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ABSTRACT 
 

 This study aims to evaluate the energy and the amount of macronutrients obtained from the 
food consumption of healthy adults during the COVID-19 pandemic (May - July 2022), compared with the 
population reference values from the 4th National Health Examination Survey of Thailand conducted in 
2008-2009. This study was conducted online using a cross-sectional survey method. The sample consisted 
of 246 individuals aged 18 – 59 years, using general information questionnaires and 24-hour food recall 
interviews online. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests (α=0.05). The results showed 
that there were 112 males, who had an average energy intake of 1,892 ± 430 kcal/day, while the 134 
females had an average energy intake of 1,378 ± 368 kcal/day. All groups consumed protein over the 
Dietary Reference Intake for Thais (DRI). The energy distribution from carbohydrates, proteins, and fat was 
45:19:35 for males and 46:18:35 for females. Compared to the population reference values, females aged 
20-30 years were found to have a 10.9% increase in energy intake (p<0.05) but did not exceed the DRI. 
The amount of protein and fat intake increased, including the distribution of energy from protein and fat 
(p<0.05), while carbohydrate decreased (p<0.05). For males over 30 years old, energy intake increased by 
33.9%, exceeding the DRI, along with an increase in the proportion of energy from fat (p<0.05). These 
data indicate changes in consumption behavior following the COVID-19 pandemic, especially among males 
over 30 years old. Nutritional health promotion should be implemented in this group to prevent future health 
impacts. 
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บทความวิจยั 

การได้รบัพลงังานและสารอาหารหลกัของผูใ้หญ่สขุภาพดี 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19: การส ารวจแบบออนไลน์ 

กนกวรรณ บณัฑุชยั1* 

1 คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสขุภาพ มหาวทิยาลยัการกฬีาแหง่ชาต ิวทิยาเขตเชยีงใหม่ 

บทคดัย่อ 
 

 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิพลงังานและปรมิาณสารอาหารหลกัทีไ่ด้รบัจากการบรโิภค
อาหารของผู้ใหญ่สุขภาพดีในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 (พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565) 
เปรยีบเทยีบกบัค่าอา้งองิประชากรจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 
พ.ศ. 2551 – 2552 ด าเนินการในรปูแบบส ารวจออนไลน์โดยใช้วธิภีาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคอืประชาชนอาย ุ18 
– 59 ปี จ านวน 246 คน ใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงทาง
ออนไลน์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา และสถติ ิt-test (α=0.05) ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
ชาย 112 คน ไดร้บัพลงังาน 1,892 ± 430 กโิลแคลอรีต่่อวนั เพศหญงิ 134 คน ไดร้บัพลงังาน 1,378 ± 368 กโิล
แคลอรีต่่อวนั ทุกกลุ่มได้รบัโปรตนีเกนิกว่าปรมิาณสารอาหารอา้งองิทีค่วรได้รบัประจ าวนัส าหรบัคนไทย (DRI) 
โดยมสีดัสว่นการกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั คอื 45:19:35 ในเพศชายและ 46:18:35 ใน
เพศหญิง เมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงประชากรพบว่าเพศหญิงอายุ 20-30 ปี ได้ร ับพลังงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.9 
(p<0.05) แต่ไม่เกนิกว่า DRI ปรมิาณโปรตีนและไขมนัเพิม่ขึ้น รวมถึงสดัส่วนพลงังานจากโปรตีน และไขมนั
เพิม่ขึน้ (p<0.05) ในขณะทีค่ารโ์บไฮเดรตลดลง (p<0.05) ส่วนเพศชายอายมุากกว่า 30 ปี ไดร้บัพลงังานเพิม่มาก
ขึน้รอ้ยละ 33.9 และเกนิกว่าค่า DRI รวมถงึมสีดัส่วนพลงังานจากไขมนัเพิม่ขึน้ (p<0.05) ขอ้มลูเหล่านี้แสดงการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะกลุ่มเพศชายอายุมากกว่า 
30 ปี ควรมกีารสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการในกลุ่มนี้เพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพในอนาคต 
 
ค าส าคญั: การไดร้บัพลงังาน สารอาหารหลกั ผูใ้หญ่สขุภาพด ีการระบาดของโรคโควดิ-19  
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บทน า  

 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โลก
ได้เผชญิหน้ากบัการเปลี่ยนแปลงที่ไม่คาดคดิ และ
ท้าทายความสามารถในการปรับตัวของมนุษย์ 
วิกฤตการณ์ครัง้นี้ไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพ แต่ยังจ ากัดการใช้ชีวิต  และสร้าง
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม 
การศึกษา และวิถีชีวิตของประชากรโลก การใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัและความพึง่พาอนิเทอรเ์น็ตเพิม่ขึน้
ในทุกด้านของชวีิต ไม่ว่าจะเป็นการเรยีน หรอืการ
ประชุมผ่านระบบออนไลน์ การซื้อของออนไลน์ การ
สัง่อาหารแบบเดลิเวอรี่ การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ1 ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทีโ่ควดิ-19 บงัคบั
ให้เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่เพียงส่งผล
กระทบในระยะสัน้ แต่อาจเปลีย่นแปลงวถิขีองสงัคม
มนุษยไ์ปอยา่งยาวนาน การเปลีย่นแปลงรปูแบบการ
ใช้ชีวิตในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
น าไปสู่การเพิม่พฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพในด้าน
ต่าง ๆ ไมว่่าจะเป็นการนอนหลบั ความเครยีด ความ
วิตกกังวล การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์2 และ
โดยเฉพาะอย่างยิง่การรบัประทานอาหาร2-5 ในช่วง
เวลาทีโ่ลกก าลงัปรบัตวัเขา้กบัสถานการณ์นี้ ปัญหา
ด้านคุณภาพ และความไม่มัน่คงทางอาหาร6 เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้พฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไป โดย Chew และ Lopez 
(2021)7 ไดร้ายงานพฤตกิรรมในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ถึงน ้ าหนักเพิ่มขึ้นร่วมกับการ
บริโภคอาหารเพิม่ขึ้นร้อยละ 36.3 - 59.6 และการ
ลดลงของกจิกรรมทางกายรอ้ยละ 61.4 - 67.4 และ
ลกัษณะนิสยัการบรโิภคของของประชาชนเปลีย่นไป
นี้  มีแนวโน้มการรบัประทานอาหารมื้อหลักลดลง 
รบัประทานมื้อว่างเพิม่มากขึ้น5 และยงัมพีฤตกิรรม
การกนิทีไ่มด่ตี่อสขุภาพ เชน่ การกนิอาหารจานด่วน 
อาหารทอด และอาหารขยะ3 ในทางกลบักนับางกลุ่ม
มพีฤตกิรรมทีด่ตี่อสุขภาพมากขึน้ โดยเฉพาะกลุ่มที่
มอีายนุ้อยกว่า 30 ปี2-4 เชน่ การรบัประทานอาหารที่
ท าเองทีบ่า้นเพิม่มากขึน้ การเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ี
ต่อสุขภาพ การได้ร ับข้อมูลทางด้านสุขภาพและ

