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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียม

ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป ตั้งอยู่ใกล้สถานศกึษาและย่านธุรกจิในพ้ืนที่เขตเมอืงปี พ.ศ. 2560 เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร  

รปูแบบการศกึษาเชิงส�ำรวจ กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 471 ราย โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 

18 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน 2560 เคร่ืองมอืการวิจัยใช้แบบสอบถามม ี 3 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร (2) ข้อมูลสถานะสขุภาพ และ (3) ข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ รวมจ�ำนวน 30 ข้อ วิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การพักอาศยั ข้อมูลสถานะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา หาค่า

ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร กบัสถานะสขุภาพ และ

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิChi-square ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างร้อยละ 58.6 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.4 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 34 ปี มสีถานะเป็นเจ้าของห้องพัก

อาศยัร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่รู้ จักผู้ที่พักอาศยัในคอนโดมเินียมเดยีวกนั ร้อยละ 50.3 ข้อมูลด้านสถานะสขุภาพกาย 

พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติ เพียงร้อยละ 35.6 และ 46.9 ตามล�ำดับ สถานะทาง

สขุภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเครียดระดบัน้อย ร้อยละ 55.0 และข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ เพศชายดื่มเคร่ือง-

ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.3, 14.4, 17.4 ตามล�ำดบั ส�ำหรับเพศหญิง มพีฤตกิรรม

สขุภาพดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 51.8, 4.3, 29.3 ตามล�ำดบั และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะทางประชากรกบัสถานะสขุภาพ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งเพศ กลุ่มอายุ การศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัดชันีมวลกายที่มภีาวะอ้วน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

และพบว่าระดบัความเครียดมีความสมัพันธ์กับกลุ่มอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อย

กว่า 35 ปี มีความเครียดระดับมากที่สุด (ร้อยละ 73.0) (p<0.05) จะเห็นได้ว่า สถานะสขุภาพและพฤติกรรม-

สขุภาพมีความสมัพันธ์กันและสอดคล้องกัน ดังน้ันจึงมีประโยชน์ในการสร้างรูปแบบการปรับพฤติกรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์ และการสร้างความรอบรู้สขุภาพด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค จัดตั้งชมรมรักสขุภาพเพ่ือการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมในพ้ืนที่เขตเมืองที่เป็นศูนย์กลางทาง

เศรษฐกจิ จึงเป็นแนวทางที่ควรด�ำเนินการต่อไป
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บทน�ำ 
ความเป็นเมอืงในประเทศไทยมแีนวโน้มขยายตวัเพ่ิม

มากขึ้น โดยในกรงุเทพมหานคร มีประชากรที่พักอาศยั

ตามทะเบียนราษฎร์จ�ำนวน 5,697,117 คน เมื่อรวม

ประชากรแฝง กรุงเทพมหานครจะมีประชากรราว 

8,839,022 คน หรือประมาณร้อยละ 14 ของประชากร

ทั้งประเทศ และหากนับรวมประชากรที่เดินทางจาก

จังหวัดปริมณฑลโดยรอบที่เข้ามาท�ำงานและชาวต่างชาติ

จะพบว่ามีประชากรอยู่ในกรุงเทพมหานครมากกว่า 10 

ล้านคน(1) สภาพความเป็นอยู่ทีเ่ปล่ียนแปลง สภาพปัญหา

การจราจร สภาพสงัคม เศรษฐกจิ ความเจริญทางด้าน

เทคโนโลยีต่างๆ การเดินทางเพ่ือประกอบภารกิจใน

แต่ละวัน ต้องสิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายมาก จึงเป็นแรง

ผลักดันให้ประชาชนหันมาเปล่ียนแปลงวิถกีารด�ำรงชีวิต 

ให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมของเมือง โดยพักอาศัย

คอนโดมิเนียมในเมืองใหญ่ที่ไม่ไกลจากที่ท�ำงานหรือ

สถานศึกษามากนัก ปัจจุบันจึงเป็นที่พักอาศัยของวัย

ท�ำงานคนรุ่นใหม่ที่นิยมกนัมากขึ้น

การตลาดที่อยู่อาศัยคอนโดมิเนียมมีแนวโน้มขยาย

ตวั โดยเฉพาะคอนโดมิเนียมระดบัราคาปานกลาง 1-3 

ล้านบาท(2) คอนโดมเินียมส่วนใหญ่จัดให้มกีารบริการขั้น

พ้ืนฐานที่จ�ำเป็นต่อการอยู่อาศยั ประกอบด้วย การรักษา

ความสะอาดพ้ืนทีส่่วนกลาง การรักษาความปลอดภยั การ

ดูแลสวนและภมูิทศัน์ การดูแลระบบสาธารณปูโภค การ

ระบายน�ำ้ทิ้ งและการบ�ำบัดน�ำ้เสีย แต่ยังไม่มีระบบการ

ดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชนคอนโดมิเนียม 

นอกจากน้ีประชาชนบางส่วน ไม่ทราบหรือไม่ตระหนักถงึ

สิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนมี เช่น สิทธิบัตรทอง ที่

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสร้างหลักประกนั 

ด้านรักษาพยาบาลและรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ สถานพยาบาลใน

