
 
บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 การเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม รวมกับ ความเจริญ 
กาวหนา ทางเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย สงผลใหประชาชนโดยเฉพาะในกลุมสังคมเมือง
ในยุคปจจุบัน มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหเทาทันกับสถานการณเปล่ียนแปลง สงผลตอศักยภาพการ
ทํางานและวิถีชีวิตประจําวันท่ีมีการเรงรีบ เวลาไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนและ
ครอบครัว วิถีชีวิตท่ีเรงรีบ สงผลตอพฤติกรรมบริโภค ทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองและ
มีการบริโภคอาหารไมครบ 5 หมู รับประทานมากเกินไปหรือไมเปนเวลา ทําใหเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆท่ีสามารถปองกันได เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคขาดสารอาหาร โรคอวน                      
โรคภาวะโภชนาการเกิน โรคเบาหวาน หรือ  โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ปจจุบันวิทยาการ                
ตาง ๆไดรุดหนาไปอยางรวดเร็วดวยการใชเทคโนโลยีเพื่อการส่ือสารและดําเนินงานดาน
โภชนาการ แตยังพบปญหาโภชนาการทั้งการขาดสารอาหาร และการกินอาหารท่ีมีพลังงานเกินกวา
ท่ีตองการใช ทําใหมีไขมันสวนเกินสะสมกอใหเกิดโรคอวน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา, 2551) 

ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับโรคเร้ือรังโดยเฉพาะสาเหตุมาจากการบริโภคของกลุมวัยทํางาน 
กําลังไดรับความสนใจมากข้ึนเร่ือยๆ เพราะพบผูปวยจํานวนมากท่ีมีไปสูปญหาหลอดเลือดแข็ง              
อันเปนสาเหตุใหญของความเจ็บปวยรวมท้ังทุพพลภาพและเสียชีวิตในประชากรไทย                            
(กรมอนามัย, 2548) กองโภชนาการ กรมอนามัย พยายามจําแนกประชากรซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเกิด
ปญหาหรือความผิดปกติในกลุมโรคอวนลงพุงเพ่ือใหการปองกันและแกไขความผิดปกติเหลานี้
อยางทันทวงที เพื่อลดหรือปองกันโอกาสท่ีจะเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดแดง
แข็งตัว การคนหาประชากรท่ีมีแนวโนมการเกิดความผิดปกติดังกลาวเปนจุดสําคัญจุดหนึ่งในการ
ดูแลสุขภาพของประชากรวัยผูใหญ (กองโภชนาการ, 2550)  

จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย  คร้ังท่ี  5 พ .ศ .2546                            
ของกรมอนามัยโดยใชดัชนีมวลกาย พบวา ประชากรวัยทํางานอวนมากและอวนปานกลาง                      
รอยละ 31.5 และจากการสํารวจในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาประชากรชายอวนลงพุงรอยละ 22 



2 

 

และหญิงรอยละ 36 โรคอวนเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส  
มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งไต โรคขอตางๆและโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ในป พ.ศ. 2547                 
มีผูปวยจํานวน 3.2 ลานคน และ อีก 10 ลานคนอยูในภาวะเส่ียง เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เกินเกณฑท่ีสําคัญ คือ รอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไมไดเกิดจาก
กรรมพันธุ โรคเบาหวานชนิดนี้ อาจเปนโดยไมรูตัวและทําใหเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังสูงถึง                
รอยละ 50 สาเหตุของเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มาจากความอวนและไขมันท่ีสะสมบริเวณพุงหรือ               
หนาทอง (สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2550)             