โภชนาการจากสือ่สงัคมออนไลน์ การประเมนิอาหาร
บริโภค (Dietary assessment) เป็นกระบวนการที่
ส าคญัในการวเิคราะห์และท าความเขา้ใจพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารและผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม
ของบุคคล ช่วยใหส้ามารถรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงทาง
โภชนาการทีอ่าจเกดิขึน้กอ่นทีจ่ะมกีารแสดงออกทาง
ร่างกายหรอืผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การ
ประเมนิอาหารบรโิภคสามารถท าใหเ้หน็ไดว้่าบุคคล
นัน้บรโิภคสารอาหารเป็นอย่างไร ไม่ว่าจะเป็นการ
บรโิภคทีเ่พยีงพอหรอืมากเกนิไปในบางประเภท ซึง่
อาจเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพในอนาคต การ
ประเมนิพลงังานและสารอาหารหลกัทีไ่ดร้บัต่อวนั มี
ความส าคญัต่อการวางแผนส่งเสรมิสุขภาพ ทัง้การ
ออกแบบการบริโภคที่สมดุล การควบคุมน ้าหนัก 
รวมไปถงึการวางแผนการมกีจิกรรมทางกายในแบบ
ทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บั ขอ้ดขีองการ
มขีอ้มูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกบัการบรโิภคสารอาหาร 
และใช้ข้อมูลนี้ในการวางแผนและด าเนินการเพื่อ
ปรับปรุงสุขภาพโภชนาการของประชากร การ
ประเมนิอาหารบรโิภคจงึมคีวามส าคญัทีท่ าใหเ้ขา้ใจ
ถึ งพฤติก ร รมกา รบ ริ โ ภคแล ะตั ้ง ร ับ ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่อาจส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต 
ประเทศไทยมีการส ารวจการบริโภคอาหารของ
ประชาชนไทยอยู่เสมอ แต่การศกึษาส่วนใหญ่ เน้น
การส ารวจรูปแบบการบรโิภค ชนิด และความถี่ใน
การบรโิภคอาหาร8-10 การส ารวจปรมิาณพลงังานและ
สารอาหารกบักลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ มเีผยแพร่ใน
รายงานการส ารวจการบรโิภคอาหารของประชาชน
ไทย การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ.2551-255211 หลงัจากประสบ
วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ท า ให้
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนเปลี่ยนไป 
การศกึษานี้จึงมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการได้รบั
พลังงาน และปริมาณสารอาหารหลักของผู้ใหญ่
สุขภาพดีในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นี้  
และเปรยีบเทยีบกบัค่าอา้งองิประชากรจากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551 - 2552 ผลการศกึษาที่
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ได้จะเป็นข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสรมิสุขภาพบุคคลใหม้สีขุภาวะทีด่ ีและมี
พฤติกรรมการบรโิภคที่สมดุลกบักจิกรรมทางกาย 
ในชว่งหลงัการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ได ้
 

วิธีด าเนินการวิจยั  

รปูแบบการวิจยั 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) เก็บ
ขอ้มลูผ่านช่องทางออนไลน์ (Online survey) ในช่วง
เดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษานี้คอืประชาชนกลุ่มวยั
ท างานอายุตั ้งแต่  20 ปี  ขึ้นไปที่สามารถตอบ
แบบสอบถามผ่านระบบอินเทอร์เน็ตได้ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร
ของ Wayne (1995)12 ใชค้่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของปรมิาณไขมนัทีป่ระชากรไทยบรโิภค13 (σ) มคี่า
เท่ากบั 15.59 ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลีย่รอ้ยละ 
5 (e) เท่ากบั 1.95 ก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05 ได้
ขนาดตัวอย่าง 246 คน เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power) มีค่าเท่ากบั 
0.86 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) โดยการประชาสัมพันธ์
แบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ โดย
ก าหนดคุณสมบตักิลุ่มตวัอยา่ง คอื เป็นเพศชายหรอื
หญิ ง อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  2 0 - 5 9  ปี  ส า ม า ร ถตอบ
แบบสอบถามผา่นระบบอนิเทอรเ์น็ตได ้และเตม็ใจให้
ขอ้มลู เกณฑก์ารคดัออกและการยกเลกิการเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง คอื มโีรคหรอืภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
รบัประทานอาหาร เชน่ การบาดเจบ็ มไีข ้โรคตดิเชือ้ 
โรคมะเรง็ ตัง้ครรภ์ ใหน้มบุตร หรอืเป็นผูส้มัผสัเสีย่ง
สงูอยูใ่นระหว่างกกัตวั 
 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
 เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 
 1 )  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ ไป เกี่ย วกับ
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม

เกี่ยวกบั เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ อาชพี 
เขตที่อยู่ปัจจุบัน ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 
น ้าหนกัและสว่นสงูเพือ่น ามาค านวณเป็นคา่ดชันีมวล
กาย ระดับกิจกรรมทางกาย และสอบถามข้อมูล
ตดิต่อกลบัทางออนไลน์เพื่อนักหมายสมัภาษณ์การ
บรโิภคอาหาร 
 2) แบบสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 
24 ชัว่โมง เป็นการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารและ
เครื่องดื่มในวนัปกติ โดยสอบถามจ านวนมื้อ ชนิด 
ปรมิาณ และวธิกีารปรุงอาหารทุกชนิดทีร่บัประทาน 
ตัง้แต่มือ้แรกทีต่ื่นนอนจนถงึมือ้สุดทา้ยก่อนเขา้นอน 
โดยผูว้จิยัใชก้ารสมัภาษณ์ผ่านทางออนไลน์และรบั
ข้อมูลรูปภาพอาหารที่ผู้ ให้ข้อมูลรับประทาน
ประกอบการประเมนิ จากนัน้น ามาแยกองคป์ระกอบ
อาหารที่รบัประทานเพื่อค านวณเป็นพลังงานและ
สารอาหารหลักที่ได้ร ับต่อวัน โดยใช้โปรแกรม 
INMUCAL-Nutrients V.4.0 (พรรณี พรประชานุวฒัน์ 
ลขิสทิธิเ์ลขที ่ว1.8113. 4 ก.ค. 2562)14 
 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและแนวทางการ
สัมภาษณ์การบริโภคอาหาร 24 ชัว่โมง ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืประเด็นประเด็นความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการ  ด้านการพยาบาล  และด้าน
สาธารณสขุ จ านวน 3 ทา่น แต่ละขอ้ค าถามมคีา่ดชันี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ตัง้แต่ 0.67 – 1.00 และผูว้จิยัได้
อบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลเกี่ยวกบัหลักการสมัภาษณ์
อาหาร การประมาณปรมิาณอาหารกอ่นเกบ็ขอ้มลู 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การศึกษานี้มีข ัน้ตอนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูดงันี้ 
 1) เมื่อโครงการวิจัยผ่านการอนุมตัิการเก็บ
ขอ้มูลการวจิยัในคนแล้ว ผูว้จิยัจดัท าแบบสอบถาม
ขอ้มลูทัว่ไปในรปูแบบออนไลน์ โดยใหม้ชี่องทางการ
ตดิต่อกลบัเพื่อนัดหมายสมัภาษณ์การบรโิภคอาหาร
ผ่านออนไลน์ ประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยั และส่ง
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ลิงก์ (Link) ไปตามชุมชนออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อเชญิ
ชวนให้ประชาชนที่สนใจให้ขอ้มูลในแบบสอบถาม
ออนไลน์ 
 2) เมื่อมีผู้สนใจให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์เขา้มา ผู้วิจยัได้ติดต่อกลบัตามช่องทางที่
ผู้ให้ขอ้มูลได้ให้ไว้ เพื่อนัดหมายสมัภาษณ์ และขอ
ข้อมูลการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชัว่โมง วัน
ธรรมดา 1 วัน โดยได้อธิบายวิธีการบันทึก การ
ประมาณปรมิาณอาหาร และใหผู้ใ้หข้อ้มูลถ่ายภาพ
อาหา รที่ ร ับ ป ร ะทาน ในทุ กมื้ อ ใ ห้ผู้ วิ จัย เพื่ อ
ประกอบการประเมนิ 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 1) การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถติพิรรณนา
เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูดา้นประชากร รายงานค่าจ านวน 
และรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถาม 
 2) การวิเคราะห์ขอ้มูลการบรโิภคอาหาร 24 
ชัว่โมง ผู้วิจยัจ าแนกรายการอาหาร ส่วนประกอบ 
และปรมิาณ ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์อาหาร จากนัน้
น าข้อมูลบันทึกในโปรแกรม INMUCAL-Nutrients 
V.4.0 ค านวณปรมิาณพลงังานและสารอาหารหลกั
ต่อวัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 
รวมถึงค่าเปรียบเทียบพลังงาน และโปรตีนกับ
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้ร ับประจ าวัน
ส าหรับคนไทย พ.ศ.  2563 (Dietary Reference 
Intake for Thai 2020: DRI) จ าแนกตามชว่งอายแุละ
เพศ ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ย Kolmogorov & 
Smirnov มีการแจกแจงปกติ จึงรายงานข้อมูล
ทัง้หมดเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงสดัสว่นการกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน ในรูปแบบแผนภูมิแท่ง  และ
จ าแนกตามเพศและค่าดชันีมวลกาย พบขอ้มูลกลุ่ม
ย่อยมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงรายงานข้อมูลด้วย
คา่มธัยฐาน 
 3) การเปรยีบเทยีบกบัค่าอา้งองิประชากร ใช้
สถติ ิOne sample t-test ทดสอบคา่เฉลีย่ของปรมิาณ
พลงังาน ปรมิาณสารอาหารหลกั และการกระจาย
พลงังานของกลุ่มตวัอย่างกบัค่าเฉลี่ยจากค่าอ้างองิ

ประชากร ตามช่วงอายุและเพศ ที่ระดับนัยส าคญั 
0.05 
 

ประเดน็จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 การศกึษานี้ไดร้บัอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัใน
มนุษย์โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิ
หม า ย เ ล ข ใ บ รับ ร อ ง  SCI 022/2565 วั น ที่  12 
พฤษภาคม 2565 กระบวนการขอความยนิยอมเป็น
รปูแบบออนไลน์ โดยอยูใ่นสว่นแรกของแบบสอบถาม 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมลู 
 ผลการส ารวจพบว่าผู้ให้ข้อมูลครึ่งหนึ่งเป็น
เพศหญิง  อายุ เฉลี่ย  30.7 ± 8.8 ปี  ส่วนใหญ่มี
การศกึษาระดบัอนุปรญิญาขึน้ไป และมงีานประจ า
หรอืงานชัว่คราวท า มากกว่าครึ่งอาศยัอยู่นอกเขต
เทศบาล ตัง้แต่มกีารแพรร่ะบาด 1 ใน 3 มปีระวตักิาร
ป่วยโรคโควิด-19 ข้อมูลน ้ าหนักในปัจจุบัน และ
ส่วนสูงที่ได้จากผู้ตอบแบบสอบถามน ามาค านวณ
เป็นค่าดัชนีมวลกาย มีค่า เฉลี่ยที่  22.5 ± 3 .9 
กโิลกรมั/เมตร2 โดยอยู่ในช่วงค่าปกติ 18.5 – 22.9 
กโิลกรมั/เมตร2 รอ้ยละ 44.0 รองลงมาคอือว้นระดบั 
1 ช่วง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 22.0 
ส่วนค่าระดบักจิกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
เบาและปานกลาง แสดงในตารางท่ี 1 
 

