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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพของของประชาชนบ้านโป่งดิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ         
ท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จำนวน 109 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ และ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
          ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 
1.05, S.D. = 0.25) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r =0.36, p-value < 0.01) ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.25, p-value < 0.01) และภาวะ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =0.20, 
p-value < 0.05) ผลการศึกษานี้ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถนำข้อมูลนี้   
มาวางแผนการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง 
การเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น     
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
This cross-sectional research aimed at examining the relationship between health status 

and health behaviors among residents of Ban Pong Din. The sample consisted of 109 individuals 
aged 15 years and older who participated in a health screening. Participants were selected using 
purposive sampling. Data collection tools included a personal information record form, a health 
status questionnaire, and a health behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed that most participants had an overall low level of health behaviors 
(Mean = 1.05, S.D. = 0.25). Body Mass Index (BMI) was found to have a low positive correlation 
with health-risk behaviors, with statistical significance (r = 0.36, p-value < 0.01). Blood pressure 
showed a low negative correlation with both health-promoting behaviors and health-risk 
behaviors (r = 0.25, p-value < 0.01). Additionally, mental health status had a low positive 
correlation with health-promoting behaviors (r = 0.20, p-value < 0.05). Based on the findings, 
nurses and staff at sub-district health promoting hospitals can use this information to plan 
health promotion activities aimed at modifying community members’ behaviors, with the goal 
of preventing the onset of new chronic diseases. Moreover, these activities may encourage 
individuals with chronic conditions to adopt healthier behaviors, thereby reducing the risk of 
disease complications. 
 

Keywords: Health Status, Health Behaviors, Health Promotion, Ban Pong Din Community 
 
บทนำ 

ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases (NCDs)) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ และ  
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ล้านคนท่ัวโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากร
โลกท้ังหมด (World Health Organization, 2021) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากฐานข้อมูลระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 -2566 
อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานรายใหม่มีจำนวน 6995.90, 7339.70 และ 7685.20 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ ส่วนอัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  จำนวน 14,618, 15,109.60 และ 
15,638.20 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) จากผลการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยท่ีต้องได้รับ    
การแก้ไข ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
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เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การมีกิจกรรมทางกายและการรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ เป็นต้น          
ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ผลกระทบ     
ท่ีเกิดขึ้นทำให้เป็นภาระของครอบครัว สังคมและระบบบริการสุขภาพ (วิชัย เอกพลากร, 2563) จากผลกระทบ
ของโรคเรื้อรังดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญจึงมีนโยบายเร่งด่วน  “คนไทยห่างไกล         
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)” โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน    
ของโรคเรื้อรังในผู้ป่วยรายเก่า ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการส่งเสริม             
ให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคเรื้อรังรวมถึงการจัดระบบบริการสุขภาพ          
ให้ประชาชนห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีคุณภาพชีวิติท่ีดี (กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2568)  

จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะอ้วน ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดันโลหิตสูง หากไม่ให้ความสำคัญกับปัจจัยเสี่ยงและควบคุมสภาวะของโรค 
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2565) นอกจากภาวะสุขภาพ     
ทางกาย ยังพบภาวะสุขภาพทางจิตจากรายงานการสำรวจภาวะสุขภาพทางจิตของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
พบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.70 มีความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สำหรับเพศชายพบมากในช่วงอายุ  
30-44 ปี ร้อยละ 2 ส่วนเพศหญิงพบสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 3.70 (วิชัย เอกพลากร, 2563) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะสุขภาพจิตสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลังกายอย่างเพียงพอ การจัดการความเครียด
และความวิตกกังวล หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(ถนัด จ่ากลาง, พิชิต แสนเสนา, สัญญา เคณาภูมิ และทรงศักด์ิ จีระสมบัติ, 2558; ปราณี จันธิมา และสมเกียรติ 
ศรีธาราธิคุณ, 2560; ปานชีวัน แลบุญมา และวัชรพงษ์ บุญจูบุตร, 2567; รัตนาวลี ภักดีสมัย, 2566) 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมท้ังด้านบวกและด้านลบของบุคคล       
โดยจะแสดงออกให้เห็นในลักษณะของการกระทำและไม่กระทำในสิ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพ แบ่งได้ 3 ประเภท              
ได้แก่ 1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และ 3) พฤติกรรมท่ีเป็น
บทบาทของผู้ป่วย (พรรณี  ปานเทวัญ , 2560) ปัจจุบันโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) ได้นำมา
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่งเป็นแนวคิดสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ  และ
ป้องกันโรคท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในของบุคคล องค์กร ชุมชนและนโยบายสาธารณะ โดยเน้นการ
วิเคราะห์หาสาเหตุและการวางแผนจัดการพฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกันหลายระดับโดยการมีส่วนร่วม 
เพื่อทำให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี (Sallis, Owen, & Fisher, 2008) การเกิดโรค หรือ  
การเจ็บป่วยในปัจจุบันของบุคคลจึงมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              
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การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย (อารีย์ เสนีย์, 2557) ดังนั้นหากบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรม      
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ จะทำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งผลต่อการ        
มีสุขภาพที่ดีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสุขภาวะท่ีดีตลอดชีวิต (วัลลภา อันดารา, 2561) 

จากสถิติและข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี พ.ศ.  2565 ถึง พ.ศ. 2567 อัตราป่วย      
ด้วยโรคเบาหวานมีจำนวน 89.34, 96.37 และ 100.56 ต่อพันประชากรตามลำดับ  และอัตราป่วยด้วย           
โรคความดันโลหิตสูงมีจำนวน 202.69, 209.27 และ 228.63 ต่อพันประชากรตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข          
จังหวัดเชียงใหม่ , 2567) จากสถิติและข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน ตำบลป่าเมี่ยง     
อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น
และมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2567 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีจำนวน 64.42, 69.45 และ 
76.21 ต่อพันประชากรตามลำดับ และอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวน 176.89, 179.52 และ 201.65 
ต่อพันประชากรตามลำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน , 2567) ดังนั้นทีมผู้วิจัย จึงสนใจ         
ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนบ้านโป่งดิน โดยนำแนวคิดโมเดล
เชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระดับ
บุคคล ระหว่างบุคคล และระดับชุมชน  และยังสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ปี 2568 “คนไทย
ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)” เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในการวางแผนดำเนินโครงการและกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           
ของประชาชนเพื่อลดอัตราป่วย อัตราตายและผลกระทบท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ        
การป้องกันโรคและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) (Sallis, Owen, & Fisher, 
2008) ซึ่งอธิบายถึงปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษานี้มุ่งเน้นการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ได้แก่ 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2) พฤติกรรมป้องกันโรค และ 3) พฤติกรรม
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เสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และ        
ภาวะสุขภาพจิต ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-Section Study) ดำเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง       
เดือน ธันวาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน ตำบลป่าเมี่ยง      
อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดินท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไปท่ีเข้ารับบริการการตรวจคัดกรอง  

ภาวะสุขภาพตามโครงการรณรงค์การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน ตำบลป่าเมี่ยง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ประจำปี 2566 จำนวน 140 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโป่งดิน, 2566)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดินท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไปท่ีเข้ารับบริการการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพตามโครงการรณรงค์การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน คำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูป เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) โดยท่ีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ร้อยละ 5 ได้จำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 103 คน และเพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจำนวนอีก ร้อยละ 5 ดังนั้น          
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  มีจำนวน 109 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
(Purposive Sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านโป่งดิน 
2. สามารถพูดคุยสื่อสาร อ่านและเขียนหนังสือได้ 
3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
- พฤติกรรมการป้องกันโรค 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ 
- ดัชนีมวลกาย 
- ระดับความดันโลหิตสูง 
- ระดับน้ำตาลในเลือด 
- ภาวะสุขภาพทางจิต 
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เกณฑ์การคัดออก 
1. เข้ารับการตรวจภาวะสุขภาพไม่ครบตามท่ีกำหนด 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย มีดังนี้  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส    

