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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยาง ไดแก 
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 360 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.74 ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.3) มีพฤติกรรมใน
การบริโภคเค็มอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.6) มีพฤติกรรมในการออกกําลังกาย (รอยละ 43.1) มีความเครียดอยูใน
ระดับมาก (รอยละ 46.4) สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 87.5) ไมดื่มสุรา (รอยละ 73.5) ตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป (รอยละ 
47.5) สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 30.8) กลุมตัวอยางเพศชายสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว นอยกวา 90 เซนติเมตร 
(รอยละ 76.7) เพศหญิงสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว 80 เซนติเมตรข้ึนไป (รอยละ 55.3) กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป
สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (รอยละ 55.7) และมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ (รอยละ 89.80) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพกับสภาวะสุขภาพ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความ
ดันโลหิต ไดแก อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม และดชันีมวลกาย ไมมีปจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการ
บริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบรโิภคเค็ม และขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับดัชนี
มวลกาย ไดแก อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 
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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 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2131 

บทนํา 
ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาไปมาก ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม และความเปนอยู ทําใหประชาชนตองปรับตัวและดาํเนินชีวิตอยูทามกลางความตึงเครียดท่ีตองแขงขันเพื่อ
ความอยูรอด การท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีไดน้ัน จะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองท้ังในสวนของการคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพ และการสงเสริมการดํารงชีวิต ตลอดจนการปองกันการเจ็บปวย (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ซึ่งพฤติกรรมท่ีถูกตองจะมีผลในการลดอัตราการเจ็บปวยไดโดยตรง (Pender, N.J, 1987) ทอลสมา และคอพแลนด 

(1992) กลาววา การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จะมีผลใหอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายกอนเวลาสูงข้ึน 
ดังน้ันพฤติกรรมของบุคคลจึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพ (มานิตย ประพันธศิลป, 2543) 

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีผูท่ี
สูบบุหรี่ในปจจุบันรอยละ 19.5 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนท่ีผานมา รอยละ 38.9 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอรอยละ 
19.2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ของประชากรชายและหญิงเทากับ 23.6 และ 24.6 กก./ตร.เมตร 
ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของประชากรชายและหญิง เทากับ 82.4 และ 81.1 ซม. ตามลําดับ มีคาเฉลี่ยของระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 98.1 มก./ดล. มีความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว (Systolic) และความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจ
คลายตัว (Diastolic) เฉลี่ยเทากับ 121.8 และ 75.1 มม. ปรอท ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) 

ผูวิจัยจึงสนใจวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนจังหวัดสุโขทัย ท้ังน้ีเพ่ือให
ไดขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุโขทัยใหมีสุขภาพท่ีดี 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey study) 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ไดแก ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 595,367 คน การประมาณคาขนาด

ตวัอยาง กรณีประชากรขนาดใหญ ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ Cocharn (1963) โดยกําหนดให z = คาจากตาราง
สถิติแสดงคาพ้ืนท่ีใตโคงปรกติ มีคา 1.96 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % e = คาความแมนยํา (precision) กําหนดใหเทากับ ± 
5% หรือ 0.05 p = สัดสวนของประชากรท่ีสนใจ กําหนดใหเทากับ 0.35 สามารถคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร n = 
Z2(pq)/e2 

เมื่อแทนคาสูตร n = 1.962 (0.35 x 0.65)/0.052 = 349.59  ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 350 คน และเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 5 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือการไดขอมูลไมสมบูรณ เปนจํานวนท้ังสิ้น 368 คน ข้ันแรก
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) โดยข้ันแรกสุมพ้ืนท่ีอําเภอใชวิธีการสุมตัวอยางโดย
การจับสลาก (Simple random sampling) สุมเลือกจํานวน 3 อําเภอ จาก 9 อําเภอ ขั้นที่สองสุมตําบลโดยสุมเลือก
อําเภอละ 2 ตําบล ข้ันท่ีสามสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือสุมเลือกตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม การวิจัยครั้งน้ีไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณครบถวน จํานวน 360 ตัวอยาง 
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3. เคร่ืองมือในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชคือ แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน โดยผูวิจัยสรางแบบสอบถาม

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  
แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ รายได