พลงังานและสารอาหารหลกัท่ีได้รบัต่อวนั 
 ผลการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารย้อนหลงั 
24 ชัว่โมง วเิคราะห์ขอ้มูลจ าแนกตามเพศ และช่วง
อายุ แสดงในตารางท่ี 2 พบว่า เพศชายได้ร ับ
พลงังานจากอาหารเฉลี่ย 1,892 ± 430 กโิลแคลอรี่ 
คิดเป็นร้อยละ 88.9 ของ DRI ส่วนเพศหญิงได้ร ับ 
1,377 ± 367 กิโลแคลอรี่ คิดเป็นร้อยละ 78.7 ของ 
DRI เมื่อแบ่งตามช่วงอายุ เพศชายวัย 31 – 50 ปี 
ไดร้บัพลงังานมากกว่าวยั 20 – 30 ปี ส่วนเพศหญงิ
นัน้มคี่าใกลเ้คยีงกนั คอืรอ้ยละ 78.7 และ 79.0 ของ 
DRI ส าหรับอายุ  20 – 30 ปี  และ 31 – 50 ปี  
ตามล าดบั ในส่วนของปรมิาณโปรตนี ทุกกลุ่มได้รบั
มากเกนิกว่าคา่ DRI ทัง้หมด     โดยมคีา่เฉลีย่ในชว่ง 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 246)  

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 112 45.5 
   หญงิ 134 54.5 
อาย ุ   
   20 – 30 ปี 124 50.4 
   31 – 50 ปี 122 49.6 
การศึกษา   
   มธัยมศกึษาหรอืต ่ากว่าอนุปรญิญา 95 38.6 
   อนุปรญิญาและปรญิญาตร ี 110 44.7 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี 41 16.7 
รายได้ต่อเดือน   
   < 10,000 บาท  123 50.0 
   ≥ 10,001 บาท 123 50.0 
สถานะการจ้างงาน   
   ว่างงาน 45 18.3 
   งานชัว่คราว/ งานอสิระ 99 40.2 
   งานประจ า 102 41.5 
ท่ีพกัอาศยั   
   ในเขตเทศบาล 97 39.4 
   นอกเขตเทศบาล 149 60.6 
ประวติัการติดเช้ือโควิด-19   
   เคย 87 35.4 
   ไมเ่คย 159 64.6 
ค่าดชันีมวลกาย   

< 18.5 กก./ม.2 36 14.6 
18.5 – 22.9 กก./ม.2 106 43.1 
23.0 – 24.9 กก./ม.2 33 13.4 
25.0 – 29.9 กก./ม.m2 55 22.4 
≥ 30.0 กก./ม.m2  16 6.5 

ระดบักิจกรรมทางกาย   
เบามาก 23 9.4 
เบา  82 33.3 
ปานกลาง  75 30.5 
หนกั  39 15.9 
หนกัมาก 27 10.9 
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ตารางท่ี 2 พลงังานและสารอาหารหลกัทีไ่ดร้บัต่อวนั จ าแนกตามอายแุละเพศ 
 

 20-30 ปี 31-50 ปี รวม 
ชาย 

 (n=31) 
หญิง (n=93) ชาย  

(n=81) 
หญิง 
(n=41) 

ชาย 
(n=112) 

หญิง 
(n=134) 

พลงังาน (กโิล
แคลอรี)่ 

1,721 ± 422 1,377 ± 354 2,200 ± 243 1,382 ± 468 1,892 ± 430 1,378 ± 368 

พลงังาน (รอ้ย
ละของ DRI) 

80.1 ± 19.6 78.7 ± 20.3 104.8 ± 11.6 79.0 ± 26.7 88.9 ± 20.7 78.7 ± 21.0 

คารโ์บไฮเดรต 
(กรมั) 

183.7 ± 
33.4 

160.7 ± 
52.0 

264.0 ± 64.5 144.8 ± 
50.2 

212.4 ± 
59.7 

158.0 ± 
52.2 

โปรตีน (กรมั) 81.3 ± 38.0 62.8 ± 20.2 114.2 ± 46.4 69.2 ± 51.6 93.1 ± 42.6 63.9 ± 26.9 
โปรตีน (รอ้ยละ
ของ DRI) 

142.7 ± 
66.6 

120.8 ± 
38.8 

200.3 ± 81.4 133.0 ± 
99.3 

163.3 ± 
74.7 

122.8 ± 
51.7 

ไขมนั (กรมั) 73.5 ± 30.1 53.6 ± 22.0 76.4 ± 19.8 58.5 ± 28.8 74.5 ± 26.1 54.5 ± 22.9 

62.8 ถงึ 114.2 กรมั คดิเป็นรอ้ยละ 120.8 ถงึ 200.3 
ของ DRI โดยเพศชายชว่งวยั 31-50 ปี ไดร้บัปรมิาณ
โปรตนีมากทีสุ่ด คอื 114.2 ± 46.4 กรมั คดิเป็นรอ้ย
ละ 214.0 ของ DRI  เมื่อพิจารณาการกระจาย
พลงังานจากสารอาหารหลกั (ภาพท่ี 1) ในภาพรวม
พบว่าเพศชายมกีารกระจายพลงังานจากคาร์โปไฮ
เดรต: โปรตนี: ไขมนั เป็น 45.4: 19.2: 35.4 และใน
เพศหญงิเท่ากบั 46.4: 18.4: 35.2 เพศชายอายุ 31-
50 ปี มกีารกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรต และ
โปรตีนสูงที่สุด ส่วนเพศชายอายุ 20-30 ปี มีการ
กระจายพลงังานจากไขมนัสงูสุด เมื่อวเิคราะหข์อ้มลู
จ าแนกตามเพศ และค่าดชันีมวลกาย (ตารางท่ี 3) 
พบว่า เพศชายที่มีค่าดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 
กโิลกรมั/เมตร2 ไดร้บัพลงังานมากกว่า DRI ปรมิาณ
โปรตนีมากเกนิกว่าคา่ DRI ทกุกลุ่ม โดยเพศชายทีม่ี
ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กโิลกรมั/เมตร2 ได้รบั
โปรตนีเป็นปรมิาณสูงสุด การกระจายพลงังานจาก
คารโ์บไฮเดรตอยู่ในชว่ง 43.0 – 58.5 จากโปรตนีอยู่
ในช่วง 16.2 – 19.8 และจากไขมนัอยู่ในช่วง 25.3 – 
37.5 ส่วนเพศหญิงที่มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 
กโิลกรมั/เมตร2 มเีพยีง 1 ราย จงึไม่สามารถใชเ้ป็น
ตวัแทนขอ้มลูของกลุ่มนี้ได ้ 

การเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงของประชากร 
 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าอา้งองิของประชากร
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 
(ตารางที ่4) พบว่า พลงังานทีไ่ดร้บัต่อวนั เพศหญงิ
อายุ 20 – 30 ปี (p=0.046; 95%CI: 2.5, 267.2) 
มากกว่าคา่อา้งองิ แต่ไมเ่กนิขอ้แนะน าจาก DRI และ
เพศชายอายุ 31 – 50 ปี (p=0.007; 95%CI: 255.4, 
859.3) ไดร้บัพลงังานมากกว่าค่าอา้งองิและมากกว่า
ที ่DRI แนะน าไว ้ปรมิาณคารโ์บไฮเดรต ไมพ่บความ
แตกต่าง ปริมาณโปรตีน (p=0.002; 95%CI: 4.7, 
19.8) และไขมนั (p=0.006; 95%CI: 3.7, 20.2) ใน
เพศหญิง อายุ 20 – 30 ปี ได้รบัมากกว่าค่าอ้างอิง 
ในสว่นของการกระจายพลงังานพบว่า เพศหญงิ อาย ุ
20 - 30 ปี มกีารกระจายพลงังานต่างจากค่าอา้งองิ 
โดยสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตลดลง (p=0.001; 
95%CI: -10.9, -3.1)  สัดส่วนโปรตีนเพิ่มขึ้น  (p=
0.034; 95%CI: 0.1, 2.9) และสดัส่วนไขมนัเพิม่ขึน้ 
(p=0.003; 95%CI: 2.0, 9.0) ในเพศชาย อายุ 20 – 
30 ปี พบการกระจายพลังงานต่างจากค่าอ้างอิง
เฉพาะสดัสว่นของคารโ์บไฮเดรต (p=0.012; 95%CI:  



34  |            Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)  Vol.59, No.2, July-December 2024   ISSN 3056-9192 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

 
 ภาพท่ี 1 คา่เฉลีย่รอ้ยละการกระจายพลงังานจากคารโ์บไฮเดรต (CHO) โปรตนี (PRO) และไขมนั (FAT) 

 จ าแนกตามอาย ุและเพศ 
 
ตารางท่ี 3 พลงังานและสารอาหารหลกัทีไ่ดร้บัต่อวนั จ าแนกตามเพศและคา่ดชันีมวลกาย 

ค่าดชันี 
มวลกาย 

ชาย หญิง 

< 18.5 
กก./ม2 
(n=8) 

18.5 – 
22.9 กก./

ม2 
(n=48) 

23.0 – 
24.9 กก./
ม.2 (n=18) 

25.0 – 
29.9 กก./
ม.2 (n=23) 

≥ 30.0 
กก./ม.2 

(n=15) 

< 18.5 
กก./ม.2 

(n=28) 

18.5 – 
22.9 กก./

ม.2 

(n=58) 

23.0 – 
24.9 กก./

ม.2 

(n=15) 

25.0 – 
29.9 กก./

ม.2 

(n=32) 

≥ 30.0 
กก./ม.2 

(n=1) 

พลงังาน  
(กโิลแคลอรี)่ 

2007 1967 2262 2007 2007 1284 1247 1283 1335 1521 

พลงังาน (รอ้ย
ละของ DRI) 

93.7 93.7 107.7 95.6 95.6 73.4 71.3 82.2 76.3 86.9 

คารโ์บไฮเดรต 
(ก.) 

203.9 212.1 330.6 217.8 251.0 164.4 143.3 157.7 131.5 109.1 

โปรตนี (ก.) 95.0 91.7 91.9 91.9 99.4 58.0 58.6 58.5 53.9 75.4 
โปรตนี (รอ้ย
ละของ DRI) 

166.7 160.9 161.3 161.3 174.3 111.5 112.6 112.6 103.6 145.0 

ไขมนั (ก.) 75.0 71.9 63.6 77.0 67.3 51.0 50.0 46.0 46.0 87.0 
การกระจาย
พลงังานจาก
คารโ์บไฮเดรต 

43.1 45.2 58.5 47.2 50.0 48.9 43.2 47.7 43.0 28.7 

การกระจาย
พลงังานจาก
โปรตนี 

19.3 18.0 16.3 16.3 19.8 18.1 17.6 18.8 17.8 19.8 

การกระจาย
พลงังานจาก
ไขมนั 

37.5 36.0 25.3 36.0 30.2 33.8 36.7 31.5 37.2 51.5 

 

43.7 46.9 48.4 44.0 45.4 46.4

18.5
18.3 20.4

18.7 19.2 18.4

37.8 34.8 31.2 37.3 35.4 35.2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

20 - 30 ปี 31 - 50 ปี รวม

CHO PRO FAT
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ตารางท่ี 4 พลงังานและการกระจายพลงังานเปรยีบเทยีบกบัคา่อา้งองิประชากร† 

 ค่าอ้างอิง† 

(Mean) 
t p-value 

Mean 
difference 

% 
change 

95% CI 

พลงังาน (กิโล
แคลอร่ี) 

20-30 ปี ชาย 1,565 1.107 0.300 155.77 10.0 -168.6, 480.2 
หญิง 1,242 2.084 0.046* 134.86 10.9 2.5, 267.2 

31-50 ปี ชาย 1,643 5.125 0.007* 557.35 33.9 255.4, 859.3 
หญิง 1,307 0.394 0.710 75.31 5.8 -415.7, 566.3 

คารโ์บไฮเดรต 
(กรมั) 

20-30 ปี ชาย 199 -1.348 0.215 -15.02 -7.6 -40.7, 10.7 
หญิง 166 -0.521 0.606 -5.05 -3.1 -24.8, 14.8 