ระดับการศึกษาและอาชีพ   
 2. แบบสอบถามภาวะสุขภาพทางกาย จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต
และระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีเกณฑ์การแปรผลสุขภาพ ดังนี้ 
 การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) = น้ำหนัก(กิโลกรัม) / 
ส่วนสูง2 (เมตร) (World Health Organization, 2021) 
  การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 
  ค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่า 18.50  แปลผล   น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 

ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.99 แปลผล   น้ำหนักปกติ 
ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00-24.99 แปลผล   น้ำหนักเกินเกณฑ์ 
ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง   25.00-29.99 แปลผล   อ้วนระดับ 1 
ค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่      30.00  ขึ้นไป  แปลผล   อ้วนระดับ 2 

การแปลผลระดับความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า  120/80 mmHg      แปลผล   เหมาะสม (Optimal) 
ค่าความดันโลหิตระหว่าง   120-129/80-84 mmHg    แปลผล   ปกติ (Normal) 
ค่าความดันโลหิตระหว่าง     130-139/85-89 mmHg        แปลผล    ปกติค่อนสูง (High Normal) 
ค่าความดันโลหิตระหว่าง   140-159/90-99 mmHg     แปลผล   Hypertension ระดับ 1 
ค่าความดันโลหิตระหว่าง   160-179/100-109 mmHg  แปลผล   Hypertension ระดับ 2 

 ค่าความดันโลหิตมากกว่า   180/110 mmHg       แปลผล   Hypertension ระดับ 3 
การแปลผลระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

ค่าระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า   100 mg/dl    แปลผล     ปกติ 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง    120-125 mg/dl    แปลผล     กลุ่มเสี่ยง 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า    126 mg/dl    แปลผล      โรคเบาหวาน 

           3. แบบสอบถามภาวะสุขภาพทางจิต ใช้แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น จำนวน 15 ข้อ 
(Thai Mental Health Indicator Version 2007 (TMHI-15)) ซึ่งพัฒนาโดยอภิชัย มงคล, ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ, 
ทวี ต้ังเสรี, วัชนี หัตถพนม, ไพรวัลย์ ร่มซ้าย และวรวรรณ จุฑา  (2552) ประกอบด้วย ข้อคำถาม 15 ข้อ         
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(ข้อคำถามทางบวก 12 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 3 ข้อ) โดยลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ 
(Rating Scales) คือ ไม่เลย (1 คะแนน), เล็กน้อย (2 คะแนน), มาก (3 คะแนน) และ มากท่ีสุด (4 คะแนน) 
 การแปลผลการประเมิน แบบสอบถามดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย มีคะแนนเต็มท้ังหมด  60 คะแนน 
สามารถนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนด ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 43 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ำกว่า
คนท่ัวไป (Poor) คะแนนระหว่าง 44-50 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (Fair) และคะแนน
ระหว่าง 51-60 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป (Good) 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม        
ท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 15 ข้อ เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
จำนวน 7 ข้อ พฤติกรรมการป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จำนวน 3 ข้อ โดยลักษณะ
คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ (Rating Scales) ผู้ตอบสามารถเลือกตอบเพียงข้อละ 1 ข้อ คำตอบ
เท่านั้น ซึ่งแต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 ปฏิบัติประจำ หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นผู้ป่วยปฏิบัติสม่ำเสมอ หรือทุกครั้งให้ระดับ 
      คะแนน เท่ากับ 3 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นผู้ป่วยปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ให้ระดับคะแนน 
      เท่ากับ 2 

