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กติติกรรมประกาศ 
 

 การค้นควา้แบบอิสระฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เป็นผลมาจากความกรุณาและ 
ความสนับสนุนช่วยเหลือจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกพร สุค าวงั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัและ 
อาจารย ์ดร.ศกัดา  พรึงล าภู อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีได้สละเวลาอนัมีค่ายิ่งเพื่อให้ค  าปรึกษาและ
ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไขปัญหาและข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ด้วยดีตลอดมา  
ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์อุเทน ปัญโญ ประธานกรรมการสอบการคน้ควา้
แบบอิสระ ท่ีกรุณาตรวจสอบและให้ค  าแนะน าในการแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ เพื่อให้การศึกษา 
คร้ังน้ีเสร็จสมบูรณ์และถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
  ขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย ดร.วินธนา คูศิริสิน ,  
คุณกอบกุล สาวงศตุ์ย้ และ คุณกชธนาณฏัฐ์ โพธิมา ท่ีกรุณาตรวจสอบเน้ือหาพร้อมให้ขอ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือใหถู้กตอ้งและเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเถิน หัวหน้างานแพทย์แผนไทยและ
ผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย ท่ีได้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะอาจารยส์าขาวิชาโภชนศาสตร์ศึกษา มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
ท่ีได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้เป็นอย่างดียิ่งตลอดทั้ งหลักสูตร เจ้าหน้าท่ีประจ าสาขาวิชา  
คุณทินกฤต มะโนจิตร และเพื่อนร่วมสาขาวิชาทุกคน ท่ีได้ให้ค  าช้ีแนะตลอดจนความช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวกดา้นต่างๆ เป็นอยา่งดี  

ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวท่ีให้การสนับสนุนและส่งเสริมทางด้านการศึกษา  
พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจตลอดมา จนการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

คุณประโยชน์ท่ีพึงจะได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอมอบให้แก่ผูมี้พระคุณท่ีได ้
ให้ความช่วยเหลือดังกล่าวข้างต้น และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าการค้นควา้แบบอิสระฉบับน้ีจะเป็น
ประโยชนแ์ก่ผูท่ี้ตอ้งการศึกษาหรือผูท่ี้สนใจในโอกาสต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ภาวะโภชนาการ
และภาวะสุขภาพของผู ้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถิน จังหวัดล าปาง  
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูรั้บบริการจ านวน 158 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  
การชั่งน ้ าหนักและวัดส่วนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ แบบสอบถามด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและแบบสอบถามด้านภาวะสุขภาพท่ีผ่านการรับรองเชิงจริยธรรมการท าวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่ามีค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง 
ขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์มากกว่า 0.5 ทุกข้อ หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในประเด็น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .80 ถ้าใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาร์คในขณะท่ีหาค่าความคงท่ีด้วยการทดสอบซ ้ าในประเด็นเฉพาะพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารมีค่าเท่ากบั .92 ถ้าใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช ้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา่  

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 
2. กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์ร้อยละ 57  
3. ภาวะสุขภาพ โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีเหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 

 The purposes of this study were to study food consumption behavior, nutritional status 
and health status of patients at Thai Traditional Medicine Clinic, Thoen Hospital in Lampang. 
The sample was 158 of clients whom selected by purposive sampling based on inclusion criteria. 
The instrument used in this study was a questionnaire consisted of three parts including general 
information, weight and height for nutritional assessment, food consumption behavior and health 
status. It had been approved by ethics committee, Faculty of nursing, Chiang Mai University.  
The content validity approved by three experts. The data show that index of item objective 
congruence ( IOC)  was greater than 0.5 for all items. The reliability of questionnaire including 
food consumption behavior and health status was .80 by using Cronbach’s alpha coefficient.  
Test – retest reliability of questionnaire regarding food consumption behavior was .92 by using 
Pearson's correlation. Data were analyzed by percentage, mean and standard deviation. 
 The results of this study showed that: 

1. The overall food consumption behavior of the sample was at a good level. 
2. The sample had over nutritional status with 57%. 
3. The overall health status of the sample was at a good level. 

 The result of this study could be used as a baseline data for promoting appropriate food 
consumption behavior, nutritional status and health status among clients. 
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ตารางท่ี 4.5   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 29 
   โดยรวมและรายดา้น 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 29 
  จ  าแนกตาม พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและรายดา้น  
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  30 
 จ  าแนกตามขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
ตารางท่ี 4.8     ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 31 
   จ  าแนกตามประเภทของอาหารท่ีบริโภค  
ตารางท่ี 4.9    ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  32 
   จ  าแนกตามการเลือกซ้ืออาหาร 
ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  33 
   จ  าแนกตามวธีิการปรุงอาหาร 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะโภชนาการ  33 
ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 34 
   โดยรวมและรายดา้น 
ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 35 
   จ  าแนกตามภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ  
ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  35 
   จ  าแนกตามภาวะสุขภาพทางกาย 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
      
ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  36 
 จ  าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิต 
ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  37 
   จ  าแนกตามภาวะสุขภาพทางสังคม 
ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  38 
   จ  าแนก ตามภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันจ ำนวนประชำกรไทยเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเน่ือง ดังสถิติรำยงำนผลกำรส ำรวจของ 
กลุ่มสถิติประชำกร ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ (2554)พบว่ำประชำกรไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 - 2553 
มีอตัรำกำรเพิ่มของประชำกรลดลงทุกปี เน่ืองจำกอัตรำกำรเกิดและกำรตำยมีแนวโน้มลดลง 
ส่งผลให้เกิดสังคมสูงอำยุเพิ่มข้ึน อย่ำงไรก็ตำมจ ำนวนประชำกรท่ีเพิ่มข้ึนนั้น ส่งผลให้ประชำชน 
ปรับ เป ล่ียนวิ ถี ชีวิตเพื่ อให้ทัน ต่อสถำนกำรณ์ มีกำรด ำเนิน ชีวิต ท่ี เร่งรีบกำรท ำงำนหนัก 
จนไม่มีเวลำในกำรดูแลสุขภำพหรือสร้ำงเสริมสุขภำพของตนเอง ทั้งน้ีเป็นผลมำจำกกำรแข่งขนั
ทำงเศรษฐกิจสังคมควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี และส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจนเกิด
มลภำวะ ดงัขอ้มูลจำก วเิชียร เทียนถำวร (2555)  

ปัญหำสุขภำพของประชำชนไทยในปัจจุบัน เป็นปัญหำท่ี มีผลมำจำกพฤติกรรม 
กำรด ำเนินชีวิตท่ีไม่ใช่วิถีชีวิตสุขภำพโดยเฉพำะพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร จำกข้อมูลของ 
ส ำนกังำนวิจยัเพื่อกำรพฒันำหลกัประกนัสุขภำพไทย (2552) พบวำ่ มีกำรเจ็บป่วยและกำรเสียชีวิต 
จำกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมำกข้ึนได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจ และ
โรคมะเร็ง ทั้ งน้ีข้อมูลสถิติระหว่ำงปี พ.ศ. 2549 - 2553 ของส ำนักระบำดวิทยำ (2553) พบว่ำ 
ผูป่้วยจ ำนวน 3,093,546 รำย มีผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูง 1,725,719 รำย โรคเบำหวำนจ ำนวน 
888,580 รำยโรคหัวใจขำดเลือดจ ำนวน 171,353 รำย โรคเร้ือรังทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงจ ำนวน 
167,651 รำย และโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 140,243 รำย ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 

ทั้งน้ี ปัญหำสุขภำพท่ีเกิดข้ึนส่วนหน่ึงเป็นผลมำจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร อำทิ 
กำรบริโภคอำหำรไม่ถูกหลกัโภชนำกำร และกำรบริโภคอำหำรมำกเกินควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย
ท ำให้สำรอำหำรถูกเก็บสะสมไวใ้นร่ำงกำยเพิ่มมำกข้ึนโดยไม่ถูกน ำไปใช้ประโยชน์ ส่งผลต่อ 
ภำวะโภชนำกำรซ่ึงสัมพนัธ์กบัภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคล อำ้งอิงใน สิริพนัธ์ุ  จุลกรังคะ (2553)  
และผลกำรศึกษำของ ปำณบดี เอกะจมัปกะ และ รุจิรำ ทวีรัตน์ (2551) เก่ียวกบักำรบริโภคอำหำร
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ของประชำชนไทย พบว่ำประชำชนในเขตเมืองมีกำรบริโภคอำหำรประเภทเน้ือสัตวแ์ละไขมนั 
มำกข้ึน แต่กำรบริโภคผกัและผลไม้ลดลง ซ่ึงมีปริมำณกำรบริโภคผกัต ่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน 
ท่ีก ำหนดในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค ควรเป็นปริมำณ 400–800 กรัมต่อวนั โดยเพศชำย 
บริโภคผกัต ่ำกวำ่เพศหญิง ในปริมำณ 268 กรัม/วนั และ 283 กรัมต่อวนั ตำมล ำดบั และประชำชน 
มีค่ำใชจ่้ำยส ำหรับค่ำอำหำรปรุงส ำเร็จ ประมำณร้อยละ 50 ของค่ำใชจ่้ำยดำ้นอำหำร ปัญหำดงักล่ำว
เป็นผลมำจำกข้อจ ำกัดของเวลำ ค่ำนิยมในกำรเลือกบริโภคอำหำร และขำดกำรออกก ำลังกำย  
จึงส่งผลกระทบต่อภำวะโภชนำกำรท่ีเป็นปัจจยัส ำคญัอยำ่งหน่ึงของภำวะสุขภำพ  

จำกปัญหำสุขภำพของประชำชนท่ีนับวนัจะเพิ่มข้ึน โดยเฉพำะปัญหำสุขภำพท่ีเกิดจำก 
พฤติกรรมท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงปัญหำดังกล่ำวท ำให้ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรบริกำรสุขภำพ 
เพิ่มสูงข้ึน และส่งผลกระทบต่อระบบบริกำรสำธำรณสุขท ำให้ไม่เพียงพอต่อกำรเข้ำรับบริกำร 
ของประชำชน ดงันั้นกระทรวงสำธำรณสุขจึงมีแนวทำงในกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพและ
สร้ำงเสริมสุขภำพท่ีเน้นแบบองค์รวม ทั้งดำ้นกำรรักษำ ฟ้ืนฟู ป้องกนั และส่งเสริมสุขภำพให้แก่
ผูรั้บบริกำรเพื่อสำมำรถเขำ้รับกำรบริกำรไดอ้ยำ่งทัว่ถึงและหลำกหลำย ดงัขอ้มูลจำกส ำนกังำนวิจยั
เพื่อกำรพฒันำหลกัประกนัสุขภำพไทย (2552) โดยก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ “สุขภำพดีวิถีไทย”  
ของส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข (2554) ซ่ึงมีเป้ำหมำยหลกัในกำรพฒันำเพื่อลดปัญหำ
สุขภำพดว้ยกำรเพิ่มวิถีชีวิต 3 ดำ้น คือ กำรบริโภคอำหำรท่ีเหมำะสม กำรออกก ำลงักำยท่ีเพียงพอ 
และกำรจดักำรอำรมณ์ไดเ้หมำะสม  
 คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง เป็นคลินิกท่ีมุ่งเน้นกำรให้บริกำร
แบบองค์รวมตำมพนัธกิจของโรงพยำบำล ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล ฟ้ืนฟูสุขภำพ สร้ำงเสริม
สุขภำพ ป้องกนัและควบคุมโรค โดยให้บริกำรตรวจวินิจฉัยโรคด้วยศำสตร์กำรแพทยแ์ผนไทย  
โดยกำรใช้ยำสมุนไพร นวดแผนไทย ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ฟ้ืนฟูผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพำต
ฟ้ืนฟูสุขภำพหญิงหลงัคลอดและนวดเพื่อสุขภำพ ขอ้มูลสถิติกำรให้บริกำรดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทย 
ปีงบประมำณ 2556 โดยฝ่ำยเวชสถิติ (2557) พบว่ำ มีผูเ้ข้ำมำรับบริกำรจ ำนวนทั้ งส้ิน 2,303 คน  
โดยใหบ้ริกำร 4,507 คร้ัง และในช่วงเดือนเมษำยน ถึง เดือนมิถุนำยน ปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้ขำ้รับบริกำร
จ ำนวน 641 คน ให้บ ริกำร 1,184 ค ร้ัง จำกประสบกำรณ์ของผู ้ศึกษำ ซ่ึ งเป็นผู ้ป ฏิบัติงำน 
ดำ้นกำรแพทยแ์ผนไทยในคลินิกแห่งน้ี พบวำ่ ผูรั้บบริกำรมกัจะกลบัมำรับกำรรักษำดว้ยอำกำรเดิม
ในปัญหำสุขภำพเก่ียวกบัโรคระบบกลำ้มเน้ือและโครงสร้ำงร่ำงกำย โรคระบบทำงเดินอำหำร และ
โรคระบบทำงเดินหำยใจ แสดงให้เห็นถึงกำรขำดควำมตระหนักและเห็นถึงควำมส ำคัญของ 
กำรดูแลสุขภำพ ซ่ึงอำจเกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่ เหมำะสม และขำดควำมรู้เก่ียวกับ 
ภำวะสุขภำพเพื่อให้ตนเองมีสุขภำพท่ีดีและท่ีผ่ำนมำยงัไม่มีใครศึกษำหรือมีงำนวิจยัเก่ียวกับ 
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เร่ืองดงักล่ำว ดงันั้นผูศึ้กษำจึงสนใจท่ีจะศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำรและ
ภำวะสุขภำพของผูรั้บบริกำร เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐำนน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรให้ควำมรู้และดูแล
รักษำทำงกำรแพทยแ์ผนไทยท่ีเหมำะสมต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

กำรศึกษำเร่ือง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร และภำวะสุขภำพของ
ผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1.2.1 เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง 

1.2.2 เพื่อศึกษำภำวะโภชนำกำรของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน 
จงัหวดัล ำปำง 

1.2.3 เพื่อศึกษำภำวะสุขภำพของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยำบำลเถิน  
จงัหวดัล ำปำง 

 
1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 

ขอบเขตด้ำนประชำกรประชำกรในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง ในช่วงระหว่ำงเดือนตุลำคม ถึง เดือนธันวำคม 2557 มีอำยุตั้งแต่  
20 ปีข้ึนไป สำมำรถอ่ำนและเขียนภำษำไทยไดดี้ และยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยั 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ โดยศึกษำถึงพฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำรทั้งโดยรวมและรำยด้ำนซ่ึงประกอบด้วย ขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบักำรบริโภค
อำหำร ประเภทของอำหำรท่ีบริโภค กำรเลือกซ้ืออำหำร วิธีกำรปรุงอำหำรท่ีบริโภคเป็นประจ ำ
ศึกษำภำวะโภชนำกำรจำกกำรประเมินโดยกำรชัง่น ้ ำหนกัและวดัควำมสูงเพื่อหำค่ำดชันีมวลกำย
และศึกษำภำวะสุขภำพโดยใช้แบบสอบถำมท่ีครอบคลุมทั้ งด้ำน ร่ำงกำย จิต สังคม และ 
จิตวญิญำณของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง 

 
1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  หมำยถึงกำรปฏิบัติหรือกำรรับประทำนอำหำรของ
ผูรั้บบริกำรท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ ำวนั ประกอบด้วย ข้อปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบักำรบริโภคอำหำร 
ประเภทของอำหำรท่ีบริโภค กำรเลือกซ้ืออำหำร และวิธีกำรปรุงอำหำรท่ีบริโภคเป็นประจ ำ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
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โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง ซ่ึงผูศึ้กษำพฒันำข้ึนตำมแนวคิดจำกกำรทบทวนเอกสำรและ 
งำนต ำรำวชิำกำรท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ภำวะโภชนำกำรหมำยถึง ภำวะหรือสุขภำพร่ำงกำยของผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง ซ่ึงเป็นผลมำจำกอำหำรท่ีร่ำงกำยไดรั้บ กระบวนกำรยอ่ย กำรดูดซึม 
และกำรเผำผลำญสำรอำหำรในเซลล์ต่ำงๆของร่ำงกำยซ่ึงประเมินผลจำกกำรชั่งน ้ ำหนัก  
วดัควำมสูง เพื่อหำค่ำดชันีมวลกำย และแปลผลตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด  
 ภำวะสุขภำพ  หมำยถึง ควำมสมดุลของสุขภำพทั้ งทำงร่ำงกำย จิต  สั งคม  และ 
จิตวิญญำณของผูรั้บบริกำร ประเมินโดยแบบสอบถำมเก่ียวกับภำวะสุขภำพของผูรั้บบริกำร 
คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยำบำลเถิน จังหวดัล ำปำง ท่ีผู ้ศึกษำพัฒนำข้ึนตำมแนวคิดจำก 
กำรทบทวนเอกสำรและงำนต ำรำวชิำกำรท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ผู้ รับบริกำร  หมำยถึง ผู ้ท่ี มีอำยุตั้ งแต่  20 ปี ข้ึนไป ท่ีมำรับบริกำรตรวจรักษำและ 
ฟ้ืนฟูสุขภำพท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยำบำลเถิน จังหวดัล ำปำง ระหว่ำงเดือนตุลำคม 
ถึงเดือนธนัวำคม 
 คลินิกแพทย์แผนไทย  หมำยถึง หน่วยงำนท่ีให้บริกำรตรวจรักษำและฟ้ืนฟูสุขภำพ 
ทำงกำรแพทย์แผนไทย โดยกำรใช้ยำสมุนไพร นวดแผนไทย ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร  
ฟ้ืนฟูผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพำต ฟ้ืนฟูสุขภำพหญิงหลงัคลอด และนวดเพื่อสุขภำพของโรงพยำบำลเถิน 
จงัหวดัล ำปำง 

 
1.5 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

1.5.1 ได้ข้อมูลพื้นฐำนในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร 
และภำวะสุขภำพแก่ผูรั้บบริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง 

1.5.2 ได้ข้อมูลพื้ นฐำนท่ีใช้เป็นแนวทำงในกำรส่งเส ริมและศึกษำวิจัยเก่ียวกับ 
กำรปรับพฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร และภำวะสุขภำพของผูรั้บบริกำร 
คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยำบำลเถิน จงัหวดัล ำปำง 
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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ

ผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง ซ่ึงผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมและพฤติกรรมการบริโภค 
2.1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร 
2.1.3 ปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.1.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองมือในการประเมิน 

2.2  ภาวะโภชนาการ 
2.2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
2.2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2.3 ประเภทของภาวะโภชนาการ 
2.2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 

2.3  ภาวะสุขภาพ 
2.3.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
2.3.2 องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพ 
2.3.3 ปัจจยัส าคญัท่ีก าหนดภาวะสุขภาพ 
2.3.4 การประเมินภาวะสุขภาพและเคร่ืองมือในการประเมิน 

2.4 คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมและพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลายท่าน ดังต่อไปน้ี 

จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมพล ตนัสกุล (2550) ได้ให้ความหมายไวว้่า พฤติกรรม หมายถึง 
กิจกรรมหรือการกระท าของบุคคลท่ีสามารถสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืน ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรม
ภายนอก เช่น การกิน การเดิน การนัง่ หรือการเคล่ือนไหว ส าหรับพฤติกรรมภายใน เช่น ความคิด 
ทศันคติ ค่านิยม และความเช่ือ เป็นตน้  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ ลกัษณะหรือวิธีการรับประทานอาหารท่ีเกิดจากความรู้
ความเขา้ใจในการเลือกซ้ืออาหาร ค่านิยม วฒันธรรม และการไดรั้บอิทธิพลจากส่ือโฆษณาท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2552) ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ  
การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ได้แก่ การบริโภคอาหารม้ือหลัก การบริโภคอาหารว่าง 
ประเภทของอาหาร รสชาติ ความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละประเภท และวิธีการปรุงอาหาร 
ท่ีรับประทานเป็นประจ าซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูบ้ริโภค  
 พรนภา ไชยอาสา (2550) ให้ขอ้เสนอแนะว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การกระท า
หรือการปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ ประกอบดว้ย ชนิดของอาหาร ไดแ้ก่ 
อาหารท่ีห้ามรับประทาน อาหารท่ีรับประทานได้โดยไม่จ  ากัดจ านวน อาหารท่ีรับประทานได ้
แต่ตอ้งเลือกชนิดและความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร เช่น เวลาท่ีรับประทาน ม้ืออาหาร  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยสรุป คือ การปฏิบัติหรือการรับประทานอาหาร 
ในชีวิตประจ าวนั ประกอบด้วย ขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ประเภทของอาหาร 
รสชาติ ความถ่ีในการบริโภค การเลือกซ้ืออาหาร วิธีการปรุงอาหารท่ีบริโภคเป็นประจ า อาหาร 
ท่ีควรบริโภค และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ซ่ึงมีอิทธิพลมาจาก วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ความรู้
และความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหาร หากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพตามมา  

2.1.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550) ให้ขอ้มูลไวว้่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ครอบครัว สังคมสถานภาพ วฒันธรรม และศาสนา ดงัน้ี  
1) ครอบครัว เป็นสถาบนัทางสังคมท่ีส าคญัและเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเรียนรู้ตั้งแต่

