
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคนควาแบบอิสระคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง       
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการของคนวัยทํางานท่ีอาศัยอยูในตําบลเชิงกลัด อําเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และหา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง คือ คนวัยทํางานท่ีอายุระหวาง 15-59 ป และ
อาศัยอยูจริงในตําบลเชิงกลัด ไดกลุมตัวอยางจํานวน 659 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสอบถามและแบบบันทึกภาวะโภชนาการท่ี         
ผูศึกษาสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของและบางสวนไดมาจากการปรับปรุง
พัฒนาเครื่องมือท่ีมีผูสรางไวแลว ซ่ึงแบบสอบถามแบงไดเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

และสวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ โดยผานการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน    
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93 หลังจากนําแบบสอบถามไปปรับแกตามขอเสนอแนะ
ไปนําเคร่ืองมือไปทดสอบความเชื่อม่ันกับคนวัยแรงงานตําบลโพชนไก ซ่ึงเปนตําบลใกลเคียงกัน
และมีพฤติกรรมสุขภาพคลายกัน แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือเทากับ 0.73 และเก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 จากกลุม
ตัวอยางจํานวน 659 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีรอยละ คาเฉล่ีย 
คาสูงสุดตํ่าสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงความเช่ือม่ัน และหาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนจําแนกทางเดียว   
(One Way Anova) และใชสถิติการถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear regression)  
 
สรุปผลการศึกษา 
 
1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 52.8) มากกวาเพศชาย (รอยละ 
47.2) เปนกลุมอายุ 25-44 ป มากท่ีสุด (รอยละ 46.6) ทุกคนมีเช้ือชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ    
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มีการศึกษาอยูในระดบัประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 41.4) มากกวาคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู (รอย
ละ 58.3) มีอาชีพรับจางและทําการเกษตร (รอยละ 52.7 และรอยละ 25.6 ตามลําดับ) รายไดตอเดือน
ของครอบครัวอยูระหวาง 1,000-5,000 บาท มากท่ีสุด (รอยละ 44.5) และรอยละ 55.7 ของกลุม
ตัวอยาง มีคนประกอบอาหารใหรับประทานเปนสวนใหญ  
 กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว รอยละ 16.4 ในจํานวนนี้โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดนั
โลหิตสูง (รอยละ 69.1) มีประวัติญาติสายตรงอวนรอยละ 19.4 โดยมารดาเปนญาติสายตรงท่ีพบวา
อวนมากท่ีสุด (รอยละ 69.5) และพบวารอยละ 29.5 ของกลุมตัวอยางมีการบริโภคยาเปนประจํา ซ่ึง
ยารักษาโรคเร้ือรังเปนยาที่บริโภคมากท่ีสุด (รอยละ 47.5)  
  
 1.2 ขอมูลการรับรูขาวสารเร่ืองภาวะทุพโภชนาการ กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 91.0) 
เคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ โดยรับรูขาวสารจากทางโทรทัศนมากท่ีสุด (รอยละ 
93.5)  
 
2  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี (รอยละ 53.3) โดยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกแรงและกําลังกายอยูในระดับพอใช (รอยละ 46.7 และ
รอยละ 35.2 ตามลําดับ) สวนพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยูในระดับมีความเส่ียง
นอย (รอยละ 81.8) และความเครียดในระดับเครียดนอย (รอยละ 42.8) 
  
3  ขอมูลภาวะโภชนาการ  
 
 การศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ กลุมอายุ 15-18 ป ซ่ึงตัดสินภาวะ
โภชนาการจากน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 19.7 และภาวะ
โภชนาการดอยรอยละ 9.8 สําหรับกลุมอายุ  19-59 ป ซ่ึงตัดสินภาวะโภชนาการตามคาดัชนีมวล
กาย เสนรอบวงแขน เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพกพบวา เม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยางโดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบวงแขน (AC) พบวา มีภาวะโภชนาการ
เกินมากท่ีสุด (รอยละ 55.7 และรอยละ 55.0 ตามลําดับ) และเม่ือพิจารณาจากเสนรอบเอว (WC) และ
สัดสวนเอวตอสะโพก (WHR) พบวา มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 41.3 และรอยละ 46.7 
ตามลําดับ 
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4  ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ 
 
 4.1 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 15-18 ป 
  
 ผลการศึกษาพบวา ไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ดาน
กับภาวะโภชนาการในกลุมอายุ 15-18 ป  
 
 4.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 19-59 ป 
 
 ในการหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 
19-59 ป ในการศึกษานี้ใชการวิเคราะหแบบ Multiple Linear Regression โดยวิธี Step wise 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพในดานของความเครียด มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะโภชนาการจาก
เกณฑของดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก และพฤติกรรมสุขภาพในดานของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของเสนรอบ 
วงแขน และเสนรอบเอว ท้ังยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของเสน 
รอบวงแขน เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก  
 เม่ือนําปจจัยเร่ืองเพศมารวมพิจารณาพบวา  ในเพศชายพฤติกรรมสุขภาพในดานของ
ความเครียดและอายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของสัดสวนเอวตอ
สะโพกเทานั้น และจากการศึกษาไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะ
โภชนาการจากเกณฑของคาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน และเสนรอบเอว  
 สําหรับในเพศหญิงพบวา  พฤติกรรมสุขภาพในดานของความเครียด มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก 
พฤติกรรมสุขภาพในดานของการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจาก
เกณฑเสนรอบวงแขน และเสนรอบเอว และพบวาพฤติกรรมสุขภาพในดานของการดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของดัชนีมวลกาย ท้ังยังพบวา 
อายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอ
สะโพก 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้   เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพ   และภาวะโภชนาการของคนวัย
ทํางานรวมท้ังหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน 
ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี ซ่ึงไดนําผลการศึกษามาอภิปรายตามวัตถุประสงค
ดังนี้ 
 1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยทํางาน 

