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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์ : พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นพฤติกรรมเส่ียงที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคอ้วน  
(obesity) และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (non communicable disease, NCD) จากข้อมลูการตรวจสขุภาพของบคุลากรศนูย์หวัใจสริกิิติฯ์ 
ประจ�าปี พ.ศ. 2564 พบว่า ร้อยละ 32.86 (256 ราย) มีภาวะโรคอ้วน การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาร้อยละของ 
การบรโิภค อาหารหวาน มนั เคม็ ในกลุม่บคุลากรศนูย์หวัใจสิรกิติิฯ์และเพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารหวาน 
มัน เค็ม ในบุคลากร ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ Google Form จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 102 ราย ตั้งแต่ กรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้อง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย IBM SPSS statistics version 28 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
ผลการศึกษา : พบว่าอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 53.12 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 13 ราย (ร้อยละ 
26.47) และพบว่าปัจจัยด้านช่วงอายุ (OR=0.28: 95%CI, 0.09-0.89, p=0.031) และช่วงรายได้ (OR=0.33: 95%CI, 0.12-0.95 
p=0.039) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม
สรปุ : กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมเส่ียงในการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ ร้อยละ 26.47 และพบ 2 ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การบริโภคหวาน มัน เค็ม ได้แก่ กลุ่มช่วงวัย Generation Y และ Generation Z มีความเสี่ยงในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
มากกว่า กลุ่มช่วงวัย Baby Boomer และ Generation X ถึง 0.72 เท่า เช่นเดียวกับ ผู้ที่มีรายได้สูง มีความเสี่ยงในการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม มากกว่า ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อย 0.67 เท่า ด้านความพึงพอใจต่อการเข้าถึงอาหารสุขภาพ ควรจัดให้มีการ
จ�าหน่ายเครื่องดื่มที่สามารถเลือกระดับความหวาน หรือไม่หวาน ในบริเวณสถานที่ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  

ค�าส�าคัญ : พฤติกรรมการบริโภค, หวาน มัน เค็ม, โรคอ้วน
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Abstract
Background and Objective: Consuming highs in sweets, fat and salt could linking with higher risk of obesity 
and non-communication disease. Regarding of the annual health check-up report among Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast personnel in 2022, has been shown that 32.86 percent (256 persons) are considered 
as obesity. Thus, this study aims to investigate the prevalence and the risk factors of consuming a high in fat, 
sweet and salt diet among personnel at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast.
Method: The study was a cross-sectional descriptive study. Data were collected from 102 participants by online 
questionnaire (Google form) for 2 months, from July 2022 to August 2022. Checked the validity and analyzed 
data with IBM SPSS statistics version 28, p<0.05 was considered for statistical significance.
Result: From 102 participants conducted (53.12 percent response rate). The prevalence of sweet, fatty, and 
salty food consumption is 26.47 percent. There are two factors associated to sweet, fatty and salty food  
consumption which are a generation (OR=0.28: 95%CI, 0.09-0.89, p=0.031) and income group (OR=0.33: 95%CI, 
0.12-0.95 p=0.039).
Conclusion: According to the study findings, there are 26.47 percent participants consume sweet, fatty and 
salty diet on this study. Additionally, there are two associated factors found. It was determined that individuals 
belonging to Generation Y and Generation Z are 0.72 times more likely to consume foods high in sugar, fat, 
and salt when compared to Baby Boomers and Generation X. Similarly, the high-income group is 0.67 times 
more likely to consume foods high in sugar, fat, and salt when compare to low-income group. Further study 
could considerate other factors beyond. Recommend on supporting low-sugar alternative beverages, promote 
nutrition knowledge and improve access to healthy food.   

Keywords: consumption behavior, sweet fatty and salty food, obesity



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)       Srinagarind Med J 2023; 38(2)

สโรชิน สมพงษ์พันธุ์ และ อรัญญา อุดมเวช          Sarochin Sompongpun and Aranya Udomwech  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)        Srinagarind Med J 2023; 38(2)  154

