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 บทคัดย่อ 
บทนำ:             ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบมากในกลุ่มวัยทำงานเนื่องจากวัยทำงาน

ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับการทำงาน จึงทำให้เกิดการละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและ 
มีปัจจัยเสี ่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่  การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการโดยนิยมรับประทานอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม พักผ่อนไม่เพียงพอ  
ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และมีความเครียดสูง ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน  
ของประชากรวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง 305 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเก ิน และกลุ ่มที ่ม ีภาวะโภชนาการปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด ้วย
แบบสอบถาม อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test,  
Exact probability test และ Spearman’s Rank Correlation 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง  
มีทัศนคติและมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และ
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่  
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (rho=0.15, p-value=0.011) 

สรุป: หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านการปฏิบัติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ สำหรับวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์  
บนพื้นท่ีสูง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วน และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้ 
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Abstract 
Background: Overnutrition is a common health problem among working people because 

they often neglect their own health care while spending time at work. There 
are several risk factors that can affect health, including consuming non-
nutritive foods and preferring sweetened, oily, and salty foods. Additionally, 
not getting enough rest, lack of regular exercise, smoking, drinking, and 
experiencing high levels of stress can contribute to overnutrition, obesity, 
and non-communicable diseases. 

Objective:   To study food consumption behavior factors that affect to the overnutrition 
status of the Karen ethnic population. 

Study design:   A cross-sectional study. The sample were 305 person was divided into two 
groups: overnutrition and normal nutritional status. Collected the data  
by structured questionnaire. Descriptive statistics were used to explain 
information. Data were analyzed by t-test, Exact probability test, and 
Spearman's rank correlation. 

Results: Both sample groups had a high level of knowledge about food consumption 
behavior, moderate level of attitudes and practices about food 
consumption behavior. Food consumption behavior factors that affect 
overnutrition include: behavior practice (rho=0.15, p-value=0.011). 

Conclusion: Public health organizations should carry out health promotion activities in 
terms of healthy food consumption behavior for highland working-age 
ethnic groups to prevent overnutrition and obesity and reduce the 
incidence of chronic non-communicable diseases. 

Keywords: Working Age, Karen Ethnic Group, Food Consumption Behavior, 
Overnutrition 
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บทนำ 
ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หมายถึง 

ภาวะที ่ร ่างกายได้ร ับสารอาหารมากเกินความ
จำเป็นของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการ
ปรากฏ เช่น ได้รับสารอาหารที ่ให้พลังงานมาก
เกินไปจนมีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในสภาพ
ไขมันเพิ ่มขึ ้นทำให้เก ิดโรคอ้วน (1) ซึ ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ม ีการแบ่งเกณฑ์ค่าระด ับด ัชนี  
มวลกาย (BMI) เพื ่อใช้เป ็นแบบคัดกรองภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่าเริ่ม
มีภาวะน้ำหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หร ือเท่าก ับ 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อ ้วน 
สำหรับประชากรในเอเชียมีข้อเสนอจุดตัดในการ
แบ่งกลุ่มโดยท่ีค่าดัชนีมวลกายที่ 23-24.99 กก./
ตร.เมตร หมายถึง ภาวะน้ำหนักเกิน และค่าดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตร 
หมายถึง อ ้วน (2) จากข้อมูลระบบสารสนเทศ
สน ับสน ุนด ้านการส่งเสร ิมสุขภาพและอนามัย
สิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2565 พบว่ากลุ ่มวัยที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทำงาน เป็นช่วงวัยที่มีอายุ
ระหว่าง 15-59 ปี พบว่ามีร้อยละประชากรที่มีค่า
ดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 47.51 (3) เนื่องจาก
วัยทำงานเป็นกลุ่มวัยที่มีจำนวนประชากรมากกว่า
กลุ่มวัยอื่น ๆ ร้อยละ 67.10(4) สอดคล้องกับข้อมูล
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2564 พบว่าวัยทำงาน
มีจำนวน 42,428,971 คน คิดเป็นร้อยละ 64.12 
ของประชากรไทยทั้งหมด(5) ซึ่งเป็นวัยที่ก่อให้เกิด
ผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจและมีส่วนสำคัญต่อฐานะ
ทางเศรษฐกิจของประเทศและท่ัวโลกการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในโลกปัจจุบัน 
จึงทำให้วัยทำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับการทำงาน

มากกว่า 8-12 ช่ัวโมง(6) เกินข้อกำหนดมาตรฐานของ
กรมแรงงานได้กำหนดเวลาทำงานไม่เกิน 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน(7) จึงก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าจากภาระงาน
จนทำให้ละเลยการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
บริโภคอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม พักผ่อน 
ไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
มีความเคร ียดสูง และมีแนวโน ้มการสูบบ ุหรี่   
ดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้กลุ่ม 
วัยทำงานมีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ 
และส่งผลการเก ิดปัญหาสุขภาพเกี ่ยวกับโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
เกินและโรคอ้วน(8) 

จากการสำรวจส ุขภาพประชาชนไทย  
ปี 2563 พบว่ากลุ่มที่มีภาวะโภชนาการเกินจนถึง
โรคอ้วนสูงสุดในกลุ ่มอาย ุ 45–59 ปี ม ีด ัชนี  
มวลกายน้ำหนักเก ินจนถึงโรคอ้วนในเพศชาย 
ร้อยละ 55.82 เพศหญิงร้อยละ 63.15 (8) ใกล้เคียง
การสำรวจข ้อม ูลด ้านการส ่ง เสร ิมส ุขภาพฯ 
วัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์ มีภาวะน้ำหนักเกินจนถึง
โรคอ้วนร้อยละ 48.36(9) ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะโภชนาการเกินส่วนหนึ่งเกิดจาก
ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ส่วนใหญ่พบในผู ้ที ่ร ับประทานอาหารประเภท
ไขมันสูง อาหารสำเร็จรูป และรับประทานอาหาร
ในที่ปริมาณมาก (10) ซึ ่งสอดคล้องกับการสำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พบว่า
วัยทำงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มื้อหลักมากกว่า 3 มื้อร้อยละ 8.70 รสชาติอาหาร
มื ้อหลักที ่ร ับประทานเป็นประจำคือรสหวาน 
ร้อยละ 31.61 รับประทานอาหารที ่มีไขมันสูง 
ร้อยละ 77.44 รับประทานอาหารสำเร็จรูปร้อยละ 
59.33 ดื่มเครื ่องดื่มรสหวานเป็นประจำร้อยละ 
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30.61 มีการเติมเครื่องปรุงก่อนรับประทานอาหาร
ร้อยละ 55.80(11) ใกล้เคียงการสำรวจข้อมูลด้าน
การส่งเสร ิมสุขภาพฯวัยทำงานกลุ ่มชาติพันธุ์  
มีการเติมเครื่องปรุงก่อนรับประทานอาหารร้อยละ
79.85 และดื ่มเคร ื ่องดื ่มที ่ม ีรสหวานร้อยละ 
82.28 (9) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว ่าการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมเป็น
ปัจจัยสำคัญที ่ทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินท่ี
ส่งผลกระทบให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีอัตราการตายก่อนวัยอันควร
ส่งผลให้ภาครัฐแบกภาระค่าใช้จ่ายมากกว่าแสน
ล้านบาท กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม(12) ซึ่งการ
เสียชีวิตในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน 
พบ 5 อันดับแรก ส่วนใหญ่มีสาเหตุการตายจาก
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยพบว่าเพศชายมีการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดร้อยละ 11.12 
รองลงมาโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 7.80 ส่วนใน
เพศหญิงมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมาก
ที ่สุดร้อยละ 14.6 รองลงมาโรคเบาหวานและ
โรคหัวใจขาดเลือดมีสัดส่วนเท่ากันร้อยละ 8.81(13) 

