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ABSTRACT 

 

 This study aimed to assess nutritional status and food consumption of Buddhist monk health 
volunteers (BHVs). A cross-sectional descriptive study was conducted among 147 BHVs in December 
2019. Body weight, height, and waist circumference (WC) were measured. Food consumption data 
were collected using a food frequency questionnaire and 2  days 24 hr dietary recall among 38 BHVs. 
Energy and nutrient intakes were calculated using the Thai NutriSurvey program. Data were analyzed 
using descriptive statistics and nonparametric statistics. The results showed that 38.8% of the 
participants were obese (BMI > 25 kg/m2) and 39.5% had WC > 90 cm. Polished rice was a staple food 
in 88.4 % of the participants. Top 3 animal protein food sources were lean meat, eggs, and fish (46.9%, 
29.9%, and 27.2%). Vegetable and fruit intakes were 1-2 ladles/d and 1-2 portions/d, respectively which 
were lower than the recommendation by WHO (5 serving/d).  Median daily energy intake was 1456 
(P25, P75: 1245, 1655) kcal (70.2% of Thai DRIs 2020).  Carbohydrate intake was 216.1 g/d. Protein 
intake was 51.5 g/d. Fat intake was 39.6 g/d. Distribution of energy intake from carbohydrate, protein, 
and fat was 59.4%, 14.1% and 24.5% of total energy intake, respectively.  Sugar intake was 40.8 g/d 
(11.2% of total energy intake). Energy and nutrient intake of normal participants were not different from 
those of overweight and obesity participants (BMI ≥ 23 kg/m2). Participants in urban areas received 
vitamin B2  intake more than participants in rural areas. (P < 0 . 0 1) .  This study provides primarily 
evidence on dietary intakes of Buddhist monk health volunteers and such data can be used for 
developing nutrition media and strengthening the efficiency of promoting healthy meal for the BHVs. 
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1ศนูยอ์นามยัที ่5 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัราชบุร ี

 

บทคดัย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการและการบรโิภคอาหารของพระอาสาสมคัร
ส่งเสรมิสุขภาพประจ าวดั (พระ อสว.)  ด าเนินการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวางในพระ อสว. จ านวน 147 รูป 
ในเดอืนธนัวาคม 2562  รวบรวมขอ้มูลโดย ชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง วดัเสน้รอบเอว  ประเมนิการบรโิภคอาหาร
ดว้ยแบบสอบถามความถีก่ารบรโิภคอาหารและสมัภาษณ์อาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง 2 วนั ในพระ อสว.  38 รปู 
ค านวณปรมิาณพลงังานและสารอาหารที่ได้รบัโดยโปรแกรม Thai NutriSurvey วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิ
พรรณนา และสถิตินอนพาราเมตรกิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.8 มภีาวะอ้วน (BMI ≥ 25 
กโิลกรมั/เมตร2) และร้อยละ 39.5 มเีส้นรอบเอว > 90 ซม. กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 88.4 บรโิภคขา้วขดัขาวเป็น
อาหารหลกั  แหล่งโปรตนีจากสตัว์ทีบ่รโิภค 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เนื้อสตัว์ไม่ตดิมนั ไข ่ และปลา (รอ้ยละ 46.9, 
29.9 และ 27.2) การบรโิภคผกั 1-2 ทพัพตี่อวนั และผลไม ้1-2 ส่วนต่อวนั ซึง่น้อยกว่าปรมิาณทีอ่งคก์ารอนามยั
โลกแนะน า (5 หน่วยบรโิภค) ค่ามธัยฐานพลงังานทีไ่ด้รบัต่อวนั เท่ากบั 1456 (เปอร์เซ็นต์ไทล์ 25, 75: 1245, 
1655) กโิลแคลอร ี(ร้อยละ 70.2 ของ Thai DRIs 2020) ได้รบัคาร์โบไฮเดรต 216.1 กรมัต่อวนั โปรตีน 51.5 
กรมัต่อวนั และไขมนั 39.6 กรมัต่อวนั  การกระจายตวัของพลงังานทีไ่ดร้บัจากคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั 
คดิเป็นรอ้ยละ 59.4, 14.1 และ 24.5 ตามล าดบั ไดร้บัน ้าตาล 40.8 กรมัต่อวนั (รอ้ยละ11.2 ของพลงังานทัง้หมด) 
พลงังานและสารอาหารทีไ่ดร้บัในกลุ่มปกตไิม่แตกต่างจากกลุ่มทว้มและอว้น (BMI ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2)  กลุ่ม
ตวัอยา่งเขตเมอืงไดร้บัวติามนิบ ี2 มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งเขตชนบท (P < 0.01)  ขอ้มลูการบรโิภคอาหารของพระ 
อสว.จากการศกึษานี้สามารถน าไปใชพ้ฒันาสื่อโภชนาการและช่วยส่งเสรมิการจดัปรบัส ารบัอาหารเพื่อสุขภาพ
ของพระ อสว. ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
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 โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เป็นสาเหตุการเสยีชวีิต
ของคนทัว่โลก ปีละอย่างน้อย 36 ล้าน หรอื ร้อยละ 
63 ของสาเหตุการตายทัง้หมด ส าหรบัประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ร้อยละ 75 เฉลี่ย
ชัว่โมงละ 37 คน(1)  ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกดิ
โรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองนัน้ มา
จากกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีม่ ี
ภาวะแทรก ซอ้นและไม่สามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได้ ข้อมูลปี พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2561 พบ 
อตัราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 1,380และ 
1,468 ต่อประชากรแสนคน อตัราโรคความดนัโลหติ
สูงเท่ากับ 2,365 และ 2,558 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั(2) ขณะทีส่ถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์
ไทยพบว่าก าลงัเผชญิภาวะวกิฤตดิา้นสุขภาพเช่นกนั  
และขอ้มลูสถติผิูป่้วยของโรงพยาบาลสงฆ์ พ.ศ.2559 
พบว่าโรคทีท่ าใหพ้ระสงฆแ์ละสามเณร อาพาธมาก 5 
อนัดบัแรก ได้แก่  1) โรคไขมนัในเลอืดสูง 9,609 รูป 
2) โรคความดนัโลหติสงู 8,520 รปู  3) โรคเบาหวาน 
6,320 รูป  4) โรคไตวาย 4,320 รูป และ 5) โรคข้อ
เข่าเสื่อม 2,600 รูป (3) จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยนอก
พระสงฆท์ีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
สงฆ์ พ.ศ.2558-60  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2558 
จ านวน 1,488 รูป ปี 2559 เพิม่เป็น 1,599 รปูและปี 
2560 เพิ่มเป็น 1,779 รูป สาเหตุส าคญัเกิดจาก 1) 
พระสงฆ์ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัย 2) 
ขาดการควบคมุภาวะน ้าตาลในเลอืด 3) วตัรปฏบิตัใิน
การบิณฑบาต   ต้องเดินเท้าเปล่าท าให้เกดิแผลได้
งา่ย(4)  สอดคลอ้งกบัการวจิยัของจงจติร องัคทะวานิช 
ที่ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากพระสงฆ์ 4 วัด 
จ านวน 82 รูปของกรุงเทพฯ พบ ภาวะน ้าหนักเกิน
รอ้ยละ 43.6 เสน้รอบเอวเกนิรอ้ยละ 20.8 ซึ่งสูงกว่า
ชายไทยในเขตเมอืงทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิรอ้ยละ 36.5 
ส่วนเสน้รอบเอวเกนิรอ้ยละ 22.9 มคี่าใกล้เคยีงกนั (5)  
ขอ้มลูการคดักรองสขุภาพของพระสงฆ ์เขตสุขภาพที ่
5 จ านวน 4,930 รูป เดือนกนัยายน ปี 2562 พบว่า 
พระสงฆเ์ป็นโรคอว้น รอ้ยละ 24.1 โรคความดนัโลหติ