บทน�า
 การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน ส่งผลต่อรูปแบบ
การด�าเนินชีวิต ท�าให้มีกิจกรรมทางกายลดลง และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ส่งผลต่อเนื่องถึงการ 
เกดิภาวะน�า้หนกัเกนิ (overweight) ภาวะโรคอ้วน (Obesity)1 
จากสถานการณ์โรคอ้วนในปัจจุบัน พบว่าในประเทศไทย 
ประชากรที่มีอายุ 19-59 ปี เข้าสู่ภาวะโรคอ้วน (BMI ตั้งแต่  
25 กก./ม2 ขึ้นไป) มากถึงร้อยละ 26.07 ในปี พ.ศ. 2563 และ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 26.68 และ 27.05 ในปี พ.ศ. 
2564  และ 25652 ซึง่ภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วน เป็นสาเหตุ
ส�าคัญของกลุ่มโรค NCDs (non-communicable disease) 
หรือกลุม่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรค
มะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง โรคไต และโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 3 
 ภาวะโรคอ้วนเกิดจากการสะสมไขมันในร่างกายมาก 
เกินกว่าปกติ โดยหากเป็นการสะสมของไขมันทั่วบริเวณ 
ร่ายกายจะเรียกว่า โรคอ้วน แต่หากสะสมในบริเวณช่องท้อง
มากกว่า จะเรียกว่าโรคอ้วนลงพุง ผู้ที่มีภาวะโรคอ้วน จะมี 
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
2.9 เท่า มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากกว่า 
คนปกต ิ1.3 เท่าในเพศชาย และ 1.6 เท่าในเพศหญงิ อกีทัง้พบ
ว่าผูท้ีม่ค่ีาดชันมีวลกาย (BMI: body mass index) อยูใ่นระดบั
อ้วนมาก (BMI ตั้งแต่ 40 กก./ม2 ข้ึนไป) มีโอกาสเกิดโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 มากเป็น 10 เท่าเมื่อเทียบกับคนปกติ4

 โรงพยาบาล เป็นศนูย์กลางในการให้บรกิารด้านสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ยังพบความชุกของกลุ ่มอาการอ้วนลงพุง  
(metabolic syndrome) ในบุคลากรโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
ร้อยละ 15.25 พบความชุกของโรคอ้วนในบุคลากรทางการ
แพทย์ ร้อยละ 27.86 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�า
ปีงบประมาณปี พ.ศ. 2564 ของบคุลากรโรงพยาบาลศนูย์หัวใจ
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามีบุคลากรที่มีภาวะโรค
อ้วน (BMI ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป) ร้อยละ 32.86 (256 ราย) จาก 
ร้อยละ 29.77, 29.09 และ 27.28 ในปี พ.ศ. 2561-2563 ตาม
ล�าดับ ขณะท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.83 (จาก 
ร้อยละ 4.95 ในปี พ.ศ. 2563) และมภีาวะคลอเรสเตอรอลสูง  
ร้อยละ 39.64 (จากร้อยละ 27.92 ในปี พ.ศ. 2563)7

 จากการส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคของประชากรไทย 
ประจ�าปี พ.ศ. 2560 พบว่า กว่าครึ่งของประชากรไทยมีการ
เติมเครื่องปรุงอาหารก่อนรับประทาน และเครื่องปรุงที่ได้รับ
ความนิยมมากที่สุดคือ น�้าปลาหรือซอสซีอิ้ว (ร้อยละ 69.0)  
รองลงมาคอื น�า้ตาล (ร้อยละ 40.5) และพรกิป่น (ร้อยละ 38.0) 
บริโภคอาหารที่ปรุงจากการผัด และ ทอด ร้อยละ 27.4 และ 
12.58 และจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
วัยผู ้ใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าในภาพรวม 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง มีการ 
รับประทานอาหารหมักดอง ดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีนที่มีส่วนผสม

ของน�้าตาล และมีการปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุงรสก่อนชิม
อาหาร ทั้งนี้พฤติกรรมดังกล่าวขึ้นอยู ่กับปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยผู้ใหญ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ9 การบริโภค
อาหารหวาน มนั เคม็ เป็นสาเหตขุองภาวะน�า้หนกัเกนิ โรคอ้วน 
รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)10 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ
ข้อมลูพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบคุลากร ศูนย์หวัใจสิรกิติิ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แม้จะพบข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปีพบบุคลากรที่มีโรคอ้วนมากเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 32.86 
ในปี พ.ศ. 25647 และจากการศกึษาทีพ่บว่าวยัท�างานทีม่ภีาวะ
โรคอ้วนจะมีประสิทธิภาพในการท�างานลดลงจากการขาดงาน 
(absenteeism) และการฝืนท�างานขณะเจบ็ป่วย (presenteeism) 
ส่งผลให้องค์กรต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้11 การศึกษาพฤตกิรรม
การบรโิภคและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการบรโิภค
จะเป็นการสร้างแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร  
และส่งเสรมิให้บคุลากรสามารถท�างานได้อย่างเตม็ประสิทธภิาพ 
 หน ่วยโภชนาการ งานสนับสนุนทางการแพทย ์ 
ฝ่ายบริหารทางการแพทย์ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ได้เห็นถึงความส�าคัญและปัญหาสุขภาพของ
บุคลากร และผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการโภชนาการ จึงมีความ
สนใจในการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 
ในบคุลากรศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เพือ่เป็น
ประโยชน์และเป็นแนวทางในการสนับสนุนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพให้กับบุคลากร ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืต่อไป ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาร้อยละ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารหวาน มัน ในบุคลากร ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร (population) บุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ  
ทีไ่ด้รบัการตรวจสขุภาพประจ�าปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 782 ราย 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม winpepi ก�าหนดค่า  
confidence level 95% ค่า acceptable difference 0.05 
ค่า assumed proportion 0.19 (จาก pilot study) และ 
ค่า expected loss of subject 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 
(sample size) 192 ราย เป็นคนที่มีภาวะโรคอ้วน จ�านวน  
96 ราย และมีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ปกติ จ�านวน 96 ราย