จะเห็นได้ว ่าการมีภาวะโภชนาการเกิน
หรือโรคอ้วน นั้นล้วนเกิดมาจากปัจจัยเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
ซึ ่งในวัยทำงานกลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี ่ยงยังไม่มี
การศึกษาในประเด็นดังกล่าวอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากในกลุ่มชาติพันธุ์มีการดำเนินชีวิต ความ
เชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรมที่มีรูปแบบเฉพาะ
แตกต่างจากพื ้นที ่ปกติ ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยทางด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน
ของประชากรวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงใน
พื้นที่หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดน
อันเนื่องมาจากพระราชดำริ (หมู่บ้าน พมพ.) ตำบล

เวียงเหนือ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพื่อนำ
ผลการวิจัยท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ของพื้นท่ีในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารถูกตามหลักโภชนาการเหมาะสมตามบรบิท
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่สามารถป้องกันการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วน และลดการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในพื้นที่มีบริบทเป็นพื้นที่ห่างไกล 
ทุรกันดาร ให้ประสบผลสำเร็จต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผล
ต่อภาวะโภชนาการเกินของประชากรวัยทำงาน
กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู ้ว ิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี ่ยวข้องพบการศึกษาของสุระเดช ไชยตอกเกี้ย(14)  

ได้ทำการศ ึกษาถ ึงป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อพฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหารของว ัยผู ้ ใหญ่ภาคตะว ันออก 
เฉียงเหนือ ซึ ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร ปัจจัยทัศนคติ 
ต่อการบริโภคอาหาร ปัจจัยการรับรู้ข่าวสารด้านการ
ดูแลภาวะโภชนาการ และปัจจัยเอื ้อที่เกี ่ยวกับการ
บริโภคอาหาร  

ด ั งนั้ น ผู้ว ิจ ัยได ้ทำการแบ่ งกรอบ ใน

การศึกษาปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชากร

วัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงในพื้นที่หมู่บ้าน

พัฒนาเพื ่อความมั ่นคงพื ้นที ่ชายแดนอันเนื ่อง 

มาจากพระราชดำริ (หมู่บ้าน พมพ.) ตำบลเวียง

เหนือ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยแบ่ง

ออกเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ดังนี้ 

 

 
 

                               ตัวแปรต้น                                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย       

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study)  
สถานศึกษา 
 หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นท่ีชายแดน
อันเนื่องมาจากพระราชดำริ (หมู่บ้าน พมพ.) ตำบล
เวียงเหนือ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จำนวน  
4 หมู่บ้าน ประกอบด้วยบ้านเมืองน้อย,บ้านห้วยหก,
บ้านกิ่วหน่อ และบ้านห้วยเฮี๊ยะ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ วัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง อายุ 15-59 ปี ในพื้นที่หมู่บ้าน พมพ.
ตำบลเวียงเหนือ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
จำนวน 1,029 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยทำการคำนวณกลุ่ม
ต ัวอย ่างโดยคำนวณจากส ูตร W.G. Cochran(15)  
ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 305 คน ประกอบด้วย  
 

 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน (BMI=≥ 23.0 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และกลุ่มภาวะโภชนาการ 
 
ปกติ (BMI=18.5–22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
โดยทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ใช้วิธีจับฉลากโดยการสุ่มแบบไม่คืน
กลับจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนท่ี กำหนด  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย (Inclusion Criteria) 

1) กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที ่ศ ึกษา
ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2) สามารถสื ่อสาร พูดภาษาไทยได้ใน
ระดับพอใช้ 
 3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การวิจัย (Exclusion Criteria) 
 1) กลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน
หรืออยู่ในสภาวะที ่ไม่พึงประสงค์ เช่น เมาสุรา  
มีอาการเครียด ซึ่งไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในขณะท่ี
ศึกษา     

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ     - อายุ     - น้ำหนัก     - ส่วนสูง     - ดัชนีมวลกาย    - รอบเอว          
- โรคประจำตัว     - ระดับการศึกษา    - ประวัติโรคกรรมพันธ์ุในครอบครัว 
2) ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3) ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4) การปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
 
 

 

