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The objectives of this research were: 1) to investigate the level of knowledge, 
attitude, and at-risk behaviors for non-communicable diseases; and 2) to 
examine the relationship among knowledge, attitude, and at-risk behaviors 
for non-communicable diseases of public university students in Bangkok. A 
questionnaire was employed to gather data from 420 sampled students who 
were selected using multi-stage random sampling. Data were analyzed to 
acquire the percentage, mean, Pearson’s product moment correlation 
coefficient, and stepwise multiple regression, using a computer package. 
The findings revealed that more than two-thirds of the students were female 
with an average age of 19.83 years. About half of the students reported 
normal nutritional status and three-quarters of them had no underlying 
disease. The results showed that the knowledge and attitude of most 
students toward the prevention of non- communicable diseases were at a 
good level whereas at-risk behaviors for non-communicable diseases was at 
a moderate level. The relationship among knowledge, attitude, and at-risk 
behaviors for non-communicable diseases revealed that knowledge of non-
communicable diseases and attitude toward the prevention of non- 
communicable diseases were positively correlated and statistically 
significant at the .01 level. The stepwise multiple regression showed that 
“avoid eating fast foods”, “avoid drinking cocktail”, “insomnia and 
nervousness are the symptoms of stress disorder”, “limit eating sweet 
fruits”, “exercise must be sweaty and make you tired”, “asthma is not 
caused by bacteria and is not communicable”, and “avoid eating instant 
food” were positively correlated with and influenced attitude toward the 
prevention of non- communicable diseases being statistically significant at 
the .001 level.
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บทคดัย่อ

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร และ  

2) ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการเ กิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเ ร้ือ รังของนิสิตนักศึกษา

มหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การวิจัย  คือ นิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัยของรัฐใน

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 420 คน โดยใชก้ารสุ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ใน

วเิคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย การวเิคราะห์

สหสัมพนัธ์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยั

พบว่า นิสิตนักศึกษามากกว่าสองในสามเป็นเพศหญิง อายุ

เฉล่ีย 19.83 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการปกติ และ

ประมาณสามในส่ีไม่มีโรคประจ�าตวั นิสิตนกัศึกษาส่วนใหญ่มี

ความรู้ ทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ใน

ระดับดี และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิต

นกัศึกษา มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบ ตวัแปรความรู้

เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอิทธิพลต่อการท�านายทศันคติ

ต่อการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 7 ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์

เชิงบวก คือ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ดและการ

ด่ืมค็อกเทล นอนไม่หลบัและวิตกกงัวลเป็นอาการของโรค

เครียด จ�ากดัปริมาณการรับประทานผลไมร้สหวาน การออก

ก�าลงักายตอ้งเหง่ือออกและรู้สึกเหน่ือย โรคหอบหืดไม่ไดเ้กิด

จากเช้ือโรคและไม่สามารถติดต่อกนัได ้และหลีกเล่ียงการรับ

ประทานอาหารส�าเร็จรูป อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001

ค�าส�าคญั: ทศันคติ พฤติกรรมเส่ียง ความรู้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

บทน�า 

 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ส่งผลให้ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาประเทศไทยไดรั้บ

อิทธิพลทางวฒันธรรมและวิถีทางด�ารงชีวิตแบบชาวตะวนัตก

อย่างมาก ท�าให้รูปแบบการด�าเนินชีวิตของประชาชนไทย

เปล่ียนแปลงไป (อนุกลู, 2551) โดยเฉพาะการด�าเนินชีวิตของ

คนเมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานคร ท่ีตอ้งเร่งรีบ ท�าให้การ

ด�าเนินชีวติขาด “ความสมดุล” ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคญัท่ีก่อใหเ้กิด

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable Diseases: NCDs) 

อนัมีสาเหตุมาจากการใช้ชีวิตแบบผิดๆ พกัผ่อนไม่เพียงพอ 

นอนดึก รับประทานอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ ไม่ออก

ก�าลงักาย ไม่ผอ่นคลายความเครียด เช่น 

 โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ โรคมะเร็งต่างๆ ฯลฯ (สุนทร, 2555) จากรายงาน

ภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ในภูมิภาคเอเชียอาคเนยต์ะวนั

ออกเฉียงใตพ้บวา่ ในปีพ.ศ. 2551 พบวา่มีจ�านวนผูป่้วยเสียชีวติ

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประมาณ 7.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 55 

ของผู ้เสียชีวิตทั้ งหมด และในจ�านวนผู ้เสียชีวิตด้วยโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังดงักล่าว มีสัดส่วนการเสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 34 และคาดการณ์ว่าจะมีจ�านวนผูเ้สียชีวิตจาก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนร้อยละ 21 ในทศวรรษหนา้ (NCD 

Teamwork, 2556)

 ส�าหรับในประเทศไทยส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานวา่ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 6 โรคส�าคัญ คือ โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง 

โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้นลงพุง เป็นภยัเงียบคุกคาม

ชีวิตคนไทย ในปีพ.ศ. 2552 มีสถิติผูป่้วยและเสียชีวิตสูงเป็น

อนัดบัหน่ึงถึงร้อยละ 73 คนต่อปี ซ่ึงสูงกว่าอตัราการเสียชีวิต

เฉล่ียของประชากรทัว่โลกถึงร้อยละ 10 สูงกว่าทุกประเทศ 

ในโลกและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ (นิรนาม, 2557) ดงันั้น 
จึงอาจกล่าวไดว้า่ การด�าเนินชีวติอยา่งสมดุล พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ  

รับประทานอาหารอย่างพอเหมาะครบทั้ ง 5 หมู่ หลีกเล่ียง

อาหารรสหวานจดั เค็มจดั รักษาน�้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี

เหมาะสม ออกก�าลงักายสม�่าเสมอ มองโลกในแง่ดี และรู้จกั

ผอ่นคลายความเครียด จะน�าไปสู่การมีร่างกายและจิตใจท่ีแขง็

แรง ซ่ึงเป็นส่ิงส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับมนุษยทุ์กคน 

ทุกวยั โดยเฉพาะในกลุ่มนิสิตนกัศึกษาซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนกลาง 

ท่ีก�าลงัมีการเจริญเติบโตอยา่งเตม็ท่ี

 นิ สิ ต นั ก ศึ ก ษ า ข อ ง ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ ง รั ฐ ใ น

กรุงเทพมหานครเป็นนิสิตท่ีผา่นการคดัเลือก เพ่ือเขา้มาศึกษา

ต่อในมหาวิทยาลยั ซ่ึงมีจ�านวนมากและมาจากทัว่ประเทศ  

ซ่ึงต้องปรับตัวอย่างมากทั้ งเร่ืองการเรียนและการใช้ชีวิต  
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การด�าเนินชีวิตจึงมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น มีการบา้นมาก

ท�าให้พกัผ่อนไม่เพียงพอ ต่ืนสายไม่ไดรั้บประทานอาหารเชา้ 

รับประทานอาหารส�าเร็จรูปท่ีอุดมไปดว้ยแป้ง น�้าตาล และไขมนั 

มีความเครียดจากการเรียน และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อ

เขา้สังคม เป็นตน้ ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง หากเป็นโรคเหล่าน้ีตั้ งแต่ยงัเป็นวยัรุ่นแลว้  

เม่ือโตเป็นผูใ้หญ่โรคเหล่าน้ีก็จะยิ่งทวีความรุนแรงข้ึน ท�าให้

เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินชีวติ 

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงศึกษาความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิต

นักศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร ว่ามีความ

สัมพนัธ์กนัหรือไม่ อย่างไร อีกทั้งผลวิจยัยงัเป็นขอ้มูลท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อสถาบนัการศึกษาและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

การเผยแพร่ความรู้ ส่งเสริมทัศนคติ และแนะน�าแนวทาง 

การปฏิบติัตวัเพื่อป้องการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้แก่

นิสิตนกัศึกษา

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

 1. ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลยั

ของรัฐในกรุงเทพมหานคร

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิต

นกัศึกษาของมหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร

นิยามศัพท์

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable Diseases) 

หมายถึง กลุ่มโรคท่ีไม่ได้มีสาเหตุจากเช้ือโรค แต่เกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เป็นโรคท่ีไม่สามารถ

ติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนไดด้ว้ยการคลุกคลี สมัผสั แต่อาจ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้ซ่ึงมกัจะเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นตลอด

ชีวติ ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได้

 ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง ความรู้ 

ความเขา้ใจของนิสิตนกัศึกษาเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ความหมาย ประเภท สาเหตุ การป้องกนั 

และกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 ทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมาย

ถึง การแสดงออกหรือท่าทางของนิสิตนกัศึกษาท่ีสะทอ้นความ

รู้สึกภายในจิตใจ เช่น อารมณ์ ความรู้สึก ซ่ึงมีทั้งทางบวก คือ  

มีทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และทางลบ คือ ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนัการเกิดกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง

 พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

หมายถึง พฤติกรรมการใชชี้วติของนิสิตนกัศึกษาท่ีไมเ่หมาะสม 

ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

ดา้นพฤติกรรมการบริโภค เช่น รับประทานอาหารหวาน เคม็

จดั อาหารท่ีมีไขมนัสูง รับประทานผกัผลไมน้อ้ย เป็นตน้ ดา้น

กิจกรรมทางกาย เช่น ไม่ค่อยออกก�าลงักาย ท�างานท่ีตอ้งนัง่อยู่

กบัท่ีตลอด ไม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย เป็นตน้ ดา้นระดบั

ความเครียด เช่น นอนไม่หลบั นอนนอ้ย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด

ง่าย เบ่ือง่าย เป็นตน้

สมมติฐานการวจิยั

 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานครมี

ความสมัพนัธ์กนั

วธีิด�าเนินการวจิยั

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ  นิสิตนกัศึกษาท่ี

ก�าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี ในมหาวทิยาลยัปิดของรัฐท่ีสงักดั

