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 อาหารอาจมีความสามารถในการท าให้ผู้รับประทานเกิดภาวะติดได้ ภาวะติด
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Food addiction ( FA)  refers to when the need to eat becomes compulsive 

or uncontrollable.  It may result in higher risk for various medical conditions. 
Information about FA in Thai population is however limited nowadays.   Objective : 
To study the prevalence and related factors of FA among nurses of  a University 
Hospital in Bangkok.  A cross-sectional study was conducted among 773 nurses of a 
University Hospital in Bangkok, Thailand between April 2018 and April 2019.  FA was 
assessed by the Thai version of the Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0 
(mYFAS 2.0). Associations of personal demographics and various potential risk factors 
with FA were examined by logistic regression analyses and using the odds ratio( OR) 
as measure of association.   The prevalence ( 95% confidence interval or CI)  of FA 
was 9.7% (7.6-11.8). Factors which were significantly associated with FA included the 
presence of medical condition (aOR = 2.55 ; 95% CI 1.16-5.62 ), doing part-time job 
(aOR = 3.86 ; 95% CI 1.68-8.88), low decision latitude on working (aOR =2.49 ; 95% 
CI 1.37-4.52 ), higher number of buffet per month, the influencer of eating habit and 
the presence of stress may also associated with FA.  Conclusions:  FA prevalence 
among nurses in this university hospital was quite high. A number of factors relating 
to personal health, work, and eating were significantly associated with FA. Additional 
longitudinal studies are imperative before being firmly conclude about the causality 
of such associations. 
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บทท่ี  1                                                                                                                        

บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

            อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตและมีการเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  ชนิดและ

ลักษณะของอาหารนอกจากจะแตกต่างไปตามวัฒนธรรมของแต่ละที่แล้ว ยังเปลี่ ยนไปตามค่านิยม

ของคนในสังคมขณะนั้นด้วย  ปัจจุบันธุรกิจด้านอาหารมีการเจรญิเติบโตอย่างรวดเร็ว มีการแข่งขันสงู 

ท าให้อาหารมีความหลากหลายและสามารถตอบสนองความต้องการของคนทุกระดับ ทุกเพศวัย และ

ทุกเวลา  เพราะวิถีชีวิตที่เร่งรีบในสังคมเมืองท าให้คนนิยมบริโภคอาหารจานด่วน ( fast food) และ

เลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปกันมากข้ึน  อันเนื่องมาจากมีความสะดวกและรวดเร็วกว่าการท าอาหาร

รับประทานเอง(1)  ซึ่งอาหารเหล่าน้ีจะเน้นที่มีรสชาติอร่อย มีรสหวาน ไขมันสูง มีแคลอรี่และเกลือสูง 

การบริโภคอาหารเหล่านี้เป็นประจ าจะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว  ร่วมกับคนส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี

เวลาในการออกก าลังกาย ท าให้ความชุกของคนที่มีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกินสูงข้ึนในประเทศไทย(2) 

             พยาบาลเป็นอาชีพที่เป็นตัวแทนของผู้มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบเนื่องจากความรับผิดชอบสูง  และ

ต้องท างานต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่มีเวลาท าอาหารรับประทานเองและมีข้อจ ากัดในการออกไป

รับประทานอาหาร ส่วนใหญ่จะมีการซื้อเข้ามาก่อนเริ่มงานหรือการสั่งซื้อจากร้านภายในโรงพยาบาล 

อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่จึงมีความคล้ายคลึงกันในแต่ละวัน นอกจากนี้พยาบาลยังต้องท างานกะ

กลางคืน ท าให้ต้องพึ่งพาร้านอาหารสะดวกซื้อในโรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารไขมันสูงและ

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน   โดยการเลือกซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อนี้เนื่องจากมีความสะดวก และมี

รูปแบบการส่งเสริมการขายที่เชิญชวนให้คนบริโภคมากขึ้น(3) 

              อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสชาติอร่อยนั้นนอกจะเป็นที่นิยมแล้วยังก่อให้เกิดความพึงพอใจ 

ท าให้ผู้บริโภคต้องการรับประทานอีก  เมื่อรับประทานต่อเนื่องกันเป็นเวลานานจะท าให้เกิด

พฤติกรรมติดอาหารชนิดนั้นๆได้ (4)   จึงมีผู้สนใจผลกระทบจากการบริโภคอาหารเหล่านี้และมี

การศึกษาภาวะติดอาหาร (Food Addiction หรือ FA) อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ  และพบว่า

ภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) และการมีภาวะซึมเศร้า(5, 6)   แต่การศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหารยังมีค่อนข้างน้อย  และยังไม่มีการศึกษาเรื่องภาวะติดอาหารใน

ประเทศไทย  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหาร
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ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร   เพื่อให้ทราบขนาดของ

ปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาวางแผนส่งเสริมป้องกันทางด้านสุขภาพต่อไป 

1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question)        

           1.  ความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพ 

มหานครเป็นเท่าใด  

            2.  ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึง่ ในกรุงเทพมหานคร 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Objectives)   

           1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร 

            2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยในงาน

กับภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง่หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ปัจจัยด้านบุคคล ปจัจัยด้านจิตสงัคม และปัจจัยในงาน มีความสัมพันธ์กบัภาวะติดอาหารใน

พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 การศึกษาน้ีท าในพยาบาลทีท่ างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

เป็นเวลาต้ังแต่1ปีข้ึนไป และอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 2561 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 

1. ภาวะติดอาหาร หมายถึง พฤติกรรมทีส่ัมพันธ์กับอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง  ที่ท าให้เกิดการ

บริโภคมากเกินความจ าเป็นและไมส่ามารถควบคุมการบริโภคอาหารชนิดนั้นๆได้  โดยเฉพาะอาหารที่

มีแคลอรีสู่ง  หลังจากรบัประทานอาหารชนิดนั้นไประยะเวลาหนึ่งจะมีความต้องการที่จะรบัประทาน

อีก  และเมื่อไม่ได้รับประทานจะส่งผลต่ออารมณ์ท าใหเ้กิดความหงุดหงิดไม่สบาย   ซึ่งอาจท าให้ผูท้ี่มี

ภาวะติดอาหารมีปญัหาในชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรมกบัครอบครัว เพื่อน หรือมผีลตอ่การท างาน

ได้   โดยใช้แบบสอบถาม modified Yale Food  Addiction  Scale 2.0 (mYFAS 2.0) และจะถูก
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วินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารเมือ่มีอาการเข้าได้  2 ข้อร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก คือ มีอาการในข้อ 

5หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2-3ครั้ง/สัปดาห์ข้ึนไป   

2.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในครอบครัว   หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน 

ครอบครัวในการตัดสินใจ และเลือกซื้อสินค้าประเภทอาหารหรือเครื่องดื่มมาบริโภคเพื่อให้เกิด ความ

พึงพอใจ  การวัดอิทธิพลการบริโภคจากคนในครอบครัวโดยการใช้ข้อค าถามว่า ท่านคิดว่าอาหารที่

ท่านชอบรับประทานเป็นประจ าได้รับอิทธิพลจากใครมากที่สุด แบ่งเป็น คนในครอบครัว  เพื่อน คู่รัก

เพื่อนร่วมงาน และอื่นๆ   และค าถามว่าท่านรับประทานอาหารกับบุคคลที่มีอิทธิพลในการ

รับประทานอาหารบ่อยครั้งเพียงใด  โดยแบ่งเป็น 2-3 เดือน/ครั้ง, 1-2 ครั้ง/เดือน, 1-2 ครั้ง/สัปดาห์, 

3-5 ครั้ง/สัปดาห์, ทุกวัน  โดยวิเคราะห์เป็นความถ่ีและร้อยละ 

3. นโยบายส่งเสริมการขายของร้านอาหาร หมายถึง กิจกรรมทางการตลาดที่กระตุ้นให้เกิด

การขายสินค้าได ้ ไม่ว่าจะในทางการโฆษณาหรือเครื่องมือการขาย หรือ ลักษณะของการส่งเสริมการ

ขาย เช่น การลดราคา  การสะสมแต้มเพื่อแลกส่วนลดหรือสินค้า  การแถมสินค้าให้กับลูกค้า เป็นต้น   

การวัดอิทธิพลของนโยบายส่งเสริมการขาย  โดยใช้ค าถามว่า ท่านคิดว่านโยบายส่งเสริมการขายของ

ร้านอาหารหรือร้านสะดวกซื้อแบบใดท าให้ท่านติดอาหารบางชนิด โดยแบ่งเป็น การลดราคา ระบบ

สมาชิก/ สะสมแต้ม แถมสินค้า  และ อื่นๆ  โดยวิเคราะห์เป็นความถ่ีและร้อยละ 

4.ความเครียด หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆหรือ

สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  ซึ่งท าให้ไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือกดดัน จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์

ใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ และอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามมา โดย

แบ่งสาเหตุของความเครียดเป็น 2 ประเภท คือ ความเครียดที่เกิดจากงาน   และ ความเครียดที่ไม่ได้

เกิดจากงาน ซึ่งจะแบ่งระดับความเครียดเป็น  

          - ระดับต่ า คือความเครียดที่ผลักดันให้มีการเปลี่ยนแปลง และไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย  

          - ระดับปานกลาง คือ ความเครียดที่มีผลต่ออารมณ์หรือพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อร่างกาย เช่น 

การรับประทานอาหารมากกว่าปกติ  นอนไม่หลับ   เป็นต้น 

           - ความเครียดระดับรุนแรง คือความเครียดที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว วิกลจริต หรือ 

ซึมเศร้า และท าให้เกิดโรคต่อร่างกายหรือจิต เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ 

โรคซึมเศร้า เป็นต้น 
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5. ความเครียดหรือกดดันจากงาน หมายถึง อารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับ 

ปัญหาต่างๆจากการท างานหรือในสถานที่ท างาน ซึ่งท าให้ไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือกดดันจนท า ให้

เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ  สับสน โกรธหรือเสียใจ และอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและ 

พฤติกรรมตามมา  โดยใช้ แบบสอบถามความเครียดของคนไทยจากการท างาน (Thai Job content 

questionnaire หรือ Thai JCQ) แบบ45 ข้อ  ซึ่งพัฒนาโดย รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข(7)  โดย

ใช้ ค่ามัธยฐานของแต่ละกลุ่มแบ่งข้อมูลคะแนนเป็นระดับต่ าและระดับสูง  

6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อนร่วมงาน หมายถึง พฤติกรรมของผู้ที่ท างานใน 

สถานที่หรือแผนกเดียวกัน ในการตัดสินใจและเลือกซื้อสินค้าประเภทอาหารหรือเครื่องดื่มมา บริโภค

เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ  การวัดอิทธิพลการบริโภคจากเพื่อนร่วมงานโดยการใช้ข้อค าถาม ว่า ท่าน

คิดว่าอาหารที่ท่านชอบรับประทานเป็นประจ าได้รับอิทธิพลจากใครมากที่สุด แบ่งเป็น คน  ใน

ครอบครัว เพื่อน  แฟน เพื่อนร่วมงาน  อื่นๆ ระบุ  และค าถามว่าท่านรับประทานอาหารกับเพื่อน

ร่วมงานบ่อยครั้งเพียงใด  โดยแบ่งเป็น 2-3 เดือน/ครั้ง, 1-2 ครั้ง/เดือน, 1-2 ครั้ง/สัปดาห์, 3-5 ครั้ง/

สัปดาห์, ทุกวัน  โดยวิเคราะห์เป็นความถ่ีและร้อยละ 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการประยุกต์ใช้ (Expected Benefit and Application) 

- ใช้วางแผนป้องกันการเกิดภาวะติดอาหารและลดภาวะติดอาหารในพยาบาล รวมถงึ

บุคคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ 

             - น าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในพยาบาล 

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข (obstacle and strategy to solve the problem) 

 - ภาวะติดอาหารไม่มเีกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจนในคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกตทิางจิตฉบับ

ใหม่ (DSM-5) หากแต่ใช้เกณฑ์ตาม DSM-5 มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม จงึเป็นเพียง

การคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น 

             - รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วง เวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional 

descriptive Study) จงึไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุการเกิดภาวะติดอาหารได้  
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             - แบบสอบถามเป็นรูปแบบการประเมินตนเอง ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยอาจตอบไม่ตรงกับความ

เป็นจริงได้ แก้ไขโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน และให้ความมั่นใจแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยว่า

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ  

1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             ปัจจัยส่วนบุคคล 

• เพศ 

• อาย ุ

• BMI 

• สถานภาพสมรส 

• ระดบัการศึกษา 

• รายได ้

• โรคประจ าตวั 

• การดื่ม

แอลกอฮอล ์หรือ 

สูบบุหร่ี 

          ปัจจัยด้านจิตสังคม 

• พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของ

คนในครอบครัว 

• ความเครียด 

• นโยบายส่งเสริม

การขายของ

ร้านอาหาร 

 

                ปัจจัยในงาน 

• แผนกที่ท  างาน 

• อายกุารท างาน (ปี) 

• พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของ

เพื่อนร่วมงาน 

• จ านวนเวรนอกเวลา

(เวร/เดือน) 

• การท างานกะ

กลางคืน 

• ความเครียดหรือ

กดดนัจากงาน 

 

ภาวะตดิอาหาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6 

บทท่ี 2                                                                                                       

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรม (Review of Related Literature) 

2.1 ความเป็นมา แนวคิด และความหมายของภาวะติดอาหาร  

             โรคอ้วนพบมากขึ้นในประชากรทั่วโลก นักวิทยาศาสตร์และแพทย์จึงได้ให้ความสนใจ และ

พยายามค้นหาสาเหตุที่ท าให้คนกินอาหารมากกว่าปกติ (8)  ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคอ้วน  

ภาวะติดอาหาร หรือ Food Addiction เริ่มได้รับการกล่าวถึงในช่วงไม่กี่สิบปีมานี้ เพื่ออธิบาย

พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติในคนที่มีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกิน และผู้ป่วยโรคการกินผิดปกติ (Eating 

Disorders)(9) เช่น Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa และ Binge Eating Disorder (BED) เป็น

ต้น โดยเช่ือว่าอาหารบางประเภท เช่นอาหารที่มีรสอร่อย มีแคลอรี่สูง สามารถท าให้เกิดการติดและ

เกิดเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มากเกินกว่าปกติได้ (10) 

             ภาวะติดอาหารเป็นภาวะที่มีความต้องการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างมาก ซึ่งถูก

กล่าวถึงในบทความทางวิชาการครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1956  โดย Theron Randolph(11) อธิบายอาการ

ของภาวะติดอาหารว่า  หลังจากบริโภคอาหารบางชนิดไประยะเวลาหนึ่งจะมีอาการไม่สบายตัวและมี

ความต้องการที่จะบริโภคอีกครัง้  เมื่อบริโภคอาหารชนิดนั้นๆแล้วอาการไม่สบายตัวจะหายไปช่ัวคราว  

อาหารที่ท าให้มีอาการเหล่าน้ี เช่นข้าวโพด ข้าวสาลี กาแฟ นม ไข่ มันฝรั่ง  และอื่นๆที่คนนิยมบริโภค

เป็นประจ า  

            ในปี ค.ศ.1959 ได้มีการพูดถึงภาวะติดอาหารในการอภิปรายแบบคณะ ว่าอาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท าให้การคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานบางรายท าได้ยาก (12)  Albert J. Stunkard(10) จิตแพทย์

ชาวอเมริกันที่ร่วมในการอภิปราย ได้ให้ความเห็นว่าภาวะติดอาหารมีความแตกต่างจากการติด

แอลกอฮอล์หรือยาเสพติด  นอกจากการอภิปรายในครั้งนั้น เขาได้ตีพิมพ์เกี่ยวกับโรค Binge Eating 

Disorder (BED) เป็นครั้งแรกในปีเดียวกัน  

             ปี ค.ศ.1970 Swanson และ Dinello(13) ได้กล่าวถึงภาวะติดอาหารว่าอาจเป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ลดน้ าหนักได้กลับมีน้ าหนักเพิ่มข้ึนมาอีก  และในปี ค.ศ.1981 Jonathan Wise (10) 

พยายามอธิบายพฤติกรรมติดอาหารในคนที่มีโรคอ้วนว่ามีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเอ็นดอร์

ฟิน (Endorphin)  

http://psycnet.apa.org/search/results?term=Wise,%20Jonathan&latSearchType=a
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             ปี ค.ศ.1987 Kozlowski และ Wilkinson(14) ได้ให้ค านิยามว่าภาวะติด หมายถึง ความ

ต้องการใช้หรือบริโภคสิ่งนั้นอย่างรุนแรง  ต่อมาในปี ค.ศ.1990 Weingarten และElston(15)  ได้ให้

ค านิยาม Food craving ซึ่งคล้ายกับภาวะ Food Addiction ว่าเป็นความต้องการที่จะบริโภคอาหาร

ชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างรุนแรง  ซึ่งในปี ค.ศ.1991 Weingarten และ Elston(16)  ก็ได้ท าการส ารวจโดย

ใช้แบบสอบถามในวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า 97 เปอร์เซ็นต์ของผู้หญิง และ 68 เปอร์เซ็นต์ของผู้ชายที่

ตอบแบบสอบถาม เคยมีอาการเข้าได้กับภาวะอยากอาหารรุนแรง(Food craving)  อาหารที่พบว่า

เป็นสาเหตุมากที่สุดคือช็อกโกแลต  ในปีเดียวกัน Rozin, Levine และ Stoess (17) ได้เก็บข้อมูลจาก

นักศึกษามหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมรกิาและผู้ปกครองเกีย่วกับภาวะติดช็อกโกแลต  พบว่าครึ่งหนึ่งของ

ผู้หญิงที่ส ารวจมีอาการติดช็อกโกแลต  โดยส่วนใหญ่ของผู้หญิงที่ติดช็อกโกแลตอยากรับประทาน

ในช่วงที่มีประจ าเดือน  และพบว่าการมีผู้ปกครองติดช็อกโกแลตไม่สัมพันธ์กับภาวะติดช็อกโกแลตใน

นักศึกษา  ต่อมาในปี ค.ศ. 1992 และ 1996 ได้มีการรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะติดแครอท   โดยจะมี

อาการกระสับกระส่ายหากไม่ได้รับประทาน และผู้ป่วยทั้งหมดสูบบุหรี่(18, 19)  แต่ในขณะนั้นการศึกษา

ภาวะติดอาหารเป็นการสอบถามความรู้สึกโดยไม่มีค านิยามที่ชัดเจนหรือการวินิจฉัยจากผู้เช่ียวชาญ  

นอกจากนี้ยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าภาวะติดอาหารเป็นส่วนหนึ่งของโรคการกินผิดปกติ ( Eating  

Disorders) หรือไม่  แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ที่มีภาวะติดอาหารร่วมกับเป็นโรคการกินผิดปกติจะมี

อาการและสุขภาพแย่ลง(9)  

             ต่อมาภาวะติดอาหารได้รับความสนใจมากขึ้นจึงได้มีผู้ศึกษาเพิ่มเติมและให้ค าจ ากัดความ

ว่า ภาวะติดอาหาร หมายถึงพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง ที่ท าให้เกิดการบริโภค

มากเกินความจ าเป็นและไม่สามารถควบคุมการบริโภคอาหารชนิดนั้นๆได้   โดยเฉพาะอาหารที่มี

แคลอรี่สูง(20)  และได้มีการสร้างแบบทดสอบเพื่อวินิจฉัยภาวะติดอาหาร เช่น Yale Food Addiction 

Scale (YFAS) และ  Food Cravings Questionnaire-Trait (FCQ-T) โดยFood Craving คือความ

ต้องการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างรุนแรงซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของภาวะติดอาหาร  ในปี ค.ศ.