 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นผู้ป่วยปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือกระทำ    
       กิจกรรมนั้น ๆ เป็นบางครั้ง  ให้ระดับคะแนน เท่ากับ 1 
 ไม่ได้ปฏิบัติ           หมายถึง  กิจกรรมท่ีถามนั้นผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติเลยจึงไม่นำมาคิดคะแนน 
 คะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จะอยู่ระหว่าง 0-45 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ พิจารณาแบ่งระดับคะแนน โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ คะแนน
ระหว่าง 0-15 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 16-30 คะแนน
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนระหว่าง 31-45 คะแนน หมายถึง 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลชุมชน (APN) จำนวน 1 ท่าน และ พยาบาลเวชปฏิบัติ     
ท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดลองใช้ 
(Try Out) เครื่อ งมื อในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ มบุคคลท่ี มี ลักษณะคล้ายคลึ งกับกลุ่ ม ตัวอย่ าง                  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่นในพื้นท่ีอำเภอดอยสะเก็ด จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น และ
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การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามภาวะสุขภาพทางจิตและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 0.86 และ 
0.88 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากผ่ านการอนุมั ติการทำวิจัยการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ           

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยทำ
หนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ถึงผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สาธารณสุขอำเภอดอยสะเก็ด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจึงจะเริ่มทำการเก็บข้อมูล ตามขั้นตอน ดังนี้  

1. ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 
2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงรายละเอียด     

ข้อคำถามของแบบสอบถาม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และข้อมูลท่ีต้องการเก็บรวบรวม เพื่อให้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วนและปราศจากความลำเอียง  

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโป่งดิน ตำบลป่าเมี่ยง 
อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย      
จึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
  4. จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของคำตอบท่ีได้จากแบบสอบถาม    
แต่ละฉบับ กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 20-30 นาที และรวบรวมข้อมูลเพื่อทำการวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ และร้อยละ  

2. ภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพทางจิต และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ          
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้สถิ ติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Coefficient of 
Correlation) โดยผู้วิจัยกำหนดค่าระดับความสัมพันธ์ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ (Best & Kahn, 2006) 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.00   แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์ 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.01-0.20   แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.21-0.50   แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันน้อยต่ำ 
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ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.51-0.80   แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.81-1.00   แสดงว่ามีความสัมพันธ์กันมาก 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขท่ี BCNCT 22/2566 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2566 ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 15-17 ปี ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้จัดทำเอกสารชี้แจงสำหรับผู้ปกครองและเด็กผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมของผู้ปกครอง
และเด็กผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ และมีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาเมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ
โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ ในระหว่างท่ีเข้าร่วมทำการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการเข้าบริการ และ 
การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด พร้อมท้ังให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ ไม่เปิดเผย
ข้อมูลเพื่อปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย ผลการศึกษาท่ีได้จะนำเสนอ    
ในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งทำลายข้อมูลภายใน 1 ปี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.70 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.20   
มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.40 มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 43.94 (S.D. = 8.94) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 54.10 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.80 และประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 41.30 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
(n=109) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 33 30.30 
     หญิง 76 69.70 
ศาสนา   
     พุทธ 108 98.20 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
     คริสต์ 2 1.80 
อายุ (ปี) (Mean = 43.94, S.D. = 8.94)    
     15-30 9 8.30 
     31-40 31 28.40 
     41-50 43 39.40 
     51-60  26 23.90 
สถานภาพสมรส   

    โสด 25 22.70 
    คู่ 59 54.10 
    หม้าย 12 11.00 
    หย่า/แยกกันอยู่ 13 11.90 

ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 24 22.00 
   มัธยมศึกษา 38 34.80 
   อนุปริญญา 32 29.40 

      ปริญญาตร ี 15 13.80 
อาชีพ   

   รับจ้าง 45 41.30 
   ธุรกิจส่วนตัว 30 27.30 
   ค้าขาย 19 17.40 
   เกษตรกรรม 14 12.80 
   รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 1 0.90 

 

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนระดับท่ี 1 (ดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00-29.99) มากท่ีสุด คิดเป็น      