 2. ศึกษาภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน  
 3. หาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน  
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับดี (รอยละ53.3) ประการหนึ่งนาจะมีผลมาจาก กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลอยูในระดับเส่ียงนอย และพฤติกรรมความเครียด อยูในระดับเครียดนอย ซ่ึงโอเร็ม ได
อธิบายทฤษฎีการดูแลตนเองไววา บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแล
ตนเองและส่ิงแวดลอม ท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ีและพัฒนาการของตน นอกจากนี้เพนเดอร    ยังได
กลาวในลักษณะท่ีสอดคลองกับโอเร็มท่ีวา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลไดริเร่ิม
และทําในแนวทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูอันดีของตนไว 
(อางในนิธิมา ทักษอุดม, 2545) ท้ังยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของวีระพร ศุทธากรณ และ
ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ (2549) ท่ีศึกษาในคนงานโรงงานผลิตผักดองบรรจุกระปองพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในเกณฑดี (รอยละ 89) และสอดคลองกับการศึกษา
ของวิชิต เนติวิวัฒน (2543) ท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาโดยรวมอยูในระดับดี เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมแยกเปนรายดานท้ัง 4 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกแรงหรือกําลังกาย พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และความเครียด มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอยูในระดับพอใช และระดับดี (รอยละ 46.7 และรอยละ 44.9 ตามลําดับ) 
สอดคลองกับการศึกษาของวิชิต เนติวิวัฒน (2543) ท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลางถึงดี เม่ือพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยาง
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มีรูปแบบการรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู เปนบางวันหรือรับประทานครบ 5 หมู นานๆ คร้ัง 
รอยละ 43.3 และมีการรับประทานอาหารซํ้าซากทุกวันรอยละ 5.6 เปนท่ีทราบกันวา การ
รับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูทุกวัน จะทําใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบถวน ในปริมาณ
ท่ีเพียงพอกับความตองการ สงผลใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ  เพราะในอาหาร
แตละชนิดจะประกอบดวยสารอาหารมากนอยตางกัน และไมมีอาหารชนิดใดท่ีจะมีสารอาหาร
ครบถวนในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนั้นในวันหนึ่งๆ ควรรับประทาน
อาหารหลายๆ ชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบตามท่ีรางกายตองการ (สงา ดามาพงษ, 2550) ซ่ึง
ขัดแยงกับการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีวัยหมดประจําเดือน (อายุ 45-59 ป) 
ของกมลวรรณ เตชะฟอง (2548) ท่ีพบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 5 หมู และนํ้า อยูในระดับ
ดี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยดังกลาว ทําการศึกษาเฉพาะในกลุมของผูหญิงซ่ึงจะมีการดูแลเอาใจ
ใสในสุขภาพ (พัชรินทร สมัคร, 2548) รวมท้ังในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยแรงงานคร้ัง
นี้ไดรวมถึงกลุมอายุ 15-44 ปเขาไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนวลอนงค บุญจรูญศิลป 
และคณะ (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยางวัยรุน (อายุ 12-21 ป) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ
ท้ัง 5 หมู เปนประจําเพียงรอยละ 29.0 สําหรับอาหารประเภทผัก ผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน
และแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ ซ่ึงมีความจําเปนตอรางกายท่ีนําไปสูสุขภาพที่ดี เชน ใยอาหารชวยใน
การขับถาย นําโคเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอโรคมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ทําใหลดการ
สะสมสารพิษเหลานั้น นอกจากนี้ผัก และผลไมหลายอยางใหพลังงานตํ่า ดังนั้นหากรับประทาน
เปนประจําและหลากหลายจะไมทําใหอวน และไขมันอุดตันในเสนเลือด (สงา ดามาพงษ, 2550) 
จากการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทานผักท่ีหลากหลายรอยละ 47.2 รับประทานผัก
เพียงชนิดเดียว หรือไมรับประทานผักเลยรอยละ 3.9 ซ่ึงการรับประทานผักท่ีหลากหลายนั้น
สามารถอธิบายไดวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง และทําการเกษตร (ตาราง 2) ซ่ึงเปน
บริเวณท่ีมีพืชผักตางๆ เชน ผักตําลึง ผักบุง เติบโตอยู ทําใหสามารถหารับประทานไดงาย  และอาจ
เนื่องมาจากการส่ือสารประชาสัมพันธของรัฐบาลและเอกชนในการรณรงคใหประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง ดวยการรับประทานอาหารที่มีประโยชนหลากหลายชนิด โดยเฉพาะทาง
โทรทัศน ซ่ึงจะเห็นไดวาคนวัยทํางานไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการทางโทรทัศน        
รอยละ 93.5 (ตาราง 4) รวมถึงปจจุบันมีกระแสของความสวยความงามการบํารุงสุขภาพจากภายใน