โครงการใกล้บ้าน

จากข้อมูลการส�ำรวจผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมแห่ง

หน่ึงในเขตบางเขน เมื่อปี 2557 พบว่า ร้อยละ 20.5 ของ

ผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมไม่ทราบว่ามีสิทธิบัตรทอง 

และเป็นสิทธิว่างที่ยังไม่ได้ระบุสถานพยาบาลประจ�ำ(3)

สะท้อนให้เหน็ว่า การรับรู้สทิธรัิกษาพยาบาลที่ถูกต้อง จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่อาศัยในคอนโดมีเนียมเป็นอย่างย่ิง

ดงัน้ันจึงมคีวามเหมาะสมทีจ่ะบรรจุกจิกรรมการตรวจเชค็

สิทธิรักษาพยาบาลให้กับประชาชนไว้ในโครงการ และ

สนับสนุนให้มกีารใช้บริการสขุภาพที่เหมาะสม ซ่ึงปัจจุบนั

มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัคอนโดมิเนียมหลายฉบับ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง พ.ร.บ. อาคารชุด ฉบบัที่ 4 พ.ศ. 2551(4) 

ซ่ึงมีส่วนสนับสนุนให้ผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีแต่ยังไม่ครอบคลุมเร่ืองการดูแลสขุภาพ

โดยตรง และผู้พักอาศยัมสีทิธกิารรักษาพยาบาลที่หลาก

หลายแตกต่างกนัไป ได้แก่ สทิธติามหลักประกนัสขุภาพ 

ประกนัสงัคม สทิธข้ิาราชการ ประกนัเอกชน และจ่ายเอง 

ไม่มีระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะเข้าถึงประชาชน 

ในชุมชนคอนโดมิเนียมที่จะสื่อสารข่าวสารสุขภาพและ

ช่วยในการดูแลสขุภาพอย่างเป็นระบบ

จากรายงานการเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ

ในประเทศไทย พบว่า ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง 

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ ระหว่างการส�ำรวจในปี 

พ.ศ.2547, 2548, 2550 และ 2553 การส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ใน 4 คร้ังที่

ผ่านมา พบการเพ่ิมขึ้นของภาวะอ้วนและการลดลงของ

การออกก�ำลังกาย ในประชากรไทย อายุ 15 - 74 ปี ใน

ขณะเดียวกัน การรับประทานผักและผลไม้มีแนวโน้ม 

ลดลง(5) และที่ส�ำคัญ ปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุมี 

นโยบายการดูแลพฤตกิรรมสขุภาพเน้นแนวคิดพฤตกิรรม 

3อ.2ส. ซ่ึงประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

อารมณ์ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ

พฤติกรรมการดื่มสรุา(6) อนัส่งผลดีต่อการจัดระบบการ

ดูแลสขุภาพ ลดความเสี่ยงของโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคมะเรง็ ซ่ึงเป็นโรค

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสงู 
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จากรายงานผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 ปี พ.ศ.2557 พบว่า ประชากรไทย

ในกรงุเทพมหานครที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป มกีารออกก�ำลัง-

กายเพ่ือเป็นกจิกรรมยามว่างระดบัปานกลางขึ้นไป เพียง

ร้อยละ 20.4(7) ข้อมูลในปี 2559 พบว่า คอนโดมเินียม

ที่อยู่ใกล้สถานศึกษา ย่านธุรกจิและศูนย์กลางคมนาคม 

เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร รวมจ�ำนวน 7 แห่ง แต่ที่

มีขนาดใหญ่มีผู้พักอาศัยมากกว่า 1,000 คนจ�ำนวน 2 

แห่ง (บริษัทเดียวกนัและอยู่ติดกนั) อย่างไรกต็ามการ

ศกึษาข้อมูลสถานะสขุภาพและพฤตกิรรมของเจ้าของร่วม

โครงการ (ผู้พักอาศัย) ในคอนโดมิเนียมขนาดใหญ่ 

ดังกล่าว ที่อยู่ใกล้สถานศึกษา ย่านธุรกจิและศูนย์กลาง

คมนาคมพ้ืนที่เขตเมืองยังไม่มีการศึกษาที่ปรากฏแน่ชัด 

คณะผู้วิจัยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจึงม ี

ความสนใจที่จะศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมในพ้ืนที่เขตเมอืง

ดังกล่าว โดยผลการศึกษาจะแสดงถึงข้อมูลภาพรวมใน

เร่ืองของสถานะสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผู้พัก

อาศยัฯ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลประกอบการผลักดนันโยบายด้าน

การจัดระบบการดูแลสขุภาพผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียม

ในพ้ืนที่เขตเมอืงที่นับวันจะเพ่ิมมากขึ้นในระยะยาวต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานะสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้พักอาศยัอายุ 18 ปีขึ้นไป ใน