 
ภาวะโภชนาการเกิน 

(BMI = ≥ 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรม
จากงานว ิจ ัย ท่ี เก ี ่ยวข ้อง ผ ู ้ว ิจ ัยทำการเลือก
แบบสอบถามที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ ่งได้
พัฒนาขึ ้นให้สอดคล้องกับบริบทของพื ้นที ่โดย 
ได ้ม ีการด ัดแปลงแบบสอบถามของ ส ุระเดช  
ไชยตอกเกี้ย(14) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว และประวัติโรคกรรมพันธุ์
ในครอบครัว จำนวน 9 ข้อ ซ ึ ่งแบบสอบถาม 

เป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 4 ข้อ และเติมคำ 
จำนวน 5 ข้อ 
 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร จำนวน 15 ข้อ  

ซึ่งแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 

คำถามด้านบวก และด้านลบ ซึ่งการให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน  

แบ่งระดับความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนแบบ 

อิงเกณฑ์ ตามเกณฑ์ของ Bloom 1971(16) ดังนี้

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร จำนวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก และข้อคำถาม
ด้านลบ ซึ่งประกอบด้วยคำถามที่มีลักษณะเป็น
แบบมาตรส ่ วนประมาณค ่ า  (Rating Scale)  
ตามแนวคิดของ Likert โดยให้เล ือกตอบเพียง
คำตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ
มากที่สุด ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็น

ข้อคำถามด้านบวก เห็นด้วย = 3 คะแนน, ไม่แน่ใจ 
= 2 คะแนน , ไม่เห็นด้วย= 1 คะแนน ส่วนข้อ
คำถามด้านลบ เห็นด้วย = 1 คะแนน , ไม่แน่ใจ  
= 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย = 3 คะแนน แบ่งระดับ
ทัศนคติเก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 
ตามเกณฑ์ของ Bloom 1971(16) ดังนี้ 

 
ระดับการประเมิน คะแนนคิดเป็นร้อยละ ค่าคะแนน 
ทัศนคติระดับดี ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 – 100 ช่วงคะแนน 36 – 45 คะแนน 
ทัศนคติระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79 ช่วงคะแนน 27 – 35 คะแนน 
ทัศนคติระดับไม่ดี ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0 – 59 ช่วงคะแนน 0 – 26 คะแนน 

 

ระดับการประเมิน คะแนนคิดเป็นร้อยละ ค่าคะแนน 
ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 – 100 ช่วงคะแนน 12 – 15 คะแนน 
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79 ช่วงคะแนน 9 – 11 คะแนน 
ความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0 – 59 ช่วงคะแนน 0 – 8 คะแนน 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร จำนวน 35 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก และข้อคำถาม
ด้านลบ ซึ่งประกอบด้วยคำถามที่มีลักษณะเป็น
แบบมาตร ส่ วนประมาณค ่ า  ( Rating Scale)  
ตามแนวคิดของ Likert โดยให้เล ือกตอบเพียง
คำตอบเดียวในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ตอบ
มากที่สุด ซึ่งกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเป็น

ข้อคำถามด้านบวก เห็นด้วย = 3 คะแนน, ไม่แน่ใจ 
= 2 คะแนน , ไม่เห็นด้วย= 1 คะแนน ส่วนข้อ
คำถามด้านลบ เห็นด้วย = 1 คะแนน , ไม่แน่ใจ  
= 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย = 3 คะแนน แบ่งระดับ
การปฏิบัติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 
ตามเกณฑ์ของ Bloom 1971(16) ดังนี้ 

ระดับการประเมิน คะแนนคิดเป็นร้อยละ ค่าคะแนน 
การปฏิบัติระดับดี ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 – 100 ช่วงคะแนน 84 – 105 คะแนน 
การปฏิบัติระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79 ช่วงคะแนน 63 – 83 คะแนน 
การปฏิบัติระดับไม่ดี ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 0 – 59 ช่วงคะแนน 0 – 62 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 เครื ่องมือนี ้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากการพ ิจารณาของผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ   
3 ท่าน โดยผลการตรวจสอบพบว่า ค่า IOC เท่ากับ 
0 .81 จากน ั ้นนำไปทดลองใช ้  (Try out) กับ 
วัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงท่ีมีอายุ 15–59 ปี 
ในพื้นที่อำเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน  
30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ความเท่ียงของเครื่องมือ
ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ัลฟาของครอนบาคขอ ง
แบบสอบถามท ัศนคต ิ เก ี ่ ย วก ับพฤต ิ กรรม 
การบริโภคอาหารและแบบสอบถามการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.87, 
0.85 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทำการวิเคราะห์โดยใช้
วิธี KR 20 มีความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83   
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดำเนินการ
ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  

