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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวิถีบริโภคนิยม กับโรคไม่ติดต่อ       

โรคเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรในโรงพยาบาลเขตเมือง 353 คน และนอกเขตเมือง 59 คน รวมทั้งหมด 412 คน โดยการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภค 

อาหารของครอบครัวในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ค่าความเช่ือมั่นใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ                 

คอนบราค (Cronbach’s alpha Coefficient) เท่ากบั 0.86 สถติพิรรณนาใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติวิเคราะห์ใช้ Student t-test และ Fisher exact test โดยแบ่งพฤติกรรมการบริโภคเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังของบุคลากรการแพทย์ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง 

ไม่แตกต่างกัน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง x = 3.11, SD = 0.88 และ x = 3.18, SD = 0.95 ตามล�ำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบ

รายข้อ พบว่า การรับประทานอาหารประเภทปิ้งย่าง เช่น  ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ไก่ย่าง ปลาเผา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P<.05) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ       

โรคอ้วน ของบุคลากรการแพทย์ในเขตเมืองและนอกเขตเมืองเปรียบเทียบร้อยละรายด้านโดยพิจารณาจากความถี่ในการปฏิบัติ       

พบว่า บุคลากรทั้ง 2 แห่งปฏิบัติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)  

	 ดังนัน้พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวถิีบริโภคนิยมกบัโรคไม่ตดิต่อ โรคเรื้อรัง ของบุคลากรเขตเมอืงและเขตนอกเมือง

ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง จึงควรท�ำการศึกษาวิจัยให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อวางแผนส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคลากร

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีเพื่อป้องกันการเกิดไม่ติดต่อ โรคเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, เขตเมือง, โรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรัง
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บทนำ�
	 การบรโิภคอาหาร (Food consumption) เป็นหนึง่ 

ในปัจจัยที่มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ อาหาร 

ท�ำให้ร่างกายเจริญเติบโต มีพลังงานน�ำไปใช้ในการด�ำเนินชีวิต

และประกอบกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งป้องกันและเสริมสร้าง  

ภูมิคุ้มกันโรค ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลในทุกช่วงวัย           

การบริโภคอาหารจึงเป็นกิจวัตรประจ�ำวันที่จ�ำเป็น ปัจจุบัน 

แบบแผนการบริโภคอาหาร เป็นการบริโภคเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์และความคิดมากกว่าด�ำรงชีพ 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ มีการแปรรูปและ

ดัดแปลง อาหารโดยใช้ส่วนผสมของไขมันทรานส์ น�้ำตาลไซรัป 

การเตมิ สารปรงุแต่งคล้ายอาหารและการปนเป้ือนของอาหาร1  

การเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านสังคมทั้งโครงสร้างของประชากร        

เป็นสังคมประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นกว่าวัยท�ำงาน สภาพการ  

ด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม         

ท�ำให้สภาพการด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 

ตามวิถีชีวิต (Lifestyle) ปัจจัยด้านภาวะทางเศรษฐกิจทั้ง       

รายได้หรอืราคาของอาหาร ปัจจยัด้านสขุภาพอนามยัโดยเฉพาะ 

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic diseases) และโรคที่มีสาเหตุ 

มาจากอาหาร (Food related disease) และปัจจัยด้าน              

สภาวะแวดล้อมการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล การเกิดภัยพิบัติ 

ทางธรรมชาติและการกลายพันธุ์และการระบาดของเช้ือโรค        

ท�ำให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงตามกระแส         

สังคมในปัจจุบันเกิดเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวิถี        

บริโภคนิยม2

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ           

ครอบครวัชมุชนบ้านพกัข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานอาหารม้ือเช้า         

Abstract 
	 This study aimed to compare the differences in food consumption behavior (FCB) with non- 

communicable diseases from a sample of 412 medical staff who work in an urbanized area (353 person)             

and those in non-urbanized (59 person). The populations were selected by stratified sampling method.  

The FCB questionnaire, previously used in the study by family members of the officers of Phramongkutklao 

Hospital, was applied for our study. The questionnaire had good reliability in our study, with Cronbach’s Alpha 

coefficient at 0.86. Statistical analyses in our study including frequency, percentage, mean and standard were 

used for the descriptive data; independent t-tests and Fisher exact tests were used for the analytical part. The 

FCB was divided into 3 levels: good, moderate, and should be improved.

	 The results of our study demonstrated that FCB was associated with a risk of several chronic diseases 

such as hypertension, chronic kidney disease, cancer, diabetes, and obesity among staff in the Faculty of 

Medicine Vajira Hospital (urbanized area) and Somdet Phra Sangharaja-19 Hospital (non-urbanized area).           

Comparing the percentage of each aspect by considering the frequency of practice, it was found that the staff 

of the two centers did not differ significantly with statistical significance (P<0.05). There was no significantly 

different in the overall behavior of the staff between centers. The overall score in the Faculty of Medicine 

Vajira Hospital (urbanized area) and Somdet Phra Sangharaja-19 Hospital (non-urbanized area) were x = 3.11, 

SD=0.88vs. x=3.18, SD=0.95, respectively, However, in terms of However, in terms of eating grilled food,                

including meatballs, pork, chicken, and fish was significantly different between centers, with all (P<.05). 

	 In summary, FCB according to consumerism among medical staff from urban and non-urban are still 

had a risk for chronic diseases. Therefore, the consumption behaviors should be research studies other for plan 

to promote or encourage personnel to have good consumption behaviors to prevent non-communicable 

diseases and enhance good health. 

	

Keywords:  Food consumption behavior (FCB), Urban, Communicable Diseases 
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รบัประทานอาหารส�ำเรจ็รปู/แช่แขง็ อาหารฟาดส์ฟดู เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ รับประทานอาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป 

อาหารป้ิงย่าง ชา กาแฟ และอาหารรสหวานปานกลาง ซึง่แสดง

ถึงพฤติกรรมการบริ โภคที่ เปลี่ยนแปลงไปตามวิธีชิวิต                 

สภาพแวดล้อม3,4 นอกจากน้ีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค        

อาหารของบุคลากรการแพทย์ของโรงพยาบาลสกลนคร            

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับดี และมีพฤติกรรม        

การรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป ชา กาแฟ5 

	 โรคเรื้อรัง (Chronic disease) หรือโรคไม่ติดต่อ 

(Non-Communicable Diseases; NCDs) เป็นปัญหา

สาธารณสุข ที่ส�ำคัญ เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคไม่

ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต พบ 4 โรคส�ำคัญ คือ โรคหลอด

เลอืดสมอง, โรคหัวใจขาดเลอืด, โรคเบาหวาน, และโรคทางเดิน

หายใจอุดกั้น เรื้อรัง อีกโรคที่เป็นปัญหาคือภาวะน�้ำหนักเกิน1 

	 จากสภาวการณ์ของสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลง

เป็นสังคมเมืองเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น และปัญหา

สุขภาพ ของโรคไม่ติดต่อที่มีปัจจัยส�ำคัญมาจากพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า               

การศึกษา เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในบุคลากร

ทางการแพทย์ยังมีน้อย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป ็นโรงพยาบาลตติยภูม ิ                    

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นชุมชนเมือง โรงพยาบาลสมเด็จ           

พระสงัฆราชองค์ที ่19 จังหวดักาญจนบรุ ีเป็นโรงพยาบาลชมุชน

แม่ข่าย M2 รองรับ บริการประชาชนในอ�ำเภอท่าม่วงและ 

อ�ำเภอใกล้เคียง รับการส่ง ต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพสต) ในเครือข่าย และโรงพยาบาลใกล้เคียงในจังหวัด

กาญจนบรุ ีซึง่ยงัมีวถิชีวีติ เป็นชมุชนนอกเขตเมอืง ผู้วจิยัจงึสนใจ

ท�ำการศึกษาพฤติกรรม การบริโภคอาหารตามวิถีบริโรคนิยม 

ในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานดังกล่าวเพื่อส�ำรวจปัจจัย       

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตลอดจน เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของชมุชนและน�ำผลการศกึษามา เป็นข้อมลูในการท�ำโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพคนวัยท�ำงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารตามวิถีบริโภคนิยม เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้ อาชีพ กับโรคไม่ติดต่อ โรคเรื้อรังของบุคลากรใน                  

โรงพยาบาลเขตเมืองและโรงพยาบาลนอกเขตเมือง

คำ�ถามการวิจัย
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวิถีบริโภคนิยม         

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ กับโรคไม่ติดต่อ 

โรคเร้ือรังของบุคคลกรในโรงพยาบาลเขตเมอืงและโรงพยาบาล

นอกเขตเมืองมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

กรอบ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 

Model) โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับ               

ปัจจัยด้าน คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล แบ่งเป็น        

2 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับ         

การศกึษา อาชีพ และพฤตกิรรมเดมิทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารตามวิถีบริโภคนิยม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา  

(Descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตามวิถีนิยมของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเขต           

กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลนอกเขตกรุงเทพมหานคร         

กับโรคไม่ติดต่อ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือบุคลากรทาง            

การแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช กรงุเทพมหานคร และโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 จังหวัดกาญจนบุรี โดยเป็น                

ผู้ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้ งนี้  คื อ  บุคลากรทางการแพทย ์ ท่ีป ฏิบั ติ ง าน  ณ  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

กรงุเทพมหานคร และโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่19 

จังหวัดกาญจนบุรี ขนาดของตัวอย่างได้มาจากการใช้สูตร 

ของ เครซ่ีและมอร์แกน จ�ำนวน 412 คน การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยค�ำนวณตามสัดส่วน

ประชากร ของแต่ละชั้น (proportionate stratified random 

sampling) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย            

ครั้งน้ีใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม       

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว3 ประกอบด้วย              

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นแบบ               

สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวิถีบริโภคนิยม  

ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว 

โดยเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก        

การทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อค�ำถามแบบให้ตอบและเลือก 

ตอบเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ การตรวจ 

สุขภาพประจ�ำปี และชื่อหน่วยงานที่สังกัด 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตามวถิบีรโิภคนยิม ซึง่ประกอบด้วย พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

มื้อหลักจ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารจ�ำแนก         

ตามรูปแบบของอาหารจ�ำนวน 8 ข้อ พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารตามการบริการการจัดส่งจ�ำนวน 3 ข้อ พฤติกรรมการ  

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังจ�ำนวน 20 ข้อ ข้อลักษณะ  

แบบค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

สอบถามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ ไม่

ปฏบิตัเิลย นานๆ ครัง้ ปานกลาง บ่อยคร้ัง และปฏบิติัเป็น ประจ�ำ 

โดย พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติจะให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

	 1 = ไม่ปฏิบัติเลย   2 = นาน ๆ  ครั้ง  3 = ปานกลาง 

4 = บ่อยครั้ง 5 = ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 พฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติจะให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

	 5 = ไม่ปฏิบัติเลย   4 = นาน ๆ  ครั้ง  3 = ปานกลาง 

2 = บ่อยครั้ง 1 = ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 ข้อความที่เป็นพฤติกรรมทางลบ (ไม่ควรปฏิบัติ)         

จะท�ำการกลับค่าคะแนนดังข้างต้น ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

แบ่งพฤตกิรรมออกเป็น 3 ระดับตามค่าเฉลีย่ ได้แก่ คะแนนเฉลีย่ 

3.67-5.00 หมายถึง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับ           

ควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเพ่ือเปิดโอกาส              

ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น จ�ำนวน 3 ข้อ 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ของแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน แล้วน�ำมาหาความเชือ่ม่ัน 

(reliability) ของแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.93 และน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดย       

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราคเท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัยได้แก่   วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้ independent Student t-test และ Fisher 

exact test 

     

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์

เกื้อการุณย์ ที่ KFN-IRB 2020-23 เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 

2563 คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาลที่ COA 028/2564 เมื่อ

วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2021 และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี ที่ 2-2564

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 พบว ่า  บุคลากรทางการแพทย ์ที่ปฏิบัติ งาน  

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.2 อายุเฉลี่ย 37 ปี การศึกษา

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าร้อยละ 54.2 รายได้เฉลีย่ 24,404 บาท  

ส่วนใหญ่พักอาศัยที่บ้านร้อยละ 79.7 น�้ำหนักเฉลี่ย 66.77 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161.59 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย          

เฉลี่ย 25.54 kg/m2 ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1  

ร้อยละ 32.2 และมีน�้ำหนักเกินร้อยละ 23.7 เพศหญิงมีเส้น  

รอบเอวเกินมาตรฐานร้อยละ 35.70 บุคลากรมีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 27.10 โรคประจ�ำตัวพบโรคไขมันในเส้นเลือดพบมาก 

สดุร้อยละ 26.30 รองลงมาคือเบาหวานร้อยละ 21.10 ส่วนใหญ่ 

อาชีพพนักงานบริการท่ัวไปร้อยละ 39.0 อยู่ในหน่วยงาน           

งานแผน และวิชาการ มากท่ีสุดร้อยละ 25.4 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

สุราร้อยละ 72.9 และไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่ได้รับ

การตรวจสุข ภาพร้อยละ 96.6

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ คณะแพทย 

ศาสตร์วชิรพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.6 อายุ

เฉลี่ย 41 ปี การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 57.2 

รายได้เฉลีย่ 34,420 บาท ส่วนใหญ่พกัอาศยัทีบ้่านร้อยละ 49.3 
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น�้ำหนักเฉลี่ย 64 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161 เซนติเมตร                 

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.42 kg/m2 มีโรคอ้วนระดับที่ 1         

ร้อยละ 22.4 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานร้อยละ         

31.80 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 39.70 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง 

พบมากสุดร้อยละ 25.0 รองลงมาคือไขมันในเส้นเลือด 

ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพพยาบาลร้อยละ 36.0 อยู่ใน 

หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 42.8 ส่วนใหญ ่      

ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ72.2 และไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 88.7 และ            

ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพร้อยละ 97.5

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบเส้นรอบเอวของบุคลากรระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 และคณะแพทยศาสตร ์               

วชิรพยาบาล (N = 412)

การแปลผลเส้นรอบเอวแยกเพศ	 สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่19 (n = 59)	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (n = 353)

	  ร้อยละ	  ร้อยละ

ชาย	 ปกติ	 82.40	 81.0

	 เกินมาตรฐาน	 17.60	 19.0

หญิง	 ปกติ	 64.30	 68.20

	 เกินมาตรฐาน	 35.70	 31.80

	 จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี และคณะ 

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test  

พบว่าที่พักอาศัย การมีโรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัวคือโรค         

ความดันโลหติสูง อาชพีและหน่วยงานท่ีสงักดัมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่าง ด้วยสถิติ Independent t test พบว่า อายุ         

รายได้ เส้นรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) ดังตาราง 1

ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องค์ที่19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (N = 412)

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ

	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

1.1	 ท่านรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน	 	 	 	 	

    	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 10.2	 10.2	 20.3	 27.1	 32.2

    	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 2.3	 8.8	 16.7	 24.1	 48.2

1.2	 ท่านรับประทานอาหารหลักวันละ 2 มื้อ (เช้า, กลางวัน หรือกลางวัน, เย็น) ทุกวัน	 	 	 		

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 28.8	 15.3	 13.6	 28.8	 13.6

  	  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 12.5	 33.1	 18.7	 17.8	 17.8

1.3	 ท่านรับประทานอาหารหลักวันละ 1 มื้อ (เช้า หรือกลางวัน หรือเย็น) ทุกวัน	 	 	 		

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 62.7	 18.6	 6.8	 3.4	 8.5

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 53.3	 28.9	 7.9	 3.1	 6.8

1.4	 มื้ออาหารใดที่ท่านไม่รับประทานมากที่สุด	 เช้า	 กลางวัน	 เย็น	 ครบทุกมื้อ	

		  ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	

   	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 50.8	 11.9	 18.6	 18.6	

   	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 51.3	 21.0	 26.9	 0.8	
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	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมในการบริโภคอาหารตามวิถ ี

บริโภคนิยม พบว่า

	 2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักของ                

บุคคลากรระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19ฯ 

และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลฯ แตกต่างกันอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในเรื่องการรับประทานอาหารหลัก        

วันละ 3 มื้อ การรับประทานอาหารหลักวันละ 2 มื้อ และมื้อ 

อาหารที่ไม่รับประทานมากที่สุด โดยบุคลากรโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่19ฯ และบุคลากรคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 มื้อเป็นประจ�ำ 

มากที่สุดร้อยละ32.2 และร้อยละ 48.2 ตามล�ำดับ บุคลากร  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19ฯ ส่วนใหญ่บริโภค 

อาหารไม่ครบ 3 มื้อ บ่อยครั้งร้อยละ 28.8 ด้านบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลปฏิบัตินานๆ ครั้งมากที่สุด        

ร้อยละ 33.1 นอกจากนี้พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ       

พระสังฆราชองค์ที่ 19ฯ และบุคลากรคณะแพทยศาสตร ์

วชริพยาบาล ไม่รบัประทานอาหารมือ้เช้ามากทีส่ดุร้อยละ 50.8 

และร้อยละ 51.3 ตามล�ำดับ ดังตาราง 2.1	

ตารางที ่2.2 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามรปูแบบของอาหารของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างโรงพยาบาล  สมเดจ็

พระสังฆราชองค์ที่ 19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (N = 412) 
	  

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ

	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

2.1	 ท่านรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็ง/แช่เย็น	 	 	 	 	

      โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 6.8	 54.2	 28.8	 10.2	 0

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 6.8	 55.2	 24.1	 11.3	 2.5

2.2	 ท่านรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป	 	 	 	 	

      โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 6.8	 74.6	 16.9	 1.7	 0

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 6.8	 65.7	 19.5	 7.4	 0.6

2.3	 ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง ผลไม้กระป๋อง	 	 	 	 	

      โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 8.5	 81.4	 10.2	 0	 0

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 14.7	 70.0	 11.3	 3.7	 0.3

2.4	 ท่านรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดหรืออาหารจานด่วน เช่น พิชซ่า แฮมเบอร์เกอร์	 	 	 		

      โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 3.4	 67 .8	 20.3	 8.5	 0

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 11.0	 60.1	 19.5	 8.2	 1.1

2.5	 ท่านรับประทานอาหารนานาชาติ เช่น อาหารเกาหลี อาหารญี่ปุ่น อาหารจีน	 	 	 		

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 15.3	 61.0	 6.8	 16.9	 0

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 13.9	 50.4	 23.2	 11.0	 1.4

2.6	 ท่านรับประทานอาหารตามสั่ง/อาหารจานเดียว/อาหารปรุงส�ำเร็จจากร้านในภัตตาคาร ห้างสรรพสินค้า	 		

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 3.4	 25.4	 32.2	 28.8	 10.2

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 5.7	 21.8	 28.9	 32.9	 10.8

2.7	 ท่านรับประทานอาหารตามสั่ง/อาหารจานเดียว/อาหารปรุงส�ำเร็จที่จ�ำหน่ายบนฟุตบาท (อาหารริมบาทวิถี) /รถเข็น			

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 3.4	 32.2	 27.1	 32.2	 5.1

      โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 3.1	 24.4	 28.6	 31.4	 12.5

2.8	 ท่านรับประทานอาหารประกอบเองที่บ้าน/ที่ท�ำงาน	 	 	 	 	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 0	 15.3	 22.0	 42.4	 20.3

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 4.0	 29.2	 26.1	 24.6	 16.1



143
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Food Consumption Behaviors and Non-Communicable Diseases among 
Urbanized Medical Personnel

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	 2.2	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามรูปแบบของ      

อาหารของบุคลากรระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  

องค์ที ่19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)   ในเร่ือง การรับประทาน 

อาหารนานาชาติ เช่น อาหารเกาหลี อาหารญี่ปุ่น อาหารจีน  

และการรับประทานอาหารประกอบเองที่บ ้าน/ที่ท�ำงาน           

โดยพบว่า บคุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองค์ที ่19ฯ 

และบุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลส่วนใหญ่รับ  

ประทานอาหารนานาชาตนิาน ๆ  คร้ัง ส่วนบุคคลากรโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19ฯ รับประทานบ่อยคร้ังรองลงมา 

บุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลรับประทานปานกลาง

รองลงมา ด้านการรับประทานอาหารประกอบเองที่บ้าน/              

ที่ท�ำงาน บุคคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19ฯ 

ส่วนใหญ่รับประทานบ่อยครั้ง บุคลากรคณะแพทยศาสตร์         

วชิรพยาบาลรับประทานนาน ๆ ครั้ง ดังตาราง 2.2

ตารางที่ 2.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามบริการการจัดส่งของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (N = 412) 

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ

	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

3.1	 ท่านซื้ออาหารกลับไปรับประทานที่บ้าน (takeaway) ด้วยตนเอง	 	 	 	 	

     	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 3.4	 23.7	 25.4	 35.6	 11.9

      	โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 4.5	 17.3	 30.3	 33.4	 14.4

3.2	 ท่านซื้ออาหารโดยใช้บริการการจัดส่งอาหาร (delivery) เช่น Grab, Get หรือช่องทางต่างๆ ของร้าน

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 11.9	 57.6	 22.0	 6.8	 1.7

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 18.1	 38.2	 21.5	 17.6	 4.5

3.3 	ท่านซื้ออาหารและนั่งรับประทาน ณ จุดจ�ำหน่าย	 	 	 	 	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 8.5	 57.6	 20.3	 11.9	 1.7

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 13.9	 39.9	 25.8	 17.0	 3.4

	 2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม   

บริการการจัดส่งของบุคลากรระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จ          

พระสังฆราชองค์ที่19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล              

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในเรื่อง 

การซ้ืออาหารโดยใช้บริการการจัดส่งอาหาร (delivery) เช่น 

Grab, Get หรือช่องทางต่างๆ ของร้าน โดยบุคคลากร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19ฯ และบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลส่วนใหญ่ซื้ออาหารโดยใช้      

บริการดังกล่าวนาน ๆ  ครั้ง นอกจากนี้พบว่าบุคลากรทั้ง 2 แห่ง 

ส่วนใหญ่ซื้ออาหารกลับไปรับประทานที่บ้าน (takeaway)        

ด้วยตนเองบ่อยครั้ง ด้านการซื้ออาหารและนั่งรับประทาน 

ณ จุดจ�ำหน่ายพบนาน ๆ ครั้ง ดังตาราง 2.3
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ตารางที่ 2.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (N = 412) 

พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ	

				    ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 mean	 S.D.	 ระดับ

4.1	 ครอบครัวของท่านเติมน�้ำปลาในอาหารที่ปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 20.3	 28.8	 28.8	 15.3	 6.8	 3.41	 1.17	 ปานกลาง

	  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 20.7	 37.7	 23.8	 12.5	 5.4	 3.56	 1.11	 ปานกลาง

4.2	 ท่านบริโภคอาหารฟาสฟู้ด ไส้กรอก 

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 1.7	 45.8	 33.9	 18.6	 0	 3.31	 0.79	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 7.6	 49.0	 30.3	 11.6	 1.4	 3.50	 0.85	 ปานกลาง

4.3	 ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หมูสามชั้น	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 1.7	 44.1	 27.1	 25.4	 1.7	 3.19	 0.90	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 6.8	 32.9	 34.6	 19.8	 5.9	 3.15	 1.00	 ปานกลาง

4.4	 ท่านรับประทานลูกชิ้นทอด ไก่ทอด	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 0	 28.8	 44.1	 23.7	 3.4	 2.98	 0.82	 ปานกลาง

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 3.1	 39.9	 35.7	 18.4	 2.8	 3.22	 0.88	 ปานกลาง

4.5	 ท่านรับประทานกล้วยทอด ปลาท่องโก๋	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 0	 61.0	 27.1	 10.2	 1.7	 3.47	 0.75	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 7.9	 59.5	 24.4	 7.1	 1.1	 3.66	 0.77	 ปานกลาง

4.6	 ท่านรับประทานแกงกะทิ	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 6.8	 44.1	 35.6	 13.6	 0	 3.44	 0.81	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 7.4	 41.6	 39.4	 9.1	 2.5	 3.42	 0.85	 ปานกลาง

4.7	 ท่านรับประทานลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 0	 35.6	 30.5	 28.8	 5.1	 2.97	 0.92	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 4.5	 38.2	 35.4	 19.5	 2.3	 3.23	 0.89	 ปานกลาง

4.8	 ท่านรับประทานอาหารทะเล	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 1.7	 32.2	 40.7	 22.0	 3.4	 3.07	 0.86	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 0.8	 37.7	 36.8	 21.2	 3.4	 3.11	 0.86	 ปานกลาง

4.9	 ท่านรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผา	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 0	 22.0	 49.2	 25.4	 3.4	 2.90	 0.78	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 2.5	 36.0	 39.7	 18.1	 3.7	 3.16	 0.87	 ปานกลาง

4.10	ท่านรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 10.2	 62.7	 20.3	 6.8	 0	 3.76	 0.72	 ดี

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 9.6	 61.8	 22.7	 5.1	 0.8	 3.74	 0.73	 ดี

4.11	ท่านเติมน�้ำตาลในอาหารหรือเครื่องดื่มปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 20.3	 40.7	 20.3	 11.9	 6.8	 3.56	 1.14	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 25.5	 33.1	 24.1	 13.6	 3.7	 3.63	 1.11	 ปานกลาง

4.12	ท่านดื่มน�้ำอัดลม	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 10.2	 45.8	 16.9	 18.6	 8.5	 3.31	 1.14	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 13.6	 45.9	 21.0	 13.9	 5.7	 3.48	 1.06	 ปานกลาง
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	 2.4	 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรค      

เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน ของบุคลากรระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องค์ที่19 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เปรียบเทียบ 

ความถี่ในการปฏิบัติ พบว่า บุคลากรปฏิบัติไม่แตกต่างกัน           

โดย การเตมิน�ำ้ปลาในอาหารทีป่รงุสกุส�ำเรจ็รูปแล้ว การบรโิภค 

อาหารฟาสฟู้ด ไส้กรอก การรับประทานอาหารประเภท 

เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หมูสามชั้น การรับประทานกล้วยทอด 

ปลาท่องโก๋ การรับประทานแกงกะทิ และการรับประทาน 

ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้งส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การรับประทาน      

4.13	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ 	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 5.1	 42.4	 27.1	 20.3	 5.1	 3.22	 1.00	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 6.5	 38.2	 31.2	 17.6	 6.5	 3.21	 1.02	 ปานกลาง

4.14	ท่านดื่มชา กาแฟ	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 13.6	 15.3	 11.9	 25.4	 33.9	 2.49	 1.44	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 16.7	 17.8	 15.3	 20.7	 29.5	 2.72	 1.46	 ปานกลาง

4.15	ท่านดื่มเครื่องดื่มประเภทชูก�ำลัง	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 66.1	 20.3	 10.2	 1.7	 1.7	 4.47	 0.87	 ดี

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 64.6	 23.8	 5.4	 4.5	 1.7	 4.45	 0.91	 ดี

4.16	ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ไวน์	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 66.1	 23.7	 5.1	 5.1	 0	 4.51	 0.81	 ดี

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 61.2	 28.6	 7.9	 1.7	 0.6	 4.48	 0.76	 ดี

4.17	ท่านรับประทานขนมเบเกอรี่ เช่น ขนมปังเนย เค้ก พาย โดนัท	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 1.7	 32.2	 45.8	 16.9	 3.4	 3.12	 0.83	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 4.5	 38.5	 32.0	 17.8	 7.1	 3.16	 1.00	 ปานกลาง

4.18	ท่านรับประทานขนมไทย ทองหยิบ ทองหยอด มันเชื่อม ขนมราดกะทิ	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 6.8	 62.7	 25.4	 5.1	 0	 3.71	 0.67	 ดี

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 10.8	 56.4	 22.7	 7.6	 2.5	 3.65	 0.86	 ปานกลาง

4.19	ท่านรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่ง

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 6.8	 47.5	 28.8	 15.3	 1.7	 3.42	 0.89	 ปานกลาง	

	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 8.8	 51.8	 26.6	 9.6	 3.1	 3.54	 0.89	 ปานกลาง

4.20	ท่านอมทอฟฟี่ ช็อกโกแลต ลูกอม	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 20.3	 47.5	 25.4	 6.8	 0	 3.81	 0.84	 ดี

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 23.8	 49.0	 17.0	 8.2	 2.0	 3.84	 0.94	 ดี

	 รวม	 	 	 	 	 	 	 	

 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19	 	 	 	 	 	 3.18	 0.95	 ปานกลาง

 	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 	 	 	 	 	 3.11	 0.88	 ปานกลาง

พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ	

				    ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 mean	 S.D.	 ระดับ

อาหารทะเลบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติปานกลาง แต่บุคลากรคณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การรับประทาน  

อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผาส่วนใหญ่ปฏิบัติปานกลาง 

การรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป การเติมน�้ำตาลในอาหาร        

หรอืเครือ่งดืม่ปรงุสกุส�ำเรจ็รปูแล้ว การดืม่น�ำ้อดัลม และการดืม่ 

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ส่วนใหญ่ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง การดื่มชา กาแฟส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ                

การเครื่องดื่มประเภทชูก�ำลังและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 

เหล้า ไวน์ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ การรับประทานขนมเบเกอรี่ เช่น 
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ขนมปังเนย เค้ก พาย โดนัท บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จ           

พระสังฆราชองค์ที่19 ส่วนใหญ่ปฏิบัติปานกลาง แต่บุคลากร        

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การรับ

ประทานขนมไทย ทองหยิบ ทองหยอด มันเชื่อม ขนมราดกะทิ

ส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การรับประทาน ขนมขบเคี้ยว 

ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่งส่วนใหญ่ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การอม

ทอฟฟี่ ช็อกโกแลต ลูกอมส่วนใหญ่ปฏิบัติ นาน ๆ คร้ัง และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังของ

บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 โดยรวม         

อยู่ในระดับปานกลาง (x = 3.18, SD = 0.95) และบุคลากร

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

(x = 3.11, SD = 0.88) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายด้าน 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ในด้านการรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผา             

ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ดังตาราง 2.4

	 ส่วนที่ 3 จากค�ำถามปลายเปิด พบว่า บุคลากรทั้ง 

สองแห่งส่วนใหญ่ทราบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร          

ท่ีดีป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ แต่ยังมีพฤติกรรม         

การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

ภาระงานที่มากเกินไป ระยะเวลาที่จ�ำกัดและเร่งรีบ ต้องการ 

ควบคุมน�้ำหนัก/ลดความอ้วน และเหตุผลที่ยังรับประทาน            

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ส่วนใหญ่ ได้แก่ สะดวก 

รวดเร็ว หารับประทานง่าย เคยชนิกบัรสชาติ ราคาถูก/ประหยดั 

และชอบ/อยากรับประทาน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามวถิบีรโิภคนยิม ของ

บุคลากรเขตเมือง คือ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และโรง

พย าบ า ลนอก เข ต เ มื อ ง  คื อ  โ ร ง พ ย าบ า ลสม เ ด็ จ 

พระสังฆราชองค์ที่19  พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อ 

หลักพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่บริโภคอาหารครบทั้ง 3 มื้อ  

สอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว                

ในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า ซึ่งพบ

ว่าครอบครวัส่วนใหญ่บรโิภคอาหารครบ 3 มือ้3 เมือ่เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อหลัก       

พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลวชิรพยาบาลรับประทานอาหาร  

ครบ 3 มือ้ในระดบั ด ี(mean = 4.07, SD = 1.09) ส่วนบุคลากร

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 รับประทาน อาหาร

ครบ 3 มื้อในระดับปานกลาง (mean = 3.61, SD = 1.31)          

ซึ่งอาจเนื่องมาจากเวลาในการปฏิบัติงานที่เร่งรีบ ภาระการ

ท�ำงานที่มากขึ้นในช่วงสถาณการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19                  

ท่ีโรงพยาบาลได้รับมอบหมายให้ปรับเพิ่มหอผู้ป่วยที่รองรับ        

ผู้ป่วยโควิด 19 และโรงพยาบาลสนาม ด้านสัดส่วนของการงด

บริโภคอาหารพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ท้ัง 2 แห่งงดบริโภค  

อาหารมื้อเช้ามากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง        

พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลวชิรพยาบาลงดรับประทานอาหาร

มือ้เช้ามากกว่าร้อยละ 51.3 ซึง่เนือ่งมาจากมือ้เช้าจะต้องเร่งรบี 

มาท�ำงาน ในเมอืงมกีารจราจรทีต่ดิขดั ท�ำให้ต้องออกมาท�ำงาน 

ก่อนเวลามาก นอกจากนี้ยังพบว่า พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล

วชิรพยาบาลและโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19              

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกินร้อยละ 18.4, 23.7 

ตามล�ำดับ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1         

ร้อยละ 22.4, 32.2 ตามล�ำดับ และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน 

เกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ13.9, 11.9 ตามล�ำดับ และ          

มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานในทั้งเพศชายร้อยละ 19.0, 17.60 

และเพศหญงิร้อยละ 31.80, 35.70 ตามล�ำดบั ซึง่การมเีส้นรอบ 

เอวท่ีเพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับการเกิดเมทาบอลิกซินโดรม ซึ่งเป็น        

ข้อบ่งช้ีต่อการเกิดความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด         

และภาวะผิดปกติทางเมทาบอลิก3 และปัญหาน�้ำหนักตัว          

เกินเกณฑ์หรือภาวะอ้วน และอ้วนลงพุง เป็นปัจจัยน�ำมาสู ่        

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง6

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามรปูแบบของอาหาร

ของบคุลากรทัง้ 2 แห่ง พบว่า ความถีใ่นการรบัประทานอาหาร 

ที่อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ได้แก่ อาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็ง/      

แช่เย็น อาหารตามสั่ง/อาหารจานเดียว/อาหารปรุงส�ำเร็จ          

จากร้านในภตัตาคาร ห้างสรรพสนิค้า และทีจ่�ำหน่ายบนฟตุบาท 

(อาหารริมบาทวิถี)/รถเข็น รวมทั้งอาหารประกอบเองท่ีบ้าน/      

ทีท่�ำงาน สอดคล้องกับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัผู้ใหญ่

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื พบว่า ผูใ้หญ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

ทั้งในและนอกเขตเทศบาลรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปใน  

ภาชนะปิดสนิท รับประทานอาหารกระป๋อง และบะหมี ่                

กึ่ง ส�ำเร็จรูปบ่อยคร้ัง ซื้ออาหารที่ปรุงประกอบส�ำเร็จมาไว ้         

รับประทานบางครั้ง7 และพฤติกรรมการบริโภคของผู้ใหญ่              

วยักลางคนท่ีมนี�ำ้หนกัเกินในชนบท พบว่า พฤติกรรมการบรโิภค 

อาหารจานด่วนและอาหารส�ำเรจ็รปู อาหารกระป๋องของผูใ้หญ่

วยักลางคนท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิในชนบทอยูใ่นระดบัปานกลาง8 

ซึ่งอาจเนื่องมาจากอาหารประเภทดังกล่าว สะดวก รวดเร็ว        

ในการรับประทาน หาง่ายได้ตามสะดวกและรอบ ๆ สถานที ่
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ท�ำงาน รสชาติคุ้นเคยถูกปาก ราคาถูกเหมาะกับรายได้และ  

เศรษฐานะ อาจไม่ได้ค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร 

และความปลอดภัยมากนัก9

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามการจัดส่งของ    

บคุลากรทัง้ 2 แห่ง พบว่า ซือ้อาหารโดยบรกิารการจดัส่งอาหาร 

(delivery) เช่น Grab, Get หรือช่องทางต่างๆ ของร้าน มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งบุคลากรโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล สอดคล้องกับพฤติกรรมผู้บริโภคช่วงการเกิดโรค 

COVID-19 พบว่า ผู้บริโภคกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร      

สั่งอาหารแบบดิลิเวอรี่ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน โดยประเภท

อาหารที่สั่งมากท่ีสุด ได้แก่ ฟาสต์ฟูด อาหารตามสั่ง และ        

เครื่องดื่ม10 ซึ่งอาจเนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่กระจาย 

ของโรค Covid-19 มีมาตรการต่างๆ เช่น การ lockdown, 

distancing การใช้ช่องทางแบบดิลิเวอรี่จึงสะดวก รวดเร็ว         

และแก้ปัญหาส�ำหรับผู้บริโภคในขณะน้ันได้ดี โดยเฉพาะใน           

เขตเมอืง แต่เขตนอกเมอืงช่องทางแบบดิลเิวอรี ่ยงัไม่แพร่หลาย

การใช้จึงแตกต่างกัน ด้านการซ้ืออาหารกลับ ไปรับประทาน           

ที่บ้าน (takeaway) ด้วยตนเอง ปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด 

ไม่แตกต่างกัน และด้านการซื้ออาหารและนั่งรับประทาน 

ณ จดุจ�ำหน่ายปฏบิตันิานๆครัง้มากทีส่ดุไม่แตกต่างกนั เนือ่งมา

จากสถานการณ์การแพร่กระจายของโรค Covid-19 เช่นกัน11

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง      

ของบุคลากรทั้ง 2 แห่งอยู่ในระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกัน        

โดยพบการเติมน�้ำปลาในอาหารที่ปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว                

รับประทานอาหารฟาสฟู้ด ไส้กรอก อาหารประเภทเนื้อสัตว ์ 

ติดมัน หนังไก่ หมูสามชั้น ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด กล้วยทอด            

ปลาท่องโก๋ แกงกะทิ ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง อาหารปิ้งย่าง ไก่ย่าง  

ปลาเผา อาหารทะเล รวมทั้ง การเติมน�้ำตาลในอาหารหรือ 

เคร่ืองดื่มปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว ดื่มน�้ำอัดลม ดื่มเครื่องดื่ม  

ที่มีรสหวาน เช่น น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ ดื่มชา กาแฟ รับประทาน 

ขนมเบเกอรี่ เช่น ขนมปังเนย เค้ก พาย โดนัท ขนมไทย 

ทองหยิบ ทองหยอด มันเชื่อม ขนมราดกะทิ ขนมขบเคี้ยว 

ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่ง สอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เสี่ยงต ่อโรคเรื้อรังของครอบครัวชุมชนบ้านพัก

ข้าราชการ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าซึ่งมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง3 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารวัยผู้ใหญ ่     

และผู้สูงอายุ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู้ใหญ่ 

มกีารเตมิเครือ่งปรงุรสเคม็ ดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน บรโิภคอาหาร 

รสเค็มและรับประทานขนมหวานมากกว่าวัยผู ้สูงอายุ12  

แสดงว่าบุคลากรยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น           

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน โรคไต โรคมะเร็ง         

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจากการวิจัยพบว่า

บุคลากร มีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

ไขมัน ในเส้นเลือด เบาหวาน โรคมะเร็ง/เนื้องอก มีค่า BMI เกิน 

มาตรฐานและมีภาวะอ้วน ตลอดจนมีเส้นรอบวงเกินมาตรฐาน

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีแสดงถึงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วน          

ลงพงุ เนือ่งมาจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีย่งัรับประทาน

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้องรัง ซึ่งอาจมาจากการท�ำงาน  

ที่ต้องเร่งรีบ ภาระงานหนัก การจราจรที่ติดขัดไม่มีเวลาในการ 

เลือกซื้ออาหาร หรือประกอบอาหารรับประทานเอง ตลอดจน 

ความสะดวกรวดเร็ว หาง่าย และความชอบส่วนบุคคลจึงยัง         

เลือกรับประทานอาหารนั้นอยู ่3,7,13 ถึงแม้จะมีความรู ้ว ่า            

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง8

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรมของบคุลากรโรงพยาบาล 

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 และบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เปรียบเทียบ         

ความแตกต่างของพฤติกรรม พบว่า การรับประทานลูกช้ินปิ้ง 

หมูปิ้ง และการรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผา 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึง               

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรเขตเมืองและ 

เขตนอกเมืองยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

ควรให้ความส�ำคญักบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบคุลากร

โดยเฉพาะสายสุขภาพ มีสนับสนุน สิ่งอ�ำนวยความสะดวก       

ด้านการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและ

ปลอดภัย รวมท้ังสร้าง กระแสนิยมการบริโภคที่ส ่งเสริม          

ภาวะสุขภาพที่ดี ให้ความรู้แก่ทั้งผู้ขายและผู้บริโภคเก่ียวกับ

อาหารที่ปลอดภัยและมีคุณค่า ทางโภชนาการ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ศึกษาในกลุ่มคนวัยท�ำงานอื่น หรือผู้สูงอายุ ทั้งด้าน 

พฤติกรรม ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค    

อาหาร ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

โรคเรื้อรัง (NCDs) และน�ำสู่การปฏิบัติ
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