สูง ร้อยละ 12.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.8 (6) จาก
สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดงักล่าว กลไกส าคญัใน
การขบัเคลื่อนการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพ คอื พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัดหรือพระคิลา
นุปัฎฐาก ซึ่งมีบทบาทเป็นพระนักสื่อสารและพระ
นักพฒันาในหมู่คณะสงฆ์ด้วยกนั รวมถงึสรา้งการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาวะ
พระสงฆ์(7)  ดังนัน้ พระอาสาสมคัรส่งเสรมิสุขภาพ
ประจ าวดั จงึควรเป็นต้นแบบสุขภาพที่ดดี้วย ผูว้จิยั
จึงได้ท าการศึกษา เรื่องภาวะโภชนาการและการ
บริโภคอาหารของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวดั เพื่อน าขอ้มูลการบรโิภคอาหาร มาพฒันา
สื่อโภชนาการ และช่วยในการจัดปรบัส ารบัอาหาร
สขุภาพถวายส าหรบัพระสงฆ ์ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการ 
และความถี่การบรโิภคอาหารและสารอาหารทีไ่ด้รบั
ของพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสุขภาพประจ าวดั ในเขต
สขุภาพที ่5 

 
 

การศกึษานี้ใช้รูปแบบการศกึษาเชงิพรรณนา
แบบภ าคตัด ข วาง  (Cross-sectional descriptive 
study)  โดยมีประชากรที่ศึกษาคือ พระสงฆ์ที่มีจิต
อาสาสมคัรเป็นพระอาสาสมคัรสง่เสรมิสขุภาพประจ า
วัดจ าพรรษาอยู่ในวัดเขตเมืองและเขตชนบทของ
จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่5 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง: ใช้สูตรอย่างง่าย 
ของ Wayne W. Daniel ปี ค.ศ. 2009 (8) ดงันี้       

     n =         Nz2/2 * (pq)  
                      d2 *(N-1) + z2/2 * (pq) 
 

โดยก าหนดให้ n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศกึษา ส่วน N คอื พระสงฆ์ที่มจีติอาสาและ
สมัครเป็นพระ อสว. ซึ่งเข้ารับการอบรมหลักสูตร
พระคลิานุปัฏฐากศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบุร ีพ.ศ. 2562 

บทน า 

วิธีการวิจยั 
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จ านวน 300 รปู ก าหนดคา่สถติมิาตรฐานภายใตพ้ืน้ที่
โค้งปกติ (Z) แบบสองหางที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(α/2 = 1.96) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ (d) 
เท่ากบั 0.05 โดยใชค้่าโอกาสทีพ่ระสงฆ์เป็นโรคอว้น 
(BMI ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร2) (P) จากการศกึษาที่ผ่าน
มาคดิเป็นสดัส่วน 0.241(6) และโอกาสทีไ่ม่มพีระสงฆ์
เป็นโรคอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร2) (1-p) คิด
เป็นสดัส่วน 0.759 ดงันัน้ ค านวณตวัอย่างได้ 145.4 
รปู และเพิม่จ านวนตวัอย่างอกีรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนั
ขอ้มูลไม่ครบถ้วน จงึคดิเป็นจ านวนตวัอย่างทัง้หมด 
153 รปู 

        การคัด เลือกตัวอย่ างใช้การสุ่ มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก
หมายเลขตามบญัชรีายชื่อทลีะใบแบบสุ่มจนได้ตาม
จ านวนที่ต้องการ และสุ่มเพื่ อสัมภาษณ์อาหาร
ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงโดยวธิโีดยวธิกีารสุม่คดัเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงด้วยความสมัครใจ จ านวน 38 รูป 
เนื่องจากมขีอ้จ ากดัดา้นเวลาและงบประมาณ 

       เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) คอื 
อาย ุ 18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป บวชไมต่ ่ากว่า 1 พรรษา มี
จติอาสาสมคัรเป็นพระ อสว. และเป็นผูท้ีส่มคัรใจเขา้
รว่มโครงการ หลงัการไดร้บัการชีแ้จงรายละเอยีดแลว้  
และมเีกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คอื  มี
ภาวะเจบ็ป่วยหรอืไมพ่รอ้มในการใหข้อ้มลูระหว่าง
การด าเนินงานวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ใชแ้บบสอบถาม แบ่งเป็น 
2 สว่น ดงันี้ 

       สว่นที ่ 1 แบบสอบถามลกัษณะสว่นบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศกึษา อายพุรรษา 
ประวตักิารเจบ็ป่วย 

       สว่นที ่ 2 แบบสอบถามความถีใ่นการบรโิภค
อาหาร การท ากจิกรรมทางกาย แบบสมัภาษณ์
อาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง ประยกุตใ์ชแ้บบการ
ส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย
ครัง้ ที ่5 พ.ศ. 2546(8) 

งานวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัใน
มนุษย์ ภาคกลาง กรมอนามยั เลขที่ 12/2562   ลง
วนัที ่26 กนัยายน 2562   

วิ ธี เก็บ รวบรวมข้อมู ล  ทีมผู้ วิจัยด า เนิ นการ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ในการบริโภค
อาหารในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมา ตามกลุ่มของอาหาร
และชนิดอาหาร 5 กลุ่ม 28 รายการ และความถี่ของ
การออกก าลงักายหรอืการมกีจิกรรมทางกายและท า
การชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง และวดัเสน้รอบเอวในกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด ผูว้จิยัได้ตรวจสอบสิง่ของทีจ่ะท าให้
ค่าน ้าหนักและเสน้รอบเอวไม่ถูกต้อง โดยใหน้ าออก
ก่ อ น ก า รชั ่ง วั ด  ก า ร วัด เส้ น ร อ บ เอ ว  (Waist 
circumference) ด าเนินการโดยผูว้จิยัชายซึง่ผ่านการ
ฝึกปฏบิตักิารวดัเสน้รอบเอว ใชส้ายวดัทีไ่ดม้าตรฐาน
ไม่ยืด อ่านค่าเป็นเซนติเมตร โดยวัดผ่านสะดือ
ในขณะหายใจออก การแปลผลถ้ามากกว่า  90 
เซนติเมตร ถือว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั ส่วนการสมัภาษณ์อาหารย้อนหลงั 24 
ชัว่โมง ด าเนินการจ านวน 2 วนั ในกลุ่มพระ อสว. 38 
รปู 

วเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์อาหาร
ย้อนหลัง 24 ชัว่โมง ได้ร ับการตรวจสอบ ลงรหัส 
ป้อนขอ้มลูและวเิคราะหผ์ลค่าพลงังานและสารอาหาร
ต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Thai NutriSurvey น าข้อมูล
ปรมิาณพลงังานและสารอาหาร 2 วนัมาหาค่าเฉลี่ย
เป็นปรมิาณการบรโิภคต่อ 1 วนั และค านวณเป็นรอ้ย
ละของ Thai DRIs 2020    วิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม แบบบันทึกความถี่ของการบริโภค
อาหาร และแบบสอบถามการออกก าลงักาย/กจิกรรม
ทางกาย โดยทดสอบลักษณะการกระจายตัวของ
ขอ้มูล แล้วใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติแบบนอน
พาราเมตรกิ  แสดงผลค่าตัวแปรข้อมูลที่ได้เป็นค่า
จ านวนและค่าร้อยละ แสดงผลปรมิาณสารอาหารที่
กลุ่มตัวอย่างได้ร ับเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่ามธัยฐาน (ค่าเปอรเ์ซนไทล์ 25 และ 
75)  
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การศกึษาภาวะโภชนาการและการบรโิภค

อาหารของพระอาสาสมคัรประจ าวดั เขตสุขภาพที ่5 
ครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ แบบภาคตดัขวาง อยู่
ในระยะที ่2 ของการศกึษาวจิยัและพฒันา เรื่องภาวะ
โภชนาการและการบรโิภคอาหารของพระอาสาสมคัร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานเริม่ต้นการศกึษา (Baseline data) โดยมกีาร
ด าเนินการในระยะที่ 1 เป็นการศกึษาทบทวนขอ้มูล
ภาวะโภชนาการของพระสงฆ์ของเขตสุขภาพที่ 5 
จ าก ร ะบ บ  Big Data (Health Data Center) ข อ ง
กระทรวงสาธารณสขุและจดัเตรยีมเครือ่งมอืโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการ  และในการศึกษาระยะที่ 2 
สรปุผลดงันี้  

ลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา กลุ่มตวัอย่าง
ทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัมทีัง้หมดจ านวน 147 รปู ส่วนใหญ่
มอีายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี รอ้ยละ 36.7 อายุพรรษา 
1-5 ปี รอ้ยละ 40.1 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ จบชัน้
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.2 จ าพรรษาอยู่ในพื้นที่
รบัผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 5 แยกเป็นวัดในเขต
เมอืง 25 รปูและเขตชนบท 122 รปู (ตารางท่ี 1) โดย
พบว่ามีโรคประจ าตัวจ านวน 68 คน (ร้อยละ 46.3) 
สดัส่วนผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสูง
และเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70.6 26.5 และ 10.3 
จากจ านวนผูท้ีม่โีรคประตวัทัง้หมด (n=68) ตารางท่ี 
1) กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มกีจิกรรมทางกายสอดคลอ้ง
กบักจิวตัรประจ าวนัของพระสงฆ์  ได้แก่ ออกก าลงั
กายที่ใช้แรงปานกลาง เช่น เดินขึ้นบนัได เช็ดถูพื้น 
นานอย่างน้อย 30 นาที 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ รอ้ยละ 
50.3  และออกก าลงักายทีใ่ชแ้รงเลก็น้อย เช่น กวาด
ลานวดั เดนิจงกรม บณิฑบาต ยดืเหยยีดรา่งกาย  รด
น ้าตน้ไม ้นานอยา่งน้อย 30 นาท ี≥ 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์
รอ้ยละ 43.5 ดงัตารางท่ี 2 

ภาวะโภชนาการ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มนี ้าหนักอยู่
ในเกณฑป์กต ิรอ้ยละ 36.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 3  มี
ภาวะอ้วนและอ้วนมากหรอืค่า BMI มากกว่าเท่ากบั 

25 กิโลกรัม /เมตร2 ร้อยละ 38.8  ค่าเส้นรอบเอว 
มากกว่า 90 ซม. รอ้ยละ 39.5 กลุ่มอายุ 30-44 ปี มี
ภาวะอ้วนมากที่สุด ร้อยละ 14.3 รองลงมาคือกลุ่ม
อาย ุ45-59 ปี รอ้ยละ 8.8  

ความถ่ีการบริโภคอาหาร พบว่าส่วนใหญ่บรโิภค
ข้าวขัดขาวเป็นอาหารหลักทุกวัน  ร้อยละ 88.4 
รองลงมาเป็นอาหารประเภทเส้น เช่น ก๋วยเตี๋ยว /
บะหมี ่และขนมจนี บรโิภค1-3 สปัดาหต์่อครัง้ รอ้ยละ 
48.3 และ 40.1  ตามล าดบั ขา้วกลอ้งบรโิภคน้อยหรอื
แทบจะไม่ได้บรโิภค ร้อยละ 73.5 บรโิภค ข้าวโพด 
เผอืก มนั 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ
ขนมไทย ร้อยละ 32 เครื่องดื่มที่บริโภคทุกวัน 3 
อนัดับแรก ได้แก่ น ้าอดัลมครัง้ละ 3-4 แก้ว ร้อยละ 
38.8 กาแฟส าเรจ็รูป/ไมโล-โอวลัตินส าเรจ็รูปครัง้ละ 
1-2 ซอง รอ้ยละ 34 เครือ่งดื่มชกู าลงั ครัง้ละ 1-2 ขวด 
ร้อยละ 29.3 (ตารางท่ี 4)  อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ที่
บรโิภคทุกวนั 3 อนัดบัแรก ได้แก่ เนื้อสตัว์ไม่ตดิมนั 
ร้อยละ 46.9 ไข่ ร้อยละ 29.9 ปลา ร้อยละ 27.2 
ส าหรบันมรสจืด พบว่าบรโิภคทุกวัน ร้อยละ 12.2  
และถัว่เมล็ดแหง้ บรโิภคทุกวนั รอ้ยละ 11.6 อาหาร
ทะเลบรโิภค 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ รอ้ยละ 38.8   กลุ่ม
ตวัอย่างบรโิภคผกัครัง้ละ0.5-1ทพัพ ีหรอื 1-2 ทพัพี
ต่อวนั ทกุวนั รอ้ยละ 37.4 บรโิภคผลไม ้ครัง้ละ 0.5-1
ส่วนหรือ 1-2 ส่วนทุกวัน ร้อยละ 34.7 และบรโิภค
อาหารประเภททอด/ผดั/ใสก่ะททิกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั 
รอ้ยละ 23.1 - 40.8  