ตอเดือน ระดับการศึกษา สวนท่ี 2 สภาวะสุขภาพ ประกอบดวย โรคประจําตัว สวนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยการ
ตรวจสุขภาพประจําป การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ความเครียด การสบูบุหรี่และการดื่มสุรา สวนการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองตน เปนการเก็บรวบรวมขอมูลสภาวะสุขภาพ โดยใชแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน 
ซึ่งบันทึกโดยเจาหนาท่ี ซึ่งแบบบันทึก ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 
และขนาดเสนรอบเอว ซึ่งการตรวจวัดระดับความดันโลหิต และระดับนํ้าตาลในเลือดจะตรวจเฉพาะในคนท่ีอายุ 35 ปข้ึนไป 
โดยท่ีงานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
เลขท่ี IRB 36/2558 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และไดนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ
ประชาชนในอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จํานวน 30 คนและนํามาหาความเช่ือมั่น (Reliability) ไดคาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือท้ังฉบับ 0.74  

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1) ข้ันเตรียมการ ทําการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางและพัฒนาแบบสอบถามวิจัย 
2) ข้ันดําเนินการ ดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางประชาชนในจังหวัดสุโขทัยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดแบบสอบถาม

ท่ีมีความสมบูรณครบถวน จํานวน 360 ชุด 
3) ข้ันประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหขอมูล เขียนผลการวิเคราะหขอมูลและ

สรุปผล 
5. สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

และคะแนนตัวแปรแตละตัว และวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนของตัวแปรแตละตัวดวยคาไคสแควร (Chi – square) 
ฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient 

 
ผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.6 มีอายุระหวาง 15-34 ป รอยละ 51.9 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รอยละ 27.9 มีรายได ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท รอยละ 81.2 และจบประถมศึกษา รอยละ 29.0 
2. พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ตัวอยางสวนใหญมีการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมันอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.3 

มีการบริโภคเค็มอยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.6 มีการออกกําลังกาย อยูในระดับสูง รอยละ 43.1 และมีความเครียดอยูใน
ระดับมาก รอยละ 46.4 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละ ของตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
ระดับพฤติกรรม (รอยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 
การบริโภคแปง 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 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 
 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  รอยละ 
การตรวจสุขภาพ (n=356)   
    ไมเคย 109 30.6 
    2-3 ป ตรวจ 1 ครั้ง 78 21.9 
    ตรวจเปนประจําทุกป 169 47.5 
การสูบบุหร่ี (n=353)   
    สูบ 44 12.5 
    ไมสูบ 309 87.5 
การด่ืมสุรา (n=347)   
    ดื่ม 92 26.5 
    ไมดื่ม 255 73.5 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา ตัวอยางสวนใหญตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 47.5 และพบวารอยละ 12.5 มีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่ และรอยละ 26.5 ดื่มสุรา  



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2134 

3. สภาวะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามสภาวะสุขภาพ 
 

สภาวะสขุภาพ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว (n=352)   
    ม ี 259 73.6 
    ไมม ี 93 26.4 
ดัชนีมวลกาย (n=351)   
    นํ้าหนักนอย (นอยกวา 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 
    อวนระดับปานกลาง (25 – 29.9 kg/m2) 101 28.8 
    อวนรุนแรง (30 ข้ึนไป kg/m2) 36 10.2 
ขนาดเสนรอบเอว    
    ชาย (n=86)   
        นอยกวา 90 เซนติเมตร 66 76.7 
        90 เซนติเมตรข้ึนไป 20 23.3 
    หญิง (n=217)   
        นอยกวา 80 เซนติเมตร 97 44.7 
        80 เซนติเมตรข้ึนไป 120 55.3 
ระดับความดันโลหิต (n=147)   
    ปกติ (นอยกวา 120/<80 ม.ม.ปรอท) 82 55.7 
    คอนขางสูง/ เสี่ยง (120-139/ 80-89 ม.ม.ปรอท) 42 28.6 
    อาจมีอาการของโรคความดันโลหิตสูง (140-159/ 90-99 ม.ม.
ปรอท)  

17 11.6 

    สูงมากและเปนอันตราย (160-179/ 100.0-109 ม.ม.ปรอท) 16 4.1 
    อันตรายมาก (180 / 110 ม.ม.ปรอทข้ึนไป) - - 
ระดับน้ําตาลในเลือด (n=147)   
    ปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 132 89.8 
    เสี่ยง/ ควรพบแพทย (มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 15 10.2 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา ตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว ใดๆ รอยละ 73.6 เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด ลมชัก โรคเกาท ธาลัสซีเมีย ขออักเสบ มะเร็ง เปนตน มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5 - 22.9 kg/m2) 
รอยละ 30.8 สําหรับตัวอยางเพศชาย พบวา สวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว นอยกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 76.7 ขณะท่ี
ตวัอยางเพศหญิง พบวา สวนใหญมีขนาดเสนรอบเอว 80 เซนติเมตรข้ึนไป รอยละ 55.3 สําหรับตัวอยางท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 
จํานวน 147 คน พบวา สวนใหญมีระดับความดันโลหิตปกติ (นอยกวา 120/<80 ม.ม.ปรอท) รอยละ 55.7 และมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รอยละ 89.80  
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับสภาวะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับระดับความดันโลหิต 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 2.189 0.139 
อาย ุ 17.167 <0.001* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.294 0.587 
การบริโภคแปง 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* 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - 0.627** 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง - 0.504** 

