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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยาง ไดแก 
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 360 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.74 ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.3) มีพฤติกรรมใน
การบริโภคเค็มอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.6) มีพฤติกรรมในการออกกําลังกาย (รอยละ 43.1) มีความเครียดอยูใน
ระดับมาก (รอยละ 46.4) สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 87.5) ไมดื่มสุรา (รอยละ 73.5) ตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป (รอยละ 
47.5) สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 30.8) กลุมตัวอยางเพศชายสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว นอยกวา 90 เซนติเมตร 
(รอยละ 76.7) เพศหญิงสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว 80 เซนติเมตรข้ึนไป (รอยละ 55.3) กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป
สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (รอยละ 55.7) และมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ (รอยละ 89.80) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพกับสภาวะสุขภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
ดันโลหิต ไดแก อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม และดชันีมวลกาย ไมมีปจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการ
บริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบรโิภคเค็ม และขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับดัชนี
มวลกาย ไดแก อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 
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Abstract 
 

The main purpose of survey research is to study health conditions of a sample population of 
individuals in Sukhothai Province. The sample consists of 360 participants living in Sukhothai Province, 
aged 15 and above. The proponent created a questionnaire. The results pointed out that the most 
participants consume flour, fat, and sugar were in the normal level ( 76.3%) . The most participants 
consume salty foods at an average level (57.6%). The percentage of those who constantly exercise is 43.1 
percent. There are a big number of individuals from the sample population who exclaimed that they 
highly stressed (46.4%). The number of non-smokers from the sample population is found out to be 
87.5%, and from this sub-group, 73.5% of the participants are also non-alcoholics. The most participants 
(47.5%) regularly undergo an annual medical examination, which provides feedback of their health 
profiles. In terms of Body Mass Index (BMI), 30.8% of the total population are ranked average with BMI 
values. In terms of waist sizes, the proponents found out that the most male participants (76.7%) have 
waistlines measuring less than 90 centimeters, while the most female participants (55.3%) have waistlines 
measuring around 80 centimeters. A total of participants (55.7%) are those aged 35 and above from the 
total sample population, are found out to have normal blood pressure and from another sub-group, the 
most participants (89.80%)  are found out to have normal blood sugar levels. In the analysis of the 
relationships between personal factors, health behaviors, and health conditions, it was found out that 
age, consumption of foods high in flour, sugar, and fat, consumption salty foods and Body Mass Index is a 
factor that affects Blood Pressure; however, it does not depict anything about the other factors including 
Blood Sugar Levels. In the case of Congenital Diseases, it was observed that gender, age, average monthly 
wages, consumption of foods high in flour, sugar, and fat, consumption salty foods and female waist sizes 
were factors that affected it. From the data obtained regarding Body Mass Index, the proponents of the 
research found out that factors that affect it include age and consumption of foods high in flour, sugar, 
and fat. The findings of this research will be of relevant use for those who wish to initiate a health 
campaign or movement for people residing in Sukhothai Province. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Health behaviors, Health status, Community health problems 
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บทนํา 
ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาไปมาก ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม และความเปนอยู ทําใหประชาชนตองปรับตัวและดาํเนินชีวิตอยูทามกลางความตึงเครียดท่ีตองแขงขันเพื่อ
ความอยูรอด การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีไดน้ัน จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองท้ังในสวนของการคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพ และการสงเสริมการดํารงชีวิต ตลอดจนการปองกันการเจ็บปวย (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ซึ่งพฤติกรรมท่ีถูกตองจะมีผลในการลดอัตราการเจ็บปวยไดโดยตรง (Pender, N.J, 1987) ทอลสมา และคอพแลนด 

(1992) กลาววา การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จะมีผลใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายกอนเวลาสูงข้ึน 
ดังน้ันพฤติกรรมของบุคคลจึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพ (มานิตย ประพันธศิลป, 2543) 

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูท่ี
สูบบุหรี่ในปจจุบันรอยละ 19.5 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนท่ีผานมา รอยละ 38.9 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอรอยละ 
19.2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ของประชากรชายและหญิงเทากับ 23.6 และ 24.6 กก./ตร.เมตร 
ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของประชากรชายและหญิง เทากับ 82.4 และ 81.1 ซม. ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 98.1 มก./ดล. มีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic) และความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจ
คลายตัว (Diastolic) เฉลี่ยเทากับ 121.8 และ 75.1 มม. ปรอท ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) 

ผูวิจัยจึงสนใจวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนจังหวัดสุโขทัย ท้ังน้ีเพ่ือให
ไดขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุโขทัยใหมีสุขภาพท่ีดี 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey study) 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 595,367 คน การประมาณคาขนาด

ตวัอยาง กรณีประชากรขนาดใหญ ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ Cocharn (1963) โดยกําหนดให z = คาจากตาราง
สถิติแสดงคาพ้ืนท่ีใตโคงปรกติ มีคา 1.96 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % e = คาความแมนยํา (precision) กําหนดใหเทากับ ± 
5% หรือ 0.05 p = สัดสวนของประชากรท่ีสนใจ กําหนดใหเทากับ 0.35 สามารถคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร n = 
Z2(pq)/e2 

เมื่อแทนคาสูตร n = 1.962 (0.35 x 0.65)/0.052 = 349.59  ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน และเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 5 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือการไดขอมูลไมสมบูรณ เปนจํานวนท้ังสิ้น 368 คน ข้ันแรก
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) โดยข้ันแรกสุมพ้ืนท่ีอําเภอใชวิธีการสุมตัวอยางโดย
การจับสลาก (Simple random sampling) สุมเลือกจํานวน 3 อําเภอ จาก 9 อําเภอ ขั้นที่สองสุมตําบลโดยสุมเลือก
อําเภอละ 2 ตําบล ข้ันท่ีสามสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือสุมเลือกตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม การวิจัยครั้งน้ีไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน จํานวน 360 ตัวอยาง 
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3. เคร่ืองมือในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถาม

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  
แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ รายได

ตอเดือน ระดับการศึกษา สวนท่ี 2 สภาวะสุขภาพ ประกอบดวย โรคประจําตัว สวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยการ
ตรวจสุขภาพประจําป การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียด การสบูบุหรี่และการดื่มสุรา สวนการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน เปนการเก็บรวบรวมขอมูลสภาวะสุขภาพ โดยใชแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน 
ซึ่งบันทึกโดยเจาหนาท่ี ซึ่งแบบบันทึก ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 
และขนาดเสนรอบเอว ซึ่งการตรวจวัดระดับความดันโลหิต และระดับนํ้าตาลในเลือดจะตรวจเฉพาะในคนท่ีอายุ 35 ปข้ึนไป 
โดยท่ีงานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
เลขท่ี IRB 36/2558 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
ประชาชนในอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนและนํามาหาความเช่ือมั่น (Reliability) ไดคาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือท้ังฉบับ 0.74  

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1) ข้ันเตรียมการ ทําการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางและพัฒนาแบบสอบถามวิจัย 
2) ข้ันดําเนินการ ดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดแบบสอบถาม

ท่ีมีความสมบูรณครบถวน จํานวน 360 ชุด 
3) ข้ันประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูล เขียนผลการวิเคราะหขอมูลและ

สรุปผล 
5. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

และคะแนนตัวแปรแตละตัว และวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนของตัวแปรแตละตัวดวยคาไคสแควร (Chi – square) 
ฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient 

 
ผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.6 มีอายุระหวาง 15-34 ป รอยละ 51.9 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รอยละ 27.9 มีรายได ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท รอยละ 81.2 และจบประถมศึกษา รอยละ 29.0 
2. พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ตัวอยางสวนใหญมีการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมันอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.3 

มีการบริโภคเค็มอยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.6 มีการออกกําลังกาย อยูในระดับสูง รอยละ 43.1 และมีความเครียดอยูใน
ระดับมาก รอยละ 46.4 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ ของตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
ระดับพฤติกรรม (รอยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน  342 8.5 76.3 15.2 
การบริโภคเคม็  356 20.2 57.6 22.2 
การออกกําลังกาย 351 23.4 32.5  43.1 
ความเครยีด 354 15.5 38.1 46.4 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  รอยละ 
การตรวจสุขภาพ (n=356)   
    ไมเคย 109 30.6 
    2-3 ป ตรวจ 1 ครั้ง 78 21.9 
    ตรวจเปนประจําทุกป 169 47.5 
การสูบบุหร่ี (n=353)   
    สูบ 44 12.5 
    ไมสูบ 309 87.5 
การด่ืมสุรา (n=347)   
    ดื่ม 92 26.5 
    ไมดื่ม 255 73.5 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา ตัวอยางสวนใหญตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 47.5 และพบวารอยละ 12.5 มีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่ และรอยละ 26.5 ดื่มสุรา  
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3. สภาวะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามสภาวะสุขภาพ 
 

สภาวะสขุภาพ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว (n=352)   
    ม ี 259 73.6 
    ไมม ี 93 26.4 
ดัชนีมวลกาย (n=351)   
    นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 kg/m2) 45 12.8 
    ปกติ (18.5 - 22.9 kg/m2) 108 30.8 
    นํ้าหนักเกิน/ ข้ันเสี่ยง (23 - 24.9 kg/m2) 61 17.4 
    อวนระดับปานกลาง (25 – 29.9 kg/m2) 101 28.8 
    อวนรุนแรง (30 ข้ึนไป kg/m2) 36 10.2 
ขนาดเสนรอบเอว    
    ชาย (n=86)   
        นอยกวา 90 เซนติเมตร 66 76.7 
        90 เซนติเมตรข้ึนไป 20 23.3 
    หญิง (n=217)   
        นอยกวา 80 เซนติเมตร 97 44.7 
        80 เซนติเมตรข้ึนไป 120 55.3 
ระดับความดันโลหิต (n=147)   
    ปกติ (นอยกวา 120/<80 ม.ม.ปรอท) 82 55.7 
    คอนขางสูง/ เสี่ยง (120-139/ 80-89 ม.ม.ปรอท) 42 28.6 
    อาจมีอาการของโรคความดันโลหิตสูง (140-159/ 90-99 ม.ม.
ปรอท)  

17 11.6 

    สูงมากและเปนอันตราย (160-179/ 100.0-109 ม.ม.ปรอท) 16 4.1 
    อันตรายมาก (180 / 110 ม.ม.ปรอทข้ึนไป) - - 
ระดับน้ําตาลในเลือด (n=147)   
    ปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 132 89.8 
    เสี่ยง/ ควรพบแพทย (มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 15 10.2 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา ตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว ใดๆ รอยละ 73.6 เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด ลมชัก โรคเกาท ธาลัสซีเมีย ขออักเสบ มะเร็ง เปนตน มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5 - 22.9 kg/m2) 
รอยละ 30.8 สําหรับตัวอยางเพศชาย พบวา สวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว นอยกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 76.7 ขณะท่ี
ตวัอยางเพศหญิง พบวา สวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว 80 เซนติเมตรข้ึนไป รอยละ 55.3 สําหรับตัวอยางท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 
จํานวน 147 คน พบวา สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (นอยกวา 120/<80 ม.ม.ปรอท) รอยละ 55.7 และมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รอยละ 89.80  
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับสภาวะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับระดับความดันโลหิต 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 2.189 0.139 
อาย ุ 17.167 <0.001* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.294 0.587 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน 15.804 <0.001* 
การบริโภคเคม็ 10.759 0.005* 
การออกกําลังกาย 2.069 0.355 
ความเครยีด 0.156 0.925 
การสูบบุหรี ่ 2.189 0.139 
การดื่มสุรา 1.584 0.208 
ดัชนีมวลกาย 18.993 <0.001* 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - 0.627** 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง - 0.504** 

*p-value< 0.05 
**Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 4 พบวา อาย ุพฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม ดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางท่ีระดับ .05  

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ปจจัย r χ2 p-value 

เพศ - - 0.117** 
อาย ุ - - 0.627** 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน - - 0.571** 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน 0.120 - 0.164 
การออกกําลังกาย 0.019 - 0.821 
ความเครยีด -0.13 - 0.875 
การสูบบุหรี ่ - - 0.561** 
การดื่มสุรา - - 0.743** 
ดัชนีมวลกาย - 3.62 0.057 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - - 0.812** 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง - - 0.544** 

**Fisher’s Exact Test 
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จากตารางท่ี 5 พบวา ไมมีปจจัยใด ท้ังท่ีเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับโรคประจําตัว 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 4.184 0.041* 
อาย ุ 4.251 0.039* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 31.520 <0.001* 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน 15.230 <0.001* 
การบริโภคเคม็ 15.136 <0.001* 
การออกกําลังกาย 1.229 0.541 
ความเครยีด 0.233 0.890 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ 0.385 0.535 
พฤติกรรมการดืม่สรุา 3.655 0.056 
ดัชนีมวลกาย 1.011 0.315 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - 0.618 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง 4.437 0.035* 

*p-value< 0.05 
**Fisher’s Exact Test 

จากตารางท่ี 6 พบวา เพศ อาย ุรายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม  
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง มีความสัมพันธกับโรคประจําตัวอยางมีนัยสําคัญทางท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับดัชนีมวลกาย 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 1.723 0.189 
อาย ุ 13.610 <0.001* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.001 0.979 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน 11.912 0.003* 
การออกกําลังกาย 2.481 0.289 
ความเครยีด 0.269 0.874 

*p-value< 0.05 
 

จากตารางท่ี 7 พบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมี
นัยสําคัญทางท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผูวิจัยเสนอผลการวิจยัเปน 4 ตอน ดังน้ี 
ตอนท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับความดันโลหิต 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับความดันโลหิตพบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและ

ไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต ตรงกับทฤษฎีท่ีวาอายุเปนปจจัยท่ีมีผล
ตอความดันโลหิตสูงคือ อุบัติการณของความดันโลหิตสูงจะ เพ่ิมข้ึนเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (DeMartinis, J. E., 2009) สอดคลองกับ
การวิจัยของ Blaustein MP (1985) ท่ีพบวา ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกอยางยิ่งกับ การรับประทานอาหาร
รสเค็ม การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมจะเขาไปกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแนทรียูเรติคซึ่งมีผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงกอใหเกิดภาวะเสนโลหิตตีบตัน มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Brown และคณะ (2000) ซึ่งพบวาดัชนีมวลกายเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับน้ําตาลในเลือด 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับนํ้าตาลในเลือดพบวา ไมมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับระดับ

นํ้าตาลในเลือด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดข้ึนอยูกับปจจัยตางๆเหลาน้ีเพียงอยางเทาน้ัน แตยังมีปจจัย
อ่ืนๆเขามาเก่ียวของดวย เชน การใชยาบางชนิด โรคความดันโลหิตสูง การตั้งครรภ การถายทอดทางพันธุกรรมและประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว เปนตน 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับโรคประจําตัว 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับโรคประจําตัวพบวา เพศ อายุ รายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคแปง 

นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม  ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิงมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Orem (1985) ท่ีกลาววา เพศเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม จากการดูแล
ตนเองแตกตางกันจึงทําใหมีโรคประจําตัวแตกตางกัน และเมื่อบุคคลมีอายุแตกตางกันก็จะมีโรคประจําตัวแตกตางกัน ซึ่งโรค
ประจําตัวมักเกิดจากความเสื่อมถอย ของการทํางานของเซลลหรือโครงสรางของเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะตางๆของรางกาย 
เมื่อเวลาผานไป ซึ่งสาเหตุเกิดจากความชราของรางกายตามปกติ แตปจจุบันน้ี สวนใหญความเสื่อมจะเกิดกอนวัยอันควร 
อันเน่ืองมาจากการใชชีวิต การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมหรือถูกหลักโภชนาการ ทําใหรางกาย
ขาดสารอาหาร วิตามินแรธาตุ เพ่ือไปใชในการซอมแซมเซลลตางๆของรางกาย การท่ีรายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับโรค
ประจําตัว เน่ืองจากรายไดจะมีผลตอการเลือกใชเครื่องอุปโภคและบริโภคท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ และรายไดมีผลตอ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการปองกันความเจ็บปวย และการเลือกใชสิ่งท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ รายไดจึงมีผลตอภาวะสุขภาพของ
บุคคลดวย (Pender, N.J, 1987) จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา พฤติกรรมในการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน และบริโภคเค็ม  
มีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาจะชวยใหรางกายสามารถนําสารอาหารมาใชในการ
เสริมสรางและซอมแซมเน้ือเยื่อหรืออวัยวะท่ีสึกหรอใหสามารถทํางานตอไปได ท้ังน้ีเน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
เหมาะสม จะชวยซอมเสริมอวัยวะตางๆท่ีทํางานมาเปนเวลานานจนทรุดโทรมใหคงสภาพท่ีดี และสามารถทํางานตอไปได
อยางมีประสิทธิภาพ (รัชนีพร ภูกร, 2533) หากรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ก็ยอมสงผลตอสภาพรางกาย จากการศึกษา 
พบวา เพศหญิงสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอวเกินมาตรฐานและยังมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจาก
จดหมายขาว กรมอนามัย (2549) ท่ีอธิบายวาปริมาณไขมันในชองทองจะมีความสัมพันธกับขนาดเสนรอบเอว และยังมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะฉะน้ันคนท่ีมีรอบเอวใหญจะมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก โรคหัวใจ นอกจากน้ีนํ้าหนักเกินหรือ
โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคของถุงนํ้าดี โรคขอกระดูกอักเสบ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับและหายใจบกพรอง และมะเร็งบาง
ประเภท เชน มดลูก เตานม ลําไสใหญและทวารหนัก ไต และถุงนํ้าดี เปนตน (วรชัย ทองไทย, 2550) 
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ตอนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับดัชนีมวลกาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับดัชนีมวลกาย พบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมนัมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 15-35 ป ซึ่งเปนวัยหนุมสาวท่ีจะสามารถรักษารูปรางหรือ
ทรวดทรงเพ่ือใหดูดีไดงาย เมื่อเทียบกับวัยผูใหญท่ีทําไดยากกวา เน่ืองจากรูปรางมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและอายุท่ี
เพ่ิมข้ึน ทําใหอายุบุคคลท่ีตางกันมีดัชนีมวลกายแตกตางกัน และความอวนเกิดจากการท่ีบริโภคอาหารเกินกวาความจําเปน
ของรางกาย ทําใหรางกายแปลงสวนเกินน้ันเปนไขมัน แลวสะสมไวใตผิวหนัง โดยเริ่มตนจะเริ่มสะสมท่ีแถวทองหรือเอวกอน 
แลวจึงกระจายไปสูสวนอ่ืนๆ ของรางกายรวมท้ังใบหนา ทําใหเปนคนอวนกลมไป สาเหตุของโรคอวน สวนใหญมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีวิต คือบริโภคอาหารท่ีมีแปง นํ้าตาล และไขมันมากเกินกวาท่ีรางกายจะเผาผลาญไดทัน 
น่ันคือ รับประทานอาหารมาก แตไมไดทํางานท่ีตองใชแรงงาน หรือไมไดออกกําลังกาย สวนพันธุกรรมก็มีสวนใหเปนโรคอวน
ไดเชนกัน แตก็มีสวนนอยกวาพฤติกรรมและสภาพแวดลอม (วรชัย ทองไทย, 2550) 

 
ขอเสนอแนะ  

1. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ภาวะสุขภาพของประชาชนอยูในระดับดี คือ สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ มีระดับ
ความดันโลหิตปกติ และมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ ดังน้ันการสงเสริมใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพนาจะชวยใหพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพอยูในระดับดียิ่งข้ึน 

2. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชนมีหลายปจจัย เชน พฤติกรรมสุขภาพบริโภค
อาหาร ดัชนีมวลกาย ขนาดของเสนรอบเอว ดังน้ันควรมีการสงเสริมประชาชนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 
เชน กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การรณรงคดานสุขภาพ รวมท้ังการใชสื่อตางๆ เชน เสียงตามสายหรือหอกระจายขาว 
สื่อวิทยุในชุมชน และแผนพับความรูเรื่องสุขภาพ 

3. สงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนากลุมหรือชมรมสรางสุขภาพตางๆ ตลอดจนจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูดานปญหาสุขภาพและแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนใหเกิดความยั่งยืน 
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