
16 Journal of Health Education May – August, 2014  Vol.37  No.127 

 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2556 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรม 
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการด่ืมสุรา 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้และพฤติกรรม ด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการด่ืมสุรา ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 651 คน เครื่องมือ
เป็นแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบไคว์สแคว ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับมากทุกด้าน มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.86 ด้านการออกก าลังกาย มี
พฤติกรรมเหมาะสมมากท่ีสุด ร้อยละ 45.15 ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการด่ืมสุรา ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเหมาะสม ร้อยละ 97.54, 89.44 และ 88.57 ตามล าดับ อายุ มีความสัมพันธ์
ความรู้ด้านการสูบบุหรี่และด้านการด่ืมสุรา อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการบริโภค 
ความรู้ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการด่ืมสุรา แต่เพศ และระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ 
ด้านการด่ืมสุรา เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการสูบบุหรี่
และด้านการด่ืมสุรา อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย   
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Abstract 

Purposes of the survey research are to determine knowledge and 
behavior, relating eating, exercise, emotion, smoking, and drinking; to provide 
the relationship between personal factor and knowledge and behavior, relating 
eating, exercise, emotion, smoking, and drinking of 651 people over 15 years 
old, Nakhon Si Thammarat City. Data are corrected by interviewing and 
analyzing with statistic, including percentile, mean, standard deviation, and chi-
square. The research found that most of sampling have knowledge in high 
level, health behavior, including eating food mostly in medium level (55.86%), 
exercise is the most appropriate (45.15%), emotional, smoking, and drinking are 
also appropriate with 97.54%, 89.44%, and 88.57% respectively. Age has a 
relationship with smoking and drinking. Occupation has a relationship with 
eating, emotion, smoking, and drinking. However, gender and education has no 
relationship with eating, exercise, emotion, smoking, and drinking. Age also has 
a relationship with eating and exercise. Meanwhile, education has a relationship 
with exercise. 
 
KEY WORDS: HEALTH BEHAVIOR / 3E 2S / PEOPLE OVER 15 YEARS OLD 
 
* Corresponding author: Thanchanok Wongsawatdichart, Nakhonsrithammarat Provincial Public Health Office   
          E-mail : kulporn99@yahoo.com 



16 Journal of Health Education May – August, 2014  Vol.37  No.127 

 

ความส าคัญของปัญหา 
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  ( Health 

Behavior) เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลต่างๆ ที่จะมีผลต่อสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน ซึ่ งมีด้วยกันสอง
ลักษณะ คือ ลักษณะการกระท าที่เป็นผลดี
หรือผลเสียต่อสุขภาพ และลักษณะการไม่
กระท าที่เป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 
การปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของประชาชน
จะเป็นเช่นไร จะถูกต้องตามหลักสุขภาพ
หรือไม่  ขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือตัวแปรที่มี
อิทธิพลหลายอย่าง1 โดยพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ คือ 
โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคเกาต์ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคข้อเสื่อม โรคมะเร็งบางชนิด ฯลฯ ซึ่ง
ผลกระทบจากโรคเหล่านี้ท าให้ เกิดการ
สูญเสียอย่างมากมาย ทั้งเวลา ค่าใช้จ่าย 
ศักยภาพในการท างานของบุคคล การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพในการพัฒนา
ประเทศ อันเป็นการสูญเสียที่ประมาณค่า
ไม่ได ้

องค์การอนามัย โลกคาดว่ า ในปี 
2565 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 25 
ล้าน  มีสาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประมาณ 17.5 ล้านคน และมีแนวโน้ม
รุนแรงขึ้น ประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปรายงาน
การป่วยของโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน จัดอยู่ ในอันดับต้นๆ ของ
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยพบ
อัตราป่วยต่อแสนประชากรมากที่สุดอยู่ใน
กรุงเทพฯมหานครและภาคกลาง ส าหรับ
อัตราการตายที่พบมากที่สุด คือโรคมะเร็ง
พบอัตราตาย 88.3 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด 55.2 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 11.1 ต่อ
แสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง 3.62 
ต่อแสนประชากร2  