คอนโดมิเนียมพ้ืนที่เขตเมือง ทั้งน้ี คาดว่าผลการวิจัย

สามารถช่วยในการจัดท�ำนโยบายสาธารณสขุ ด้านการจัด

ระบบการดูแลสุขภาพประชาชนผู้พักอาศยัในคอนโด- 

มเินียมพ้ืนทีเ่ขตเมอืงทีเ่น้นการส่งเสริมสขุภาพการป้องกัน

ควบคุมโรค และลดการแพร่ระบาดของโรค เป็นข้อมูล 

ผู้บริหารคอนโดมเินียมในการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่ ีและสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่กดิประโยชน์ต่อสขุภาพของ

ประชาชน และเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

การจัดระบบการดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัยในชุมชน

คอนโดมิเนียมที่ชัดเจน ช่วยในการพัฒนาเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ รวมทั้งการดูแลสขุภาพกายและ

สขุภาพจิต 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจ มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมพ้ืนที่เขตเมืองปี 

พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่เขตบางเขน โดยศกึษาในประชากร

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศยัในคอนโดมเินียมขนาดใหญ่แห่ง

หน่ึงในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นคอนโด- 

มเินียมที่ตั้งอยู่ใกล้สถานศกึษา และย่านธุรกจิ เร่ิมด�ำเนิน

การวิจัยตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2560

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างของ Cochran WG(8)  คือ 

เมื่อ n คือ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

P คือ ร้อยละของค่าที่ต้องการส�ำรวจ คือ ร้อยละ

ประชากรที่มีการออกก�ำลังกายเพ่ือเป็นกจิกรรมยามว่าง

ระดบัปานกลางขึ้นไป เทา่กบั 20.4 หรือ 0.2 จากรายงาน

ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังที่ 5 ปี พ.ศ. 2557(7)

Z คือ ระดบัความมั่นใจที่ก�ำหนด หรือระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติเิทา่กบั 1.96 (ความเช่ือมั่น95%) 

d คือ สดัส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้ 

เทา่กบั 0.04

ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง = 384 คน แต่คาดการณว่์า

จะมผู้ีตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 80.0 ของผู้ถูกสุ่ม  

จึงสุ่มเพ่ิมอกีร้อยละ 20.0 รวมจ�ำนวนผู้พักอาศัยที่สุ่ม 

ทั้งสิ้น 471 คนจาก 471 ห้อง

สุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรโดยวิธสีุม่แบบง่ายด้วยการจับฉลาก

หมายเลขห้องจากหมายเลขในคอนโดมิเนียม (จ�ำนวน 

1,479 ห้อง) จับฉลากตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ 

ในกรณีที่ห้องพักที่สุ่มได้มีผู้พักอาศัยอายุ 18 ปีขึ้ นไป

จ�ำนวนมากกว่า 1 คน จะท�ำการจับฉลากเลือกมาเพียง 1 

คน 
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นยิามศพัท์

1. สถานะสขุภาพ หมายถงึ สขุภาพร่างกาย และจิตใจ

รวมถงึ การป่วย การมภีาวะเสี่ยง(9)

2. พฤตกิรรมสขุภาพ หมายถงึ การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดูแล

สขุภาพและการเข้าถงึระบบบริการ(10)

3. คอนโดมิเนียมขนาดใหญ่หมายถงึ อาคารที่พักที่

มีความสงูมากกว่า 8 ช้ัน และมีจ�ำนวนห้องพักมากกว่า 

1,000 ห้อง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ผ่านที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ทา่น ตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้างและเน้ือหา จ�ำนวน 30 ข้อ 

ยกเว้นข้อที่  18 สอบถามตามแบบประเมินระดับ

ความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพจิต มคี�ำถาม 5 ข้อ

ย่อย ข้อละ 1 คะแนน โดยการแปลผล คะแนน 0 - 4 มี

ความเครียดน้อย คะแนน 5-7 มคีวามเครียดปานกลาง  

คะแนน 8-9 มคีวามเครียดมาก และคะแนน 10 – 15 

มเีครียดมากที่สดุ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล มขีั้นเตรียมการด�ำเนินการวิจัย 

ดงัน้ี

1) ทดสอบแบบสอบถามจ�ำนวน 30 ข้อ ที่ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เกบ็ข้อมูล

เพ่ือทดสอบความเที่ยงตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 

ชุด 

2) จัดประชุมคณะวิจัยและทมีวิจัยส�ำรวจเกบ็ข้อมูล

3) ประสานกบัคอนโดมเินียมช้ีแจงและขอความร่วม

มอืโครงการวิจัยในการเกบ็ข้อมูล

4) ท�ำหนังสือแจ้งประธานคณะกรรมการคอนโดฯ 

และผู้จัดการนิตบุิคคล ขอความร่วมมอืโครงการวิจัย สถานะ

สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผู้พักอาศยัในคอนโด-

มิเนียมฯ เพ่ือขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ให้การ

สนับสนุนการด�ำเนินโครงการวิจัยรวม 

5) จัดท�ำโปสเตอร์เชิญชวนตดิทีลิ่ฟต ์และภาพอนิโฟ-

กราฟิค ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย โดยขอความร่วมมือ 

ผู้จัดการนิตบุิคคลเป็นผู้ประชาสมัพันธใ์ห้

6) ขอค�ำยินยอมอาสาสมัคร โดยทีมวิจัยจะขอค�ำ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ โดยเร่ิมจากท�ำหนังสอื 

ขอเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการวิจัยและแนบใบ

ตอบรับการนัดหมายโดยสมคัรใจพร้อมกบัการส่งเอกสาร

แนะน�ำอาสาสมัคร ให้กบักลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ ผ่านช่อง

รับจดหมาย ของแต่ละห้อง พร้อมนัดหมายวันที่จะท�ำการ

ช้ีแจง และขอค�ำยินยอมจากอาสาสมคัรเมื่อพบหน้า

7) เมือ่อาสาสมคัรส่งกลับใบยินยอมพร้อมลายเซน็ ทมีผู้วิจัย

จึงจะเร่ิมการสมัภาษณโ์ดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 30 ข้อ

8) เกบ็ข้อมูล ณ บริเวณห้องโถงของคอนโดมเินียมทีจั่ด

ให้และเกบ็ให้ครบตามจ�ำนวนอาสาสมคัรที่ค�ำนวณไว้

9) เกบ็รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล

10) สรปุรายงานผล

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยโปรแกรมการ

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รปู ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานะสขุภาพ ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤตกิรรม

สขุภาพ ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรกบัข้อมูล สถานะสขุภาพ 

และส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรกบัข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพ

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์

1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การพักอาศยั และ

ข้อมูลสถานะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ รวมทั้งการป่วย 

กบัไม่ป่วย และการเสี่ยงกบัไม่เสยีงของกลุ่มตวัอย่างของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ จ�ำนวน 

ร้อยละ

2) หาความสัมพันธ์ของข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากรกบัสถานะสขุภาพ และกบัพฤตกิรรมสขุภาพของ

กลุ่มตวัอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถติ ิChi square 

ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

3) ข้อมูลเกี่ยวกบัความคิดเหน็ส่วนตัว รวมทั้งข้อ-

เสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามน�ำมาจัด



สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมิเนยีมแห่งหนึง่ในพื้ นทีเ่ขตเมือง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S7

หมวดหมู่เพ่ือวางแผนในการด�ำเนินงานที่ เกี่ยวข้อง 

ต่อไป

จริยธรรมการวิจยั

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค ได้

รับรองโครงร่างการวิจัยเร่ืองน้ี และออกหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการวิจัย หมายเลข: FWA 00013622 อนุมตัิ

มีผลตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 - 17 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ทั้งน้ี ผู้วิจัยรักษาความลับของอาสา

สมคัรโดยการป้องกนัไม่ให้มคีนมาเปิดกล่องรับใบนัดหมาย 

และกล่องเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้รหัสแทนช่ือของอาสาสมคัร 

รวมถงึข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามโดยการสมัภาษณ ์

โดยไม่มกีารระบุช่ือของผู้ถูกสมัภาษณ ์

ผลการศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามจ�ำนวน 471 ชุด 

ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเรจ็รูป แบ่งเป็น 5 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลคุณลกัษณะทาง

ประชากร

1) ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 58.6 

เป็นเพศหญิง และร้อยละ 41.4 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 61.2 อยู่ในช่วงอายุ 18-34 ปี รองลงมาคือ ช่วง

อายุ 35 – 60 ปี และ ช่วงอายุ 61 – 70 ปี ร้อยละ 36.7 

และ 1.3 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาสงูสดุ ร้อยละ 46.8 

ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

25.6 รับราชการ รองลงมา เป็นพนักงานบริษัทเอกชน 

และว่างงาน ร้อยละ 24.9 และ 20.3 ตามล�ำดบั โดยร้อย

ละ 24.8 มรีายได้ต่อเดอืน 20,001-30,000 บาท รอง

ลงมา มรีายได้ต่อเดอืน 30,001 – 40,000 บาท และ 

10,0001– 20,000 บาท ร้อยละ 22.5 และร้อยละ 22.3 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.0 ทะเบยีนบ้านปัจจุบนั

อยู่ที่กรงุเทพมหานคร รองลงมาทะเบยีนบ้านปัจจุบนัอยู่

ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 19.5 

และ 14.0 ตามล�ำดบั 

2) ข้อมูลการพักอาศยั พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 

สถานะการพักอาศยัในคอนโด เป็นเจ้าของห้องพัก รอง

ลงมา เป็นผู้เช่า และครอบครัว/ญาติเจ้าของห้องพัก  

ร้อยละ 27.8 และ 14.9 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.9 

พักอาศยัในคอนโดเป็นระยะเวลามากกว่า 1 – 2 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างมีคนรู้ จักหรือเพ่ือนที่พักอาศัยในคอนโด 1-5 