การสมัภาษณ์อาหารบริโภคย้อนหลงั 24 ชัว่โมง  
พลังงานและสารอาหารที่ได้ร ับของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 38 รูป ผลแสดงในตารางท่ี 5 พบว่าค่ามธัย
ฐานของพลงังานต่อวนั เทา่กบั 1,456 กโิลแคลอร ีคดิ
เป็น รอ้ยละ 70.2 ของปรมิาณสารอาหารอา้งองิทีค่วร
ได้รบัประจ าวัน ส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 (Thai 
DRIs 2020)(10) คาร์โบไฮเดรตต่อวัน 216.1 กรัม  
โปรตีนต่อวนั 51.5 กรมั และไขมนัต่อวนั 39.6 กรมั 
คดิเป็นร้อยละ 59.4, 14.1 และ 24.5  ของพลงังาน
ทัง้หมด ตามล าดบั  

ผลการศึกษา 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรทีศ่กึษาจ าแนกตามพืน้ทีเ่ขตเมอืงและเขตชนบท  

ข้อมลูทัว่ไป 
เขตเมือง (n=25) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

เขตชนบท (n=122) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม (n=147) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

อาย ุ    
18-29 ปี 4 (16.0) 17 (13.9) 21 (14.3) 
30-44 ปี 9 (36.0) 32 (26.2) 41 (27.9) 
45-59 ปี 7 (28.0) 47 (38.5) 54 (36.7) 
60-69 ปี 3 (12.0) 19 (15.6) 22 (15.0) 
70-79 ปี 2 (8.0) 7 (5.7) 9 (6.1) 

อายพุรรษา    
1-5 พรรษา 8 (32.0) 51 (41.8) 59 (40.1) 
6-10 พรรษา 9 (36.0) 29 (23.8) 38 (25.9) 
11-15 พรรษา 4 (16.0) 15 (13.2) 19 (12.9) 
16-20 พรรษา 4 (16.0) 10 (8.2) 14 (9.5) 
21 พรรษาขึน้ไป - 17 (13.9) 17 (11.6) 

ระดบัการศึกษา    
ประถมศกึษา 11 (44.0) 51 (41.8) 62 (42.2) 
มธัยมศกึษาตอนตน้หรอืปวช. 7 (28.0) 23 (18.9) 30 (20.4) 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืปวส. 6 (24.0) 33 (27.0) 39 (26.5) 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าปรญิญาตร ี 1 (4) 15 (12.3) 16 (10.9) 

โรคประจ าตวั 
ไมม่โีรคประจ าตวั 
มโีรคประจ าตวั ไดแ้ก ่

- ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 
- โรคความดนัโลหติสงู 
- โรคเบาหวาน 
- ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวาน 

- ภาวะไขมนัในเลอืดสงูและโรคความ
ดนัโลหติสงู 

- อืน่ๆ เชน่ กระเพาะ กรดไหลยอ้น  

 
15 (60.0) 
10 (40.0) 
6 (60.0) 
6 (60.0) 
3 (30.0) 

        3 (30.0) 
 

- 
 

1(10.0) 

 
64 (52.5) 
58 (47.5) 
42 (72.4) 
12 (20.7) 
4 (6.9) 

- 
 

3 (5.2) 
 
- 

 
79 (53.7) 
68 (46.3) 
48 (70.6)* 
 18 (26.5)* 
 7 (10.3)* 

      3 (2.0.)** 
 
      3 (2.0)** 
 

1 (1.5)* 
* รอ้ยละจากจ านวนผูท้ีม่โีรคประจ าตวัทัง้หมด (n = 68) 
** นบัจ านวนซ ้ากบัผูท้ีเ่ป็นโรคเดยีว 
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ตารางท่ี 2 กจิกรรมทางกายของกลุ่มประชากรทีศ่กึษา (n=147) 

การออกก าลงักาย/กิจกรรมทางกาย 

จ านวนคนท่ีออกก าลงักาย/ 
กิจกรรมทางกาย (ร้อยละ) 

ไม่ออก
ก าลงักาย 

1-2 ครัง้/
สปัดาห ์

3-4 ครัง้/
สปัดาห ์

> 5 ครัง้/
สปัดาห ์

1. กจิกรรมทางกายใชแ้รงมาก (หวัใจเตน้แรงและเรว็) เป็น
เวลานานกว่า 30 นาทตี่อครัง้ เชน่ ขดุดนิ ท างานกอ่ 
สรา้ง ยกยา้ย เคลื่อนสิง่ของ ตดัตน้ไม ้เดนิเรว็ขึน้เนิน 

89  
(60.5) 

44 
(29.9) 

10 
(6.8) 

4 
(2.7) 

2. กจิกรรมทางกายทีใ่ชแ้รงปานกลาง (ไมเ่หนื่อยงา่ยแต่
หายใจแรงกว่าปกต)ิ เป็นเวลานานกว่า 30 นาท ีต่อครัง้ 
เชน่ ท าสวน เดนิเรว็ เดนิลงเขา เดนิขึน้บนัได เชด็ถพูืน้ 

5 
(3.4) 

74 
(50.3) 

43 
(29.3) 

25 
(17) 

3. กจิกรรมทางกายทีใ่ชแ้รงเลก็น้อย เป็นเวลานานกว่า 30 
นาทตี่อครัง้ เชน่ กวาดลานวดั บณิฑบาต เดนิจงกรม 
กายบรหิารยดืเหยยีด แกว่งแขน 

 4 
(2.7) 

39 
(26.5) 

40 
(27.2) 

64 
(43.5) 

 

ตารางท่ี 3 ภาวะโภชนาการจ าแนกตามดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวของกลุ่มประชากรทีศ่กึษา 

ภาวะโภชนาการและเส้นรอบเอว 
จ านวนประชากรในช่วงอายตุ่างๆ (ร้อยละ) 

18-29 ปี 30-44 ปี 45-59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี รวม 

ภาวะ
โภชนาการ 
จ าแนกตาม
ดชันีมวล
กาย 

ผอม  
(BMI < 18.5 กก./ม2)  

- 
2 

(20.0) 
5 

(50.0) 
1 

(10.0) 
2 

(20.0) 
10 

(6.8) 
ปกต ิ 
(BMI 18.5-22.9 กก./ม2) 

4 
(7.5) 

16 
(30.2) 

24 
(45.3) 

5 
(9.4) 

4 
(7.5) 

53 
(36.1) 

ทว้ม  
(BMI 23.0-24.9 กก./ม2) 

5 
(18.5) 

2 
(7.4) 

12 
(44.4) 

7 
(25.9) 

1 
(3.7) 

