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ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยเอื้้�อกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�ง

ศึกึษาปััจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งสำำ�รวจประสบการณ์แ์ละมุุมมองเชิิงลึึกของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิจััยแบบผสมผสาน เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 200 คน ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลความรู้้�  การรัับรู้้�  และ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนา

กลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา สถิติิอินุุมาน และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีความรู้้�และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 51 และ 56 ตามลำำ�ดัับ) แต่่มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 66.5) สถานภาพสมรสและความรู้้�มีีความสััมพันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=-0.235, p<0.01 และ r=-0.138, p<0.05 ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายโดยใช้้การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่า การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพเป็็นปััจจััยทำำ�นาย

ตัวัเดีียวที่่�เหลืืออยู่่�ในสมการสุดุท้้าย ซ่ึ่�งสามารถอธิบิายความแปรปรวนของพฤติิกรรมสุขุภาพได้้ร้้อยละ 25 (R2=0.250)  

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพชี้� ให้้ เห็น็ว่่า ภาระการทำำ�งานหนัก ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา และการขาดความรู้้�และทักัษะในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัต่่อการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีของประชาชนวััยทำำ�งานในชุุมชน ข้้อเสนอแนะ

จากการวิิจััยน้ี้�  ได้้แก่่ การบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชน หน่่วยงานในท้้องถิ่่�น และสถานประกอบการ 

ในการจััดบริิการส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ การพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�เน้้นการพััฒนาทักัษะ การสร้้างแรงจููงใจ และการติดิตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การพััฒนาศักัยภาพ

แกนนำำ�สุขุภาพในชุุมชนให้้เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง และการผลักดันันโยบายสาธารณะที่่�จะลดความไม่่เป็็นธรรมทาง

สุขุภาพและสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีี 
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Factors Influencing Lifestyle Medicine Health Behaviors among the Working-Age Population in Don Sai Sub-district

บทนำำ�
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) เป็็นแนวทาง

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมและวิถิีีชีีวิตของบุุคคลให้้มีีสุขุภาพดีี โดยอาศัยั

แนวทางหลัก 6 มิติิ ิคืือ การมีกีิจิกรรมทางกายอย่่างเหมาะ

สม การรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ การจััดการ

ความเครีียด การมีีสัมัพันธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น การไม่่บริิโภค

แอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� และการพัักผ่่อนหลับนอนอย่่าง

เพีียงพอ มาตรการดังักล่่าวมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์ยืืนยััน

ว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงและป้้ องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ-

เรื้้� อรััง อาทิ ิโรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน และ

โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น(1,2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และบทความวิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรม

สุขุภาพในกลุ่่�มประชากรไทย พบว่่า การศึกึษาส่่วนใหญ่่

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ

ตามหลักการ 3อ. 2ส. ซึ่่�งประกอบด้้วย การกินิอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน การไม่่สููบบุุหรี่่� และการ

ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีช่่องว่่าง

ของการศึึกษาในมิิติิที่่�สำ ำ�คัญตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิต โดยเฉพาะด้้านการนอนหลับที่่�เพีียงพอ (restorative 

sleep) และการมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี (positive  

social connections) ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของเสาหลัก 

6 ประการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต เม่ื่�อทบทวนงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในบริิบทประเทศไทย พบ

ว่่า มีีการศึกึษาเพีียง 2 เร่ื่�อง โดยมีีรายละเอีียดดังัน้ี้�  (1) 

การศึึกษาการจััดการความสุุขของผู้้�สููงอายุุในจัังหวัด

ขอนแก่่น พบว่่า ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีวิถีีชีีวิตแตกต่่างกันั 

โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มวิถีีชีีวิตชนบทมีีความสุขุที่่�มาจากการใช้้

ชีีวิตอย่่างเรีียบง่่าย การได้้รับการเอาใจใส่่จากคนรอบข้้าง 

และการมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมชุมชน ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มวิถีีชีีวิตกึ่่�งเมืืองมีีความสุุขเม่ื่�อรู้้� สึึกปลอดภััยและ

มั่่�นคงในชีีวิต ผลการศึกึษาน้ี้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึอิทิธิพิลของ

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�มีีต่่อความสุุขและ

คุุณภาพชีีวิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลักการของเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิตที่่�เน้้นความสำำ�คััญของการมีีปฏิสิัมัพันธ์์ทางสังัคมที่่�

ดีี(3) (2) การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต์่่อพฤติกิรรม

สุขุภาพ ตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ จัังหวัด

ราชบุุรีี โดยพบว่่า มีีคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตในระดับัดีีมาก ร้้อยละ 52.5 (สัมัพันธภาพ การ

หลีีกเลี่่�ยงสารเสพติด การจััดการความเครีียด และการ

นอนหลับอยู่่�ในระดับัดีีเยี่่�ยม ร้้อยละ 83.4, 76.7, 67.7 

และ 43.5 ตามลำำ�ดัับ) โดยปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศ ความรู้้�

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต การรัับรู้้� ภาวะสุุขภาพ การเข้้ าถึึง 

ร้้านอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ การเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย 

การมีีนโยบายสุขุภาพในชุุมชน การได้้รับแรงสนัับสนุุน

จากครอบครัว และบุุคลากรด้้านสุขุภาพ(4)

กลุ่่�มวัยทำำ�งานเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญัในการพััฒนาเศรษฐกิจิ

และสังัคมของชุุมชน แต่่จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า คน

วััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ยัังไม่่เหมาะสม 

เช่่น รัับประทานอาหารไม่่ได้้สัดัส่่วน ขาดการออกกำำ�ลัง-

กาย มีภีาวะเครีียด เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคเรื้้�อรััง และอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติและความ

สามารถในการทำำ�งาน(5,6)

จากข้้ อมููลสถิิติิของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

ปากท่่อในปีี  2565 พบว่่า ประชาชนในเขตตำำ�บลดอน-

ทรายมีีอััตราการเจ็บ็ป่่ วยด้้วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้� อรัังสููงถึึง

ร้้อยละ 32.8 ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

หลอดเลืือดสมอง และโรคหัวใจ โดยพบในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน

สููงถึงึ ร้้อยละ 17.6(7) ซ่ึ่�งจากการคััดกรองสุขุภาพเบื้้�องต้้น

พบว่่ามีีภาวะอ้้วนลงพุุง ไขมันัในเลืือดสููง และพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง ไม่่ค่่อยออกกำำ�ลังกายเป็็นจำำ�นวนมาก(8) นอกจาก

น้ี้� ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในชุุมชน เช่่น ลัักษณะการ

ทำำ�งานที่่�ต้้องนั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลานาน การขาดแคลนสถาน

ที่่�ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน ร้้ านค้้ าจำำ�หน่่ายอาหารที่่�ไม่่

เหมาะสมต่่อสุขุภาพจำำ�นวนมาก รวมถึงึการรณรงค์์ส่่ง-

เสริิมกิจิกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในชุุมชนที่่�ยััง

ไม่่ต่่อเน่ื่�องเป็็นระบบ(9) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S15

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่ งผลต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มวัยทำำ�งานในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอน-

ทรายมากขึ้้�น แม้้จะมีีงานวิิจััยในประเทศไทยจำำ�นวนหนึ่่�ง

ที่่�กล่่าวถึงึปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (NCDs) ใน

กลุ่่�มวัยทำำ�งาน แต่่การขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ที่่�สะท้้อน

ปััจจััยเสี่่�ยงพฤติิกรรมสุขุภาพ และอุุปสรรคต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมของคนวััยทำำ�งานในตำำ�บลดอนทรายโดย

เฉพาะ รวมถึึงการขาดงานวิิจััยที่่�บููรณาการข้้อมููลด้้าน

พฤติกิรรม สุขุภาพกาย สภาพแวดล้้อมชุมชน และบริิบท

ทางสัังคมในพื้้� นที่่�เดีียวกััน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการ

ออกแบบแนวทางส่่งเสริิมสุขุภาพหรืือพััฒนานวััตกรรมที่่�

ตอบโจทย์์ชุุมชนได้้

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตของประชาชนวััยทำำ�งานในตำำ�บล

ดอนทราย พร้้อมทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครัว และ

ชุุมชนที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรม คาดหวัังว่่า ผลการ

ศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการกำำ�หนดนโยบาย

ส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของชุุมชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed methods  

research) โดยเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

โดยการวิิจััยได้้รับการอนุุมััติิให้้ดํําเนิินการวิิจััยในมนุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

กรุงุเทพธนบุุรีี และได้้รับอนุุมััติติามเอกสารรัับรองเลขที่่� 

COA 3/2568 รหััสโครงการวิิจััยหมายเลขที่่� BTU-IRB 

35/2567 วัันที่่�รัับรอง 21 มีีนาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััย

เชิิงปริิมาณ ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คืือ ประชาชน

วััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้� นที่่�ตำำ�บล 

ดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จัังหวัดราชบุุรีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8,867 

คน การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power(10) ผลการคำำ�นวณได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม คืือ 166 คน อย่่างไรก็ต็าม  

ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก 20% เพ่ื่�อชดเชยแบบสอบถาม

ที่่�อาจมีีความไม่่สมบููรณ์์หรืือการสููญหาย รวมเป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 200 คน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (multi-stage random sampling)(11) ดังัน้ี้�

แบ่่งชั้้�นภููมิติามสัดัส่่วนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้าน โดย

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิติามสัดัส่่วน 

สุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากรายช่ื่�อจากทะเบีียน-

ราษฎร์์ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน จนได้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณ

ไว้้ในแต่่ละชั้้�นภููมิิ หากไปเก็บ็ข้้อมููลแล้้วไม่่พบผู้้�ที่่�ถููกสุ่่�ม 

หรืือมีีคุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ให้้ทำำ�การสุ่่�ม

รายช่ื่�อสำำ�รองที่่�ได้้จัดเตรีียมไว้้ในแต่่ละชั้้�นภููมิิ

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 

ผู้้� ให้้ข้้ อมููลหลัก ใช้้วิ ธีีการเลืือกแบบเจาะจง โดย

กำำ�หนดคุุณสมบัตัิขิองผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ดังัน้ี้�

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก รวมจำำ�นวน 10 

คน ได้้แก่่ 1 ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือแกนนำำ�ด้้านสุุขภาพ เช่่น 

ผู้้� ใหญ่่บ้้ าน อสม. จำำ�นวน 5 คน และ 2 เจ้้ าหน้้ าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� เช่่น แพทย์์ พยาบาล  

นัักวิชาการสาธารณสุขุ จำำ�นวน 5 คน 

ผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่ ประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 

20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

ๆ ละ 6-8 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มตามลักษณะอาชีีพและสถาน

ที่่�ทำำ�งาน รวมจำำ�นวน 18-24 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งาน

ในภาคเกษตรกรรม กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานนอกภาค

เกษตรกรรม (ทั้้�งในและนอกชุมชน) และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ที่่�

ทำ ำ�งานด้้วยตนเอง/เจ้้าของกิจิการ/ค้้าขาย 

เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยัเข้้าโครงการ	

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

1. มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี

2. อาศััยอยู่่�จริิงในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายไม่่น้้อย

กว่่า 1 ปีี

3. สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

4. ไม่่มีีความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือจิิตใจที่่�เป็็น

อุปุสรรคต่่อการให้้ข้้อมููล
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5. ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัคัรใจ

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

1. 	มีอีายุุ 20-59 ปีี  และอาศัยัอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 2 ปีี

2.	ยินดีีมีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และแสดงความคิิดเห็น็

3. ไม่่เคยเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

4. 	มีีความหลากหลายทางเพศ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ และภาวะสุขุภาพ

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกจากโครงการ เป็็น

ผู้้�ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมกิจิกรรม

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ไนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบสอบถาม ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยประยุุกต์์และดััดแปลง

จากแบบสอบถามของ กรมอนา มััย  กระทรวง

สาธารณสุขุ(12) สร้้างขึ้้�น ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ประกอบ

ด้้วย คำำ�ถามเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา สถานภาพ 

อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย และโรคประจำำ�ตัวั ข้้อคำำ�ถาม

เป็็นลัักษณะปลายเปิิดและปลายปิิด 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

แนวคิิด เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ลัักษณะข้้อ

คำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงบวก (8 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 

