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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 พฤติกรรมสุขภาพถือเปนองคประกอบหนึ่งในสามท่ีมีอิทธิพลตอคนเปนอยางมาก ซ่ึง
องคประกอบอีกสองสวนคือ กรรมพันธุ และส่ิงแวดลอม แมบุคคลจะมีกรรมพันธุท่ีดี และอยูใน
ส่ิงแวดลอมท่ีดี แตหากขาดเสียซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมแลว ก็จะมีสุขภาพดีได
ยาก (อรวรรณ หุนดี, 2528) จากรายงานผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล (2548) พบวาปญหา
สุขภาพของกลุมคนวัยทํางานสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิต
พื้นฐานท่ีสงผลตอปญหาสุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมทางเพศ 
การขับข่ีโดยสารรถ และพฤติกรรมท่ีคุกคามตอสุขภาพ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การ
ใชสารเสพติด สําหรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตพื้นฐานท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการนั้นหลักๆ มี
สามประการคือ การรับประทานอาหาร การออกแรงและกําลังกาย และการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล โดยพบวาปจจุบันคนไทยวัยทํางาน มีแนวโนมท่ีจะรับประทานอาหารนอกบานเพ่ิมข้ึน 
หรือมีอาหารสําเร็จรูปใหเลือกบริโภคมากข้ึน และจากการสํารวจวิถีชีวิตคนกรุงเทพฯ ของศูนยวิจัย
กสิกรไทย (อางในพรพันธ บุณยรัตพันธ, 2548) พบวาคนกรุงเทพฯ รอยละ 54.2 นิยมซ้ืออาหาร
สําเร็จรูป ซ่ึงผูบริโภคอาหารเหลานี้อาจไดรับสารอาหารขาดหรือเกินความจําเปนในบางกลุม เชน 
ไดรับโปรตีนและไขมันในปริมาณมาก รวมท้ังสวนใหญตองเส่ียงกับการบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด
ซ่ึงอาจมีการปนเปอนท้ังเช้ือโรคและสารเคมีได และยังพบวา คนวัยทํางานมีการออกกําลังกายเพียง 
รอยละ 25 โดยเพศชายออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง เม่ือพิจารณาเฉพาะผูท่ีออกกําลังกายมากกวา 
3 วันตอสัปดาห พบวามีรอยละ 14.4 เปนเพศชายรอยละ 17.9 เพศหญิงรอยละ 11.6 (อางในพรพันธ 
บุณยรัตพันธ, 2548) ซ่ึงการออกกําลังกายเปนเคร่ืองช้ีวัดภาวะสุขภาพดีในระดับบุคคล ท้ังยังชวยใน
เร่ืองการเผาพลาญพลังงาน ปองกันภาวะโภชนาการเกินได แตการออกกําลังกายของคนในวัย
ทํางานยังมีไมสูงเทาท่ีควร สําหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น พบวา เพศชายมีจํานวนคนดื่ม
มากกวาเพศหญิง และในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปบริโภคแอลกอฮอลเฉล่ีย 11.8 กรัมตอคนตอวัน
ในเพศชาย และ 0.4 กรัมตอคนตอวันในเพศหญิง โดยกลุมอายุ 15-29 ป ท้ังเพศหญิงและชาย
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มีปริมาณการดื่มสูงกวากลุมอ่ืนๆ จากการสํารวจยังพบวาในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปที่ดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 16.6 ในเพศชาย และรอยละ 2.1 ในเพศหญิง มีการดื่มในระดับอันตราย คือ
ไดรับแอลกอฮอลมากกวา 20 กรัมตอวันในเพศหญิง และ 40 กรัมตอวันในเพศชาย สําหรับ
เคร่ืองดื่มท่ีนิยมของท้ังสองเพศคือ เบียร รองมาคือวิสกี้ (เยาวรัตน  ปรปกษขาม, 2549) จากงานวิจัย
ซ่ึงเปนการวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวา การบริโภคแอลกอฮอลปริมาณปานกลางจะ
เพิ่มพลังงานท่ีไดจากตัวแอลกอฮอลโดยตรง สําหรับคนปกติท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลมากอนเม่ือดื่ม
แอลกอฮอลแลวจะเกิดความรอนข้ึนในรางกายประมาณรอยละ 20-30 ในคนท่ีดื่มแอลกอฮอล
ปริมาณปานกลาง แอลกอฮอลจะเพิ่มพลังงานในรางกายมากกวาสารอาหารอ่ืน  มีหลักฐานจาก