ชมรมนักกําหนดอาหาร (2547) ใหขอมูลดานปญหาสุขภาพท่ีมักจะพบ ไดแก โรคอวน 
ไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  และ  ความดันโลหิตสูง  กลุมโรคเหลานี้  มีสวนเกี่ยวของกับ                            
ภาวะดื้ออินซูลิน หรือโรคอวนลงพุง ซ่ึงไขมันในชองทองกระตุนใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน ความ
ดื้อตออินซูลิน คือการเปล่ียนแปลงของ ดีเอ็นเอ (DNA) ภายในเซลล ทําใหเซลลตอบสนองตอฤทธ์ิ
ของอินซูลินนอยกวาท่ีควร ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินท่ีกลามเน้ือ  ทําใหกลามเน้ือไมสามารถนํา
กลูโคสเขาเซลลได ถาเกิดภาวะด้ือตออินซูลินท่ีตับทําใหตับไมสามารถยับยั้งการสรางกลูโคสได 
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง และถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินท่ีเซลลไขมันไมสามารถยับยั้งการ
สลายตัวไดเกิดกรดไขมันอิสระไดงาย สงผลใหมีไขมันไปสะสมยังกลามเนื้อและตับเพิ่มข้ึน ทําให
มีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึนมีผลทําใหตับออนตาย  และนําไปสูการเปนโรคเบาหวาน                            
การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม จะทําใหมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน                  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด  

บุคคลจะมีสุขภาพรางกายท่ีดีไดนั้น การมีสุขภาวะทางรางกายของประชาชนเปนท่ียอมรับ
วาการบริโภคอาหาร มีความสําคัญ นั่นคือ ตองมีการรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ
กลาวคือ รับประทานอาหารใหหลากหลาย ใหสมดุลและใหพอดี การรับประทานอาหารท่ีพอดี  
ของแตละคนข้ึนอยูกับอายุ เพศ และกิจกรรมประจําวัน ถากิจกรรมนอยแตกินมากจะเพ่ิมอวน  หรือ
บางคนท่ีระวังตัวมากเกินไปเพราะกลัวอวนอาจกินนอยมากจนทําใหน้ําหนักตัวลดลงหรือผอม
เกินไป ภาวะโภชนาการจะดีหรือไมนั้นสามารถดูไดจากการตรวจสัดสวนน้ําหนักตัวและสวนสูงวา
อยูในเกณฑท่ีเหมาะสมหรือไม หรือท่ีเรียกวา "ดัชนีมวลกาย" คาปกติคือ 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร การมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวามีน้ําหนักตํ่ากวามาตรฐาน               
ถาคามากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือวาเกินมาตรฐานและ ถามากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ถือวาอวน ซ่ึงนอกจากรูปรางจะไมนาดูแลวยังเส่ียงตอการเปนโรคตางๆมากมาย เชน โรคหัวใจขาด
เลือด เบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง เปนตน (กองโภชนาการ, 2543) ดังนั้นการดูแลน้ําหนักตัว
เปนประจําจึงมีความสําคัญ เพื่อใหเกิดการรับประมาณอาหารท่ีไดปริมาณพลังงานเพียงพอ หาก
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ปวยเปนโรคเร้ือรังแลว ส่ิงท่ีประชาชนตองดูแลเปนพิเศษ มี 3 เร่ืองใหญ ไดแก อาหาร การออก
กําลังกาย และกินยาเพื่อควบคุมอาการอยางตอเนื่อง การพึ่งยาอยางเดียวโดยไมปรับพฤติกรรมการ
กินหรือออกกําลังกายอาจไมไดผลดีเทาท่ีควร (ศูนยขอมูลขาวสารปฏิรูปประเทศไทย, 2553) 

กรมอนามัย จึงกําหนดวิสัยทัศนวา “เปนองคกรหลักในการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมของประเทศ” (กรมอนามัย, 2550) จึงมีนโยบาย สงเสริมใหคนไทยไรพุง และใชหลัก              
3 อ. ใหความรู ใหบริการ ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ท้ังดานอาหาร ดานออกกําลังกาย และ       
ดานอารมณ ใหกับเครือขายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จากผลการศึกษาของกรมอนามัยป 2550 พบวากลุม
คนท่ีทํางานออฟฟศในเขต กรุงเทพมหานครฯ มีภาวะอวนลงพุงเฉล่ีย รอยละ 69.7 เปนเพศชาย                     
รอยละ 50.9 และเพศหญิง รอยละ 72.5 ทําให คนไทยติดอันดับ 1 ใน 10 ประเทศท่ีมีคนอวน                 
สูงท่ีสุด (กรมอนามัย, 2550)                