1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 และ10 ส่่วนข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความ

เชิิงลบ (2 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 2 และ 8 เป็็น

แบบสอบถามปลายปิิดของบลููม(13) แบ่่งระดัับกำำ�หนด 

คะแนนของคำำ�ตอบเป็็น 2 ระดับั คืือ ถููก ผิดิ 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน แบบวััดการรัับรู้้� เร่ื่�อง

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ประกอบ

ด้้วย 3 หมวด คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์เร่ื่�องพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิง

บวก (4 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 1, 2, 3 และ 4 การรัับ

รู้้�อุปุสรรคเร่ื่�องพฤติิกรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงลบ (4 ข้้อ) และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ลัักษณะข้้อ

คำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงบวก (5 ข้้อ) 

ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความ 

เชิิงบวก (7 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 1, 2, 4, 5, 7, 8 และ 

9 ส่่วนข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงลบ (2 ข้้อ) ได้้แก่่  

ข้้อคำำ�ถาม ที่่� 3 และ 6 ผู้้�ตอบเลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบ

เดีียว 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร การมีี

กิจิกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด การมีีสัมัพันธ-

ภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น การไม่่สููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การพัักผ่่อนหลับนอนที่่�เพีียงพอ 

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้เครื่�องมืือ 2 

ประเภท คืือ แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และ

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรัับให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทของพื้้�นที่่�ศึกึษา โดยมีีรายละเอีียดดังัน้ี้�  

1) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แนว

คำำ�ถามสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับผู้้� นำำ�ชุมชน/แกนนำำ�ด้้ านสุุขภาพ 

(ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม.) จำำ�นวน 5 คน ระยะเวลาการสัมัภาษณ์์

คนละ 45-60 นาทีี และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ (แพทย์์ พยาบาล นัักวิชาการสาธารณสุขุ)  

จำำ�นวน 5 คน ระยะเวลาการสัมัภาษณ์ค์นละ 45-60 นาทีี 

2) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม การสนทนา

กลุ่่�มแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามลักษณะอาชีีพ กลุ่่�มละ 6-8 คน 

ระยะเวลากลุ่่�มละ 90-120 นาทีี ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เกษตรกร 

กลุ่่�มที่่� 2 พนักงานบริิษััท/ลููกจ้้างนอกภาคเกษตรและกลุ่่�ม

ที่่� 3 เจ้้าของธุุรกิจิ/ค้้าขาย

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

การวิิจัยัเชิิงปริมาณ

ประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จัังหวัดราชบุุรีี ระยะ

เวลาการเก็บ็ข้้อมููล 30 นาทีี
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สมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 52.5) ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไปมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 23.5) และส่่วนใหญ่่มี ี

รายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 38.0) เมื่่�อ

พิิจารณาค่่าดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติ ิคืือ 18.5-22.9 (ร้้อยละ 34.5) และ

ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 64.0) ผลการวััดระดับัความรู้้�  

เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต 

พบว่่ ากลุ่่� มตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� อยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 51.0) ในด้้านการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรม

สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการรัับรู้้�ในระดัับปานกลางเช่่นกันั 

(ร้้อยละ 56.0) ส่่วนระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 66.5) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ ์ พบว่่า สถานภาพสมรส

และความรู้้� เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันธ์ท์าง

ลบกับัพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.01 และ 0.05 ตามลำำ�ดัับ โดยมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สห-

สััมพันธ์์เท่่ากัับ -0.235 (p=0.002) และ -0.138 

(p=0.050) ตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุขุภาพในรููปแบบที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยด้้านความรู้้�  การรัับรู้้�  

เพศ อายุุ การศึกึษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย 

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ

ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�หรับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

Interview) รวมจำำ�นวน 10 คน ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล 

2 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือแกนนำำ�ด้้านสุขุภาพ เช่่น 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม. จำำ�นวน 5 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักวิชาการ

สาธารณสุขุ จำำ�นวน 5 คน 

ผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มละ 

2 ชั่่�วโมงประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัใน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ๆ  ละ 6-8 คน โดย

