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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ในเขต
สุขภาพที่ 5  และเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพกับตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาและอาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี โดยการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 1,652 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2561  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ค่าที (t-test) และ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.2 อายุระหว่าง 30-44 ปี ร้อยละ 
34.8  สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.1 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.4 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
29.1 กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5–22.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 41.1 สําหรับเพศชายมีรอบเอวปกติ 
(≤90 ซม.) รอ้ยละ 80.3 เพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤80 ซม.) ร้อยละ 53.6  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง(คะแนน 6-8 คะแนน) ร้อยละ 49.2  มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 6.03 คะแนน  สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติผ่านเกณฑ์น้อยท่ีสดุ คือการไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน ผ่านเกณฑ์ ร้อย
ละ 18.1 และผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ การไม่นั่งหรือเอนกายเฉยๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ช่ัวโมง ร้อยละ 86.7  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ 
ท่ีแตกต่างกันมีผลทําให้ประชากรวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤.05)    
      ดังน้ัน ศูนย์วิชาการและหน่วยงานวิชาการควรสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน    ขับเคลื่อน
นโยบาย/มาตรการด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง รวมทั้งหน่วยบริการสาธารณสุขควรสร้างความรอบรู้ด้าน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับประชากรวัยทํางานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี 

คําสําคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ,  วัยทํางาน,  เขตสุขภาพที่ 5  
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 Abstract 
 
The objectives of this research were to study the health behavior of the working age 

population aged 15-59 years in Regional Health 5 Area and compare the differences of 
health behaviors with the studied variables including gender, age, marital status, educational 
level and profession. The sample group was collected via multi-stage random sampling 
which included 1,652 working-age population aged 15-59. The questionnaires were used to 
collect data during April-May 2018. The data analysis was conducted via descriptive 
statistics, t-test analysis and analysis of variance (ANOVA). 

The results showed that the majority of female (50.2 per cent), aged 30-44 (34.8 per 
cent), married (53.1 per cent), finished secondary education (37.4 per cent) and working as 
service for hire (29.1 per cent). From the sample group, the normal BMI was 18.5-22.9 
kg./sq.m. (41.1 per cent), the male’s normal waistline was ≤90 cm. (80.3 per cent) and the 
female’s normal waistline was ≤80 cm. (53.6 per cent) The sample group had the health 
behavior in medium level with 6-8 points (49.2 per cent) and the average health behavior 
was 6.03 points. For health behavior criteria, the sample group’s least passed behavior was 
no consumption of sweet-flavored drinks (18.1 per cent) and the most passed behavior was 
no mere sitting or reclining for more than two consecutive hours (86.7 per cent). When 
comparing the differences of health behaviors with the studied variables, it showed that 
different gender, education level and profession caused the differences in health behaviors 
of the working age population with statistical significance (p <.05). 

Therefore, academic centers and academic agencies should support all related 
sectors to impel the right food consumption policies/measures. Also, the public health 
service units should encourage the appropriate health behavioral proficiency for working age 
population in order to achieve the goal of healthy populations. 
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บทนํา 
 ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี   เป็นวัยที่มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาประเทศท่ีเป็นกลไกสําคญั
ในการขับเคลือ่นผลผลิตด้านเศรษฐกิจและเป็นท่ีพ่ึงของคนในครอบครัว จากรายงานการประชุมระดับโลกเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพ  กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอ้ืออํานวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการควบคุมและปรับปรงุสุขภาพของตนเอง การจะเข้าถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังกาย จิต และ
สังคมน้ัน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถงึสิง่ท่ีต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งท่ีต้องการได้ รวมถึง
สามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ สุขภาพจึงมิใช่
เป้าหมายแห่งการดํารงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหลง่ประโยชน์ของทุกวันท่ีเราดําเนินชีวิต ดังนั้นการสร้าง
เสริมสุขภาพจึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพเท่าน้ัน  แต่ยังมุ่งไปท่ีรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพซ่ึงจะนําไปสู่การมีสุขภาวะดีในท่ีสดุ (สินศักด์ิชนม์ อุ่นพรมมี, 2556) 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็น
เลิศ (Promotion & Prevention  Excellence) เป็นหน่ึงในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ซ่ึง
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (P&P Excellence) ระบบบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 
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ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกกลุ่มอายุ  ต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนช่วยในการขับเคลื่อนแผนงานและนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคลงสู่ระดับ
พ้ืนที่ต่อไป (สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560)   

