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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนวัยแรงงานในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท กลุnมตัวอยnางมีจํานวน 243 คน เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวม
ขoอมูล ไดoแกn แบบสัมภาษณrขoอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร วเิคราะหrขoอมลูโดยใชoคnาความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบวnากลุnมตวัอยnาง
มีน้ําหนักตัวมากกวnาปกติรoอยละ 77.8 คnาดัชนีมวลกายมากกวnาปกติรoอยละ 29.6 ภาวะอoวนลงพุงรoอยละ 55.5 

ระดับเปอรrเซ็นตrของไขมันสูงมากรoอยละ 59.3 ระดับไขมันในชnองทoองสูงมากรoอยละ 40.8 และอายุของรnางกาย
มากกวnาอายุจริงรoอยละ 48.1 คnาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูnในระดับปานกลาง ผลการวิจัยนี้
แสดงใหoเห็นวnาประชาชนวัยแรงงานมีป{ญหาดoานโภชนาการ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหoเหมาะสมจึงมีความ
สําคัญตnอการสnงเสริมสุขภาพและเตรียมความพรoอมเพื่อเขoาสูnวัยผูoสูงอายุตnอไป 

คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร วัยแรงงาน 

Abstract
 This descriptive research aimed to examine nutritional status and consumption behaviors of working-age 

people in a semi-urban, semi-rural community. Subjects were of 243 working-age people. The instruments 

included a demographic data form, a nutritional status assessment form, and a consumption behavior questionnaire. 

The data were analyzed through frequency, percentage, mean, and standard deviation distributions. The results 

showed that 77.8% of the subjects were overweight, 29.6% had BMI higher than a normal range, 55.5% 

had abdominal obesity, 59.3% had a high level of body fat composition, 40.8% had a high level of 

abdominal fat composition, and 48.1% looked overage. The subjects had a moderate level of consumption 

behaviors. The results indicated that working-age people have nutritional problems. Therefore, proper 

consumption behaviors should be promoted so that these people will be ready to enter the stage of aging in the future. 

keywords: nutritional status, consumption behaviors, working-age people
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ภาวะโภชนาการเกนิเป}นป{ญหาสาธารณสขุที่
สําคัญของประเทศไทย1 โดยเฉพาะในกลุnมวัยแรงงาน
หรือวัยทํางาน ซึ่งหมายถึงผูoที่มีงานทําอายุตั้งแตn 15 ปe
ขึน้ไป2 เป}นชnวงวยัทีย่าวนานและตoองรบัผดิชอบหาราย
ไดoเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัว ดังนั้นการมีสุขภาพ
ที่ดีจึงเป}นเร่ืองสําคัญ ซึ่งสุขภาพจะดีไดoนั้นจําเป}นตoอง
บริโภคอาหารใหoถูกหลักโภชนาการ คือ รับประทาน
อาหารใหoหลากหลาย สมดุล และมีความพอดี โดย
ความพอดีของแตnละคนนั้นข้ึนอยูnกับอายุ เพศ และ
กจิกรรมดoวย หากประชาชนวยัแรงงานไดoพลังงานจาก
อาหารมากเกินความตoองการของรnางกายจะทําใหoเกิด
การสะสมของไขมัน เกดิภาวะอoวนลงพุงและโรคเร้ือรงั
ตnางๆ ตามมา
  จากการศึกษาท่ีผnานมาพบวnาวัยผูoใหญnอายุ
ตั้งแตn 40 ปeขึ้นไป มีภาวะโภชนาการเกิน มีนํ้าหนักตัว
เกนิ และเกิดโรคอoวน ซึง่เป}นสาเหตุของการนําไปสูnการ
เกิดโรคตnางๆ เชnน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคความดนัโลหติสงู โรคขoอเสือ่ม โรคเกpาฑr โรคมะเรง็ 

เป}นตoน รวมทัง้อาจสnงผลกระทบตnอดoานจติใจ3,4,5 ทัง้นี้
องคrการอนามัยโลกไดoใชoคnาดัชนมีวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) เป}นเกณฑrระบุวnามีนํ้าหนักตัวเกิน 

(เทnากบัหรอืมากกวnา 25 กโิลกรมั/เมตร2) และเป}นโรค
อoวน (เทnากบัหรอืมากกวnา 30 กโิลกรมั/เมตร2) ในคน
เอเชีย BMI ที่จะทําใหoเสี่ยงตnอการเกิดโรคอยูnระหวnาง 