โดยการรับประทานอาหารมากข้ึน สวนกลุมท่ีไมรับประทานผักนั้น อาจเปนเพราะคานิยมสวนตัว 
และความเคยชินท่ีจะไมรับประทานผัก สําหรับการรับประทานผลไมนั้น กระทรวงสาธารณสุข
แนะนําใหรับประทานวันละ 3-5 สวน แตจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมได
รับประทานผลไมทุกวัน (รอยละ 73.9) โดยมีถึงรอยละ 2.7 ของกลุมตัวอยางท่ีไมรับประทานผลไม 
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หรือรับประทานนานๆ คร้ัง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากทําการศึกษาในพื้นท่ีปลูกขาวเปนสวนใหญ มีการ
ปลูกไมผลนอย รวมกับในการศึกษานี้มีรายไดตอเดือนของครอบครัวอยูระหวาง 1,000-5,000 บาท 
มากท่ีสุด (รอยละ 44.5) (ตาราง 3) อาจทําใหไมมีเงินพอที่จะไปซ้ือหาผลไมมารับประทานไดทุกวัน  
 สําหรับอาหารประเภทไขมัน ซ่ึงเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพ ใหพลังงาน ใหความ
อบอุน และชวยการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน คือวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค 
แตเนื่องจากไขมันในอาหารมีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว การไดรับกรดไขมัน
อ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลมากเกินไป จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจ จึงควรหลีกเล่ียงดวยการประกอบอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ปง และยาง แทนการทอดหรือผัด 
จะเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีชวยลดปริมาณไขมันในอาหาร สําหรับการประกอบอาหารดวยการทอด ผัด 
แกงกะทิ มีสวนทําใหปริมาณไขมันในอาหารเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานแตพอประมาณ ไมควรงด
โดยเด็ดขาดเพ่ือไมใหรางกายขาดไขมัน (สงา ดามาพงษ, 2550) จากผลการศึกษานี้ยังพบวากลุม
ตัวอยาง 3 ใน 5 รับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ํามัน รวมถึงรับประทานอาหารประเภทผัดและ
ทอดทุกวัน อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีคนในบานทําอาหารใหรับประทาน รอยละ 
55.7 (ตาราง 3) ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถเลือกรับประทานอาหารไดมากนัก รวมท้ังอาจเปนผล
สืบเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจาง รอยละ 52.7 (ตาราง 3) ซ่ึงตองรีบเรงทํางานแขงกับเวลา 
จึงประกอบอาหารประเภททอดและผัดซ่ึงสะดวก ทํางาย และประหยัดเวลา 
 สําหรับอาหารจําพวกน้ําตาล น้ําปลา พบวากลุมกลุมตัวอยางรอยละ 6.7 รับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน รอยละ 3.7 รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม โดยมีการเติมน้ําตาล และนํ้าปลาหรือ
เกลือทุกคร้ังท่ีรับประทานอาหารรอยละ 6.1 และรอยละ 36.5 ตามลําดับ การท่ีคนวัยทํางานมี
พฤติกรรมดังกลาวอาจเกิดจากความชอบสวนบุคคล การติดหวานต้ังแตวัยเด็ก และอาจเกิดจาก
คานิยมการบริโภคน้ําตาล ดวยการสรางทัศนะคติในทางบวกโดยอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลสูง
หลายประเภท ถูกต้ังคาใหเปนอาหารแหงยุคสมัย และเปนรางวัลสําหรับการทํางานหนัก หรือ
ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน (http://dental.anamai.moph.go.th. 30 สิงหาคม 2550)  
 ในอาหารประเภทเคร่ืองดื่ม พบวากลุมตัวอยางดื่มนมทุกวันเพียงรอยละ 25.9 มีรอยละ 
19.3 ท่ีไมดื่มนมเลย แตกลับพบวากลุมตัวอยางรอยละ 48.9 มีการดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลมอยาง
นอย 1 แกว ทุกวัน มีเพียงรอยละ 16.7 เทานั้น ท่ีไมดื่มหรือดื่มนานๆ คร้ัง สอดคลองกับการศึกษา
ของโนรีนา เบญญาปา (2547) ท่ีพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดื่มชา กาแฟ  
รอยละ 41 เชนเดียวกับการศึกษาของนวลอนงค บุญจรูญศิลป และคณะ (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยาง
วัยรุนท่ีอยูในกรุงเทพฯ มีพฤติกรรมการชา กาแฟสูงถึงรอยละ 42.6 จะเห็นไดวาถึงแมเปนการศึกษา
ในกลุมอายุท่ีแตกตางกัน แตอาจมีพฤติกรรมบางอยางท่ีคลายคลึงกัน และเปนผลสืบเนื่องจากวัยเดก็
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ถึงวัยผูใหญ หรืออาจเกิดจากเด็กเลียนแบบการกระทําของผูใหญ รวมท้ังอาจเน่ืองมาจากเปน
เคร่ืองดื่มท่ีหาดื่มไดงายตามรานคาท่ัวไป อาจเกิดจากคานิยมสวนตัวและความเคยชินท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมเชนนี้มานาน รวมท้ังอิทธิพลของการโฆษณาสินคา เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารตางๆ จากโทรทัศน (รอยละ 93.5) (ตารางท่ี 4) จากพฤติกรรมดังกลาวขางตน จึงสงผล
ทําใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนวัยทํางานในการศึกษาครั้งนี้ อยูในระดับพอใชมาก
ท่ีสุด  
 เม่ือพิจารณาเฉพาะผูท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับไมดีท่ีพบได    
รอยละ 5.6 ของกลุมตัวอยาง พบวาควรมีการสงเสริมและปรับปรุงในทุกเร่ืองของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คือ นิสัยการรับประทานอาหาร การรับประทานเน้ือสัตว การรับประทานธัญพืช 
การรับประทานโปรตีนจากถ่ัว การรับประทานผักผลไม การรับประทานไขมัน การรับประทาน
อาหารหวาน/เค็ม การดื่มนม และการดื่มชา กาแฟ 
 
 พฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกแรงหรือ
กําลังกายอยูในระดับพอใชและไมดี (รอยละ 35.2 และรอยละ 20.3 ตามลําดับ) และมีรอยละ 18.4 
ของกลุมตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกายอยูในระดับดีมาก สอดคลองกับการศึกษา
ของวิชิต เนติวิวัฒน (2543) ที่พบวานักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอพบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 6.2 นั่งทํางานท้ังวันโดยไมลุก
เดินไปไหนทุกวัน และพบวานอกจากงานท่ีทําแลวกลุมตัวอยางรอยละ 30.8 ไมเคยออกกําลังกาย
อยางอ่ืนเลยหรือทําบางเพียงนานๆ คร้ัง สําหรับการออกกําลังกายท่ีมีแบบแผน มีกลุมตัวอยางรอยละ 
27.2 ท่ีออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ทุกสัปดาห และรอยละ 24.7 ท่ีออกกําลังกายอยาง
นอยคร้ังละ 30 นาทีทุกคร้ัง โดยพบวากลุมตัวอยางออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 
30 นาที รอยละ 21.2 สําหรับการออกแรงและกําลังอ่ืนๆ เชน การทํางานบาน ซักผา ถูบาน ตักน้ํารด
ตนไม กลุมตัวอยางสวนใหญทําครบสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 36.6 และทํางานบานคร้ังละ 30 นาที 
รอยละ 39.2 โดยกลุมตัวอยางท่ีทํางานบานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที รอยละ 29.3 
และทุกวันท่ีวางจากการทํางานประจํา รอยละ 19.1 มักนั่งๆ นอนๆ ดูโทรทัศน มีเพียงรอยละ 15.3 ท่ี
จะลุกข้ึนมาทํางานอดิเรก ท้ังท่ีการออกกําลังกายนับวาเปนส่ิงสําคัญและจําเปนสําหรับมนุษย เพราะ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายแข็งแรง สดช่ืน และชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บได
หลายชนิด ท้ังยังทําใหเราสามารถปฏิบัติงานตางๆ ไดอยางคลองแคลว รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ   
(กองเทพ  เคลือบพณิชกุล และคณะ, 2547) และพฤติกรรมดังกลาวไมเปนไปตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีต้ังเปาหมายใหประชาชนรอยละ 60 มีการเคล่ือนไหวรางกาย (แคขยับ
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เทากับออกกําลังกาย) อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละอยางนอย 30 นาที  (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของโนรีนา เบญญาปา (2547) ท่ีพบวานอกจาก
งานท่ีทําแลว ผูปวยความดันโลหิตสูงไมเคยออกกําลังกายอยางอ่ืนเลย รอยละ 49.0 เชนเดียวกับ
การศึกษาของวีระพร ศุทธากรณ และชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ (2549) ท่ีพบวามีคนงานใน
โรงงานผลิตผักดองบรรจุกระปองเพียงรอยละ 22 เทานั้น ท่ีมีการออกกําลังกายเปนประจํา ซ่ึงจาก
การศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนและพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนกลุมวัย
ทํางานของพวงเพชร เฟองฟูเกียรติคุณ (2545) สามารถอธิบายไดวา อาจมีสาเหตุเกิดมาจากกลุม
ตัวอยางไมมีเวลา เหนื่อยจากงานประจํา อาย ไมมีเพื่อน หรือไมมีอุปกรณ  และจากขอมูลท่ัวไปทีไ่ด
จากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวาอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางตองดิ้นรนหารายไดมาจุนเจือครอบครัว 
ซ่ึงสวนใหญมีรายไดตอครัวเรือนเดือนละ 1,000-5,000 บาท (รอยละ 44.5) ท้ังยังมีอาชีพรับจาง และ
เกษตรกรรมท่ีตองหาเชากินคํ่า (รอยละ 52.7 และรอยละ 25.6 ตามลําดับ) (ตาราง 3)  
 นอกจากนี้รอยละ 38.2 ของกลุมตัวอยางยังใชเคร่ืองผอนแรงชวยในการทํางานบาน 
และอีกรอยละ 35.1 ใชรถจักรยานยนตทุกคร้ังท่ีมีการเดินทาง แมระยะทางเพียง 100 เมตร และมี
รอยละ 38.2 ท่ีจะใชเคร่ืองผอนแรงในการทํางานบานและเดินทางทุกคร้ัง ซ่ึงบรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล 
และลลิตา ธีระสิริ (2545) กลาวไววาจะทําใหรางกายไมไดใชพลังงานจากไขมันท่ีสะสมอยูบริเวณ
กลามเนื้อและช้ันใตผิวหนังในการทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงอาจเปนเพราะในปจจุบันไดนําเทคโนโลยี
ตางๆ เขามาอํานวยความสะดวกในการใชชีวิตประจําวันมากข้ึน หรือกลุมตัวอยางอาจตองการความ
รวดเร็ว รวมถึงอาจเกิดจากคานิยมและความเคยชิน ท่ีปฏิบัติพฤติกรรมเชนนี้มานาน จากพฤติกรรม
ดังกลาวขางตน จึงสงผลทําใหพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานในการศึกษาคร้ังนี้ อยู
ในระดับพอใชมากท่ีสุด   