ศูนย์อนามัยท่ี 5 กรมอนามัย รับผิดชอบพ้ืนที่ในเขตสขุภาพท่ี 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ 
ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบครีีขันธ์   ได้ดําเนิน
โครงการสง่เสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานมาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจของกรมอนามัย 
สําหรับตัวช้ีวัดของประชากรวัยทํางาน ปี 2561 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร,2561) คือ
ประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5-22.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 55  แต่ที่ผ่าน
มาศูนย์ฯ ยังไม่มีการสํารวจข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี เพ่ือให้เห็นภาพรวมใน
ระดับจงัหวัดและระดับเขตสขุภาพ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี 
ในเขตสุขภาพที่ 5  เพ่ือนําผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาไปวางแผนพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยทํางาน
ให้มีหุ่นดีสุขภาพดีเป็นกําลังหลักที่สําคัญของครอบครัวและประเทศชาติต่อไป 

  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ส่วนบุคคลอย่างมาก  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของวัยทํางานน้ันพบว่ามีปัจจัยด้านต่างๆ ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอ้ม ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และท่ีเก่ียวข้อง (อัญฐิริมา พิสัยพันธ์ และคณะ, 2556; 
ชัชรินทร์ กูเมาะ รุ่งนภา จันทรา, 2558; จเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์  ธานินทร์ สุธีประเสริฐ, 2558; วรรณ
วิมล เมฆวิมล, 2553)  ได้นําไปสู่แนวคิดที่แสดงให้เห็นว่าตัวแปรของประชากรที่ศึกษา  ได้แก่  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และอาชีพ น่าจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ  15-59 ปี 
ในเขตสุขภาพที่ 5  ด้วยเหตุผลนี้ผู้ศึกษาจึงสนใจเลือกศึกษาตัวแปรดังกล่าว เพ่ือนําผลการศึกษามา
ประกอบการปรับปรุงงาน/พัฒนางานและวางแผนการดําเนินงานส่งเสรมิสุขภาพประชากรวัยทํางานให้
ครอบคลุมในด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้
อย่างเหมาะสม 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 5 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี  

                กับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 
 

วิธีการศึกษา 
 พ้ืนท่ีศึกษา : สําหรับการศึกษาครั้งน้ี มีพ้ืนท่ีศึกษาคือเขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์  
  ประชากรและกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง : ประชากรในการวิจัยครัง้น้ี คือ ประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ปี 
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling) ได้พ้ืนท่ีท่ีเป็นกลุ่ม
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ตัวอย่างจํานวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี โดยสุ่มเลือกจังหวัดละ 
2 อําเภอ อําเภอละ 2 ตําบล ตําบลละ 2 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 50 คน รวมทั้งหมด 1,600 คน แต่เก็บข้อมูลได้
ท้ังหมด 1,652 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างวัยทํางานเป็น 3 ช่วงวัย คือ วัยทํางานตอนต้น(อายุ 15-29 ปี) วัย
ทํางานตอนกลาง(อายุ 30-44 ปี) และวัยทํางานตอนปลาย(อายุ 45-59 ปี)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ : เป็นคําถามปลายปิดให้เลือกตอบและบางข้อเป็นปลายเปิดเพ่ือขยายความ ได้แก่ เพศ อายุ 
นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  โรคประจําตัว เป็นต้น  จํานวน 13 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสร้างและพัฒนาโดยกรมอนามัย (กรมอนามัย, 2560) : เป็นคําถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบและบางข้อเป็นปลายเปิดเพ่ือขยายความ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การ
มีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การดูแลสุขภาพช่องปาก การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การสวมหมวกนิรภัยและ
การคาดเข็มขัดนิรภัย จํานวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบโดยการประเมินตนเองว่าในแต่ละข้อว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน    
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจัดการสิง่แวดล้อมภายในบ้าน เป็นเกณฑ์พ้ืนฐานตามคู่มือ “โครงการบ้านสะอาด อนามัยดี 
ชีวีสมบูรณ์” โดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม (สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2557) : เป็นคําถามปลายปิดจํานวน 12 
ข้อ ให้เลือกตอบโดยการประเมินตนเองในแต่ละข้อว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน และสว่นท่ี 4 ความต้องการ
สนับสนุน/ช่วยเหลือจากหน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้องที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น : เป็นคําถามปลายเปิดให้บรรยาย ครอบคลุม
เน้ือหา ด้านความต้องการสนับสนุน/ช่วยเหลือจากหน่วยวิชาการ รวมทั้ง ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ 
 สําหรับแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี สร้างและพัฒนาโดย
กรมอนามัย สําหรับใช้ในโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีพีงประสงค์ของวัยทํางานประจําปี 2561 ซ่ึงผ่านการ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จํานวน 12 ข้อ นํามาตรวจให้คะแนน คือ คะแนน 
0=ไม่ผ่าน และ คะแนน 1=ผ่าน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพใช้การวัดแบบอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย คือ น้อยกว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน มี
พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 50–75 หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 6-9 คะแนน และมี
พฤติกรรมสุขภาพระดับมาก คือ ร้อยละ 76 ขึ้นไป หมายถึง มีคะแนนมากกว่า 9  คะแนนขึ้นไป  สําหรับส่วน
ท่ี 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นเกณฑ์พ้ืนฐานตามคู่มือ “โครงการบา้นสะอาด อนามัยดี ชีวี
สมบูรณ์” คําถามเป็นการประเมินตนเองว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน จํานวน 12 ข้อ เม่ือประเมินตนเองพบว่าผ่านทั้ง 
12 ข้อ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ประเมิน 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  2.ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี   3.ข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา โดย
นํามาแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 4.วิเคราะห์และเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี กับตัวแปรท่ีศึกษา โดยตัวแปรท่ีมี 2 กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยค่าที 
(Independent t - test) ตัวแปรท่ีมีมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way 
Analysis of Variance : ANOVA)  5.ข้อมูลความต้องการสนับสนุน/ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท่ีได้
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จากคําถามปลายเปิด โดยนําข้อมูลท่ีมีความคล้ายคลึงกันมาแจกแจงความถ่ี แล้วนําเสนอผลในรูปความเรียง
ตามลําดับความถี่ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป : จากกลุ่มตัวอย่างวัยทํางานอายุ 15-59 ปี จํานวน 1,652 คน  พบว่า   เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 50.2  อายุระหว่าง 30-44 ปี ร้อยละ 34.8   มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI=18.5–22.9 กก./ตร.ม.) 
ร้อยละ 41.1 เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤90 ซม.)ร้อยละ 80.3 เพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤80 ซม.)ร้อยละ 53.6  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.1 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 37.4 อาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 29.1 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 78.9   โรคประจําตัวท่ีพบ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง   โรคไขมัน  
ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.6 4.6 และรอ้ยละ 4.3 ตามลําดับ ใน1ปีท่ีผ่านมาได้รับการตรวจ
สุขภาพประจําปี จํานวน 814 คน  คิดเป็นร้อยละ 49.3   ในจํานวนน้ีพบว่าผลตรวจปกติ ร้อยละ 78.3  มี
ความเสี่ยงเป็นโรค ร้อยละ 16.4 โดยมีความเสี่ยงเป็นโรค 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง    ได้รับความรู้ข่าวสารเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ 
ร้อยละ 62.9 จากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 38.7    มีความพึงพอใจต่อสุขภาพของตนเองโดยรวม อยู่ในระดับ  
ปานกลางและพอใจมาก ร้อยละ 46.7และร้อยละ 49.0 ตามลําดับ 
 2. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ป ี: พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ใน1เดือน
ท่ีผ่านมา มีรายละเอียดดังน้ี ด้านบริโภคอาหาร พบว่า มีการกินผักอย่างน้อย 5 ทัพพีต่อวันทุกวัน ร้อยละ 
34.7 ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มเลย ร้อยละ 22.2  ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานเลย ร้อยละ 18.1  ด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย พบว่า มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ ท้ังในการทํางาน  การเดินทาง หรือนันทนาการ 
น้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 49.8 และมีกิจกรรมทางกายจนรู้สกึเหน่ือยกว่าปกติ ท้ังใน
การทํางาน  การเดินทาง หรือนันทนาการ มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.9 
โดยรวมมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคฺใ์นด้านการมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 65.7  พฤติกรรมการนั่ง หรือ เอนกาย
เฉยๆติดต่อกันนานเกิน 2 ช่ัวโมงบางวัน ร้อยละ 51.7 และไม่น่ัง หรือ เอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน 
ร้อยละ  35.0 โดยรวมมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ฺในการไม่น่ัง หรือ เอนกายเฉยๆ ติดต่อกันนานเกิน 2 ช่ัวโมง
(บางวันและทุกวัน) ร้อยละ 86.7  มีการนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 59.7  กลุ่มตัวอย่างแปรงฟันก่อน
นอน นาน 2 นาทีทุกวัน ร้อยละ 40.0 และไปรับบริการทันตกรรม ร้อยละ 33.2  สว่นใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 
83.5 และไม่ด่ืมเบียร์เกิน 4 กระป๋อง หรือ 2 ขวดใหญ่หรือสุราเกินครึ่งแบน ร้อยละ 75.3  โดยสวมหมวก
นิรภัยทุกครั้งเม่ือขี่หรือซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ ร้อยละ37.2  และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครัง้เม่ือขับหรือ
โดยสารรถยนต์  และร้อยละ 46.6 

ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี โดยรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพระดับน้อย (คะแนน 5 คะแนนลงมา) ร้อยละ 39.8  พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (คะแนน 6-8 
คะแนน) ร้อยละ 49.2 และพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก (คะแนน 9 คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 11.0   โดยมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย 6.03 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.924  คะแนนตํ่าสุด 1 คะแนน  และ
คะแนนสงูสุด  12 คะแนน   
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 3. การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน : ผลการศึกษารายข้อพบว่าประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์
ประเมินมากท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ การมีน้ําสะอาดสําหรบัด่ืมและใช้อย่างเพียงพอและการจัดการเรือ่งสารเคมี
อันตรายมีการจัดเก็บแยกต่างหากพ้นมือเด็ก ผ่านเท่ากันร้อยละ 98.7 และมีการจัดการปล๊ักไฟฟ้า สายไฟฟ้า 
ภายในบ้านมีสภาพดี ผ่านร้อยละ 97.8  ส่วนประเด็นท่ีผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ มีการคัดแยกขยะ ในครัวเรือน 
ไม่มีขยะตกค้างในบ้านร้อยละ 81.0    สําหรับผลการศึกษาการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างประเมินบ้านของตนเองผ่านเกณฑ์ประเมินทุกข้อ (12ข้อ/12 คะแนน) จํานวน 1,088 คน คิดเป็นร้อย
ละ 65.9  โดยมีคะแนนเฉลีย่ 11.24 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.384 ผ่านเกณฑ์น้อยที่สดุ 2 ข้อ/2 
คะแนน และมากท่ีสุด 12 ข้อ/12 คะแนน  
 

 4. เปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ป ี กับตัวแปรทีศึ่กษา : ผลการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เฉลี่ย 
6.03 คะแนน โดยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (6-8 คะแนน) รอ้ยละ 49.2  สาํหรับผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานตามตัวแปรท่ีศึกษา 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ และสถานภาพ
สมรส ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเพศหญิงมีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าคะแนนเฉล่ีย  คือ 6.45 คะแนน 
ขณะท่ีเพศชายมีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ คือ 5.61 คะแนน เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า เพศท่ีแตกต่างกัน
มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.001)  ส่วนกลุ่มสถานภาพ
สมรส มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 6.10 คะแนน ขณะที่กลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก 
มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพตํ่ากว่าคะแนนเฉลี่ยคือ 5.95 คะแนน เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีสถานภาพสมรส และกลุม่อ่ืนๆ ไม่มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 (p>.05) 
 สําหรับผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน ท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างตามตัวแปรท่ีศึกษา 3 กลุ่ม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ (ตารางท่ี 1) พบว่า กลุ่มอายุ 15-
29 ปี มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ คือ 5.93 คะแนน กลุ่มอายุ 30–44 ปี และกลุ่มอายุ 45–59 ปี มี
คะแนนเฉลี่ย คือ 6.02  และ 6.13  คะแนน ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ
แตกต่างกันไม่มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p>.05) เม่ือ
พิจารณาตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพสูง
กว่าคะแนนค่าเฉลี่ย คือ 6.69 คะแนน ส่วนกลุ่มมัธยมศึกษา/ปวส อนุปริญญา และกลุ่มประถมศึกษาลงมา มี
คะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพตํ่ากว่าคะแนนเฉลี่ย คือ 5.97 และ 5.84 คะแนน  จะเห็นได้ว่ากลุ่มการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เม่ือวิเคราะห์ความผันแปร พบว่า 
ความแตกต่างของกลุ่มการศกึษาระดับปรญิญาตรีขึ้นไป มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.001) (ตารางที่ 1) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
พบว่า กลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มมัธยมศึกษา/
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ปวส./อนุปริญญาและกลุ่มระดับประถมศึกษาลงมาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนคู่อ่ืนๆมีคะแนนด้าน
พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 2) 
 