27 
(18.4) 

อว้น  
(BMI 25-29.9 กก./ม2) 

4 
(10.8) 

11 
(29.7) 

11 
(29.7) 

9 
(24.3) 

2 
(5.4) 

37 
(25.2) 

อว้นมาก  
(BMI ≥ 30 กก./ม2) 

8 
(40.0) 

10 
(50.0) 

2 
(10.0) 

- - 
20 

(13.6) 

เสน้รอบ
เอว 

(WC) 

≤ 90 ซม. 
9 

(10.1) 
21 

(23.6) 
38 

(42.7) 
14 

(15.7) 
7 

(7.9) 
89 

(60.5) 

> 90 ซม. 
12 

(20.7) 
20 

(34.5) 
16 

(27.6) 
8 

(13.8) 
2 

(3.4) 
58 

(39.5) 
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ตารางท่ี 4 ปรมิาณชนิดอาหารทีบ่รโิภคและความถีก่ารบรโิภคอาหารกลุ่มต่างๆ ของกลุ่มประชากรทีศ่กึษา 

กลุ่ม/ชนิดอาหาร 
(หน่วย) 

ปริมาณ 
บริโภค
ต่อครัง้ 

จ านวนกลุ่มประชากรท่ีบริโภคอาหาร (ร้อยละ) (n=147) 

ทุกวนั 
4-6 ครัง้/
สปัดาห ์ 

1-3 ครัง้/
สปัดาห ์ 

1-3 ครัง้/
เดือน 

ไม่ได้
บริโภค  

1. กลุ่มข้าว-แป้ง 

  - ขา้วขดัขาว (ทพัพ)ี 

  - ขา้วกลอ้ง (ทพัพ)ี 

  - ขา้วเหนียว (ทพัพ)ี 

  - เสน้ก๊วยเตีย๋ว/บะหมี ่

(ทพัพ)ี 

  - ขนมจนี (ทพัพ)ี 

  - ขนมปัง (แผน่) 

  - ขา้วโพด เผอืก มนั

(ทพัพ)ี 

  - บะหมีก่ึง่ส าเรจ็รปู (ซอง)   

  - ขนมไทย ของหวาน 

ไอศกรมี (ถว้ย) 

  - เครือ่งดื่มรสหวาน/

น ้าอดัลม (แกว้) 

  - เครือ่งดื่มชกู าลงั (ขวด) 

  - น ้าผลไม/้น ้าสมนุไพร 

(แกว้) 

  - กาแฟส าเรจ็รปู/ไมโล/ 

โอวลัตนิส าเรจ็รปู (ซอง) 

  - น ้าเตา้หู ้(แกว้) 

 

 

3-4 

1-2 

1-2 

3-4 

 

1-2 

2-3 

1-2 

 

2 

 

1-2 

3-4 

 

1-2 

3-4 

 

1-2 

 

1-2 

 

130 (88.4) 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

- 

 

33 (22.4) 

57 (38.8) 

 

43 (29.3) 

30 (20.4) 

  

50 (34) 

 

3 (2) 

 

17 (11.6) 

2 (1.4) 

- 

30 (20.4) 

 

4 (2.7) 

2 (1.4) 

20 (13.6) 

 

- 

 

48 (32.7) 

42 (28.6) 

 

38 (25.9) 

45 (30.6)  

 

34 (23.1) 

 

25 (17) 

 

- 

20 (13.6) 

4 (2.7) 

71 (48.3) 

 

59 (40.1) 

34 (23.1) 

47 (32) 

 

25 (17) 

 

34 (23.1) 

24 (16.3) 

 

30 (20.4) 

31 (21.1) 

  

22 (15) 

 

28 (19) 

 

- 

17 (11.6) 

16 (10.9) 

29 (19.7) 

 

39 (26.5) 

57 (38.8) 

75 (51) 

 

42 (28.6) 

 

9 (6.1) 

12 (8.2) 

 

18 (12.2) 

25 (17)  

 

13 (8.8) 

 

20 (13.6) 

 

- 

108 (73.5) 

127 (86.4) 

17 (11.6) 

 

45 (30.6) 

54 (36.7) 

5 (3.4) 

 

80 (54.4) 

 

23 (15.6) 

12 (8.2) 

 

18 (12.2) 

16 (10.9) 

 

28 (19) 

 

71 (48.3) 
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ตารางท่ี 4 ปรมิาณชนิดอาหารทีบ่รโิภคและความถีก่ารบรโิภคอาหารกลุ่มต่างๆ ของกลุ่มประชากรทีศ่กึษา (ต่อ) 

กลุ่ม/ชนิดอาหาร 
ปริมาณ
บริโภค
ต่อครัง้ 

จ านวนกลุ่มประชากรท่ีบริโภคอาหาร (ร้อยละ) (n=147) 

ทุกวนั 
4-6 ครัง้/
สปัดาห ์ 

1-3 ครัง้/
สปัดาห ์ 

1-3 ครัง้/
เดือน 

ไม่ได้
บริโภค  

2. กลุ่มเน้ือสตัว ์ไข่ ถัว่เมลด็

แห้งและผลิตภณัฑ ์

  - เนื้อสตัวไ์มต่ดิมนั  

    (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - ปลา (ชอ้นกนิขา้ว)  

  - ไขไ่ก/่ไขเ่ป็ด (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - เครือ่งในสตัว ์(ชอ้นกนิขา้ว)  

  - เนื้อสตัวต์ดิมนั (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - อาหารทะเล (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - ถัว่เมลด็แหง้ เตา้หู ้ 

    (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - นมรสจดื (แกว้) 

 

 

5-6 

 

3-4 

2 

1-2 

3-4 

3-4 

1-2 

 

1-2 

 

 

69 (46.9) 

 

40 (27.2) 

44 (29.9) 

22 (15) 

21 (14.3) 

20 (13.6) 

17 (11.6) 

 

18 (12.2) 

 

 

60 (40.8) 

 

44 (29.9) 

47 (32) 

22 (15) 

38 (25.9) 

30 (20.4) 

48 (32.7) 

 

29 (19.7) 

 

 

18 (12.2) 

 

53  (36.1) 

33 (22.4) 

38 (25.9) 

33 (22.4) 

57 (38.8) 

47 (32) 

 

38 (25.9) 

 

 

- 

 

10 (6.8) 

23 (15.6) 

35 (23.8) 

26 (17.7) 

38 (25.9) 

35 (23.8) 

 

24 (16.3) 

 

 

- 

 

- 

- 

40 (20.4) 

29 (19.7) 

2 (1.4) 

- 

 

38 (25.9) 

3. กลุ่มผกั (ทพัพ)ี 0.5-1 55 (37.4) 66 (44.9) 18 (12.2) 6 (4.1) 2 (1.4) 

4. กลุ่มผลไม้ (สว่น) 0.5-1 51 (34.7) 67 (45.6) 23 (15.6) 4 (2.7) 2 (1.4) 