26-31 กิโลกรัม/เมตร2 ทั้งนี้ความแตกตnางของความ
เสี่ยงขึ้นอยูnกับประชากรในแตnละประเทศ6 นอกจากนี้
งานวิจัยที่ผnานมายังพบวnาคnา BMI มีความสัมพันธrกับ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดoวย7 จากรายงานของกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปe พ.ศ. 2559 พบวnา
ประชากรไทยอายุตั้งแตn 15-79 ปe มีนํ้าหนักตัวเกิน
รoอยละ 23 และเกิดโรคอoวนรoอยละ 7.5 โดยผูoหญิงมี
นํ้าหนักตัวเกินรoอยละ 26.1 และเกิดโรคอoวนรoอยละ 

9.8 สnวนผูoชายมีน้ําหนักตัวเกินรoอยละ 19.7 และเกิด
โรคอoวนรoอยละ 5.0 ซึ่งชnวงอายุระหวnาง 35-64 ปe มี

ความชุกของภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอoวนสูงที่สุด 

มากกวnากลุnมทีม่อีายุ 15-24 ปe หรือกลุnมท่ีมอีายุต้ังแตn 
65 ปeขึ้นไป8 นอกจากนี้จากฐานขoอมูลดoานโภชนาการ
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบวnาในปe พ.ศ. 

2552-2553 จากการประเมินรอบเอวของประชากร
อายุตั้งแตn 15 ปeขึ้นไป มีโรคอoวนลงพุงรoอยละ 22.2 

และ 36.5 ตามลาํดบั9 จากสถิตดิงักลnาวทาํใหoกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขตoองใชoหลักการเรียกวnา “3 อ.” 

อันไดoแกn อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณr รณรงคr
เพื่อปjองกันโรคอoวน10

 สําหรับพื้นที่ที่เลือกทําการวิจัยในครั้งน้ีเป}น
ชุมชนท่ีมีลักษณะเป}นสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซึ่งเป}น
แหลnงของที่อยูnอาศัยที่มีตลาด รoานคoา รoานอาหาร และ
คอนโดมิเนียมอยูnใกลo เป}นสาเหตุใหoกระแสของความ
เจรญิไหลเขoาสูnชุมชนอยnางรวดเรว็ สnงผลใหoวถิชีีวติของ
ประชาชนเปล่ียนแปลงไป ประชาชนโดยเฉพาะวัย
แรงงานสnวนใหญnทาํงานรบัจoางในเมอืง ใชoชวิีตแบบรบีเรnง 

และแขnงขันกับเวลามากข้ึน ทําใหoเวลาในการดูแล
สุขภาพของตนเองลดลงโดยเฉพาะดoานการบริโภค
อาหาร ประชาชนวัยแรงงานนิยมบริโภคอาหารสําเร็จรปู
และอาหารถุง ซึ่งหาซื้อไดoงnายในชุมชน รับประทาน
อาหารไมnครบ 5 หมูn และรบัประทานอาหารในปริมาณ
มากหรือนoอยเกินไป พฤติกรรมดังกลnาวทําใหoเกิดการ
เจ็บปiวยดoวยโรคตnางๆ  เชnน โรคขาดสารอาหาร 

โรคอoวน โรคเร้ือรัง เป}นตoน จากการศึกษาท่ีผnานมา
พบวnาประชาชนในชมุชนนีโ้ดยเฉพาะกลุnมวยัแรงงานมี
ความเส่ียงตnอการเจบ็ปiวยดoวยโรคเร้ือรงั ซ่ึงมแีนวโนoม
ทีจ่ะเพิม่ขึน้อยnางตnอเนือ่งในแตnละปe ทัง้นีส้nวนหนึง่เนือ่ง
มาจากประชาชนขาดความรูoในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง11 ดังนั้นจึงเป}นที่มาของการวิจัยเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมดoานการบริโภคอาหารของ
ประชาชนวัยแรงงานในชุมชนน้ี ถึงแมoวnาประชาชนใน
กลุnมเสี่ยงและกลุnมที่เริ่มเจ็บปiวยดoวยโรคเรื้อรังจะยัง
ไมnมีอาการของโรคปรากฏใหoเห็นอยnางชัดเจน แตnก็
สามารถคาดการณrไดoวnาประชาชนกลุnมน้ีจะเป}นกลุnมท่ี
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มีป{ญหาสุขภาพตnอไปในวันขoางหนoา การวิจัยนี้จะชnวย
ใหoไดoขoอมูลพ้ืนฐานดoานโภชนาการของประชาชนวัย
แรงงาน ซึ่งนnาจะมีประโยชนrตnอการเสริมสรoางสุขภาพ
ของชุมชน และนําไปสูnการปjองกันและลดป{ญหาการ
เกิดโรคอoวนและโรคเร้ือรังไดoในอนาคต 