จั งหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ า
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปี 
2555 จ านวน 2,089 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.00 ของกลุ่มเสี่ยงสูง ( Pre DM ) ปี 2554 
ร้อยละ 0.33 ของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ในปี 2555 จ านวน 4,212 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.20 ของกลุ่มเสี่ยงสูง ปี  2554 
ร้อยละ 0.66 ของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
โดยได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
จากกระบวนการคัดกรองเบาหวาน ความ
ดัน โลหิตสู ง  ตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จใน
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การด าเนินงาน โดยมีการด าเนินงานทุก
พ้ืนที่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ของประชาชน
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช งานสุขศึกษา
และประชาสัมพันธ์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนจังหวัดนครศรีธรรมราช
ในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ 
การสูบบุหรี่  และการดื่ มสุรา เ พ่ือเป็น
แนวทางให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่ มสุรา ของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา 
ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุรา ของ
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่ม
สุรา ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
สมมติฐาน 

1. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชมี ความรู้ ด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา 
ระดับมาก 

2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
จั งหวัดนครศรีธรรมราช มีพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มสุรา ระดับเหมาะสม 

3. ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการบริโภค

19 



16 Journal of Health Education May – August, 2014  Vol.37  No.127 

 

อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา 

4. ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่ม
สุรา 

 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี 2556 จ านวน 1,586,117 คน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างมาโดยวิธีการ ใช้หลักการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งเป็นกลุ่ม (Cluster random 
sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม
ขอบเขตที่ต้องการทุกอ าเภอในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ด าเนินการดังนี้ เก็บข้อมูล
ทุกอ าเภอๆ ละ 32 ชุด รวมทั้งสิ้น จ านวน 
736 คน ได้แบบสัมภาษณ์กลับมา 691 ชุด 
คิดเป็น ร้อยละ 93.89 

 
เครื่องมือในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสัมภาษณ์ ความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความยากง่าย 
ตั้งแต่ 0.36 - 0.80 ค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ 

0.20-0.66 ค่าความเชื่อมั่น 0.614 พฤติกรรม 
ด้านการบริโภคอาหาร ค่าอ านาจจ าแนก
ตั้งแต่ 0.20 - 0.66 ค่าความเชื่อมั่น 0.629 
ความรู้ด้านการออกก าลังกาย ค่าความยาก
ง่าย ตั้งแต่ 0.50 - 0.67 ค่าอ านาจจ าแนก 
ตั้งแต่ 0.40 - 0.73 ค่าความเชื่อมั่น 0.887 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ค่าอ านาจ
จ าแนก ตั้งแต่ 0.20-.66 ค่าความเชื่อมั่น 
0.627 ความรู้ด้านอารมณ์ ค่าความยากง่าย 
ตั้งแต่ 0.47 - 0.67 ค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ 
0.33 - 0.67 ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.614 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ ค่าอ านาจจ าแนก 
ตั้งแต่ 0.40 - 0.73 ค่าความเชื่อมั่น 0.734 
ความรู้ด้านการสูบบุหรี่ ค่าความยากง่าย 
ตั้งแต่ 0.50 - 0.67 ค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 
0.40-0.73 ค่าความเชื่อมั่น 0.938 พฤติกรรม 
ด้านการสูบบุหรี่ ค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ 
0.33 - 0.67 ค่าความเชื่อมั่น 0.799 ความรู้
ด้านการดื่มสุรา ค่าความยากง่าย ตั้งแต่ 
0.50 - 0.63 ค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ 0.20- 
0.73 ค่าความเชื่อม่ัน 0.783 พฤติกรรมด้าน
การดื่มสุรา ค่าอ านาจจ าแนก ตั้งแต่ 0.33-
.67 ค่าความเชื่อม่ัน 0.714 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาเป็นผู้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
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1. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
ก า ร ศึ ก ษ า ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข
ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานสุขศึกษาของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ น าแบบสัมภาษณ์ไป
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่สุ่มได้ 
อ าเภอละ จ านวน 32 ชุด 

3. เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เก็บรวบรวม
แบบสัมภาษณ์ที่ตอบแล้ว ส่งกลับให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง   
ให้คะแนน และน าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ส า เร็จรูปวิ เคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ความรู้ และ
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มสุรา โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ย  ค่า เบี่ยงเบนมาตราฐาน ความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้
และพฤติกรรม ด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มสุรา ของประชาชน อายุ 

15 ปีขึ้นไป จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้ 
Chi-square test  