5. กลุ่มน ้ามนั ทอด/ผดั/กะทิ   

  - ไสก้รอก/กนุเชยีงทอด  

    (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - ผดัต่างๆ (ชอ้นกนิขา้ว) 

  - อาหารใสก่ะท ิ(ชอ้นกนิขา้ว) 

  - ปาทอ่งโก๋/กลว้ยแขก/ขนม

ทอด (ชิน้) 

 

 

3-4 

 

3-4 

3-4 

3-4 

 

- 

 

49 (33.3) 

36 (24.5) 

34 (23.1) 

 

34 (23.1) 

 

60 (40.8) 

48 (32.7) 

45 (30.6) 

 

57 (38.8) 

 

23 (15.6) 

28 (19) 

39 (26.5) 

 

35 (23.8) 

 

15 (10.2) 

8 (5.4) 

14 (9.5) 

 

21 (14.3) 

 

- 

27 (18.4) 

15 (10.2) 
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ตารางท่ี 5 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารเฉลีย่ต่อวนั (n=38) 

พลงังานและสารอาหาร 
ค่าเฉล่ีย      
 ( ±SD) 

ค่ามธัยฐาน ค่า P25, P75 
ค่าร้อยละของปริมาณ

อ้างอิง (%DRI) 

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 1469±469 1456 1245, 1,655 70 

โปรตนี (กรมั) 52.5±18.4 51.5 38.1, 66.0 88 

โปรตนีจากสตัว ์(กรมั) 35.3±18.1 32.5 21.5, 50.1 - 

ไขมนั (กรมั) 41.5±23.7 39.6 30.9, 47.2 70 

คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 221.3±74.5 216.1 171.1, 266 94 

น ้าตาล (กรมั) 49.4±27 40.8 14.8, 40.8 - 

ใยอาหาร (กรมั) 6.54±5.1 4.6 3.4, 7.6 26 

แคลเซยีม (มก.) 309±171 216 188, 390 40 

ฟอสฟอรสั มก.) 714±279 727 534, 876 102 

โซเดยีม (มก.) 1853±907 1713 1036, 2532 128 

โปตสัเซยีม (มก.) 1205±844 1121 884, 1426 37 

เหลก็ (มก.) 7.3±3.5 7.2 4.8, 9.1 59 

เหลก็จากสตัว ์(มก.) 2.8±2.1 2.6 1.4, 3.3 - 

วติามนิเอ  
(ไมโครกรมัเรตนิอล) 

214±122 176 131, 255 
19 

วติามนิบ ี1 (มก.) 0.86±0.6 0.62 0.4,1.5 71 

วติามนิบ ี2 (มก.) 1.82±1.3 1.57 0.5, 3.1 140 

วติามนิซ ี(มก.) 39.1±26.7 30.4 18.9, 53.8 39 
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ตารางท่ี 6 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ดร้บัต่อวนัจ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n=38) 

พลงังานและสารอาหาร 

ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีได้รบัต่อวนัจ าแนกตามภาวะโภชนาการ  
ค่าเฉล่ีย (Mean+SD)*, ค่ามธัยฐาน (P25, P75)**  

ผอม (n=2) ปกต ิ(n=19) 
ทว้ม, อว้น, อว้นมาก 

(n=17) 
พลงังาน (Kcal) 1,312±191*, 

1,312** 
1461±539*,  

1424 (1258, 1,671)** 
1497±419*,  

1613 (1320, 1863)** 
โปรตนี (g) 40.7±14.8,  

40.7 
51.2±17.6,  

49.0 (39.0, 66.3) 
55.3±19.9,  

54.2 (41.7,67.0) 
ไขมนั (g) 25.0±6.3,  

25.0 
43.6±12.9,  

39.4 (33.7, 48.1) 
41.0±20.0,  

40.0 (37.5, 45.3) 
คารโ์บไฮเดรต (g) 231.2±69.8,  

231.2 
215.7±83.8,  

195.6 (162.6, 257.8) 
226.4±67.5,  

222.4 (188.7, 278.2) 
น ้าตาล (g) 26.7±5.4, 

26.7 
49.2±23.7,  

40.9 (15, 40.8) 
52.3±31.3,  

41.2 (13.1, 32.4) 
แคลเซยีม (mg) 231±86,  

231 
308.5±147.3,  

290 (195, 392) 
319±204,  

286 (147, 424) 
เหลก็ (mg) 7.4±0.3,  

7.4 
7.1±2.7,  

7.4 (4.8, 9.3) 
7.5±4.6,  

7.0 (4.1, 8.9) 

วติามนิ A (gRE) 184±61,  
184 

220±143,  
183 (131, 265) 

212±104,  
160 (130, 275) 

วติามนิ B1 (mg) 0.4±0.2,  
0.4 

0.8±0.5,  
0.6 (0.4, 1.5) 

1.0±0.6,  
0.8 (0.4, 1.6) 

วติามนิ B2 (mg) 0.4±0.3,  
0.4 

1.9±1.5,  
1.6 (0.7, 3.2) 

1.9±1.3,  
1.6 (0.8, 3.2) 

วติามนิ C (mg) 43.5±11.3,  
43.5 

46.9±31.2,  
30.9 (18.3, 54.6) 

29.9±19.6,  
26.9 (14.9, 37.4) 

* ค่าเฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน     
** ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25, 75) 
สดัสว่นพลงังานกลุ่มผอม จาก คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั =  70.5 : 12.4 : 17.1 
สดัสว่นพลงังานกลุ่มปกต ิจาก คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั =   54.9 :  13.8   : 24.9 
สดัสว่นพลงังานกลุ่มทว้ม อว้นและอว้นมาก จาก คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั = 55.2  : 13.4  : 22.3 
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ตารางท่ี 7 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ดร้บัจ าแนกตามเขตเมอืงและชนบท (n=38)   
 

พลงังานและ
สารอาหาร 

ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีได้รบัต่อวนัจ าแนกตามเขตเมืองและชนบท  
ค่าเฉล่ีย (Mean+SD)*, ค่ามธัยฐาน (P25, P75)**  

เมือง (n=14) ชนบท (n=24) 

พลงังาน (Kcal) 1549±218*,  
1602 (1442, 1659)** 

1423566*,  
1382 (1126, 1663)** 

โปรตนี (g) 54.418.7,  
52.9 (38.1, 68.7) 

51.418.6,  
50.4 (33.6, 65.8) 

ไขมนั (g) 41.19.0,  
43.3 (37.3, 47.2) 

41.729.3,  
38.9 (20.9, 48.1) 

คารโ์บไฮเดรต (g) 240.159.7,  
241.9 (206.2, 277.1) 

210.281,  
197.7 (136.8, 272.1) 

น ้าตาล (g) 42±21.3,  
38.6**** (13.2, 37.7)  

53.7±29.4,  
41.1**** (15.3, 53.8) 