งานวิจัยเชิงทดลองหลายช้ิน เกี่ยวกับการเผาผลาญแอลกอฮอลในรางกาย พบวา แอลกอฮอลไปกด
การสันดาปไขมัน (suppression of lipid oxidation) ทําใหเพิ่มไขมันสะสมในบริเวณหนาทอง 
ซ่ึงจะพบเฉพาะกรณีดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลางเทานั้น จึงอาจสรุปไดวา การด่ืมแอลกอฮอล
ระดับปานกลางในคนท่ีไมไดดื่มประจํา เปนปจจัยเส่ียงตอการมีน้ําหนักเพิ่ม มากกวากลุมท่ีดื่มหนัก 
ท้ังนี้ข้ึนกับความหลากหลายของปจจัยอ่ืนรวมดวยในแตละคน เชน ความถ่ีของการดื่ม ความเขมขน
ของแอลกอฮอล การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนตน (http://journalsonline.tandf.co.uk/.   
11 มิถุนายน 2550) นอกจากสามพฤติกรรมดังกลาวขางตนแลว กรมสุขภาพจิต (2546) ไดกลาวถึง
พฤติกรรมความเครียดวา อาจกอใหเกิดผลเสียทางดานสรีระได ซ่ึงมีผลโดยตรงตอภาวะโภชนาการ
เกิน และโรคอวน เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน ซ่ึงฮอรโมนเปนชีวเคมีท่ีสําคัญ
ของรางกาย เปนตัวชวยควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เม่ือรางกายเกิดภาวะ
ฮอรโมนไมสมดุล จะทําใหการทํางานของระบบตางๆ ภายในบกพรอง ทําใหเกิดอาการทางกาย 
และสงผลใหเกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic Disease) เชน เจ็บหนาอก 
ความดันโลหิตสูง โรคอวน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก หรือทําใหโรคท่ีเปนอยูเดิมกําเริบ 
เชน โรคเบาหวาน นอกจากนี้ความเครียดท่ีรุนแรง อาจมีผลใหบุคคลเสียชีวิตได หรือบางกรณี
เครียดแลวทําโทษตัวเองโดยการไมยอมรับประทานอาหารเลย ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ  ซ่ึงหากเกิดเหตุการณเชนนี้ เปนเวลานานอาจทําให เกิดภาวะขาดสารอาหารได 
(http://www.nmd.go.th/preventmed/down/pdf/data/nutri. 17 เมษายน 2550) 
 พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวขางตน กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง
คือ โรคเร้ือรังตางๆ เชน   โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเกาต โรคหัวใจขาดเลือด โรคขอ
เส่ือม โรคมะเร็งบางชนิด  ฯลฯ ซ่ึงโรคดังกลาวนอกจากมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพแลว 
ยังมีความเกี่ยวของกับภาวะทุพโภชนาการอีกดวย ซ่ึงผลกระทบจากโรคเหลานี้ทําใหเกิดการสูญเสีย
อยางมากมาย ท้ังเวลา คาใชจาย ศักยภาพในการทํางานของบุคคล การเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
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รวมท้ังการสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ อันเปนการสูญเสียท่ีประมาณ
คาไมได  
 ดังนั้นการปองกันและควบคุมการเกิดภาวะทุพโภชนาการจึงเปนส่ิงจําเปนในการ
ปองกันการสูญเสียดังกลาว ในปจจุบันปญหาทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในหลายประเทศ 
โดยปญหาโภชนาการดอยจะพบในแถบประเทศท่ีมีความยากจน เชน ทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชียและ
แปซิฟก ลาตินอเมริกาและคาริบเบียน (ปราณีต  ผองแผว, 2539) สวน 2 ใน 3 ของผูท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน พบไดในประเทศท่ีกําลังจะกาวสูอุตสาหกรรม และคาดกันวาในป 2010 ประชากร
ของโลกท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญจะอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยผูท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง
จะมีภาวะโภชนาการเกินมากข้ึน (http://www.who.int/nutrition/challenges/en/index.html. 