เกณฑ์ในการคัดเข้า
 1. เป็นบุคลากร ที่มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 ปี ปฏิบัติงาน
อยู่ในช่วงเดือนมกราคม - ธันวาคม ปี พ.ศ. 2565
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 2. เป็นบุคลากร ที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เกณฑ์ในการคัดออก
 1. ผู้มีภาวะตั้งครรภ์ 

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 บุคลากร	หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
ในช่วงเดือน มกราคม – ธันวาคม ปี พ.ศ. 2565 
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน	มัน	เค็ม หมายถึง 
การบริโภค อาหาร เคร่ืองดื่ม รวมถึงขนมขบเคี้ยว ซึ่งมี 
ส่วนประกอบของเครื่องปรุงรสชาติที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม 
วัดจากแบบสอบถามส่วนที่ 3 โดยก�าหนดให้ผู้ที่มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม หมายถึง ผู้ที่มีคะแนนในการ
บริโภคอาหารหวาน อาหารมัน และอาหารเค็มหรืออาหาร 
ทีม่โีซเดยีมสงู ตัง้แต่ 10 คะแนนขึน้ไป (คะแนนเตม็ 15 คะแนน) 
วัดจาก “แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน  
มนั เคม็” ของส�านักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส)12

	 ภาวะโรคอ้วน หมายถึง ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  
25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป อ้างอิงจากการแปรผลค่าดัชนี 
มวลกายของคนเอเชีย13

	 ล�าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (stage of 
change: SOC) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้
 1. Precontemplation เป็นพฤติกรรมที่ยังไม่ปฏิบัติ
และไม่ตั้งใจปฏิบัติ
 2. Contemplation เปน็ขัน้พฤติกรรมที่ยงัไมไ่ดป้ฏบิัติ 
แต่มีความตั้งใจว่าอาจจะท�า
 3. Preparation เป็นข้ันของพฤติกรรมท่ียังไม่ปฏิบัติ 
แต่มีความตั้งใจที่จะท�าในอีกไม่เกิน 1 สัปดาห์
 4. Action เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นบางครั้ง/เป็น
ประจ�า
 5. Maintenance เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจ�า
นานกว่า 6 เดือน ขึ้นไป14

ขั้นตอนการด�าเนินงาน
 1. ด�าเนินการขอยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE651360
 2. ด�าเนินการเอกสารแจ้งขออนุญาตผู ้อ�านวยการ 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ และหน่วยวิจัย เพื่อขอด�าเนินการเก็บข้อมูล
บุคลากรในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ
 3. ด�าเนินการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง 
สงิหาคม 2565 ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ Google Form โดย
ประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่ม Facebook กลุ่ม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ
 4. แจ้งประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมเพื่อกระตุ้นการตอบกลับ
แบบสอบถาม

