้ําตาล
เพื่อสงเสริมสุขภาวะที่ดี เนื่องจากผลการศึกษาพบวา ประชากรวัยทํางานสวนใหญยังมีความรูในเรื่องการบริโภค
อาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบในระดับนอย จึงควรมีการสงเสริมใหความรูใหมากขึ้น โดยเนนขอมูลสําคัญๆ 
อาทิ คนปกติไมควรบริโภคน้ําตาลมากกวา 6 ชอนชาตอวัน หรือในอาหารเครื่องดื่มบางจําพวกเชน เครื่องดื่มขนาด 
250 ซีซีนั้น ชาเขียวพรอมดื่มมีปริมาณน้ําตาลมากกวาน้ําอัดลม เปนตน   
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 

ปจจุบันการดํารงชีวิตในสังคมไทยมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีแตภาวะเรงรีบและการ
แขงขัน สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบแผนการดําเนินชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิต 
คานิยมและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารจําพวกน้ําตาล เมื่อกินเขาไปจะแปรเปลี่ยนเปนพลังงานที่ใชในรางกาย 
และถามากเกินไปจะถูกเปลี่ยนเปนไขมันสะสมในรางกาย ดังนั้นการบริโภคน้ําตามมากๆ สงผลใหน้ําหนักเกินอวน 
และทําใหเกิดโรคหรือปญหาทางสุขภาพตามมา (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2554) ภายใตแผนยุทธศาสตรการ
ปองกันและควบคุม 25 โรคไมติดตอระดับชาติ 5 ป (พ.ศ. 2560 – 2564) ความเสี่ยงที่ภาครัฐตองการเนนคือโรค
อวนที่มาจากการทานหวานมากเกินไปเปนปจจัยสงผลอยางหนึ่ง  

ประชากรไทยที่อยูในวัยทํางานซึ่งมีชวงอายุระหวาง 15-59 ปนั้น มีสัดสวนของผูที่ทานอาหารรสชาติ
หวานมากที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเพียงแหงเดียวมีประชากรที่ทานอาหารรสชาติหวานใน
อาหารมื้อหลักถึงเกือบ 1 ลานคน ทําใหประชากรสวนใหญปวยและเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลที่เปน
สวนประกอบในอาหารและเครื่องดื่มตาง ๆ อยางไมเหมาะสมการแกไขปญหาโดยใชผลงานวิจัย ดังนั้นเพ่ือให
สามารถการปองกันตนเองจากการเปนโรคเบาหวานและตระหนักถึงพิษภัยของโรคเบาหวาน รวมทั้งมีการจัดการ
ตนเองในการปองกันจากภัยเหลานี้ได ดวยเหตุผลดังกลาวคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการ
บริโภคน้ําตาลของประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานครและหาแนวทางรณรงคใหประชากรไทยมีความรูตอ
การบริโภคน้ําตาล ไมเปนโรค มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

จากการวิจัยทําใหทราบพฤติกรรมและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลของ
ประชากรวัยทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ทําใหสามารถกําหนดรูปแบบการรณรงคสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
น้ําตาลของประชากรวัยทํางาน เพ่ือปรับเปลี่ยนใหประชาชนมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคน้ําตาลเพื่อสุข
ภาวะที่ดีไดอยางเหมาะสมมากขึ้นและเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาลที่ถูกตอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Abstract  

Nowadays, the way of life in Thai society has changed. Only the hustle and the 

competition resulting in changes in dietary habits and lifestyle patterns of human values and 

culture of consumption of sugar foods when eaten, it will transform into energy used in the body. 

And if too much will be converted into body fat. Therefore, consuming a lot of water accordingly 

resulting in being overweight and obese and causing disease or subsequent health problems 

under the strategic plan for Prevention and Control of 25  non-communicable diseases at the 

national level for 5 years (2017-2021). The risk that the government wants to focus on is obesity 

that comes from eating very sweet too much is a factor 

Thai people in the working age, aged 15-59 years, have the highest proportion of people 

who eat sweet food especially in the Bangkok area alone. There are nearly million people who 

eat sweet food on their main meal, causing the majority of the population to become ill and die 

from non-communicable diseases such as diabetes, heart disease and stroke. Disease, high blood 

pressure, etc. due to inappropriate behaviour of sugar consumption in various foods and 

beverages. Solving problems by using research results. Therefore, to be able to protect yourself 

from diabetes and to be aware of the dangers of diabetes including self-management to protect 

from these dangers for this reason. The research team is interested in studying sugar consumption 

behaviour of working-age population in Bangkok and looking for ways to campaign for the Thai 

population to have knowledge about sugar consumption without disease, have good health and 

good quality of life. 

The behaviour and factors related to sugar consumption behaviour of working-age 

population in Bangkok make it possible to set up a campaign to promote sugar consumption 

behaviour among working-age populations. In order to change people to have a better 

understanding about sugar consumption for better health and to adjust the correct sugar 

consumption behaviour. 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

1. ที่มำและควำมส ำคัญของโครงกำร 

 ปัจจุบันการด ารงชีวิตในสังคมไทยมีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีแต่ภาวะเร่งรีบและการ
แข่งขัน ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบแผนการด าเนินชีวิตของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไปตามวิถี
ชีวิต ค่านิยม วัฒนธรรมการบริโภคอาหารจ าพวกน  าตาล เมื่อกินเข้าไปจะแปรเปลี่ยนเป็นพลังงานที่ใช้ใน
ร่างกาย และถ้ามากเกินไปจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่างกาย ดังนั นการบริโภคน  าตามมากๆ ส่งผลให้
น  าหนักเกินอ้วน และท าให้เกิดโรคหรือปัญหาทางสุขภาพตามมา (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2554) 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม 25 โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) ความ
เสี่ยงที่ภาครัฐต้องการเน้นคือโรคอ้วนที่มาจากการทานหวานมากเกินไปเป็นปัจจัยส่งผลอย่างหนึ่ง เพราะโรค
อ้วนเป็นต้นเหตุที่แท้จริงท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเช่นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

ประเทศไทยได้บรรจุให้โรคเบาหวานอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทยสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-
2563 (กรุงเทพธุรกิจ, 2560) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกหรือดับเบิลยูเอชโอระบุว่า ในช่วง 35 ปีที่ผ่านมาทั่ว
โลกมีผู้ใหญ่เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ นถึง 4 เท่าจาก 108 ล้านคนในปี 2553 เป็น 422 ล้านคน ในปี 2557 และ
ก าลังเป็นปัญหาในประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งการตายของประชากรไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
กินอยู่ และการใช้ชีวิตของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการเก็บภาษีน  าหวานของภาครัฐ ถือเป็นการส่งสัญญาณให้
ทุกฝ่ายปรับตัว โดยประชาชนเองก็จะได้รับความรู้หรือสร้างความเข้าใจว่ารัฐบาลตระหนักถึงปัญหาสุขภาพท า
ให้ต้องมีการเก็บภาษีน  าหวานจนท าให้หันมาดูแลสุขภาพมากขึ น 

จากข้อมูลล่าสุดของส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่ได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชากร พ.ศ.2560 พบว่า ประชากรไทยที่อยู่ในวัยท างานซึ่งมีช่วงอายุระหว่าง 15-59 ปีนั น มีสัดส่วนของผู้ที่
ทานอาหารรสชาติหวานมากที่สุดโดยคิดเป็นกว่าร้อยละ 65 ของประชากรทั งหมดท่ีทานอาหารรสชาติหวานใน
อาหารมื อหลักที่ทานนอกจากนี  หากพิจารณาเป็นรายภูมิภาคก็จะพบว่า ภาคกลางเป็นภูมิภาคที่มีประชากร
ทานอาหารรสชาติหวานมากที่สุด คิดเป็นสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรที่ทานอาหารรสชาติหวานทั งหมด
ในอาหารมื อหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื นที่กรุงเทพมหานครเพียงแห่งเดียวมีประชากรที่ทานอาหารรสชาติ
หวานในอาหารมื อหลักถึงเกือบ 1 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) 

ดังนั นเพ่ือให้สามารถการป้องกันตนเองจากการเป็นโรคเบาหวานและตระหนักถึงพิษภัยของ
โรคเบาหวาน รวมทั งมีการจัดการตนเองในการป้องกันจากภัยเหล่านี ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและหา
แนวทางรณรงค์ให้ประชากรไทยมีความรู้ต่อการบริโภคน  าตาล ไม่เป็นโรค มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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 3. เพ่ือเสนอรูปแบบการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

3. ขอบเขตของกำรวิจัย 

การวิจัยนี มุ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชากรวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งประชากรที่คณะวิจัยสนใจศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ประชากรไทยวัยท างานทั งเพศ
หญิงและเพศชาย โดยคณะผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น การเก็บรวบรวมข้อมูลตามพื นที่ต่างๆ ใน
เขตกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน  

4. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจถึงการมีพฤติกรรมเพ่ือสุขภาวะที่ดีเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองในเบื องต้นต่อไป 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรม และงำนวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี  
(1) ความหมายของพฤติกรรม 
(2) พฤติกรรมการบริโภค 
(3) การจ าแนกประเภทของพฤติกรรม 
(4) องค์ประกอบของพฤติกรรม 
(5) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
(6) พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยโดยทั่วไป 
(7) พฤติกรรมการบริโภคน  าตาล 
(8) พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของเด็ก 
(9) ลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพ 
(10)  ระดับในการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ 
(11)  ผลกระทบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาล 
(12)  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ 
(13)  น  าตาล 
(14)  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(15)  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ควำมหมำยของพฤติกรรม 
 ได้มีนักวิชาการให้ความหมายต่างๆ ไว้ดังนี  
 พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการที่ได้มาหลังก าเนิด คือ บุคคลที่จะมีพฤติกรรมนั นเพราะเคยได้ร่วม
สังสรรค์กับเพ่ือนอื่นมาก่อนแล้ว พฤติกรรมมนุษย์ต่างกับพฤติกรรมที่มีมาแต่ก าเนิด สันดานอันเป็นสามัญอยู่ใน
ชีวิตสัตว์อ่ืนทั่วไป (ราชบัณฑิตสถาน 2544 : 33) 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคล เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้าทั งภายในจิตใจและ
ภายนอก เป็นการกระท าทั งที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว ทั งท่ีสังเกตเห็นได้หรือไม่ได้ เช่น พฤติกรรมในด้านความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติตนในด้านต่างๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่อาจเป็นไปได้ทั งที่พึงประสงค์และไม่ พึงประสงค์ (สุจิตรา 
เทพไชย 2546 : 14) 
 Goldenson (1984 : 90, อ้างถึงใน วิริยาภรณ์ เจริญชีพ 2545 : 10) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
พฤติกรรมไว้ว่า เป็นการกระท าหรือตอบสนองการกระท าทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลและเป็นปฏิสัมพันธ์ใน
การตอบสนองสิ่งกระตุ้นภายในหรือภายนอก รวมทั งเป็นกิจกรรมการกระท าต่างๆ ที่เป็นไปอย่างมีจุดหมาย 
สังเกตเห็นได้ หรือเป็นกิจกรรมการกระท าต่างๆ ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้ว หรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัว 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของมนุษย์ที่แสดงออกทางกล้ามเนื อ อาจจะเป็นความเจ็บปวด ความ
ร้อน ความหนาว การกระตุกของอวัยวะต่างๆ รวมทั งการมีความคิด ความรู้สึกต่างๆเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า ซึ่ง
อาจจะแสดงออกมาให้เห็นเป็นพฤติกรรมภายนอก หรือเป็นพฤติกรรมภายใน (วิมาพร มาพบสุข 2547 : 213) 



 

4 
 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 45, อ้างถึงใน พิมพรรณ ภู่ปะวะโรทัย 2537 : 35) กล่าวว่าพฤติกรรม 
หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท าไม่ว่าสิ่งนั นจะสังเกตได้หรือไม่ เช่น การท างานของกล้ามเนื อ การ
เดิน ความรู้สึก ความสนใจ เป็นต้น  
 จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรมดังที่ได้กล่าวมาทั งหมด สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรม 
หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของมนุษย์แต่ละบุคคลเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า รวมทั งความรู้สึกและการ
กระท าต่างๆ  

พฤติกรรมกำรบริโภค 
 ได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่า พฤติกรรมการบริโภค ไว้ดังนี  
 วรางคณา บุตรศรี (2538) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติต่างๆ ที่บุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลกระท าอยู่จนติดนิสัย ซึ่งได้แก่การเลือกอาหาร ชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภค และวิธีปฏิบัติในการ
รับประทานอาหาร 
 อดุลย์ จาตุรงคกุล (2519 : 6) ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคว่า เป็นปฏิกิริยาของบุคคลที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการทางเศรษฐกิจ รวมทั งกระบวนการต่างๆขอ งการ
ตัดสินใจซึ่งเกิดก่อน และเป็นตัวก าหนดปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านี  
 ธงชัย สันติวงศ์ (2540 : 29, อ้างถึงใน พชรพร บุดดาโจม 2547 : 25) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภค
เป็นการกระท าของบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งเก่ียวกับการจัดหาให้ได้มาและการใช้ซึ่งสินค้าและบริการ 
 พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าหรือปฏิบัติในการเลือกสรรหาอาหารมาบริโภค และ
การน าอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งรวมถึงการเลือกชนิดของอาหาร การเตรียม การปรุง การ
บริโภคอาหาร (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์ อ้างถึงใน พงษ์ลดา นวชัย, 2544 : 23) 
 พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การกระท าต่างๆ ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการจัดหาให้ได้มาบริโภค และ
การจับจ่ายใช้สอยซึ่งสินค้าและบริการ รวมทั งกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ นทั งก่อนและหลังการกระท าด้วย 
(ศุภร เสรีรัตน์, 2537 : 5)  
 จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรมการบริโภคดังที่ได้กล่าวมาทั งหมด สามารถสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การกระท าต่างๆของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้รับ การ
จัดหาให้ได้มาบริโภค ซึ่งได้แก่ การเลือกชนิดอาหาร วิธีปฏิบัติในการรับประทานอาหาร การเตรียมและการ
ปรุงอาหาร รวมทั งกระบวนการต่างๆท่ีเกิดขึ น 

กำรจ ำแนกประเภทของพฤติกรรม 
 ได้มีผู้จ าแนกประเภทของพฤติกรรม ไว้ดังนี  
 อาภา จันสกุล และ อันชัน เกียรติบุตร (2534, อ้างถึงใน มัณฑนา อุเทน, 2539) ได้แบ่งพฤติกรรม
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. พฤติกรรมที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด (unlearned Behavior) คือ พฤติกรรมที่อินทรีย์ท าขึ นเองโดยไม่ได้
เรียนรู้มาก่อนเลย 
 2. พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการเรียนรู้ (Learned Behavior) คือ พฤติกรรมที่อินทรีย์ท าขึ นหลังจาก
ที่ได้มีการเรียนรู้ หรือเลียนแบบจากบุคคลอื่นในสังคม 
 Coon & Mitterer, 2013: 14, จิราภรณ์ ตั งกิตติภาภรณ์, 2556: 2-3 อ้างถึงใน หัสดิน แก้ววิชิต, 
2559 ได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ชนิด คือ  
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 1. พฤติกรรมภายนอก 
 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระท าหรือปฏิกิริยาทางร่างกายที่ทั งเจ้าตัวและบุคคล
อ่ืนสามารถสังเกตผ่านอวัยวะรับสัมผัส/ประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ลิ น หรือ ผิวหนัง) หรือใช้เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ช่วยสังเกตซึ่งมีความหมายสอดคล้องกับค าว่า “พฤติกรรม” ของนิยาม ณ ปัจจุบัน ทั งนี  สามารถ
แบ่งพฤติกรรมภายนอกออกเป็น 2 ประเภท คือ  
  1.1 พฤติกรรมภายนอกชนิดโมลาร์ (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้
โดยใช้อวัยวะรับสัมผัส ไม่ต้องใช้เครื่องมือช่วย เช่น การเดิน การวิ่ง การจาม เป็นต้น  
  1.2 พฤติกรรมภายนอกชนิดโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกต
ได้หรือวัดได้ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์หรือเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ เช่น การท างานของต่อมต่างๆ ใน
ร่างกาย การท างานของอวัยวะภายใน หรือการท างานของระบบประสาท เป็นต้น 
 2. พฤติกรรมภายใน 
 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ นในตัวบุคคลจะโดยรู้สึกตัวหรือไม่
รู้สึกตัวก็ตาม เป็นกระบวนการที่ไม่สามารถสังเกตได้และไม่สามารถใช้เครื่องมือวัดได้โตยตรง หากเจ้าของ
พฤติกรรมไม่บอก (บอกกล่าว เขียน หรือแสดงท่าทาง) ได่แก่ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ความจ า การรับรู้ 
ความฝัน รวมถึง การรับสัมผัสต่างๆ เช่น การได้ยิน การได้กลิ่น ความรู้สึกทางผิวหนัง เป็นต้น ทั งนี  พฤติกรรม
ภายในจ าเป็นต้องอนุมานหรือคาดเดาผ่านพฤติกรรมภายนอก โดยพฤติกรรมภายในมีความหมายสอดคล้องกับ
ค าว่า “กระบวนการทางจิต/จิตลักษณะ” ทั งนี  พฤติกรรมภายในสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
  2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ นโดยรู้สึกตัว (Conscious process) เป็นพฤติกรรมที่เจ้าของ
พฤติกรรมรู้สึกตัวว่าก าลังเกิดพฤติกรรมนั นๆ หากไม่บอก ไม่แสดงอาการหรือท่ าทางใดๆ ก็ไม่มีผู้ใดรับรู้ได้ว่า
เกิดพฤติกรรมนั นๆ ยกตัวอย่างเช่น อารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความฝัน จินตนาการ เป็นต้น 
  2.2 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ นโดยไม่รู้ตัว (Unconscious process) เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ น
โดยที่เจ้าของพฤติกรรมไม่รู้สึกตัว หากแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก เช่น แรงจูงใจ ความคาดหวัง ความวิตก
กังวล เป็นต้น 
 จากค าจ ากัดความข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์อาจจ าแนกได้ คือ พฤติกรรมที่ติดตัวมาแต่
ก าเนิด พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการเรียนรู้ แต่มีนักวิชาการบางท่านแบ่งพฤติกรรมออกเป็น พฤติกรรม
ภายนอกที่ สามารถสังเกตผ่านประสาทสัมผัสได้ และ พฤติกรรมภายใน ที่เกิดขึ นโดยรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัวก็ได้ 

องค์ประกอบของพฤติกรรม 
ครอนบาค (Cronbach, 1972 : 14 อ้างถึงใน สุวิมล ภักดิ์พิบูลย์. 2535 : 12) ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของพฤติกรรมแบ่งออกได้ 7 ประการ คือ 
 1. ความมุง่หมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ท่ีท าให้เกิดกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการที่เกิดขึ น กิจกรรมบางอย่างก็ให้ความพอใจหรือสนองความต้องการได้ทันที แต่บางอย่างต้องใช้
เวลานานจึงบรรลุความต้องการ 
 2. ความพร้อม (readiness) คือระดับวุฒิภาวะ หรือ ความสามารถที่จ าเป็นในการท าเพ่ือสนองความ
ต้องการ 
 3. สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรมเพื่อสนองความต้องการ 
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 4. การแปลความหมาย (Interpretation) คือ ก่อนที่จะท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งลงไป มนุษย์จะ
พิจารณาสถานการณ์ก่อนแล้วจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่เกิดความพึงพอใจมากที่สุดที่จะตอบสนองความ
ต้องการ 
 5. การตอบสนอง (Respond) เป็นการท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ โดยวิธีการที่ได้เลือก
แล้วในขั นการแปลความหมาย 
 6. ผลที่เกิดขึ น หรือ ผลลัพธ์ที่ตามมา (Consequence) คือ เมื่อท ากิจกรรมแล้ว ย่อมได้ผลการกระท า
นั นผลที่ได้อาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับความคาดหวังก็ได้ 
 7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to the wronging) หากไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ได้ เขาอาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์ และเลือกวิธีการตอบสนองใหม่ก็ได้ 

