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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างครอบครัวที่พักอยู่แฟลตชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ�ำนวน 300 ครอบครัว 

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรับปรุงขึ้นจาก

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’salphacoeffeicient) 

เท่ากับ .81 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทนของสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 1 คน ต่อ 1 ครอบครัว สถิติที่ใช้          

ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งพฤติกรรมการบริโภคเป็น 3 ระดับ

คือ ดี ปานกลางและควรปรับปรุง

	 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า             

โดยรวมอยู่ในระดับดี ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ พฤติกรรมการบริโภคตามกลุ่มอาหาร ข้าว เนื้อสัตว์        

ไข่ ผัก ผลไม้ นม และพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร การประกอบอาหารและบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

	 พฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกากใยและย่อยง่าย                  

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอ้วน

	 ฉะน้ัน ครอบครวัชุมชนบ้านพกัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้ายงัคงมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคเร้ือรัง

อยู่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรรณรงค์ให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพที่ดีต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ครอบครัวชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

Abstract
	 This survey research was aimed to study food consumption behaviors of family in the community of 

Phramongkutklao Hospital personnel’s residence. Thesamples was 300 families of Phramongkutklao Hospital 

personnel’s residence, selected by stratified random sampling. Research material was questionnaire about food 

consumption behaviors of family which applied from food consumption assessment for pregnant women, 

Bureau of Nutrition, Department for health and Nutrition Association of Thailand 2012. The reliability with 

Cronbach’s Alphaco efficient of questionnaire was. 81. Family members, one member per family, whose ages 
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over 20 years old were asked to answer the questionnaire. Data was analyzed by using frequency, percentile, 

mean and standard deviation, food consumption behaviors were arranged in 3 levels; good, medium and should 

be improved. 

	 This study found that good level of food consumption behaviors of family in the community of                 

Phramongkutklao Hospital personnel’s residence were 3 meal intake, frequency of eating rice, meat, egg,        

vegetable, fruit and milkand behavior of selecting, cooking and eating healthy & safety food.	

	 In addition, medium level of food consumption behavior were behavior of eating fiber and easy to 

digest food and food consumption behaviors related to chronic diseases. The finding of this study revealed             

that family in the community of Phramongkutklao Hospital personnel’s residence have somerisk of chronic 

diseases from food consumption behaviors. It should be encouraged good food consumption behaviors 

to promote health of family members.

Keyword : Food consumption Behavior, Family of Phramongkutklao Hospital personnel’s residence 

บทนำ�
	 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ส�ำคัญของชีวิตมนุษย ์ 

การบริโภคอาหารจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน อาหาร

นอกจากท�ำให้ผูร้บัประทานรูสึ้กอ่ิมและมพีลงังานในการด�ำเนนิ

กิจกรรมต่างๆ แล้ว ยังมีผลต่อสุขภาพในระยะยาวอีกด้วย 

ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การค้า ระบบการ

สื่อสารและการโฆษณาต่างๆ ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต              

ค่านิยมและแบบแผนการบริโภคของคนไทย ท�ำให้วัฒนธรรม

การบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากการประกอบ

อาหาร ปรุงอาหารเองที่บ้านเป็นการบริโภคอาหารนอกบ้าน 

ท�ำให้มีอาหารปรุงส�ำเร็จและอาหารพร้อมรับประทานมากข้ึน 

กรรมวิ ธีการประกอบอาหารที่รวดเร็วในปริมาณมากๆ  

อาจขาดความค�ำนึงถึงความปลอดภัย รวมท้ังคุณค่าของ 

อาหารทางโภชนาการ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารเคมี         

สารปรุงแต่ง รส สี ในอาหารในปริมาณท่ีเกินมาตรฐานโดย 

ขาดหลักวิชาการ ส่งผลให้อาหารที่รับประทานมีคุณค่าทาง

โภชนาการน้อยลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน

เปลี่ยนแปลงไปตามค่านิยมและกระแสของการโฆษณา 

โดยเฉพาะชุมชนเมืองผู ้ที่อาศัยหรือท�ำงานอยู่ในตัวเมือง  

ซึ่งมีการแข่งขันเร่งรีบส่งผลให้หลายๆ คนนิยมบริโภคอาหาร

ประเภทสะดวก รวดเร็วและอิ่มท้อง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นอาหาร

ที่เรียกกันว่า “อาหารฟาสต์ฟู้ด” (Fast Food) ได้แก่ ขนมปัง

แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด อาหารป้ิงย่าง มนัฝรัง่ทอด ขนมขบเคีย้ว

ไอศกรีม และน�้ำอัดลม เป็นต้น อาหารประเภทนี้จะประกอบ

ด้วยสารอาหารท่ีให้พลังงานเป็นส่วนใหญ่ เช่น แป้ง ไขมัน 

น�้ำตาล โดยมีส่วนประกอบโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ น้อยมาก

ท�ำให้ผู้บริโภคอาหารประเภทนี้ขาดสารอาหารหลายชนิดที่มี

ความจ�ำเป็นต่อการท�ำงานของร่างกาย และขณะเดียวกัน

ร่างกายจะได้รับพลังงานหรือสารอาหารบางอย่างในปริมาณที่

มากเกินความต้องการซึ่งจะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและ       

น�ำไปสู่การเจ็บป่วยเป็นโรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคความ 

ดันโลหิตสูงโรคหัวใจและโรคอื่นๆ อีกมากมาย จากการส�ำรวจ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2548 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ1 พบว่าทศวรรษที่ผ่านมาธุรกิจอาหาร