 1) ผู้ว ิจ ัยประสานงานก ับสำน ักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ัดแม ่ฮ ่องสอน , สำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอปาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านเมืองน ้อย และผู ้นำชุมชนในพื ้น ท่ี
หมู ่บ ้านพัฒนาเพื ่อความมั ่นคงพื ้นที ่ชายแดน 
อันเนื่องมาจากพระราชดำริ (หมู่บ้าน พมพ.) ตำบล
เว ียงเหน ือ อำเภอปาย จ ังหว ัดแม ่ฮ ่องสอน  
จำนวน 4 หมู ่บ้าน ในการขอความร่วมมือจาก 
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ วัยทำงานกลุ่มชาติ
พันธุ ์กะเหรี่ยงอายุ 15-59 ปีที ่อาศัยอยู่ในพื ้นท่ี
หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดนอัน
เนื่องมาจากพระราชดำริ (หมู่บ้าน พมพ.) ตำบล
เวียงเหนือ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 3) ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล  
  - ดำเน ินการแจกแบบสอบถามให้กับ 
กลุ่มตัวอย่าง 
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- กลุ่มตัวอย่างดำเนินการตอบแบบสอบ 
ถามใช้เวลาตอบแบบครั ้งเดียวโดยเฉลี ่ยรายละ 
20–30 นาที 

4) ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูล 

5) นำข้อมูลที ่ได ้มารวบรวมแล้วนำมา
วิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1) อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) ได ้แก ่  จำนวน ร ้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ด้วยสถิติ t-test, Exact probability test 

3) วิเคราะห์ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน 
โดยใช้Spearman’s Rank Correlation โดยทุก
การทดสอบกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 
 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ตระหนักถึงการเคารพใน
สิทธิมนุษยชน ซึ่งได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for person) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม 
(Justice) ซึ ่งได้ร ับการอนุมัติทำการศึกษาว ิจัย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย ตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี 19/2565 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

เปร ียบเท ียบระหว ่างกลุ่ม พบว่ าก ลุ่มภาวะ
โภชนาการเก ินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร ้อยละ 
57.64 มีอายุระหว่าง 30-44 ปี มากที่สุดร้อยละ 
48.61 อายุเฉลี่ย 39.40±9.93 ปี การศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 35.42 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 93.17 และไม่มีโรค
กรรมพันธุ์ในครอบครัวร้อยละ 84.47 สำหรับกลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
57.64 มีอายุระหว่าง 30-44 ปี มากที่สุดร้อยละ 
39.13 อายุเฉล่ีย 38.12±11.70 ปี มีการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 29.19 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 90.97 และไม่มีโรค
กรรมพันธุ์ในครอบครัวร้อยละ 83.33 โดยพบว่าท้ัง 
2 กลุ ่มม ีล ักษณะทั ่วไปแตกต่างก ันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p=0.108) อายุเฉล่ีย 
(p=0.256) ระด ับการศ ึกษา (p=0.764) โรค
ประจำตัว (p=0.527) และประวัติโรคกรรมพันธุ์ใน
ครอบครัว (p=0.876) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

ข้อมูลทั่วไป 

ภาวะโภชนาการ  
p-value เกิน 

(n=144) 

ปกติ 

(n=161) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 61 42.36 84 52.17 0.108 
   หญิง 83 57.64 77 47.83 
อายุ (ปี)  

   15-29 25 17.36 41 25.47  
   30-44 70 48.61 63 39.13  
   45-59 49 34.03 57 35.48  
   Mean±SD  39.40 ± 9.93 38.12± 11.70  0.256 
ระดับการศึกษา  
   ไม่ได้เรียนหนังสือ              19 13.19 20 12.42 0.764 
   ประถมศึกษา 51 35.42 47 29.19  
   มัธยมศึกษาตอนต้น  17 11.81 18 11.18  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  38 26.39 47 29.19  
   อนุปริญญา/ปวส. 5 3.47 10 6.21  
   ปริญญาตรี 14 9.72 19 11.80  