ร้อยละ 38.53 รองลงมา คือ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ (18.50-22.99) คิดเป็นร้อยละ 22.02 ส่วนใหญ่        
มีความดันโลหิตระดับสูง (ความดันโลหิตมากกว่า 130-139/80-89 mmHg) คิดเป็นร้อยละ 54.13 และมีระดับ
น้ำตาลในเลือด (ระดับเสี่ยง 100-125 mg/dl) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.72 รองลงมา คือ มีระดับน้ำตาลในเลือด 
(ระดับปกติ (น้อยกว่า 100 mg/dl) คิดเป็นร้อยละ 39.45 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะสุขภาพทางกาย (n=109( 
                      ภาวะสุขภาพทางกาย จำนวน (คน) ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.50 (ผอม) 10 9.17 
   18.50-22.99 (ปกต)ิ 19 17.43 
   23.00-24.99 (น้ำหนักเกินเกณฑ์) 24 22.02 
   25.00-29.99 (อ้วนระดับที่ 1) 42 38.53 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 30.00 ขึ้นไป (อ้วนระดับ 2) 14 12.85 
ระดับความดันโลหิต (mmHg)   
   อยู่ระหว่าง 120-129/80-84 (ระดับปกติ) 46 42.20 
   อยู่ระหว่าง 130-139/85-89 (ค่อนข้างสูง)  59 54.13 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 (ระดับสูง) 4 3.67 
ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dl)   
   น้อยกว่า 100 (ระดับปกติ) 43 39.45 
   100-125 (ระดับเสี่ยง)  64 58.72 
   มากกว่า 126 (โรคเบาหวาน) 2 1.83 

 

สำหรับภาวะสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป มากท่ีสุด คิดเป็น         
ร้อยละ 88.90 รองลงมาพบว่ามีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) ร้อยละ 6.42 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n=109) 

          ภาวะสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ 
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor)  7    6.42 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 97  88.99 
มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good)  5    4.59 

รวม  109             100.00 
 

 3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 1.05, S.D. = 0.25) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ (Mean= 1.59, S.D. = .42) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 1.35, S.D. = 0.40) อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรมเสี่ยง         
ต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.62, S.D. = 0.52) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านโป่งดิน จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n=109) 
พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1.59 0.42 ต่ำ 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค 1.35 0.40 ต่ำ 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 1.62 0.52 ปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 1.05 0.25 ต่ำ 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน 
     พบว่า ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r =0.36, p-value < 0.001) ระดับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.25 
และ 0.25, p-value = 0.008 และ 0.009 ตามลำดับ ) ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ          
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0 .05 (r =0.20, p-value = 0.03) ดังแสดง  
ในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน       
ตำบลป่าเมี่ยง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ (n=109) 

ภาวะสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 
พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรม                      
การส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรม 
การป้องกันโรค 

พฤติกรรม 
เสี่ยงต่อสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย 0.10 0.01 0.36** 
ระดับความดันโลหิตสูง -0.25** 0.002 -0.25** 
ระดับน้ำตาลในเลือด -0.01 0.05 0.16 
ภาวะสุขภาพทางจิต 0.20* 0.09 -0.10 

*p-value < 0.05, ** p-value < 0.01  

 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ   
ของประชาชนในชุมชนบ้านโป่งดิน ตำบลป่าเมี่ยง อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 69.70 อยู่ในวัยผู้ใหญ่      