ฟาสต์ฟู ้ดในประเทศไทยได้ขยายตัวมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง          

โดยร้านอาหารฟาสต์ฟูด้มกัจะเปิดบรกิารอยูใ่นห้างสรรพสนิค้า 

ร้านสะดวกซื้อที่เปิดบริการ 24 ชั่วโมง ย่านการค้า แหล่งชุมชน

ท่ีพกัอาศยัท�ำให้ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกรบัประทานอาหารฟาสต์

ฟู้ดได้อย่างสะดวก มีบริการเสริมที่จัดส่งอาหารฟาสต์ฟู้ดจนถึง

มือลูกค้าด้วยเวลาที่รวดเร็วทันใจ ถูกใจลูกค้าจึงมีผู้นิยมบริโภค

อาหารประเภทนี้เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ จากรายงานการวิจัยของ 

มาสฏิฐา ศริวิรกลุ2 เรือ่ง ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการบรโิภคอาหาร

ฟาสต์ฟู ้ด ของนักศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะให้ความส�ำคัญ

กบัรสชาตขิองอาหารฟาสต์ฟูด้เป็นอนัดบัหนึง่ รองลงมาจะเป็น

สินค้าท่ีมีให้เลือกหลากหลายชนิดและมีความสะอาด แต่ที่ให้

ความส�ำคัญน้อยท่ีสุดจะเป็นคุณค่าทางโภชนาการที่ได้รับจาก

การบริโภค

	 ประเทศไทยได้มีการศึกษาปัญหาพฤติกรรมที่ก่อ 

ให้เกิดภาระโรคของคนไทยเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2542 
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กับ พ.ศ. 2547 พบว่า การบริโภคผักน้อย การมีดัชนีมวลกายสูง 

การมรีะดบัโคเลสเตอรอลสงู รวมถงึความดนัโลหิตสงู มอีตัราที่

เพิม่ขึน้และก่อให้เกดิความสญูเสียสขุภาวะเพิม่ขึน้1 และรายงาน

การส�ำรวจทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ        

ของคนไทยของศูนย ์พยากรณ์เศรษฐกิจ มหาวิทยาลัย

หอการค้าไทย พ.ศ. 2547 พบว่า คนไทยร้อยละ 35.80 ที่งด

บรโิภคอาหารมือ้เช้า ซึง่เป็นอาหารมือ้หลกัทีก่่อให้เกดิประโยชน์

สูงสุดต่อร่างกายโดยเฉพาะประชาชนในกรุงเทพมหานคร3 

นอกจากนี้ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่างกายเมื่อปี พ.ศ. 2546 - 2547 เปรียบเทียบกับปี  

พ.ศ. 2551 - 2552 ความชกุของภาวะอ้วน (BMI> 25 กโิลกรมั/

ตารางเมตร) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้หญิง

ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชาย

เพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ภาวะอ้วนลงพงุในผูห้ญงิ

ร้อยละ 36.1 เพิ่มเป็นร้อยละ 45.0 ส่วนในผู้ชายร้อยละ 15.4 

เพ่ิมเป็นร้อยละ 18.61 ส�ำหรับข้อมูลการบริโภคผักและผลไม ้

พบว่าคนไทยในช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงยัง        

บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณต่อวันต�่ำกว่ามาตรฐาน (เกณฑ์

มาตรฐานขององค์การอนามยัโลก คอื บรโิภคผกัและผลไม้ไม่ต�ำ่

กว่า 600 กรมั/คน/วนั) ถ้าดใูนภาพรวมจะพบว่าคนไทยร้อยละ 

31 - 52 รับประทานผักน้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน และร้อยละ 42 

- 63 บริโภคผลไม้น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน1

	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข4 กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค      

ต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น          

การได้สารอาหารที่ไม่ครบถ้วน การมีดัชนีมวลกายสูง การ

บริโภคผักและผลไม้น้อย การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มใน

ปริมาณที่มากและต่อเนื่องเป็นประจ�ำจะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ไขมันใน        

เลือดสูง ความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลงและต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลอย่างมาก ปัจจบุนัได้มกีารรณรงค์กนัอย่างมากทีจ่ะให้

คนไทยหันมาใส่ใจกับการรับประทานอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพท่ี

ดีมากขึ้นแทนที่จะคิดถึงแต่ความอร่อยของรสชาติ ค่านิยม 

กระแสสังคม ความสะดวกรวดเร็วและความสุขที่ได้จากการ 

รับประทานอาหารเท่าน้ัน ในยุคแห่งข้อมูลข่าวสารและการ

ติดต่อสื่อสารท่ีรวดเร็วฉับไวเชื่อว่าประชาชนเริ่มมีความรู้ใน 

เรื่องอาหารที่ดีต่อสุขภาพและอาหารที่ก่อให้เกิดโรคต่างๆ        

มากขึ้น5 ชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เป็นชุมชนเมืองตั้งอยู่ใจกลางเมืองกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีห้าง

สรรพสินค้ามากมาย การเดินทางสะดวกรวดเร็ว เนื่องจากอยู่

ใกล้สถานรีถไฟฟ้าอนสุาวรย์ีชยัสมรภมิู ประชาชนทีพ่กัอาศยัอยู่

ในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็น

สมาชิกในครอบครัวของบุคลากรที่ท�ำงานอยู่ที่โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ซึง่ควรเป็นแบบอย่างทีด่เีก่ียวกบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการส�ำรวจพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของครอบครัวในชุมชนบ้านพักข้าราชการ            

