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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่
อัญฐิริมา พิสัยพันธ์*, จรรยา ภัทรอาชาชัย**, กัณฑ์วีร์ วิวัฒน์พาณิชย์**
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บทคัดย่อ
บทนำ�:	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธข์องปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการบรโิภคการออกกำ�ลงักายและการจัดการ

ความเครียด 

วิธีการศึกษา: 	 รปูแบบการศกึษาเปน็การศกึษาเชงิวเิคราะหช์นดิภาคตดัขวาง (analytical cross-sectional study) กลุม่ตวัอยา่ง

คือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป โดยมีขนาดตัวอย่าง ๕๐๐ คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ system-

atic random sampling ใช้เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่  

ร้อยละ วัดผลความสัมพันธ์ด้วย OR และค่า 95% confidence interval

ผลการศึกษา: 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ เพศหญิง การประกอบอาชีพเป็นกลุ่มอาชีพที่ไม่ต้อง

ใช้แรงงาน ครอบครัวที่มีโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม มีโรคประจำ�ตัว การมีทัศนคติที่ดีและ 

ร้านค้าครบวงจรที่สะดวกต่อการซื้ออาหาร โดยมีค่า OR เป็น ๓.๕๑, ๒.๔๖, ๑.๘๖, ๑.๖๖, ๒.๓๘ ตามลำ�ดับ 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายพบวา่ สถานภาพโสด ครอบครวัมปีระวตัโิรคทีส่ามารถ

ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม การมีโรคประจำ�ตัว ผู้ที่เคยมีส่วนร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายในอดีต และ 

พบว่า คนใกล้ตัวหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

และลักษณะการออกกำ�ลังกายโดยการมีเพื่อนร่วมกิจกรรม ไม่ได้ออกกำ�ลังกายคนเดียว เป็นอีกหนึ่งปัจจัย

ที่แสดงความสัมพันธ์ โดยมีค่า OR เป็น ๒.๓๕, ๑.๑๕, ๑.๒๒, ๑.๗๒, ๒.๑๔, ๖.๗๗ ตามลำ�ดับ เพศหญิงเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจัดการความเครียด

อื่นที่พบ ได้แก่ คนที่อยู่ในครอบครัวที่ไม่มีโรคถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม การมีสถานที่เพื่อเป็นที่ผ่อนคลาย

ความเครยีดในชมุชน และการไดร้ะบายความทกุขใ์หบ้คุคลใกลต้วัฟงั โดยมคีา่ OR เปน็ ๒.๘๘, ๒.๒๗, ๑.๗๙, 

๒๗.๙ ตามลำ�ดับ

วิจารณ์ และ 	 ในแต่ละพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่แตกต่างกัน ไม่มีปัจจัยใดที่ให้ความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกันเหมือนกันท้ังสามพฤติกรรม ดังนั้นการจัดทำ�กิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ  

จึงต้องพิจารณาตามบริบทของกิจกรรมในแต่ละพื้นที่

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย, 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจัดการความเครียด

วันที่รับบทความ: ๑๒ เมษายน ๒๕๕๖			              วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สรุปผลการศึกษา:
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บทนำ�
สขุภาพของบคุคลเชือ่มโยงกบัปจัจยัหลกั ๒ ดา้น ไดแ้ก ่

ปัจจัยภายใน ประกอบด้วยพฤติกรรมส่วนบุคคลและ

พันธุกรรม และปัจจัยภายนอกประกอบด้วยสิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพได้เปลี่ยน

กระบวนทศันท์ีมุ่ง่เนน้อยูท่ีก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระดบั

ปัจเจกบุคคล ไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี๑ 

สอดคล้องกับการแก้ปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน ซึ่งกำ�ลัง

เผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคท่ีมาจากพฤติกรรมหรือ

โรคไม่ติดต่อ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม ประเทศไทยถูกจัดอยู่หนึ่ง

ใน ๒๔ ประเทศของโลกที่มีภาระโรคไม่ติดต่ออยู่ในระดับสูง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๓ ประเทศไทยมีอัตราผู้ป่วยในต่อ

แสนประชากรทีป่ว่ยดว้ยโรคจากวถิกีารดำ�เนนิชวีติทีม่แีนวโนม้

สูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง๑ สอดคล้องกับข้อมูลจากการสำ�รวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งล่าสุด 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบผู้ ท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน (BMI ≥ 

๒๕ กก./ม๒) ร้อยละ ๑๙.๑ และพบว่าผู้มีเส้นรอบเอวเกิน 

(ผู้ชาย ≥ ๓๖ นิ้ว, ผู้หญิง ≥ ๓๒ นิ้ว) ร้อยละ ๒๑.๑ ใน 

ขณะที่พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอยู่ ในระดับที่ 

ไม่เพียงพอ ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทผักและ 

ผลไมใ้นปรมิาณทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ มเีพยีงรอ้ยละ ๒๒.๕ 