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

จากตารางท่ี 4 พบวา อาย ุพฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม ดัชนีมวลกาย มี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางท่ีระดับ .05  

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ปจจัย r χ2 p-value 

เพศ - - 0.117** 
อาย ุ - - 0.627** 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน - - 0.571** 
การบริโภคแปง 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 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - - 0.812** 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง - - 0.544** 

**Fisher’s Exact Test 
 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 7  
The 7th STOU National Research Conference 

 

2136 

จากตารางท่ี 5 พบวา ไมมีปจจัยใด ท้ังท่ีเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับโรคประจําตัว 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 4.184 0.041* 
อาย ุ 4.251 0.039* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 31.520 <0.001* 
การบริโภคแปง 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 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศชาย - 0.618 
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง 4.437 0.035* 

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

จากตารางท่ี 6 พบวา เพศ อาย ุรายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม  
ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิง มีความสัมพันธกับโรคประจําตัวอยางมีนัยสําคัญทางท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมกับดัชนีมวลกาย 
 

ปจจัย χ2 p-value 

เพศ 1.723 0.189 
อาย ุ 13.610 <0.001* 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.001 0.979 
การบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน 11.912 0.003* 
การออกกําลังกาย 2.481 0.289 
ความเครยีด 0.269 0.874 

*p-value< 0.05 
 

จากตารางท่ี 7 พบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมี
นัยสําคัญทางท่ีระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผูวิจัยเสนอผลการวิจยัเปน 4 ตอน ดังน้ี 
ตอนท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับความดันโลหิต 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับความดันโลหิตพบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและ

ไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต ตรงกับทฤษฎีท่ีวาอายุเปนปจจัยท่ีมีผล
ตอความดันโลหิตสูงคือ อุบัติการณของความดันโลหิตสูงจะ เพ่ิมข้ึนเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (DeMartinis, J. E., 2009) สอดคลองกับ
การวิจัยของ Blaustein MP (1985) ท่ีพบวา ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกอยางยิ่งกับ การรับประทานอาหาร
รสเค็ม การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมจะเขาไปกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแนทรียูเรติคซึ่งมีผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงกอใหเกิดภาวะเสนโลหิตตีบตัน มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Brown และคณะ (2000) ซึ่งพบวาดัชนีมวลกายเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับน้ําตาลในเลือด 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับระดับนํ้าตาลในเลือดพบวา ไมมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับระดับ

นํ้าตาลในเลือด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดข้ึนอยูกับปจจัยตางๆเหลาน้ีเพียงอยางเทาน้ัน แตยังมีปจจัย
อ่ืนๆเขามาเก่ียวของดวย เชน การใชยาบางชนิด โรคความดันโลหิตสูง การตั้งครรภ การถายทอดทางพันธุกรรมและประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว เปนตน 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับโรคประจําตัว 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับโรคประจําตัวพบวา เพศ อายุ รายไดเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคแปง 