 

 ตารางที่  1  ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน อายุ 15 -59 ปี  จําแนกตาม อายุ   
                ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ลักษณะที่ศึกษา/พฤติกรรมสุขภาพ N X SD f - value p-value
อายุ 1.518 .219
   - 15 - 29  ปี 518 5.93 1.886   
   - 30 - 44  ปี 576 6.02 1.948   
   - 45 - 59  ปี 558 6.13 1.933   

รวมท้ังหมด 1,652 6.03 1.924   
ระดับการศึกษา 18.652 <.001*
   - ปริญญาตรีขึ้นไป 250 6.69 1.873   
   - มัธยมศึกษา/ปวส./อนุปริญญา 793 5.97 1.932   
   - ประถมศึกษาลงมา   609 5.84 1.880   

รวมท้ังหมด 1,652 6.03 1.924   
อาชีพ 18.776 <.001*
   - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน 378 6.51 1.934   
   - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร 539 6.05 1.866   
   - รับจ้าง/พ่อบ้าน/แม่บ้านฯ 735 5.77 1.916   

รวมท้ังหมด 1,652 6.03 1.924   
 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ตารางท่ี  2   เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน อายุ 15-59 ปี  
  จําแนกตาม ระดับการศึกษา 
 

 
ลักษณะที่ศึกษา/ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษาลงมา 
มัธยมศึกษา/ปวส./

อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

p-value p-value p-value 
  - ประถมศึกษาลงมา   - .450 <.001* 
  - มัธยมศึกษา/ปวส/อนุปริญญา .450 - <.001* 
  - ปริญญาตรีขึ้นไป <.001* <.001* - 

 *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากการศึกษา (ตารางท่ี 1) กลุ่มอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน มีคะแนนด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าคะแนนค่าเฉลี่ย คือ 6.51 คะแนน  ส่วนกลุ่มค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร         
มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 6.05 คะแนน และกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ รับจ้าง/พ่อบ้าน/แม่บ้านฯ      
มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพตํ่ากว่าคะแนนเฉลี่ย คือ 5.77 คะแนน จะเห็นว่ากลุ่มอาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ จากผลการวิเคราะห์ความผัน
แปรพบว่าความแตกต่างของกลุ่มอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.001) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
(ตารางท่ี 3) พบว่า กลุ่มอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างจากกลุ่มค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกรและกลุม่อาชีพรับจ้างฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุ่ม
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร มีคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มอาชีพรับจ้าง/พ่อบ้าน/แม่
บ้านฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เช่นเดียวกัน 
 

ตารางท่ี  3    เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน อายุ 15 -59 ปี  
จําแนกตาม กลุ่มอาชีพ  