การออกกำ�ลังกาย ๓ ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ ๓๐ นาที มีเพียง

ร้อยละ ๓๗.๕ เท่านั้น๒ ปัญหาเหล่านี้มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก

พฤติกรรมส่วนบุคคลแล้วส่งผลต่อสุขภาพตามมา 

ดงันัน้ การศกึษาถงึปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่พฤติกรรม

สุขภาพจึงมีความสำ�คัญ ในการที่จะทำ�ให้ได้ทราบว่า  

มีปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

หรือเหมาะสม อีกท้ังยังมีผลงานวิจัยหลายเรื่องท่ีรายงานว่า 

พฤตกิรรมสว่นบคุคลในการดแูลสขุภาพของตนเอง ไดแ้ก ่การ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ ีมพีฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายและ

มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมจะทำ�ให้สามารถป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากวิถีการดำ�เนินชีวิตได้๓ 

ซึ่งผลการวิจัยท่ีได้เพ่ือประโยชน์ในการนำ�ไปวางแผนการ

ดำ�เนินงาน การจัดกิจกรรมการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อให้มีประสิทธิภาพ 

หรือนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมี

พฤติกรรมดังกล่าวที่เหมาะสมและยังสามารถนำ�ไปประยุกต์

ใชใ้นการดำ�เนนิงานปอ้งกนัโรคหรอื การศกึษาวจิยัพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มของ Metabolic syndrome อื่นๆ ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดย 

มีลำ�ดับการศึกษาดังนี้

๑.	 ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กำ�หนดคุณลักษณะของประชากรที่ใช้ในการศึกษาไว้

ดังนี้มีอายุตั้งแต่ ๒๐ ปีขึ้นไป มีภูมิลำ�เนาอาศัยอยู่ในพื้นที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขนาย และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักร้อย อำ�เภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา 

๒.	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง	

การกำ�หนดตัวอย่างในงานวิจัย คำ�นวณจากสัดส่วน

จำ �นวนประชากรที่ มีพฤติกรรมการป้อง กัน ด้านการ 

ออกกำ�ลังกายจากผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพครั้งท่ี ๔๒ 

พบว่า ประชากรไทยมีความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 

ที่เพียงพอร้อยละ ๘๑.๕ แล้วนำ�ประชากรกลุ่มนี้มาคำ�นวณ

ขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรการสำ�รวจชุมชนโดยใช้ระดับ

ความเชื่อม่ันของการสุ่มเพื่อประมาณความชุกร้อยละ ๙๕ 

ความคลาดเคลือ่นรอ้ยละ ๓.๕ ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเพือ่การจดัสรร

จำ�นวน ๔๗๒ ราย คำ�นวณเพื่อให้ง่ายในการจัดสรรตัวอย่าง

จึงปรับขนาดตัวอย่างเป็นจำ�นวน ๕๐๐ ราย ทำ�การจัดสรร

ขนาดตัวอย่างลงตามขนาดประชากรพื้นที่ศึกษา สุ่มตัวอย่าง

ประชากร ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 

๓.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสมัภาษณท์ีไ่ดผ้า่นการตรวจเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

และข้อคำ�ถามที่เป็นมาตรวัด มีค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ ๐.๘ 

๔.	 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงร่างการวิจัย ผ่านคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของทางมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรต์าม

รหัสโครงการ MTU-CF-1-CR094-094/53 และผ่านการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อง มือที่ ใช้ ในการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำ�หนังสือจาก 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์ถึงผู้บรหิารพืน้ที่

เป้าหมายและเข้าพบเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวม

ข้อมูล จากนั้นอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย แล้วดำ�เนินการ 

เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขนาย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักร้อย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่  ๒๐ เมษายน – 

๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัยได้รับการ

อบรม เพือ่ใหม้คีวามเขา้ใจตรงกนัในการสมัภาษณ ์เกบ็ขอ้มลู
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ตามแบบสัมภาษณ์ โดยตัวแปรต้นด้านปัจจัยนำ�สัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การนับถือศาสนา 

สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ สภาพทาง

เศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ปจัจยันำ�เฉพาะพฤตกิรรม พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ไดแ้ก ่

การรู้จักยับยั้งชั่งใจ ความหิว รสชาติอาหาร อารมณ์เชิงลบ 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ 

ออกกำ�ลงักายในอดตี สว่นพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด

ไม่มีปัจจัยนำ�ที่เป็นปัจจัยเฉพาะพฤติกรรม ปัจจัยนำ�ด้าน 

ความรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ด้านการรับรู้ข่าวสาร 

และด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ตัวแปรตามเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

กำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด สำ�หรับการแปรผล 

จัดกลุ่มระดับความรู้คือ ในกลุ่มที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงหรือ

ดี มีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ กลุ่มท่ีมีความรู้ระดับ 

ปานกลางมีคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ ๖๐-๗๐ และกลุ่มที่มี

ความรู้ในระดับต่ำ�ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ ๕๐ ลงไป 

๕.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา

คือ ความถี่ ร้อยละ วัดผลความสัมพันธ์ด้วย OR และ 

ค่า 95% confidence interval๔

ผลการศึกษา
จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้านปัจจัยนำ�  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ ๗๔.๔ เป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๕.๖ ส่วนใหญ่มีอายุ 

๓๖-๔๙ ปี ร้อยละ ๔๔.๖ มีสถานภาพการสมรสร้อยละ ๖๗.๐ 

การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ ๕๑.๒ ประกอบอาชีพค้าขายและประกอบธุรกิจ 

ส่วนตัวร้อยละ ๓๗.๖ รองลงมาคือ ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ ๓๔.๒ สภาพทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่มี 

รายไดใ้นครอบครวัพอใชแ้ตไ่มม่เีงนิพอทีจ่ะเหลอืเกบ็ คดิเปน็

ร้อยละ ๕๖.๔ 

ในเรื่องภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ร้อยละ ๔๖.๘ สำ�หรับภาวะ

ความดันโลหิตโดยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปรกติ คิดเป็นร้อยละ 

๘๒.๔ ในเรื่องของโรคประจำ�ตัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดย 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ ๖๓.๖ ในการ

จำ�แนกตามประวัติครอบครัวมีโรคที่สามารถถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีประวัติ

ครอบครัวที่มีโรคท่ีสามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม 

รอ้ยละ ๕๒.๖ ส่วนกลุ่มตัวอยา่งทีไ่ม่มีประวติัการเจบ็ปว่ยดว้ย

โรคทีส่ามารถถา่ยทอดไดท้างพนัธกุรรม คดิเปน็รอ้ยละ ๔๗.๔ 

ปัจจัยนำ�ด้านความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การบริโภคอาหารโดยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร้อยละ 

๗๑.๐ สว่นความรูใ้นการออกกำ�ลงักายพบวา่ โดยสว่นใหญอ่ยู่

ในเกณฑ์ระดับกลาง ร้อยละ ๔๕.๘ และความรู้ในการจัดการ

ความเครียดพบว่า โดยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับสูงร้อยละ 

๔๓.๖ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติตนเพ่ือให้ 

มีสุขภาพดีด้านการบริโภคอาหาร จำ�แนกตามเหตุผลใน 

การเลือกสถานที่ ที่เป็นแหล่งอาหารสำ�หรับเลือกซื้อเพ่ือ 

นำ�มาบริโภค พบว่า เหตุผลในการเลือกสถานที่สำ�หรับ 

ซื้ออาหารสำ�หรับบริโภคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เลือก 

ซื้ออาหารจากแหล่งใกล้บ้านหรือใกล้ที่ทำ�งานร้อยละ ๔๒.๐๒ 

ของการเลือกทั้งหมด เหตุผลในการเลือกสถานที่ในการออก

กำ�ลังกายส่วนใหญ่เลือกสถานที่ใกล้บ้านหรือที่พักอาศัยหรือ

อยู่ใกล้ที่ทำ�งาน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๑๖ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การจดัการความเครยีด กลุม่ตวัอยา่งมกัจะเลอืกทีจ่ะไม่ไปไหน 

แต่จะอยู่ที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๒ รองลงมาเม่ือเวลามี

ความเครยีดเลือกทีจ่ะไปห้างสรรพสินคา้ คดิเปน็รอ้ยละ ๑๖.๐ 

ปัจจัยเสริมที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่

สขุภาพเกดิจากการตดัใจสนิดว้ยตนเอง เพราะอยากใหต้นเอง

มีสุขภาพที่ดี ไม่ได้เกิดจากบุคคลใดบุคคลหน่ึงที่เป็นปัจจัย

เสริมให้เกิดพฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๖ ส่วนที่เกิดจาก

บุคคลอ่ืนเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ คนใกล้ชิด

หรือคนที่ตนเองไว้ใจ เช่น เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว 

แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๑ 

ด้านการออกกำ�ลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายทีเ่กดิจากการตดัสนิใจดว้ยตนเอง 

เพราะอยากให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี ไม่ได้เกิดจากบุคคลใด

บุคคลหนึ่งที่เป็นปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 

๕๓.๖ สว่นทีเ่กดิจากบคุคลอืน่เปน็ปจัจยัเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรม 

ได้แก่ คนใกล้ชิด เช่น เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ ๓๒.๓ และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ 

ออกกำ�ลังกายแบบออกกำ�ลังกายคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 

๖๐.๙ ออกกำ�ลังกายกับเพื่อนร่วมงาน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๑ 