โรคประจำตัว  
   ไม่มี 150 93.17 131 90.97 0.527 
   มี 11 6.83 13 9.03  
ประวัติโรคกรรมพันธุ์ในครอบครัว  
   ไม่มี 136 84.47 120 83.33 0.876 
   มี 25 15.53 24 16.67  

*ค่า p-value จากสถิติ t-test, Exact probability test  
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับความรู้เก่ียวกับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

ภาวะโภชนาการ  

  *p-value เกิน 
(n=144) 

ปกติ 
(n=161) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

ระดับสูง (12 – 15 คะแนน) 97 67.36 116 72.05 0.669 
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 41 28.47 40 24.84 
ระดับต่ำ (0 – 8 คะแนน) 6 4.17 5 3.11 

 
ทัศนคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พบว่ากลุ่มภาวะโภชนาการเกิน มีทัศนคติ
เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 73.61 รองลงมาคือ 
มีทัศนคติอยู ่ ในระดับดีร ้อยละ 20.14 และมี
ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 6.25 สำหรับกลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติ มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 77.02 รองลงมาคือ มีทัศนคติอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 17.39 และมีทัศนคติอยู ่ ในระดับไม ่ดี     
ร้อยละ 5.59 ตามลำดับ โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับ
ทัศนคติเก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.816) 
(ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการ  

p-value เกิน 
(n=141) 

ปกติ 
(n=161) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (36 – 45 คะแนน) 29 20.14 28 17.39 0.816 
ระดับปานกลาง (27 – 35 คะแนน) 106 73.61 124 77.02  
ระดับไม่ดี (0 – 26 คะแนน) 9 6.25 9 5.59  

*ค่า p-value จากสถิติ t-test 

  
การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พบว่ากลุ ่มภาวะโภชนาการเกิน มีการ
ปฏิบัต ิเก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร 
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 95.14 
รองลงมาคือ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 

4.17 และมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีร้อยละ 0.69 
สำหรับกลุ ่มภาวะโภชนาการเกิน มีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 90.68 รองลงมาคือ 
มีการปฏิบัติอยู ่ในระดับไม่ดีร้อยละ 6.83 และมี
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การปฏิบัติอยู ่ในระดับดีร้อยละ 2.48 ตามลำดับ 
โดยท้ัง 2 กลุ่มมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.012) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการ  

p-value เกิน 
(n=144) 

ปกติ 

(n=161) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับดี (81 – 102 คะแนน) 1 0.69 4 2.48 0.012 
ระดับปานกลาง (61 – 80 คะแนน) 137 95.14 146 90.68  
ระดับไม่ดี (ช่วงคะแนน 0 – 60 คะแนน) 6 4.17 11 6.83  

  
ปัจจ ัยทางด ้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน พบว่า ปัจจัย
ทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการเก ินของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่  
การปฏิบัติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยที ่ระดับการปฏิบัต ิเก ี ่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
โภชนาการเกิน โดยมีขนาดของความสัมพันธ์ 0.15 
และขนาดของความสัมพันธ์นี้มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.011) สำหรับระดับความรู้เกี ่ยวกับ

พฤต ิกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะโภชนาการเกิน โดยมีขนาดของ
ความสัมพันธ์ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์นี้
ไม่มีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.363) และ
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการเกิน  
โดยมีขนาดของความ สัมพันธ์ -0.02 และขนาด
ของความสัมพ ันธ ์น ี ้ ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(p-value=0.682) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะที่ศึกษาปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินในพื้นท่ีหมู่บ้าน พมพ. 