 
ลักษณะที่ศึกษา/กลุ่มอาชีพ 

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/

พนักงาน/เอกชน 

ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว/
เกษตรกร 

รับจ้าง/พ่อบ้าน/
แม่บ้านฯ 

p-value p-value p-value 
   - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน/เอกชน - .002 <.001* 
   - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร .002 - .038 
   - รับจ้าง/พ่อบ้าน/แม่บ้านฯ <.001* .038 - 
 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 5. ความต้องการสนับสนุนและข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการและข้อเสนอแนะให้หน่วยงานวิชาการ เช่น ศูนย์
วิชาการระดับเขต สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
สนับสนุนเรื่องใดบ้าง มีผู้ตอบในประเด็นน้ีจํานวน 58 คน (ร้อยละ 3.5) ซ่ึงมีความต้องการและข้อเสนอแนะใน
ประเด็นคล้ายคลึงกัน ได้แก่ (1) ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปี มีวิทยากรมาให้ความรู้/ให้คําแนะนําแก่
ประชาชน (2) ต้องการให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ (รพ.สต.,อปท.) สนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจํา 
เช่น จัดให้มีชมรมแอโรบิก มีผู้นําออกกําลังกายในหมู่บ้าน มีสถานที่และมีเครื่องออกกําลังกาย (3) การจัดการ
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น การจัดการขยะในครัวเรือนและกลิ่นจากขยะ  การจัดการท่อระบาย
นํ้าเสีย  การกําจัดกลิ่นและแมลงวันจากฟาร์มหมู สําหรับการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ขอให้แจกผงทรายอะเบทและ
การจัดกลุ่มอาสาหมุนเวียนตรวจตามบ้านอาทิตย์ละ 1 ครั้ง (4) ระบบน้ําประปาชุมชน ควรมีการบริหาร
จัดการนํ้าให้เพียงพอ  (5) กรมปศุสัตว์ควรสนับสนุนวัคซีน สําหรับสุนัขจรจัดในพ้ืนที ่ (6) ควรเพ่ิมมาตรการ
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ความปลอดภัยในชุมชน เช่น ระบบสายไฟฟ้า การติดต้ังกล้องวงจรปิด ปรับปรุงจุดที่ไม่เหมาะสมเป็นต้น (7) 
ท้องถิ่นควรจัดการให้ชุมชนมีระเบียบเพ่ือสร้างให้เป็นชุมชนน่าอยู่ (8) สนับสนุนการสร้างอาชีพเสริมเพ่ือสร้าง
รายได้ให้ครอบครัว 
 

อภิปรายผล 
1. ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59  ป ี

  จากผลการศึกษาด้านค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ในเขต
สุขภาพที่ 5 จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 1,652 คน พบว่า กลุ่มวัยทํางาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติหรือรูปร่างสม
ส่วน (BMI=18.5–22.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 41.1  เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤90 ซม.) ร้อยละ 80.3 เพศหญิง  
มีรอบเอวปกติ (≤80 ซม.) ร้อยละ 53.6    และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.2  ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานเลย ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 18.1 การไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มในอาหาร ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 22.2 และกินผกัอย่างน้อย 5 ทัพพีต่อ
วันทุกวัน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 34.7 จะเห็นได้ว่าวัยทํางานอายุ 15-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ด้าน
การบริโภคอาหารผ่านเกณฑ์น้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆ  อาจเนื่องจากวัยทํางานส่วนใหญ่เป็นกําลังหลักท่ีสําคัญ
ของครอบครัว แต่ด้วยความรีบเร่งในชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งกลยุทธ์
ทางการตลาดของธุรกิจอาหาร ท่ีสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย การมีแหล่งอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และสถานที่สําหรับการมีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสมไม่เพียงพอ รวมทั้งการไม่มีเวลา 
ส่งผลให้ดูแลสขุภาพตนเองน้อยลง  สอดคล้องกับการศกึษาของมงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555)  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (BMI =18.50-22.9 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 45.00 รองลงมามี
ดัชนีมวลกาย(BMI >24.99 กก./ตร.ม.) คือมีภาวะอ้วน ร้อยละ 24.9  มีภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอว≥ 90 ซม.ใน
ผู้ชายและ≥ 80 ซม.ในผู้หญิง) ร้อยละ 34.80  เช่นเดียวกัน 
 