แคลเซยีม (mg) 331.4130.6,  
311.1 (248.6, 393.4) 

296.2191.9,  
278.2 (141.3, 381.7) 

เหลก็ (mg) 7.43.7,  
5.9 (4.7, 9.6) 

7.253.6,  
7.3 (4.9, 8.2) 

วติามนิ A (gRE) 18670,  
173 (122, 244) 

231142,  
176 (137, 276) 

วติามนิ B1 (mg) 1.00.5,  
0.8 (0.5, 1.5) 

0.760.6,  
0.5 (0.3, 1.3) 

วติามนิ B2 (mg) 2.61.4,  
2.8*** (1.7, 3.5) 

1.31.1,  
1.2*** (0.3, 1.9) 

วติามนิ C (mg) 35.62.5,  
27.3 (17.9, 42) 

41.227.5,  
35.8 (19.6, 54.6) 

* ค่าเฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
** ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25, 75) 
*** P<0.01, (Mann-Whitney U test)  
****P<0.05 (Mann-Whitney U test)  
สดัสว่นพลงังานเขตเมอืง จาก คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั = 61.7 : 13.5 : 24.8 
สดัสว่นพลงังานกลุ่มชนบท จาก คารโ์บไฮเดรต:โปรตนี:ไขมนั =  58.9 : 15.0 : 26.1 
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ปรมิาณน ้าตาลที่ได้รบั 40.8 กรมัต่อวนั หรอื 
รอ้ยละ 11.2 ของพลงังานทัง้หมด ปรมิาณโซเดยีมที่
ได้รบั 1,713 มก.ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ128.5 ของ 
Thai DRIs 2020 ใยอาหารที่ได้รบัพบว่ามีค่ามัธย
ฐาน 4.6 กรมัต่อวนั คิดเป็น ร้อยละ 26.2 ของThai 
DRIs 2020  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ภาพรวมสดัส่วนการกระจายตวัของพลงังานที่
ไดร้บัจากสารอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรต โปรตนีและ
ไขมนัเท่ากบั 59.4:14.1:24.5 และเมื่อเปรยีบเทยีบ
ปรมิาณสารอาหารที่ได้รบัในกลุ่มภาวะโภชนาการ
ปกติ (BMI ≥ 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) กับกลุ่ม
ทว้ม อว้นและอว้นมาก (BMI ≥ 23 กโิลกรมั/เมตร2) 
เมือ่รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงั
ตารางที่ 6  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างเขตเมืองได้ร ับ
วติามนิ บ2ี มากกว่ากลุ่มตวัอย่างเขตชนบท อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 7    

 
 

 พระ อสว. เป็นโรคอ้วน เมื่อพจิารณาจาก
ค่าดชันีมวลกาย มากกว่า 25 กโิลกรมั/เมตร2 รอ้ย
ละ 38.8 เสน้รอบเอวมากกว่า 90 เซนตเิมตรรอ้ยละ 
39.5  สงูกว่าขอ้มลูจากรายงานการคดักรองสขุภาพ
ของพระสงฆ์ เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 4,930 รูป 
เดอืนกนัยายน ปี 2562 ซี่งพบว่าพระสงฆ์เป็นโรค
อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร2) ร้อยละ 24.1(6)  
แต่ต ่ากว่าการวิจัยของจงจิตร องัคทะวานิช พ.ศ. 
2555 ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์  4 วัด  ใน
กรุงเทพฯ จ านวน 82 รูป พบว่า พระสงฆ์กลุ่ม
ตวัอย่างมนี ้าหนักเกนิ(BMI ≥ 25 กโิลกรมั/เมตร2)
รอ้ยละ 43.6(5) อาจเนื่องจากขอ้มูลระบบรายงานมี
ขนาดตัวอย่างมากกว่าและส่วนใหญ่เป็นวัดเขต
ชนบทซึ่งมคีวามแตกต่างของวถิชีวีติของเขตเมอืง
และเขตชนบทตามบรบิทในแต่ละพื้นที่  และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน ้ าหนักตัวเกิน  (BMI ≥ 23
กโิลกรมั/เมตร2) มโีรคประจ าตวัคอืภาวะไขมนัใน
เลือดสูงโรคความดนัสูง และโรคเบาหวานมาก่อน 
และมาสมคัรเป็นพระ อสว. เพื่อน าความรู้มาดูแล

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และสื่อสารให้
ค าแนะน าในกลุ่มคณะสงฆด์ว้ยกนั  

เมื่อพิจารณาข้อมูลความถี่ของการบรโิภค
อาหาร ปริมาณชนิดอาหารที่บริโภคต่อครัง้และ
ข้อมูลอาหารย้อนหลัง24ชัว่โมง ร่วมกัน พบว่า 
อาหารในกลุ่มอาหารหลกั ไดแ้ก ่กลุ่มเนื้อสตัวต์่างๆ 
นม ไข่ และถัว่เมล็ดแห้ง กลุ่มขา้วแป้ง กลุ่มไขมนั 
ได้รบัปรมิาณมากกว่า รอ้ยละ 70 ของ Thai DRIs 
2020 และจากการขอ้มูลความถี่การบรโิภคอาหาร 
พบว่า กลุ่มป้องกัน ได้แก่ อาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการสูง เช่น ถัว่เมล็ดแห้ง ผัก ผลไม้ ใย
อาหารสูง และอาหารที่มีไขมันต ่ า  ไม่ได้บริโภค
ต่อเนื่องทกุวนั 

