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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และ
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน เปนการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง คือ ประชากรวัยทำงาน อายุ 15 – 59 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 2,408 
คน โดยสุมกลุมตัวอยางแบบกลุมหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบไคสแควร 

ผลการศึกษา พบวา 1) กลุมตัวอยาง มีคาดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 41.6 และมีภาวะน้ำหนักเกิน
จนถึงภาวะอวน รอยละ 50.4  เพศหญิงมีรอบเอวเกินมากกวาเพศชาย รอยละ 43.2 และ 13.8 ตามลำดับ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการบริโภคอาหารและดานกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง    
(×�= 2.24, S.D. = 0.66 และ ×� = 2.30, S.D. = 0.71) 2) เพศ อายุ และอาชีพ มีความสัมพันธกับคาดัชนี
มวลกายและรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวัน             
มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายและรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 การดื่มเครื่องดื่ม      
รสหวานและการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 และ 0.05 ตามลำดับ  

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรขับเคลื่อนนโยบายการเสริมสุขภาพในวัยทำงาน โดยพัฒนาระบบ
เฝาระวังพฤติกรรมที่พึงประสงค สรางกระแสรณรงคการบริโภคผัก ลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน และ
เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ควรศึกษารูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคของวัยทำงานใหเหมาะสมกับเพศ อายุและอาชีพ 
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Abstract 
 

This was a cross-sectional analytic studies aimed to 1) study health status and 

desirable health behaviors, 2) find the relationship between desirable health behaviors and 

health status of working age 15 – 59 years. The research was survey and analysis of 

desirable health behaviors by multistage cluster sampling among 2,408 people in the 

regional health 9. Data collected by questionnaires and analyzed by percentage, mean and 

Chi-square test. 

It was found that 1) most of them (41.6%) had a normal body mass index and 50.4% 

were overweight to obese. Females had abdominal obesity more than males (43.2% and 

13.8% respectively)  Desirable food consumption and physical activity behaviors were in a 

moderate average (×�= 2.24, S.D. = 0.66 and ×� = 2.30, S.D. = 0.71). 2) Gender, age, and 

occupation were correlated with body mass index and waist circumference (p< 0.001). 

Eating 5 ladles of vegetables every day were correlated with body mass index and waist 

circumference (p< 0.05). And having physical activity until feeling tired than usual life and 

drinking sweetened drinks were correlated with waist circumference (p< 0.001 and p< 0.05),  

respectively. 

Therefore, the Ministry of Public Health should drive policies to promote health 

among working age people. Developing surveillance system of health promotion behavior, 

creating a campaign for vegetable consumption, reducing consumption of sugary drinks and 

increasing continuous physical activity are needed. However, the model for promoting 

health behaviors of working age people should be studied to be appropriate to their 

gender, age and occupation. 

 
Keywords: health promotion behavior, desirable health behavior, health status,  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

จากการสำรวจขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2563(1) ระบุวา โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) รวมถึง

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง มีสงผลตอการเสียชีวิตโดยรอยละ 

74 ของประชากรโลก มีมากกวา 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง และรอยละ 86 (17 ลานคน) ท่ี

เสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือกอนอายุครบ 70 ป โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลาง  โรคไมติดตอ

เรื้อรังมีปจจัยเสี่ยงหลักสี่ประการ ไดแก การสูบบุหรี่ การไมออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอลอยางเปนอันตราย 

และการรับประทานอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ การระบาดของโรคไมติดตอกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน และคุกคามตอระบบสุขภาพ  ดังนั้นทุกประเทศจึงตองปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังอยางเรงดวน และมีความจำเปนในการพัฒนา เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ระดับโลก องคการอนามัยโลกจึงกำหนดเปาหมายในการจัดการแกไขปญหา   และติดตามผลการดำเนินงานของ

มาตรการตาง ๆ ในการควบคุมปองกันกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  โดยใหความสำคัญในการปองกันควบคุม 6 โรค

หลักประกอบดวยโรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  โรคถุงลมโปงพอง  โรคมะเร็ง  โรคความดัน

โลหิตสูง  และโรคอวนลงพุง   

ความรุนแรงของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญ ในประเทศไทยนั้น จากการรายงานขอมูลของกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2557-2561(2)  พบอัตราการ

เสียชีวิตอยางหยาบอันมีสาเหตุมาจาก โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสำคัญ พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในประชากรไทย โดย

ในป พ.ศ. 2561 โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมา

คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ 123.3  47.1 และ 31.8 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ ดังภาพท่ี 1.1 

 
    ภาพท่ี 1.1 อัตราการเสียชีวิตอยางหยาบจากโรคไมตดิตอท่ีสำคญัตอประชากรแสนคน ป 2557-2561 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนๆ ของประชาชนไทย(3) โดยเฉพาะภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง มีดวยกัน 2 ชนิด 

คือ ชนิดหลอดเลือดมีการอุดตัน 100% และชนิดหลอดเลือดมีการตีบที่รุนแรง ขอมูลสถิติขององคการอนามัย

โลกในป 2553 พบมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ลานคน ขณะท่ีประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ปละ 37,000 คน ชวงระหวางป 2548 -

2552 คนไทยปวยเปนโรคหัวใจ ตองนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 คน โดยเปนโรคหัวใจขาดเลือดประมาณ 450 

คนตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน ซ่ึงผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง

กวาที่อื่นประมาณ 4 - 6 เทา ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด(4)  พบวา มาจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ สูบบุหรี่ เครียด ไมออกกำลังกาย ไมกินผักผลไม อวนลงพุง ซึ่งถือเปนปจจัยเสี่ยงตอกลุม

โรคหัวใจ โดยสัญญาณเตือนที่สังเกตไดงายๆ คือ ใจสั่น หัวใจเตนแรง เหนื่อยงายเวลาออกแรง เจ็บแนนหนาอก

ตรงกลาง หนามืดเปนลมไมทราบสาเหตุ เหนื่อยตอนกลางคืน ริมฝปากและมือเทาเขียว บวมท้ังตัวโดยเฉพาะขา 

เสนเลือดที่คอโปงพอง ทองโต ตับโตไมทราบสาเหตุ ไอเปนเลือดไมทราบสาเหตุ สวนอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน คือ เจ็บแนนหนาอก เจ็บราวบริเวณแขนซาย คอ ไหล เหงื่อออกทั่วรางกาย เปนสัญญาณวิกฤตท่ี

ผูปวยจะตองรีบไปโรงพยาบาลทันทีภายใน 30 นาที 

จากการสำรวจสุขภาพของคนไทย ครั้งท่ี 5 ป 2557(5)  พบวา ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร

ไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.9 ผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย (รอยละ 9.8 และ 7.8 ตามลำดับ) และมี

ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากรอยละ 2.1 ในกลุมอายุ 15-29 ป เปนรอยละ 5.4 ในกลุมอายุ 30-44 ป  เปนรอยละ 

12.1 ในกลุมอายุ  45-59 ป และเพิ่มสูงสุดเปนรอยละ 19.2  ในกลุมอายุ 60-69 ป  การกระจายของความชุก

ของโรคเบาหวานตามภาค พบวา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดไมแตกตางกันท้ังเพศหญิงและชาย 

โดยในเพศหญิง รอยละ 11.7 และเพศชาย รอยละ 9.0  และความชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มี

แนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจฯ ครั้งที่ 4 เมื่อป 2552 ในเพศหญิงรอยละ 45.0 

และในเพศชายรอยละ 18.6 เพิ่มเปนรอยละ 51.3 และ 26.0 ในป 2557 ตามลำดับ โดยสำรวจดานพฤติกรรมเสี่ยง 

พบวา  มีการสูบบุหรี่เปนประจำตามกลุมอายุในเพศชายความชุกเริ่มตั้งแตรอยละ 25.0 ในกลุมอายุ 15-29 ป 

และเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดในกลุมอายุ 30-44 ป รอยละ 39.2 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีการดื่มใน 30 วันที่ผานมา รอยละ 27.5 (ชายรอยละ 43.2 หญิงรอยละ 12.7) 

สัดสวนของประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมีรอยละ 19.2 (ชายรอยละ 18.4 และ

หญิงรอยละ 20.0) ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 76.0 กินอาหารครบ 3 ม้ือตอวัน โดยกลุมอายุ 15-29 ป 

กินครบ 3 มื้อนอยที่สุด คือ รอยละ 69.9 ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 25.9 กินผักและผลไมปริมาณ
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ตอวันเพียงพอตามขอแนะนำ (รวม ≥5 สวนมาตรฐานตอวัน) (ชายรอยละ 24.1 และหญิงรอยละ 27.6)  โดยมี

การกินผักและผลไมปริมาณตอวันเพียงพอตามขอแนะนำ สูงสุดในกลุมอายุ 30-44 ป รอยละ 30.6  

นอกจากนี้ การสำรวจในระยะตอมาในกลุมประชากรวัยทำงาน 4,230 คน ในป พ.ศ. 2562 – 2563(6)

พบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญ คือ รอยละ 20.6 ออกกำลังกายมากกวา 4 ครั้ง/สัปดาห อัตราการสูบบุหรี่

รอยละ 20 ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง 10 เทา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศชายรอยละ 33.7 มากกวาเพศ

หญิง 3 เทา ในภาพรวมกลุ มตัวอย างในเขตเทศบาลมีสภาวะสุขภาพดอยกว านอกเขตเทศบาล จาก

สภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แยลง สงผลใหเกิดความไมสมดุลทางรางกายมากข้ึน 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ อาทิ อาหารฟาสตฟูด น้ำอัดลม และอาหารท่ีขาดคุณคา

ทางโภชนาการ ฯลฯ รวมถึงการมีวิถีชีวิตที่เรงรีบแบบคนเมือง มีกิจกรรมทางรางกายลดลง และการใชเวลากับ

สื่อออนไลนมากขึ้น เปนตน ขณะเดียวกันสถานการณการบริโภคผักและผลไมคนไทยอยูในเกณฑที่นาเปนหวง

พบวา คนไทยรับประทานผักและผลไมเพียงพอเพียง รอยละ 17.7(5)  ทั้งนี้พบวาคนไทยกินผักและผลไมปริมาณ

ตอวันเพียงพอตามขอแนะนำ (รวม ≥5 สวนมาตรฐานตอวัน) รอยละ 25.9 (ชายรอยละ 24.1 และหญิงรอยละ 

27.6) กลุมอายุ 30-59 ป รอยละ 29.0-30.6 กินผักและผลไมเพียงพอ เมื่อพิจารณาตามภาคพบวา ภาคกลาง

การกินผักและผลไมเพียงพอมากท่ีสุดรอยละ 32.4 รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 28.8 และ

ภาคใตรอยละ 28.0 กรุงเทพฯรอยละ 21.6 และภาคเหนือรอยละ 12.6 ลดลงเหลือรอยละ 21.2 ในป 2563 โดย

โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม 4 โรคสำคัญในรอบ 5 ป (2549-2553) พบผูปวยกวา 3 ลาน

ราย ซ่ึงทุกโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน อันดับหนึ่งคือโรคความดันโลหิตสูงมีผูปวย 1.7 ลานราย อันดับสองโรคเบาหวาน

พบ 8.8 แสนราย อันดับสามโรคหัวใจขาดเลือดพบ 1.7 ลานราย และอันดับสี่โรคหลอดเลือดสมองพบ 1.4 แสน

ราย สะทอนใหเห็นวาคนไทยหลายลานคนมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอเรื้อรังกอนวัยอันควร    

สำหรับในเขตสุขภาพที่ 9 แนวโนมพบอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมเพิ่มขึ้นในทุกจังหวัด

เปนไปในแนวทางเดียวกัน  โดยในป 2560 พบอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมสูงสุดที่จังหวัดชัยภูมิ  

สุรินทร   นครราชสีมา  และบุรีรัมยตามลำดับ (1539.63, 1353.5, 1340.03  และ1093.9 ตอแสนประชากร)  

และจากรายงานผลตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ.2560(7)  พบวา ผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน พบรอยละ 1.04 (ต่ำกวาเปาหมายที่กำหนดไวนอยกวา 2.4) สวนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตที่บานสามารถดำเนินการไดรอยละ 25.56 (ซึ่งสูงกวาเกณฑท่ี

กำหนดอยางนอยละ 10) รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไดดี ดำเนินการไดรอยละ 23.62 (เปาหมายรอยละ 

40) ความดันโลหิตสามารถควบคุมไดดีรอยละ 36.87 (เปาหมายรอยละ 50)  ในการศึกษาสถานะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 9(8)  ในกลุมอายุระหวาง 15-59 ป จำนวน 7,405 คน 
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เปนเพศหญิง รอยละ 81.2 เพศชาย รอยละ 18.8  พบวามีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 12.23 – 47.48 โดยมีคา

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.08  มีคา ดัชนีมวลกายปกติเพียงครึ่งหนึ่งรอยละ 53.7 และมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (เพศ

หญิง≥ 80 เซนติเมตร เพศชาย≥ 90 เซนติเมตร) ถึงรอยละ 45.4  ซึ่งภาวะดังกลาว เปนภาวะที่มีการสะสมของ

ไขมันในชองทองมากเกินไป เกิดจากการเผาผลาญอาหารผิดปกติ ไขมันหนาทองแตกตัวเปนกรดไขมันอิสระ ซ่ึง

จะยับยั้งกระบวนการเผาผลาญกลูโคสที่กลามเนื้อ ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ หรืออุดตันตามมา(9) ดังนั้น องคการอนามัยโลกหรือและประเทศตางๆ ควรใหความสนใจ

กับปญหาสุขภาพและภาวะอวนลงพุงเพิ่มมากขึ้น และจากการศึกษาของ Mohammad G. Saklayen(10) พบวา

คนอวนทุกคนมีการเผาผลาญไมดี ควรใช Facebook และแอพอิเล็กทรอนิกสในการสงเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี  

เผยแพรแนวคิดอัตราสวนเอวตอสะโพกเปนเมทริกซของกลุมอาการเมตาบอลิซึมดีกวาคาดัชนีมวลกาย ควรสราง

วัฒนธรรมการออกกำลังกายและอาหารเพื่อสุขภาพ  การนำเทคโนโลยีที่ใหมกวาเพื่อใหความรูและสรางความ

ตระหนักรู เชน การสรางคุณภาพอาหารที่ดีขึ้น โดยสงเสริมการกินผลิตภัณฑธัญพืชไมขัดสีสงเสริมการบริโภค

คารโบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงจะทำใหการเกิดโรค Metabolic Syndrome ลดลง เปนตน  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก เปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพและสงผล

ดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ คือ พฤติกรรมการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่ถูกตอง อารมณดี ปจจัยนำ/

ปจจัยภายใน ที่เปนแรงกระตุน (Motivation) ปจจัยปจจัยเอื้อ/ปจจัยภายนอกทางกายภาพและชีวภาพ ที่เอ้ือ

หรือทำใหคนๆนั้นมีความสามารถ ลวนแตมีผลกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ(11)  ดังนั้น จำเปนที่จะตองสรางเสริม

สุขภาพประชาชนใหมีประสิทธิผลการเขาถึงแกประชาชนดานสุขภาพ 3 ดาน คือ อาหาร ออกกำลังกายและ

อารมณ โดยพัฒนาบุคคลใหมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือใหประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  

การพัฒนางานพฤติกรรมวัยทำงานใหมีภาวะสุขภาพที่พึงประสงคนั้น จะนำไปสูผูสูงอายุที่สุขภาพ

แข็งแรงตอไป ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชาชนวัย

ทำงานในเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงเปนสวนสำคัญในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการสงเสริมการ

มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค สามารถนำผลท่ีไดไปใชตอยอดในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ใหเกิดประโยชนยิ่งข้ึนตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงค 

1. ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงาน เขตสุขภาพท่ี 9 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะโภชนาการของวัยทำงานเขต

สุขภาพท่ี 9 
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1.3 ขอบเขตและขอจำกัดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะประชากรไทยวัยทำงานอาย ุ15-59 ปท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 9 

พ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทรและชัยภูมิเทานั้น  

 

1.4 นิยามศัพท 

ประชากรวัยทำงาน หมายถึง ประชากรชายหญิงท่ีมีอายุ 15-59 ป  ในเขตสุขภาพท่ี 9 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การบริโภคอาหาร  กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การดูแล

สุขภาพชองปาก การสูบบุหรี่และดื่มสุรา  

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง ภาวะโภชนาการ ไดแก ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว  

ดัชนีมวลกาย  หมายถึง น้ำหนักตัวท่ีสัมพันธกับสวนสูงเพ่ือชี้วัดถึงความเหมาะสมกับขนาดรูปรางโดยใช

เกณฑองคการอนามัยโลก 

เสนรอบเอว หมายถึง การใชสายวัดหนวยเปนเซนติเมตรวัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ โดยการมีเกณฑ

รอบเอวเกินหมายถึง เพศหญิงท่ีมีรอบเอว ตั้งแต 80 เซนติเมตร  เพศชายท่ีมีรอบเอว ตั้งแต 90 เซนติเมตร 

 

1.5 การนำไปใชประโยชน  

1.ทำใหทราบพฤติกรรมและปญหาสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนในกลุมวัยทำงาน สาเหตุปญหา ขนาดและความ

รุนแรงของปญหา ขอบเขตและการกระจายของภาวะสุขภาพ เพ่ือใชในการวางแผน และดำเนินการแกไขตอไป  

2. เปนประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในเขตสุขภาพท่ี 9 และสามารถตอยอดนำไป

พัฒนารูปแบบสรางพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในเขตสุขภาพท่ี 9  

3. นำผลการวิจัยไปกำหนดนโยบาย รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการของวัย

ทำงานในเขตสุขภาพท่ี 9  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงคของประชากรวัยทำงานในเขต

สุขภาพที่ 9 มีวัตถุประสงค ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะโภชนาการของวัยทำงานเขตสุขภาพท่ี 9 

  โดยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

2. หลักโภชนาการ การออกกำลังกายและการนอนสำหรับวัยทำงาน 

3. การประเมินภาวะสุขภาพ 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

 พฤติกรรม หมายถึง การกระทำ หรือกิริยาอาการท่ีแสดงออกทางรางกาย ความคิด หรือความรูสึกเพ่ือ

ตอบสนองตอสิ่งเรา 

 

2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

พฤติกรรมสุขภาพ  คือ แนวคิดเกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)  และพฤติกรรม

ภายใน (Covert behavior)  ซึ่งพฤติกรรมภายนอก ไดแก การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได  สวน

พฤติกรรมภายใน ไดแก องคประกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors)  ซึ่งมีความคิด  ความเชื่อ  การ

รับรู  แรงจูงใจ  คานิยม  ทัศนคติและความคาดหวัง  โดยในทางพฤติกรรมศาสตรเชื่อวา  องคประกอบเหลานี้มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงจากการทบทวนการใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา สวนใหญ

มีความหมายคลายคลึงกัน  คือเปนการแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและภายนอก ที่สังเกตไดและสังเกตไมได

ในการกระทำหรืองดเวนการกระทำสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ   

 

2.1.2 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior)  

เปนพฤติกรรมที่คนปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณยิ่งขึ้น   ในที่นี ้คำวาสุขภาพรวมทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  ซึ่งตัวอยางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ไดแก พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ  พฤติกรรมการผอนคลาย  หรือ  พฤติกรรม

การพักผอน เปนตน  ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพแบงเปน 2 ประเภทคือ 
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1) พฤติกรรมที่พึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล

ปฏิบัติแลว  มีผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเองและครอบครัว เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอไป 

และเพิ่มความถี่ขึ้น  เชน การออกกำลังกาย  การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  การ

จัดการกับความเครียด เปนตน 

2) พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค  หรือพฤติกรรมเชิงลบ (Negative Behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคล

ปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ ทำใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เชน การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การบริโภค

อาหารเกินจำเปน บริโภคอาหารสุกๆดิบๆ  เปนตน  

 

2.1.3 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค  

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแลวสงผลดีตอ

สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ (รางกาย จิตใจ และสังคม) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 4 ดานโดยกรมอนามัย(12)  คือ การรับประทานผัก กิจกรรมทางกาย การ

นอนหลับ และการดูแลสุขภาพชองปาก ดังนี้ 

1. การรับประทานผัก วันละ 5 ทัพพี ตั้งแต 4 วันตอสัปดาหข้ึนไป 

2. การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาหรือเทากับ 150 นาทีตอสัปดาห 

3. การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง ตั้งแต 3 วันตอสัปดาห 

4. การแปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด นานอยางนอย 2 นาที ทุกวัน 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ยังมีผูจำแนกท่ัวไป ไดแก                  

1. ออกกำลังกายสม่ำเสมอชวยใหรางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส และปองกันโรค

ไดหลายอยางเชน โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวานและภูมิแพ เปนตน 