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของ
ประชาชนวัยแรงงานในชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบทมี
ลักษณะอยnางไร

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อสํารวจภาวะโภชนาการและการบริโภค
อาหารของประชาชนวัยแรงงานในชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบท

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂÈÖ¡ÉÒ
 ประชากร คือ ประชาชนท้ังเพศชายและเพศ
หญิง วัยแรงงานที่มีอายุตั้งแตn 15 ปeขึ้นไป อาศัยอยูnใน
ชุมชนแหnงหนึ่งจํานวน 2,349 คน12 เกณฑrในการคัด
เลือกกลุnมตัวอยnาง ไดoแกn ประกอบอาชีพท่ีไมnใชnงาน
บoาน มรีะดบัการศกึษาตัง้แตnช้ันประถมศกึษาปeที ่4 ขึน้
ไป มีสตสิมัปชญัญะปกต ิสามารถ อnาน เขยีน และตอบ
แบบสอบถามไดo และยินดีเขoารnวมการศึกษาวิจัย สnวน
เกณฑrในการคัดออกจากการวิจัย ไดoแกn หญิงตั้งครรภr 
ผูoพกิารทีย่นืหรอืเดนิไมnไดo ผูoปiวยโรคเรือ้รังในระยะทีม่ี
อาการกําเริบของโรครุนแรงอันมีผลกระทบตnอภาวะ
โภชนาการของผูoปiวย ผูoวิจัยคัดเลือกกลุnมตัวอยnางโดย
ใชoวธิกีารสุnมอยnางงnาย (simple random sampling) ดoวย
การจับฉลากแบบไมnใสnคืน และคํานวณกลุnมตัวอยnาง
จากสูตร (π) n = NZ2 ÷ 4Ne2 + Z213 ไดoกลุnมตวัอยnาง
จํานวนท้ังส้ิน 243 คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใช oในการวิจัย  ได oแก n  แบบ
สัมภาษณrขoอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งมี
รายละเอียด 

 1. แบบสัมภาษณrขoอมูลทั่วไป ไดoแกn เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดoเฉล่ียของครอบครัวตnอเดือน ความเพียงพอของ
รายไดo จํานวนสมาชิกในครอบครัว สิทธิดoานการรักษา
พยาบาล โรคประจําตัว สถานบริการสุขภาพท่ีใชoเม่ือ
เจบ็ปiวย การเขoารับการตรวจสขุภาพประจาํปe กิจกรรม
สnงเสริมสุขภาพ ประวตักิารด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอลr 
และประวัติการสูบบุหรี่ 
 2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ ไดoแกn 
นํ้าหนักตัว คnา BMI ระดับเปอรrเซ็นตrไขมันในรnางกาย 

ระดบัไขมนัในชnองทoอง และอายขุองรnางกาย โดยขoอมลู
ไดoมาจากการใหoกลุnมตัวอยnางยืนบนเครื่องวัดปริมาณ
ไขมันของบริษัท OMRON รุnน HBF-200 ซึ่งเป}น
อปุกรณrทีผ่nานการรบัรองคณุภาพ มาตรฐานผลติภณัฑr
อุตสาหกรรม (มอก.) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผูoวิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรม 3 อ. 

ของตวงพร กตัญsุตานนทr7 ประกอบดoวยขoอคําถาม
ดoานการกนิอาหารจาํนวน 21 ขoอ ประเมนิโดยใชo rating 

scale 5 ระดับ คือ 5 = ปฏิบัติเป}นประจํา, 4 = ปฏิบัติ
เป}นสnวนมาก, 3 = ปฏิบัติเป}นครั้งคราว, 2 = ปฏิบัติ
เป}นสnวนนoอย และ 1 = ไมnปฏิบัตเิลย เคร่ืองมอืนีไ้ดoผnาน
การหาความตรงเชิงเน้ือหาจากผูoทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญดoานโภชนาการจํานวน 5 ทnาน ไดoความตรง
ทางเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เทnากับ 0.94 และ
หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดยนําไป
ทดสอบกับคนวัยแรงงานจํานวน 30 ราย ไดoคnาความ
เชื่อมั่นจากการวิเคราะหrสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทnากับ 0.89 
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¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
  ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขoอมูลมีดังนี้
 1. ติดตnอประสานงานกับผูoใหญnบoานของ
ชุมชนเพ่ือขออนุญาตเขoาพื้นที่ในการเก็บขoอมูล 