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าว่าจะมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เป็นอย่างไร เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคท่ีควรปรับปรุงให้อยู ่ในระดับดี ทั้งนี้เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีของก�ำลังพลและครอบครัวข ้าราชการ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของครอบครวั

ในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey 

study) เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

ของครอบครัวในชุมชนบ้านพักข ้าราชการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ครอบครัวท่ีพักอาศัยอยู่ชุมชนบ้าน

พักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวนท้ังหมด 10 

แฟลต รวม 952 ครอบครัว ขนาดตัวอย่างได้จากการใช้สูตร      

ของยามาเน6 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 300 ครอบครัว คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 

Sampling) โดยวิธีจับสลากเลขท่ีห้องพักจากทุกชั้นของ 

ทกุแฟลต ผูต้อบแบบสอบถามเป็นตวัแทนของสมาชิกครอบครัว

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1 คน/ครอบครัว

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเรื่อง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ปรับปรุงขึ้นจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ของส�ำนัก
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โภชนาการ กรมอนามัย สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 25557 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วย 

ความตรงเชิงเ น้ือหาจากผู ้ เ ช่ียวชาญและน�ำไปทดลอง 

ใช้กับสมาชิกของครอบครัวบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ครอบครัว ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

โดยการค�ำนวณค ่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของคอนบราค  

(Cronbach’s alpha coeffeicient) เท่ากบั .81 แบบสอบถาม

แบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 	 สอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 	 ได้แก่ สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย

	 -	พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ

	 -	 พฤติกรรมการบริโภคตามกลุ่มอาหาร ข้าว เนื้อ

สัตว์ ไข่ ผัก ผลไม้ และนม

	 -	พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีดี่ต่อสขุภาพประเภท

ย่อยง่ายและมีกากใย 

	 -	 พฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร การประกอบอาหาร

และบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 

	 -	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค

เรื้อรัง

	 -	 พฤติกรรมการท�ำอาหารมารับประทานเอง ซื้อ

อาหารนอกบ้านมารับประทาน หรือไปรบัประทาน

อาหารนอกบ้าน 

	 สอบถามความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่

ปฏบิตัเิลย นาน ๆ  คร้ัง ปานกลาง บ่อยคร้ังและปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

	 พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติจะให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

1 = ไม่ปฏิบัติเลย 	 2 = นานๆ ครั้ง 	   3 = ปานกลาง 

4 = บ่อยครั้ง  	 5 = ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 พฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติจะให้ค่าคะแนน ดังนี้ 

5 = ไม่ปฏิบัติเลย 	 4 = นานๆ ครั้ง 	   3 = ปานกลาง 

2 = บ่อยครั้ง 		 1 = ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 ข้อความที่เป็นพฤติกรรมทางลบ (ไม่ควรปฏิบัติ)         

จะท�ำการกลับค่าคะแนนดังข้างต้น ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

และแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับตามค่าเฉลี่ย ได้แก่ ระดับ

ดี (  = 3.67 - 5.00) ระดับปานกลาง (  = 2.34 - 3.66) และ

ระดับควรปรับปรุง (  = 1.00 - 2.33)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ         

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  

ที่ IRB/RTA951/2556 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2558

ผลการวิจัยมีดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20 - 85 ปี อายุเฉลี่ย 

36.09 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.30 เป็นเพศหญิง ระดบัการศกึษา

สูงสุดส่วนใหญ่ร้อยละ 34.7 จบปริญญาตรี รองลงมาร้อยละ 

23.70 จบ ปวส. ส่วนใหญ่ร้อยละ 48 ประกอบอาชพีรบัราชการ 

รองลงมาร้อยละ 23 เป็นลูกจ้าง รายได้ส่วนใหญ่ร้อยละ 21  

มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 15,001 - 20,000 บาท  

รองลงมาร้อยละ 20.70 มีรายได้ 10,001 - 15,000 บาท 

ร้อยละ 16.60 มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 

29.70 มีสมาชิกในครอบครัวจ�ำนวน 4 คน รองลงมาร้อยละ 

20.70 มีสมาชิกในครอบครัว 1 คน ร้อยละ 1.30 มีสมาชิกใน

ครอบครัว 8 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.30 ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครวั มโีรคประจ�ำตวั ค่าดชันมีวลกาย (Body Mass Index 

: BMI) เฉลี่ย 22.98 ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.7 มีน�้ำหนักตัวปกติ 

ร้อยละ 24 มีน�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ ร้อยละ 8 มีน�้ำหนักตัว

น้อย มีเพียงร้อยละ 2.30 มีภาวะอ้วน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (n = 300)

	 ค่า BMI (Kg/m2)	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 แปลผล

	 < 18.5	 24 	 8.0 	 น�้ำหนักตัวน้อย

	 18.5 - 24.99	 197 	 65.7	 ปกติ

	 25 - 29.99	 72	 24.0	 มากกว่าปกติ

	 > 30	 7	 2.3 	 อ้วน
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	 2.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว

ชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า

		  2.1	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลักของครอบครัวชุมชน 

บ้านพกัข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่าครอบครวั

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.30 บริโภคอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 8.30 

บริโภคอาหารไม่ครบ 3 มื้อ/วัน และร้อยละ 20.30 บริโภค

อาหารมากกว่า 3 มื้อ (ตารางที่ 2) นอกจากน้ียังพบว่ามื้อ 

ที่ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานมากที่สุด คือ มื้อเช้า 

คิดเป็นร้อยละ 68.40

ตารางที่ 2 ร้อยละของครอบครัว จ�ำแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก (n = 300)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก	 ร้อยละ