25 สิงหาคม 2550)  ซ่ึงอาจเปนเพราะการดําเนินชีวิต และสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปมีผลใหภาวะ
โภชนาการของบุคคลเปล่ียนแปลงไปดวยเชนกัน โดยพบวาในเขตเมืองมีภาวะโภชนาการเกินมาก
ข้ึน สําหรับผูท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ัวโลกมีมากกวา 300 ลานคน จากสถิติท่ัวโลกพบวา โรคอวน
พบมากในประเทศพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา ฯลฯ และพบนอยท่ีสุดในเอเชีย แตเม่ือพิจารณา
สัดสวนรอบเอวตอสะโพก (waist-to-hip ratio) แลวพบวากลุมประเทศตะวันออกกลาง เชน 
ซาอุดีอาระเบีย อียิปต ฯลฯ เอเชียใต เชน อินเดีย ปากีสถาน ฯลฯ และเอเชียตะวันออกเฉียงใตหรือ
อาเซียน เชน สิงคโปร ไทย ฯลฯ มีปญหาเร่ืองสัดสวนรอบเอวตอสะโพกมากกวา ซ่ึงหมายความวา 
โรคท่ีเกิดตามมาจากโรคอวนกําลังจะเปล่ียนจากประเทศแถบตะวันตกมาสูประเทศแถบตะวันออก
มากข้ึน ซ่ึงไขมันในแตละสวนของรางกายมีพิษภัยไมเหมือนกัน โดยไขมันบริเวณพุงมีแนวโนมนา
กลัวมากกวาไขมันบริเวณอ่ืน (http://gotoknow.org/blog/health2you/7076. 30 มีนาคม 2550) 
เสนรอบเอวนอกจากจะบอกถึงสัดสวนแลวยังพบวา ปริมาณไขมันในชองทอง ยังมีความสัมพันธ
กับเสนรอบเอว การเกิดโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะฉะน้ัน คนท่ีมีรอบเอวใหญ 
จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน หรือแตก (กองโภชนาการ, 2550)  
 ผลจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการแหงชาติ ป 2546-2547 ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (http://www.sko.moph.go.th/ftp/. 31 มีนาคม 2550) พบวา คนไทยท่ีมีอายุ
ระหวาง 19-74 ป มีเสนรอบเอวเกินเกณฑ โดยเพศชายเกิน 90 ซม. เพศหญิงเกิน 80 ซม. รอยละ 
28.3  ซ่ึงพบในเขตเมืองรอยละ 38.4  ในเขตชนบทรอยละ 25.5  และพบในหญิงมากกวาชาย 
นอกจากนี้เยาวรัตน  ปรปกษขาม (2549) ไดทําการสํารวจภาวะสุขภาพของคนไทยป 2546 - 2547  
พบวา เพศชายรอยละ 23 เพศหญิงรอยละ 34 มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน นอกจากนี้ยัง
พบวาเพศชายรอยละ 15 เพศหญิงรอยละ 36 มีรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน โดยเพศหญิงท่ีมีอายุ
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ต้ังแต 45-69 ป ประมาณคร่ึงหนึ่งมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร และเพศหญิงมีความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินมากกวาเพศชาย ซ่ึงเห็นไดชัดเจนในชวงอายุระหวาง 30-59 ปโดยผูท่ีอยูในเขตเมือง
จะมีภาวะดังกลาวมากกวาผูท่ีอยูในเขตชนบท ท้ังยังพบวาประชากรมีภาวะโภชนาการดอยพบไดใน
กลุมอายุ 15-29 ป โดยพบในเพศหญิงรอยละ 15.4 และเพศชายรอยละ 16.5   
 สําหรับในป 2549 ประชากรทั้งตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ท่ีมีอายุ 
40 ป ข้ึนไป  พบผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวซ่ึงอาจเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ               
ทุพโภชนาการ คือ พบโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 30.2 และโรคเบาหวานรอยละ 14.4 ท้ังยังพบ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภป 2547-2549 คิดเปนรอยละ 22.5 รอยละ 
33.80 และรอยละ 13.25 ตามลําดับ (กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางระจัน, 
2549) ประกอบกับวัยทํางานถือเปนวัยท่ีมีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ โดยทําหนาท่ีเปนท้ัง
หัวหนาครอบครัว เปนผูหารายไดใหครอบครัว เปนผูจัดหาอาหาร เปนผูเล้ียงดูเด็กท่ีจะเติบโตเปน
กําลังสําคัญของชาติในอนาคต ท้ังยังเปนครูคนแรกและเปนตนแบบพฤติกรรมตางๆ ใหแกเด็กท่ีอยู
