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บทคัดย่อ 
  

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ความเส่ียงโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง และความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย และ 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กับความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม
ของประชากรไทย เป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งคือประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยแบ่งตามช่วงวยัออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ Gen Z Gen Y Gen X และ 
Baby Boomer การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิตามโควตา เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อยู่ในระดบัสูง (x̅ = 3.91) การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง อยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.86) ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.45) และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Abstract 
 

 This research aimed to: 1) examine the levels of food consumption behavior, risk perception of non-
communicable diseases (NCDs), and behavioral modification intention among Thai population, and 2) investigate 
the relationships between food consumption behavior, risk perception of NCDs, and behavioral modification 
intention among Thai population. A cross-sectional quantitative survey design was employed. The sample consisted of 
400 Thai individuals aged 15 years and above residing in Bangkok, stratified into four generational groups: Gen Z, 
Gen Y, Gen X, and Baby Boomers, selected through stratified quota sampling. Data were collected using  
a questionnaire and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's correlation 
coefficient. The results revealed that food consumption behavior at risk for NCDs was at a high level (x̅ = 3.91), 
risk perception of NCDs was at a high level ( x̅ = 3.86), and behavioral modification intention was at a moderate 
level ( x̅ = 3.45). Furthermore, both food consumption behavior at risk for NCDs and risk perception of NCDs 
showed statistically significant positive relationships with behavioral modification intention at the .01 level. 
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ความส าคัญและปัญหาการวิจัย 
 ในยุคที่โลกก าลงัเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอย่างรวดเร็วจากกระแสโลกาภิวตัน์และ

การพฒันาเทคโนโลยีดิจิทลั มนุษยมี์พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคญั  

ทั้งการขยายตวัของธุรกิจอาหาร รวมถึงการเติบโตของการบริการจดัส่งอาหาร และกระแสการบริโภค

เคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีแพร่หลายในทุกภูมิภาคทัว่โลก ส่งผลให้โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) กลายเป็นภยัคุกคามสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าโรค NCDs 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตกว่าร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก หรือประมาณ 41 ลา้นคนต่อปี และ

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization, 

2023) 