2012 Meule และ  Kübler(21) ได้ท าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม Yale Food Addiction Scale 

(YFAS) และ  Food Cravings Questionnaire-Trait (FCQ-T) พบว่าคนที่สงสัยว่ามีภาวะติดอาหาร

จากแบบสอบถาม YFAS ล้วนมีคะแนน FCQ-T สูงด้วย 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weingarten%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1799279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elston%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1799279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rozin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1799282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rozin%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1799282
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2.2 การศึกษาสาเหตุ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหาร   

           ในปี ค.ศ.2004 Pelchat และคณะ(22) ได้ท าการศึกษาการตอบสนองของสมองในกลุ่มที่มี

ภาวะอยากอาหารรุนแรง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองส่วน hippocampus, insula และ 

caudate ซึ่งเป็นบริเวณเดียวกับผู้ที่ติดสารเสพติด  ปี ค.ศ. 2011 Gearhardt และคณะ(23) ได้ท าการ

ทดสอบผู้หญิงที่มีภาวะติดอาหารเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะติดอาหาร โดยใช้เครื่อง  functional 

magnetic resonance imaging (fMRI) เพื่อดูการท างานของสมอง พบว่าผู้หญิงกลุ่มที่มีภาวะติด

อาหารมีการตอบสนองของสมองส่วน anterior cingulate cortex, medial orbitofrontal cortex 

และ amygdala มากกว่ากลุ่มอื่น    

            ปี ค.ศ.2010 Johnson และ Kenny(24) ได้ท าการศึกษาทดลองในหนู พบว่าหนูที่ถูกท าให้มี

ภาวะติดอาหารจะมีน้ าหนักมากกว่าหนูในกลุม่ควบคุม  รวมถึงมีการท างานลดลงของ dopamine D2 

receptors (D2R) และระบบรางวัลของสมอง (brain reward circuit)  เช่นเดียวกับ Avena และ

คณะ(25) ซึ่งพบว่าการกินอาหารที่มีน้ าตาลมากท าให้เกิดพฤติกรรมติดอาหารในหนูทดลองได้  

             มีการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหาร พบว่าภาวะติดอาหารในบาง

รายอาจเริ่มตั้งแต่ตอนเป็นเด็กซึ่งได้รับอิทธิพลในการรับประทานจากคนในครอบครัว(26) และมีหลาย

ปัจจัยรอบด้านที่ท าให้ผู้ที่มีภาวะนี้ต้องการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งเพื่อสร้างความพึงพอใจ (9) 

หรือเพื่อปลดปล่อยอารมณ์ด้านลบของตนเอง(27) โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

             2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  (Personal Factors) 

             ภาวะติดอาหารมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(16, 28, 29) ซึ่งอาจเป็นผลจากฮอรโ์มนและ

ลักษณะความชอบที่ต่างกัน โดยพบว่าเพศชายที่มีภาวะติดอาหารจะมีชนิดของอาหารที่หลากหลาย

กว่าเพศหญิง เช่น ปลา เนื้อสัตว์ ไข่ เป็นต้น  ในขณะที่อาหารที่ท าให้เกิดภาวะติดในเพศหญิงสว่นใหญ่

จะเป็นของหวาน เช่น ช็อกโกแลต ขนมอบ และไอศกรีม (16, 30)  การศึกษาของ Wang และคณะ(31) 

พบว่าการท างานของระบบสมองในเพศหญิงมีความแตกต่างกับเพศชายในด้านการยับยั้งความอยาก

อาหาร ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เพศหญิงมีภาวะติดอาหารและน้ าหนักเกินมากกว่าเพศชาย 

             มีการศึกษาภาวะติดอาหารในพยาบาลวัยกลางคนและสูงอายุ  พบว่าช่วงอายุที่พบภาวะ

ติดอาหารมากกว่า คือ 45-64 ปี เมื่อเทียบกับอายุ 62-88 ปี  โดยมีความชุก 8.4% และ 2.7% 

ตามล าดับ   นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์กับการมี BMI ที่  ≥ 35.0 kg/m2 เมื่อ

เปรียบเทียบกับคนที่มี BMI  18.5–22.9 kg/m2(32)  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pelchat%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15589112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gearhardt%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20348917
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kenny%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20348917
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             ความนับถือตนเองต่ า (low self-esteem) มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร พบว่าในคน

ที่มีภาวะติดอาหารจะมีความนับถือตนเองค่อนข้างต่ า (33) อาจเนื่องมาจากคนที่มีภาวะติดอาหารมัก

สัมพันธ์กับการมีน้ าหนักเกิน ท าให้ขาดความมั่นใจในตนเอง  และคนที่มีความนับถือตนเองต่ ามี

แนวโน้มที่จะติดสิ่งต่างๆได้ง่ายกว่าคนที่มีความนับถือตนเองสูง(34)  

              ระดับการศึกษา (Education  Level) ก็มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารเช่นกัน  พบว่า

ความชุกของภาวะติดอาหารจะลดลงในกลุ่มคนที่มีการศึกษาสูง (4) และคนที่มีระดับการศึกษาสูงมี

แนวโน้มว่าจะเลือกบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ผัก ผลไม้ และปลา มากกว่าคนที่มี

ระดับการศึกษาต่ า(35)  

             2.2.2 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Socio-cultural Factors)       

             ปัจจัยในครอบครัว เช่นพฤติกรรมการบริโภคของพ่อแม่ และความกดดันในครอบครัวมี    

ความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารในเด็ก(26)  นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดมีผลต่อการบริโภคอาหาร

ที่ท าให้เกิดความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นทั้งในคนและสัตว์ทดลอง(36)  

             ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มการบริโภคอาหารโดยเฉพาะในเพศหญิง โดย

ความเครียดจากปัจจัยด้านสังคมมีผลท าให้ผู้หญิงบริโภคอาหารที่มีรสอร่อย หรืออาหารที่ท าให้เกิด

ความพึงพอใจมากข้ึน(37)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ(38) ที่พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มี

ภาวะ Binge Eating Disorder (BED) ในพยาบาลที่ท าการส ารวจเป็น 6.90% และพยาบาลที่มีภาวะ 

BED มีความเสี่ยงที่จะมีอาการของโรคซึมเศร้ามากกว่าคนที่ไม่มีภาวะ BED เป็น1.80 เท่า(95% CI=

[1.41–2.30]; p-value < 0.001) และการศึกษาของ  Adam และ Epel(39) พบว่าเมื่อมีภาวะเครียด

จะมีคนเพียงส่วนน้อย(ประมาณ30%) เท่านั้นที่บริโภคอาหารลดลง ในขณะที่คนส่วนใหญ่บริโภคมาก

ข้ึน    

             การท างานกะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะการบริโภค เช่น ระยะเวลา , ความถ่ีในการ

บริโภค และ ชนิดของอาหาร โดยพบว่าในคนที่ท างานกะมีการบริ โภคอาหารประเภทไขมันและ

คาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน(40)  นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่ท างานกะกลางคืนมีแนวโน้มที่จะมีน้ าหนักเกินหรือ

มีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคนที่ท างานกะกลางวัน(41)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer และคณะ(42) 

ที่ได้ท าการศึกษาผลของการอดนอนกับความอยากอาหาร  พบว่าการอดนอนท าให้ความอยากอาหาร

โดยเฉพาะอาหารที่มีแคลอรี่สูงเพิ่มมากข้ึน   และมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

พยาบาลประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลที่ท างานกะเช้าเพียงอย่างเดียวกับพยาบาลที่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29343226
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ท างานกะบ่ายดึกด้วย  พบว่าพยาบาลที่ท างานกะบ่ายดึกบริโภคผัก ผลไม้ และสาหร่ายน้อยกว่า แต่

กลับมีการบริโภคขนมขบเค้ียวและเครื่องดื่มที่มีรสหวานมากกว่าพยาบาลที่ท างานกะเช้าเพียงอย่าง

เดียว (43)  

              2.2.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors)  

            จากสภาพสังคมที่ เปลี่ยนแปลงไป รูปแบบอาหารและการบริโภคของคนจึงมีการ

เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย โดยอาหารในปัจจุบันจะเน้นที่มีรสชาติอร่อย(palatable food) มีแคลอรี่สูง 

มีน้ าตาล เกลือ หรือไขมันสูง และสามารถหาซื้อได้ง่ายท าให้คนบริโภคอาหารเหล่าน้ีมากข้ึน  ซึ่งพบว่า

การบริโภคอาหารที่มีทั้งไขมันและน้ าตาลสูงจะมีผลต่อโดปามีน(Dopamine) ท าให้เกิดความพึงพอใจ 

นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่มีรสอร่อยในปริมาณมากและบ่อยครั้ง อาจจะมีผลต่อการปรับตัวของ

ระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและระบบรางวัลของสมอง (brain reward and stress 

pathways) ท าให้มีอาการซึมเศร้าหรือกระวนกระวายเมื่อไม่ได้บริโภคอาหารนั้นๆได้ (4, 44) ซึ่งน าไปสู่

ภาวะติดอาหาร     

             พฤติกรรมการบริโภคของเพื่อนร่วมงานมีผลต่อชนิดของอาหารที่บริ โภค  และงานที่มี

ลักษณะยืดหยุ่นช่วยสนับสนุนให้มีการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น ตรงข้ามกับลักษณะงานที่

ไม่มีเวลาพัก หรือมีอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในพื้นที่ส่วนกลาง ท าให้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ(45)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ(46) ที่พบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคและการส่งเสริมให้บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพจากเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน  มีผลท าให้ลด

ปริมาณการบริโภคและน้ าหนักตัวได้    

2.3 ความชุกของภาวะติดอาหาร (Prevalence of food addiction)    

             ปี ค.ศ. 2013 มีการศึกษาความชุกของภาวะติดอาหารในแคนาดาโดยใช้ Yale Food 

Addiction Scale  (YFAS) พบว่ามีความชุก 5.4% (6.7%ในผู้หญิง และ 3.0%ในผู้ชาย) จากจ านวน

ผู้เข้าร่วม 652 คน และมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกิน(47) ต่อมาในปี ค.ศ. 2014 ได้มีการศึกษา

ความชุกของภาวะติดอาหารในประเทศฝรั่งเศสโดย Brunault และคณะ(48) พบว่ามีความชุก 8.7% 

             ปี ค.ศ. 2017 การศึกษาในเยอรมันพบว่าความชุกของผู้ที่มีภาวะติดอาหารโดยใช้ YFAS 

2.0 คือ 7.9% จากผู้เข้าร่วม 1,034 คน และกลุ่มที่มีภาวะติดอาหารมี BMI มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ติดอาหาร(5) ในปีเดียวกันมีการศึกษาในประเทศบราซิลจ านวน7,639คน พบว่ามีความชุกของภาวะติด

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942930
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อาหารเท่ากับ 4.32% (95%CI: 3.89-4.80%) พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายและมีความสัมพันธ์กับ

โรคซึมเศร้า(OR = 4.41; 95%CI: 3.46-5.62)(49)  

             มีการศึกษาความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009  

จาก2การ ศึกษา (Nurses' Health Study I จ านวน  =  58,625 คน  , Nurses' Health Study II  

จ านวน = 65,063 คน) พบความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาลเท่ากับ 5.4% โดยพบว่าพยาบาล 

ที่บริโภคแฮมเบอร์เกอร์มากกว่า 5หน่วยบริโภค/สัปดาห์ มี multivariable odds ratio (MVOR)  

ส าหรับการมีภาวะติดอาหารเท่ากับ 4.08 ( 95% CI: 2.66-6.25) เมื่อเทียบกับพยาบาลที่บริโภคน้อย 

กว่า 1หน่วยบริโภค/สัปดาห์, ในพยาบาลที่บริโภคเฟรนช์ฟรายส์มากกว่า 5หน่วยบริโภค/สัปดาห์มี  

MVOR เท่ากับ 2.37( 95% CI: 1.59-3.51) เมื่อเทียบกับพยาบาลที่บริโภคน้อยกว่า 1หน่วยบริโภค/ 

สัปดาห์ และการบริโภคเนื้อสัตว์แปรรูป ขนมขบเค้ียว  หรือขนมหวานไขมันต่ า และเครื่องดื่มแคลอรี่

ต่ ามีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร(50)  

2.4 ผลกระทบของภาวะติดอาหาร         

             ภาวะติดอาหารท าให้มีความต้องการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างมาก เช่น อาหาร

ที่มีไขมัน   และคาร์โบไฮเดรตสูงซึ่งมีผลต่อสุขภาพในระยะยาว  คนที่มีภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์

กับการมีน้ าหนักเกิน  นอกจากนี้ภาวะติดอาหารยังท าให้คนที่มีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกินที่สามารถ

ลดน้ าหนักลงได้ กลับมามีน้ าหนักเพิ่มข้ึนอีก(13, 47)  

             ภาวะติดอาหารมีผลต่ออารมณ์และความพึงพอใจเมื่อได้รับประทาน และท าให้มี อาการ

ซึมเศร้าหรือกระวนกระวายเมื่อไม่ได้รับประทานอาหารชนิดนั้นๆได้ (4, 19, 44)  พบว่ากลุ่มผู้หญิงที่มี

ภาวะติดอาหารจะมีจ านวนคนที่มีอาการโรคซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะติดอาหาร(6)  

            ผู้ที่มีภาวะติดอาหารอาจมีปัญหาในการท ากิจกรรมกับครอบครัว เพื่อน หรือมีผลต่อการ

ท างาน  เนื่องจากความต้องการในการบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างรุนแรง ท าให้มีผลกระทบ

ต่อความสัมพันธ์และงานที่ท าอยู่ได้(10)  

2.5 การประเมินภาวะติดอาหาร   

             เครื่องมือในการประเมินภาวะติดอาหารถูกพัฒนาข้ึนโดยมีล าดับดังนี้   

           ในปี ค.ศ. 2009 Merlo และคณะ(51) ได้จัดท าแบบสอบถามที่ช่ือว่า Eating Behaviors 

Questionnaire  (EBQ) ข้ึนเพื่อท าการศึกษาภาวะติดอาหารในเด็ก โดยใช้ค าถาม 20 ค าถาม  ซึ่ง
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พัฒนามาจากคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder,4th Edition หรือ DSM-IV) แบ่งเป็น3หัวข้อหลัก คือ การบริโภคซ้ าๆ, การพยายาม

เลิกบริโภค, การบริโภคต่อถึงแม้จะมีผลเสีย  ในแต่ละข้อจะมีการให้คะแนนต้ังแต่ไม่เคย (1คะแนน) 

จนถึง เสมอๆ(6คะแนน)   คะแนนรวมที่มากจะแสดงถึงมีอาการมาก แบบทดสอบนี้มีความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistencies) Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84 ในผู้ปกครอง และ 0.88 ในเด็ก

ที่ศึกษา    

            ในปี ค.ศ. 2009 Gearhardt และคณะ(52) ได้พัฒนาแบบสอบถามที่มีความจ าเพาะกับภาวะ

ติดอาหาร คือYale Food Addiction Scale (YFAS) ซึ่งเป็นแบบสอบถามประเมินตนเองจ านวน 25

ข้อ เกี่ยวกับนิสัยในการรับประทาน โดยเฉพาะอาหารที่มีรสอร่อยหรือมีไขมันและคาร์โบไฮเดรตสูง  

ในช่วงเวลา 1ปีที่ผ่านมา   แบบสอบถามนี้พัฒนามาจากคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต (DSM-

IV) ในการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติด  โดยจะมีการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารเมื่อมีอาการตั้งแต่  3 

อาการ (จาก7อาการ)  ร่วมกับมีความกังวลหรือ มีปัญหาจนรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันอัน 

เนื่องมาจากการบริโภคอาหาร  แบบสอบถามYale Food  Addiction Scale (YFAS) ได้ถูกทดสอบ 

ครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 และ คะแนนของแบบทดสอบนี้มี 

ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบรางวัลของสมอง (brain  reward circuit)    

ในผู้ที่มีภาวะติดอาหาร (23)  ต่อมามีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติดโดยมีการออกคู่มือ 

การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตฉบับใหม่   (Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorder,5th Edition หรือ DSM-5)  Gearhardt และคณะ(53)  จึงพัฒนาแบบสอบถาม Yale Food 

Addiction Scale 2.0  เพื่อให้สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยสารเสพติดในปัจจุบัน  โดยมีค าถาม 

จ านวน 35 ข้อ  และพบว่าคะแนนของ Yale Food Addiction Scale 2.0 ที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์ 

กับน้ าหนักของผู้ตอบแบบสอบถาม   นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแบบสอบถามเป็น modified Yale 

Food Addiction Scale (mYFAS) ซึ่งมีค าถาม 9 ข้อ เพื่อใช้ในงานวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า 

(Cohort Study) โดยท าในพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 134,175 คน พบว่าความชุกของ 

ภาวะติดอาหารคือ 5.8%(32)     Yale  Food Addiction Scale และ Yale Food Addiction Scale  

2.0  ได้มีการแปลและทดสอบในหลายประเทศ เช่น  เยอรมนี (54)  ฝรั่งเศส(48)  สเปน(55)  อิตาลี(56) 

เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเป็นแบบสอบถามภาวะติดอาหารในเด็กอีกด้วย(57) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

13 

            ต่อมาในปี ค.ศ. 2017  Schulte และ Gearhardt (58)ได้พัฒนาแบบสอบถาม modified 

Yale Food  Addiction  Scale 2.0 (mYFAS 2.0)  ซึ่ ง เป็นฉบับย่อของ Yale Food Addiction 

Scale 2.0 โดยมีค าถาม 13 ข้อ แบ่งเป็น 1) อาการที่เข้าได้กับการติดสารเสพติด (Substance Use 

Disorder) ตามเกณฑ์วินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตฉบับใหม่ (DSM-5) จ านวน 11

ข้อ  2)ค าถามเกี่ยวกับการรบกวนจิตใจหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน (ข้อ 5,6)  ดังนี ้

ข้อ 1 ประเมิน รับประทานในปริมาณที่มากหรือนานเกินกว่าที่ตั้งใจ (amount) 

ข้อ 2 ประเมิน ใช้เวลามากในการรับประทาน และการฟื้นตัวจากการรับประทาน (time) 

ข้อ 3 ประเมิน ยกเลิกกิจกรรมที่เคยท า (activities) 

ข้อ 4 ประเมิน การมีอาการถอนเมื่อหยุดใช้ (withdrawal) 

ข้อ 5 และ 6 ประเมิน นัยส าคัญทางคลินิก (impairment/distress) 

ข้อ 7 ประเมิน ไม่สามารถจัดการกับกิจวัตรประจ าวัน (obligations) 

ข้อ 8 ประเมิน  รับประทานแม้ทราบว่ามีผลเสีย (consequences) 

ข้อ 9 ประเมิน รับประทานเพิ่มข้ึนเพื่อให้ได้ผลที่ต้องการ (tolerance) 

ข้อ 10 ประเมิน มีอาการอยากรับประทานอย่างมาก (craving) 

ข้อ 11 ประเมิน ต้องการลดหรือเลิกแต่ไม่สามารถท าได้ (attempts) 

ข้อ 12 ประเมิน หมกมุ่นกับการรับประทานแม้ว่าจะท าให้ตนเองตกอยู่ในอันตราย (situations) 

ข้อ 13 ประเมิน การรับประทานท าให้เกิดปัญหาในด้านสังคมหรือความสัมพันธ์ (problems) 

 ซึ่งแต่ละข้อจะมีเกณฑ์ต่างกัน : 0 = ไม่เข้าเกณฑ์   1 = เข้าเกณฑ์  ดังนี้ 

1) 1ครั้ง/เดือน   ข้อ 3, 7, 12, 13  

2) 1ครั้ง/สปัดาห์    ข้อ 1, 4, 8, 10  

3) 2-3 ครั้ง/สัปดาห์    ข้อ 2, 5, 6, 9, 11  
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 โดยมีการแปลผล 2แบบ คือ 1)การนับคะแนนจากอาการโดยไม่รวมข้อ 5 และ 6 ซึ่งคะแนนรวมจะมี

ตั้งแต่ 0 -11 คะแนน    2)การนับคะแนนเพื่อวินิจฉัย โดยจะมีเกณฑ์ในอาการแต่ละข้อ หากเข้าได้

นับเป็น 1 คะแนน  และจะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารเมื่อมีอาการเข้าได้ ≥ 2 ข้อร่วมกับมี

นัยส าคัญทางคลินิก คือ มีอาการในข้อ 5หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ข้ึนไป 

 แบ่งเป็นระดับความรุนแรงดังนี้ 

1) มีภาวะติดอาหารน้อย คือมีอาการเข้าได้ 2-3 อาการ ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก 

2) มีภาวะติดอาหารปานกลาง คือมีอาการเข้าได้ 4-5 อาการ ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก 

3) มีภาวะติดอาหารรุนแรง คือมีอาการเข้าได้ ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก 
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บทท่ี 3                                                                                                               

วิธีการด าเนนิงาน   

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้   

1.การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย   

2.การรวบรวมข้อมูล   

3.การวิเคราะห์ผล   

4.การสรุปผลการศึกษาและเขียนรายงาน   

 