 2. ประสานงานกับประธาน อสม.ของชุมชน
เพื่อติดตnอกับกลุnมตัวอยnาง หากติดตnอแลoวพบวnาไมn
ประสงคrที่จะเขoารnวมการศึกษา ผูoวิจัยใชoวิธีสุnมตัวอยnาง
ใหมnจนกวnาจะไดoกลุ nมตัวอยnางครบตามจํานวนที่
ตoองการ
 3. เกบ็รวบรวมขoอมลูโดยใชoแบบสัมภาษณr
ข oอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะโภชนาการ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชoเวลาใน
การเก็บรวบรวมขoอมูลประมาณ 30-40 นาทีตnอคน 

หลังจากนั้นผูoวิจัยตรวจสอบความครอบคลุมถูกตoอง
ของขoอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหrตnอไป 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
  วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา 
ไดoแกn ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸ �¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§ 
 การวิจยันีไ้ดoผnานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยขอนแกnน 

เลขที่ HE572142 และผูoวิจัยไดoชี้แจงวัตถุประสงคr 
กระบวนการในการวจิยั สทิธแิละการปกปjองผูoใหoขoอมลู
ใหoผูoเขoารnวมวิจัยกnอนลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเขoารnวมการวิจัย 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง 
   กลุ nมตัวอยnางสnวนใหญnเป}นเพศหญิง 

(รoอยละ 65.4) วัยผูoใหญnตอนปลายอายุระหวnาง 46-59 ปe 
(รoอยละ 45.3) อายุเฉลี่ย 50 ปe สถานภาพสมรสคูn 
(รoอยละ 70.8) นับถือศาสนาพุทธ (รoอยละ 100) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รoอยละ 74.5) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รoอยละ 66.3) รายไดo
เฉลีย่ของครอบครัวตnอเดอืนอยูnในชnวง 5,001-10,000 บาท
ตnอเดอืน (รoอยละ 50.2) รองลงมา คอื 1,000-5,000 

บาทตnอเดือน มีความเพียงพอของรายไดoแบบพอมี
พอใชo (รoอยละ 53.8) รองลงมา คือ มีหนี้สิน (รoอยละ 

44.2) อาศัยอยูnรnวมกับคนอ่ืน (รoอยละ 100) จํานวน
สมาชกิในครอบครวัต้ังแตn 3 คนขึน้ไป (รoอยละ 82.7) 

โดยสnวนใหญnมีลักษณะเป}นครอบครัวขยาย ใชoสิทธิ
ประกันสุขภาพถoวนหนoา (รoอยละ 86.4) มโีรคประจําตวั 

(รoอยละ 61.7) เป}นโรคความดันโลหิตสูง (รoอยละ 

17.3) โรคเบาหวาน (รoอยละ 15.4) สถานบริการ
สุขภาพท่ีใชoเป}นประจํา คือ สถานีอนามัย (รoอยละ 

86.4) และโรงพยาบาล (รoอยละ 78.6) เขoารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปe (รoอยละ 73.3) ไมnมีกิจกรรม
สnงเสริมสุขภาพ (รoอยละ 56.0) กิจกรรมสุขภาพที่ทํา 
คือ ป{~นจักรยาน (รoอยละ 8.2) รองลงมา คือ การเดิน 

(รoอยละ 7.0) ไมnเคยมีประวัติดื่มแอลกอฮอลrเลย 

(รoอยละ 42.0) และไมnเคยมีประวัติสูบบุหรี่เลย 

(รoอยละ 81.0) 

 2. ภาวะโภชนาการ
    จากการประเมินภาวะโภชนาการของ
กลุnมตวัอยnาง พบวnาสnวนใหญnมน้ํีาหนกัตวัมากกวnาปกติ 
(รoอยละ 77.8) คnาดัชนมีวลกายมากกวnาปกติ (รoอยละ 