2. รับประทานอาหารที่ถูกตอง คือ รับประทานพอประมาณไดสัดสวนครบถวน 

กินผักผลไมตางๆ ชวยปองกันโรคอวน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหรี่  ดื่มสุรามาก

เกินไปสำสอนทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภัยอันตราย 

4. สรางทักษะในชีวิต  เพื่อการอยูรวมกันดวยสันติ มีความสามารถในการเผชิญ

สถานการณทางสังคมท่ีเปนลบเชน ความกดดันหรือถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. จัดสิ่งแวดลอมใหเกื ้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพและทาง

สังคม เชน รมเย็น  สะอาด ปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและเอ้ืออาทรตอกัน 

6. มีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละ

ความเห็นแกตัว เขาถึงความดี  เชน  การเลน  การเรียนรู   การศาสนา  การรวมกลุม   การ

เจริญเมตตา  การสัมผัสธรรมชาติทำใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทำใหสุขภาพดียิ่งข้ึน 
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มีการเรียนรูที่ดี  เปนการเรียนรูที่สนุก  เกิดปญญา มีอิสรภาพทำใหมีความสุขและมีแรงจูงใจ

อยากเรียนรู 

2.1.4  การวัดพฤติกรรม   

การวัดพฤติกรรมอาจกลาวโดยกวางๆ มี 2 วิธีการดวยกัน คือ 

1. วิธีการวัดในเชิงปริมาณ ผูวัดจะนับจำนวนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาตอหนวย เวลาท่ี

กำหนดใหในการศึกษาเรื่องนั้น ๆ เชน นับจำนวนคำของบุคคลท่ีพูดใน 1 นาที จำนวนอักษร ท่ีพนักงานพิมพดีด

สามารถพิมพไดในเวลา 1 ชั่วโมง เปนตน 

2. วิธีการวัดในเชิงคุณภาพ ผูวัดจะตองวัดพฤติกรรมแตละชนิดนำไปเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของ

บุคคลอื่น หรือนำไปเปรียบเทียงกับบรรทัดฐาน (Norms) ของพฤติกรรมนั้น เชน วัดระดับสติปญญาออกมาเปน

ระดับฉลาดมาก ฉลาดปานกลาง โง การวัดทัศนคติออกมาเปน ระดับดี ไมดี วัดคานิยมออกมาเปนแบบอนุรักษ

นิยม แบบกาวหนา เปนตน(13) สามารถศึกษาการวัดพฤติกรรมได 2 วิธี คือ   

1) การศึกษาโดยตรงจากการสังเกต อาจทำได 2 วิธี คือ 

1.1 การสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (Direct Observation) ในการศึกษาโดยการสังเกตพฤติกรรมโดย

บอกใหผูถูกสังเกตทราบนี้ บุคคลบางคนอาจจะไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงของตนออกมาก็ได เชน ครูสังเกต

พฤติกรรมของนักเรยีนในหองเรียน 

1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic Observation) คือ การที่บุคคลผูตองการสังเกตพฤติกรรม

ไมไดกระทำตนเปนท่ีรบกวนพฤติกรรมของบุคคลท่ีสังเกตและเปนในลักษณะท่ีทำใหผูสังเกตไมทราบวาถูกสังเกต

พฤติกรรม การศึกษาพฤติกรรมแบบนี้จะทำใหสามารถนำผลที่ไดไปอธิบายพฤติกรรมในภาพที่ใกลเคียงกันหรือ

เหมือนกันก็ได ขอเสียของการศึกษาวิธีนี้ คือ ตองใชเวลามาก 

2) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม แบงออกไดหลายวิธี คือ 

2.1 การสัมภาษณ เปนวิธีที่บุคคลคนหนึ่งตองการซักถามขอมูลจากบุคคล หรือกลุมบุคคล ซึ่งทำไดโดย

การซักถามแบบเผชิญหนากัน พบหนากันโดยตรง เชน การสัมภาษณคนเปนใบตองผานลาม นอกจากนี้การ

สัมภาษณอาจทำไดโดยผูสัมภาษณและผูที่จะถูกสัมภาษณไมพบหนากันก็ได เชน การสัมภาษณนักโทษ การ

สัมภาษณเหมาะสำหรับบุคคลท่ีชอบพูดมากกวาการเขียน 

2.2 วิธีการใชแบบสอบถาม เม่ือตองการทราบพฤติกรรมของบุคคลเปนจำนวนมาก และไมสามารถท่ีจะ

สัมภาษณหรือสังเกตได เพราะบุคคลเหลานั้นอาจจะอยูหางไกลกัน แบบสอบถามที่สรางขึ้นจะเหมาะสำหรับ

การศึกษาพฤติกรรมของผูที่สามารถอานออกเขียนไดเทานั้น ผูถูกศึกษาสามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

ท่ีปกปดได 

2.3 วิธีการทดลอง เปนการศึกษาที่ผูศึกษาจะอยูในสภาพของการควบคุมที่ผูศึกษาตองการ โดยสภาพ

ความเปนจริงแลวการควบคุมจะทำไดในหองปฏิบัติการหรือหองทดลอง แตในชุมชนการศึกษาพฤติกรรมของ

ชุมชนโดยการควบคุมของตัวแปรตางๆ คงเปนไปไดยาก  สวนในหองทดลองนั้นสามารถที่จะศึกษาพฤติกรรม
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ตางๆ ไดมากกวา เชน การศึกษาความไวตอการสัมผัส การไดยิน การแสดงความสามารถในอารมณภายใต

ภาวะการณกดดัน  พฤติกรรมการกาวราว เปนตน 

2.4 วิธีการทำบันทึก คือ มีการใหบุคคลแตละคนไดทำการบันทึกพฤติกรรมสวนตัวของตนเอง ซึ่งอาจ

ออกมาในรูปของการทำบันทึกประจำวันก็ได โดยทำการบันทึกกิจกรรมทุกประเภท ทุกชนิด ที่ตนเองปฏิบัติใน

แตละวัน ทำใหทราบวาพฤติกรรมใดแสดงออกมามากหรือบอยครั้ง พฤติกรรมใดแสดงออกมานอย หรือไมมีเลย

ในบางวัน ถาตองการศึกษาพฤติกรรมแตละประเภทก็อาจเลือกทำได เชน พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออก

กำลังกาย พฤติกรรมการเรียน พฤติกรรมการทางานรวมกับผูอ่ืน เปนตน 

สำหรับคำกริยาท่ีใชวัดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติหรือทักษะพิสัย (Psychomotor Domain ) 

สามารถแบงออกได 5 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. ระดับพัฒนาการทางดานการปฏิบัติ 5 ข้ัน ไดแก 

1.1 รับรูรูปแบบ 

1.2 ปฏิบัติตามแบบ 

1.3 ปฏิบัติงานดวยตนเอง 

1.4 ปฏิบัติงานอยางชำนิชำนาญ 

1.5 ปฏิบัติงานอยางสรางสรรค 

2. คำกริยาท่ีบงการกระทำ เชน ทำปฏิบัติ ดัดแปลง ฝก ประดิษฐ ประกอบ ถอด ตัด ตอ เปนตน จะเห็น

ไดวาวิธีการวัดพฤติกรรมจะเปนการวัดพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเคลื่อนไหวโดยใช กลามเนื้อหรืออวัยวะอ่ืนๆ ของ

รางกาย ไดแก การวัดวิธีการปฏิบัติ การวัดแบบสำรวจรายการ (Check List) แบบบันทึกพฤติกรรม (Anecdotal 

Record ) และแบบประเมินตนเอง (Self-Appraisal)(14)  

 

2.1.5 ปจจัยท่ีเปนตัวกำหนดสุขภาพ  

 ปจจัยที่เปนตัวกำหนดสุขภาพ(15) ไดแก ปจจัยทางปจเจกบุคคล  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว

และระบบบริการสุขภาพแลว  ยังมีปจจัยท่ีมีผลเปนตัวกำหนดปจจัยอีกทีหนึ่ง  ปจจัยท่ีเปนตัวกำหนดสุขภาพยัง

มิติของเศรษฐกิจ สังคม เชน เรื่อง ความยากจน  การจางงาน การกีดกันทางสังคม โลกาภิวัตน หรือภัยทาง

ธรรมชาติ หรือภาวะโรครอน ซ่ึงเปนเรื่องระดับโลก และสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพตอคนท่ัวโลก 

สุขภาพของคน และสังคม จะเกิดและมีไดนั้น ยอมข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ไดแก  

        1) ปจจัยทางชีวภาพ  

2) ปจจัยทางบริการสาธารณสุข และบริการทางการแพทย  

3) ปจจัยดานพฤติกรรม และวิถีชีวิตของคน  

4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ ปจจัยกำหนดพฤติกรรม 3 กลุมใหญๆ 
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1. Predisposing factors (ปจจัยนำ : ปจจัยภายใน) ท่ีเปนแรงกระตุน (motivation) จากลักษณะเฉพาะ

ของบุคคลนั้นๆ เชน 

- ลักษณะประชากรและสังคม เชน เพศ ฐานเศรษฐกิจ 

- ความรูสึกนึกคิดเชน ความรู ความเชื่อ 

2. Reinforcing factors (ปจจัยเสรมิ : ปจจัยภายนอกทางสังคม) ท่ีเปนแรงเสริมท่ีจะใหทำกิจกรรม เชน 

ครอบครัว กลุมเพ่ือน เจาหนาท่ีและกฎระเบียบของสังคม 

3. Enabling factors (ปจจัยเอื้อ : ปจจัยภายนอกทางกายภาพและชีวภาพ) ที่เอื้อหรือทำใหคนๆนั้น มี

ความสามารถ (abilities) ท่ีจะทำ เชน บริการดานสุขภาพและสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีจะทำกิจกรรม 

 

2.2  หลักโภชนาการ การออกกำลังกายและการนอนสำหรับวัยทำงาน 

 

2.2.1  หลักโภชนาการสำหรับวัยทำงาน 

1) Food Based Dietary Guidelines (FBDG)(16) ขอแนะนำการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี ไดแก  

1. กินอาหารครบหาหมูแตละหมูใหหลากหลาย หม่ันดูแลน้ำหนักตัว  

2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ  

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจำ  

4. กินปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจำ  

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  

6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร  

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด  

8. กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน  

9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

 

ซ่ึง FBDG เดิมมีเพียงภาพรวม ไมไดแยกตามกลุมวัย และไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เนื่องจาก

ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจำวันสำหรับคนไทย พ.ศ. 2563 ไดจัดทำข้ึน ใหมและเผยแพรในป พ.ศ. 

2563(17) พลังงานที่ควรไดรับจากอาหารที่บริโภคตอวัน โดยใชน้ำหนักอางอิงของประชากรไทยแทนคาสมการ 

และคำนวณพลังงานในแตละกิจกรรม ไดแก กิจกรรมเบา ปานกลาง และหนัก เชน ชายอายุ 31-60 ป  หากตอง

มีน้ำหนักเฉลี่ย 60 กิโลกรัมควรบริโภคประมาณ 1,560 กิโลแคลอรีตอวัน และหญิงอายุ 31- 60 ป หากตองมี

น้ำหนักเฉลี่ย 52 กิโลกรัมควรบริโภคประมาณ 1,258 กิโลแคลอรีตอวัน ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 พลังงานท่ีควรไดรับจากอาหารท่ีบริโภคตอวัน โดยใชน้ำหนักอางอิงของประชากรไทย 

 
 

2) โภชนบัญญัติ  9  ประการ  

โภชนบัญญัติ  9  ประการ เปนแนวทางปฏิบัติในการกินอาหารเพ่ือปองกันการขาดสารอาหาร และการ

รับประทานอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินไป รวมถึงการปองกันพิษภัยจากอาหารท่ีรับประทานของคนไทย เพ่ือ

สรางความเขาใจ ประกอบดวย 9 ประการ ดังนี้ 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมู มีความหลากหลายและควบคุมน้ำหนักตัวเอง การกินอาหารใหครบ 5 หมู 

และมีความหลากหลาย หมายถึง การรับประทานอาหารใหครบทุกหมู และมีการเปลี่ยนชนิดอาหารใหมีความ

หลากหลายเพื่อใหไดรับสารอาหารอยางที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งจะชวยสงเสริมใหรางกาย

เจริญเติบโตและมีสุขภาพแข็งแรง ไดรับอาหาร 5 หมูท่ีหลากหลาย ดังภาพท่ี 2.1  

 
ภาพท่ี 2.1  ภาพอาหาร 5 หมูท่ีหลากหลาย  
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อาหาร 5 หมู ประกอบไปดวย  

หมู 1 อาหารประเภทโปรตีน เชน นม ไข เนื้อสัตว เนื้อปลา และเมล็ดธัญพืชตาง ซึ่งเปนแหลงโปรตีน

สำหรับการสรางเนื้อเยื่อ ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และการเจริญเติบโตของรางกาย 

หมู 2 อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เชน ขาวจาว ขาวเหนียว แปงจากขาว แปงมัน เผือก น้ำตาลทราย 

เปนตน ซ่ึงเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย 

หมู 3 อาหารประเภทวิตามินหรือผักชนิดตางๆ เชน ผักกาด ผักกะหล่ำ ผักคะนา และผักทุกชนิด ซ่ึงเปน

แหลงวิตามินท่ีสำคัญสำหรับเสริมสรางการเจริญเติบโต และการทำงานของรางกายใหปกต ิ

หมู 4 อาหารประเภทแรธาตุหรือผลไมชนิดตาง ๆ เชน มะมวง มะขาม นอยหนา มังคุด สับปะรด เปน

ตน ซ่ึงเปนแหลงท่ีอุดมดวยแรธาตุสำหรับเสริมสรางการเจริญเติบโต และการทำงานของรางกายใหปกต ิ

หมู 5 อาหารประเภทไขมัน เชน น้ำมัน ไขมันจากพืช และสัตว ซ่ึงเปนแหลงใหพลังงาน และกรดไขมันท่ี

จำเปนสำหรับการเจริญเติบโตของรางกาย 

ท้ังนี้ อาหารในบางหมูสามารถทดแทนกันไดในหมูอ่ืนๆ เชน หมูท่ี 5 ผลไม สามารถทดแทนอาหารหมูท่ี 

2 และ 4 ท่ีเปนแหลงคารโบไฮเดรต และวิตามินได เปนตน 

2. กินขาวเปนหลัก และสลับกับอาหารประเภทแปง ขาว เปนอาหารประเภทแปงที่ใหพลังงานประเภท

หนึ่ง และเปนอาหารหลักของคนไทย แตอยูในรูปที่ยังไมไดผานการแปรรูป ซึ่งจะประกอบดวยสารอาหารอยาง

อื่นดวย เชน โปรตีน วิตามิน ไขมัน และแรธาตุดวย โดยเฉพาะขาวกลองหรือขาวซอมที่อุดมไปดวยไขมัน และ

วิตามินท่ีจำเปนหลายชนิด และมีมากกวาขาวขัดสีขาว ดังนั้น การรับประทานขาวเปนหลัก นอกจากจะไดรับสาร

ท่ีใหพลังงานแลว ยังทำใหไดรับสารอาหารประเภทอ่ืนท่ีรางกายตองการรวมดวย 

สวนผลิตภัณฑจากขาว หรือเมล็ดธัญพืช ซึ่งมักจะอยูในรูปแปงที่ผานการแปรรูป เชน ขนมปง 

เสนกวยเตี๋ยว ขนมจีน และบะหมี่ เปนตน อาหารจำพวกนี้จัดเปนแปงที่ใหพลังงานประเภทหนึ่ง แตจะมีคุณคา

ทางอาหารท่ีนอยกวาขาว เนื่องจาก แปงเหลานี้มีการผานกระบวนการแปรรูปที่ทำใหสูญเสียคุณคาทางอาหาร

หลายชนิดออกไป โดยเฉพาะ ไขมัน และวิตามิน นอกจากนั้น กระบวนการผลิตยังมีโอกาสเสี่ยงตอการปนเปอน

สารพิษชนิดตาง ๆ ไดอีกดวย 

          ผลิตภัณฑจากแปงสวนมากจะใหพลังงานมาก และมีสารอาหารอื่นนอย การรับประทานมาก 

และตอเนื่องเปนเวลานาน มักทำใหเสี่ยงตอภาวะโรคอวนไดงาย ดังนั้น ไมควรรับประทานผลิตภัณฑจากแปงเปน

หลัก โดยรับประทานขาวเปนหลัก และคอยสลับปรับเปลี่ยนเปนผลิตภัณฑจากแปงหากตองการรับประทาน ซ่ึง

จะทำใหรางกายมีโอกาสไดรับสารอาหารท่ีมีคุณคาอยางอ่ืนตามท่ีรางกายตองการ 

3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจำ พืชผัก และผลไมชนิดตางๆ จัดเปนแหลงวิตามิน และแร

ธาตุที่สำคัญ รวมถึงสารอื่นๆ ที่มีประโยชนตอรางกาย เชน ใยอาหาร ชวยในการขับถาย ชวยดูดโคเลสเตอรอล 

และสารพิษบางชนิดออกจากรางกาย พืชผัก และผลไมโดยสวนมากจะใหพลังงานต่ำ ดังนั้น การรับประทาน

อยางตอเนื่องจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะโรคอวนนอยกวาอาหารประเภทแปง และไขมัน แตสำหรับผลไมบางชนิด
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อาจมีน้ำตาลสูงที่อาจเสี่ยงตอโรคอวนได เชน นอยหนา ลำไย มังคุด จึงควรรับประทานเปนบางครั้งตามฤดูกาล

หรือรับประทานหลังอาหารหรือรับประทานเปนอาหารวางก็เพียงพอ 

            พืชผัก และผลไมมักมีสารที่ออกฤทธิ์ทางยา ชวยเสริมสรางภูมิตานทาน ชวยปองกัน และ

รักษาโรคได แตพืชผัก และผลไมบางชนิดอาจมีสารท่ีเปนพิษตอรางกาย จึงควรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ 

และไมติดตอกันนาน โดยเฉพาะพืชผักท่ีเปนสมุนไพร และผลไมท่ีมีรสเปรี้ยว เชน ยอดกระถ่ินมีสารไมโมซีนหรือ

มิโมซีน (Mimosine) ทำใหทองอืด อาหารไมยอย หรือมะขามเปรี้ยว หากรับประทานมากอาจทำใหทองเสียไดงาย 

พืชผัก มีท้ังท่ีกินดิบ และกินสุก หากตองการใหไดรับสารอาหารมากนิยมใชวิธีรับประทานสุก เพาะการผานความ

รอนจะทำใหพืชผักสามารถยอยงายและสารอาหารสามารถละลายออกจากเนื้อผักชวยใหลำไสดูดซึมไดด ี

4. กินเนื้อปลา เนื้อสัตว ไข และถ่ัวเปนประจำ อาหารจำพวกเนื้อปลา เนื้อสัตว ไข ถ่ัวชนิดตางๆ ถือเปน

แหลงอาหารประเภทที่มีโปรตีน ชวยสรางเสริมการเจริญเติบโตของรางกาย และชวยซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ 

และสามารถปรับเปลี่ยนเปนสารใหพลังงานได โดยทั่วไปแลวเนื้อปลาจะมีองคประกอบของโปรตีนมากกวา

เนื้อสัตว และเปนเนื้อที่รางกายสามารถยอยงายกวา เนื่องจากปลามีอัตราการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว ปลาท่ีนำมา

บริโภคสวนมากเปนปลาท่ีมีอายุ 1-2 ป ทำใหมีโครงสรางเนื้อท่ียอยงาย ไมเหมือนเนื้อจากสัตวท่ีมีโครงสรางใหญ 

และซับซอนกวา มีอายุการเติบโตหลายป ทำใหมีลักษณะเนื้อละเอียด และหยาบ สงผลตอการยอยในกระเพาะ

อาหารที่นอยลง นอกจากนั้น เนื้อปลามักมีองคประกอบของกรดไขมันที่จำเปนที่ในเนื้อสัตวไมมีหรือมีนอย เชน 

โอเมกาชนิดตาง ๆ  รวมถึงกระดูกปลาท่ีเปนแหลงแคลเซียมสำคัญท่ีสามารถบริโภคพรอมเนื้อปลาได 

           เนื้อสัตวสวนใหญเปนสารประเภทโปรตีน และไขมัน หากรับประทานอาหารประเภทนี้ ควร

เปนเนื้อท่ีไมติดมันหรือติดมันนอย ซ่ึงจะชวยลดการสะสมไขมันในรางกายได เนื้อท่ีมักมีไขมันมาก ไดแก เนื้อหมู

สามชั้น เนื้อขาหมู เครื่องในโค กระบือ หนังเปด และไก เปนตน ท้ังนี้ หากมีเนื้อติดมันมากจะทำใหรางกายไดรับ

ไขมันมากกวาโปรตีน ทั้งประเภทไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอล ที่เปนสาเหตุเสี่ยงสำคัญตอโรคอวน โรค

ไขมันอุดตันในเสนเลือด และโรคในระบบหัวใจ และหลอดเลือดชนิดตางๆ นอกจากนั้น ควรระวังการรับประ