ทบวงมหาวิทยาลยั (เดิม) ในกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 

2558 จ�านวน 420 คน จากประชากรจ�านวน 67,368 คน 

(ส�านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2559) ผูว้จิยัใชว้ธีิการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling) สุ่ม

มหาวทิยาลยัมาคร่ึงหน่ึงของท่ีมีอยู ่จากทั้งหมด 6 มหาวทิยาลยั 

ได้จ �านวน 3 มหาวิทยาลยั ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ และ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ประสานมิตร สุ่มคณะ 4 คณะจากแต่ละมหาวิทยาลยัท่ีสุ่มได ้

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) สุ่มนิสิต

นกัศึกษาจากแต่ละคณะ คณะละ 35 คน โดยวิธีการสุ่มแบบ

บงัเอิญ (Accidental Sampling)

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีมี

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญและ 

มีค่าความเช่ือมัน่ของเท่ากบั 0.85 แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของนิสิตนกัศึกษา 

ไดแ้ก่ เพศ ท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั ระดบัการศึกษาของบิดา-มารดา 

ประวัติการเกิดโรคในญาติสายตรง โรคประจ�าตัว เป็น

แบบสอบถามเลือกตอบ (Check list) และ อาย ุชั้นปี คณะ ส่วน

สูง น�้ าหนกั เส้นรอบเอว ค่าใชจ่้ายต่อเดือน จ�านวนสมาชิกใน

ครอบครัว เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open-ended)

 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็น

แบบทดสอบปรนยัแบบถูกผดิ (True/False) มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ 

และไม่ใช่ ประกอบดว้ยขอ้ค�าถามจ�านวน 20 ขอ้ 

 ตอนท่ี 3 ทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 

มี 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ประกอบดว้ยขอ้ค�าถาม 20 ขอ้ มีลกัษณะ

ขอ้ความทางบวก 10 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 10 ขอ้ 

 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  

มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ�า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 

และไม่เคยปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 30 ข้อ  

มีลกัษณะเป็นขอ้ความทางบวก 17 ขอ้ และขอ้ความทางลบ  

13 ขอ้  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 ผูว้ิจยัด�าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 27 

กนัยายน–20 ตุลาคม 2558 ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลบัคืน

ทั้งหมด 420 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิว เตอร์  โดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังของนิสิตนกัศึกษา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และจดักลุ่มระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

นิสิตนกัศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร โดยใช้

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis)

ผลการวจิยัและการอภปิราย

 นิสิตนกัศึกษามากกวา่สองในสาม (69.0%) เป็นเพศหญิง 

เกือบคร่ึง (47.6%) มีอายุระหว่าง 19–20 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 

19.83 ปี นิสิตนกัศึกษามากกว่าสองในห้า (43.1%) มีส่วนสูง

ระหว่าง 161–170 เซนติเมตร โดยมีส่วนสูงเฉล่ีย 163.99 

เซนติเมตร มากกวา่หน่ึงในสาม (34.8%) มีน�้าหนกั 50 กิโลกรัม

และต�า่กวา่ โดยมีน�้าหนกัเฉล่ีย 57.8 กิโลกรัม นิสิตนกัศึกษาประมาณ 

คร่ึงหน่ึง (52.1%) มีภาวะโภชนาการปกติ (ค่าดชันีมวลกาย

ระหว่าง 18.5–22.9) (ส�านกังานกองทุนสนบัสนุนสร้างเสริม 

สุขภาพ, 2555) ประมาณส่ีในห้า (83.6%) มีเส้นรอบเอว 

ไม่เกินเกณฑ์ คือ ผูห้ญิงมีเส้นรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร 

หรือ 31.5 น้ิว และผูช้ายมีเส้นรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร 

หรือ 35.5 น้ิว (ส�านักโภชนาการกรมอนามยั, 2558) นิสิต

นักศึกษาส่ีในห้า (80%) ไม่มีประวติัการเกิดโรคเบาหวาน  

โรคหัวใจ (91.2%) โรคมะเร็ง (91.9%) โรคเส้นเลือดใน 

สมองแตก/ตีบ/ตัน (94.5%) มากกว่า ส่ีในห้า (87.4%)  

ไม่มีโรคอ่ืนๆ ในญาติสายตรง และนิสิตนักศึกษามากกว่า 

สามในส่ี (76.0%) ไม่มีโรคประจ�าตวั

ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 นิสิตนกัศึกษาส่วนใหญ่ (90.5%) มีความรู้อยูใ่นระดบัดี 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.51 คะแนน ทั้ งน้ีเพราะนิสิต

นกัศึกษาอยูใ่นวยัท่ีมีการใชส่ื้อต่างๆ ผา่นทางอินเทอร์เน็ตและ

สังคมออนไลน์สูงสุด (ส�านกังานสถิติแห่งชาติ, 2558) ดงัผล

การศึกษาท่ีพบว่า นิสิตนักศึกษาร้อยละ76 นั่งดูโทรทัศน ์ 

เล่นโทรศพัท์มือถือ หรือเล่นคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานกว่า  