31-50 ปี ชาย 229 1.203 0.295 34.72 15.1 -45.4, 114.9 
หญิง 188 -2.113 0.088 -43.32 23.0 -96.0, 9.4 

โปรตีน (กรมั) 20-30 ปี ชาย 62 1.588 0.155 19.84 32.3 -9.3, 49.0 
หญิง 51 3.317 0.002* 12.22 24.2 4.7, 19.8 

31-50 ปี ชาย 112 0.109 0.918 2.26 2.0 -55.3, 59.9 
หญิง 97 -1.336 0.239 -28.15 28.9 -82.3, 26.0 

ไขมนั (กรมั) 20-30 ปี ชาย 52 2.109 0.068 21.15 40.4 -2.0, 44.3 
หญิง 42 2.974 0.006* 11.95 28.7 3.7, 20.2 

31-50 ปี ชาย 64 1.417 0.229 12.58 19.7 -12.1, 37.2 
หญิง 51 0.673 0.531 7.92 15.7 -22.3, 38.2 

การกระจาย
พลงังานจาก
คารโ์บไฮเดรต  

20-30 ปี ชาย 52 -3.251 0.012* -8.61 -16.5 -14.7, -2.5 
หญิง 54 -3.647 0.001* -6.96 -12.9 -10.9, -3.1 

31-50 ปี ชาย 57 -1.645 0.175 -8.68 15.2 -23.4, 6.0 
หญิง 57 -2.126 0.087 -13.12 23.0 -29.0, 2.8 

การกระจาย
พลงังานจาก
โปรตีน 

20-30 ปี ชาย 17 1.074 0.314 1.71 10.2 -2.0, 5.4 
หญิง 17 2.231 0.034* 1.48 8.8 0.1, 2.9 

31-50 ปี ชาย 16 1.619 0.181 4.42 27.6 -3.2, 12.0 
หญิง 16 1.058 0.339 2.99 19.1 -4.3, 10.3 

การกระจาย
พลงังานจาก
ไขมนั 

20-30 ปี ชาย 31 2.358 0.046* 7.00 22.7 0.2, 13.8 
หญิง 29 3.199 0.003* 5.48 18.7 2.0, 9.0 

31-50 ปี ชาย 27 1.489 0.211 4.16 15.4 -3.6, 11.9 
หญิง 27 2.366 0.064 10.12 37.2 -0.9, 21.1 

†คา่อา้งองิประชากรจากรายงานรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551 
– 2552, *p<0.05 

-14.7, -2.5) และไขมัน (p=0.046; 95%CI: 0.2, 
13.8) สว่นชว่งวยั 31 - 50 ปี ไมพ่บความแตกต่างทัง้
ในเพศชายและเพศหญงิ  
 

อภิปรายผลการวิจยั  

 การศกึษานี้ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูในช่วงเดอืน 
พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ซึง่เป็นช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกที่ 5 ของ

ประเทศไทย ระยะขาลง มีจ านวนผู้ติดเชื้อลดลง 
ก่อนที่จะประกาศเข้าสู่ระยะหลังการระบาดใหญ่ 
(Post-Pandemic)15 เป็นเวลากว่าสองปีเศษตัง้แต่เริม่
มกีารแพร่ระบาดในปลายปี พ.ศ. 2562 สถานการณ์
เหล่านัน้ท าให้พฤติกรรมการบรโิภคของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไป ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้ร ับพลังงานจากสารอาหารไม่ถึงตาม
ขอ้แนะน าของปรมิาณสารอาหารอา้งองิทีค่วรได้รบั
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ประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 หรือ DRI  
ยกเวน้กลุ่มเพศชายอายุ 31 - 50 ปี ทีไ่ดร้บัพลงังาน
สูงกว่าข้อแนะน าที่ 2,190 กิโลแคลอรี่ต่อวนั16 โดย
คดิเป็นรอ้ยละ 104.8 ของ DRI  และกลุ่มเพศชายทีม่ี
ค่าดชันีมวลกาย 23.0 – 24.9 กโิลกรมั/เมตร2 ไดร้บั
พลังงานคิดเป็นร้อยละ 107.7 ของ DRI ในการ
ก าหนดปริมาณสารอาหารอ้างอิงส าหรับคนไทย 
พ.ศ. 2563 นั ้น ใช้ค่าดัชนีมวลกายอ้างอิงที่ 21 
กโิลกรมั/เมตร2 และกจิกรรมทางกายระดบัเบา ซึ่ง
ใกล้เคียงกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  
ดังนัน้เพศชายกลุ่มอายุ 31 - 50 ปี และกลุ่มที่มคี่า
ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2อาจมี
แนวโน้มทีจ่ะไดร้บัพลงังานเกนิ น าไปสู่ภาวะน ้าหนกั
เกินและโรคอ้วนได้ สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที่ 5 (2557)8 และ
ครัง้ที ่6 (2564)10 ทีพ่บว่า แมเ้พศชายมจีะความชุก
ภาวะอ้วนต ่ากว่าเพศหญิง แต่มีอัตราการเพิ่มที่
รวดเรว็กว่า โดยความชุกภาวะอว้นในเพศหญงิเพิม่
จากรอ้ยละ 41.8 เป็น รอ้ยละ 46.4 ส่วนในเพศชาย
เพิม่จากร้อยละ 32.9 เป็น ร้อยละ 37.8 ตามล าดบั 
นอกจากนี้ปรมิาณโปรตีนที่กลุ่มตวัอย่างได้รบั ทุก
กลุ่มมีค่าสูงกว่าข้อแนะน า DRI ซึ่งโดยทัว่ไปวัย
ผูใ้หญ่ควรไดร้บัโปรตนีในปรมิาณ 1 กรมั ต่อน ้าหนัก
ตัว 1 กิโลกรมัต่อวัน ปัจจุบันยงัไม่มีข้อก าหนดว่า
โปรตนีปรมิาณเท่าไรจงึเป็นอนัตรายต่อรา่งกาย การ
บรโิภคอาหารโปรตนีสูงโดยได้รบัจากเนื้อสตัว์ หรอื 
เนื้อสตัว์แปรรปูเป็นหลกั ส่งผลเสยีต่อตบั17,18 และไต
19 อาจเพิ่มโอกาสการบรโิภคไขมนั ซึ่งน าไปสู่การ
ได้ร ับพลังงานเกินความต้องการของร่างกาย 20 
โดยเฉพาะอาหารโปรตนีจากสตัว์ทีม่ไีขมนัสงูจะเพิม่
การสะสมเนื้อเยื่อไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และลดการเผาพลาญ
พลงังานของร่างกาย21 การบรโิภคโปรตีนมากเกนิ
กว่า 64 กรมัต่อวนัโดยเฉพาะโปรตีนจากสตัว์ อาจ
เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะดื้ออนิซูลนิ และพฒันาไปสู่
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้22  นอกจากนี้การบรโิภค
อาหารคารโ์บไฮเดรตต ่าและโปรตนีสงูเป็นเวลานาน
สัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานเช่นกัน 23 จึงมี