คน ร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ ไม่รู้ จัก และรู้ จัก 6-10 

คน ร้อยละ 42.8 และ 6.1 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่ ร้อย-

ละ 47.7 กลุ่มตัวอย่างเมื่อพบปัญหาเจบ็ป่วยฉุกเฉินจะ

ปรึกษาเพ่ือน รองลงมาปรึกษา นิตบุิคคล และครอบครัว 

ร้อยละ 20.5 และ 18.2 ตามล�ำดบั

3) สิทธิในการรักษาพยาบาล และประเภทสถาน

บริการสขุภาพทีไ่ปใช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 22.8 

มีสิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ รองลงมา คือ  

ร้อยละ 21.2 มีมากกว่า 1 สทิธิ์ ร้อยละ 17.4 มีสทิธิ์

ประกนัสงัคม และร้อยละ 11.0 ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ

ถ้วน-หน้า (บตัรทอง) เทา่น้ัน ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ส�ำหรับประเภทสถานบริการสุขภาพที่ไปใช้บริการ 

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.6 ไปใช้บริการสขุภาพบ่อย

ที่สดุที่โรงพยาบาลเอกชน รองลงมาโรงพยาบาลรัฐบาล 

และคลินิกเอกชนใกล้บ้านร้อยละ 41.8 และ 8.7 ตาม

ล�ำดบั

4) ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นส่วนตัว รวมทั้งข้อ

เสนอแนะ

ข้อมูลเกี่ยวกบัความคิดเหน็ส่วนตัว รวมทั้งข้อเสนอ

แนะของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม เมื่อน�ำมาจัด

หมวดหมู่ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.2 ต้องการให้

คอนโดมเินียมจัดบริการดูแลด้านสขุภาพ โดยเสนอให้มี

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมาอบรมให้ความรู้ เร่ือง

โรคและสขุภาพ รองลงมาคือจัดให้มีสื่อประชาสมัพันธ์

ป้องกนัโรค จัดให้มชีมรมรักสขุภาพ และจัดสาธติการท�ำ

อาหารเพ่ือสุขภาพร้อยละ 45.6, 39.9 และ 27.8  

ตามล�ำดบั	

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหส์ถานะสุขภาพ

สถานะสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.3 อยู่ใน

ระดบัน�ำ้หนักปกต ิเพศชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 35.6 มีค่า
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ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัน�ำ้หนักปกต ิรองลงมา คืออ้วน

ระดบั1 และเร่ิมอ้วน ร้อยละ 28.9 และ 24.2 ตามล�ำดบั 

เพศหญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.9 อยู่ในระดบัน�ำ้หนักปกต ิ

(ตารางที่ 2 ) 

2) การได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ภายใน 1 รอบ

ปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.5 ได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา รองลงมา 

ร้อยละ 33.5 ไม่ได้รับการตรวจ เมื่อแยกประเภทการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา พบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.3 ได้รับการตรวจช่ังน�ำ้หนัก วัด 

ส่วนสงู มากที่สดุ รองลงมาคือ ได้รับการตรวจวัดความ

ดันโลหิต และระดับน�ำ้ตาลในเลือด ร้อยละ 85.9 และ 

75.4 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 3)	

3) การมโีรคประจ�ำตวัและจ�ำแนกตามรายโรค

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.5 ไม่มโีรคประจ�ำตวั และ

รองลงมาร้อยละ 25.5 มโีรคประจ�ำตวั และในจ�ำนวนผู้ที่

มโีรคประจ�ำตวั พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 เป็นภมูแิพ้ 

รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ร้อยละ 

17.5 และ 7.5 ตามล�ำดบั 

ส่วนที ่3 การวิเคราะหข์อ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามสิทธิในการรกัษาพยาบาล*

                           สทิธกิารรักษาพยาบาล	                                           จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่มสีทิธ	ิ 41	 8.7

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า(บตัรทอง)เทา่น้ัน	 52	 11.0

สทิธปิระกนัสงัคมเทา่น้ัน	 82	 17.4

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการเทา่น้ัน	 107	 22.8

สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกจิเทา่น้ัน	 46	 9.8

สทิธปิระกนัสขุภาพกบับริษัทเอกชนเทา่น้ัน	 41	 8.7

สทิธอิื่นๆ	 2	 0.4

มากกว่า 1 สทิธ	ิ 100	 21.2

รวม	 471	 100.0

*1 คน สามารถมีสทิธกิารรักษาพยาบาลได้หลายสทิธิ

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัค่าดชันมีวลกายและเพศ (n=471)

ระดบัค่าดชันีมวลกาย	 เกณฑค่์าดชันีมวลกาย*	    ชาย	                   หญิง	           รวม

                                                                            จ�ำนวน    ร้อยละ       จ�ำนวน    ร้อยละ	    จ�ำนวน   ร้อยละ

น�ำ้หนักน้อย	  <18.50	 7	 3.6	 59	 21.6	 66	 14.1

น�ำ้หนักปกต	ิ 18.50–22.99	 70	 35.6	 129	 46.9	 199	 42.3

เร่ิมอ้วน	 23.00–24.99	 47	 24.2	 39	 14.2	 86	 18.3

อ้วนระดบั 1	 25.00–29.99	 56	 28.9	 38	 13.5	 94	 25.5

อ้วนระดบั 2	 ³30.00	 15	 7.7	 11	 4.0	 26	 5.5

             รวม		  195	 100.0	 276	 100.0	 471	 100.0

*กก./ม.2 (เกณฑส์�ำหรับประชากรเอเชีย)
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1) พฤตกิรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี 

และไม่ออกก�ำลังกาย พบว่า เพศชายดื่มเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.3, 

14.4, 17.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับเพศหญิง มีพฤติกรรม

สขุภาพดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี และไม่ออก-

ก�ำลังกาย ร้อยละ 51.8, 4.3, 29.3 ตามล�ำดบั 

2) การรับประทานอาหาร: การรับประทานอาหารใน

แต่ละวัน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.4 ซ้ืออาหารส�ำเรจ็รปู

มารับประทานในแต่ละวัน รองลงมาคือ ซ้ืออาหารสดมา

ปรงุรับประทานเอง ร้อยละ 30.6

3) ความสนใจต่อความรู้ ข่าวสารสขุภาพ: โดยสามารถ

ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบส่วนใหญ่ร้อยละ 73.9 มคีวาม

สนใจเร่ืองอาหาร รองลงมา คือการออกก�ำลังกายและการ

ป้องกนัโรค ร้อยละ 68.0 และ 47.6 ตามล�ำดบั

ส่วนที ่4 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างคุณ-

ลกัษณะทางประชากรกบัสถานะสุขภาพ

ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกบัดชันีมวล-

กาย พบว่า เพศ กลุ่มอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายได้ มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัดชันีมวลกาย 

โดยที่ดัชนีมวลกายทมีีระดับภาวะอ้วน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(ตารางที่ 4)

ส่วนที ่5 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูล

ตารางที ่3 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามการไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ�ำปีใน 1 รอบปีทีผ่่านมา (n=471)

การได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา	            จ�ำนวน	  ร้อยละ

	 ไม่ได้รับการตรวจ	 158	  33.5

	 ได้รับการตรวจ*	 313	  66.5

	 รวม	 471	 100.0

ประเภทการตรวจสขุภาพประจ�ำปีภายใน 1 รอบปีที่ผ่านมา	        ตรวจ                 ไม่ตรวจ	           รวม

                                                                                 จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน     ร้อยละ

ช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู	 289	 92.3	 24	 7.7	 313	 100.0

ตรวจวัดความดนัโลหิต	 269	 85.9	 44	 14.1	 313	 100.0

ตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 236	 75.4	 77	 24.6	 313	 100.0

ตรวจระดบัไขมนัในเลือด	 232	 74.1	 81	 25.9	 313	 100.0

ตรวจเอกซเรย์ปอด	 229	 73.2	 84	 26.8	 313	 100.0

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัดชันมีวลกาย (n=471)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ดัชนีมวลกาย	                                         p-value

	                               น�ำ้หนักน้อย	               ปกติ	                 เร่ิมอ้วน	       ภาวะอ้วน	

                                      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 7	 10.6	 70	 35.2	 47	 54.7	 71	 59.2	 <0.001*

	 หญิง	 59	 89.4	 129	 64.8	 39	 45.3	 49	 40.8	

กลุ่มอายุ	 <35 ปี	 56	 84.8	 128	 64.3	 41	 47.7	 63	 52.5	 <0.001*	

	 ³35 ปี	 10	 15.2	 71	 35.7	 45	 52.3	 57	 47.5	
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คุณลกัษณะทางประชากรกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับ

ความเครียด พบว่า ระดบัความเครียดมคีวามสมัพันธก์บั

กลุ่มอายุ รายได้ สถานภาพสมรส และการศกึษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีความเครียดระดับมาก

ที่สดุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี จ�ำนวน 27 

คน รายได้ 20,001 - 30,000 บาทต่อเดอืน จ�ำนวน 12 

คน สถานภาพโสด จ�ำนวน 30 คน และการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี จ�ำนวน 16 คน (p<0.05)   (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัดชันมีวลกาย (n=471) (ต่อ)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ดัชนีมวลกาย	                                         p-value