ลักษณะที่ศึกษา 
Spearman’s 

Rho p-value 
ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.05 0.363 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร -0.02 0.682 
ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.15 0.011 
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วิจารณ์ 
ประชากรวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 

ในพื ้นที ่หมู ่บ้าน พมพ. มีภาวะโภชนาการเกิน   
ร ้อยละ 47.21 พบในเพศหญิงร ้อยละ 57.64  
เพศชายร้อยละ 42.36 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิชัย เอกพลากรและคณะ(8) พบว่าประชาชน
ไทยวัยทำงานมีความชุกของภาวะอ้วนมากใน 
เพศหญิงร้อยละ 46.4 และเพศชายร้อยละ 37.8 
โดยความชุกรวมสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุล 
ธนา(17) ที่พบว่าความชุกโรคอ้วนร้อยละ 57.54 
ส่วนใหญ่พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 76.44 อยู่ในกลุ่ม
วัยทำงานตอนปลายอายุ 50-59 ปี จะเห็นได้ว่า 
วัยทำงานมีภาวะโภชนาการเกินเป็นจำนวนมากจึง
จำเป็นที ่หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรดำเนินการ
ส่งเสริมการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 
โรคอ้วน และป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมีภาวะโภชนาการเกิน  

ความร ู ้ เกี่ยวก ับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ ่มต ัวอย ่าง พบว ่าความร ู ้ ไม ่มี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะโภชนาการเก ิน ซ ึ ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของสุระเดช ไชยตอก 
เกี้ย(14) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตัวอย่าง ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงที่มีวิถี
ชีวิตเรียบง่ายตามบริบทของชุมชนโดยอาศัยอยู่กับ
ป่าและธรรมชาติ มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่
คนรุ่นหลังผ่านวิถีชีวิตและวัฒธรรม ซึ่งสอดคล้อง
การสำรวจข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพในวัย
ทำงานกลุ่มชาติพันธุ์ฯ ของศูนย์อนามัยกลุ่มชาติ

พันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ ปี2563 (9) 
ที ่พบว่าวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยงมีการ
ดำรงชีว ิตตามวิถีทางธรรมชาติ โดยพฤติกรรม
บริโภคส่วนใหญ่มีพื้นฐานจากความรู้ด่ังเดิมท่ีมีการ
กินอยู่อย่างเรียบง่ายและความรู้มีการถ่ายทอดมา
จากรุ่นสู่รุ่น เกิดการเรียนรู้จากพ่อแม่ เครือญาติ 
และคนในชุมชน จนเกิดเป็นองค์ความร ู ้และ 
ภูมิปัญญา    

ทัศนคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ ่มตัวอย่าง พบว ่าท ัศนคติไม ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรางคณา บุญยงค์ และคณะ (18)  
ที ่พบว่าทัศนคติการบริโภคอาหารโดยรวมของ 
วัยแรงงานที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องข้อมูลเชิงคุณภาพ
การส่งเสริมสุขภาพในวัยทำงานกลุ ่มชาติพันธุ์ฯ 
ของศูนย์อนามัยกลุ ่มชาติพันธุ์  ชายขอบ และ
แรงงานข้ามชาติ ปี2563 (9) ที ่พบว่าวัยทำงาน 
กลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี ่ยง มีว ิถีชีว ิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่เรียบง่ายตามบริบทของชนเผ่า ทั้งนี้
เป็นผลมาจากการได้รับการอบรม การเรียนรู้จาก
สังคม สภาพแวดล้อม รวมทั้งประสบการณ์ต่างๆท่ี
กลายเป็นแบบอย่างในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลท้ังท่ีเป็นความรู้สึก ความคิด ความเช่ือดั่งเดิม
ท่ีถ่ายทอดกันมา โดยปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อทัศนคติ
ของบุคคลในการแสดงซึ่งพฤติกรรมการบริโภค 
ที ่พ ึงประสงค์ แต่ไม ่สอดคล้องการศึกษาของ 
สุระเดช ไชยตอกเก ี ้ย (14) และการศ ึกษาของ
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(19) ท่ีพบว่าทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง  
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 ปัจจ ัยทางด ้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชากร
วัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ได้แก่ การปฏิบัติ
เก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเติมเครื่องปรุงในการประกอบ
อาหารและก่อนรับประทานอาหาร โดยเครื่องปรุง
พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เกลือ ผงชูรส 
และผงปรุงรส (รสดี), ซุปก้อน ซึ่งเป็นเครื่องปรุง 
ที ่ม ีปร ิมาณโซเดียมสูง การบริโภคอาหารที ่มี
โซเดียมในปริมาณมาก เช่น การปรุงรสชาติอาหาร
ให้ม ีรสเค็ม เป็นสาเหตุสำคัญที ่ทำให้เก ิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต
โรคเบาหวาน โรคห ัว ใจ และโรคอ ัมพฤกษ์   
อัมพาต(20) และจากข้อมูลดังกล่าวพบว่าการศกึษา
ครั ้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
ซ ึ ่ ง ไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของฉว ีวรรณ  
ศรีดาวเรือง และคณะ(19) ที่พบว่าผู้ใหญ่วัยทำงาน
ตอนกลางท ี ่ม ีภาวะน ้ำหน ัก เก ินในชนบท มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในภาพรวมอยู ่ ใน
ระดับต่ำ ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากการศึกษาคร ั ้งนี้  
กลุ ่มตัวอย่างมีความแตกต่างก ันตามวิถ ีช ีวิต 
วัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องการสำรวจข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ ์ฯ ของ
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงาน 
ข้ามชาติ ปี2563(9)ที่พบว่าวัยทำงานกลุ่มชาติพนัธุ์
กะเหรี่ยง มีวิถีบริโภคที่มีการเลือกใช้เครื ่องปรุง
และวัตถุดิบที่มีในท้องถิ่นตามฤดูกาลมาประกอบ
อาหารโดยไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป ทำให้มี
รสชาติที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ และมีส่วนผสมของ