จากแนวคิดของครอบบาค สรุปได้ว่า มนุษย์จะมีพฤติกรรมเป็นเช่นไรนั น มาจากความต้องการของ
มนุษย์ที่กระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการของตน องค์ประกอบของพฤติกรรม ประกอบด้วย ความมุ่งหมาย 
ความพร้อม สถานการณ์ การแปลความหมาย การตอบสนอง ผลที่เกิดขึ น และปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง ซึ่ง
องค์ประกอบเหล่านี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ 
 บลูม (Benjamin S. Bloom. 1975: 65 - 197) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่
มนุษย์กระท า อาจเป็นสิ่งที่สังเกตได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี  ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  
 1. พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive domain)  
 เป็นกระบวนการด้านทางสมองเป็นความสามารถทางด้านสติปัญญาที่เกี่ยวข้องกับ การรับรู้ การจ า
ข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปัญญา การใช้ความคิด วิจารณญาณเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ จัดจ าแนกได้ตามล าดับขั นจากง่ายไปยาก ดังนี  
  1.1 ความรู้ ความจ า (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั นต้นเกี่ยวกับความจ าได้หรือระลึกได้ 
  1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องจากความรู้ ต้องมีความรู้มา
ก่อนถึงจะเข้าใจได้ ความเข้าใจนี จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเน 
  1.3 การน าไปใช้ (Application) เป็นการน าเอาวิธีการ ทฤษฎี กฏเกณฑ์ และ แนวคิดต่างๆ  
  1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะในการจ าแนก
เรื่องราวที่สมบรูณ์ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่างส่วนประกอบที่รวมเป็น
ปัญหา หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
  1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวมส่วนย่อยต่างๆ 
เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ น 
  1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตีราคาของ
สิ่งของต่างๆ โดยมีกฎเกณฑ์ท่ีใช้ช่วยประเมินค่านี  อาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลสร้างขึ นมาหรือมีอยู่แล้วก็ตาม 
 2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain)  
 หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก เจตคติ การให้คุณค่า การปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่  เป็นพฤติกรรม
ที่ยากแก่การอธิบาย ทั งนี ขึ นอยู่กับองค์ประกอบอ่ืนๆ ด้วย ซึ่งจะต้องใช้เครื่องมือพิเศษวัดพฤติกรรมเหล่านี 
เพราะความรู้สึกภายในของคนนั นยากต่อการที่จะวัดพฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก ซึ่งได้แบ่งขั นตอนการ
เกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ ได้ดังนี   
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  2.1 การให้ความสนใจ (Attending) เป็นขั นที่บุคคลถูกกระตุ้นให้ทราบว่าเหตุการณ์ หรือสิ่ง
เร้าoนั นและบุคคลนั นมีความยินดี หรือมีภาวะจิตใจพร้อมที่จะรับ หรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั น ในการ
ยอมรับนี ประกอบด้วย ความตระหนัก ความยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 
  2.2 การตอนสนอง (Responding) เป็นขั นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่งเร้า 
เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั นนี ประกอบด้วย ความยินยอม ความเต็ม
ใจ และความพอใจที่จะตอบสนอง 
  2.3 การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่า บุคคลนั นยอมรับ
ว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเอง และได้น าไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริง พฤติกรรมขั นนี มักใช้ค าว่า 
ค่านิยม ซึ่งการเกิดค่านิยมนี ประกอบด้วย การยอมรับ ความชอบและการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง 
  2.4 การจัดกลุ่ม (Organization) เป็นขั นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่างๆ ให้เข้ากลุ่มโดย
พิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมนั น ในการจัดกลุ่มประกอบด้วย การสร้างแนวความคิดเกี่ยวกับ
ค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 
  2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Complex) 
พฤติกรรมขั นนี ถือว่า บุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั นจากดีที่สุดไปถึงน้อยที่สุด 
พฤติกรรมเหล่านี จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั นนี ประกอบด้วย การวางแนวทาง
ของการปฏิบัติ และการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่เขาก าหนด 
 3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor)  
 เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถในการแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกใน
สถานการณ์หนึ่งๆ หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่า อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมด้านนี เป็น
พฤติกรรมขั นสุดท้ายซึ่งต้องอาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา หรือความรู้ความคิดและพฤติกรรมด้านทัศนคติ
เป็นส่วนประกอบ เป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต้องอาศัย
เวลา และเวลาการตัดสินใจหลายขั นตอนในทางด้านอนามัยถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคลเป็น
เป้าหมายขั นสุดท้ายที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยดี แบ่งเป็น 5 ขั นดังนี   
  3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกแบบ หรือตัวอย่างที่สนใจ 
  3.2 การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือท าตามแบบที่สนใจ 
  3.3 การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกท าตามแบบที่เห็นว่าถูกต้อง 
  3.4 การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องนั นอย่างเป็น
เรื่องเป็นราวต่อเนื่อง 
  3.5 การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติ
ได้โดยอัตโนมัติ โดยธรรมชาติ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม  
 ได้มีผู้สรุปแนวคิดเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมไว้ดังนี  
 จ านง อ่ิมสมบรูณ์ (2537, อ้างถึงใน สุจิตรา เทพไชย 2546 : 19) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมไว้ 3 กลุ่ม คือ  

 แนวคิดที่ 1 เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) รากฐาน
แนวคิดนี เอื อสมมุติฐานที่ว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจาก
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องค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนตคิ หรือ เจตคติ ค่านิยม แรงจูงใจ ความตั งใจใผ่พฤติกรรม 
เป็นต้น 

 แนวคิดที่  2 เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
รากฐานแนวคิดนี เอื อสมมุติฐานที่ว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมนั นๆ มาจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ระบบสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องค์ประกอบทางด้านประชากรศาสตร์ เป็นต้น 

 แนวคิดที่ 3 เชื่อว่าเกิดจากสหปัจจัย (Mutiple Causal Assumption) รากฐานความคิดนี เชื่อว่า 
พฤติกรรมของคนนั นเกิดจากหลายปัจจัย ทั งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล   

พฤติกรรมกำรบริโภคของคนไทยโดยท่ัวไป 
ปัจจุบันคนไทยยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสมทั งประเภทและ

ปริมาณ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) การขยายตัวของเมืองจากความ
เจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ ประชากรไทยได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมนานาชาติด้านอาหาร
การกิน ท าให้การกินของคนไทยแตกต่างไปจากอดีต มีการบริโภคเนื อสัตว์มากขึ น บริโภคผักและผลไม้น้อย 
บริโภค หวาน มัน เค็มมากเกินความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารส าเร็จรูปเร่งด่วน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ตามวัฒนธรรมตะวันตก พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของสุขภาพและเป็นปัญหาสุขภาพ เกิดโรคความเจ็บป่วยต่างๆ มาจากการใช้
ชีวิตประจ าวันไม่ถูกต้อง ทั งหมดท าให้เกิดภาวะน  าหนักเกินหรืออ้วน ซึ่งมีผลสัมพันธ์ต่อโรคยอดนิยมคือ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็งโรคต่างๆเหล่านี เป็นปัญหา
ยาวนานที่ทางภาครัฐต้องการเฝ้าระวัง แผนปฏิบัติราชการ (Action Plan) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุม 25 โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 2560) ความเสี่ยงที่ภาครัฐต้องการเน้นคือ
โรคอ้วนที่มาจากการทานหวานมากเกินไปเป็นปัจจัยส่งผลอย่างหนึ่ง เพราะโรคอ้วนเป็นต้นเหตุที่แท้จริงท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเช่นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

คนไทยมีรูปแบบในการปรับชีวิตการกินและการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อุตสาหกรรมการกินยุคใหม่
พยายามยั่วยวนและบั่นทอนสุขภาพประชาชนจากการมุ่งพัฒนาแต่ด้านเศรษฐกิจ งานวิจัยที่ผู้อ่ืนได้ท ามาแล้ว 
(จันทนา อึ งชูศักดิ์ 2555; เมลดา อภัยรัตน์ 2550; ปราถนา อึ งชูศักดิ์ 2560; ปิยวรรณ 2559; กรมสุขภาพจิต 
2561; กระทรวงสาธารณสุข 2561; สุวรรณา เชียงขุนทด 2556; วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
2561; ธีรวีร์วราธรไพบูลย์ 2557; ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2560) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการกินอาหารใน
ประชากรทั งทั่วประเทศและบางจังหวัดทั่วภูมิภาค สามารถตีความข้อมูลทั งหมดได้ว่าการที่คนไทยมีภาวะ
เจ็บป่วยนั นส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารว่างและอาหารที่มีไขมันสูง รับสารอาหารที่ถูกหลักตาม
โภชนาการไม่ถูกต้องออกก าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีรสหวานเป็นสาเหตุของโรคที่พบ
โดยทั่วไปทั งหมดของคนไทย ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคที่เกี่ยวกับเส้นเลือดหัวใจ 
น  าตาลหรือของหวานแต่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะน  าหนักเกินซึ่งจะเป็นบ่อให้เกิดโรคต่างๆตามมา
ตามล าดับ 

อย่างไรก็ตาม การควบคุมการบริโภคหวานก็ยังเป็นสิ่งที่ต้องเร่งรณรงค์ เนื่องจากระดับน  าตาลในเลือด
ยังคงจัดเป็นหนึ่งในตัวชี วัดที่ส าคัญอันดับต้นๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับระดับค่าความวิกฤตของสุขภาพร่างกาย (ณัฐธ
ยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล 2551) สนับสนุนโดยงานวิจัยของนักวิจัยด้านการแพทย์มากมายทั งในประเทศและ
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ต่างประเทศ ชี ให้เห็นถึงความส าคัญของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การตระหนักถึงการควบคุมระดับ
น  าตาลจ าเป็นต่อ การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆด้วยการควบคุมความหวานในการบริโภค 
(ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล 2551; สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย 2559; Richard Moore 2001; Dennis Pollock 
2556; Mark Hyman 2555, Tom Moore 2551) 

พฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำล 
 น  าตาลจัดเป็น “พลังงานสูญเปล่า”  เนื่องจากให้แต่พลังงานอย่างเดียวโดยไม่ให้สารอาหารอ่ืนใด โดย
น  าตาล 1 กรัมจะให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี ความเจริญทางอุตสาหกรรมและความมั่นคงของสังคมท าให้
ลักษณะการกินอาหารของมนุษย์เปลี่ยนไป (จันทนา อึ งชูศักดิ์) การรับประทานน  าตาลในคนไทยมีลักษณะการ
บริโภคน  าตาลในรูปแบบอ่ืนที่ไม่ใช่อยู่ในรูปน  าตาลทรายเป็นส่วนมาก (จันทนา อึ งชูศักดิ์ 2555, เมลดา อภัย
รัตน์ 2550, ปรารถนา อึ งชูศักดิ์ 2560, ปิยวรรณ 2559, กรมสุขภาพจิต 2561, กระทรวงสาธารณสุข 2561, 
สุวรรณา เชียงขุนทด 2556, วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2561, ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ 2557, 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2560) คือน  าตาลที่บริโภคจะอยู่ในพวกเครื่องดื่มและอาหารว่างอาหารขบเคี ยว คนไทย
บริโภคน  าตาลเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน  าอัดลม อาหารและขนม 
ผลิตภัณฑ์นมปรุงแต่งรสหวานและมาจากผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข) องค์การอนามัยโลกแนะน าไม่ควรบริโภคน  าตาลจากอาหารทุกชนิดเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
(เนชั่น บรอดแคสติ ง คอร์ปอเรชั่น จ ากัด) คนปกติมีความต้องการน  าตาลเพียง 5 - 10 % ของพลังงานทั งหมด
ต่อวัน องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ปริมาณน  าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ได้รับใน 1 
วัน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) จากข้อมูลการส ารวจปริมาณการบริโภคน  าตาล
ภายในประเทศ พ.ศ. 2526 - 2550 ของศูนย์บริหารการผลิต ส านักงานคณะกรรมการอ้อยและน  าตาล พบว่า 
คนไทยมีอัตราการบริโภคน  าตาลต่อคน ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา เพิ่มสูงขึ นเกือบ 3 เท่า จาก 12.8 กิโลกรัม/
คน/ปี (10 ช้อนชา/คน/วัน) ในพ.ศ. 2530 เพ่ิมเป็น 28.5 กิโลกรัม/คน/ปี (19 ช้อนชา/คน/วัน) ในพ.ศ. 2540 
เป็น 36.4 กิโลกรัม/คน/ปี (25 ช้อนชา/คน/วัน) ในพ.ศ. 2550 และมีแนวโน้มบริโภคอาหารที่ประกอบด้วย
แป้งและน  าตาลมากขึ น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) โดยน  าตาลเหล่านี เป็น
น  าตาลส่วนเพ่ิมขึ นจากน  าตาลที่เราได้รับจากอาหารต่างๆ ในธรรมชาติ แสดงให้เห็นว่าในภาพรวมคนไทยมี
แนวโน้มการบริโภคน  าตาลเฉลี่ยต่อคนสูงขึ นอย่างเห็นได้ชัด (จันทนา อึ งชูศักดิ์)  

กระทรวงศึกษาธิการ (2561) ให้ความรู้ว่าช่วงอายุของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเริ่มมีการบริโภค
หวานเกินคือกลุ่มคนวัยท างาน (15 – 59 ปี) เพราะกลุ่มคนวัยนี ต้องการพลังงานมากกว่าวัยอ่ืนในการท างาน 
โดยดื่มน  าอัดลมและดื่มน  าหวาน ร้อยละ 31 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)
จุดเริ่มต้นของการเกิดโรคเบาหวานจึงมักมาจากช่วงอายุนี  การติดน  าตาลหรือติดหวานนั น มาจากนิสัยการกิน
ตั งแต่วัยเด็ก ดังนั นการจ ากัดการบริโภคน  าตาลต้องเริ่มตั งแต่เด็กๆ เพราะหากเกิดความเคยชินกับรสหวานก็จะ
ท าให้ติดรสหวานและเพ่ิมปริมาณการบริโภคน  าตาลมากขึ น และมีแนวโน้มที่จะกินน  าตาลหรือของหวานเพ่ิม
มากขึ นเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ (กรมควบคุมโรค) 

ส่วนในวัยชราที่เป็นโรคต่างๆเช่นเบาหวาน หัวใจ ความดัน และอ่ืนๆเพ่ิมมากขึ นในทุกวันนี ก็เนื่องจาก
มีการพัฒนาโรคเหล่านี ตั งแต่อยู่ในวัยท างาน ประชาชนไทยยังขาดความเข้าใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับ
ลดรับประทานหวาน เพราะทัศนคติของประชาชนไทยมักคิดว่าการทานน  าตาลทรายให้โทษและหากจะลด
หวานก็ต้องลดการบริโภคน  าตาลทราย แต่งานวิจัยหลายชิ นจากหน่วยงานภาครัฐเช่น กระทรวงสาธารณสุข 
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และ กรมสุขภาพจิต มาแล้ว (จันทนา อึ งชูศักดิ์ 2555, เมลดา อภัยรัตน์ 2550, ปรารถนา อึ งชูศักดิ์ 2560, 
ปิยวรรณ 2559, กรมสุขภาพจิต 2561, กระทรวงสาธารณสุข 2561, สุวรรณา เชียงขุนทด 2556, วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2561, ธีรวีร์วราธรไพบูลย์ 2557, ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2560) หลายท่าน
กล่าวว่าการปรับพฤติกรรมการกินหวานที่ผ่านมายังไม่ได้ผลและยังพบกลุ่มคนไทยที่เป็นโรคเบาหวานอีกมาก
ในทุกวัย การลดการบริโภคน  าตาลทรายตัวเดียวไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินส าคัญกว่าการจดจ่อกับการลดปริมาณการบริโภคน  าตาลทรายอย่างเดียว การลดการ
บริโภคน  าตาลในรูปแบบที่แฝงมากับเครื่องดื่มและอาหารขบเคี ยวอ่ืนด้วยนั นควรเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักถึง
มากกว่า นอกจากนี ก็ควรใช้ชีวิตให้เข้ากับสังคมเมืองอย่างเหมาะสมมีแบบแผน 

พฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของเด็ก 
 รายงานข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียน โดยกรมอนามัย ปี พ.ศ.
2560 พบว่าเด็กอายุ 10 ปี ร้อยละ 33 และเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 47.1 มีพฤติกรรมการเลือกกินขนมหวาน 
น  าหวาน น  าอัดลม หลังเวลา 6 โมงเย็น 1-3 วันต่อสัปดาห์ (กรมอนามัย (ก) ) เช่นเดียวกับ สุธา เปิดเผยว่าผล
การศึกษาโดยเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวานในปี 2557 พบว่า เด็กอายุ 2-5 ปี ร้อยละ 64 บริโภคน  าตาล
มากกว่า 8 ช้อนชาต่อวัน โดยแหล่งอาหารที่เป็นที่มาส าคัญของการได้รับน  าตาลมากเกินไปของเด็กไทย ได้แก่ 
น  าอัดลม และนมเปรี ยว (กรมอนามัย (ข) ) และผลการศึกษาของ วรรณภาก็พบว่า เด็กนักเรียนในเขต
กรุงเทพมหานครนิยมบริโภคเครื่องดื่มเป็นอาหารว่างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35.5 โดยเครื่องดื่มที่เด็กดื่มมาก
ที่สุด คือน  าอัดลม (วรรณภา อิทธิโมย์ยะ) จากการส ารวจอัตราชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในกลุ่มเด็กวัน
เรียน (เด็กที่มีอายุตั งแต่ 5 - 15 ปี) ระหว่าง พ.ศ. 2556 - 2559 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมสูงขึ นต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ .ศ. 2559 เด็กวัย
เรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.10 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) สถานการณ์
ปัจจุบันที่ทั่วโลกก าลังเผชิญกัน คือ ปัญหาโรคอ้วน โรคเบาหวานในเด็กที่นับวันจะเพ่ิมมากขึ น มาจาก
พฤติกรรมการกินขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มรสหวาน (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)
ปัญหาโรคอ้วนเป็นปรากฏการณ์โรคอ้วน สหรัฐ ยุโรปมีปัญหาโรคอ้วนในเด็ก ร้อยละ 30 ส าหรับในไทยปัญหา
น  าหนักเกินและอ้วนในเด็กมีประมาณร้อยละ 10 (ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์) เด็กอายุต่ ากว่า 2 ขวบ: ควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่เติมน  าตาล, เด็กอายุ 2-8 ปี: ไม่ควรกินอาหารที่ใส่น  าตาลมากกว่า 3 ช้อนชา, เด็กอายุ 8-18 ปี: ไม่ควร
กินอาหารที่ใส่น  าตาลมากกว่า 5-8 ช้อนชา (theAsianparent Editorial Team) ผลเสียของน  าตาลที่มีต่อ
สุขภาพเห็นได้ชัดตั งแต่วัยเด็ก ปัจจุบันค่าเฉลี่ยของอายุที่เด็กเริ่มฟันผุจะค่อยๆ ลดลงเรื่อยๆ ทุกวันนี เพียง 2 
ขวบกว่าๆ เด็กน้อยก็เริ่มฟันผุและฟันหลุด (หมอชาวบ้าน) จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศ
ไทยพบว่า เด็กอายุ12 ปี เป็นโรคฟันผุถึงร้อยละ 56 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 1.7 ซี่ต่อคน (กรมอนามัย (ค) ) 
เครื่องดื่มผสมน  าตาลที่วางจ าหน่ายในประเทศไทยพบมีปริมาณน  าตาลสูงมากเฉลี่ย 9-19 กรัมต่อ 100 
มิลลิลิตร ขณะที่ปริมาณที่เหมาะสมคือไม่ควรมีน  าตาลมากกว่า 6 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เพราะจะเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือดหัวใจ และฟันผุ 
(กรมอนามัย (ง) ) การติดหวาน สามารถถูกสร้างขึ นมาตั งแต่วัยต้นของชีวิต เด็กจึงมีแนวโน้มชอบอาหารรส
หวาน พ่อแม่ และผู้ใหญ่ที่เป็นคนเลี ยงดูเด็กจึงเป็นคนกลุ่มแรกที่สร้างภาวะติดรสหวานให้เด็ก นอกจากนี ยัง
พบว่า ยิ่งเด็กอายุมากขึ น ยิ่งกินเครื่องดื่มผสมน  าตาลมากขึ น นอกจากจะท าให้เด็กฟันผุแล้ว ยังท าให้เด็กติด
นิสัยกินหวานอันน าไปสู่โรค ซึ่งบั่นทอนคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคต (ชนิกา ตู้จินดา) 
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ลักษณะของผลกระทบต่อสุขภำพ 
 ผลกระทบต่อสุขภาพมักจ าแนกเป็น 3 ลักษณะ คือ (วัลลภา, 2545) 

 ผลกระทบโดยตรง (Direct Impact)  
 เป็นผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรง โดยมี
ปัจจัยอ่ืนๆ มาเกี่ยวข้องน้อยมาก เช่น ผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการท าเหมืองแร่ในเขตป่า หรือ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความวิตกกังวลในอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ นจากนิคมอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่ ผลกระทบลักษณะนี มักง่ายต่อการวิเคราะห์เชิงปริมาณ และการติดตามเฝ้าระวัง เพราะมีตัวแปรเข้ามา
เกี่ยวข้องน้อย 
 ผลกระทบโดยอ้อม (Indirect Impact) 
 เป็นผลกระทบที่ไม่ได้เกิดขึ นกับสุขภาพโดยตรง แต่เกิดขึ นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกัน จนมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพในที่สุด เช่น สุขภาพกาย
ที่แย่ลง เนื่องมาจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการด ารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการ
ด าเนินโครงการ หรือผลกระทบต่อสุขภาพจิตที่ดีขึ น ดังนั นการประเมินผลกระทบในลักษณะนี ค่อนข้างยากใน
การวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
 ผลกระทบสะสม (Cumulative Impact) 
 เป็นผลกระทบทั งทางตรงและทางอ้อมที่สะสมจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการต่างๆ 
ในพื นที่เดียวกัน ซึ่งบางครั งอาจท าให้ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงกว่าที่คาดการณ์ไว้ การวิเคราะห์ผลกระทบ
ทางสุขภาพในแต่ละโครงการจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลพื นฐานของพื นที่ หรือประชากรแต่ละ
กลุ่มเป็นอย่างดี รวมทั งต้องคาดการณ์ไปสู่ความเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆที่น่าจะเกิดขึ น แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงนั นจะ
อยู่นอกเหนือขอบเขตของโครงการก็ตาม 