 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรค NCDs มีความน่าวิตกอยา่งยิ่ง Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health (2023) รายงานวา่โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยสูงถึงร้อยละ 75 
หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี ขณะท่ีตลาดอาหารส าเร็จรูปและ การส่งอาหารรูปแบบบริการ (Delivery) 
ในไทยเติบโตกว่าร้อยละ 35 ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา สะทอ้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงวิถีการบริโภคของคน
ไทยท่ีหันไปพึ่งพาอาหารแปรรูปและบริการออนไลน์มากขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีเป็นศูนยก์ลางของกระแสการบริโภคดงักล่าว Statista (2023) แต่ส่ิงท่ีน่ากงัวลไปยิ่งกว่านั้นคือ แมป้ระชากร
ไทยจะรับรู้วา่โรค NCDs มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจากการรณรงคข์องภาครัฐและการเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพ
ผ่านส่ือออนไลน์อย่างต่อเน่ือง แต่ยงัพบช่องว่างส าคญัระหว่างการรับรู้ความเส่ียงและการปรับพฤติกรรม
จริง นั้นคือการท่ีประชาชนมกัประเมินความเส่ียงของตนเองต ่ากว่าความเป็นจริง หรือท่ีเรียกว่าปรากฏการณ์
อคติจากการมองโลกในแง่ดี (Optimism Bias) คือ แนวโนม้ท่ีบุคคลจะประเมินโอกาส ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคญั
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแบบจ าลองดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1966) ท่ี
ระบุว่าบุคคลจะปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างแทจ้ริงก็ต่อเม่ือรับรู้ทั้งโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
โรคควบคู่กนั รวมถึงการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียง การรับรู้
ความเส่ียง และความตั้ งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทยในทุกช่วงวัยยงัมีอยู่อย่างจ ากัด 
โดยเฉพาะเร่ืองช่องว่างระหว่างวยั (Generation Gap) ซ่ึงมีพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้ความเส่ียง 
ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั อนัเป็นผลมาจากความแตกต่างของวิถีชีวิต ค่านิยม และการเปิดรับส่ือ  
ในแต่ละยคุสมยั 
 จากปัญหาพฤติกรรมการบริโภคดงักล่าว ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีต่อความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของ
ประชากรไทยในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สะทอ้นสถานการณ์จริงของสังคมไทย
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ในยุคปัจจุบนั อนัจะเป็นขอ้มูลส าคญัต่อการพฒันานโยบายสาธารณสุขและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความเส่ียงโรค NCDs ของประชากรไทยไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และความตั้งใจ
ในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
กบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ
ในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1. แนวคิดเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของ WHO (2023) อธิบายวา่ กลุ่มโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
เช้ือโรคและไม่แพร่กระจายจากคนสู่คน ประกอบดว้ยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคอว้น ซ่ึงมีสาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีน ้ าตาล ไขมนั และ
โซเดียมสูง รวมถึงอาหารแปรรูปและฟาสต์ฟู้ ด ทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้หากปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอยา่งเหมาะสม 
 2. แบบจ าลองดา้นสุขภาพ ของ Rosenstock (1966) อธิบายว่า บุคคลจะปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เม่ือรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อโรคและโรคนั้นมีความรุนแรงเพียงพอ โดยมีองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงลว้นมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย 
 3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) อธิบายวา่ พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากความตั้งใจ
เป็นปัจจยัน า โดยไดรั้บอิทธิพลจากทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานทางสังคม และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ทฤษฎีน้ีช่วยอธิบายวา่เหตุใดประชากรไทยบางส่วนจึงมีความตั้งใจปรับพฤติกรรมการบริโภค 
แต่ยงัไม่สามารถน าไปปฏิบติัจริงได ้
 4. ทฤษฎีแรงจูงใจ ของ Rogers (1975) อธิบายว่า บุคคลจะเกิดแรงจูงใจป้องกนัตนเองเม่ือประเมิน
ว่าภยัคุกคามมีความรุนแรงและตนเองมีโอกาสเส่ียง ควบคู่กบัการประเมินว่าตนเองมีความสามารถรับมือ
ได ้ทฤษฎีน้ีช่วยอธิบายบทบาทของการรับรู้ความเส่ียงโรค NCDs ท่ีมีต่อความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม
การบริโภคของประชากรไทย 
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 5. แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมผูบ้ริโภค ของ Serirat (2003) เน้นการศึกษา กล่องสีด า (Buyer's Black 
Box) ในหวัใจผูบ้ริโภคผา่นแบบจ าลองส่ิงกระตุน้และการตอบสนอง โดยวิเคราะห์ปัจจยัภายใน (จิตวิทยา) 
และภายนอก (สังคม/วฒันธรรม) ท่ีส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือ ผ่านหลกั 6Ws 1H เพื่อให้ธุรกิจ
ตอบสนองความตอ้งการไดต้รงจุดท่ีสุด 
 6. แนวคิดเร่ืองความตั้งใจในเชิงพฤติกรรม ของ Venkatesh et al. (2008) อธิบายว่า ความตั้งใจ 
เชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) หมายถึง ระดบัท่ีบุคคลวางแผนและตั้งใจท่ีจะกระท าหรือไม่กระท า
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยแผนท่ีก าหนดไวส่้งผลต่อพฤติกรรมในอนาคต ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมถูกน ามาใช้
อย่างแพร่หลายในการท านายการตดัสินใจของบุคคล โดยมีปัจจัยส าคญั 3 ประการ ได้แก่ ระยะเวลา 
ความถ่ี และความรุนแรงของพฤติกรรม ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทยได ้
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประเภทของงานวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประเภทการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยมุ่งเน้นการวัดและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงตัวเลขเพื่ออธิบาย

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ดา้นการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็  
ดา้นการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ด  
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ 

 การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง  
ดา้นการรับรู้ความรุนแรง  
ดา้นการรับรู้ผลกระทบจากพฤติกรรมการกิน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต้่อเดือน 

ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม 
การบริโภค 

ตัวแปรที่ศึกษา 
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ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรเป้าหมายอย่างเป็นระบบ รวบรวมขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง
เพื่อประเมินสถานการณ์ของโรคหรือพฤติกรรม โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
10,539,415 คน (National Statistical Office, 2023) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชากรไทยท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารนอกบา้นหรืออาหารส าเร็จรูปอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน 400 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชสู้ตรของ Yamane (1973) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 ใช้วิธีการคดัเลือกแบบการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามโควตา (Stratified Quota Sampling) 
โดยแบ่งตามช่วงวยัออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ Gen Z (15–26 ปี) Gen Y (27–42 ปี) Gen X (43–58 ปี) Baby 
Boomer (59 ปีขึ้นไป) กลุ่มละ 100 คน เท่ากนั โดยก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ คือ มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งนอ้ย 6 เดือน และยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑค์ดัออก คือ ผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรังและผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1.ขอ้มูลส่วนบุคคล 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ด้านการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสต์ฟู้ ด และ
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  3. การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบดว้ย ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรง และดา้นการรับรู้ผลกระทบจากการกิน 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค 
 เคร่ืองมือที่ใช้วิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถาม โดยประยุกต์จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ตอนท่ี 3 การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และตอนท่ี 4 ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม 
โดยตอนท่ี 2–4 ใชม้าตรวดัแบบ Likert 5 ระดบั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากบั 0.85 ซ่ึงผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด (0.70) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามในพื้นท่ี เช่น หา้งสรรพสินคา้ ตลาด ชุมชน 
หอพกั เป็นตน้ ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ.2568 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2569 โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
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การวิจัยและขอความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยก่อนทุกคร้ัง และรับรองว่าขอ้มูลท่ีได้จะถูกเก็บรักษา
เป็นความลบัและน าไปใชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูบ้ริโภค จ านวน 400 คน พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.25 มีสัดส่วนอายุเท่ากนัทุกกลุ่ม กลุ่ม Gen Z Gen Y Gen X และกลุ่ม Baby Boomer 
ร้อยละ 25 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 49.50) ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษทัเอกชนมากที่สุด ร้อยละ 35.50 และมีรายไดต้่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001–30,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 39.00 
 วัตถุประสงค์ข้อ 1 ผลการวิเคราะห์ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ความเส่ียงโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง และความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 
 

ตารางท่ี 1 แสดงระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ขอ้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระดบัความส าคญั แปลผล 
x̅ S.D. 

1 การบริโภคอาหารหวาน/มนั/เคม็ 4.21 0.68 สูงมาก 
2 การบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ด 3.89 0.74 สูง 
3 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ 3.62 0.81 สูง 

รวม 3.91 0.74 สูง 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก 
(x̅ = 4.21, S.D. = 0.68) โดยพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น ชานมไข่มุกและ
น ้าอดัลม (X ̄ = 4.55, S.D. = 0.62) รองลงมาคือการบริโภคขนมหวานและเบเกอร่ี (x̅ = 4.32, S.D. = 0.71) 
และการบริโภคอาหารทอดและอาหารท่ีมีไขมนัสูง (x̅ = 4.28, S.D. = 0.69) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ดโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (x̅ = 3.89, S.D. = 0.74) 
โดยพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คือ การสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชนั Delivery (x̅ = 4.22, S.D. = 0.71) อยู่ใน
ระดบัสูงมาก รองลงมาคือการบริโภคบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปและอาหารส าเร็จรูปแบบซอง (x̅ = 4.15, S.D. = 0.77) 
และการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ด (x̅ = 3.88, S.D. = 0.82)  
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 พฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.62, S.D. = 0.81) โดยพฤติกรรมท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารนอกบา้นมากกว่าปรุงเองท่ีบา้น (x̅ = 4.05, S.D. = 0.76) รองลงมาคือการ
ขา้มม้ืออาหารหรือรับประทานไม่เป็นเวลา (x̅ = 3.88, S.D. = 0.82) และการรับประทานอาหารดึกหลัง  
3 ทุ่มเป็นประจ า (x̅ = 3.85, S.D. = 0.88) ในขณะท่ีพฤติกรรมการไม่อ่านฉลากโภชนาการและการเลือก
อาหารตามความอร่อยมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.25 และ 3.15) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดบัการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ขอ้ การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระดบัความส าคญั แปลผล 
x̅ S.D. 