ดา้นการจดัการความเครยีดพบวา่ เมือ่มคีวามเครยีดสว่นใหญ่

จะนึกถึงคนใกล้ชิดซึ่งได้แก่ คนในครอบครัวหรือเพื่อน 

ที่ไว้ใจได้ คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๖ อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ทั้งสามด้าน ประกอบด้วย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 
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และพฤติกรรมการจัดการความเครียด พบว่า มีพฤติกรรม 

ที่พึงประสงค์คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒, ๓๖.๖ และ ๑๓.๖ 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ ๑) 

ขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรม 

Odds ratio และใชค้า่สถติกิารประมาณแบบชว่ง แสดงน้ำ�หนกั

ของความสมัพันธ ์(ตารางที ่๒) พบวา่ พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์

ดา้นการบรโิภคในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย ๒.๔๗ เทา่ อาชพี

ที่ไม่ต้องใช้แรงงานโดยเฉพาะอาชีพรับราชการมีโอกาสพบสูง 

๓.๕๑ เท่าของอาชีพที่ใช้แรงงาน การมีประวัติครอบครัวป่วย

ด้วยโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมมีโอกาสพบ

พฤติกรรมการบริโภคพึงประสงค์มากกว่าในคนท่ีไม่มีประวัติ 

๒.๔๖ เท่า ส่วนคนท่ีปัจจุบันมีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัว 

มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากกว่าคนปรกติ  

๑.๘๖ เท่า การเลือกซ้ืออาหารจากแหล่งท่ีมีหลายอย่าง 

ครบวงจร เป็นสถานที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้าน

การบรโิภคมากกวา่แหลง่อืน่ ๒.๓๘ เทา่ อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ ๙๕ ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติ

เชงิบวกและเชงิลบพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งในพฤตกิรรมการ

บริโภคที่พึงประสงค์

ด้านการออกกำ�ลังกาย ปัจจัยด้านสถานภาพ พบว่า 

คนโสดมโีอกาสพบพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคม์ากกวา่คนทีส่มรส 

๒.๓๕ เท่า ในคนที่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคที่สามารถ

ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

มากกว่าในคนที่ไม่มีประวัติ ๑.๑๕ เท่า ส่วนคนที่ปัจจุบันมี 

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัวมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมที่ 

พึงประสงค์มากกว่าคนปรกติ ๑.๒๒ เท่า การที่บุคคลเคย 

มีประสบการณ์การออกกำ�ลังกายในอดีตหรือมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมมีโอกาสมากกว่าคนที่ไม่เคยมีประสบการณ์  

๑.๗๒ เทา่ คนทีม่คีนใกลต้วัเปน็แรงเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมการ

ออกกำ�ลังกายมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

มากกวา่คนไมม่ ี๒.๑๔ เทา่รวมถงึคนทีอ่อกกำ�ลงักายกบัเพือ่น

มีส่วนช่วยเสริมให้มีพฤติกรรมมีโอกาสมากกว่าคนท่ี 

ออกกำ�ลังกายคนเดียวเป็น ๖.๗๗ เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ ๙๕ 

ด้านการจัดการความเครียดนั้น พบว่า เพศหญิงมีการ

จัดการความเครียดได้ดีกว่าเพศชาย ๒.๘๘ เท่า การไม่มี

ประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ทาง

พันธุกรรมมีโอกาสมากกว่าในคนที่มีประวัติ ๒.๒๗ เท่า 

ภาวะความดันโลหิตปรกติมีโอกาสมากกว่าภาวะไม่ปรกติ 

มีโอกาสมากกว่า ๑.๙๖ เท่า การมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

จัดการความเครียดซึ่งได้แก่ สถานที่ท่องเที่ยวตามธรรมชาติ

และวดัอยูใ่นชมุชนมโีอกาสมากกวา่ทีไ่มม่ ี๑.๗๙ เทา่ และการ 

มีคนใกล้ตัวเป็นที่ปรึกษามีโอกาสมากกว่า ๒๗.๙ เท่า อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ ๙๕ 

ตารางที่ ๑ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 พฤติกรรมสุขภาพ	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

พฤติกรรมการบริโภค

	 พึงประสงค์	 ๘๑/๕๐๐	 ๑๖.๒

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

	 พึงประสงค์	 ๑๘๓/๕๐๐	 ๓๖.๖

พฤติกรรมการจัดการความเครียด

	 พึงประสงค์	 ๖๘/๕๐๐	 ๑๓.๖
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ตารางที่ ๒	อัตราส่วนของโอกาสและค่าการประมาณแบบช่วงของตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภค 

	 	 การออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียด

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม	 n	 จำ�นวน	 (ร้อยละ)	 OR		
95% C.I.