 5. ปิดรับการตอบกลับแบบสอบถามออนไลน์ 
 6. ตรวจสอบข้อมลูและคดัเลอืกข้อมลูตามเกณฑ์การคดัเข้า
 7. น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยตรวจสอบและคัดเลือก
ข้อมลูตามเกณฑ์การคดัเข้า ให้รหัส (Recode) ข้อมลู น�าข้อมลู
เข้าประมวลผลผ่านโปรแกรม SPSS ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมและการศกึษาทีเ่กีย่วข้อง เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน 
จ�านวน 35 ข้อ ประกอบไปด้วย ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม เป็นข้อค�าถามเลอืกตอบ 7 ข้อ ส่วนที ่2 ประเมนิ
ล�าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงเพื่อการลดน�้าหนัก โดยพัฒนา 
มาจากเครื่องมือ weight loss behavior-stage of change 
scale:WLB-SOC Scale หรือ M-SOC ของ Karen Sutton 
และคณะ15 โดยปรับข้อค�าถามตามบริบทการบริโภคอาหาร 
ของคนไทย เป็นค�าถามเลอืกตอบ จ�านวน 10 ข้อ ส่วนที ่3 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม  
เป็นแบบสอบถามที่ส�านักกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพได้พัฒนาขึ้น12 มีข้อค�าถามเลือกตอบจ�านวน 15 ข้อ  
มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกวัน/เกือบทุกวัน 3-4 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ และแทบไม่ได้ท�า/ไม่ได้ท�าเลย ส่วนที่ 4 ทัศนคติ 
ต่อการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพในบริเวณสถานที่ปฏิบัติงาน 
เป็นค�าถามเลือกตอบจ�านวน 3 ข้อ มีตัวเลือก 5 ตัวเลือก ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
 การศึกษาน้ีใช ้สถิติ เ ชิงพรรณนา ได ้แก ่  จ�านวน  
ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละของการบริโภคอาหาร
หวาน มนั ในบคุลากร ศนูย์หวัใจสริกิติิฯ์ และเพือ่รายงานข้อมลู
ทั่วไป ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ช่วงรายได้ ระดับการศึกษา และ 
การมีโรคประจ�าตัว วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ binary 
logistic regression เพ่ือหาปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ 
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ในบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
โดยปัจจัยที่น�ามาวิเคราะห์ มี 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ 
ช่วงรายได้ ระดับการศึกษา และการมีโรคประจ�าตัว ก�าหนด
ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา
 ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่ามีผู ้ตอบกลับแบบสอบถาม  
ร้อยละ 53.12 (102/192) เป็นกลุ่มที่มีภาวะโรคอ้วนร้อยละ 
57.8 โดยพบว่า จากกลุ่มที่มีภาวะโรคอ้วนนั้นส่วนใหญ่เป็น  
เพศชายร้อยละ 77.8 Generation X ร้อยละ 73.5 มรีะดบัการ
ศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 80.0 มีรายได้สูง (ตั้งแต่ 
30,000 บาท ขึ้นไป) ร้อยละ 59.6 มีโรคประจ�าตัวเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 66.7 โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงมากที่สุด ร้อยละ 36.4 รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
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ร้อยละ 27.3 และโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)  
ร้อยละ 22.7 
 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารหวาน มัน 
เค็ม ร้อยละ 26.47 (27 ราย) เมื่อพิจารณาในรายด้าน  
ด้านการบริโภคอาหารหวาน พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มท่ีมี
ภาวะโรคอ้วน ด่ืมน�้าผัก ผลไม้ ส�าเร็จรูป เกือบทุกวัน/ 

เป็นประจ�าทุกวัน ด้านการบริโภคอาหารไขมันสูง พบว่า  
เกือบ 1 ใน 3 ดื่มเครื่องดื่มชง ผสมนมข้นหวาน ครีมเทียม  
วิปปิ้งครีม เกือบทุกวัน/เป็นประจ�าทุกวัน ด้านการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง พบว่า กว่า 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างกิน
ผักผลไม้ดองหรือผลไม้แช่อิ่ม จิ้มพริกเกลือ น�้าปลาหวาน  
เกือบทุกวัน/เป็นประจ�าทุกวัน  (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี	1 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ของกลุม่ตวัอย่างทีม่นี�า้หนกัตามเกณฑ์ปกตแิละมภีาวะโรคอ้วนจ�านวน 102 คน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

น�้าหนักตามเกณฑ์ปกติ	(n=43)

จ�านวน	(ร้อยละ)

มีภาวะโรคอ้วน	(n=59)

จ�านวน	(ร้อยละ)

ทุกวัน/

เกือบทุกวัน

3-4	ครั้ง

ต่อสัปดาห์

แทบไม่ได้ท�า/

ไม่ท�าเลย

ทุกวัน/

เกือบทุกวัน

3-4	ครั้ง

ต่อสัปดาห์

แทบไม่ได้

ท�า/ไม่ท�าเลย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน

- ดื่มน�้าเปล่า กาแฟด�า ชาไม่ใส่น�้าตาล 

โซดา

24 (55.8) 11 (25.6) 8 (18.6) 26 (44.1) 20 (33.9) 13 (22.0)

- ดื่มน�้าอัดลม กาแฟ 3 in 1 กาแฟเย็น 

เครื่องดื่มปั่น ชง นมหวาน นมเปรี้ยว

8 (18.6) 22 (51.2) 13 (30.2) 12 (20.7) 30 (51.7) 16 (27.6)