 
ผลการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.74 กลุ่มอายุ 45 – 54 ปีมาก
ที่สุด ร้อยละ 27.21 รองลงมา กลุ่มอายุ 
35–44 ปี ร้อยละ 25.18 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 42.26 
อาชีพชาวไร่  ชาวนา มากที่สุด ร้อยละ 
33.00 เคยตรวจสุขภาพร้อยละ 84.08 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 31.84 ส่วนใหญ่เป็น
โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  ร้ อยละ  90.00 
รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 65.91 
ส่วนใหญ่กินอาหารครบทุกมื้อในแต่ละวัน 
ร้อยละ 68.31 มื้อที่ไม่ได้กินคือมือเช้า ร้อยละ 
64.22 ในการกินอาหารแต่ละมื้อ มื้อที่กิน
อาหารในปริมาณมากที่สุด คือ มื้อเย็น  
ร้อยละ 39.22 และ มื้อกลางวัน ร้อยละ 
35.75 ส่ วนใหญ่ล้ างมื้ อก่อนกินอาหาร
บางครั้ง ร้อยละ 46.01 ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง 
ร้อยละ 76.12 ส่วนใหญ่ในชุมชนปลูกผัก
ปลอดสารพิษ ร้อยละ 89.87 และส่วนใหญ่
ปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเอง ร้อยละ 
84.49 และเลือกซ้ือผักท่ีมีรูพรุน มีร่องรอย
กัดแทะของแมลงมากที่สุด ร้อยละ 54.36 
ในชุมชนของกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน
หรือส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกาย  
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ร้อยละ 81.91 สถานที่ในการออกก าลังกาย
เหมาะสม ร้อยละ 80.46 มีอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การออกก าลังกาย ร้อยละ 64.69 มีผู้น า
การออกก าลังกาย ร้อยละ 60.49 กลุ่ม
ตัวอย่างออกก าลังกาย ด้วยโยคะมากที่สุด 
ร้อยละ 37.48 รองลงมาคือการวิ่ง ร้อยละ 
29.38 กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่เพียง ร้อยละ 
16.06 ระยะเวลาเฉลี่ยในการสูบ 18.03 ปี 
โดยสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 11.78 มวน ในช่วง  
6  เดื อน ที่ ผ่ านมากลุ่ มตั วอย่ า ง ไม่ดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า/เหล้า
ขาวเบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ร้อยละ 
82.05 ดื่มเหล้า ร้อยละ 38.71 เบียร์ ร้อยละ 
25.00 ดื่มมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
29.84 โดยในแต่ละครั้ง ดื่มเหล้าเฉลี่ย 8.11 
แก้ว ดื่มเบียร์เฉลี่ย 2.64 แก้ว ไวน์ เฉลี่ย 
5.75 แก้ว   

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ส่วน
ใหญ่ มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 79.16 
รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 
16.50 ความรู้ด้านออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ 
มีความรู้ ระดับมาก ร้อยละ 91.03 มีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.66 ความรู้ด้าน
อารมณ์ ส่วนใหญ่มีความรู้  ระดับมาก  
ร้อยละ 87.26 มีความรู้ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 10.71 ความรู้ด้ านการสูบบุหรี่  
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 96.09 
และมีความรู้ด้านการสูบบุหรี่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 1.88 ความรู้ด้านการดื่มสุรา ส่วน
ใหญ่มีความรู้ ระดับมาก ร้อยละ 93.92 มี
ความรู้ระดับต่ า เพียง ร้อยละ 4.05 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร มีพฤติกรรมระดับปานกลางมาก
ที่สุด ร้อยละ 55.86 รองลงมามีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารเหมาะสม 
ร้อยละ 40.96 พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกาย ระดับเหมาะสม มากที่สุด 
ร้อยละ 45.15  รองลงมามีระดับปานกลาง
และควรปรับปรุงใกล้ เคียงกัน ร้อยละ 
27.93 และ 26.92 ตามล าดับ พฤติกรรม
สุขภาพด้านอารมณ์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
ระดั บ เ หม าะสม  ร้ อ ยละ  97.54 ไ ม่ มี
พฤติ กรรมด้ านอารมณ์  ควรปรับปรุ ง  
พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่  ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรม ระดับเหมาะสม ร้อยละ 
89.44 ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 3.33 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มสุรา ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรม ระดับเหมาะสม ร้อยละ 88.57 
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 3.04  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับกับความรู้ ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
การสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา พบว่า เพศ 
และ ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ ด้านการ
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ดื่มสุรา อายุ มีความสัมพันธ์ความรู้ด้านการ
สู บบุหรี่ และด้ านการดื่ ม สุ ร า  แต่ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการบริโภค 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการบริโภค 
ความรู้ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้าน
การดื่มสุรา แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้
ด้านการออกก าลังกาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุรา พบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการสูบบุหรี่และ
ด้านการดื่ มสุ รา แต่ ไม่มีความสัมพันธ์ 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการอารมณ์ อายุ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
อารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่ม
สุรา อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก า ลั ง ก า ย  แ ต่ ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุรา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการจัดการอารมณ์ ด้าน
การสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา 