ในอุปการะ หากบุคคลในวัยดังกลาวมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง มีพฤติกรรมท่ีดี จะสงผลให
ครอบครัวมีความเปนอยูท่ีดี และประเทศสามารถพัฒนาไปไดอยางรวดเร็ว ในทางกลับกันหาก
ประเทศมีคนวัยทํางานท่ีไมแข็งแรง มีโรคประจําตัวตางๆ จะเปนอุปสรรคในการพัฒนาประเทศได 
ซ่ึงโรคท่ีเกิดข้ึนในวัยทํางานนั้นสวนใหญจะเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ เอง ท้ังยัง
ไมเคยมีการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนกลุมตางๆ ในพื้นท่ี ผูศึกษาใน
ฐานะท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุข มีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรคตางๆ ใน
ชุมชน จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด 
อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน
ภาวะทุพโภชนาการไดอยางเหมาะสมในโอกาสตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน 
2. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน 
3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัย

ทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน 
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คําถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานเปนอยางไร 
2. พฤติกรรมสุขภาพดานใดบางท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ 
 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ และหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของคนวัย
ทํางาน ท่ีอาศัยอยูในตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี เก็บขอมูลระหวางเดือน 
กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2550 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของคนวัย
ทํางานท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกแรงและกําลังกาย การ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของคนวัยทํางาน ท่ีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามขอปฏิบัติการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอ หรือโภชนบัญญัติ 9 ประการ สามารถประเมินโดย
เคร่ืองมือท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
   พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของคนวัยทํางานในการออกแรงเพ่ือเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหรางกายไดใชพลังงานจาก
การเผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป ซ่ึงอาจเปนการเคล่ือนไหวรางกายอยางไมมีแบบแผน 
หรือเปนการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนก็ได สามารถประเมินโดยเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึน
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของคนวัยทํางานท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลทุกชนิด  
สามารถประเมินโดยใชแบบคัดกรอง AUDIT (Alcohol use disorders identification test) ซ่ึง
พัฒนาโดยองคการอนามัยโลกท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย (วชิระ เพ็งจันทร และ
คณะ, 2549) 
   พฤติกรรมความเครียด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
คนวัยทํางาน ท่ีถูกกระตุนจากเหตุการณตางๆ ทําใหรางกายและจิตใจต่ืนตัวมากกวาปกติ สงผลให
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บุคคลเสียสมดุลยภาพท่ีพึงมี ซ่ึงอาจไมมีอาการ หรือมีอาการแสดงใหเห็นเปนอาการเจ็บปวยก็ได  
สามารถประเมินโดยแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ 
(กรมสุขภาพจิต, 2548)  
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคล ท่ีมีผลมาจากการรับประทาน