การหาวตัถุดิบ วิธีการปรุงอาหาร อุปกรณ์ท่ีใช ้รสชาติอาหาร ขั้นตอน วธีิการกินและเทศกาลต่างๆ  
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ซ่ึงแต่ละคนมีบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับวฒันธรรมและประเพณีของแต่ละแห่ง 
สมาชิกทุกคนภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กนั ท ากิจกรรมร่วมกนั ถ่ายทอด และรับแบบอยา่ง
ของพฤติกรรมระหวา่งกนั รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเรียนรู้จากครอบครัว และส่งผลต่อ
การเลือกบริโภคอาหารในชีวติประจ าวนั 

2) กลุ่มบุคคลในสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเร่ืองของความคิด 
ความเช่ือ ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีคลา้ยๆกนัเช่น การบริโภคอาหารประเภทเดียวกนั การชกัชวน
การโฆษณา และการแนะน าในการบริโภคอาหาร เป็นตน้ ซ่ึงจะมีมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์
ของบุคคลภายในกลุ่ม  

3) สถานภาพทางสังคมเม่ือสังคมก าหนดสถานะภาพของบุคคลจากบทบาทหน้าท่ี 
ความส าคญั ระดับการศึกษา และเศรษฐกิจ ดังนั้ นสถานะภาพท่ีแตกต่างกันจึงเป็นตัวควบคุม
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ทั้งวิธีการในเลือกซ้ืออาหารโอกาสในการบริโภค และการค านึง 
ถึงคุณประโยชน์ของอาหารประเภทต่างๆ 

4) วฒันธรรมถือเป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกถึงวิถีชีวิตของบุคคลในทอ้งถ่ิน 
ซ่ึงครอบคลุมถึงเร่ืองความรู้ในการด าเนินชีวิต ความคิด และความเช่ือในขนบธรรมเนียมประเพณี
หรือกฎข้อบังคับต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมในการเลือกซ้ือและการบริโภคอาหาร 
ซ่ึงสอดคล้องกับ อัญชลี ศรีจ าเริญ(2553)ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า ข้อแนะน าในการบริโภคอาหาร
ประจ าวนัของแต่ละพื้นท่ีนั้นแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัวฒันธรรมการบริโภคอาหารและวิถีการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนในแต่ละท้องถ่ินท่ีมีความใกล้เคียงและมีแนวโน้มในทิศทางเดียวกัน 
จึงมีการบริโภคอาหารคล้ายคลึงกัน และ ประหยดั สายวิเชียร (2547)ได้ให้ข้อมูลว่าวฒันธรรม 
มีองคป์ระกอบทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมท่ีลว้นเกิดจากการเรียนรู้ การเลียนแบบ การถ่ายทอด
จากสมาชิกในชุมชน มีรูปแบบ วิธีปฏิบติั การกระท าหรือการตอบสนองท่ีคลา้ยกนั ซ่ึงวฒันธรรม
ทางดา้นอาหารคือ ธรรมเนียม วิธีการปฏิบติั ทั้งปริมาณ ประเภท การจดัหา วิธีการปรุงและวิธีการ
บริโภค ดว้ยการอบรมสั่งสอนทั้งจากครอบครัวและคนอ่ืนๆในสังคมท่ีสืบทอดกนัมา 

5) ศาสนามีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติ ซ่ึงในแต่ละศาสนามีกฎขอ้บงัคบัและแนวทาง
ในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงส่งต่อพฤติกรรมในการบริโภค เช่น อาหารตอ้งห้าม อาหารท่ีควร
บริโภคตามความเช่ือและประเพณี โดยบุคคลท่ีนบัถือศาสนานั้นๆพึงปฏิบติัตาม  

2.1.3 ปัญหาทีเ่กดิจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล (2550) ให้ข้อมูลว่า ในปัจจุบันพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของประชาชนทัว่ไปมีแนวโนม้ในการบริโภคอาหารส าเร็จรูป อาหารประเภทป้ิง 
ย่าง ทอด ท่ีใช้ความร้อนสูง และวิตามิน ยา รวมถึงผลิตภณัฑ์อาหารเสริมต่างๆ Tom Wu (2556)  
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โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบา้นเพิ่มมากข้ึน ท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บสารพิษ
ทั้งจากวตัถุดิบ เคร่ืองปรุง สารเคมีตกคา้งจากผกั-ผลไม ้รวมไปถึงวิธีการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกหลกั
โภชนาการ โดยพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวซ่ึงอาจมาจาก 
การขาดความรู้ความเขา้ใจในการเลือกซ้ืออาหาร ค่านิยมทางสังคมและวฒันธรรม จนเกิดปัญหา
เก่ียวกับภาวะโภชนาการทั้งภาวะทุพโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน และเป็นสาเหตุของ 
โรคเร้ือรัง เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง เป็นตน้ 

2.1.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองมือในการประเมิน 
 ศกัดา พรึงล าภู (2555) ไดใ้ห้ขอ้มูลและอธิบายไวว้า่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเมิน
ไดจ้ากการส ารวจการบริโภคอาหาร (Dietary Assessment) เพื่อประเมินปริมาณอาหาร รูปแบบของ
อาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  

1) การประเมินการบริโภคอาหารในปัจจุบัน  คือ การส ารวจการบริโภคอาหาร 
ทั้งก่อนและหลงับริโภคในแต่ละวนั เป็นเวลา 3–7 วนัจากการจดบนัทึกรายการอาหาร โดยระบุ
ส่วนประกอบของอาหาร อาจกะปริมาณอาหารจากเคร่ืองตวง วดั ในครัวเรือน หรือน าไปวิเคราะห์
ทางเคมีซ่ึงวิธีการน้ีจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียด ถูกต้อง และเช่ือถือได้มากกว่าการประเมิน 
การบริโภคอาหารในอดีต 

2) การประเมินการบริโภคอาหารในอดีต คือ การส ารวจการบริโภคอาหารในอดีต 
ท่ีผา่นมาจากการสัมภาษณ์หรือแบบบนัทึก ซ่ึงการประเมินดว้ยวิธีน้ีข้ึนอยูก่บัความจ า ความคิด และ
ความซ่ือสัตยข์องตนเอง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 วธีิดงัน้ี 

2.1)  การบนัทึกยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง (24 hour food recall) คือ วิธีการบนัทึกขอ้มูล
ยอ้นหลัง 24 ชั่วโมงเก่ียวกับประเภทของอาหาร ปริมาณอาหารท่ีบริโภค และประเมินผลเป็น
ค่าเฉล่ียซ่ึงการประเมินข้ึนอยู่กบัความสามารถในการจ า อายุของผูถู้กประเมิน ความสามารถและ
ความช านาญของผูส้ัมภาษณ์ 

2.2)  แบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire; 
FFQ) คือ การประเมินการบริโภคอาหารท่ีประกอบดว้ย รายการอาหารและความถ่ีในการบริโภค
อาหาร เช่น มากกวา่ 1 คร้ัง ต่อ 1 วนั, 3-6 คร้ัง ต่อสัปดาห์, 1 คร้ัง ต่อเดือนหรือไม่เคยบริโภคอาหาร
ประเภทนั้นเลย  เป็นตน้ในการประเมินอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือแบบสอบถาม โดยรวบรวม
รายการท่ีสนใจจะศึกษา ซ่ึงผลการประเมินท่ีได้สามารถบ่งบอกถึงสารอาหารในระยะเวลาต่างๆ 
ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหรือป้องกนัโรค 

2.3)  แบบสอบถามความ ถ่ีในการบริโภคอาหารแบบก่ึงสัมภาษณ์ข้อมูล
(Semiquantitative Food frequency questionnaire) คือ การประเมินการบริโภคอาหารประกอบด้วย 
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รายการอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหารคล้ายกบัแบบ FFQ แต่เป็นค าถามเก่ียวกบัขนาดและ
ปริมาณของอาหารท่ีบริโภคจะไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนมากข้ึนทั้งเร่ืองของความถ่ี และปริมาณของอาหาร 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้แบบสอบถาม
ความถ่ีในการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire; FFQ) โดยประเมินเก่ียวกับรายการ
อาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัการศึกษาพฤติกรรมและสามารถ
บ่งบอกถึงผลต่อการเกิดโรคส าหรับผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
 
2.2 ภาวะโภชนาการ 

2.2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ 
สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ (2553) ให้ขอ้มูลไวว้า่ ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) คือ ภาวะหรือ

สุขภาพของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ รวมถึงกระบวนการยอ่ย การดูดซึม และ
การเผาผลาญสารอาหารในเซลลต่์างๆ ของร่างกาย 

2.2.2 ประเภทของภาวะโภชนาการ 
1) ภาวะโภชนาการดี (Good or adequate nutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกายไดรั้บอาหาร

หลากหลายครบถว้นในปริมาณเหมาะสมและเพียงพอกบัความตอ้งการในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
และร่างกายสามารถใชส้ารเหล่านั้นใหเ้กิดประโยชน์ท าใหมี้สุขภาพดี 

2) ทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะท่ีร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือ 
มากเกินความตอ้งการของร่างกายต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

2.1) ภาวะโภชนาการต ่ากวา่ปกติ (Under nutrition or nutrition deficiency) คือ 
ภาวะท่ีร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย อาจเป็นผลมาจากมีอาหาร
บริโภคไม่เพียงพอ บริโภคอาหารซ ้ าๆ ขาดสารอาหารประเภทเดียวหรือมากกวา่หน่ึงประเภท และ
อาจขาดพลงังานแต่ไม่ขาดสารอาหารบางประเภท หรือบริโภคอาหารท่ีมีสารปนเป้ือนเป็นประจ า  

2.2) ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) คือ ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหาร
ในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย และเก็บสะสมพลงังานส่วนเกินไวใ้นสภาพไขมนั 
เม่ือมีการสะสมเพิ่มมากข้ึนและไม่ไดรั้บการเผาผลาญ จนกลายเป็นโรคอว้นและเกิดโรคอ่ืนๆตามมา 
เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ เป็นตน้ 
 2.2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะโภชนาการ 
 ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อการบริโภคอาหารนอกจากลกัษณะนิสัยในการบริโภคแลว้
ยงัมีอิทธิพลอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัแวดลอ้มทางกายภาพ ปัจจยัแวดลอ้มทางชีวภาพ และปัจจยัทางสังคม
โดยมีรายละเอียดดงัน้ีWHO (มปป.), สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2553) 
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1) ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สถานท่ีอยู่อาศัย แหล่งซ้ืออาหาร ชุมชน  
สภาพทางภูมิศาสตร์ การเพาะปลูก พืชทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่ออาหารและพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของคนในทอ้งถ่ิน 

2) ปัจจยัแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศ วยั สภาพร่างกาย การเปล่ียนแปลง 
ของสภาพร่างกาย เม่ืออายุเพิ่มข้ึนความตอ้งการสารอาหารบางชนิดลดลง อวยัวะต่างๆในร่างกาย
ท างานลดลง มีการเผาผลาญและการดูดซึมสารอาหารมีปริมาณน้อยลง ร่างกายจึงตอ้งการพลงังาน
และสารอาหารในรูปแบบอ่ืนมาทดแทน ความเจบ็ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจส่งผลใหก้ารบริโภค
อาหารลดนอ้ยลง เน่ืองจากโรคบางโรคตอ้งรักษาดว้ยการควบคุมอาหารควบคู่กบัการรับประทานยา 
อาจส่งผลท าให้เกิดการขาดสารอาหารบางประเภท หรือท าให้ผูป่้วยมีภาวะเบ่ืออาหารจนได้รับ
สารอาหารประเภทต่างๆ ลดลง 

3) ปัจจยัทางสังคม ลกัษณะของสังคมไทยทัว่ไปเป็นสังคมแบบเครือญาติอยูด่ว้ยกนั
แบบครอบครัว มีการถ่ายทอด การเลียนแบบพฤติกรรม และการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัในสังคม 
ซ่ึงครอบครัวมีผลต่อการส่งต่อความเช่ือและวฒันธรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร นอกจากน้ี 
ระดบัของการศึกษา อาชีพ และรายไดย้งัมีผลต่ออ านาจในการเลือกซ้ืออาหารของแต่ละบุคคล 
 2.2.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 

ศกัดา พรึงล าภู (2555) ได้ให้ข้อมูลและอธิบายไวว้่า การประเมินภาวะโภชนาการ คือ  
การแปลผลขอ้มูลท่ีไดจ้าก การวดัสัดส่วนร่างกาย การตรวจทางชีวเคมี การตรวจร่างกาย การส ารวจ
การบริโภคอาหาร และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาประกอบการประเมินในแต่ละบุคคลดงัน้ี 

1) การวดัสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric assessment) คือ ศกัดา พรึงล าภู (2555) 
อธิบายไวว้า่ การประเมินภาวะโภชนาการจากการวดัส่วนต่างๆของร่างกาย โดยน าค่าท่ีไดม้าเทียบ
กบัเกณฑ์ท่ีก าหนดซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัส่วนประกอบของร่างกาย เช่น มวลของร่างกายจากการ 
ชัง่น ้ าหนัก และขนาดโครงร่างของร่างกายจากการวดัความยาวหรือส่วนสูงเพื่อดูการเจริญเติบโต
ของโครงกระดูก การวดัเส้นรอบวงแขนเพื่อบ่งช้ีถึงปริมาณกล้ามเน้ือ และการวดัความหนา 
ของไขมนัใตผ้ิวหนงัท่ีร่างกายสะสมไว ้โดยน าค่าท่ีไดจ้ากการชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงมาเทียบกบั
ค่ามาตรฐานเพื่อหาค่าดชันีมวลกาย (BMI :Body mass index) เป็นค่าท่ีแสดงถึงความสมดุลระหวา่ง
น ้ าหนกัตวัและส่วนสูงว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่ ดงัวิธีการค านวณโดยกองออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ (2556) ซ่ึงสามารถค านวณได้โดย น าน ้ าหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย  
ส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) ดงัน้ี  

ดชันีมวลกาย = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
    ส่วนสูง (เมตร)2 
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ศกัดา พรึงล าภู (2555) ไดเ้สนอแนะเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการท่ีประยุกต์ใช้
ตามการประเมินภาวะโภชนาการและข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย  
โดยค านวณได้จากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) แต่ปรับเปล่ียนการแบ่งภาวะโภชนาการ 
เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 

ดชันีมวลกาย   เกณฑก์ารประเมิน 
< 18.5      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์(ผอม)  
18.5 – 22.9      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการปกติ (สมส่วน)   
≥ 23.0      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์ 

   (ทว้ม, โรคอว้น, โรคอว้นอนัตราย)  
2) การตรวจทางชีวเคมี (Biochemical assessment) คือ การประเมินการเปล่ียนแปลง

ภาวะโภชนาการท่ีเกิดข้ึนก่อนจะปรากฏอาการของโรค โดยใช้ขอ้มูลจากผลการตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงสามารแสดงผลได้เฉพาะกว่าวิธีอ่ืนๆ เช่น การขาดสารอาหารชนิดต่างๆ  
ท่ีตรวจได้จากผลการเป ล่ียนแปลงในเลือด ปัสสาวะ และเน้ือเยื่อ อ่ืนๆอ้างอิงข้อมูลใน  
ประสงค ์เทียนบุญ (2551), วนิธนา คูศิริสิน (2555) 

3) การตรวจร่างกายทางคลินิก(Clinical assessment) คือการประเมินภาวะโภชนาการ 
ท่ีใช้วิธีการซักประวติั และตรวจร่างกาย เพื่อตรวจดูอาการแสดงของโรคต่างๆ ประกอบกับ 
ผลการตรวจทางชีวเคมีโดยผูต้รวจตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจแสดงออก
โดยอาการทางคลินิก(Clinical sign)ได้หลายชนิด อ้างอิงข้อมูลใน ประสงค์ เทียนบุญ (2551) ,
วนิธนา คูศิริสิน (2555) 

4) การส ารวจการบริโภคอาหาร  (Dietary assessment) คือ  การประเมินภาวะ
โภชนาการจากปริมาณอาหาร สารอาหาร และรูปแบบของอาหารท่ีบริโภค เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ตดัสิน
ว่าบริโภคอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือไม่ ซ่ึงสามารถส ารวจได้ทั้ งใน
ระดบัประเทศ ระดบัครัวเรือน และระดบับุคคล  

5) การประ เมินจาก ส่ิ งแวดล้อม  (Environment assessment) คื อ  ก ารประ เมิน
สภาพแวดลอ้มทัว่ไป ทั้งชุมชน ท่ีอยูอ่าศยั รวมถึงระบบสาธารณสุข ความปลอดภยั และความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค 

สรุปการประเมินภาวะโภชนาการสามารถท าได้หลายวิธี คือ การวดัสัดส่วนร่างกาย  
การตรวจทางชีวเคมีหรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจร่างกาย การส ารวจการบริโภค
อาหาร และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชว้ิธีในการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง โดยการวดัสัดส่วนร่างกาย 
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จากการชัง่น ้าหนกั วดัความสูงและหาค่าหาค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยแปลผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
คือ ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์
 
2.3 ภาวะสุขภาพ 
 2.3.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพมีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 องค์การอนามยัโลก (2006) อา้งอิงใน Community-Based Rehabilitation: CBR Guidelines 
ได้ให้ค  าจ  ากดัความของภาวะสุขภาพไวว้่า ภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจและสังคม รวมทั้ง 
ไม่มีความเจบ็ป่วยหรืออ่อนแอทางสุขภาพ 
 ความหมายของสุขภาพในพ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้นิยามไวว้่า สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกัน 
เป็นองคร์วมอยา่งสมดุล  
 อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ (2554) ไดใ้ห้ขอ้มูลไวว้า่ ภาวะสุขภาพ เกิดจากการบูรณาการ
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีแสดงออกถึงภาวะต่างๆ อาทิ สุขภาพดี การเจ็บป่วย พิการ  
และการเสียชีวติ  
 จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล (2550) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะสุขภาพ  
คือ การมีสุขภาพท่ีดี สมบูรณทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการปราศจาก
โรคภยัไขเ้จบ็   
 ภาวะสุขภาพ โดยสรุป คือ สภาวะหรือสภาพร่างกายท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้และมีสภาพจิตใจท่ีแจ่มใส มีความสุข อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่น ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั 
และมีสติปัญญา ตระหนักถึงความผิดชอบชั่วดี มีสติในการแก้ไขปัญหา เสียสละ และมีเมตตา 
ต่อบุคคลรอบขา้ง 

2.3.1 องค์ประกอบของภาวะสุขภาพ 
จีระศัก ด์ิ  เจริญพันธ์  และ เฉลิมพล ตันสกุล  (2550) ได้อธิบายไว้ว่า ภาวะสุขภาพ 

ประกอบดว้ย ความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าอธิบายของ
องคก์ารอนามยัโลก (2556) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) สุขภาพทางกาย หมายถึง สภาพร่างกายท่ีดี สมบูรณ์แข็งแรง มีก าลัง สามารถ
เคล่ือนไหวได้คล่องแคล่ว  ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บไม่พิการ มีการพัฒนาท่ีเหมาะสมตามวยั 
มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
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2) สุขภาพทางจิต หมายถึง สภาวะของจิตใจท่ีปกติ ร่าเริงแจ่มใส มีความสุข มีเมตตา  
มีสมาธิ สติ และปัญญา สามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ 

3) สุขภาพทางสังคม หมายถึง การมีสภาพความเป็นอยู่และการด าเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข การอยู่ร่วมกนัในสังคม ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง  มีความยุติธรรม 
ความเสมอภาค ระบบบริการดีและมีกิจกรรมร่วมกนัภายในสังคม 

4) สุขภาพทางจิตวญิญาณ หมายถึง สภาวะหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท าความดี 
มีความเสียสละ มีเมตตากรุณา รวมถึงดา้นคุณธรรมและจริยธรรม ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพทางกาย 
ทางจิต และทางสังคม 
 2.3.2 ปัจจัยส าคัญทีก่ าหนดภาวะสุขภาพ 
 อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ (2554) ให้ขอ้มูลไวว้่า อิทธิพลท่ีเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
(Health determinants) แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และระบบบริการสาธารณสุข
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าอธิบายขององคก์ารอนามยัโลก (2556) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ปัจจยัทางชีวภาพ คือ การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท าให้โอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วย
หรือการเกิดโรคของแต่ละคนแตกต่างกนั ประกอบกับปัจจยัภายนอก เช่น อุบติัเหตุ โรคติดเช้ือ 
มะเร็ง ท่ีเป็นผลมาจากเพศ อายุ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ความเครียด ส่งผลให้
สภาพร่างกายเส่ือมถอยไปตามวยั 

2) ปัจจยัด้านจิตใจคือ ความรู้สึก การรับรู้ ความเช่ือ และค่านิยมของแต่ละบุคคล 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

3) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมคือพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การเรียนการ
ท างานการเล่น การพกัผอ่น การปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเกิด
โรค เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับมือต่อ
ความเครียด ลว้นมีผลต่อสุขภาพทั้งส้ิน 

4) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม 
เช่น ท่ีอยู่อาศยั สวนสาธารณะ อุปกรณ์การออกก าลงักาย วคัซีน เช้ือโรค สัตว ์ผกั ผลไม ้รวมถึง
ครอบครัว ชุมชนสังคมการวา่งงาน และพฤติกรรมเก่ียวกบัวฒันธรรม เช่น ความเช่ือ และทศันคติ  