แบ่่งกลุ่่�มตามลักษณะอาชีีพและสถานที่่�ทำำ�งาน รวมจำำ�นวน 

18-24 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในภาคเกษตรกรรม 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานนอกภาคเกษตรกรรม (ทั้้�งในและนอก

ชุุมชน) และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานด้้วยตนเอง/เจ้้ าของ

กิจิการ/ค้้าขาย 

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาน้ี้� ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด มีีอายุุ 50 

ปีีขึ้้ �นไปมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 57.0) ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 50.0) มีีสถานภาพ

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลและปััจจัยัเอื้้� อกับัพฤติิกรรมสุุขภาพ

                              ปััจจััย	                                                         ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์(r)	    p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 เพศ	 -0.082	 0.251

	 อายุุ	 -0.096	 0.177

	 ระดับัการศึกึษา	 0.104	 0.144

	 สถานภาพสมรส	 -0.235	 0.002

	 อาชีีพ	 -0.067	 0.344

	 รายได้้	 0.093	 0.194

ดัชันีีมวลกาย (BMI)	 -0.048	 0.498

โรคประจำำ�ตัวั	 0.025	 0.724

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน	 -0.138	 0.050

การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน	 0.112	 0.113
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มากกว่่าแต่่มีีภาระความรับผิิดชอบและความเครีียดสููง 

อย่่างไรก็ต็าม ทุุกกลุ่่�มอาชีีพต่่างเห็น็ตรงกันัว่่า การขาด

ความรู้้�และทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การจััด

บริิการสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิตของคนวััย

ทำำ�งาน การสร้้างเครืือข่่ายสุขุภาพในชุุมชนเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี การพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�

สุุขภาพในการถ่่ายทอดความรู้้� และทัักษะในการปรัับ

พฤติกิรรม รวมถึงึการปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ

มีีวิถีีชีีวิตที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาพทั้้�งในชุุมชนและที่่�ทำำ�งาน

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณที่่�พบว่่า กลุ่่�มวัยทำำ�งานใน

ชุุมชนมีีความรู้้� และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในระดัับปานกลางแต่่มีีพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต โดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��นั้้�น ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า 

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในระดัับดีี

มาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของวิิชััย เอกพลากร(14) 

ประชาชนวััยทำำ�งานยัังมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องเท่่า

ที่่�ควรในหลายด้้าน อาจอธิบิายได้้จากแนวคิดิทฤษฎีีต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น ทฤษฎีีแบบแผน

และโรคประจำำ�ตัวั สามารถร่่วมกันัอธิบิายความแปรปรวน

ของพฤติกิรรมสุขุภาพได้้ร้้อยละ 12.4 (R2 = 0.124) ดังั

ตารางที่่� 2 และเมื่่�อปรัับปััจจััยเข้้าสู่่�สมการทำำ�นายโดยใช้้

วิิธีี stepwise ตามรููปแบบที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�

เป็็นตััวแปรตััวเดีียวที่่�เหลืืออยู่่�ในสมการ และสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพได้้ร้้อยละ 25 (R2 = 0.250) 

ดังัตารางที่่� 3

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ผลจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�นำำ�ชุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ประกอบกับัการสนทนากลุ่่�มกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกร คนทำำ�งานนอกภาคเกษตร 

และเจ้้าของธุรุกิจิ/ค้้าขาย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญั ดังัน้ี้�  

ประชาชนวััยทำำ�งานในชุุมชนส่่วนใหญ่่ยังขาดความ

ตระหนักและให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลสุุขภาพตาม

แนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตค่่อนข้้างน้้อย เน่ื่�องจากต้้อง

ทำำ�งานหนัักเพ่ื่�อหาเล้ี้� ยงครอบครัว มีีเวลาจำำ�กััดในการ

ดููแลสุขุภาพ ขาดแรงจููงใจ และบางส่่วนยัังเข้้าไม่่ถึงึข้้อมููล

หรืือบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้�  ลัักษณะการ

ทำำ�งานและวิิถีีชีีวิตที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพก็ ็

ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัด้้วย โดยเกษตรกร

มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาและลัักษณะงานที่่�ใช้้แรงงานมาก ส่่วน

คนทำำ�งานประจำำ�มัักมีีความเครีียดและขาดโอกาสในการ

ออกกำำ�ลังกาย ขณะที่่�เจ้้ าของธุุรกิิจมีีอิิสระทางเวลา

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามรููปแบบท่ี่� 1

        Model	           R	        R square (r2)	   Adjusted R square	    Std. 