6 ชั่วโมงต่อวนั และปัจจุบนัมีการรณรงค์ ส่งเสริม และให้

ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากมาย  

ซ่ึงนิสิตนักศึกษาสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้จากทาง

อินเทอร์เน็ต เช่น รายการคนสู้โรค รายการพบหมอศิริราช 

เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th เฟสบุ๊ค ThaiHealth และ

นิตยสาร SOOK ของส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤติน 

(2555) พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดี เน่ืองจาก 

ผู ้สูงอายุร้อยละ 70.8 เคยได้รับความรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการจากรายการโทรทศัน ์(ตารางท่ี 1)
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 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เป็นรายประเด็น พบว่า ประเด็นท่ีนิสิตนกัศึกษาตอบถูกนอ้ย

กวา่ร้อยละ 60 มี 2 ประเดน็ คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์ 

อำจเป็นสำเหตขุองโรคซึมเศร้ำได้ (55.7%) โดยนิสิตนกัศึกษา

เกือบคร่ึง (44.3%) ยงัไม่ทราบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละภาวะซึมเศร้า 

พบวา่มากกวา่ร้อยละ 40 ของผูท่ี้ด่ืมหนกัมีอาการซึมเศร้า และ

ประมาณร้อยละ 5–10 ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาจากการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ศูนยป์รึกษาปัญหาสุรา, 2555) และ

อีก 1 ประเด็น คือ อำกำรเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง 

สำมำรถซื้อยำรับประทำนเองได้ ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์* 

(53.1%) มีนิสิตนกัศึกษาเกือบคร่ึง (46.9%) ท่ียงัเขา้ใจผิดเก่ียว

กบัการซ้ือยารับประทานเอง เพราะคิดว่าอาการเจ็บป่วยเล็กๆ 

นอ้ยๆ ไปซ้ือยามารับประทานเองได ้สะดวกและง่ายดี แต่การ

ซ้ือยารับประทานเองอาจไดรั้บผลเสียและท่ีอนัตรายท่ีสุด คือ 

การแพย้า มีอาการคล่ืนไส้-อาเจียน เวียนศีรษะ แสบกระเพาะ

อาหาร ทอ้งผูก ทอ้งเสีย ในกรณีท่ีมีอาการแพรุ้นแรงอาจมี

อาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจติดขดั และอาจอนัตรายถึง

เสียชีวติได ้(อภยั, 2557)

ทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 นิสิตนกัศึกษาส่วนใหญ่ (81.4%) มีทศันคติท่ีดีต่อการ

ป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีค่าเฉล่ียของระดับ

ทศันคติ 80.51 คะแนน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก นิสิตนักศึกษา

ส่วนใหญ่ (90.5%) มีความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่

ในระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Zimbardo et al. (1977, หนา้ 49–53 

อา้งใน อนุกูล, 2551) ระบุวา่ ทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงของคน

เราข้ึนอยูก่บัความรู้ท่ีมีอยู ่ถา้มีความรู้ดี ทศันคติก็จะดีตามไป

ดว้ย (ตารางท่ี 2)

 จากการศึกษาทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเป็นรายประเด็น พบว่า มีบางประเด็นท่ีนิสิตนกัศึกษามี

ทศันคติเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอยา่งยิ่งในระดบัต�่า (ร้อยละ40.4) 

คือ ประเด็น เม่ือรับประทำนอำหำรรสเค็มจัด ควรด่ืมน�ำ้ตำม 

มำกๆ จะช่วยป้องกันกำรเกิดโรคไต ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากนิสิต

นักศึกษา ไม่ทราบว่าการด่ืมน�้ ามากๆ หลงัการรับประทาน

อาหารเคม็ มีส่วนช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคไตได ้เพราะ

น�้าจะช่วยขบัโซเดียมออกมาได ้(นเรนทร์, 2555)

ตารางที ่1 ระดบัความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร    

                                                                                                                                                 (n = 420)  

ระดบัความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                                        จ �านวน (คน) ร้อยละ

ความรู้ระดบัดี (ช่วงคะแนนรวม 14–20 คะแนน)                                                           380 90.5

ความรู้ระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 8–13 คะแนน)                         39 9.3

ความรู้ระดบัไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 0–7 คะแนน)                                     1 0.2

x  =  16.51   

รวม 420 100.0

ตารางที ่2 ระดบัทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร    

(n = 420)  

ระดบัทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                                        จ �านวน (คน) ร้อยละ

ทศันคติท่ีดี (ช่วงคะแนนรวม 75–100 คะแนน)                                                           342 81.4

ทศันคติท่ีเป็นกลาง (ช่วงคะแนนรวม 48–74 คะแนน)                         78 18.6

ทศันคติท่ีไม่ดี (ช่วงคะแนนรวม 20–47 คะแนน)                                     - -

x  =   80.51   

รวม 420 100.0
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พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกดิกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

 นิสิตนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (95.0%) มี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนพฤติกรรม 49.70 คะแนน 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนิสิตนกัศึกษามีพฤติกรรมตามความเคยชิน 

ตามความสะดวก ตามกลุ่มเพือ่น หรือตามลกัษณะนิสยั และไม่ได้

ค �านึงถึงว่าเป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง หรืออาจจะคิดวา่อายยุงันอ้ย คงยงัไม่เกิดโรค สอดคลอ้ง

กบั Edward, Sutton, and Cooley (1975 อา้งใน ชนกนาถ, 2544) 

กล่าววา่ แผนการบริโภคของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 

สะสมประสบการณ์การบริโภคอาหารในวยัเดก็มาจากครอบครัว 

จนเกิดเป็นบริโภคนิสยัท่ีติดตวัมาจนโต (ตารางท่ี 3)

 จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังเป็นรายประเด็น พบว่า นิสิตนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึง มีระดบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อยคร้ัง 

และปฏิบติัเป็นประจ�า 3 ประเด็น ไดแ้ก่  รับประทำนบะหมี ่

ก่ึงส�ำเร็จรูป โจ๊กส�ำเร็จรูปหรืออำหำรแช่แขง็* (ร้อยละ 46.9)  

รับประทำนขนมขบเคีย้ว เช่น มนัฝร่ังทอด ข้ำวเกรียบ ปลำเส้น

ปรุงรส เป็นอำหำรว่ำง* (ร้อยละ 49.0) และด่ืมน�ำ้อัดลม ชำเขียว  

น�ำ้ผลไม้กระป๋อง ชำเยน็ กำแฟเยน็*  (ร้อยละ 56.0) เม่ือพจิารณา

อาหารทั้งหมดพบวา่ เป็นอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีหาไดง่้ายทัว่ไป

ตามร้านคา้สะดวกซ้ือ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ นวลอนงค ์

(2548, หนา้ 1) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นในประเทศไทยนิยมกินอาหารจาน

ด่วน ด่ืมน�้าอดัลม โดยเฉพาะเดก็และวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าพื้นท่ี อ่ืนๆ เ น่ืองมาจาก

กรุงเทพมหานครมีร้านคา้สะดวกซ้ือ ร้านอาหารจานด่วนมากมาย 

ท�าใหส้ามารถซ้ืออาหารจานด่วน น�้าอดัลม น�้าหวานไดง่้าย

 นอกจากน้ี ยงัพบว่า นิสิตนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ประมาณสามในส่ี มีระดบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติับ่อยคร้ัง และ

ปฏิบติัเป็นประจ�า ในประเด็นดูโทรทัศน์ เล่นโทรศัพท์มือถือ 

หรือเล่นคอมพิวเตอร์เป็นเวลำนำนกว่ำ 6 ช่ัวโมงต่อวัน*  

(ร้อยละ 76.0) เป็นเพราะอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ เช่น โทรศพัท์

มือถือ หรือแท็บเล็ต สามารถพกพาติดตวัไดต้ลอดเวลาและ

อุปกรณ์เหล่าน้ีมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีสูง สามารถใช้

โทร เล่นอินเทอร์เน็ต หรือเกมส์แทนคอมพิวเตอร์ ดูละครแทน

โทรทศัน ์หรือติดต่อกนัทางสงัคมออนไลน ์ท�าใหนิ้สิตนกัศึกษา

ใช้เวลาอย่างมากในแต่ละวันอยู่กับโทรศัพท์มือถือ หรือ

แทบ็เลต็ สอดคลอ้งกบัการส�ารวจการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสารในครัวเรือน ปี 2558 ของส�านกังานสถิติแห่งชาติ 

(2558) ท่ีพบว่า กลุ่มวัยรุ่น อายุ 18–24 ปี มีการใช้งาน

อินเทอร์เน็ตสูงสุด มีการใชง้านผ่านโทรศพัท์มือถือ โน๊ตบุ๊ค 

แท็บเลต็สูงสุด และกิจกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ตส่วนใหญ่ คือ 

สงัคมออนไลน ์เช่น เฟสบุค๊ ทวติเตอร์ อินสตาแกรม เป็นตน้ 

 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า นิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่ มีระดบั

พฤติกรรมท่ีปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย ในประเด็น 

ใส่หน้ำกำกเพ่ือป้องกันควันรถหรือฝุ่ นละอองเม่ือต้องออกไป

ข้ำงนอก (ร้อยละ 95.3) ทั้งน้ีอาจเพราะเม่ือนิสิตนกัศึกษาใส่

หน้ากากแล้ว รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก เม่ือใส่นานๆ  

จะรู้สึกร้อนบริเวณใบหนา้ และรู้สึกเหนียวเหนอะหนะ แต่ใน

ทางปฏิบติั ถา้ตอ้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีฝุ่ นละอองหรือควนัรถ หรือ