5) ปัจจยัดา้นระบบบริการสาธารณสุข คือ การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ 
การฟ้ืนฟูสภาพการป้องกนั และควบคุมโรค นอกจากน้ียงัครอบคลุมถึงเร่ืองการพฒันาการบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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 2.3.3 การประเมินภาวะสุขภาพและเคร่ืองมือในการประเมิน 
 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นการประเมินขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชว้ิเคราะห์ปัญหาดา้นร่างกาย
และจิตใจของแต่ละบุคคลโดยอาศยัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมและร่างกาย ประเมินจากปฏิกิริยาท่ีมี
ต่อส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล ความกลวั การขาดความรู้ และการขาดความเช่ือมัน่
ในตนเอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน เช่น แบบสอบถาม แบบทดสอบท่ีผ่านการประเมินค่า 
ในเกณฑ์มาตรฐาน หรือเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยของแพทย ์ ดงัขอ้มูลของกรมสุขภาพจิต (2550)  
ซ่ึงการประเมินภาวะสุขภาพควรปราศจากความอคติและข้อคิดเห็นแม้จะมีปัญหาด้านสุขภาพ  
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินจะมีผลต่อสภาวะสุขภาพปัจจุบนัและในอนาคตสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของ สมคิด โพธ์ิชนะพนัธ์ุ (2551) 

1) การประเมินสภาพร่างกาย คือการประเมินจากการรับ รู้และเข้าใจสภาวะ  
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินจากโครงสร้างร่างกายหรือรูปร่าง ท่าทาง 
การเดิน การเคล่ือนไหว และสุขอนามยั เป็นตน้ 

2) การประเมินสภาพจิต ประกอบด้วย การรับรู้ทางอารมณ์ ความคิด แรงจูง ใจ 
ความรู้สึกความเครียด และความพึงพอใจ อาจข้ึนอยู่กับระดับการศึกษา พื้นฐานวฒันธรรม  
ระดบัการรับรู้หรือขอ้มูล และความคุน้เคยกบัภาษา โดยการสังเกตลกัษณะท่าทางและพฤติกรรม 
จะช่วยให้เขา้ใจสภาวะจิตใจ อาจประเมินจากการเคล่ือนไหวของร่างกาย การแสดงออก การพูด
หรือการส่ือสาร กระบวนการคิด ความจ า ความรู้ทัว่ไป การตดัสินใจ ค่านิยม ความเช่ือ เป็นตน้ 

3) การประเมินสภาวะสังคม ประกอบดว้ย บทบาทหน้าท่ีทางสังคม เครือข่ายสังคม 
วฒันธรรม ความเช่ือ สภาพเศรษฐกิจและสังคม วิถีชีวิตท่ีครอบคลุมถึง กิจกรรม ท่ีอยู่อาศัย  
การจดัการชีวติระดบัความพอใจกบัสภาพปัจจุบนั 

4) การประเมินภาวะทางจิตวิญญาณ คือ การประเมินความเขา้ใจสภาพความเป็นจริง 
ความถูกตอ้ง ความเมตตากรุณา จิตใจท่ีดี โดยประเมินจาก การมีสติปัญญาท่ีตดัสินด้วยเหตุผล 
ตลอดจนการยดึมัน่ในความหลกัศาสนาและวฒันธรรมท่ีถูกตอ้งดีงาม 
 สรุปการประเมินภาวะสุขภาพมีหลายวิธี ได้แก่ การประเมินทางด้านสภาพร่างกาย  
การประเมินสภาพจิตใจ และการประเมินสภาวะทางสังคมส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือก
ประเมินภาวะสุขภาพของผู ้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถิน จังหวดัล าปาง  
โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมทั้ ง 4 ด้าน คือ ภาวะสุขภาพทางกาย จิต สังคม  
และจิตวญิญาณ 
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2.4 คลนิิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถินจังหวดัล าปาง  
 โรงพยาบาลเถิน อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัล าปางให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมภูมิปัญญาดา้นการแพทยแ์ผนไทย ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2544  
เน่ืองจากมีความพร้อมทั้ งด้านบุคลากร สถานท่ี แหล่งผลิตยาสมุนไพรในชุมชน และมีการ
จดับริการทางการแพทยแ์ผนไทย โดยเร่ิมปรับปรุงสถานท่ีจากบา้นพกับุคลากรของโรงพยาบาล 
เพื่อสร้างเป็น “เรือนยาไทย” ด้วยงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์แผนไทย  
เปิดให้บริการทางการแพทย์แผนไทย  ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 
ฝ่ายเภสัชกรรม ต่อมาเม่ือมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการให้บริการอย่างต่อเน่ือง 
จึงได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้จดัตั้ ง 
“คลินิกแพทย์แผนไทย” ข้ึนในปี พ.ศ. 2554 โดยมีแพทย์แผนไทยและผู ้ช่วยแพทย์แผนไทย
ให้บริการตรวจรักษา จ่ายยาสมุนไพร นวดแผนไทย อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร ฟ้ืนฟูสุขภาพ
หญิงหลังคลอด ฟ้ืนฟูผู ้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต นวดเพื่อสุขภาพตลอดจนให้ความรู้เก่ียวกับ 
การบริโภคอาหารตามธาตุ อาหารต้านโรค ตามหลักทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยเพื่อส่งเสริมให ้
ผูท่ี้มารับบริการสามารถเลือกบริโภคอาหารได้ถูกตอ้งตามหลกัธาตุเจา้เรือนและป้องกนัการเกิด 
โรคอ่ืนๆตามมา ในแต่ละปีมีผูรั้บบริการจ านวนไม่น้อย โดยจ านวนผูรั้บบริการในปีงบประมาณ 
2556 มีผูเ้ข้ามารับบริการจ านวนทั้ งส้ิน 2,303 คน เข้ารับบริการ 4,507 คร้ัง ด้วยปัญหาสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างของร่างกาย โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ตามล าดบั ในจ านวนดงักล่าวมีผูรั้บบริการกลบัเขา้มารับบริการดว้ยโรคหรืออาการ 
อนัเน่ืองมาจากวถีิชีวิต การท างาน และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ท่ีมีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ
จนก่อให้เกิดความเจ็บป่วย คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จึงพฒันาการใหบ้ริการ โดยเนน้
ทั้ งด้านการรักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพให้ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดี ด าเนินชีวิต 
ในสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 
2.5 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง คร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ศึกษาคน้ควา้
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงและการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบัเร่ืองท่ีศึกษาคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 

ปรมินทร์ อ่อนมณี (2554) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร
ดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ และภาวะโภชนาการ 
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ของบุคลากรด้านสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 140 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการปกติ  ตามล าดบั โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทข้าว แป้งและเน้ือสัตว์เป็นหลัก ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับ 
ควรปรับปรุงและพอใช ้ ส่วนดา้นพฤติกรรมทางอารมณ์อยูใ่นระดบัดี  

สุดารัตน์   จาดจีน (2555) ศึกษาเก่ียวกับเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
โดยการสัมภาษณ์ ทั้ งน้ีเพื่อศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย การพักผ่อนและการนอนหลับ ความเครียด การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ดา้นภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ร่างกาย และจิตใจ แลว้หาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ
กบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบติัของพฤติกรรม
สุขภาพและมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ 
กบัภาวะสุขภาพทางบวกโดยรวมมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.34, p<.01)  

ลดาวลัย ์ประทีปชยักูร พชัรียา ไชยลงักา และ ปิยะนุช จิตตนูนท์ (2551) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั 
ภ าวะ สุ ขภาพ และพฤ ติ กรรมส ร้ างเส ริม สุ ขภาพ ของบุ คล ากร  คณ ะพยาบ าลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต 
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร กลุ่มตวัอย่าง 146 คน โดยใช้แบบสอบถามและ 
การวดัสมรรถภาพทางกาย โดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัความดนัโลหิต ผลการศึกษาพบวา่
ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายปกติ มีความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ผลการทดสอบสมรรถภาพ 
ทางกายอยู่ในระดบัดีและปานกลาง สุขภาพกายอยู่ในระดบัดีและปานกลางเท่ากบัคนทัว่ไป และ 
มีสุขภาพจิตดี ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับสุขภาพกายพบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั แต่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตในระดบัปานกลาง (r = 49) จากผลการศึกษา
สะทอ้นให้เห็นว่าบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ควรสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายและ 
มีความรับผดิชอบต่อสุขภาพใหม้ากข้ึน 

สุ จิตรา กาปัญญา (2553) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ 
กลุ่มผู ้สูงอายุในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 100 คน  
จากการสุ่มแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากผลการศึกษาพบว่า อาหารท่ีผูสู้งอายุ
บริโภคเป็นประจ า คือ พืช ผกั ผลไมเ้น้ือสัตวป์ระเภทหมู ไก่ ววั และเน้ือปลา บริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัหรือคอเลสเตอรอลบ่อยคร้ัง และบริโภคขา้วกลอ้งนานๆคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่บริโภคอาหารท่ี
ครอบครัวจดัเตรียมไว ้โดยเลือกซ้ือและประกอบอาหารเพื่อสุขภาพดว้ยตวัเองเพราะรู้สึกวา่สะอาด  
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บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับเป็นประจ า (6 - 7 วนั/สัปดาห์) ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับอาหาร 
เพื่อสุขภาพระหวา่งเดือนละ 1,000 – 3,000 บาทต่อเดือน ส่วนค่าใชจ่้ายส าหรับอาหารเสริมระหวา่ง 
1,000 – 2,000 บาทต่อเดือน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าอาหารท่ีตนบริโภคเป็นอาหาร 
เพื่อสุขภาพ โดยการมีรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือทางโทรทศัน์ และวทิย ุ 

เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ สุพตัรา อติโพธิ (2543) ศึกษาเก่ียวกบัเร่ือง สภาวะสุขภาพและ
แนวโน้มของประชากรผูสู้งอายุ เพื่อน าเสนอสภาวะสุขภาพ แนวโน้มประชากรไทยสูงอายุของ
ประชากรไทยในอีก 10 ปีขา้งหน้า ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั เพื่อสังเคราะห์
ขอ้มูลและความคิด ผลการศึกษาพบวา่ การเพิ่มข้ึนของประชากรอยูใ่นช่วงอายุ 60-70 ปี มีผูสู้งอายุ
ร้อยละ 30 อ่านหนงัสือไม่ออกและเขียนไม่ได ้แต่มีแนวโน้มการศึกษาสูงข้ึน โดยมีเป้าหมายหลกั 
คือ การมีชีวิตยืนยาวแม้จะมีโรคเร้ือรังหรือความพิการ ส าหรับด้านภาวะสุขภาพประเมินจาก 
โรคเร้ืองรัง โรคฉบัพลนั อุบติัเหตุ สภาพจิต และการตาย พบวา่ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป เสียชีวิต
ด้วยโรคชรา และส่วนใหญ่คาดหวงัท่ีจะดูแลสุขภาพมากกว่าหายจากความทุพพลภาพ ส าหรับ 
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพพบว่า การบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม บริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั 
ครบ 5 หมู่ และมีอาหารหลากหลาย พกัผ่อนวนัละ 5-8 ชั่วโมง ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวนั  
แต่การไดรั้บบริการดา้นสังคมและสุขภาพยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการและไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี
อยา่งเท่าเทียมกนั 
 ลีโกะ และ ลี  (Lee  Ko and  Lee, 2006) ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน ประเทศเกาหลี เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน ในประเทศเกาหลี จากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน  1,920 คน ท่ี มีอายุมากกว่า 65 ปี  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 
ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกบั
การออกก าลงักาย การงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
การเจ็บป่วยโรคเร้ือรังการด าเนินชีวิตประจ าวนั โรคความดนัโลหิตสูง การออกก าลงักาย และเพศ 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กบั
การรักษาเพื่อส่งเสริมกิจวตัรประจ าวนัและสุขภาพท่ีดีในชีวติ 
 บาสเซท โรมาแกล่า และ แซมแมน (Bassett  Romaguera and Samman, 2011) ได้ศึกษา
เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในแถบหุบเขา Calchaqui  
ของรัฐทู คูมาน ประเทศอาร์เจนตินา กลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นผู ้ใหญ่ จ านวน 113 คน เก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารแบบยอ้นหลัง 24 ชั่วโมงและประเมินภาวะโภชนาการ 
ยกเวน้หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารประเภทให้พลังงานต ่ า พบความชุกของน ้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน มีความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดตามมา ดงันั้นจึงควรแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีให้พลงังานสูง
และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อให้ประชากรทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจ และป้องกันการเกิด 
โรคไขมนัในเลือดสูงตามมา 
 เด็คเกอร์ คอสโตวา เคนน่ี และลอง (Decker Kostova Kenney and Long, 2013) ศึกษาเร่ือง 
การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ความเส่ียงและเง่ือนไขในการรับบริการทางการแพทยร์ะหวา่งผูท่ี้ใช้
สิทธิประกันสุขภาพกับผูท่ี้ไม่ได้ใช้สิทธิประกันสุขภาพของรัฐบาล สหรัฐอเมริกา เพื่อส ารวจ 
ความต้องการในการดูแลสุขภาพและความเส่ียงต่อสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับสิทธิประกัน
สุขภาพของรัฐบาล จากกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้ไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพจ านวน 1,042 คน ช่วงอายุระหวา่ง 
19 – 64 ปี  เป็นผู ้ท่ียากจน 38 % และมีผู ้ท่ี มีรายได้ต ่ า 47 % ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัโลหิตสูง ข้ึนอยู่กับการได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เง่ือนไขทางการแพทย ์ภาวะสุขภาพปัจจยัดงักล่าวอาจส่งผลท าให้เกิดโรคอว้นได้
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผูท่ี้ใช้สิทธิประกนัสุขภาพกบัผูท่ี้ไม่ใช้สิทธิประกนัสุขภาพของรัฐบาล 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูใ้ช้สิทธิประกนัสุขภาพมีโอกาสเส่ียงน้อยต่อการเป็นโรคเร้ือรังดงักล่าวข้ึนอยู่
กบัสภาพทางจิตใจและอารมณ์ ส าหรับผูท่ี้ไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน และมีโอกาสนอ้ยท่ีจะตระหนกัและควบคุมตนเอง  
 แบนเวลล์ และคณะ (Banwell and others, 2008) ศึกษาเร่ืองดชันีมวลกายและพฤติกรรม 
สุขภาพในหมู่นกัศึกษาชาวต่างชาติของมหาวทิยาลยัเปิดในประเทศไทย เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
ของปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีมีปัจจยัมาจากอาหาร (อาหารทอด, น ้ าอดัลม, 
อาหารจานด่วน) และการออกก าลงักาย (แบบเบาปานกลางและหนกั จากการท างานบา้น ท าสวน)
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 29 ปี ร้อยละ 16 โรคอ้วนพบในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิงสองเท่า โดยมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 คิดเป็นร้อยละ15มีความเส่ียงต่อน ้ าหนักเกิน  
ซ่ึงโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการอาศัยอยู่ในเมือง การท างานบ้านท าสวนเพียงเล็กน้อย  
และการนัง่ดูโทรทศัน์หรือคอมพิวเตอร์มากกวา่วนัละ 4 ชัว่โมง แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเหล่าน้ี 
มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ ซ่ึงท าใหเ้ป็นโรคอว้นไดเ้พิ่มมากข้ึน 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพของผู ้ รับบ ริการคลิ นิกแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาล เถิน  จังหวัดล าป าง  
ซ่ึงมีวธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูท่ี้มารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จงัหวดัล าปาง จ านวน 260 คน ฝ่ายเวชสถิติ (2556)  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูท่ี้มารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จงัหวดัล าปาง ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบติัดงัน้ี 

1) อายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 
2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดดี้ 
3) ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากฐานขอ้มูลประชากรท่ีเขา้มารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 จ านวนทั้ งหมด 260 คน โดยใช้สูตร 
ของ ทาโร่ ยามาเน่ Taro Yamane อา้งใน เกียรติสุดา ศรีสุข (2549) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์ 
ไดเ้ท่ากบั 158 คน 
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3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง จ านวน 1 ชุด  

ซ่ึงผูศึ้กษาได้สร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ารับบริการ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
วฒิุการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั การรักษาโรคประจ าตวั และอาการเจบ็ป่วยท่ีเขา้มา
รับบริการ 

2) แบบประเมินภาวะโภชนาการของผูรั้บบริการ ประกอบด้วย น ้ าหนัก ความสูง 
และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยก าหนดตาม ศักดา พรึงล าภู  (2555) โดยในการศึกษาคร้ังน้ี 
ได้ปรับเปล่ียนการแบ่งเกณฑ์ภาวะโภชนาการเป็น 3 กลุ่มใหญ่ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ 
กลุ่มตวัอยา่งของผูศึ้กษา โดยไดรั้บความเห็นชอบจาก ศกัดา พรึงล าภู แลว้ ดงัน้ี 

ดชันีมวลกาย   เกณฑก์ารประเมิน 
< 18.5      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์(ผอม)  
18.5 – 22.9      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการปกติ (สมส่วน)   

 ≥ 23.0      กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์ 
     (ทว้ม, โรคอว้น, โรคอว้นอนัตราย) 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้มารับบริการ ประกอบด้วย 

ข้อปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ประเภทของอาหารท่ีบริโภคอาหาร การเลือกซ้ืออาหารและ 
วิธีการปรุงอาหารท่ีบริโภคเป็นประจ า โดยมีค าถามทางบวกจ านวน 28 ข้อ และทางลบจ านวน  
32 ข้อ  ลั กษณ ะแบบสอบถาม เป็ นการประเมิ นค่ า โดยเลื อกค าตอบ เพี ยงค าตอบ เดี ยว 
ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยการประเมินค่า 4 ระดบั (Rating Scale) ดงัน้ี 
        ขอ้ความดา้นบวก               ขอ้ความดา้นลบ 
  3 คะแนน 0 คะแนน บริโภคเป็นประจ าทุกวนั / สัปดาห์ 
  2 คะแนน 1 คะแนน บริโภคบ่อยคร้ัง 4 - 6 วนั / สัปดาห์ 
  1 คะแนน                         2 คะแนน บริโภคเป็นบางคร้ัง 1- 3 วนั / สัปดาห์     
  0 คะแนน                         3 คะแนน  ไม่บริโภคอาหารนั้นเลย  
เกณฑก์ารแปลผลโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย  อุเทน ปัญโญ (2555) ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง 2.50 – 3.00 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
 คะแนนระหวา่ง 1.50 – 2.49 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์ 
 คะแนนระหวา่ง 0.50 – 1.49 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้
 คะแนนระหวา่ง 0.00 – 0.49 หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง 
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4) แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ ทั้งภาวะสุขภาพทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยมีค าถามทางบวกจ านวน 30 ข้อ และทางลบจ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นการประเมินค่า 4 ระดบั (Rating Scale) ดงัน้ี  

 3 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นมาก 
 2 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นปานกลาง 
 1 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเพียงเล็กนอ้ย 
 0 หมายถึง  ไม่ปฏิบติัหรือไม่มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเลย 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ขอ้ความดา้นบวก               ขอ้ความดา้นลบ 
 3 คะแนน  0 คะแนน ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นมาก         
 2 คะแนน  1 คะแนน ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นปานกลาง 
 1 คะแนน  2 คะแนน ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเพียงเล็กนอ้ย 
 0 คะแนน  3 คะแนน ไม่ปฏิบติัหรือไม่มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเลย  
เกณฑก์ารแปลผลโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย อุเทน ปัญโญ (2555) ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง 2.50 – 3.00 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก 
 คะแนนระหวา่ง 1.50 – 2.49 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑดี์ 
 คะแนนระหวา่ง 0.50 – 1.49 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้
 คะแนนระหวา่ง 0.00 – 0.49 หมายถึง  ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑต์อ้งปรับปรุง 
 
3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามกับว ัต ถุประสงค์  (Index of Item objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะสุขภาพ โดยน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ, พยาบาลวิชาชีพช านาญการและ 
นกัโภชนาการ ตรวจสอบแกไ้ขภาษาและความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยไดค้่า (IOC) มากกวา่ 0.5 ทุกขอ้ 

3.3.2 การหาความ เช่ือมั่น  (Reliability) ผู ้ศึกษาน าแบบสอบถาม ท่ีป รับป รุงแก้ไข 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใชก้บัผูรั้บบริการในหน่วยงานอ่ืนของโรงพยาบาลเถิน  
ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คนโดยแบบสอบถามเฉพาะด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ทดสอบดว้ยการทดสอบซ ้ า (Test-retest) กบักลุ่มตวัอย่างเดียวกนัในระยะเวลา
ห่างกนั 2 สัปดาห์ ซ่ึงผลการประเมินทั้ง 2 คร้ังถูกน ามาหาค่าความสัมพนัธ์โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน ได้ค่าความคงท่ีเท่ ากับ .92 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
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ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและด้านภาวะสุขภาพ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาร์ค ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ส าหรับเคร่ืองมือท่ียงัไม่เคยใช ้
ในการศึกษาวจิยัมาก่อน อา้งอิงขอ้มูลจาก Grove, Burn and Gray (2012) 
 
3.4 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิ 

ผูศึ้กษาไดเ้สนอโครงการวิจยัเพื่อขอการรับรองเชิงจริยธรรมการท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และขออนุญาตด าเนิน
ด าเนินการศึกษาจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเถิน หัวหน้างานแพทยแ์ผนไทย และไดด้ าเนินการ
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาและ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
ส่วนข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิและกระบวนการในการ 
เขา้รับบริการใดๆ ส าหรับการแปลผลและน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการโดยไม่ระบุ
ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอย่างตกลงให้ความร่วมมือและลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั
เรียบร้อยแลว้ ผูศึ้กษาจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 
3.5 กำรรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี  