3.1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย  

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม      

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการภาวะติดอาหาร  ได้แก่ ความเป็นมา ความหมาย และ 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะติดอาหาร  ความชุก และ การประเมินภาวะติดอาหาร  เพื่อเป็นข้อมูลในการ 

ก าหนดวิธีการวิจัยต่อไป      

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional) 

3.1.2.2 ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรกลุ่ ม เป้าหมายคือ พยาบาลใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง  ใน

กรุงเทพมหานคร ที่อยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต่1 ปีข้ึนไป และอยู่ในช่วง

ปีงบประมาณ 2561 

เกณฑ์ในการคัดเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
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               - พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ที่อยู่ในช่วงที่เก็บ

ข้อมูล โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต่1 ปีข้ึนไป และอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 2561 

              - สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

              - ตั้งครรภ์ขณะที่ท าการศึกษาหรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตรช่วง 6 เดือนหลังคลอด 

    -พยาบาลที่ลาออกหรือเสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 

3.1.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

โดยใช้วิธีการค านวณดังนี้ 

                             n = NZ2P (1-P)/ [d2(N-1)+Z2p(1-P)] 

โดยก าหนดให้  

            N   =   1,880  (จ านวนพยาบาลทั้งหมดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร ข้อมูลเดือน ตุลาคม 2561)   ที่ 95% Confidence Interval Z = 1.96 (Two-tail)   

             P   = อัตราการเกิดเหตุการณ์ (ความชุกของภาวะติดอาหาร) = 0.079  

      อ้างอิงจากการศึกษาของ Hauck และคณะ (ปี ค.ศ. 2017)(5) ความชุกของภาวะติดอาหารใน

กลุ่มอายุ  18-65ปี โดยใช้ Yale Food Addiction Scale (YFAS) 2.0 คือ ร้อยละ 7.9 

             d =   Acceptable error   =   20% ของความชุก (20 % of Prevalence, Relative 

difference) 

             d = 0.0158 

  จากสูตรข้างต้นจะได้ตัวอย่าง = 702 คน  คาดว่ามี non response rate ประมาณ 20 %  จึงใช้วิธี 

Stratified sampling จากแผนกของพยาบาลแต่ละแผนก หลังจากนั้นใช้การสุ่มแบบ Simple 

random sampling ในแต่ละแผนก โดยขอข้อมูลรายช่ือพยาบาลในแต่ละแผนก จากนั้นท าการสุ่ม

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หากไม่มีข้อมูลรายช่ือจะท าการสุ่มแบบ Quota sampling โดยสุ่ม

ตัวอย่างจากแต่ละแผนกดังนี้ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hauck%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28190017
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แผนก จ านวน (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
แผนกผู้ป่วยใน 1,101 550 
แผนกผู้ป่วยนอก 95 48 
แผนกห้องฉุกเฉิน 138 69 
แผนกผู้ป่วยวิกฤต 352 176 
แผนกห้องผ่าตัด 156 78 
หน่วยจ่ายกลาง 5 3 
ฝ่ายการพยาบาล 33 17 
รวม 1,880 941 

รวม =  941  คน ซึ่งเพียงพอต่อการศึกษา 

3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล (แบบสอบถาม) 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

           ส่วนที่ 1 : แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส        

ระดับการศึกษา ศาสนา  รายได้ การดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  

           ส่วนที่ 2 : ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคมและปจัจยัในงาน ได้แก่ อายุการท างาน, แผนกที่ท างาน, 

จ านวนเวร, ความเครียดจากการท างาน, พฤติกรรมการบริโภคของคนในครอบครัว, การเป็นสมาชิก

ร้านอาหาร 

           ส่วนที่ 3 : แบบประเมินภาวะติดอาหาร แปลจาก Modified Yale Food Addiction Scale 

ฉบับ 2.0  ที่จัดท าโดย  Schulte และ Gearhardt(58) ซึ่งเป็นแบบสอบถามประเมินตนเอง จ านวน13

ข้อ แบ่งเป็น 1) อาการที่เข้าได้กับการติดสารเสพติด (Substance Use Disorder) ตามเกณฑ์วินิจฉัย

ของคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตฉบับใหม่ (DSM-5) จ านวน 11ข้อ  2)ค าถามเกี่ยวกับการ

รบกวนจิตใจหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน จ านวน 2ข้อ (ข้อ 5,6)  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินว่า

ตนเองมีอาการที่เข้าได้บ่อยครั้งเท่าใด แบ่งเป็น ไม่เคย, น้อยกว่า 1ครั้ง/ เดือน, 1ครั้ง/เดือน, 2-3 

ครั้ง/เดือน, 1ครั้ง/สัปดาห์, 2-3 ครั้ง/สัปดาห์, 4-6 ครั้ง/สัปดาห์,  ทุกวัน  โดยจะมีเกณฑ์ในอาการแต่

ละข้อ หากเข้าได้นับเป็น 1 คะแนน  และจะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารเมื่อมีอาการเข้าได้ ≥ 2 ข้อ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulte%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28370722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gearhardt%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28370722
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ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก คือ มีอาการในข้อ 5หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2-3ครั้ง/สัปดาห์ข้ึนไป โดย

แบ่งเป็นระดับความรุนแรงดังนี้ 

1) มีภาวะติดอาหารน้อย คือมีอาการเข้าได้ 2-3 อาการ ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก 

2) มีภาวะติดอาหารปานกลาง คือมีอาการเข้าได้ 4-5 อาการ ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก 

3) มีภาวะติดอาหารรุนแรง คือมีอาการเข้าได้ ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป ร่วมกับมีนัยส าคัญทางคลินิก                                                                      

           ส่วนที่ 4: ข้อมูลการประเมินความเครียดจากการท างาน โดยใช้แบบสอบถามความเครียด

ของคนไทยจากการท างาน (Thai Job content questionnaireหรือ Thai JCQ) แบบ45ข้อ  ซึ่ง

พัฒนาโดย รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข (7) แบ่งเป็นการประเมิน 1)อิสระในการตัดสินใจ (Job 

control) 2)ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ (Psychological job demand) 3)ข้อเรียกร้องจาก

งานทางด้านร่างกาย (Physical job demand) 4)ความมั่นคงในหน้าที่การงาน (Job security)  5)

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) และ 6)อันตรายในที่ท างาน (Hazard at work)   โดยข้อ

ที่1 – 37 จะเป็นค าถามแบบ Likert scale 4 ระดับ คือ (4) เห็นด้วยมาก (3)เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วย 

และ (1) ไม่เห็นด้วยมาก และข้อที่ 38 - 45  จะเป็น Likert Scale 3 ระดับ คือ (1) ไม่มีปัญหา (2) มี

บ้าง/เป็นปัญหาน้อย (3) มี/เป็นปัญหามาก      

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินภาวะติดอาหาร       

3.2.2.1ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) 

 น าแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ รศ.พญ.รัศมน  กัลยาศิริ   อ.นพ.สมรกัษ์  

สันติเบ็ญจกุล และ  ดร.ณภัควรรต บัวทอง  มาประเมินความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา และความ

สอดคล้องกับวัตุประสงค์ของงานวิจัย โดยมีการก าหนดคะแนนดังนี้ 

+1 = แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสม 
  0 = ไม่แน่ใจว่าค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
-1 = แน่ใจว่าค าถามไม่มีความเหมาะสม 

 จากนั้นน าคะแนนแต่ละข้อมาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC  ( Index of item 

Objective Congruence)  จากสูตร IOC = ∑R/N  โดย R หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ    N   หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ ถ้าค่า IOC มากกว่า 0.5 ถือว่าผ่านเกณฑ์การพิจารณา 
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ซึ่งจากการประเมนิโดยผู้เช่ียวชาญพบว่าแบบสอบถามที่ผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนผา่นเกณฑ์ในทุกข้อค าถาม ดัง

แสดงในภาคผนวก                                   

3.2.2.2ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเนื้อหา (Content Reliability)    

 น าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญและปรับปรุงแก้ไขแล้ว  ไปทดสอบกับ

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน 

ในแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งผู้ที่ตอบแบบสอบถามนี้จะไม่ถูกรวมอยู่ในกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย แล้วทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเนือ้หา โดย Test- retest method  โดยใช้สถิต ิPearson Correlation Coefficient 

พบว่าคะแนนของการทดสอบ ครั้งที่1 และครั้งที่2 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ =  0.971และ หาค่า 

Cronbach’s Alpha ของการทดสอบครั้งที่ 1 = 0.879  ครั้งที่ 2 = 0.881 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับ

ได้ที่ก าหนดให้มีค่ามากกว่า 0.7 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

   1.ศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

              2.การตรวจสอบเครื่องมือ 

                 - ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตผู้วิจัยต้นฉบับ 

                 - ท าหนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ  

                 - แปลแบบสอบถาม Modified Yale Food Addiction Scale ฉบับ 2.0 เป็นภาษาไทย 

(Forward Translation) โดยจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญภาษาอังกฤษ  

                 - แปลแบบสอบถามจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ (Backward Translation) โดย

จิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญภาษาอังกฤษ 

                - ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3ท่าน โดยใช้

จุดตัด (Cut-off point) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของต้นฉบับ คือ มีอาการเข้าได้  2 ข้อร่วมกับมี

นัยส าคัญทางคลินิก ( มีอาการในข้อ 5หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2-3ครั้ง/สัปดาห์ข้ึนไป) 

               - หาความเช่ือมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Method) 
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                - หาความเช่ือมั่นโดยการสอบซ้ า (Test Retest Method) 

3.ทดสอบและปรับเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 

4.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 

5.ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

                - ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

6.เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

7.น าข้อมูลมาวิเคราะห์และแปลผล 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22 ดังต่อไปนี้ 

         1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

            1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้ความถ่ีและร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

            1.2 ข้อมูลการประเมินภาวะติดอาหาร โดยใช้แบบสอบถามภาวะติดอาหารในช่วง1 ปีที่ผ่าน

มา ซึ่งพัฒนามาจาก Modified Yale Food Addiction Scale ฉบับ 2.0 แล้วแบ่งข้อมูลเป็น2 กลุ่ม 

คือ ผู้ที่มีภาวะติดอาหาร และ ไม่มีภาวะติดอาหาร โดยเมื่อมีอาการเข้าได้ ≥ 2 ข้อร่วมกับมีนัยส าคัญ

ทางคลินิก คือ มีอาการในข้อ 5หรือ ข้อ 6 ตั้งแต่ 2-3ครั้ง/สัปดาห์ข้ึนไป จะวินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหาร   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 

              1.3 ความชุกของภาวะติดอาหารหาโดย น าจ านวนพยาบาลที่มีภาวะติดอาหารเทียบกับ

พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด โดยใช้สูตร Prevalence = (A/B) *100 เมื่อ A = จ านวน

พยาบาลที่มีภาวะติดอาหาร   B = จ านวนพยาบาลทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม   และหา 95% 

confidence interval ของความชุก 
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              1.4 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคมและปัจจัยในงาน   ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยการหา

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยความถ่ี และร้อยละ 

              1.5 ข้อมูลความเครียดจากการท างาน   โดยใช้แบบสอบถามความเครียดของคนไทยจาก

การท างาน (Thai Job content questionnaireหรือ Thai JCQ) แบบ 45 ข้อ ประกอบด้วย  

อิสระในการตัดสินใจ (Job control) จ านวน 9  ข้อ  

ข้อเรียกร้องจากงานทางจิตใจ (Psychological job demand) จ านวน 13 ข้อ   

ข้อเรียกร้องจากงานทางร่างกาย (Physical job demand) จ านวน 3  ข้อ   

ความมั่นคงในหน้าที่การงาน (Job security) จ านวน 4  ข้อ  

แรงสนับสนุนทางสังคมในที่ท างาน (Social support) จ านวน 8  ข้อ  

อันตรายในที่ท างาน (Hazard at work) จ านวน 8  ข้อ   

 แต่ละข้อค าถามจะแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) 

 ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยมาก (1 คะแนน) 

 โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

1)อิสระในการตัดสินใจ 2x[q1+q2+q3+q4+q5+q6+q7+q8+q9] 
2) ข้ อ เ รี ย ก ร้ อ ง จ า ก ง า น
ทางด้านจิตใจ 

[0.9x(q10+q11+q12+q13+q14+q15+q16+q17+q18+q19)] 
+[3x(q20+q21+q22)] 

3) ข้ อ เ รี ย ก ร้ อ ง จ า ก ง า น
ทางด้านร่างกาย 

q23+q24+q25  

4)ความมั่นคงในหน้าที่การ
งาน 

q26+q27+q28+q29  

5)แรงสนับสนุนทางสังคม  2.25x(q30+q31+q32+q33+q34+q35+q36+q37) 
6) อั น ต ร า ย ใ น ที่ ท า ง า น 
(Hazard at work)   

q38+q39+q40+q41+q42+q43+q44+q45 
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น ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปความถ่ีและร้อยละ โดยใช้ค่ามัธยฐานแบ่งข้อมูลคะแนนเป็นระดับต่ า

และระดับสูง(59, 60)  

         2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  

              2.1 ใช้สถิติ unpaired T-test ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูลเชิงปริมาณ  

ระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะติดอาหาร เช่น อายุ รายได้ ช่ัวโมงการท างาน เป็นต้น 

             2.2 ใช้สถิติ Pearson’s Chi-square ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่าง

ผู้ที่มีและไม่มีภาวะติดอาหาร เช่น ระดับการศึกษา เป็นต้น 

             2.3 ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression วิเคราะห์อิทธิพลปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อภาวะ

ติดอาหาร โดยใช้ Odds ratio (95% confidence interval) เป็นตัวช้ีวัดความสัมพันธ์ โดยพิจารณา

ตัวแปรที่จะน ามาเข้าสมการจากผลการวิเคราะห์ในข้ันตอนที่ 2.1 และ 2.2 ที่มี p value < 0.25(61)   

และก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05    
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มี วัตุประสงค์หลักคือ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร และมี วัตถุประสงค์รอง คือ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยในงานกับภาวะติดอาหารโดยจะ

แบ่งเป็นส่วนต่างๆดังนี้ 

 ส่วนที่ 1   ปัจจัยส่วนบุคคล   

 ส่วนที่ 2   ปัจจัยจากงาน 

 ส่วนที่ 3   ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 ส่วนที่ 4   ความชุกและลักษณะของผู้ที่มีภาวะติดอาหาร  

 ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดอาหารกับปัจจัยด้านต่างๆ  

 ส่วนที่ 6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารวิเคราะห์โดยใช้ multiple logistic 

regression 

 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้พยาบาลกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 941 ชุด ได้รับการตอบกลับมา

จ านวน 773 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.1 แผนกที่ตอบกลับมากที่สุดคือแผนกผ่าตัด ตอบกลับร้อยละ  

88.5 แผนกที่ตอบกลับน้อยที่สุดคือแผนกผู้ป่วยวิกฤต ตอบกลับร้อยละ 65.9 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนแบบสอบถามท่ีส่งและตอบกลับแยกตามแผนก 
แผนก จ านวนท้ังหมด จ านวนท่ีตอบกลับ (ร้อยละ) 

แผนกผูป้่วยใน 550 478 (86.9) 
แผนกผูป้่วยนอก 48 45 (93.8) 
แผนกห้องฉุกเฉิน 69 48 (69.6) 
แผนกผูป้่วยวิกฤต 176 116 (65.9) 
แผนกห้องผ่าตัด 78 69 (88.5) 
หน่วยจ่ายกลาง 3 2 (66.7) 
ฝ่ายการพยาบาล/บรหิาร 17 15 (88.2) 

รวม 941 773 (82.1) 
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ส่วนท่ี 1   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล   

 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 773 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 749 คน (ร้อยละ 

96.9) โดยแบ่งเป็นหญิงที่ยังไม่หมดประจ าเดือน 689 คน และ หญิงที่อยู่ระหว่างหมดประจ าเดือน

หรือหมดประจ าเดือนแล้วจ านวน 60 คน อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 35.97 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 6.02) ช่วงอายุที่มีมากที่สุดคือ 31-40 ปี มีจ านวน 481 คน (ร้อยละ 62.2) ส่วนใหญ่

มีดัชนีมวลกาย(62)อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ตร.ม.) จ านวน 479 คน (ร้อยละ62.5) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีน้ าหนักมากทีสุ่ดอยู่ในช่วง 51-60 กิโลกรัม จ านวน 386 คน (ร้อยละ50.1) โดย

อายุที่มีน้ าหนักมากที่สุดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-30 ปี จ านวน 387คน (ร้อยละ 50.5)  ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ จ านวน 747 คน (ร้อยละ 96.6)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 707 

คน (ร้อยละ 91.5) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 569 คน (ร้อยละ 73.6) มีสถานภาพโสด ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 30,001-45,000 บาท จ านวน 408 คน (ร้อยละ 53.3) ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 33,295.07 บาท (6,118.85)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 705 คน (ร้อย

ละ91.2)  ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 754 คน (ร้อยละ 97.8) และไม่ดื่มสุราหรือดื่มเปน็ครั้งคราว

จ านวน 717 คน (ร้อยละ 93.5) ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด จ านวน 647 คน (ร้อยละ 84.5)   

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล (n = 773 ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
  ชาย  
  หญิง 
   - หญิงที่ยังไมห่มดประจ าเดือน  
   - หญิงที่อยู่ระหว่างหมดประจ าเดือน/หมดประจ าเดือนแล้ว  

 
24 
749 
689 
60 

  
3.1 
96.9 
89.1 
7.8 

อาย ุ
  21-30 ปี  

31-40 ปี  
  >40 ป ี 
       ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 35.97 (6.02) 
       พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 23 – 57  

 
158 
481 
134 

   
20.4 
62.2 
17.3 

ดัชนีมวลกาย(62) ( n = 766) 
  < 18.5 (กก./ตร.ม.) 
  18.5 – 22.9 (กก./ตร.ม.) 
  23.0 -24.9 (กก./ตร.ม.)  
  25.0 – 29.9 (กก./ตร.ม.) 
  > 30 (กก./ตร.ม.)   
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 21.77 (2.57)  
      พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 16-31   

   
61 
479 
135 
90 
1 

 
8.0 
62.5 
17.6 
11.7 
0.1 

น้ าหนักมากท่ีสุด ( n = 770)  
  40-50 กิโลกรัม    
  51-60 กิโลกรัม    
  61-70 กิโลกรัม   
  >70    กิโลกรัม  
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 59.45 (7.38)   
      พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 43-90  

 
89 
386 
253 
42 
 

 

 
11.6 
50.1 
32.9 
5.5 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล (n = 773) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุท่ีน้ าหนักมากท่ีสุด ( n = 766) 
  15-20 ปี 
  21-30 ปี 
  31-40 ปี 
  >40   ปี 
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 29.61 (6.20) 
      พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 15-50 

 
105 
387 
248 
26 

 
13.7 
50.5 
32.4 
3.4 

ศาสนา 
  พุทธ  
  คริสต ์
  อิสลาม 

 
747 
6 
20 

 
96.6 
0.8 
2.6 

ระดับการศึกษา  
  ปริญญาตร ี
  สูงกว่าปรญิญาตร ี

 
707 
66 

 
91.5 
8.5 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  สมรสอยู่ด้วยกัน 
  สมรสแยกกันอยู ่
  หม้าย/หย่าร้าง 

 
569 
193 
6 
5 

 
73.6 
25.0 
0.8 
0.6 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n = 765) 
  15,000 - 30,000 บาท 
  30,001 - 45,000 บาท 
  > 45,000 บาท  
      ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 
33,295.07(6,118.85)  
      พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 16,000-60,000   

 
297 
408 
60 

 
38.8 
53.3 
7.8 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบคุคล (n =773) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
  ไม่มี  
  มี    
      -เบาหวาน 
      -ความดันโลหิตสูง 
      -ไขมันในเลือดสูง  
      -โรคซึมเศร้า  
      -โรคอื่นๆ 

 
705  
68  
10 
21 
31 
9 
2 

 
91.2 
8.8 

การสูบบุหร่ี (n = 771) 
  ไม่เคยสูบ 
  ปัจจุบันสูบ 
  เคยสูบแต่เลกิแล้ว 

 
754 
6 
11 

 
97.8 
0.8 
1.4 

การดื่มสุรา (n = 767) 
  ไม่เคยด่ืม/ดื่มเป็นครัง้คราว  
  ดื่มประจ า 
  เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 

 
717 
14 
36 

 
93.5 
1.8 
4.7 

การใช้ยาเม็ดคมุก าเนิด (n = 766) 
  ไม่เคยใช้ 
  เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 
  ใช้เป็นประจ า 

 
647 
70 
49 

 
84.5 
9.1 
6.4 
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ส่วนท่ี 2  ข้อมูลปัจจัยจากงาน 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยจากงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุการท างานเฉลี่ย 8.54 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.48) โดยส่วนใหญ่มีอายุการท างาน 1-10 ปี จ านวน 564 คน (ร้อยละ 

73.6)  ส่วนใหญ่ท างานในแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 478 คน (ร้อยละ 61.8) ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 

จ านวน 677คน (ร้อยละ 87.8) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานในเวลาเฉลี่ย 20.26 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.03)ปฎิบัติงานนอกเวลาเฉลี่ย 23.98 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.70) มีผู้ที่ท าเวช

ปฏิบัติส่วนตัว เช่น โรงพยาบาลเอกชน โรงงาน หรือ คลินิก จ านวน 94 คน โดยมีระยะเวลาท าเวช

ปฏิบัติส่วนตัวเฉลี่ย 10.26 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.93)  รวมเป็นภาระงานเฉลี่ย

ทั้งหมด 45.49 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.32)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยจากงาน (n =773) 
ปัจจัยจากงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนปีที่ท างาน (n =766) 
    1-10ปี 
    11-20ป ี
    > 20ปี    
      ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 8.54 (5.48) 
      พิสัย (ต่ าสุด- สูงสุด) = 1-35 

 
564 
179 
23 

 
73.6 
23.4 
3.0 

แผนกท่ีท างาน 
   แผนกผูป้่วยใน 
   แผนกผู้ป่วยนอก 
   แผนกห้องฉุกเฉิน 
   แผนกผู้ป่วยวิกฤติ 
   แผนกห้องผ่าตัด 
   แผนกหน่วยจ่ายกลาง 
   แผนกบริหาร/ฝ่ายการพยาบาล 

 
478 
45 
48 
116 
69 
2 
15 

 
61.8 
5.8 
6.2 
15.0 
8.9 
0.3 
1.9 

ท าเวชปฎิบัติส่วนตัว (n =771) 
   ไม่ท า 
   ท า 

 
677 
94 

 
87.8 
12.2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

31 

ตารางท่ี 4 ภาระงาน (n =773) 
ภาระงาน ค่าเฉลีย่ 

 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
พิสัย (ต่ าสุด- 

สูงสุด) 
จ านวนเวรเฉลี่ยต่อเดือน 
    เวรเช้า 
    เวรบ่าย 
    เวรดึก 

 
10.13 
5.96 
6.03 

 
4.02 
2.18 
2.63 

 
6-24 
0-14 
0-12 

เวลาท างานเฉลีย่ ชั่วโมง/
สัปดาห์ 
    ในเวลาราชการ 
    นอกเวลาราชการ 
    เวชปฏิบัติส่วนตัว (n=94) 
    ภาระงานรวม 

 
 

20.26 
23.98 
10.26 
45.49 

 
 

8.03 
8.70 
5.93 
5.32 

 
 

12-48 
0-48 
3-28 
36-76 
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ส่วนท่ี 3  ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 

3.1 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

 จากข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหาร 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในข้อค าถาม หากท่านเป็นผู้หญิงและติดรับประทานอาหารบาง

ชนิด ท่านรู้สึกอยากรับประทานอาหารนั้นมากข้ึนในช่วงที่มีประจ าเดือน จ านวน 393 คน (ร้อยละ 

52.5) ส่วนใหญ่คิดว่าเมื่อมีความเครียดจากชีวิตส่วนตัวและจากงานจะรับประทานอาหารบางชนิด

บ่อยๆจ านวน 476 คน (ร้อยละ 61.8) และจ านวน 544 คน (ร้อยละ 70.7) ตามล าดับ ส่วนใหญ่คิดว่า

เมื่อต้องท างานกะบ่ายหรือกะดึก จะรับประทานอาหารไขมันสูงหรือเครื่องดื่มรสหวานบ่อยๆจ านวน 

451 คน (ร้อยละ 58.6) และคิดว่าเมื่อต้องท างานกะบ่ายหรือกะดึกจะรับประทานอาหารมากข้ึนกว่า

ปกต ิจ านวน 479 คน (ร้อยละ 62.2)   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยในช้อค าถาม ท่านคิดว่าการ

มีร้านอาหาร/ร้านสะดวกซื้อใกล้ที่ท างาน ท าให้ท่านติดรับประทานอาหารบางชนิด จ านวน 506 คน 

(ร้อยละ65.5) ส่วนใหญ่คิดว่าการไม่สามารถออกไปรับประทานอาหารนอกสถานที่ท างานได้ในเวลา

พัก ไม่ได้ท าให้ติดอาหารบางชนิดจ านวน 432 คน (ร้อยละ55.9)  และคิดว่าภาระงานที่มีมากในแต่ละ

วัน ไม่ได้ท าให้ติดรับประทานอาหารบางชนิด จ านวน 583 คน(ร้อยละ75.6) ส่วนใหญ่คิดว่าการร่วม

ประชุม หรืองานเลี้ยงสังสรรค์ที่จัดโดยที่ท างานบ่อยๆ ไม่ได้ท าให้ติดอาหารบางชนิดจ านวน 443 คน 

(ร้อยละ 57.3) และส่วนใหญ่คิดว่าการไม่มีเวลาเลือกซื้อหรือไม่มีเวลาท าอาหารรับประทานเอง ไม่ได้

ท าให้ติดรับประทานอาหารบางชนิดจ านวน 529 คน (ร้อยละ 68.4)  

 จากข้อค าถาม อาหารที่ท่านชอบรับประทานมากที่สุด ท่านรับประทานบ่อยครั้งเท่าใด กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง จ านวน 341 คน (ร้อยละ 44.2) จากข้อค าถามปัจจุบัน

ท่านรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ บ่อยครั้งเท่าใด ส่วนใหญ่ตอบว่าน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน

จ านวน 393 คน (ร้อยละ 50.9) จากข้อค าถาม ท่านคิดว่าอาหารที่ท่านชอบรับประทานเป็นประจ า

ได้รับอิทธิพลจากใครมากที่สุด ส่วนใหญ่ตอบว่าเพื่อนร่วมงาน จ านวน 334 คน (ร้อยละ 43.3) 

รองลงมาคือคนในครอบครัวจ านวน 314 คน (ร้อยละ 40.7) และส่วนใหญ่รับประทานกบัผูท้ี่มีอทิธิพล

ต่อการรับประทานอาหาร 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 314 คน (ร้อยละ 40.7)  ส่วนใหญ่คิดว่า

นโยบายส่งเสริมการขายของร้านอาหารหรือร้านสะดวกซื้อที่ท าให้ติดอาหารบางชนิดคือ ระบบสมาชิก/

สะสมแต้ม จ านวน 355 คน (ร้อยละ46.1) รองลงมาคือการลดราคาจ านวน 217 คน (ร้อยละ 28.2) 

จากข้อค าถาม ปัจจุบันท่านสังเกตว่าตนเองมีความเครียดหรือกดดันจนเกิดอาการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 

สังเกตจากการที่ตนเองท างานมากขึ้นพักผ่อนน้อยลงจ านวน 405 คน ( ร้อยละ 52.5)        
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กลุ่มตัวอย่างมีอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ า คือของหวาน เช่น ช็อกโกแลต เค้ก ลูก

อม จ านวน 447 คน (ร้อยละ 57.83 )  รองลงมาเป็นอาหารไขมันสูง/ของทอด เช่น เฟรนช์ฟรายส์ 

ลูกช้ินทอดจ านวน 152 คน (ร้อยละ 19.66) และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลมจ านวน 88 คน 

(ร้อยละ 11.38)   ส่วนอาหารอาหารที่กลุ่มตัวอย่างมักรับประทานเวลาหงุดหงิด/ไม่สบายใจเพื่อท าให้

รู้สึกดีข้ึน คือของหวาน เช่น ช็อกโกแลต เค้ก ลูกอมจ านวน 551 คน (ร้อยละ 71.28)  รองลงมาคือ

อาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปังจ านวน 67 คน (ร้อยละ 8.67) และอาหารไขมันสูง/ของทอด เช่น เฟ

รนช์ฟรายส์ ลูกช้ินทอดจ านวน 63 คน (ร้อยละ 8.15) ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร (n =773) 
ข้อค าถาม ไม่ใช่ 

(ร้อยละ) 
ใช ่

(ร้อยละ) 
 

- หากท่านเป็นผู้หญงิและติดรับประทานอาหารบางชนิด ท่านรู้สึกอยาก
รับประทานอาหารน้ันมากขึ้นในช่วงที่มีประจ าเดอืน (n =748) 

355 (47.5) 393 (52.5) 

-ท่านสังเกตวา่ เม่ือทา่นมีความเครียดจากชีวิตส่วนตัว ท่านจะ

รับประทานอาหารบางชนิดบ่อยๆ (n =770) 

294 (38.2) 476 (61.8) 

-ท่านสังเกตวา่ เม่ือทา่นมีความเครียดจากงาน ทา่นจะรับประทานอาหาร
บางชนิดบอ่ยๆ (n =769) 

225 (29.3) 544 (70.7) 

-ท่านสังเกตวา่ เม่ือทา่นตอ้งท างานกะบ่ายหรือกะดึก ท่านจะรับประทาน
อาหารไขมันสูงหรือเคร่ืองดื่มรสหวานบ่อยๆ (n =770) 

319 (41.4) 451 (58.6) 

-ท่านสังเกตวา่ เม่ือทา่นตอ้งท างานกะบ่ายหรือกะดึกท่านจะรับประทาน

อาหารมากขึ้นกว่าปกติ (n =770) 

291 (37.8) 479 (62.2) 

-ท่านคดิว่า การมีร้านอาหาร/ร้านสะดวกซ้ือใกล้ที่ท างาน ท าให้ท่านติด
รับประทานอาหารบางชนิด   

506 (65.5) 267 (34.5) 

-ท่านคดิว่าการไม่สามารถออกไปรับประทานอาหารนอกสถานทีท่ างาน
ได้ในเวลาพัก ท าให้ท่านติดอาหารบางชนิด    

432 (55.9) 341 (44.1) 

-ท่านคดิว่าภาระงานที่มีมากในแต่ละวัน ท าให้ท่านตดิรับประทานอาหาร

บางชนิด  (n =771)       

583 (75.6) 188 (24.4) 

-ท่านคดิว่าการร่วมประชุม หรือ งานเลีย้งสังสรรค์ทีจ่ัดโดยที่ท างาน
บ่อยๆ ท าให้ท่านติดอาหารบางชนิด 

443 (57.3) 330 (42.7) 

-ท่านคดิว่าการไม่มีเวลาเลอืกซ้ือ หรือไม่มีเวลาท าอาหารรับประทานเอง 
ท าให้ท่านติดรับประทานอาหารบางชนิด         

529 (68.4) 244 (31.6) 
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ตารางท่ี 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร (n =773) (ต่อ) 

ข้อค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 

อาหารทีท่่านชอบรับประทานมากที่สดุท่านรับประทานบอ่ยครั้งเท่าใด  
(n=772) 
   เดอืนละ1-2คร้ัง 
   เดอืนละ 3-4 คร้ัง 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 
   สัปดาห์ละ 3-5คร้ัง 
   ทุกวัน 

 
 

10 
266 
341 
148 
7 

 
 

1.3 
34.5 
44.2 
19.2 
0.9 

ปัจจบุันท่านรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ บอ่ยครั้งเท่าใด  
(n =772) 
  < 1 คร้ัง/เดือน 
  1-2 คร้ัง/เดอืน 
  3-4 คร้ัง/เดอืน 
  > 4 คร้ัง/เดือน 

 
 

393 
295 
76 
8 

 
 

50.9 
38.2 
9.8 
1.0 

ท่านคิดว่าอาหารทีท่่านชอบรับประทานเป็นประจ าไดร้ับอทิธพิลจากใครมาก
ที่สุด (n =771) 
  คนในครอบครัว 
  เพือ่น 
  คู่รัก 
  เพือ่นร่วมงาน 

 
 

314 
76 
47 
334 

 
 

40.7 
9.9 
6.1 
43.3 

ท่านรับประทานอาหารร่วมกับบุคคลที่มีอทิธิพลในการรับประทานอาหาร

บ่อยครั้งเท่าใด (n =771) 

  < 1คร้ัง/เดอืน 
  1-2 คร้ัง/เดอืน 
  1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 
  3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
  ทุกวัน  

 
 

11 
79 
294 
314 
73 

 
 

1.4 
10.2 
38.1 
40.7 
9.5 
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ตารางท่ี 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรบัประทานอาหาร (n =773) (ต่อ) 

ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

ท่านคิดว่านโยบายส่งเสริมการขายของร้านอาหารหรอืร้านสะดวกซื้อแบบใดท า

ให้ท่านติดอาหารบางชนิด (n =770) 

  การลดราคา 
  ระบบสมาชิก/ สะสมแต้ม 
  แถมสินค้า 
  โฆษณา/ดารา   
  อื่นๆ 

 
 

217 
355 
143 
53 
2 

 
 

28.2 
46.1 
18.6 
6.9 
0.3 

ปัจจบุันท่านสังเกตว่าตนเองมีความเครียดหรือกดดันจนเกดิอาการ(n =772) 

  ท างานมากขึ้น พักผ่อนลดลง 
  รับประทานมาก/น้อยกว่าปกต ิหรือ นอนไม่หลับ 
  หงดุหงิด โกรธง่าย ซึมเศร้า หรือ แน่นหน้าอก/ปวดท้อง 
  ไม่มีอาการที่ระบุข้างต้น 

 
405 
144 
66 
157 

 
52.5 
18.7 
8.5 
20.3 

อาหารทีท่่านชอบรับประทานเป็นประจ า(ตอบได้มากกว่า1ค าตอบ) 

 1.ของหวาน เช่น ช็อกโกแลต เค้ก ลูกอม 

 2. อาหารไขมันสูง/ของทอด เช่น เฟรนช์ฟรายส์ ลูกช้ินทอด 

 3.อาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปงั 

 4.ขนมขบเคีย้วท่ีมีรสเค็ม เช่น มันฝร่ังแผ่น สาหร่ายหรือถั่วปรุงรส   

 5.เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม 

 6.อื่นๆ 

 
447 
152 
73 
13 
88 
1 

 
57.83 
19.66 
9.44 
1.68 
11.38 
0.13 

อาหารทีท่่านมักรับประทานเวลาหงดุหงดิ/ไม่สบายใจ (ตอบได้มากกว่า1

ค าตอบ) 

 1.ของหวาน เช่น ช็อกโกแลต เค้ก ลูกอม 

 2. อาหารไขมันสูง/ของทอด เช่น เฟรนช์ฟรายส์ ลูกช้ินทอด 

 3.อาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปงั 

 4.ขนมขบเคีย้วท่ีมีรสเค็ม เช่น มันฝร่ังแผ่น สาหร่ายหรือถั่วปรุงรส   

 5.เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม 

 6.อื่นๆ 

 
 

551 
63 
67 
33 
61 
1 

 
 

71.28 
8.15 
8.67 
4.27 
7.89 
0.13 
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3.2 ความอิสระในการตัดสินใจ 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องความอิสระในการตัดสินใจ พบว่าจากคะแนนเต็ม 72 

คะแนน มีมัธยฐานเท่ากับ 60.00 (พิสัยควอร์ไทล์= 6.00) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.39 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน =5.50)  ค่าต่ าสุดเท่ากับ 40.00  ค่าสูงสุดเท่ากับ 72.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 

 ตารางท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องความอิสระในการตัดสินใจ(n =773)  
ข้อค าถาม ไม่เห็นดว้ยมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ยมาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

-ในการท างานคุณตอ้งขวนขวายเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ 

2 (0.3) 54 (7.0) 347 (44.9) 370 (47.9) 

-งานของคุณท าให้คุณตอ้งค้นคดิสิง่
ใหม่ๆหรือคิดสร้างสรรค ์

7 (0.9) 68 (8.8) 190 (24.6) 508 (65.7) 

-งานทีคุ่ณท าตอ้งการทักษะและความ
ช านาญระดับสูง 

1(0.1) 39 (5.0) 497 (64.3) 236 (30.5) 

-ในการท างานคุณได้พฒันา
ความสามารถของตนเอง 

4 (0.5) 85 (11.0) 462 (59.8) 222 (28.7) 

-ในการท างานคุณมีโอกาสตัดสินใจด้วย
ตัวเอง 

27 (3.5) 150 (19.4) 242 (31.3) 354 (45.8) 

-คุณแสดงความเห็นได้เต็มที่ในเร่ืองที่
เกิดขึ้นในงานของคุณ 

7 (0.9) 139 (18.0) 235 (30.4) 392 (50.7) 

-งานของคุณตอ้งใช้สมาธิมากและนาน 6 (0.8) 83 (10.7) 256 (33.1) 428 (55.4) 
-โอกาสก้าวหน้าในอาชีพหรืองานของ
คุณด ี

17 (2.2) 161 (20.8) 336 (43.5) 259 (33.5) 

-ในเวลา 5 ปีข้างหน้า ทักษะความ
ช านาญของคุณยงัมีคุณค่า 

3 (0.4) 66 (8.5) 398 (51.5) 306 (39.6 ) 

ค่าเฉลี่ย =59.39 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =5.50 )  มัธยฐาน = 60.00 (พิสัยควอร์ไทล์= 6.00) 
ค่าต่ าสุด = 40.00  ค่าสงูสุด = 72.00 
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3.3 ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคมเรื่องข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ พบว่าจากคะแนนเต็ม 

72 คะแนน มีมัธยฐานเท่ากับ 52.20 (พิสัยควอร์ไทล์= 7.20 ) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.54  (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 7.71)  ค่าต่ าสุดเท่ากับ 19.80  ค่าสูงสุดเท่ากับ 67.50 รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่7 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ(n =773)  
ข้อค าถาม ไม่เห็นดว้ยมาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย
มาก 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

-คุณไม่มีอิสระในการตัดสินใจว่าจะท างาน
ยังไง 

60 (7.8) 490 (63.4) 192 (24.8) 31 (4.0) 

-คุณต้องท าสิ่งซ้ าๆหลายๆครัง้ในงาน 15 (1.9) 113 (14.6) 397 (51.4) 248 (32.1) 
-คุณต้องท างานที่มีลักษณะหลากหลายมาก 9 (1.2) 89 (11.5) 459 (59.4) 216 (27.9) 
-งานของคุณเป็นงานที่ตอ้งท าอยา่งรวดเร็ว 23 (3.0) 118 (15.3) 535 (69.2) 97 (12.5) 
-งานของคุณเป็นงานหนัก 13 (1.7) 74 (9.6) 490 (63.4) 196 (25.4) 
-งานของคุณตอ้งล่าช้าเพราะตอ้งคอยงาน
จากผูอ้ื่น/หน่วยอื่น 

26 (3.4) 137 (17.7) 443 (57.3) 167 (21.6) 

-งานของคุณมักถูกขดัจังหวะก่อนเสร็จ ท า
ให้ต้องท าตอ่ทีหลัง 

12 (1.6) 158 (20.4) 496 (64.2) 107 (13.8) 

-งานของคุณยุง่วุ่นวาย 44 (5.7) 72 (9.3) 439 (56.8) 218 (28.2) 
-งานของคุณเป็นงานที่ใช้แรงกายมาก 46 (6.0) 174 (22.5) 397 (51.4) 156 (20.2) 
-คุณต้องเคลือ่นไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว
และตอ่เน่ืองในงาน 

37 (4.8) 297 (38.4) 270 (34.9) 169 (21.9) 

-คุณถูกขอให้ท างานมากเกินไป 24 (3.1) 126 (16.3) 460 (59.5) 163 (21.1) 
-คุณต้องแก้ไขปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ที่
เกิดขึ้นในงานหรือจากเพือ่นร่วมงาน 

39 (5.0) 286 (37.0) 332 (42.9) 116 (15.0) 

-คุณมีเวลาไม่เพยีงพอทีจ่ะท างานให้เสร็จ 26 (3.4) 220 (28.5) 424 (54.9) 103 (13.3) 
ค่าเฉลี่ย = 51.54  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.71  )  มัธยฐาน = 52.20 (พิสัยควอร์ไทล=์ 7.20 ) 
ค่าต่ าสุด = 19.80  คา่สงูสุด = 67.50 
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3.4 ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านรา่งกาย 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกาย พบว่าจากคะแนน

เต็ม 12 คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 8.00 (พิสัยควอร์ไทล์= 2.00 ) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.61 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน =1.57)  ค่าต่ าสุดเท่ากับ 3.00  ค่าสูงสุดเท่ากับ 12.00 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกาย(n =773)  
ข้อค าถาม ไม่เห็นดว้ยมาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ยมาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