อาหารท่ีบุคคลนั้นบริโภค และการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย โดยประเมินจากการวัด
สัดสวนของรางกาย (Anthropometric assessment) ไดแก การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบเอว และสัดสวนรอบเอวตอ
สะโพก โดยมีรายละเอียดการประเมินภาวะโภชนาการ แยกตามกลุมอายุดังนี้ 
  1) คนวัยทํางานอายุ 15-18 ป ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูงเทานั้น 
   น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง หมายถึง ดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการของคนวัย
ทํางานท่ีมีอายุ 15-18 ป ในการศึกษานี้ใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
(ภาคผนวก ข) (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
  2) คนวัยทํางานอายุ 19-59 ป ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑคาดัชนีมวล
กาย เสนรอบวงแขน เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก 
   คาดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการในคนวัยทํางานท่ีมี
อายุต้ังแต 19 ปข้ึนไป คํานวณจาก น้ําหนัก (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร)2 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใช
เกณฑท่ีปรับปรุงและพัฒนามาจากเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับผูใหญคน
เอเชีย (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ดังนี้ ภาวะโภชนาการดอย มีคาดัชนีมวลกาย < 18.5  

    ภาวะโภชนาการปกติ มีคาดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง < 23 
    ภาวะโภชนาการเกิน มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 23    

   เสนรอบวงแขน หมายถึง เสนรอบวงของจุดกึ่งกลางแขนทอนบน (Mid 

upper arm circumference) วัดแขนขางซายท่ีจุดกึ่งกลางระหวาง Acromial process ถึง 
Olecarnon process สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคามาตรฐานสําหรับเพศชายคือ 29.5 เซนติเมตร 
เพศหญิง 28.5 เซนติเมตร (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) 
   เสนรอบเอว หมายถึง ดัชนีช้ีวัดของเนื้อเยื่อไขมันและมีความสัมพันธกับ 
Fat free mass โดยวัดเสนรอบตัวตรงสวนท่ีแคบที่สุด ซ่ึงเปนจุดกึ่งกลางระหวางกระดูกซ่ีโครงซ่ี
สุดทาย (lower costal margin) กับขอบบนของกระดูกสะโพก (iliac crest) โดยท่ีผูถูกวัดยืนตรง
ปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดท่ีไมยืดวัดบนเนื้อท่ีไมมีเส้ือผาหนาและทําการจดบันทึก
ในขณะท่ีผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชคามาตรฐานสําหรับเพศชายคือ 90 
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เซนติเมตร เพศหญิง 80 เซนติเมตร (http://www.tncdreduce risk.com/cms/index.  11 เมษายน 
2550) 
   สัดสวนรอบเอวตอสะโพก หมายถึง ดัชนีบงช้ีของการกระจายไขมัน 
คํานวณจากเสนรอบเอว (เซนติเมตร)/เสนรอบสะโพก (เซนติเมตร) โดยวิธีการวัดเสนรอบสะโพก 
ใหวัดในแนวนอนตรงสวนกนท่ียื่นออกมามากที่สุด สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ใชคาสัดสวนเอวตอ
สะโพก ในเพศชายคือ 1 เพศหญิงคือ 0.8 (http://www.tncdreduce risk.com/cms/index.        
11 เมษายน 2550) 
 คนวัยทํางาน หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 15 – 59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย และเปนผูท่ี
อาศัยอยูจริงในตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ อันจะเปนประโยชนแก
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของดําเนินการหาวิธีแกไขตอไป 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการแกปญหาทุพโภชนาการ ท้ังภาวะ
โภชนาการเกิน และโภชนาการดอย 