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ยังมีบุคลากรดานสุขภาพบางกลุม
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด จากขอมูลผลตรวจสุขภาพประจําป
ของ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ป 2551 พบวาบุคลากรมีภาวะขาดอาหารหรือผอม (BMI <18.5) 
รอยละ 2.07 ภาวะโภชนาการเกิน (BMI >23) รอยละ 34.02 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ, 2553) 
ดวยเหตุผลดังกลาว ผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากร ของโรงพยาบาลแหงนี้และมีหนาท่ีรับผิดชอบ                  
ดานโภชนาการ จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม เพ่ือไดขอมูลมาประกอบการพิจารณาปรับปรุงแกไข 
ภาวะโภชนาการ 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษาเ ร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ                          
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่ อ ศึกษาพฤติกรรมการบ ริโภคอาหารของบุ คลากรด าน สุขภาพใน                            
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

2. เ พื่ อ ศึ กษ าพฤติ ก ร รมก า รออกกํ า ลั ง ก า ยและอ า รมณ คื อก า ร พักผ อน                            
ของบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ บุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน                   

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  
ขอบเขตดานเนื้อหา การประเมินภาวะโภชนาการ โดยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง แลวนํามาหา

ดัชนีมวลกายพฤติกรรมสุขภาพ คลอบคลุมเร่ือง การบริโภคอาหาร ชนิดอาหารท่ีควรบริโภค 
ความถ่ี ในการบริโภค  การออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ความถ่ีในการออกกําลังกาย 
และ กิจกรรมการออกกําลังกาย และอารมณคือการพักผอน กิจกรรมในการพักผอน และ                  
ความถ่ีในการพักผอน 

นิยามศัพทเฉพาะ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพดวยหลัก 3 อ. ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข คือ อาหาร  ออกกําลังกาย  และ อารมณคือการพักผอน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล

เกี่ยวกับอาหารท่ีบุคคลกระทําเปนประจํา ประกอบดวย ชนิดอาหารท่ีควรบริโภค ความถ่ีในการ
บริโภค สุขนิสัย และสุขอนามัยในการบริโภคอาหารประเมินโดยใชเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาและ          
พัชราภรณ อารีย สรางข้ึน 

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
เกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีบุคคลกระทําเปนประจํา ประกอบดวย ชนิดของการออกกําลังกาย                                

ความถ่ีในการออกกําลังกาย และ กิจกรรมการออกกําลังกาย ประเมินโดยใชเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาและ
พัชราภรณ อารีย สรางข้ึน 

 พฤติกรรมดานอารมณ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับ              
การพักผอนคลายเครียด ท่ีบุคคลกระทําเปนประจํา ประกอบดวย  กิจกรรมในการพักผอน                  
และ ความถ่ีในการพักผอน ประเมินโดยใชเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาและพัชราภรณ อารีย สรางข้ึน 

ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะหรือสภาพของรางกายของบุคคลที่ เปนผลจาก                      
การรับประทานอาหาร การยอย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ประเมินโดยการช่ังน้ําหนัก                   
วัดสวนสูงและการคํานวณหาดัชนีมวลกาย 

บุคลากรดานสุขภาพ หมายถึง ผูท่ีใหบริการดานสุขภาพโดยตรงแกผูปวยและประชาชน 
ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรดานสุขภาพอ่ืนๆ ท้ังท่ีเปนขาราชการ 
พนักงานของรัฐ และลูกจาง ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 จากการศึกษาคร้ัง ไดขอมูลดานสุขภาพของบุคลากร ชวยใหผูท่ีเกีย่วของเกิดสนใจ              
และตระหนักถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสงผลตอการมีภาวะโภชนาการท่ีดีตอไป 
 