						    
lower	 upper

พฤติกรรมการบริโภค						    

เพศ	 	 	 	 	 	

	 ชาย	 ๑๒๘	 ๑๑	 (๘.๖)	 ๑.๐๐	 	

	 หญิง	 ๓๗๒	 ๗๐	 (๑๘.๘)	 ๒.๔๗	 ๑.๒๖	 ๔.๘๒

อาชีพ	 	 	 	 	 	

	 เกษตรกรรม	 ๔๖	 ๕	 (๑๐.๙)	 ๑.๐๐	 	

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 ๑๘๘	 ๓๖	 (๑๖.๐)	 ๑.๙๔	 ๐.๗๒	 ๕.๒๖

	 ข้าราชการ	 ๓๐	 ๙	 (๓๐.๐)	 ๓.๕๑	 ๑.๐๔	 ๑๑.๘๒

	 รับจ้าง	 ๑๗๑	 ๑๗	 (๙.๙)	 ๐.๙๑	 ๐.๓๒	 ๒.๖๐

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ๖๕	 ๑๔	 (๒๑.๕)	 ๒.๒๕	 ๐.๗๕	 ๖.๗๗

พันธุกรรม	 	 	 	 	 	

	 มีประวัติ	 ๒๖๓	 ๕๗	 (๒๑.๗)	 ๒.๔๖	 ๑.๔๗	 ๔.๑๑

	 ไม่มีประวัติ	 ๒๓๗	 ๒๔	 (๑๐.๑)	 ๑.๐๐	 	

มีโรคประจำ�ตัว@						    

	 ไม่มีประวัติ	 ๓๑๘	 ๔๓	 (๑๓.๕)	 ๑.๐๐	 	

	 มีประวัติ	 ๑๓๓	 ๓๐	 (๒๒.๖)	 ๑.๘๖	 ๑.๑๑	 ๓.๑๓

ทัศนคติต่อการบริโภค	 	 	 	 	 	

	 ทัศนคติเชิงลบ	 ๑๒๕	 ๑๒	 (๙.๖)	 ๑.๐๐	 	

	 ทัศนคติเชิงบวก	 ๓๗๕	 ๖๙	 (๑๘.๔)	 ๑.๖๖	 ๐.๖๘	 ๔.๐๐

สถานที่เอื้อต่อการเลือกซื้อ	 	 	 	 	 	

	 ไม่ใช่	 ๔๑๓	 ๕๗	 (๑๓.๘)	 ๑.๐๐	 	

	 ใช่	 ๘๗	 ๒๔	 (๒๗.๖)	 ๒.๓๘	 ๑.๓๘	 ๔.๑๑

พฤติกรรมออกกำ�ลังกาย						    

สถานะสมรส	 	 	 	 	 	

	 โสด	 ๑๐๒	 ๕๔	 (๕๒.๙)	 ๒.๓๕	 ๑.๕๑	 ๓.๖๕

	 คู่	 ๓๙๘	 ๑๒๙	 (๓๒.๔)	 ๑.๐๐	 	

พันธุกรรม	 	 	 	 	 	

	 มีประวัติ	 ๒๖๓	 ๑๐๗	 (๔๐.๗)	 ๑.๑๕	 ๑.๐๑	 ๑.๓๑

	 ไม่มีประวัติ	 ๒๓๗	 ๗๖	 (๓๒.๑)	 ๑.๐๐	 	

มีโรคประจำ�ตัว@						    

	 ไม่มีประวัติ	 ๓๑๘	 ๙๙	 (๓๑.๑)	 ๑.๐๐	 	

	 มีประวัติ	 ๑๓๓	 ๕๘	 (๔๓.๖)	 ๑.๒๒	 ๑.๐๓	 ๑.๔๔

เคยทำ�กิจกรรมในอดีต						    

 	 เคยทำ�	 ๑๔๙	 ๖๘	 (๔๕.๖)	 ๑.๗๒	 ๑.๑๖	 ๒.๕๕

 	 ไม่เคยทำ�	 ๓๕๑	 ๑๑๕	 (๓๒.๘)	 ๑.๐๐	 	
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บุคคลที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม						    