29.6) มีภาวะอoวน (รoอยละ 29.6) ภาวะอoวนลงพุง 

(รoอยละ 55.5) ระดับเปอรrเซ็นตrของไขมันสูงมาก 

(รoอยละ 59.3) ระดับไขมันในชnองทoองสูง (รoอยละ 

14.8) และสงูมาก (รoอยละ 40.8) และอายขุองรnางกาย
มากกวnาอายจุรงิ (รoอยละ 48.1) (ดงัแสดงในตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรoอยละของกลุnมตัวอยnางจําแนกตามนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ภาวะอoวนลงพุง ระดับ
เปอรrเซ็นตrของไขมัน ระดับไขมันในชnองทoอง และอายุของรnางกาย (n = 243)

ภาวะโภชนาการ จํานวน รoอยละ
นํ้าหนักตัว
  ตํ่ากวnาปกติ
  ปกติ
  มากกวnาปกติ

27

27

 189

11.1

11.1

77.8

ดัชนีมวลกาย
  นoอยกวnาปกติ
  ปกติ
  มากกวnาปกติ
  อoวน

-

99

72

72

-

40.8

29.6

29.6

ภาวะอoวนลงพุง
  ปกติ
  อoวนลงพุง

 108

 135

44.5

55.5

ระดับเปอรrเซ็นตrของไขมัน
  ปกติ
  สูง
  สูงมาก

63

36

 144

25.9

14.8

59.3

ระดับไขมันในชnองทoอง
  ปกติ
  สูง
 สูงมาก

 108

36

99

44.4

14.8

 40.8

อายุของรnางกาย
  นoอยกวnาอายุจริง
  เทnาอายุจริง
 มากกวnาอายุจริง

 108

 18

 117

44.5

 7.4

 48.1

 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
   คnาคะแนนเฉลีย่โดยรวมของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเทnากับ 3.42 สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทnากับ 1.55 อยูnในระดับปานกลาง สnวนคnาคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรายขoอ สnวนใหญnอยูn
ในระดับปานกลาง โดยขoอที่มีคnาคะแนนเฉลี่ยมาก 3 

อันดับแรกในดoานบวก ไดoแกn กินอาหารมื้อเชoาเป}น

มือ้หลัก, กนิผลไมoวันละ 2-3 สnวน และกินปลาอยnางนoอย
วันละ 1 มื้อ ตามลําดับ ในทางกลับกันขoอตnอไปน้ีมีคnา
คะแนนเฉลีย่มาก 3 อนัดับแรกในดoานลบ ไดoแกn ดืม่น้ํา
นํ้าอัดลม นํ้าหวานเปลnาแทนน้ําเปลnา กินเครื่องในสัตวr
และหนังสัตวr และกินอาหารจนอ่ิมเต็มที่ทุกมื้อ ตาม
ลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 คnาคะแนนเฉล่ียและสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุnมตวัอยnาง (n = 243) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean SD แปลคnา
กินอาหารครบ 5 หมูn 3.91 0.90 มาก
กินอาหารมื้อเชoาเป}นมื้อหลัก 4.39 1.12 มาก
กินผักมากกวnาวันละ 3 ทัพพี 3.37 1.06 ปานกลาง
กินผลไมoวันละ 2-3 สnวน 4.13 1.14 มาก
กินปลาอยnางนoอยวันละ 1 มื้อ 4.09 1.20 มาก
กินเน้ือสัตวrติดมัน 3.43 1.27 ปานกลาง
กินเคร่ืองในสัตวrและหนังสัตวr 3.96 0.82 มาก
ดื่มนมรสจืดวันละ 1-2 แกoว 2.78 1.17 ปานกลาง
กินอาหารประเภทตoม นึ่ง ลวก อบ 3.24 0.86 ปานกลาง
กินอาหารทอดและผัด 3.04 1.26 ปานกลาง
หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูง 2.78 1.14 ปานกลาง
กินอาหารรสจืด 3.50 1.19 ปานกลาง
เติมเครื่องปรุงรสเพิ่มในอาหาร 3.30 1.46 ปานกลาง
ดื่มน้ําอัดลม น้ําหวานแทนนํ้าเปลnา 4.30 0.82 มาก
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลr 3.89 0.89 มาก
กินอาหารมันสัดสnวน 2:1:1 3.48 1.20 ปานกลาง
กินอาหารมื้อเย็นหnางจากเวลานอนไมnนoอยกวnา 4 ชม. 3.43 1.38 ปานกลาง
กินอาหารมื้อดึกหรือใกลoเวลานอน 3.45 1.12 ปานกลาง
กินอาหารวnาง เชnน ขนมกnอนนอน 3.30 1.02 ปานกลาง
กินอาหารทุกม้ือตรงเวลา 3.35 1.11 ปานกลาง
กินอาหารจนอิ่มเต็มที่ทุกมื้อ 3.87 1.55 มาก

โดยรวม 3.42 1.55 ปานกลาง
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง 
   กลุnมตัวอยnางเป}นเพศหญิงมากกวnาเพศ
ชาย มีสถานภาพสมรสคูn จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งสอดคลoอง
กบัขoอมูลของสาํนกังานสถติแิหnงชาตทิีพ่บวnาในปe พ.ศ. 

2553 โครงสรoางของประชากรไทยมีสัดสnวนเป}นเพศ
หญิงมากกวnาเพศชาย คือ เพศหญิงจํานวน 33.6 ลoาน
คน หรือคิดเป}นรoอยละ 51 และเพศชายจํานวน 32.3 

ลoานคน หรือคิดเป}นรoอยละ 49 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรoอยละ 43.6 และมจีาํนวนปeของการศกึษา
ประมาณ 6-7 ปe14 สําหรับรายไดoเฉล่ียของครอบครัว
ตnอเดอืน พบวnากลุnมตวัอยnางรoอยละ 90.5 มรีายไดoนoอย
กวnา 10,000 บาท แตnลักษณะการอยูnอาศัยเป}นแบบ
ครอบครวัขยายทีมี่จาํนวนสมาชกิในครอบครวัมากกวnา 
3 คนขึ้นไป ประกอบกับมีอาชีพหลักเป}นเกษตรกร 

ทําใหoอาจมีป{ญหาเร่ืองคnาใชoจnายในครัวเรือนไดo ซึ่ง
พบวnามีป{ญหาหน้ีสนิรoอยละ 44.2 สnวนดoานสทิธิการจnาย
คnารักษาพยาบาลพบวnาสnวนใหญnใชoสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถoวนหนoารoอยละ 86.4 สอดคลoองกับรายงาน
การสาํรวจอนามัยและสวัสดกิารของสาํนกังานสถติแิหnง
ชาติในปe พ.ศ. 2555 ที่พบวnาประชากรไทยสnวนใหญn
ใชoสทิธบิตัรประกันสขุภาพถoวนหนoา คอื รoอยละ 74.415

สําหรับขoอมูลดoานความเจ็บปiวยพบวnากลุnมตัวอยnาง
รoอยละ 61.7 มโีรคประจาํตวั สอดคลoองกบัรายงานสถติิ
สาธารณสุข ปe พ.ศ. 2546-2556 ทีพ่บวnาอัตราการปiวย
และตายดoวยโรคไมnติดตnอเร้ือรังที่สําคัญ ไดoแกn 
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  และ
โรคเบาหวาน และจากรายงานภาวะโรคและการ
บาดเจ็บในประชากรไทย พ.ศ. 2552 พบวnาผูoที่อยูnใน
วยัทาํงานอาย ุ15-59 ปeตายจากโรคไมnตดิตnอในสัดสnวน
ทีส่งูสดุ โดยเพศหญิงและเพศชายเส่ียงตnอการตายดoวย
โรคดังกลnาวเทnากัน16

  สnวนการเขoาถึงบริการสุขภาพพบวnากลุ nม
ตวัอยnางรoอยละ 86.4 เขoารบัการรกัษาพยาบาลทีส่ถานี

อนามยัในชมุชน เนือ่งจากสะดวกเพราะใกลoบoานและมี
แพทยrและพยาบาลออกตรวจเป}นประจํา และจากการ
รณรงคrเรื่องการคัดกรองผูoปiวยโรคเรื้อรังในชุมชน 

ทาํใหoกลุnมตวัอยnางรoอยละ 73.3 ไดoรบัการตรวจสขุภาพ
ประจําปe อยnางไรก็ตามกลุnมตัวอยnางไมnมีกิจกรรม
สnงเสริมสขุภาพถึงรoอยละ 56.0 ซึง่สอดคลoองกับขoอมลู
ของสํานักงานสถิติแหnงชาติปe พ.ศ. 2554 ที่พบวnาคน
วัยแรงงานมีการออกกําลังกายนoอยกวnาวัยเด็กและ
เกือบเทnากับวยัสงูอายุ แมoจะมกีารรณรงคrใหoออกกําลงั
กายเพ่ือสุขภาพกันอยnางตnอเน่ืองก็ตาม แตnก็ยังพบวnา
คนวัยแรงงานเพียง 1 ใน 5 เทnาน้ันที่ออกกําลังกาย17