ตอนปลาย โดยมีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 39.40 มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 34.80
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ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.30 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะอ้วนระดับท่ี 1 (ดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 25.00-29.99) ร้อยละ 38.20 มีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง (ระดับความดันโลหิตมากกว่า 130-139/ 
85-89 มม.ปรอท) มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง (ระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 100-125 มก/ดล)     
ร้อยละ 58.18 ภาวะสุขภาพจิตอยู่ ในระดับปกติ ร้อยละ 89.10 ท้ังนี้ เนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลง            
ของภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน วิถีการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน ส่งผลให้ประชากรวัยทำงาน       
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีต้องการความสะดวกและรวดเร็ว สามารถเข้าถึงแหล่งบริโภคอาหารท่ีหลากหลาย 
เช่น ร้านสะดวกซื้อ ร้านอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ดและบุฟเฟต์ การสั่งซื้ออาหารผ่านระบบออนไลน์  เป็นต้น 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรวัยทำงานชอบรับประทาน
อาหารจากแหล่งอาหารนอกบ้าน โดยซื้ออาหารปรุงสุกสำเร็จรูปและอาหารตามสั่งตามร้านอาหาร (วิชัย         
เอกพลากร, 2563) ส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือภาวะอ้วน ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด             
โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง (Conner & Norman, 2017) ส่วนปัจจัยด้านเพศและอายุของประชากร 
วัยทำงานท่ีส่งผลต่อดัชนีมวลกาย พบว่าเพศหญิงวัยทำงานจะมีดัชนีมวลกายมากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน     
(วุฒิพงศ์ คงทอง, 2566) ส่วนปัจจัยด้านอาชีพท่ีส่งผลต่อดัชนีมวลกายระดับสูง คือ อาชีพรับจ้าง เช่น พนักงานบริษัท 
เป็นต้น (วิชาญ มีเครือรอด , 2563) จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า เพศ อายุ อาชีพและพฤติกรรมการบริโภค         
ของประชากรวัยทำงานของกลุ่มตัวอย่างส่งผลต่อดัชนีมวลกายท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือภาวะอ้วน และมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความโลหิตสูง  

2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ ในระดับต่ำ  (Mean = 1.05,         

S.D. = 0.25) ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ส่งผลให้ประชาชนมีการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและวิถีการทำงานท่ีมีความเร่งรีบประกอบกับการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ด้านธุรกิจอาหารท่ีทำให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงง่าย สะดวกและรวดเร็ว จำนวนแหล่งอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลใหป้ระชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง เมื่อแยกพฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 1.59, S.D. = 0.42) พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ       
(Mean = 1.35, S.D. = 0.40) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.62, S.D. = 0.52) 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ร้อยละ 46.40 มีพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักและควบคุมการบริโภคอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพนาน ๆ ครั้ง เช่น การควบคุมการรับประทานอาหาร   
ท่ีมีไขมันสูง อาหารรสหวานและอาหารท่ีมีรสเค็ม รวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกายนาน  ๆ ครั้ง อย่างน้อย      
วันละ 30 นาที หรือออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ เช่น การเดิน การวิ่ง และการปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่าวัยทำงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ได้แก่ พฤติกรรม   

{13/18} 



   

 
     

e271968 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568                                       Vol.5 No.1 January - April 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(1), e271968.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(1), e271968.                                                     