การกระจายตัวของพลังงาน ที่ได้ร ับจาก
สารอาหารหลกั คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั
อยู่ในสัดส่วนเหมาะสม เมื่อพิจารณาพลังงานที่
ไดร้บัคดิเป็นรอ้ยละ 70.2 ของ Thai DRIs 2020 ซึง่
เท่ากับร้อยละ 70 ซึ่งอาจไม่เพียงพอส าหรบักลุ่ม
ตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายใช้แรงมาก  เมื่ อ
เปรยีบเทยีบพลงังานทีไ่ดร้บัของกลุ่มผอม กลุ่มปกติ
และกลุ่มน ้าหนกัตวัเกนิและอว้น มคีวามแตกต่างกนั
แต่ไม่มีนัยส าคัญ อาจเนื่องจากการศึกษาครัง้นี้
สมัภาษณ์ข้อมูลอาหารย้อนหลัง เพียง 2 วันและ
กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามการที่
พลงังานทีไ่ดร้บัของกลุ่มปกตกิบักลุ่มน ้าหนักตวัเกนิ
และกลุ่มอว้นไม่แตกต่างกนั อาจจะเกดิจากการให้
ขอ้มูลการบรโิภคอาหารต ่ากว่าความเป็นจรงิของ
กลุ่มน ้ าหนักตัวเกินและกลุ่มอ้วนซึ่ งจากการ
ศึกษาวิจัยอื่นก็พบว่าคนอ้วนมักเขียนรายงาน
อาหารที่บรโิภคต ่ากว่าความเป็นจรงิถึงรอ้ยละ 30 
ของที่ควรจะเป็น (12,13) กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภค
อาหารวันละ 2 มื้อ แหล่งของพลังงานที่ได้ร ับ
นอกจากกลุ่มข้าว-แป้ง กับข้าว ขนมหวานและ
ผลไมใ้นมือ้หลกัแลว้สว่นหนึ่งไดม้าจากน ้าปานะหรอื
เครื่องดื่มที่มีน ้ าตาลในรูปแบบต่างๆ เช่น กาแฟ 
โอวลัตนิ น ้าสมุนไพรรสหวาน เครื่องดื่มชกู าลงัและ
เครื่องดื่มส าเรจ็รปูต่างๆ ทีช่่วยท าใหรู้ส้กึอิม่สดชื่น
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และลดความหวิจนเกดิเป็นพฤตกิรรมทีม่คีวามคุ้น
ชนิ ซึง่พฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มรสหวานหรอื
น ้ าตาลปริมาณมากนี้ มีการศึกษาวิจัยพบว่ามี
ผลกระทบท าให้มีภาวะไขมันในเลือดสูงและหาก
ขาดการออกก าลังกายหรอืมีกิจกรรมทางกายไม่
เพยีงพอกม็โีอกาสเสีย่งต่อการมนี ้าหนกัตวัเกนิ เป็น
โรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (14,15)  และจาก
การศึกษาครัง้นี้ พบว่า พระ  อสว. ส่วนใหญ่ มี
กิจกรรมทางกายปานกลางและเบา ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

         ขณะเดียวกันพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ร ับ
สารอาหารกลุ่มวติามนิเกลอืแร่หลายชนิดในปรมิาณ
ที่ ต ่ า ก ว่ า ที่ Thai DRIs 2020 แ น ะ น า  ไ ด้ แ ก ่
แคลเซียม เหล็ก โปตสัเซียม วติามนิ A วติามนิ C 
เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมความถี่การบรโิภค
อาหารของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ามกีารบ ผกัและผลไม้
น้อยกว่าปรมิาณทีธ่งโภชนาการแนะน า ใยอาหารที่
ได้รบัจึงมีปริมาณน้อยกว่า 25 กรมัต่อวันซึ่งเป็น
ปรมิาณทีผู่ใ้หญ่ควรได ้รบัต่อวนั  ปรมิาณโซเดยีมที่
ได้ร ับสูงกว่า Thai DRIs 2020 และสมาคมหัวใจ
อเมริกัน (American Heart Association: AHA)(11) 
แนะน าให้บรโิภคต่อวนั ส าหรบัคนทีม่ภีาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงัหรอืNCDs เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  
ซึ่งการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเกินความ
ต้องการของร่างกายพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ (16) จึงควรมีการให้
ความรู้แก่ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดอาหารเป็นส ารับ
เพื่อให้พระสงฆ์ได้รบัสารอาหารครบ 5 หมู่ และมี
ปรมิาณเพยีงพอตามค าแนะน าธงโภชนาการ และ
ใช้เครื่องปรุงรสอย่างเหมาะสมผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
พระ อสว. พระสงฆ์ แม่ครวัจิตอาสา แม่ชี มรรค
ทายกแกนน าชุมชน เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ในพื้นที่
ควรช่วยกนัจดัท ารายชื่อเมนูอาหารชนิดต่างๆใน
ท้องถิ่นไว้เป็นทางเลอืกส าหรบัฆราวาสที่จะถวาย
อาหารและควรถวายความรูธ้งโภชนาการเพื่อเป็น

แนวทางส าหรบัพระสงฆ์ในการพิจารณาเลือกฉัน
อาหารทีม่ปีระโยชน์ในแต่ละมือ้  

        เมื่อพจิารณาพลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบั
ของกลุ่มตัวอย่างเขตเมืองและชนบทพบว่าไม่
แตกต่างกนั ยกเว้นวติามนิบ ี2 ซึ่งกลุ่มตวัอย่างใน
เขตเมอืงไดร้บัมากกว่าในเขตชนบท (P<0.01) อาจ
เนื่ องจากกลุ่มตัวอย่างเขตเมืองบริโภคอาหาร
โปรตนีทีเ่ป็นแหล่งของวติามนิบ ี2 มากกว่าเลก็น้อย
จึงไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดของการศึกษาแบบภาพตัดขวางที่ต้อง
ศกึษาเพิม่เตมิเชงิลกึ     

        ภาพรวมการบรโิภคอาหารพบว่าพระ อสว.
ไดร้บัสารอาหารหลายชนิดนน้อยกว่ากว่ารอ้ยละ70
ของThai DRIs 2020 และบริโภคน ้ าตาลและ
โซเดยีมมากเกนิปรมิาณทีแ่นะน า  ดงันัน้การสรา้ง
ความรอบรูด้้านโภชนาการ นอกจากจะมุ่งป้องกนั
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัแล้ว ควร
มุง่เน้นการใหค้วามรูป้ระโยชน์ของสารอาหารทีเ่สีย่ง
ต่อความไม่เพียงพอควบคู่กบัการพิษภัยของการ
บรโิภคน ้าตาลและโซเดียมเกนิด้วย อย่างไรก็ตาม
การศึกษามีข้อจ ากัดคือการสัมภาษณ์อาหาร
ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงเพียง 2 วนั อาจมผีลต่อความ
แปรปรวนของขอ้มลู 

 
 

การศกึษาครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมนิ
ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของพระ
อสว. ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภาพรวมกลุ่ม
ตวัอย่างบรโิภคอาหารยงัไม่สมดุลกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย เสีย่งต่อการได้รบัสารอาหารที่จ าเป็น
ไม่ครบถว้นเพยีงพอ และไดร้บัพลงังานจากน ้าตาล
มากน าไปสู่การเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในระยะยาว  
ผลการศึกษ าครัง้นี้ ส ามารถน าม าพัฒ นาสื่ อ
โภชนาการและการจดัปรบัส ารบัอาหารเพื่อสุขภาพ
ส าหรบัพระสงฆ์ ในระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึน้ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาต่อเนื่องดา้นการให้
ความรู้โภชนาการแบบมีส่วนร่วมของแม่ครวัและ
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ฆราวาสในชุมชน และตดิตามภาวะโภชนาการของ
พระสงฆเ์พือ่ใหไ้ดร้ปูแบบทีด่ใีนการขยายผลต่อไป   

กิ ต ติ ก รรมป ระก าศ  ใน ก ารท า วิ จัย ค รั ้งนี้ 
ขอขอบคุณพระสงัฆาธิการในพื้นที่ 8 จงัหวดัที่ได้
ชี้แนะให้ขอ้คดิเหน็ในการศกึษาวจิยัและพระ อสว.
ทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์และ
ตอบแบบสอบถาม  
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