-คุณมักตอ้งท างานนานๆโดย
ร่างกายอยู่ในท่าไม่เหมาะสม 

23 (3.0) 268 (34.7) 404 (52.3) 78 (10.1) 

-คุณมักตอ้งท างานนานๆโดยหัว
และแขนอยู่ในท่าไม่เหมาะสม 

19 (2.5) 297 (38.4) 361 (46.7) 96 (12.4) 

-คุณจ าเป็นตอ้งยกหรือเคลือ่นย้าย
ของหนักบ่อยๆในงาน 

33 (4.3) 571 (73.9) 132 (17.1) 37 (4.8) 

ค่าเฉลี่ย = 7.61   (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =1.57)  มัธยฐาน = 8.00 (พิสัยควอร์ไทล=์ 2.00 ) 
ค่าต่ าสุด = 3.00  ค่าสูงสดุ = 12.00 
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3.5 ความมั่นคงในหนา้ท่ีการงาน                         

จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องความมั่นคงในหน้าที่การงาน พบว่าจากคะแนนเต็ม 16 

คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 16.00 (พิสัยควอร์ไทล์= 1.00 ) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.63) ค่าต่ าสุดเท่ากับ 11.00 ค่าสูงสุดเท่ากับ 16.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน (n =773)  

ข้อค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 

งานท่ีคุณท ามั่นคงด ี
   ไม่เห็นด้วยมาก 
   ไม่เห็นด้วย 
   เห็นด้วย 
   เห็นด้วยมาก 

 
0 
8 

274 
491 

 
0 

1.0 
35.4 
63.5 

งานท่ีคุณท ามีสม่ าเสมอตลอดปีใช่หรือไม ่
   ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วง และเลิกจ้างงานบ่อยๆ 
   ไม่ใช่  เลิกจ้างงานบ่อยๆ 
   ไม่ใช่ มีงานเป็นช่วงๆ 
   มีงานท าสม่ าเสมอตลอดป ี

 
1 
4 
26 
742 

 
0.1 
0.5 
3.4 
96.0 

ในปีที่ผ่านมา คณุเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้เกือบตกงาน/ 
ไม่มีงานท า /เลิกจ้างบ่อยแค่ไหน 
   ปีที่แล้วฉันตกงาน/ถูกเลกิจ้าง 
   ตลอดเวลา 
   เคยบ้าง 
   ไม่มีเลย 

 
 
0 
1 
6 

766 

 
 
0 

0.1 
0.8 
99.1 

ใน2ปีข้างหนา้คุณมีโอกาสจะสญูเสียงานของคณุขณะนี้กับนายจา้ง 
   มีโอกาสสูงมาก 
   มีโอกาสบ้าง 
   ไม่ค่อยมีโอกาส 
   ไม่มีโอกาสเลย 

 
0 
2 
22 
749 

 
0 

0.3 
2.8 
96.9 

ค่าเฉลี่ย = 15.53 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.63)  มัธยฐาน = 16.00 (พิสัยควอร์ไทล=์ 1.00 ) 
ค่าต่ าสุด = 11.00 ค่าสูงสุด = 16.00 
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3.6 แรงสนับสนุนทางด้านสังคมในท่ีท างาน 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องแรงสนับสนุนทางด้านสังคมในที่ท างาน พบว่าจากคะแนน

เต็ม 72 คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ56.25 (พิสัยควอร์ไทล์= 6.75) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.23 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.93)  ค่าต่ าสุดเท่ากับ 29.25  ค่าสูงสุดเท่ากับ 72.00 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 ข้อมูลปัจจยัด้านจิตสังคม เรื่องแรงสนับสนุนทางด้านสังคมในท่ีท างาน (n =773) 
ข้อค าถาม ไม่เห็นดว้ยมาก 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ยมาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

-หัวหน้าคุณเอาใจใส่ทุกข์สุขของ
ลูกน้อง 

1 (0.1) 64 (8.3) 437 (56.5) 271 (35.1) 

-หัวหน้าคุณให้ความสนใจกับสิง่ที่คุณ
พูด 

3 (0.4) 53 (6.9) 491 (63.5) 226 (29.2) 

-หัวหน้าคุณเก่งในการท าให้คนท างาน
ร่วมกันได้ 

5 (0.6) 66 (8.5) 487 (63.0) 215 (27.8) 

-หัวหน้าคุณช่วยเหลือให้งานส าเร็จ
ลุล่วงไป 

6 (0.8) 41 (5.3) 547 (70.8) 179 (23.2) 

-ผู้ร่วมงานของคุณมีความสามารถใน
งานของเขาเอง 

2 (0.3) 83 (10.7) 508 (65.7) 180 (23.3) 

-ผู้ร่วมงานของคุณให้ความสนใจในตัว
คุณ 

8 (1.0) 42 (5.4) 561 (72.6) 162 (21.0) 

-ผู้ร่วมงานของคุณเป็นมิตรด ี 7 (0.9) 51 (6.6) 514 (66.5) 201 (26.0) 
-ผู้ร่วมงานของคุณช่วยเหลือกันเพือ่ให้
งานเสร็จ 

2 (0.3) 67 (8.7) 492 (63.6) 212 (27.4) 

ค่าเฉลี่ย = 57.23   (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.93)  มัธยฐาน =56.25 (พิสยัควอร์ไทล์= 6.75) 
ค่าต่ าสุด = 29.25  คา่สงูสุด = 72.00 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

42 

3.7 อันตรายในท่ีท างาน 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม เรื่องอันตรายในที่ท างาน พบว่าจากคะแนนเต็ม 24 คะแนน มี

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 13.00 (พิสัยควอร์ไทล์= 3.00) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

2.45)  ค่าต่ าสุดเท่ากับ 8.00  ค่าสูงสุดเท่ากับ 22.00รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 ข้อมูลปัจจยัด้านจิตสังคม เรื่องอันตรายในท่ีท างาน (n =773) 
ข้อค าถาม ไม่มีปัญหา 

 (ร้อยละ) 
มีบ้าง/เป็นปัญหา
น้อย (ร้อยละ) 

มี /เป็นปัญหามาก
(ร้อยละ) 

-สารเคมีอันตรายหรือสารพิษใดๆ 212 (27.4) 468 (60.5) 93 (12.0) 
-มลพิษทางอากาศจากฝุ่น ควัน ก๊าซ 
ฟูม เส้นใย หรือสิง่อื่น 

174 (22.5) 525 (67.9) 74 (9.6) 

-การจัดวางสิง่ของหรือจัดเก็บสต็อกที่
อาจก่อให้เกิดอุบัตเิหต ุ

341 (44.1) 395 (51.1) 37 (4.8) 

-บริเวณงานสกปรก /รกรุงรัง /ไม่มี
ระเบียบ 

407 (52.7) 331 (42.8) 35 (4.5) 

-การถูกท าอันตรายจากความร้อน ไฟ
ลวกหรือถูกไฟฟ้าดดู 

491 (63.5) 256 (33.1) 26 (3.4) 

-การตดิเช้ือโรคจากงาน 318 (41.1) 386 (49.9) 69 (8.9) 
-เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร หรืออุปกรณ์ที่
อันตราย 

214 (27.7) 488 (63.1) 71 (9.2) 

-กระบวนการท างานทีอ่ันตราย 293 (37.9) 437 (56.5) 43 (5.6) 
ค่าเฉลี่ย = 13.41 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 2.45)  มัธยฐาน = 13.00  (พิสัยควอร์ไทล=์ 3.00) 
ค่าต่ าสุด = 8.00   ค่าสงูสุด = 22.00 
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3.8 ระดับความรู้สึกของปัจจัยดา้นจิตสังคม 

 จากการน าคะแนนในแต่ละด้าน คือ ความอิสระในการตัดสินใจ ข้อเรียกร้องจากงานทางด้าน

จิตใจ ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกาย ความมั่นคงในหน้าที่การงาน แรงสนับสนุนทางด้านสังคม

ในที่ท างาน และ อันตรายในที่ท างาน มาแบ่งคะแนนออกเป็นระดับสูงและระดับต่ าโดยใช้ค่ามัธยฐาน 

พบว่า มีผู้ที่มีความอิสระในการตัดสินใจระดับต่ าจ านวน 371 คน (ร้อยละ 48.0)  ข้อเรียกร้องจากงาน

ทางด้านจิตใจระดับสูงจ านวน 396 คน (ร้อยละ 51.2)  ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกายระดับสูง

จ านวน 429 คน (ร้อยละ 55.5)  ความมั่นคงในหน้าที่การงานระดับต่ าจ านวน 315 คน (ร้อยละ 40.8)  

แรงสนับสนุนทางด้านสังคมในที่ท างานระดับต่ าจ านวน 321 คน (ร้อยละ 41.5) และอันตรายในที่

ท างานระดับสูงจ านวน 472 คน (ร้อยละ61.1) ดังแสดงในตารางที่ 12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

ตารางท่ี 12 ระดับความรู้สึกของปัจจัยด้านจิตสังคม จ าแนกตามคา่มัธยฐาน (n =773) 
ปัจจัยด้านจิตสังคม ระดับของปัจจัยดา้นจิตสังคม* 

ระดับต่ า  
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง  
จ านวน (ร้อยละ) 

ความอิสระในการตัดสินใจ 371 (48.0) 402 (52.0) 
ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ 377 (48.8) 396 (51.2) 
ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกาย 344 (44.5) 429 (55.5) 
ความมั่นคงในหน้าที่การงาน 315 (40.8) 458 (59.2) 
แรงสนบัสนุนทางด้านสังคมในที่
ท างาน 

321 (41.5) 452 (58.5) 

อันตรายในที่ท างาน 301 (38.9) 472 (61.1) 

*แบ่งโดยใช้มัธยฐาน 
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ส่วนท่ี 4   ความชุกและลักษณะของผู้ท่ีมีภาวะติดอาหาร  

 การประเมินภาวะติดอาหารของพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 13 
ข้อ โดยในแต่ละข้อจะมีเกณฑ์ต่างกัน หากเข้าเกณฑ์อาการแต่ละข้อ จะนับเป็น 1 คะแนน ถ้าในข้อ
นั้นไม่เข้าเกณฑ์จะนับเป็น 0 คะแนน โดยหากใช้การนับคะแนนตามอาการ  จะนับคะแนนจากอาการ
ทั้งหมด 11 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-11 คะแนน  โดยไม่นับรวมข้อนัยส าคัญทางคลินิก(ข้อ 5 หรือ 6)  
ส่วนการนับคะแนนเพื่อวินิจฉัย ผู้ท าแบบสอบถามจะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะติดอาหารน้อย ปานกลาง 
หรือ มาก  โดยใช้คะแนนทั้งส่วนของอาการและนัยส าคัญทางคลินิก (ข้อ 5 หรือ 6)  แบ่งเป็น 
 (ก) ไม่มีภาวะติดอาหาร = มีอาการเข้าได้< 2 ข้อ และ ไม่เข้าเกณฑ์นัยส าคัญทางคลินิก (ข้อ5หรือ6 )  
 (ข) ภาวะติดอาหารน้อย = มี 2-3 อาการ และเข้าเกณฑ์นัยส าคัญทางคลินิก 
 (ค) ภาวะติดอาหารปานกลาง = มี 4-5 อาการ และเข้าเกณฑ์นัยส าคัญทางคลินิก 
 (ง) ภาวะติดอาหารอย่างมาก = มีอาการตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป และเข้าเกณฑ์นัยส าคัญทางคลินิก  

จากเกณฑ์ดังกล่าว พบว่ามีผู้ที่มีภาวะติดอาหารจ านวน 75 คน (ร้อยละ 9.7)  ดังนั้นจึงสรุป
ได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่าง 773 คน มีความชุกของภาวะติดอาหารร้อยละ 9.7 (95 % CI = 7.6-11.8)  
โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงดังนี้ (ตารางที่ 13) 

1) มีภาวะติดอาหารน้อย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 48.0) คิดเป็นความชุก 4.7 %(95%CI 
3.2-6.1) 

2) มีภาวะติดอาหารปานกลาง จ านวน 20 คน (ร้อยละ 26.7) คิดเป็นความชุก 2.6% 
(95%CI 1.5-3.7) 

3) มีภาวะติดอาหารรุนแรง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 25.3) คิดเป็นความชุก 2.5% (95%CI 
1.4-3.5) 

ตารางท่ี 13 ความชุกของภาวะติดอาหาร (n =773)  
ภาวะติดอาหาร จ านวน (ร้อยละ) ความชุก (95 %CI) 

น้อย  36 (48.0) 4.7(3.2-6.1) 

ปานกลาง 20 (26.7) 2.6 (1.5-3.7) 

รุนแรง 19 (25.3 ) 2.5 (1.4-3.5) 

รวม 75 (100) 9.7 (7.6-11.8) 

 

จากจ านวนผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 257 คน มีผู้ที่มีภาวะติดอาหาร
คิดเป็นร้อยละ 29.2 (75 คน จาก 257 คน) และสัดส่วนของผู้มีภาวะติดอาหารนี้จะเพิ่มข้ึนตาม
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จ านวนอาการที่เข้าเกณฑ์  กล่าวคือหากมีอาการเข้าได้ตามจ านวนข้อมากข้ึนจะพบว่ามีสัดส่วนของผู้
ที่มีภาวะติดอาหารเพิ่มข้ึน จากประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 22.8)  ในระหว่างผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ 2-3 
ข้อ เป็นกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.8) ในผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ตั้งแต่ 6 ข้อข้ึนไป (ตารางที่ 14) 
 

ตารางท่ี 14 สัดส่วนของผูม้ีภาวะติดอาหาร จ าแนกตามจ านวนอาการท่ีเข้าเถณฑ์ 

ผลการประเมินภาวะติดอาหาร 
มีอาการตามเกณฑ์ประเมิน มีภาวะติดอาหาร* 

จ านวน จ านวน ร้อยละ 
มีอาการ 2-3 ข้อ 158 36 22.8 
มีอาการ 4-5 ข้อ 63 20 31.7 
มีอาการตัง้แต่ 6 ข้อข้ึนไป 36 19 52.8 
รวม 257 75 29.2 

*มีอาการตามเกณฑ์ประเมินและมีนัยส าคัญทางคลินิก(ตามเกณฑ์ประเมินในข้อ5 หรือ 6 ในแบบประเมิน) 

เมื่อพิจารณาจากข้อค าถาม  อาการของภาวะติดอาหารที่พบมากที่สุด คือ การรับประทาน
อาหารที่มากเกินไปจนรบกวนการใช้เวลากับครอบครัว โดยพบผู้ที่มีอาการดังกล่าว 269 คน (ร้อยละ 
34.8)  รองลงมาคือการหลบเลี่ยงกิจกรรมทางสังคมที่อาจจะท าให้ไม่สามารถรับประทานได้ตาม
สะดวก จ านวน 174 คน (ร้อยละ22.5) และ เพื่อนหรือครอบครัวเป็นกังวลที่รับประทานอาหารมาก
จนเกินไป จ านวน 168 คน (ร้อยละ 21.7)   นอกจากนี้ยังมีอาการที่พบผู้มอีาการตั้งแต่ร้อยละ 10 ข้ึน
ไปอีก 2 อาการ คือ การคิดถึงหรือรับประทานอาหารบางชนิดท าให้ไขว้เขวจากกิจกรรมบางอย่างที่อาจ
ท าให้เกิดอันตรายได้ (เช่นขณะขับรถ, ข้ามถนน, ใช้เครื่องจักร/เครื่องยนต์) (ร้อยละ 14.4) และ 
รับประทานปริมาณมากกว่าที่ตั้งใจจนรู้สึกแน่น/อึดอัด (ร้อยละ 12.7)  ดังแสดงในตารางที่ 15 (ผล
การประเมินในรายละเอียดแสดงไว้ในภาคผนวกตารางที่ ผ-1) 
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ตารางท่ี 15 จ านวนผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมินภาวะติดอาหารรายข้อ (n =773)  
เกณฑ์ประเมินภาวะติดอาหาร จ านวนผู้ท่ีเขา้เกณฑ ์ ร้อยละ 

1.ฉันรับประทานปรมิาณมากกว่าที่ตัง้ใจ จนรู้สกึแน่น/อึด
อัด    

98 12.7 

2.หลงัจากรับประทานอาหารปริมาณมาก ฉันรู้สกึเกียจ
คร้าน ไม่สบายตัวอยู่เป็นเวลานาน 

12 1.6 

3.ฉันหลบเลี่ยงงาน โรงเรียน กจิกรรมทางสังคม ที่อาจจะ
ท าให้ไม่สามารถรบัประทานได้ตามสะดวก 

174 22.5 

 4.หากไม่ได้รับประทานอาหารบางอย่าง จะท าให้ฉันรู้สกึ
หงุดหงิด และจะต้องรับประทานอาหารนั้นเพื่อใหรู้้สกึดี
ข้ึน    

58 7.5 

5. นิสัยการรับประทานปริมาณมากของฉัน ท าให้ฉันรูส้ึก
แย่/กลุ้มใจอย่างมาก    

65 8.4 

6. ฉันมีปัญหาในชีวิต เช่น การใช้ชีวิตประจ าวัน การ
ท างาน การเรียน เพื่อน ครอบครัวหรือสุขภาพ อัน
เนื่องมาจากการรบัประทานอาหารในปรมิาณมาก (ไม่
รวมการแพอ้าหาร) 

22 2.8 

7. การรับประทานอาหารทีม่ากเกินไปของฉัน รบกวนการ
ใช้เวลากับครอบครัว หรือการท างานบ้าน 

269 34.8 

8. ฉันไม่สามารถเปลี่ยนนสิัยการรบัประทานของตนเอง
ได้ ถึงแม้ว่าการรับประทานปริมาณมาก จะท าใหรู้้สกึแย่/
กลุ้มใจ 

53 6.9 

9. การรับประทานอาหารบางอย่างในปรมิาณเท่าเดิม 
ไม่ได้ท าให้ฉันเกิดความพอใจเท่าที่เคยเป็น 

28 3.6 

10. ฉันต้องการทีจ่ะรบัประทานอาหารบางชนิดอย่าง
มาก จนท าให้ไมส่นใจเรือ่งอื่นๆ 

42 5.4 

11. ฉันพยายามแต่ไม่สามารถเลิก หรือหยุดรบัประทาน
อาหารบางชนิดได้ (ไม่รวมเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ ชา 
กาแฟ) 

36 4.7 
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ตารางท่ี 15 จ านวนผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมินภาวะติดอาหารรายข้อ (n =773) (ต่อ) 

เกณฑ์ประเมินภาวะติดอาหาร จ านวนผู้ท่ีเขา้เกณฑ ์ ร้อยละ 
12. การคิดถึงหรือรบัประทานอาหารบางชนดิ ท าให้ฉัน
ไขว้เขว จากกจิกรรมบางอย่างที่อาจท าใหเ้กิด อันตรายได้ 
(เช่นขณะขับรถ, ข้ามถนน, ใช้เครื่องจักร/เครื่องยนต)์ 

111 14.4 

13. เพื่อนหรือครอบครัวของฉันเป็นกงัวล  ที่ฉัน
รับประทานอาหารมากจนเกินไป 

168 21.7 

 

และเมื่อวิเคราะห์จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่าความชุกของภาวะติดอาหารแตกต่าง
กันตามปัจจัยดังนี้  

ดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมากคือมีดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 23.0 -24.9 (กก./ตร.ม.) (ร้อยละ 16.3)  ส่วนกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้มภีาวะติดอาหารน้อยทีส่ดุ
คือกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (กก./ตร.ม.) (ร้อยละ 8.2) 

น้ าหนักมากที่สุด พบว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมากคือกลุ่มที่เคยมีน้ าหนัก
มากที่สุดเกิน 70 กิโลกรัม  (ร้อยละ 21.4)  ส่วนกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้มีภาวะติดอาหารน้อยที่สุดคือกลุ่มที่
เคยมีน้ าหนักมากที่สุด 40-50 กิโลกรัม  (ร้อยละ 7.9) 

อายุที่น้ าหนักมากที่สุด  พบว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมากคือกลุ่มที่มีอายุที่
น้ าหนักมากที่สุดเกิน 40 ปี (ร้อยละ26.9)  กลุ่มที่มีสัดสวนผู้มีภาวะติดอาหารน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีอายุ
ที่น้ าหนักมากที่สุดช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 6.9) 

โรคประจ าตัว  พบว่ากลุ่มที่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนของผู้มีภาวะติดอาหาร (ร้อยละ 22.1) 
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว  (ร้อยละ 8.5) 

แต่ไม่พบความแตกต่างตามปัจจัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และการใช้
ยาเม็ดคุมก าเนิด ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ส่วนท่ี 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะติดอาหารกับปัจจัยดา้นตา่งๆ 

5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะติดอาหาร 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะติดอาหาร  ตัวแปรต้น

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย น้ าหนักมากที่สุด อายุที่น้ าหนักมากที่สุด ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย น้ าหนักมากที่สุด อายุที่น้ าหนักมาก

ที่สุด โรคประจ าตัว โดย 

 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.013) 

โดยเมื่อเทียบกับกลุม่ทีม่ีดัชนีมวลกาย < 18.5 กก./ตร.ม. กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตร.ม.  