- ดื่มน�้าผัก ผลไม้ส�าเร็จรูป 22 (51.2) 16 (37.2) 5 (11.6) 33 (55.9) 20 (33.9) 6 (10.2)

- กินไอศกรีม เบเกอรี ขนมหวานไทย 10 (23.3) 28 (65.1) 5 (11.6) 13 (22.0) 41 (69.5) 5 (8.5)

- เติมน�้าตาล น�้าผึ้ง น�้าเชื่อม เพิ่มลงใน

อาหาร

13 (30.2) 18 (41.9) 12 (27.9) 19 (32.2) 30 (50.8) 10 (16.9)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันสูง

- เลือกกินเนื้อสัตว์ติดมัน ติดหนัง  

มีไขมันแทรก

8 (18.6) 30 (6.8) 5 (11.6) 8 (13.6) 41 (69.5) 10 (16.9)

- กินอาหารทอด อาหารจานด่วน 

อาหารผัดน�้ามัน

4 (9.3) 28 (65.1) 11 (25.6) 2 (3.4) 38 (64.4) 19 (32.2)

- กินอาหารจานเดียวไขมันสูง อาหาร

ประเภทแกงกะทิ

12 (27.9) 27 (62.8) 4 (9.3) 12 (20.3) 68 (64.4) 9 (15.3)

- ดื่มเครื่องดื่มชง ผสมนมข้นหวาน  

ครีมเทียม วิปปิ้งครีม

11 (25.6) 23 (53.5) 9 (20.9) 19 (32.2) 28 (47.5) 12 (20.3)

- ซดน�้าผัด น�้าแกงหรือราดน�้าแกง 

ลงในข้าว

9 (20.9) 25 (58.1) 9 (20.9) 15 (25.4) 34 (57.6) 10 (16.9)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง

- ชิมอาหารก่อนปรุง น�้าปลา ซอส ซีอิ้ว 

ปรุงน้อยหรือไม่ปรุงเพิ่ม

17 (39.5) 17 (39.5) 9 (20.9) 27 (45.8) 25 (42.4) 7 (11.9)

- ใช้สมุนไพรหรือเครื่องเทศในการ

ประกอบอาหารแทนการปรุง

6 (14.0) 14 (32.6) 23 (53.5) 6 (10.3) 24 (41.4) 28 (48.3)

- กินเนื้อสัตว์แปรรูป ไส้กรอก แฮม 

หมูยอ ปลาเค็ม กุ้งแห้ง ปลาร้า

10 (23.3) 27 (62.8) 6 (14.0) 5 (8.5) 50 (84.7) 4 (6.8)

- กินบะหมี่ โจ๊กส�าเร็จรูป หรืออาหาร

กล่องแช่แข็ง

10 (23.3) 27 (62.8) 6 (14.0) 17 (28.8) 35 (59.3) 7 (11.9)

- กินผักผลไม้ดองหรือผลไม้แช่อิ่ม จิ้ม

พริกเกลือ น�้าปลาหวาน

17 (39.5) 23 (53.5) 3 (7.0) 23 (39.7) 29 (50.0) 6 (10.3)

พฤติกรรมการบริโภคหวาน	มัน	เค็ม 27 (26.46)
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 ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านช่วงอายุ 
(OR=0.28: 95%CI, 0.09-0.89, p=0.031) และปัจจยัด้านช่วง
รายได้ (OR=0.33: 95%CI, 0.12-0.95 p=0.039) ขณะที ่

ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ (p=0.914) ระดับ 
การศึกษา (p=0.792) และโรคประจ�าตวัชนดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
(p=0.898) กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่	2 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม 

ตัวแปร

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

บริโภคอาหารหวาน	 

มัน	เค็ม

(n=27)

จ�านวน	(ร้อยละ)

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

บริโภคอาหารหวาน	 

มัน	เค็ม

(n=75)

จ�านวน	(ร้อยละ)

p-value OR 95%	CI

1 เพศ

ชาย  (n=9) 2 (22.2) 7 (77.8) 0.914 0.907 0.154, 

5.334หญิง (n=93) 25 (26.9) 68 (73.1)

2 ช่วงอายุ (Generation)

Baby Boomer - Generation X 

(n=37)

5 (13.5) 32 (86.5) 0.031* 0.282 0.090, 

0.889

Generation Y - Generation Z 

(n=65)

22 (33.8) 43 (66.2)

3 การศึกษา (Education)

ต�่ากว่าปริญญาตรี (n=13) 2 (15.4) 11 (84.6) 0.792 0.794 0.144, 

4.395ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป (n=89) 25 (28.1) 64 (71.9)

4 รายได้ (บาท)