 เม่ือพิจารณาเฉพาะผูท่ีมีพฤติกรรมการออกแรงหรือกําลังกายอยูในระดับไมดีท่ีพบได
รอยละ 20.3 ของกลุมตัวอยาง พบวาควรมีการสงเสริมและปรับปรุงในเร่ืองการหาเวลาวางออกกําลัง
กาย รวมถึงการออกกําลังกายหรือทํางานบานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที การทํางาน
อดิเรกในวันหยุดจากงานประจํา และเร่ืองการใชเคร่ืองผอนแรงในการทํางานบานและเดินทาง 
 
 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมใน
ระดับท่ีเส่ียงนอย (รอยละ 81.8) ซ่ึงผูท่ีมีพฤติกรรมอยูในระดับนี้ควรไดรับความรูท่ัวไปเกี่ยวกับ
เคร่ืองดื่มท่ีมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Thomas F. Babor et,al., 1992) และมีกลุมตัวอยางถึง
รอยละ 73.3 ท่ีไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ชรรัตน ศิริรัตน และ
คณะ (2546) ท่ีพบวากลุมตัวอยางไมเคยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 71.8 แตขัดแยงกับ
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การศึกษาของสมพร สิทธิสงคราม (2549) ท่ีศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มแบบ
อันตรายมากกวากลุมท่ีดื่มแบบมีความเส่ียงนอย (รอยละ 43.14 และรอยละ 30.59 ตามลําดับ) ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 14-18 ป ซ่ึงเปนวัยรุนสมัยใหม มีความอยากรู
อยากลอง และไดรับอิทธิพลจากเพ่ือนเปนสวนใหญ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป และคณะ, 2548) ท้ัง
อาจเนื่องมาจากนโยบายท่ีจริงจัง และการรณรงคของรัฐบาล ท่ีช้ีใหเห็นถึงความรุนแรง และโทษของ
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รวมถึงมีการรณรงคงดเหลาเขาพรรษาท่ีมีมาอยางตอเนื่อง และการ
ชักชวนเขาคลินิกเลิกเหลาของโรงพยาบาลบางระจันเอง จึงทําใหพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของคนวัยทํางานตําบลเชิงกลัดอยูในระดับเส่ียงนอย  
 
 พฤติกรรมความเครียด  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมความเครียดอยูในระดับนอย 
(รอยละ 42.8) ซ่ึงเปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน และจะหายไปในระยะเวลาอันส้ัน 
ความเครียดระดับนี้ไมคุกคามการดําเนินชีวิต บุคคลจะสามารถปรับตัวไดอยางอัตโนมัติ ตองการ
พลังงานในการปรับตัวเพียงเล็กนอย เปนภาวะท่ีรางกายผอนคลาย (กรมสุขภาพจิต, 2541) และ
ความเครียดระดับตํ่าๆ จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําส่ิงตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกแกไข
ปญหา มีความคิดสรางสรรค หากบุคคลรูจักวิธีแกไขใหหมดไปจะไมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
(สุรีย กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2546) 
ท่ีศึกษาความเครียดของคนไทย พบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษา (อายุ 15-59 ป) มีความเครียดอยูในระดับ
นอย (รอยละ 58.7) แตขัดแยงกับการศึกษาของณัฏฐรี พิเดช (2547) ท่ีศึกษาความเครียดของพนักงาน 
(อายุ 30-50 ป) ในโรงงานทอผาไหมแหงหนึ่ง และการศึกษาของนิธิมา ทักษอุดม (2545) ท่ีศึกษา
ความเครียดของผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางมีความเครียดใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีศึกษาอยูในสภาพแวดลอมท่ีตางกัน มีวัฒนธรรม 
ประเพณีท่ีไมเหมือนกัน จึงทําใหมีความเครียดในระดับท่ีแตกตางกันไป เม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา กลุมตัวอยางกลัวทํางานผิดพลาดมากท่ีสุด (รอยละ 34.0) ซ่ึงเกิดความเครียดในระดับเล็กนอย 
รองลงมาคือ ไปไมถึงเปาหมายท่ีไดวางไว (รอยละ30.7) และรูสึกโกรธหรือหงุดหงิด (รอยละ 29.3) 
ซ่ึงเกิดความเครียดในระดับเล็กนอยเชนกัน (ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงแตกตางไปจากการศึกษาของกรม
สุขภาพจิต (2546) ท่ีพบวา สาเหตุท่ีทําใหกลุมตัวอยางเครียด เปนเร่ืองของเศรษฐกิจ/การเงิน 
ครอบครัว และการงาน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสถานท่ีท่ีทําการศึกษามีลักษณะเปนชุมชนชนบท มีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการแบงปน จึงทําใหประชากรที่ศึกษา แมมีอาชีพรับจาง และทําการเกษตร 
(รอยละ 52.7 และรอยละ 25.6 ตามลําดับ) มากกวาคร่ึงมีรายได 1,000-5,000 บาท (รอยละ44.5) 
(ตาราง 3) แตกลับไมพบวามีความเครียดในเร่ืองเศรษฐกิจอยูในระดับตนๆ  
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ภาวะโภชนาการ 
 