ซึ่งถือวnาเป}นเรื่องที่ตoองไดoรับการแกoไขทั้งจากตนเอง
และเจoาหนoาที่สุขภาพในชุมชน โดยมีการพัฒนาสื่อ
ตnางๆที่เขoาถึงประชาชนใหoมากขึ้นและมีระบบติดตาม
ประเมินผลในรูปแบบเครือขnายท่ีมีการประสานงานท่ี
ดีกับสถานบริการสาธารณสุข18 สําหรับประวัติการด่ืม
แอลกอฮอลr ถือไดoวnาประชากรวัยแรงงานมีอัตราการ
ดืม่คnอนขoางสูง คือ รoอยละ 31.2 รวมท้ังผูoทีม่กีารเจบ็ปiวย
ดoวยโรคเรื้อรัง และวัยแรงงานที่มีอายุมากกวnา 60 

ปeขึ้นไป โดยมักด่ืมเมื่อไปสังสรรคrตามงานในเทศกาล
ตnางๆ สnวนประวัติการสูบบุหร่ีนั้นพบวnามีนoอยมาก 

เพยีงรoอยละ 9.5 ซึง่สอดคลoองกับขoอมลูจากการสาํรวจ
พฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุาในปe พ.ศ. 2554 

ทีพ่บวnาคนวัยแรงงานด่ืมสรุารoอยละ 34.2 และสูบบหุร่ี
รoอยละ 19.217 

 2. ภาวะโภชนาการ
   จากขoอมูลการประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุ nมตัวอยnาง พบวnากลุ nมตัวอยnางมีน้ําหนักตัว
มากกวnาปกติรoอยละ 77.8 มีคnาดัชนีมวลกายมากกวnา
ปกติรoอยละ 29.6 มีภาวะอoวนลงพุงรoอยละ 55.5 มี
ระดบัเปอรrเซ็นตrของไขมนัสงูรoอยละ 14.8 และสงูมาก
รoอยละ 59.3 มีระดับไขมันในชnองทoองสูงรoอยละ 14.8 

และสูงมากรoอยละ 40.8 ทั้งนี้เน่ืองจากกลุnมตัวอยnาง
สnวนใหญnรoอยละ 45.3 เป}นวยัผูoใหญnตอนปลาย ทีม่อีายุ
ระหวnาง 46-59 ปe ซ่ึงเป}นวัยที่มีการเผาผลาญอาหาร 
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(metabolism) ลดลง มีโอกาสสะสมพลังงานมากกวnา
การใชo นอกจากน้ีกลุ nมตัวอยnางรoอยละ 56.0 ไมnมี
กิจกรรมออกกําลังกาย อีกทั้งมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารท่ีไมnเหมาะสม เชnน ชอบดื่มนํ้าอัดลมและ
นํ้าหวาน กินอาหารมื้อดึก กินของวnางกnอนนอน กินจน
อิ่มเต็มที่ทุกมื้อ ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลr เป}นตoน 

สอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมาซ่ึงพบวnาการบริโภค
อาหารม้ือดกึ การด่ืมเคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอลrมากกวnา 
30 กรัมตnอวัน และการบริโภคผลิตภัณฑrเบเกอร่ี
มากกวnา 3 วันตnอสัปดาหr มีความสัมพันธrกับการเกิด
กลุnมอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome)19 และ
จากรายงานของสํานักงานสถิติแหnงชาติพบวnากลุnมวัย
ทํางานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลrทุกวันสูงกวnากลุnม
วยัอืน่ๆ (รoอยละ 33.7) และบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู 

(รoอยละ87.6)20 นอกจากน้ีการศกึษาท่ีผnานมายงัพบวnา
กลุnมวัยทํางานมีน้ําหนักเกินมาตรฐานรoอยละ 40.9 

เป}นโรคอoวนรoอยละ 23.9 และเป}นโรคอoวนระดับมาก
รoอยละ 3.821 และในรอบทศวรรษท่ีผnานมาคนไทย อายุ
ระหวnาง 20-29 ปe เป}นโรคอoวนเพิ่มจากรoอยละ 2.9 

เป}นรoอยละ 21.7 หรอืเพิม่ข้ึน 7.5 เทnา และผลจากการ
สํารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปe พ.ศ. 