 
อภิปรายผล 

ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่กิน
อาหารครบทุกมื้ อในแต่ละวัน ร้อยละ 
68.31 มื้อที่ไม่ได้กินคือมือเช้า ร้อยละ 
64.22 มื้อที่กินอาหารในปริมาณมากที่สุด 
คือ มื้อเย็น ร้อยละ 39.22 ล้างมื้อก่อนกิน
อาหารบางครั้ง ร้อยละ 46.01 ใช้ช้อนกลาง
ทุกครั้ง ร้อยละ 76.12 มีความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร ระดับมาก ร้อยละ 79.16 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร มี
พฤติกรรม ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.86 
อาจเนื่องมาจากการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ของรัฐบาลและเอกชนในการรณรงค์ให้
ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง ด้วยการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์หลากหลาย
ชนิด โดยเฉพาะทางโทรทัศน์ รวมถึง
ปัจจุบันมีกระแสของความสวยความงามการ
บ ารุงสุขภาพจากภายในโดยการรับประทาน
อาหารมากขึ้น และกระทรวง สาธารณสุขมี
นโยบายการสร้างสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพประชาชนภายใต้นโยบาย 6 อ 
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อนามัย
สิ่งแวดล้อม อโรคยา และอบายมุข ตั้งแต่ปี 
2547 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้สนอง
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นโยบาย โดยด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ความรู้เหล่านี้ ประชาชนได้รับจากการ 
เรียนรู้ สะสมประสบการณ์ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จนมีความรู้ระดับมากสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประพันธ์ สุนทรปกาสิต3 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ตามนโยบาย 6 อ 
อยู่ในระดับสูง ด้านอาหารในระดับสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 95.0 การปฏิบัติตามนโยบาย
ด้านอาหารมีการปฏิบัติในทางที่ดี ร้อยละ 
48.3 

ด้านการออกก าลังกาย ในชุมชนของ
กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนหรือส่งเสริม
กิจกรรมการออกก าลังกาย ร้อยละ 81.91 
สถานที่ ในการออกก าลังกายเหมาะสม  
ร้อยละ 80.46 มีอุปกรณ์ที่ใช้ในการออก
ก าลังกาย ร้อยละ 64.69 มีผู้น าการออก
ก าลังกาย ร้อยละ 60.49 กลุ่มตัวอย่างออก
ก าลังกาย ด้วยโยคะมากที่สุด ร้อยละ 37.48 
รองลงมาคือการวิ่ง ร้อยละ 29.38 มีความรู้
ด้านออกก าลังกายระดับมาก ร้อยละ 91.03 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
ระดับเหมาะสม ร้อยละ 45.15 ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุเกิดมาจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลา 
เหนื่อยจากงานประจ า และจากข้อมูลทั่วไป
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างต้องดิ้นรนหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัว ทั้งที่การออกก าลังกายนับว่าเป็น
สิ่ ง ส า คั ญ แ ล ะ จ า เ ป็ น ส า ห รั บ ม นุ ษ ย์ 

สอดคล้องกับการศึกษาประพันธ์ สุนทร-
ปกาสิต3 พบว่า ประชาชนมีความรู้ ด้านการ
ออกก าลังกายร้อยละ 75.1 การปฏิบัติด้าน
การออกก าลังกาย ออกก าลังกายมากกว่า 3 
วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 51.6 โดยการเล่น
กีฬา ร้อยละ 72.9 เดินและวิ่ง ร้อยละ 47.5 