	                               น�ำ้หนักน้อย	               ปกต	ิ                 เร่ิมอ้วน	       ภาวะอ้วน	

                                      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ	

การศกึษา	 ต�่ำกว่าป.ตรี	 38	 57.6	 43	 21.6	 17	 19.8	 26	 21.7	 <0.001*

	 ป.ตรี	 22	 33.3	 98	 49.2	 39	 45.3	 62	 51.7	

	 สงูกว่าป.ตรี	 6	 9.1	 58	 29.1	 30	 34.9	 32	 26.7	

สถานภาพสมรส		   							       <0.001**

	 โสด	 57	 86.4	 147	 73.9	 60	 69.8	 70	 58.3	

	 สมรส	 5	 7.6	 42	 21.1	 18	 20.9	 38	 31.7	

	 หย้าร้าง/อื่นๆ	 4	 6.1	 10	 5.0	 8	 9.3	 12	 10.0	

อาชีพ	 พนักงาน/รับจ้าง	 15	 22.7	 62	 31.2	 18	 20.9	 38	 31.7	 <0.001*

	 อื่นๆ	 47	 71.2	 81	 40.7	 41	 47.7	 49	 40.8	

รายได้	 £10,000	 17	 25.8	 18	 9.0	 7	 8.1	 12	 10.0	 0.003*

	 10,001-20,000	 16	 24.2	 50	 25.1	 17	 19.8	 22	 18.3	

	 20,001-30,000	 14	 21.2	 49	 24.6	 24	 27.9	 30	 25.0	

	 30,001-40,000	 10	 15.2	 41	 20.6	 18	 20.9	 20	 16.7	

	 >40,000	 9	 13.6	 41	 20.6	 20	 23.3	 36	 30.0	

* p<0.05

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียด 

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ระดับความเครียด	                                      p-value

	                                  น้อย	             ปานกลาง	        มาก	       มากที่สดุ	

                                      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 111	 42.9	 56	 38.6	 11	 36.7	 17	 45.9	 0.734	

	 หญิง	 148	 57.1	 89	 61.4	 19	 63.3	 20	 54.1	

กลุ่มอายุ	 <35 ปี	 135	 52.1	 102	 70.3	 24	 80.0	 27	 73.0	 <0.001	

	 ³35 	 124	 47.9	 43	 29.7	 6	 20.0	 10	 27.0	

การศกึษา	 ต�่ำกว่าป.ตรี	 52	 20.1	 50	 34.5	 9	 30.0	 13	 35.1	 0.017	

	 ป.ตรี	 124	 47.9	 65	 44.8	 16	 53.3	 16	 43.2	

	 สงูกว่าป.ตรี	 83	 32.0	 30	 20.7	 5	 16.7	 8	 21.6
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สมัพันธภาพชีวิตคนในเมืองมีความเป็นส่วนตัวสงู และ

สอดคล้องกบัสดุารัตน์ รักบ�ำรงุ และศรัณยพงศ ์ เที่ยง-

ธรรม(11) ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อความพึงพอใจของผู้อยู่-

อาศัยในคอนโดมิเนียมในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

เพศที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อ

คอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียมในเขต

กรุงเทพมหานครไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ อาชีพ การ

ศกึษา รายได้ และสถานภาพที่แตกต่างกนัมีอทิธพิลต่อ

ความพึงพอใจต่อคอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยใน

คอนโดมิเนียมในเขตกรุงเทพมหานครแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และพฤตกิรรมการพัก

อาศัยของเจ้าของห้องชุด ประกอบด้วยลักษณะการพัก

อาศัย ลักษณะการจอดรถยนต์ และการใช้บริการสิ่ง-

อ�ำนวยความสะดวก ที่แตกต่างกนัมอีทิธพิลต่อความพึง-

พอใจต่อคอนโดมิเนียมของผู้อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม

ในเขตกรงุเทพมหานครแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ีพบว่า การปรึกษาปัญหา 

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมเวลามีปัญหาจะ

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

ประชาชนผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม ฯ ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 18 – 34 ปี เป็นโสด มกีารศกึษาด ีจบปริญญา

ตรีและปริญญาโท เป็นคนรุ่นใหม่และเป็นที่รวมคน 3 

กลุ่มใหญ่ คือ พนักงานเอกชน พนักงานราชการและ

นักศกึษา เหน็ได้จากสดัส่วนของพนักงาน รับราชการ กบั

พนักงานเอกชนใกล้เคียงกนั สดัส่วนของนักศกึษา ร้อยละ 

20.3 และมรีายได้ไม่สงู อยู่ในช่วงไม่เกนิ 40,000 บาท 

ส่วนที่รายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท น่าจะเป็นนักศึกษา 

สถานะการพักอาศยั จะเหน็ว่าสถานภาพการเป็นเจ้าของ

เกนิคร่ึง ส่วนใหญ่พักอาศยัอยู่เป็นเวลา 1-2 ปี โดยไม่รู้

จักคนในคอนโดมิเนียมเดียวกนั ถงึร้อยละ 42.8 แต่ที่

รู้ จักคนจ�ำนวน 6 -10 คนมีเพียงร้อยละ 6.1 แสดงว่า

ความสมัพันธก์ารพักอาศยัไม่ค่อยด ีลักษณะต่างคนต่างอยู่ 

สอดคล้องกบัมงคล การณุงามพรรณ และคณะ(6) ที่ศกึษา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพคนท�ำงานในสถาน