2550 ในผูoทีม่อีายตุัง้แตn 15 ปeขึน้ไป พบวnามภีาวะอoวน
ลงพุงรoอยละ 24 ในเพศชาย และรoอยละ 61.5 ในเพศ
หญิง22 

 ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ยังพบวnากลุ nม
ตัวอยnางมีอายุของรnางกายมากกวnาอายุจริงถึงรoอยละ 

48.1 ซึ่งจากการศึกษา Ronan et al.23 พบวnาวัยกลาง
คนท่ีมีนํ้าหนักตัวมากกวnาปกติจะมีพื้นที่ของ white 

matter (เน้ือเย่ือที่ชnวยใหoสัญญาณประสาทกระจาย
ขoอมลูไปยังพืน้ท่ีตnางๆในสมอง) นoอยวnาคนท่ีมนีํา้หนัก
ตัวปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงของ white matter 

เทnากับคนที่มีอายุมากกวnาตนเองสิบปe และจากการ
ศึกษาของ Ahima24 พบวnาภาวะอoวนจะกระตุoนใหoเกิด
ความเส่ือมของเน้ือเย่ือ adipose มากข้ึน ทําลายเซลลr
ในระดับโมเลกุล ทําใหoเส่ียงตnอการเจ็บปiวยดoวยโรค

ตnางๆ เกดิการอักเสบไดoงnาย และทําใหoด้ือตnอยาอินซลูนิ 

อีกทั้งยังพบวnาภาวะอoวนทําใหoมีโอกาสเป}นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นรoอยละ 20 รวมทั้งทําใหoเสีย
ชวีติเร็วขึน้จากโรคน้ี 1.6 ปe ในคนท่ีมภีาวะอoวนเกรด 1 

และ 5 ปe ในคนที่มีภาวะอoวนเกรด 3 โดยเฉพาะอยnาง
ยิง่ผูoทีม่อีายรุะหวnาง 45-64 ปe25 นอกจากนีม้ปี{จจยับาง
อยnางของกลุnมตัวอยnางที่อาจเป}นสาเหตุใหoมีภาวะอoวน 

ไดoแกn การไมnออกกาํลงักาย การเจบ็ปiวยดoวยโรคเรือ้รงั 

การสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลr21

 3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
   ผลของการวิจัยคร้ังน้ีพบวnาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมของกลุnมตัวอยnางมีคnาเฉลี่ย
อยูnในระดับปานกลาง คลoายคลึงกันกับการศึกษาท่ีผnาน
มาในกลุ nมวัยอื่น เชnน พฤติกรรมการบริโภคของ
นกัศกึษามหาวิทยาลัยรามคําแหง26 เป}นตoน นอกจากน้ี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุnมตัวอยnางบางขoอ
อาจสnงผลตnอการมนีํา้หนกัเกนิหรอืภาวะอoวนลงพุง เชnน 

การกนิอาหารทีม่ไีขมนัสูง และการกินอาหารทอดและผัด 

ถงึแมoจะเป}นขoอทีม่คีะแนนเฉล่ียนoอยกวnาขoออ่ืนก็ๆตาม

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการขยายการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนวัยแรงงานในชุมชนอื่นๆ เชnน ชุมชนเมือง 

ชุมชนกึ่งเมือง ชุนชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่อื่น เป}นตoน 

เพื่อใหoไดoเขoาใจเก่ียวกับภาวะโภชนาการของกลุnมวัย
แรงงานในภาพกวoางขึ้น
 ควรมีการสนับสนุนงานวิจัยที่เก่ียวขoองกับ
การสnงเสริมสุขภาพ (health promotion) การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (health modification) ของ
กลุnมวัยแรงงาน โดยเฉพาะดoานอาหารและการออก
กําลงักาย เพือ่ปjองกนัการเกดิโรคเรือ้รงัตnางๆ เชnน โรค
อoวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป}นตoน
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 ควรนําผลการวิจยัไปใชoในการใหoความรูoและ
สรoางความเขoาใจเกี่ยวกับการสรoางเสริมสุขภาพดoาน
โภชนาการในกลุnมวัยแรงงานตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
  ผูoวจิยัขอขอบคุณศนูยrวจิยัและฝfกอบรมเพ่ือ
สnงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาล
ศาสตรr มหาวิทยาลยัขอนแกnน ทีส่นบัสนนุงบประมาณ
สําหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
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