ด้านอารมณ์ มีความรู้  ระดับมาก 
ร้อยละ 87.26 มีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อารมณ์ ระดับเหมาะสม ร้อยละ 97.54 
ทั้ ง นี้ อ า จ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ท าการศึกษามีมีอาชีพชาวไร่ ชาวนา มาก
ที่สุดซึ่งนั้นแสดงถึงสถานที่ศึกษามีลักษณะ
เป็นชุมชนชนบท มีการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีการแบ่งปัน จึงท าให้ไม่พบว่ามี
ความเครียด มีความรู้และการจัดการ
ความเครียดได้ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรมสุขภาพจิต4 ที่ส ารวจความเครียด
ของคนไทย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
(อายุ 15-59 ปี) มีความเครียดอยู่ในระดับ
น้อย (ร้อยละ 58.7) แต่ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ นิธิมา ทักษอุดม5 ที่ศึกษาความเครียด
ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียด
ในระดับปานกลาง  

ด้านการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างสูบ
บุหรี่เพียง ร้อยละ 16.06 ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การสูบ 18.03 ปี โดยสูบบุหรี่เฉลี่ย วันละ 
11.78 มวน ความรู้ด้านการสูบบุหรี่ ระดับ
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มาก ร้อยละ 96.09 พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การสูบบุหรี่ ระดับเหมาะสม ร้อยละ 89.44 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันมีสื่อต่างๆซึ่ ง
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารความรู้ มีการรณรงค์
เกี่ยวกับบุหรี่ทั้งระดับประเทศ และจังหวัด 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการสูบบุหรี่
ได้อย่างถูกต้องและมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ในระดับเหมาะสม และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง  สั งคมไทยไม่มี
ค่านิยมสูบบุหรี่ในเพศหญิง พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุรามักพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง6 สอดคล้องกับการศึกษา
ของสิวนันท์ ศิริวนารังสรรค์7 อัตราการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาชาย ร้อยละ 23.2 ไม่
พบว่านักศึกษาหญิงมีการสูบบุหรี่    

ด้านการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า/เหล้า
ขาวเบียร์ ไวน์ หรือยาดองเหล้า ร้อยละ 
82.05 ดื่มเหล้า ร้อยละ 38.71เบียร์ร้อยละ 
25.00 ดื่มมากกว่า 4 ครั้งต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 29.84 โดยในแต่ละครั้ง ดื่มเหล้า
เฉลี่ย 8.11 แก้ว ดื่มเบียร์ 2.64 แก้ว ไวน์ 
5.75 แก้ว ความรู้ด้านการดื่มสุราระดับมาก
ร้อยละ 93.92 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่ม
สุ ร า ร ะ ดั บ เ หม าะสม  ร้ อ ย ล ะ  88.57 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ชรรัตน์ ศิริ
รัตน์ และคณะ8 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 71.8 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนโยบายที่จริงจัง และ
การรณรงค์ของรัฐบาล ที่ชี้ให้เห็นถึงความ
รุนแรง และโทษของการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ รวมถึงมีการรณรงค์งดเหล้า
เข้าพรรษาที่มีมาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเหมาะสม 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรู้  ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้าน
การสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุรา เพศ และ
ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ด้านการบริโภค ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และ ด้าน
การดื่มสุรา ทั้งนี้เนื่องจาก ไม่ว่าเพศหญิง
หรือเพศชายมีความสามารถในการเรียนรู้ได้
อย่างเท่าเทียมกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ประพันธ์  สุนทรปกาสิต3 พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ตามนโยบาย 6 อ 
อายุ มีความสัมพันธ์ความรู้ด้านการสูบบุหรี่
แ ล ะด้ า นกา รดื่ ม สุ ร า  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ าก 
ความสามารถในการรับรู้จะขึ้นกับอายุ ผู้ที่มี
อายุน้อย ย่อมจะเรียนรู้รับรู้ได้เร็วกว่าผู้ที่มี
อายุมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
สิวนันท์ ศิริวนารังสรรค์7 ที่พบว่าอายุ
แตกต่างกัน มีความรู้การสูบบุหรี่แตกต่าง
กัน อาชีพมีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านการ
บริโภค ด้านอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่ ด้าน
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การดื่มสุรา แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับด้าน
การออกก าลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากอาชีพ
ต่ า งกั นจะมี โ อกาส  เ วล า ในการรั บ รู้ 
ข้อเท็จจริงในเรื่องต่างๆ แตกต่างกัน จะ
ได้รับการเรียนรู้ ประสบการณ์สะสมไว้ ไม่
เท่ า เที ยมกัน  การน ามา ใช้ประ โยชน์ 
วิ เคราะห์  สังเคราะห์  จึงแตกต่างกันไม่
สอดคล้องกับการศึกษาประพันธ์  สุนทรป
กาสิต 3 พบว่ าการประกอบอาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ด้านอาหาร การ
ออกก าลังการ อารมณ์ และอบายมุข 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดื่มสุรา เพศ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการสูบบุหรี่และด้านการ
ดื่มสุรา ทั้งนี้เนื่องจาก ปัจจัยทางชีวภาพ
ของบุคคล คือ เพศ เพศหญิงมีแนวโน้มใน
การดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามค าแนะน า
ดีกว่าเพศชาย และพฤติกรรมสุขภาพ
บางอย่างที่มีความแตกต่างระหว่างเพศเช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรามัก
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง6 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทัศนีย์ บุญทวีส่ง9 พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากรสังคม ได้แก่ เพศ และสอดคล้อง