	 คนใกล้ตัว	 ๘๙	 ๔๖	 (๕๑.๗)	 ๒.๑๔	 ๑.๓๔๖	 ๓.๖๐

	 อื่นๆ	 ๔๑๑	 ๑๓๗	 (๓๓.๓)	 ๑.๐๐	 	

ลักษณะการออกกำ�ลังกาย

	 กับเพื่อน	 ๗๑	 ๕๓	 (๗๔.๖)	 ๖.๗๗	 ๓.๘๒	 ๑๒.๐๑

	 อื่นๆ	 ๔๒๙	 ๑๓๐	 (๓๐.๓)	 ๑.๐๐	 	

พฤติกรรมการจัดการความเครียด					   

เพศ	 	 	 	 	 	

 	 ชาย	 ๑๒๘	 ๘	 (๖.๓)	 ๑.๐๐	 	

 	 หญิง	 ๓๗๒	 ๖๐	 (๑๖.๑)	 ๒.๘๘	 ๑.๓	 ๖.๒๑

พันธุกรรม	 	 	 	 	 	

	 มีประวัติ	 ๒๖๓	 ๒๔	 (๙.๑)	 ๑.๐๐	 	

	 ไม่มีประวัติ	 ๒๓๗	 ๔๔	 (๑๘.๖)	 ๒.๒๗	 ๑.๓๓	 ๓.๘๗

มีโรคประจำ�ตัว@						    

	 ไม่มีประวัติ	 ๓๑๘	 ๔๗	 (๑๔.๘)	 ๑.๙๒	 ๐.๙๖	 ๓.๘๔

	 มีประวัติ	 ๑๓๓	 ๑๑	 (๘.๓)	 ๑.๐๐	 	

สิ่งแวดล้อม	 	 	 	 	 	

 	 ไม่มี	 ๓๖๙	 ๔๓	 (๑๑.๗)	 ๑.๐๐	 	

 	 มี	 ๑๓๑	 ๒๕	 (๒๓.๒)	 ๑.๗๙	 ๑.๐๑	 ๓.๑๗

ที่ปรึกษา	 	 	 	 	 	

 	 ไม่มี	 ๑๒๘	 ๑	 (๐.๘)	 ๑.๐๐

	 มี	 ๓๗๒	 ๖๗	 (๑๘.๑)	 ๒๗.๙๐	 ๔.๑๒	 ๕๔๖.๙๙	

ด้านความรู้						    

 	 - ต่ำ�	 ๑๑๑	 ๙	 (๘.๑)	 ๑.๐๐	 	

 	 - กลาง 	 ๑๗๑	 ๒๑	 (๑๒.๓)	 ๑.๕๙	 ๐.๗๐	 ๓.๖๐

 	 - สูง	 ๒๑๘	 ๓๘	 (๑๗.๔)	 ๒.๓๙	 ๑.๑๑	 ๕.๑๕

หมายเหตุ  @ ไม่ได้รวมผู้ที่ไม่ทราบ

ตารางที่ ๒	อัตราส่วนของโอกาสและค่าการประมาณแบบช่วงของตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภค 

	 	 การออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียด (ต่อ)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม	 n	 จำ�นวน	 (ร้อยละ)	 OR		
95% C.I.

						    
lower	 upper

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
๑.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ 

จากผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคที่พึง

ประสงคม์ากกวา่เพศชาย ซึง่อธบิายไดว้า่ ธรรมชาตขิองผู้หญงิ

จะมคีวามสนใจในดา้นสขุภาพมากกวา่เพศชาย ปจัจยัตอ่ไปคอื 

การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นอาชีพในกลุ่มที่ไม่ต้องใช้แรงงาน 

อธิบายได้ว่า ในกลุ่มที่มีอาชีพลักษณะที่ไม่ใช้แรงงาน เช่น 

อาชีพข้าราชการ และพ่อค้า มักไม่ต้องกังวลว่า ต้องบริโภค

อาหารที่ให้พลังงานมากๆ เพื่อไปชดเชยพลังงานอย่างท่ี 

กลุ่มใช้แรงงานมักเข้าใจกัน ส่วนปัจจัยนำ�ด้านภาวะสุขภาพใน 

เรื่องของครอบครัวที่ มีประวัติโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ 

ทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีพึง

ประสงค์ สัมพันธ์กับการมีโรคประจำ�ตัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มี

โรคประจำ�ตัวอยู่แล้วมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่พึงประสงค์ด้วยตรงกับ Steinle Nl และคณะ๕ 



358 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๖

ไดอ้ธบิายวา่ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์

กบัโรคอว้น โดยเฉพาะโรคอว้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัพนัธกุรรม แสดง

ให้เห็นว่า ยิ่งคนเป็นโรคประจำ�ตัวจะรักษาสุขภาพตนเองและ

ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึนกว่าคนท่ีมีภาวะสุขภาพปรกติ 

เพือ่ลดอาการการเจบ็ปว่ยและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้

ได้ นอกจากนั้นงานวิจัยในเรื่องนี้ยังพบว่า ปัจจัยนำ�ด้าน

ทัศนคติที่ดีในการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การบริโภคที่พึงประสงค์ ส่วนปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อมที่ 

เอื้อต่อการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดีด้านการบริโภคอาหาร 

จำ�แนกตามเหตุผลในการเลือกสถานที่ ที่เป็นแหล่งอาหาร

สำ�หรับเลือกซื้อเพื่อนำ�มาบริโภคพบว่า สถานที่ที่เอื้อต่อการ

เลือกซื้ออาหารในแหล่งท่ีจะสามารถทำ�กิจกรรมหลายอย่าง

ครบวงจร เช่น ห้างสรรพสินค้า มีความสัมพันธ์กับการ 

มีพฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์ ในเรื่องนี้ช้ีให้เห็นว่า  