รับประทานเนื้อสัตวประเภทเครื่องใน โดยเฉพาะคนที่เปนโรคเกาตหรือขออักเสบ เนื่องจากเปนสวนที่มีสาร 

พิวรีนมากกวาสวนอ่ืน ท่ีสามารถเปลี่ยนเปนกรดยูริกทำใหเกิดขออักเสบได 

           ไข เปนแหลงอาหารที่มีสารอาหารครบเกือบทุกชนิด เนื่องจากเปนตัวออน และแหลงอาหาร

ของตัวออนสำหรับการเติบโต โดยเฉพาะสารอาหารจำพวกโปรตีนที่พบมากที่สดุ โดยเฉพาะในไขขาว รองลงมา 

ไดแก ไขมัน แรธาตุ และวิตามิน แตเนื่องจากไขแดงมีโคเลสเตอรอลสูงจึงควรรับประทานใหพอเหมาะ และให

นอยกวาไขขาว 

            เมล็ดธัญพืชประเภทถั่ว และผลิตภัณฑจากถั่ว จัดเปนแหลงที่มีโปรตีนมากกวาพืชชนิดอื่นๆ 

โดยควรกินสลับกับเนื้อสัตวซึ่งจะชวยใหรางกายไดรับโปรตีนมากยิ่งขึ้น รวมถึงสารอาหารอื่นที่มีในเมล็ดถั่ว เชน 

แปง ไขมัน วิตามิน และแรธาตุ ชนิดของถ่ัวท่ีมีโปรตีนสูง ไดแก ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และถ่ัวปากอา เปนตน 

สวนผลิตภัณฑจากถ่ัวท่ีแนะนำใหรับประทาน ไดแก น้ำเตาหู เตาหู และวุนเสน เปนตน รวมถึงขนมท่ีทำจากถ่ัว 
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5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นม และผลิตภัณฑจากนม เปนแหลงอาหารที่อุดมดวยสารอาหารหลาย

ชนิด อาทิ โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน ที่ชวยเปนสารอาหารสำหรับการเจริญเติบโต และทำใหรางกาย

มีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงประกอบดวยแรธาตุหลายชนิด โดยเฉพาะแคลเซียม และฟอสฟอรัส ที่ชวยเสริมสราง

กระดูก และฟนแข็งใหแรง จัดเปนแหลงอาหารที่หาซื้อไดงาย และมีผลิตภัณฑหลายอยางใหเลือกรับประทาน 

นม และผลิตภัณฑจากนมสวนมากผลิตจากนมโคเปนหลัก รองลงมา ไดแก นมแพะ นมอูฐ เปนตน 

สวนนมจากพืชที่มักเรียกกันคุนหู เชน นมถั่วเหลือง นมขาวโพด เปนตน จัดเปนแหลงอาหารท่ี

ใหโปรตีนเหมือนกัน แตจะมีโปรตีนและแรธาตุที่นอยกวา ดังนั้น จึงควรดื่มเปนครั้งคราวสลับกับการดื่มนมจาก

สัตว กรณี เม่ือดื่มนมแลว ทองอืด ทองเสีย เกิดจากระบบการยอยอาหารไมสามารถยอยน้ำตาลแลคโตสในนมได 

อันมาจากสภาพความไมคุนเคยกับอาหารท่ีไดรับ แกไขโดยใหดื่มนมครั้งละนอยๆ เปนประจำ แลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน 

หรือใหดื่มนมหลังอาหาร แลวคอยปรับเปลี่ยนเวลาดื่มตามตองการเมื่อรางกายปรับสภาพไดแลว นอกจากนั้น 

หากตองการหลีกเลี่ยงการดื่มนมจะใชวิธีการรับประทานผลิตภัณฑจากนมชนิดอื่นแทน เชน โยเกิรต และนม

เปรี้ยว 

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอเหมาะ  ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย ประกอบดวยกรดไขมัน

อิ่มตัว และกรดไขมันไมอิ่มตัว กรดไขมันอิ่มตัวพบมากในเนื้อสัตว และอวัยวะตางๆของสัตว สวนกรดไขมันไม

อิ่มตัว เชน โอเมกา 3, 5, 7 และ 9 พบมากในเนื้อปลาชนิดตางๆ สวนในพืชพบท้ังกรดไขมันชนิดอิ่มตัว และไม

อิ่มตัว ไขมัน เปนแหลงพลังงานที่สำคัญ เนื่องจากใหพลังงานมากกวาคารโบไฮเดรตถึง 2 เทา นอกจากนั้น ยัง

เปนสารอาหารที่รางกายตองการ สำหรับชวยดูดซึมวิตามินที่ลำไส ไดแก วิตามินชนิดละลายในไขมันตาง ๆ เชน 

วิตามินเอ ดี อี และเค  ดังนั้น หากตองการรับประทานพืชผักเพื่อรางกายไดรับวิตามินขางตน จำเปนตองปรุง

อาหารดวยน้ำมัน แตควรใชในปริมาณที่พอเหมาะ และหากตองการใหไดรับพลังงานจาการรับประทานไขมัน 

ควรเนนปรุงอาหารแบบปง ยาง มากกวาการทอดดวยน้ำมันโดยตรง 

7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด และเผ็ด แปง และน้ำตาลเปนอาหารประเภทใหพลังงาน การกิน

น้ำตาลมาก ๆ อาจสงผลลบตอสุขภาพ เพราะหากรางกายไดรับสารพลังงานมากเกินความตองการ รางกายจะ

เปลี่ยนสารพลังงานเหลานี้ไปเปนไขมันสะสมในรางกายแทน จึงนำไปสูโรคอวน น้ำหนักเพ่ิม และทำใหเกิดภาวะ

เสี่ยงตอโรคหลายชนิด อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคเบาหวาน เปนตน 

ดังนั้น ควรจำกัดอาหารประเภทแปง และน้ำตาล โดยควรไดรับพลังงานไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานจาก

อาหารทั้งหมด อาหารประเภทแปง และน้ำตาลที่ควรหลีกเลี่ยง คือ ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม หากตองการ

รับประทานอาหารที่มีรสหวาน อาจใชสารแทนน้ำตาล แทนการใชน้ำตาลทราย เนื่องจากเปนสารที่ใหความ

หวานใกลเคียงกับน้ำตาล แตไมใหพลังงาน และใหคุณคาทางอาหาร จึงไมเสี่ยงตอโรคอวน และภาวะไขมันสะสม

ในรางกาย โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน โรคอวนท่ีตองการหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีน้ำตาลผสม แตตองการรสหวาน

ในอาหาร รสเค็มในอาหารเกิดจากการเติมเกลือ หรือผลิตภัณฑที่มีเกลือผสม เชน น้ำปลา เตาเจี้ยว ซอสหอย 

เปนตน อาหารประเภทเนื้อที่มีความเค็มสูง ไดแก เนื้อตากแหง ปลาตากแหง เนื้อทอด ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม 

เปนตน สวนอาหารประเภทผัก และผลไมที่มีความเค็มสูง ไดแก ผักดอง และผลไมดอง ดังนั้น การรับประทาน
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อาหารเหลานี้มากจึงมีโอกาสทำใหรางกายไดรับเกลือมากเกินความตองการของรางกาย ทำใหเกิดผลเสียในหลาย

ดาน ไดแก 

– เสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

– เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจจากภาวะโซเดียมในเลือดสูง 

– เสี่ยงตอสภาพไตเสื่อม และไตวาย จากการทำงานหนักของไต 

8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากสารปนเปอน สารปนเปอนในอาหาร หมายถึง สารท่ีปนเปอนในอาหาร

ทั้งที่เปนสารอินทรีย และสารอนินทรีย รวมถึงจุลินทรียที่ทำใหเกิดโรคในรางกายที่เกิดปนเปอนในขั้นตอนการ

ผลิต การขนสง และการเก็บรักษา โดยแบงการปนเปอนได ดังนี้ สารอินทรีย สารอนินทรีย จุลินทรีย กัมมันตรังส ี

9. งดหรือลดเครื ่องดื่มหรืออาหารที ่มีแอลกอฮอล เครื ่องดื ่มหรืออาหารที ่มีแอลกอฮอล หมายถึง 

เครื่องดื่มหรืออาหารที่มีสวนผสมหรือมีองคประกอบของแอลกอฮอลที่ไดจากการหมักหรือการผสมปรุงแตงทุก

ชนิด เชน เหลา เบียร ไวน สาโท ขาวหมาก เปนตน 

การงดหรือลดหรือรับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่พอเหมาะมีสวนสำคัญทำใหรางกายมี

สุขภาพแข็งแรง ปราศจากปจจัยเสี่ยงจากโรคแทรกซอนตางๆ ซ่ึงมีขอดีหลายประการ ไดแก 

1. ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในระบบหัวใจ และหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคเสนเลือดสมองแตก เปนตน 

2. ลดความเสี่ยงตอโรคตับแข็งจากพิษแอลกอฮอลเขาทำลายตับ 

3. ลดความเสี่ยงตอโรคแผลในกระเพาะ และลำไส 

4. ลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร เชน 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลำไส เปนตน 

5. ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง 

6. ลดความเสี่ยงตอโรคแทรกซอนตาง ๆ จากภาวะภูมิตานทางท่ีลดลง เชน โรคติดเชื้อในปอดบวม 

วัณโรค โรคหัวใจ เปนตน 

7. ลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงของพิษสุรา เชน ปวดหัว อาเจียน มึนเมา เปนตน 

8. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีความเขมขนมาก จะทำใหการดูดซึมสารอาหารไดนอยลง ผูดื่มอาจ

เมาหมดสติ ไมสามารถรับประทานอาหาร และน้ำได 

9. การรับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีความเขมขนนอย และในปริมาณที่ไมมากจะชวยกระตุน

ความรูสึกหิว ทำใหรับประทานอาหารไดมาก แตการรับประทานแบบนี้อยางตอเนื่องจะมีผลเสีย คือ กินขาวมาก 

รางกายอวนตามมา ดังนั้น การรับประทานเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ือจุดประสงคสำหรับกระตุนการรับประทาน

อาหารจึงควรดื่มเปนครั้งคราวเทานั้น 

10. การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอลชวยลดการใชจาย ลดการทะเลาะวิวาท ลดอาชญากรรม ลดอุบัติเหตุ 

และการสูญเสีย 
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สำหรับการศึกษานี้การบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมและเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัย

ทำงาน ไดแก การกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน กินมากกวา 4 วันตอสัปดาห  การไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มและ

การไมดื่มเครื่องดื่มรสหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงคในวัยทำงาน 

 

2.2.2 หลักการออกกำลังกายสำหรับวัยทำงาน 

 

การออกกำลังกายเปนกลไกท่ีสำคัญในการเสริมสรางสุขภาพ การออกกำลังกายเปนการใชแรงกลามเนื้อ

และแรงกายใหเคลื่อนไหวเพ่ือใหรางกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน  การบริหาร

รางกาย เดินเร็ว วิ่ง เหยาะหรือการฝกสมรรถภาพทางกายท่ีไมมุงเนนการแขงขัน  

วัยทำงานจำเปนตองมีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการเคลื่อนไหวออกแรงหรือการมีกิจกรรมทางกาย 

ซ่ึงจะมีความแตกตางกันในรายละเอียดอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสรีระรางกายตามชวงวัย ดังนั้น เพ่ือการ

มีสุขภาพท่ีดีจึงจำเปนตองมีความรูในการดูแลสุขภาพ(18) ในดานการออกกำลังกาย  

การเคลื ่อนไหวออกแรงหรือการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื ่อนไหวรางกายทั ้งหมดใน

ชีวิตประจำวันในอิริยาบถตาง ๆ ที่ทำใหเกิดการใชและเผาผลาญพลังงานในชีวิตประจำวัน ไมวาจะเปนการ

ทำงาน เชน การทำงานบาน ทำไร ทำสวน การยกของ การเดินทาง เชน เดิน และขี่จักรยาน และกิจกรรม

นันทนาการ เชน การเดินชมสวน การออกกำลังกายแบบตาง ๆ และการเลนกีฬา เปนตน ปจจุบันวัยทำงานมีวิถี

ชีวิตสวนใหญอยูในที่ทำงาน ลักษณะของการทำงานมีการออกแรงและเคลื่อนไหวรางกายนอยลง นั่งทำงานหรอื

นั่งประชุมนานๆ การทำงานในลักษณะชาๆ ทำใหมีการใชกลามเนื้อมัดเดิมอยูตลอดเวลา รวมถึงการเดินทางดวย

ยานพาหนะสวนตัว และการใชโทรศัพทมือถือเปนระยะเวลานาน ทำใหวัยทำงานมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น สงผลใหวัยทำงานมีปญหาสุขภาพตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได ทั้งน้ำหนักตัวท่ี

เกินมาตรฐาน การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอติดตอเรื้อรังท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเราสามารถปองกัน

และลดความเสี่ยงเหลานี้ลงไดงายๆ ดวยการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรรมเนือยนิ่ง 

 

  องคประกอบของการออกกำลังกาย 

องคประกอบของการออกกําลังกายสำหรับวัยทำงานที่ถูกตอง เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย     

ผูออกกําลังกายจะตองฝกปฏิบัติใหเพียงพอท่ีจะกระตุนใหปอดและหัวใจทำงานมากข้ึน และเกิดการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเปนประโยชนตอรางกาย โดยพิจารณาตามหลัก 4 ประการ(19) ดังนี้ 

1) ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency of Exercise)  เปนหลักของการกำหนดความถี่หรือ

ความบอย เปนจำนวนครั้งของการออกกำลังกายในแตละสัปดาห  การออกกําลังกายที่ไดผลในแงของการเพ่ิม

สมรรถภาพทางรางกายและการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของหัวใจและปอด โดยควรออกกำลังกายไม

นอยกวา 150 นาที ตอสัปดาห หรือ 30-45 นาที 3-5 ครั้ง ตอสัปดาห และตองกระทำอยางสม่ำเสมอ จึงจะมีผล
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ในการเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย ทำใหเกิดความทนทานของปอดหัวใจ สำหรับการออกกำลังกายในจำนวนครั้ง

ท่ีนอยกวานี้ จะมีผลแคการเผาผลาญพลังงานเทานั้นแตไมมีผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายภาพทางกาย 

2) ความแรงหรือความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity of Exercise)  เปนหลักการกำหนด

ขนาดของการออกกำลังกาย  ซ่ึงในแตละบุคคลไมเหมือนกัน การออกกำลังกายโดยใชความแรงมากนอยเพียงใด

นั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคำนวณความแรงของการออกกำลังกายที่นิยม คือ ใชคาอัตราการเตน

ของหัวใจเปนเปาหมายหลัก โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายสามารถคำนวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของ

หัวใจเทากับ 220 - อายุ (ป) เปนการวัดดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกำลังกาย  ซึ่งมีความสัมพันธโดยตรง

กับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย โดยแบงขนาดของการออกกำลังกายเปน 3 ระดับ คือ 

 - ระดับต่ำ (Low Intensity) หมายถึง เมื่อออกกำลังกายแลวหัวใจเตนประมาณรอยละ 50-60 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

 - ระดับปานกลาง (Moderate Intensity) หมายถึง เม่ือออกกำลังกายแลวหัวใจเตนประมาณ รอยละ 

66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

  - ระดับสูง (High Intensity) หมายถึง เมื่อออกกำลังกายแลวหัวใจเตนมากกวารอยละ 85 ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ท้ังนี้ในสวนของการวัดถึงความแรงหรือความหนักของการออกกำลังกายนี้  วิทยาลัยเวชศาสตรการ

กีฬาแหงสหรัฐ(20) (American College of Sports Medicine) ไดเสนอใหประเมินจากความรูสึกเหนื่อย  หัวใจ   

เตนเร็วจนถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้น  การประเมินโดยใชวิธีการทดสอบ      

การพูด (Talk Test) โดยการประเมินได 3 ระดับ คือ  

-  ระดับเบา โดยไมทำใหรูสึกเหนื่อย หรืออาจเหนื่อยเล็กนอย หรือสามารถรองเพลงขณะ

ออกกำลังกายได 

-  ระดับปานกลาง ทำใหสึกเหนื่อยพอประมาณ (หายใจแรงขึ้นกวาปกติเล็กนอยหรือพูดคุยกับ

คนขางเคียงจนจบประโยค) 

-  ระดับหนัก ทำใหทานรูสึกเหนื่อยมากหรือหอบ (หายใจเร็วแลแรงทางปากหรือหายใจทางปาก

หรือไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) 

3) ระยะเวลาหรือความนานของการออกกำลังกาย (Time or Duration of Exercise) เปนหลัก

ของชวงเวลาในการออกกำลังกาย โดยทั่วไปควรอยูในระหวาง 20-60 นาที และมีความตอเนื่อง  ซึ่งจำแนก

ออกเปน 3 ชวงหรือ 3 ข้ันตอนตอเนื่องดังนี้   

3.1) ระยะอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเวลาสำหรับการเตรียมความพรอมของ

รางกายกอนการออกกำลังกายจริงหรือเต็มที ่ เพื ่อใหเกิดคุณภาพสูงสุดเมื ่อออกกำลังกายจริงทำใหการ

ประสานงานระหวางกลามเนื ้อหดรัดตัวดีขึ ้น การเคลื ่อนไหวของขอตาง ๆ คลองแคลว ระยะนี ้ใชเวลา

ประมาณ 5-10  นาที  สำหรับลักษณะของการออกกำลังกายท่ีใชอบอุนรางกาย เชน การเดินชาๆ  หรือการออก

กำลังกายยืดกลามเนื้อตางๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา  เพ่ือลดอาการบาดเจ็บขณะออกกำลังกาย ในการอบอุน
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รางกายจำเปนตองคำนึงถึงอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมดวย ถาสภาพแวดลอมมีอาการรอนอาจใชเวลานอย แตถา

อากาศหนาวจำเปนตองใชเวลานานมากข้ึนไปดวย  

3.2) ระยะออกกำลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงเวลาที ่ออกกำลังกายจริง หรือเต็มท่ี

หลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกำลังกายประเภทใดนั้นอยูกับความเหมาะสมของวัย สภาพรางกาย 

และความชอบ ระยะนี้ ใชเวลา 20-30 นาที สวนใหญเปนการออกกำลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ 

3.3) ระยะผอนคลายรางกาย (Cool Down Phase or Warm Phase) เปนระยะหลังออกกำลังกาย

เต็มท่ีแลว ซ่ึงจะตองมีการผอนคลายการออกกำลังกายใหลดลงเปนลำดับ โดยการเดินการบริหาร หรือออกกำลัง

กายโดยยืดกลามเนื้อ เพื่อปรับอุณหภูมิของรางกาย การหายใจเพื่อใหรางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลด

อาการปวดระยะนี้ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

4) ประเภทของการออกกําลังกาย (Type)  เปนหลักการออกกําลังกายที่ดีและเกดิประโยชนควรมี

การผสมผสานการออกกําลังกายแตละประเภท เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขณะเดียวกันตองชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของปอดและหัวใจและเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถทำไดดวยตนเอง   

 

ประโยชนของการเคล่ือนไหวออกแรง/การมีกิจกรรมทางกาย  

1. สรางเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจกลามเนื้อ กระดูกรวมถึงความ 

ยืดหยุนของรางกาย 

2. ลดโอกาสการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน อวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 

3. มีความกระตือรือรน ลดความเครียดและภาวะซึมเศรา 

4. ลดภาระคาใชจายจากการรักษาพยาบาลลดการขาด/ลางาน 

5. ชวยลดอัตราการเสี่ยงตอการหกลมและชวยเสริมสรางความจำเพื่อเตรียมความพรอมเปนผูสูงวัยท่ี

แข็งแรงและมีคุณคาตอไป 

สำหรับการศึกษานี้ การออกกำลังกายที่ถูกตองเหมาะสมและเปนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของ

วัยทำงาน ไดแก การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติมากกวาหรือเทากับ 150 นาที หรือ 30 นาทีตอ  

5 วันตอสัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางเสริมสุขภาพวัยทำงาน 

 

2.2.3 การนอนสำหรับวัยทำงาน 

 การนอนหลับ เปนกลไกลหนึ่งที่ธรรมชาติสรางมาเพื่อใหระบบของรางกาย ทุกระบบทำงานอยางเปน

ปกติ ไมวาจะเปนระบบฮอรโมน ภูมิตานทาน ระบบประสาท ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบกระดูกและกลามเนื้อ ขณะที่เรานอนหลับรางกายจะมี

การหยุดยั้งหรือลดการทำงานบางอยาง เพื่อทำใหเกิดการปรับการสมดุลของทุกระบบของรางกายและคนเราใช

เวลาหนึ่งในสามในการนอนหลับ  แตการนอนเปนสิ่งที่มักถูกละเลยไมใหความสำคัญ อาจเพราะการนอนติดตัว
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เรามาแตกำเนิด จนกระทั่งเมื่อเกิดปญหาดานการนอนขึ้น เชน การนอนหลับยาก การนอนหลับๆ ตื่นๆ การตื่น