	 1 มื้อ/วัน	 2.30

	 2 มื้อ/วัน	 6.00

	 3 มื้อ/วัน	 71.30

	 มากกว่า 3 มื้อ/วัน	 20.30

		  2.2	 พฤติกรรมการบริโภคจ�ำแนกตามกลุ ่ม

อาหาร ข้าว เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อไก่ ไข่ ผัก ผลไม้ และนม 

ผลการวิจัยพบว่า ความถี่ของการบริโภคอาหาร กลุ่มข้าว เนื้อ

ปลา เนื้อหมู เนื้อไก่ ไข่ ผักผลไม้ และนม ของครอบครัวชุมชน

บ้านพกัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าโดยรวมพบว่าอยูใ่นระดบัด ี              

(  = 3.86, S.D = 0.16) ซึ่งส่วนใหญ่บริโภคเป็นประจ�ำถึง         

บ่อยครั้ง แต่การบริโภคกลุ่มนม โยเกิร์ต น�้ำเต้าหู้ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 2.89, S.D. = 0.11) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ�ำแนกตามกลุ่มอาหาร (n = 300)

	 พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ 	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ 	 mean	 S.D.	 ระดับ
ครอบครัวของท่านรับประทานข้าว	 0	 2.30	 2.30	 9.00	 86.30	 4.79	 0.21	 ดี
ครอบครัวของท่านรับประทานเนื้อปลา 	 0	 6.30	 29.30	 42.30	 22.00	 3.80	 0.20	 ดี
ครอบครัวของท่านรับประทานเนื้อหมู เนื้อไก่	 0.70	 6.00	 32.00	 43.00	 18.30	 3.72	 0.27	 ดี
ครอบครัวของท่านรับประทานไข่	 0	 2.70	 23.70	 47.00	 26.70	 3.97	 0.02	 ดี
ครอบครัวของท่านรับประทานผัก	 0	 3.70	 17.00	 45.30	 34.00	 4.09	 0.09	 ดี
ครอบครัวของท่านรับประทานผลไม้ 	 0	 7.70	 32.30	 35.00	 25.00	 3.77	 0.23	 ดี
ครอบครัวของท่านดื่มนม โยเกิร์ต หรือน�้ำเต้าหู้	 0.70	 41.00	 38.70	 7.70	 12.00	 2.89	 0.11	 ปานกลาง
รวม						      3.86	 0.16	 ดี

ตารางที่ 4 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทมีกากใยและย่อยง่าย (n = 300)

	 พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ 	 mean	 S.D.	 ระดับ
ครอบครัวของท่านรับประทานอาหาร	 0.70	 5.70	 30.3	 36.00	 27.30	 3.83	 0.16	 ดี
ประเภท น�้ำพริก ผักต้ม ผักสด	
ครอบครัวของท่านรับประทานอาหาร 	 0.70	 23.00	 38.0	 29.70	 8.70	  3.22	 0.22	 ปานกลาง
ประเภทต้ม เช่น แกงจืด ก๋วยเตี๋ยว	
รวม						      3.52	 0.19	 ปานกลาง

		  2.3	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ

ประเภทย่อยง่ายและมีกากใย เช่น น�้ำพริก ผักต้ม ผักสด  

แกงจืด ก๋วยเต๋ียวน�้ำ  พบว่าพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 3.52, S.D. = 0.19) ความถี่บริโภคอาหาร

ประเภทน�้ำพริก ผักต้ม ผักสดอยู ่ในระดับดี (  = 3.83,  

S.D. = 0.16) บริโภคอาหารประเภทต้ม เช่น แกงจืด ก๋วยเตี๋ยว 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.22, S.D. = 0.22) (ตารางที่ 4) 
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		  2.4	 พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัย 

การประกอบอาหาร และบริโภคอาหารที่ปลอดภัย พบว่า 

พฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.67, S.D. = 0.46) 

	 พฤติกรรมที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ พฤติกรรมการอ่าน

ฉลาก อย. วันที่ผลิตและวันหมดอายุในการเลือกซื้ออาหาร

ส�ำเรจ็รปู การใช้ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกบัคนอืน่ 

การไม่รับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เช่น ปลาดิบ ลาบ ลู่ และ

การไม่รับประทานส�ำเร็จรูปแช่แข็ง/แช่เย็น 

	 ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การใส่

ผงปรงุรสผงชรูสในการประกอบอาหาร การรบัประทานอาหาร

หมักดองผลไม้ดอง การรับประทานอาหารกระป๋อง เช่น  

ปลากระป๋อง ผลไม้กระป๋อง การรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

และการรับประทานอาหารเมนูซ�้ำเดิมใน 1 สัปดาห์ เช่น  

ผัดกระเพรา ไข่ดาว (ตารางที่ 5)

 

ตารางที่ 5 ร้อยละของพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร การประกอบอาหาร การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย (n = 300)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ 	 mean	 S.D.	 ระดับ

ครอบครัวของท่านจะอ่านฉลาก อย. 	 1.30	 4.70	 9.00	 21.70	 63.30	 4.41	 0.62	 ดี
วันที่ผลิตและวันหมดอายุ
ในการเลือกซื้ออาหารส�ำเร็จรูป	

การประกอบอาหาร สมาชิกในครอบครัว	 21.00	 17.70	 27.00	 20.00	 14.30	 3.11	 0.11	 ปานกลาง
ของท่านจะใส่ผงปรุงรส ผงชูรส	