23.0-24.9 กก./ตร.ม.  และ >25 กก./ตร.ม.  จะมีภาวะติดอาหารเป็น 0.88 เท่า (95 %CI = 0.33-

2.35) 2.18 เท่า (95 %CI = 0.78-6.06) และ 1.54 เท่า (95 %CI = 0.51-4.68) ตามล าดับ 

 น้ าหนักที่มากที่สุดมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 

0.045)โดยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่เคยมีน้ าหนักมากที่สุด 40-50 กิโลกรัม  กลุ่มที่มีน้ าหนักที่มากที่สุด 51-

60 กิโลกรัม 61-70 กิโลกรัม และ >70 กิโลกรัม จะมีภาวะติดอาหารเป็น 1.06 เท่า (95 %CI = 0.45-

2.48) 1.40 เท่า (95 %CI = 0.59-3.34) และ 3.20 เท่า (95 %CI = 1.10-9.29) ตามล าดับ 

 อายุที่น้ าหนักมากที่สุดความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 

0.003) โดยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่น้ าหนักมากที่สุดช่วงอายุ 15-20 ปี กลุ่มที่อายุที่น้ าหนักมากที่สุดอยู่

ในช่วง 21-30 ปี 31-40 ปี และ >40 ปี จะมีภาวะติดอาหารเป็น 0.58 เท่า (95 %CI = 0.30-1.11)  

0.44 เท่า (95 %CI = 0.21-0.92) และ 2.21 เท่า(95 %CI = 0.79-6.16) ตามล าดับ 

 โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีภาวะติดอาหารเป็น 3.04 เท่า (95 %CI = 1.62-5.72) เมื่อเทียบกับผู้

ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับภาวะติดอาหาร (n= 773) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะติดอาหาร จ านวน 

 (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95 % CI) 

P-
valuea 

ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร 

มีภาวะติด
อาหาร 

เพศ    
-ชาย  
-หญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือน  
-หญิงที่อยูร่ะหว่างหมด
ประจ าเดือน/หมดประจ าเดือนแล้ว 

 
19 (79.2) 
625 (90.7) 
54 (90.0) 

 

 
5 (20.8) 
64 (9.3) 
6 (10.0) 

 

 
1.00 

0.39 (0.14-1.08) 
0.42 (0.12-1.54) 

 
0.17 

อาย ุ
  21-30 ป ี 
  31-40 ป ี 
  >40 ป ี

 
142 (89.9) 
438 (91.1) 
118 (88.1) 

 
16 (10.1) 
43 (8.9) 
16 (11.9) 

 
1.00 

0.87 (0.48-1.60) 
1.20 (0.58-2.51) 

 
0.572 

ดัชนีมวลกาย ( n = 766) 
  < 18.5 (กก./ตร.ม.) 
  18.5 – 22.9 (กก./ตร.ม.) 
  23.0 -24.9 (กก./ตร.ม.) 
  >25.0 (กก./ตร.ม.) 

 
56 (91.8) 
444 (92.7) 
113 (83.7) 
80 (87.9) 

 
5 (8.2) 
35 (7.3) 
22 (16.3) 
11 (12.1) 

 
1.00 

0.88 (0.33-2.35) 
2.18 (0.78-6.06) 
1.54 (0.51-4.68) 

 
0.013* 

น้ าหนักมากท่ีสุด (n=770) 
  40-50 กิโลกรัม   
  51-60 กิโลกรัม   
  61-70 กิโลกรัม  
  >70    กิโลกรัม 

 
82 (92.1) 
354 (91.7) 
226 (89.3) 
33 (78.6) 

 
7 (7.9) 
32 (8.3) 
27 (10.7) 
9 (21.4) 

 
1.00 

1.06 (0.45-2.48) 
1.40 (0.59-3.34) 
3.20 (1.10-9.29) 

 
0.045* 

อายุท่ีน้ าหนักมากท่ีสุด(n = 766) 
  15-20 ปี 
  21-30 ปี 
  31-40 ปี 
  >40   ป ี

 
90 (85.7) 
353 (91.2) 
231 (93.1) 
19 (73.1) 

 
15 (14.3) 
34 (8.8) 
17 (6.9) 
7 (26.9) 

 
1.00 

0.58 (0.30-1.11) 
0.44 (0.21-0.92) 
2.21 (0.79-6.16) 

 
0.003* 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 16 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับภาวะติดอาหาร (n= 773) (ต่อ) 

ปัจจัยสว่นบุคคล ภาวะตดิอาหาร จ านวน (รอ้ยละ) Crude OR 
(95 % CI) 

P-valuea 

ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร 

มีภาวะ 
ติดอาหาร 

ระดับการศึกษา  
  ปริญญาตรี 
  สงูกว่าปริญญาตรี 

 
638 (90.2) 
60 (90.9) 

 
69 (9.8) 
6 (9.1) 

 
1.00 

0.93 (0.39-2.22) 

 
0.861 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน             
(n = 765) 
  15,000 - 30,000 บาท 
  30,001 - 45,000 บาท 
  > 45,000 บาท 

 
 

275 (90.8) 
407 (90.2) 
8 (72.7) 

 
 

28 (9.2) 
44 (9.8) 
3 (27.3) 

 
 

1.00  
1.06 (0.65-1.75) 
3.68 (0.92-14.68) 

 
 

0.142 
 
 

โรคประจ าตวั   
  ไม่มี  
  มี    

 
645 (91.5) 
53 (77.9) 

 
60 (8.5) 
15 (22.1) 

 
1.00 

3.04 (1.62-5.72) 

 
< 0.001* 

การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
(n= 766) 
  ไม่เคยใช้ 
  เคยใช้แตป่จัจุบันไม่ได้ใช้ 
  ใช้เป็นประจ า 

 
 

589 (91.0) 
61 (87.1) 
43 (87.8) 

 
 

58 (9.0)  
9 (12.9) 
6 (12.2) 

 
 

1.00  
1.50 (0.71-3.17) 
1.42 (0.58-3.47) 

 
 

0.459 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคญัทางสถติ ิ
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5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากงานกับภาวะติดอาหาร  

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากงานกับภาวะติดอาหาร  ตัวแปรต้น 

ประกอบด้วย จ านวนปีที่ท างาน แผนกที่ท างาน การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว และภาระงานเฉลี่ยต่อ  

สัปดาห์  พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย การ 

ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและภาระงานรวมเฉลี่ยต่อสัปดาห์ โดย  

 การท าเวชปฏิบัติส่วนตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p- 

value < 0.001)  โดยพบว่าผู้ที่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวจะมีภาวะติดอาหารเป็น 3.98 เท่า (95 %CI =  

2.29- 6.89) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว  

 ผู้ที่มีภาระงานรวม ≥45 ช่ัวโมง/สัปดาห์ จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.04 เท่า (95 %CI =  

1.26-3.31)  เมื่อเทียบกับผู้ที่มีภาระงานรวม < 45 ช่ัวโมง/สัปดาห์  

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยจากงานกับภาวะติดอาหาร (n= 773)  
ปัจจัยจากงาน ภาวะตดิอาหาร จ านวน(รอ้ยละ)  Crude OR  

(95 % CI)  
P-valuea 

ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร 

มีภาวะ 
ติดอาหาร 

จ านวนปีที่ท างาน (n =766)  
    1-10ปี  
    11-20ปี 
    > 20ปี  

 
510 (90.4) 
161 (99.4) 
20 (87.0) 

 
54 (9.6) 
1 (0.6) 
3 (13.0) 

 
1.00 

1.06 (0.60-1.85) 
1.42 (0.41-4.92) 

 
0.852 

แผนกที่ท างาน 
   แผนกผู้ป่วยใน 
   แผนกผู้ป่วยนอก 
   แผนกห้องฉุกเฉิน 
   แผนกผู้ป่วยวิกฤต ิ
   แผนกห้องผ่าตัด 
   แผนกบริหาร/ฝ่ายการพยาบาล 

 
435 (91.0) 
38 (84.4) 
41 (85.4) 
110 (94.8) 
61 (88.4) 
12 (80.0) 

 
43 (9.0) 
7 (15.6) 
7 (14.6) 
6 (5.2) 
8 (11.6) 
3 (20.0) 

 
1.00 

1.86 (0.79-4.43) 
1.73 (0.73-4.08) 
0.55 (0.23-1.33) 
1.33 (0.60-2.96) 
2.53(0.69-9.31) 

 
0.144 

ท าเวชปฎิบตัิส่วนตัว(n=771) 
   ไม่ท า 
   ท า 

 
626 (92.5) 
71 (75.5) 

 
51 (7.5) 
23 (24.5) 

 
1.00 

3.98 (2.29-6.89) 
 

 
<0.001* 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยจากงานกับภาวะติดอาหาร (n= 773) (ต่อ) 

ปัจจัยจากงาน ภาวะตดิอาหาร จ านวน (รอ้ยละ) Crude OR 
(95 % CI) 

P-valuea 
ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร 

มีภาวะ 
ติดอาหาร 

ในเวลาราชการ 
     <20 ช่ัวโมงตอ่สัปดาห์ 
     ≥20 ช่ัวโมงตอ่สัปดาห์ 
นอกเวลาราชการ 
     <20 ช่ัวโมงตอ่สัปดาห์ 
     ≥20 ช่ัวโมงตอ่สัปดาห์ 
เวชปฏิบตัิส่วนตัว (n=94) 
     <8 ช่ัวโมงตอ่สปัดาห์ 
     ≥8 ช่ัวโมงตอ่สปัดาห์ 
ภาระงานรวม 
     <45 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
     ≥45 ช่ัวโมงตอ่สัปดาห์ 

 
421(91.72) 
277 (88.22) 

 
105(88.24) 
593(90.67) 

 
22(66.67) 
49(80.33) 

 
421(92.94) 
277(86.56) 

 
38(8.28) 
37(11.78) 

 
14(11.76) 
61(9.33) 

 
11(33.33) 
12(19.67) 

 
32(7.06) 
43(13.44) 

 
1.00 

1.48(0.92-2.39) 
 

1.00 
0.77(0.42-1.43) 

 
1.00 

0.49(0.19-1.28) 
 

1.00 
2.04(1.26-3.31) 

 
0.106 

 
 

0.409 
 
 

0.144 
 
 

0.003* 
 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคญัทางสถติ ิ
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5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมกับภาวะติดอาหาร 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านจิตสงัคมและสิง่แวดล้อมกับภาวะติดอาหาร 

พบว่า ความมีอิสระในการตัดสินใจ  มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value = 0.007) โดยผู้ที่มีอิสระในการตัดสินใจระดับต่ าจะมีภาวะติดอาหารเป็น 1.94 เท่า ( 95 

%CI=1.19-3.17)  เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอิสระในการตัดสินใจระดับสูง  ในขณะที่ ข้อเรียกร้องจากงาน

ทางด้านจิตใจ  ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านร่างกาย ความมั่นคงในหน้าที่การงาน แรงสนับสนุน

ทางด้านสังคมในที่ท างาน และอันตรายในที่ท างานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร ( p-value = 

0.701, 0.927, 0.395, 0.130 และ 0.959 ตามล าดับ ) 

พบว่าความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001)  โดยผู้ที่รับประทาน 1-2 ครั้ง/เดือนจะมีภาวะติด

อาหารเป็น 2.57เท่า (95 % CI =1.49-4.44) ผู้ที่รับประทาน 3-4 ครั้ง/เดือนจะมีภาวะติดอาหารเป็น 

3.48 เท่า (95 %CI =1.67-7.26) ผู้ที่รับประทาน >4ครั้ง/เดือนจะมีภาวะติดอาหารเป็น  2.41 เท่า 

(95 %CI =0.28-20.46)  เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ < 1 ครั้ง/เดือน   พบว่า

ความเครียดหรือกดดันมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 

=0.016)   พบว่าผู้ที่มีความเครียดจนเกิดอาการท างานมากข้ึนพักผ่อนลดลงจะมีภาวะติดอาหารเป็น 

0.89 เท่า (95 %CI=0.45-1.75) ผู้ที่มีความเครียดจนเกิดอาการรับประทานมาก/น้อยกว่าปกติ หรือ

นอนไม่หลับจะมีภาวะติดอาหารเป็น1.89 เท่า (95 %CI =0.91-3.93)  ผู้ที่เครียดจนมีอาการหงุดหงิด

โกรธง่าย ซึมเศร้า หรือแน่นหน้าอก/ปวดท้องจะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.22 เท่า (95 %CI =0.94-

5.24) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการที่ระบุข้างต้น  และพบว่าผู้มีอิทธิพลในการรับประทานอาหารไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร (p-value = 0.104 ) ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 18 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมกับภาวะติดอาหาร  
ปัจจัยด้านจิตสังคมและ

สิ่งแวดล้อม 
ภาวะตดิอาหาร จ านวน (รอ้ยละ) Crude OR 

(95 % CI) 
P-valuea  

ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร 

มีภาวะ 
ติดอาหาร 

ความมีอิสระในการตดัสินใจ 
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
374 (93.0) 
324 (87.3) 

 
28 (7.0) 
47 (12.7)  

 
1.00 

1.94 (1.19-3.17) 

 
0.007* 

ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ 
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
356 (89.9) 
342 (90.7)   

 
40 (10.1)  
35 (9.3) 

 
1.00 

0.91 (0.57-1.47) 

 
0.701 

ข้อเรียกร้องจากงานทางด้าน
ร่างกาย 
   ระดับสงู 
   ระดับต่ า 

 
 

387 (90.2) 
311 (90.4) 

 
 

42 (9.8) 
33 (9.6) 

 
 

1.00 
0.98 (0.61-1.58) 

 
 

0.927 

ความม่ันคงในหน้าทีก่ารงาน 
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
417 (91.0) 
281 (89.2) 

 
41 (9.0) 
34 (10.8) 

 
1.00 

1.23 (0.76-1.99) 

 
0.395 

แรงสนับสนุนทางดา้นสังคมในที่
ท างาน 
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
 

402 (88.9) 
296 (92.2) 

 
 

50 (11.1)  
25 (7.8)  

 
 

1.00 
0.68 (0.41-1.12) 

 
 

0.130 

อันตรายในทีท่ างาน  
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
426 (90.3) 
272 (90.4) 

 
46 (9.7) 
29 (9.6) 

 
1.00 

0.99 (0.61-1.61) 

 
0.959 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 18 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมกับภาวะติดอาหาร (ต่อ) 

ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม ภาวะตดิอาหาร จ านวน (รอ้ยละ) Crude OR 
(95 % CI) 

P-valuea  

ไม่มีภาวะ 
ติดอาหาร  

มีภาวะ 
ติดอาหาร 

การรบัประทานอาหารประเภท
บุฟเฟต ์
  < 1 คร้ัง/เดือน 
  1-2 คร้ัง/เดอืน 
  3-4 คร้ัง/เดอืน 
 . >4คร้ัง/เดือน 

 
 

371 (94.4)  
256 (86.8) 
63 (82.9) 
7 (87.5) 

 
 

22 (5.6)  
39 (13.2)  
13 (17.1) 
1 (12.5) 

 
 

1.00  
2.57 (1.49-4.44) 
3.48 (1.67-7.26) 
2.41 (0.28-20.46) 

 
 

0.001* 

อิทธิพลในการรับประทานอาหาร 
  คนในครอบครัว 
  เพือ่น 
  คู่รัก 
  เพือ่นร่วมงาน 

 
293 (93.3) 
67 (88.2) 
40 (85.1) 
296 (88.6) 

 
21 (6.7) 
9 (11.8) 
7 (14.9) 
38 (11.4) 

 
1.00 

1.87 (0.82-4.28) 
2.44 (0.98-6.11) 
1.79 (1.03-3.13) 

 
0.104  

ความเครียดหรือกดดันจนเกดิอาการ  
  -ไม่มีอาการที่ระบุขา้งต้น 
  -ท างานมากขึ้นพักผอ่นลดลง 
  -รับประทานมาก/น้อยกว่าปกติ หรือ
นอนไม่หลับ 
  -หงุดหงดิโกรธง่าย ซึมเศร้า หรือแน่น
หน้าอก/ปวดทอ้ง 

 
144 (91.7) 
375 (92.6) 
123 (85.4) 

 
55 (83.3) 

 

 
13 (8.3) 
30 (7.4) 
21 (14.6) 

 
11 (16.7) 

 
 

 
1.00 

0.89 (0.45-1.75) 
1.89 (0.91-3.93) 

 
2.22 (0.94-5.24) 

 
0.016* 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square, OR = odds ratio,  *มีนัยส าคญัทางสถติ ิ
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ส่วนท่ี 6  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารวิเคราะห์โดยใช้ Multiple Logistic 

Regression 

 ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  multiple 

logistic regression  ผู้วิจัยพิจารณาน าตัวแปรต้นที่ส าคัญซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ

ตัวแปรต้นซึ่งวิเคราะห์ในข้ันตอน Bivariate analysis แล้วมีค่า p-value < 0.25(61) ซึ่งได้แก่ เพศ 

ดัชนีมวลกาย น้ าหนักมากที่สุด อายุที่น้ าหนักมากที่สุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การมีโรคประจ าตัว  

แผนกที่ท างาน การท าเวชปฎิบัติส่วนตัว ภาระงานรวม ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างาน แรง

สนับสนุนทางด้านสังคมในที่ท างาน การรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์  ผู้มีอิทธิพลในการ

รับประทานอาหาร และการมีความเครียดหรือกดดัน  จากนั้นพิจารณา multicollinearity ของตัว

แปรและทดสอบความสัมพันธ์ โดยตัวแปรเชิงคุณภาพใช้ Pearson’s Chi-square ตัวแปรเชิงปริมาณ

ใช้ Pearson’s correlation พบว่าดัชนีมวลกาย กับ น้ าหนักมากที่สุด มี multicollinearity จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพิจารณาตัดตัวแปร น้ าหนักมากที่สุดออก 

 หลังจากวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ด้วยวิธี Stepwise  พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะติดอาหารคือ การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว ความถ่ีของการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ 

ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างาน และการมีโรคประจ าตัว  แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย และ รายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร จึงพิจารณาเก็บไว้ เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยวิธี Enter  พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การท า

เวชปฏิบัติส่วนตัว  ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างาน ความถ่ีของการรับประทานอาหาร

ประเภทบุฟเฟต์ ผู้มีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร และ การมีความเครียดหรือกดดันจนเกิดอาการ 

ดังนี้   

ผู้ที่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว จะมีภาวะติดอาหารเป็น 3.86 เท่า (95%CI = 1.68-8.88) เมื่อเทียบ

กับผู้ที่ไม่ได้ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 

 ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.55 เท่า (95%CI =1.16-5.62) เมื่อเทียบกับผู้ที่

ไม่มีโรคประจ าตัว 

 ผู้ที่ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างานต่ า จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.49 เท่า (95%CI 

=1.37-4.52) เมื่อเทียบกับผู้ที่ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างานสูง 
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ผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์  1-2 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.27เท่า 

(95%CI =1.22-4.22) ผู้ที่รับประทาน 3-4 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น  2.85 เท่า (95%CI 

=1.17-6.91) และในผู้ที่รับประทานมากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.51เท่า 

(95%CI = 0.19-33.88) เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

ผู้ที่เพื่อนมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.88เท่า (95%CI 

=1.10-7.60) ผู้ที่คู่รักอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 4.87 เท่า (95%CI 

=1.63-14.58)  ผู้ที่เพื่อนร่วมงานมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.24

เท่า (95%CI =1.14-4.38) เมื่อเทียบกับผู้ที่ครอบครัวมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร 

ผู้ที่มีความเครียดหรือกดดันจนรับประทานมาก/น้อยกว่าปกติ หรือนอนไม่หลับจะมีภาวะติด

อาหารเป็น 2.09เท่า (95%CI = 0.90-4.88)  ส่วนผู้ที่เครียดหรือกดดันจนหงุดหงิดโกรธง่าย ซึมเศร้า 