กลางดึกแลวหลับตอไมได การตื่นเชากวาปกติ รวมไปถึงการตื่นมาแลวไมสดชื่น ทำใหไปรบกวนการดำเนิน

ชีวิตประจำวันในชวงกลางวัน เกิดความงวง ออนเพลีย อารมณหงุดหงิด ความจำไมดี และการเรียนเสียได 

นอกจากนี้การนอนไมหลับยังสงผลตอสุขภาพกาย จากการศึกษาพบวาผูท่ีมีปญหาการนอนไมหลับจะเพ่ิมโอกาส

ที่จะปวยเปนโรคในดานระบบหัวใจและหลอดเลือด(21)  หัวใจวาย(22)  โรคไขมันสูง(23)  โรคความดันโลหิตสูง(23)  

ซึ่งจำนวนชั่วโมงมีผลตอคุณภาพการนอน โดยในแตละชวงวัยจะมีความแตกตางของจำนวนชั่วโมงการนอนท่ี

เหมาะสม(24) ดังนี้ 

1. เด็กอายุ 1-2 ป ควรนอน 11-14 ชั่วโมง 

2. เด็กชวงอนุบาล (3-5 ป) ควรนอน 10-13 ชั่วโมง 

3. เด็กวัยประถม (6-13 ป) ควรนอน 9-11 ชั่วโมง 

4. เด็กมัธยม (14-17 ป) ควรนอน 8-10 ชั่วโมง 

5. ชวงมหาวิทยาลัย-ผูใหญวัยทำงาน (18-64 ป) ควรนอน 7-9 ชั่วโมง 

6. ผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป ควรนอน 7-8 ชั่วโมง 

การนอนหลับท่ีเพียงพอ จึงมีความสำคัญอยางยิ่งสำหรับวัยทำงาน เพราะชวงเวลาการนอนหลับเปนชวง

ที่รางกายไดพักผอน รางกายจะเกิดการซอมแซมตัวเอง แตหากนอนหลับไมเพียงพอหรือนอนนอยจะสงผล

กระทบตอสุขภาพ ดังตอไปนี้(25)  

 1) การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนที่มีผลตอความอยากอาหาร เมื่อเวลาของการนอนหลับลดลงจะ

สงผลใหระดับระดับฮอรโมนเลปติน (leptin) ลดลง และระดับฮอรโมนเกรลิน (ghrelin) เพิ่มขึ้นฮอรโมนเลปติน

ผลิตจากเนื้อเยื้อไขมันมีผลทำใหเบื่ออาหาร สำหรับฮอรโมนเกรลินสวนใหญผลิตจากกระเพาะอาหารทำใหรูสึก

หิว การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนท้ังสองนี้ โดยรวมแลวทำใหความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน คนท่ีนอนหลับนอย

จึงรูสึกหิวอาหาร และบริโภคอาหารมากกวาคนท่ีนอนหลับเพียงพอ 

 2) การเปลี่ยนแปลงการทำงานของสมองสวนที่ควบคุมความอยากอาหาร สมองสวนที่ความคุม

ความอยากอาหาร คือ ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งประกอบไปดวยสวนที่ทำใหอยากอาหารและสวนท่ี

ทำใหเบื่ออาหาร การนอนหลับท่ีผิดปกติสงผลให สมองสวนท่ีทำใหอยากอาหารและระบบการใหรางวัล (reward 

system) ถูกกระตุน และสงผลใหคนท่ีนอนหลับผิดปกติรูสึกหิวมากข้ึน 

 3) ระยะเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น การมีชวงเวลาที่ตื่นเพิ่มขึ้นสงผลใหมีระยะเวลา

รับประทานอาหารมากข้ึนเชนกัน โดยอาหารท่ีรับประทานสวนใหญจะเปนอาหารวางและเครื่องดื่มซ่ึงมีพลังงาน

สูง นอกจากนี้บางคนที่ตองนอนดึกอาจใหการประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มเพื่อลดความงวง ทั้งหมดนี้สงผล

ใหไดรับพลังงานมากข้ึนไปจากเดิม และสงผลใหน้ำหนักเพ่ิมข้ึน 
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 4) การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันที่ลดลง คนที่นอนหลับนอยและนอน

หลับไมมีคุณภาพ ทำใหรางกายออนเพลีย รูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน ซึ่งสงผลใหกิจกรรมทางกายในแตละวัน

ลดลง รวมถึงการออกกำลังกายดวยเชนกัน การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกายที่ลดลงนี้ทำใหการเผาผลาญ

พลังงานของรางกายลดลง และพลังงานที่เหลือจากการรับประทานอาหารก็จะไปสะสมเปนไขมันมากขึ้น คนท่ี

นอนหลับนอยและนอนหลับไมมีคุณภาพจึงมีโอกาสท่ีจะน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

ฉะนั้นเพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของวัยทำงาน นอกจากการใสใจในเรื่องการบริโภค และการออก

กำลังกายแลว ระยะเวลารวมถึงคุณภาพการนอนท่ีเหมาะสมก็มีสวนชวยในการปองกันภาวะอวนและทำใหมี

สุขภาพท่ีดีไดเชนกัน  

สำหรับการศึกษานี้การนอนท่ีถูกตองเหมาะสมและเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงาน คือ 

การมีจำนวนชั่วโมงของการนอนตอวันท่ีมากกวาหรือเทากับ 7 ชัว่โมง ถึงจะเปนระยะเวลาการนอนท่ีมีคุณภาพ 

เหมาะสมของวัยทำงาน  

2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ 

การประเมินสถานะสุขภาพ เปนการวัดสถานะสุขภาพโดยภาพรวมไดอยางดี  ซ่ึงมีความเก่ียวของกับผล

จากการใชบริการทางการแพทยในเรื่องสถานะ การทำงานของรางกายและอัตราการเสียชีวิต 

2.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชวิธีการหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:, BMI) 

คำนวณจาก น้ำหนัก (กิโลกรมั) หาร สวนสูง (เมตร) ยกกำลังสอง 

   เปนมาตรการท่ีใชประเมินภาวะอวน ผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ทุกคนสามารถกระทำไดดวย

ตนเองโดยการชั่งน้ำหนักตัวเปนกิโลกรัมและวัดสวนสูงเปนเมตร  นำมาคำนวณหาดัชนีมวลกาย  มุงเนนถึงการวัด

ขนาดของรางกาย การมีน้ำหนักตัวท่ีสัมพันธกับสวนสูงเพ่ือชี้วัดถึงความเหมาะสมกับขนาดรูปรางแตละคน โดยมี

อุปกรณ  เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดสวนสูง และถอดรองเทากอนข้ึนชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูงดวยการบันทึก บันทึก

น้ำหนักเปนกิโลกรัม บันทึกสวนสูงเปนเมตร 

  

         สูตรคำนวณคาดัชนีมวลกาย (BMI)   = 

 
 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) คือ ดัชนีบอกภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน ซึ่งคำนวณจาก

การเอาน้ำหนักเปนกิโลกรัมตั้ง แลวเอาสวนสูงเปนเมตรไปหารสองครั้ง(26) ตัวอยางเชน น้ำหนัก 70 กิโลกรัม 

สวนสูง 175 เซนติเมตร เอา 70 ตั้งหารดวย 1.75 ครั้งที่หนึ่งได= 40 แลวหารดวย 1.75 อีกครั้ง ไดออกมาเปน

คา BMI = 22.85 กิโลกรัมตอ/ตารางเมตร หรือกิโลกรัม/เมตร2 (kg/m2) 

       น้ำหนักตัวเปนกิโลกรัม 

(สวนสูงเปนเมตร)2 
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ดัชนีมวลกายเปนคาเดียวกันทั ้งเพศชายและหญิง โดยเริ ่มพบความเสี ่ยงสุขภาพสูงขึ ้นกวาปกติ

ตั้งแต 25 kg/m2 ขึ้นไป  WHO จึงใชตัวเลข 25 เปนเกณฑนิยามคำวาน้ำหนักเกิน (Overweight) และพบความ

เสี่ยงอยูในระดับสูงตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป  จึงใชตัวเลข 30 เปนเกณฑนิยามคำวาโรคอวน (Obesity) 

องคการอนามัยโลก กลาวถึง คาดัชนีมวลกาย (BMI) สำหรับเอเชีย อยูในชวง 18.5-23.0 kg/m2  โดยใช

ขอมูลพ้ืนฐานของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และดัชนีมวลกาย จาก 10 ประเทศในเอเชีย(27) ดังตารางท่ี 2.2  
 

ตารางท่ี 2.2 คาการประเมินภาวะโภชนาการ 
 

BMI (kg/m2) 

มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) 

การแปลผล 

นอยกวา 18.5  ภาวะผอม 

18.5 - 22.9 ภาวะโภชนาการปกต ิ

23.0 - 24.9  ภาวะน้ำหนักเกิน 

25.0 - 29.9 ภาวะอวน ระดับ 1 

มากกวาหรือเทากับ 30  ภาวะอวน ระดับ 2 

                  ท่ีมา: WHO expert consultation. (2004) 

  

ในการประเมินคาดัชนีมวลกายนั้น จำเปนตองมีมาตรฐานการวัด  ไดแก 

การช่ังน้ำหนัก  

มาตรฐานการชั่งน้ำหนัก เครื่องชั่งน้ำหนัก เปนปจจัยแรกท่ีทำใหเกิดความคลาดเคลื่อนของน้ำหนักตัวได 

จึงตองมีการเตรียมเครื ่องชั ่งน้ำหนักใหเหมาะสมกับตัว มีมาตรฐาน รวมทั้งการวางเครื่องชั่งน้ำหนัก(28) มี

รายละเอียด ดังนี้ 

 1) ใชเครื ่องชั่งน้ำหนัก ที่จัดซื้อใหม และเปนเครื่องชั่งที่มีตัวเลขที่ละเอียดแบงยอยเปน 10 ขีดใน         

1 กิโลกรัม 

2) อานคาละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม เชน 10.3 กิโลกรัม (ใชทศนิยม 1 ตำแหนง) 

 3) วางเครื่องชั่งลงบนพื้นราบ ไมเอียง ตั้งคาเครื่องชั่งน้ำหนักใหอยูที่เลขศูนยและทดสอบมาตรฐาน

เครื่องชั่ง กอนชั่งน้ำหนักทุกครั้ง โดยการใชดัมเบลยกน้ำหนัก ขนาด 5 กิโลกรัม วางบนเครื่องชั่ง เพื่อดูวาชั่ง

น้ำหนักไดตามดัมเบลนั้นหรือไม และมีการทดสอบมาตรฐานน้ำหนัก เม่ือทำการชั่งน้ำหนักไปแลวทุก 10 คน 

4) ใชเครื่องชั่งเดิมทุกครั้ง ในการชั่งน้ำหนัก  

 5) กอนชั่งน้ำหนัก ควรตั้งคาเครื่องชั่งใหอยูท่ีเลขศูนย 

ขอพึงระวังในการชั่งน้ำหนัก มีดังนี ้ 

1. ควรชั่งน้ำหนักเม่ือยังไมไดรับประทานอาหารจนอ่ิม  

2. ควรถอดเสื้อผาท่ีหนาๆออกใหเหลือเทาท่ีจำเปน รวมท้ังรองเทา ถุงเทา  
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3. ถาเปนเครื่องชั่งแบบยืนที่มีเข็ม เวลาอานน้ำหนักผูที่ทำการชั่งน้ำหนักจะตองอยูในตำแหนงตรงกัน

ขามกับผูถูกชั่ง ไมควรอยูดานขางท้ังซายหรือขวาเพราะจะทำใหอานคาน้ำหนักมากไปหรือนอยไปได  

4. ในกรณีที่ใชเครื่องชั่งน้ำหนักแบบยืนที่มีเข็ม และเข็มชี้ไมตรงกับตัวเลขหรือขีดแบงน้ำหนัก ตองอาน

คาน้ำหนักอยางระมัดระวัง เชน 10.1 หรือ 10.2 หรือ 10.8 กิโลกรัม  

5. อานคาใหละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม เชน 10.6 กิโลกรัม  

การวัดความสูงหรือสวนสูง มีวิธีการดังนี้  

1. ถอดรองเทา ยืนบนพ้ืนราบ เทาชิด  

2. ยืดตัวข้ึนไปขางบนใหเต็มท่ี ไมงอเขา  

3. สนเทา หลัง กน ไหล ศีรษะ สัมผัสกับไมวัด  

4. ตามองตรงไปขางหนา  

5. ผูวัดประคองหนาใหตรง ไมใหแหงนหนาข้ึน หรือกมหนาลง หนาไมเอียง  

6. เลื่อนไมท่ีใชวัดใหสัมผัสกับศีรษะพอดี  

7. อานตัวเลขใหอยูในระดับสายตาผูวัด  

8. อานคาสวนสูงใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เชน 118.4 เซนติเมตร  

 

 2.3.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference)  เปนการวัดปริมาณไขมันในชองทอง จะมีความสัมพันธ

กับขนาดเสนรอบเอว และยังมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เสนรอบเอวที่สูง

ผิดปกติจะสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหัวใจ

ขาดเลือด หมายความวายิ่งเสนรอบเอวสูง ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคมาก งานวิจัยพบวา ความสัมพันธนี้จะ

ชัดเจนในชวงที ่ผู ปวยเริ ่มมีน้ำหนักเกินไปจนถึงเปนโรคอวนระยะที ่หนึ ่งเทานั ้น (ชวงที ่ดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 25-34.9 กก./ตร.ม.) การที่จะรูวามีไขมันสะสมในอวัยวะชองทองมากแคไหน รูไดจากการวัดเสนรอบ

เอว สำหรับผูชายที่มีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร และผูหญิงที่มีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร ถือวา 

"อันตราย"  

1) เกณฑรอบเอว (Waist Circumference) ระบบพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะอวนลงพุงในประชาชน

อายุ 15 ปข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยใชเกณฑรอบเอวเกิน(27)  ดังนี้ 

- เพศหญิงท่ีมีรอบเอว ตั้งแต 80 เซนติเมตร 

- เพศชาย ท่ีมีรอบเอว ตั้งแต 90 เซนติเมตร 

2) ข้ันตอนการวัดรอบเอว (waist circumference)  

- ใหผูวัดอยูในทายืนตรงขณะท่ียืนวัดรอบเอว สายวัดควรขนานกับพ้ืน   

- ใชสายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ (ควรคลำดูใหทราบกอนวาขอบบนของกระดูกสะโพก 

(iliac crest) อยูที่ไหน แลววัดที่ระดับเหนือขอบบนของกระดูก ทั้งนี้เพื่อปองกันการเผลอไปวัดต่ำกวานั้น จะ

กลายเปนเสนรอบสะโพกไป) 
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- วัดในชวงหายใจออกสุด (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลำตัว ไมวัดแนนและวางอยูใน

แนวขนานกับพ้ืน  ดังภาพท่ี 2.2  

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ภาพแสดงวิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกตอง 

 

 

สูตรการคำนวณ 

1. รอยละของประชาชนเขารวมวัดเอว   =  
จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขั้นไป ที่วดัรอบเอว x 100 

จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในพ้ืนที่ทั้งหมด
 

     

2. รอยละภาวะอวนลงพุง    =  
จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป รอบเอวเกิน x 100 

จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไปที่วัดรอบเอว
 

    

3. รอยละภาวะอวนลงพุงชาย   = 
จำนวนประชาชนชายอายุ 15 ปขึ้นไปรอบเอวเกิน x 100

จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชายที่วัดรอบเอว
 

     

4. รอยละภาวะอวนลงพุงหญิง  =  
จำนวนประชาชนหญิงอายุ 15 ปขึ้นไปรอบเอวเกิน x 100 

จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป หญงิที่วดัรอบเอว
 

 

การประเมินสถานะสุขภาพโดยคาวัดรอบเอวนั้น กระทรวงสาธารณสุขเก็บขอมูลวัดรอบเอว  โดยใชการ

วัดรอบเอวประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป ในพื้นที่รับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือสถานีอนามัย

ประจำตำบล โดยวัดปละ 2 ครั้ง นอกจากนี้  ยังมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลังกาย 20 ขอ  ใหเก็บ 2 

ครั้งในชวงเวลาเดียวกันกับวัดรอบเอวเชนกัน(29)  

   

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib74S978LMAhUUUo4KHe2oCDUQjRwIBw&url=http://www.ccgthailand.com/whr.php&psig=AFQjCNGbc0aX70vBBrHhIlKvwwjbvzEiDA&ust=1462535481553742
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรายงานการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งที่ 4 

พ.ศ.2551-2552(30)  พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป กินเนื้อไมติดมันไมติดหนัง เกือบทุกวันรอยละ 19.1 

และกินทุกวัน รอยละ 14.8 กินเนื้อติดมันเกือบทุกวันรอยละ 12.3 และกินทุกวันรอยละ 8.1 ดื่มน้ำอัดลมและ

น้ำหวาน เกือบทุกวันรอยละ 8.3 และดื่มทุกวัน รอยละ 7.9 และเครื่องชูกำลัง พบวา รอยละ 4.8 ดื่มเกือบทุกวัน 

และรอยละ 5.7 บอกวาดื่มทุกวัน สวนเครื่องดื่มสำหรับนักกีฬา พบวา ดื่มทุกวันรอยละ 2.7 สำหรับการดื่มชา

และกาแฟ มีรอยละ 6.5 ดื่มเกือบทุกวัน และรอยละ 30.8 ที่ดื่มทุกวัน และจากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การจัดการภาวะสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนของวัยรุนในจังหวัดลำปาง(31) พบวา การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวาน 1 ขวด/กลองขนาด 250 ซีซีตอวัน มีผลตอการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ตอมาสำนักงานสถิติแหงชาติ(32) สำรวจพฤติกรรมการบริโภคประชาชนป พ.ศ.2560 พบวา 

บริโภคอาหารกลุมผักและผลไมสัดสวนสูงสุดถึง 2 ใน 5 รอยละ 41.1 รองลงมา คือ ผูท่ีทาน 3-4 วันตอสัปดาห 

รอยละ 24.5 ผูที่ทาน 5-6 วันตอสัปดาหรอยละ 19.4 ผูที่ทาน 1-2 วันตอสัปดาหรอยละ 13.8 และมีผูที่ไมทาน 

รอยละ 1.2 เมื่อพิจารณากลุมอายุตามความถี่ของผูที่ทานทุกวัน พบวา กลุมวัยสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนใน

การทานสูงกวาวัยอ่ืนรอยละ 50.1 และความถ่ีของผูท่ีทานตั้งแต 3 วันข้ึนไปตอสัปดาห พบวา กลุมวัยสูงอายุ 60 

ปขึ้นไปทานอาหารกลุมนี้มากที่สุดรอยละ 88.3 และพบวา สัดสวนการทานตั้งแต 3 วันขึ้นไปตอสัปดาห จะ

เพิ่มขึ้นตามกลุมอายุที่มากขึ้น เมื่อพิจารณาความถี่ในการทานของแตละภาค พบวา ผูที่ทานทุกวันมากที่สุด คือ 

กรุงเทพมหานครรอยละ 53.3 ผูที่ทาน 5-6 วันตอสัปดาห และผูที่ทาน 3-4 วันตอสัปดาห มากที่สุด คือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 22.1 และ 25.8ตามลำดับผูท่ีทาน 1-2 วันตอสัปดาหมากท่ีสุด คือ ภาคกลางรอยละ 

17.4 และผูที่ไมทานมากที่สุด คือ ภาคใตรอยละ 1.6   นอกจากนี้ ในปพ.ศ. 2564 สำนักงานสถิติแหงชาติ(6) 

สำรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากรอายุ 15 ปขึ ้นไป รอยละ 70.6 มีการทำงานออกแรงระดับหนัก/   

ปานกลาง โดยใชเวลาเฉลี่ย 53 นาทีตอวัน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายรอยละ 73.6 และ 66.6 สวนใหญกลุม

อายุ 45-59 ป เปนกลุมที่ทำงาน/ออกแรง มากที่สุด รอยละ 75.7 รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 44 ป รอยละ 

72.7 และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 64.6 เมื่อพิจารณาเปนรายภาค พบวา กรุงเทพมหานครมีผูที่ทำงาน/ 

ออกแรงมากท่ีส ุด ร อยละ 75.3 รองลงมาค ือ ภาคใต   ร อยละ 73.1  ภาคเหน ือ ร อยละ 72.4 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 71.7 นอยท่ีสุดคือ ภาคกลาง รอยละ 65.4  ในเรื่องการบริโภคผักดิบและสุก พบวา 

ผูที่กินทุกวันมีสัดสวนสูงสุด รอยละ 50.1 รองลงมา คือ ผูที่กิน 3-4 วันตอสัปดาห รอยละ 21.1  ผูที่กิน 5-6 วัน