นํ้าตาลและไขมัน พฤติกรรมการบริโภคเค็ม  ขนาดเสนรอบเอวของเพศหญิงมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Orem (1985) ท่ีกลาววา เพศเปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม จากการดูแล
ตนเองแตกตางกันจึงทําใหมีโรคประจําตัวแตกตางกัน และเมื่อบุคคลมีอายุแตกตางกันก็จะมีโรคประจําตัวแตกตางกัน ซึ่งโรค
ประจําตัวมักเกิดจากความเสื่อมถอย ของการทํางานของเซลลหรือโครงสรางของเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะตางๆของรางกาย 
เมื่อเวลาผานไป ซึ่งสาเหตุเกิดจากความชราของรางกายตามปกติ แตปจจุบันน้ี สวนใหญความเสื่อมจะเกิดกอนวัยอันควร 
อันเน่ืองมาจากการใชชีวิต การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมหรือถูกหลักโภชนาการ ทําใหรางกาย
ขาดสารอาหาร วิตามินแรธาตุ เพ่ือไปใชในการซอมแซมเซลลตางๆของรางกาย การท่ีรายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับโรค
ประจําตัว เน่ืองจากรายไดจะมีผลตอการเลือกใชเครื่องอุปโภคและบริโภคท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ และรายไดมีผลตอ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการปองกันความเจ็บปวย และการเลือกใชสิ่งท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ รายไดจึงมีผลตอภาวะสุขภาพของ
บุคคลดวย (Pender, N.J, 1987) จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา พฤติกรรมในการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมัน และบริโภคเค็ม  
มีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาจะชวยใหรางกายสามารถนําสารอาหารมาใชในการ
เสริมสรางและซอมแซมเน้ือเยื่อหรืออวัยวะท่ีสึกหรอใหสามารถทํางานตอไปได ท้ังน้ีเน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
เหมาะสม จะชวยซอมเสริมอวัยวะตางๆท่ีทํางานมาเปนเวลานานจนทรุดโทรมใหคงสภาพท่ีดี และสามารถทํางานตอไปได
อยางมีประสิทธิภาพ (รัชนีพร ภูกร, 2533) หากรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ก็ยอมสงผลตอสภาพรางกาย จากการศึกษา 
พบวา เพศหญิงสวนใหญมีขนาดเสนรอบเอวเกินมาตรฐานและยังมีความสัมพันธกับโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจาก
จดหมายขาว กรมอนามัย (2549) ท่ีอธิบายวาปริมาณไขมันในชองทองจะมีความสัมพันธกับขนาดเสนรอบเอว และยังมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะฉะน้ันคนท่ีมีรอบเอวใหญจะมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก โรคหัวใจ นอกจากน้ีนํ้าหนักเกินหรือ
โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคของถุงนํ้าดี โรคขอกระดูกอักเสบ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับและหายใจบกพรอง และมะเร็งบาง
ประเภท เชน มดลูก เตานม ลําไสใหญและทวารหนัก ไต และถุงนํ้าดี เปนตน (วรชัย ทองไทย, 2550) 
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ตอนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับดัชนีมวลกาย 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับดัชนีมวลกาย พบวา อายุ พฤติกรรมการบริโภคแปง นํ้าตาลและไขมนัมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 15-35 ป ซึ่งเปนวัยหนุมสาวท่ีจะสามารถรักษารูปรางหรือ
ทรวดทรงเพ่ือใหดูดีไดงาย เมื่อเทียบกับวัยผูใหญท่ีทําไดยากกวา เน่ืองจากรูปรางมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและอายุท่ี
เพ่ิมข้ึน ทําใหอายุบุคคลท่ีตางกันมีดัชนีมวลกายแตกตางกัน และความอวนเกิดจากการท่ีบริโภคอาหารเกินกวาความจําเปน
ของรางกาย ทําใหรางกายแปลงสวนเกินน้ันเปนไขมัน แลวสะสมไวใตผิวหนัง โดยเริ่มตนจะเริ่มสะสมท่ีแถวทองหรือเอวกอน 
แลวจึงกระจายไปสูสวนอ่ืนๆ ของรางกายรวมท้ังใบหนา ทําใหเปนคนอวนกลมไป สาเหตุของโรคอวน สวนใหญมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีวิต คือบริโภคอาหารท่ีมีแปง นํ้าตาล และไขมันมากเกินกวาท่ีรางกายจะเผาผลาญไดทัน 
น่ันคือ รับประทานอาหารมาก แตไมไดทํางานท่ีตองใชแรงงาน หรือไมไดออกกําลังกาย สวนพันธุกรรมก็มีสวนใหเปนโรคอวน
ไดเชนกัน แตก็มีสวนนอยกวาพฤติกรรมและสภาพแวดลอม (วรชัย ทองไทย, 2550) 

 
ขอเสนอแนะ  

1. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ภาวะสุขภาพของประชาชนอยูในระดับดี คือ สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ มีระดับ
ความดันโลหิตปกติ และมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ ดังน้ันการสงเสริมใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพนาจะชวยใหพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพอยูในระดับดียิ่งข้ึน 

2. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชนมีหลายปจจัย เชน พฤติกรรมสุขภาพบริโภค
อาหาร ดัชนีมวลกาย ขนาดของเสนรอบเอว ดังน้ันควรมีการสงเสริมประชาชนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 
เชน กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การรณรงคดานสุขภาพ รวมท้ังการใชสื่อตางๆ เชน เสียงตามสายหรือหอกระจายขาว 
สื่อวิทยุในชุมชน และแผนพับความรูเรื่องสุขภาพ 

3. สงเสริมและสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนากลุมหรือชมรมสรางสุขภาพตางๆ ตลอดจนจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูดานปญหาสุขภาพและแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนใหเกิดความยั่งยืน 
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