   2. การจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของวัยทํางานอายุ 15-59 ป ี
  จากผลวิเคราะห์การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี พบว่า มีการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้านผ่าน 12 ข้อ ร้อยละ 65.9  สําหรับข้อท่ีผ่านมากท่ีสุด (ร้อยละ 98.7) มี 2 ข้อ 
ได้แก่  การมีนํ้าสะอาดสําหรับด่ืมและใช้อย่างเพียงพอและการจัดการเรื่องสารเคมีอันตรายมีการจัดเก็บแยก
ต่างหากพ้นมือเด็ก ส่วนข้อที่ผ่านน้อยที่สุด (ร้อยละ 81.0) คือ การคัดแยกขยะในครัวเรอืน/ไม่มีขยะตกค้างใน
บ้าน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการจัดหาน้ําสะอาดให้เพียงพอสาํหรับการใช้ในครัวเรือนเป็นเรื่องที่สําคัญทีสุ่ดในการ
ดํารงชีวิต ส่วนการจัดการเรื่องสารเคมีอันตรายมีการจัดเก็บแยกต่างหากพ้นมือเด็กน้ันเป็นการจัดระเบียบ
ภายในบ้านให้เป็นสัดส่วนและเน้นการป้องกันอุบัติเหตุและความปลอดภัยท่ีอาจเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวได้   
สําหรับการคัดแยกขยะในครัวเรือน/ไม่มีขยะตกค้างในบ้าน อาจเน่ืองจากผลของการบริโภคและผลิตภัณฑท่ี์
ใช้ในครัวเรือนที่ทันสมัย ซ้ือสะดวก/เข้าถงึง่าย สง่ผลให้เกิดขยะในครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึน ฉะนั้นจึงควรให้
ความรู้สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนทั้งการคัดแยกขยะ การแปรรูปขยะและ
การนํากลับมาใช้ใหม่จะช่วยลดขยะในครัวเรือนได้  คล้ายกับการศึกษาของอังสุมารินทร์ ไชยราช และ
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กาญจนา นาถะพินธุ (2559)  พบว่า มูลฝอยที่เกิดขึ้นในบา้น   ได้แก่  ถุงพลาสติก เศษอาหาร ขวดแก้ว  เศษ
กระดาษ แพมเพิส หลอดไฟฟ้า ขวดสเปรย์ เสื้อผ้าเก่า ใบไม้/เศษใบไม้ แบตเตอรี่รถยนต์ มือถือ เศษกระเบ้ือง 
สังกะสี รองเท้าเก่า กล่องโฟม ห่อพลาสติกใส่ขนม กล่องนม กระป๋องเครื่องด่ืม ถุงปุ๋ย ถุงปูน หลอดยาสีฟัน 
ถ่านวิทยุ-ไฟฉาย กระป๋องยาฆ่าแมลง ขวดยาสระผม อุปกรณ์เครื่องสําอาง พบมูลฝอยเช่นกัน และยังพบว่า มี
การจัดการขยะในบ้าน โดยมีกิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์
เสียงตามสาย ปิดป้ายรณรงค์ในชุมชน การอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน การอบรม
สาธิตการทํานํ้าหมักชีวภาพ ธนาคารขยะ และการใช้กระเป๋าถุงผ้าขาวม้ากับกลุ่มโรคเรื้อรังเพ่ือลดถุงพลาสติก
ใส่ยา เป็นต้น 
 