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 20.70	 32.00	 29.30	 13.70	 4.30	 3.51	 0.63	 ปานกลาง
อาหารหมักดอง ผลไม้ดอง	

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหาร	 52.10	 26.30	 8.70	 7.70	 5.20	 4.12	 0.92	 ดี
ที่ปรุงไม่สุก เช่น ปลาดิบ ลาบ ลู่	

ครอบครัวของท่านใช้ช้อนกลาง	 1.30	 18.00	 11.30	 22.00	 47.30	 3.96	 0.15	 ดี
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับคนอื่น	
ครอบครัวของท่านรับประทานอาหารกระป๋อง	 4.00	 50.00	 35.00	 4.70	 6.30	 3.41	 0.60	 ปานกลาง
เช่น ปลากระป๋อง ผลไม้กระป๋อง	

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป	 23.30	 49.30	 20.70	 3.70	 3.00	 3.86	 0.22	 ดี
แช่แข็ง/แช่เย็น 	

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 5.70	 48.70	 30.00	 10.00	 5.70	 3.39	 0.61	 ปานกลาง
บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหารเมนูซ�้ำเดิม	 10.70	 35.30	 35.30	 9.00	 9.70	 3.28	 0.29	 ปานกลาง
ใน 1 สัปดาห์ เช่น ผัดกะเพรา ไข่ดาว	

รวม						      3.67	 0.46	 ดี

		  2.5	 พฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่ เสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง         

โรคเบาหวาน โรคอ้วน พบว่าพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ      

ปานกลาง (  = 3.37, S.D. = 0.35) 

	 พฤติกรรมการบริ โภคที่อยู ่ ในระดับดี  ได ้แก ่  

การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  

เช ่น เหล้า ไวน์ และการดื่มเครื่องดื่มประเภท ชูก�ำลัง 

ซึ่งครอบครัวส่วนใหญ่ปฏิบัตินานๆ ครั้งจนถึงไม่ปฏิบัติ 

	 พฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

การเตมิน�ำ้ปลาในอาหารทีป่รงุสกุส�ำเรจ็รปูแล้ว การรับประทาน

อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผา ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ลูกชิ้นทอด 

ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ การรบัประทานบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู

รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หมูสามชั้น 

การรับประทานอาหารทะเล การรับประทานแกงกะทิ การดื่ม

ชา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ 

การดื่มน�้ำอัดลม การรับประทานขนมเบเกอร่ี ขนมไทย  
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ขนมราดกะทิ ขนมขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ อมทอฟฟี  ่ 

ช็อคโกแลต ลูกอมต่างๆ ซึ่งยังพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่ 

ยังบริโภคนานๆ ครั้งถึงปานกลาง

	 ส�ำหรับพฤติกรรมที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การเติม

น�้ ำตาลในอาหารหรือเครื่องดื่มที่ปรุงสุกส�ำเ ร็จรูปแล ้ว  

(  = 2.15, S.D. = 0.16) พบว่ายังปฏิบัติเป็นประจ�ำถึง 

ร้อยละ 44.30 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (n = 300)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ 	 mean	 S.D.	 ระดับ

ครอบครัวของท่านเติมน�้ำปลาในอาหาร	 6.70	 23.30	 50.40	 9.70	 9.00	 3.06	 0.20	 ปานกลาง
ที่ปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว	

ครอบครัวของท่านบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด	 24.70	 47.30	 19.70	 3.30	 5.00	 3.83	 0.16	 ดี
ไส้กรอก 

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหาร	 7.00	 52.00	 31.70	 5.70	 3.70	 3.53	 0.47	 ปานกลาง
ประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ หมูสามชั้น	

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 3.00	 38.30	 45.00	 9.30	 4.30	 3.26	 0.26	 ปานกลาง
ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด	

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 2.70	 44.30	 43.30	 5.00	 4.70	 3.35	 0.35	 ปานกลาง
กล้วยทอด ปลาท่องโก๋	

ครอบครัวของท่านรับประทานทานแกงกะทิ	 8.30	 41.30	 39.30	 6.00	 5.00	 3.42	 0.42	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านรับประทานลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง 	 1.00	 39.70	 49.30	 5.30	 4.70	 3.27	 0.27	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหารทะเล	  0	 40.70	 36.30	 14.30	 8.70	 3.09	 0.91	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 1.0	 36.00	 49.70	 6.00	 7.30	 3.17	 0.17	 ปานกลาง
อาหารปิ้งย่าง เช่น  ไก่ย่าง ปลาเผา

ครอบครัวของท่านรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป	5.70	 48.70	 30.00	 10.00	 5.70	 3.39	 0.61	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านเติมน�้ำตาลในอาหาร	 3.30	 19.00	 11.30	 22.00	 44.30	 2.15	 0.16	 ควร
หรือเครื่องดื่มปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว	 	 	 	 	 	 	 	 ปรับปรุง

ครอบครัวของท่านดื่มน�้ำอัดลม	 11.70	 46.00	 27.30	 7.30	 7.70	 3.47	 0.53	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 	 6.70	 43.70	 35.00	 9.30	 5.30	 3.37	 0.14	 ปานกลาง
เช่น น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ 	

ครอบครัวของท่านดื่มชา กาแฟ	 19.30	 30.00	 17.70	 13.70	 19.30	 3.16	 0.16	 ปานกลาง

ครอบครัวของท่านดื่มเครื่องดื่มประเภทชูก�ำลัง	 31.30	 41.70	 12.70	 6.00	 8.30	 3.82	 0.18	 ดี