<30,000 (n=42) 7 (16.7) 35 (83.3) 0.039* 0.332 0.116, 

0.948≥30,000 (n=57) 20 (35.1) 37 (64.9) 

5 โรคประจ�าตัว NCD

ไม่มี (n=81) 22 (27.2) 59 (72.8) 0.898 0.921 0.261, 

3.211มี (n=21) 5 (23.8) 16 (76.2)

*ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ (p=0.05)

 ด้านการประเมินล�าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงเพื่อ 
ลดน�้าหนักในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะโรคอ้วน พบว่า ในด้านปริมาณ
อาหาร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.3 ไม่ตระหนัก (pre-contem-
plation) ถงึพฤตกิรรมการหยดุกนิก่อนจะรูส้กึอิม่ อย่างไรกต็าม 
พบว่าเกอืบคร่ึงของกลุม่ตัวอย่าง อยูใ่นข้ันเตรียมตวั (preparation) 
ที่จะลดน�้าหนัก และหลีกเลี่ยงที่จะกินเยอะเกินไปตอนที่รู้สึก 
เครียด สับสน หรือ หงุดหงิด ด้านการบริโภคผัก และผลไม้  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างน้ันไม่ตระหนัก (pre-contemplation)  
ถงึการบรโิภคผกัผลไม้ 5 ส่วน (400 กรมั) ต่อวนั มากทีส่ดุ และ 

ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ตระหนัก  
(pre-contemplation) ถึงพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 
เป็นประจ�ามากที่สุด (ตารางที่ 3)  
 ด้านทัศนคติการเข้าถึงอาหารสุขภาพในบริเวณสถาน
ที่ปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ 
การหาซ้ืออาหารสุขภาพได้ง ่ายมากที่ สุด รองลงมาเป็น  
การมีป้าย ส่ือ ความรู ้ด ้านโภชนาการ ขณะที่มีพึงพอใจ 
ต่อความสามารถในการเลือกเครื่องดื่ม หวานน้อย ไม่หวาน 
น้อยที่สุด (ตารางที่ 4)
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ตารางที่	3 การประเมินล�าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงเพื่อลดน�้าหนักในกลุ่มผู้ที่มีภาวะโรคอ้วน

ปริมาณอาหาร	(Portion)

พฤติกรรม Pre-contemplation Contemplation Preparation Action Maintenance

1. ฉันจะลดน�้าหนัก 2 (3.4) 9 (15.3) 25 (42.4) 13 (22.0) 10 (16.9)

2. ฉันจะควบคุมให้มื้อหน้ากินน้อย

ลงหน่อย ถ้ามื้อนี้รู้สึกว่ากินเยอะ

ไปแล้ว

2 (3.4) 9 (15.3) 24 (40.7) 18 (30.5) 6 (10.2)

3. ฉันหยุดกินก่อนจะรู้สึกอิ่ม 12 (20.3) 10 (16.9) 20 (33.9) 15 (25.4) 2 (3.4)

4. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะกินเยอะเกินไป

ตอนที่รู้สึกเครียด สับสน หรือ

หงุดหงิด

8 (13.6) 6 (10.2) 29 (49.2) 13 (22.0) 3 (5.1)

ผัก	ผลไม้	(Vegetable)

1. ฉันกินผักผลไม้ 5 ส่วน  

(400 กรัม) ต่อวัน

9 (15.3) 8 (13.6) 28 (47.5) 9 (15.3) 5 (8.5)

2. เลือกกินกับข้าว เมนูที่มีผักเป็น

ส่วนประกอบ หรือซื้อผลไม้ตาม

ฤดูกาลกิน ในทุก ๆ มื้ออาหาร

4 (6.8) 12 (20.3) 27 (45.8) 11 (18.6) 5 (8.5)

3. เติมผักสดในอาหาร เมื่อซื้อ

อาหารที่มีผักสดให้บริการ 

8 (13.6) 7 (11.9) 26 (44.1) 12 (20.3) 6 (10.2)

กิจกรรมทางกาย	(Physical	activity)

1. ฉันได้ขยับร่างกาย และเดินไปที่

ต่าง ๆ เป็นกิจวัตรประจ�าวัน

1 (1.7) 12 (20.3) 21 (35.6) 17 (28.8) 8 (13.6)

2. ฉันออกก�าลังกายเป็นประจ�า 9 (15.3) 7 (11.9) 28 (47.5) 8 (13.6) 7 (11.9)

3. ฉันท�างานบ้าน ท�าความสะอาด

ห้อง /บ้านเป็นกิจวัตรประจ�า 

6 (10.2) 6 (10.2) 19 (32.2) 14 (23.7) 14 (23.7)