ประกอบการเขตเมืองใหญ่ กรุงเทพมหานคร พบว่า  

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียด (ต่อ)

        ข้อมูลส่วนบุคคล	                                               ระดับความเครียด	                                      p-value

	                                  น้อย	             ปานกลาง	        มาก	       มากที่สดุ	

                                      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ	

สถานภาพสมรส									         0.030

	 โสด	 169	 65.3	 109	 75.2	 26	 86.7	 30	 81.1	

	 สมรส	 71	 27.4	 23	 15.9	 3	 10.0	 6	 16.2	

	 หย่าร้าง/อื่นๆ	 19	 7.3	 13	 9.0	 1	 3.3	 1	 2.7	

อาชีพ	 รับราชการ	 75	 29.0	 35	 24.1	 4	 13.3	 6	 16.2	 0.284	

	 พนักงาน/รับจ้าง	 75	 29.0	 38	 26.2	 10	 33.3	 10	 27.0	

	 อื่นๆ	 109	 42.1	 72	 49.7	 16	 53.3	 21	 56.8	

รายได้	 £10,000	 23	 8.9	 22	 15.2	 2	 6.7	 7	 18.9	 0.002	

	 10,001-20,000	 44	 17.0	 41	 28.3	 10	 33.3	 10	 27.0	

	 20,001-30,000	 62	 23.9	 37	 25.5	 6	 20.0	 12	 32.4	

	 30,001-40,000	 52	 20.1	 26	 17.9	 7	 23.3	 4	 10.8	

	 >40,000	 78	 30.1	 19	 13.1	 5	 16.7	 4	 10.8
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ประชากรผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมต่อไป

2. การสร้างความรอบรู้สขุภาพด้านส่งเสริมสขุภาพ 

ป้องกันควบคุมโรค ของประชาชนผู้พักอาศัยใน

คอนโดมเินียม

3. นโยบายขบัเคล่ือนวิธกีารจัดการด้านสขุภาพแนว

ใหม่ตามวิถีชีวิตเมือง สนับสนุนการมีส่วนร่วม ของผู้-

ประกอบการ ผลักดันผ่านเทศบัญญัติให้นิติบุคคลมีมิติ

ทางด้านสขุภาพ เช่น การจ้างนักวิชาการสาธารณสขุ สร้าง

อาสาสมัครประจ�ำคอนโดมิเนียม เพ่ือการเฝ้าระวังโรค

และข้อมูลข่าวสารประจ�ำคอนโดมเินียม 

4. ข้อมูลทีค้่นพบจากผลงานวิจัย เร่ืองการออกก�ำลัง-

กายน้อย อาหารเป็นข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เป็นแนวทางน�ำมา

วางแผนการเสริมสร้างความรู้ ในเร่ืองของดัชนีมวลกาย 

(BMI)และความส�ำคัญของการรักษาสมดุลในการรับ-

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพที่ด ี

ขยายผลให้กับคอนโดมิเนียมอื่นๆ ในการดูแลสุขภาพ 

เช่น จัดกิจกรรมรณรงค์และส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานที่ถูกสขุลักษณะ ลดหวาน มนั เคม็

5. แนวทางเร่งด�ำเนินการในการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัควบคุมโรคของผู้พักอาศยัในคอนโดมเินียมพ้ืนที่ 

เขตเมือง ควรจัดให้มีบริการดูแลด้านสขุภาพ ส่งเสริม 

ผู้พักอาศัยประเมินสขุภาพตนเอง สามารถปรึกษาผ่าน

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในบริบทเมือง รวมทั้งการจัดตั้ง

ชมรมรักสขุภาพ 

ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

ควรศกึษาเชิงปริมาณและคุณภาพ เร่ือง รปูแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้พักอาศยัในคอนมเินียม เพ่ือลด

โรคไม่ตดิต่อ 
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The aims of study were to determine the health status and health behaviors of residents aged 18 

years and over in a condominium of urban area in the year 2017. It was conducted as a survey research. 

Simple random sampling was applied to select with drawing room numbers from all rooms on the list of 

1,479 condominium units enrolled subjects. Data for the study collected through a questionnaire. The 

study results showed that most of respondents were female (58.6%). The majority average aged 34 years 

old. Most of them own a room, 56.7%, followed by renting (27.8%). Majority of them knew other 

residents of the same condominium (50.3%). For the health status and behaviors data, it was found that  

body mass index (BMI) was normal in 35.6% of male and 46.9% of female respondents. Most of them 

had low stress level (55.0%). The percentage of health behaviors data in male who drank alcohol, smok-

ing, and exercise were 70.3%, 14.4%, 17.4%, respectively; and those for females who drank alcohol, 

smoking, and exercise were 51.8%, 4.3%, 29.3%, respectively. Therefore, health promotion program 

and healthcare services should be provided to prevent illnesses among condominium residents in the urban 

areas. Moreover, programs for risk communication and public relation on health knowledge and disease 

prevention including mental health care should be initiated, including the establishment of health clubs.
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