ครอบครัวของท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 36.70	 31.70	 18.70	 9.00	 5.30	 3.90	 0.16	 ดี
เช่น เหล้า ไวน์	

ครอบครัวของท่านรับประทานขนมเบเกอรี่ 	 11.00	 44.30	 33.30	 4.30	 7.00	 3.48	 0.52	 ปานกลาง
เช่น ขนมปังเนย เค้ก พาย โดนัท 	

ครอบครัวของท่านรับประทานขนมไทย 	 7.00	 49.70	 32.70	 5.70	 5.00	 3.48	 0.52	 ปานกลาง
ทองหยิบทองหยอด มันเชื่อม ขนมราดกะทิ 	

ครอบครัวของท่านรับประทาน	 11.30	 44.70	 31.00	 6.30	 6.70	 3.48	 0.44	 ปานกลาง
ขนมขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่ง	

ครอบครัวของท่านอมทอฟฟี่ ช็อกโกแลต ลูกอม	16.70	 40.00	 30.30	 5.00	 7.70	 3.52	 0.47	 ปานกลาง
รวม						      3.23	 0.35	 ปานกลาง
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		  2.6	 พฤตกิรรมการท�ำอาหารมารบัประทานเอง

ซื้ออาหารนอกบ้านมารับประทานหรือไปรับประทานอาหาร

นอกบ้าน พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 37 ปฏิบัติบ่อยครั้ง

มากที่สุด ได้แก่ การซ้ืออาหารนอกบ้านที่ปรุงเสร็จแล้วมาอุ่น 

รบัประทานทีบ้่านและทีท่�ำงาน รองมาร้อยละ 36.30 ท�ำอาหาร

รบัประทานท่ีบ้านและน�ำมารบัประทานท่ีท�ำงาน ส�ำหรับการไป

รบัประทานอาหารนอกบ้านพบว่าครอบครวัส่วนใหญ่ร้อยละ 35 

ไปรับประทานอาหารนอกบ้านนานๆ ครั้ง (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ร้อยละของพฤติกรรมการท�ำอาหารรับประทานเอง ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปมารับประทานและการไปรับประทานอาหาร 

นอกบ้าน

	 พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง 	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

ครอบครัวของท่านท�ำอาหารมารับประทานเองที่บ้าน/	 10.00	 24.70	 14.00	 36.30	 15.00

ที่ท�ำงาน	

ครอบครัวของท่านซื้ออาหารนอกบ้านที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว 	 5.70	 21.00	 20.00	 37.00	 16.30

มาอุ่นรับประทาน 	

ครอบครัวของท่านรับประทานอาหารนอกบ้าน	 15.30	 35.00	 25.70	 15.70	 8.30

ตารางที่ 8 ร้อยละของพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้าน จ�ำแนกตามสถานที่

	 พฤติกรรมการบริโภค	 ไม่ปฏิบัติ	 นานๆ ครั้ง	 ปานกลาง 	 บ่อยครั้ง	 เป็นประจ�ำ
	 	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

ร้านอาหารตามสั่ง ที่ท�ำงาน ในโรงเรียน โรงพยาบาล 	 26	 34	 22.3	 9.7	 8.0

ร้านอาหารในห้างสรรพสินค้า หรือซุปเปอร์สโตร์	 35.3	 46.3	 10	 1.3	 7.0

ร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น พิซซา แฮมเบอร์เกอร์	 39	 44	 8.0	 4.7	 4.3

ภัตตาคาร ร้านอาหาร	 20	 51	 20	 4.3	 4.7

ร้านบนฟุตบาท/รถเข็น	 14	 50	 25	 4.7	 6.3

		  2.7	 การเลือกร้านอาหารในการรับประทาน

อาหารนอกบ้าน พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 51 เลือก 

ไปรับประทานอาหารที่ภัตตาคาร ร้านอาหาร รองลงมา             

ร้อยละ 50 รับประทานที่ร้านบนฟุตบาทหรือรถเข็น และ          

ร้อยละ 44 - 46.30 รับประทานตามร้านอาหารในห้าง 

สรรพสินค้าหรือซุปเปอร์สโตร์ซึ่งส่วนใหญ่ไปรับประทาน 

นานๆ ครั้ง (ตารางที่ 8)

อภิปรายผล
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลักครอบครัว 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.30 บริโภคอาหารครบ 3 มื้อ/วัน ซึ่งเป็น

พฤตกิรรมทีอ่ยูใ่นระดับดี สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 25481 ที่พบว่าประชาชนร้อยละ 82.20 

บริโภคอาหารมื้อหลักครบทั้ง 3 มื้อ และมื้ออาหารที่ครอบครัว

ชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าส่วนใหญ่

ร้อยละ 68.40 ไม่ได้รับประทานมากที่สุด คือ มื้อเช้า ซึ่งสูงกว่า

รายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของประชากรไทย

พ.ศ. 25481 ที่พบว ่าประชาชนที่อาศัยอยู ่ ในกรุงเทพฯ 

งดบริโภคอาหารมื้อเช้าร้อยละ 16.70 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่า        

ภาคอื่นๆ ซึ่งอาจเนื่องมาจากเวลาการท�ำงานของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าส่วนใหญ่ร้อยละ 70 - 80 จะเริ่มตั้งแต ่ 

07.30 - 08.30 น. ท�ำให้รับประทานอาหารมื้อเช้าไม่ทัน 

	 นอกจากนีผ้ลการวจิยัพบว่าครอบครวัร้อยละ 20.30 

บริโภคอาหารมากกว่า 3 มื้อ/วัน (ตารางที่ 2) และพบว่า 

ร้อยละ 24 มีน�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ (BMI 25 - 29 Kg/m2) 