ข้อแนะน าว่าไม่ควรบริโภคโปรตีนเกิน 2 เท่าของ
ปริมาณที่แนะน าให้บริโภคต่อวนั16 และข้อแนะน า
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพควรมีการกระจาย
พลงังานจากโปรตนีรอ้ยละ 10 - 1516 และในผูส้งูอายุ
ควรได้รบัมากขึ้นเป็นร้อยละ 15-20 เนื่องจากการ
สลายโปรตีนมากกว่าการสร้างตามภาวะเสื่อมชรา
ภาพ24-25 หากอ้างอิงจากข้อแนะน านี้  ส ัดส่วนการ
กระจายพลงังานจากโปรตีนของกลุ่มตวัอย่างนี้อยู่
ในชว่งรอ้ยละ 16-20 ของพลงังานซึง่เป็นรปูแบบการ
บริโภคอาหารโปรตีนสูง กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวงัความ
เสี่ยง คือ กลุ่มเพศชาย อายุ 31 - 50 ปี ที่ได้ร ับ
โปรตนีรอ้ยละ 200.3 ของ DRI และกลุ่มเพศชายทีม่ี
ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร 2 
เนื่องจากมสีดัส่วนพลงังานจากโปรตนีและไขมนัสงู  
อยา่งไรกต็ามหากมกีารบรโิภคโปรตนีสงูในสดัส่วนที่
เหมาะสม อาจแสดงถงึรปูแบบการบรโิภคอาหารทีด่ี
ต่อสุขภาพ แนวทางการบรโิภคอาหารส าหรบัชาว
อเมรกินั (Dietary Guidelines for Americans, 2020-
2025)26 ได้แนะน าสดัส่วนการบรโิภคโปรตีนในวัย
ผูใ้หญ่ทีร่อ้ยละ 10 - 35 ของพลงังาน และมสีดัส่วน
ไขมันที่ร้อยละ 25 - 35 แต่ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล
ผลกระทบต่อสขุภาพจากการกนิโปรตนีมากกว่ารอ้ย
ละ 20 ของพลังงาน23 ดังนัน้สดัส่วนที่เหมาะสมจึง
อาจอยู่ในช่วงร้อยละ 10 - 20 นอกจากนี้การเลือก
บรโิภคบรโิภคโปรตีนจากพชือาจเป็นประโยชน์ต่อ
การลดความดนัโลหิต ลดไขมนัชนิดแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล และลดความเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ23 
ดงันัน้จึงควรมกีารพจิารณาถึงแหล่งอาหารโปรตีน 
และชนิดการปรุงประกอบอาหารร่วมด้วย เพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เมื่อ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษานี้กบัค่าอา้งองิประชากร11

จากการส ารวจภาวะโภชนาการของคนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2552 - 2553 พบว่า ใน
การศกึษาครัง้นี้กลุ่มเพศหญิงอายุ 20 - 30 ปี และ
เพศชายอายุ 31 - 50 ปี ได้ร ับพลังงานสูงกว่าค่า
อ้างอิงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) แสดงให้เห็น
แนวโน้มรปูแบบการบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ด้วยระยะเวลาที่ห่างกันกว่าทศวรรษจากผลการ
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ส ารวจของค่าอา้งองิ ร่วมกบัการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ดังเช่นการศึกษาของ Chopra และคณะ 
(2020)3 ในประเทศอนิเดีย พบว่าลกัษณะนิสยัการ
กนิของกลุ่มตวัอย่างเปลีย่นไปในชว่งโควดิ-19 โดยมี
การกนิมือ้อาหารเพิม่มากขึน้ (จากรอ้ยละ 42.5 เป็น 
ร้อยละ 49.7) มพีฤติกรรมการกนิที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
(รอ้ยละ 18.6) เช่น การกนิอาหารจานด่วน (รอ้ยละ 
81.6) อาหารทอด (ร้อยละ 62.6) และอาหารขยะ 
(ร้อยละ 67.6) การศึกษาของ Enriquez-Martinez 
และคณะ (2021)5 พบว่า ประชาชนกลุ่มละติน
อเมรกิา4ส่วนใหญ่มแีนวโน้มการรบัประทานอาหาร
มื้อหลกัลดลง แต่รบัประทานมื้อว่างเพิม่มากขึน้ ใน
สหรฐัอาหรบัเอมเิรตพบว่ามปีระชาชนพฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารวนัละ 5 มื้อ หรอืมากกว่านัน้เพิม่
มากขึน้ ในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 และ
การศึกษาของ Di Renzo และคณะ (2020)27 ใน
ประเทศอติาล ีพบโดยเฉพาะเพศหญงิมคีวามอยาก
อาหารเพิม่มากขึน้ และรูส้กึหวิหลงัจากทีร่บัประทาน
อาหารมื้อ เย็นแล้ว  ซึ่ งมีความสัมพันธ์กับการ
รบัประทานอาหารขยะที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น ขนม
หวานส าเรจ็รปู ผลติภณัฑข์นมอบ เครือ่งดื่มรสหวาน 
และขนมขบเคี้ยว ส่งผลให้มีน ้ าหนักเพิ่ม การกิน
อาหารว่าง รวมไปถงึการอดอาหารทีส่่งผลต่อความ
หวิ เป็นปัจจยัที่มผีลต่อการได้รบัพลังงานเกินกว่า
ความตอ้งการของร่างกาย20 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจครัง้นี้  ในกลุ่มเพศชาย อายุ 31 – 50 ปี ที่
นอกจากจะไดร้บัพลงังานมากกว่าคา้อา้งองิประชากร
แลว้ ยงัไดร้บัพลงังานเกนิกว่าขอ้แนะน า DRI สว่นใน
กลุ่มเพศหญงิ อาย ุ20 - 30 ปี ทีม่กีารบรโิภคปรมิาณ
โปรตนี และไขมนัเพิม่ขึน้ (p<0.05) แต่ยงัไมเ่กนิกว่า
ขอ้แนะน าของ DRI อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการ
กินอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปนี้  ในด้านสัดส่วนการ
กระจายพลัง งานจากสารอาหารหลัก  มีกา ร
เปลี่ยนแปลงส าคัญ 2 ประการ คือ สัดส่วนการ
กระจายพลงังานจากบรโิภคคาร์โบไฮเดรตที่ลดลง 
และจากโปรตนีและไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในกลุ่มผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 20 - 30 ปี ซึง่อาจเป็นผล
จากการเพิ่มขึ้นของความนิยมในการรับประทาน