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย เนื่องจากจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม     
ในปัจจุบันท่ีต้องทำงานเร่งรีบ ไม่มีเวลาและสถานท่ีออกกำลังกายไม่เพียงพอ (ศิริลักษณ์ ขณะฤกษ์ และอุบล 
จันทร์เพชร, 2562) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง       
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ปิ้งย่าง อาหารท่ีมีรสหวานจัดและเค็มจัด เช่น ขาหมูติดมัน หมูกระทะ หมูปิ้ง 
น้ำอัดลม เป็นต้น หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา และเข้ารับการตรวจคัดกรองและการตรวจสุขภาพประจำปี 
นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 61.80, 58.20 และ 53.60 ตามลำดับ สำหรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อพิจารณา      
เป็นรายข้อ พบว่าเมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์กับเพื่อน  ๆ หรือมีงานเลี้ยงในชุมชน เช่น งานทำบุญขึ้นบ้านใหม่        
งานฌาปนกิจศพ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 54.50 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่า วัยทำงานส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ลักษณะการทำงานจะทำงานเป็นช่วง 
โดยสับเปลี่ยนหมุนเวียนเป็นช่วงเช้า ช่วงบ่ายและช่วงดึก ปัจจุบันภาวะค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้น วัยทำงานบางคนหลังจาก
เสร็จสิ้นการทำงานในช่วงเช้า ต้องทำงานนอกเวลาในช่วงบ่าย ลักษณะงานท่ีต้องทำงานแข่งขันกับเวลา ส่งผลให้
ภายหลังเสร็จสิ้นการทำงานในแต่ละวัน ต้องการการพักผ่อนจากความเมื่อยล้ามากกว่าการออกกำลังกาย ส่งผลให้
วัยทำงานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร      
ท่ีเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพและขาดการออกกำลังกาย รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมสุรามีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้น   
ท้ังเพศชายและเพศชาย (วัลลภา อันดาราม, 2561) จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยทำงานส่งผลต่อ    
ภาวะสุขภาพ คือ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับความดันโลหิตและค่าระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพ 
  ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.01 (r =0.36) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจะส่งผลต่อ
ค่าดัชนีมวลกายท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นสาเหตุของเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของไพรวัลย์ โคตรตะ และอมรรัตน์ นธะสนธิ์ (2563) ท่ีพบว่าปัจจุบันวิถีการดำเนิน
ชีวิตท่ีเร่งรีบทำให้ประชากรวัยผู้ใหญ่ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบ้าน เลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปจากร้าน
สะดวกซื้อ มีค่านิยมในการรับประทานอาหารจานด่วน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม    
มากเกินไปร่วมกับการด่ืมสุรา พบว่ามีความสัมพันธ์กับความอ้วนบริเวณท้อง (Abdominal Obesity) และการเกิด
ไขมันในเลือดสูง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ทำให้วัยผู้ใหญ่มีกิจกรรม    
ทางกายและการออกกำลังกายในการดูแลสุขภาพน้อยลง ส่งผลให้วัยผู้ใหญ่เกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนลงพุง    
ซึ่งเป็นสาเหตุนำไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหัวใจเป็นต้น นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น 
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  นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ p-value < 0.01 (r =0 .25) อธิบายได้ว่า          
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับต่ำจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าระดับความดันโลหิตท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นสาเหตุของเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของดวงพร บุญมี (2565) ท่ีพบว่าประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด  
 ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 (r =0.20) อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่าคนท่ัวไป การท่ีบุคคลมีสุขภาพจิตดี อารมณ์แจ่มใส 
ทำให้มีแรงจูงใจและมีกำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่าง            
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ซึ่งเป็นสาเหตุของเกิดโรคทางจิตเวช  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบลทิพย์ ไชยแสง และนิวัติ ไชยแสง (2555) ท่ีพบว่าภาวะสุขภาพจิต   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยทำงาน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค  และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครียด ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ท้ังทางบวกและลบต่อภาวะสุขภาพ คือ ค่าดัชนีมวลกาย  
ค่าระดับความดันโลหิตและภาวะสุขภาพจิต 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านโป่งดิน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ 
ดังนั้น พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต สามารถนำข้อมูลพื้นฐานท่ีได้มาวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม่ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้นเพื่อช่วยชะลอและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ จากโรคเรื้อรัง 
นอกจากนี้ นำข้อมูลท่ีได้มาใช้ประกอบการพิจารณาการจัดทำแผนของชุมชนร่วมกับเทศบาลตำบล ในการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และโครงการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง
ให้กับประชาชนในชุมชนได้ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรออกแบบเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง วิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพกาย  และ
สุขภาพจิตท่ีดีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อประเมินความต่อเนื่อง  และ    
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังการดำเนินกิจกรรมหรือการแทรกแซงด้านสุขภาพ 
 3. ควรออกแบบกิจกรรมท่ีตอบโจทย์ความต้องการของชุมชนและสามารถกระตุ้นการมีส่วนร่วม         
ของประชาชนได้มากขึ้น เช่น การใช้ผู้นำชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในการสื่อสารและติดตามผล 
 4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพศึกษาปัจจัยเชิงลึกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก
หรือการสนทนากลุ่ม เพื่อเข้าใจมุมมอง แรงจูงใจ และอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
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