3.5.1 ผู ้ ศึ กษ าท าหนั งสื อผ่ านส าข าวิ ช าโภชนศาสต ร์ ศึ กษ า บัณ ฑิ ตวิ ท ยาลั ย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเถิน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขออนุญาต 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยโรงพยาบาลเถิน 

3.5.2 เม่ือได้รับการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเถินแล้ว ผูศึ้กษาพบหัวหน้างาน
แพทย์แผนไทย  เพื่ อ ช้ี แจงว ัต ถุป ระส งค์ก าร ศึกษ า  ก าร เก็ บ รวบ รวมข้อมู ล  และการ 
ขอความร่วมมือในการศึกษา 

3.5.3 ผูศึ้กษาได้ส ารวจขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูรั้บบริการ และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนด 

3.5.4 ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างพ ร้อมทั้ งอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ 
แจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างเม่ือกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงช่ือ 
ในใบยินยอมแล้ว ผู ้ศึกษาจึงแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้ 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

3.5.5 น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติ 
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3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลทัว่ไปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของ
ผู ้รับบริการไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เร่ือง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จังหวดัล าปาง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้เข้ารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย จ านวน 158 คน  
โดยรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 และน าเสนอผลการศึกษา 
ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี  2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี  3  ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี  4  ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุและสถานภาพ (n=158) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
99 
59 

 
62.70 
37.30 

อายุ 
       19 – 29 ปี     วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
       30 – 60 ปี     วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 
       61 ปีข้ึนไป   วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 

 
8 

101 
49 

 
5.1 

63.9 
31.0 

สถานภาพ 
      โสด 
       สมรส / คู่ 
       หยา่ 
       หมา้ย 
       แยกกนัอยู ่

 
15 

120 
7 

13 
3 

 
9.50 

75.90 
4.40 
8.20 
1.90 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.70 และเพศชายร้อยละ 
37.30 อายุตั้งแต่ 30 - 60 ปีข้ึนไป วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ร้อยละ 63.9 และมีสถานภาพสมรสหรือคู่ 
ร้อยละ 75.90 
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ตารางที ่4.2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามวุฒิการศึกษาสูงสุดและอาชีพ 
(n=158) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษาตอนตน้ 
ประถมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปวส. / อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
โรงเรียนฝึกอบรมต ารวจ 

 
26 
37 
11 
13 
15 
47 

8 
1 

 
16.50 
23.40 

7.00 
8.20 
9.50 

29.70 
5.10 
0.60 

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
ข้าราชการบ านาญ 
เกษตรกร 
ค้าขาย 
บริการ / รับจ้าง 

 

 
14 

144 
34 
20 
32 
35 
23 

 

 
8.90 

91.10 
21.50 
12.70 
20.30 
22.20 
14.60 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดรั้บการศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรีร้อยละ 29.70 
รองลงมาคือประถมศึกษาตอนปลายร้อยละ 23.40 ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 8.90 ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 91.10 โดยประกอบอาชีพคา้ขายร้อยละ 22.20 รองลงมาคืออาชีพรับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ
ร้อยละ 21.50  
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ตารางที ่4.3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนความเพียงพอ 
  ของรายไดใ้นครอบครัว และแหล่งท่ีมาของรายได ้(n=158) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้
มีรายได ้

น้อยกว่า 10,000 บาท 
1,0000 – 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 
ไม่ระบุ จ านวน 

 
7 

151 
76 
47 
20 

8 

 
4.40 

95.60 
48.10 
29.70 
12.70 

5.10 
ความเพยีงพอของรายได้ในครอบครัว 

ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

 
99 
59 

 
62.70 
37.30 

แหล่งทีม่าของรายได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ตวัเอง 
คู่สมรส 
บุตร 
หลาน 
เงินผูสู้งอายุ 
บิดาและมารดา 

 
122 

61 
37 

1 
26 

2 

 
77.20 
38.60 
23.40 

0.60 
16.50 

1.30 
 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 48.1 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีรายได้ ร้อยละ 4.40 ซ่ึงแหล่งท่ีมาของรายได้มาจากตวัเองร้อยละ 77.20  
โดยมีรายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอร้อยละ 62.70  
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ตารางที ่4.4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามการเขา้รับบริการ อาการเจ็บป่วย  
 โรคประจ าตวั และวธีิการรักษาโรคประจ าตวั (n=158) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเข้ารับบริการ 
รายเก่า 
รายใหม่ 

 
89 
69 

 
56.30 
43.70 

อาการเจ็บป่วยที่เข้ามารับบริการ 
ปวดกลา้มเน้ือ / กระดูก 
ปวดทอ้ง ทอ้งอืด จุกเสียด 
ปวดศีรษะ / เครียด 
หวดั ไอ เจบ็คอ 

 
128 

12 
12 

6 

 
81.00 

7.60 
7.60 
3.80 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคอ่ืนๆ 

 
54 

104 
21 
35 
30 
11 
46 

 
34.20 
65.80 
13.30 
22.20 
19.00 

7.00 
29.10 

การรักษาโรคประจ าตัว 
ไม่มี การรักษา 
มีการรักษา(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ควบคุมอาหาร 
รับประทานยา 
ฉีดยา 
ผ่าตัด 
วิธีอ่ืนๆ 

 
55 

103 
52 
80 
11 

7 
14 

 
34.80 
65.20 
32.90 
50.60 

7.00 
4.40 
8.90 

 
 



 

29 

 

 จากตารางท่ี  4.4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้รับบริการรายเก่าร้อยละ 56.30 เข้ามา 
รับบริการด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูกร้อยละ 81.00 และมีโรคประจ าตวัร้อยละ 65.80  
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.20 และมีโรคอ่ืนๆร่วมด้วยร้อยละ 29.10 ซ่ึงได้รับ 
การรักษาดว้ยการรับประทานยาร้อยละ 50.60 และควบคุมอาหารร้อยละ 32.90 
 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่4.5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม  
 และรายดา้น (n=158) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ระดับของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ดีมาก ดี พอใช้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรวม 
รายดา้น       ข้อปฏิบัติท่ัวไปฯ 
                    ประเภทอาหารท่ีบริโภค 
                    การเลือกซ้ืออาหาร 
                   วิธีการปรุงอาหาร 

1 
29 

0 
39 

4 

0.60 
18.40 

0.00 
24.70 

2.50 

155 
118 
126 
118 
149 

98.10 
74.70 
79.70 
74.70 
94.30 

2 
11 
32 

1 
5 

1.30 
7.00 

20.30 
0.60 
3.20 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์
ดีร้อยละ 98.10 เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า ด้านข้อปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 74.70 ประเภทอาหารอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 79.70 การเลือกซ้ืออาหารอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 74.70 และวธีิการปรุงอาหารอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 94.30 
 
ตารางที ่4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก

ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรวมและรายดา้น (n=158) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรวม 1.98 0.21 ดี 
รายดา้น      ข้อปฏิบัติท่ัวไปฯ 
                  ประเภทอาหารท่ีบริโภค 
                  การเลือกซ้ืออาหาร 
                  วิธีการปรุงอาหาร 

2.08 
1.69 
2.23 
1.92 

0.36 
0.24 
0.32 
0.23 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 1.98 เม่ือพิจารณาแล้วพบว่าดา้นขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 2.08 ประเภทอาหารอยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 1.69 การเลือกซ้ืออาหารอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 
2.23 และวธีิการปรุงอาหารอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 1.92 
 
ตารางที ่4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก

ตามขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (n=158) 

ข้อปฏิบัติทัว่ไปเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
บริโภคอาหาร 1-2  ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั 
บริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหารตรงเวลา 
บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา* 
บริโภคอาหารรสจืด 
บริโภคอาหารรสหวาน* 
บริโภคอาหารรสเคม็* 
บริโภคอาหารรสเปร้ียว 
ท่านบริโภคอาหารรสเผด็* 

2.14 
2.56 
2.61 
2.13 
1.93 
1.98 
1.94 
2.33 
1.16 
2.08 

1.07 
0.85 
0.55 
0.96 
0.87 
0.98 
0.77 
0.79 
0.76 
0.84 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นขอ้ปฏิบติัทัว่ไป
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร โดยรวม อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.08 โดยบริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั และ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือ อยูใ่นระดบัดีมาก  
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ตารางที ่4.8 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามประเภทของอาหารท่ีบริโภค (n=158) 

ประเภทของอาหารทีบ่ริโภค ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย  
บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก เช่น เน้ือหมู ฯลฯ* 
บริโภคอาหารทะเล* 
บริโภคไข่หรือผลิตภณัฑจ์ากไข่ 
บริโภคอาหารจากธญัพืชหรือถัว่เมล็ดแหง้ 
บริโภค ขา้วเหนียว 
บริโภค ขา้วเจา้ 
บริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
บริโภคก๋วยเต๋ียว แทนขา้ว 
บริโภคขนมจีน แทนขา้ว 
บริโภค บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป แทนขา้ว* 
บริโภค ขนมปัง แทนขา้วหรือเป็นอาหารวา่ง* 
บริโภคผกัและผลไม ้สีส้มและสีเหลือง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีน ้าเงินและสีม่วง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีแดง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีขาวและสีน ้าตาล 
บริโภคผกัและผลไม ้สีเขียว 
ด่ืมนม น ้าเตา้หู้ 
ด่ืมน ้าผกั/ผลไม ้
ด่ืมน ้าสมุนไพร/สมุนไพรตม้ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ* 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์* 
ด่ืมน ้าหวาน/น ้าอดัลม* 
บริโภคอาหารหมกัดอง* 
บริโภคอาหารเสริม/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

1.97 
1.46 
2.15 
1.62 
1.39 
1.84 
2.01 
0.84 
0.89 
0.62 
2.48 
2.16 
1.80 
1.18 
1.48 
1.96 
2.07 
1.46 
1.21 
0.89 
1.80 
2.59 
2.35 
2.02 
2.23 

0.81 
0.80 
0.54 
0.78 
0.87 
1.03 
0.96 
0.88 
0.67 
0.56 
0.56 
0.75 
0.78 
0.69 
0.74 
0.79 
0.76 
0.94 
0.88 
0.86 
1.24 
0.65 
0.72 
0.81 
0.93 

ดี 
พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดา้นประเภทของ
อาหารท่ีบริโภค โดยรวม อยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 1.69 เม่ือพิจารณารายการอาหารแต่ละประเภท 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวย์่อยง่าย อาหารทะเล ไข่และผลิตภณัฑ์จากไข่ 
ข้าวเหนียว ข้าวเจ้า บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ขนมปัง ผกัและผลไม้สีส้ม สีเหลือง สีขาว สีน ้ าตาล  
และสีเขียว อาหารหมกัดอง อาหารเสริม รวมถึงหลีกเล่ียงการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ 
และน ้าอดัลม อยูใ่นระดบัดี ส่วนอาหารประเภทอ่ืนอยูใ่นระดบัพอใช ้
 
ตารางที ่4.9 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก

ตามการเลือกซ้ืออาหาร (n=158) 

การเลอืกซ้ืออาหาร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
เลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษท่ีปลูกตามบา้น 
เลือกซ้ือผลไมต้ามฤดูกาล 
เลือกซ้ือเน้ือหมูสามชั้น หรือ เน้ือหมูติดมนั* 
เลือกซ้ือแคบหมู,หนงัไก่ทอด,หมูสามชั้นทอด* 
เลือกซ้ือ ขนมหวาน ขา้วเกรียบ ถัว่ตม้ หรือ 
กลว้ยทอด เพื่อบริโภคเป็นอาหารวา่ง* 
เลือกซ้ือ อาหารปรุงส าเร็จ * 
เลือกซ้ือ อาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ * 
เลือกซ้ือ อาหารแปรรูป * 
เลือกซ้ือ อาหารหรือวตัถุดิบแช่แขง็* 
เลือกซ้ือ อาหารกระป๋อง* 

2.15 
2.06 
1.94 
2.10 
2.17 

 
2.19 
2.67 
2.21 
2.42 
2.41 

0.89 
0.84 
0.77 
0.71 
0.57 

 
0.76 
0.53 
0.56 
0.62 
0.55 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

 จากตาราง 4.9 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านการเลือกซ้ือ
อาหาร โดยรวม อยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.23 โดยมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ
อยูใ่นระดบัดีมาก ค่าเฉล่ีย 2.67 ส่วนการเลือกซ้ืออาหารประเภทอ่ืนๆอยูใ่นระดบัดี 
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ตารางที ่4.10 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามวธีิการปรุงอาหาร (n=158) 

วธีิการปรุงอาหาร ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ป้ิง ยา่ง* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ทอด ผดั * 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ แกง ตม้ 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ น่ึง ลวก 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ อบ 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้ผงชูรส ผงปรุงรส* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้กะปิ ปลาร้า* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้เคร่ืองแกง/สมุนไพร 
ใชส้ารเคมีในการปรุงแต่งอาหาร * 
ใชก้ะทิประกอบอาหาร* 
ใชน้มสดหรือนมถัว่เหลืองประกอบอาหาร 
ใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร 
ใช ้น ้ามนัหมู ในการประกอบอาหาร* 
ใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าในการประกอบอาหาร* 
ใช ้เนย ครีมเทียม ในการประกอบอาหาร* 

1.93 
1.63 
2.15 
1.79 
0.84 
1.84 
1.28 
1.72 
2.92 
2.07 
0.58 
2.05 
2.55 
2.68 
2.80 

0.65 
0.70 
0.76 
0.86 
0.73 
1.06 
0.96 
1.00 
0.31 
0.77 
0.74 
0.94 
0.65 
0.48 
0.51 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 จากตาราง 4.10 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด้านวิธีการปรุง
อาหาร โดยรวม อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 1.92 เม่ือพิจารณาแล้วพบว่า มีพฤติกรรมการปรุงอาหาร 
โดยหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมี น ้ ามนัหมู น ้ ามนัทอดซ ้ า เนยและครีมเทียม อยูใ่นระดบัดีมาก การปรุง
ด้วยวิธีป้ิง ย่าง ทอด ผดั แกง ต้ม น่ึง ลวก โดยหลีกเล่ียงการผงชูรสหรือผงปรุงรส กะทิ โดยใช้
เคร่ืองแกงหรือสมุนไพรและน ้ามนัพืชอยูใ่นระดบัดี ส่วนการปรุงอาหารวธีิอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัพอใช ้
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ส่วนที ่3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่4.11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n=158) 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์   < 18.5  (กก./ม.2) 
ภาวะโภชนาการปกติ                 18.6 – 22.9  (กก./ม.2) 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์       ≥ 23.0  (กก./ม.2) 

5 
63 
90 

3.20 
39.90 
57.00 

ท้วม                              23.0 – 24.9  (กก./ม.2) 
อ้วน                              25.0 – 29.9  (กก./ม.2) 
อ้วนอันตราย                 > 30.0  (กก./ม.2) 

32 
49 

9 

20.30 
31.00 

5.70 

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ร้อยละ 57.00  
โดยจ าแนกเป็นภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ลกัษณะทว้มร้อยละ 20.30 ลกัษณะอว้นร้อยละ31.00 
และลกัษณะอว้นอนัตรายร้อยละ 5.70 
 
ส่วนที ่4  ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4.12 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 โดยรวมและรายดา้น (n=158) 

ภาวะสุขภาพ 
ระดับของภาวะสุขภาพ 

ดีมาก ดี พอใช้ 
   จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    จ านวน ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพ โดยรวม 
รายดา้น ภาวะสุขภาพทางกาย 
             ภาวะสุขภาพทางจิต 
             ภาวะสุขภาพทางสังคม 
             ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

16 
27 
37 
59 
28 

10.10 
17.10 
23.40 
37.30 
17.70 

140 
126 
115 

98 
129 

88.60 
79.70 
72.80 
62.00 
81.60 

2 
5 
6 
1 
1 

1.30 
3.20 
3.80 
0.60 
0.60 

 จากตาราง 4.12 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ดี ร้อยละ 88.60 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ภาวะสุขภาพทางกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.70 ภาวะสุขภาพ 
ทางจิต อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.80 ภาวะสุขภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.00 และ 
ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 81.60 
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ตารางที่ 4.13 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก
ตามภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ โดยรวมและรายดา้น (n=158) 

ภาวะสุขภาพ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ภาวะสุขภาพ โดยรวม 2.18 0.26 ดี 
รายดา้น    ภาวะสุขภาพทางกาย 
                 ภาวะสุขภาพทางจิต 
                 ภาวะสุขภาพทางสังคม 
                 ภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

2.08 
2.16 
2.30 
2.21 

0.34 
0.43 
0.34 
0.29 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

 จากตาราง 4.13 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.18
ซ่ึงภาวะสุขภาพทางกาย อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.08 ภาวะสุขภาพทางจิต อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.16 
ภาวะสุขภาพทางสังคม อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.30 และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 2.21 
 
ตารางที ่4.14 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก

ตามภาวะสุขภาพทางกาย (n=158) 

ภาวะสุขภาพทางกาย ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
มีก าลงักลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง 
เคล่ือนไหวร่างกายและขยบัขอ้ไดค้ล่องแคล่ว 
มีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ* 
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้* 
มีความจ าดี ไม่หลงลืม 
มองเห็นไดช้ดัเจน 
มีฟันท่ีแขง็แรง สามารถบดเค้ียวอาหารไดส้ะดวก 
สามารถขบัถ่าย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) ไดดี้ 
นอนหลบัสนิทดี  และพกัผอ่นเพียงพอ 

2.56 
2.18 
2.22 
1.28 
1.66 
1.92 
1.98 
2.18 
2.56 
2.28 

0.57 
0.58 
0.61 
0.73 
1.07 
0.74 
0.65 
0.70 
0.62 
0.73 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

 

* ค าถามทางลบ 
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 จากตาราง 4.14 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพทางกาย โดยรวม อยู่ในระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 2.08 เม่ือพิจารณาแลว้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองและ
ขบัถ่ายไดดี้ อยูใ่นระดบัดีมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากนัท่ี 2.56 และภาวะสุขภาพทางกายท่ีอยูใ่นระดบัพอใช ้
คือ มีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ โดยมีค่าเฉล่ีย 1.28 ส่วนภาวะสุขภาพ
ทางกายดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัดี  
 
ตารางที ่4.15 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก

ตามภาวะสุขภาพทางจิต (n=158) 

ภาวะสุขภาพทางจิต ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

รู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกร่าเริง แจ่มใส และมีความสุข 
รู้สึกสดช่ืนและอารมณ์ดี หลงัจากต่ืนนอน 
รู้สึกผอ่นคลาย และ สบายใจ 
รู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้ก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง* 
รู้สึกเครียดและวิตกกงัวล เก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย 
หรือโรคท่ีเป็นอยู*่ 
ตอ้งรับประทานยาเพื่อใหรู้้สึกผอ่นคลายและ 
นอนหลบัไดส้บาย* 
มีวธีิออกก าลงักาย หรือ บริหารร่างกาย เพื่อท าให้ 
รู้สึกสดช่ืน และสบายใจ 
มีวธีิคลายความเครียด เช่นการฟังเพลง สวดมนต ์ 
หรือ ท าสมาธิ เป็นตน้ 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

2.45 
2.39 
2.41 
2.41 
1.68 
1.69 

 
1.81 

 
2.23 

 
2.23 

 
2.31 

0.58 
0.60 
0.65 
0.59 
0.95 
0.99 

 
1.06 

 
0.70 

 
0.74 

 
0.55 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 
 
ดี 

 จากตาราง 4.15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพทางจิต โดยรวม อยู่ในระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 2.16 และมีภาวะสุขภาพทางจิตทุกขอ้อยูใ่นระดบั ดี 

 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่4.16 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนก 
ตามภาวะสุขภาพทางสังคม (n=158) 

ภาวะสุขภาพทางสังคม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

รู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว 
ท่านและเพื่อนบา้นพึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
รู้สึกภูมิใจ เม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน 
มีความขดัแยง้กบัเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน* 
ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น* 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามประเพณีของชุมชน 
รู้สึกวา่ชุมชนของท่านสะอาด และถูกสุขลกัษณะ 
รู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพียงพอ* 
ไดรั้บบริการท่ีดีจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
รู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

2.62 
2.53 
2.74 
2.31 
2.01 
2.39 
2.27 
1.47 
2.35 
2.37 

0.56 
0.63 
0.51 
0.89 
0.99 
0.72 
0.63 
0.92 
0.66 
0.62 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

 จากตาราง 4.16 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพทางสังคม โดยรวม อยู่ในระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 2.30 เม่ือพิจารณาแลว้พบวา่ กลุ่มตวัอย่างรู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว พึ่งพาและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัและรู้สึกภูมใจเม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชนอยู่ระดบัดีมาก ค่าเฉล่ีย 2.62, 
2.53 และ 2.74 ตามล าดบั และรู้สึกว่าชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพียงพออยู่ในระดบัพอใช ้
ค่าเฉล่ีย 1.47 และมีภาวะสุขภาพทางสังคมดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่4.17 ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนก
ตามภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ (n=158) 

ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

มีสติและสมาธิในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกเห็นอกเห็นใจและใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น 
มีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
รู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบขา้ง* 
รู้สึกวา่ ความเจบ็ป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยูเ่กิดจากเวรกรรม* 
เช่ือวา่วธีิการทางไสยศาสตร์สามารถรักษาอาการเจบ็ป่วย  
หรือโรคท่ีเป็นอยูไ่ด*้ 
เช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วย* 
รู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือกิจกรรมต่างๆส าเร็จ 
รู้สึกมีความมัน่คงในอาชีพของตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 