ร้อยละ 2.30 มีภาวะอ้วน (BMI > 30 Kg/m2) การรับประทาน
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อาหารทีม่ากเกนิไปท�ำให้มจี�ำนวนแคลอร่ีมากเกนิความต้องการ           

ของร่างกายท�ำให้เกดิการเปลีย่นเป็นไขมนัสะสมตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกาย ส่งผลท�ำให้มนี�ำ้หนกัเกนิและมภีาวะอ้วนตามมาได้8 

ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่า 3 มื้อ/วัน ควรรณรงค์

ให้ลดลงเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคเรื้อรัง 

	 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ครอบครวัชุมชนบ้านพกัข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ในภาพรวมทีอ่ยูใ่นระดับดี ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคตามกลุม่

อาหาร ได้แก่ ข้าว เนื้อสัตว์ ไข่ ผัก ผลไม้ นม และพฤติกรรม

การเลือกซ้ืออาหาร การประกอบอาหารและบริโภคอาหารที่

ปลอดภัย ซึ่งอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ท�ำงานในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเป็นผู ้มีความรู้หรือได้รับข้อมูลความรู ้ด้าน

สุขภาพ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึ่งอาจได้รับฟังจากบุคลากร

ทางแพทย์โดยตรงหรือจากแผ่นประกาศเผยแพร่ความรู้ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจัิยของศภุลกัษณ์ ทองนุน่ 9 ทีพ่บว่าบคุลากร

โรงพยาบาลกล้วยน�้ำไทส่วนใหญ่ร้อยละ 65.68 มีความรู ้          

ทางด้านโภชนาการอยู ่ในระดับดีมากและมีพฤติกรรมการ

บริโภคด้านบริโภคนิสัยในภาพรวมและความถี่ในการบริโภค

อาหารในภาพรวมอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคในภาพรวมที่อยู ่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกากใย

และย่อยง่ายและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกิด

โรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหติสงู โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน ได้แก่ การเติมน�้ำปลาในอาหารที่ปรุงสุกส�ำเร็จรูปแล้ว 

การรับประทานอาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ปลาเผา ลูกชิ้นปิ้ง  

หมป้ิูง ลูกชิน้ทอด ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ การรบัประทาน

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน

หนังไก่ หมูสามชั้น การรับประทานแกงกะทิ การดื่มน�้ำอัดลม 

การดื่มชา กาแฟ การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำหวาน  

น�้ำผลไม้ การรับประทานขนมเบเกอรี่ ขนมไทย ขนมราดกะทิ        

ขนมขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ อมทอฟฟี่ ช็อคโกแลต ลูกอม           

ต่างๆ และการเติมน�้ำตาลในอาหารหรือเครื่องดื่มปรุงสุก

ส�ำเร็จรูปแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของประชาชนไทยในยคุโลกาภวิตัน์ของ ปาณบด ี

เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน1 ที่พบว่า การบริโภค 

ขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ น�้ำอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีการเติม

น�้ำตาลของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามความสะดวกในการ       

ซื้อหาและความหลากหลายของชนิดและประเภทที่เพิ่มขึ้น      

รวมทั้งอิทธิพลของการโฆษณาในเชิงชักน�ำให้เกิดการบริโภค 

พบว ่าการโฆษณามีความเชื่อมโยงต ่อการตัดสินใจซื้อ 

และเป็นการกระตุ้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหล่านี้ให้ 

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ข้อมูลจากการส�ำรวจชีวจิตโพลของคน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 25491 พบว่าในภาวะที่ร่างกายเป็น       

ปกติ ร้อยละ 38.70 มีพฤติกรรมกินตามใจปาก รับประทาน

อาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย ประเภทอาหารทีรั่บประทาน

เป็นประจ�ำ  ได้แก่ น�้ำอัดลม ชา กาแฟ รองลงมาเป็นอาหาร          

ป ิ ้งย ่าง แต่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เมื่อตนเจ็บป่วย โดยงดอาหารทอด อาหารรสจัด อาหาร

โคเลสเตอรอลสูง เนื้อสัตว์บางชนิด รับประทานผักผลไม ้

เพ่ิมขึ้นและพบว่า เม่ือร่างกายหายป่วยแล้ว ร้อยละ 37.50  

จะกลับไปรับประทานอาหารตามชอบใจมากกว่าคุณค่าทาง

โภชนาการ ภาวะสขุภาพจงึเป็นเงือ่นไขหนึง่ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร2 ซ่ึงผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของ

ครอบครวัชมุชนบ้านพกัข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

พบว่าร้อยละ 78.30 ไม่มีโรคประจ�ำตัว และมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารท่ีเสีย่งต่อการเกิดโรคเรือ้รงัในภาพรวมอยูใ่นระดับ

ปานกลาง แสดงว่าครอบครัวยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง       

โรคอ้วน จากการบริโภคอาหาร ซึ่งอาจเนื่องมาจากการท�ำงาน

ทีม่เีวลาจ�ำกดั ไม่มเีวลาเลอืกซือ้อาหารทีมี่ประโยชน์ต่อร่างกาย

หรือท�ำอาหารมารับประทานเอง นอกจากนี้อาหารส�ำเร็จรูป 

ดงักล่าวหาซือ้ได้ง่ายและสะดวก มขีายใกล้ทีท่�ำงาน รับประทาน

สะดวกจึงท�ำให้ยังพบพฤติกรรมเหล่านี้อยู่ ฉะนั้นหน่วยงานที่

เก่ียวข้องจึงควรรณรงค์เพื่อให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่อยู่ใน