หรือแน่นหน้าอก/ปวดท้อง จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.96 เท่า (95%CI =1.10-7.92) เมื่อเทียบกับผูท้ี่

ไม่มีอาการดังกล่าว  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางท่ี 19 ความสมัพันธ์กับภาวะติดอาหาร จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Enter 

ปัจจัย 
Adjusted OR (95%CI)a 

วิธี Enterb 
โรคประจ าตวั   
  ไม่มี  
  มี    

 
1.00 

2.55  (1.16-5.62) 
ท าเวชปฎิบตัิส่วนตัว(n=771) 
   ไม่ท า 
   ท า 

 
1.00 

3.86  (1.68-8.88) 
ความมีอิสระในการตดัสินใจ 
  ระดับสูง 
  ระดับต่ า 

 
1.00 

2.49 (1.37-4.52) 
ความถี่ของการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต ์
  < 1 คร้ัง/เดือน 
  1-2 คร้ัง/เดอืน 
  3-4 คร้ัง/เดอืน 
 . >4คร้ัง/เดือน 

 
1.00 

2.27 (1.22-4.22) 

2.85 (1.17-6.91) 

2.51(0.19-33.88) 
อิทธิพลในการรับประทานอาหาร 
  คนในครอบครัว 
  เพือ่น 
  คู่รัก 
  เพือ่นร่วมงาน 

 
1.00 

2.88 (1.10-7.60) 

4.87 (1.63-14.58) 

 2.24 (1.14-4.38) 
ความเครียดหรือกดดันจนเกดิอาการ  
  -ไม่มีอาการที่ระบุขา้งต้น 
  -ท างานมากขึ้นพักผอ่นลดลง 
  -รับประทานมาก/น้อยกว่าปกติ หรือนอนไม่หลับ 
  -หงุดหงดิโกรธง่าย ซึมเศร้า หรือแน่นหน้าอก/ปวด
ท้อง 

 
1.00 

0.89 (0.41-1.91) 
2.09 (0.90-4.88) 

2.96 (1.10-7.92) 

a = 95 % confidence interval , b = วิธี Enter ปัจจัยได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว ความ

มีอิสระในการตัดสินใจในการท างาน ความถี่ของการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ ผู้มีอิทธิพลในการ

รับประทานอาหาร และ การมีความเครียดหรือกดดันจนเกิดอาการ 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะติดอาหาร และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และอยู่

ในช่วงปีงบประมาณ 2561 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี Stratified sampling  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีส่ง

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง จากกลุ่มตัวอย่าง 941 คน ได้รับแบบสอบถามกลับมา 773 ชุด คิด

เป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 82.1 

 แบบสอบถามของงานวิจัยพัฒนามาจาก Modified Yale Food Addiction Scale ฉบับ 2.0 

ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบ

ความเช่ือมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) โดย Test- retest method ใช้สถิติ Pearson 

Correlation Coefficient พบว่าคะแนนของการทดสอบ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ =  0.971 และ หาค่า Cronbach’s Alpha ของการทดสอบครั้งที่ 1 = 0.879  ครั้งที่ 2 = 

0.881  ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับได้ที่ก าหนดให้มีค่ามากกว่า 0.7  และแบบประเมินความเครียดจาก

การท างาน ใช้แบบสอบถามความเครียดของคนไทยจากการท างาน (Thai JCQ) ซึ่งพัฒนาโดย รศ.ดร.

พญ.พิชญา พรรคทองสุข(7)   
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 749 คน (ร้อยละ 96.9) อายุ

เฉลี่ย 35.97 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.02) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วน

ใหญ่เคยมีน้ าหนักมากที่สุดอยู่ในช่วง 51-60 กิโลกรัม โดยอายุที่มีน้ าหนักมากที่สุดอยู่ในช่วง 21-30 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 33,295.07 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6,118.85) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตัว ไม่เคยสูบบุหรี่ และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  

5.1.2 ปัจจัยจากงาน 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุการท างานเฉลี่ย 8.54 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.48) ส่วนใหญ่

ท างานในแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 478 คน (ร้อยละ 61.8) ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวจ านวน 94 คน (ร้อยละ 

12.2)  โดยมีระยะเวลาท าเวชปฏิบัติส่วนตัวเฉลี่ย 10.26 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.93)  กลุ่มตัวอย่างมีภาระงานเฉลี่ยทั้งหมด 45.49 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.32)  

โดยน้อยที่สุดคือ 36 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ มากที่สุดคือ 76 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

5.1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการรับประทานอาหารบางชนิดมากข้ึนในช่วงที่มี

ประจ าเดือน (ร้อยละ 52.5) ส่วนใหญ่คิดว่าอาหารที่ชอบรับประทานได้รับอิทธิพลมาจากเพื่อน

ร่วมงาน และคิดว่านโยบายส่งเสริมการขายของร้านอาหารหรือร้านสะดวกซื้อที่ท าให้ติดอาหารบางชนิด

คือ ระบบสมาชิก/สะสมแต้ม (ร้อยละ46.1)  กลุ่มตัวอย่างมีอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ า คือ

ของหวาน (ร้อยละ 57.83 ) รองลงมาเป็นอาหารไขมันสูง/ของทอด (ร้อยละ 19.66) และเครื่องดื่มทีม่ี

รสหวาน (ร้อยละ 11.38)  ตามล าดับ   

 จากค าถามประเมินความเครียดจากงาน ได้น าคะแนนในแต่ละด้านมาแบ่งคะแนนออกเป็น

ระดับสูงและระดับต่ าโดยใช้ค่ามัธยฐาน  พบว่ามีผู้ที่มีความอิสระในการตัดสินใจระดับต่ าจ านวน 371 

คน (ร้อยละ 48.0)  ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจระดับสูงจ านวน 396 คน (ร้อยละ 51.2)  ข้อ

เรียกร้องจากงานทางด้านร่างกายระดับสูงจ านวน 429 คน (ร้อยละ 55.5)  ความมั่นคงในหน้าที่การ

งานระดับต่ าจ านวน 315 คน (ร้อยละ 40.8)  แรงสนับสนุนทางด้านสังคมในที่ท างานระดับต่ าจ านวน 

321 คน (ร้อยละ 41.5) และอันตรายในที่ท างานระดับสูงจ านวน 472 คน (ร้อยละ61.1)  
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5.1.4 ความชุกของผู้ที่มีภาวะติดอาหาร 

พบว่าผู้มีภาวะติดอาหารมีจ านวน 75 คนจากกลุ่มตัวอย่าง 773 คน ความชุกของภาวะติด

อาหารเท่ากับร้อยละ 9.7 (95 % CI = 7.6-11.8)  และในผู้ที่มีภาวะติดอาหาร แบ่งเป็น มีภาวะติด

อาหารน้อย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 48.0) คิดเป็นความชุก 4.7 %(95%CI 3.2-6.1) มีภาวะติดอาหาร

ปานกลาง จ านวน 20 คน (ร้อยละ 26.7) คิดเป็นความชุก 2.6% (95%CI 1.5-3.7) มีภาวะติดอาหาร

รุนแรง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 25.3) คิดเป็นความชุก 2.5% (95%CI 1.4-3.5)  

พบว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมาก คือมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.0 -24.9  

(กก./ตร.ม.) ส่วนกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้มีภาวะติดอาหารน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า  

18.5 (กก./ตร.ม.) และกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมากคือกลุ่มที่เคยมีน้ าหนักมากที่สุด 

เกิน 70 ส่วนกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้มีภาวะติดอาหารน้อยที่สุดคือกลุ่มที่เคยมีน้ าหนักมากที่สุด 40-50  

กิโลกรัม 

พบว่ากลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะติดอาหารมากคือกลุ่มที่มีอายุที่น้ าหนักมากที่สุดเกิน 40  

ปี ส่วนกลุ่มที่มีสัดสวนผู้มีภาวะติดอาหารน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีอายุที่น้ าหนักมากที่สุดเกิน 31-40 ปี  

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีโรคประจ าตัวมีสัดส่วนของผู้มีภาวะติดอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค

ประจ าตัว  

5.1.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร    

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร ด้วยสถิติ Multiple Logistic  

Regression โดยน าปัจจัยที่ส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับปัจจัยที่มี p-value น้อย

กว่า 0.25(61)  ในข้ันตอน Bivariate analysis หลังจากพิจารณา multicollinearity แล้วน าตัวแปรที่ 

เหลือมาวิเคราะห์ด้วยวิธี Enter พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหารอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติคือ 

ผู้ที่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว จะมีภาวะติดอาหารเป็น 3.86 เท่า (95%CI = 1.68-8.88) เมื่อเทียบ

กับผู้ที่ไม่ได้ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 

 ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.55 เท่า (95%CI =1.16-5.62) เมื่อเทียบกับผู้ที่

ไม่มีโรคประจ าตัว 

 ผู้ที่ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างานต่ า จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.49 เท่า (95%CI 

=1.37-4.52) เมื่อเทียบกับผู้ที่ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างานสูง 
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ผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์  1-2 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.27เท่า 

(95%CI =1.22-4.22) ผู้ที่รับประทาน 3-4 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น  2.85 เท่า (95%CI 

=1.17-6.91) และในผู้ที่รับประทานมากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.51เท่า 

(95%CI = 0.19-33.88) เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

ผู้ที่เพื่อนมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.88เท่า (95%CI 

=1.10-7.60)  ผู้ที่คู่รักอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 4.87 เท่า (95%CI 

=1.63-14.58)  ผู้ที่เพื่อนร่วมงานมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.24

เท่า (95%CI =1.14-4.38) เมื่อเทียบกับผู้ที่ครอบครัวมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร 

ผู้ที่มีความเครียดหรือกดดันจนรับประทานมาก/น้อยกว่าปกติ หรือนอนไม่หลับจะมีภาวะติด

อาหารเป็น 2.09เท่า (95%CI = 0.90-4.88)  ส่วนผู้ที่เครียดหรือกดดันจนหงุดหงิดโกรธง่าย ซึมเศร้า 

หรือแน่นหน้าอก/ปวดท้อง จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.96 เท่า (95%CI =1.10-7.92) เมื่อเทียบกับผูท้ี่

ไม่มีอาการดังกล่าว  
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 ความชุกของภาวะติดอาหาร 

 จากการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานครเท่ากับร้อยละ 9.7 ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่

มีความชุกของภาวะติดอาหารอยู่ในช่วงร้อยละ 4.32-11.4 (ตารางที่ 19)  และมีความชุกสูงกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Lemeshow AR และคณะ (50) ที่ ศึกษาในพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา  โดยพบว่ามีความชุกของภาวะติดอาหารเท่ากับ ร้อยละ 5.4 แต่มีความใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Brunault P และคณะ(48) ที่ศึกษาในประชาชนทั่วไป  พบมีความชุกเท่ากับร้อยละ 8.7 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท างาน และค่านิยมของพยาบาลในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกามีความ

แตกต่างกัน ในประเทศไทยพบว่าพยาบาลมีความเครียดค่อนข้างสูง  มีภาระงานมากเนื่องจากต้อง

ดูแลคนไข้จ านวนมาก และมีเวลาพักผ่อนน้อย(63)  นอกจากนี้ความเครียดและสิ่งแวดล้อมยังมีผลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วย (64)  และจากการศึกษาพบว่าอาการของภาวะติดอาหารที่พบ

มากที่สุดคือ การรับประทานอาหารที่มากเกินไปจนรบกวนการใช้เวลากับครอบครัว โดยพบผู้ที่มีอาการ

ดังกล่าว 269 คน (ร้อยละ 34.8)  รองลงมาคือการหลบเลี่ยงกิจกรรมทางสังคมที่อาจจะท าให้ไม่

สามารถรับประทานได้ตามสะดวก จ านวน 174 คน (ร้อยละ22.5) และ เพื่อนหรือครอบครัวเป็นกงัวล

ที่รับประทานอาหารมากจนเกินไป จ านวน 168 คน (ร้อยละ 21.7) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hauck และ คณะ(5) ที่พบว่าในผู้ที่มีภาวะติดอาหาร ส่วนใหญ่อาการที่เข้าได้คือการไม่สามารถควบคุม

การรับประทานอาหารได้ และการหลบเลี่ยงกิจกรรมทางสังคม 
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ตารางท่ี 20 ความชุกของภาวะติดอาหาร จากการศึกษาในอดีต เทียบกับปัจจุบัน 
ผู้ศึกษา ปีที่ศึกษา 

(ค.ศ.) 
กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม ความชุก 

Pedram P 
และคณะ(47) 

2013 ประชาชนทั่วไป Yale Food 
Addiction Scale 

ร้อยละ5.4  
- ร้อยละ6.7 ในเพศ
หญิง 
- ร้อยละ 3.0 ในเพศ
ชาย 

Brunault P 
และคณะ(48) 

2014 ประชาชนทั่วไป Yale Food 
Addiction Scale 
แปลเป็นภาษาฝรัง่เศส 

ร้อยละ 8.7 

Hauck C และ
คณะ(5) 

2017 ประชาชนอายุ 
18-65 ปี 

Yale Food 
Addiction Scale 2.0 
แปลเป็นภาษาเยอรมัน 

ร้อยละ 7.9 

Nunes-Neto 
PR และคณะ 
(49) 

2018 ประชาชนทั่วไป modified Yale 
Food Addiction 
Scale 2.0 

ร้อยละ 4.32 
- ร้อยละ 5.31 ใน
เพศหญงิ 
- ร้อยละ 1.87 ใน
เพศชาย 

Lemeshow 
AR และคณะ
(50) 

2018 พยาบาลเพศหญิง Modified Yale Food 
Addiction Scale 

ร้อยละ 5.4 

Ayaz A และ
คณะ (4)  

2018 ประชาชนทั่วไปที่
มีสุขภาพดี 

Yale Food 
Addiction Scale 

ร้อยละ 11.4 
- ร้อยละ 13.0   ใน
เพศหญงิ 
- ร้อยละ 9.2 ในเพศ
ชาย 
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5.2.2 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะติดอาหารจากการศึกษา 

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร ได้แก่ 

 ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.55 เท่า (95%CI 

=1.16-5.62) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว  สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang และคณะ(65)  ที่

พบว่าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มีภาวะติดอาหารร่วมด้วยถึงร้อยละ 8.6 และการศึกษา

ของ Raymond และ Lovell(66)  ซึ่งพบว่าผู้ที่มีเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับภาวะติดอาหารจะพบภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะติดอาหาร นอกจากนี้ภาวะติดอาหารอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยโรคอ้วน

ที่ลดน้ าหนักได้กลับมีน้ าหนักเพิ่มข้ึนมาอีก(13) 

ปัจจัยด้านการท างาน พบว่าผู้ที่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว จะมีภาวะติดอาหารเป็น 3.86 เท่า 

(95%CI = 1.68-8.88) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ที่ท างานกะ

หรือเวชปฏิบัติส่วนตัว มีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น (40) และ 

การอดนอนท าให้ความอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีแคลอรี่สูงเพิ่มมากขึ้น (42) ซึ่งอาจมีผลท าใหม้ี

ภาวะติดอาหาร ตามมา  

 ปัจจัยด้านความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างาน พบว่าผู้ที่ความมีอิสระในการตัดสินใจ

ในการท างานต่ า จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.49 เท่า (95%CI =1.37-4.52) เมื่อเทียบกับผู้ที่ความมี

อิสระในการตัดสินใจในการท างานสูง ซึ่งจากการศึกษาในพยาบาลของ Shen และคณะ (67) พบว่า

การมีอิสระในการตัดสินใจระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาพจิตที่ต่ าและความเครียดใน

พยาบาล  ส่วนการศึกษาของ Leung และคณะ(68)  พบว่าความเครียดในการท างานมีความสัมพันธ์

กับการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ทางโภชนาการต่ าแต่มีแคลอรี่สูง   

ปัจจัยด้านการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์  ผู้ที่รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์1-2 

ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.27เท่า (95%CI =1.22-4.22) ผู้ที่รับประทาน 3-4 ครั้งต่อ

เดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น  2.85 เท่า (95%CI =1.17-6.91)  และในผู้ที่รับประทานมากกว่า 4 

ครั้งต่อเดือน จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.51เท่า (95%CI = 0.19-33.88) เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทาน

อาหารประเภทบุฟเฟต์น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chao และคณะ(69) ที่

พบว่าอาหารประเภทบุฟเฟต์ท าให้เกิดความต้องการรับประทานอาหารที่มากกว่าปกติ 
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ปัจจัยด้านผู้มีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีภาวะติดอาหาร 

ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลการรับประทานอาหารจากเพื่อนและเพื่อนร่วมงาน และพบว่าผู้ที่เพื่อนมี

อิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.88เท่า (95%CI =1.10-7.60) ผู้ที่คู่รัก

อิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 4.87 เท่า (95%CI =1.63-14.58) ผู้ที่

เพื่อนร่วมงานมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร จะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.24เท่า (95%CI =1.14-

4.38) เมื่อเทียบกับผู้ที่ครอบครัวมีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร สาเหตุหนึ่งอาจมาจากพยาบาลมี

ช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์สูง จึงใช้เวลาส่วนใหญ่กับเพื่อนร่วมงานเป็นหลัก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Leung และคณะ (68) ที่พบว่าอิทธิพลจากเพื่อนร่วมงานมีผลต่อการบรโิภคอาหาร และการศึกษา

ของ Wang และคณะ (46) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคและการส่งเสริมจากเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน  

มีผลท าให้ลดปริมาณอาหารที่บริโภคและน้ าหนักตัวได้    

ปัจจัยด้านความเครียด จากการศึกษาพบว่า  ผู้ที่มีความเครียดหรือกดดันจนรับประทาน

มาก/น้อยกว่าปกติ หรือนอนไม่หลับจะมีภาวะติดอาหารเป็น 2.09เท่า (95%CI = 0.90-4.88) ส่วนผู้

ที่เครียดหรือกดดันจนหงุดหงิดโกรธง่าย ซึมเศร้า หรือแน่นหน้าอก/ปวดท้อง จะมีภาวะติดอาหารเป็น 

2.96 เท่า (95%CI =1.10-7.92) เมื่อเทียบกับผูท้ี่ไม่มีอาการดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim 

และคณะ(38) ที่พบว่าพยาบาลที่มีภาวะ Binge Eating Disorder (BED) มีความเสี่ยงที่จะมีอาการของ

โรคซึมเศร้า นอกจากนี้ศึกษาของ Yau และ Potenza (36)  ยังพบว่าความเครียดที่ควบคุมไม่ได้มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหารและน าไปสู่ภาวะติดอาหารได้ 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารจากการศึกษานี้ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร ได้แก่ 

ปัจจัยด้านน้ าหนักและดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะติดอาหารเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.5) มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 

(กก./ตร.ม.) จึงท าให้ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านดัชนีมวลกายกับภาวะติด

อาหารได้ แต่จากศึกษาของ Flint และคณะ (32)  พบว่าภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์กับการมี BMI 

ที่ ≥ 35.0 (กก./ตร.ม.) เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มี BMI  18.5–22.9 (กก./ตร.ม.) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก

ภาวะติดอาหารท าให้รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูงจนมีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกิน และท าให้ผู้ที่

สามารถลดน้ าหนักได้กลับมามีน้ าหนักเพิ่มข้ึนอีก (47) ในขณะที่การศึกษาของ Hauck และคณะ (5) 

พบว่าความชุกของภาวะติดอาหารจะสูงในกลุ่มที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ และกลุ่มที่มีภาวะอ้วน  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942930
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 ปัจจัยด้านเพศ การศึกษาของ Nunes-Neto และคณะ(49) พบว่าความชุกของภาวะติดอาหาร

ในเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 5.31 ความชุกในเพศชายเท่ากับร้อยละ 1.87  ในขณะที่การศึกษาของ 

Ayaz และคณะ(4) พบว่าความชุกของภาวะติดอาหารในเพศหญิงเท่ากับร้อยละ 13.0 เพศชายเท่ากับ

ร้อยละ 9.2 แต่จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะติดอาหาร  ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีเพศชายน้อยมากเมื่อเทียบกับเพศหญิง ท าให้มีความคลาดเคลื่อนสูงในการ

ประมาณการค่าความชุกของภาวะติดอาหารในเพศชาย  

ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 62.2)  จึงท าให้ไม่สามารถอธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุกับภาวะติดอาหารได้ แต่จากการศึกษาของ Ayaz และคณะ (4) 

พบว่าช่วงอายุ 19-39 ปี  มีความชุกของภาวะติดอาหารมากกว่าช่วงอายุ 40-65 ปี และการศึกษา

ภาวะติดอาหารในพยาบาลวัยกลางคนและสงูอายุ ของFlint และคณะ(32) พบว่าช่วงอายุที่พบภาวะติด

อาหารมากกว่า คือ 45-64 ปี เมื่อเทียบกับอายุ 62-88 ปี  โดยมีความชุก 8.4% และ 2.7% ตามล าดับ 

ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการรับรสและความอยากอาหารที่ลดลงในผู้สูงอายุ(70) 

 ปัจจัยด้านระดับการศึกษา การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระดับการศึกษา

กับภาวะติดอาหาร ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล ซึ่งมีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปริญญาตรี จึงท าให้ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระดับการศึกษากับภาวะติด

อาหารได ้ แต่จากการศึกษาของ Nunes-Neto และคณะ(49) พบว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ข้ึนไป มีความชุกของภาวะติดอาหารน้อยกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย และการศึกษาของ 

Ayaz และคณะ (4) พบว่าความชุกของภาวะติดอาหารจะลดลงในกลุ่มคนที่มีการศึกษาสูง อาจ

เนื่องมาจาก ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มว่าจะเลือกบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

มากกว่าคนที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า(35)  
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5.3 จุดแข็งของการวิจัย 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะติดอาหารครั้งแรกในประเทศไทย ซึ่งท าให้ทราบขนาดของ

ปัญหาของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

2. แบบสอบถามภาวะติดอาหารของงานวิจัยน้ี ได้พัฒนามาจากแบบประเมินภาวะติดอาหาร 

แปลจาก Modified Yale Food Addiction Scale ฉบับ 2.0  ที่จัดท าโดย  Schulte และ Gearhardt 
(58) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และหา

ความเช่ือมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) โดยการสอบซ้ า (Test Retest Method) method  

โดยใช้สถิติ Pearson Correlation Coefficient พบว่าคะแนนของการทดสอบ ครั้งที่1 และครั้งที่2 มี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ =  0.971 และวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Method) Cronbach’s Alpha ของการทดสอบครั้งที่ 1 = 0.879  ครั้งที่ 2 = 0.881 ซึ่งมากกว่า

เกณฑ์ยอมรับได้ที่ก าหนดให้มีค่ามากกว่า 0.7 

3. งานวิจัยน้ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะติดอาหารกับปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิง่แวดล้อม เพื่อให้ทราบถึงปจัจยัที่เกีย่วข้องและ

เป็นข้อมูลแนวทางในการศึกษาภาวะติดอาหารต่อไป 

5.4 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

 1. งานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 

Study) จึงไม่สามารถอธิบายสาเหตุของภาวะติดอาหารได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้น าปัจจัยที่อาจ

เป็นสาเหตุของภาวะติดอาหารมาเก็บข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ติดอาหาร หากมีการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป อาจพิจารณาการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของ

ภาวะติดอาหารได้ดียิ่งขึ้น 

 2.ภาวะติดอาหารไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยชัดเจนในคู่มือการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตฉบับ

ใหม่ (DSM-5) หากแต่ใช้เกณฑ์ตาม DSM-5 มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม จึงเป็นเพียง

การคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น อย่างไรก็ตามแบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ได้มีการพัฒนามาจาก 

Modified Yale Food Addiction Scale ฉบับ 2.0 ซึ่งอ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 ซึ่ง

ได้ผ่านการทดสอบหาความเช่ือมั่นของเนื้อหา และใช้เก็บข้อมูลในหลากหลายประเทศ 
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 3.ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง 

ผู้วิจัยได้ลดปัญหาส่วนนี้โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ตอบ

แบบสอบถามว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาเท่านั้น 

 4. การศึกษานี้ท าในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีรายได้เพียงพอ 

และมีส่วนน้อยที่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ จึงไม่สามารถบอกความชุกของภาวะติดอาหารในกลุ่ม

ประชากรที่ต่างออกไปได้ ดังนั้นจึงควรศึกษาในประชากรทั่วไป หรือ อาชีพอื่นๆต่อไป  

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 จากงานวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และท าให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะติด

อาหาร ซึ่งได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว ความมีอิสระในการตัดสินใจในการ

ท างาน ความถ่ีของการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ ผู้มีอิทธิพลในการรับประทานอาหาร และ

การมีความเครียดหรือกดดันจนเกิดอาการ ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถน าไปดูแลผู้ที่มีภาวะติดอาหาร

และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดอาหารได้ดังนี้ 

5.5.1.ในพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดอาหาร 

 ควรมีการใช้แบบสอบถามคัดกรองในผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะติดอาหาร เช่น ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และโรคซึมเศร้า ผู้ที่รับประทานอาหารประเภท

บุฟเฟต์บ่อยๆ ผู้ที่มีความเครียดจากงาน หรือผู้ที่มีอิสระในการตัดสินใจในการท างานต่ า  ซึ่งจะท าให้

สามารถวางแผนป้องกันและรักษาผู้ทีม่ีภาวะติดอาหารในระยะแรกเริม่หรอืมีความเสีย่งสงูที่จะมีภาวะ

ติดอาหารได้  

  จากผลการศึกษาที่พบว่า ความมีอิสระในการตัดสินใจในการท างานอาหาร และการมี

ความเครียดหรือกดดันจนเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหาร  จึงควรมีการประเมิน

ความเครียดจากการท างาน ความสุขในการท างานของพยาบาล และให้ค าแนะน าในการจัดการ

ความเครียด ร่วมกับการประเมินภาวะติดอาหารในที่ท างานเป็นระยะ  โดยอาจเริ่มด าเนินการจาก

แผนกที่พบความชุกของภาวะติดอาหารสูง หรือ แผนกที่มีความเครียดสูงก่อน เพื่อวางแผนลดปัญหา

ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มว่าจะเกิดข้ึน  
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5.5.2 ในพยาบาลและบุคลากรทั่วไปในโรงพยาบาล  

 จากการศึกษาพบว่า ผู้มีอิทธิพลในการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่อภาวะติดอาหาร 

ทั้ง เพื่อน แฟน รวมถึงเพื่อนร่วมงาน  เช่นเดียวกับความถ่ีของการรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟต์ 

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะติดอาหารเช่นกัน ดังนั้นจึงควรมีการจัดท าโครงการหรือสนับสนุนให้ 

บุคลากรในที่ท างานร่วมกันรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ แคลอรี่ต่ า และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแคลอ 

รี่สูง มีเกลือและ น้ าตาลสูง เช่นเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นต้น  

 ควรมีการใช้แบบประเมินภาวะติดอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมอาหารได้ไม่ดี หรือที่ลด 

น้ าหนัก ได้แล้วกลับมามีน้ าหนักข้ึนใหม่ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยมีภาวะติดอาหาร(12, 13)  

เนื่องจากในประเทศไทย ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบเกี่ยวกับภาวะติดอาหาร จึงควรมีการ 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะติดอาหาร  โดยอาจเริ่มจากในองค์กรก่อนแล้วขยายไปสู่

ประชาชนทั่วไป  

5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อให้สามารถหาสาเหตุ

ของภาวะติดอาหารได้ 

 2. ท าการศึกษาในอาชีพอื่นที่มีจ านวนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน หรือศึกษาในประชากร

ทั่วไปเพื่อให้ทราบขนาดปัญหาของภาวะติดอาหารในประเทศไทยมากยิ่งข้ึน และควรมีการศึกษาใน

ประชากรที่มีแนวโน้มมีภาวะติดอาหารสูง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น 

3. ท าการศึกษาภาวะติดอาหารในอาชีพที่ต่างกัน เช่นอาชีพที่มีการท างานกะ และอาชีพที่ไม่

มีการท างานกะ อาชีพที่จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์สูง เปรียบเที่ยบกับอาชีพที่จ านวนการ

ท างานต่อสัปดาห์น้อยกว่า ซึ่งอาจท าให้อธิบายปัจจัยจากงานที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหารได้ดียิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  

      ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร 

ผู้สนับสนุนการวิจัย :  ไม่มี                                                                                                                                                                

ผู้วิจัยหลัก :      แพทย์หญิงศิตา   งามการ                                                                                        

ท่ีอยู่ท่ีท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย :  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน :   02-256-4000 ต่อ 3701 

 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง :   089 1182111                                             

ผู้วิจัยร่วม  :  ไม่ม ี                                                                                                                                                                          

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเนื่องจากท่านเป็นพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร  ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันี้อย่างถ่ีถ้วน เพื่อใหท้่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทมีงานของแพทยผ์ู้ท าวิจัย หรือ

แพทย์ผูร้่วมท าวิจัยซึง่จะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้            ท่าน

สามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยป์ระจ าตัวของท่าน

ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอสิระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี                                                                                                                                           

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันมกีารบริโภคอาหารมากขึ้นและอาหารบางชนิดท าให้เกิดการบริโภคซ้ าๆจนเกิดภาวะ

ติดได้   ภาวะติดอาหารมีความสัมพันธ์กบัโรคอ้วน น้ าหนักเกิน และภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้มีการศึกษาถึง

ภาวะติดอาหารในต่างประเทศ หากแต่ยังไม่มกีารศึกษาในประเทศไทย  ทางผู้วิจัยจึงต้องการ

ท าการศึกษาภาวะติดอาหารและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

            1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร 

            2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม และปัจจัยในงาน

กับภาวะติดอาหารในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง่หนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร                                                                                                            

โดยศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  รวม 941  คน                                                           

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

  ผู้วิจัยจะท าการสุม่รายช่ือของท่าน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแผนกในโดรงพยาบาล 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ท่านจะได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมูลและแสดงความยินยอมในการ

เข้าร่วมวิจัย  หลงัจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านจะได้รับแบบสอบถาม 

ให้ท่านกรอกข้อมลูในแบบสอบถามตามความเป็นจริง และสง่คืนให้กับผู้วิจัย  ข้อมูลของท่านจะถูก

เก็บเป็นความลับ  โดยระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัยของท่านคือเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยั 

 เพื่อใหง้านวิจัยน้ีประสบความส าเรจ็ ผูท้ าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผูท้ าวิจัยอย่างเคร่งครัด  หากมีข้อสงสัยท่านสามารถสอบถามได้

จากผู้วิจัย 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 ความเสี่ยงในงานวิจัยที่ท่านอาจจะได้รับ เป็นความเสี่ยงเลก็น้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงใน

ชีวิตประจ าวัน คือความรู้สึกไมส่บายใจ หรือไม่สะดวกขณะท าแบบสอบถาม กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยใน

กรณีที่ท่านรู้สกึไม่สบายใจอย่างมากในการท าแบบสอบถามหรือต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ถ้ามี

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว  

ความเสี่ยงท่ีได้รบัจากการเจาะเลือด  :  ไม่มี  

ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รบัจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา  เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือ

จะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รบัประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะ

น าไปสู่การดูแลและป้องกันส่งเสริมสุขภาพในพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นต่อไป 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมลูทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปจัจบุัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจง้ใหผู้้ท าวิจัยทราบความผิดปกตทิี่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผดิชอบของผู้ท าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 ท่านจะไม่ได้รบัค่าชดเชยกรณีเกิดอันตราย หรือค่าชดเชยการเดินทาง หรอืค่าเสียเวลา จาก

งานวิจัยน้ี แต่ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกบั

ผู้ท าวิจัยคือ   แพทย์หญงิศิตา   งามการ   โทรศัพท์ 0891182111 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าใช้จา่ยของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  :  ไมม่ ี

ค่าตอบแทนส าหรบัผู้เข้าร่วมวิจัย  :  ท่านจะไม่ได้รบัเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 

การเขา้ร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนีเ้ป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษา ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา   

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รบัการตพีิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

            จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้ าวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้ตรวจสอบการ

วิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมลูทางการแพทย์ของ

ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกิน

ขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

             จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผูท้ าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกบัการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยน้ีของท่านให้แก่แพทยผ์ู้รกัษาท่านได้ 
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การยกเลิกการให้ความยินยอม 

       หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทกึขอ

ยกเลกิการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปที่ แพทยห์ญงิศิตา   งามการ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เบอร์โทรศัพท์ทีท่ างาน :   02-256-4000 ต่อ 3701    เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ช่ัวโมง :   089 

1182111  

 หากท่านขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทกึเพิม่เติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอืน่ ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนือ่งจากข้อมลูของท่านที่

จ าเป็นส าหรบัใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือ : ไม่ม ี

สิทธิ์ของผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธ์ิดังต่อไปนี ้

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเกี่ยวกบัระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ ที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี ้

3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายทีจ่ะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ทีท่่านอาจจะได้รบัจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รบั

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

6. ท่านจะได้รบัเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรบัผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมที่มทีั้งลายเซ็นและวันที ่

7. ท่านมีสทิธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รบัการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน 
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กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 

medchulairb@chula.ac.th 

          การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมาย

ตามปกติทีท่่านพึงม ี

   

                                                  ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง : ความชุกและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะติดอาหารในพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรงุเทพมหานคร 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………….ได้อ่านรายละเอียดจาก

เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่........ ........................... และ

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

               ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไดล้ง

นาม และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนีก้่อนทีจ่ะลงนามในใบ

ยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของ

การท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการทีอ่าจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึน

จากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 

โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารบัทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับ

การรกัษาพยาบาลหรือชดเชยใดๆ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ

อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค า

ยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

80 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ  เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น

ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

  

                       ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยิ้นยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 

 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า  ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ผลการหาคณุภาพแบบสอบถาม 

ผลการตรวจหาค่าความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ 
แบบสอบถามประเมิน ประเมินภาวะติดอาหาร (Food Addiction)เพ่ือการวิจัย 

(Item Objective Index: IOC) 

ข้อที ่ ข้อค าถาม ผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

แบบสอบถามประเมินภาวะตดิอาหาร (Food Addiction) 
1 ฉันรับประทานปริมาณมากกว่าทีต่ั้งใจ  จนรู้สึกแน่น/

อึดอดั    
ประเมิน รับประทานในปริมาณท่ีมากหรือนานเกิน
กว่าที่ตัง้ใจ (amount) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

2 หลังจากรับประทานอาหารปริมาณมาก ฉันรู้สึกเกียจ
คร้าน ไม่สบายตัวอยู่เป็นเวลานาน                               
ประเมิน ใช้เวลามากในการรับประทาน และการฟื้น
ตัวจากการรับประทาน (time) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

3 ฉันหลบเลี่ยงงาน โรงเรียน กิจกรรมทางสงัคม ที่
อาจจะท าให้ไม่สามารถรับประทานได้ตามสะดวก                                                            
ประเมิน ยกเลิกกิจกรรมที่เคยท า (activities) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

4 หากไม่ได้รับประทานอาหารบางอย่าง จะท าให้ฉัน
รู้สึกหงุดหงิด และจะตอ้งรับประทานอาหารน้ันเพื่อให้
รู้สึกดีขึ้น                                                       
ประเมิน การมีอาการถอนเม่ือหยุดใช้ (withdrawal) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

5 นิสัยการรับประทานปริมาณมากของฉัน  ท าให้ฉัน
รู้สึกแย่/กลุ้มใจอยา่งมาก                                               
ประเมิน นัยส าคญัทางคลินิก 
(impairment/distress) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
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ข้อที ่ ข้อค าถาม ผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

แบบสอบถามประเมินภาวะตดิอาหาร (Food Addiction) 
6 ฉันมีปัญหาในชีวิต เช่น การใช้ชีวิตประจ าวัน การ

ท างาน การเรียน เพือ่น  ครอบครัว หรือสุขภาพ  
อันเน่ืองมาจากการรับประทานอาหารในปริมาณ
มาก (ไม่รวมการแพอ้าหาร)                                            
ประเมิน นัยส าคญัทางคลินิก 
(impairment/distress) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

7 การรับประทานอาหารที่มากเกินไปของฉันรบกวน
การใช้เวลากับครอบครัว หรือการท างานบ้าน                                            
ประเมิน ไม่สามารถจดัการกับกิจวัตรประจ าวัน 
(obligations) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

8 ฉันไม่สามารถเปลี่ยนนิสยัการรับประทานของ
ตนเองได ้ถงึแม้วา่การรับประทานปริมาณมาก จะ
ท าให้รู้สึกแย่/กลุ้มใจ                                                                   
ประเมิน  รับประทานแม้ทราบวา่มีผลเสีย 
(consequences) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

9 การรับประทานอาหารบางอย่างในปริมาณเท่าเดิม 
ไม่ได้ท าให้ฉันเกิดความพอใจเท่าที่เคยเป็น                                                            
ประเมิน รับประทานเพิ่มขึ้นเพือ่ให้ได้ผลที่ตอ้งการ 
(tolerance) 

1 1 0 0.67 สอดคลอ้ง 

10 ฉันตอ้งการทีจ่ะรับประทานอาหารบางชนิดอย่าง
มาก จนท าให้ไม่สนใจเร่ืองอื่นๆ                                      
ประเมิน มีอาการอยากรับประทานอย่างมาก 
(craving) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

แบบสอบถามประเมินภาวะตดิอาหาร (Food Addiction) 
11 ฉันพยายามแต่ไม่สามารถเลิก หรือหยุดรับประทาน

อาหารบางชนิดได้ (ไม่รวมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ชา กาแฟ)                                                                            
ประเมิน ตอ้งการลดหรือเลิกแต่ไม่สามารถท าได ้
(attempts) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

12 การคิดถงึหรือรับประทานอาหารบางชนิดท าให้ฉัน
ไขว้เขว จากกิจกรรมบางอย่างทีอ่าจท าให้เกิด
อันตรายได ้(เช่นขณะขับรถ, ข้ามถนน, ใช้
เคร่ืองจักร/เคร่ืองยนต์)                                                                                       
ประเมิน หมกมุ่นกับการรับประทานแม้ว่าจะท าให้
ตนเองตกอยู่ในอันตราย (situations) 

1 1 0 0.67 สอดคลอ้ง 

13 เพื่อนหรือครอบครัวของฉันเป็นกังวล  ที่ฉัน
รับประทานอาหารมากจนเกินไป                               
ประเมิน การรับประทานท าให้เกิดปญัหาในด้าน
สังคมหรือความสัมพันธ ์(problems) 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
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ข้อ
ที ่

ข้อค าถาม ผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

ประเมินความหมายของการแบ่งระดับความคิดเห็น 
1 ไม่เคย (0 คะแนน) หมายถึง ท่านไม่เคยรู้สึกหรือเป็น

เช่นน้ันเลย 
1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

2 น้อยกว่า เดอืนละคร้ัง(1 คะแนน)  หมายถึงท่านรู้สึก
หรือมีอาการ น้อยกว่า 1คร้ัง/ เดอืน 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

3 1คร้ัง/เดอืน(2 คะแนน)   หมายถงึท่านรู้สึกหรือมี
อาการ 1คร้ัง/ เดอืน 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

4 2-3  คร้ัง/เดอืน (3 คะแนน)  หมายถงึท่านรู้สึกหรือ
มีอาการ 2-3  คร้ัง/เดอืน   

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

5 1คร้ัง/สัปดาห์ (4 คะแนน)   หมายถึงท่านรู้สึกหรือมี
อาการ  1คร้ัง/สัปดาห์   

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

6 2-3   คร้ัง/สัปดาห์ (5 คะแนน)  หมายถงึท่านรู้สึก
หรือมีอาการ  2-3 คร้ัง/สัปดาห์   

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

7 4-6   คร้ัง/สัปดาห์ (6 คะแนน)   หมายถงึท่านรู้สึก
หรือมีอาการ  4-6 คร้ัง/สัปดาห์   

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

8 ทุกวัน  (7 คะแนน)  หมายถึงทา่นรู้สึกหรือมีอาการ
ทุกวัน 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 

ประเมินเกณฑจ์ุดตดัของการประเมินภาวะตดิอาหาร 
เกณฑจ์ุดตัดที ่: มีอาการเข้าได้ ≥ 2 ขอ้ร่วมกับมีนัยส าคญั
ทางคลินิก คอื มีอาการในข้อ 5หรือ ขอ้ 6 ตัง้แต่ 2-3คร้ัง/
สัปดาห์ขึ้นไป 

1 1 1 1 สอดคลอ้ง 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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