1 การรับรู้โอกาสเส่ียง 3.28 0.88 ปานกลาง 
2 การรับรู้ความรุนแรง 4.35 0.65 สูงมาก 
3 การรับรู้ผลกระทบจากพฤติกรรมการกิน 3.95 0.72 สูง 

รวม 3.86 0.75 สูง 
 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 3.28, S.D. = 0.88) 
โดยพฤติกรรมการกินในปัจจุบนัท่ีเพิ่มความเส่ียงโรค NCDs มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̅ = 3.45, S.D. = 0.89) 
รองลงมาคือความกงัวลว่าจะเป็นโรค NCDs หากยงักินอาหารแบบเดิม (x̅ = 3.38, S.D. = 0.91) ในขณะท่ี
การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน ความดนั หรือโรคหวัใจมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (x̅ = 3.15, S.D. = 0.95) 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค NCDs โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูงมาก (x̅ = 4.35, S.D. = 0.65) 
โดยการรับรู้ว่าโรค NCDs ส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกายในระยะยาวมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̅ = 4.58, S.D. = 0.61) 
รองลงมาคือการรับรู้ว่าโรค NCDs ท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง (x̅ = 4.42, S.D. = 0.66) และการรับรู้ว่าโรค 
NCDs สร้างภาระค่าใชจ่้ายสูง (x̅ = 4.38, S.D. = 0.68) 
 การรับรู้ผลกระทบจากพฤติกรรมการกินโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (x̅ = 3.95, S.D. = 0.72) 
โดยการรับรู้ว่าการกินหวาน มนั เค็ม เป็นประจ าส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยตรงมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̅ = 4.18, 
S.D. = 0.71) รองลงมาคือการรับรู้ว่าการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ดบ่อยๆ เพิ่มความเส่ียงโรค NCDs 
(x̅ = 4.02, S.D. = 0.73) และการรับรู้ว่าพฤติกรรมการกินในปัจจุบนัก าลงัสะสมความเส่ียงโรค NCDs 
(x̅ = 3.95, S.D. = 0.75) ในขณะท่ีการรู้สึกไดถึ้งผลเสียของอาหารเส่ียงท่ีมีต่อร่างกายมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด  
แต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 3.78, S.D. = 0.82) 
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ตารางท่ี 3 แสดงระดบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ขอ้ ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค 
ระดบั

ความส าคญั แปลผล 
x̅ S.D. 

1 ตั้งใจจะลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานและน ้าอดัลม 3.45 0.92 ปานกลาง 
2 ตั้งใจจะลดการบริโภคอาหารทอดและอาหารท่ีมีไขมนัสูง 3.58 0.88 สูง 
3 ตั้งใจจะลดการบริโภคอาหารรสเคม็และลดการเติมเคร่ืองปรุง 3.52 0.9 สูง 
4 ตั้งใจจะลดการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ด 3.35 0.95 ปานกลาง 
5 ตั้งใจจะปรุงอาหารเองท่ีบา้นแทนการสั่ง Delivery 3.12 0.98 ปานกลาง 
6 ตั้งใจจะอ่านฉลากโภชนาการทุกคร้ังก่อนซ้ืออาหาร 3.28 0.94 ปานกลาง 
7 ตั้งใจจะเพิ่มการบริโภคผกั ผลไม ้และอาหารท่ีมีประโยชน์ 3.82 0.82 สูง 
8 มุ่งมัน่รักษาพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีต่อสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 3.48 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.45 0.91 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(x̅ = 3.45, S.D. = 0.91) โดยความตั้งใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การเพิ่มการบริโภคผกั ผลไม ้และ
อาหารท่ีมีประโยชน์ (x̅ = 3.82, S.D. = 0.82) รองลงมาคือการลดการบริโภคอาหารทอดและอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง (x̅ = 3.58, S.D. = 0.88) และการลดการบริโภคอาหารรสเค็มและลดการเติมเคร่ืองปรุง (x̅ = 3.52, 
S.D. = 0.90) ในขณะท่ีความตั้งใจท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ การปรุงอาหารเองแทนการสั่ง Delivery (x̅ = 3.12, 
S.D. = 0.98) รองลงมาคือการอ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ือ (x̅ = 3.28, S.D. = 0.94) และการลดการบริโภค
อาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ด (x̅ = 3.35, S.D. = 0.95) 
 วัตถุประสงค์ข้อ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้
ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 
 

ตารางท่ี 4  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบัความตั้งใจใน
การปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 𝑟 ระดบัความสัมพนัธ์ 
การบริโภคอาหารหวาน/มนั/เคม็ 0.42** ปานกลาง 
การบริโภคอาหารแปรรูป/ฟาสตฟ์ู้ ด 0.38** ต ่า 
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ 0.31** ต ่า 

