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ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วนนําไปสู�โรคไม�ติดต�อเร้ือรังและส�งผลต�อคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�
เพื่อสํารวจความรู�ทางโภชนาการที่เก่ียวข�องกับการควบคุมน้ําหนักของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคณะวิทยาศาสตร�
และคณะศึกษาศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร ผู�เข�าร�วมการวิจั
และคณะศึกษาศาสตร� 41 คน มีอายุเฉลี่ย 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ผู�เข�าร�วมการวิจัยร�อยละ 
ภาวะอ�วนลงพุง และร�อยละ 40.0 อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนัก เก็บข�อมูลโดยให�ผู�เข�าร�วมการวิจัยตอบแบบประเมิน
ความรู�ทางโภชนาการเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนักด�วยตนเองซ่ึงมีคําถามจํานวน 
ของคะแนนความรู�เท�ากับ 10.5 (3) คะแนน
ผู�เข�าร�วมการวิจัย (p = 0.034) สําหรับความรู�สําคัญที่ควรให�คําแนะนํา 
ไม�ถูกต�อง คือ คุณค�าทางโภชนาการของฟOกทอง 
นอกจากนี้อีกหนึ่งประเด็นที่ควรให�คําแนะนําตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร�ที่มีในปOจจุบัน คือ เร่ือง 
สกัดเย็นกับการลดน้ําหนัก” ซ่ึงมีผู�ตอบคําถามไม�ถูกต�องคิดเปRนร�อยละ 
ระบุว�าสื่อสังคมออนไลน�เปRนสื่อที่เหมาะสมสําหรับการเผยแพร�ข�อมูลการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการให�ความรู�ด�านโภชนาการ
เพื่อการควบคุมน้ําหนักโดยผู�ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขผ�านสื่อดังกล�าวน�าจะเปRนประโยชน�ต�อพนักงานองค�กร
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บทคัดย3อ 
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วนนําไปสู�โรคไม�ติดต�อเร้ือรังและส�งผลต�อคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�

เพื่อสํารวจความรู�ทางโภชนาการที่เก่ียวข�องกับการควบคุมน้ําหนักของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคณะวิทยาศาสตร�
และคณะศึกษาศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร ผู�เข�าร�วมการวิจัยจํานวน 110 คน เปRนบุคลากรคณะวิทยาศาสตร� 

คน มีอายุเฉลี่ย (ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท�ากับ 42.3 (9.3) ปV ส�วนใหญ� 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ผู�เข�าร�วมการวิจัยร�อยละ 67.3 มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอ�วน ร�อยละ 

อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนัก เก็บข�อมูลโดยให�ผู�เข�าร�วมการวิจัยตอบแบบประเมิน
ความรู�ทางโภชนาการเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนักด�วยตนเองซ่ึงมีคําถามจํานวน 20 ข�อ พบว�าค�ามัธยฐาน 

คะแนนความรู�ทางโภชนาการสัมพันธ�กับระดับการศึกษา (
สําหรับความรู�สําคัญที่ควรให�คําแนะนํา 3 ลําดับแรกโดยพิจารณาจากจํานวนผู�ที่ตอบ

ไม�ถูกต�อง คือ คุณค�าทางโภชนาการของฟOกทอง (ร�อยละ 79.1) ถ่ัวเขียว (ร�อยละ 69.1) และถ่ัว
นอกจากนี้อีกหนึ่งประเด็นที่ควรให�คําแนะนําตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร�ที่มีในปOจจุบัน คือ เร่ือง 

ซ่ึงมีผู�ตอบคําถามไม�ถูกต�องคิดเปRนร�อยละ 63.6 ผู�เข�าร�วมการวิจัยส�วนใหญ� 
นไลน�เปRนสื่อที่เหมาะสมสําหรับการเผยแพร�ข�อมูลการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการให�ความรู�ด�านโภชนาการ

เพื่อการควบคุมน้ําหนักโดยผู�ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขผ�านสื่อดังกล�าวน�าจะเปRนประโยชน�ต�อพนักงานองค�กร
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นครปฐม 

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วนนําไปสู�โรคไม�ติดต�อเร้ือรังและส�งผลต�อคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�
เพื่อสํารวจความรู�ทางโภชนาการที่เก่ียวข�องกับการควบคุมน้ําหนักของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคณะวิทยาศาสตร�

คน เปRนบุคลากรคณะวิทยาศาสตร� 69 คน
ปV ส�วนใหญ� (ร�อยละ 65.5)  

มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอ�วน ร�อยละ 50.9 มี
อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนัก เก็บข�อมูลโดยให�ผู�เข�าร�วมการวิจัยตอบแบบประเมิน

ข�อ พบว�าค�ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล�) 
(p = 0.041) และเพศของ

ลําดับแรกโดยพิจารณาจากจํานวนผู�ที่ตอบคําถาม
และถ่ัวลิสง (ร�อยละ 65.5) 

นอกจากนี้อีกหนึ่งประเด็นที่ควรให�คําแนะนําตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร�ที่มีในปOจจุบัน คือ เร่ือง “น้ํามันมะพร�าว 
ผู�เข�าร�วมการวิจัยส�วนใหญ� (ร�อยละ 38.2) 

นไลน�เปRนสื่อที่เหมาะสมสําหรับการเผยแพร�ข�อมูลการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการให�ความรู�ด�านโภชนาการ
เพื่อการควบคุมน้ําหนักโดยผู�ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขผ�านสื่อดังกล�าวน�าจะเปRนประโยชน�ต�อพนักงานองค�กร  
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Being overweight and obese leads to non-communicable diseases and can affect quality of life. 

This study aimed to survey the nutritional knowledge, focusing on weight control, among academic support 

staff at the Faculty of Science and the Faculty of Education, Silpakorn University. There were 110 participants: 

69 from the former faculty and 41 from the latter. The mean (SD) age was 42.3 (9.3) years. The majority of 

the participants (65.5%) had earned a bachelor degree or higher. This study revealed that, among the 

participants, 67.3% were overweight or obese, 50.9% were centrally obese, and 40% were undergoing weight 

reduction. The participants self-completed a questionnaire on nutritional knowledge related to weight 

control which consisted of 20 items. The median (IQR) of the knowledge score was 10.5 (3). Their nutritional 

knowledge was associated with their education level (p = 0.041) and gender (p = 0.034). Based on the large 

number of incorrect answers, the three most important nutritional aspects that should be addressed were 

the nutritive value of pumpkins (79.1%), mung beans (69.1%) and peanuts (65.5%). Another issue that should 

be rectified based on scientific evidence was “cold-pressed coconut oil and weight reduction”, which 63.6% 

replied incorrectly. Most participants (38.2%) indicated that social media was the most appropriate channel 

for providing health care information; therefore nutritional education about weight control by health 

professionals through this media appeared to be beneficial for office personnel. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  nutritional knowledge, weight control, weight reduction, overweight, obesity 
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บทนํา  
ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) และโรคอ�วน 

(obesity) เปRนปOญหาสาธารณสุขที่สําคัญ องค�การอนามัย
โลกได�รายงานสถานการณ�ความชุกของผู�มีภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอ�วนจากทั่วโลกในปV พ.ศ. 2560 ที่เพิ่มข้ึนเปRน
สามเท�าจากปV พ.ศ. 2523 โดยพบความชุกที่เพิ่มข้ึนนี้
เกิดข้ึนทั้งในประเทศที่มีรายได�สูง ปานกลาง และต่ํา1 
รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร�างกายในปV พ.ศ. 2557 ระบุว�าภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ�วน 
รวมถึงอ�วนลงพุง (central obesity) มีความชุกเพิ่มข้ึน
อย�างชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจในปV       
พ.ศ. 2552 โดยความชุกในเขตเมืองสูงกว�าเขตชนบท2   
การมีภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ�วนและภาวะอ�วนลงพุง เพิ่ม
คว า ม เสี่ ย ง ในก า ร เ กิ ด โ รค ไม� ติ ดต� อ เ ร้ื อ รั ง  ( non-
communicable diseases, NCDs) เช�น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular diseases) โรคเบาหวาน
ชนิดที่สอง (type 2 diabetes mellitus, T2DM) ความ
ผิดปกติของระบบกล�ามเนื้อและกระดูก (musculo-
skeletal disorders) และโรคมะเร็งบางชนิด เปRนต�น  
กลุ�มโรคไม�ติดต�อเร้ือรังดังกล�าวเปRนสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในปOจจุบัน  เพิ่ มค� า ใช� จ� ายทางสุขภาพ ส� งผลทั้ งต� อ 
คุณภาพ ชีวิตของผู�ปkวยและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ3-6  

การควบคุมอาหารอย�างเหมาะสมเปRนเคร่ืองมือที่
สําคัญอย�างหนึ่งในเวชปฏิบัติเพื่อปmองกันและรักษาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ�วน ตลอดจนลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ�อนหรือโรคไม�ติดต�อเร้ือรังที่เกิดร�วมกัน4,5,7 
การควบคุมอาหารจําเปRนต�องอาศัยความรู�ด�านโภชนาการที่
ถูกต�องจึงจะนําไปสู�การปฏิบัติด�วยตนเองได�อย�างเหมาะสม 
ปOจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนเทคโนโลยีสารสนเทศ ส�งผลต�อการรับรู�ข�อมูล
ข�าวสารและการดําเนินชีวิตของประชากรในทุกวัย 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งผู�ที่อาศัยอยู�ในสังคมเมือง วัยผู�ใหญ�เปRน
กลุ�มคนทํางานที่เปRนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ 

ปOจจุบันลักษณะการทํางานของคนในสังคมเมืองมีอาชีพที่
หลากหลาย กลุ�มคนวัยทํางานจํานวนมากทํางานนอกบ�าน
โดยประกอบอาชีพเปRนพนักงานหรือลูกจ�างขององค�กรหรือ
หน�วยงานซ่ึงมีวิถีการดํารงชีวิตแตกต�างจากผู�ที่ทํางาน
ลักษณะอ่ืน ๆ เช�น เจ�าของกิจการ เกษตรกร เปRนต�น8  

บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคณะวิทยาศาสตร�
และคณะศึกษาศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร จ.นครปฐม 
เปRนกลุ�มคนวัยผู�ใหญ�ที่ทํางานประจําหน�วยงานในสังคม
เมืองของภาคกลาง ในภาพรวมของบุคลากรทั้งสองคณะมี
ลักษณะการทํางานที่หลากหลาย ทั้งงานบริหารและ    
การจัดการด�านเอกสารธุรการ   งานปฏิบัติการสนับสนุน
การเตรียมการเรียนการสอนด�านวิทยาศาสตร�และ
สังคมศาสตร� งานช�างและการดูแลสถานที่ ในปOจจุบันกลุ�ม
พนักงานประจําองค�กรมีโอกาสที่จะเข�าถึงข�อมูลข�าวสาร
ทางสุขภาพได�สะดวก โดยข�อมูลดังกล�าวอาจเปRนข�อมูลที่
ถูกต�องและได�รับมาจากผู�ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข
ที่ มีความรู�  เช�น แพทย�  เภสัชกร นักกําหนดอาหาร 
พยาบาล เปRนต�น รวมถึงอาจเปRนข�อมูลที่ไม�ถูกต�องตาม
หลักวิชาการโดยได�รับมาจากการสื่อสารระหว�างบุคคล
โดยตรงหรือผ�านอินเทอร�เน็ต (internet) การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค�เพื่อสํารวจความรู�ทางโภชนาการเก่ียวกับ  
การควบคุมน้ําหนักของบุคลากรกลุ�มนี้ โดยมุ�งเน�นอธิบาย
ถึงประเด็นความรู�ที่บุคลากรเข�าใจถูกต�องและไม�ถูกต�อง 
เพื่อนํามาใช� เปRนข�อมูลเบื้องต�นในการให�ความรู�และ
ส�งเสริมสุขภาพต�อไป 

 

วิธีการศึกษา  
ง า น วิ จั ย นี้ เ ปR น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง สํ า ร ว จ แ บ บ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ทําการศึกษา
เฉพาะรายกรณี (case study) ในบุคลากรสายสนับสนุน
วิ ชาการคณะวิทยาศาสตร� และคณะศึกษาศาสตร� 
มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําหนดเกณฑ�คัดเลือกผู�เข�าร�วม
การศึกษา ดังนี้ (1) อายุ 20 ปVข้ึนไป (2) ยินดีเข�าร�วม   
การวิจัย สําหรับเกณฑ�คัดเลือกอาสาสมัครออกจาก 
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การศึกษา ได�แก� (1) หญิงตั้งครรภ�หรือให�นมบุตร (2) ผู�ที่มี
ประวัติได�รับการวินิจฉัยโดยแพทย�ว�าปkวยเปRนโรคที่ควร
ได�รับความรู�ทางโภชนาการและโภชนบําบัดเฉพาะทาง
เพิ่มเติม ได�แก� โรคมะเร็ง โรคไต โรคตับ มีระดับกรดยูริก
ในเลือดสู ง  มีความผิดปกติของต�อมไทรอยด�  และ 
โรคธาลัสซีเมีย   ทําการเก็บข�อมูลระหว�างวันที่ 1 - 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 โดยมีผู�เข�าร�วมการวิจัยทั้งหมด 110 คน 
รายละเอียดแสดงในรูปที่ 1 
 

นิยามศัพท� 
1. ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วน หมายถึง การมี

ไขมันสะสมปริมาณมากกว�าปกติ ทําให� เกิดผลเสียต�อ
สุขภาพ สําหรับการประเมินภาวะน้ําหนักเกินและอ�วนด�วย
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ในหน�วยกิโลกรัม
ต�อตารางเมตร (kg/m2, กก./ตร.ม.) พิจารณาโดยใช�เกณฑ�
สําหรับชาวเอเชีย โดยแบ�งออกเปRน น้ําหนักน�อยกว�าปกติ 
(underweight; ดัชนีมวลกายต่ํากว�า 18.50 กก./ตร.ม.) 
น้ําหนักปกติ (normal; ดัชนีมวลกาย 18.50 - 22.99    

กก./ตร.ม.) น้ําหนักเกิน (overweight; 23 - 24.99        
กก./ตร.ม.) อ�วนระดับ 1 (obese class I; ดัชนีมวลกาย      
25 - 29.99 กก./ตร.ม.) และอ�วนระดับ 2 (obese class II; 
ดัชนีมวลกายตั้งแต�  30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป)7,9,10  

2. อ�วนลงพุง เปRนภาวะที่ มี ไขมันในช�องท�อง 
(visceral fat) มากเกินไป การคัดกรองภาวะอ�วนลงพุงใช�
เส�นรอบเอว (waist circumference, WC) ตามเกณฑ�
สําหรับคนเอเชีย โดยจัดว�ามีภาวะอ�วนลงพุงเม่ือเส�นรอบ
เอวตั้งแต� 90 เซนติเมตร (cm, ซม.) ข้ึนไปสําหรับเพศชาย 
และตั้งแต� 80 ซม. ข้ึนไปสําหรับเพศหญิง7,9,10  

3. ตารางคุณค�าทางโภชนาการ หมายถึง ตาราง
แสดงคุณค�าทางโภชนาการของอาหารแต�ละชนิดใน
ลักษณะที่เปRนวัตถุดิบหรือแต�ละกรรมวิธีการปรุงในส�วนที่
รับประทานได� 100 กรัม แสดงข�อมูลโดยละเอียดทั้ง
พลังงาน สารอาหารหลัก (macronutrients) และสารอาหาร
รอง (micronutrients)11 

 

 
 
รูปที่ 1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข�อมูล 

บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคณะวิทยาศาสตร� และคณะศึกษาศาสตร� มหาวิทยาลยัศิลปากร (n =159) 

บุคลากรคณะวิทยาศาสตร� (n=106) บุคลากรคณะศึกษาศาสตร� (n=53) 

บุคลากรคณะวิทยาศาสตร�ท่ีไม�ได� 
เข�าร�วมการศึกษา (n=37) 

• ตั้งครรภ� (n=2) 

• โรคมะเร็ง (n=2) 

• โรคเกxาต� หรือมรีะดบักรดยูริก 
ในเลือดสูง (n=4) 

• โรคต�อมไทรอยด�ผดิปกติ (n=1) 

• ไม�ยินดเีข�าร�วมงานวิจัย (n=28) 

บุคลากรคณะศึกษาศาสตร�ท่ีไม�ได� 
เข�าร�วมการศึกษา (n=12) 

• ให�นมบุตร (n=1) 

• โรคมะเร็ง (n=1) 

• โรคต�อมไทรอยด�ผดิปกติ (n=1) 

• ไม�ยินดเีข�าร�วมงานวิจัย (n=9) 

ผู�เข�าร�วมการวิจัยท้ังหมด 110 คน โดยเปRนบุคลากรคณะวิทยาศาสตร� 69 คน และคณะศึกษาศาสตร� 41 คน 
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4. รายการอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange 
list) หมายถึง รายการอาหารที่จัดเปRนหมวดหมู� โดยแต�ละ
หมวดจะให�พลังงานและสารอาหารหลัก (macronutrients) 
ได�แก� คาร�โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ในปริมาณที่ใกล�เคียง
กัน ทําให�ผู�ใช�รายการอาหารแลกเปลี่ยนมีความสะดวกใน
การพิจารณาคุณค�าทางโภชนาการ โดยสามารถนํารายการ
อ า หา รที่ อ ยู� ใ น ห มวด เดี ย ว กั น ม า แลก เป ลี่ ย น กั น           
การรับประทานอาหารแต�ละชนิดในหมวดเดียวกันจะได�รับ
พลังงานและสารอาหารหลักไม�แตกต�างกันมากนัก รายการ
อาหารแลกเปลี่ยนไทยที่นิยมใช�ในการให�ความรู�ทาง
โภชนาการจัดทําโดยรุจิรา สัมมะสุต แบ�งอาหารออกเปRน      
6 หมวดได�แก� ข�าว-แปmง ผัก ผลไม� เนื้อสัตว� นม ไขมัน11,12 
 

เคร่ืองมือที่ใช�ในงานวิจัย 
1. แบบเก็บข�อมูลประกอบด�วย 2 ส�วน ได�แก� 

แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล และแบบประเมินความรู�
ทางโภชนาการเพื่อการควบคุมน้ําหนัก เปRนคําถามชนิดที่มี
คําตอบ 2 ตัวเลือก (ถูกและผิด) จํานวน 20 ข�อ โดยให�
ผู�เข�าร�วมการวิจัยเปRนผู�ตอบด�วยตนเอง 

การสร�างแบบประเมินความรู�ทําโดยทบทวน  
วรรณกรรมจากเอกสารทางวิชาการ เช�น ตําราทางวิชาการ 
(textbook) แนวเวชปฏิบัติในการดูแลผู�ปkวยโรคอ�วน 
รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย ตารางแสดงคุณค�าทาง
โภชนาการของอาหารไทย เอกสารเผยแพร�ความรู�จาก
หน�วยงานส�งเสริมสุขภาพ บทความปริทัศน�และงานวิจัย7-14 
เปRนต�น มุ�งเน�นเก่ียวกับความรู�สําหรับการควบคุมน้ําหนัก
ครอบคลุมการลดน้ําหนักรวมถึงการรักษาน้ําหนักให�อยู�
ใ น ช� ว ง ที่ เ ห ม า ะ ส ม โ ด ย ใ ห� มี สุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม ที่ ดี 
ประกอบด�วย 2 ด�าน ได�แก� ด�านการประเมินภาวะน้ําหนัก
เกินและอ�วนลงพุง จํานวน 3 ข�อ (ข�อที่ 1 - 3) และด�าน
คุณค�าทางโภชนาการและการบริโภคอย�างเหมาะสมเพื่อ
การควบคุมน้ําหนัก รวม 17 ข�อ โดยมีประเด็นย�อย ได�แก� 
รูปแบบการรับประทานอาหารที่เหมาะสม (ข�อ 4) คุณค�า
ทางโภชนาการของอาหารที่มีส�วนประกอบสําคัญในหมวด