ตอสัปดาห รอยละ 13.0  ผูที่กิน 1-2 วันตอสัปดาห รอยละ 10.2 นอยที่สุด คือ ผูที่กิน 1-3 วันตอเดือน รอยละ 

1.5 เมื่อพิจารณากลุมอายุตามความถี่ของผูที่กินทุกวัน พบวา กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีสัดสวนในการกินสูงกวาวัย

อ่ืน รอยละ 60.7 และความถ่ีของผูท่ีกินตั้งแต 5 วันข้ึนไปตอสัปดาห พบวา กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปกินอาหารกลุมนี้

มากที่สุด รอยละ 74.9 เมื่อพิจารณาความถี่ในการกินของแตละภาค พบวา ความถี่ของผูที่กินตั้งแต 5 วันขึ้นไป

ตอสัปดาหนอยท่ีสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 57.6 
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ภาวะอวนลงพุงนั้นไดมีการศึกษาหาปจจัยที่เกี ่ยวของ พบวา เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคาไขมันใน

รางกายโดยการวัดดัชนีมวลกายและรอบเอว เพื่อทำนายภาวะอวนหรือโรคอวนที่สัมพันธกับภาวะเสี่ยงโรค 

Metabolic syndrome  พบวา คาดัชนีมวลกายและรอบเอวสามารถทำนาย ความเสี่ยงหรือเปอรเซ็นไขมันใน

รางกายและการเผาผลาญอาหารไดทั้งในเพศหญิงและเพศชาย(33)  เชนเดียวกับ การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะอวนลงพุงในประชากรตำบลชะแมบ อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(34) พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับ

การเกิดภาวะอวนลงพุงคือ เพศหญิงพบความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 9.83 เทาของเพศชาย 

(ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99) สถานภาพคูพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 12.54 เทาของ

ผูที่สถานภาพโสด (ORadj.=12.54, 95%CI=1.31-120.27) คะแนนการสนับสนุนดานการประเมิน พบวา เม่ือ

คะแนนลดลงทุกๆ 1 เทา จะทำใหเสี่ยงตอ การเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 2.85 เทา (ORadj.=2.85, 95%CI=1.08-

7.54) และผู ที ่ออกกำลังกายนอยกวา 20 นาที มีโอกาสเสี ่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุง 4.35 เทาของผูท่ี      

ออกกำลังกายมากกวา 20 นาที (ORadj.=4.35, 95%CI=1.91-9.88) นอกจากนี้ยังพบปจจัยสวนบุคคลท่ีสัมพันธ

กับการปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุงคือ ผูท่ีประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมีโอกาสลดความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะอวนลงพุงรอยละ 87 ของผูท่ีประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป (ORadj.=0.13, 95%CI=0.02-0.67) และ

การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิปจจัยทีมีอิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของพนักงานสถานประกอบการขนาดใหญ ในเขต

พื้นที่ภาคตะวันออก(35) พบวา เพศหญิง พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และอายุ เปนปจจัยที่มีผลตอ ภาวะ

อวนลงพุงของพนักงานสถานประกอบการขนาดใหญในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก (p<0.005) ซึ่งมีอิทธิพลรวม

ทำนายโดย adjusted R2 เทากับ 0.009 ซึ่งปจจัยทั้งสามสามารถทำนายภาวะอวนลงพุงไดรอยละ 0.09  และ

จากการศึกษาความชุกของโรคอวนลงพุงตามพฤติกรรมสุขภาพในประชากรชาวเกาหลีวัยผูใหญ(36)  จำนวน 

1,240 ราย เปนเพศชายรอยละ 51.7 และหญิงรอยละ 42.9 โดยการวัดคาดัชนีมวลกายเสนรอบวงเอว ความดัน

โลหิต และระดับไขมันในเลือด และใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 6 พฤติกรรม ไดแก การนอนหลับ การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลังกาย การบริโภค  แคลอรี่และน้ำหนักตัว พบวา ความชุกของโรคอวนลงพุงลดลง

ในกลุมท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพดีและมีโอกาสต่ำตอการวินิจฉัยวาเปนโรคอวนลงพุง 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินไมเพียงแตการบริโภคอาหารเทานั้นยังประกอบดวยการมี

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกำลังกาย โดยจากการสำรวจคนไทยใชพลังงานในกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง พ.ศ. 2558 วิเคราะหการใชพลังงานในกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลางและหนักดวย 

two-part model(37) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มโอกาสการใชพลังงานในกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

และหนักอยางมีนัยสำคัญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ โดยเพศชายมีโอกาสใชพลังงานใน

กิจกรรมทางกายระดับปานกลางและหนัก มากกวาเพศหญิงรอยละ 20 ในกลุ มกิจกรรมการทำงานและ
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นันทนาการ รอยละ 30 และ 40 ตามลำดับ การประกอบอาชีพท่ีเปนการเพ่ิมโอกาสการมีกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางและหนัก โดยเฉพาะในกลุมอาชีพใชแรงงานที่มีการใชพลังงานสูงกวาอาชีพอื่นๆ หรือเมื่อ พิจารณา

ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นเปนการเพิ่มโอกาสการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและ

หนักมากข้ึน นอกจากนี้การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

จังหวัดพิษณุโลก(38) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัด

พิษณุโลก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05 ไดแก 1) ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ

ออกกำลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) ผลการสราง        

แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 8 กิจกรรม 

ไดแก 1) คนอวน 2) เสริมพลัง 3) หุนดี ชีวีมีสุข 4) กินดี มีสุข 5) ตั้งใจกิน 6) อยากหุนดี ตองมีเปาหมาย 7) คูหู

และ 8) ขยับกาย สลายพุง 

ฮอรโมนที ่ควบคุมการเจริญเติบโตจากตอมใตสมองจะถูกหลั ่งออกมามากที ่สุดขณะนอนหลับ

ขณะเดียวกันการนอนหลับไมเพียงพอจะสัมพันธกับปญหาสุขภาพ โดยพบวาคนที่นอนนอยกวา 6 ชั่วโมง หรือ

มากกวา 9 ชั่วโมงตอคืนติดตอกัน 6 คืน พบวามีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญกูลโคสและการใชอินซูลินมีผล

สนับสนุนใหเกิดโรคอวน ดังเชนจากศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานความถี่การบริโภคอาหาร

ของนักศึกษาเพศหญิงท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี(39) พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ภาวะ

เครียดและความเหนื่อยลา โดยรอยละ 54 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดมีสัดสวนรางกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินจาก

การประเมินดวยดัชนีมวลกาย และรอยละ 73 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดมีเนื้อเยื่อไขมันเกินเกณฑ ท้ังนี้พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางบริโภคอาหารเชาเปนบางครั้ง และบริโภคเนื้อแดงและสัตวปกเปนประจำ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเย็นกอนนอน 1-2 ชม. บอยๆ ครั้ง มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับและ

ความเครียดในทิศทางบวก (0.798 และ 0.755 ตามลำดับ, p < 0.01) ดังนั้น การปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเปนปจจัยสงเสริมการนอนหลับท่ีดีสงผลตอการลดความเครียด และความเหนื่อยลาได  

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ จะเห็นไดวา ปจจัยทางดาน

ประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ ของกลุมวัยทำงาน เปนปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับภาวะสุขภาพ  ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการที่จะศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  และหา

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน โดยมีกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ดังภาพท่ี 2.3  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพท่ี 2.3  ภาพแสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพ (ภาวะโภชนาการ) 

           ดัชนีมวลกาย 

           เสนรอบเอว 

ขอมูลท่ัวไป 

อายุ  

เพศ  

อาชีพ  

  
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

การบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย  

การดูแลสุขภาพชองปาก  

การนอนหลับ 

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic studies) เพื่อศึกษาภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงานอายุ 15-59 ป ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 9  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  หมายถึง ประชากรวัยทำงาน อายุ 15 – 59 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 2,886,897 คน  

กลุมตัวอยาง   คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยางของ Daniel(40) 

 

n     =      (Z2α/2PQN) 

                                   (Z2α/2 PQ+Nd2)  

 

โดยท่ี  

n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

P  = สัดสวนตัวแปรท่ีสนใจศึกษา (ถาไมทราบใหกำหนด p = 0.5) 

Q  = 1-P 

N  = ขนาดของประชากรอายุ 15-59 ป (2,886,897 คน)  

Zα/2  = กำหนดระดับความเชื่อม่ัน 95% (1.96)   

d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได (0.02)  
 

แทนคาในสูตร 

       n =       (1.96)2(0.5)(0.5)(2,886,897)   

               (1.96)2(0.5)(0.5)+(2,886,897)(0.02)2 

 

   =    2,399.0  คน 

 

การศึกษาครั้งนี้ คำนวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 2,399 คน โดยจำแนกการเก็บขอมูลในครั้งนี้ในแตละ

จังหวัด ตามรายละเอียดดังตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1 จำนวนกลุมตัวอยางในการดำเนินการศึกษา (N = 2,408) 
 

 

ลำดับท่ี จังหวัด 

จำนวนประชาชนกลุมวัยทำงาน 

อายุ 15- 59 ป 

(คน) 

จำนวน 

กลุมตัวอยาง 

(คน) 

1 นครราชสีมา 1,182,194 602 

2 บุรีรัมย 628,219 602 

3 สุรินทร 561,991 602 

4 ชัยภูมิ 514,493 602 

 รวม 2,886,897 2,408 

 

ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 2,408 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุมหลาย

ข้ันตอน (Multistage cluster sampling) ดังนี้  

ข้ันท่ี 1 แบบเจาะจงกลุมตัวอยางใน 4 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย

และสุรินทร  โดยสุมเลือกจังหวัดละ 5 อำเภอ ๆ ละ 120 คน  

ข้ันท่ี 2  แตละอำเภอ สุมมา 5 ตำบล ๆ ละ 24 คน  

ขั้นที่ 3 แตละตำบล สุม 2 หมูบาน ๆ ละ 12 คน โดยแบงกลุมตัวอยางวัยทำงานเปน 3 ชวงวัย คือ     

วัยทำงานตอนตน (อายุ 15-29 ป) วัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30-44 ป) และวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45-59 ป) 

สุมชวงวัยละ 4 คน  
 

3.3 วิธีการศึกษา  

ศึกษาขอมูลจากการสำรวจภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytic studies)  ตั ้งแตเดือน

มีนาคม 2561 – พฤศจิกายน 2562 ไดแก 

1. ระยะเตรียมการ ระหวางเดือนมีนาคม 2561 – เมษายน 2561 

2. ระยะดำเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดือนเมษายน 2561 – มิถุนายน 2561 โดยมีเกณฑการคัดเขา

ของกลุมตัวอยาง 

2.1 ตองเปนประชากรท่ีมีภูมิลำเนาอยูในพ้ืนท่ีท่ีผูวิจัยกำหนด 

2.2 สามารถอานฟงเขียนภาษาไทยได 

2.3 สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

3. ระยะรวบรวมขอมูลและแปรผล   
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 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1. ศึกษาเอกสาร  ทบทวนขอมูลและวารสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

     2. สรางแบบสอบถามโดยรวมประชุมพัฒนาระหวาง สำนักทันตสาธารณสุข สำนักโภชนาการ และกอง

กิจกรรมทางกาย ซึ่งใชในโครงการเฝาระวังพฤติกรรมที่พึงประสงคของวัยทำงานป พ.ศ.2561  ซึ่งผานการ

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ียอมรับได 

     3. ปรับแบบสอบถามใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี และนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับประชาชน

กลุมวัยทำงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 30 ตัวอยาง โดยการหาคาความเที่ยงหรือความเชื่อถือไดของ

แบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ไดคาความเที่ยงหรือความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม

เทากับ 0.84  

     4. ดำเนินการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน  โดย 

4.1 ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พ้ืนท่ี และหนวยงานเปาหมายกลุมตัวอยางท่ีเก่ียวของ 

4.2 ประชุมเจาหนาท่ี/พนักงานเก็บแบบสอบถาม เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม 

     5. วิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลเชิงพรรณนา 

     6. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย 

     7. เผยแพรขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 
 
3.4  ระยะเวลาในการศึกษา  เดือนมีนาคม 2561 – เดือนพฤศจิกายน 2562  

3.5 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่สรางขึ้นโดยความรวมมือพัฒนาระหวางสำนักทันตสุขภาพ 

สำนักโภชนาการและกองกิจกรรมทางกาย  โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของวัย

ทำงานอายุ 15-59 ป  

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น : เปนคำถามปลายปด(Close-ended 

questions or Closed form) ใหเลือกตอบและบางขอเปนปลายเปด (Open-ended questions or Opened 

form) เพ่ือขยายความ จำนวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง และรอบเอว เปนตน  

สวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ที่สรางและพัฒนาโดยกรมอนามัย เปนคำถามปลายปดใหเลือกตอบ

และบางขอเปนปลายเปดเพ่ือขยายความ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 

การนอน เปนตน ใหเลือกตอบโดยการประเมินตนเองวาในแตละขอวา ผาน หรือ ไมผาน 

สำหรับแบบสอบถามในสวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงานอายุ 15-59 ป สรางและพัฒนาโดย

กรมอนามัยสำหรับใชในโครงการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของวัยทำงานป พ.ศ.2561  ซ่ึงผานการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือและอยูในเกณฑท่ียอมรับได  ปรับใหเหมาะสมตามบริบทพ้ืนท่ี จำนวน 10 ขอ นํามาตรวจ
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ใหคะแนน คือ คะแนน 0 = ไมผาน และ คะแนน 1 = ผาน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพใชการวัดแบบอิง

เกณฑ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ประจำ บางครั้ง และไมเคยเลย โดยคำถามจะมีคะแนน 1-3 คะแนน โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน เชน 

การใหคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

      3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนมาก 

        2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนปานกลาง 

        1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนนอย 
 

การแปลผลชวงคาเฉลี่ยคะแนนรายขอของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในกลุมวัยทำงานที่มีคาตั้งแต 1.00 – 

3.00  ผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของ Best(41) ตามสูตร ดังนี้ 

 

Maximum – Minimum  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 

   Interval     จำนวนชั้น 

 

      =  3 – 1   =  0.67  

                         3 

เกณฑการใหคะแนนคาเฉลี่ย  

      ชวงคาเฉลี่ย    2.34 - 3.00  หมายถึง      พฤติกรรมอยูในระดับดี 

      ชวงคาเฉลี่ย  1.68 - 2.33  หมายถึง      พฤติกรรมอยูในระดับพอใช/ปานกลาง 

      ชวงคาเฉลี่ย  1.00 - 1.67  หมายถึง      พฤติกรรมอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง 

 

3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนเมษายน 2561 - มิถุนายน 2561  โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล 2 วิธี ดังนี้ 

    -  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางอิสระ โดยใชเวลาประมาณ 15 นาทีและ

รอรับแบบสอบถามคืน 

    -  ผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูล ดำเนินการสอบถามกลุมตัวอยางตามรายละเอียดของแบบสอบถามและ

วิธีการเก็บขอมูลตามท่ีไดรับการชี้แจงและอบรมมา 

2) ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
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3.7  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเปนสำคัญ โดยไมมีการบันทึกรายชื่อ 

และนามสกุล ท่ีอยูของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยไดปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด ไดแก การแนะนำตัวอยางสุภาพ แสดงความเปนมิตร

ใหสิทธิผูยินยอมตนในการตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็นตอการใหขอมูลตามความสมัครใจ 

 2. ชี้แจงใหผูยินยอมตนเขารวมการวิจัยใหทราบถึงวิธีการ และตอบขอซักถามตางๆ ถึงประโยชน 

และสิ่งท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย 

 3. ตองไดรับคำยินยอมจากผูยินยอมตนเขารวมการวิจัยกอนทุกราย 

 4. ผูยินยอมตนเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด โดย

ไมมีผลกระทบในเชิงลบแตอยางใด 

 5. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูยินยอมตนจะไมถูกนำเสนอหรือเผยแพรการนำเสนอ ผลการวิจัยจะ

นำเสนอในภาพรวมเทานั้น 

 6. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บรักษาไวอยางปลอดภัย และเปนความลับ โดยผูที่ไมเกี่ยวของกับ

การศึกษานี้จะไมสามารถเขาถึงขอมูลได การเผยแพรขอมูลจะตองเปนการนำเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการ ไมมี

การนำเสนอเปนรายบุคคล 

 

3.8 การวิเคราะหขอมูล   

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

1) ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ไดแก การ

บริโภคอาหาร  กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การดูแลสุขภาพชองปาก การสูบบุหรี่และดื่มสุรา  

2) ตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพ (ภาวะโภชนาการ) ประกอบดวยคาดัชนีมวลกาย และรอบเอว 
 

สูตรการคำนวณ 
 

1. รอยละของประชาชนเขารวมวัดรอบเอว =   จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีวัดรอบเอว X 100  

                      จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในพ้ืนท่ีท้ังหมด 

 

2. รอยละภาวะอวนลงพุง =   จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป รอบเอวเกิน X 100  

            จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีวัดรอบเอว 

 

3. รอยละภาวะอวนลงพุง ชาย =  จำนวนประชาชนชายอายุ 15 ปข้ึนไปรอบเอวเกิน X 100  

       จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชายท่ีวัดรอบเอว 
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4. รอยละภาวะอวนลงพุง หญิง =  จำนวนประชาชนหญิงอายุ 15 ปข้ึนไปรอบเอวเกิน X 100  

       จำนวนประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป หญิงท่ีวัดรอบเอว 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1)  ขอมูลทั ่วไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ วิเคราะหโดยใช คาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) 

2)  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค วิเคราะหโดยใช คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3)  วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมที่พึงประสงคและภาวะสุขภาพ  วิเคราะหโดยใชสถิติ        

Chi-square  โดยจัดกลุมตัวแปรดังนี้ 

 3.1) ตัวแปรอิสระ  

  3.1.1) ขอมูลท่ัวไป  

  -  เพศ  แบงเปน 2 กลุม คือ ชาย และหญิง 

  -  อายุ  แบงเปน 3 กลุม คือ วัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป)  วัยทำงานตอนกลาง 

(อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ป) 

  - อาชีพ  แบงเปน 8 กลุม คือ 1)ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2)พนักงาน/ลูกจาง

เอกชน 3)คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 4)เกษตรกร 5)รับจางทั่วไป 6)นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา 7)พอบาน/

แมบาน และ 8)วางงาน/ ไมมีงานทำ 

  3.1.2) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 

- การกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน แบงเปน 4 กลุม คือ กินทุกวัน กิน 4-6 วันตอ

สัปดาห กิน 1-3 วันตอสัปดาห และไมกินเลย 

- การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม แบงเปน 3 กลุม คือ ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย  เติม

เครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง  และเติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง 

- การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน แบงเปน 4 กลุม คือ ไมดื่มเลย  ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห   

ดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห  และดื่มทุกวัน 

3.1.3) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการมีกิจกรรมทางกาย  

- การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  แบงเปน 3 กลุม คือ  มากกวาหรือ

เทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห   นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 

30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  และไมมีเลย 
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-   การนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง แบงเปน 3 กลุม คือ ไมนั่ง

หรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน  นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงบางวัน  และนั่งหรือเอนกาย

เฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน 

3.1.4) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการนอน  แบงเปน 3 กลุม คือ  มากกวา

หรือเทากับ 7 ชั่วโมงตอวัน   4 - 6  ชั่วโมง ตอวัน  และนอยกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 

  3.2) ตัวแปรตาม 

   3.2.1) คาดัชนีมวลกาย แบงเปน 5 กลุม คือ ภาวะผอม (นอยกวา 18.5 กก./ตร.ม.) 

ภาวะโภชนาการปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) ภาวะน้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9 กก./ตร.ม.) ภาวะอวนระดับ1 

(25.0 - 29.9 กก./ตร.ม.) และภาวะอวนระดับ2 (มากกวาหรือเทากับ 30 กก./ตร.ม.) 