ภาพรวมการรับรู้ความเส่ียง 0.57** ปานกลาง 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกด้านมีความสัมพนัธ์กับความตั้งใจใน
การปรับพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐาน ดงัน้ี 
 ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียง พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมในระดบัปานกลาง (𝑟 = 0.42, p < .01) 
แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้บริโภคอาหารรสจดับ่อยคร้ังเร่ิมตระหนกัและมีความตั้งใจท่ีจะปรับพฤติกรรมมากขึ้น 
รองลงมาคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสตฟ์ู้ ดมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (𝑟 = 0.38, 
p < .01) และพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่าเช่นกัน (𝑟 = 0.31, p < .01) โดย
ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม
ในระดบัต ่า (𝑟 = 0.38, p < .01) 
 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กบัความตั้งใจ
ในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทย 

การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง 𝑟 ระดบัความสัมพนัธ์ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 0.55** ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรง 0.48** ปานกลาง 
การรับรู้ผลกระทบจากการกิน 0.62** ปานกลาง 

ภาพรวมการรับรู้ความเส่ียง 0.57** ปานกลาง 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ
ในการปรับพฤติกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐาน ดงัน้ี 
 ดา้นการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า การรับรู้ผลกระทบจากการกินมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมสูงท่ีสุดในระดบัปานกลาง (𝑟 = 0.62, p < .01) รองลงมาคือ
การรับรู้โอกาสเส่ียง (𝑟 = 0.55, p < .01) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (𝑟 = 0.48, p < .01) ล้วนมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางทั้งหมด โดยภาพรวมการรับรู้ความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมในระดบัปานกลาง (𝑟 = 0.57, p < .01) ซ่ึงมีระดบัความสัมพนัธ์
สูงกว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียง ช้ีให้เห็นถึงการรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของประชากรไทยมากกวา่พฤติกรรมการบริโภคท่ีเส่ียงเพียงอยา่งเดียว 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรค NCDs ของประชากรไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม อยู่ในระดบัสูงมาก  และพฤติกรรมการสั่งอาหารผ่าน
แอปพลิเคชนั Delivery ก็มีค่าเฉล่ียสูงเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวิถีชีวิตของสังคมเมืองในยุคดิจิทลัท่ีเนน้
ความสะดวกสบายและรวดเร็ว ท าให้ประชากรไทยพึ่งพาอาหารส าเร็จรูปและบริการ Delivery มากขึ้น 
ประกอบกบักลยุทธ์การตลาดของธุรกิจอาหารท่ีเน้นรสชาติจดัจา้นเพื่อกระตุน้การบริโภค สอดคลอ้งกบั
แนวคิดพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Serirat (2003) ท่ีระบุวา่ปัจจยัภายนอก ทั้งสังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
มีอิทธิพลส าคญัต่อการตดัสินใจบริโภคของบุคคล 
 การรับรู้ความเส่ียงโรค NCDs โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยการรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน
ระดบัสูงมาก แต่การรับรู้โอกาสเส่ียงของตนเองกลบัอยู่ในระดบัปานกลาง สะทอ้นใหเ้ห็นถึงปรากฏการณ์ 
Optimistic Bias ท่ีแมป้ระชากรไทยจะรับรู้ว่าโรค NCDs มีความรุนแรง แต่ยงัมองว่าตนเองมีโอกาสเส่ียง
น้อยกว่าความเป็นจริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1966) ท่ีระบุว่าการรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอ้งเกิดขึ้นควบคู่กนัจึงจะน าไปสู่การปรับพฤติกรรมท่ีแทจ้ริง 
 ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยความตั้งใจเพิ่มการบริโภค
ผกัผลไมมี้ค่าสูงสุด แต่ความตั้งใจปรุงอาหารเองแทน Delivery มีค่าต ่าสุด แสดงให้เห็นถึงประชากรไทย
มีแนวโน้มเลือกปรับพฤติกรรมท่ีไม่กระทบต่อวิถีชีวิตเดิมมากนัก มากกว่าพฤติกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายาม
หรือการเปล่ียนแปลงสูง ไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมของ Venkatesh, Brown, Maruping 
และ Bala (2008) ท่ีระบุว่า ความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ทั้งในดา้นระยะเวลาและความถ่ี มีอิทธิพลต่อ
ระดบัความตั้งใจในการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ยงัไดส้อดคลอ้งกบั Thongngam and Papattha (2023) ท่ีพบว่า 
ประชาชนวยัท างานในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มเลือกบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเป็นหลกั แมว้า่ระดบั
ความตั้งใจโดยรวมจะอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เม่ือประชาชนมีความตระหนกัรู้และมีความตั้งใจในพฤติกรรม
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดง่้าย ก็มีแนวโนม้ท่ีจะน าไปสู่การเลือกบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพในระยะยาว 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกดา้น โดยการบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม มีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลาง สูงกว่าการบริโภคอาหารแปรรูปและฟาสต์ฟู้ ด และพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน  ๆ ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า  
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูที้่บริโภคอาหารรสจดับ่อยคร้ังสามารถรับรู้ผลกระทบต่อร่างกายไดง้่ายกว่า  
เช่น น ้ าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น จึงกระตุน้ให้เกิดความตั้งใจปรับพฤติกรรมมากกว่า 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ท่ีอธิบายว่าทศันคติเชิงลบต่อพฤติกรรมท่ีตน
ปฏิบติัอยูเ่ป็นแรงขบัส าคญัท่ีน าไปสู่ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลง 
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 การรับรู้ความเส่ียงโรค NCDs มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความตั้ งใจในการปรับพฤติกรรม 
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสูงกว่าความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอย่างชดัเจน โดยการรับรู้ผลกระทบ
จากพฤติกรรมการกินมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด สูงกว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรง  
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการรับรู้ว่าพฤติกรรมการกินของตนส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพมีพลงักระตุ้นมากกว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในเชิงนามธรรม เน่ืองจากเช่ือมโยงกับประสบการณ์ตรงของแต่ละบุคคล  
ไดช้ดัเจนกวา่ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจของ Rogers (1975) ท่ีระบุว่าการประเมินภยัคุกคามท่ีเช่ือม
กับตนเองโดยตรงมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการป้องกนัตนเองมากกว่าการรับรู้ภยัคุกคามในระดบักวา้ง 
ผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่าการสร้างการรับรู้ความเส่ียงโดยเน้นผลกระทบท่ีเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการกิน 
ในชีวิตประจ าวนัจะมีประสิทธิภาพสูงกวา่การส่ือสารเร่ืองความรุนแรงของโรคเพียงอยา่งเดียว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1. เป็นขอ้มูลเชิงนโยบายให้กบัภาครัฐและหน่วยงานสาธารณสุขควรพฒันาส่ือการรณรงค์
ดา้นสุขภาพผ่านโซเชียลมีเดียท่ีเขา้ถึงง่าย โดยเน้นให้ประชาชนตระหนักถึงความเส่ียงโรค NCDs จาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวนั เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจ้ริง 
 2. เป็นข้อมูลให้กับผูป้ระกอบการธุรกิจอาหารและแอปพลิเคชัน Delivery ควรแสดงข้อมูล
โภชนาการและค าเตือนดา้นสุขภาพบนแพลตฟอร์มออนไลน์อย่างชดัเจน เพื่อช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถ
ตดัสินใจเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพไดส้ะดวกและง่ายขึ้นในชีวิตประจ าวนั 
 3. เป็นขอ้มูลให้กบัสถาบนัการศึกษาควรส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นความรู้เก่ียวกบัโภชนาการและ
การรับรู้ความเส่ียงโรค NCDs ในทุกระดบั โดยเน้นการเรียนรู้เชิงปฏิบติั เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ
และการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างพื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตั้งแต่วยัเรียน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรขยายขอบเขตการวิจัยให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรเฉพาะเจาะจงมากขึ้ น เช่น วยัรุ่น 
ผูสู้งอายุ และผูป่้วยโรคเร้ือรัง รวมถึงขยายพื้นท่ีวิจยัไปยงัทั้งเขตเมืองและชนบทในหลายภูมิภาคทัว่ประเทศ 
พร้อมทั้งเพิ่มตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อิทธิพลของครอบครัว กลุ่มเพื่อน ส่ือออนไลน์ และความรู้ด้าน
โภชนาการ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมและสะทอ้นบริบทความแตกต่างของสังคมไทยในแต่ละพื้นท่ีได้
อยา่งรอบดา้นมากขึ้น 
 2. ควรน าวิธีวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) มาใช ้โดยผสมผสานแบบสอบถามเชิงปริมาณ
กบัการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เขา้ใจเหตุผลเบ้ืองหลงัพฤติกรรมการบริโภคของ
สังคมไทยไดลึ้กซ้ึงยิง่ขึ้น 
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 3. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคและความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลาต่างๆ และประเมินว่า
ความตั้งใจท่ีมีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจริง 
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