กับการศึกษา ของ พรรณทิพย์ หมื่นรักษ์10 
เพศ  เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อายุ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ทั้งนี้
เนื่องจากอายุ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ท าให้มีความคิด
ประสบการณ์และพฤติกรรมที่ต่างกัน ซึ่งมี
ผลต่อการเผชิญปัญหาความรับผิดชอบใน
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง11 และ
สอดคล้อง กับการศึกษาของ วันเพ็ญ ใจทน12 
พบว่ าอายุมี ผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง อาชีพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย อาชีพเป็นที่มาของ
รายได้ อาชีพและรายได้จึงเกี่ยวเนื่องกัน 
นั้นคือแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจซึ่งเป็น 
ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรม การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพมานั้นมีผล
มาจากปัจจัยภายนอก หลายประการ 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ปัจจัยด้านอาชีพ 
รายได้13 สอดคล้องกับการศึกษาของอร
อนงค์  สัมพัญญู14 พบว่ามีความแตกต่าง
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มอาชีพที่มี
ก าหนดเวลาแน่นอนจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มอาชีพที่มีก าหนดไม่เวลา
แน่นอน และ Norton and Wozny15 
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ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 
ระดับการศึกษาและรายได้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุ ขภาพด้ านการออกก าลั ง กาย  ทั้ ง นี้
เนื่องจาก บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น 
ซึ่ งจะท าให้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ 
แต่ละบุคคลแสดงออก16 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชลดา พิฑูรย์17 ได้ศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา ไชยณรงค์ 
และคณะ18 พบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก าลังกาย     

 

ข้อเสนอแนะ 
1. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา มา

เป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ควรส่งเสริม
ให้ประชาชนเห็นความส าคัญและมีนิสัยการ
บริ โภคอาหารที่ ถู กต้อง เพราะจากผล 
 
 

การศึกษาแม้จะพบว่าความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ส่วนใหญ่ มีความรู้ระดับมาก แต่ยังมี
การปฏิบัติไม่ถูกต้องเช่น ล้างมื้อก่อนกิน
อาหาร การใช้ช้อนกลาง ไม่ได้กินอาหารเช้า 
ด้านการออกก าลังกาย แม้มีการส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย สถานที่ในการออกก าลังกาย
เหมาะสม มีความรู้ด้ านออกก าลั งกาย 
ระดับมาก แต่พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ระดับเหมาะสม เพียง ร้อยละ 45 ดังนั้น
ควรมีการส่งเสริมและปรับปรุงในเรื่องการ
หาเวลาว่างออกก าลังกาย รวมถึงการออก
ก าลังกายหรือท างานบ้านอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ด้านการสูบบุหรี่ 
ควรมีการจัดกิจกรรม หรือโปรแกรมการเลิก
สูบบุหรี่ ระบบดูแลช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ที่มี
คุณภาพ และมีความหลากหลายเหมาะสม
กับสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้ง
ต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
เจาะจงเป็นกลุ่มๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มนักเรียน เป็นต้น ควรมีการศึกษาหา
รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ความเชื่อมั่นในตนเอง แก่ผู้ที่ ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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