   3.2.2) รอบเอว แบงเปน 2 กลุม คือ รอบเอวปกติ (ผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตรและ

ผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร) และรอบเอวเกิน (ผูชายเกิน 90 เซนติเมตรและผูหญิงเกิน 80 เซนติเมตร) 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาในครั้งนี้ตองการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของวัยทำงาน 
รวมถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงานในเขตสุขภาพท่ี 9 
เก็บขอมูลจากประชาชนวัยทำงานอายุ 15 -59 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 2,408 คน  

ผลการศึกษานำเสนอดวยการบรรยายประกอบตาราง เรียงลำดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 
2. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
3. ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับภาวะสุขภาพ 

4. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
จากการเก็บขอมูลประชาชนวัยทำงานอายุ 15 -59 ป จำนวน 2,408 คน สวนใหญเปนหญิง รอยละ 

60.7 และเปนชาย รอยละ 39.3  จำนวนมากเปนกลุมอายุวัยทำงานตอนปลาย (45 – 59 ป) รอยละ  35.6 
รองลงมาคือ วัยทำงานตอนกลาง (30 – 44 ป) รอยละ 33.2  และวัยทำงานตอนตน (15 – 29 ป) รอยละ 31.2 
ตามลำดับ จำนวนมากประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 29.9 รองลงมาคือ อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 21.4 และ
เปนนักเรียน นักศึกษา รอยละ 12.2  ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป  
 

ขอมูลท่ัวไป 
N = 2,408 

จำนวน รอยละ 

ยอดรวม 2,408 100.0 
เพศ   

ชาย 946 39.3 
หญิง 1,462 60.7 

อายุ    

15 – 29 ป 750 31.2 
30 – 44 ป 800 33.2 

45 – 59 ป 858 35.6 

อาชีพ   

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   151 6.3 
พนักงาน/ลูกจางเอกชน 259 10.8 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
N = 2,408 

จำนวน รอยละ 

อาชีพ   
คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    242 10.0 

     เกษตรกร 721 29.9 
รับจางท่ัวไป 515 21.4 
นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา           293 12.2 

     พอบาน/แมบาน           131 5.4 

วางงาน/ ไมมีงานทำ 96 4.0 
 
4.2 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 

4.2.1 ภาวะสุขภาพ 
เมื่อวิเคราะหภาวะสุขภาพจากดัชนีมวลกายของประชาชนวัยทำงานอายุ 15 -59 ป จำนวน 2,408 คน 

พบวา กลุมตัวอยางจำนวนมากมีคาดัชนีมวลกาย อยูในภาวะโภชนาการปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) รอยละ 
41.6 รองลงมาคือ ภาวะอวนระดับ 1 (25 - 29.9 กก./ตร.ม.) รอยละ 22.3 และภาวะน้ำหนักเกิน (23 - 24.9 
กก./ตร.ม.) รอยละ 20.6 ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา ในกลุมเพศหญิงสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย อยู
ในภาวะน้ำหนักเกินและอวน (23.0 กก./ตรม. ขึ้นไป) รอยละ 50.4 และมีภาวะโภชนาการปกติ (18.5 - 22.9 
กก./ตร.ม.) รอยละ 38.1  

และเมื ่อวิเคราะหภาวะสุขภาพจากการวัดรอบเอว โดยใชเกณฑรอบเอว (Waist Circumference) 
ระบบพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไปของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
อนามัยใชเกณฑรอบเอวเกิน เพศหญิงที่มีรอบเอว ตั้งแต 80 เซนติเมตร และเพศชายที่มีรอบเอว ตั้งแต 90 
เซนติเมตร  พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะรอบเอวเกิน รอยละ 39.3  เมื่อจำแนกตามเพศ พบหญิงมีรอบเอวเกิน 
รอยละ 43.2  มากกวาชาย ท่ีมีรอบเอวเกิน เพียงรอยละ 13.8 ดังตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามภาวะสุขภาพ  
 

ภาวะสุขภาพ 

 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ยอดรวม 946 (100.0) 1,462 (100.0) 2,408 (100.0) 

  คาดัชนีมวลกาย    

 ภาวะผอม 63 (6.8) 135 (9.5) 198 (8.2) 

 ภาวะโภชนาการปกติ 453 (48.2) 549 (38.1) 1,002 (41.6) 

 ภาวะน้ำหนักเกิน 209 (21.5) 287 (18.5) 496 (20.6) 
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ตารางท่ี 4.2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามภาวะสุขภาพ (ตอ) 
 

ภาวะสุขภาพ 

 

ชาย หญิง รวม 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

     ภาวะอวนระดับ1 176 (18.6) 361 (24.7) 527 (22.3) 

     ภาวะอวนระดับ2 45 (4.9) 130 (9.2) 175 (7.5) 

คาดัชนีมวลกายมากสุด = 44.1 กก./ตร.ม.  นอยสุด = 13.2 กก./ตร.ม.   

คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกาย = 23.5 กก./ตร.ม.  S.D. = 4.2 กก./ตร.ม. 

  เสนรอบเอว    

 รอบเอวเกิน 131 (13.8) 632 (43.2) 763 (39.3) 

 รอบเอวปกติ 815 (86.2) 830 (56.8) 1,645 (60.7) 

เสนรอบเอวสูงสุด =191 เซนติเมตร   ต่ำสุด = 46 เซนติเมตร  

คาเฉลี่ยเสนรอบเอว = 81 เซนติเมตร   S.D. = 11.0 เซนติเมตร 

 
4.2.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 

1) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร 
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร ใน 1 เดือนท่ีผานมา จากคาคะแนนเต็ม 3 พบวา 
พฤติกรรมในภาพรวม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×�= 2.24 , S.D. = 0.66) เม่ือพิจารณารายดาน
ในประเด็นพฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวัน พบวา ภาพรวมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี (×�= 2.53, 
S.D. = 0.58) กลุมตัวอยางจำนวนมาก กินผัก 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 38.3  รองลงมาคือ กินผักทุกวัน    
รอยละ 31.2 และกินผัก 4 - 6 วันตอสัปดาห รอยละ 26.0 ตามลำดับ ประเด็นพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรส
เค็ม พบวา ภาพรวมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับพอใช (×�= 1.94, S.D. = 0.58) สวนใหญเติมเครื่องปรุง
รสเค็มบางครั้ง รอยละ 65.8 และเติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง รอยละ 20.1 ตามลำดับ และประเด็นพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน พบวา ภาพรวมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×�= 2.26, S.D. 
= 0.82) สวนใหญดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 55.1 รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 4 - 
6 วันตอสัปดาห รอยละ 20.6 และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ทุกวัน รอยละ 14.3 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 จำนวนและรอยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร จำนวน (รอยละ) ×�  ± S.D. ระดับ 

ยอดรวม 2,408 (100.0)   

การกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน  

2.53± 0.58 ดี 

           กินทุกวัน 752 (31.2) 

กิน 4-6 วันตอสัปดาห 626 (26.0) 

กิน 1-3 วันตอสัปดาห 923 (38.3) 

ไมกินเลย 107 (4.4) 

การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม    

ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 339 (14.1) 

1.94± 0.58 พอใช/ปานกลาง เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 1,585 (65.8) 

เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง 484 (20.1) 

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน    

ไมดื่มเลย 240 (10.0) 

2.26± 0.82 พอใช/ปานกลาง 
ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห 1,327 (55.1) 

ดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห 496 (20.6) 

ดื่มทุกวัน 345 (14.3) 

คะแนนผลการประเมินพฤติกรรม  2.24 ± 0.66 พอใช/ปานกลาง 

 

2) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย จากคาคะแนนเต็ม 3 ในภาพรวม พบวา มีคา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×� = 2.30 , S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณาในประเด็นการมี
กิจกรรมทางกายจนรู สึกเหนื ่อยกวาปกติ ทั ้งในการทำงาน การเดินทางหรือนันทนาการ พบวา ภาพรวม
พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×�=2.07 , S.D. = 0.69) สวนใหญมีกิจกรรม
ทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกตินอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห   
รอยละ 50.8  รองลงมาคือ มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติมากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที
หรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  รอยละ 28.4 และไมมีกิจกรรมเลย รอยละ 20.8 ตามลำดับ  

 

 เม่ือสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเนือยนิ่ง พบวา ภาพรวมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับ
พอใช/ปานกลาง (×�= 2.25 , S.D. = 0.70) จำนวนมากมีพฤติกรรมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมง  
บางวัน รอยละ 44.9  รองลงมาคือ ไมมีพฤติกรรมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน รอยละ 40.3 
และมีพฤติกรรมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน รอยละ 14.8 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 จำนวนและรอยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย  
  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย จำนวน (รอยละ) ×�  ± S.D. ระดับ 

ยอดรวม 2,408 (100.0)   

  การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  

2.07± 0.69 พอใช/ปานกลาง 

    มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30  
    นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 

684 (28.4) 

    นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาที 
    ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 

1,223 (50.8) 

    ไมมีเลย 501 (20.8) 

  การนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ช่ัวโมง    

    ไมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน 971 (40.3) 

2.25± 0.70 พอใช/ปานกลาง     นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงบางวัน 1,080 (44.9) 

    นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน 357 (14.8) 

คะแนนผลการประเมินพฤติกรรม  2.30 ± 0.71 พอใช/ปานกลาง 

 
3) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอน 
 

จากการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการนอน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูใน
ระดับดี (×� = 2.90 , S.D. = 0.32) โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีจำนวนชั่วโมงการนอนมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง
ตอวัน รอยละ 91.3 ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จำนวนและรอยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอน  
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอน จำนวน (รอยละ) ×�  ± S.D. ระดับ 

ยอดรวม 2,408 (100.0)   
      มากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง ตอวัน 2,198 (91.3)   
      4 - 6  ชั่วโมง ตอวัน 191 (7.9) 2.90±0.32 ด ี
      นอยกวา 4 ชั่วโมง ตอวัน 19 (0.8)   

รวม 
 

2.90±0.32 ดี 
 

4) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคการดูแลสุขภาพชองปาก 
 

เมื่อสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา ในภาพรวม มีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับดี (×� = 2.41 , S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณาในประเด็นการแปรงฟนกอนนอน พบวา 
ภาพรวมพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับดี (×� = 2.41 , S.D. = 0.57) จำนวนมากแปรงฟนกอน
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นอนทุกวันแตไมถึง 2 นาที รอยละ 39.2 รองลงมาคือ แปรงฟนกอนนอนทุกวันนานอยางนอย 2 นาที รอยละ 
34.6 และแปรงฟนกอนนอนบางวัน รอยละ 23.0 ตามลำดับ และเมื่อสอบถามพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจ
สุขภาพชองปาก พบวา ภาพรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×� = 1.75 , S.D. = 
0.47)  โดยสวนใหญไมไปรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 65.4  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของวัยทำงาน ดังตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6 จำนวนและรอยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการดูแลสุขภาพชองปาก  
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการดูแล 
สุขภาพชองปาก  

จำนวน (รอยละ) ×�  ± S.D. ระดับ 

ยอดรวม 2,408 (100.0)   
   แปรงฟนกอนนอนนานอยางนอย 2 นาทีทุกวัน      

         แปรงฟนกอนนอนทุกวันนาน  2 นาที 833 (34.6)   

         แปรงฟนกอนนอนทุกวันแตไมถึง  2 นาที 945 (39.2) 2.41+0.57 ด ี

         แปรงฟนกอนนอนบางวัน  555 (23.0)   

         ไมแปรงฟนกอนนอนเลย                   75 (3.1)   

   ไปรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก     
 

  

         ไป    832 (34.6) 1.75+0.47 พอใช/ปานกลาง 
         ไมไป 1,576 (65.4)   

รวม 
 

2.41+0.57 ดี 

 
5) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา    
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการสูบบุหรี่ พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับดี (×� = 
2.81, S.D. = 0.50) สวนใหญไมสูบบุหรี่  รอยละ 85.9  รองลงมาคือ สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมงขึ้นไปหลังตื่นนอน 
รอยละ 9.2  และสูบมวนแรกในชวง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน รอยละ 4.9 ตามลำดับ 

และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม อยูในระดับดี (×� = 
2.58, S.D. = 0.61) สวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 64.5  รองลงมาคือ ดื่มสุราสัปดาหละครั้ง รอยละ 17.2 และ  
ดื่มสุราเดือนละครั้ง รอยละ 12.0 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จำนวนและรอยละของวัยทำงานท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา  
  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา    จำนวน (รอยละ) ×�  ± S.D. ระดับ 

ยอดรวม 2,408 (100.0)   

    การสูบบุหรี่    

ไมสูบ 2,068 (85.9)   

สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมงข้ึนไปหลังตื่นนอน 221 (9.2) 2.81±0.50 ด ี

สูบมวนแรกในชวง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน  119 (4.9)   

    การดื่มสุรา     

        ไมเคยเลย       1,554 (64.5)   

สัปดาหละครั้ง    414 (17.2) 2.58±0.61 ด ี

เดือนละครั้ง        288 (12.0)   

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 152 (6.3)   

รวม  2.69±0.46 ดี 

 
 

4.3 ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับภาวะสุขภาพ 
 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดหาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ กับภาวะ

สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกายและรอบเอว ดังนี้ 

 

1) คาดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ และอาชีพ สัมพันธกับคาดัชนีมวลกายของประชาชนวัย
ทำงานอาย ุ15 – 59 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ในทุกตัวแปร โดยเพศชายมีโอกาสมีคาดัชนีมวลกาย
ในภาวะโภชนาการปกติมากกวาเพศหญิง วัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป) มีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายใน
ภาวะโภชนาการปกติ มากกวาวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 
ป) อาชีพนักเรียน/นิสิต/นักศึกษามีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายในภาวะโภชนาการปกติมากกวาทุกอาชีพ  ดังตาราง
ท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธของเพศ อายุ อาชีพ กับดัชนีมวลกาย 

ขอมูลท่ัวไป 

ดัชนีมวลกาย (n = 2,408)  

χ2 

 

P-value ภาวะผอม 

(รอยละ) 

ภาวะ 

โภชนการ

ปกติ 

(รอยละ) 

ภาวะ

น้ำหนักเกนิ 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ1 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ2 

(รอยละ) 

เพศ 44.11** 0.001 

   ชาย 63 (6.7) 453 (47.9) 209 (22.1) 176 (18.6) 45 (4.8)   

   หญิง 135 (9.2) 549 (37.6) 287 (19.6) 361 (24.7) 130 (8.9) 

อายุ  199.26** 0.001 

  15 – 29 ป 127 (16.9) 369 (49.2) 122 (16.3) 90 (12.0) 42 (5.6)   

  30 – 44 ป 46 (5.8) 332 (41.5) 174 (21.8) 196 (24.5) 52 (6.5) 

  45 – 59 ป 25 (2.9) 301 (35.1) 200 (23.3) 251 (29.3) 81 (9.4) 

อาชีพ 253.81** 0.001 

  ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   6(4.0) 65 (43.0) 36 (23.8) 30 (19.9) 14 (9.3)   

  พนักงาน/ลูกจางเอกชน 19 (7.3) 104 (40.2) 56 (21.6) 62 (23.9) 18 (6.9) 

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    14 (5.8) 84 (34.7) 51 (21.1) 63 (26.0) 30 (12.4) 

  เกษตรกร 29 (40.0) 296 (41.1) 157 (21.8) 193 (26.8) 31 (6.4) 

  รับจางท่ัวไป 31 (9.2) 240 (46.6) 114 (21.1) 99 (19.2) 135 (6.4) 

  นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา          80 (27.3) 137 (46.8) 39 (13.3) 27 (9.2) 10 (3.4) 

  พอบาน/แมบาน           8 (9.2) 35 (26.7) 28 (21.4) 48 (36.6) 12 (9.2) 

  วางงาน/ไมมีงานทำ 11(11.5) 41 (42.7) 15 (15.6) 15 (15.6) 14 (14.6) 

 
2) รอบเอว ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ และอาชีพ สัมพันธกับรอบเอวของประชาชนวัยทำงานอายุ 15 – 

59 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 ในทุกตัวแปร โดยเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการมีรอบเอวเกิน
มากกวาเพศหญิง  วัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ป) มีโอกาสเสี่ยงตอการมีรอบเอวเกินมากกวาวัยทำงาน
ตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป) อาชีพพอบาน/แมบานมีโอกาสเสี่ยงตอ
การมีรอบเอวเกินมากกวาทุกอาชีพ  ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ความสัมพันธของเพศ อายุ อาชีพ กับรอบเอว 

ขอมูลท่ัวไป 
รอบเอว (n = 2,408) χ2 P-value 

ปกติ (รอยละ) เกิน (รอยละ) 

เพศ 229.04** 0.000 

   ชาย 815 (86.2) 131 (13.8)   

   หญิง 830 (56.8) 632 (43.2)   

อายุ  109.869** 0.000 

   15 – 29 ป 614 (81.9) 136 (18.1)   

   30 – 44 ป 537 (67.1) 263 (32.9)  

   45 – 59 ป 494 (57.6) 364 (42.4)  

อาชีพ 101.42** 0.000 

  ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   102 (67.5) 49 (32.5)   

  พนักงาน/ลูกจางเอกชน 185 (71.4) 74 (28.6)  

  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    136 (56.2) 106 (43.8)  

  เกษตรกร 471 (65.3) 250 (34.7)  

  รับจางท่ัวไป 385 (74.8) 130 (25.2)  

  นักเรียน / นิสติ /นักศึกษา           250 (85.3) 43 (14.7)  

  พอบาน/แมบาน           64 (48.9) 67 (51.1)  

  วางงาน/ ไมมีงานทำ 52 (54.2) 44 (45.8)  

 
4.4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกับภาวะสุขภาพ 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดหาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและภาวะสุขภาพ 

ไดแก ดัชนีมวลกายและรอบเอว ดังนี้ 

1) ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กลุม

ตัวอยางกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวันมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุมท่ีกินผัก 5 ทัพพีตอวัน 4 – 6 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะ

อวน (23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) มากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีตอวันทุกวัน การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม  การดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน ไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย โดยกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  การนั่ง หรือเอนกาย
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เฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง ไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย เชนเดียวกับ พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคดานการนอนโดยมีจำนวนชั่วโมงการนอนตางกัน ไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ดังตารางท่ี 4.10 

ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกับดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ดัชนีมวลกาย (n = 2,408)  

 

χ2 

 

P-

value 

ภาวะ

ผอม 

(รอยละ) 

ภาวะ

โภชนาการ

ปกติ 

(รอยละ) 

ภาวะ

น้ำหนัก

เกิน 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ1 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ2 

(รอยละ) 

กินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 22.222* 0.035 

  กินทุกวัน 57 (7.6) 289 (40.9) 25 (21.9) 38 (25.0) 5 (3.3)   

  กิน 4-6 วันตอสัปดาห   52 (5.6) 256 (43.4) 137 (21.9) 143(22.8) 38 (6.1)  

  กิน 1-3 วันตอสัปดาห 81 (8.8) 408 (44.2) 182 (19.7) 189(20.5) 63 (6.8)  

  ไมกินผักเลย   8 (7.5) 45 (45.8) 28 (26.2) 12 (11.2) 10 (9.3)  

การเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม 7.229 0.512 

  ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 28 (8.3) 141 (41.6) 64 (18.9) 73 (21.5) 33 (9.7)   

  เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 131(8.3) 666 (42.0) 339 (21.4) 344 (21.7) 105(6.6)  

  เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง 39 (8.1) 195 (40.3) 93 (19.2) 120(24.8) 37 (7.6)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 19.080 0.087 

  ไมดืม่เลย 20 (8.3) 87 (36.3) 51 (21.3) 53 (22.1) 29(12.1)   

  ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห 107 (8.1) 577 (43.5) 276 (20.8) 286(21.6) 81 (6.1)  

  ดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห 44 (8.9) 196 (39.5) 110 (22.2) 110 (22.2) 36 (7.3)  

  ดื่มทุกวัน 27 (7.8) 142 (41.2) 59 (17.1) 88 (25.5) 29 (8.4)  

การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  9.566 0.297 

มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 

30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
37 (7.4) 206 (41.1) 104 (20.8) 123 (24.6) 31 (6.2) 

  

นอยกวาสัปดาหละ 150 นาทีหรือ 

นอยกวา 30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
95 (7.8) 494 (40.4) 259 (21.2) 276 (22.6) 99 (8.1) 

 

ไมมเีลย 66 (9.6) 302 (44.2) 133 (19.4) 138 (20.2) 45 (6.6)  
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ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกับดัชนีมวลกาย (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ดัชนีมวลกาย (n = 2,408)  

 

χ2 

 

P-

value 

ภาวะ

ผอม 

(รอยละ) 

ภาวะ

โภชนาการ

ปกติ 

(รอยละ) 

ภาวะ

น้ำหนัก

เกิน 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ1 

(รอยละ) 

ภาวะอวน

ระดับ2 

(รอยละ) 

 การนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 13.807 0.87 

  ไมน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชม.ทุกวัน 76 (7.8) 401 (41.3) 188 (19.4) 239 (24.6) 67 (6.9)   

  น่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชม.บางวัน 84 (7.8) 446 (41.3) 226 (20.9) 239 (22.1) 85 (7.9)  

  น่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชม.ทุกวัน 38 (10.6) 155 (43.4) 82 (23.0) 59 (16.5) 23 (6.4)  

จำนวนชั่วโมงการนอนตอวัน 5.939 0.654 

   มากกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมงตอวัน 187 (8.5) 915 (41.6) 450 (20.5) 490 (22.3) 156 (7.1)   

   4 - 6  ช่ัวโมงตอวัน 11 (5.8) 78 (40.8) 43 (22.5) 42 (22.0) 17 (8.9)  

   นอยกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน 0 (0.0) 9 (47.4) 2 (15.8) 5 (26.3) 2 (10.5)  

 

2) รอบเอว พบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร กินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 

มีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมท่ีกินผักอยางนอย 5 ทัพพี ตั้งแต 4 วัน

ตอสัปดาห มีโอกาสรอบเอวปกติมากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีเทากับหรือนอยกวา 3 วันตอสัปดาห การดื่ม

เครื่องดื่มรสหวานมีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุมที่ดื่มเครื่องดื่ม    
รสหวานทุกวัน มีโอกาสรอบเอวเกินมากกวากลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 – 3 วันตอสัปดาห และการมีกิจกรรม
ทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  มีความสัมพันธรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยกลุมที่มี
กิจกรรมทางกาย นอยกวาสัปดาหละ 150 นาทีหรือนอยกวา 30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีรอบเอว
เกินมากกวากลุมที่มีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาที ตอวัน 5 วันตอ
สัปดาห สวนการเติมเครื่องปรุงรสเค็มไมมีความสัมพันธกับรอบเอว เชนเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ดานการนอนโดยมีจำนวนชั่วโมงการนอนตางกัน  และพฤติกรรมเนือยนิ่งการนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกัน

นานเกิน 2 ชั่วโมง ไมมีความสัมพันธกับรอบเอว ดังตารางท่ี 4.11   
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ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกับรอบเอว 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

รอบเอว (n = 2,408)  

χ2 

 

P-value ปกติ (รอยละ) เกิน (รอยละ) 

กินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวัน 12.59* 0.006 

   กินทุกวัน 477 (63.4) 275 (36.6)   

   กิน 4-6 วันตอสัปดาห   436 (69.6) 190 (30.4)  

   กิน 1-3 วันตอสัปดาห 654 (70.9) 269 (29.1)  

   ไมกินผักเลย   78 (72.9) 29 (27.1)  

การเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม 3.216 0.200 

   ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 218 (64.3) 121 (35.7)   

   เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 1,098 (69.3) 487 (30.7)  

   เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง 329 (68.0) 155 (32.0)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 18.93** 0.000 

  ไมดืม่เลย 137 (57.1) 103 (42.9)   

  ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห 940 (70.8) 387 (29.2)  

  ดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห 341 (68.8) 155(31.3)  

  ดื่มทุกวัน 227 (65.6) 118 (34.2)  

การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  7.44* 0.024 

   มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาที 

   ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
338 (67.5) 163 (32.5) 

  

   นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาที 

   ตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
812 (66.4) 411 (33.6) 

 

   ไมมีเลย 495 (72.4) 189 (27.6)  

การนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมง 1.40 0.498 

   ไมน่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน 670 (69.0) 301 (31.0)   

   น่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงบางวัน 725 (67.1) 355 (32.9)  

   น่ังหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมงทุกวัน 250 (70.0) 107 (30.0)  

จำนวนชั่วโมงการนอนตอวัน 5.85 0.54 

      มากกวาหรือเทากับ 7 ช่ัวโมง ตอวัน 1,517 (69.0) 681 (31.0)   

      4 - 6  ช่ัวโมง ตอวัน 117 (61.3) 74 (38.7)  

      นอยกวา  4 ช่ัวโมง ตอวัน 11 (57.9) 8 (42.1)  
 

การศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคกับภาวะสุขภาพ ไดแก 1) ดัชนีมวลกาย 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงคดานการบริโภคอาหารดวยการกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวันมี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมที่กินผัก 5 ทัพพีตอวัน 4 – 6 วัน



47 
 
 

ตอสัปดาห มีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ข้ึนไป) มากกวากลุม

ที่กินผัก 5 ทัพพีตอวันทุกวัน  นอกนั้นไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย 2) รอบเอว พบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคดานการบริโภคอาหารดวยการกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวันมีความสัมพันธกับรอบเอว อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุมท่ีกินผักอยางนอย 5 ทัพพี ตั้งแต 4 วันตอสัปดาห มีโอกาสรอบเอวปกติ

มากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีเทากับหรือนอยกวา 3 วันตอสัปดาห พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มรสหวานมี

ความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยกลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน มีโอกาส

รอบเอวเกินมากกวากลุมที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 – 3 วันตอสัปดาห และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย    

จนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  มีความสัมพันธรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยกลุมท่ีมีกิจกรรมทาง

กาย นอยกวาสัปดาหละ 150 นาทีหรือนอยกวา 30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวา

กลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห นอกนั้น

ไมมีความสัมพันธกับรอบเอว 
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บทท่ี  5 

สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงาน เขตสุขภาพท่ี 9 เปนการ

วิจัยภาคตัดขวาง ดำเนินการระหวางเดือนมีนาคม ป พ.ศ. 2561 – เดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ.2562 มี
วัตถุประสงค เพ่ือ (1) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (2) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน  ในเขตสุขภาพท่ี 9   

พื้นที่ศึกษา กลุมตัวอยางใน 4 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและ
สุรินทร ประชากรที่ศึกษา กลุมวัยทำงาน  อายุ 15-59 ป จำนวน 2,408 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุม
แบบ multistage random sampling สุมจังหวัดละ 5 อำเภอ ๆ ละ 120 คน ขั้นที่ 2  แตละอำเภอ สุมมา 5 
ตำบล ๆ ละ 24 คน ข้ันท่ี 3 แตละตำบล สุม 2 หมูบาน ๆ ละ 12 คน รวมจำนวน 2,408 คน  

ขั้นตอนการศึกษา ไดแก เตรียมการ เก็บรวบรวมขอมูลจากการสำรวจ ระหวางเดือน เมษายน ป พ.ศ.
2561 – มิถุนายน ป พ.ศ.2561 และทำการวิเคราะหและแปรผลขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคในวัยทำงาน แลวเสร็จเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ.2562  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่สรางขึ้นโดยความรวมมือพัฒนาระหวางสำนักทันตสุขภาพ สำนัก

โภชนาการและกองกิจกรรมทางกาย  โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น : เปนคำถามปลายปด (Close-ended 

questions or Closed form) ใหเลือกตอบและบางขอเปนปลายเปด (Open-ended questions or Opened 
form) เพ่ือขยายความ จำนวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง และรอบเอว เปนตน  

สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ที่สรางและพัฒนาโดยกรมอนามัย เปนคำถามปลายปดใหเลือกตอบ
และบางขอเปนปลายเปดเพ่ือขยายความ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
การนอน เปนตน  

สำหรับแบบสอบถามในสวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของวัยทำงานอายุ 15-59 ป สรางและพัฒนาโดย
กรมอนามัยสำหรับใชในโครงการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของวัยทำงานป พ.ศ.2561  ซ่ึงผานการทดสอบ
คุณภาพของเครื่องมือและอยูในเกณฑท่ียอมรับได  

การวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 

(Percentage) 

 2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค วิเคราะหโดยใช คาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและภาวะโภชนาการ  วิเคราะหโดยใชสถิติ        

Chi-square 
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5.1 สรุปผลการศึกษา   
 

5.1.1 ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 2,408 คน  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.7  

เปนวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ป) รอยละ 35.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 29.9  มีคาดัชนีมวลกาย

อยูในภาวะโภชนาการปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) รอยละ 41.6 เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา ในกลุมเพศหญิง

สวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย อยูในภาวะน้ำหนักเกินและอวน (23.0 กก./ตรม. ขึ้นไป) รอยละ 53.2 และมีภาวะ

อวนลงพุงหรือรอบเอวเกิน รอยละ 43.2 เมื ่อหาความสัมพันธของขอมูลทั ่วไปพบวา เพศ  อายุ อาชีพ มี

ความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  โดยหญิงมีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูใน

ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) มากกวาชาย กลุมวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 

ป) มีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) มากกวากลุมวัย

ทำงานตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป) และอาชีพพอบาน/แมบานมี

โอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ข้ึนไป) มากกวาในทุกอาชีพ  และ

เมื่อหาความสัมพันธของขอมูลทั่วไปกับรอบเอวพบวา เพศ  อายุ อาชีพ มีความสัมพันธกับรอบเอว อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  โดยหญิงมีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวาชาย กลุมวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 

- 59 ป) มีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวากลุมวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนตน (อายุ 

15 – 29 ป) และอาชีพพอบาน/แมบานมีโอกาสมีรอบเอวเกิน มากกวาในทุกอาชีพ   

5.1.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน  

1) จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร พบวา มีพฤติกรรมสุขภาพในชวง 1 

เดือนที่ผานมา ในภาพรวม อยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×�= 2.24 , S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

จำนวนมากมีพฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวันกิน 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 38.3  สวนใหญมีพฤติกรรมการ

เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง รอยละ 65.8 และมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 

55.1  เมื่อหาความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย พบวา พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานการบริโภคอาหารของ

กลุมตัวอยางกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวันมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  โดยกลุมท่ีกินผัก 5 ทัพพีตอวัน 4 – 6 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและ

ภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) มากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีตอวันทุกวัน สวนพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุง

รสเค็มและการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย  

ขณะเดียวกันเมื ่อหาความสัมพันธของพฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวันกับรอบเอว พบวา มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยกลุมที่กินผักอยางนอย 5 ทัพพี ตั้งแต 4 วันตอ

สัปดาห มีโอกาสรอบเอวปกติมากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีเทากับหรือนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และการดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน มีความสัมพันธกับรอบเอว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยกลุมที่ดื่มเครื่องดื่ม  

รสหวานทุกวัน มีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวากลุมที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 – 3 วันตอสัปดาห สวนการเติม

เครื่องปรุงรสเค็มไมมีความสัมพันธกับรอบเอว  
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2) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย พบวา อยูในระดับพอใช/ปานกลาง (×� = 2.30 

, S.D. = 0.71) ) สวนใหญมีกิจกรรมทางกายหรือเคลื่อนไหวออกแรงจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  ทั้งในการทำงาน 

การเดินทาง หรือนันทนาการจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาทีตอ

วัน 5 วันตอสัปดาห รอยละ 50.8  มีพฤติกรรมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงบางวัน รอยละ 44.9  เม่ือ

ศึกษาความสัมพันธการมีกิจกรรมทางกายกับรอบเอว พบวา การมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติมี

ความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยกลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวา

ปกติ นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาทีตอ 5 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวา

กลุมที่มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาทีตอ 5 วัน

ตอสัปดาห  แตไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย เชนเดียวกับพฤติกรรมการนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกัน

นานสวน เกิน 2 ชั่วโมงไมมีความสัมพันธกับรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย   

3) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอน พบวา อยูในระดับดี (×� = 2.90 , S.D. = 0.31) กลุม

ตัวอยางสวนใหญ มีจำนวนชั่วโมงการนอนตอวันมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง รอยละ 91.3 เม่ือหาคาพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคดานการนอนโดยมีจำนวนชั่วโมงการนอนตางกัน ไมมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย

และรอบเอว 

 
5.2 อภิปรายผล  
 

ผลการศึกษากลุมวัยทำงานอายุ 15 – 59 ป ในเขตสุขภาพที่ 9 จากกลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 

2,408 คน  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.7  อยูในกลุมวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 59 ป) รอยละ 

35.6  และจำนวนมากมีคาดัชนีมวลกายภาวโภชนาการะปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) รอยละ 41.6  เม่ือ

วิเคราะหภาวะสุขภาพจากการวัดรอบเอว โดยใชเกณฑรอบเอว (Waist Circumference) ระบบพัฒนาระบบเฝา

ระวังภาวะอวนลงพุงในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยใชเกณฑรอบเอวเกิน 

เพศหญิงที่มีรอบเอวตั้งแต 80 เซนติเมตร และเพศชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร พบวา กลุมตัวอยางมี

ภาวะอวนลงพุงหรือรอบเอวเกิน รอยละ 39.3  หากจำแนกในกลุมเพศหญิง มีอวนลงพุงหรือรอบเอวเกิน รอยละ 

43.2  และเพศชาย มีภาวะอวนลงพุงหรือรอบเอวเกินรอยละ 13.8 ซึ่งมากกวา 3 เทา สอดคลองกับการวิจัย

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะอวนลงพุงในประชากรตำบลชะแมบ อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(34) พบวา 

เพศหญิงพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงเปน 9.83 เทาของเพศชาย (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-

27.99) และสอดคลองกับการศึกษาเปรียบเทียบคาไขมันในรางกายโดยการวัดคาดัชนีมวลกายและรอบเอว เพ่ือ

ทำนายภาวะอวนหรือโรคอวนที่สัมพันธกับภาวะเสี่ยงโรค Metabolic syndrome พบวา คาดัชนีมวลกายและ

รอบเอวสามารถทำนาย ความเสี่ยงหรือเปอรเซ็นไขมันในรางกายและการเผาผลาญอาหารไดทั ้งในเพศหญิง   

และเพศชาย(33) เชนเดียวกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิปจจัยทีมีอิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของพนักงาน

สถานประกอบการขนาดใหญ ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก(35) พบวา เพศหญิง พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
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และอายุ เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนลงพุง ซึ่งการศึกษาครั้งก็พบวา เพศ  อายุ อาชีพ มีความสัมพันธกับดัชนี

มวลกายและรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยหญิงมีโอกาสมีรอบเอวเกินและคาดัชนีมวลกาย

อยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ข้ึนไป) มากกวาชาย กลุมวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 - 

59 ป) มีโอกาสมีรอบเอวเกินและคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) 

มากกวากลุมวัยทำงานตอนกลาง (อายุ 30 – 44 ป) และวัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป) อาชีพพอบาน/

แมบานมีโอกาสมีรอบเอวเกินคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 กก./ตร.ม.ข้ึนไป) 

มากกวาในทุกอาชีพ เชนกัน 

ดังนั้น จึงควรเพิ่มการรับรูและสรางความรอบรูใหกับประชาชนวัยทำงานถึงโอกาสเสี่ยงที่เกิดจากปจจัย

ดานเพศ อายุ และอาชีพที่จะทำใหเกิดโอกาสการมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน (23.0 

กก./ตร.ม.ขึ้นไป) และรอบเอวเกิน  โดยเฉพาะในเพศหญิง  ชวงวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ป) และ

อาชีพพอบาน/แมบาน เพ่ือเฝาระวังและหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 

จากการศึกษาพบวา กลุมวัยทำงานเขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคใน 1 เดือนที่ผาน

มา มีพฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวัน สวนใหญกินได 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 38.3  และไมไดกินเลยถึง

รอยละ 4.4  สอดคลองกับผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคประชาชนป 

พ.ศ.2560(32)  พบวา บริโภคอาหารกลุมผักและผลไมสัดสวนสูงสุดถึง 2 ใน 5 รอยละ 41.1 รองลงมา คือ ผูท่ี

ทาน 3 - 4 วันตอสัปดาห รอยละ 24.5 ผูท่ีทาน 5-6 วันตอสัปดาหรอยละ 19.4 ผูท่ีทาน 1-2 วันตอสัปดาหรอย

ละ 13.8 และมีผูที่ไมทาน รอยละ 1.2  และผลการสำรวจป พ.ศ.2564(6) เก่ียวกับการบริโภคผักดิบและผักสุก 

พบวา ผูท่ีกินทุกวันมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 50.1 รองลงมา คือ ผูท่ีกิน 3-4 วันตอสัปดาหรอยละ 21.1  ผูท่ีกิน 5-6 

วันตอสัปดาหรอยละ 13.0  ผูที่กิน 1-2 วันตอสัปดาหรอยละ 10.2 และนอยที่สุด คือ ผูที่กิน 1-3 วันตอเดือน

รอยละ 1.5 ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวา ประชากรวัยทำงานไทยยังมีการบริโภคผักนอยกวามาตรฐาน

ท่ีควรบริโภค จากผลการศึกษานี้พบวา พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวัน มีคาความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย

และรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที ่มีพฤติกรรมการกินผัก     

อยางนอย 5 ทัพพี นอยกวา 4 วันตอสัปดาหมีโอกาสมีคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน 

(23.0 กก./ตร.ม.ขึ้นไป) แตกตางจากความสัมพันธกับรอบเอว ที่แสดงใหเห็นวากลุมที่กินผักอยางนอย 5 ทัพพี

ทุกวัน มีโอกาสเสี่ยงตอการมีรอบเอวเกินมากกวากลุมที่กินผัก 5 ทัพพีนอยกวา 6 วันตอสัปดาห  ซึ่งตางจาก

การศึกษาความชุกของโรคอวนลงพุงตามพฤติกรรมสุขภาพในประชากรชาวเกาหลีวัยผูใหญ(36) ท่ีพบวา ความชุก

ของโรคอวนลงพุงลดลงในกลุมที่มีพฤติกรรมสุขภาพดี คือ มีการออกกำลังกาย ไมสูบบุหรี่ และรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในแบบสอบถามไมไดระบุ

ถึงประเภทของผักที่กิน เนื่องจากผักมีท้ังประเภทที่ใหพลังงานต่ำ (ผัก ก.) และประเภทที่ใหพลังงานสูง (ผัก ข.)  

ถาผูตอบแบบสอบถามกินผักท่ีใหพลังงานสูงทุกวันและในปริมาณมากก็อาจสงผลตอคารอบเอวไดเชนกัน  

ดังนั้น จึงควรใหคำแนะนำประชากรวัยทำงานบริโภคผักอยางนอย 5 ทัพพีทุกวัน โดยเนนผักประเภท ก. 

ท่ีมีพลังงานต่ำ และใหความรูในการเลือกรับประทานผักแตละชนิดใหถูกตองเหมาะสม เพื่อเสริมสรางภาวะ

สุขภาพท่ีดีของประชาชนวัยทำงาน   
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กลุมประชากรวัยทำงานดื่มเครื่องดื่มรสหวาน โดยดื่ม 1 - 3 วันตอสัปดาห รอยละ 55.1  ดื่มเครื่องดื่ม

รสหวานทุกวัน รอยละ 10.0 สอดคลองกับผลการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(30) พบวา ดื่มน้ำอัดลมและน้ำหวานเกือบทุกวัน รอยละ 4.8 ดื่ม และดื่มทุกวันรอยละ 

5.7 การศึกษานี้พบวา พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรสเค็ม การดื่มเครื่องดื่มรสหวานไมสัมพันธกันกับดัชนี    

มวลกาย แตการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานมีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดย

กลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน มีโอกาสรอบเอวเกินมากกวากลุมท่ีดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 1 – 3 วันตอสัปดาห 

เชนเดียวกับผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนของวัยรุนในจังหวัด

ลำปาง พบวาการลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานใหนอยกวา 1ขวด/กลองขนาด 250 ซีซีตอวัน สงผลใหการ

จัดการภาวะสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนของวัยรุนเพิ่มขึ้น(31)  และการศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดพิษณุโลก(37) พบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก 1) ความตระหนัก (0.941)  

2) พฤติกรรมการเคลื ่อนไหวและออกกำลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ              

4) แรงจูงใจ (0.845)  กลุ มทดลองมีผลการสรางแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 8 กิจกรรม ไดแก 1) คนอวน 2) เสริมพลัง 3) หุนดี ชีวีมีสุข 4) กินดี    

มีสุข 5) ตั้งใจกิน 6) อยากหุนดี ตองมีเปาหมาย 7) คูหูและ 8) ขยับกาย สลายพุง  มีการจัดการภาวะโภชนาการ

เกิน ดีกวากลุมควบคุมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดังนั้น จึงควรแนะนำใหประชากรวัยทำงานดื่มเครื่องดื่มรสหวานนอยกวา 1 – 3 วันตอสัปดาห หรือ   

ไมดื่มเลย เพ่ือปองกันภาวะรอบเอวเกินของประชาชนวัยทำงาน  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย พบวา สวนใหญมีกิจกรรมทางกายหรือเคลื่อนไหว

ออกแรงทั้งในการทำงาน การเดินทางหรือนันทนาการจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที 

หรือนอยกวา 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห รอยละ 50.8  มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติมากกวา

หรือเทากับสัปดาหละ 150 นาทีหรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาหรอยละ 28.4 และไมมีกิจกรรมเลยรอยละ 

20.8  และพบวาการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติโดยมีกิจกรรมทางกายมากกวาหรือเทากับสัปดาห

ละ 150 นาทีหรือ 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห มีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือนอยกวา 30 นาที

ตอ 5 วันตอสัปดาห มีโอกาสมีรอบเอวเกินมากกวากลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาหรือ

เทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาทีตอ 5 วัน ตอสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของพนักงานสถานประกอบการขนาดใหญ ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก(35) พบวา เพศ

หญิง พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และอายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอวนลงพุง  เชนเดียวกับผลการสำรวจ

คนไทยใชพลังงานในกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง พ.ศ. 2558(36) โดยวิเคราะหการใชพลังงานใน