2.63 
2.72 
2.75 
2.07 
1.82 
0.89 

 
1.27 
2.73 
2.65 
2.60 

0.48 
0.46 
0.43 
0.89 
1.08 
0.85 

 
0.96 
0.52 
0.63 
0.57 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
 

พอใช ้
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 จากตาราง 4.17 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ โดยรวม อยูใ่นระดบั
ดี ค่าเฉล่ีย 2.21 เม่ือพิจารณาแล้วพบว่ากลุ่มตวัย่างมีสติและสมาธิในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
รู้สึกเห็นอกเห็นใจและใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น มีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
ภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆส าเร็จ มีความมัน่คงในอาชีพและพึงพอใจในคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉ ล่ีย 2.63, 2.72, 2.75, 2.73, 2.65 และ 2.60 ตามล าดับ  
ส่วนภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณท่ีอยู่ในระดบัดี คือ ไม่รู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบข้างและ 
ไม่รู้สึกว่าความเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู่เกิดจากเวรกรรม ค่าเฉล่ีย 2.07 และ 1.82 ตามล าดับ  
โดยมีความเช่ือว่าวิธีการทางไสยศาสตร์สามารถรักษาอาการเจ็บป่วย หรือโรคท่ีเป็นอยู่ได้และ 
เช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัพอใช ้ค่าเฉล่ีย 0.89 และ 1.27  
 
 
 
 
 

 

* ค าถามทางลบ 
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บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เร่ือง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จงัหวดัล าปางกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ัง คือ ผูรั้บบริการท่ีเขา้มารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
ในระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง เดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 158 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วยเอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจัย  เอกสารแสดงความยินยอมของผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยและแบบสอบถาม 
ท่ีผ่านการรับรองเชิงจริยธรรมการท าวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับคน คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านมีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคม์ากกวา่ 
0.5 ทุกข้อ หาค่าความคงท่ีของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยการทดสอบซ ้ า  
(Test-retest) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ไดค้่าเท่ากบั .92 และหาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะสุขภาพ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาร์ค ไดเ้ท่ากบั .80 เก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้รับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถิน  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.70 เพศชายร้อยละ 37.30 กลุ ่มตวัอยา่งร้อยละ 63.90 เป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนกลางอายุระหวา่ง 30–60 ปี มีสถานภาพสมรสหรือคู่ร้อยละ 75.90  มีวุฒิการศึกษาสูงสุด
ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 29.70 และประกอบอาชีพร้อยละ 91.80 โดยร้อยละ 48.10 มีรายไดน้อ้ย
กวา่ 10,000 บาท ซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 62.70 ส าหรับ
แหล่งที่มาของรายไดม้าจากตวัเอง คู ่สมรส และบุตร ร้อยละ 77.20, 38.60, 23.40 ตามล าดบั
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผูรั้บบริการรายเก่าร้อยละ 56.30 และรายใหม่ร้อยละ 43.70 ส่วนใหญ่เข้ามา 
รับบริการด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือหรือกระดูก ร้อยละ 81.00 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.80  
มีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 22.20 และไดรั้บการรักษาโรคประจ าตวั
โดยการรับประทานยาร้อยละ 50.60 และควบคุมอาหารร้อยละ 32.90  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.98 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายด้าน ได้แก่ข้อปฏิบติัทัว่ไป
เก่ียวกับการบริโภคอาหารประเภทอาหารท่ีบริโภค การเลือกซ้ืออาหารและวิธีการปรุงอาหาร 
อยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.08, 1.69, 2.23 และ 1.92 ตามล าดบั 

ภาวะโภชนาการ กลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 3.20 ภาวะโภชนาการ
ปกติ ร้อยละ 39.90 และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 57.00 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑมี์ลกัษณะทว้ม ร้อยละ 20.30, โรคอว้น ร้อยละ 31.00 และโรคอว้นอนัตราย ร้อยละ 5.70 
 ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.18  
และมีภาวะสุขภาพรายดา้น ไดแ้ก่ภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพทางจิต ภาวะสุขภาพทางสังคม 
และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ อยู่ในเกณฑ์ ดี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.08, 2.16, 2.30 และ 2.21 
ตามล าดบั 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถินคร้ังน้ี อภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 วตัถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดี ค่าเฉล่ีย 1.98 ซ่ึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายด้าน ได้แก่ ขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกับ 
การบริโภคอาหาร ประเภทของอาหารท่ีบริโภค การเลือกซ้ืออาหารและวิธีการปรุงอาหาร อยู่ใน
ค่าเฉล่ีย 2.08, 1.69, 2.23 และ 1.92 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.6) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทุกคน 
มีการศึกษา สามารถอ่านออกเขียนได้ และรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตนเอง ประกอบกับ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยัท างานมีการประกอบอาชีพและมีรายได้ 
เป็นของตนเอง จึงมีโอกาสในการเลือกบริโภคอาหารตามความชอบ ค่านิยมวฒันธรรม หรือ
ส่ิงแวดล้อมในชุมชน (ตารางท่ี 4.2,4.3) ดังทฤษฎีของ Robert Havighurst (1953) ได้อธิบายว่า 
วยักลางคนเป็นวยัท่ีมีความรู้ความเข้าใจ มีอ านาจตดัสินใจและมีความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง 



 

41 
 

และสังคม โดยมีมาตรฐานในการด าเนินชีวิตทั้งในเร่ืองของการบริโภคอาหาร และการปรับตวั 
ใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงของสรีระร่างกาย  
  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรายด้าน ได้แก่ ข้อปฏิบัติทั่วไป
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ประเภทของอาหารท่ีบริโภค การเลือกซ้ืออาหาร และวิธีการปรุงอาหาร  
โดยมีรายละเอียดขอ้มูลการอภิปรายตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
  ด้านข้อปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกับการบริโภคอาหาร โดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย  
เท่ากับ 2.08 เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายข้อแล้วพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
3 ม้ือต่อวนั และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารมากกว่า 3 ม้ือต่อวนัอยู่ในระดับดีมาก ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้มีการปฏิบติัเช่นน้ีต่อไป แต่อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้ปฏิบติับางขอ้ท่ีอยูใ่น
ระดบัพอใช้ คือการบริโภคอาหารรสเปร้ียว (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงจากข้อมูลของ ภาควิชาสรีรวิทยา 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2557) อธิบายถึงข้อดีของอาหารท่ีมีรสเปร้ียวไวว้่า  
ช่วยกระตุน้ระบบขบัถ่าย ช่วยดูดซึมแร่ธาตุ เสริมสร้างภูมิคุม้กนั และป้องกนัเลือดออกตามไรฟัน 
แต่ขอ้เสียของการบริโภคอาหารรสเปร้ียวเป็นประจ าหรือมากเกินไปจะส่งผลให้สารเคลือบฟัน 
ถูกกัดกร่อน เน่ืองจากกรดจากอาหารท่ีมีรสเปร้ียวมีฤทธ์ิท าลายสารเคลือบฟันท าให้มีอาการ 
เสียวฟัน นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดแผลร้อนในไดง่้าย แผลหายชา้และส่งผลกระทบต่อระบบน ้าเหลือง
ในร่างกาย  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่ชดัเจนหรือไม่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ
ดงันั้นในการให้ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ควรช้ีแจงรายละเอียดทั้งในดา้นประโยชน์และ
โทษของอาหารประเภทต่างๆ เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความเขา้ใจท่ีชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
  ประเภทของอาหารท่ีบริโภค โดยรวมอยู่ในระดับดี  ค่ าเฉ ล่ียเท่ ากับ  1.69 
เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายข้อแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีควรสนบัสนุนให้มีการปฏิบติัต่อไปเพื่อส่งเสริม
ให้มีสุขภาพท่ีดีและลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบประสาท โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง เป็นตน้ กรมสุขภาพจิต (2548) แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีการบริโภคอาหารบางประเภท
ท่ีอยูใ่นระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ เน้ือสัตวย์่อยยากประเภทเน้ือหมู เน้ือไก่ และเคร่ืองในสัตว ์อาหารจาก
ธัญพืช ถัว่เมล็ดแห้ง ขา้วกล้อง ขา้วซ้อมมือ ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ผกัและผลไม้สีน ้ าเงิน สีม่วงและ 
สีแดง นม น ้ าเตา้หู้ น ้ าผกั น ้ าผลไม ้น ้ าสมุนไพร สมุนไพรตม้ (ตารางท่ี 4.8) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บริบทของชุมชน แหล่งซ้ืออาหาร ความเพียงพอของรายได ้และการขาดความรู้ในเร่ืองพลงังานและ
สารอาหารทดแทน ท าให้มีการบริโภคอาหารเหล่าน้ีในอยูใ่นระดบัพอใช้ ดงันั้นจึงควรสนบัสนุน
และให้ความรู้ในการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตจากแหล่งอ่ืนๆ ทดแทน เช่น 
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อาหารประเภทธญัพืช ถัว่เมล็ดแห้ง ขา้วซ้อมมือ และการด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั ช่วยเสริมสร้าง
แคลเซียม ฟอสฟอรัส น ้ าตาลแลคโตส และวิตามินต่างๆ เพิ่มการได้รับสารอาหารและโปรตีน 
จากแหล่งอ่ืนๆนอกจากเน้ือสัตว ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30 – 60 ปี อยูใ่นวยัท างาน 
(ตาราง 4.1) จึงควรบริโภคอาหารประเภทแป้งสลบักบัขา้วบา้งเป็นบางม้ือเพื่อให้ไดรั้บสารอาหาร 
ท่ีหลากหลายและช่วยเพิม่สารอาหารประเภทวติามิน แร่ธาตุและใยอาหาร ป้องกนัโรคเหน็บชาและ
เป็นผลดีต่อสุขภาพดงัขอ้มูลในสิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ (2553)  
  การเลือกซ้ืออาหาร โดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 2.23 เม่ือพิจารณาแยกเป็น 
รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการเลือกซ้ืออาหารประเภทปรุงสุกๆดิบๆ 
อยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีควรสนบัสนุนให้มีการปฏิบติัต่อไปเพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพ 
ท่ีดีและบริโภคอาหารท่ีปลอดภยัจากพยาธิซ่ึงอาจปนเป้ือนมากบัอาหารปรุงสุกๆดิบๆ ท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคสมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท้องร่วง ตาบอด หูดับ เป็นต้น ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
ครอบครัว (ตารางท่ี 4.3) ประกอบกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตตามบริบทของชุมชนท่ีนิยมปลูกผกั
และผลไมไ้วรั้บประทานเอง แลกเปล่ียนกนัในชุมชน และซ้ือผกัตามบา้นมากกวา่ผกัตามทอ้งตลาด 
โดยหลีกเล่ียงการซ้ืออาหารหรือวตัถุดิบแปรรูปท่ีมีราคาสูงอนัเน่ืองมาจากสภาพทางการเงินของ
ครอบครัว ดว้ยสาเหตุดงักล่าวจึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเลือกซ้ืออาหารในขอ้อ่ืนๆ อยูใ่นระดบัดี 
  วิธีการปรุงอาหาร โดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ีย 1.92 เม่ือพิจารณาแยกเป็น 
รายขอ้แล้วพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการปรุงหรือตกแต่งอาหารดว้ยสารเคมี เช่น  
สีผสมอาหารหรือสารกนัเสียอยู่ในระดบัดีมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากชาวบา้นในชนบทนิยมใช้สมุนไพร
หรือสีตามธรรมชาติในการแต่งเติมสีสันของอาหาร เช่น สีแดงจากกระเจ๊ียบ สีม่วงจากอญัชัน  
และสีเขียวจากใบเตย ซ่ึงเป็นวตัถุดิบท่ีหาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน ปลอดภยัจากสารเคมีและไม่ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีควรสนับสนุนให้ปฏิบติัต่อไปตามวิถีชีวิตของชาวบา้น แต่อย่างไร 
ก็ตามยงัพบว่ามีวิธีการปรุงอาหารบางข้อท่ีอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การอบอาหาร การใช้กะปิ  
ปลาร้า นมสดหรือนมถัว่เหลืองในการปรุงอาหาร(ตารางท่ี 4.10) ทั้งน้ีเน่ืองจากวธีิการอบเป็นวธีิการ
ท าอาหารเฉพาะอย่าง ซ่ึงส่วนใหญ่ชาวบ้านในชุมชนมักจะใช้วิธีการป้ิงหรือการย่างแทน 
การอบดว้ยเตาอบดงันั้นวิธีการอบอาหารจึงมีการเลือกปฏิบติัน้อยส่วนใหญ่ใช้วิธีการตม้หรือแกง
เป็นประจ าปรุงรสชาติของอาหารโดยใช้กะปิ ปลาร้า หรือสมุนไพรพื้นบ้านแทนการใส่กะทิ  
นมสดหรือนมถัว่เหลือง ตามลกัษณะของวฒันธรรมอาหารพื้นเมืองภาคเหนือท่ีเกิดจากการเรียนรู้ 
การเลียนแบบ และการถ่ายทอดจากสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนสอดคล้องกบัขอ้มูลของ 
ประหยดั สายวิเชียร (2547) ดังนั้นในการให้ความรู้เก่ียวกบัการปรุงอาหารควรเน้นในเร่ืองของ
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อนัตรายจากสารปนเป้ือนหรือสารเจือปนในเคร่ืองปรุงอาหารประเภทต่างๆ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
อยา่งท่องแทแ้ละระมดัระวงัในการใชเ้พิ่มมากข้ึน 
 วัต ถุประสงค์ที่  2 ศึกษาภาวะโภชนาการของผู ้รับบ ริการคลิ นิกแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการโดยเฉล่ียอยู่ใน
ระดับเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 57.00 โดยประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (ตารางท่ี 4.11) 
ซ่ึงสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการท่ีร่างกายได้รับสารอาหาร 
ในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย จึงท าให้สารอาหารเหล่านั้นถูกเผาผลาญไดไ้ม่หมด
จนถูกเก็บสะสมในรูปแบบของไขมนัไวต้ามส่วนต่างๆของร่างกาย อา้งอิงใน สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ 
(2553) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดี 
เม่ือพิจารณารายดา้นยงัพบวา่มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวย์อ่ยยาก เช่น เน้ือหมู เน้ือไก่ และ
เคร่ืองในสัตว์เป็นประจ า โดยเลือกบริโภคอาหารประเภทแป้งสลับกับข้าวหรืออาหารอ่ืนๆ 
ท่ีให้พลังงานทดแทนในปริมาณน้อย และมักจะใช้กะปิ ปลาร้าในการปรุงอาหารเป็นประจ า  
ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มหรือประเภทท่ีมีโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้ไตท างานหนัก  
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ท าให้เกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆตามมา เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไต เป็นตน้ ดงันั้นควรปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรุงน้อยๆ และลดอาหารส าเร็จรูป  
จะช่วยยืดอายุการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย ขอ้มูลโดยกรมอนามยั (มปป.) อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรวมอยู่ในระดับดี  
แต่ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ลกัษณะทว้มจ านวน 32 ราย โรคอว้นจ านวน 49 ราย และ 
โรคอว้นอนัตรายจ านวน 9 ราย ซ่ึงจะตอ้งมีการบริหารจดัการดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ภาวะสุขภาพเพื่อให้มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี โดยงานแพทย์แผนไทยหรือหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีผูศึ้กษาจะไดส่้งต่อขอ้มูลและติดตามผลเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแล 
ท่ีเหมาะสมต่อไป  
 
 วัต ถุป ระส งค์ที่  3 ศึ กษ าภาวะ สุ ขภาพของผู ้ รับ บ ริก ารค ลิ นิ กแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
  จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าเฉล่ีย 
2.18 และมีค่าเฉล่ียรายด้านอยู่ในเกณฑ์ดีได้แก่ ภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพทางจิต  
ภาวะสุขภาพทางสังคม และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ ด้วยค่าเฉล่ีย 2.08, 2.16, 2.30 และ 2.21
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.13) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 
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อาย ุ30 –60 ปี (ตารางท่ี 4.1) มีการศึกษาสามารถอ่านออกเขียนได ้มีสถานภาพสมรส โดยมีคู่สมรส
คอยใหค้วามช่วยเหลือและดูแลซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว  

 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพในรายด้าน ได้แก่ ภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ
ทางจิต ภาวะสุขภาพทางสังคม และภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดข้อมูล 
การอภิปรายตามล าดบัดงั ต่อไปน้ี 

 ดา้นภาวะสุขภาพทางกาย โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.08 เม่ือพิจารณา 
แยกเป็นรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระไดอ้ยูใ่นระดบัดีมาก แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีบางขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัพอใช ้คือ มีอาการเหน่ือยลา้
ได้ง่ายเวลาท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ (ตารางท่ี 4.14) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือเกิดจาก
การหดตวัเม่ือตอ้งรับน ้ าหนักเพิ่มมากข้ึน การออกก าลงักาย และการใช้งาน ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัอ่ืนๆ
ร่วมด้วย เช่น โรคประจ าตวั อาทิ โรคหอบหืด โรคหัวใจ หรือสภาวะท่ีร่างกายอ่อนแอ จากการ
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ความเครียดหรือความวิตกกงัวล เป็นตน้ เม่ือพิจารณาประกอบกบัขอ้มูลทัว่ไป
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัท างาน มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ท าให้ร่างกายตอ้งแบกรับ
น ้ าหนกัจ านวนมากในการท ากิจกรรมต่างๆมีผลกระทบต่อระบบกระดูกและขอ้ และกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้มารับบริการดว้ยอาการปวดกลา้มเน้ือหรือกระดูก (ตารางท่ี 4.4) ซ่ึงอาการดงักล่าวมีผลท าใหเ้กิด
ความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือไดง่้ายกวา่ปกติเวลาท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ ดงันั้นในการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพทางกายจึงจ าเป็นตอ้งควบคู่ไปกบัการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีผลกระทบต่อสภาพร่างกายและภาวะโภชนาการในแต่ละบุคคล 

 ดา้นภาวะสุขภาพทางจิต โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.16 เม่ือพิจารณา 
แยกเป็นรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสภาวะทางจิตใจท่ีร่าเริง แจ่มใส สดช่ืนอารมณ์ มีความสุข  
มีเมตตา มีวิธีการควบคุมอารมณ์และจดัการความเครียดของตนเองเพื่อให้รู้สึกสบายใจ โดยไม่รู้สึก
เบ่ือหน่ายหรือทอ้แท ้(ตารางท่ี 4.15) ทั้งน้ีอาจมีอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอ้ม ความรู้สึก การรับรู้ และ
การด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับข้อมูลของ อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ (2554) 
ดงันั้นจึงควรสนบัสนุนใหมี้การปฏิบติัต่อไปเพื่อใหเ้กิดสุขภาพจิตท่ีดีของผูรั้บบริการในระยะยาว 

 ด้านภาวะสุขภาพทางสั งคม  โดยรวมอยู่ในระดับ ดี  ค่ า เฉ ล่ี ยเท่ ากับ  2.30  
เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเสมอภาคกับคนในครอบครัว อยู่ร่วมกัน 
ในสังคมดว้ยการพึ่งพาอาศยักนั และรู้สึกภูมิใจเม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน อยูใ่นระดบัดีมาก  
(ตารางท่ี 4.16) แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีบางขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัพอใช ้คือ รู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการ
สุขภาพไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ไดรั้บการบริการหรือขอ้มูลข่าวสารไม่ทัว่ถึง
จนส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการซ่ึงจากการศึกษาของ Decker and others (2013) ไดใ้ห้ขอ้มูลวา่ 
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ภาวะสุขภาพ เง่ือนไขทางการแพทย ์และระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดความชุก
ของโรคต่างๆและปัญหาสุขภาพ รวมถึงปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ลกัษณะของพื้นท่ี ระยะทาง รายไดข้อง
ครอบครัวบริบทของชุมชน และปริมาณเจ้าหน้าท่ี ก็มีผลกระทบต่อการได้รับบริการทางด้าน
สุขภาพของประชาชนทั้งส้ินดงันั้นควรมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ครอบคลุมและ
ทั่วถึงทั้ งในและนอกพื้นท่ีเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน หรือสร้างกิจกรรม 
ในระบบชุมชนใหดู้แลโดยคนในชุมชนเพื่อสร้างการมีภาวะสุขภาพท่ีดีแบบยัง่ยนื 

 ด้านภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.21  
เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสติ สมาธิ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ เสียสละ  
มีเมตตากรุณารู้สึกภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวติตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีบาง
ข้อท่ีอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านความเช่ือเก่ียวกับวิธีการทางไสยศาสตร์ในการรักษาอาการ
เจ็บป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู่ และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุ้มครองให้หายจากอาการเจ็บป่วย (ตารางท่ี 4.17)  
อาจเป็นผลมาจากการศึกษา วิถีความคิด การรับรู้ ค่านิยม วฒันธรรมทอ้งถ่ิน และความเช่ือส่วน
บุคคลซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมสอดคล้องกบัขอ้มูลของ อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ (2554) ดงันั้น 
ในการใหข้อ้มูลความรู้จึงควรยดึหลกัการและเหตุผลเพื่ออธิบายวถีิชีวติตามบริบทของชุมชนนั้นๆ 