ระดับในกำรศึกษำผลกระทบทำงสุขภำพ 
 ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่แตกต่างกัน ย่อมมีผลลัพธ์ของการศึกษาแตกต่างกันทั งในแง่
ของข้อมูลทางวิชาการ ข้อสรุปส าหรับเรียนรู้ทางสังคม และผลที่มีต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งระดับในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจแบ่งได้ 4 ระดับ ได้แก่ 
 1. ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล  
 ผลกระทบที่มีต่อความเจ็บป่วย หรือสถานะทางสุขภาพของแต่ละบุคคล การประเมินผลกระทบใน
ระดับนี มักง่ายต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าให้เข้าใจถึงผลกระทบที่แตกต่างกันในสมาชิกท่ีแตกต่างกันของ
แต่ละครัวเรือน แต่การประเมินผลกระทบในระดับนี เพียงอย่างเดียว ก็มีข้อจ ากัดในการเข้าใจถึงผลกระทบทาง
สุขภาพในขอบเขตที่กว้างขึ น และลึกซึ งขึ น เพราะขาดกรอบการมองมิติความสัมพันธ์ในระดับและโครงสร้าง
ต่างๆ  
 2. ผลกระทบในระดับครอบครัว 
 ผลกระทบที่มีต่อความสัมพันธ์ภายในครัวเรือน ซึ่งจะท าให้ผู้ประเมินเห็นถึงขีดความสามารถในการ
รับมือกับปัญหาในระดับครอบครัวหรือในมุมกลับกัน ผู้วิเคราะห์ก็อาจเห็นถึ งปัญหาอันเนื่องมาจากความ
ล้มเหลวในการรับมือกับปัญหาดังกล่าว จนเกิดเป็นปัญหาภายในครอบครัว หรือขยายปัญหาในระดับชุมชน 
การประเมินผลกระทบในระดับนี จึงเป็นการศึกษาในระดับที่เป็นจุดเชื่อมต่อส าคัญกับสถาบันทางสังคมที่ใหญ่
ขึ นกว่านั น เช่น ชุมชนหรือองค์กรของรัฐ ทั งในระยะสั นและในระยะยาว 
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 3. ผลกระทบในระดับชุมชน 
 ผลกระทบที่มีต่อความสามารถในการจัดการคุ้มครองและสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน การประเมินใน
ระดับนี ท าให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความร่วมมือของชุมชนในการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชนจากการด าเนินนโยบาย หรือโครงการ 
 4. ผลกระทบในระดับสาธารณะ 
 ปัญหาที่คุกคามสุขภาพของสาธารณะในวงกว้าง จ ากัดเฉพาะกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบโดยตรง 
หรือผลกระทบที่มีต่อทัศนะของสาธารณะในแง่ของความส าคัญของสุขภาพ เช่น การมองเห็นทางเลือกหรือ
โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิม หรือทัศนะที่มีต่อความเสี่ยง ของแต่ละกลุ่มประชากร 
และภาพรวมที่เปลี่ยนแปลงไป อันเนื่องมาจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั น การประเมินผล
กระทบในระดับสาธารณะแม้ว่าจะยากในการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน แต่ก็มีความส าคัญใน
การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม 
 การวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพในแต่ละระดับจะมีความแตกต่างกันไป และไม่สามารถให้ภาพของ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่สมบรูณ์ได้ ดังนั น การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพที่ดี จึงควรพิจารณาผลกระทบต่อ
สุขภาพในทุกระดับเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจผลกระทบที่ เกิดขึ นได้อย่างลึกซึ งและชัดเจน ซึ่งเป็น
พื นฐานที่ส าคัญยิ่งส าหรับการก าหนดแนวทางในการเสริมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบจาก
การด าเนินนโยบายแผนงาน หรือโครงการในระดับต่างๆ  

ผลกระทบต่อสุขภำพกับพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำล 
 สภาพปัจจุบันของสังคมไทยได้แปรเปลี่ยนไปมาก อันเป็นผลมาจากการพัฒนาประเทศอย่างรวดเร็ว 
ท าให้วิถีชีวิตของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปทั งวัฒนธรรมการบริโภค การขยายตัวของเมือง สินค้าที่มี
สัญลักษณ์ของความทันสมัย เช่น ฟาสต์ฟู้ด น  าอัดลม ชา กาแฟ รวมทั งของกินไม่เป็นมื ออย่างขนมและไอศกรีม 
กลายเป็นสินค้าที่ผู้คนบริโภคกันเป็นปกติในวิถีชีวิตประจ าวัน เป็นผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่มุ่งเน้นที่
ความสะดวก รวดเร็ว ท าให้การกระจายตัวของอาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารส าเร็จรูปและอาหารพร้อมปรุงเข้ามา
มีบทบาทมากขึ น (การส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการ ของประเทศไทย ครั งที่ 5 ) และที่ส าคัญสินค้า
เหล่านั นล้วนมีน  าตาลเป็นส่วนผสม การบริโภคน  าตาลที่เป็นส่วนประกอบของอาหารและเครื่องดื่มที่มากเกินไป 
จะก่อให้เกิดโรค โดยปริมาณน  าตาลที่คนไทยได้รับ ส่วนใหญ่มาจากขนมและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน  าตาล 
โดยเฉลี่ยในแต่ละวันคนไทยดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน  าตาลเฉลี่ยกว่า 3 แก้ว หรือ 519.3 มิลลิลิตร โดยผู้ชายดื่ม
มากกว่าผู้หญิงในขณะที่ปริมาณที่เหมาะสม คือ ไม่ควรมีน  าตาลมากกว่า 6 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เพราะจะ
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้ในระยะยาว (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ) โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างานมีอาการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความด้นโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ น (การส ารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการ ของประเทศไทย ครั งที่ 5 ) คนไทยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังส าคัญใน 5 โรค
เพ่ิมขึ น ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง โดยช่วงปี 2544 - 2557 มี
อัตราเพิ่มเฉลี่ยกว่าร้อยละ 12 สาเหตุส าคัญมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่ 
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพทั งอาหารหวานมันเค็ม เครื่องดื่มรส
หวาน การบริโภคผักผลไม้ที่ไม่เพียงพอ และการขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคไม่ติดต่อเหล่านี เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทั งประเทศและส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย
ในการักษาพยาบาลในระยะยาว (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบันที่ 12) 
 ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF : International Diabetes Federation) รายงานว่าใน
ปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป 
จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20 - 64 ปี จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย) เบาหวานก าลังเป็นปัญหา
สุขภาพระดับโลกที่ร้ายแรงและมีผลกระทบด้านสังคม - เศรษฐกิจอย่างใหญ่หลวงจนไม่สามารถเมินเฉยได้ 
โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อประชากรในทุกช่วงวัย โดยไม่ค านึงถึงภูมิประเทศ และรายได้ (สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ) ในประเทศไทยข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ นไปเพิ่มขึ นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อย
ละ 8.9 ในปี 2557 ด้านการกระจายตัวของโรคเบาหวานพบว่ามีความแตกต่างระหว่างเพศ โดยพบในเพศหญิง 
(ร้อยละ 9.8) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 7.8) (ส านักโรคไม่ติตต่อกรมควบคุมโรค, 2559) ในปัจจุบันมีผู้หญิง
มากกว่า 199 ล้านคนที่เป็นเบาหวาน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 313 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 และโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 9 ของผู้หญิงทั่วโลก คิดเป็นอัตรา 2.1 ล้านคนต่อปี (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย) 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus หรือ DM หรือ Diabetes) เป็นโรคหนึ่งที่มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก
ในปัจจุบัน และจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ
หรือเซลล์ในร่างกายไม่ตอบสนองอย่างเหมาะสมต่ออินซูลินที่ผลิต โดยอินซูลินท าหน้าที่ควบคุมการเปลี่ยน
น  าตาลที่ถูกดูดซึมเข้าร่างกายไปเป็นพลังงาน หากอินซูลินมีปัญหาก็จะส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถดึงน  าตาลไป
ใช้ได้ น  าตาลจึงตกค้างในกระแสเลือดมาก ไตจึงขับของเสียออกมาทางปัสสาวะ เป็นเหตุให้ปัสสาวะหวาน 
(ณัฐวุธ สิบหมู่, 2552) โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ต้องเฝ้าระวัง และน าไปสู่โรคแทรกซ้อนมากมาย 
ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบร่างกาย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า หลอดเลือดหัวใจและสมอง (Liu et al. 
2013) จากสถิติพบว่าทั่วโลกโดยเฉลี่ยทุก 30 วินาทีจะมีผู้สูญเสียขาและเท้าจากโรคเบาหวานหนึ่งข้าง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2556) และในเวลาทุก 6 วินาที จะมีผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (Institute of Health Metrics and Evaluation, 2014) ในประเทศ
ไทยพบเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าเบาหวานชนิดอ่ืนและพบอัตราความชุกสูงขึ นอย่างรวดเร็ว พบว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 95 - 96.3 มีอัตราความชุกของเบาหวานประมาณร้อยละ 2.5 - 7 ใน
ประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่ (ธิติ สนับบุญ, 2545)  

แนวคิดเกี่ยวกับกำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพ 
ในการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั นเนื่องจากสาเหตุของพฤติกรรม

มาจากปัจจัยหลายๆปัจจัย ซึ่งอาจเป็นทั งปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล การน าข้อมูลมา
วางแผนด้านสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
โดยทั่ ว ไปนิยมใช้ “PRECEDE Model หรื อ  PRECEDE Framework” (Predisposing, Reinforcing, and 
Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation)อันเป็นกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือการวาง
แผนการด าเนินงานด้านสุขศึกษา พัฒนาขึ นโดย Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter(1991)ซึ่ง
มีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย หรือสหปัจจัย (Multiple Factors) ดังนั นจึงต้องมี
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การวิเคราะห์ถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั นๆเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดวิธีการเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป ส าหรับหลักการของทฤษฎีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวได้
จ าแนกปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริม กล่าวคือ 

ปัจจัยน า (Predisposing Factors)หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งอาจมีผลทั งในทางสนับสนุนหรือยับยั งการแสดงพฤติกรรม ทั งนี ขึ นอยู่กับแต่ละบุคคล 
ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าที่ส าคัญ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ รวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 
(Socio-Economic Status) และปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว เป็น
ต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี จะมีผลต่อการวางแผนการด าเนินงานทางด้านสุขศึกษาด้วย 

ปัจจัยเอื อ(Enabling Factors)หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลและทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั นๆได้รวมทั งความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากร
ต่าง ๆ สิ่งที่ส าคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility)  โดยปัจจัยเอื อ
เป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤตกิรรมนั น ๆ เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ น 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพ
ได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด  โดยปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค า
ชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การไม่ยอมรับการกระท านั น ๆ ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี บุคคลจะได้รับ
จากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั งการแสดงพฤติกรรมนั นๆได้ 

พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั ง 3 ดังกล่าวคือ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ดังนั น ในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอโดยไม่ควรน า ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ ง
มาพิจารณาโดยเฉพาะ  ส าหรับการด าเนินงานในขั นตอนการวิเคราะห์จะเป็นการพิจารณาว่าปัจจัยต่างๆที่เป็น
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ และ ปัจจัยเสริมนั น มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่
ต้องการได้ ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้เหมาะสม การจัดล าดับความส าคัญของปัจจัย 
การจัดกลุ่มปัจจัย และความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั น ก็จะท าให้การวางแผนในขั น
ต่อไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ น  

น  ำตำล 
น  าตาล (sugar) คือ สารประกอบคาร์โบไฮเดรตประเภทโมโนแซ็กคาไรด์ และไดแซ็กคาไรด์ซึ่งมีรส

หวาน เป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ่งที่เป็นหน่วยย่อยที่เล็กที่สุด อีกทั งให้แต่พลังงานแต่ไม่ให้สารอาหารอย่างอ่ืน 
น  าตาล 1 กรัมจะให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี โดยทั่วไปจะได้มาจากอ้อย มะพร้าว ตาล โดยหลักๆ สามารถแบ่ง
ตามลักษณะทางเคมีได้เป็น 3 ชนิด ใหญ่ๆ ได้แก่ 

1. น  าตาลโมเลกุลเดี่ยว หรือ โมโนแซ็กคาไรด์ (monosaccharide) สามารถละลายน  าที่กระเพาะล าไส้
ได้ และร่างกายสามารถดูดซึมและย่อยไปใช้ได้ในทันที โดยที่ร่างกายไม่จ าเป็นต้องน าน  าตาลชนิดนี ไปผ่าน
กระบวนการย่อย เมื่อร่างกายได้รับจะรู้สึกสดชื่น กระปรี กระเปร่า มีเรี่ยวแรง 

- น  าตาลกลูโคส (glucose) 
มีหน่วยเล็กที่สุด ร่างกายดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้เร็ว เป็นแหล่งพลังงานส าคัญให้กับอวัยวะต่างๆ ที่มี

ความจ าเป็นต่อร่างกาย น  าตาลชนิดนี เหมาะกับผู้ที่ต้องการพลังงาน และอ่อนเพลีย ซึ่งสามารถพบกลูโคสได้ใน
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ส่วนต่างๆของพืช เช่น ข้าว แป้ง น  าตาล น  าผึ ง ผัก และผลไม้ แต่หากร่างกายได้รับกลูโคสมากจนเกินไปจะท า
ให้เกิดไขมันไปสะสมอยู่ตามอวัยวะต่างๆ ได้ รวมทั งมีความหวานที่ต่ ากว่าน  าตาลทรายธรรมดาประมาณร้อย
ละ 40 

- น  าตาลฟรักโทส (fructose) 
น  าตาลชนิดนี สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการร่วมกับอินซูลิน ท าให้ถูกเผา

ผลาญออกได้ง่าย มักพบเจอในผลไม้ทั่วไปที่มีรสหวาน เช่น กล้วย แตงโม เบอร์รี่ และสามารถพบได้จาก
น  าเชื่อม หรือน  าหวานต่างๆ แต่จะพบในน  าผึ งมากที่สุด ข้อเสียของน  าตาลชนิดนี  คือ จะเกิดการกระตุ้นความ
อยากอาหาร และท าร่างกายอ่ิมได้ยาก จุดเด่นของฟรักโทส คือ มีความหวานมากกว่าน  าตาลทรายถึง 1.4 เท่า  

- น  าตาลกาแล็กโทส (galactose) 
น  าตาลชนิดนี สามารถแปรเปลี่ยนเป็นน  าตาลโมเลกุลคู่ได้ เป็นหนึ่งในน  าตาลที่เกิดจากกระบวนการ

ย่อยในน  านม ประโยชน์ของน  าตาลชนิดนี  คือ ช่วยในกระบวนการสร้างเนื อเยื่อให้กับเด็กอ่อน และสร้าง
ผลิตภัณฑ์นมต่างๆ ได้หลายชนิด  

2. น  าตาลโมเลกุลคู่ หรือ ไดเซ็กคาไรด์ (disaccharide) เป็นการรวมตัวกันระหว่างน  าตาลโมเลกุลเดี่ยว 
2 โมเลกุล มีคุณสมบัติให้ความหวาน และต้องผ่านการย่อยที่กระเพาะและล าไส้ก่อน ร่างกายจึงจะดูดซึมไปใช้
งานได้ เป็นน  าตาลที่เกิดจากกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ประกอบไปด้วยเช่น  

- น  าตาลซูโครส (sucrose) 
น  าตาลชนิดนี เกิดจากการน  าตาลกลูโคส รวมกับน  าตาลฟรุคโตรส ซึ่งคือ น  าตาลทราย หรือน  าตาล

อ้อยที่ใช้ประกอบอาหาร สามารถพบน  าตาลซูโครสได้จากอ้อย หัวบีต และผลไม้ทั่วไปท่ีมีรสหวาน 
- น  าตาลแล็กโทส (lactose) 
สามารถพบเจอน  าตาลชนิดนี ในน  านมสัตว์เลี ยงลูกด้วยนมเป็นส่วนใหญ่ ร่างกายย่อยและดูดซึมได้โดย

เอนไซม์แลคเตส แต่หากใครแพ้น  าตาลชนิดนี อาจท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
- น  าตาลมอลโทส (maltose) 
สามารถพบน  าตาลชนิดนี ได้จากการย่อยเอนไซม์ในข้าวมอลต์ ข้าวบาเลย์  เมล็ดข้าวที่ก าลังงอก หรือ

จากการย่อยแป้ง 
3. น  าตาลโมเลกุลใหญ่ หรือ โพลีแซ็กคาไรด์ (polysaccharides) น  าตาลชนิดนี เกิดจากน  าตาลชั นเดียว

หลายๆ โมเลกุลรวมกัน ร่างกายจะย่อยค่อนข้างยากและช้า เนื่องจากเป็นน  าตาลที่มีโมเลกุลซับซ้อน เช่น แป้ง 
ไกลโคเจน เซลลูโลส เดกซ์ทริน  

นอกจากนี น  าตาลยังแบ่งตามความบริสุทธิ์ทางการผลิตเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
1. น  าตาลทรายดิบ (Raw sugar) คือน  าตาลที่ได้จากกระบวนการผลิตขั นต้นมีความบริสุทธิ์ต่ า มีสิ่ง

สกปรกเจือปนอยู่ ไม่สามารถน าไปบริโภคได้ทันที ลักษณะเป็นสีน  าตาลเข้ม น  าตาลชนิดนี ต้องน า ไปผ่าน
กระบวนการท าให้บริสุทธิ์ก่อน นิยมใช้ส่งออกขายในต่างประเทศ หรือเก็บไว้ในการผลิตน  าตาลทรายขาว 

2. น  าตาลทรายดิบคุณภาพสูง (High polarization sugar) คือน  าตาลที่ผ่านกระบวนการท าให้บริสุทธิ์
ในระดับหนึ่ง สามารถทานได้ มีสีเหลืองแกมน  าตาล ราคาถูกกว่าน  าตาลทรายขาว แต่ไม่ค่อยได้รับความนิยม 

3. น  าตาลทรายขาว (White sugar) คือน  าตาลที่ผ่านกระบวนการท าให้บริสุทธิ์ เพราะเอาสิ่งเจือปนอ
อกแล้ว มีความบริสุทธิ์สูง น  าตาลชนิดนี โดยทั่วไปใช้ในการบริโภค 
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4. น  าตาลทรายขาวบริสุทธิ์ (Refined sugar) คือน  าตาลที่ผ่านกระบวนการจนมีความบริสุทธิ์สูงสุด
นิยมใช้ในอุตสาหกรรมที่ต้องการใช้น  าตาลที่มีความบริสุทธิ์มาก เม็ดสีขาวใสสะอาด มีสิ่งเจือปนอ่ืนๆ ติดอยู่
เป็นส่วนน้อย  

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ธนิษฐ์ ขจิตวรพันธ์ (2559) ท าการศึกษาเรื่องกลยุทธ์และปัจจัยทางการตลาดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคน  าตาลออร์แกนิค มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลออร์แกนิคของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลออร์แกนิคของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ด้วย
ตัวแปรทวินาม ซึ่งประกอบด้วย t-test, f-test, LSD, Correlation ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 25-33 ปี สถานภาพโสด การศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชนหรือลูกจ้าง รายได้ระหว่าง 15,000-25,000 บาท 2. ลักษณะประชากรศาสตร์ให้ระดับ
ความส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลออร์แกนิคที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3. ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านกลยุทธ์ ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลออร์แกนิคโดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 นภษร ไชยชนะ (2556) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคน  าอัดลมของ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง พบว่า นักศึกษาที่บริโภคน  าอัดลมเป็นประจ าเลือกบริโภค
ประเภทน  าสีขนาด 500  ซีซี (ร้อยละ 71.0) (แฟนต้า มิรินด้า สไปรท์ เซเว่น-อัพ) มากกว่าประเภทน  าด า (เป๊ป
ซี่ โค้ก บิ๊กโคล่า) เลือกบริโภคช่วงออกก าลังกาย/ท างานหนัก (ร้อยละ 75.0) ซื อน  าอัดลมจากห้างสรรพสินค้า 
(ร้อยละ 65.0) นักศึกษาที่บริโภคน  าอัดลมเป็นบางครั ง เลือกบริโภคประเภทน  าด าขนาด 250 ซีซี (ร้อยละ 
33.0) ช่วงระหว่างพักการเรียน/ว่างเรียน (ร้อยละ 33.5) นิยมซื อน  าอัดลมจากร้านมินิมาร์ท (ร้อยละ 38.8) 
นักศึกษาที่บริโภคน  าอัดลมนานๆ ครั ง เลือกบริโภคประเภทน  าด าขนาด 250 ซีซี (ร้อยละ 12.7) ช่วงระหว่าง
พักการเรียน/ว่างเรียน (ร้อยละ 16.3) นิยมซื อน  าอัดลมจากซุ้มน  า (ร้อยละ 22.0) ส่วนประสมการตลาดมี
ความส าคัญต่อการตัดสินใจบริโภคในระดับปานกลาง เรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ ด้านส่งเสริมการตลาด 
ด้านราคา ด้านผลติภัณฑ์ และด้านสถานที่จัดจ าหน่าย เพศ และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
น  าอัดลม อายุ ไม่มี ความสัมพันธ์กับการบริโภคน  าอัดลม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนประสม
การตลาดด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าอัดลม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 เยาว์ภา ภีระ (2552) ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคขนมนอกเวลาเรียนของเด็กประถมศึกษา
ที่โรงเรียนด าเนินนโยบายปลอดน  าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมนอกเวลาเรียนของนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนที่ด าเนินนโยบายโรงเรียน
ปลอดน  าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ ใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผล
การศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่กินขนมประเภทแป้ง ร้อยละ 77.0 และมันฝรั่งทอด ร้อยละ 73.0 และมี
ทัศนคติต่อนโยบายโรงเรียนปลอดน  าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.0 ในด้านปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมนอกเวลาเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
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ส่วนสูง และจ านวนเงินที่ได้ในวันหยุด และเหตุที่เด็กนักเรียนเลือกซื อขนมเพราะรสชาติอร่อย (p-value=0.05) 
นอกจากนี พบว่า ความรู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมนอกเวลาเรียนของเด็ก
ประถมศึกษาที่โรงเรียนด าเนินนโยบายโรงเรียนปลอดน  าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยในอดีตท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาก าหนด
เป็นกรอบแนวคิดส าหรับงานวิจัยในครั งนี  ดังแสดงในภาพที่ 2.1 

 
ภำพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ในการด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต

กรุงเทพมหานครครั งนี  ผู้วิจัยอาศัยระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณที่เน้นการส ารวจ (Survey Research) ด้วย
แบบสอบถาม และใช้ค่าสถิติช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรวัยท างานทั งเพศหญิง
และเพศชายที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี   

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.1.1 ประชำกร   

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือประชากรวัยท างาน ทั งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 15-
59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 3,655,854 คน (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง   

ผู้วิจัยมีขั นตอนการหาขนาดและวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี  
1.  ค านวณหาขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัย โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ของ 

