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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคน้้าตาล 
ไขมัน และโซเดียม ของวัยผู้ใหญ่ในเขตและนอกเขตเทศบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม จ้านวน 1,145 คน มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลมีค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่  22.96±0.17 Kg/m2 มีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 44.27 กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่ 23.34±0.16 
Kg/m2 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 43.94 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน พฤติกรรมการบริโภคน้้าตาล ไขมัน และโซเดียม มคีะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางทั้งสอง
กลุ่ม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลที่มีความแตกต่างกันได้แก่ การ
บริโภคไขมัน (p=0.009) การบริโภคโซเดียม (p=0.005) ส้าหรับการบริโภคน้้าตาลพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างในเขตและนอกเขตเทศบาล จากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีนโยบายส่งเสรมิระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุม่น้้าตาล ไขมนั และโซเดียมของกลุ่มตัวอย่างใหด้ีขึ้น โดยเฉพาะกลุม่ที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล 
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ABSTRACT 
This descriptive research aimed to comparative study of nutritional status and sugar, fat, and 
sodium consumption behavior of adults living in and outside of municipalities, Northeast 
Thailand. Data were collected by using questionnaires consisting of 1,145 persons. The multi-
stage sampling was used. The results of the study showed that the nutritional status of the 
sample groups who lived in the municipality had a mean BMI at 22.96 ± 0.17 Kg/m2 and 
normal nutritional status at 44.27%. The sample groups who lived outside the municipality 
had a mean BMI at 23.34 ± 0.16 Kg/m2 and normal nutritional status at 43.94%. When 
comparing the nutritional status of the two groups, there was no difference. Sugar, fat and 
sodium consumption behavior was moderate in behavior scores for both groups. The different 
food consumption behaviors were; Fat Intake (p = 0.029), Sodium Intake (p = 0.005). For sugar 
consumption, there was no significant difference between in and outside of municipalities. 
From this study, it should have had a policy to promote the level of food consumption 
behavior in sugar, fat and sodium of the sample groups more, particularly the groups who live 
outside the municipality. 
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บทน้า 
อาหารและโภชนาการเป็นรากฐานท่ีส้าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ การไดร้ับสารอาหารไม่

เพียงพอหรือไดร้ับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย ก็สามารถส่งผลต่อการเกดิปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) (Coniglio, 2016) และส่งผลเสยีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases; NCDs) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของประชากรโลกและประเทศ
ไทย นอกจากน้ียังพบว่าการเกดิโรค NCDs มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม นวัตกรรม เทคโนโลยี การเปิดเสรีทางการค้า ภาวะโภชนาการ และวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารที่เปลีย่นแปลงตามสถานการณ์ปัจจุบัน (Kamala, et al., 2016) เช่น การรับประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม (นุชธิดา, 2563) ส้าหรับสถานการณ์กลุ่มโรค NCDs ประเทศไทยยังเป็นปัญหาสุขภาพอันดบัหนึ่งของ
ประเทศซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักับสถานการณ์ระดับโลก ทั้งในมิติอุบัติการณ์เกดิโรคและการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร โดยเฉพาะวัยท้างานท่ีมีอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป จากการส้ารวจข้อมูลระหว่างป ีพ.ศ. 2557, 2561 พบ
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในประชากรไทย 5 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็ง (อัตราการเสียชีวิต 107.9, 123.3) โรคหลอดเลือดสมอง (38.7, 47.1) โรคหัวใจขาดเลือด (27.8, 
31.8) โรคเบาหวาน (17.5, 21.9) โรคความดันโลหิตสูง (11.0, 13.1) (กรมควบคุมโรค, 2563) จากรายงานท่ีผ่าน
มาพบว่าอัตราตายจากกลุ่มโรค NCDs 4 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคหลอดเลือดสมอง ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีแนวโน้มที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559-2562 โดยมีอัตราการตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 95.5, 101.4, 101.7 และ 112.7 (กองโรคไม่
ติดต่อ, 2563) และจากการส้ารวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชากรไทยครั้งลา่สุดปี พ.ศ. 2560 ในกลุ่ม
ที่มีอายุ 15-59 ปี พบว่ารับประทานอาหารรสหวานร้อยละ 13.0 อาหารไขมันสูงร้อยละ 78.6 อาหารรสเคม็ 
ร้อยละ 15.1 และเมื่อพิจารณาเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ารับประทานอาหารรสหวานร้อยละ 13.5 
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ไขมันสูงร้อยละ 69.3 และอาหารรสเค็มร้อยละ 14.5 (ส้านักงานสถิติติแห่งชาติ, 2561) จากความส้าคัญของ
ปัญหาข้างต้น จะเห็นได้ว่าอาหารโภชนาการมีความส้าคญัทั้งในด้านส่งเสริมและผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารหวาน มัน และเคม็ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคกลุ่ม NCDs ดังนั้นการศึกษาในครั้งนีอ้าจเป็น
อีกแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์และลดการเสยีชีวิตจาก
กลุ่มโรค NCDs (งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย
ผู้ใหญ่ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ) 
 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั 
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 1) ตัวแปรต้น คือ การ

อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาล 2) ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภค
น้้าตาล ไขมัน และโซเดียม  

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษามีอายุระหว่าง 20-60 ปี อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ขนาด

ตัวอย่างค้านวณโดยใช้สูตรการคา้นวณขนาดตัวอย่างจากข้อมูลที่น้าเสนอในรูปร้อยละ เมื่อศึกษากลุม่ตัวอย่าง 1 
กลุ่ม ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% และค่าความผดิพลาดสูงสดุระหว่างสัดส่วนของตัวแปรที่สนใจศึกษาในตัวอย่าง
และในประชากร 0.05 โดยมสีูตรดังนี้ n = (Z2α/2PQN)/(Z2α/2PQ+Nd2) (พิพัฒน์, 2546) โดยที่ Zα/2=1.96 ที่ 
α=0.05, Q=1-P, P=สัดส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษา, N=2,710,725 (จ้านวนประชากร), d=0.05 ขนาดตัวอย่างที่
ได้จากการค้านวณ จ้านวน 1,145 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุม่หลายขั้นตอน (multistage cluster 
sampling) ตามสดัส่วนขนาดจังหวัดที่แบ่งตามราชกิจจานเุบกษา พ.ศ. 2552 ได้จังหวัดขนาดใหญ่ จ้านวน 2 
จังหวัด ขนาดกลาง 1 จังหวัด และขนาดเล็ก 2 จังหวัด (ตารางที่ 1) แล้วเลือกสุม่หมู่บา้นจากแตล่ะเขตเทศบาล
ในแต่ละอ้าเภอตัวอย่างตามจ้านวนท่ีก้าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) มีอายรุะหว่าง 
20-60 ปี 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 3) ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมการวจิัย 
 
 ตารางที่ 1 จ้านวนขนาดตัวอย่างและสดัส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษาจา้แนกตามขนาดจังหวัด 
 

จังหวัด ขนาดจังหวัด จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  (n) สัดส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษา (p) 
อุดรธาน ี ใหญ่ 353 0.36 
นครพนม ใหญ่ 205 0.12 
มหาสารคาม กลาง 149 0.11 
นครราชสมีา เล็ก 319 0.29 
อ้านาจเจรญิ เล็ก 119 0.08 

 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรส รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน การเจบ็ป่วย 
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2) แบบสอบถามภาวะโภชนาการ ได้แก่ น้้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ดัชนีมวลกายส้าหรบัคนเอเชีย (WHO, 2004) 

3) พฤติกรรมการบริโภคน้้าตาล ไขมัน และโซเดียม ซึ่งผ่านการตรวจความถูกต้องตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายกันจ้านวน 30 คน ด้วยวิธีของ Cronbach Alpha Coefficient ไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 ลักษณะ
ข้อค้าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบโดยผู้ตอบเลือกตอบเพียงค้าตอบเดียว  ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่
เคยปฏิบตัิ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏบิัติเป็นบางครั้ง ปฏิบตัิบ่อยครั้ง และปฏิบตัิบ่อยมาก คะแนนสูงสดุ 5 คะแนน 
จากนั้นแบ่งระดับการปฏิบตัิโดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนของเบสท์  (Best, 1977) ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้1) คะแนน 3.67 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับดี 2) คะแนน 2.34 - 3.66 หมายถึง พฤติกรรมระดบั
ปานกลาง และ 3) คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมระดับต่า้ 

การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่ใช้  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลูภาวะโภชนาการ และพฤติกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ พฤติกรรม ระหวา่งกลุ่ม
ประชากรในเขตและนอกเขตเทศบาล โดยใช้ Independent Samples T-Test โดยก่อนการวเิคราะห์ ได้
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติแจกแจงแบบที (t-test) กา้หนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 

ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม  
ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิการตัดสินใจเข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยมีอิสระในการออกจากโครงการวิจัยทันทีที่มีความต้องการโดยไม่เสีย
ผลประโยชน์ใดๆ และผู้วิจัยเคารพในบุคคลกลุ่มตัวอย่าง เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ น้าเสนอขอ้มูล
ผลการวิจัยในภาพรวม ไมส่่งผลเสยีหายต่อบุคคล  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 1,145 คน อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 576 คน (ร้อยละ 50.31) อยูน่อกเขตเทศบาล 

569 คน (ร้อยละ 49.69) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังในและนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 60.76, 65.38 มีอายุระหว่าง 
20-40 ปี ในและนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 57.47, 53.25 ระดับการศึกษาสูงสุดในเขตเทศบาลส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 38.54 นอกเขตเทศบาลจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 
39.02 มีสถานภาพคู่/สมรส ท้ังในและนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 65.28, 67.14 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสว่นใหญ่อยู่
ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ทั้งในและนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 45.83, 43.06 การเจ็บป่วยพบว่ามโีรค
ประจ้าตัวทั้งในและนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 13.19, 13.01 (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม 

N=1,145  
ในเขตเทศบาล 

(N=576) 
นอกเขตเทศบาล 

(N=569) 
จ้านวน % จ้านวน % จ้านวน % 

เพศ 
     ชาย 

 
423 

 
36.94 

 
226 

 
39.24 

 
197 

 
34.62 

     หญิง 722 63.06 350 60.76 372 65.38 
อาย ุ
     20 – 40 ปี 

 
634 

 
55.37 

 
331 

 
57.47 

 
303 

 
53.25 

     41 – 60 ปี 511 44.63 245 42.53 266 46.75 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 

 
359 

 
31.35 

 
137 

 
23.78 

 
222 

 
39.02 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 438 38.25 222 38.54 216 37.96 
     ปวส./อนุปริญญา 103 9.00 60 10.42 43 7.56 
     ปริญญาตร/ีหรือสูงกว่า 232 20.26 151 26.22 81 14.24 
     ไม่ได้เรียน 13 1.14 6 1.04 7 1.23 
สถานภาพสมรส 
     โสด 

 
325 

 
28.38 

 
173 

 
30.03 

 
152 

 
26.71 

     คู่/สมรส 758 66.20 376 65.28 382 67.14 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 62 5.41 27 4.69 35 6.15 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     ต่้ากว่า  5,000 บาท 

 
307 

 
26.81 

 
116 

 
20.14 

 
191 

 
33.57 

     5,000 – 10,000 บาท 509 44.45 264 45.83 245 43.06 
     10,001 – 15,000 บาท 168 14.67 94 16.32 74 13.01 
     15,001 บาทขึ้นไป 161 14.06 102 17.71 59 10.37 
การเจ็บป่วย 
     ไม่มีโรคประจ้าตัว 

 
995 

 
86.90 

 
500 

 
86.81 

 
495 

 
86.99 

     มีโรคประจ้าตัว 150 13.10 76 13.19 74 13.01 
 

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.96±0.17     
โดยมภีาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 44.27 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 21.01 น้้าหนักเกิน ร้อยละ 18.58 กลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 23.34±0.16 โดยมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 43.94  
อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 22.32 และน้้าหนักเกิน ร้อยละ 20.74 (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ
ทั้งสองกลุ่มพบว่าไมม่ีความแตกตา่งกัน (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ภาวะโภชนาการ รวม ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
จ้านวน % จ้านวน % จ้านวน % 

น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ ์ 104 9.08 63 10.94 41 7.21 
ภาวะโภชนาการปกต ิ 505 44.11 255 44.27 250 43.94 
น้้าหนักเกิน 225 19.65 107 18.58 118 20.74 
อ้วนระดับ 1 248 21.66 121 21.01 127 22.32 
อ้วนอันตราย 63 5.50 30 5.21 33 5.80 

 

จากกการส้ารวจพฤติกรรมการบรโิภคน้้าตาล ไขมัน และโซเดียม ของวัยผู้ใหญ่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีรายละเอียดดังนี้  

พฤติกรรมการบรโิภคน้้าตาล มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยการจ้ากดัปรมิาณน้า้ตาลที่
รับประทานต่อวันมีระดับคะแนนพฤติกรรมระดบัดี การหลีกเลี่ยงการเตมิน้้าตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน 
และหลีกเลีย่งการดืม่เครื่องดื่มที่มรีสหวาน มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง เหมือนกันท้ังกลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาล 

พฤติกรรมการบรโิภคไขมัน มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยการหลีกเลี่ยงการใช้ไขมัน
อิ่มตัว การหลีกเลีย่งการใช้ไขมันจากสัตว์ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด และการ
หลีกเลี่ยงการรบัประทานเนื้อสัตวไ์ขมันสูง มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง เหมือนกันท้ังกลุม่ตัวอย่างท่ี
อยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาล 

พฤติกรรมการบรโิภคโซเดยีม มีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยการหลีกเลี่ยงการเตมิ
เครื่องปรุงรสลงในอาหารก่อนรับประทาน การจ้ากดัปรมิาณเกลือท่ีรับประทานต่อวันมีคะแนนพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมือนกันท้ังกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาล ส่วนการหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรส ผง
ปรุงรส ในอาหาร กลุ่มตัวอยา่งอยู่ในเขตเทศบาลมีคะแนนพฤติกรรมระดบัปานกลาง ส่วนนอกเขตเทศบาลมี
คะแนนพฤติกรรมระดับต่า้ (ตารางที่ 4) 

เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม่ตัวอย่างท่ีอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลพบว่า 
พฤติกรรมที่มคีวามแตกต่างกันอยา่งมีนัยส้าคญัทางสถิติ ได้แก่ การบริโภคไขมัน (p=0.009) การบริโภคโซเดียม 
(p=0.005) ส้าหรับการบรโิภคน้้าตาลพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างในเขตและนอกเขตเทศบาล 
(ตารางที่ 5) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สทวท.)

ปีที่ 8  ฉบับที่ ๒ กรกฎาคม - ธันวาคม 2564
49

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคน้้าตาล ไขมัน และโซเดียม ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

พฤติกรรมการบริโภค ในเขต นอกเขต 
x ±SD x ±SD 

การบริโภคน ้าตาล    
หลีกเลี่ยงการเติมน้้าตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน 3.57±0.05 3.49±0.05 
หลีกเลี่ยงการดืม่เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้้าอัดลม น้้าหวาน 3.35±0.04 3.23±0.05 
จ้ากัดปริมาณน้้าตาลทีร่ับประทานต่อวัน 3.79±0.05 3.75±0.05 
การบริโภคไขมัน    
หลีกเลี่ยงการใช้ไขมันอ่ิมตัว เช่น น้้ามันมะพรา้ว น้้ามันปาลม์ 3.55±0.05 3.34±0.05 
หลีกเลี่ยงการใช้ไขมันจากสัตว์ เชน่ น้้ามันไก่ น้้ามันหมู  3.86±0.05 3.61±0.06 
หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารประเภทผัด ทอด 2.66±0.04 2.68±0.04 
หลีกเลี่ยงการรบัประทานเนื้อสัตวไ์ขมันสูง เช่น หมูตดิมัน หนังไก่ 
เครื่องในสัตว ์

2.93±0.04 2.96±0.04 

การบริโภคโซเดียม    
หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส เช่น ปลาร้า เกลือ น้้าปลา ซอสปรุงรส 
ลงในอาหารก่อนรับประทาน 

2.71±0.05 2.62±0.06 

หลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรส ผงปรุงรส ในอาหาร 2.41±0.05 2.23±0.05 
จ้ากัดปริมาณเกลือท่ีรับประทานตอ่วัน 3.33±0.05 3.14±0.05 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค ระหว่างกลุม่ที่อาศัยอยู่ในเขตและนอกเขต 
              เทศบาล 
 

ภาวะโภชนาการ
และพฤติกรรมการ

บริโภค 

ในเขต นอกเขต 
d.f. 95%CI t p 

x ±SD x ±SD 

ค่าดัชนีมวลกาย  22.96±0.17 23.34±0.16 -0.38 -0.85 to 0.08 -1.61 0.107 
การบริโภคน้้าตาล  3.57±0.04 3.49±0.04 0.08 -0.03 to 0.19 1.49 0.137 
การบริโภคไขมัน  3.34±0.03 3.24±0.03 0.10 0.02 to 0.17 2.64 0.009* 
การบริโภคโซเดียม  2.81±0.04 2.66±0.04 0.15 0.05 to 0.25 2.83 0.005* 

*significant p< 0.05  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยค่าดัชนีมวลกาย เป็นตัวบ่งช้ีสุขภาพด้าน

โภชนาการและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารที่เกดิอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาวะน้้าหนักต่้ากว่า
เกณฑ์โดยรวม ร้อยละ 90.8 เมื่อพิจารณาตามการอยู่อาศัยพบว่าในเขตเทศบาลจะสูงกว่านอกเขตเทศบาล   
ร้อยละ 10.94 และ 7.21 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในกลุ่มวยัผู้ใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ท่ีพบว่าภาวะน้า้หนักต่า้กว่า
เกณฑ์มเีพียงร้อยละ 5.65 และนอกจากน้ียังพบปัญหาปัญหาภาวะโภชนาการเกินและอ้วนที่ใกล้เคียงกัน      
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(BMI ≥ 23.00 kg/m2) มีสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 46.81 และ 46.76 (Kankhwao, et al., 2019) เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายจากการศึกษาครั้งนี้ภาพรวมทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 23.15 kg/m2 โดยพบ
กลุ่มที่อยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.96 kg/m2 และ 23.34 kg/m2 เมื่อเปรียบเทยีบกับผล
การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ครั้งล่าสุด พบว่า ผลจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกายต่้ากว่าค่าดัชนีมวลกายของประชาชนไทยในกลุ่มอายุ 15-59 ปี ซึ่งมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 
24.13 kg/m2 และพิจารณาตามภมูิภาคพบว่าการศึกษาครั้งนี้ มีค่าใกล้เคียงกับการส้ารวจของประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีคา่เฉลีย่เท่ากับ 23.90 kg/m2 (วิชัย, 2557) ถึงแม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายทีต่่้าว่าประชาชนไทย แต่ก็ยังถือว่าอยู่ในเกณฑน์้้าหนักเกิน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ
ผลกระทบในระยะยาวในเรื่องความเสี่ยงการเกิดโรค NCDs ได้ และจากการศึกษาครั้งนีพ้บว่าค่าเฉลีย่ดัชนีมวล
กายของกลุ่มตัวอย่างทั้งในและนอกเขตเทศบาลไมม่ีความแตกต่างกนั ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภค
น้้าตาล และไขมันของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางของทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ชนิษฐา และคนอ่ืนๆ (2560) และนอกจากน้ียังพบวา่ทั้งสองกลุ่มอยูใ่นภูมิภาคเดียวกัน การรับประทานอาหารจึง
ไม่แตกต่างกัน จึงท้าให้ภาวะโภชนาการไม่มีความแตกต่างกัน  

จากการศึกษาสถานการณ์การบริโภคน้้าตาล ไขมัน และโซเดยีม ของวัยผู้ใหญ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้ง 3 ชนิด โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่        
(ไพรวัลย์ และคนอื่นๆ, 2559) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากสถานการณ์ทางสุขภาพของทั้งสองกลุ่มพบการเจ็บป่วย
ค่อนข้างต่้า การให้ความส้าคัญกับพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพจึงลดลง เมื่อเทียบกับกลุม่ที่มีสถานะทาง
สุขภาพท่ีเจ็บป่วย (ธีรวยี์, 2557) และเมื่อพิจารณาด้านการศึกษาซึง่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมพบว่าท้ังสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต่้ากว่าปริญญาตรี ซึ่งอาจส่งผลให้มีระดับความรู้หรือต้นทุนทางปัญญาที่เกิดจาก
การเรยีนรู้ ประสบการณ์ ท่ีจะท้าให้เกิดการสื่อสารทางด้านพฤติกรรม และการน้าความรู้มาใช้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ จึงอาจเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท้าให้ระดับพฤติกรรมการบรโิภคน้้าตาล ไขมนั และ
โซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง (Sararuk, et al., 2014) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งพฤติกรรมการบริโภค
น้้าตาล ของกลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตและนอกเขตพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน (ชัชวาลย์ และคนอ่ืนๆ, 2560) 
ส้าหรับพฤติกรรมการบริโภคไขมนั และโซเดียม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ ซึ่งกลุม่ตัวอย่างที่
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมรีะดับคะแนนที่สูงกว่านอกเขตเทศบาล ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษาที่ดีกว่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยม/ปวช. ส่วนกลุม่ที่อยู่นอกเขต
เทศบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร และคนอื่นๆ (2556) 
พบว่าการศึกษาส่งผลต่อความรู้ในด้านการบริโภคและพฤติกรรมอยา่งชัดเจน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุณส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ที่ได้สนบัสนุนงบประมาณการวิจยั 
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