 ในการศึกษานี้แบงประชากรออกเปน 2 กลุมใหญ คือ กลุมท่ีมีอายุ 15-18 ป และกลุม
อายุ 19-59 ป เนื่องจากกลุมอายุ 15-18 ป รางกายยังมีการเจริญเติบโตท้ังดานสวนสูงและน้ําหนักจึง
ไมเหมาะสมท่ีจะใชคาดัชนีมวลกายในการตัดสินภาวะโภชนาการ 
  
 ภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 15-18 ป พบวามีโภชนาการเกิน รอยละ 19.7 และ
โภชนาการดอยรอยละ 9.8  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนวลอนงค บุญจรูญศิลป และคณะ 
(2548) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการในเด็กวัยรุนพบวา มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 20.2 โดยพบภาวะ
โภชนาการเกินในวัยรุนชายมากกวาวัยรุนหญิง แตจากผลการศึกษาพบภาวะโภชนาการเกินพบใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากวัยรุนหญิงมักชอบนั่งอยูกับท่ี  รวมกับการ
รับประทานขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ (จิราพร กันทะธง, 2544) แทนท่ีจะไปเลนกีฬากลางแจง 
และอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความเช่ือท่ีวา เด็กผูชายเปนเด็กท่ีแข็งแรง และมีหนาท่ี
ชวยเหลือครอบครัวท่ีมีอาชีพทางการเกษตรและรับจาง รวมกับกลุมตัวอยางท่ีเปนเพศชายชวงอายุ
ดังกลาวนิยมเลนกีฬากลางแจง เชน ตะกรอ ฟุตบอล และเปนตัวแทนในการแขงขันระดับทองถ่ิน
ในโอกาสตางๆ  
 
 ภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 19-59 ป เม่ือพิจารณาจากคาดัชนีมวลกาย พบวา   กลุม
ตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 55.7 โภชนาการปกติรอยละ 35.6 และโภชนาการดอย         
รอยละ 8.7 โดยภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโภชนาการดอย พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ เตชะฟอง (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาเม่ือพิจารณา
จากคาดัชนีสุขภาพ (Hight Weight Different Index: HWDI) จะมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 
52.5 โภชนาการปกติ รอยละ 36.2 และโภชนาการดอยรอยละ 11.3 แตขัดแยงกับการศึกษาของพัชริ
นทร สมัคร (2548) และการศึกษาของเพ็ชรรัตน  ศิริรัตน และคณะ (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยางเม่ือ
พิจารณาจากเกณฑของคาดัชนีมวลกายพบภาวะโภชนาการเกินรอยละ 26.0 และรอยละ 14.0 
ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การศึกษาท้ัง 2 การศึกษาใชเกณฑในการตัดสินภาวะโภชนาการ
ขององคการอนามัยโลกท่ีมีจุดตัดของภาวะโภชนาการเกินท่ี 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงพบวา
เหมาะสําหรับผูท่ีอยูในประเทศแถบยุโรปท่ีมีโครงรางตางกับคนเอเซีย (ศักดา พรึงลําภู, 2549)      
จึงทําใหภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความแตกตางกัน หากในการศึกษานี้มีจุดตัดคา
ดัชนีมวลกายท่ี 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบวามีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 38.6 ซ่ึงเปน
อัตราสวนท่ีใกลเคียงกับสองการศึกษาที่กลาวมาขางตน เม่ือพิจารณาจากเกณฑเสนรอบวงแขน ซ่ึง
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เปนตัวบอกถึงภาวะโภชนาการดานโปรตีนและแคลอรี (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) จากการศึกษาพบวา   
กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกิน (รอยละ 55.0 ) มากกวาภาวะโภชนาการปกติ (รอยละ 45.0 ) 
รวมท้ังพบวาภาวะโภชนาการเกินพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และภาวะโภชนาการปกติพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง จะเห็นไดวาไดผลการศึกษาใกลเคียงกับการพิจารณาจากเกณฑของคาดัชนี
มวลกาย แตเม่ือพิจารณาจากเกณฑเสนรอบเอวและสัดสวนเอวตอสะโพก ซ่ึงเปนเกณฑท่ีบงช้ี    
ของการกระจายไขมันบริเวณสวนกลางของรางกาย (http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 
index. 11 เมษายน 2550) จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการปกติ           
(รอยละ 58.7 และรอยละ 53.3 ตามลําดับ) มากกวาโภชนาการเกิน (รอยละ 41.3 และรอยละ 46.7 
ตามลําดับ)  อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีรอบเอวที่เล็กไมเกินคามาตรฐาน แตก็มีสะโพกท่ีเล็ก
ตามไปดวย จึงทําใหภาวะโภชนาการท่ีพิจารณาจากเกณฑของเสนรอบเอวและสัดสวนเอวตอสะโพก 
ไดผลแตกตางจากเกณฑของคาดัชนีมวลกาย แตสวนท่ีคลายคลึงกันคือ เม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการ
ท้ังจากเสนรอบเอว สัดสวนเอวตอสะโพก เสนรอบวงแขน และคาดัชนีมวลกายพบวา มีภาวะ
โภชนาการเกินพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากนี้จากการศึกษาของ Asmatullah และคณะ 
(2006) พบวา คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพกมีความสัมพันธกับ ความเส่ียง
ทางสุขภาพของบุคคล ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ 
 