Taro  Yamane (Yamane, 2010)   ดังนี  
สูตร  n =                       N 

     1+ Ne2 
   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 0.05 
 เมื่อ  N = 3,655,854 
   e = 0.05 
 แทนค่าสูตร n =        3,655,854 
     1+ 3,655,854 (0.05)2 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 400  คน 

2. วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว้ข้างต้น ผู้วิจัยอาศัยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบสองขั นตอน 

(Two-stage sampling) ดังต่อไปนี  
ขั นตอนแรก: เลือกตัวอย่างพื นที่แบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ พื นที่เขตพญาไท

และเขตดุสิต มาเป็นตัวอย่างในการศึกษา เนื่องจากมีประชากรวัยท างานที่หลากหลายกระจุกตัวอยู่หนาแน่น 
และเป็นพื นที่ที่มีการจ้างงานมากอันดับต้นๆในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเหมาะที่จะเป็นพื นที่ที่ใช้ในการศึกษา
ภายใต้กรอบระยะเวลาด าเนินโครงการที่ก าหนด   
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ขั นตอนที่สอง: เลือกตัวอย่างประชากรวัยท างาน ทั งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 
15-59 ปี แบบสุ่มกระจายอย่างง่าย (Simple random sampling) จนครบตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนด เพ่ือ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นต่างๆจนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ระบุไว้ 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือและขั นตอนในการพัฒนาเครื่องมือมี ดังนี  
3.2.1 แบบสอบถาม (questionnaire) ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดย

ลักษณะเนื อหาของค าถามและเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล จ าแนกออกเป็น 5 ส่วน  กล่าวคือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การ
นับถือศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การศึกษา น  าหนักและส่วนสูง (เพ่ือน ามาค านวณค่าดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย) การตรวจร่างกายประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ตอน กล่าวคือ 
ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  เป็นข้อค าถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 12 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 12 คะแนน  ก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี  

เกณฑ์การให้คะแนน   
- ตอบถูก ได้  1  คะแนน  
- ตอบผิด  ได้ 0  คะแนน 
การแปลผลแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย 

พิจารณาจากค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนความรู้ ซึ่งมีระดับ คะแนน 
ดังนี    

ระดับน้อย คือ ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ าสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า X  - 1/2 S.D.  
ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง X ± 1/2  S.D.  
ระดับมาก  คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า X + 1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  ลักษณะของข้อ

ค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) ข้อค าถามมีทั งด้านบวก และด้านลบ มี 5 ระดับ โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจ านวน 10 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 10 – 50 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี  

         ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน     5       1  
เห็นด้วย   ให้คะแนน      4       2  
ไม่แน่ใจ  ให้คะแนน      3       3  
ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน      2       4  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน     1       5 
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การแปลผล แบ่งระดับการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  
ออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ ของการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี   

ระดับน้อย  คือ  ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ าสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า X - 1/2 S.D. 
ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง X  ± 1/2 S.D.  
ระดับมาก  คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า X  +1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวก ับป ัจจัยเอื อในการด ูแลสุขภาพ 
ตอนที่ 1 การมีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชน 

ที่อาศัย 
ตอนที่ 2 การสนับสนุนหรือกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่

ดีในชุมชนที่อาศัย 
ทั ง 2 ตอนเป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด

ประเมินค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
เกณฑ์การให้คะแนน   
มากที่สุด   ให้คะแนน   5   
มาก      ให้คะแนน   4   
ปานกลาง   ให้คะแนน   3    
น้อย      ให้คะแนน   2   
ไม่มีเลย    ให้คะแนน   1 

การแปลผล แบ่งระดับปัจจัยเอื อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาจาก ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนปัจจัยเอื อเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี  

ระดับน้อย  คือ  ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ าสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า X -1/2 S.D. 
ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง X  ± 1/2 S.D.  
ระดับมาก  คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า X + 1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมในการด ูแลสุขภาพ 

ตอนที่ 1 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดี       
จากสื่อ                          

ตอนที่ 2 การได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาล
จากบุคคล 

ทั ง 2 ตอนเป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัด 
ประเมินค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี  
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ได้รับประจ า   ให้คะแนน  5   
ได้รับบ่อยมาก   ให้คะแนน  4   
ได้รับปานกลาง   ให้คะแนน  3   
ได้รับนานๆครั ง    ให้คะแนน  2   
ไม่ได้รับเลย    ให้คะแนน  1 

การแปลผลแบ่งระดับปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาจากค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพ ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี  

ระดับน้อย  คือ  ได้คะแนนระหว่างคะแนนต่ าสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า X  - 1/2 
S.D. ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง X  ± 1/2 S.D.  
ระดับมาก  คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า  X  + 1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤต ิกรรมการด ูแลสุขภาพของตนเอง  เป็นข้อค าถามแบบมี
ตัวเลือกให้ตอบและข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) ข้อค าถามมีทั งด้านบวกและด้าน
ลบ มี 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว จ านวน 20 ข้อ มีคะแนน ระหว่าง 20 – 100 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  

ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ   
ปฏิบัติสม่ าเสมอ  ให้คะแนน     5      1   
ปฏิบัติบ่อยครั ง  ให้คะแนน     4      2   
ปฏิบัติปานกลาง  ให้คะแนน     3       3  
ปฏิบัตินานๆครั ง  ให้คะแนน     2       4   
ไม่ปฏิบัติเลย   ให้คะแนน     1       5 
การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก

ค่าเฉลี่ย ( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีระดับ 
คะแนน ดังนี   

ระดับน้อย  คือ  ได้คะแนนระหว่าง คะแนนต่ าสุด ถึงคะแนนน้อยกว่า X  - 1/2 S.D.  
ระดับปานกลาง  คือ ได้คะแนนระหว่าง X  ± 1/2 S.D.  
ระดับดี  คือ ได้คะแนนระหว่างมากกว่า  X  + 1/2 S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

3.3 วิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร การสร้างเครื่องมือมีรายละเอียดดังนี  
3.3.1 ก าหนดขอบเขตในการออกแบบเครื่องมือวิจัย 
3.3.2 ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั งภาษาไทยและ

ภาษาต่างประเทศเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือวิจัย 
3.3.3 สร้างแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ตอบแสดงความเห็น  
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3.3.4 แบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมือตรวจแก้ส านวน 
ภาษาความครอบคลุมของเนื อหาและความเที่ยงตรง จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศุภเจตน์  
จันทร์สาส์น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพตัรา กาญจโนภาส และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธนิต พฤกธรา 

3.3.5 น าแบบสอบถามฉบับสมบรูณ์ภายหลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องที่พบก่อนที่จะน าไปใช้เก็บข้อมูลจริงจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

3.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีการชี แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
โดยละเอียด พร้อมทั งแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและเก็บแบบสอบถามคืน   

3.4.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของ 
แบบสอบถาม เมื่อพบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะมีการสอบถามเพ่ิมเติม 

3.5 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่เก็บได้ทั งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และน ามาวิเคราะหข์้อมูลโดย อาศัย
ค่าสถิติต่างๆด้วยวิธีการวิเคราะห์ อันประกอบด้วย 

 3.5.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Method) เป็นการน าเอาข้อมูลจากการส ารวจที่ได้รับ
ข้างต้น มาท าการจัดระเบียบและวิเคราะห์ข้อมูลเบื องต้นโดยอาศัยสถิติพื นฐาน ได้แก่ ตารางแจกแจงความถี่ 
(ค่าร้อยละ) ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยน าในการดูแลสุขภาพ ปัจจัยเอื อในการดูแลสุขภาพ 
ปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

3.5.2 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative Method) อาศัยการวิเคราะห์เชิงถดถอยด้วยเทคนิค
วิธีก าลังสองน้อยที่สุด (ordinary least square: OLS) และค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

3.5.3 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ใช้ส าหรับการน าข้อมูลผลการศึกษาที่ได้รับ
จากวิธีการวิเคราะห์ในข้อ 3.5.1 และ 3.5.2 มาสังเคราะห์และสรุปข้อค้นพบที่จะน าเสนอถึงรูปแบบการ
รณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยผลการวิเคราะห์ต่างๆข้างต้น ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของตาราง แผนภาพ ประกอบ          
ความเรียงต่อไป 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวจัิย 

 
ในบทนี  คณะผู้วิจัยได้ท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับจากการส ารวจเชิงปริมาณ โดย
น ามาเรียบเรียงและน าเสนอเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแต่ละส่วนโดยล าดับ กล่าวคือ 

คณะผู้วิจัยได้จ าแนกการรายงานผลข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1 แสดงถึงผลการ
วิเคราะห์ในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร อัน
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  2) ปัจจัยน าในการดูแลสุขภาพ 
ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี   3) ปัจจัยเอื อในการดูแลสุขภาพ 
ได้แก่ การมีทรัพยากรและการสนับสนุนหรือกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดีในชุมชน
ที่อาศัย 4) ปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ ได้แก่  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้าง
สุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ  รวมถึงการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจาก
บุคคลต่างๆ  และ 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง ด้านโภชนาการ (แหล่งอาหาร) และด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย  ส่วนที่ 2 แสดงถึงผล
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร  และส่วนที่ 3 น าเสนอรูปแบบการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากร
วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
 4.1 ผลกำรวิ เครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกรวัยท ำงำน ในเขต
กรุงเทพมหำนคร   

 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส าคัญด้วยแบบสอบถามกับประชากรวัยท างานทั งเพศหญิงและ
เพศชายที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน อันได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
และสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื อ  และปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ  ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  โดยน ามาเสนอในรูปของการแจกแจงความถี่ อัตราร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด ดังมีรายละเอียดต่อไปนี   

 
4.1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสถำนภำพทำงสังคมเศรษฐกิจ     
ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากรวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างรวม 400 คน เกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 10 ด้าน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย (ค านวณ
จากน  าหนักและส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย) การตรวจร่างกายประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว  
ปรากฏผลการศึกษาตามตารางที่ 4.1 ดังมีรายละเอียดต่อไปนี  

เพศ  
ประชากรวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตกรุงเทพมหานครที่ตกเป็นตัวอย่างในครั งนี  มี

สัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายคือ ร้อยละ 57.5 และร้อยละ 42.5 ตามล าดับ  
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อำย ุ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42 เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี รองมาได้แก่ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี       

มีสัดส่วนร้อยละ 33.3  ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-29 ปี มีสัดส่วนร้อยละ 17.7  และส่วนที่เหลือร้อยละ 7 เป็นผู้ที่มี
อายุระหว่าง 50-59 ปี ตามล าดับ  

สถำนภำพสมรส 
กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) มีสถานภาพโสด  รองมาคือ ผู้ที่สมรสทั งจดทะเบียนและไม่จด

ทะเบียน มีสัดส่วนร้อยละ 38  ในขณะทีผู่้ที่เป็นม่าย หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่มีสัดส่วนร้อยละ 9.5    
กำรนับถือศำสนำ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 94.2 นับถือศาสนาพุทธ รองมาได้แก่ ผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ และ

อิสลาม มีสัดส่วนร้อยละ 4.5 และร้อยละ 1 ตามล าดับ  
อำชีพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 33.3 ประกอบอาชีพท างานในบริษัทเอกชนหรือโรงงาน ที่ส าคัญรองมา

ได้แก่ ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว มีสัดส่วนร้อยละ 24   รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16  และเป็นข้าราชการ
หรือท างานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 12 ตามล าดับ    

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.5) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000-20,000 บาท  รองมา

ได้แก่ ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท มีสัดส่วนร้อยละ 21 และผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีสัดส่วนร้อยละ 18.3 ตามล าดับ  ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 
30,000 บาทขึ นไป มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.2 เท่านั น ที่ตกเป็นกลุ่มตัวอย่างในครั งนี     

กำรศึกษำ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 42.8 ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  รองมาได้แก่ ผู้ที่ส าเร็ จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  มีสัดส่วนร้อยละ 18.3  และระดับอนุปริญญา
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นสูง (ปวส.) ร้อยละ 13 ตามล าดับ    

ค่ำดัชนีมวลกำย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.3 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับที่เหมาะสม (18.5 – 24.9 ก.ก./ม2) 

รองมาคือ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ (25.0 – 29.9 ก.ก./ม2) ร้อยละ 21.3 และต่ ากว่าเกณฑ์  (น้อย
กว่า 18.5 ก.ก./ม2) ร้อยละ 13.8 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้เป็นโรคอ้วนหรือมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 ก.ก./ม2

นั น มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 2.8 เท่านั น ที่ตกเป็นกลุ่มตัวอย่างในครั งนี     
กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 เข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีเป็นบางครั ง  ในขณะที่ผู้ที่เข้ารับ

การตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปีและไม่เคยตรวจเลยนั น มีสัดส่วนร้อยละ 17.5 และร้อยละ 10.7 ตามล าดับ   
กำรมีโรคประจ ำตัว 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 93.5) ในการศึกษาครั งนี ไม่มีโรคประจ าตัว ในขณะที่อีกร้อยละ 

6.5 มีโรคประจ าตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและภูมิแพ้ รวมถึงโรคหอบหืด ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 4.1   
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ตำรำงท่ี 4.1  การกระจายร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 
(n = 400)     

ลักษณะ รอ้ยละ  
เพศ   
         ชาย  42.5 
         หญิง  57.5 

                               รวม  100.0  
อำยุ   
          15-29 ปี 17.7 
          30-39 ปี 33.3 
          40-49 ปี 42.0 
          50-59 ปี  7.0 

รวม 100.0  
สถำนภำพสมรส   
         โสด 52.5 
          สมรส (จดทะเบียน/ไม่จดทะเบียน) 38.0 
          ม่าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   9.5 

รวม 100.0  
กำรนับถือศำสนำ  
          พุทธ 94.2 
          อิสลาม  1.0 
          คริสต ์  4.5 
          อ่ืนๆ (ไม่ได้นับถือศาสนา)  0.3 

รวม 100.0  
อำชีพ  
          ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน   9.0 
          เกษตรกร   0.8 
          รับจ้างทั่วไป 16.0 
          ท างานบริษัทเอกชน/โรงงาน 33.0 
          ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 24.0 
          ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12.0 
          อ่ืนๆ (พนักงานราชการ/ก่อสร้าง)   5.2 

รวม 100.0  
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ตำรำงท่ี 4.1 (ต่อ)  
 (n = 400)     

ลักษณะ รอ้ยละ 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  
           ต่ ากว่า 10,000 บาท 21.0 
           10,000-20,000 บาท 53.5 
           20,001-30,000 บาท 18.3 
           มากกว่า 30,000 บาท  7.2 

รวม 100.0 
กำรศึกษำสูงสุด  
           ประถมศึกษา/ต่ ากว่า  18.7 
           มัธยมศึกษา/ปวช. 18.3 
           อนุปริญญา/ปวส. 13.0 
           ปริญญาตร ี 42.8 
           ปริญญาโท/สูงกว่า  7.2 

รวม 100.0 
ค่ำดัชนีมวลกำย  
           ต่ ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม2) 13.8 
           เหมาะสม (18.5 – 24.9 ก.ก./ม2) 62.3 
           มากกว่าเกณฑ์ (25.0 – 29.9 ก.ก./ม2) 21.3 
           เป็นโรคอ้วน (สูงกว่า 30 ก.ก./ม2)  2.8 

รวม 100.0 
กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี  
           ตรวจเป็นประจ าทุกปี 17.5 
           ตรวจเป็นบางครั ง 71.8 
           ไม่เคยตรวจเลย. 10.7 

รวม 100.0 
กำรมีโรคประจ ำตัว  
           ไม่มี 93.5 
           มี   6.5 

รวม 100.0 
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ตำรำงท่ี 4.1 (ต่อ)  
 (n = 25)     

ลักษณะ รอ้ยละ 
          ประเภทของโรคประจ ำตัว  

โรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE)   4.0 
โรคภูมิแพ้ 16.0 
โรคเบาหวาน 28.0 
โรคไมเกรน   4.0 
โรคหอบหืด 12.0 
ไขมันในเส้นเลือด   4.0 
โรคความดันโลหิตสูง 16.0 
เส้นเลือดในสองตีบ   4.0 
โรคกระเพาะอาหาร   4.0 
เป็นมากกว่า 1 โรค อาท ิ 
เบาหวาน-ความดัน 

  8.0 

รวม 100.0 
 

4.1.2 ปัจจัยน ำในกำรดูแลสุขภำพ 
ในการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั นเนื่องจากสาเหตุของพฤติกรรม

มาจากปัจจัยหลายๆปัจจัย ซึ่งอาจเป็นทั งปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล การน าข้อมูลมา
วางแผนด้านสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง แนวทางการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
โดยทั่วไปทีน่ิยมน ามาใช้คือ “PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework” (Predisposing, Reinforcing, 
and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) ซึ่งมีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคลมี
สาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple Factors) โดยจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื อ และปัจจัยเสริม 

ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาส่วนปัจจัยน านี  มีปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ ความรู้ และ
การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ซ่ึงปรากฏผลการวิเคราะห์ในแต่ละส่วน ดังต่อไปนี  

 
1) ผลกำรวิเครำะห์ควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดยมีพิสัย
ของคะแนนระหว่าง 0 – 12 คะแนน ซึ่งเมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าพิสัยของ
คะแนนจริง เท่ากับ 3 – 12 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.88 คะแนน  มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.678 
คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีในการวิจัยครั งนี ได้ ดังนี  
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ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 3.00 – 7.04   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 7.05 – 8.70   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 8.71 – 12.00  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในภาพรวมและ

เป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่ 4.2 และ 4.3 ตามล าดับ  กล่าวคือ  
 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40  รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 36 
และมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 24 ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 4.2  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 

(n = 400) 
ระดับควำมรู้ ร้อยละ 

ระดับน้อย 40.0 
ระดับปานกลาง 24.0 
ระดับมาก 36.0 

 
เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีจ าแนกเป็นรายข้อ 

พบว่า สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งสามารถตอบค าถามที่ก าหนดไว้ได้ ยกเว้นค าถามข้อ 3) โดยทั่วไป
คนปกติไม่ควรบริโภคน  าตาลมากกว่า 8 ช้อนชาต่อวัน และข้อ 12) ในเครื่องดื่มขนาด 250 ซีซี โค้กมีปริมาณ
น  าตาลมากกว่า         ชาเขียวพร้อมดื่ม  ซึ่งมีสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูกเพียงร้อยละ 31.2 และร้อยละ 
41.8 ตามล าดับเท่านั น ดังแสดงในตารางที่ 4.3  ทั งนี ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ค าถามข้อ 1) การบริโภคผัก ผลไม้ที่มีสีสันแตกต่างกัน ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น 
โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมองอุดตัน  ข้อ 9)  การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให้ทราบภาวะสุขภาพของตนเองและ
สามารถติดตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคน  าตาลได้  และข้อ 8) ความเครียดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีสัดส่วนผู้ตอบถูกเท่ากับร้อยละ 95.5  ร้อยละ 82 และร้อยละ 81 ตามล าดับ  

 
ตำรำงท่ี 4.3  การกระจายร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี จ าแนกรายข้อ 

(n = 400) 
ล ำดับ ข้อค ำถำมควำมรู้ (ค ำตอบ) ร้อยละ 
  ตอบถูก 

 
ตอบผิด 

1 การบรโิภคผัก ผลไม้ที่มีสีส ันแตกต่างกัน ช่วยลดความเส ี่ยงในการเกิดโรค เช่น 
โรคหัวใจ เส้นเล ือดในสมองอุดตัน (ใช่) 

95.5 4.5 

2 เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ขนมใส่กะทิเป็นอาหารที่บริโภคได้เป็นประจ าทุกวัน (ไม่ใช่) 66.3 33.7 

3 โดยทั่วไปคนปกติไม่ควรบริโภคน  าตาลมากกว่า 8 ช้อนชาต่อวัน (ไม่ใช่: 6 ช้อนชา) 31.2 68.8 
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4 การบริโภคน  าตาลทรายแดงหรือน  าตาลทรายสีร าให้วิตามินและเกลือแร่มากกว่า 
น  าตาลทรายขาว (ใช่) 

61.5 38.5 

5 การออกก าล ังกายอย่างสม่ าเสมอสามารถป้องกันการเกดิโรคหัวใจได้ (ใช่) 71.8 28.2 
6 คนที่นิยมกินน  าตาล และของหวานอย่างสม่ าเสมอและกินเป็นจ านวนมาก เป็นคน

หนึ่งที่เข้าข่ายมีภาวะไขมันในเลือด (ไตรกลีเซอไรด์) สูง (ใช่) 
65.8 34.2 

7 โดยทั่วไปคนวัยท างานร่างกายต้องการน  าตาลทรายน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีกิจกรรม     
ในแต่ละวันมาก (ใช่) 

62.0 38.0 

8 ความเครียดเป็นสาเหตุหน ึ่งทีท่ าให้เกิดโรคความดันโลหิตส ูง (ใช่) 81.0 19.0 
9 การตรวจส ุขภาพประจ าปีท าให้ทราบภาวะส ุขภาพของตนเองและสามารถติดตาม

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคน  าตาลได้ (ใช่) 
82.0 18.0 

10 การดื่มเบียร์/สุราเป็นสาเหตุหน ึ่งที่ท าให้เกิดโรคอ้วนหรือมีน  าหนักตัวมากขึ น (ใช่) 79.0 21.0 

11 คนที่เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานข้าวสวยมากกว่าข้าวกล้อง (ไมใ่ช่) 50.5 49.5 
12 ในเครื่องดื่มขนาด 250 ซีซี โค้กมีปริมาณน  าตาลมากกว่าชาเขียวพร้อมดื่ม (ไม่ใช่) 41.8 58.2 

 
2)  ผลกำรวิเครำะห์กำรรับรู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี 

 ในส่วนการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี มีข้อค าถามจ านวนทั งสิ น 
10 ข้อ โดยมีพิสัยของคะแนนระหว่าง 10 – 50 คะแนน ซึ่งเมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีค่าพิสัยของคะแนนจริง เท่ากับ 28 – 50 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.53 คะแนน  มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.035 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนการรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในการวิจัยครั งนี ได้ ดังนี  

 
ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 28.00 – 36.51   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 36.52 – 40.53   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 40.54 – 50.00  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในภาพรวม

และเป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่ 4.4 และ 4.5 ตามล าดับ  กล่าวคือ  
 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค

น  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40.2  รองลงมาคือ มีการรับรู้ใน
ระดับมาก ร้อยละ 30.5 และมีการรับรู้ในระดับน้อย ร้อยละ 29.3 ตามล าดับ 
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ตำรำงที่ 4.4  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริม           
สุขภาวะที่ดี 

(n = 400) 
ระดับกำรรับรู้ ร้อยละ 

ระดับน้อย 29.3 
ระดับปานกลาง 40.2 
ระดับมาก 30.5 

 
เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีจ าแนกเป็นราย

ข้อ พบว่า ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ “เห็นด้วย” หรือเห็นตรงกับกับข้อค าถามที่ก าหนด 
ยกเว้นข้อค าถามที่ 10) ผู้หญิงมีปริมาณน  าตาลที่ควรบริโภคในแต่ละวันน้อยกว่าผู้ชาย ซึ่งความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ “ไม่แน่ใจ” ดังปรากฏข้อมูลผลการศึกษาในตารางที่ 4.5  ทั งนี เมื่อท าการ
เรียงล าดับความคิดเห็นของข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยหรือตรงกับข้อค าถามที่ก าหนดจากมาก
ไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ค าถามข้อ 1) การลดน  าตาลในการปรุงอาหารลงมาครึ่งหนึ่ง เติมน  าตาลในเครื่องดื่ม
ให้น้อยลง หันมาดื่มน  าผลไม้สดแทนน  าอัดลม และใช้ความหวานจากธรรมชาติแทนในการปรุงอาหาร ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ น  ข้อ 8) การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให้ทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึ นกับร่างกาย และ 
ช่วยให้ทราบถึงปริมาณบริโภคน  าตาลที่เหมาะสมได้  และข้อ 9) องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ลดการบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีน  าตาลสูงเพ่ือสุขภาพฟันที่ดีและภาวะด้านโภชนาการที่สมดุล โดยจ ากัดปริมาณน  าตาล
ไม่ควรเกิน12 ช้อนชาต่อวัน  ซึ่งมีสัดส่วนของผู้ตอบเท่ากับร้อยละ 55.5  ร้อยละ 50.2  และร้อยละ 48.7 
ตามล าดับ   
   
ตำรำงที่ 4.5  การกระจายร้อยละของระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี               

จ าแนกรายข้อ 
(n = 400) 

 
ล ำดับ 

 
ข้อค ำถำมกำรรับรู้ข้อมูล 

ร้อยละ 

เห็นด ้วย 
อย่ำงย ิ่ง 

 
เห็นด ้วย 

 
ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด ้วย 

ไม่เห็น 
ด ้วยอย่ำง

ย ิ่ง 
 

1 การลดน  าตาลในการปรุงอาหารลงมาครึ่งหนึ่ง 
เติมน  าตาลในเครื่องดื่มให้น้อยลง หันมาดื่มน  า
ผลไม้สดแทนน  าอัดลม และใชค้วามหวานจาก
ธรรมชาติแทนในการปรุงอาหาร ช่วยส่งเสริม
สุขภาพให้ดีขึ น 

36.3 55.5 7.2 1.0 - 

2 ควรร ับประทานผักผลไม้สดมากๆ เพราะอาหาร
พวกนี ให้วิตามิน เกลือแร่ และกากจ านวนมาก แถม
ยังได้รสหวานจากน  าตาลฟรักโทส กลูโคสอีกด้วย 

34.5 43.5 21.0 1.0 - 
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3 พฤติกรรมการท างานของคนวัยท างานปัจจุบัน มี
ส่วนกระตุ้นให้มีการบริโภคน  าตาลมากเกินไป เช่น 
การใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ท าให้ต้องมี
เคร่ืองดื่มมาบริโภคไปพร้อมๆกัน 

18.5 43.2 32.0 5.8 0.5 

4 การออกก าลังกายท าให ้สุขภาพแข็งแรงและป้องกนั
โรคจากการบริโภคน  าตาลมากเกินไป 

23.4 42.8 30.0 3.8 - 

5 มาตรการเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อควบคุม
ป้องกันโรคอ้วนท าได้โดยการควบคุมการจ าหน่าย
อาหารที่ให้พลังงานสูง การแสดงข้อมูลบนฉลาก 
ควบคุมโฆษณา และการใช้มาตรการด้านราคา 
เพ่ือเพ่ิมราคาอาหารท าลายสุขภาพ และลดราคา
อาหารเพื่อสุขภาพ 
 
 
 

20.2 45.8 31.0 3.0 - 

6 ความเคร ียดส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและส ุขภาพจิต
และเสี่ยง ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ 

28.2 45.5 23.8 2.5 - 

7 การลดเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงท าให้น  าหนักลดลง
ได้มากกว่าอาหารธรรมดา 

17.0 43.5 32.5 6.8 0.2 

8 การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให ้ทราบความผิดปกติ
ท ี่เกิดขึ นกับร ่างกาย และช่วยให้ทราบถึงปริมาณ
บริโภคน  าตาล ที่เหมาะสมได้ 

20.0 50.2 27.3 2.5 - 

9 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ลดการบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีน  าตาลสูงเพ่ือสุขภาพฟันที่
ดีและภาวะด้านโภชนาการที่สมดุล โดยจ ากัด
ปริมาณน  าตาลไม่ควรเกิน12 ช้อนชาต่อวัน 

19.3 48.7 26.7 4.8 0.5 

10 ผู้หญิงมีปริมาณน  าตาลที่ควรบริโภคในแต่ละวันน้อย
กว่าผู้ชาย 

7.0 32.2 48.0 12.3 0.5 
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4.1.3 ปัจจัยเอื อในกำรดูแลสุขภำพ 
ปัจจัยเอื อ หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและทักษะที่จะ

ช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั นๆได้ รวมทั งความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ โดยปัจจัยเอื อ
เป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั นๆเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ น 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยเอื อนี  จึงมีปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การมีทรัพยากร และการ
สนับสนุนหรือกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย  ซึ่งปรากฏผลการ
วิเคราะห์ในแต่ละส่วน ดังต่อไปนี  

 
1) กำรมีทรัพยำกรในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อสุขภำวะท่ีดีในชุมชนที่อำศัย 

ส าหรับการมีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย  มีข้อ
ค าถามจ านวน 4 ข้อ มีพิสัยของคะแนนระหว่าง 4 – 20 คะแนน แต่ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริงพบว่า มีค่าพิสัยของคะแนน เท่ากับ 7 – 20 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.95 คะแนน มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.621 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ 
ดังต่อไปนี  

ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง   7.00 – 13.63   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 13.64 – 16.25   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 16.26 – 20.00  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะห์ระดับการมีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชน

ที่อาศัยในภาพรวมและเป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่ 4.6 และ 4.7 ตามล าดับ  กล่าวคือ 
 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.3) มีปัจจัยเอื อด้านการมี
ทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัยในระดับปานกลาง  รองลงมาคือ 
การมีทรัพยากรในการส่งเสริม ฯ ในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.7  และในระดับมาก  
คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26 ตามล าดับ 

 
ตำรำงที่ 4.6  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับการมีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุข

ภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย 
(n = 400) 

ระดับกำรมีทรัพยำกรในกำรส่งเสริม ร้อยละ 
ระดับน้อย 28.7 
ระดับปานกลาง 45.3 
ระดบัมาก 26.0 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดของผลการศึกษาระดับปัจจัยเอื อด้านการมีทรัพยากรในการส่งเสริมการ
บริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย อันประกอบด้วย 1) ตลาดหรือร้านจ าหน่ายอาหารหลากลาย
และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  2) แหล่งให้บริการเครื่องดื่มที่สะอาด ไม่กระตุ้นให้มีการบริโภคน  าตาลทรายใน
ปริมาณมากเกินไป  3) สถานที่ออกก าลังกาย  และ 4) สวนหย่อม หรือมุมพักผ่อนหย่อนใจ พบว่า ในชุมชนที่
อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทรัพยากรดังกล่าวอยู่ในระดับ “มาก” หรือเพียงพอต่อการส่งเสริมการบริโภค
น  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดี ยกเว้นสวนหย่อมหรือมุมพักผ่อนหย่อนใจ ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีในระดับ 
“ปานกลาง” ดังแสดงในตารางที่ 4.7  

   
ตำรำงท่ี 4.7  การกระจายร้อยละของระดับปัจจัยเอื อในการดูแลสุขภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n = 400) 
ล ำดับ ข้อค ำถำม ร้อยละ 

มำกท ี่สุด มำก ปำนกลำง น้อย ไม่ม ีเลย 
 
 
 
 
 

1 

 
กำรมีทรัพยำกรในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อ
สุขภำวะท่ีดีในชุมชนที่อำศัย  
ตลาดหร ือร้านจ าหน ่ายอาหารทีห่ลากลายและมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 

 

24.5 

 

 

53.5 

 

 

17.0 

 

 

4.5 

 

 

0.5 

2 แหล่งให้บริการเครื่องดื่มที่สะอาด ไม่กระตุ้นให้มีการ
บริโภคน  าตาลทรายในปริมาณมากเกินไป   

22.7 41.0 30.7 4.8 0.8 

3 สถานท ี่ออกก าล ังกาย 18.8 38.0 37.0 6.0 0.2 
4 สวนหย่อม หร ือมุมพักผ ่อนหย่อนใจ 15.0 34.5 35.5 14.2 0.8 

 
 
 
 

1 

กำรมีกิจกรรมในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อ
สุขภำวะท่ีดีในชุมชนที่อำศัย 
โครงการหรือการจัดกิจกรรมส่งเสริมส ุขภาพ ด้าน
การออกก าล ังกายเพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากการ
บริโภคน  าตาลมากเกินไป เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน   

 

 

23.8 

 

 

52.5 

 

 

19.5 

 

 

3.5 

 

 

0.7 

2 โครงการหรือกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผ ่อนคลาย
ความเครียด 

24.5 44.3 25.0 5.5 0.7 

3 นโยบาย/โครงการ / กิจกรรม หล ีกเล ี่ยงส ิ่งเสพติดและ 
ของมึนเมา 

27.4 34.7 30.3 6.3 1.3 

 
 

 
 
 
 



 

34 
 

2) กำรมีกิจกรรมในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อสุขภำวะท่ีดีในชุมชนที่อำศัย 
 ส าหรับการสนับสนุนหรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชน    

ที่อาศัย มีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ มีพิสัยของคะแนนระหว่าง 3 – 15 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.62 คะแนน 
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.293 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนใน
ส่วนนี ได้ ดังต่อไปนี  

ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง   3.00 – 10.47   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 10.48 – 12.75   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 12.76 – 15.00  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนหรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะ           

ที่ดีในชุมชนที่อาศัยในภาพรวมและเป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่ 4.8 และ 4.7 ดังกล่าวมาแล้ว กล่าวคือ 
 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37) มีปัจจัยเอื อด้านการมี

กิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัยในระดับมาก  รองลงมาคือ การมี
กิจกรรมในการส่งเสริม ฯ ในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.5  และในระดับน้อย คิด
เป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.5 ตามล าดับ 

 
ตำรำงที่ 4.8  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับการมีกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุข

ภาวะ ที่ดีในชุมชนที่อาศัย 
(n = 400) 

ระดับกำรมีกิจกรรมในกำรส่งเสริม ร้อยละ 
ระดับน้อย 29.5 
ระดับปานกลาง 33.5 
ระดับมาก 37.0 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมที่มีการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีในชุมชน 

ที่ อาศัย อันประกอบด้วย 1) โครงการหรือการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคที่เกิดจากการบริโภคน  าตาลมากเกินไป เช่น โรคอ้วน  2) โครงการหรือกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด และ  3) นโยบาย โครงการ หรือกิจกรรมหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา พบว่า ในชุมชนที่
อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกิจกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับ “มาก” หรือเพียงพอต่อการส่งเสริมการบริโภค
น  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดี ดังแสดงในตารางที่ 4.7  
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4.1.4 ปัจจัยเสริมในกำรดูแลสุขภำพ 
ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด โดยปัจจัย

เสริมอาจเป็นการกระตุ้นจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง โดยะอิทธิพลของบุคคลต่างๆนี ก็จะแตกต่างกันไป
ตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ซึ่งอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั งการแสดงพฤติกรรมนั นๆได้ 

ในส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยเสริมครั งนี  มีปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่า งๆ  รวมถึงการได้รับค าแนะน า การ
สนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ  ซึ่งปรากฏผลการวิเคราะห์ในแต่ละส่วน 
ดังต่อไปนี  

 
1) กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อสร้ำงสุขภำวะท่ีดีจำกสื่อต่ำงๆ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ มีข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อ มีพิสัยของคะแนนระหว่าง 5 – 25 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.20 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.408 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ 
ดังต่อไปนี  

ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง   5.00 – 11.49   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 11.50 – 16.89   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 16.90 – 25.00  คะแนน 
 

ผลการวิเคราะห์ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจาก
สื่อต่างๆในภาพรวมและเป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่ 4.9 และ 4.10 ตามล าดับ  กล่าวคือ 

 
จากตารางที่ 4.9 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.2) ได้รับปัจจัยเสริมด้ าน

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ ในระดับมาก  รองลงมาคือ         
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ฯ จากสื่อต่างๆในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.5  และในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.3 ตามล าดับ 

 
ตำรำงที่ 4.9  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือ

สร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ 
(n = 400) 

ระดับกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร ร้อยละ 
ระดับน้อย 36.5 
ระดับปานกลาง 20.3 
ระดับมาก 43.2 
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เมื่อพิจารณาการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีของกลุ่มตัวอย่างใน
สื่อแต่ละประเภท ก็พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรับข้อมูลข่าวสารดังกล่าวผ่านทางวิทยุกระจายเสียงเลย 
เช่นเดียวกับสื่อสิ่งพิมพ์ อันได้แก่ หนังสือพิมพ์ และแผ่นพับ โปสเตอร์ หรือป้ายประกาศ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับในระดับน้อย  มีเพียงสื่อประเภทโทรทัศน์และอินเทอร์เน็ตเท่านั น ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีในระดับมากและมากท่ีสุด ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.10   
 
ตำรำงท่ี 4.10  การกระจายร้อยละของระดับปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ 

(n = 400) 
ล ำดับ ข้อค ำถำม ร้อยละ 

มำกท ี่สุด มำก ปำนกลำง น้อย ไม่ม ีเลย 
 
 
 
 
 

 
1 
 

 
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำล
เพื่อสร้ำงสุขภำวะท่ีดีจำกสื่อต่ำงๆ  
 
วิทยุกระจายเสียง 

 

 

 3.3 

 

 

12.0 

 

 

31.3 

 

 

20.8 

 

 

32.6 

2 โทรทัศน์ 14.2 34.5 12.8 22.3 16.2 
3 หน ังส ือพิมพ์ 10.0 22.5 19.5 27.5 20.5 
4 แผ ่นพ ับ โปสเตอร์ ป้ายประกาศ  5.3 18.5 27.5 33.5 15.2 
5 อินเทอร์เน็ต 27.8 26.3 13.7 23.7  8.5 

 
 
 
 

 
1 

กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรสนบัสนุนให้ปฏิบัติตนเอง
เรื่องกำรบริโภคน  ำตำลจำกบคุคลต่ำงๆ 
 
บุคคลในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง  

 

 

14.8 

 

 

58.8 

 

 

21.3 

 

 

 3.8 

 

 

 1.3 
2 เพ่ือนร่วมงาน   8.5 30.0 38.5 19.8  3.2 

3 เพ่ือนบ้าน   4.0 22.8 33.8  28.4 11.0 

4 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณส ุข   9.0 22.7 29.7 35.8  2.8 
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2) กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องกำรบริโภคน  ำตำลจำกบุคคลต่ำงๆ   
ส าหรับการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ   

มีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ มีพิสัยของคะแนนระหว่าง 4 – 20 คะแนน แต่ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริงพบว่า มีค่าพิสัยของคะแนน เท่ากับ 5 – 20 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.81 คะแนน มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.734 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ 
ดังต่อไปนี  

ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง   5.00 – 11.44   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 11.45 – 14.16   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 14.17 – 20.00  คะแนน 
 
ผลการวิเคราะห์ระดับการการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่อ งการบริโภค

น  าตาลจากบุคคลต่างๆในภาพรวมและเป็นรายข้อ ปรากฏดังตารางที่  4.11 และ 4.10 ดังที่กล่าวมาแล้ว  
กล่าวคือ 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่อง
การบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 35  รองลงมาได้รับค าแนะน า การ
สนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆในระดับปานกลาง และระดับมาก คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 34 และร้อยละ 31 ตามล าดับ 
 
ตำรำงที่ 4.11  การกระจายร้อยละของภาพรวมระดับการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่อง

การบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ   
(n = 400) 

ระดับกำรได้รับค ำแนะน ำ รอ้ยละ 
ระดับน้อย 35.0 
ระดับปานกลาง 34.0 
ระดับมาก 31.0 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดของการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภค

น  าตาลจากบุคคลกลุ่มต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 4.10  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า การ
สนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้องในระดับมาก  รองมา
ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้านในระดับปานกลาง  แต่ได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่อง
การบริโภคน  าตาลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพียงในระดับน้อยเท่านั น  ทั งนี อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ส ารวจพบในครั งนี มีการพบบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพียงบางครั งในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จึงท าให้ได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเอง
เรื่องการบริโภคน  าตาลในระดับน้อย นั่นเอง   
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4.1.5 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 
พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลที่ก่อให้เกิดภาวะเจ็บป่วยนั นไม่ได้ขึ นอยู่กับการบริโภคน  าตาลโดยตรง แต่

ขึ นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเอง  ด้านโภชนาการ (แหล่งอาหารที่มีน  าตาลแฝงอยู่)  และด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลัง
กาย 

ดังนั น ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร
ครั งนี  จึงเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้านดังกล่าว 
ซึ่งปรากฏผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมและแต่ละด้าน ดังต่อไปนี  

 
1) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเองโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม มีข้อค าถามรวมทุกด้านทั งหมด 20 ข้อ มีพิสัยของ
คะแนนระหว่าง 20 – 100 คะแนน แต่ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงพบว่า มีค่าพิสัยของ
คะแนน เท่ากับ 46 – 87 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.74 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.671 
คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนได้ ดังนี  

 
ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 46.00 – 60.40   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 60.41 – 67.06   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 67.07 – 87.00  คะแนน 
 
ส าหรับผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างในครั งนี  

ปรากฏดังแสดงในตารางที่ 4.12 กล่าวคือ 
 
จากตารางที่ 4.12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 

เพียงในระดับปานกลางเท่านั น โดยคิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.2  รองลงมามีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33.5  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับมาก ซึ่งมีสัดส่วน
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั งหมด   
 
ตำรำงท่ี 4.12  การกระจายร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพโดยรวม ร้อยละ 

ระดับน้อย 33.5 
ระดับปานกลาง 44.2 
ระดับมาก 22.3 
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2) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง มีข้อค าถามทั งหมด 4 ข้อ มีพิสัย

ของคะแนนระหว่าง 4 – 20 คะแนน แต่ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงพบว่า มีค่าพิสัยของ
คะแนน เท่ากับ 7 – 20 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.85 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.457 
คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ ดังต่อไปนี  

 
ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง  7.00 – 14.62   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 14.63 – 17.06   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 17.07 – 20.00  คะแนน 
 
ส าหรับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองใน

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในครั งนี  ปรากฏดังแสดงในตารางที่ 4.13 กล่าวคือ 
 
จากตารางที ่4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.5  รองลงมามีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในระดับมากและระดับน้อย โดยมีสัดส่วนเกือบเท่าๆกันคือร้อยละ 27 และ 26.5 
ตามล าดับ   
 
ตำรำงท่ี 4.13  การกระจายร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ร้อยละ 

ระดับน้อย 26.5 
ระดับปานกลาง 46.5 
ระดับมาก 27.0 

 
3) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนโภชนำกำร 

การรับประทานน  าตาลในคนไทยมีลักษณะการบริโภคน  าตาลในรูปแบบอ่ืนที่ไม่ใช่อยู่ในรูปน  าตาล
ทรายเป็นส่วนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพวกเครื่องดื่ม อาหารว่าง ผลไม้และขนมต่างๆ   เช่นนี  การลดการ
บริโภคน  าตาลในรูปแบบที่แฝงมากับเครื่องดื่มและอาหารอ่ืนๆดังกล่าวนั น จึงควรเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักถึง
มากกว่าการให้ความส าคัญไปที่การมุ่งลดปริมาณการบริโภคน  าตาลทรายเพียงอย่างเดียว 

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการในครั งนี  มีข้อค าถามทั งหมด 11 ข้อ มีพิสัยของ
คะแนนระหว่าง 11 – 55 คะแนน แต่ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงพบว่า มีค่าพิสัยของ
คะแนน เท่ากับ 23 – 50 คะแนน  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.05 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.529 
คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ ดังต่อไปนี  
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ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 23.00 – 30.78   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 30.79 – 35.30   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 35.31 – 50.00  คะแนน 
 
ส าหรับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างใน

ครั งนี  ปรากฏดังแสดงในตารางที่ 4.14 กล่าวคือ 
 
จากตารางที่ 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการใน

ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน โดยมีสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 44.2  รองลงมา มีการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านโภชนาการในระดับน้อยและระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 และร้อยละ 25.8 ตามล าดับ   
 
ตำรำงท่ี 4.14  การกระจายร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านโภชนาการ 

(n = 400) 
ระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนโภชนำกำร ร้อยละ 

ระดับน้อย 30.0 
ระดับปานกลาง 44.2 
ระดับมาก 25.8 

 
4) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

การที่คนไทยมีภาวะเจ็บป่วยนั น ส่วนใหญ่นอกจากเกิดจากการขาดการดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ตนเอง  การรับประทานท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการแล้ว ยังเกิดจากการออกก าลังกายทีไ่ม่เพียงพอด้วย   

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายที่ส ารวจในครั งนี  มีข้อ
ค าถามทั งหมด 5 ข้อ มีพิสัยของคะแนนระหว่าง 5 – 25 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.84 คะแนน และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.651 คะแนน  ดังนั น จึงสามารถก าหนดเกณฑ์แปลผลค่าระดับคะแนนในส่วนนี ได้ 
ดังต่อไปนี  

 
ระดับน้อย   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง   5.00 – 13.01   คะแนน 
ระดับปานกลาง  คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 13.02 – 16.65   คะแนน 
ระดับมาก   คะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 16.66 – 25.00  คะแนน 
 
ส าหรับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย          

ในภาพรวม ปรากฏดังตารางที่ 4.15 กล่าวคือ 
 
จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการ

ท ากิจกรรมและการออกก าลังกายในระดับน้อยเท่านั น โดยคิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.7  รองลงมา
มีการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายในระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33.3  และในระดับปานกลาง ใน
สัดส่วนร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างทั งหมด ตามล าดับ  
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ตำรำงท่ี 4.15  การกระจายร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
(n = 400) 

ระดับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำน                        
กำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

ร้อยละ 

ระดับน้อย 41.7 
ระดับปานกลาง 25.0 
ระดับมาก 33.3 

 
ส าหรับผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นรายข้อนั น ปรากฏดังแสดงในตาราง

ที่ 4.16 กล่าวคือ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในระดับ

มากหรือมีการปฏิบัติบ่อยครั งในทุกๆข้อ ได้แก่ 1) การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเอง เช่น เบื่อ
อาหาร อ้วนขึ น ผอมลง เป็นต้น  2) การศึกษาความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพก่อนน าไปปฏิบัติ  3) การ
ตรวจดูส่วนฉลากแสดงส่วนประกอบ วันผลิต วันหมดอายุ ของเครื่องอุปโภคบริโภคก่อนใช้ และ 4) การจัด
สภาพแวดล้อมรอบตัวให้ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านโภชนาการก็พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบประเภทต่างๆในระดับมากในเรื่องการรับประทานอาหาร
ประเภทที่มีรสหวาน เช่น  ไอศกรีม ขนมเค้ก เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างก็มีการบริโภคผักหลากหลาย
ชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ แครอท กะหล่ าปลี ถั่ว และอ่ืน ๆ  รวมถึงเมื่อรับประทาน
อาหารที่ต้องใส่เครื่องปรุงรสเพ่ิม เช่น ก๋วยเตี๋ยว ก็ไม่เติมน  าตาลทราย ซึ่งมีการปฏิบัติในระดับมากหรือบ่อยครั ง
เช่นกัน  ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการที่มีการปฏิบัติปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ 1) การรับประทานผลไม้รส
ไม่หวานจัด เช่น มะละกอ ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น  2) การรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ เป็น
ต้น  3) การรับประทานขนมหวานใส่น  าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย เป็นต้น  4) การรับประทานประเภทเชื่อม เช่น ลูก
ตาล เผือก มัน เป็นต้น  5) การรับประทานขนมหวานใส่กะทิ เช่น บัวลอย กล้วยบวชชี เป็นต้น  6) การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน  าตาล เช่น น  าอัดลม  น  าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุก เป็นต้น  7) การรับประทาน
ผลไม้กวน เช่น มะม่วงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน เป็นต้น  นอกจากนี ยังรวมถึงการปฏิบัติในเรื่องการ
เลือกใช้วิธีการปรุงหรือประกอบอาหารด้วยวิธีการ นึ่ง อบ ปิ้ ง ตุ๋น ที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางด้วย
เช่นเดียวกัน  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติบ่อยครั งคือ การลุก เดิน ยืน บริหารกล้ามเนื อร่างกายเมื่อรู้สึกเมื่อยล้าจากการท างาน 
ส่วนการออกก าลังกายนั น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย
นานติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที หรือการท ากิจกรรมในลักษณะเป็นการออกก าลังกายโดยท าต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย 20 นาที เช่น ท างาน บ้าน จัดสวน เป็นต้น  และรวมถึงการอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์หรือจากสื่อต่างๆ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วย  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งหนึ่งมีการพูดคุยปรึกษากับเพ่ือนบ้านหรือผู้รู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเพียงนานๆครั งเท่านั น   
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ตำรำงท่ี 4.16  การกระจายร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ 
(n = 400) 

ล ำดับ  
 

ข้อค ำถำม 

  

ร้อยละ 
 

ปฏิบัติ 
สม่ ำเสมอ 

 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ 
ปำน 
กลำง 

ปฏิบัติ 
นำนๆ 
ครั ง 

 
ไม่ปฏ ิบัติ 

เลย 

 
 
1 

ด้ำนควำมร ับผ ิดชอบต่อสุขภำพตนเอง      
การส ังเกตอาการเปล ี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเอง เช่น เบื่ออาหาร อ้วนขึ น ผอมลง 

 
33.3 

 
44.2 

 
19.5 

 
2.8 

 
0.3 

2 ศึกษาความรู้ ขอ้มูลข่าวสารด้านส ุขภาพก่อน
น าไปปฏ ิบัติ 

20.8 48.5 26.0 4.2 0.5 

3 การตรวจดูส่วนฉลากแสดงส ่วนประกอบ         
วันผล ิต 
วันหมดอายุ ของเครื่องอุปโภคบรโิภคก่อนใช้ 

34.8 44.0 18.0 3.2 - 

4 การจัดสภาพแวดล ้อมรอบตัวให้ปลอดภ ัยจาก
การเกิดอุบัติเหตุ 

19.5 50.0 25.0 5.0 0.5 

 
 
5 

ด้ำนโภชนำกำร  
 รับประทานผักหลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง 
คะน้า ต าลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ แครอท 
กะหล่ าปลี ถั่ว และอ่ืน ๆ  

 
24.3 

 
41.0 

 
29.3 

 
5.2 

 
0.2 

6  รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น มะละกอ 
ฝรั่ง ชมพู่ 

13.3 38.5 43.5 4.0 0.7 

7  รับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน 
เงาะ  

7.2 37.0 37.8 15.0 3.0 

8  รับประทานขนมหวานใส่น  าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย  9.5 33.5 38.5 17.0 1.5 

9  รับประทานประเภทเชื่อม เช่น ลูกตาล เผือก 
มัน  

3.7 26.5 46.3 19.5 4.0 

10  รับประทานขนมหวานใส่กะทิ เช่น บัวลอย 
กล้วยบวชช ี

5.5 29.8 42.0 19.5 3.2 

11  ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน  าตาล เช่น 
น  าอัดลม  น  าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุก  

21.5 31.3 32.5 13.0 1.7 

12 รับประทานผลไม้กวน เช่น มะม่วงกวน ทุเรียน
กวน สับปะรดกวน 

2.8 28.2 41.8 18.8 8.4 

13 รับประทานอาหารประเภทที่มีรสหวาน เช่น  
ไอศกรีม ขนมเค้ก  

18.0 42.5 29.0 9.0 1.5 
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ตำรำงท่ี 4.16 (ต่อ)  
(n = 400) 

ล ำดับ  
 

ข้อค ำถำม 

  

ร้อยละ 
 

ปฏิบัติ 
สม่ ำเสมอ 

 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ 
ปำน 
กลำง 

ปฏิบัติ 
นำนๆ 
ครั ง 

 
ไม่ปฏ ิบัติ 

เลย 

14 เมื่อรับประทานอาหารที่ต้องใส่เครื่องปรุงรส
เพ่ิม เช่น ก๋วยเตี๋ยว ก็ไม่เติมน  าตาลทราย 

13.0 38.3 32.5 11.0 5.2 

15 เลือกใช้วิธีการปรุงหรือประกอบอาหารด้วย
วิธีการ นึ่ง อบ ปิ้ง ตุ๋น 

5.5 30.0 50.7 12.5 1.3 

 
 
16 

ด้ำนกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 
ออกก าล ังกายนานติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาท ี

 
6.7 

 
14.8 

 
38.3 

 
38.5 

 
1.7 

17 การท ากิจกรรมในล ักษณะเป็นการออกก าล ัง
กายโดยท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 20 นาที เช่น 
ท างานบ้าน จัดสวน เดินไปท างาน เป็นต้น 

5.2 29.5 34.3 30.3 0.7 

18 การล ุก เดิน ยืน บริหารกล ้ามเนื อร ่างกาย
เมื่อรู้ส ึก เมื่อยล้าจากการท างาน 

10.0 38.0 26.5 25.0 0.5 

19 การอ่านหน ังส ือ ดูโทรท ัศนห์รือจากสื่อต่างๆ
เกี่ยวกับการออกก าล ังกาย 
กายเพ่ือสร้างเสริมส ุขภาพ 

6.8 23.0 35.0 34.5 0.7 

20 การพ ูดคุยปรึกษากับเพ่ือนบ้านหรือผู้รู้เกี่ยวกับ
การออกก าล ังกายเพ่ือสร้างเสริมส ุขภาพ 

5.0 11.0 26.8 50.5 6.7 
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4.2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกร     
วัยท ำงำน ในเขตกรุงเทพมหำนคร   

ในส่วนนี ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 2 รวมถึงน าไปสู่การก าหนด
แนวทางน าเสนอรูปแบบการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร ตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ของโครงการวิจัยนี ต่อไป  โดยผลการวิเคราะห์ในส่วนนี ผู้วิจัยได้
จ าแนกออกเป็น 2 ส่วน กล่าวคือ  

ส่วนแรก: เป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ โดยมีตัวแปรตามคือ “คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในด้านโภชนาการ”  ซึ่งเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม         ใน
เชิงเศรษฐศาสตร์  

ส่วนที่สอง: เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีตัวแปรตามคือ “ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองโดยรวม”  ซึ่งเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในแง่คุณภาพชีวิต
ของประชากรโดยรวม 

4.2.1 กำรศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกรวัยท ำงำนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
จ ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคลและสถำนภำพทำงสังคมเศรษฐกิจ 

ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในส่วนนี  ผู้วิจัยได้ก าหนด    
ตัวแปรตามคือ “ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านโภชนาการ” อันเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในเรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบประเภทต่างๆ (ระดับมาก/ปานกลาง/น้อย) 
ดังที่มีการศึกษาในหัวข้อก่อนหน้ากับปัจจัยทางด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ
ของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นถึงความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการบริโภคน  าตาลระหว่างประขากรกลุ่มต่างๆ   โดยผลการศึกษาพบว่า ประชากรวัยท างานใน
เขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  และการตรวจ
ร่างกายประจ าปีที่แตกต่างกัน จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านโภชนาการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า ปัจจัยต่างๆด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร นั่นเอง  ดังปรากฏผลการ
วิเคราะห์ตามตารางที่ 4.17  

เมื่อพิจารณารายละเอียดของคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการในระดับมากหรืออีกนัยหนึ่งคือผู้ที่มี
การควบคุมตนเองด้านโภชนาการที่ดีในการบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจในแต่ละปัจจัยข้างต้นแล้ว พบว่า ประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้านโภชนาการในระดับ
มากสูงกว่าช่วงอายุอ่ืนๆ และสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการในระดับมากจะลดลงเมื่อมีอายุ
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มากขึ น  ในขณะที่ประชากรวัยท างานที่มีสถานภาพโสดก็จะมีสัดส่วนของที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้าน
โภชนาการในระดับมากสูงกว่าสถานภาพอ่ืนๆ  และเมื่อพิจารณาตามสถานภาพทางเศรษฐกิจพบว่า ประชากร
วัยท างานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000-20,000 บาท มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้าน
โภชนาการในระดับมากสูงกว่ารายได้ช่วงอ่ืนๆ โดยสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมด้านโภชนาการในระดับ
มากจะลดลงเมื่อรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพ่ิมมากขึ น  ส าหรับอาชีพที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้าน
โภชนาการในระดับมากสูงกว่าอาชีพอ่ืนๆคือ ผู้ที่ท างานในบริษัทเอกชน โดยมีสัดส่วนมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ
ค่อนข้างมาก  นอกจากนั นแล้ว ประเด็นด้านการตรวจร่างกายประจ าปีก็เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการของประชากรวัยแรงงานในเขตกรุงเทพมหานครด้วย 
กล่าวคือ ผู้ที่เคยเข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีไม่ว่าเป็นประจ าทุกปีหรือเป็นบางครั ง มีสัดส่วนของผู้ ที่มี
พฤติกรรมดูแลตนเองด้านโภชนาการในระดับมากสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีเลย   
ประเด็นสุดท้ายเมื่อพิจารณาปัจจัยสถานภาพด้านสังคมในเรื่องระดับการศึกษา พบว่า ประชากรวัยท างานใน
เขตกรุงเทพมหานครที่ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีนั น มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการในระดับมากสูงกว่าผู้ที่ส าเร็จการศึกษาต่ ากว่าหรือสูงกว่าอย่างชัดเจน 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุและรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนมากขึ นมีแนวโน้มของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในเรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็น
ส่วนประกอบที่ลดลง  นอกจากนี  ผู้ที่มีสถานภาพโสด ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และท างานใน
บริษัทเอกชน รวมถึงเคยเข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปี จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการใน
เรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืนๆดังที่กล่าวมาแล้ว          
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ตำรำงท่ี 4.17  ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 

ปัจจัย คะแนนพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร รวม ค่ำสถิติ      
ไคสแควร ์ระดับน้อย ระดับปำน

กลำง 
ระดับ
มำก 

อำยุ 

15-29 ปี 
จ านวน 18 22 31 71 24.107** 
รอ้ยละ (%) 4.5% 5.5% 7.8% 17.8%  

30-39 ปี 
จ านวน 37 64 32 133  
ร้อยละ (%) 9.2% 16.0% 8.0% 33.2%  

40-49 ปี 
จ านวน 62 75 31 168  
ร้อยละ (%) 15.5% 18.8% 7.8% 42.0%  

50-59 ปี 
จ านวน 3 16 9 28  
ร้อยละ (%) 0.8% 4.0% 2.2% 7.0%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  

สถำนภำพ 

โสด 
จ านวน 56 86 68 210 12.001* 
ร้อยละ (%) 14.0% 21.5% 17.0% 52.5%  

สมรส (จดทะเบียน/
ไม่จดทะเบียน) 

จ านวน 49 72 31 152  
ร้อยละ (%) 12.2% 18.0% 7.8% 38.0%  

หม้าย / หย่า / แยก 
จ านวน 15 19 4 38  
ร้อยละ (%) 3.8% 4.8% 1.0% 9.5%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  

รำยได้เฉลี่ย      
ต่อเดือน 

ต่ ากว่า 
10,000 บาท 

จ านวน 23 51 10 84 52.556** 
ร้อยละ (%) 5.8% 12.8% 2.5% 21.0%  

10,000 – 
20,000 บาท 

จ านวน 78 94 42 214  
ร้อยละ (%) 19.5% 23.5% 10.5% 53.5%  

20,001 – 
30,000 บาท 

จ านวน 14 26 33 73  
ร้อยละ (%) 3.5% 6.5% 8.2% 18.2%  

มากกว่า 
30,000 บาท 

จ านวน 5 6 18 29  
ร้อยละ (%) 1.2% 1.5% 4.5% 7.2%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  
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ตำรำงท่ี 4.17  (ต่อ)  
ปัจจัย คะแนนพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร รวม ค่ำสถิติ      

ไคสแควร ์ระดับน้อย ระดับปำน
กลำง 

ระดับ
มำก 

กำรประกอบ
อำชีพ 

ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ/ 
แม่บ้าน 

จ านวน 11 18 7 36 21.310* 

ร้อยละ (%) 2.8% 4.5% 1.8% 9.0%  

เกษตรกร 
จ านวน 2 1 0 3  
ร้อยละ (%) 0.5% 0.2% 0.0% 0.8%  

รับจ้างทั่วไป 
จ านวน 25 31 8 64  
ร้อยละ (%) 6.2% 7.8% 2.0% 16.0%  

ท างาน
บริษัทเอกชน/ 
โรงงาน 

จ านวน 35 51 46 132  

ร้อยละ (%) 8.8% 12.8% 11.5% 33.0%  

ค้าขาย/ 
ประกอบอาชีพ
ส่วนตัว 

จ านวน 29 49 18 96  

ร้อยละ (%) 7.2% 12.2% 4.5% 24.0%  

ข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 

จ านวน 12 20 16 48  
ร้อยละ (%) 3.0% 5.0% 4.0% 12.0%  

อ่ืนๆ 
จ านวน 6 7 8 21  
ร้อยละ (%) 1.5% 1.8% 2.0% 5.2%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  

กำรตรวจร่ำงกำย
ประจ ำปี 

ตรวจประจ า
ทุกปี 

จ านวน 13 22 35 70 27.425** 
ร้อยละ (%) 3.2% 5.5% 8.8% 17.5%  

ตรวจเป็น
บางครั ง 

จ านวน 90 137 60 287  
ร้อยละ (%) 22.5% 34.2% 15.0% 71.8%  

ไม่เคยตรวจ
เลย 

จ านวน 17 18 8 43  
ร้อยละ (%) 4.2% 4.5% 2.0% 10.8%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  
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ตำรำงท่ี 4.17  (ต่อ)  
ปัจจัย คะแนนพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร รวม ค่ำสถิติ      

ไคสแควร ์ระดับน้อย ระดับปำน
กลำง 

ระดับ
มำก 

กำรศึกษำ
สูงสุด 

ประถมศึกษา/        
ต่ ากว่า 

จ านวน 33 35 7 75 42.447** 
ร้อยละ (%) 8.2% 8.8% 1.7% 18.7%  

มัธยมศึกษา/ ปวช. 
จ านวน 25 34 14 73  
ร้อยละ (%) 6.2% 8.5% 3.5% 18.2%  

อนุปริญญา/ ปวส. 
จ านวน 16 31 5 52  
ร้อยละ (%) 4.0% 7.8% 1.2% 13.0%  

ปริญญาตรี 
จ านวน 41 67 63 171  
ร้อยละ (%) 10.2% 16.8% 15.8% 42.8%  

ปริญญาโท/ สูงกว่า 
จ านวน 5 10 14 29  
ร้อยละ (%) 1.2% 2.5% 3.5% 7.2%  

รวม 
จ ำนวน 120 177 103 400  
ร้อยละ (%) 30.0% 44.2% 25.8% 100.0%  

หมำยเหตุ    ตัวแปรตามคือ ระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ 

*  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05               

** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01       

ที่มำ:  จากการค านวณของผู้วิจัย 
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4.2.2 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพโดยรวม
ของประชำกรวัยท ำงำน ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในประเด็นนี  ผู้วิจัยได้ก าหนด    
ตัวแปรตามคือ “ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม”  เพราะนอกจากพฤติกรรมการ
บริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครที่อยู่ในข้อมูลส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้านโภชนาการดังที่แสดงมาในหัวข้อก่อนหน้าแล้ว พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองและการ
ท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ก็เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ชี ให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรวัยท างานด้วย ไม่ใช่เพียงแค่พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลในระดับที่เหมาะสมเพียงอย่างเดียวที่ส่งผล
ท าให้เกิดสุขภาวะที่ดีหรือคุณภาพชีวิตของประชากรดีขึ นเท่านั น  

ในส่วนของตัวแปรอิสระ การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้ตัวแปรอิสระทั งหมดในการวิเคราะห์ 4 ปัจจัยหลัก 
16 ตัวแปรประกอบด้วย 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  จ านวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  การนับถือศาสนา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  ค่าดัชนีมวลกาย  การตรวจ
ร่างกายประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว  

2) ปัจจัยน าในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี   

3) ปัจจัยเอื อในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ การมีทรัพยากร และการสนับสนุนหรือ
กิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย  

4) ปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ  รวมถึงการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเอง
เรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ   

อนึ่ง ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระดังกล่าว ผู้วิจัยอาศัยการ
ประมาณค่าสัมประสิทธิ์ต่างๆด้วยเทคนิควิธีก าลังสองน้อยที่สุด (ordinary least square: OLS)  จึงต้องมีการ
จัดกลุ่มตัวแปรอิสระเสียใหม่ให้มีความเหมาะสมตามเทคนิควิธี กล่าวคือ ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิเคราะห์และ
การทดสอบค่าจะต้องเป็นตัวแปรระดับช่วงขึ นไป (interval/ratio)  ดังนั น เพ่ือให้เป็นไปตามกฎเกณฑ์ดังกล่าว  
ผู้วิจัยจึงได้จัดกลุ่มตัวแปรที่เป็นตัวแปรระดับจัดกลุ่มและจัดอันดับให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ที่มี
ค่าเป็น 0 และ 1 รวมถึงก าหนดกลุ่มอ้างอิงเสียก่อน  ซึ่งในการวิเคราะห์ครั งนี  มีตัวแปรอิสระที่แปลงเป็น     
ตัวแปรหุ่นรวมทั งสิ น 9 ตัวแปร อันประกอบด้วย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การนับถือศาสนา  อาชีพ  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  การตรวจร่างกายประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว   ดังต่อไปนี  

 
- เพศ  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
 เพศหญิง        =  1 
 เพศชาย       =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 
- อายุ  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
 อายุ 40-59 ปี     =  1 
 อายุ 15-39 ปี     =  0  (กลุ่มอ้างอิง)  
- สถานภาพสมรส  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
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สมรสจดทะเบียน/ ไม่จดทะเบียน         =  1 
สถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่     =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 

- การนับถือสาสนา  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
 ศาสนาพุทธ       =  1 
 ศาสนาอ่ืนๆ       =  0  (กลุ่มอ้างอิง)    
- อาชีพ  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
  ท างานบริษัทเอกชน/ โรงงาน/ ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ      =  1   
 ไม่มีอาชีพ/ แม่บ้าน/ เกษตรกร/ รับจ้างทั่วไป/ ค้าขาย/ อาชีพอิสระ  =  0 (กลุ่มอ้างอิง)

 - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
มากกว่า 20,000 บาท =  1 
ไม่เกิน 20,000 บาท =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 

- การศึกษาสูงสุด  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
ปริญญาตรีขึ นไป  =  1 
ต่ ากว่าปริญญาตรี =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 

- การตรวจร่างกายประจ าปี  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
เป็นประจ า/ เป็นบางครั ง =  1 
ไม่เคยตรวจเลย  =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 

- การมีโรคประจ าตัว  โดยก าหนดกลุ่มย่อยและกลุ่มอ้างอิงคือ 
มี =  1 
ไม่มี =  0  (กลุ่มอ้างอิง) 

ในการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกเอาตัวแปรอิสระที่เหมาะสมที่สุดที่จะน ามาอธิบาย
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามจากการพิจารณาค่าสถิติที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดของวิธีการวิเคราะห์ทาง
สถิติที่ใช้ในครั งนี   รวมถึงได้มีการทดสอบปฏิสัมพันธ์ร่วม (interaction) ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆในการ
ทดสอบกับตัวแปรตาม อาทิ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างรายได้และอาชีพ ซึ่งผลการวิเคราะห์ทางสถิติเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ปรากฏ
อยู่ในตารางที่ 4.18 โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

51 
 

ตำรำงที่ 4.18  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากร
วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร   
ปัจจัย ค่ำ

สัมประสิทธิ์ 
ค่ำคลำดเคลื่อน

มำตรฐำน 
ค่ำสัมประสิทธิ์

มำตรฐำน 
ค่ำสถิติที 

- ค่าคงที่ 39.387 3.272  12.036** 
- การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 

.255 .061 .206 4.181** 

- การศึกษาสูงสุด 1.975 .674 .148 2.931** 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1.894 .751 .124 2.522* 
- การตรวจร่างกายประจ าปี 2.049 .974 .095 2.105* 
R2                                     .254  
Adjusted R2                           .243 

F-statistic                       22.314** 
Standard Error of the Estimate    5.80510 

หมำยเหตุ    ตัวแปรตามคือ ระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 

*  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05               

** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01       

ที่มำ:  จากการค านวณของผู้วิจัย 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัยท างาน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด (OLS) พบว่า ตัวแปรอิสระซึ่งมีค่าทางสถิติเหมาะสมที่สุด             
ทีส่ามารถอธิบายความสัมพันธ์กับตัวแปรตามมีจ านวนทั งสิ น 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  การศึกษาสูงสุด  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  และการตรวจร่างกายประจ าปี  โดยตัวแปร
อิสระทั ง 4 ตัวแปรนี  เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญในการร่วมอธิบายการผันแปรของระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กล่าวคือ ตัวแปรอิสระทั งหมดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามหรือระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมได้       
ร้อยละ 24.3 (พิจารณาจากค่า Adjusted R2)  

เมื่อพิจารณาค่าสถิติของตัวแปรอิสระแต่ละตัว พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
โดยตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม ได้แก่          
กำรรับรู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี  กำรศึกษำสูงสุด  รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  และ          
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กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี  ตำมล ำดับ  โดยตัวแปรอิสระทั งหมดมีทิศทางของความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม        
ในทางบวก  โดยรายละเอียดผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระแต่ละตัว ปรากฏดังต่อไปนี  

  กำรรับรู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี   
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  พบว่า  หาก
ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีมากขึ น 
ก็จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ นตามได้วย  โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  เช่นนี  จึงแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนวัยท างานถึง
ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัยท างานให้ดีขึ นได้  

กำรศึกษำสูงสุด 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับระดับการศึกษา โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ส าเร็จการศึกษาสูงสุด
ในระดับปริญญาตรีขึ นไปกับผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี พบว่า  ประชากรวัยท างานที่ส าเร็จ
การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ นไปมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากรวัย
ท างานที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ดังนั น จึงเป็นการตอกย  า
ให้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษาต่อประชากรวัยท างาน ซึ่งไม่เพียงแต่จะใช้ส าหรับการประกอบอาชีพท ามา
หากินเท่านั น แต่ยังมีผลช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัย
ท างานไปใน        ทิศทางที่ดีขึ นด้วย  

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับระดับรายได้ โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 20,000 บาทขึ นไปและผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท พบว่า  ประชากรวัยท างานที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากร
วัยท างานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เช่นนี  จึง
ชี ให้เห็นว่า การที่ประชากรวัยท างานมีระดับรายได้มากขึ นก็จะท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรวัยท างาน     มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ นตามไปด้วย              

กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากร

วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับการตรวจร่างกายประจ าปี พบว่า  ประชากรวัยท างานที่เข้ารับการตรวจ
ร่างกายหรือสุขภาพประจ าปีไม่ว่าเป็นประจ าหรือเป็นบางครั งนั น มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมสูงกว่าประชากรวัยท างานที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเลย โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวมี
นัยส าคัญทางสถิติ      ที่ระดับ 0.05  ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีนั น ส่วนมากเป็นผู้
ที่ตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั งยังได้รับค าแนะน าต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังนั น จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีขึ น 
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4.3 รูปแบบกำรรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกรวัยท ำงำน ในเขต
กรุงเทพมหำนคร 
 คณะผู้วิจัยจัดท าคลิปวิดีโอส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี เนื่องจาก
ผลการศึกษาพบว่า ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคลิปวิดีโอนี จะท าให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดีมากขึ น  

 
ภาพที่ 4.1 พฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน 

 
ภาพที่ 4.2 มาตรการเชิงนโยบายด้านอาหารเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอ้วนท าได้โดยการควบคุมการ

จ าหน่ายอาหารที่ให้พลังงานสูง, การแสดงข้อมูลบนฉลาก, การควบคุมการโฆษณา 
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ภาพที่ 4.3 ใช้มาตรการด้านราคา ขึ นราคาอาหารท าลายสุขภาพ 

 
ภาพที่ 4.4 การลดราคาอาหารเพื่อสุขภาพ 

 
ภาพที่ 4.5 ลดการบริโภคอาหารและน  าที่มีปริมาณน  าตาลสูง เพื่อสุขภาพฟันที่ดี และภาวะโภชนาการที่

สมบรูณ์ 
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ภาพที่ 4.6 จ ากัดปริมาณการบริโภคน  าตาลไม่ควรเกิน 6 ช้อนชา/วัน 

 
ภาพที่ 4.7 น  าตาลทรายแดงมีวิตามินและเกลือแร่มากกว่าน  าตาลทรายขาว 

 
ภาพที่ 4.8 ความเครียดเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
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ภาพที่ 4.9 การออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจได้ 

 
ภาพที่ 4.10 คนที่เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานข้าวกล้องมากกว่าข้าวสวย 

 
  

ภาพที่ 4.11 การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างสม่ าเสมอและมากพอจะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
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ภาพที่ 4.12 คนที่รับประทานน  าตาลและของหวานสม่ าเสมอ และเป็นจ านวนมาก เป็นคนที่เข้าข่ายมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 

 
ภาพที่ 4.13 ในเครื่องดื่มที่มีปริมาณเท่ากัน ขนาด 250 ซีซี ชาเขียวพร้อมดื่มมีปริมาณน  าตาลมากกว่าน  าอัดลม 
 

 
ภาพที่ 4.14 การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให้ทราบภาวะสุขภาพของตนเอง และสามารถติดตามปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากการบริโภคน  าตาล 
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ภาพที่ 4.15 ควรบริโภคน  าตาลอย่างเหมาะสม 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เรื่องพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคน  าตาล น าเสนอรูปแบบการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาล ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยในครั งนี 
ท าให้ทราบถึงข้อมูลต่างๆอันจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขและประชากรวัยท างานเพ่ือจะ
ได้น าไปเป็นข้อมูลพื นฐานในการปฏิบัติตนให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป  
 
 5.1 สรุปผลกำรศึกษำ 
  ผลสรุปจากผู้ตอบแบบสอบถามทั งหมดจ านวน 400 คน สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี   

  
5.1.1 สรุปผลจำกกำรศึกษำข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและสถำนภำพทำงสังคมเศรษฐกิจ     
สรุปผลการศึกษาข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามในครั งนี มี

สัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายคือ ร้อยละ 57.5 และร้อยละ 42.5 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 
ร้อยละ 42 รองมาได้แก่ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มีสัดส่วนร้อยละ 33.3  ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-29 ปี มี
สัดส่วนร้อยละ 17.7  และส่วนที่เหลือร้อยละ 7 เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 52.5) มีสถานภาพโสด  รองมาคือ ผู้ที่สมรสทั งจดทะเบียนและไม่จดทะเบียน มีสัดส่วนร้อยละ 
38  ในขณะที่ผู้ที่เป็นม่าย หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่มีสัดส่วนร้อยละ 9.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 94.2 
นับถือศาสนาพุทธ รองมาได้แก่ ผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ และอิสลาม มีสัดส่วนร้อยละ 4.5 และร้อยละ 1 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 33.3 ประกอบอาชีพท างานในบริษัทเอกชนหรือโรงงาน ที่ส าคัญรอง
มาได้แก่ ค้าขายหรือประกอบอาชีพส่วนตัว มีสัดส่วนร้อยละ 24   รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16  และเป็นข้าราชการ
หรือท างานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 12 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.5) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 10,000-20,000 บาท  รองมาได้แก่ ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท มีสัดส่วนร้อยละ 
21 และผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีสัดส่วนร้อยละ 18.3 ตามล าดับ  ในขณะที่ผู้
ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาทขึ นไป มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 7.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
42.8 ส าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  รองมาได้แก่ ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  มีสัดส่วนร้อยละ 18.3  และระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั นสูง (ปวส.) ร้อยละ 13 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.3 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับที่
เหมาะสม (18.5 – 24.9 ก.ก./ม2) รองมาคือ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ (25.0 – 29.9 ก.ก./ม2) ร้อย
ละ 21.3 และต่ ากว่าเกณฑ์  (น้อยกว่า 18.5 ก.ก./ม2) ร้อยละ 13.8 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้เป็นโรคอ้วนหรือมี
ค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 ก.ก./ม2นั น มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 2.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 เข้ารับ
การตรวจร่างกายประจ าปีเป็นบางครั ง  ในขณะที่ผู้ที่เข้ารับการตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปีและไม่เคยตรวจ
เลยนั น มีสัดส่วนร้อยละ 17.5 และร้อยละ 10.7 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 93.5) ใน
การศึกษาครั งนี ไม่มีโรคประจ าตัว ในขณะที่อีกร้อยละ 6.5 มีโรคประจ าตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงและภูมิแพ้ รวมถึงโรคหอบหืด 
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5.1.2 สรุปผลจำกกำรศึกษำส่วนปัจจัยน ำซึ่งมีองค์ประกอบที่ส ำคัญได้แก่ ควำมรู้ และกำรรับรู้
ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี 

จากการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะที่ดีในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40  รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 36 และมีความรู้
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 24 ตามล าดับ ส่วนการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่
ดีในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40.2  รองลงมาคือ มีการรับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 30.5 และมีการ
รับรู้ในระดับน้อย ร้อยละ 29.3 ตามล าดับ 

5.1.3 สรุปผลจำกกำรศึกษำส่วนปัจจัยเอื อซึ่งมีองค์ประกอบที่ส ำคัญได้แก่ กำรมีทรัพยำกร และ
กำรสนับสนุนหรือกิจกรรมในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อสุขภำวะท่ีดีในชุมชนที่อำศัย 

จากการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุข
ภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัยในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.3 รองลงมาคือ การมี
ทรัพยากรในการส่งเสริม ฯ ในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.7  และในระดับมาก  คิดเป็น
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26 ส่วนปัจจัยเอื อด้านการมีกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะ
ที่ดีในชุมชนที่อาศัยในระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.0 รองลงมาคือ การมีกิจกรรมในการ
ส่งเสริม ฯ ในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.5  และในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 29.5 

5.1.4 สรุปผลจำกกำรศึกษำส่วนปัจจัยเสริมซึ่งมีองค์ประกอบที่ส ำคัญได้แก่ กำรได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อสร้ำงสุขภำวะที่ดีจำกสื่อต่ำงๆ รวมถึงกำรได้รับค ำแนะน ำ  กำร
สนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องกำรบริโภคน  ำตำลจำกบุคคลต่ำงๆ 

จากการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือ
สร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆในระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ฯ จากสื่อต่างๆในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.5  และในระดับปานกลาง 
คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.3 ส่วนปัจจัยเสริมการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเอง
เรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 35  รองลงมาได้รับ
ค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆในระดับปานกลาง คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 34 และระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 31   

5.1.5 สรุปผลจำกกำรศึกษำข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 

 5.1.5.1 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเองโดยรวม  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม ในระดับปานกลาง 

โดยคิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.2  รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับน้อย คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 33.5  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับมาก ซึ่งมีสัดส่วนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 22.3 
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 5.1.5.2 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพตนเอง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.5  รองลงมามีความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเองในระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27 และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองใน
ระดับน้อย คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.5  

 5.1.5.3 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนโภชนำกำร 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการในระดับปานกลาง คิด

เป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 44.2  รองลงมา มีการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการในระดับน้อย 
คิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 และมีการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการในระดับมาก คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 25.8 

 5.1.5.4 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการท ากิจกรรมและการ

ออกก าลังกายในระดับน้อย โดยคิดเป็นสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.7  รองลงมามีการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลังกายในระดับมาก คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33.3  และในระดับปานกลาง ในสัดส่วนร้อยละ 25 

5.16 สรุปผลกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกรวัยท ำงำนในเขตกรุงเทพ         
มหำนคร จ ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคลและสถำนภำพทำงสังคมเศรษฐกิจ 

ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในส่วนนี  ผู้วิจัยได้ก าหนดตัว
แปรตามคือ “ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านโภชนาการ” อันเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบประเภทต่างๆ (ระดับมาก/ปานกลาง/น้อย) กับ
ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจของประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นถึงความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคน  าตาล
ระหว่างประขากรกลุ่มต่างๆ   โดยผลการศึกษาพบว่า ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุ   
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  และการตรวจร่างกายประจ าปีที่แตกต่างกัน จะมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านโภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 และ 0.05  โดยผลการศึกษาสรุปได้ว่า ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุและรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมากขึ นมีแนวโน้มของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการในเรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาล
เป็นส่วนประกอบที่ลดลง  ในขณะที่ ผู้ที่มีสถานภาพโสด ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และท างานใน
บริษัทเอกชน รวมถึงเคยเข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปี จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการใน
เรื่องบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืนๆ            

5.1.7 สรุปผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
โดยรวมของประชำกรวัยท ำงำน ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามในส่วนนี  ผู้วิจัยได้ก าหนด ตัวแปรตาม
คือ “ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม”  ส าหรับตัวแปรอิสระ การศึกษาครั งนี ผู้วิจัย
ไดใ้ช้ตัวแปรอิสระทั งหมดในการวิเคราะห์ 4 ปัจจัยหลัก 16 ตัวแปรประกอบด้วย 
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1) ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  จ านวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  การนับถือศาสนา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  ค่าดัชนีมวลกาย  การตรวจ
ร่างกายประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว  

2) ปัจจัยน าในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้และการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี   

3) ปัจจัยเอื อในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ การมีทรัพยากร และการสนับสนุนหรือ
กิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย  

4) ปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีจากสื่อต่างๆ  รวมถึงการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเอง
เรื่องการบริโภคน  าตาลจากบุคคลต่างๆ   

ซึ่งในการวิเคราะห์ครั งนี  มีตัวแปรอิสระที่แปลงเป็น ตัวแปรหุ่นรวมทั งสิ น 9 ตัวแปร อันประกอบด้วย  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การนับถือศาสนา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การศึกษา  การตรวจร่างกาย
ประจ าปี  และการมีโรคประจ าตัว 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม  โดยวิธีก าลัง
สองน้อยที่สุด (OLS) พบว่า ตัวแปรอิสระซึ่งมีค่าทางสถิติเหมาะสมที่สุด ที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์กับตัว
แปรตามมีจ านวนทั งสิ น 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  การศึกษา
สูงสุด  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  และการตรวจร่างกายประจ าปี  โดยตัวแปรอิสระทั ง 4 ตัวแปรนี  เป็นตัวแปรที่มี
ความส าคัญในการร่วมอธิบายการผันแปรของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ตัวแปรอิสระทั งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
ตามหรือระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมได้ ร้อยละ 24.3 โดยรายละเอียดผลการ
วิเคราะห์ตัวแปรอิสระแต่ละตัว แสดงดังต่อไปนี  

 5.1.7.1 กำรรับรู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ

ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี พบว่า  
หากประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีมาก
ขึ น ก็จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ นตามได้วย  โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนวัยท างานถึง
ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชากรวัยท างานให้ดีขึ นได้ 

 5.1.7.2 กำรศึกษำสูงสุด 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ

ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับระดับการศึกษา โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ นไปกับผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี พบว่า  ประชากรวัย
ท างานที่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ นไปมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมสูง
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กว่าประชากรวัยท างานที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  จึงเป็น
การตอกย  าให้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษาต่อประชากรวัยท างาน ซึ่งไม่เพียงแต่จะใช้ส าหรับการประกอบ
อาชีพท ามาหากินเท่านั น แต่ยังมีผลช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรวัยท างานไปใน        ทิศทางที่ดีขึ นด้วย 

 5.1.7.3 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ

ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับระดับรายได้ โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทขึ นไปและผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท พบว่า  ประชากรวัย
ท างานทีม่ีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมสูงกว่า
ประชากรวัยท างานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง
ชี ให้เห็นว่า การที่ประชากรวัยท างานมีระดับรายได้มากขึ นก็จะท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ประชากรวัยท างาน     มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ นตามไปด้วย     

 5.1.7.4 กำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของ

ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครกับการตรวจร่างกายประจ าปี พบว่า  ประชากรวัยท างานที่เข้ารับ
การตรวจร่างกายหรือสุขภาพประจ าปีไม่ว่าเป็นประจ าหรือเป็นบางครั งนั น มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากรวัยท างานที่ ไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเลย โดยความสัมพันธ์
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

5.2 อภิปรำยผล   

 ในการวิจัยครั งนี ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการรวบรวมแบบสอบถามจากประชากรวัยท างาน   

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลกับกำรรับรู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริม
สุขภำวะท่ีดี  พบว่า 
 ประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี
มากขึ น ก็จะมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ นตามได้วย  โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุธีรา, 2550) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ยวและเครื่องดื่มที่มีรสหวานในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาปี
ที่ 5 และ 6 ของโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมที่พบว่า พยาบาลอนามัยชุมชนควรร่วมมือกับ
โรงเรียนและครอบครัวในการให้ความรู้ความเข้าใจและส่งเสริมทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการบริโภคขนมขบเคี ยว
และเครื่องดื่มที่มีรสหวานแก่เด็กนักเรียนเพ่ือพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมและภาวะโภชนาการที่ดี  
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ (กนกพร, 2551) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ระบุว่า การได้รับค าแนะน า
จากแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 
.05 ตามล าดับ 
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 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลกับกำรศึกษำสูงสุด พบว่า 
 ประชากรวัยท างานที่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีขึ นไปมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากรวัยท างานที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ (อมรรัตน์, 2553) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านสิงห์ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า ระดับการศึกษามี
อิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
(สุนิสา, 2555) ที่ศึกษาเรื่อง ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคที่มีผลต่อการตัดสินใจซื อขนมไทยของผู้บริโภค 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนมไทยของผู้บริโภค 

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลกับรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า 
 ประชากรวัยท างานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากรวัยท างานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (นภษร, 2556) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภคน  าอัดลมของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยรามค าแหง พบว่า รายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคน  าอัดลม เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ (เดชา, 2551) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคขนมไทยพื นเมืองของประชาชนในจังหวัดพังงา พบว่า รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคขนมไทยพื นเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลกับกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี พบว่า 
 ประชากรวัยท างานที่เข้ารับการตรวจร่างกายหรือสุขภาพประจ าปีไม่ว่าเป็นประจ าหรือเป็นบางครั ง
นั น มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมสูงกว่าประชากรวัยท างานที่ ไม่เคยเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีเลย โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งทั งนี อาจเป็นเพราะผู้ที่เข้า
รับการตรวจร่างกายประจ าปีนั น ส่วนมากเป็นผู้ที่ตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
อีกทั งยังได้รับค าแนะน าต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ดังนั น จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีขึ น 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของประชากรวัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดี ดังนี  

(1) ควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดี  เนื่องจากผล
การศึกษาพบว่า ประชากรวัยท างานส่วนใหญ่ยังมีความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบ
ในระดับน้อย จึงควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ให้มากขึ น โดยเน้นข้อมูลส าคัญๆ อาทิ คนปกติไม่ควรบริโภค
น  าตาลมากกว่า 6 ช้อนชาต่อวัน หรือในอาหารเครื่องดื่มบางจ าพวกเช่น เครื่องดื่มขนาด 250 ซีซีนั น ชาวเขียว
พร้อมดื่มมีปริมาณน  าตาลมากกว่าน  าอัดลม เป็นต้น   

(2) ควรมีมาตรการส่งเสริมการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลให้มากขึ น อาทิ ผู้หญิงมี
ปริมาณน  าตาลที่ควรบริโภคในแต่ละวันน้อยกว่าผู้ชาย เป็นต้น  ตลอดจนการส่งเสริมในด้านปัจจัยเอื อ ได้แก่ 
การจัดให้มีสวนหย่อมหร ือมุมพักผ ่อนหย่อนใจ การมีโครงการจัดกิจกรรมส่งเสริมส ุขภาพด้านการออกก าล ัง
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กายเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากการบริโภคน  าตาลมากเกินไป  และปัจจัยเสริม ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดีผ่านสื่อส าคัญๆ โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์และโทรทัศน์  เพ่ือรณรงค์ให้
ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสุขภาวะที่ดี และเห็นความส าคัญของการ
บริโภคน  าตาลในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม  

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 
(1) ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลของกลุ่มตัวอย่างในพื นที่อ่ืนๆ 

เพ่ือให้มีข้อมูลที่หลากหลาย เป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีได้อย่างเหมาะสมมากขึ น 

(2) การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรในเขต
กรุงเทพมหานคร ด้วยระยะเวลาด าเนินงานที่จ ากัดในการศึกษาครั งต่อไปจึงควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดย
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพ่ือให้ได้รายละเอียดเพ่ิมเติมในประเด็นอ่ืนๆมากขึ น เป็นประโยชน์มากขึ นต่อการ
ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีในอนาคต 

(3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลกับกลุ่มตัวอย่างนักเรียน นักศึกษาเพ่ือให้ได้
ผลการวิจัยที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายป้องกัน (protective policy) เนื่องจากประชากรกลุ่มนี 
มีความส าคัญต่อการเข้าสู่วัยแรงงานในอนาคต 
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โครงกำรวิจัยพฤติกรรมกำรบริโภคน  ำตำลของประชำกรวัยท ำงำน 
ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

การวิจัยนี เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคน  าตาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของ
ประชากร             วัยท างาน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยคืออาจารย์ประจ าคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)   

คณะผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริง 
ผลการวิจัยจะน าไปใช้เพ่ือเกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั น  ค าตอบของท่านจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
และจะไม่มีการใช้ข้อมูลใด ๆ เกี่ยวกับชื่อหรือสถานภาพของท่านในการรายงานผลการวิจัย หรือข้อมูลที่ใช้
ดังกล่าวร่วมกับบุคคลภายนอกอ่ืนใดๆทั งสิ น   

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามฉบับนี  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________        

ค ำช ี แจงในกำรตอบแบบสอบถำม 

1. แบบสอบถามนี แบ ่งออกเป็น 5 ส่วน ค ือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน าเก ี่ยวก ับการด ูแลสุขภาพ 

ตอนที ่1 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 
ตอนที ่2 การรับรู้ข้อมูลการบริโภคน  าตาลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวก ับป ัจจัยเอื อในการด ูแลสุขภาพ 
ตอนที ่1 การมีทรัพยากรในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุขภาวะที่ดีใน
ชุมชนที่อาศัย 
ตอนที ่2 การสนับสนุนหรือกิจกรรมในการส่งเสริมการบริโภคน  าตาลเพื่อสุข

ภาวะที่ดีในชุมชนที่อาศัย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมในการด ูแลสุขภาพ 

ตอนที ่1 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคน  าตาลเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดี
จากสื่อ                          

ตอนที ่2 การได้รับค าแนะน า การสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเรื่องการบริโภค
น  าตาลจากบุคคล 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤต ิกรรมการด ูแลสุขภาพของตนเอง 
 

คณะผู้วิจัย 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ค ำชี แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง หรอืเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจรงิมากท่ีสุด 

 

 

1. เพศ 1. ชาย    2. หญิง 

2. อายุ 1. 15 - 29 ปี    2. 30 - 39 ปี    3. 40 - 49 ปี    4. 50 - 59 ปี  

3. สถานภาพ  
1. โสด    2. สมรส (จดทะเบียน/ไม่จดทะเบียน)   3. หม้าย / หย่า / แยก 

4. การนับถือศาสนา 

 1. พุทธ     2. อิสลาม     3. คริสต์     4. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) .................. 

 
5. อาชีพ 1. ไม่ได ้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 2. เกษตรกร 

 3. รับจ้างทั่วไป 4. ท างานบริษ ัทเอกชน/โรงงาน 
 5. ค ้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนต ัว 6. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

7. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 
 

6. รายได ้เฉลี่ยต ่อเดือน  1. ต่ ากว ่า 10,000 บาท      2. 10,000 – 20,000 บาท 
3. 20,001 – 30,000 บาท 4. มากกว ่า 30,000 บาท 

7. การศ ึกษาสูงสุด 1. ไมไ่ด ้เรียน 2. ประถมศึกษา
ประถมศ  ึ กษา 

3. มัธยมศึกษา/ปวช. 
 4. อนุปร ิญญา/ปวส.   5. ปริญญาตรี 6. ปริญญาโท/สูงกว่า 
 

8. ปัจจุบันท่านมีน  าหนักต ัว.............................กิโลกรัม และม ีส่วนสูง...........................เซ็นติเมตร  

9. การตรวจร่างกายประจ าป ี 
1. ตรวจประจ าทุกป ี 2. ตรวจเป็นบางครั ง 3. ไม่เคยตรวจเลย 

10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

1. ไม่มี   2. มี โปรดระบุ.................................................. 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยน ำในกำรดูแลสุขภำพ ได้แก่ ควำมรู้ และกำรร ับรูข้้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภำวะที่ด ี

ตอนที ่1 แบบสอบถำมควำมรู้เกีย่วกับกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือส่งเสริมสุขภำวะที่ดี 

โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความทีต่รงกับความรู ้ความเข้าใจของท่านเพียงค าตอบเด ียวในแต ่ละข้อ 
ข้อ ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 

1 การบริโภคผัก ผลไม้ที่มสีีส ันแตกตา่งกัน ช่วยลดความเส ี่ยงในการเกิดโรค เช่น โรคหัวใจ เส้นเล ือด

ในสมองอุดตัน 

  

2 เพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ขนมใส่กะทิ เป็นอาหารทีบ่รโิภคไดเ้ป็นประจ าทุกวัน   

3 โดยทั่วไปคนปกติไม่ควรบริโภคน  าตาลมากกว่า 8 ช้อนชาต่อวัน   

4 การบริโภคน  าตาลทรายแดงหรือน  าตาลทรายสรี าให้วิตามินและเกลอืแร่มากกว่าน  าตาลทรายขาว   

5 การออกก าล ังกายอยา่งสม่ าเสมอสามารถป้องกันการเกดิโรคหัวใจได้   

6 คนที่นิยมกนิน  าตาล และของหวานอย่างสม่ าเสมอและกนิเปน็จ านวนมาก เปน็คนหนึ่งทีเ่ข้าขา่ยมี

ภาวะไขมันในเลอืด (ไตรกลเีซอไรด์) สงู 

  

7 โดยทั่วไปคนวัยท างานร่างกายต้องการน  าตาลทรายน้อยกว่าวัยรุ่นทีม่ีกิจกรรมในแต่ละวันมาก   

8 ความเครียดเป็นสาเหตุหน ึ่งทีท่ าให้เกิดโรคความดันโลหิตส ูง   

9 การตรวจส ุขภาพประจ าปีท าใหท้ราบภาวะส ุขภาพของตนเองและสามารถติดตามปัญหาสุขภาพที่

เกิดจากการบริโภคน  าตาลได ้

  

10 การดื่มเบียร์และสรุา เปน็สาเหตุหน ึ่งที่ท าให้เกิดโรคอ้วนหรือมีน  าหนกัตัวมากขึ น   

11 คนท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานข้าวสวยมากกว่าข้าวกล้อง   

12 ในเครื่องดื่มขนาด 250 ซีซี โค้กมปีริมาณน  าตาลมากกว่าชาเขียวพรอ้มดื่ม   
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ตอนที่ 2 กำรร ับร ู้ข้อมูลกำรบริโภคน  ำตำลเพื่อส่งเสริมสุขภำวะท่ีดี 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความทีต่รงกับความค ิดเหน็ของท่านเพียงค าตอบเด ียว ในแต ่ละข้อ โดยแต ่ละชอ่ง
ม ีความหมาย ด ังนี  

เห็นด ้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท ่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั นมากท่ีสดุ 
เห็นด ้วย หมายถึง ท ่านมีความคดิเห็นตรงกบัขอ้ความนั น                 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท ่านไม่แน่ใจกับความค ิดเห็นกบัข้อความนั น  ไมเ่ห็น
ด ้วย หมายถึง ท ่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนั น 
ไม่เห็นด ้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ท ่านมีความคดิเห็นไม่ตรงกับข้อความนั นมากที่สดุ 

 
ข้อ 

 
ข้อค ำถำม เหน็ด ้วย 

อย่ำงย ิ่ง 

 
เหน็ด ้วย 

 
ไมแ่น่ใจ ไม่เห็น 

ด ้วย 
ไม่เห็น 

ด ้วยอย่ำงย ิ่ง 
 

1 
การลดน  าตาลในการปรงุอาหารลงมาครึ่งหน่ึง เติมน  าตาล
ในเครื่องดืม่ให้น้อยลง หันมาดื่มน  าผลไม้สดแทนน  าอัดลม 
และใช้ความหวานจากธรรมชาติแทนในการปรุงอาหาร ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ น 

     

2 ควรร ับประทานผักผลไม้สดมากๆ เพราะอาหารพวกนี ให้วิตามิน 

เกลือแร่ และกากจ านวนมาก แถมยังได้รสหวานจากน  าตาล

ฟรักโทส กลูโคสอีกด้วย 

     

3 พฤติกรรมการท างานของคนวัยท างานปัจจุบัน มีส่วนกระตุ้นให้
มีการบริโภคน  าตาลมากเกินไป เช่น การใช้คอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ท าให้ต้องมีเครื่องดื่มมาบริโภคไปพร้อมๆกัน 

     

4 การออกก าลังกายท าให ้สุขภาพแข็งแรงและป้องกันโรคจากการ

บริโภคน  าตาลมากเกินไป 

     

5 มาตรการเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อควบคุมป้องกันโรคอ้วน
ท าไดโ้ดยการควบคุมการจ าหน่ายอาหารท่ีให้พลังงานสูง การ
แสดงข้อมูลบนฉลาก ควบคุมโฆษณา และการใช้มาตรการ
ด้านราคา เพื่อเพิ่มราคาอาหารท าลายสุขภาพ และลดราคา
อาหารเพื่อสุขภาพ 

     

6 ความเคร ียดส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและส ุขภาพจิตและเสี่ยง 

ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ 

     

7 การลดเครื่องดื่มท่ีให้พลังงานสูงท าให้น  าหนักลดลงไดม้ากกว่า

อาหารธรรมดา 

     

8 การตรวจสุขภาพประจ าปีท าให ้ทราบความผิดปกติท ี่เกิด 

ขึ นกับร ่างกาย และช่วยให้ทราบถึงปริมาณบริโภคน  าตาล ท่ี

เหมาะสมได้ 

     

9 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ลดการบริโภคอาหารและ

เครื่องดื่มท่ีมีน  าตาลสูงเพื่อสุขภาพฟันท่ีดีและภาวะด้าน 

โภชนาการท่ีสมดุล โดยจ ากัดปริมาณน  าตาลไม่ควรเกิน 

12 ช้อนชาต่อวัน 

     

10 ผู้หญิงมีปริมาณน  าตาลท่ีควรบริโภคในแต่ละวันน้อยกว่าผู้ชาย      
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ส่วนที ่3 ปัจจัยเอื อในกำรดูแลสุขภำพ 
 

ตอนที ่1 กำรมีทรัพยำกรในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือสุขภำวะที่ดีในชมุชนที่อำศัย 

ค ำชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงเพียงค าตอบเดียว ในแต่
ละข้อโดยในแตล่ะข้อมคีวามหมาย ดังนี  

มากท่ีส ุด หมายถึง  ชุมชนที่อาศัยมีปัจจัยเอื อเพียงพอมากทีส่ ุด 
มาก หมายถึง ชุมชนที่อาศัยมีปัจจัยเอื อมากเพียงพอ 
ปานกลาง หมายถึง ชุมชนที่อาศัยมีปัจจัยเอื อปานกลาง 
น้อย หมายถึง ชุมชนที่อาศัยมีปัจจัยเอื อน้อย 
ไม่มเีลย หมายถึง ชุมชนที่อาศัยไม่มีปัจจยัเอื อเลย 

 

ข้อ ข้อค ำถำม มำกท ี่สุด มำก ปำนกลำง น้อย ไม่ม ีเลย 
 
 
 
 
 

1 

 

กำรมีทรัพยำกรในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือสุขภำวะที่
ดีในชุมชนที่อำศัย 

 

ตลาดหร ือร้านจ าหน ่ายอาหารทีห่ลากลายและมีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ 

     

2 แหล่งให้บริการเครื่องดืม่ทีส่ะอาด ไม่กระตุ้นให้มีการบริโภค

น  าตาลทรายในปริมาณมากเกินไป   

     

3 สถานท ี่ออกก าล ังกาย      

4 สวนหย่อม หร ือมุมพักผ ่อนหย่อนใจ      

 

ตอนที ่2  กำรสนับสนุนหรือกิจกรรมในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือสุขภำวะที่ดีในช ุมชนที่อำศัย 

ข้อ ขอ้ค ำถำม มำกท ี่สุด มำก ปำนกลำง น้อย ไม่ม ีเลย 
 
 
 
 

1 

กำรมีกิจกรรมในกำรส่งเสริมกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือสุขภำวะที่ดี
ในชุมชนที่อำศัย 
โครงการหรือการจัดกิจกรรมส่งเสริมส ุขภาพ ด้านการออกก าล ัง
กายเพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากการบริโภคน  าตาลมากเกินไป เช่น 
โรคอ้วน โรคเบาหวาน   

     

2 โครงการหรือกิจกรรมนันทนาการเพื่อผ ่อนคลายความเครียด      

3 นโยบาย/โครงการ / กิจกรรม หล ีกเล ี่ยงส ่ิงเสพติดและ 
ของมึนเมา 
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ส่วนที่ 4  ปัจจัยเสร ิมในกำรดูแลสุขภำพ 

ตอนที ่1 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือสร้ำงสุขภำวะที่ดีจำกสื่อต่ำงๆ 

ค ำชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงทีท่ ่านได้รับท ่านเพียงค าตอบเดียว ในแต่
ละข้อ โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี  

ได้รับประจ า หมายถึง ได้รบัข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า  ตั งแต ่8 ครั งขึ นไป/ส ัปดาห์ 
ได้รับบ ่อยๆ หมายถึง ได้รับข้อมลูข่าวสาร/ค าแนะน า  ประมาณ 5 -7 ครั ง/ส ัปดาห์                
ได้รับปานกลาง  หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า  ประมาณ 3 – 4 ครั ง/ส ัปดาห์             
ได้รับนานๆครั ง หมายถึง ได้รบัข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า  ประมาณ 1 – 2  ครั ง/ส ัปดาห์                
ไม่ได้รบัเลย หมายถึง  ไมเ่คยไดร้ับข้อมลูข่าวสาร/ค าแนะน าเลยในหนึ่งสัปดาห ์

 

 

ข้อ 
 

ข้อค ำถำม ได้ร ับ 
ประจ ำ 

ได้ร ับ 
บ่อยๆ 

ได้ร ับ 
ปำนกลำง 

ได้ร ับ 
นำนๆคร ั ง 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 

 
1 

ท่ำนได้ร ับข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรบริโภคน  ำตำลเพ่ือ
สร้ำงสุขภำวะที่ดีจำกสื่อต่อไปน ี มำกน ้อยเพียงใด 
วิทยุกระจายเส ียง 

     

2 โทรทัศน์      

3 หน ังส ือพิมพ ์      

4 แผ ่นพ ับ โปสเตอร ์ป้ายประกาศ      

5 อินเทอร์เน็ต      
 

ตอนที ่2 กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเองเร่ืองกำรบริโภคน  ำตำลจำกบุคคลต่ำงๆ 

 

ข้อ 
 

ข้อค ำถำม ได้ร ับ 
ประจ ำ 

ได้ร ับ 
บ่อยๆ 

ได้ร ับ 
ปำนกลำง 

ได้ร ับ 
นำนๆคร ั ง 

ไม่ได้รับ 
เลย 

 
 
 
 

1 

ท่ำนได้ร ับค ำแนะน ำ กำรสนับสน ุนให้ปฏิบัต ิ
ตนเองเร่ืองกำรบริโภคน  ำตำลจำกบุคคล 
ต่อไปน ี มำกน ้อยเพียงใด                   
บุคคลในครอบครัว หร ือญาติพี่น ้อง 

     

2 เพื่อนร่วมงาน      

3 เพื่อนบ้าน      

4 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณส ุข      
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง 
 

ค ำชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องท้ายข้อความที่ตรงกับการปฏ ิบัติจริงของท่านมากที่ส ุดเพียงค าตอบเดียว 

ในแต่ละข้อ โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี  

ปฏ ิบัตสิม่ าเสมอ หมายถึง ท่านได้ปฏ ิบัติเปน็ประจ าตั งแต่ 8 ครั งขึ นไป/ส ัปดาห์           
ปฏ ิบัติบ่อยครั ง หมายถึง ท่านได้ปฏ ิบัติเปน็ประจ าประมาณ    5 -7  ครั ง/ส ัปดาห์  
ปฏ ิบัติปานกลาง   หมายถึง ท่านได้ปฏ ิบัติบ่อยครั งประมาณ 3 – 4  ครั ง/ส ัปดาห์  
ปฏ ิบัตินานๆครั ง  หมายถึง ท่านได้ปฏ ิบัตินานๆครั ง ประมาณ   1 – 2  ครั ง/ส ัปดาห ์ 
ไม่ปฏ ิบัติเลย หมายถึง ท่านไมไ่ด้ปฏ ิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห ์

 

 
 

ข้อ 

 
 

ขอ้ค ำถำม 

 

ปฏิบัติ 
สม่ ำเสมอ 

 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ 
ปำน 
กลำง 

ปฏิบัต ิ
นำนๆ 

ครั ง 

 

ไม่ปฏ ิบัติ 
เลย 

 
 

1 
          ด้ำนควำมร ับผ ิดชอบต่อสุขภำพตนเอง      
การส ังเกตอาการเปล ี่ยนแปลงของร่างกายตนเอง เช่น 
เบื่ออาหาร อ้วนขึ น ผอมลง  

     

2 ศึกษาความรู้ ข้อมลูข่าวสารด้านส ุขภาพก่อนน าไปปฏ ิบัต ิ     

3 การตรวจดสู่วนฉลากแสดงส ่วนประกอบ วันผล ิต 
วันหมดอาย ุของเครื่องอุปโภคบริโภคก่อนใช้ 

     

4 การจัดสภาพแวดล ้อมรอบตวัใหป้ลอดภ ัยจากการ 

เกิดอุบัติเหต ุ

     

 
 

5 
          ด้ำนโภชนำกำร (แหล่งอำหำร) 

 รับประทานผักหลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง    

 ฟัก มะเขือเทศ มะระ แครอท กะหล่ าปลี ถ่ัว และอื่น ๆ  

     

6  รับประทานผลไม้รสไม่หวานจดั เช่น มะละกอ ฝรั่ง ชมพู่      

7  รับประทานผลไม้รสหวานจดั เชน่ ทุเรียน ขนุน เงาะ       

8  รับประทานขนมหวานใส่น  าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย       

 9  รับประทานประเภทเช่ือม เช่น ลกูตาล เผือก มัน       

10  รับประทานขนมหวานใส่กะทิ เชน่ บัวลอย กล้วยบวชชี      

11  ดื่มเครื่องดืม่ที่มีส่วนผสมของน  าตาล เช่น น  าอัดลม  
น  าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุก  
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ข้อ 

 
 

ข้อค ำถำม 

 

ปฏิบัติ 
สม่ ำเสมอ 

 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั ง 

ปฏิบัติ 
ปำน 
กลำง 

ปฏิบัต ิ
นำนๆ 

ครั ง 

 

ไม่ปฏ ิบัติ 
เลย 

12 รับประทานผลไม้กวน เช่น มะม่วงกวน ทุเรียนกวน 
สับปะรดกวน 

     

13 รับประทานอาหารประเภทที่มีรสหวาน เช่น  ไอศกรีม 
ขนมเค้ก  

     

14 เมื่อรับประทานอาหารที่ต้องใส่เครื่องปรุงรสเพิม่                
เช่น ก๋วยเตี๋ยว ท่านไมเ่ติมน  าตาลทราย 

     

15 เลือกใช้วิธีการปรุงหรือประกอบอาหาร ด้วยวิธีการ นึ่ง 
อบ ปิ้ง ตุ๋น 

     

 
 

16 
          ด้ำนกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 
ออกก าล ังกายนานติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที 

     

17 การท ากิจกรรมในล ักษณะเป็นการออกก าล ังกาย 
โดยท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 20 นาที เช่น ท างาน 
บ้าน จัดสวน 

     

18 การล ุก เดิน ยืน บริหารกล ้ามเนื อร ่างกายเมื่อรู้ส ึก 
เมื่อยล้าจากการท างาน 

     

19 การอ่านหน ังส ือ ดูโทรท ัศน์หรือจากสื่อต่างๆเกีย่วกับ 
การออกก าล ังกาย 
กายเพื่อสร้างเสรมิส ุขภาพ 

     

20 การพ ูดคุยปรึกษากับเพื่อนบ้านหรอืผู้รู้ เกี่ยวกับการ     

ออกก าล ังกายเพื่อสร้างเสริมส ุขภาพ 

     

 

ข้อเสนอแนะ )เพิ่มเติม( 
................................................................................................................................ ............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
........................................................................................................................................................ ....................................  
 

 

 
 

 
 

****ขอขอบคุณท่ำนที่เสียสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม**** 