อาหารทีเ่น้นสุขภาพโดยการกนิแบบพร่องแป้งหรอื
การกินแบบโลว์คาร์บ  (Low carbohydrate diet) 
การศกึษาหลายชิน้ระบุว่าในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ-19 พฤตกิรรมการกนิทีด่ตี่อสุขภาพมกัพบ
ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี3,5 นอกจากนี้อาจได้ร ับ
ขอ้มูลทางด้านสุขภาพ และโภชนาการจากสื่อสงัคม
ออนไลน์เพิม่มากขึ้น4 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยงั
ไม่ได้เจาะจงถึงชนิดของอาหารโปรตีน และชนิด
ไขมนัทีบ่รโิภค ว่าสดัส่วนทีบ่รโิภคมากขึน้นัน้เป็นไป
ตามแนวทางโภชนาการ เพื่ อสุขภาพหรือไม่  
การศกึษาเพิม่เตมิจงึเป็นสิง่จ าเป็น การศกึษานี้เป็น
การศกึษาชิ้นส าคญัที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการบริโภค
พลงังานและสารอาหารหลกัของประชาชน ซึ่งไม่มี
การเกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นทางการมานานกว่าทศวรรษ
นับตัง้แต่การส ารวจสุขภาพประชาชนในปี พ.ศ. 
2552-2553 ผลลัพธ์จากการวิจัยน า เสนอการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของประชาชน โดยอาศัยวิธีการประเมินอาหาร
อาหารบรโิภค อยา่งไรกต็าม ยงัคงมขีอ้จ ากดัทีส่ าคญั
อยูบ่างประการ หนึ่งในนัน้คอืการใชช้อ่งทางออนไลน์
ในการเกบ็ขอ้มลู อาจท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนใน
การประเมนิปรมิาณอาหาร นอกจากนี้  การใชข้อ้มูล
การบรโิภคอาหารจากการสมัภาษณ์ย้อนหลงัเพียง
หนึ่งวนัไมส่ามารถทีจ่ะท านายหรอืสะทอ้นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารที่แท้จริงของบุคคลได้อย่าง
ครบถ้วน จงึสามารถวเิคราะห์ได้เพยีงพลงังานและ
สารอาหารหลกัทีใ่หพ้ลงังานเท่านัน้ และขอ้มูลทีไ่ด้
อาจมคีวามคลาดเคลื่อน ดงันัน้ยงัคงมคีวามจ าเป็นที่
จะต้องมกีารวจิยัเพิม่เตมิโดยใชก้ารบนัทกึอาหาร 3 
วนั เพิม่การส ารวจความถี่ และปรมิาณการบรโิภค
อาหารแต่ละชนิด ประเมนิภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตวัอย่าง และวิเคราะห์สารอาหารเพิม่ เช่น โปรตนี
จ ากสัต ว์  โ ป รตีน จ ากพืช  ไขมันอิ่ม ตัว  แล ะ
คอเลสเตอรอล เพื่ อ ให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้น เกี่ยวกับ  ผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว เป็นแนวทางใน
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การพฒันาการส่งเสรมิโภชนาการที่ดตี่อสุขภาพใน
สงัคม 
 

สรปุผลการวิจยั  

 โดยสรุปหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคโค
วดิ-19 ผลการประเมนิพลงังานและสารอาหารหลกัที่
บรโิภคของประชาชนเปลีย่นแปลงไป กลุ่มเพศหญงิ
อายนุ้อยกว่า 30 ปี ไดร้บัพลงังาน โปรตนี และไขมนั
เพิม่มากขึน้ รวมถงึมสีดัสว่นพลงังานเปลีย่นแปลงไป
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนในปี พ.ศ. 2552-
2553 แต่ไม่เกินกว่าข้อแนะน า DRI ส่วนเพศชาย
อายุมากกว่า 30 ปี ได้รบัพลงังานเพิม่มากขึ้น และ
กลุ่มทีม่คี่าดชันีมวลกาย 23.0 – 24.9 กโิลกรมั/เมตร
2 มแีนวโน้มได้รบัพลงังานเกนิ DRI ส่วนกลุ่มทีม่คี่า
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร 2 มี
สดัส่วนพลงังานจากโปรตนีและไขมนัสูง ควรมกีาร
เฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพในอนาคต ผลทีไ่ดจ้าก
การศกึษานี้สามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อ
ออกแบบโปรแกรมการส่ ง เส ริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้สอดคล้องกบั
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และให้ความรู้เกี่ยวกับ
สดัส่วนการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ชนิดอาหารที่
ควรบรโิภค รวมถงึการบรโิภคใหส้อดคลอ้งกบัระดบั
กจิกรรมทางกาย สรา้งความตระหนักแก่ประชาชน
ให้เห็นความส าคัญถึงผลลัพธ์ของการบริโภคต่อ
สุขภาพ เพื่อช่วยสร้างรากฐานการมีสุขภาพที่
แขง็แรง น าไปสู่การพฒันาเป็นพฤตกิรรมสุขภาพที่
ย ัง่ยนืไดใ้นระยะยาว 
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