ข�าว-แปmง (ข�อ 5 - 10) หมวดเนื้อสัตว� (ข�อ 11 - 12)  
หมวดผัก (ข�อ 13) หมวดไขมัน (ข�อ 14 - 16) หมวดผลไม� 
(ข�อ 17) ความรู�เก่ียวกับเคร่ืองดื่ม (ข�อ 18 - 19) และ
สารอาหารรอง (ข�อ 20) แบบประเมินได�รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู�เชี่ยวชาญ 
3 ท�านและตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความสอดคล�องภายใน (internal consistency 
reliability) โดยทดสอบในบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ คณะ
เภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร จํานวน 30 คน ด�วยวิธี
ของคูเดอร�  ริชาร�ดสัน (Kuder Richardson-20, KR-20) 
และได�ค�าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท�ากับ 0.7   

2. เคร่ืองชั่งน้ําหนัก Tanita® รุ�น UM-051 ชั่ง
น้ําหนักได�ละเอียด 0.1 กิโลกรัม และสายวัดรอบเอว 

(stretch‐resistant tape) วัดได�ละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
โดยวัดรอบเอวระดับตําแหน�งก่ึงกลางของข�างเอวระหว�าง
ขอบล�างของซ่ีโครงล�าง (the last palpable rib) กับ 
ขอบบนของกระดูกเชิงกราน iliac crest ให�สายวัดแนบ
รอบเอวและอยู�ในแนวขนานกับพื้น 

การศึกษานี้ได�ผ�านการพิจารณาและรับรองว�าเปRน
โครงการที่มีลักษณะไม�เข�าข�ายต�องขอรับรองด�านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย� จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย� คณะเภสัชศาสตร� มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

การวิเคราะห�ข�อมูล 
วิ เคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติ เชิงพรรณนา เช�น     

การแจกแจกความถ่ี ร�อยละ ค�าเฉลี่ยเลขคณิตและส�วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค�ามัธยฐานและพิสัยควอไทล� ทดสอบ
ความสัมพันธ�ระหว�างความรู�ทางโภชนาการ (วิเคราะห�
ข�อมูลในลักษณะจํานวนผู�ตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม
รายข�อ) กับหน�วยงานที่ผู�เข�าร�วมการวิจัยสังกัดด�วยการ
ทดสอบไคแสควร� (Chi-square test) และศึกษาปOจจัยที่
สัมพันธ�กับคะแนนความรู�ด�วยการทดสอบของแมน-วิทนีย� 
(Mann-Whitney U-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการศึกษา 
ข�อมูลทั่วไปของผู�เข�าร3วมงานวิจัย 
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการทั้งหมดที่เข�าร�วม

การวิ จั ยจํ านวน  110  คน  ประกอบด� วยบุ คลากร        
คณะวิทยาศาสตร�จํานวน 69 คน และคณะศึกษาศาสตร�
จํานวน 41 คน เปRนเพศชาย 43 คน (ร�อยละ 39.1) และ
เพศหญิง 67 คน (ร�อยละ 60.9) อายุเฉลี่ย 42.3 (9.3) ปV 
ผู�เข�าร�วมการวิจัยส�วนใหญ�มีอายุอยู�ในช�วง 41-50 ปV (ร�อยละ 
37.3) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว�า (ร�อยละ 
65.5) มีรายได�เฉลี่ย 20,001 - 30,000 บาท (ร�อยละ 34.5) 

สําหรับดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู�เข�าร�วมการศึกษามีค�า
เท�ากับ 25.01 (3.97) กก./ตร.ม. โดยผู�เข�าร�วมการวิจัย
ส�วนใหญ� (ร�อยละ 67.3) มีดัชนีมวลกายมากกว�า 23 และ 
25 กก./ตร.ม. ซ่ึงแสดงถึงภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วน
ตามลําดับ เส�นรอบเอวของเพศชายและเพศหญิงมีค�าเฉลี่ย
เท�ากับ 90.2 (12.7) ซม. และ 81.6 (10.5) ซม. ตามลําดับ 
ผู�เข�าร�วมการวิจัยร�อยละ 50.9 มีภาวะอ�วนลงพุง และ
ในขณะนี้มีผู�ที่กําลังลดน้ําหนักจํานวน 44 คน (ร�อยละ 
40.0) ลักษณะทั่วไปของผู� เข�าร�วมการศึกษา แสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข�อมูลทั่วไปของผู�เข�าร�วมงานวิจัย 
 

ข�อมูล 

จํานวนบุคลากรสายสนบัสนนุวิชาการ (ร�อยละ) 

ท้ังสองคณะ  

(n=110) 

คณะวิทยาศาสตร� 

(n=69) 

คณะศึกษาศาสตร� 

(n=41) 

อายุ (ปV)    
21 – 30  13 (11.8) 5 (7.2) 8 (19.5) 
31 – 40 34 (30.9) 21 (30.4) 13 (31.7) 
41 – 50 41 (37.3) 25 (36.2) 16 (39.0) 
51 – 60 22 (20.0) 18 (26.1) 4 (9.8) 

ดัชนีมวลกาย    
น�อยกว�าปกติ (ต่ํากว�า 18.5 กก./ตร.ม.) 2 (18) 2 (2.9) 0 (0.0) 
ปกติ (18.5 - 22.99 กก./ตร.ม.) 34 (30.9) 22 (31.9) 12 (29.3) 
นํ้าหนักเกิน (23 - 24.99 กก./ตร.ม.) 29 (26.4) 17 (24.6) 12 (29.3) 
อ�วนระดับ 1 (25 - 29.99 กก./ตร.ม.) 30 (27.3) 17 (24.6) 13 (31.7) 
อ�วนระดับ 2 (ตั้งแต� 30 กก./ตร.ม. ข้ึนไป) 15 (13.6) 11 (15.9) 4 (9.8) 

เส�นรอบเอว    
ปกติ (ชาย < 90 ซม. หญิง < 80 ซม.) 54 (49.1) 38 (55.1) 16 (39.0) 
อ�วนลงพุง (ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม.) 56 (50.9) 31 (44.9) 25 (61.0) 

โรคประจําตัว (ตอบได�มากกว
า 1 โรค)    
ไม�มโีรคประจําตัว 76 (69.1) 40 (58.0) 36 (87.8) 
เบาหวาน 1 (0.9) 1 (1.4) 0 (0.0) 
ความดันโลหิตสูง 15 (13.6) 13 (18.8) 2 (4.9) 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ 5 (4.5) 4 (5.8) 1 (2.4) 
อ่ืน ๆ 16 (14.5) 14 (20.3) 2 (4.9) 
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ความรู�เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือการควบคุม
นํ้าหนัก 

ข�อมูลการตอบคําถามของผู�เข�าร�วมการวิจัยแสดง
ในตารางที่ 2 ในภาพรวมบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 
ทั้งสองคณะร�อยละ 49.1 มีความเข�าใจที่ถูกต�องเก่ียวกับ
ดัชนีมวลกายที่ ใช� ในการพิจารณาภาวะน้ําหนักเกิน 
นอกจากนี้บุคลากรทั้งสองคณะ รวมถึงเม่ือจําแนกด�วย
สังกัดที่ทํางาน ประมาณร�อยละ 59 ถึง 78 มีความรู�ที่
ถูกต�องเก่ียวกับเส�นรอบเอวที่เหมาะสมสําหรับการคัดกรอง
ภาวะอ�วนลงพุง  

บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการทั้งสองคณะ จํานวน 
110 คน มีความเข�าใจไม�ถูกต�องเก่ียวกับการควบคุม
น้ําหนัก 3 ลําดับแรก ซ่ึงเปRนประเด็นความรู�เก่ียวกับคุณค�า
ทางโภชนาการรวมถึงการบริโภคอย�างเหมาะสมของ
อาหารแต�ละชนิด ได�แก�  คําถามข�อที่  13 (ฟOกทอง)       
ข�อที่ 10 (ถ่ัวเขียว) และข�อที่ 15 (ถ่ัวลิสง) โดยมีร�อยละ
ของผู�ที่ตอบคําถามไม�ถูกต�องเท�ากับ 79.1, 69.1 และ 65.5 
ตามลําดับ สําหรับผู�เข�าร�วมการวิจัยจากคณะวิทยาศาสตร�
จํานวน 69 คน มีความเข�าใจไม�ถูกต�องเก่ียวกับการควบคุม
น้ําหนัก 3 ลําดับแรก ได�แก� คําถามข�อที่ 13, 10 และ 9 
( คําถามข�อที่  9 ประเด็นความรู� เ ก่ียวกับคุณค�าทาง
โภชนาการของก�วยเตี๋ยวเส�นเล็กและวุ�นเส�น) โดยมีร�อยละ
ของผู�ที่ตอบคําถามไม�ถูกต�องเท�ากับ 78.3, 69.6 และ 68.1 
ตามลําดับ ส�วนบุคลากรคณะศึกษาศาสตร� จํานวน 41 คน 
มีความเข�าใจไม� ถูกต�องเก่ียวกับการควบคุมน้ํ าหนัก  
3 ลําดับแรก ได�แก� คําถามข�อที่ 13, 15 และ 10 โดยมี   
ร�อยละของผู�ที่ตอบคําถามไม�ถูกต�องเท�ากับ 80.5, 70.7 
และ 68.3 ตามลําดับ สําหรับประเด็น “น้ํามันมะพร�าว
สกัดเย็นกับลดน้ําหนัก” ซ่ึงมีสถานการณ�ปOจจุบันในสังคมที่
มีการกล�าวถึงสรรพคุณที่ไม�สอดคล�องกับหลักฐานทาง
วิชาการ มีผู�เข�าร�วมการวิจัยตอบคําถามในประเด็นดังกล�าว

ไม� ถูกต� อง  ร� อยละ  63 .6 ทั้ งนี้ เ ม่ื อทํ าการทดสอบ
ความสัมพันธ�ระหว�างหน�วยงานที่ผู�เข�าร�วมการวิจัยสังกัด
กับความรู�ทางโภชนาการโดยจําแนกตามคําถามรายข�อ
ด�วยการทดสอบไคแสควร� พบว�าความรู�ทางโภชนาการ
ส�วนใหญ� (19 ข�อ) ไม� มีความสัมพันธ� กับหน�วยงานที่
ผู�เข�าร�วมการวิจัยสังกัด ยกเว�นคําถามข�อที่ 2 (ประเด็น
ความรู�เก่ียวกับเส�นรอบเอวที่เหมาะสมสําหรับการคัดกรอง
ภาวะอ�วนลงพุงในเพศหญิง) เพียงข�อเดียว 

คะแนนของผู� เข� าร� วมการศึกษาทั้ งหมดมีค� า     
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล�) จากการตอบแบบประเมินความรู� 
เท�ากับ 10.5 (3) คะแนน โดยมีผู�ที่ตอบได�คะแนนสูงสุด 16 
คะแนน และคะแนนต่ํ าสุ ด  0  คะแนน การศึกษา
ความสัมพันธ�ระหว�างคะแนนจากการตอบแบบประเมิน
ความรู�จําแนกตามลักษณะของผู�เข�าร�วมการวิจัย พบว�า 
เพศและระดับการศึกษามีความสัมพันธ�กับคะแนนความรู�ที่
ระดับนัยสํา คัญทางสถิติน�อยกว�า 0.05 และเม่ือทํา      
การวิเคราะห�กลุ�มย�อย (subgroup analysis) เฉพาะผู�ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) ได�แก� ผู�ที่น้ําหนัก
เ กินห รืออ� วนห รืออ� วนลงพุ ง  ซ่ึ ง มีทั้ งหมด  78  คน         
เม่ือจําแนกตามสถานะการลดน้ําหนักในปOจจุบัน พบว�า ผู�มี
ภาวะโภชนาการเกินที่อยู� ในระหว�างการลดน้ําหนักมี
ความรู�ไม�แตกต�างกับผู�ที่ไม�ได�กําลังลดน้ําหนัก ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
 

สื่อที่เกี่ยวข�องกับการให�คําแนะนําเร่ืองการดูแล
สุขภาพและการควบคุมนํ้าหนัก 

ผู�เข�าร�วมการวิจัยส�วนใหญ�ไม�รู�จักหรือไม�เคยได�ยิน
เก่ียวกับรายการอาหารแลกเปลี่ยนโดยมีจํานวน 87 คน 
(ร�อยละ 79.1) ผู�ที่เคยได�ยินแต�ไม�ทราบรายละเอียดจํานวน 
18 คน (ร�อยละ 16.4) ส�วนผู�ที่ รู� จักพร�อมกับทราบ
รายละเอียดมีเพียงจํานวน 5 คน (ร�อยละ 4.6) เท�านั้น 

 
 
 
 
 



 

 

Trakoon-osot W. et al.  

 

 

|76|  Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):69-85 

 

 

ตารางที่ 2 ข�อมูลการตอบคําถามของผู�เข�าร�วมการวิจัย จําแนกตามรายข�อ 

 

คําถาม 
คําตอบท่ี
ถูกต�อง 

จํานวนบุคลากรท่ีไม3ได�คะแนน (ร�อยละ) 

p-valuea ท้ังสองคณะ 

(n=110) 
คณะวิทยาศาสตร� 

(n=69) 
คณะศึกษาศาสตร� 
(n=41) 

1.  คนไทยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว�า  23
กิโลกรัมต�อตารางเมตร จัดเปRนผู�ท่ี
มีนํ้าหนักเกิน 

� 56 (50.9) 35 (50.7) 21 (51.2) 0.960 

2 .  เส� นรอบเอวของผู� หญิ งไทย ท่ี
เหมาะสม  คือ  น� อยกว� า  8 0 
เซนติเมตร (32 น้ิว) 

� 37 (33.6) 28 (40.6) 9 (22.0) 0.046 

3 .  เ ส� น ร อ บ เ อ ว ข อ ง ช า ย ไ ท ย ท่ี
เหมาะสม  คือ  น� อยกว� า  9 0 
เซนติเมตร (36 น้ิว) 

� 36 (32.7) 26 (37.7) 10 (24.4) 0.151 

4.  ผู� ท่ีต� องการลด นํ้าหนักควรงด
รับประทานอาหารมื้อเย็น 

� 47 (42.7) 27 (39.1) 20 (48.8) 0.323 

5.  ข�าวกล�องให�พลังงานต่ํากว�าข�าวขาว � 37 (33.6) 24 (34.8) 13 (31.7) 0.741 
6.  การรับประทานขนมปOงในมื้อเช�า 

1 แผ�น ให�พลั ง งานใกล� เ คี ย ง
กับข�าวสวย 1 ทัพพี 

� 47 (42.7) 34 (49.3) 13 (31.7) 0.072 

7.  ขนมปOงโฮลวีท 1 แผ�นให�พลังงาน
ใกล�เคียงกับขนมปOงขาว 1 แผ�น 

� 70 (63.6) 46 (66.7) 24 (58.5) 0.391 

8.  การรับประทานก�วยเตี๋ยวเส�นใหญ�
ราดหน�าหมู  จะได�รับพลังงาน
ใกล�เคียงกับก�วยเตี๋ยวนํ้าเส�นใหญ�
หมู 1 ชาม (ไม�เติมเครื่องปรุงรส) 

� 55 (50.0) 38 (55.1) 17 (41.5) 0.167 

9.  การรับประทานก�วยเตี๋ยวเส�นเล็ก
ผัดไทยให�พลังงานสูงกว�าผัดไทย
วุ�นเส�น 

� 69 (62.7) 47 (68.1)b 22 (53.7) 0.129 

10. ถ่ัวเขียวต�มนํ้าตาลแบบหวานน�อย 
ให�โปรตีนสูง แต�ให�คาร�โบไฮเดรต
และไขมันต่ํา สามารถรับประทาน
ได�มากในช�วงท่ีต�องการลดนํ้าหนัก 

� 76 (69.1)b 48 (69.6)b 28 (68.3)b 0.889 

11. ไส�กรอกหมูและไส�กรอกไก� 
จัดเปRนอาหารหมวดเน้ือสตัว�ท่ีมี
ไขมันต่ํา 

� 23 (20.9)c 17 (24.6)c 6 (14.6)c 0.212 
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ตารางที่ 2 ข�อมูลการตอบคําถามของผู�เข�าร�วมการวิจัย จําแนกตามรายข�อ (ต�อ) 

a เปรียบเทียบจํานวนบุคลากรท่ีไม�ได�คะแนนจากการตอบคําถามระหว�างสองคณะด�วยการทดสอบไคสแควร�  
b คําถาม 3 ลําดับแรกท่ีผู�เข�าร�วมการวิจัยไม�ได�คะแนน 
c คําถาม 3 ลําดับแรกท่ีผู�เข�าร�วมการวิจัยได�รับคะแนน 

คําถาม 
คําตอบท่ี
ถูกต�อง 

จํานวนบุคลากรท่ีไม3ได�คะแนน (ร�อยละ) 
p-valuea ท้ังสองคณะ 

(n=110) 
คณะวิทยาศาสตร� 

(n=69) 
คณะศึกษาศาสตร� 
(n=41) 

12. การรับประทานปลาน่ึง ปลาอบ       
      เหมาะสมสําหรับการลดนํ้าหนัก 

� 
 

16 (14.5)c 10 (14.5)c 6 (14.6)c 0.984 

13. ข�าวราดผัดฟOกทองกับไข�  เปRน 
อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับการลด
นํ้าหนัก เพราะฟOกทองเปRนผักท่ีให�
พลังงานต่ําและเส�นใยอาหารสูง   

� 
 

87 (79.1)b 54 (78.3)b 33 (80.5)b 0.781 

14. สลัดผักเปRนอาหารท่ีมีเส�นใยสูง 
และสามารถเติมนํ้าสลัดนํ้าข�น
เ พ่ือปรับ รสชาติ ไ ด� มากตาม
ต�องการ 

� 60 (54.5) 37 (53.6) 23 (56.1) 0.801 

15. ถ่ัวลิสงต�มมีโปรตีนสูง เหมาะ
สําหรับรับประทานเปRนของว�างท่ี
ช�วยทําให�ลดนํ้าหนักได�ง�าย   

� 72 (65.5)b 43 (62.3) 29 (70.7)b 0.370 

16. การรับประทานนํ้ามันมะพร�าว 
สกัดเย็นช�วยทําให�นํ้าหนักลดลงได� 

� 70 (63.6) 46 (66.7) 24 (58.5) 0.391 

17.  ผลไม�ท่ีรสไม�หวานจัดและมีรส       
      อมเปรี้ยว เช�น สับปะรด     
      มะม�วงดิบ สามารถรับประทาน 
      ได�มากในช�วงลดนํ้าหนัก 

� 64 (58.2) 41 (59.4) 23 (56.1) 0.733 

18.  นํ้าผลไม�ชนิดกล�อง 100%       
(ไม�เตมินํ้าตาล) เปRนเครื่องดื่มท่ี
เหมาะสมสําหรบัการควบคุม
นํ้าหนัก 

� 64 (58.2) 39 (56.5) 25 (61.0) 0.647 

19.  ถ�าต�องการลดนํ้าหนัก ควรเปลี่ยน
มาดื่มนมจืดไขมันต่ําแทนการดื่ม
ชาเย็น กาแฟเย็น 

� 18 (16.4)c 10 (14.5)c 8 (19.5)c 0.491 

20.  ผู�ท่ีต�องจํากัดโซเดียมควรหลีกเลี่ยง     
การรับประทานขนมปOงและเบเกอรี ่

� 66 (60.0) 44 (63.8) 22 (53.7) 0.295 
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ตารางที่ 3 คะแนนความรู�ของผู�เข�าร�วมการวิจัย จําแนกตามลักษณะของผู�เข�าร�วมการศึกษา 
 

ลักษณะของผู�เข�าร3วมการศึกษา 
คะแนนท่ีได�รับจากการตอบแบบประเมิน 
Median (IQR) 

p-valuea 

เพศ  0.034 

ชาย  10 (3)  

หญิง 11 (4)  
คณะท่ีสังกัด   0.189 

วิทยาศาสตร� 10 (4)  
ศึกษาศาสตร� 11 (4)  

ระดับการศึกษา  0.041 
ต่ํากว�าปริญญาตร ี 10 (4)  
ปริญญาตรีข้ึนไป 11 (4)  

ดัชนีมวลกาย  0.153 
น�อยกว�าปกติและปกติ (ต่ํากว�า 18.5–22.99 กก./ตร.ม.) 11 (3)  

นํ้าหนักเกินและอ�วน (ตั้งแต� 23 กก./ตร.ม. ข้ึนไป) 10 (4)  

เส�นรอบเอว   0.166 
ปกติ (ชาย < 90 ซม. หญิง < 80 ซม.) 11 (4)  
อ�วนลงพุง (ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม.) 10 (2)  

สถานะการลดนํ้าหนักในปOจจุบัน  0.827 
ไม�ได�ลดนํ้าหนัก 10.5 (3)  
อยู�ในระหว�างการลดนํ้าหนัก 10.5 (5)  

การวิเคราะห�กลุ3มย3อย   
เฉพาะรายท่ีมีดัชนีมวลกายหรือเส�นรอบเอวสูงกว�าเกณฑ�ปกติ 
จําแนกตามสถานะการลดนํ้าหนักในปOจจุบัน (n=78) 

 0.732 

 ไม�ได�ลดนํ้าหนัก (n=40) 10 (4)  
 อยู�ในระหว�างการลดนํ้าหนัก (n=38) 10 (4)  

  a เปรียบเทียบคะแนนท่ีได�รับจากการตอบแบบประเมินความรู�ด�วยการทดสอบของแมน-วิทนีย� 

 
ผู�เข�าร�วมการวิจัยทั้งสองคณะ และเม่ือจําแนกตาม

หน�วยงานที่สังกัด มีความเห็นว�าสื่อที่เหมาะสมที่สุดสําหรับ
ให�คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการลดน้ําหนัก 
คือ สื่อสังคมออนไลน� (social media) ที่มีการโต�ตอบอย�าง
ชัดเจนระหว�างผู�ส�งสารและผู�รับสาร สามารถส�งต�อ (share) 

ข�อมูลได�สะดวกรวดเร็ว เช�น เฟซบุxก (facebook) ไลน� 
(line) และอินสตาแกรม (instagram) สําหรับสื่อที่เหมาะสม
รองลงมา ได�แก� โทรทัศน� ทั้งนี้บุคลากรจากคณะศึกษาศาสตร�
ยังให�ความเห็นว�า สื่อที่เหมาะสมที่สุดอีกประเภทหนึ่ง คือ 
โทรทัศน� ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความคิดเห็นด�านสื่อเหมาะสมที่สุดสําหรับการเผยแพร�ความรู�ในการดูแลสุขภาพและการควบคุมน้ําหนัก  
 

ประเภทสื่อ 

จํานวนบุคลากรสายสนบัสนนุวิชาการ (ร�อยละ) 

ท้ังสองคณะ  

(n=110) 

คณะวิทยาศาสตร� 

(n=69) 

คณะศึกษาศาสตร� 

(n=41) 

สื่อสังคมออนไลน� (เฟซบุxก ไลน� และอินสตาแกรม) 42 (38.2) 29 (42.0) 13 (31.7) 
โทรทัศน� 30 (27.3) 17 (24.6) 13 (31.7) 
เว็ปไซต� 22 (20.0) 14 (20.3) 8 (19.5) 
แผ�นพับ 7 (6.4) 4 (5.8) 3 (7.3) 
บอร�ดให�ความรู� 5 (4.5) 3 (4.3) 2 (4.9) 
นิตยสาร 3 (2.7) 2 (2.9) 1 (2.4) 
วิทยุ 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (2.4) 

          
อภิปรายผลการศึกษา  

ในภาพรวมผู� เข�าร�วมการวิจัยทั้งหมด 110 คน  
ส�วนใหญ�มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ� (74 คน ร�อยละ 67.3) 
มีภาวะอ�วนลงพุงจํานวน 56 คน (ร�อยละ 50.9) แต�มีผู�ที่
อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนักจํานวน 44 คน (ร�อยละ 40.0) 
ซ่ึงเปRนจํานวนที่น�อยกว�าจํานวนผู�ที่มีดัชนีมวลกายสูงเกิน
เกณฑ�หรืออ�วนลงพุง แม�ว�าบุคลากรส�วนใหญ�ระบุว�าขณะนี้
ยังไม� มีโรคประจําตัว แต�การมีภาวะน้ําหนักเกินและ     
โรคอ�วนจะเพิ่มความเสี่ยงรวมถึงเพิ่มระดับความรุนแรง
ของโรคหลายโรค นอกจากนี้ภาวะอ�วนลงพุงจะเพิ่ม   
คว า ม เสี่ ย ง ใ นกา ร เ กิ ด โ รค ไ ม� ติ ด ต� อ เ ร้ื อ รั ง  ไ ด� แ ก� 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ทั้งในกรณีของผู�ที่ มีดัชนีมวลกายสูง    
เกินเกณฑ�และผู�ที่ยังมีน้ําหนักตัวปกติ4,5 ประกอบกับ 
ความชุกของการเกิดโรคไม�ติดต�อเร้ือรังส�วนใหญ�เพิ่มข้ึนใน
กลุ� มคนที่ มี อายุ มาก ข้ึน 2  ดั งนั้ นบุ คลากรที่ มี ภาวะ
โภชนาการเกินเม่ือคัดกรองด�วยดัชนีมวลกายและเส�นรอบ
เอวจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก
ให�อยู�ในระดับที่เหมาะสมร�วมกับเข�ารับการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพเปRนระยะ 

การควบคุมอาหารเปRนวิ ธี การสํ า คัญที่ ใช� ใน       
เวชปฏิบัติเพื่อการรักษาผู�ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอ�วน 

รวมถึงโรคในกลุ�มอาการทางเมทาบอลิก (metabolic 
syndrome) นอกจากนี้ยังใช�เพื่อรักษาน้ําหนักปOจจุบัน
ไม�ให�เพิ่มสูงข้ึนในกรณีบุคคลนั้นมีน้ําหนักตัวเหมาะสมอยู�
แล�ว หลักการทางโภชนบําบัดที่สําคัญ ได�แก� การได�รับ
พลังงานจากอาหารที่ได� รับอย�างพอเหมาะโดยได� รับ
สารอาหารทุกชนิดครบถ�วนในสัดส� วนที่ เหมาะสม 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน�ให�หลากหลาย ลดการ
บริโภคหรือลดการปรุงแต�งสารอาหารบางชนิดที่ส�งผลเสีย
ต�อสุขภาพ เช�น ไขมันทรานส� โซเดียมในรูปแบบต�าง ๆ 
เปRนต�น7,10 การควบคุมน้ําหนักด�วยวิธีการที่เหมาะสม
จําเปRนต�องอาศัยความรู�ที่ถูกต�อง สําหรับงานวิจัยนี้พบว�า
ผู�เข�าร�วมการศึกษาประมาณร�อยละ 49 ข้ึนไปมีความรู�ที่
ถูกต�องเก่ียวกับการประเมินภาวะน้ําหนักเกินด�วยดัชนี 
มวลกายและการคัดกรองภาวะอ�วนลงพุงด�วยเส�นรอบเอว 
ส�วนในด�านคุณค�าทางโภชนาการและการบริโภคอย�าง
เหมาะสมเพื่อการควบคุมน้ําหนักมีทั้งประเด็นที่ผู�เข�าร�วม
การวิจัยมากกว�าร�อยละ 50 มีความรู�ถูกต�องและไม�ถูกต�อง 
ในภาพรวม มีผู�เข�าร�วมการศึกษาประมาณร�อยละ 50 ที่มี
คะแนนความ รู� ป ระมาณค ร่ึงหนึ่ ง ของคะแนนเต็ ม 
นอกจากนี้ยังมีบุคลากรที่ไม�ได�รับคะแนนจากการตอบแบบ
ประเมินความรู� แต�ไม�มีผู�เข�าร�วมการวิจัยรายใดที่ได�รับ
คะแนนเต็ม ดังนั้นความรู�ทางโภชนาการที่เก่ียวข�องกับ 
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การควบคุมน้ําหนักของผู�เข�าร�วมการศึกษาคร้ังนี้ ยังไม�
เพียงพอที่ จะนํา ไปใช� เพื่ อการควบคุมน้ํ าหนักอย�าง
เหมาะสม ส�วนปOจจัยที่สัมพันธ�กับความรู�ทางโภชนาการ
เ ก่ียวกับการควบคุมน้ํ าหนัก ได�แก�  เพศ และระดับ
การศึกษาเท�านั้น ทั้งนี้ผู�ที่อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนักมี
ความรู�ไม�แตกต�างกับผู�ที่ไม�ได�กําลังลดน้ําหนัก นอกจากนี้
ผู�เข�าร�วมการศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินในปOจจุบันและ
อยู�ในระหว�างการลดน้ําหนัก มีความรู�ไม�แตกต�างกับผู�ที่
ไม�ได�กําลังลดน้ําหนัก ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให�มีการให�
ความรู�เพื่อการควบคุมน้ําหนักที่ถูกต�องเพื่อส�งเสริมสุขภาพ
ให�แก�บุคลากรวัยทํางานกลุ�มนี้ต�อไป โดยเฉพาะอย�างยิ่ง  
ในกลุ�มบุคลากรที่ภาวะโภชนาการเกินและมีความประสงค�
ที่จะลดน้ําหนักโดยอาจพิจารณาให�ความรู�ในประเด็นที่มี
จํานวนผู�ตอบแบบประเมินไม�ถูกต�องเปRนจํานวนมากเปRน
ลําดับแรก ๆ แล�วจึงค�อยเพิ่มองค�ความรู�ในประเด็นต�อไป 
เพื่ อ ให� เ กิ ดก า รแก� ไ ขค วา ม รู� ไ ด� ต ร งประ เ ด็ น ตา ม         
ความเร�งด�วนของปOญหา และช�วยให�สามารถรับความรู�ได�
เหมาะสมกับเวลาและความสามารถในการรับข�อมูล      
ผลการศึกษาคร้ังนี้ ประเด็นความรู�ลําดับแรกที่ควรให�
คําแนะนําโดยพิจารณาจากจํานวนผู�ที่ตอบคําถามไม�
ถูกต�อง ได�แก� คุณค�าทางโภชนาการรวมถึงการบริโภค
อย�างเหมาะสมของฟOกทอง ถ่ัวเขียว และถ่ัวลิสง  สําหรับ
ประเด็น “น้ํามันมะพร�าวสกัดเย็นกับลดน้ําหนัก” เปRนอีก
เร่ืองหนึ่งที่ควรให�คําแนะนํา เนื่องจากมีสถานการณ�ใน
สังคมที่กล�าวถึงสรรพคุณที่ไม�สอดคล�องกับหลักฐานทาง
วิชาการในปOจจุบัน ซ่ึงมีผู�เข�าร�วมการวิจัยตอบคําถามใน
ประเด็นดังกล�าวไม�ถูกต�อง ร�อยละ 79.1, 69.1, 65.5 และ 
63.6 ตามลําดับ 

ประเด็นความรู�เก่ียวกับคุณค�าทางโภชนาการและ
การบริโภคอย�างเหมาะสมเพื่อการควบคุมน้ําหนักที่
ผู�เข�าร�วมการวิจัยจากทั้งสองคณะรวมถึงเม่ือจําแนกตาม
หน�วยงานที่สังกัด มีความรู�ไม�ถูกต�องมากที่สุดในลําดับแรก 
คือ คุณค�าทางโภชนาการของข�าวราดผัดฟOกทองกับไข� 
ทั้งนี้ฟOกทองเปRนอาหารหมวดผักประเภท ข ตามรายการ

อา หารแลก เป ลี่ ย น ไ ทย  ซ่ึ ง เ ปR นผั กที่ ใ ห� พ ลั ง ง า น           
การรับประทานผักในกลุ�มนี้ต�องคํานึงถึงพลังงานที่จะได�รับ 
ในขณะที่ผักประเภท ก เช�น ผักบุ�ง กะหล่ําปลี ผักกาดขาว 
ให�พลั ง งานต่ํ ามากแต� ให� ใยอาหารสู งและสามารถ
รับประทานได�ปริมาณมาก11-13 นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบ
คุณค�าทางโภชนาการของส�วนที่รับประทานได�ระหว�าง
ฟOกทองกับผักประเภท ข ชนิดอ่ืนก�อนนําไปผ�านกรรมวิธี
การปรุงอาหาร พบว�าฟOกทองให�พลังงานมากกว�าและส�วน
ใหญ�มาจากคาร�โบไฮเดรต โดยฟOกทอง 100 กรัม ให�
พลังงาน 89 กิโลแคลอรี คาร�โบไฮเดรต 20.2 กรัม ในขณะ
ที่ ตํ า ลึ ง  1 00  ก รั ม  ใ ห� พ ลั ง ง า น  32  กิ โ ล แคลอ รี 
คาร�โบไฮเดรต 3.9 กรัม ส�วนคะน�า 100 กรัม ให�พลังงาน 
27 กิโลแคลอรี คาร�โบไฮเดรต 3.7 กรัม14 สํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได�ให�คําแนะนําเก่ียวกับ
แนวทางการวางแผนรับประทานอาหารเพื่อการควบคุม
น้ําหนักโดยระบุว�าฟOกทองเปRนผักที่ควรรับประทาน
เพียงแต�พอควร และควรระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยง      
การรับประทานผัดผักที่ใช�น้ํามันปริมาณมาก11-13 การนํา
ฟOกทองมาประกอบอาหารเปRนข�าวราดผัดฟOกทองกับไข�ซ่ึง
มีส�วนประกอบ ได�แก� ฟOกทอง ไข� น้ํามัน และเคร่ืองปรุง
ชนิดต�าง ๆ ทั้งหมดแล�วจะให�พลังงานแก�ร�างกายได�มาก 
ดังนั้นจึงควรรับประทานเพียงแต�ในปริมาณที่พอเหมาะ
เพื่อให�ได�รับพลังงานไม�มากเกินไป 

ประเด็นความรู�ที่ผู� เข�าร�วมการวิจัยตอบคําถาม    
ไม�ถูกต�องเปRนลําดับที่ 2 คือ เร่ืองคุณค�าทางโภชนาการของ
ถ่ัวเขียว พบว�าผู�ตอบแบบสอบถามเข�าใจว�า “ถ่ัวเขียวต�ม
น้ําตาลแบบหวานน�อย ให�โปรตีนสูง แต�ให�คาร�โบไฮเดรต
และไขมันต่ํา สามารถรับประทานได�มากในช�วงที่ต�องการ
ลดน้ําหนัก” จักรภพและคณะ ได�สํารวจความรู�เก่ียวกับ
การบริโภคผักเพื่อสุขภาพในผู�ใหญ�วัยทํางาน พบว�าความรู�
เก่ียวกับถ่ัวเขียวที่ไม�ถูกต�อง ได�แก� สารอาหารที่พบมาก
ที่สุดในถ่ัวเขียวคือโปรตีน ถ่ัวเขียวให�พลังงานต่ํา และ
สามารถรับประทานได�มากไม�จํากัดปริมาณ (ร�อยละ 81.8 
ของผู�ตอบแบบสอบถาม) ทั้งนี้มีผู�ตอบแบบสอบถามเพียง
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ร�อยละ 18.2 เท�านั้นที่ทราบว�าพืชชนิดนี้จัดเปRนอาหารใน
หมวดข�าว-แปmง ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย11,15 
โดย ถ่ัว เ ขียวเมล็ดแห� ง  100 กรัม ให�พลั งงาน 351        
กิโลแคลอรี คาร�โบไฮเดรต 62.7 กรัม โปรตีน 21.7 กรัม 
และไขมัน 1.5 กรัม ในขณะที่อาหารในหมวดเนื้อสัตว�จะมี
สัดส�วนของโปรตีนสูงกว�าคาร�โบไฮเดรต14 จะเห็นได�ว�าแม�
จะได� รับโปรตีนจากการ รับประทานถ่ัวเ ขียวแต� ใน
ขณะเดียวกันจะได�รับคาร�โบไฮเดรตในปริมาณที่สูงกว�า 
นอกจากนี้กรดอะมิโนจําเปRน (essential amino acids) 
ในถ่ัวเขียวยังมีไม�ครบถ�วน ดังนั้นการรับประทานถ่ัวเขียว
โดยมุ�งหวังที่ได�รับโปรตีนปริมาณมากจึงเปRนความเข�าใจที่
ไม�ถูกต�อง อย�างไรก็ตาม ถ่ัวเขียวให�ใยอาหารสูง14 มี
ประโยชน�ต�อร�างกายในด�านการขับถ�าย จึงสามารถ
รับประทานได�แต�ควรรับประทานในปริมาณที่พอเหมาะ
พร�อมกับลดปริมาณข�าวสวยหรืออาหารกลุ�มข�าว-แปmงใน
ม้ือนั้น ๆ เพื่อทดแทนกัน นอกจากนี้ยังควรรับประทาน
เนื้อสัตว�ที่มีไขมันน�อยถึงปานกลางร�วมด�วยเพื่อให�ร�างกาย
ได� รับโปรตีนคุณภาพดีจากเนื้อสัตว� ซ่ึงจะนําไปสร�าง
กล�ามเนื้อและสารอ่ืน ๆ เช�น ภูมิต�านทาน สารสื่อประสาท 
ที่ร�างกายจําเปRนต�องใช�ต�อไป  

อาหารว�างที่เหมาะสมสําหรับรับประทานในระหว�าง 
การลดน้ําหนักควรให�พลังงานต่ํา เตรียมไว�สําหรับเวลาหิว
เพื่อจะได�ไม�รับประทานอาหารม้ือหลักในปริมาณมาก
เกินไป สําหรับถ่ัวลิสงจัดอยู�ในหมวดไขมันตามรายการ
อาหารแลกเปลี่ยนไทย11,12 โดยอาหารหมวดไขมัน 1 ส�วน 
จะให�พลังงาน 45 กิโลแคลอรีจากสารอาหารประเภท
ไขมัน 5 กรัม อาหารในหมวดนี้ เช�น น้ํามันสําหรับบริโภค 
1 ช�อนชา ถ่ัวลิสง 10 เม็ด มายองเนส 1 ช�อนชา และ    
น้ําสลัดชนิดข�น 1 ช�อนโตxะ เปRนต�น เม่ือพิจารณาข�อมูล
สารอาหารในถ่ัวลิสงเพิ่มเติมจากตารางคุณค�าโภชนาการ
ของอาหารไทย พบว�าถ่ัวลิสงมีโปรตีนอยู�แต�มีในปริมาณที่
น�อยกว�าไขมันถึงประมาณร�อยละ 5014 อย�างไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบสารอาหาร 1 กรัม พบว�า ไขมันให�พลังงานสูง
ถึง 9 กิโลแคลอรี ในขณะที่โปรตีนให�พลังงาน 4 กิโลแคลอรี

เท�านั้น ดังนั้นถ่ัวลิสงจึงให�พลังงานสูง แม�ว�าถ่ัวลิสงจะมี
กรดไขมันไม�อ่ิมตัวหนึ่งตําแหน�ง (mono-unsaturated 
fatty acids, MUFAs) ในปริมาณสูงกว�ากรดไขมันชนิดอ่ืน ๆ11 
ซ่ึงกรดไขมันไม�อ่ิมตัวหนึ่งตําแหน�งนี้ช�วยลดระดับแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) และไม�ลดระดับเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล (HDL-C)16 แต�กรดไขมันไม�อ่ิมตัวยังคงให�
พลังงานเท�ากับกรดไขมันอ่ิมตัว จึงรับประทานได�ใน
ปริมาณที่พอควรเท�านั้นเพื่อปmองกันไม�ให�ได�รับพลังงานมาก
เกินไป  

น้ํามันมะพร�าวสกัดเย็น (cold pressed- หรือ 
unrefined- หรือ virgin coconut oil) ได�จากการนําเนื้อ
มะพร�าวมาบีบน้ํามันโดยตรง หรือ นํากะทิมาแยกชั้นน้ํามัน
ออกจากน้ําโดยไม�ผ�านความร�อนสูงหรือสารเคมี รูปแบบ
ผลิตภัณฑ�ที่วางจําหน�ายในท�องตลาดมีทั้งเปRนของเหลว
บรรจุขวดและแคปซูล (soft capsule) ในปOจจุบัน “น้ํามัน
มะพร�าวสกัดเย็นกับการลดน้ําหนัก” เปRนประเด็นหนึ่งที่มี
การกล�าวถึง ตลอดจนส�งต�อข�อมูลในอินเทอร�เน็ตเปRน
จํานวนมาก โดยกล�าวถึงผลดีของการรับประทานเปRน
ผลิตภัณฑ�เสริมอาหาร (dietary supplement) หรือดื่ม
โดยตรงเพื่อลดน้ําหนัก แนวคิดในการนําน้ํามันมะพร�าว
ชนิดนี้มาใช�ประโยชน�เก่ียวข�องกับกรดไขมันสายยาว   
ปานกลาง (medium chain fatty acids, MCFAs)17,18 ซ่ึงมี
จํานวนคาร�บอน 6 - 12 อะตอม โดยอ�างอิงถึงคุณสมบัติของ
กรดไขมันสายยาวปานกลางที่ มีค�าการละลายน้ําดีกว�า    
ย�อยในลําไส�เล็กได�ง�าย สามารถดูดซึมผ�านทางเดินอาหารเข�า
กระแสเลือดได�รวดเร็ว และกระบวนการนําไปใช� เปRน
พลังงานในเซลล�ที่เกิดข้ึนง�ายเม่ือเปรียบเทียบกับกรดไขมัน
สายยาว (long chain fatty acids, LCFAs) อย�างไรก็ตาม 
เอกสารวิชาการบางฉบับได�จัดกรดลอริก (lauric acid, 12:0) 
ซ่ึงเปRนกรดไขมันอ่ิมตัวชนิดหนึ่งที่มีคาร�บอนจํานวน 12 
อะตอมและพบในน้ํามันมะพร�าวสกัดเย็น ให�เปRนกรดไขมัน
สายยาว เนื่องจากกรดลอริกมีลักษณะบางประการใน
ร�างกายเช�นเดียวกับกรดไขมันสายยาว เช�น กรดลอริก
ละลายน้ําได�น�อยกว�ากรดไขมันอ่ิมตัวที่มีคาร�บอน 8 - 10 
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อะตอม ซ่ึงได�แก� กรดคาไพรลิก (caprylic acid, 8:0) และ
กรดคาพริก (capric acid, 10:0) นอกจากนี้กรดลอริก   
ส�วนใหญ� (70 - 75%) ยังต�องอาศัยการดูดซึมผ�านทางเดิน
อาหารไปกับไคโลไมครอน (chylomicron) ในขณะที่กรด
ไขมันที่ มีคาร�บอนน�อยกว�า 12 อะตอม ปริมาณเกือบ
ทั้งหมด (95%)  ถูกดูดซึมเข�าหลอดเลือดดําพอร�ทัล 
(portal vein) ได�โดยตรง19  ในเวชปฏิบัติมีการนําไขมัน   
ที่เรียกว�า มีเดียมเชนไตรกลีเซอไรด� (medium chain 
triglycerides) หรือเอ็มซีทีออยล� (MCT oil) มาใช�ใน
ผู�ปkวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับระบบทางเดินอาหารและ
ตับอ�อนโดยใช�ภายใต�การดูแลของแพทย� เอ็มซีทีออยล�ที่ใช�
ในทางการแพทย�นี้เปRนคนละชนิดกับน้ํามันมะพร�าวสกัด
เย็น โดยเอ็มซีทีออยล�เปRนผลิตภัณฑ�ที่ได�จากการนําน้ํามัน
มะพร�าวมาสกัดต�อจนได�ส�วนประกอบหลัก คือ กรดคาไพร
ลิกและกรดคาพริก แต�แทบจะไม�มีกรดลอริกอยู�เลยหรือมี
ในสัดส�วนที่น�อยมาก เอ็มซีทีออยล� 1 กรัมให�พลังงาน 8.3 
กิโลแคลอรี19,20 ในขณะที่น้ํามันมะพร�าวมีกรดลอริกเปRน
ส�วนประกอบหลัก แต�มีกรดคาไพรลิกและกรดคาพริกอยู�
น�อยมาก นอกจากนี้น้ํามันมะพร�าวยังมีกรดไมริสติก 
(myristic acid, 14:0) และกรดปาล�มมิติก (palmitic 
acid, 16:0) ซ่ึงเปRนกรดไขมันอ่ิมตัวสายยาวอยู�อีกด�วย 
งานวิจัยทางการแพทย�เก่ียวกับเอ็มซีทีออยล�แสดงถึง
ประโยชน�ของกรดคาไพรลิกและกรดคาพริก ดังนั้นจึง    
ไม�สามารถนําข�อมูลที่แสดงถึงประโยชน�จากเอ็มซีทีออยล�ที่
ใช�ในการแพทย�มาคาดการณ� (extrapolate) ผลจากการ
บริโภคน้ํามันมะพร�าวต�อสุขภาพโดยตรง19 ปOจจุบันยังไม�มี
การสนับสนุนให�รับประทานน้ํามันมะพร�าวสกัดเย็นเพื่อลด
น้ําหนักทั้งในตําราทางวิชาการ (textbook) และใน
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู�ปkวยโรคอ�วน นอกจากนี้ยัง
ไม�มีหลักฐานเชิงประจักษ�ยืนยันถึงประสิทธิภาพในการลด
น้ําหนักของน้ํามันมะพร�าวสกัดเย็น การศึกษาในมนุษย�ถึง
ประ เด็นดั งกล� าวมีจํ านวนไม�มากนัก  งานวิ จัยของ 
Assunção ML และคณะ รวมถึงงานวิจัยของ Liau KM 
และคณะ พบว�าการรับประทานน้ํามันมะพร�าวสกัดเย็นใน

รูปแบบผลิตภัณฑ�เสริมอาหารหรือดื่มโดยตรงไม�ได�ทําให�
ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครลดลง18,21 นอกจากนี้น้ํามัน
มะพร�าวสกัดเย็น 1 กรัม ให�พลังงาน 9 กิโลแคลอรี       
ไม�แตกต�างจากน้ํามันสําหรับบริโภคในครัวเรือนชนิดอ่ืน ๆ7 
การรับประทานเปRนผลิตภัณฑ�เสริมอาหารหรือดื่มโดยตรง 
จึงทําให�ได�รับพลังงานจากไขมันเพิ่มเติมโดยไม�จําเปRน22  

การให�ความรู�ด�านสุขภาพสามารถทําได�หลายวิธี 
เช�น การให�ความรู�เปRนรายบุคคล ให�ความรู�แบบกลุ�ม 
รวมถึงการให�ความรู�ผ�านสื่อต�าง ๆ ให�ทําความเข�าใจได�ด�วย
ตนเอง เปRนต�น23 สําหรับกลุ�มคนวัยผู�ใหญ�ที่ทํางานประจํา
หน�วยงานอาจมีข�อจํากัดในการเข�าร�วมกิจกรรมการอบรม
ให�ความรู�รายกลุ�มตลอดจนการรับคําแนะนําด�านสุขภาพ
เปRนรายบุคคล เช�น พนักงานอาจไม�สามารถขออนุญาต  
ลางานหรือปลีกตัวเพื่อมาเข�าร�วมกิจกรรมได� ดังนั้นการให�
ความรู�ผ�านสื่อเพื่อให�พนักงานที่ทํางานประจําองค�กร
สามารถศึกษาได�ด�วยตนเองนอกเวลาทําการของสถานที่
ทํางานและเปRนเวลาที่พนักงานแต�ละคนสะดวกจึงเปRน
ทางเลือกหนึ่งที่น�าสนใจ และน�าจะช�วยทําให�พนักงาน
สามารถรับข�อมูลได�อย�างต�อเนื่อง   