 4.1 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 15-18 ป 
 
 จากผลการศึกษาไมพบความสัมพันธทางสถิติ ระหวางพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ดานกับ
ภาวะโภชนาการในกลุมอายุ 15-18 ป ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษายอนดูพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนในชวงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา แตภาวะโภชนาการจะเปนส่ิงท่ีแตละคนไดรับปจจัยมา
ต้ังแตอยูในครรภมารดา และคอยๆ สะสมจนเกิดเปนภาวะโภชนาการในปจจุบัน (ปราณีต ผองแผว, 
2539)  
 
 4.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุมอายุ 19-59 ป 
 จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพในดานของความเครียด มีความสัมพันธเชิงบวก
กับภาวะโภชนาการจากเกณฑของคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก 
หมายความวา เม่ือคนวัยทํางานในตําบลเชิงกลัดมีความเครียดเพ่ิมข้ึนจะสงผลใหคาดัชนีมวลกาย 
(บงบอกภาวะโภชนาการท้ังตัว) เพิ่มข้ึน ท้ังยังทําใหเสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก        
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(บงบอกภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี) เพิ่มข้ึนอีกดวย สามารถอธิบายไดวา เม่ือบุคคลเกิดความเครียด 
จะเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน ซ่ึงเปนชีวเคมีท่ีสําคัญของรางกาย เปนตัวชวยควบคุมการ
ทํางานของระบบตางๆ เม่ือรางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุล การทํางานของระบบตางๆ ภายใน
จะบกพรอง ทําใหเกิดอาการต้ังแตปวดศีรษะ ปวดทอง ออนเพลีย อยากอาหารมากข้ึน สงผลใหเกิด
โรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ (Psychosomatic Disease) เชน หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน เปนตน (กรมสุขภาพจิต, 2546)  นอกจากนี้สุรีย  กาญจนวงศ 
และจริยาวัตร  คมพยัคฆ (2545) ไดกลาวไววา เม่ือบุคคลเกิดความเครียดอาจนํากลไกการปองกัน
ทางจิต (defense mechanism) มาใช ซ่ึงจัดเปนพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณ 
(Emotion-focused coping) พฤติกรรมประเภทนี้อาจสงผลใหบุคคลลดหรือระบายความเครียด
ดวยการรับประทานอาหาร ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินท้ังตัวและเฉพาะท่ีดังกลาวมาขางตน  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา พฤติกรรมสุขภาพในดานของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของเสนรอบวงแขน และเสนรอบเอว 

หมายความวา เม่ือคนวัยทํางานตําบลเชิงกลัดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีข้ึนรอบวงแขน
และรอบเอว (บงบอกภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี) ลดลง สามารถอธิบายไดวา อาหารซ่ึงเปนแหลงให
พลังงานและสารอาหารตางๆ แกรางกาย หากไดรับอาหารมากเกินความตองการ พลังงานจาก
อาหารที่เหลือจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน เก็บสะสมในสวนตางๆ ของรางกาย (ปราณีต ผองแผว, 2539) 
หากบุคคลไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง จะทําใหมีความรูและ
เจตคติท่ีดีตอการรับประทานอาหาร อันจะนําไปสูการรับประทานอาหารท่ีพอเหมาะกับความ
ตองการของรางกาย ทําใหไมเกิดภาวะโภชนาการเกิน (สงา ดามาพงษ, 2550) ซ่ึงจากการศึกษานี้ได
อางอิงขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ประการ หรือโภชนบัญญัติ 
9 ประการ เม่ือคนวัยทํางานตําบลเชิงกลัดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตองตามหลัก
โภชนบัญญัติ 9 ประการ จะทําใหรอบวงแขนและรอบเอว (บงบอกภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี) ลดลง 
 
  4.2.1 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของเพศชาย  
  จากการศึกษาพบวา  ในเพศชายพฤติกรรมสุขภาพในดานของความเครียด มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของสัดสวนเอวตอสะโพกเทานั้น หมายความ
วา เม่ือคนวัยทํางานเพศชายในตําบลเชิงกลัดมีความเครียดเพิ่มข้ึน จะทําใหสัดสวนเอวตอสะโพก 
(บงบอกภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี) เพิ่มข้ึน ซ่ึงทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่เรียกวา อวนลงพุง ซ่ึง
ความสัมพันธระหวางความเครียด และภาวะโภชนาการจากเกณฑสัดสวนเอวตอสะโพก สามารถ
อธิบายไดเชนเดียวกับท่ีกลาวมาขางตน  
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  4.2.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของเพศหญิง  
  จากการศึกษาพบวา  ในเพศหญิงพฤติกรรมสุขภาพในดานของความเครียด มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอว
ตอสะโพก หมายความวา เม่ือคนวัยทํางานเพศหญิงในตําบลเชิงกลัดมีความเครียดเพิ่มข้ึนจะสงผล
ใหคาดัชนีมวลกาย (บงบอกภาวะโภชนาการท้ังตัว) เพิ่มข้ึน ทั้งยังทําใหเสนรอบเอว และสัดสวน
เอวตอสะโพก (บงบอกภาวะโภชนาการเฉพาะท่ี) เพิ่มข้ึนอีกดวย ซ่ึงความสัมพันธระหวาง
ความเครียด และภาวะโภชนาการจากเกณฑคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอ
สะโพก สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับท่ีกลาวมาขางตน และจากการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ในดานของการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจากเกณฑเสนรอบวง
แขน และเสนรอบเอว ซ่ึงมีความหมายและคําอธิบายเชนเดียวกับท่ีกลาวมาขางตน  
  ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา พฤติกรรมสุขภาพในดานของการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะโภชนาการจากเกณฑของดัชนีมวลกาย หมายความวา 
เม่ือคนวัยทํางานเพศหญิงในตําบลเชิงกลัด มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลท่ีไมดี ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การมีคะแนนท่ีเพิ่มมากข้ึนตามแบบคัดกรอง AUDIT (Alcohol use 