โรงพยาบาล ควรใส่หนา้กาก เพื่อป้องกนัตนเองจากการสูดดม

ฝุ่ นละลอง และการติดเช้ือโรคต่างๆ (อญัชลี, 2552)

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การเกดิกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลยั

ของรัฐในกรุงเทพมหานคร

 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 

ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสมัพนัธ์เชิงบวก

หรือทิศทางเดียวกันกับทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่

ตารางที ่3 ระดบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร    

(n = 420)  

ระดบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�านวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมเส่ียงระดบัต�่า (ช่วงคะแนนรวม 61–90 คะแนน)                                                           20 4.8

พฤติกรรมเส่ียงระดบัปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 31–60 คะแนน)                         399 95.0

พฤติกรรมเส่ียงระดบัสูง (ช่วงคะแนนรวม 0–30 คะแนน)                                     1 0.2

 x  =  49.70   

รวม 420 100.0
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ติดต่อเร้ือรัง เป็นความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .42) กล่าวคือ นิสิตนกัศึกษาท่ีมีความรู้

เก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับดีจะมีทศันคติท่ีดีต่อ 

การป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดว้ย 

 ทั้ งน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เ ก่ียวกับ 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติต่อ

การป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สอดคล้องกับ งานวิจัยของ 

Worsley (2002) ท่ีพบวา่ ความรู้ดา้นโภชนาการเป็นส่ิงจ�าเป็น 

แต่ยงัไม่เพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูบ้ริโภคได ้ เน่ืองจากพฤติกรรมมีพื้นฐานมาจาก

ความรู้และความเช่ือท่ีมีความซบัซอ้นเพราะคนแต่ละคนไดรั้บ

ประสบการณ์มาแตกต่างกัน จึงมีความเช่ือและพฤติกรรม 

แตกต่างกนัออกไป (ตารางท่ี 4)

การวเิคราะห์การถดถอยพหุคณู

 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อหาอิทธิพลของ

ตวัแปรความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีมีต่อทศันคติ

ต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ตวัแปรเกณฑ)์ พบว่า 

ตวัแปรท�านายท่ีมีอิทธิพลต่อการท�านายทศันคติต่อการป้องกนั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐ

ในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

(F = 15.673) มี 7 ตวัแปร โดยความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ในประเดน็ กำรรับประทำนแฮมเบอร์เกอร์ เฟรนช์ฟรำยส์ 

ฮอตดอกไม่ใช่สำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูง* เป็นดชันีท่ี

สามารถอธิบายความแปรปรวนของทศันคติต่อการป้องกนั

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนักศึกษา

มหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร

(n = 420)

ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม

ความรู้ 1.00

ทศันคติ 0.42** 1.00

พฤติกรรม 0.09 0.09 1.00
** p < .01

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดม้ากท่ีสุด กล่าวคือ สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังไดร้้อยละ 6.2 (R2 = .062) ดชันีอ่ืนท่ีช่วยอธิบายเพิ่มข้ึน

ได้ คือ กำรด่ืมค็อกเทลไม่ใช่สำเหตุกำรเกิดโรคตับแข็ง 

เน่ืองจำกมีปริมำณแอลกอฮอล์ต�ำ่กว่ำกำรด่ืมสุรำหรือเบียร์* 

อำกำรนอนไม่หลับ ไม่สบำยใจ วิตกกังวล เป็นอำกำรของ 

โรคเครียด ผลไม้ทุกชนิดไม่ท�ำให้อ้วนสำมำรถรับประทำนได้

ไม่จ�ำกัด* กำรเดินในขณะท่ีอำกำศร้อนอบอ้ำวแล้วเหง่ือออก 

แต่ยงัไม่รู้สึกเหน่ือยถือเป็นกำรออกก�ำลงักำยได้* โรคหอบหืด

เกิดจำกเชือ้โรคและสำมำรถติดต่อกันได้* และ กำรรับประทำน

อำหำรส�ำเร็จรูป เป็นสำเหตุของหลำยโรค เช่น โรคอ้วน  

โรคเบำหวำน โรคไต เป็นต้น* พบว่า เม่ือดชันีทั้งเจ็ดร่วมกนั

อธิบายทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง  

จะสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 21.0 (R2 = .210) 

(ตารางท่ี 5)

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบักลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง กับทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรค 

ไม่ ติดต่อเ ร้ือ รังของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ 

ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา่สหสมัพนัธ์ (r) มีค่า .42 สามารถ

สร้างสมการถดถอย เพ่ือใช ้X ท�านาย Y จะไดด้งัน้ี

 Y = 55.472 + 2.634 (หลีกเล่ียงอาหารฟาสตฟ์ู้ด) + 

   3.672 (หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมคอ็กเทล) +

   9.657 (อาการของโรคเครียด) +

   4.028 (จ�ากดัปริมาณผลไมร้สหวาน) +

   1.953 (การออกก�าลงักาย) +

   2.590 (โรคหอบหืด) + 

   3.834 (หลีกเล่ียงอาหารส�าเร็จรูป)
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ตารางที ่5 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยใชท้ศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นตวัแปรเกณฑ:์ 

ศึกษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(n = 420)

ตวัแปร R2 R2
Change b Beta t p

1. การรับประทานแฮมเบอร์เกอร์ เฟรนชฟ์รายส์ ฮอตดอก

 ไม่ใช่สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง

.062 .062 2.634 .113 2.379 .018

2. การด่ืมคอ็กเทล ไม่ใช่สาเหตุการเกิดโรคตบัแขง็ 

 เน่ืองจากมีปริมาณแอลกอฮอลต์�่ากวา่การด่ืมสุราหรือเบียร์

.109 .047 3.672 .187 4.139 .000

3. อาการนอนไมห่ลบั ไม่สบายใจ วติกกงัวล เป็นอาการของโรคเครียด .152 .043 9.657 .194 4.184 .000

4. ผลไมทุ้กชนิดไม่ท�าใหอ้ว้นสามารถรับประทานไดไ้ม่จ�ากดั .174 .022 4.028 .141 3.031 .003

5. การเดินในขณะท่ีอากาศร้อนอบอา้วแลว้เหง่ือออก 

 แต่ยงัไม่รู้สึกเหน่ือย ถือเป็นการออกก�าลงักายได้

.188 .014 1.953 .115 2.614 .009

6. โรคหอบหืดเกิดจากเช้ือโรค และสามารถติดต่อกนัได้ .199 .011 2.590 .116 2.585 .010

7. การรับประทานอาหารส�าเร็จรูป เป็นสาเหตุของหลายโรค เช่น  

 โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคไต เป็นตน้

.210 .011 3.834 .111 2.434 .015

ค่าคงท่ี

F

p

55.472

15.673

    .000
Standard error = 7.444, Adjusted R2 =  .197,  p < .05

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั

 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะส�าหรับ

สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการให้ความรู้ 

ส่งเสริมทศันคติ และแนะน�าแนวทางปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการ

เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี

 ผลการศึกษา พบว่านิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้

เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ในระดบัดี แต่ทั้งน้ี พบว่า  

มีบางประเดน็ท่ีนิสิตนกัศึกษายงัเขา้ใจผดิและมีความรู้นอ้ย คือ 

ประเด็น ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อำจเป็นสำเหตุของโรค

ซึมเศร้ำได้ และ อำกำรเจ็บป่วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง 

สำมำรถซื้อยำรับประทำนเองได้ ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์*  

จึงควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ประเดน็ดงักล่าวผา่นทางส่ือต่างๆโดยเฉพาะส่ือออนไลน์

 จากผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบวา่ ประเดน็

ความรู้เก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ท�านายทศันคติต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงสุด 

คือ กำรรับประทำนอำหำรแฮมเบอร์เกอร์ เฟรนช์ฟรำยส์ 

ฮอตดอกไม่ใช่สำเหตขุองโรคควำมดันโลหิตสูง* ดงันั้นหน่วย

งานท่ีเก่ียวขอ้งในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง จึงควรให้ความส�าคญักบัประเด็นดงักล่าว โดยเผยแพร่

ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากการ

รับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ด

 นอกจากน้ีมหาวิทยาลัยควรสอดแทรกความรู้ใน

ประเด็นดงักล่าวในการเรียนการสอน รวมทั้งรณรงคใ์ห้นิสิต

นกัศึกษาเห็นความส�าคญัของสุขภาพ โดยรับประทานอาหาร

ฟาสตฟู้์ดและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยลง และควรไป

พบแพทยท่ี์สถานพยาบาล เม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วย แทนการไป

ซ้ือยามารับประทานเอง

 ผลการศึกษา พบวา่ นิสิตนกัศึกษาส่วนใหญ่มีทศันคติ

ท่ีดีต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่มีบางประเด็นท่ี

นิสิตนกัศึกษามีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง คือ ประเดน็ เม่ือรับประทำนอำหำรรสเคม็จัด ควรด่ืมน�ำ้

ตำมมำกๆ จะช่วยป้องกันกำรเกิดโรคไต และการ ซ้ืออำหำร

ส�ำเร็จรูปหรือกับข้ำวปรุงส�ำเร็จรับประทำนสะดวกและอร่อย* 

ซ่ึงแสดงวา่ นิสิตนกัศึกษาไม่ใหค้วามส�าคญักบัการรับประทาน

อาหารตามหลกัโภชนาการ ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
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มหาวิทยาลยั ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นตน้ ควรปรับเปล่ียนทศันคติ

ของนิสิตนกัศึกษาดงักล่าว โดยรณรงคใ์ห้นิสิตนกัศึกษาเห็น

ความส�าคญัของการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่า

ทางโภชนาการมากกวา่ค�านึงถึงความสะดวกและอร่อย

 ผลการศึกษา พบว่า  นิ สิตนักศึกษาส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบั

ปานกลาง แสดงให้เห็นว่า นิสิตนกัศึกษายงัมีพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับสูงโดยเฉพาะ 

ประเดน็ การรับประทำนบะหมีก่ึ่งส�ำเร็จรูป โจ๊กส�ำเร็จรูปหรือ

อำหำรแช่แขง็* รับประทำนขนมขบเคีย้ว เช่น มันฝร่ังทอด  

ข้ำวเกรียบ ปลำเส้นปรุงรส  เป็นอำหำรว่ำง* และ ด่ืมน�ำ้อัดลม 

ชำเขียว น�ำ้ผลไม้กระป๋อง ชำเยน็ กำแฟเยน็* จากพฤติกรรม 

ดงักล่าว แสดงว่า นิสิตนกัศึกษารับประทานอาหารตามความ

สะดวก โดยไม่ได้ค �านึงถึงสุขภาพ ดงันั้นมหาวิทยาลยัควร

รณรงคใ์ห้มีการจ�าหน่ายอาหารในประเด็นดงักล่าวขา้งตน้ให้

นอ้ยลง และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) 

ควรเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกั

โภชนาการและป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 ประเด็น ดูโทรทัศน์ เล่นโทรศัพท์มือถือ หรือเล่น

คอมพิวเตอร์เป็นเวลำนำนกว่ำ 6 ช่ัวโมงต่อวนั*  ซ่ึงการใชง้าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เหล่าน้ี จะท�าให้ใชส้ายตามากข้ึนโดย

ไม่รู้ตวั ส่งผลให้เกิดปัญหาสายตาหรือผลขา้งเคียงอ่ืนๆ เช่น 

อาการปวดหัว ปวดหลงั และเม่ือยคอ ดงันั้นจึงควรหมัน่พกั

สายตาและกระพริบตา อยา่งนอ้ย 10–15 คร้ัง ต่อนาที และไม่

ควรใชง้านติดต่อกนันานเกิน 1 ชัว่โมง ทั้งน้ี มหาวทิยาลยั หรือ

ชมรมต่างๆ ในมหาวิทยาลยั ควรจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้

นิสิตนักศึกษาใช้เวลาให้เกิดประโยชน์แทนการใช้เวลาดู

โทรทศัน ์เล่นมือถือ หรือคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ เช่น ค่าย

อาสา อบรมวชิาชีพ จดัแข่งขนักีฬา เป็นตน้ รวมทั้งหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งควรเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัประเดน็ดงักล่าว และโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากการใชอุ้ปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์เป็น

เวลานาน

 และอีกประเด็นคือ ใส่หน้ำกำกเพ่ือป้องกันควันรถ

หรือฝุ่ นละอองเม่ือต้องออกไปข้ำงนอก ซ่ึงถา้ตอ้งอยูใ่นสถาน

ท่ีท่ีมีฝุ่ นละอองหรือควันรถ หรือในสถานท่ีแออัด เช่น  

โรงภาพยนตร์ รถไฟฟ้า โรงพยาบาล เป็นตน้ ควรใส่หนา้กาก 

ท่ีเหมาะสม เพื่อกรองละออง ควนัรถ และเช้ือโรค และควร

เปล่ียนหนา้กากทุกๆ 4 ชัว่โมง เพื่อลดการสะสมเช้ือโรคท่ีเป็น

สาเหตุของการเกิดฝีหนอง หรือสิวบนใบหน้า  ดังนั้ น

มหาวิทยาลยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเผยแพร่ความรู้

เก่ียวกบัการใส่หนา้กาก เพื่อส่งเสริมใหนิ้สิตนกัศึกษาตระหนกั

และให้ความส�าคญัเก่ียวกบัการใส่หน้ากาก เพ่ือป้องกนัการ 

สูดดมฝุ่ นละออง และการติดเช้ือโรคต่างๆ

ข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัคร้ังต่อไป

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะ ความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

นิสิตนกัศึกษามหาวิทยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร หากมี

การศึกษาในลกัษณะน้ีอีกควรศึกษากบักลุ่มตวัอย่างอ่ืน เช่น 

นกัเรียนมธัยม คนวยัท�างาน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มนิสิตนกัศึกษาใน

จงัหวดัอ่ืนหรือภูมิภาคอ่ืน เป็นตน้ เพ่ือให้การศึกษาเป็นไป

อยา่งกวา้งขวางมากข้ึน

 ควรศึกษาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

เช่น เพศ คณะท่ีศึกษา ระดบัการศึกษาของบิดามารดา ดชันีมวล

กาย เส้นรอบเอว และควรเพ่ิมการศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานส่วน

บุคคล เช่น การไดรั้บความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ภูมิล�าเนา เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถอธิบายถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั

ความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังไดก้วา้งมากข้ึน

 ควรศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เจาะจงเป็นโรค โดยเฉพาะโรคท่ีคน

ไทยเป็นกนัมากและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เช่น โรคอว้นในเด็ก 

โรคเบาหวานของประชาชนทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ภาวะไขมนัในเลือดสูงของกลุ่มคนวยัท�างาน เป็นตน้
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