เทคโนโลยีมีบทบาทผลต�อวิถีการใช�ชีวิตเปRนอย�าง
มากนับตั้งแต�อินเทอร�เน็ตเร่ิมแพร�หลายในประเทศไทย
ประมาณปV พ.ศ. 2538 ปOจจุบันอุปกรณ�อิเล็กทรอนิกส�ที่
เชื่อมต�ออินเทอร�เน็ตได�ถูกพัฒนาให�มีประสิทธิภาพการ
ทํางานที่ดียิ่งข้ึน สามารถสื่อสารได�รวดเร็วต�อเนื่องในขนาด
เล็กลง สามารถพกพาได�สะดวก เช�น สมาร�ตโฟน และ  
แท็บเล็ตพีซี เปRนต�น อุปกรณ�เหล�านี้มีโปรแกรมประยุกต�
หรือ แอปพลิเคชัน (application) ช�วยให�ทํางานได�หลากหลาย
มากข้ึน ประกอบกับความเร็วของอินเทอร�เน็ตบรอดแบรนด�
ของไทยในการดาวน�โหลดข�อมูลเพิ่มข้ึนสูงเปRนอันดับสอง
ในกลุ�มประเทศอาเซียน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานว�าปOจจุบันคนไทยใช�ชีวิตกับ
กิจกรรมบนโลกออนไลน�เพิ่มมากข้ึนทั้งในด�านจํานวนผู�ใช�
และจํานวนชั่วโมงการใช�งาน โดยในปV พ.ศ. 2558 จํานวน
เฉลี่ย  48.5 ชั่ ว โมงต�อสัปดาห�  และทําการเชื่อมต�อ
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เทคโนโลยีสารสนเทศผ�านอุปกรณ�เคลื่อนที่โดยเฉพาะ
สมาร�ตโฟนและแท็บเล็ตพี ซีมากกว�าวิธีการอ่ืน ๆ24 
การศึกษาคร้ังนี้ บุคลากรส�วนใหญ�ให�ความเห็นว�าสื่อที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับการเผยแพร�ความรู�เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพและการลดน้ําหนัก คือ สื่อสังคมออนไลน� เช�น    
เฟซบุxก ไลน� และอินสตาแกรม ซ่ึงมีแอปพลิเคชันรองรับให�
เกิดความสะดวกในการอ�านข�อมูลบนหน�าจอของอุปกรณ�
พกพา สามารถสื่อสารระหว�างผู�ส�งสารและผู� รับสาร 
รวมถึงส�งต�อข�อมูลได�รวดเร็ว นอกจากนี้ผู�อ�านยังสามารถ
เลือกติดตามหรือสร�างกลุ�มสังคมที่นําเสนอเนื้อหาที่ตนเอง
สนใจได�อีกด�วย ในขณะที่เว็ปไซต�ได�รับความนิยมน�อยกว�า
อาจเปRนเพราะมีความสะดวกในการใช�งานผ�านหน�าจอของ
อุปกรณ�พกพาน�อยกว�าสื่อสังคมออนไลน�ข�างต�น สําหรับ
โทรทัศน�ยังคงเปRนสื่อพื้นฐานที่ประชาชนทั่วไปเข�าถึงได�ง�าย 
มีการนําเสนอเนื้อหาด�วยภาพเคลื่อนไหวและเสียง เปRนอีก
สื่อหนึ่งที่สะดวกในการรับข�อมูลข�าวสาร อย�างไรก็ตาม 
ปOจจุบันมีการสร�างและส�งต�อข�อมูลการดูแลสุขภาพที่     
ไม�ถูกต�องตามหลักวิชาการทางสื่อสังคมออนไลน�เกิดข้ึน
เปRนจํ านวนมาก หากประชาชนปฏิบัติตามข�อมูลที่        
ไม�ถูกต�อง อาจเกิดปOญหาสุขภาพที่ร�ายแรงในระยะยาวได� 
ดังนั้นช�องทางสื่อเหล�านี้จึงน�าจะเปRนทางเลือกในปOจจุบันที่
บุคลากรทางสาธารณสุขและนักวิชาการที่มีความรู�อย�าง
แท�จริงจะสร�างเนื้อหาที่ถูกต�องตามหลักวิชาการ เข�าใจง�าย
พร�อมกับแก�ไขความเข�าใจทางสุขภาพที่ไม�ถูกต�องของ
ประชาชนไปพร�อมกัน 

 

ข�อเสนอแนะและข�อจํากัด  
ผู�เข�าร�วมการศึกษาคร้ังนี้เกือบร�อยละ 50 หรือ

มากกว�า มีความเข�าใจที่ถูกต�องเก่ียวกับการประเมินภาวะ
น้ําหนักเกินด�วยดัชนีมวลกายและการคัดกรองภาวะ    
อ�วนลงพุงด�วยเส�นรอบเอว อาจเนื่องมาจากในระยะเวลา
ประมาณ 10 ปVที่ผ�านมานี้ มีสื่อต�าง ๆ ที่รณรงค�ให�ความรู�
ในส�วนนี้ อย�างไรก็ตามองค�ความรู�ที่เก่ียวกับประเด็นนี้ที่
ควรแนะนําต�อไป คือวิธีการคํานวณค�าดัชนีมวลกาย และ
วิธีการวัดเส�นรอบเอวอย�างถูกต�อง พร�อมกับสนับสนุนให�

ประชาชนวัดค�าดังกล�าวเปRนระยะเพื่อเปRนการคัดกรอง
ความผิดปกติเบื้องต�นได�ด�วยตนเอง 

แม�ว�าจะมีการจัดเมนูอาหารประจําวันทั้งอาหาร 
ม้ือหลักและม้ือว�าง โดยพิจารณาจากค�าพลังงานที่ควร
ได�รับเปRนรูปแบบหนึ่งของคําแนะนําด�านโภชนาการ 
อย�างไรก็ตาม รูปแบบการให�คําแนะนําดังกล�าวมีข�อจํากัด
ในการนําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันของคนยุคปOจจุบัน 
เนื่องจากวิถีชีวิตสมัยใหม�มีการรับประทานอาหารนอกบ�าน
หรือการซ้ืออาหารสําเร็จมากข้ึน ดังนั้นการรับประทาน
อาหารจึงข้ึนอยู�กับรายการอาหารที่มีจําหน�ายในบริเวณ
สถานที่ทํางานและที่อยู�อาศัยด�วย จากข�อจํากัดดังกล�าวนี้ 
รายการอาหารแลกเปลี่ยนจึงเปRนเคร่ืองมือที่จะช�วยทําให�
ประชาชนสามารถเลือกรับประทานอาหารได�เหมาะสม
ยิ่งข้ึน เนื่องจากรายการอาหารแลกเปลี่ยนเปRนการจัด
รายการอาหารเข�าเปRนหมวดหมู�ตามคุณค�าทางโภชนาการ
โดยเฉลี่ยที่ให�พลังงานและสารอาหารหลักใกล�เคียงกัน 
วิธีการนําไปใช� คือแนะนําให�ผู�ปkวยเลือกรับประทานใน
หมวดหมู�เดียวกันเพื่อ“ทดแทน” หรือ “แลกเปลี่ยน” กัน  
ดังนั้นการนํารายการอาหารแลกเปลี่ยนมาใช�จะทําให�
สามารถเลือกรับประทานอาหารได�หลากหลายโดยยังได�รับ
พลังงาน คาร�โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ไม�แตกต�างจาก
แผนการรักษาที่ตั้งไว� ผู�ปkวยสามารถประยุกต�ใช�ได�ทั้งใน
กรณี เลื อก ซ้ืออาหารป รุงสํ า เ ร็จหรือการทําอาหาร
รับประทานเองในครัวเรือน  การสํารวจคร้ังนี้ทําการเก็บ
ข�อมูลจากคนวัยทํางานที่เปRนลูกจ�างองค�กรในสังคมเมือง
และส�วนใหญ�สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปจึงมี
ความเปRนไปได�ที่จะเข�าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได�สะดวก 
อย�างไรก็ตาม บุคลากรส�วนใหญ�ยังไม�รู�จักและไม�ทราบ
รายละเอียดของรายการอาหารแลกเปลี่ยนดังนั้นจึงควรมี
การส�งเสริมให�รู�จักรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยซ่ึงเปRน
ส�วนหนึ่งที่สําคัญของความรู�ทางโภชนาการที่จะนําไป
ประยุกต�ใช�เพื่อการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในระดับ 
บุคคลต�อไป  
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งานวิจัยนี้ทําการสํารวจความรู�ของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการในมหาวิทยาลัยศิลปากร จังหวัด
นครปฐม อาจมีข�อจํากัดในการขยายผลการศึกษาไปสู�
ผู�ใหญ�วัยทํางานที่ทํางานประจําในหน�วยงานอ่ืน ๆ ที่มี
สภาพแวดล�อม ลักษณะการทํางานหรือลักษณะพื้นฐานที่
แตกต�างออกไป เช�น อาจารย�มหาวิทยาลัย บุคลากรทาง
การแพทย� พนักงานประจําโรงงาน เปRนต�น อย�างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ได�แสดงให�เห็นว�าควรสนับสนุนให�มี  
การให�ความรู�ทางโภชนาการที่ถูกต�องเพื่อการควบคุม
น้ําหนักสําหรับผู�ใหญ�วัยทํางาน หากมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
กลุ�มผู�ใหญ�วัยทํางานอ่ืน ๆ น�าจะเปRนประโยชน�ต�อการให�
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพแก�วัยทํางานซ่ึงเปRนกําลัง
สําคัญในการพัฒนาประเทศต�อไป  
 

สรุปผลการศึกษา 
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ�วนเปRนปOญหาที่สําคัญ

ทางสาธารณสุข อย�างไรก็ตาม การปmองกันและรักษา    
โรคอ�วนสามารถกระทําได�ด�วยตัวผู�ปkวยเองโดยการควบคุม
น้ําหนักให�อยู�ในระดับที่เหมาะสม จากความก�าวหน�าทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศในปOจจุบัน บุคลากรทางการแพทย�
อาจพิจารณาการเผยแพร�ความรู�ที่ถูกต�องตามหลักฐาน
วิชาการโดยเฉพาะความรู� เ ก่ียวกับรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน คุณค�าทางโภชนาการของอาหาร รวมถึงข�อมูล
สุขภาพอ่ืน ๆ พร�อมกับการแก�ไขความเข�าใจที่ไม�ถูกต�อง
ผ�านเทคโนโลยีเหล�านี้เพื่อประโยชน�ในการสร�างเสริม
สุขภาพที่ดีให�แก�ประชาชนวัยทํางานที่ทํางานประจําใน
หน�วยงานต�อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู�วิจัยขอขอบคุณผู�เข�าร�วมการวิจัยทุกท�านเปRน

อย�างยิ่งที่ให�ความอนุเคราะห�ให�ข�อมูลในการศึกษา คณบดี
คณะวิทยาศาสตร�และคณะศึกษาศาสตร� มหาวิทยาลัย
ศิลปากร ที่อนุญาตให�ผู�วิจัยเก็บข�อมูลจากบุคลากรใน
หน�วยงาน ผู�ทรงคุณวุฒิทุกท�านที่กรุณาให�คําแนะนํา     
อัน เปR น ป ระ โ ยช น� อ ย� า ง ยิ่ ง ใ น ก า รทํ า ง า น และ ให�         

ความอนุเคราะห�ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช�ใน
งานวิจัย คุณภัคจิรา สุรนิคม และคุณภณะวดี เทพบรรทม 
ที่ให�ความช�วยเหลือในการติดต�อประสานงานระหว�าง
ผู�วิจัยกับอาสาสมัครทุกท�านจนงานวิจัยนี้สําเร็จลุล�วงด�วยดี 
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