disorders identification test) จะทําใหคาดัชนีมวลกาย (บงบอกภาวะโภชนาการท้ังตัว) ลดลง 
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Arif และ Rohrer ท่ีศึกษาแบบแผนการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความสัมพันธระหวางการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกับโรคอวนโดย
ใชเกณฑของคาดัชนีมวลกาย ในคนอเมริกันท่ีไมสูบบุหร่ี พบวาคนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลใน
ปริมาณ 1 และ 2 แกวมาตรฐานตอวัน มีอัตราเส่ียงสัมพัทธตอโรคอวนตํ่ากวาคนไมดื่ม 0.46 เทา 
(95% CI: 0.34 – 0.62) และ 0.59 (95% CI: 0.41 – 0.86) ตามลําดับ เชนเดียวกับคนท่ีดื่มใน
ปริมาณท่ีนอยกวา 5 แกวมาตรฐานตอสัปดาห ซ่ึงมีอัตราเส่ียงสัมพัทธตอโรคอวนตํ่ากวาคนไมดื่ม 
(http://www.pubmedcentral. nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) และสอดคลองกับ
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในเร่ืองความถ่ีของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกับโรคอวนของกลุม
ผูมีรายไดนอยท่ีมาใชบริการที่สถานพยาบาลในชุมชน 3 แหงของ Rohrer และคณะ 
(http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender. 24 กันยายน 2550) พบวา ผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอลนอยกวาหรือเทากับ 3 วันตอเดือน มีคาความเส่ียงสัมพัทธตอโรคอวนตํ่ากวาคนท่ีไม
ดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio = 0.49, p < 0.04) ซ่ึงจากขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเพศหญิงมีความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเดือน
ละคร้ังหรือนอยกวารอยละ 59.3 ซ่ึงโดยท่ัวไปจะด่ืมเบียร 1 กระปอง ถึง 1.5 กระปอง รอยละ 55.6 
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และรอยละ 44.4 ไมเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยางหนัก (ดื่มเบียรมากกวา 4 กระปอง) 
(ภาคผนวก จ) จากเหตุผลดังกลาวจึงอาจทําใหหญิงวัยทํางานในตําบลเชิงกลัดดื่มแอลกอฮอลแลวมี
คาดัชนีมวลกายลดลง 
 จากผลการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ซ่ึงผูศึกษาไดเพิ่มเติมในสวนของการหา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการในคนวัยแรงงานตําบลเชิงกลัด อาจ
นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดวา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความเครียดมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ และเม่ือนําปจจัยเร่ืองเพศมาเกี่ยวของ อาจต้ังสมมติฐานไดวา ในเพศหญิง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และความเครียดมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และในเพศชายพฤติกรรมความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ ซ่ึงควรทําการศึกษาถึงรายละเอียดของความสัมพันธในการศึกษาเชิงวิเคราะหตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1.  ควรมีการสงเสริม และใหความรูแกคนวัยแรงงานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดาน
ตางๆ และเนนหนักไปท่ีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความเครียด เพราะจากผลการศึกษา
พบวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ 

 2. จากผลการศึกษาพบภาวะโภชนาการเกินมากในเพศหญิง ควรมีการจัดโปรแกรมใน
การชวยใหหญิงวัยแรงงานกลับมามีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 

 3.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยพิจารณาจากเสนรอบเอว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพรายดานมากท่ีสุด ควรมีการปรับปรุงพัฒนาใหคาดังกลาวสามารถนํามาใชในการ
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในลําดับตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเชิงบูรณาการถึงแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ
ภาวะโภชนาการ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของคนวัยแรงงาน ใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี และมีความยั่งยืน  

 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ในดานการรับประทานอาหาร 
การออกแรงหรือกําลังกายอยูในระดับไมดี และพอใช ดานการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยูใน
ระดับเส่ียงสูง และเส่ียงสูงมาก รวมถึงดานความเครียดอยูในระดับเครียดสูง และเครียดรุนแรง ถึง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และภาวะโภชนาการของกลุมคนดังกลาวเพื่อเปนแนวทางในการหา
วิธีแกไขพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวตอไป 

 3. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะหถึงอัตราเส่ียง ระหวางพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ กับ
ภาวะโภชนาการของคนวัยทํางาน เพื่อใหประชาชนเห็นถึงความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนเม่ือตนเองมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม และเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 
 