  
5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1)   เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ให้แก่ผูรั้บบริการ
ภายในโรงพยาบาลเถินจงัหวดัล าปาง  

2)   เป็นแนวทางในการวางแผนการให้สุขศึกษาและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 

 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

1)   ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการและ 
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 

2)   ศึกษาคุณค่าทางโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทย 
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N 

1 + Ne2
 

ภาคผนวก ข 
  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จังหวัดล าปาง ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลประชากรท่ี เข้ามารับบริการ  
จ านวน 260 คน โดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane อ้างใน เกียรติสุดา ศรีสุข, 2549)  
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์ไดเ้ท่ากบั 158 คน 
 

n      =  
 
  158   =      260/[1+260(0.05)2] 

  n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N แทน ขนาดของประชากร  
  e แทน ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได(้0.5) 
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ภาคผนวก ค 
ตาราง ค การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index: CVI) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน 

ล าดับข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 จ านวนความเห็น
ทีต่รงกัน 

ค่า I-CVI 

1 1 1 1 3 1.00 
2 1 1 1 3 1.00 
3 1 1 1 3 1.00 
4 1 1 1 3 1.00 
5 1 1 1 3 1.00 
6 1 1 1 3 1.00 
7 1 1 1 3 1.00 
8 1 1 1 3 1.00 
9 0 1 1 2 0.67 
10 1 1 1 3 1.00 
11 1 1 1 3 1.00 
12 1 1 1 3 1.00 
13 0 1 1 2 0.67 
14 1 1 1 3 1.00 
15 1 1 1 3 1.00 
16 1 1 1 3 1.00 
17 1 1 1 3 1.00 
18 1 1 1 3 1.00 
19 0 1 1 2 0.67 
20 1 1 1 3 1.00 
21 1 1 1 3 1.00 
22 1 1 1 3 1.00 
23 1 1 1 3 1.00 
24 1 1 1 3 1.00 



 

54 
 

ล าดับข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 จ านวนความเห็น
ทีต่รงกัน 

ค่า I-CVI 

25 1 1 1 3 1.00 
26 1 1 1 3 1.00 
27 1 1 1 3 1.00 
28 1 1 1 3 1.00 
29 1 1 1 3 1.00 
30 1 1 1 3 1.00 
31 1 1 1 3 1.00 
32 1 1 1 3 1.00 
33 1 1 1 3 1.00 
34 1 1 1 3 1.00 
35 1 1 1 3 1.00 
36 1 1 1 3 1.00 
37 1 1 1 3 1.00 
38 1 1 1 3 1.00 
39 1 1 1 3 1.00 
40 1 1 1 3 1.00 
41 1 1 1 3 1.00 
42 1 1 1 3 1.00 
43 1 1 1 3 1.00 
44 1 1 1 3 1.00 
45 1 1 1 3 1.00 
46 1 1 1 3 1.00 
47 1 1 1 3 1.00 
48 1 1 1 3 1.00 
49 1 1 1 3 1.00 
50 1 1 1 3 1.00 
51 1 1 1 3 1.00 
52 0 1 1 2 0.67 
53 1 1 1 3 1.00 
54 1 1 1 3 1.00 
55 1 1 1 3 1.00 
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ล าดับข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 จ านวนความเห็น
ทีต่รงกัน 

ค่า I-CVI 

56 1 1 1 3 1.00 
57 1 1 1 3 1.00 
58 1 1 1 3 1.00 
59 1 1 1 3 1.00 
60 1 1 1 3 1.00 
61 1 1 1 3 1.00 
62 1 1 1 3 1.00 
63 1 1 1 3 1.00 
64 1 1 1 3 1.00 
65 1 1 1 3 1.00 
66 1 1 1 3 1.00 
67 1 1 1 3 1.00 
68 1 1 1 3 1.00 
69 1 1 1 3 1.00 
70 1 1 1 3 1.00 
71 1 1 1 3 1.00 
72 1 1 1 3 1.00 
73 1 1 1 3 1.00 
74 1 1 1 3 1.00 
75 1 1 1 3 1.00 
76 1 1 1 3 1.00 
77 1 1 1 3 1.00 
78 1 1 1 3 1.00 
79 1 1 1 3 1.00 
80 1 1 1 3 1.00 
81 1 1 1 3 1.00 
82 1 1 1 3 1.00 
83 1 1 1 3 1.00 
84 1 1 1 3 1.00 
85 1 1 1 3 1.00 
86 1 1 1 3 1.00 



 

56 
 

ล าดับข้อ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 จ านวนความเห็น
ทีต่รงกัน 

ค่า I-CVI 

87 1 1 1 3 1.00 
88 0 1 1 2 0.67 
89 1 1 1 3 1.00 
90 1 1 1 3 1.00 
91 1 1 1 3 1.00 
92 1 1 1 3 1.00 
93 1 1 1 3 1.00 
94 1 1 1 3 1.00 
95 1 1 1 3 1.00 
96 0 1 1 2 0.67 
97 0 1 1 2 0.67 
98 1 1 1 3 1.00 
99 1 1 1 3 1.00 

100 1 1 1 3 1.00 
รวม .93 1.00 1.00 293 97.69 

การค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity index; CVI) 
1) ค่าเฉล่ีย I-CVI  =   97.69 / 100   = .97 

2) ค่าเฉล่ียความคิดเห็นฯ  =  0.93 + 100 + 100 / 3  = .97 
3) ค่าสัดส่วนผลรวมของค าตอบทุกคน  =  293 / 300  =  .97 

4) ค่า S-CVI / UA  = 93 / 100   = .93 



 

57 
 

ภาคผนวก ง 
  

เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพ 

ของผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถิน จังหวดัล าปาง 
 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ เร่ือง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผน
ไทย โรงพยาบาลเถินจงัหวดัล าปาง 

2. รายละเอียดของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะโภชนาการ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ส่วนท่ี 3 ภาวะสุขภาพ 
3. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามให้ชดัเจนและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพื่อใช้

เป็นประโยชน์ในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

61 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพ 
ของผู้รับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเถินจังหวดัล าปาง 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง......... และเติมเคร่ืองหมาย ลงใน        หนา้ขอ้ความ 

ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ (1) หญิง (2) ชาย 

2. อาย ุ .........................................ปี 

3. สถานภาพสมรส  

 (1) โสด (2) สมรส/คู่   

(3) หยา่ (4) หมา้ย 

(5) แยกกนัอยู ่ (6) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

4. วฒิุการศึกษาสูงสุด 

(1) ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 

 (2)  เรียนหนงัสือโปรดระบุ 

  (2.1) ประถมศึกษาตอนตน้ (2.2) ประถมศึกษาตอนปลาย 

(2.3) มธัยมศึกษาตอนตน้ (2.4) มธัยมศึกษาตอนปลาย 

(2.5) ปวส. / อนุปริญญา (2.6) ปริญญาตรี 

(2.7) อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................. 

5. อาชีพปัจจุบนั 

(1)  ไม่ประกอบอาชีพ 

 (2)  มีอาชีพโปรดระบุ 

  (2.1) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (2.2) ขา้ราชการบ านาญ 

(2.3) เกษตรกร (2.4) คา้ขาย 

(2.5) บริการ / รับจา้ง (2.6) อ่ืนๆ ระบุ................................ 

6. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน  

(1) ไม่มีรายได ้   (2) มีรายไดร้ะบุ......................(บาท) 
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7. รายไดข้องครอบครัวท่าน เพียงพอต่อการใชจ่้ายในแต่ละเดือนหรือไม่ 

(1) ไม่เพียงพอ   (2)เพียงพอ 

8. แหล่งท่ีมาของรายได(้ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(1) ตวัของท่านเอง   (2) คู่สมรส 

(3) บุตร    (4) หลาน 

(5) อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................... 

9. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 

(1) ไมมี่ 

(2)  มี โปรดระบุ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(2.1) โรคเบาหวาน   (2.2) โรคความดนัโลหิตสูง  

(2.3) โรคไขมนัในเลือดสูง  (2.4) โรคหวัใจ  

(2.5) โรคอ่ืนๆ ระบุ ...................................................................................... 

10. ท่านไดรั้บการรักษาโรคประจ าตวัของท่านดว้ยวธีิใด 
 (1)  ไมมี่  

(2)  มี โปรดระบุ(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(1) ควบคุมอาหาร (2)รับประทานยา 
(3) ฉีดยา (4) ผา่ตดั 
(5) วธีิอ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................... 

11. อาการเจบ็ป่วยท่ีท่านเขา้มารับบริการท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย ในคร้ังน้ี 

(1) ปวดกลา้มเน้ือ / กระดูก  (2) ปวดทอ้ง ทอ้งอืด จุกเสียด 

(3) ปวดศีรษะ / เครียด  (4) หวดั ไอ เจบ็คอ  

(6) อ่ืนๆระบุ ................................................................................................ 

12. ภาวะโภชนาการ 
  น ้าหนกั .................................................................... กิโลกรัม 

  ส่วนสูง .................................................................... เซนติเมตร 

  *ดชันีมวลกาย.......................................................... กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริง โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
  บริโภคเป็นประจ า หมายถึง  บริโภคทุกวนั / สัปดาห์ 
  บริโภคบ่อยคร้ัง   หมายถึง  บริโภค 4 - 6 วนั / สัปดาห์ 
  บริโภคเป็นบางคร้ัง หมายถึง  บริโภค 1- 3 วนั / สัปดาห์      
  ไม่บริโภคอาหารนั้นเลย 

ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่บริโภค 

ข้อปฏิบัติทัว่ไปเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
1. ท่านบริโภคอาหาร 1-2  ม้ือต่อวนั     
2. ท่านบริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั     
3. ท่านบริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั     
4. ท่านบริโภคอาหารตรงเวลา     
5. ท่านบริโภคอาหารไม่ตรงเวลา     
6. ท่านบริโภคอาหารรสจืด     
7. ท่านบริโภคอาหารรสหวาน     
8. ท่านบริโภคอาหารรสเคม็     
9. ท่านบริโภคอาหารรสเปร้ียว     

10. ท่านบริโภคอาหารรสเผด็     
ประเภทของอาหารทีบ่ริโภค 
11. ท่านบริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย เช่น  

เน้ือปลา 
    

12. ท่านบริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก เช่น  
เน้ือหมู เน้ือไก่ เคร่ืองในสัตว ์

    

13. ท่านบริโภคอาหารทะเล     
14. ท่านบริโภคไข่หรือผลิตภณัฑจ์ากไข่     
15. ท่านบริโภคอาหารจากธญัพืช หรือ  

ถัว่เมล็ดแหง้  
    

16. ท่านบริโภค ขา้วเหนียว     
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ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่บริโภค 

17. ท่านบริโภค ขา้วเจา้     
18. ท่านบริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ     
19. ท่านบริโภคก๋วยเต๋ียว แทนขา้ว     
20. ท่านบริโภคขนมจีน แทนขา้ว     
21. ท่านบริโภคบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป แทนขา้ว     
22. ท่านบริโภคขนมปัง แทนขา้ว 

หรือเป็นอาหารวา่ง 
    

23. ท่านบริโภคผกัและผลไม ้สีส้มและ 
สีเหลือง เช่น แครอท ฟักทอง ส้ม  
มะละกอสุก สับปะรด 

    

24. ท่านบริโภคผกัและผลไม ้สีน ้าเงินและ 
สีม่วง เช่น มะเขือม่วง กะหล ่าปลีม่วง  
องุ่น บลูเบอร์ร่ี 

    

25. ท่านบริโภคผกัและผลไม ้สีแดง เช่น  
มะเขือเทศ พริกแดง แตงโม แอปเป้ิลแดง 
สตอเบอร่ี เชอร่ี 

    

26. ท่านบริโภคผกัและผลไม ้สีขาวและ 
สีน ้าตาล เช่นกระเทียม ขิง ข่า กระชาย 
หอมหวัใหญ่ เห็ด กลว้ย 

    

27. ท่านบริโภคผกัและผลไมสี้เขียว เช่น 
ผกับุง้ ผกัคะนา้ ตน้หอม ผกัชี บวบ 
ถัว่ฝักยาว ฝร่ัง แอปเป้ิลเขียว  

    

28. ท่านด่ืมนม น ้าเตา้หู้     
29. ท่านด่ืมน ้าผกั/ผลไม ้     
30. ท่านด่ืมน ้าสมุนไพร/สมุนไพรตม้     
31. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ     
32. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์  

สุรา ยาดอง 
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ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่บริโภค 

33. ท่านด่ืมน ้าหวาน/น ้าอดัลม     
34. ท่านบริโภคอาหารหมกัดอง เช่น ปลาร้า 

หน่อไมด้อง ผกักาดดอง มะม่วงดอง  
มะยมดอง เป็นตน้ 

    

35. ท่านบริโภคอาหารเสริม/ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 

    

การเลอืกซ้ืออาหาร 
36. ท่านเลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษ 

ท่ีปลูกตามบา้น 
    

37. ท่านเลือกซ้ือผลไมต้ามฤดูกาล     
38. ท่านเลือกซ้ือเน้ือหมูสามชั้น หรือ  

เน้ือหมูติดมนั 
    

39. ท่านเลือกซ้ือ แคบหมู หนงัไก่ทอด  
หมูสามชั้นทอด 

    

40. ท่านเลือกซ้ือ ขนมหวาน ขา้วเกรียบ  
ถัว่ตม้ หรือกลว้ยทอด เพื่อบริโภค 
เป็นอาหารวา่ง 

    

41. ท่านเลือกซ้ือ อาหารปรุงส าเร็จ เช่น  
ขา้วแกง อาหารถุง 

    

42. ท่านเลือกซ้ือ อาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ  
เช่น ลาบดิบ หลู ้

    

43. ท่านเลือกซ้ือ อาหารแปรรูป เช่น ปลาส้ม 
แหนม หมูยอ หรือไส้กรอก 

    

44. ท่านเลือกซ้ือ อาหารหรือวตัถุดิบแช่แขง็     
45. ท่านเลือกซ้ือ อาหารกระป๋อง      
วธีิการปรุงอาหาร 
46. ท่านปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ป้ิง ยา่ง     
47. ท่านปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ทอด ผดั     
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ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความถี่ในการบริโภคต่อสัปดาห์ 

เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่บริโภค 

48. ท่านปรุงอาหารดว้ยวธีิการ แกง ตม้     
49. ท่านปรุงอาหารดว้ยวธีิการ น่ึง ลวก     
50. ท่านปรุงอาหารดว้ยวธีิการ อบ     
51. ท่านปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้ผงชูรส  

ผงปรุงรส 
    

52. ท่านปรุงรสชาติอาหารโดยใชก้ะปิ ปลาร้า      
53. ท่านปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้เคร่ืองแกง 

/สมุนไพร 
    

54. ท่านใชส้ารเคมีในการปรุงแต่งอาหาร  
เช่น สีผสมอาหาร สารกนัเสีย เป็นตน้ 

    

55. ท่านใชก้ะทิประกอบอาหาร     
56. ท่านใชน้มสดหรือนมถัว่เหลืองประกอบ

อาหาร 
    

57. ท่านใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง  
น ้ามนัร าขา้วในการประกอบอาหาร 

    

58. ท่านใช ้น ้ามนัหมู ในการประกอบอาหาร     
59. ท่านใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าในการประกอบ

อาหาร 
    

60. ท่านใชเ้นย ครีมเทียมในการประกอบ
อาหาร 

    

 

ส่วนที ่3 ภาวะสุขภาพ  
ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์

ค าตอบให้เลือก 4 ระดบั ดงัน้ี 
  3 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นมาก 
  2 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นปานกลาง 
  1 หมายถึง  ปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเพียงเล็กนอ้ย 
  0 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัหรือมีความรู้สึกในเร่ืองนั้นเลย 
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ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัตหิรือมคีวามรู้สึกในระดบั 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 

ภาวะสุขภาพทางกาย 
1.  ท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง     
2.  ท่านมีก าลงักลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง     
3.  ท่านเคล่ือนไหวร่างกายและขยบัขอ้ไดค้ล่องแคล่ว     
4.  ท่านมีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างาน หรือ 

ท ากิจกรรมต่างๆ 
    

5.  ท่านมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้     
6.  ท่านมีความจ าดี ไม่หลงลืม     
7.  ท่านมองเห็นไดช้ดัเจน     
8.  ท่านมีฟันท่ีแขง็แรง สามารถบดเค้ียวอาหารไดส้ะดวก     
9.  ท่านสามารถขบัถ่าย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) ไดดี้     
10.  ท่านนอนหลบัสนิทดีและพกัผอ่นเพียงพอ     
ภาวะสุขภาพทางจิต 
11.  ท่านรู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวิตประจ าวนั     
12.  ท่านรู้สึกร่าเริง แจ่มใสและมีความสุข     
13.  ท่านรู้สึกสดช่ืนและอารมณ์ดี หลงัจากต่ืนนอน     
14.  ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสบายใจ     
15.  ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้ก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง     
16.  ท่านรู้สึกเครียดและวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการ

เจบ็ป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู ่
    

17.  ท่านตอ้งรับประทานยาเพื่อใหรู้้สึกผอ่นคลาย 
และนอนหลบัไดส้บาย 

    

18.  ท่านมีวธีิออกก าลงักาย หรือบริหารร่างกาย 
เพื่อท าใหรู้้สึกสดช่ืนและสบายใจ 

    

19.  ท่านมีวธีิคลายความเครียด เช่น การฟังเพลง  
สวดมนต ์หรือ ท าสมาธิ เป็นตน้ 

    

20.  ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ     
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ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัตหิรือมคีวามรู้สึกในระดบั 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย 

ภาวะสุขภาพทางสังคม 
21.  ท่านรู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว     
22.  ท่านและเพื่อนบา้นพึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั     
23.  ท่านรู้สึกภูมิใจ เม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน     
24.  ท่านมีความขดัแยง้กบัเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน     
25.  ท่านไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น     
26.  ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามประเพณีของชุมชน     
27.  ท่านรู้สึกวา่ชุมชนของท่านสะอาดและถูกสุขลกัษณะ     
28.  ท่านรู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพยีงพอ     
29.  ท่านไดรั้บบริการท่ีดีจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน     
30.  ท่านรู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพในชุมชน     
ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ 
31.  ท่านมีสติและสมาธิในการด าเนินชีวิตประจ าวนั     
32.  ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจและให้ความช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น     
33.  ท่านมีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น     
34.  ท่านรู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบขา้ง     
35.  ท่านรู้สึกวา่ ความเจบ็ป่วย หรือ โรคท่ีเป็นอยูเ่กิดจาก 

เวรกรรม 
    

36.  ท่านเช่ือวา่วธีิการทางไสยศาสตร์สามารถรักษา
อาการเจบ็ป่วย หรือ โรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้

    

37.  ท่านเช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วย     
38.  ท่านรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือกิจกรรมต่างๆส าเร็จ     
39.  ท่านรู้สึกมีความมัน่คงในอาชีพของตนเอง     
40.  ท่านรู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวติของตนเอง     
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 
 

แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์ 
 ดิฉนั นางสาวโสภิดา   แกว้นาหลวง นกัศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชา 
โภชนศาสตร์ศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดท าโครงการวิจัยเพื่อศึกษาค้นควา้แบบอิสระ  
เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพ ของผู ้รับบริการ 
คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อพัฒนาการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
ตามหลกัโภชนาการ การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะสุขภาพท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ  
 การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ดิฉนัจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของงานวิจยั ซ่ึงดิฉันขอให้ท่านอ่าน 
ท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถามหรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด 
เม่ือได้รับค าตอบเป็นท่ีพึงพอใจและเข้าใจดีแล้ว ดิ ฉันจึงขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม
โครงการวจิยัหรือไม่ 

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 
 ดิฉนัวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรท่ีเขา้มารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน  
จงัหวดัล าปาง เขา้ร่วมโครงการวจิยัจ  านวน 158 คน 

ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา แมจ้ะไม่เกิดประโยชน์โดยตรง 
แก่ตัวท่าน แต่ข้อมูลท่ีได้รับจากท่านจะเป็นความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ซ่ึงจะน าไปเป็นแนวทาง 
ในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกบัท่านในอนาคต 
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อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการ 
 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที  ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและ 
ภาวะโภชนาการ ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ข้อปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกับ 
การบริโภคอาหาร ประเภทของอาหารท่ีบริโภค การเลือกซ้ืออาหาร วิธีการปรุงอาหารและ  
ส่วนท่ี 3 ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ภาวะสุขภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร 
 โครงการวิจัย น้ี เป็นการสอบถามข้อมู ล เก่ี ยวกับพฤติกรรมการบ ริโภคอาหาร  
ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ ซ่ึงดิฉันจะขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูล 
เพียงคร้ังเดียว โดยใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที  

สิทธิของท่าน 
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน ซ่ึงท่านมีสิทธ์ิเลือก 
ท่ีจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการหรือ 
การรักษาท่ีท่านพึงจะได้รับตามสิทธ์ิ และขอ้มูลของท่านจะได้รับการเก็บรักษาไวเ้ป็นความลับ  
โดยตดัข้อมูลท่ีสามารถระบุถึงตวัท่าน เช่น ช่ือ-สกุล ส่วนการน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอ 
ในภาพรวมเท่านั้น 
 ท่านมีสิทธ์ิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว  
กรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบเพื่อการเข้าถึงข้อมูลของท่าน ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจาก 
ผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 โครงการวจิยัน้ีเป็นแบบสอบถามขอ้มูลของท่านโดยใชก้ารตอบแบบสอบถาม และค าตอบ
ของท่านจะเป็นความลับ น าเสนอผลในภาพรวมซ่ึงจะไม่เกิดความเส่ียงใดๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
การตอบแบบสอบถามอาจมีค าถามบางขอ้ท่ีท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจหรือสงสัยในขอ้ค าถามหาก
เกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ใหดิ้ฉนัทราบเพื่อพิจารณาและใหซ้กัถามพูดคุยเก่ียวกบัค าถามขอ้นั้น
จนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน 
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การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัดิฉัน หรือระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม ท่านก็สามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
 ในโครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน 
 
ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ 
 ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 
 
ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
 หากท่านมีขอ้สงสัยถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยัหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม ให้ติดต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท ์ 
053-946080 และสามารถติดต่อ นางสาวโสภิดา แก้วนาหลวง แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
จงัหวดัล าปาง เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ 086-1908921 หรือ ผศ.ดร.กนกพร สุค าวงั คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ 087-1817632 
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ภาคผนวก ช 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .................................................................. ขอให้ความยินยอม
ของตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และ
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ี และไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่าน 
และท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งครบถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่า 
จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือเพื่อไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บตามสิทธ์ิ 
 
 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร .................................................... วนั-เดือน-ปี................................... 
          (................................................) 
 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ........................................... วนั-เดือน-ปี............................... 
          (................................................) 
 
 ลายมือช่ือพยาน.............................................................. วนั-เดือน-ปี............................... 
          (................................................) 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตารางที ่ซ.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

ข้อปฏิบัติทัว่ไปเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

บริโภคอาหาร 1-2  ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั 
บริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหารตรงเวลา 
บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา* 
บริโภคอาหารรสจืด 
บริโภคอาหารรสหวาน* 
บริโภคอาหารรสเคม็* 
บริโภคอาหารรสเปร้ียว 
บริโภคอาหารรสเผด็* 

2.20 
2.60 
2.60 
1.80 
1.80 
2.40 
1.60 
2.20 
1.60 
1.80 

0.83 
0.89 
0.54 
1.09 
1.09 
0.54 
1.14 
0.44 
0.89 
1.30 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.06 0.40 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

ข้อปฏิบัติทัว่ไปเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

บริโภคอาหาร 1-2  ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั 
บริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหารตรงเวลา 
บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา* 
บริโภคอาหารรสจืด 
บริโภคอาหารรสหวาน* 
บริโภคอาหารรสเคม็* 
บริโภคอาหารรสเปร้ียว 
บริโภคอาหารรสเผด็* 

2.08 
2.52 
2.65 
2.05 
1.92 
1.81 
2.06 
2.29 
1.25 
1.95 

1.08 
0.85 
0.51 
0.92 
0.76 
1.03 
0.66 
0.83 
0.80 
0.90 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

โดยรวม 2.05 0.37 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามขอ้ปฏิบติัทัว่ไปเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

ข้อปฏิบัติทัว่ไปเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

บริโภคอาหาร 1-2  ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหาร 3 ม้ือต่อวนั 
บริโภคอาหารมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั* 
บริโภคอาหารตรงเวลา 
บริโภคอาหารไม่ตรงเวลา* 
บริโภคอาหารรสจืด 
บริโภคอาหารรสหวาน* 
บริโภคอาหารรสเคม็* 
บริโภคอาหารรสเปร้ียว 
บริโภคอาหารรสเผด็* 

2.18 
2.59 
2.61 
2.20 
1.94 
2.08 
1.87 
2.37 
1.07 
2.18 

1.09 
0.86 
0.55 
0.99 
0.94 
0.96 
0.81 
0.78 
0.71 
0.77 

ดี 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

โดยรวม 2.10 0.36 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามประเภทของอาหารท่ีบริโภค  

ประเภทของอาหารทีบ่ริโภค 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย  
บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก* 
บริโภคอาหารทะเล* 
บริโภคไข่หรือผลิตภณัฑจ์ากไข่ 
บริโภคอาหารจากธญัพืชหรือถัว่เมล็ดแหง้ 
บริโภค ขา้วเหนียว 
บริโภค ขา้วเจา้ 
บริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
บริโภคก๋วยเต๋ียว แทนขา้ว 
บริโภคขนมจีน แทนขา้ว 
บริโภคบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป แทนขา้ว* 
บริโภคขนมปังแทนขา้วหรือเป็นอาหารวา่ง* 
บริโภคผกัและผลไม ้สีส้มและสีเหลือง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีน ้าเงินและสีม่วง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีแดง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีขาวและสีน ้าตาล 
บริโภคผกัและผลไม ้สีเขียว 
ด่ืมนม น ้าเตา้หู้ 
ด่ืมน ้าผกั/ผลไม ้
ด่ืมน ้าสมุนไพร/สมุนไพรตม้ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ* 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์* 
ด่ืมน ้าหวาน/น ้าอดัลม* 
บริโภคอาหารหมกัดอง* 
บริโภคอาหารเสริม/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร* 

1.60 
1.60 
2.20 
2.00 
1.60 
1.20 
2.00 
1.00 
1.20 
0.80 
2.20 
2.40 
2.00 
1.60 
1.60 
1.40 
1.60 
2.60 
2.00 
1.00 
2.00 
2.20 
2.60 
2.00 
2.40 

1.14 
1.14 
0.44 
1.00 
0.89 
1.09 
0.70 
1.22 
0.83 
0.44 
0.44 
0.54 
1.00 
0.54 
0.89 
0.89 
0.89 
0.89 
1.00 
1.22 
1.41 
1.09 
0.54 
0.70 
0.89 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

โดยรวม 1.79 0.37 ดี 
 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามประเภทของอาหารท่ีบริโภค  

ประเภทของอาหารทีบ่ริโภค 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 

บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย  
บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก* 
บริโภคอาหารทะเล* 
บริโภคไข่หรือผลิตภณัฑจ์ากไข่ 
บริโภคอาหารจากธญัพืชหรือถัว่เมล็ดแหง้ 
บริโภค ขา้วเหนียว 
บริโภค ขา้วเจา้ 
บริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
บริโภคก๋วยเต๋ียว แทนขา้ว 
บริโภคขนมจีน แทนขา้ว 
บริโภคบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป แทนขา้ว* 
บริโภคขนมปังแทนขา้วหรือเป็นอาหารวา่ง* 
บริโภคผกัและผลไม ้สีส้มและสีเหลือง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีน ้าเงินและสีม่วง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีแดง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีขาวและสีน ้าตาล 
บริโภคผกัและผลไม ้สีเขียว 
ด่ืมนม น ้าเตา้หู้ 
ด่ืมน ้าผกั/ผลไม ้
ด่ืมน ้าสมุนไพร/สมุนไพรตม้ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ* 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์* 
ด่ืมน ้าหวาน/น ้าอดัลม* 
บริโภคอาหารหมกัดอง* 
บริโภคอาหารเสริม/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร* 

1.79 
1.38 
2.08 
1.56 
1.51 
1.84 
2.00 
1.03 
0.95 
0.75 
2.41 
2.08 
1.84 
1.16 
1.44 
2.03 
2.19 
1.49 
1.11 
0.75 
1.94 
2.67 
2.29 
1.92 
2.25 

0.74 
0.75 
0.48 
0.73 
0.85 
1.09 
0.95 
0.87 
0.65 
0.59 
0.49 
0.74 
0.74 
0.57 
0.69 
0.71 
0.66 
0.85 
0.78 
0.74 
1.24 
0.59 
0.68 
0.84 
0.87 

ดี 
พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 1.69 0.21 ดี 

 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามประเภทของอาหารท่ีบริโภค  

ประเภทของอาหารทีบ่ริโภค 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย  
บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยยาก* 
บริโภคอาหารทะเล* 
บริโภคไข่หรือผลิตภณัฑจ์ากไข่ 
บริโภคอาหารจากธญัพืชหรือถัว่เมล็ดแหง้ 
บริโภค ขา้วเหนียว 
บริโภค ขา้วเจา้ 
บริโภคขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 
บริโภคก๋วยเต๋ียว แทนขา้ว 
บริโภคขนมจีน แทนขา้ว 
บริโภคบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป แทนขา้ว* 
บริโภคขนมปังแทนขา้วหรือเป็นอาหารวา่ง* 
บริโภคผกัและผลไม ้สีส้มและสีเหลือง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีน ้าเงินและสีม่วง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีแดง 
บริโภคผกัและผลไม ้สีขาวและสีน ้าตาล 
บริโภคผกัและผลไม ้สีเขียว 
ด่ืมนม น ้าเตา้หู้ 
ด่ืมน ้าผกั/ผลไม ้
ด่ืมน ้าสมุนไพร/สมุนไพรตม้ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชา กาแฟ* 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์* 
ด่ืมน ้าหวาน/น ้าอดัลม* 
บริโภคอาหารหมกัดอง* 
บริโภคอาหารเสริม/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

2.11 
1.50 
2.20 
1.64 
1.30 
1.88 
2.02 
0.70 
0.82 
0.52 
2.54 
2.20 
1.76 
1.18 
1.50 
1.94 
2.01 
1.37 
1.23 
0.98 
1.69 
2.57 
2.39 
2.09 
2.21 

0.82 
0.82 
0.58 
0.81 
0.88 
1.03 
0.99 
0.85 
0.68 
0.52 
0.60 
0.76 
0.81 
0.77 
0.78 
0.83 
0.81 
0.96 
0.92 
0.92 
1.24 
0.67 
0.76 
0.80 
0.97 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้
พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 1.69 0.25 ดี 
 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที่ ซ.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
  ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามการเลือกซ้ืออาหาร  

การเลอืกซ้ืออาหาร 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

เลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษท่ีปลูกตามบา้น 
เลือกซ้ือผลไมต้ามฤดูกาล 
เลือกซ้ือเน้ือหมูสามชั้นหรือเน้ือหมูติดมนั* 
เลือกซ้ือแคบหมู หนงัไก่ทอด หมูสามชั้นทอด* 
เลือกซ้ือ ขนมหวาน ขา้วเกรียบ ถัว่ตม้ หรือ 
กลว้ยทอด เพื่อบริโภคเป็นอาหารวา่ง* 
เลือกซ้ือ อาหารปรุงส าเร็จ * 
เลือกซ้ือ อาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ * 
เลือกซ้ือ อาหารแปรรูป * 
เลือกซ้ือ อาหารหรือวตัถุดิบแช่แขง็* 
เลือกซ้ือ อาหารกระป๋อง* 

2.40 
2.60 
2.00 
1.80 
2.20 

 
1.80 
3.00 
2.40 
2.40 
2.20 

0.89 
0.54 
0.70 
0.83 
0.44 

 
0.83 
0.00 
0.54 
0.54 
0.44 

ดี 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.28 0.44 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามการเลือกซ้ืออาหาร  

การเลอืกซ้ืออาหาร 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

เลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษท่ีปลูกตามบา้น 
เลือกซ้ือผลไมต้ามฤดูกาล 
เลือกซ้ือเน้ือหมูสามชั้นหรือเน้ือหมูติดมนั* 
เลือกซ้ือแคบหมู หนงัไก่ทอด หมูสามชั้นทอด* 
เลือกซ้ือ ขนมหวาน ขา้วเกรียบ ถัว่ตม้ หรือ 
กลว้ยทอด เพื่อบริโภคเป็นอาหารวา่ง* 
เลือกซ้ือ อาหารปรุงส าเร็จ * 
เลือกซ้ือ อาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ * 
เลือกซ้ือ อาหารแปรรูป * 
เลือกซ้ือ อาหารหรือวตัถุดิบแช่แขง็* 
เลือกซ้ือ อาหารกระป๋อง* 

2.13 
2.05 
1.90 
2.14 
2.14 

 
2.24 
2.62 
2.27 
2.30 
2.37 

0.83 
0.83 
0.73 
0.61 
0.47 

 
0.66 
0.58 
0.57 
0.61 
0.57 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.21 0.30 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามการเลือกซ้ืออาหาร  

การเลอืกซ้ืออาหาร 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

เลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษท่ีปลูกตามบา้น 
เลือกซ้ือผลไมต้ามฤดูกาล 
เลือกซ้ือเน้ือหมูสามชั้นหรือเน้ือหมูติดมนั* 
เลือกซ้ือแคบหมู หนงัไก่ทอด หมูสามชั้นทอด* 
เลือกซ้ือ ขนมหวาน ขา้วเกรียบ ถัว่ตม้ หรือ 
กลว้ยทอด เพื่อบริโภคเป็นอาหารวา่ง* 
เลือกซ้ือ อาหารปรุงส าเร็จ * 
เลือกซ้ือ อาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ * 
เลือกซ้ือ อาหารแปรรูป * 
เลือกซ้ือ อาหารหรือวตัถุดิบแช่แขง็* 
เลือกซ้ือ อาหารกระป๋อง* 

2.16 
2.04 
1.96 
2.09 
2.19 

 
2.18 
2.69 
2.16 
2.50 
2.46 

0.93 
0.86 
0.80 
0.77 
0.65 

 
0.82 
0.51 
0.55 
0.62 
0.54 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

โดยรวม 2.24 0.33 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามวธีิการปรุงอาหาร  

วธีิการปรุงอาหาร 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ป้ิง ยา่ง* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ทอด ผดั* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ แกง ตม้ 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ น่ึง ลวก 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ อบ 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้ผงชูรส ผงปรุงรส* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้กะปิ ปลาร้า* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้เคร่ืองแกง/สมุนไพร 
ใชส้ารเคมีในการปรุงแต่งอาหาร* 
ใชก้ะทิประกอบอาหาร* 
ใชน้มสดหรือนมถัว่เหลืองประกอบอาหาร 
ใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร 
ใช ้น ้ามนัหมู ในการประกอบอาหาร* 
ใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าในการประกอบอาหาร* 
ใช ้เนย ครีมเทียม ในการประกอบอาหาร* 

2.20 
1.60 
2.40 
2.40 
1.40 
1.60 
1.80 
1.40 
2.80 
1.80 
1.40 
2.20 
2.60 
2.40 
3.00 

1.95 
1.14 
0.54 
0.54 
0.89 
1.14 
1.09 
0.89 
0.44 
0.47 
1.51 
1.30 
0.54 
0.54 
0.00 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดีมาก 
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 

ดีมาก 
โดยรวม 2.06 0.28 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามวธีิการปรุงอาหาร  

วธีิการปรุงอาหาร 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ป้ิง ยา่ง* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ทอด ผดั* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ แกง ตม้ 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ น่ึง ลวก 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ อบ 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้ผงชูรส ผงปรุงรส* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้กะปิ ปลาร้า* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้เคร่ืองแกง/สมุนไพร 
ใชส้ารเคมีในการปรุงแต่งอาหาร* 
ใชก้ะทิประกอบอาหาร* 
ใชน้มสดหรือนมถัว่เหลืองประกอบอาหาร 
ใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร 
ใช ้น ้ามนัหมู ในการประกอบอาหาร* 
ใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าในการประกอบอาหาร* 
ใช ้เนย ครีมเทียม ในการประกอบอาหาร* 

1.95 
1.70 
2.13 
1.81 
0.86 
1.89 
1.35 
1.73 
2.92 
2.10 
0.51 
1.98 
2.52 
2.63 
2.75 

0.52 
0.63 
0.75 
0.85 
0.69 
1.10 
0.93 
0.95 
0.32 
0.73 
0.61 
0.88 
0.69 
0.51 
0.64 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

โดยรวม 1.92 0.26 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามวธีิการปรุงอาหาร  

วธีิการปรุงอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ป้ิง ยา่ง* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ ทอด ผดั* 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ แกง ตม้ 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ น่ึง ลวก 
ปรุงอาหารดว้ยวธีิการ อบ 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้ผงชูรส ผงปรุงรส* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้กะปิ ปลาร้า* 
ปรุงรสชาติอาหารโดยใช ้เคร่ืองแกง/สมุนไพร 
ใชส้ารเคมีในการปรุงแต่งอาหาร* 
ใชก้ะทิประกอบอาหาร* 
ใชน้มสดหรือนมถัว่เหลืองประกอบอาหาร 
ใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร 
ใช ้น ้ามนัหมู ในการประกอบอาหาร* 
ใชน้ ้ามนัทอดซ ้ าในการประกอบอาหาร* 
ใช ้เนย ครีมเทียม ในการประกอบอาหาร* 

1.90 
1.58 
2.14 
1.74 
0.80 
1.81 
1.20 
1.73 
2.92 
2.07 
0.58 
2.09 
2.57 
2.73 
2.82 

0.75 
0.71 
0.78 
0.86 
0.75 
1.03 
0.97 
1.04 
0.30 
0.81 
0.74 
0.96 
0.63 
0.44 
0.41 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดี 

พอใช ้
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

โดยรวม 1.91 0.21 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
 ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางกาย  

ภาวะสุขภาพทางกาย 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
มีก าลงักลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง 
เคล่ือนไหวร่างกายและขยบัขอ้ไดค้ล่องแคล่ว 
มีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างาน ฯ* 
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้* 
มีความจ าดี ไม่หลงลืม 
มองเห็นไดช้ดัเจน 
มีฟันท่ีแขง็แรง สามารถบดเค้ียวอาหารไดส้ะดวก 
สามารถขบัถ่าย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) ไดดี้ 
นอนหลบัสนิทดี  และพกัผอ่นเพียงพอ 

2.60 
1.60 
2.00 
1.00 
1.60 
2.00 
1.40 
2.00 
2.00 
2.40 

0.54 
0.54 
0.70 
0.70 
1.14 
0.70 
0.54 
0.70 
0.70 
0.54 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 1.86 0.54 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางกาย  

ภาวะสุขภาพทางกาย 
ภาวะโภชนาการปกต(ิn=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
มีก าลงักลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง 
เคล่ือนไหวร่างกายและขยบัขอ้ไดค้ล่องแคล่ว 
มีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างาน ฯ* 
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้* 
มีความจ าดี ไม่หลงลืม 
มองเห็นไดช้ดัเจน 
มีฟันท่ีแขง็แรง สามารถบดเค้ียวอาหารไดส้ะดวก 
สามารถขบัถ่าย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) ไดดี้ 
นอนหลบัสนิทดี  และพกัผอ่นเพียงพอ 

2.59 
2.24 
2.30 
1.29 
1.86 
1.86 
2.13 
2.35 
2.54 
2.19 

0.49 
0.58 
0.58 
0.72 
1.12 
0.87 
0.66 
0.62 
0.66 
0.84 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

โดยรวม 2.13 0.37 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางกาย  

ภาวะสุขภาพทางกาย 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
มีก าลงักลา้มเน้ือท่ีแขง็แรง 
เคล่ือนไหวร่างกายและขยบัขอ้ไดค้ล่องแคล่ว 
มีอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายเวลาท างาน ฯ* 
มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้* 
มีความจ าดี ไม่หลงลืม 
มองเห็นไดช้ดัเจน 
มีฟันท่ีแขง็แรง สามารถบดเค้ียวอาหารไดส้ะดวก 
สามารถขบัถ่าย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) ไดดี้ 
นอนหลบัสนิทดี  และพกัผอ่นเพียงพอ 

2.53 
2.17 
2.18 
1.30 
1.53 
1.97 
1.91 
2.07 
2.60 
2.33 

0.62 
0.56 
0.62 
0.74 
1.03 
0.64 
0.63 
0.73 
0.57 
0.67 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 

โดยรวม 2.05 0.30 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที่ ซ.16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
  ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิต  

ภาวะสุขภาพทางจิต 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกร่าเริง แจ่มใส และมีความสุข 
รู้สึกสดช่ืนและอารมณ์ดี หลงัจากต่ืนนอน 
รู้สึกผอ่นคลาย และ สบายใจ 
รู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้ก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง* 
รู้สึกเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยฯ* 
ตอ้งรับประทานยาเพื่อใหรู้้สึกผอ่นคลายฯ* 
มีวธีิออกก าลงักายหรือบริหารร่างกายเพื่อท าให้ 
รู้สึกสดช่ืน และสบายใจ 
มีวธีิคลายความเครียด เช่น การฟังเพลง ฯลฯ 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

2.20 
2.20 
2.40 
2.20 
1.60 
1.40 
2.20 
2.00 

 
2.00 
2.20 

0.44 
0.44 
0.54 
0.47 
1.14 
0.89 
0.83 
0.70 

 
0.07 
0.44 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.04 0.49 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการปกติ จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิต  

ภาวะสุขภาพทางจิต 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกร่าเริง แจ่มใส และมีความสุข 
รู้สึกสดช่ืนและอารมณ์ดี หลงัจากต่ืนนอน 
รู้สึกผอ่นคลาย และ สบายใจ 
รู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้ก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง* 
รู้สึกเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยฯ* 
ตอ้งรับประทานยาเพื่อใหรู้้สึกผอ่นคลายฯ* 
มีวธีิออกก าลงักายหรือบริหารร่างกายเพื่อท าให้ 
รู้สึกสดช่ืน และสบายใจ 
มีวธีิคลายความเครียด เช่น การฟังเพลง ฯลฯ 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

2.46 
2.37 
2.37 
2.41 
1.87 
1.75 
1.94 
2.24 

 
2.17 
2.38 

0.56 
0.60 
0.70 
0.61 
0.83 
0.98 
1.10 
0.75 

 
0.77 
0.58 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.19 0.42 ดี 

* ค าถามทางลบ  
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ตารางที ่ซ.18 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิต  

ภาวะสุขภาพทางจิต 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกร่าเริง แจ่มใส และมีความสุข 
รู้สึกสดช่ืนและอารมณ์ดี หลงัจากต่ืนนอน 
รู้สึกผอ่นคลาย และ สบายใจ 
รู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แทเ้ก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง* 
รู้สึกเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยฯ* 
ตอ้งรับประทานยาเพื่อใหรู้้สึกผอ่นคลายฯ* 
มีวธีิออกก าลงักายหรือบริหารร่างกายเพื่อท าให้ 
รู้สึกสดช่ืน และสบายใจ 
มีวธีิคลายความเครียด เช่น การฟังเพลง ฯลฯ 
สามารถควบคุมอารมณ์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ 

2.46 
2.42 
2.43 
2.41 
1.56 
1.67 
1.70 
2.24 

 
2.28 
2.27 

0.60 
0.61 
0.63 
0.59 
1.01 
1.00 
1.04 
0.67 

 
0.73 
0.53 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.14 0.44 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.19 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนากาต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางสังคม  

ภาวะสุขภาพทางสังคม 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว 
ท่านและเพื่อนบา้นพึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
รู้สึกภูมิใจ เม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน 
มีความขดัแยง้กบัเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน* 
ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น* 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามประเพณีของชุมชน 
รู้สึกวา่ชุมชนของท่านสะอาด และถูกสุขลกัษณะ 
รู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพียงพอ* 
ไดรั้บบริการท่ีดีจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
รู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

2.20 
2.40 
2.80 
2.20 
2.00 
2.40 
2.20 
1.20 
2.00 
2.00 

1.30 
0.89 
0.44 
0.83 
0.70 
0.54 
0.44 
1.09 
0.70 
0.70 

ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.14 0.53 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนากาปกติ จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางสังคม  

ภาวะสุขภาพทางสังคม 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว 
ท่านและเพื่อนบา้นพึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
รู้สึกภูมิใจ เม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน 
มีความขดัแยง้กบัเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน* 
ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น* 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามประเพณีของชุมชน 
รู้สึกวา่ชุมชนของท่านสะอาด และถูกสุขลกัษณะ 
รู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพียงพอ* 
ไดรั้บบริการท่ีดีจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
รู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

2.60 
2.62 
2.75 
2.43 
2.17 
2.38 
2.25 
1.59 
2.40 
2.44 

0.55 
0.55 
0.43 
0.79 
0.92 
0.77 
0.74 
0.94 
0.68 
0.64 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.36 0.36 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.21 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ภาวะโภชนากาเกินเกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางสังคม  

ภาวะสุขภาพทางสังคม 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

รู้สึกเสมอภาคกบับุคคลในครอบครัว 
ท่านและเพื่อนบา้นพึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
รู้สึกภูมิใจ เม่ือไดช่้วยเหลือคนในชุมชน 
มีความขดัแยง้กบัเพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน* 
ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้น* 
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ตามประเพณีของชุมชน 
รู้สึกวา่ชุมชนของท่านสะอาด และถูกสุขลกัษณะ 
รู้สึกวา่ในชุมชนมีระบบบริการสุขภาพไม่เพียงพอ* 
ไดรั้บบริการท่ีดีจากสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
รู้สึกพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

2.66 
2.48 
2.73 
2.23 
1.89 
2.40 
2.28 
1.40 
2.33 
2.34 

0.50 
0.67 
0.57 
0.96 
1.04 
0.70 
0.56 
0.92 
0.65 
0.60 

ดีมาก 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช ้
ดี 
ดี 

โดยรวม 2.27 0.31 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.22 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี 
  ภาวะโภชนากาต ่ากวา่เกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ  

ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ 
ภาวะโภชนาการต า่กว่าเกณฑ์ (n=5) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

มีสติและสมาธิในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกเห็นอกเห็นใจและใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น 
มีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
รู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบขา้ง* 
รู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยฯ เกิดจากเวรกรรม* 
เช่ือวา่วธีิการทางไสยศาสตร์สามารถรักษาอาการ
เจบ็ป่วย หรือโรคท่ีเป็นอยูไ่ด*้ 
เช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วย* 
รู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือกิจกรรมต่างๆส าเร็จ 
รู้สึกมีความมัน่คงในอาชีพของตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 

2.20 
2.60 
2.40 
1.80 
1.40 
0.60 

 
1.80 
2.60 
2.00 
2.00 

0.44 
0.54 
0.54 
1.09 
1.14 
0.54 

 
1.09 
0.54 
1.22 
0.70 

ดี 
ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
พอใช ้

 
ดี 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

โดยรวม 1.94 0.33 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.23 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี 
  ภาวะโภชนากาปกติ จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ  

ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ 
ภาวะโภชนาการปกต ิ(n=63) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

มีสติและสมาธิในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกเห็นอกเห็นใจและใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น 
มีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
รู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบขา้ง* 
รู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยฯ เกิดจากเวรกรรม* 
เช่ือวา่วธีิการทางไสยศาสตร์สามารถรักษาอาการ
เจบ็ป่วย หรือโรคท่ีเป็นอยูไ่ด*้ 
เช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วย* 
รู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือกิจกรรมต่างๆส าเร็จ 
รู้สึกมีความมัน่คงในอาชีพของตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 

2.65 
2.75 
2.75 
2.03 
1.67 
0.96 

 
1.33 
2.83 
2.62 
2.62 

0.48 
0.47 
0.43 
0.95 
1.09 
0.86 

 
1.00 
0.49 
0.65 
0.52 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
 

พอใช ้
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

โดยรวม 2.21 0.30 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.24 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับในการปฏิบัติของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี 
  ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์จ าแนกตามภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ  

ภาวะสุขภาพทางจิตวญิญาณ 
ภาวะโภชนาการเกนิเกณฑ์ (n=90) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั 

มีสติและสมาธิในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
รู้สึกเห็นอกเห็นใจและใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น 
มีความสุขท่ีไดเ้สียสละหรือมีเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
รู้สึกถูกเอาเปรียบจากคนรอบขา้ง* 
รู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยฯ เกิดจากเวรกรรม* 
เช่ือวา่วธีิการทางไสยศาสตร์สามารถรักษาอาการ
เจบ็ป่วย หรือโรคท่ีเป็นอยูไ่ด*้ 
เช่ือวา่มีส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครองใหห้ายเจบ็ป่วย* 
รู้สึกภาคภูมิใจเม่ือท างานหรือกิจกรรมต่างๆส าเร็จ 
รู้สึกมีความมัน่คงในอาชีพของตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 

2.64 
2.70 
2.77 
2.11 
1.94 
0.86 

 
1.19 
2.67 
2.70 
2.62 

0.48 
0.46 
0.42 
0.85 
1.06 
0.85 

 
0.93 
0.54 
0.57 
0.59 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 

พอใช ้
 
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

โดยรวม 2.22 0.28 ดี 

* ค าถามทางลบ 
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ตารางที ่ซ.25  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; เพศ อาย ุ(n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
เพศ 
        หญิง (n=99) 
 

ชาย (n=59) 

 
1 

(1.0%) 
0 

(.0%) 

 
97 

(98.0%) 
58 

(98.3%) 

 
1 

(1.0%) 
1 

(1.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
5 

(5.1%) 
0 

(.0%) 

 
39 

(39.4%) 
24 

(40.7%) 

 
55 

(55.6%) 
35 

(59.3%) 

 
13 

(13.1%) 
3 

(5.1%) 

 
84 

(84.8%) 
56 

(94.9%) 

 
2 

(2.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
อาย ุ
       19 – 29 ปีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

(n=8) 
      30 – 60 ปีวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 

(n=101) 
      61 ปีข้ึนไปวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย 

(n=49) 

 
0 

(.0%) 
1 

(1.0%) 
0 

(.0%) 

 
7 

(87.5%) 
100 

(99.0%) 
48 

(98.0%) 

 
1 

(12.5%) 
0 

(.0%) 
1 

(2.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
2 

(25.0%) 
3 

(3.0%) 
0 

(.0%) 

 
6 

(75.0%) 
39 

(38.6 %) 
18 

36.7%) 

 
0 

(.0%) 
59 

(58.4%) 
31 

(63.3%) 

 
3 

(37.5%) 
8 

(7.9%) 
5 

(10.2%) 

 
5 

(62.5%) 
91 

(90.1%) 
44 

(89.8%) 

 
0 

(.0%) 
2 

(2.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.26  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; สถานภาพ  
 ระดบัการศึกษา (n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
สถานภาพ 

โสด/หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
(n=38) 
สมรส 
(n=120) 

 
0 

(.0%) 
1 

(.8%) 

 
37 

(97.4%) 
118 

(98.3%) 

 
1 

(2.6%) 
1 

(.8%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
3 

(7.9%) 
2 

(1.7%) 

 
19 

(50.0%) 
44 

(36.7%) 

 
16 

(42.1%) 
74 

(61.7%) 

 
2 

(5.3%) 
14 

(11.7%) 

 
35 

(92.1%) 
105 

(87.5%) 

 
1 

(2.6%) 
1 

(0.8%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
ระดบัการศึกษา 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี (n=103) 
 

ปริญญาตรี (n=47) 
 

สูงกวา่ปริญญาตรี (n=8) 
 

 
0 

(.0%) 
1 

(2.1%) 
0 

(.0%) 

 
102 

(99.0%) 
45 

(95.7%) 
8 

(100%) 

 
1 

(1.0%) 
1 

(2.1%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
2 

(1.9%) 
3 

(6.4%) 
0 

(.0%) 

 
36 

(35.0%) 
22 

(46.8%) 
5 

(65.5%) 

 
65 

(63.1%) 
22 

(46.8%) 
3 

(37.5%) 

 
8 

(7.8%) 
7 

(14.9%) 
1 

(12.5%) 

 
93 

(90.3%) 
40 

(85.1%) 
7 

(87.5%) 

 
2 

(1.9%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.27   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; อาชีพ (n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
อาชีพปัจจุบนั 

ไม่ประกอบอาชีพ (n=14) 
 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (n=34) 
 
ขา้ราชการบ านาญ (n=20) 
 
เกษตรกร (n=32) 
 
คา้ขาย (n=35) 
 
บริการ / รับจา้ง (n=23) 

 
1 

(7.1%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
13 

(92.9%) 
33 

(97.1%) 
20 

(100%) 
32 

(100%) 
35 

(100%) 
22 

(95.7%) 

 
0 

(.0%) 
1 

(2.9%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
1 

(4.3%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
2 

(14.3%) 
2 

(5.9%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
1 

(2.9%) 
0 

(.0%) 

 
5 

(35.7%) 
15 

(44.1%) 
9 

(45.0%) 
12 

37.5%) 
12 

(34.3%) 
10 

(43.5%) 

 
7 

(50.0%) 
17 

(50.0%) 
11 

(55.0%) 
20 

(62.5%) 
22 

(62.9%) 
13 

(56.6%) 

 
2 

(14.3%) 
5 

(14.7%) 
2 

(100%) 
4 

(12.5%) 
3 

(8.6%) 
0 

(.0%) 

 
11 

(78.6%) 
29 

(85.3%) 
18 

(90.0%) 
28 

(87.5%) 
31 

(88.6%) 
23 

(100%) 

 
1 

(7.1%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
1 

(2.9%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.28   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; รายได ้(n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
รายได ้

ไม่มีรายได ้(n=7) 
 
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท (n=76) 
 
10,000 – 30,000 บาท (n=47) 
 
มากกวา่ 30,000 บาท (n=20) 
 
มีรายได ้แต่ไม่ระบุ (n=8) 

 

 
1 

(14.3%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
6 

(85.7%) 
75 

(98.7%) 
46 

(97.9%) 
20 

(100%) 
8 

(100%) 

 
1 

(1.3%) 
1 

(2.1%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
2 

(28.6%) 
1 

(1.3%) 
1 

(2.1%) 
0 

(.0%) 
1 

(12.5%) 

 
3 

(42.9%) 
27 

(35.5%) 
22 

(46.8%) 
10 

(50.0%) 
1 

(12.5%) 

 
2 

(28.6%) 
48 

(63.2%) 
24 

(51.1%) 
10 

(50.0%) 
6 

(75.0%) 

 
1 

(14.3%) 
5 

(6.6%) 
7 

(14.9%) 
1 

(5.0%) 
2 

(25.0%) 

 
5 

(71.4%) 
70 

(92.1%) 
40 

(85.1%) 
19 

(95.0%) 
6 

(75.0%) 

 
1 

(14.3%) 
1 

(1.3%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.29 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; ความเพียงพอ 
  ของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้(n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
ความเพียงพอของรายได ้

ไม่เพียงพอ (n=99) 
 
เพียงพอ (n=59) 
 

 
1 

(1.0%) 
0 

(.0%) 

 
97 

(98.0%) 
58 

(98.3%) 

 
1 

(1.7%) 
1 

(1.7%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
1 

(1.7%) 
4 

(4.0%) 

 
21 

(35.6%) 
42 

(42.4%) 

 
37 

(62.7%) 
53 

(53.5%) 

 
12 

(12.1%) 
4 

(6.8%) 

 
86 

(86.9%)
54 

(91.5%) 

 
1 

(1.0%) 
1 

(1.7%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
แหล่งท่ีมาของรายได ้

ตนเอง (n=122) 
 

ผูอ่ื้น (n=36) 
 

 
0 

(.0%) 
1 

(2.8%) 

 
121 

(99.2%) 
34 

(94.4%) 

 
1 

(.0%) 
1 

(2.8%) 

 
0 

(0.8%) 
0 

(.0%) 

 
3 

(2.5%) 
2 

(5.6%) 

 
53 

(43.4%) 
10 

(27.8%) 

 
66 

(54.1%) 
24 

(66.7%) 

 
12 

(9.8%) 
4 

(11.1%) 

 
110 

(90.2%) 
30 

(83.3%) 

 
2 

(5.6%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.30 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; การเขา้รับบริการ 
(n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
การเขา้รับบริการ 
       รายเก่า (n=89) 
 
       รายใหม่ (n=69) 
 
อาการเจ็บป่วยท่ีเขา้มารับบริการ 

ปวดกลา้มเน้ือ / กระดูก 
(n=128) 
ปวดทอ้ง ทอ้งอืด จุกเสียด 
(n=12) 
ปวดศีรษะ / เครียด 
(n=12) 
หวดั ไอ เจ็บคอ 
(n=6) 

 
1 

(1.1%) 
0 

(.0%) 
 
0 

(.0%) 
1 

(8.3%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
87 

(97.8%) 
68 

(98.6%) 
 

126 
(98.4%) 

11 
(91.7%) 

12 
(100%) 

6 
(100%) 

 
1 

(1.0%) 
1 

(1.4%) 
 
2 

(1.6%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
 

0 
(.0%) 

0 
(.0%) 

0 
(.0%) 

0 
(.0%) 

 
3 

(3.4%) 
2 

(2.9%) 
 
3 

(2.3%) 
2 

(16.7%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
37 

(41.6%) 
26 

(37.7%) 
 

53 
(41.4%) 

4 
(33.3%) 

3 
(25.0%) 

3 
(50.0%) 

 
49 

(55.1%) 
41 

(59.4%) 
 

72 
(56.2%) 

6 
(50.0%) 

9 
(75.0%) 

3 
(50.0%) 

 
11 

(12.4%) 
5 

(7.2%) 
 

11 
(8.6%) 

3 
(25.0%) 

0 
(.0%) 

2 
(33.3%) 

 
72 

(86.5%) 
63 

(91.3%) 
 

115 
(89.8%) 

9 
(75.0%) 

12 
(100%) 

4 
(66.7%) 

 
1 

(1.1%) 
1 

(1.4%) 
 
2 

(1.6%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
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ตารางที ่ซ.31 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป; โรคประจ าตวั  
การรักษาโรคประจ าตวั (n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
โรคประจ าตวั 

ไม่มีโรคประจ าตวั (n=54) 
 
มีโรคประจ าตวั (n=104) 
 

โรคเบาหวาน 
 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 
โรคไขมนัในเลือดสูง 
 
โรคหวัใจ 
 
โรคอ่ืนๆ 
 

 
1 

(1.9%) 
0 

(.0%) 
1 

(0.7%) 
1 

(0.8%) 
1 

(0.8%) 
1 

(0.7%) 
1 

(0.9%) 

 
53 

(98.1%) 
102 

(98.1%) 
134 

(97.8%) 
34 

(97.1%) 
30 

(100%) 
11 

(100%) 
44 

(95.7%) 

 
0 

(.0%) 
2 

(1.9%) 
2 

(1.5%) 
1 

(0.8%) 
2 

(1.6%) 
2 

(1.4%) 
0 

(.0%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
3 

(5.6%) 
2 

(1.9%) 
8 

(38.1%) 
12 

(34.3%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
2 

(4.3%) 

 
22 

(40.7%) 
41 

(39.4%) 
13 

(61.9%) 
23 

(65.7%) 
11 

(36.7%) 
4 

(36.4%) 
22 

(47.8%) 

 
29 

(53.7%) 
61 

(58.7%) 
77 

(56.2%) 
0 

(.0%) 
19 

(63.3%) 
7 

(63.6%) 
22 

(47.8%) 

 
7 

(13.0%) 
9 

(8.7%) 
1 

(4.8%) 
2 

(5.7%) 
1 

(3.3%) 
1 

(9.1%) 
5 

(10.9%) 

 
46 

(85.2%) 
94 

(90.4%) 
20 

(95.2%) 
33 

(94.3%) 
140 

(88.6%) 
10 

(90.9%) 
40 

(87.0%) 

 
1 

(1.9%) 
1 

(1.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
2 

(1.3%) 
0 

(.0%) 
1 

(2.2%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 

103 
              103 
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ตารางที ่ซ.32 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพและขอ้มูลทัว่ไป (n=158) 

ข้อมูลทัว่ไป 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ 

ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง ต า่ ปกต ิ เกนิ ดมีาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 
การรักษาโรคประจ าตวั 

ไม่มี การรักษา (n=54) 
 
มีการรักษา (n=104) 
 

ควบคุมอาหาร (n=52) 
 
รับประทานยา (n=80) 
 
ฉีดยา (n=11) 
 
ผา่ตดั (n=7) 
 
วธีิอ่ืนๆ (n=14) 

 
1 

(1.9%) 
0 

(.0%) 
1 

(0.9%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

 
53 

(98.1%) 
102 

(98.1%) 
103 

(97.2%) 
79 

(98.8%) 
11 

(100%) 
7 

(100%) 
13 

(92.9%) 

 
0 

(.0%) 
2 

(1.9%) 
2 

(1.9%) 
1 

(1.2%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
2 

(1.3%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
1 

(7.1%) 

 
3 

(5.6%) 
2 

(1.9%) 
1 

(1.9%) 
2 

(2.5%) 
0 

(.0%) 
3 

(42.9%) 
1 

(7.1%) 

 
22 

(40.7%) 
41 

(39.4%) 
19 

(36.5%) 
32 

(40.0%) 
3 

(27.3%) 
4 

(57.1%) 
5 

(35.7%) 

 
29 

(53.7%) 
61 

(58.7%) 
32 

(61.5%) 
46 

(57.5%) 
8 

(72.7%) 
0 

(.0%) 
8 

(57.1%) 

 
7 

(13.0%) 
9 

(8.7%) 
4 

(7.7%) 
5 

(6.2%) 
0 

(.0%) 
1 

(14.3%) 
1 

(7.1%) 

 
46 

(85.2%) 
94 

(90.4%) 
47 

(90.4%) 
74 

(92.5%) 
11 

(100%) 
6 

(85.7%) 
140 

(88.6%) 

 
1 

(1.9%) 
1 

(1.0%) 
1 

(1.9%) 
1 

(1.2%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
2 

(1.3%) 

 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 
0 

(.0%) 

104 
              104 
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ตารางที ่ซ.33 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
ภาวะโภชนาการ (n=158) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ภาวะโภชนาการ 

ต ่า ปกติ เกนิ 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์มาก(n=1) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์(n=155) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑพ์อใช(้n=2) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง(n=0) 
 

1  
(100%) 

4  
(2.6%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

62  
(40.0%) 

1  
(50%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

89  
(57.4%) 

1  
(50%) 

0  
(0%) 

  
ตารางที ่ซ.34 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 

ภาวะสุขภาพ (n=158) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ภาวะสุขภาพ 

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์มาก(n=1) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑดี์(n=155) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑพ์อใช(้n=2) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง(n=0) 
 

0  
(0%) 

16 
(10.3%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

1 
(100%) 

137 
(88.4%) 

2 
(100%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

2 
(1.3%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 
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ตารางที ่ซ.35 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ  
(n=158) 

ภาวะโภชนากร 
ภาวะสุขภาพ 

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
ภาวะโภชนาการต ่ากวา่เกณฑ(์n=5) 
 
ภาวะโภชนาการปกติ (n=63) 
 
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ์(n=90) 

1  
(20.0%) 

9  
(14.3%) 

6 
(6.7%) 

3  
(60.0%) 

54 
(85.7%) 

83 
(92.2%) 

1  
(20.0%) 

0  
(0%) 

1 
(1.1%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 

0  
(0%) 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ – นามสกุล   นางสาวโสภิดา   แกว้นาหลวง 

วนั เดือน ปี เกดิ   14 สิงหาคม พ.ศ. 2530 

ประวตัิการศึกษา   

ปีการศึกษา 2549       มธัยมศึกษา โรงเรียนจุฬาภรณราชวทิยาลยั   เชียงราย 

ปีการศึกษา 2553       การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต  

ส านกัวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ          

  มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

ประวตัิการท างาน  

พ.ศ. 2554 – ปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปาง 
 

 
 