กิจกรรมทางกาย ระดับปานกลางและหนักดวย two-part model พบวาปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มโอกาสการใช

พลังงานในกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและหนักอยางมีนัยสำคัญ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และการ
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ประกอบอาชีพ โดยเพศชายมีโอกาสใชพลังงานในกิจกรรมทางกายระดับปานกลางและหนักมากกวาเพศหญิง

รอยละ 20  

ดังนั้น จึงควรแนะนำใหประชากรวัยทำงานมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาหรือ

เทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาทีตอ 5 วัน ตอสัปดาห เพ่ือเสริมสรางภาวะสุขภาพท่ีดีและปองกันภาวะ

รอบเอวเกินของประชาชนวัยทำงาน  

 

5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. กระทรวงสาธารณสุขควรขับเคลื่อนนโยบายสงเสริมสุขภาพประชาชนวัยทำงานสุขภาพดี โดยจัดทำ

โครงการในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนนการบริโภคผักใหได 5 ทัพพีตอวัน สงเสริมการปลูก
พืชผักปลอดสารพิษไวรับประทานในครัวเรือน และลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน ควบคูกับการรณรงคสราง
กระแสลดภาวะเนืองนิ่ง และสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรงที่เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่อยางตอเนื ่อง 
โดยเฉพาะในกลุมเพศหญิง ชวงอายุ 45 – 59 ป อาชีพแมบาน ที่มีดัชนีมวลกายเกิน มีพฤติกรรมที่พึงประสงค
นอยสุด 
 2. กรมอนามัยควรพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในกลุมวัยทำงาน ผลักดัน
และติดตามใหหนวยบริการสาธารณสุขใชขอมูลเฝาระวังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทำงานอยาง
ยั่งยืน 
 3. กรมอนามัยควรผลักดันใหเกิดการจัดบริการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในกลุม         
วัยทำงานรวมกับหนวยงานสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหครอบคลุมและมีคุณภาพมากข้ึน 
  
5.4 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
          1. ในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขควรมีการประชาสัมพันธทุกรูปแบบในวงกวางใหประชาชน
ตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพีตอวัน มีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
นอยกวา 1-3 วันตอสัปดาห  และการมีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ  โดยมีกิจกรรมทางกายมากกวา

หรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาที ตอวัน 5 วันตอ มีความสัมพันธกับรอบเอวอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 
2. ศูนยอนามัยเขต ซึ่งเปนหนวยงานวิชาการ และหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดระดับอำเภอ ซ่ึง

เปนหนวยสนับสนุนการการจัดการในพ้ืนท่ี ควรใหการสนับสนุนวิชาการ องคความรูตาง ๆ และเขามามีสวนรวม
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานดานสุขภาพในชุมชน  

3. หนวยบริการสาธารณสุขระดับอำเภอและระดับตำบล ควรศึกษา/พัฒนารูปแบบการสรางพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคกลุมวัยทำงานในสวนของชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคีเครือขายพัฒนา เชน  
หารูปแบบประชาสัมพันธที ่เขาถึงเหมาะสม หารูปแบบการสรางการมีสวนรวมในชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเรื่องสนับสนุนการกินผัก  ลดการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน และการมีกิจกรรมทาง
กายมากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที หรือ 30 นาที ตอวัน 5 วันตอสัปดาห เปนตน  พรอมทั้งเสนอ

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคนำไปสูการกำหนดนโยบายตอไป 
 



54 
 
 

5.5 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  

1. การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงภาคตัดขวางเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค และวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและภาวะสุขภาพของวัยทำงาน  ใน
เขตสุขภาพที่ 9  เทานั้น ซึ่งยังไมทราบสาเหตุการมีพฤติกรรมสุขภาพที่แทจริง จึงควรศึกษาสาเหตุที่สงผลให
ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคนั้น ๆ  เพื่อนำไปสูกระบวนการแกไข
ตอไป  

2. ควรศึกษาหารูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคทั้งในชุมชนและในกลุมผูมีปญหา
ดานสุขภาพ/ผูปวยเรื้อรัง อันเกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการนอนท่ีไม
พึงประสงค โดยเฉพาะในเพศหญิง ชวงวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45 – 59 ป)  และอาชีพแมบาน ท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพไมพึงประสงคมากที่สุด และรองลงมาคือ  เพศชาย ชวงวัยทำงานตอนตน (อายุ 15 – 29 ป) และเปน
นักเรียน/นักศึกษา ท่ีมีความสัมพันธกับเพศ อายุ และอาชีพ โดยการอาศัยแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงอาจ
มีขั ้นตอนเปนวงจรหรือเกลียวสวานที่ตอเนื่องในแตละวงจร หรือรูปแบบการสรางความรอบรูดานสุขภาพ       
วัยทำงานในเขตเมืองแบบมีสวนรวม เพ่ือใหการแกไขภาวะโภชนาการ หรือปองกันโรคติดตอเรื้อรัง อยางตอเนื่อง
และยั่งยืน  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 
 

บรรณานุกรม 

 

1. World Health Organization (WHO) [Internet]. 2020 [Cited 2019 Nov 1]. Available from:  

https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases#tab=tab_1.  

2. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ, ภาณุวัฒน คำวังสงา และสุธิดา แกวทา. รายงานสถานการณโรค NCD 

พ.ศ. 2562 เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของ. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพอักษร

กราฟฟคแอนดดีไซน; 2563. 

3. สำนักขาวกรมประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข. ผลดำเนินงานเครือขายบริการสุขภาพดาน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย [อินเทอรเน็ต]. 2561 [เขาถึงเม่ือ 

2565 ธันวาคม 8] เขาถึงไดจาก: 

https://thainews.prd.go.th/th/news/detail/WNSOC6108230010026.  

4. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. โรคหัวใจภัยรายเลี่ยงได [อินเทอรเน็ต]. 2557 [เขาถึงเม่ือ 2565 

ธันวาคม 8] เขาถึงไดจาก:  https://www.hsri.or.th/people/media/care/detail/5670. 

5. วิชัย เอกพลากร. การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 

กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2559. 46,62,142-8. 

6. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การสำรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564. กรุงเทพมหานคร: 

กองสถิติพยากรณ สำนักงานสถิติแหงชาติ; 2564.  

7. กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการตรวจราชการ ระดับเขต (ตก.2) 

[อินเทอรเน็ต]. 2561 [เขาถึงเม่ือ 2562 กันยายน 21] เขาถึงไดจาก: http://bie.moph.go.th/e-

insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=79&id_regroup=2&id_area=9&around=2&id_ 

group=1&year=2561. 

8. พรอนันต กิตติม่ันคง, ธีรวัฒน วลัยเสถียร, สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี, นาตยานี เซียงหนู, ณิชกมล 

กรึ่มพิมาย และเสารลักษณ อุนพรมมี. สถานะสุขภาพและพฤติกรรมบุคคลวัยทำงานในเขตนครชัย

บุรินทร. วารสารศูนยอนามัยท่ี 9 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 2560; 11(26): 192- 

206. 

9. ดนัย อังควัฒนวิทย และกิติยา สุวรรณสิทธิ์. อวนลงพุง [อินเทอรเน็ต]. 2558 [เขาถึงเม่ือ 2565 

ธันวาคม 22] เขาถึงไดจาก: 

https://www.rama.mahidol.ac.th/rama_hospital/th/services/knowledge/06232020-1638. 

10. Mohammad G.Saklayen. The global Epidemic of metabolic syndrome [internet]. 2018 

[cited 2020 May 12]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5866840. 

https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases#tab=tab_1
https://thainews.prd.go.th/th/news/detail/WNSOC6108230010026
https://www.hsri.or.th/people/media/care/detail/5670
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=79&id_regroup=2&id_area=9&around=2&id_%20group=1&year=2561
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=79&id_regroup=2&id_area=9&around=2&id_%20group=1&year=2561
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=79&id_regroup=2&id_area=9&around=2&id_%20group=1&year=2561
https://www.rama.mahidol.ac.th/rama_hospital/th/services/knowledge/06232020-1638
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5866840


56 
 
 

11. Green and Kreuter. Diet-nutrition-related cancer prevention knowledge and beliefs of 

Sudanese in Khartoum [internet]. 2013: [cited 2020 May 12]. Available from: 

http://dx.doi.org/10.4236/ojpm.2013.33043. 

12. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการเก็บขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู และ

ปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทำงาน. นนทบุรี: สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข; 2562. 

13. สมจิตต สุพรรณทัสน. เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา หนวยท่ี 1-7 สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. นนทบุรี: สำนักพิมพมหาวิทยาลัยสุขโขทัยธรรมาธิราช; 2541. 

14. สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท. การสอนสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ

สุขภาพใจ; 2542. 

15. เพ็ญ สุขมาก. สุขภาพและปจจัยกำหนดสุขภาพ  (Health and Determinants of Health). ใน: 

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

ประเมินผลงานสรางเสริมสุขภาพ  เครือขายนักประเมินผลงานสรางเสริมสุขภาพภาคเหนือ; 19 - 21 

ตุลาคม 2561; หองประชุมพิกุล คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร. 

กำแพงเพชร: 2562. น. 1-23.  

16. Anna Herforth, Mary Arimond ,Cristina Álvarez-Sánchez, Jennifer Coates, Karin 

Christianson, and Ellen Muehlhoff. A Global Review of Food-Based Dietary Guidelines 

[internet]. 2019 [Cited 2017 Oct 10] Available from 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2161831322004033. 

17. คณะกรรมการและคณะทำงานปรับปรุงขอกำหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจำวันสำหรับคนไทย. 

ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจำวันสำหรับคนไทย พ.ศ. 2563. นนทบุร:ี สำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2563.  

18.  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รอบรูสุขภาพวัยทำงาน. นนทบุรี:       

 สำนักพิมพ คิวคัมเบอร (ประเทศไทย) จำกัด; 2562.  

19. ชาญณรงค ฟูกโคกสูง. การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ [อินเทอรเน็ต]. 2559. [เขาถึงเม่ือ 2565 กันยายน 

25] เขาถึงไดจาก http://www.healthtoday.net/thailand/scoop/scoop_851.html. 

20. American College of Sports Medicine, ACSM CERTIFIED CLINICAL EXERCISE 

PHYSIOLOGIST JOB TASK ANALYSIS [Internet]. 2011 [Cited 2019 Nov 1] Available from 

https://www.acsm.org/search- results?indexCatalogue=main&searchQuery= 

Talk+test+and+ breath&wordsMode=0. 

21. Sofi F, Cesari F, Casini A, Macchi C, Abbate R, GensiniGF. Insomnia and risk of 

cardiovascular disease: a meta-analysis. Eur J Prev Cardiol 2014; 21(1): 57-64. 

http://dx.doi.org/10.4236/ojpm.2013.33043
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2161831322004033
http://www.healthtoday.net/thailand/scoop/scoop_851.html


57 
 
 

22. Laugsand LE, Strand LB, Platou C, Vatten LJ, Janszky I. Insomnia and the risk of incident 

heart failure: a population study. Eur Heart J 2013; 35(21): 1382-93. 

23. Zhan Y, Zhang F, Lu L, Wang J, Sun Y, Ding R, et al. Prevalence of dyslipidemia and its   

association with insomnia in a community-based population in China. BMC Public 

Health 2014; 14(1): 1050. 

24. Max Hirshkowitz, Kaitlyn Whiton, Steven M. Albert, Cathy Alessi, Oliviero Bruni, Lydia 

DonCarlos et al. National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations: 

methodology and results summary. Sleep Health: Journal of the National Sleep 

Foundatio. 2015, 1(1), 40-3. 

25. กุลพงษ ชัยนาม. นอนนอยมีผลตอน้ำหนักอยางไร [อินเทอรเน็ต]. 2563 [เขาถึงเม่ือ 2565 ธันวาคม 22] 

เขาถึงไดจาก: https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/infographic/นอนนอยมีผลตอ

น้ำหนักอ. 

26. Garabed Eknoyan. Adolphe Quetelet (1796–1874)-the average man and indices of 

obesity. Nephrology Dialysis Transplantation, 2008, 23(1), 47–51. 

27. WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its 

implications for policy and intervention strategies. THE LANCET. 2004. 363: 157-163 

[cited 2019 Aug 10]. Available from 

https://www.who.int/nutrition/publications/bmi_asia_strategies.pdf. 

28. สำนักโภชนาการ. การประเมินภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร. เอกสารประชุม

วิชาการ 4 สิงหาคม 2558; โรงแรมไมดา โฮเทล นนทบุรี: 1-52. 

29. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ. คูมือ กระบวนการจัดการคลินิกไรพุง (DPAC) สำหรับสถานบริการ  

สาธารณสุข. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพครั้งท่ี 1. นนทบุรี: ทีเอส อินเตอรพริ้น; 2561.   

30. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 

2551 - 2552. นนทบุรี: สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554. 

31. อุษณีย วรรณาลัย. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนของวัยรุนในจังหวัด

ลำปาง. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2564; 30(3): 441-53. 

32. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคของประชากร พ.ศ. 2560. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคม, 2561: 21. 

33. Bosy-Westphal A, Geisler C, Onur S, Korth O, Selberg O, Schrezenmeir J, and Müller MJ. 

Value of body fat mass vs anthropometric obesity indices in the assessment of 

metabolic risk factors. 2006; International Journal of Obey. Mar;30(3):475-483. [Cited 

2019 Nov 1] Available from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16261188. 

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/infographic/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%AD.
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/infographic/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%AD.
https://www.who.int/nutrition/publications/bmi_asia_strategies.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosy-Westphal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geisler%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korth%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Selberg%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schrezenmeir%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%BCller%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16261188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16261188


58 
 
 

34. พลอยฌญารินทร ราวินิจ และอดิศักดิ์ สัตยธรรม. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะอวนลงพุงในประชากร

ตำบลชะแมบ อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหง

ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 2559; 5(2): 33-47. 

35. ทิพรดา ประสิทธิแพทย, กุหลาบ รัตนสัจธรรม, ชิงชัย เมธพัฒน และอนามัย เทศกะทึก. ศึกษาปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอภาวะอวนลงพุงของพนักงาน สถานประกอบการขนาดใหญในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออก. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2561; 27(5): 793-9. 

36. Regitz-Zagrosek V, Lehmkuhl E, Weickert MO. Gender differences in the metabolic 

syndrome and their role for cardiovascular disease. Clin Res Cardiol. 2006; 95:136-47. 

37. ฐิติกร โตโพธิ์ไทย, นุชราภรณ เลี้ยงรื่นรมย, ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, วิชชุกร สุริยะวงศไพศาล, สุพล ลิม

วัฒนานนท, จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท และคณะ. คนไทยใชพลังงานในกิจกรรมทางกายและพฤตกิรรม

เนือยนิ่งเทาไร: วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2560; 11(3): 327-44. 

38. วรริศ เมฆนันทไพศิฐ, รังสรรค สิงหเลิศ และแดนวิชัย สายรักษา.การจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดพิษณุโลก. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

2562; 13(3): 241-54. 

39. จุฑาวรรณ นวลจันทรคง. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยดานความถ่ีการบริโภคอาหาร

ของนักศึกษาเพศหญิงท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 2566; 

16(2): 287-99. 
40. Wayne W Daniel. Biostatistics: Basic Concepts and Methodology for the Health 

Sciences. New York: John Wiley & Sons Ltd; 9th International edition; 2010. 

41. Best, John W. Research in Education. 3rd ed. Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice 

Hall, Inc; 1977:174. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 
 

ภาคผนวก 

 

แบบสอบถามนี้ใชสำหรับการศึกษา 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในวัยทำงาน เขตสุขภาพที่ 9 

 

คำอธิบายประกอบแบบสอบถาม  
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนการศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในวัยทำงาน เขต

สุขภาพท่ี 9 โดยทำการศึกษาในกลุมตัวอยางประชาชนในกลุมวัยทำงานอายุ 15 – 59 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 

ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสุรินทร และจังหวัดชัยภูมิ  

2. ขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดย

ผูตอบไมตองใสชื่อ ลงในแบบสอบถามเพราะขอมูลที่ไดจะเอาไปวิเคราะหและนำเสนอเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี

การระบุตัวบุคคลโดยเด็ดขาด ตอบคำถามตามความเปนจริง และตอบใหครบทุกขอ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ 

และสามารถใชประโยชนในการศึกษาไดจริง  

3. แบบสอบถามท่ีนำมาใชวิเคราะห แบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ ชวงอายุ 

อาชีพ น้ำหนัก และสวนสูง  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค จำนวน 10 ขอ  

ผูวิจัยขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานเปนอยางยิ่งในการเสียสละ และใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้เปนอยางดี  

 

 

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  
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แบบสอบถาม 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูท่ีตอบแบบสอบถาม 

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน   หนาคำตอบท่ีทานเลือกหรือเติมคำลงในชองวาง  

***************************************************************************************************** 

ช่ือชุมชน/หมูบาน....................................................... ตำบล...................................................................  

อำเภอ............................................................................. จังหวัด..............................................................  
 

1. อายุ    15- 29 ป    30-44 ป    45-59 ป  

2. เพศ   ชาย    หญิง  

3. อาชีพหลัก   ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ    พนักงาน/ลูกจางเอกชน  

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว    เกษตรกร  

 รับจางท่ัวไป      นักเรียน / นิสิต /นักศึกษา  

 พอบาน/แมบาน      วางงาน/ ไมมีงานทำ  

  

 อ่ืนๆ ระบุ ............................  

4. น้ำหนัก.................กก.  

5. สวนสูง........................ซม.  

6. รอบเอว..................ซม.  

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกลุมวัยทำงาน  
 

1. ทานกินผักอยางนอย 5 ทัพพีตอวันอยางไร  

 1. ไมกินเลย      2. กิน 1-3 วันตอสัปดาห  

 3. กิน 4-6 วันตอสัปดาห    4. กินทุกวัน  
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2. ทานเติมเครื่องปรุงรสเค็มหรือไม  

 1. เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง  

 2. เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง  

 3. ไมเติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย  
 

.  3. ทานดื่มเครื่องดื่มรสหวานหรือไม  

 1. ดื่มทุกวัน  

 2. ดื่ม 1-3 วันตอสัปดาห  

 3.ดื่ม 4-6 วันตอสัปดาห  

 4. ไมดื่มเลย 
 

 4. ทานมีกิจกรรมทางกายหรือเคลื่อนไหวรางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ ท้ังในการทำงาน การเดินทาง  

          หรือนันทนาการ (ออกกำลังกาย) หรือไมอยางไร  

 1. มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ มากกวาหรือเทากับสัปดาหละ 150 นาที    

         หรือ 30 นาทีตอวัน 5วันตอสัปดาห  

 2. มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวาปกติ นอยกวาสัปดาหละ 150 นาที หรือ นอยกวา 

         30 นาที ตอวัน 5วันตอสัปดาห  

 3. ไมมีเลย  
 

 5. ทานนั่ง หรือเอนกายเฉยๆ ติดตอกันนานเกิน 2 ชั่วโมงหรือไม อยางไร  

 1. นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน  

 2. นั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงบางวัน  

 3. ไมนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ชั่วโมงทุกวัน  
 

 6. กิจวัตรประจำวันสวนใหญทานเขานอน และตื่นนอน อยางไร  

 1. นอยกวา 4 ชั่วโมง  

 2. 4-6 ชั่วโมง  

 3. มากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง  
 

 7. ทานแปรงฟนกอนนอนนานอยางนอย 2 นาทีหรือไม  

 1. ไมแปรงฟนกอนนอนเลย  

 2. แปรงฟนกอนนอนบางวัน  

 3. แปรงฟนกอนนอนนานอยางนอย 2 นาทีทุกวัน  

 4. แปรงฟนกอนนอนทุกวันแตไมถึง 2 นาที  
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 8. ในปท่ีผานมาทานไปรบับริการทันตกรรมหรือไม ถาไปทานไปรับบริการทันตกรรมอะไร  

 1. ไมไป  

 2. ไป  
 

โดยไปรบับริการทันตกรรมดังตอไปนี้  

 1. อุดฟน    2. ขูดหินปูน   3. ถอนฟน  

 4. รักษารากฟน  5. ใสฟนปลอม   6. ผาฟนคุด  

 7. ไปรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก    8. อ่ืนๆ................. 
 

  9. ทานสูบบุหรี่หรือไม อยางไร  

 1. สูบมวนแรกในชวง 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน  

 2. สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมงข้ึนไปหลังตื่นนอน  

 3. ไมสูบ  
 

 10. ทานดื่มเบียรเกิน 4 กระปองหรอื 2 ขวดใหญ หรือสุราเกิน½ แบนข้ึนไปหรือไม  

 1. ทุกวันหรือเกือบทุกวัน  

 2. เดือนละครั้ง  

 3. สัปดาหละครั้ง  

 4. ไมเคยเลย  

******************************************* 

ขอบคุณท่ีตอบแบบสอบถาม  

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
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