สิ่งแวดล้อมมีส่วนสำ�คัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคใน

เรือ่งการเขา้ถงึแหลง่ทรพัยากรทางอาหาร จากงานวจิยัพบวา่ 

สิ่งแวดล้อมที่ผู้บริโภคเลือกในการเข้าถึงทรัพยากรจะเป็น

สถานที่ ที่ไปแล้วสามารถทำ�ภารกิจอย่างอื่นได้ด้วย เช่น  

ห้างสรรพสินค้า หรือตลาดที่อยู่ในจุดศูนย์กลาง 	 	

๒ .  ปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพั นธ์ ต่ อพฤติ กรรมการ 
ออกกำ�ลังกาย จากการวิจัยในเรื่องนี้พบว่า ปัจจัยนำ�ด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลในเรื่องของสถานภาพพบว่า คนโสดมีความ

สมัพันธต์อ่พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายตรงกบั Trost SG และ

คณะ๖ ได้อธิบายว่า คนโสดโดยส่วนใหญ่ไม่มีภาระทาง

ครอบครวัจงึมเีวลาในการออกกำ�ลงักายมากกวา่ผูท้ีส่มรสแล้ว  

สว่นเรือ่งการมปีระวตัคิรอบครวัทีม่โีรคทีส่ามารถถา่ยทอดทาง

พันธุกรรมพบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการ 

ออกกำ�ลงักายเชน่เดยีวกบั Dishman RK และคณะ๗ ไดอ้ธบิาย

ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค มพีฤตกิรรม 

การออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยเป็น 

โรค ส่วนเรื่องโรคประจำ�ตัว จากงานวิจัยพบว่า กลุ่มที่มี 

โรคประจำ�ตัวมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการออก 

กำ�ลังกายที่พึงประสงค์เช่นเดียวกับ Trost SG และคณะ๖  

ที่พบว่า โรคอ้วน เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลงักาย และจากรายงานการศกึษาของ Lisa WB และ

คณะ๘ อธิบายสถานะทางสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และผู้ที่เคยมีส่วนร่วมกับ

กจิกรรมการออกกำ�ลงักายในอดตีมากอ่น เชน่เคยเปน็นักกีฬา

สมัยที่เคยเป็นนักเรียนนักศึกษากับมีความสัมพันธ์กับการ 

มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่พึงประสงค์เช่นเดียวกับของ 

Lisa WB และคณะ๘ พบว่า ระดับการออกกำ�ลังกายในอดีต 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในปัจจุบัน 

ตรงกับ Dishman RK และคณะ๗ ส่วนปัจจัยเสริมพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่เีพือ่นออกกำ�ลงักายดว้ยกนั มคีวามสมัพนัธก์บัการ

มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และพบว่า ปัจจัยที่ช่วยเสริม 

ให้เกิดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายมาจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิด เช่น 

ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท ซึ่ง Dishman RK และคณะ๗ ได้

อธบิายวา่ แรงสนบัสนนุจากคูค่รองและอทิธพิลของครอบครวั

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

๓. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด จากงานวิจัยน้ีพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดได้มากกว่าเพศชาย ซ่ึง Bell๙ ให้เหตุผล 

ในเรื่องน้ีว่า เพศชายและเพศหญิงเลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดทีแ่ตกตา่งกนั นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ปจัจยันำ�ดา้น

สถานะทางสุขภาพของประวัติครอบครัวที่ไม่มีโรคที่สามารถ

ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมและภาวะความดันโลหิตอยู่ใน 

เกณฑ์ปรกติ มีความสัมพันธ์ต่อการมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดได้ดี ซึ่ง Laretta และคณะ๑๐ อธิบายว่า ในบุคคล

ที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์และมองโลกในแง่ดี จะมีความ

สามารถในการเผชิญความเครียดได้ดีกว่าบุคคลเจ็บป่วย

ออ่นแอหรอืทอ้แท ้สว่นปจัจยัเอือ้ดา้นสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การ

ผ่อนคลายความเครียด เอื้อให้คนที่มีความเครียดหรือไม่

สบายใจใช้เป็นสถานที่คลายเครียดได้ พบว่า เม่ือเวลา 

มีความเครียดจะไปท่องเที่ยวสถานที่ตามธรรมชาติและวัด  

ในเรือ่งของการไปวดัเวลามีความเครยีด น่าจะมีผลเก่ียวเนือ่ง

มาจากความเชื่อ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี  

ซึ่ง Laretta และคณะ๑๐ พบว่า วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียม

ประเพณ ีบางวฒันธรรมจะชว่ยประคบัประคองและมกิีจกรรม

ทีช่ว่ยลดความรนุแรงของความเครยีดลง สว่นปจัจยัเสรมิดา้น

บุคคลที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการความเครียด  

ซึ่งมักจะเป็นบุคคลที่ผู้มีความเครียดมักจะขอคำ�ปรึกษาหรือ 

พูดคุยเม่ือรู้สึกไม่สบายใจ พบว่า เป็นคนใกล้ตัว เช่นคนใน

ครอบครัวและเพื่อนที่ไว้ใจมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรม

การจัดการความเครียด 

ซ่ึง Laretta และคณะ๑๐ และ Brillhart และคณะ๑๑ 

อธิบายว่า การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคม  

มบีทบาททีส่ำ�คญัในการจดัการความเครยีด ซึง่บคุคลดงักลา่ว

จะชว่ยใหก้ำ�ลงัใจ ประคบัประคอง ใหค้วามรกัและความเขา้ใจ 

ทำ�ให้สามารถเผชิญและจัดการกับความเครียดได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ส่วนการศึกษาที่ดีที่ Garland๑๒ และคณะพบ

จะชว่ยใหบ้คุคลตระหนกัถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้

และแก้ไขปัญหาได้ดีกับไม่มีความสัมพันธ์
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จากผลการศึกษาในแต่ละพฤติกรรมสุขภาพมี 

ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่แตกต่างกัน ไม่มีปัจจัยใดที่ให้ความ

สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันเหมือนกันทั้ง ๓ พฤติกรรม ดังนั้น

ขอ้เสนอแนะในการจดัทำ�กจิกรรมใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ จงึตอ้งพจิารณาตามบรบิทของกจิกรรมในแตล่ะ

พื้นที่โดยคำ�นึงถึงแนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวม (holistic 

health) ซึ่งเป็นปรัชญาของการมีสุขภาพที่ดี สุขภาพคือความ

สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยง

ซึ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การขาดความสมดุลใน 

องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบ 

อื่นๆ เสมอ๑๓ เพราะเมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาจะพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ทั้ง 

๓ พฤติกรรมไม่ได้มีแค่ปัจจัยภายในหรือปัจจัยส่วนบุคคล

เท่านั้น แต่พบว่า ปัจจัยภายนอกซ่ึงได้แก่ สิ่งแวดล้อมและ

สงัคม กม็คีวามสมัพนัธต์อ่พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ดท้ำ�การศกึษา

ด้วยเช่นกัน ซึ่งข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้พบว่า มีปัจจัยที่พบ 

บางตัวที่ยังไม่ได้ทำ�การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ใน 

งานวิจัยนี้ เช่น ปัจจัยเรื่องของบุคลิกภาพ ระยะเวลา ความ

รุนแรง และลักษณะความเครียด ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การจัดการความ เครียด ด้วยข้อจำ�กัดของระยะเวลาและ 

รปูแบบในการศกึษา หากจะมกีารศกึษาในเรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งควร

คำ�นงึถงึปจัจยัในเรือ่งนีด้ว้ย และควรมกีารศกึษาในเชงิคณุภาพ

เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และหาก

ตอ้งการรายละเอยีดมากขึน้อาจแยกศกึษาเปน็รายพฤติกรรม 

เพราะแต่ละพฤติกรรมมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์แตกต่างกับ

พฤติกรรมอื่น 
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Abstract

Association of factors with health behaviors in Thai adults
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Introduction:	 To study the associated factors of health behaviors in dietary, exercise and stress management. 

Method: 	 A cross - sectional study was design on the sample of 20 years old up population. Five hundred 

subjects were systematic random sampling out to be interviewed. Statistical test was performed 

based on odds ratio at 95% confidence level.

Result: 	 Factors associated to dietary behaviors showed significant in non-labor work group (OR = 3.51),  

family with genetic diseases (OR = 2.46), individual illness (OR = 1.86), positive attitude and food 

availability at convenient store with OR of 1.66 and 2.38 respectively. In exercise behaviors, the high 

odds were found in unmarried status (OR = 2.35), family with genetic disease (OR = 1.15),  

individual illness (OR = 1.22), experience in exercise group activity (OR = 1.72), relative on friend 

pushing effort and exercise activity with friends with OR of 2.14 and 6.77 respectively. Associated 

factors to stress management were significant in female and family with no genetics disease with 

OR of 2.88 and 2.27 respectively. Supportive factors such as recreation places and relative or friend 

to listen were also found significant association with OR of 1.79 and 27.9 respectively.

Discussion 	 Each behavior had different associated factors. No single factor showed significant associated at the 

same time to all three health behaviors. Therefore any health promotion activity must be considered 

under each health behavior and situation.

Key words:  Factors associated to dietary behaviors, Factors associated to exercise behaviors, Factors associated to  

	 stress management

and Conclusion:




