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Abstract

	 This study applied cross sectional descriptive study to study  

eating habits for health among health personnel of the Department of Health 

(DoH), Ministry of Public Health, and explore factors and their relationships 

with eating habits for health and Quantitative data were collected from 260 

DoH workers. Interviews were conducted among executives, technical health 

workers, and workers in the support sector. The quantitative data analysis 

showed that 55.0 percent and 31.9 percent of the participants were aware 

of their eating behaviors that it should be healthy and 13.1 percent reported 

that they should be stricter with their eating habits. The leading factor for 

health status were body mass index, supplementary factor for family members 

eating together, a friend invites you for tea or sweetened coffee, a friend 

bought some sweets for me, a friend recommends healthy eating. There was 

a statistically significant correlation with food consumption behavior patterns 

among health personnel under the DoH (p.< 0.05) DoH should promote 

healthy eating habits among its personnel by supporting them to carry out 

group activities in which friends encourage friends to have healthy food and 

enforcing strict policies that food and drink shops reduce sugar, fat, and salt 

contents in their products.
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บทคัดย่อ

 	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข และ

ศึกษาปัจจัยและเง่ือนไขที่มีผลต่อแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุขสังกัดกรมอนามัย จ�ำนวน 260 คน ประกอบ

ด้วย ผู้บริหาร นักวิชาการ และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนการปฏิบัติงาน ศึกษาข้อมูลโดย 

ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรกรมอนามัยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.0 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพน้อย  

ร้อยละ 31.9 ส�ำหรบับุคลากรทีม่แีบบแผนการบรโิภคเพือ่สขุภาพจรงิจงัเข้มงวดจนเป็นนสิยั  

มีเพียงร้อยละ 13.1 โดยปัจจัยน�ำด้านภาวะสุขภาพคือ ดัชนีมวลกาย ปัจจัยเสริมด้าน

สมาชิกครอบครัวกินอาหารร่วมกัน เพื่อนร่วมงานและเพื่อนสนิทซ้ือขนมหวานมาฝาก  

เพือ่นร่วมงานและเพือ่นสนทิแนะน�ำการกินอาหารเพือ่สขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กับแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกรมอนามัยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรอย่าง

จริงจังและมีประสิทธิภาพด้วยการสร้างกลุ่มแกนน�ำและเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนสนิท 

มาร่วมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการกินเพื่อสุขภาพอย่างจริงจังและเข้มงวด จะท�ำให้ลด

ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคโดยสามารถควบคุมดัชนีมวลกายด้วย ช่วยกันลดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ท�ำให้เกิดบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้าน

โภชนาการต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : แบบแผนพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ; การกินอาหารเพื่อสุขภาพ; 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร

*ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณาสุข

ได้รับต้นฉบับ 15 กรกฎาคม 2564; แก้ไขบทความ: 20 กรกฎาคม 2564; รับลงตีพิมพ์: 

20 สิงหาคม 2564
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บทน�ำ

  	 วิถีการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบันท�ำให้คนไทยสูญเสียสุขภาวะ ในปีพ.ศ. 2556 คนไทย

ตายก่อนวัยอันควรจาก โรโรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด(1) การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2557  

พบว่า สัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 24.7  

และ 8.9 ตามล�ำดับ(2) ดังนั้น จ�ำเป็นต้องป้องกันและลดผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ 

รวมท้ังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคที่ถูกต้องในวัยท�ำงาน(3) ควรใช้ทั้งแนวทางการ 

ส่งเสริมและการคุ้มครองสุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคที่ท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ(4) จากผลส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 

มากกว่าร้อยละ 75 บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่ามาตรฐาน (5 ส่วนมาตรฐานต่อคนต่อวัน) 

ในขณะที่คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยวันละ 3 ส่วนต่อวันร้อยละ 82.3  

ส�ำหรับอาหารหวาน มัน เค็ม พบว่า พ.ศ. 2557 คนไทยกินน�้ำตาลเฉลี่ย 28 ช้อนชา 

ต่อคนต่อวัน (ไม่ควรเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน) ส่วนใหญ่มาจากเครื่องดื่มนานาชนิด(5) และ

ความถ่ีเฉลี่ยในการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมคลอไรด์ คนไทยได้รับโซเดียมคลอไรด์จาก

การบริโภคมากถึง 4,351 มิลลิกรัมต่อวัน(2) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารเกิดจาก 

ปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน คือ ไม่ตระหนัก ไม่สนใจและขาดความรู้ที่จ�ำเป็นในการเลือก 

รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ค่านิยมจานด่วนมากข้ึน มีการรับประทาน

อาหารนอกบ้านเพิ่มมากข้ึน ความเคยชินในการกินอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็มมาก 

เกินไป และอิทธิพลของสื่อโฆษณา(6) ส่วนปัจจัยน�ำระดับบุคคลท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้เพยีงร้อยละ 20-40(7) ดังนัน้ การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพจ�ำเป็นต้องใช้กลยุทธ์แบบ

หลายชั้น เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับ เช่น การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

ท่ีส่งเสริมการบริโภคเพื่อสุขภาพ สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ สนับสนุน 

ทางสังคมท่ีเข้มแข็ง ให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

นอกจากนี ้มติิทางวัฒนธรรมและความทันสมยั ส่งผลต่อวิถีชีวิตและแบบแผนการกินอาหาร

เพื่อความอร่อยที่ท�ำให้สุขภาพดีและอายุยืนยาว จึงเกิดความหลากหลายของแบบแผนการ

กินขึ้นในสังคม เช่น วิถีการกินเพื่อสุขภาพ กินอาหารมังสวิรัติ ชีวจิต อาหารคลีน หรือใน

กลุม่ท่ีมกีารกินเพือ่ลดน�ำ้หนกั นกัโภชนาการควรวเิคราะห์เจาะลกึ เพือ่สร้างอทิธพิลใหม่ท่ีม ี

พลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคแบบต่างๆ และควรมีต้นแบบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ดีให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้เห็นถึงปัญหาในด้านสุขภาพ เพื่อ 

ที่จะได้มีการเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ให้มีผลต่อสภาวะสุขภาพ 

ที่ดี กรมอนามัยได้ส�ำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2563 
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จ�ำนวน 2,862 คน (ร้อยละ 86.3 ของบุคลากรกรมอนามัย) พบว่า บุคลากรมีภาวะ 

อ้วนลงพุงร้อยละ 61.77 (ประเมินจากการวัดเส้นรอบเอว) และประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

พบว่า มีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน และอ้วนอันตรายเท่ากับร้อยละ 17.6, 22.9 และ 9.3 

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาเชื่อมโยงวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ (โรคประจ�ำตัว) พบว่า กลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 ล�ำดับแรก คือ ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 21.1 ภาวะความดันโลหิต

สูงร้อยละ 11.7 และโรคเบาหวานร้อยละ 4.8 โดยทั้ง 3 โรคมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

การบริโภค จึงต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารโดยเฉพาะการลดหวาน  

มัน เค็ม แต่ในรายงานผลการส�ำรวจด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการส�ำรวจเฉพาะ

พฤติกรรมการกินอาหารครบ 3 มื้อ หรือกินอาหารมื้อเย็นและการกินอาหารนอกบ้าน  

ดังนั้น คณะวิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลองค์ความรู้ท่ีขาดไปซ่ึงเป็นองค์ความรู้จ�ำเป็นต้องน�ำมา

ใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีขาดไปโดยตรง  

คือ พฤติกรรมการลดอาหารหวาน มัน เค็ม และสร้างสุขนิสัยการกินจนเกิดแบบแผน

พฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลความรู้ที่สามารถน�ำมาวางแผนพัฒนา

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และตรงกับปัญหาค่าดัชนีมวลกาย 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน และอ้วนอันตราย อันจะน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจาก

ภาวะเมตะบอลิคซินโดรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

     	1. 	 เพื่อศึกษาแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของบุคลากร

สาธารณสุข 

     	2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขที่มีผลต่อแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

วิธีการวิจัย

 	 การวิจัยนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  

descriptive Study) เป็นวิธีการหลัก โดยสรุปสาระส�ำคัญดังนี้

	 ประชากรที่ศึกษา  บุคลากรในสังกัดกรมอนามัย ประกอบด้วย ข้าราชการ  2,100 

คน (ร้อยละ 62.30) พนักงานราชการ 340 คน (ร้อยละ 10.09) พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 434 คน (ร้อยละ 12.87) และลูกจ้างประจ�ำ 497 คน (ร้อยละ 14.74) รวม

ทั้งสิ้น 3,366 คน

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง  จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ�ำนวนประชากร และ 

มีประชากรขนาดมากกว่า 3,000 คนข้ึนไป ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่น (Confidence 
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level; Z เท่ากับ 1.96) ระดับของความแปรปรวน (Degree of variability; p เท่ากับ 

0.16: การส�ำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของวัยท�ำงานในการกินผักมากกว่า 4 ทัพพี  

เท่ากับร้อยละ 16.39)(7) และ ระดับความแม่นย�ำ (Precision level; e หรือ d) และ 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05  จะค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

       Z2 Np(1-p)

n =   e2 (N – 1) + Z2 p(1-p)

 

	 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 194.61 คน เนื่องจากช่วงเวลาเก็บข้อมูลมีสถานการณ์

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยใช้แบบฟอร์มอิเลคทรอนิคส่งแบบสอบถาม 

ไปยังกลุ่มตัวอย่างทางไลน์กลุ่มจึงเพิ่มเป็นจ�ำนวน 300 ชุด เก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 260 คน  

(ร้อยละ 86.66) 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างเป็นแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 

โดยแยกประชากรในสังกัดกรมอนามัยออกเป็นช้ันภูมิ โดยหน่วยประชากรในแต่ละช้ันภูมิ 

มีลักษณะเหมือนกัน (Homogenious) ได้แก่ กลุ่มหน่วยงานส่วนกลางสายวิชาการ  

กลุ่มหน่วยงานส่วนกลางสายสนับสนุน และหน่วยงานที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค น�ำมาสุ่ม 

เลือกหน่วยงานอย่างเป็นระบบ (Systemic Random Sampling) ตามล�ำดับรายช่ือ 

หน่วยงาน และตามสัดส่วนหน่วยงานในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

	 ขัน้ตอนที ่2 ใช้วิธแีบ่งกลุม่ประชากรแบบแบ่งชัน้ภมู ิ(Stratification) ตามประเภท

บุคลากร 3 กลุ่ม คือ ข้าราชการ พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  

และ ลูกจ้างประจ�ำ แล้วเลือกตัวอย่างมาให้ครบทุกกลุ่มประชากรที่แบ่งไว้ 3 ช้ันภูมิ  

(3 Stratum) ซึ่งประชากรในแต่ละชั้นภูมิมีลักษณะบางอย่างคล้ายคลึงกันมากที่สุด แต่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มชั้นภูมิมากที่สุด

เครื่องมือวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสร้างและตรวจสอบคุณภาพความ

ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ  

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงข้อค�ำถามที่มีความสอดคล้องจะให้  
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1 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน และไม่สอดคล้องให้ -1 คะแนน หาค่า IOC (Index of  

Item–Objective Congruence) เลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 และ

ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามจากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญให้สมบูรณ์มากย่ิง

ข้ึน และทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ท�ำการทดลองกับกลุ่มเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ แต่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 ส�ำหรับการ

จ�ำแนกแบบแผนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ใช้การหาค่าเฉลีย่คะแนน คณะผูวิ้จยัประยุกต์ 

ใช้เกณฑ์ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale)  

โดยประยุกต์ใช้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 10 ข้อค�ำถาม แต่ละค�ำถามให้เลือก  

3 ค�ำตอบ คือ เป็นประจ�ำและหรือบ่อยครั้ง (ปฏิบัติ 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง (ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์) และปฏิบัตินานๆ ครั้ง (ปฏิบัติน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์)  

มีการให้คะแนน(8)  จากข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ รวมคะแนน

เต็ม 30 คะแนน แล้วปรับเป็นค่าคะแนนเต็ม 3 คะแนน และน�ำมาแบ่งกลุ่มแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคตามคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 กลุ่มแบบแผน ตามตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิตเิชงิพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยการทดสอบไคส

แควร์ ซึ่งมีความเป็นอิสระที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p.< 0.05) ส�ำหรับการทดสอบความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมกับแบบแผนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

      การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย  

420/2563 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2563

ผลการวิจัย

	 1. 	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนก

แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตามช่วงคะแนน พบว่า ส่วนใหญ่มแีบบแผนการบรโิภค

อาหารโดยค�ำนงึถึงสขุภาพอยู่ในช่วงคะแนนปานกลางร้อยละ 55.0 รองลงมา คือ แบบแผน

การบริโภคอาหารโดยค�ำนึงถึงสุขภาพอยู่ในช่วงคะแนนน้อย ร้อยละ 31.9 และแบบแผน
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การบริโภคอาหารโดยค�ำนึงถึงสุขภาพอย่างจริงจังและเข้มงวดมีเพียงร้อยละ 13.9 สรุป 

ได้ว่า แบบแผนการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพของบุคลากรกรมอนามยัอยู่ในระดับปานกลาง  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสขุจ�ำแนกตามแบบแผนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  

	 แบบแผนพฤติกรรม	 ช่วงคะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 การบริโภคอาหาร

แบบแผนการบริโภคอาหารโดยค�ำนึงถึง	 0.01-1.54	 83	 31.9

สุขภาพอยู่บ้าง (มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพน้อย)

แบบแผนการบริโภคอาหารโดยค�ำนึงถึง	 1.55-2.03	 143	 55.0

สุขภาพเป็นหลัก (มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพปานกลาง)

แบบแผนการกินเพื่อสุขภาพอย่างจริงจัง	 2.04-3.00	 34	 13.1

และเข้มงวด (มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมาก)

Min = 1.13  Max = 2.50  Mean = 1.79 SD = 0.24 

	

	 รายละเอยีดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบคุลากรสาธารณสขุ กรมอนามยั 

ที่น�ำมาวิเคราะห์จ�ำแนกแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีดังนี้ กลุ่มตัวอย่างกินผัก 

วันละ 5 ทัพพี ร้อยละ 56.9 การกินขนมหวาน 3-4 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 66.2 การกิน

เค็มจากอาหารส�ำเร็จรูปหรือกึ่งส�ำเร็จรูป 3-4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 53.1 กินก๋วยเตี๋ยว

ไม่เติมน�้ำปลาเลยร้อยละ 49.6 เติมเป็นบางครั้งร้อยละ 42.3 และเติมเกือบทุกครั้งมีเพียง 

ร้อยละ 8.1 กรณีกลุ่มตัวอย่างกินก๋วยเตี๋ยวไม่เติมน�้ำตาลเลยร้อยละ 57.3 เติมเป็นบางครั้ง

ร้อยละ 31.1 และเติมทุกครั้งเพียงร้อยละ 9.6 การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานนานๆ ครั้ง  

ร้อยละ 49.8 ดื่มบ่อยคร้ัง ร้อยละ 31.7 และไม่ดื่มเลยร้อยละ 18.5 ส่วนการกิน 

อาหารมัน เช่น กรณีกินข้าวมันไก่มีการสั่งลดมัน ส่วนใหญ่ไม่เคร่งครัดการลดมันร้อย
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ละ 44.0 เคร่งครัดในการสั่งลดส่วนท่ีมีมัน ร้อยละ 35.9 และส่วนสั่งลดและเพิ่มเป็น 

บางอย่างตามที่ชอบร้อยละ 20.1 ดังตารางที่ 2

	 2.	 ปัจจัยและเง่ือนไขที่มีผลต่อแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 61.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.4 มีวุฒิการ

ศกึษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 47.7 จ�ำแนกเป็นสาขาท่ีเก่ียวกับสขุภาพโดยตรงร้อยละ 65.8 

โดยเป็นกลุ่มข้าราชการ ร้อยละ 65.8 เป็นกลุ่มผู้บริหาร ผู้บริหารหน่วยงาน และหัวหน้า

กลุ่ม ร้อยละ 28.1 นอกนั้นเป็นผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 71.9  มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ร้อยละ 54.6 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 26.5 มีดัชนีมวลกายอยู่

ในภาวะเริ่มอ้วนถึงอ้วนมาก ร้อยละ 51.6 

	 ปัจจัยด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือมัน่ในความสามารถตนเองปานกลางร้อยละ 58.1 และมคีวามวิตกกังวลเก่ียวกับสขุภาพ

ปานกลางร้อยละ 76.3 

	 ปัจจัยเอื้อด้านสภาพการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เช่น ความสะดวกในการ

เข้าถึงแหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในหน่วยงานมีร้านอาหารในที่ท�ำงานที่จัดเมนูชูสุขภาพโดย

จัดครบ 5 หมู่ และเป็นเมนูที่ลด หวาน มัน เค็ม ซึ่งหน่วยงานจัดให้มีทุกวันร้อยละ 52.1 

ส่วนการจัดให้มีร้านเครื่องดื่มแบบหวานน้อยสั่งได้ในหน่วยงานมีทุกวันเพียง ร้อยละ 44.4 

	 ปัจจยัเสรมิจากแรงสนับสนุนทางสงัคม พบว่า (1) บคุคลในครอบครัวให้ค�ำแนะน�ำ 

หรือส่งต่อการเลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพในระดับใกล้เคียงกัน คือ เคยนานๆ ครั้ง ไม่เคย 

และเคยบ่อยครั้ง ร้อยละ 35.1  34.4 และ 30.5 ตามล�ำดับ (2) การท�ำเมนูชูสุขภาพกิน

ในครอบครัวนานๆ ครั้ง ร้อยละ 57.4 (3) การกินอาหารร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 

บ่อยครัง้ร้อยละ 55.0 ส่วนแรงสนบัสนนุจากเพือ่น พบว่า (1) การชวนกันกินอาหารนอกบ้าน 

หรือนอกที่ท�ำงานหรือร้านอาหารนานๆ ครั้ง ร้อยละ 52.0  (2) การชวนให้กินเมนูสุขภาพ

เพื่อสุขภาพนานๆ ครั้ง ร้อยละ 54.8 (3) เพื่อนแนะน�ำให้กินอาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า  

ไม่เคยเลย ร้อยละ 59.1  (4) ซื้ออาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพมากินในครอบครัวนานๆ ครั้ง 

ร้อยละ 66.5 (5) เพื่อนชวนดื่มน�้ำชา กาแฟที่มีรสหวานนานๆ ครั้งร้อยละ 53.7 (6) เพื่อน

ซื้อขนมหวานมาฝากนานๆ ครั้ง ร้อยละ 60.5 ดังตารางที่ 2   

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

	 การวเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับแบบแผนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ดัชนีมวลกายสัมพันธ์กับแบบแผนพฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร (p≤ 0.05)  (2) การกินอาหารร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวสัมพันธ์กับแบบแผน

พฤติกรรมสุขภาพ (p< 0.01) และปัจจัยเสริมจากเพื่อนชวนให้ร่วมดื่มน�้ำชาและกาแฟที่มี

รสหวาน การซ้ือขนมหวานมาฝากเพือ่นร่วมงานหรอืเพือ่นสนทิ  และการแนะน�ำให้กินเพือ่

สุขภาพสัมพันธ์กัน (p< 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจ�ำแนกตามแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร           

	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

	 ปัจจัย	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 รวม	 p-value

		  สุขภาพ	 สุขภาพ	 สุขภาพ

		  น้อย	 ปานกลาง	 มาก

ปัจจัยน�ำส่วนบุคล 

(คุณลักษณะ ประชากร)

1. กลุ่มอายุ

	 อายุ < 40 ปี	 39 (38.6)	 50 (49.5)	 12 (11.9)	 101 (38.9)	 0.182

	 อายุ ≥ 40 ปี	 44 (27.7)	 93 (58.5)	 22 (13.8)	 159 (61.2)

 2. เพศ

	 ชาย	 13 (31.0)	 22 (52.4)	 7 (16.7)	 42 (16.2)	 0.759

	 หญิง	 70 (32.3)	 120 (55.3)	 27 (12.4)	 217 (83.8)

 3. สถานภาพ

	 โสด	 36 (35.6)	 51 (50.5)	 14 (13.9)	 101 (38.8)	 0.687

	 คู่	 37 (28.8)	 78 (59.5)	 16 (12.2)	 131 (50.4)

	 หม้าย / หย่า	 10 (35.7)	 14 (50.0)	 4 (14.3)	 28 (10.8)

4. วุฒิการศึกษา 

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 12 (29.3)	 26 (63.4)	 3 (7.3)	 41 (15.8)	 0.401

	 ปริญญาตรี	 44 (35.5)	 61 (49.2)	 19 (15.3)	 124 (47.7)

	 ปริญญาโทขึ้นไป	 27 (28.4)	 56 (58.9)	 12 (12.6)	 95 (36.5)

5. สาขาการศึกษา 

	 เกี่ยวกับสุขภาพโดยตรง	 49 (28.7)	 97 (56.7)	 25 (14.6)	 171 (65.8)	 0.240

	 ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ	 34 (38.2)	 46 (51.7)	 9 (10.1)	 89 (34.2)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจ�ำแนกตามแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ต่อ)	

	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

	 ปัจจัย	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 รวม	 p-value

		  สุขภาพ	 สุขภาพ	 สุขภาพ

		  น้อย	 ปานกลาง	 มาก

6. หน้าที่รับผิดชอบ

ตามต�ำแหน่ง

	 ผู้บริหาร/หัวหน้ากลุ่ม	 17 (23.4)	 47 (64.4)	 9 (12.3)	 73 (28.1)	 0.133

	 ผู้ปฏิบัติงาน	 66 (35.3)	 96 (51.3)	 25 (13.4)	187 (71.9)

7. ประเภทต�ำแหน่ง

	 ข้าราชการ	 53 (31.0)	 97 (56.7)	 21 (12.3)	171 (65.8)	 0.723

	 พนักงานราชการ/	 30 (33.7)	 46 (51.7)	 13 (14.6)	 89 (34.2)

	 พนักงานกระทรวง/

	 ลูกจ้างประจ�ำ                 

8. หน้าที่การปฏิบัติงาน

ในปัจจุบัน 

	 รับผิดชอบด้านสุขภาพ	 27 (26.2)	 62 (60.2)	 14 (13.6)	103 (39.9)	 0.237

	 โดยตรง

	 รับผิดชอบงานสนับสนุน	 56 (36.1)	 79 (51.0)	 20 (12.9)	155 (39.9)

9. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

	 ≤ 20 ปี	 52 (36.6)	 73 (51.4)	 17 (12.0)	 142 (0.5)	 0.132

	 > 20 ปี	 31 (26.5)	 69 (59.0)	 17 (14.5)	117 (73.6)

10. สภาพการอยู่อาศัยb

	 อยู่คนเดียว	 15 (34.1)	 26 (59.1)	 3 (6.8)	 44 (16.9)	 0.571

	 อยู่กับเพื่อน	 4 (26.7)	 7 (46.7)	 4 (26.7)	 15 (5.8)

 	อยู่เป็นครอบครัว 	 64 (31.8)	 110 (54.7)	 27 (13.4)	201 (77.3)

	 (สามี ภรรยา ลูก

	 และญาติ)                
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจ�ำแนกตามแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ต่อ)	

	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

	 ปัจจัย	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 รวม	 p-value

			   สุขภาพ	 สุขภาพ	 สุขภาพ

			   น้อย	 ปานกลาง	 มาก 

ปัจจัยน�ำ (ภาวะสุขภาพ)

1.	โรคประจ�ำตัว	

	 ไม่ทราบ	 2 (33.3)	 3 (50.0)	 1 (16.7)	 6 (2.3)	 0.702

	 ไม่มี	 58 (31.7)	 100 (54.6)	 25 (13.7)	183 (70.9)

	 มี	 22 (31.9)	 40 (58.0)	 7 (10.1)	 69 (26.8)

2.	ดัชนีมวลกาย

	 ผอม (< 18.50)	 1 (6.2)	 11 (68.8)	 4 (25.0)	 16 (6.3)	 0.050*

	 ปกติ (18.50-22.90)	 45 (42.9)	 48 (45.7)	 12 (11.4)	105 (41.3)

	 เริ่มอ้วน-อ้วน-อ้วน 	 34 (25.5)	 82 (61.7)	 17 (12.8)	133 (52.4)

	 (>22.90)

  ปัจจัยน�ำ (จิตวิทยา)

1. ความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง 

	 น้อย	 14 (30.4	 27 (58.6)	 5 (10.9)	 46 (17.7)	 0.101

	 ปานกลาง	 56 (37.1)	 73 (48.3)	 22 (14.6)	151 (58.1)

	 มาก	 13 (20.6)	 43 (68.3)	 7 (11.1)	 63 (24.2)

2. ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพb

	 น้อย	 9 (29.0)	 18 (58.1)	 4 (12.9)	 31 (12.2)	 0.843

	 ปานกลาง	 62 (31.7)	 110 (56.1)	 24 (12.2)	196 (76.3)

	 มาก	 11 (36.6)	 14 (46.7)	 5 (16.7)	 30 (11.6)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจ�ำแนกตามแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ต่อ)	

	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

	 ปัจจัย	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 รวม	 p-value

			   สุขภาพ	 สุขภาพ	 สุขภาพ

			   น้อย	 ปานกลาง	 มาก

ปัจจัยเอื้อ

1. โรงอาหารในที่ท�ำงานของท่านมีร้านอาหารที่จัด เมนูชูสุขภาพ 

(ครบ 5 หมู่ และลดหวาน มันเค็ม)a   

	 ไม่เคยเลย	 24 (30.0)	 44 (55.0)	 12 (15.0)	 80 (31.1)	 0.253

	 เคยนานๆ ครั้ง	 20 (46.5)	 19 (44.2)	 4 (9.3)	 43 (16.7)

	 เคยบ่อยครั้ง	 38 (28.4)	 78 (58.2)	 18 (13.4)	134 (52.2)

2. โรงอาหารในที่ท�ำงานของท่านมีร้านเครื่องดื่มแบบหวานน้อยสั่งได้a 

	 ไม่เคยเลย	 39 (32.8)	 63 (52.9)	 17 (14.3)	119 (46.3)	 0.401

	 เคยนานๆ ครั้ง	 11 (45.8)	 12 (50.0)	 1 (4.2)	 24 (9.3)

	 เคยบ่อยครั้ง	 32 (28.1)	 66 (57.9)	 16 (14.0)	114 (44.4)

ปัจจัยเสริม

1. บุคคลในครอบครัวให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อข้อมูลการเลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพa

	 ไม่เคยเลย	 27 (30.3)	 52 (58.4)	 10 (11.2)	 89 (34.4)	 0.273

	 เคยนานๆ ครั้ง	 36 (39.6)	 42 (46.2)	 13 (14.3)	 91 (35.1)

	 เคยบ่อยครั้ง	 20 (25.3)	 48 (60.8)	 11(13.9)	 79 (30.5)

2. บุคคลในครอบครัวท�ำรายการเมนูเพื่อสุขภาพb  

ไม่เคยเลย	 23 (31.5)	 43 (58.9)	 7 (9.6)	 73 (28.3)	 0.528

เคยนานๆ ครั้ง	 48 (32.4)	 76 (51.4)	 24 (16.2)	148 (57.4)

เคยบ่อยครั้ง	 12 (32.4)	 22 (59.5)	 3 (8.1)	 37 (14.3)

3. บุคคลในครอบครัวซื้ออาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพa  

ไม่เคยเลย	 26 (32.1)	 51 (63.0)	 4 (4.9)	 81 (31.5)	 0.146

เคยนานๆ ครั้ง	 56 (32.7)	 85 (49.7)	 30 (17.5)	171 (66.5)

เคยบ่อยครั้ง	 0 (0.0)	 5 (100.0)	 0 (0.0)	 5 (2.0)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจ�ำแนกตามแบบแผน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ต่อ)	

	 แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

	 ปัจจัย	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 ค�ำนึงถึง	 รวม	 p-value

			   สุขภาพ	 สุขภาพ	 สุขภาพ

			   น้อย	 ปานกลาง	 มาก

4. สมาชิกในครอบครัวกินอาหารร่วมกันa

	 ไม่เคยเลย/อยู่ต่างจังหวัด	 12 (30.0)	 27 (67.5)	 1 (2.5)	 40 (15.4)	0.001**

	 เคยนานๆ ครั้ง	 34 (44.2)	 28 (36.4)	 15 (19.5)	 77 (29.6)

	 เคยบ่อยครั้ง	 37 (25.9)	 88 (61.5)	 18 (12.6)	143 (55.0)

5. การกินอาหารนอกที่ท�ำงานหรือร้านอาหารกับเพื่อนๆa

	 ไม่เคยเลย	 32 (41.6)	 34 (44.1) 	11 (14.3)	 77 (30.0)	 0.235

	 เคยนานๆ ครั้ง	 39 (28.7)	 77 (56.6)	 20 (14.7)	136 (52.3)

	 เคยบ่อยครั้ง	 11 (23.9)	 32 (69.9)	 3  (6.5)	 46 (17.7) 

6. เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนสนิทชักชวนให้กินเมนูอาหารเพื่อสุขภาพa  

	 ไม่เคยเลย	 22 (28.2)	 46 (59.0)	 10 (12.8)	 78 (30.0)	 0.736

	 เคยนานๆ ครั้ง	 44 (32.4)	 72 (52.9)	 20 (14.7)	136 (52.3)

	 เคยบ่อยครั้ง	 17 (37.0)	 25 (54.3)	 4 (8.7)	 46 (17.7)

7. เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนสนิทชักชวนดื่มน�้ำชา กาแฟที่มีรสหวานa

	 ไม่เคยเลย	 45 (40.9)	 56 (50.9)	 9 (8.2)	110 (42.5)	0.002**

	 เคยนานๆ ครั้ง	 36 (25.9)	 80 (57.5)	 22 (15.8) 	139 (53.7) 

	 เคยบ่อยครั้ง	 1 (10.0) 	 6 (60.0)	 3 (30.0) 	 10 (3.9) 

8. เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนสนิทซื้อขนมหวานมาฝากb  

	 ไม่เคยเลย	 40 (42.1)	 46 (48.4)	 9 (9.5)	 95 (36.8)	0.008**

	 เคยนานๆ ครั้ง	 41 (26.5)	 91 (58.7)	 23 (14.8) 	155 (60.5) 

	 เคยบ่อยครั้ง	 0 (0.0) 	 6 (85.7) 	 1 (14.2) 	 7 (2.7) 

9. เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนสนิทแนะน�ำการกินเพื่อสุขภาพa  

	 ไม่เคยเลย	 53 (34.6) 	 85 (55.5)	 15 (9.8) 	153 (59.1) 	0.042*

	 เคยนานๆ ครั้ง	 29 (29.9) 	 50 (51.5) 	17 (17.5) 	97 (37.5) 

	 เคยบ่อยครั้ง	 0 (0.0) 	 7 (77.7) 	 2 (22.2)	 9 (3.5) 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ a Chi-square test; b Fisher’s Exact Test ; p < .05* , p < .01**



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 :431

อภิปรายผล

	 จากความสัมพันธ์ของปัจจัยกับแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร

สาธารณสุขในสังกัดกรมอนามัยยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  

55.0 คะแนนเฉลี่ยเพียง 1.79 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร 

ยังไม่ดีเท่าที่ควร สอดคล้องกับ เยาวภา ติอัชสุวรรณ(9) พบว่า ในนิสิตของสถาบันแห่งหนึ่ง 

ส่วนใหญ่ไม่ท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี น�้ำทิพย์ ช่ืนน้อย(10) พบว่า ส่วนใหญ่ม ี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารพึงประสงค์ปานกลาง ในขณะที่ความคาดหวังให้ประชาชน 

มีแบบแผนการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และไม่หวาน มัน และเค็มมากเกินไป แต่

บุคลากรกรมอนามยัส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้น�ำไปปฏบัิติให้เป็นส่วนหนึง่ในวิถีชีวิตและสอดคล้อง

กับ Sameer Eshpande, Michael D. Basil, and Debra Z. Basil(11) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี 

อทิธพิลต่อการกินอาหารเพือ่สขุภาพของนสิติระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลยัแห่งหนึง่ทาง

ตะวันตกเฉียงใต้ของฟินแลนด์ ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2557 พบว่า มีแบบแผนการกินที่

ค�ำนึงถึงสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ในขณะเดียวกัน Walid El Ansari, Sakari 

Suominen and Anastasia Samara(12) ได้ศึกษาแบบความเชื่อด้านสุขภาพในการเลือก

รบัประทานอาหารของนสิติระดับมหาวิทยาลยัการเปลีย่นวิถีชีวิตไปใช้ชีวิตโดยอสิระ ท�ำให้มี

การตัดสนิใจเลอืกอาหารตามรสชาดทีช่ื่นชอบเป็นหลกัและมกีารค�ำนงึถึงอาหารเพือ่สขุภาพ

ลดลง ท�ำให้มนีสิยัการกินท่ีไม่ดเีป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญทีม่ผีลกระทบด้านสขุภาพและ

สังคมเศรษฐกิจจากภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น

      นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในปัจจัยน�ำด้านดัชนีมวลกายมีภาวะเริ่มอ้วน อ้วนและอ้วน

อนัตรายร้อยละ 51.6 สอดคล้องกับการกินหวานและมนั และกินผกัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ซึ่งอัญชลินทร์ ปานศิริ(13) พบว่า บุคลากรในสังกัดกรมอนามัยร้อยละ 83.62 กินผักน้อย

กว่า 4 ทัพพีต่อวัน ส่วนใหญ่ต้องซ้ือหรือกินอาหารนอกบ้านซ่ึงมีผักเป็นส่วนประกอบ  

คนเมืองในวัยท�ำงานส่วนใหญ่บริโภคอาหารตามสั่งร้อยละ 58.7 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 55.9 งานวิจัยของเกศกนก  

จงรัตน์(14) ศกึษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินและภาวะเสีย่งน�ำ้หนกัเกินเกณฑ์ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินสูงถึงร้อยละ 86.23 แต่

กลับมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินปานกลางเท่านั้น คล้ายคลึงกับผลส�ำรวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พ.ศ. 2562 ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ความรู้เรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยเรียนและวัยรุ่นอยู่ในระดับดีมาก แต่กลับมีน�้ำหนัก 

เกินเกณฑ์ร้อยละ 15.52 (รายงานข้อมูล HDC; 2563) ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ 

ยังไม่ท�ำให้ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 



432: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.	 การสร้างระบบนเิวศวิทยาสิง่แวดล้อมในวิถีชีวติทีส่นบัสนนุให้ประชาชนปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น แพลตฟอร์ม  

10 ล้านครอบครัวไทยและก้าวท้าใจ

	 2.	 การสนับสนุนแรงจูงใจและรางวัล เช่น ประกันการส่งเสริมสุขภาพโดยให้

รางวัลจูงใจ

	 3.	 การเสริมพลงัประชาชนและเครอืข่ายขับเคลือ่นการปฏบัิติตามกฎหมายต่างๆ 

เก่ียวกับสุขภาพ โดยสนับสนุนให้ครอบครัวและเพื่อนเข้ามามีบทบาทเสริมแรงเพื่อปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจึงน่าจะเป็นกลวิธีที่ดี

ข้อเสนอเชิงวิชาการ

	 1. 	บุคลากรกรมอนามัยทุกคน ควรได้รับการประเมินดัชนีมวลกาย และตรวจ

สุขภาพเพื่อวินิจฉัยความเสี่ยงด้านสุขภาพให้ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้ังแต่แรกเข้า

ท�ำงาน และตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 2. 	ควรใช้ข้อมูลสุขภาพมาเป็นตัวกระตุ้นในการให้เกิดความตระหนัก และใช้

กระบวนการวิจยัเชิงปฏบิตักิารเพือ่หามาตรการปรับเปลีย่นพฤติกรรมจนเกิดต้นแบบทีดี่อย่าง

จริงจัง 

	 3. 	สร้างปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติ รวมท้ังจัดการองค์ความรู้ที่เข้าถึงได้ง่าย และ

เมนูชูสุขภาพที่ท�ำได้จริง 
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