ระดับดีทั้งหมดต่อไป

	 นอกจากนี้พฤติกรรมที่ครอบครัวส่วนใหญ่ปฏิบัติ 

บ่อยครัง้มากท่ีสดุ ได้แก่ การซือ้อาหารนอกบ้านท่ีปรงุเสรจ็แล้ว

มาอุ ่นรับประทานท่ีบ้านและที่ท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 37  

รองลงมา ได้แก่ ท�ำอาหารรับประทานเองที่บ้านและน�ำมารับ

ประทานที่ท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 36.30 ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของพัดธนี วินิจจะกูลและวงสวาท โกศัลวัฒน์10 

ที่พบว่าการมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากขึ้นจึงมีการย้ายไปพ่ึงอาหาร

พร้อมปรุง อาหารกึ่งส�ำเร็จรูปและอาหารพร้อมรับประทาน     

มากขึ้นทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท และพบว่าคนกรุงเทพฯ  

ใช ้จ ่ายส�ำหรับอาหารส�ำเร็จรูปหรือปรุงส�ำเร็จประมาณ 

ร ้อยละ 50 ของการใช ้จ ่ายด ้านอาหาร นอกจากนี้ผล 

การส�ำรวจสถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร พ.ศ. 2550 

ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยด้านอาหาร กระทรวง
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สาธารณสุข1 พบว่าร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 

ที่มีการปรับปรุงได้ตามเกณฑ์ Clean Food Good Taste 

มีเพียงร้อยละ 68.10 (43,651 แห่ง จาก 64,113 แห่ง) 

ส�ำหรับตลาดสดพบว่าผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซือ้มีร้อยละ 68.60 

(1,044 แห่ง จาก 1,523 แห่ง)1 จึงยังมีร้านขายอาหารที่ยัง 

ไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐานขายอยู่ทั่วไป ดังนั้นพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหาร การเลอืกซือ้อาหาร การเลอืกร้านรบัประทาน

อาหารนอกบ้าน ความรูท้างด้านโภชนาการ รวมทัง้การมรีะบบ

ควบคุมตรวจสอบร้านอาหารท่ีจ�ำหน่ายบริเวณที่ท�ำงานและ

ชุมชนให้ปลอดภัยมีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญที่มีผลต่อสุขภาพ 

ของคนในชุมชน 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ครอบครวัชมุชนบ้านพกัข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

โดยรวมอยูใ่นระดับดี ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคอาหารมือ้หลกั

ครบ 3 มื้อ พฤติกรรมการบริโภคตามกลุ่มอาหาร ข้าว เนื้อสัตว์ 

ไข ่  ผัก ผลไม ้ นม และพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร                             

การประกอบอาหารและบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

	 พฤติกรรมการบริโภคโดยรวมท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกากใยและย่อยง่าย         

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอ้วน

	 ฉะน้ัน ครอบครัวชุมชนบ ้านพักโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้ายังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง          

ต่อการเกิดโรคเรื้อรังอยู่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรรณรงค ์      

ให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมี

สุขภาพที่ดีต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิงนโยบาย

	 กรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล หน่วยสวัสดิการของก�ำลังพล       

และบ้านพกั และหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญั

ก�ำหนดเป็นนโยบายและยทุธศาสตร์ในการสร้างเสริมพฤติกรรม

การบริโภคที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ควรมีระบบดูแลและ  

ควบคุม ตรวจสอบคุณภาพร้านอาหารและตลาดสดในชุมชน 

นอกจากนี้การสื่อสารให้ความรู ้ ให้ข ้อมูลข่าวสารให้กับ

ประชาชนอย่างทั่วถึงทั้งผู้ผลิต ผู้ขายและผู้บริโภค รวมทั้งการ

ใช้การโฆษณา การสร้างกระแสสังคมค่านิยมในการบริโภค

อาหารท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีให้มากขึ้นเพื่อสร้างความ

ตระหนักให้กับผู ้บริโภคในการเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณภาพ         

และปลอดภัย เช่น การอ่านฉลากก่อนซื้อ การเลือกซื้ออาหาร

และร ้านอาหารท่ีปลอดภัย หน ่วยงานควรเน ้นย�้ำและ

ประชาสัมพันธ์ให้ก�ำลังพลและครอบครัวได้รับทราบข้อมูล           

ท่ีถูกต้องและส่งเสริมการน�ำไปปฏิบัติ นอกจากนี้หน่วยงาน       

ควรจัดให้ความสะดวกและโอกาสในการเข้าถึงแหล่งอาหาร             

ท่ีดีมีประโยชน์ต ่อสุขภาพในท่ีท�ำงานและบริเวณชุมชน              

บ้านพักอาศัย 

	 2.	 การศึกษาวิจัย

	 -	 ศึกษาในกลุ ่มอาชีพหรือชุมชนอื่นๆ หรือ 

ศึกษาแยกตามกลุ่มวัยที่ต่างกัน เช่น วัยเด็ก วัยเรียน วัยท�ำงาน 

และวัยผู้สูงอายุ 

	 -	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

หรอืหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร

	 -	 ศึกษาค ่านิยมในการบริ โภคอาหารตาม              

สื่อโฆษณา ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสต์ฟู ้ด              

(fast food) เป็นต้น
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