  3.  เปรยีบเทียบความแตกต่างของตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ15-59 ปี 
          จากผลวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานอายุ 15-59 ปี  พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพ เฉลี่ย 6.03  
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (6-8 คะแนน) ผลการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานอายุ 15-59 ปี ด้วยการแบ่งตัวแปรท่ีศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง และสถานภาพการสมรส ส่วนตัวแปรท่ีแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่กลุ่ม
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
  เพศ : จากผลการวิเคราะห์พบว่า เพศหญิงและชายมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง  มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.001)  ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลบุคคลใน
ครอบครัวให้มีการกินดีอยู่ดี จึงทําให้มีการเลือกส่วนประกอบของอาหารที่มีผักร่วมด้วยและเพศหญิงส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา รวมทั้งมีพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุโดยสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย
มากกว่าเพศชาย อีกทั้งธรรมชาติของผู้หญิง จะมีความสนใจในด้านสขุภาพมากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกัน
กับการศึกษาของอัญฐิริมา พิสัยพันธ์ และคณะ (2556) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 
 สถานภาพการสมรส : แบ่งสถานภาพสมรสเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มสมรส   และกลุม่โสด/หม้าย/
หย่า/แยก พบว่า สถานภาพการสมรสไม่มีผลทําใหพ้ฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ท่ีระดับ.05 (p=.281) ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากในปัจจุบันสงัคมได้ก้าวสู่ยุคดิจิทัล มีช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพ
ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย การดูแลตนเองระหว่างกลุ่มสมรสและกลุ่มอ่ืนๆ จึงไม่แตกต่างกัน   ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัญฐิริมา พิสัยพันธ์ และคณะ (2556) ท่ีพบว่า ด้านการออกกําลังกาย คนโสดมีโอกาสพบ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์มากกว่าคนสมรส 2.35 เท่า 
   อายุ : แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  วัยทํางานตอนต้น(อายุ 15-29 ปี) วัยทํางานตอนกลาง(อายุ 30-
44 ปี) และวัยทํางานตอนปลาย(อายุ 45-59 ปี) พบว่า กลุ่มอายุท่ีแตกต่างกันไม่มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05(p=.219) โดยกลุ่มวัยทํางานตอนปลาย(อายุ 45-59 ปี) มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆเพียงเล็กน้อย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากทุกช่วงอายุอยู่ในวัยทํางานท่ี
มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่รีบเร่งและมีภาระต้องรับผิดชอบด้านเศรษฐกิจและให้เวลากับครอบครัวมากกว่า
ตนเอง จึงทําให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดับที่ไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
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ของชัชรินทร์ กูเมาะ และรุ่งนภา จันทรา (2558) ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
    ระดับการศึกษา : แบ่งระดับการศึกษาเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  กลุ่ม
มัธยมศึกษา/ปวส/อนุปริญญา และกลุ่มประถมศึกษาลงมา โดยเปรียบเทียบกลุ่มปริญญาตรีขึ้นไป กับกลุ่ม
อ่ืนๆ พบว่า ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 (p<.001)  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมัธยมศึกษา/ปวส/อนุปริญญากับกลุ่มประถมศึกษาลงมา 
พบว่า ระดับการศึกษาของทัง้ 2 กลุ่มที่แตกต่างกันไม่มีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ.05 (p>.05) ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความรู้และมีการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อตามช่องทางต่างๆ ทําให้สามารถนําข้อมูลและความรู้มาประกอบการตัดสินใจ เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของจเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์
พงศ์ และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2558)  ที่พบว่า ปัจจัยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
 

    อาชีพ : แบ่งอาชีพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน  กลุ่มค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร และกลุ่มอาชีพรับจ้าง/นักเรียน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน พบว่า กลุ่มอาชีพท้ัง 3 กลุ่ม ท่ี
แตกต่างกันมีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.001) ท้ังน้ีอธิบาย
ได้ว่ากลุ่มอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ มีช่องทางเลือกรับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพและสามารถตัดสินใจที่จะนําวิธีการต่างๆมาปรับใช้เพ่ือดูแลส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับตนเอง 
อีกทั้งบุคคลท่ีมีอาชีพคล้ายคลึงกัน อยู่ในสงัคมเดียวกัน ย่อมมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ทัศนคติ และ
แนวทางในการดําเนินชีวิตถือว่าเป็นสังคมแห่งการรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล 
เมฆวิมล (2553) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นข้าราชการบํานาญมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพดีกว่าอาชีพอ่ืน โดย
อาชีพน้ีเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้อยู่แล้ว เพ่ือนร่วมอาชีพเดียวกันก็มีส่วนช่วยในการแลกเปลี่ยนความรู้ เช่นกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 
     1. ควรสนับสนุนให้ชุมชน/หน่วยงาน/องค์กรทุกภาคส่วน มีส่วนช่วยกันขับเคลื่อนนโยบายและ
มาตรการสําคัญๆ เช่น นโยบายด้านการบริโภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม การมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และ
การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
 2. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรจัดบริการให้กับกลุ่มเสีย่งท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกิน หรือมีความเสี่ยง
เป็นโรคอ้วน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และนํารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ ตามบริบทพ้ืนที่ 
  3. หน่วยงานวิชาการและที่เก่ียวข้อง  ควรบูรณาการแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
รวมทั้งงานด้านสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นในทุกระดับ 
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