ตารางที่	4 ความพึงพอใจต่อการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ

ข้อ ความพึงพอใจต่อการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ มากที่สุด-ปานกลาง น้อย	-น้อยที่สุด

1 ท่านสามารถหาซ้ือ รบัประทานอาหารสขุภาพได้ง่าย ในบรเิวณสถานทีป่ฏบิติังาน 61 (59.8) 41 (40.2)

2 การมป้ีาย ส่ือ ความรูด้้านโภชนาการมีผลต่อการเลือกซือ้อาหาร เครือ่งดืม่ของท่าน   49 (48.3) 51 (53.0)

3 ท่านสามารถเลือกเครื่องดื่ม หวานน้อย ไม่หวาน ได้ในร้านค้าบริเวณสถานที่

ปฏิบัติงาน

36 (29.5) 72 (70.6)

วิจารณ์
 จากการตอบกลบัแบบสอบถามร้อยละ 53.12 เนือ่งจาก
ใช้แบบสอบถามออนไลน์ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์อาจเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างไม่ทั่วถึง จึงอาจ
พิจารณาวธิกีารแจกแบบแบบสอบถามหรอืสอบถามด้วยตนเอง
จะสามารถเข้าถึงประชากรได้หลากหลายช่วงวัยและได้ข้อมูล
เพิ่มขึ้น16  

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภค
อาหารหวาน มนั เคม็ ร้อยละ 26.47 ซึง่มากกว่าสถติกิารบรโิภค
ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2560 ที่พบว่า ประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีการบริโภคอาหารรสเค็มร้อยละ 14.6 
อาหารหวานร้อยละ 13.5 รับประทานอาหารทอด ร้อยละ 
14.38 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chamnankong และ  
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kiatadisorn ท่ีพบว่า บคุลากรสาธารณสขุ กรมอนามัย มีพฤตกิรรม 
การบริโภคเพื่อสุขภาพน้อย ร้อยละ 31.917 ด้านการบริโภค
อาหารหวาน พบว่า กว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างบริโภคน�้าผัก  
ผลไม้ส�าเร็จรูปเป็นประจ�าเกือบทุกวัน ผลิตภัณฑ์น�้าผักผลไม้
ส�าเร็จรูปน้ันให้พลังงานสูงและใยอาหารต�่า เมื่อเทียบกับการ
บริโภคผลไม้โดยตรง เนื่องมีส่วนประกอบหลักเป็นน�้าตาล 
จากผลไม้ ในบางผลติภณัฑ์ยงัมกีารเตมิน�า้ตาลหรอืวตัถุเตมิแต่ง
อาหารอื่น ๆ เพิ่ม อีกทั้งพบว่า กว่า 1 ใน 5 ของกลุ่มที่มีภาวะ
โรคอ้วนมกีารดืม่น�า้อัดลม กาแฟส�าเรจ็รปู กาแฟเยน็ เครือ่งดืม่
ปั่น ชง นมหวาน นมเปรี้ยว เป็นประจ�าทุกวัน สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Pudcharakuntana และคณะ ทีพ่บการบริโภค
เคร่ืองดื่มที่มีน�้าตาลมากถึงร้อยละ 22.22 ในกลุ่มที่มีภาวะ 
น�้าหนักเกิน อีกท้ังยังพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค 
ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ18 ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐมี 
แนวโน้มจะมีการดื่มเครื่องดื่มรสหวานสูงเมื่อเทียบกับกลุ่ม
อาชีพผู้ประกอบธุรกิจตนเอง และ ผู้ช่วยธุรกิจครัวเรือน19  
ในด้านข้อมูลการประเมินล�าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโรคอ้วน พบว่า ร้อยละ 15.3 ไม่ได้
ตระหนักถึงการออกก�าลังกายเป็นประจ�า สอดคล้องกับการ
ศึกษา  ของ Kanoknan Somnuk และคณะ ที่พบว่าผู้ที่ออก
ก�าลงักายน้อยกว่า 3 วันจะมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคอ้วนลงพงุ
มากขึน้ 0.45 เท่า20 เมือ่พจิารณาถงึพฤติกรรมในข้ันไม่ตระหนกั 
(preparation) พบว่า 1 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ตระหนักถึง
การหยุดกนิก่อนจะอิม่ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตขุองการบรโิภคอาหาร
ปริมาณมาก จนได้รับพลังงานเกินจากที่ร่างกายต้องการ 
ท�าให้เกิดภาวะโรคอ้วน อย่างไรก็ตามพบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในขั้นเตรียมตัว (preparation) ของล�าดับขั้นของ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อลดน�้าหนัก ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการส�ารวจ
ข้อมูลบุคลากรน�้าหนักเกินเกณฑ์ที่เข้าร่วมการตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี อีกทั้งเป็นกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพจึงอาจมีแนวโน้มที่จะท�าให้กลุ่มบุคลากรที่มีภาวะโรค
อ้วนมีความใส่ใจกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น  
แตกต่างจากการศึกษาของ Taweesak Khamlung ท่ีพบว่า
กว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเมตบอลิก ซินโดรม  
อยู่ในขั้นไม่สนใจ (pre-contemplation) ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร21 พบปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม ได้แก่ ปัจจัยด้านช่วง
อายุ (OR=0.28: 95%CI, 0.09-0.89 p=0.031) กล่าวได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย มีแนวโน้มจะมีความเสี่ยงในการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็มมากกว่ากลุ่มที่มีอายุมาก และ
ปัจจัยด้านช่วงรายได้ (OR=0.33: 95%CI, 0.12-0.95 p=0.039) 
คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงมีแนวโน้มจะมีความเสี่ยงในการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้มีความมั่นคงด้านรายได้มี
แนวโน้มจะมกีารดืม่เครือ่งดืม่รสหวานสงูมากข้ึน19 ขณะทีไ่ม่พบ
ความสัมพันธ์ของการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม กับปัจจัย