อาหารที่ให้คุณค่าทางโภชนาการต่อร่างกายอย่าง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์  
 

สรุป 
 การศึกษานี้ครั้งพบว่าการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤต ิกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะโภชนาการเก ิน การปฏิบ ั ติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นปัญหา
ในพื้นที่ ได้แก่ การเติมเครื่องปรุงในการประกอบ
อาหารและก่อนรับประทานอาหารเป็นประจำ   
โดยเครื่องปรุงพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
เกลือ ผงชูรส และผงปรุงรส (รสดี), ซุปก้อน ซึ่งเป็น
เครื่องปรุงที่มีปริมาณโซเดียมสูง ดังนั้น หน่วยงาน
สาธารณสุขควรมีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ถูกตามหลัก
โภชนาการ สำหรับวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นท่ี
สูง เพื่อสามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีลดความเส่ียง
และสามารถป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือ
โรคอ้วนได้ 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1) หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผลักดันให้เกิดนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง
ม ีพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารถ ูกตามหลัก
โภชนาการ เหมาะสมตามบร ิบทชนเผ ่า และ
สามารถเลือกบริโภคอาหารที ่ลดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะโภชนาการเกินได้เหมาะกับวิถีของตนเอง 
 2) ควรมีการดำเนินงานแบบบูรณการภาคี
เคร ือข ่ ายท ั ้ งภาคร ัฐ ภาคประชาชนในการ
ดำเนินงานส่งเสร ิมสุขภาพด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นท่ีสูง เพื่อให้
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ตระหนักถึงความสำคัญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ โดย
สอดคล้องตามบริบท วัฒนธรรมของพื้นที่ และ
สามารถควบคุมปัจจ ัยเสี ่ยงท ี ่ม ีผลกระทบต่อ
โภชนาการเกิน  
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 )  ควรม ี การศ ึ กษาป ัจจ ั ยทางด ้ าน
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ม ีผลต ่อภาวะ
โภชนาการเกินของประชากรวัยทำงานกลุ่มชาติ
พันธุ์อื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีแตกต่างกันของแต่ละชนเผ่า และปัจจัยอื่นๆ ท่ีมี
ผลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น ความ
เชื ่อ วัฒนธรรม ที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยทำงานกลุ่มชาติพันธุ ์ โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพ รวมถึงศึกษาอุปสรรคปัญหา
ที่ทำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกหลัก
โภชนาการเพื่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
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