ด้านเพศ ระดบัการศกึษา และการมโีรคประจ�าตัว แตกต่างจาก
การศึกษาของ Pudcharakuntana และคณะ ทีพ่บความสัมพนัธ์
ของการเกิดโรคอ้วนกับระดับการศึกษา โรคประจ�าตัว และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร18 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในแต่ละ
พื้นที่นั้นมีปัจจัยที่ท�าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน 
 ด้านความพงึพอใจต่อการเข้าถงึอาหารสุขภาพในบรเิวณ
สถานปฏบิตังิาน พบว่ามพีงึพอใจต่อความสามารถในการเลอืก
เคร่ืองดื่ม หวานน้อย ไม่หวาน น้อยที่สุด ซึ่งเป็นประเด็น 
ทีส่ามารถน�ามาส่งเสรมิให้เกิดการเปลีย่นแปลงด้านการจดัสรร
ร้านค้า ผู ้ประกอบการ ในสถานบริการสุขภาพ เพื่อให  ้
ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้เข้ารับบริการสุขภาพเข้าถึง
อาหารเพื่อสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น 

สรุป
 กลุม่ตวัอย่างบคุลากรทีม่ภีาวะโรคอ้วน มพีฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ร้อยละ 26.47 ปัจจัยด้านข้อมูล
ทั่วไป พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านช่วงอายุ และช่วงรายได้
กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อการเข้าถึงการเลือกซื้อ 
เครื่องด่ืมหวานน้อย หรือไม่หวานในบริเวณสถานปฏิบัติงาน
น้อยที่สุด

ขอบเขตของการศึกษา
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้เป็นการเป็นการเก็บข้อมูล 
ผ่านช่องทางออนไลน์ (online questionnaire) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จึงเป็นกลุ่มที่เข้าถึงช่องทางออนไลน์ได้สะดวก  
ท�าให้มีความแตกต่างในด้านสัดส่วนช่วงอายุ อีกทั้งเป็นการ 
เก็บตัวอย่างในพื้นที่โรงพยาบาลแห่งเดียว 

ข้อเสนอแนะ
 กลุม่ตวัอย่างทัง้ทีม่นี�า้หนกัตามเกณฑ์และทีม่ภีาวะอ้วน
น้ันต่างมีพฤติกรรมเส่ียงในการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม  
ไม่แตกต่างกัน การจดัจ�าหน่ายเครือ่งดืม่หวานน้อย การจดัให้มี
สือ่ ความรูด้้านโภชนาการ และการส่งเสรมิให้มกีารจดัจ�าหน่าย
อาหารสุขภาพในบริเวณสถานท่ีท�างาน เป็นแนวทางในการ 
กระตุ้นให้เกิดสังคมสุขภาพดีในหน่วยงาน และเพื่อป้องกัน 
ไม่ให้กลุ่มทีม่นี�า้หนกัตามเกณฑ์มนี�า้หนกัเพิม่ขึน้จากพฤตกิรรม
เสี่ยงในการบริโภคต่อไป
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ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กองกิจการเจ้าหน้าที่ที่ได้ให้
ความอนเุคราะห์ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้และศนูย์หัวใจสริกิิติฯ์ 
ทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้โดยงานวจิยันีไ้ด้รบั
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ 66001)
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