1	 0.351a	 0.124	 0.077	 0.62738

a. Predictors: (constant) ความรู้้�  การรัับรู้้�  เพศ อายุุ การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวั

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามรููปแบบท่ี่� 2 (Stepwise)

        Model	           R	        R square (r2)	   Adjusted R square	    Std. 

1	 0.500a	 0.250	 0.241	 0.47006

a. Predictors: (constant) การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพ
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ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (15) ที่่�ระบุุว่่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุขุภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�กำำ�หนดการกระทำำ�

พฤติกิรรม โดยที่่�ปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เช่่น ปััจจััยด้้านประชากร 

เศรษฐานะมีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้� และการปฏิิบััติิด้้ วย  

ดัังนั้้�น การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีี

เศรษฐานะค่่อนข้้างต่ำำ��และต้้องทำำ�งานหนักจึงอาจส่่งผล

ให้้มีีการรัับรู้้�ถึงึประโยชน์์และความสำำ�คััญของพฤติกิรรม

สุขุภาพไม่่มากเท่่าที่่�ควร ในขณะเดีียวกันัก็รั็ับรู้้�อุปุสรรค

ในการปฏิบิัตัิสิููง จึึงทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มของการมีีพฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�ไม่่ดีีนัก 

ในส่่วนของความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตนั้้�น การศึกึษาพบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีความสััมพันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ซ่ึ่�งอาจเป็็นผล

มาจากภาระความรับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อมีีครอบครัว 

ทำำ�ให้้มีเีวลาและกำำ�ลังใจในการดููแลสุขุภาพตนเองน้้อยลง 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของภููษิตา อินิทรประสงค์์(16) ที่่�

พบความสัมัพันธ์ใ์นลัักษณะเดีียวกันั 

ผลการศึกึษาที่่�พบความสัมัพันธ์ท์างลบระหว่่างความ

รู้้�กับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า การ

มีีความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้องเสมอไป หากขาดปััจจััย

สนัับสนุุนอื่่�นๆ เช่่น ทัศันคติทิี่่�ดีี แรงจููงใจ หรืือการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ ดัังการศึึกษา

ของกนกพร สุคุำำ�วัง และคณะ(17) พบว่่า ปััจจััยเหล่่าน้ี้�มีี

อิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพมากกว่่าความรู้้� เพีียงอย่่าง

เดีียว ซ่ึ่�งอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีีการกระทำำ�ด้้วยเหตุุผล(18) 

ที่่�เน้้นบทบาทของทัศันคติิและการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ

ร่่วมกับัความรู้้� ในการกำำ�หนดพฤติกิรรม 

จากการวิิเคราะห์์จะพบว่่า ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ดััชนีีมวลกาย และโรค-

ประจำำ�ตััว ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ปัจจััย

ต่่างๆ อาจยัังคงมีบีทบาททางอ้้อมต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ

ผ่่านกลไกอื่่�นๆ ดังัน้ี้�  

 ผลการศึึกษาพบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต แต่่จากข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ พบว่่า ผู้้�หญิงและผู้้�ชายมีีรููปแบบและอุปุสรรค

ในการดููแลสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั โดยผู้้�หญิงมักัมีบีทบาท

หน้้าที่่�ในการทำำ�งานและการดููแลครอบครัว ในขณะที่่�

ผู้้� ชายมัักมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้ านการสููบบุุหรี่่� และดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากกว่่า ดัังนั้้�น การออกแบบโปรแกรม- 

ส่่งเสริิมสุุขภาพควรคำำ�นึงถึึงความแตกต่่างทางเพศใน 

เ ชิิงคุุณภาพ แม้้ จะไม่่พบความแตกต่่ างทางสถิิติ ิ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า เพศ

มีีความสัมัพันธ์ ์ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดราชบุุรีี

 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุวััยทำำ�งาน (20-59 ปีี ) ซ่ึ่�ง

มีีลักษณะการใช้้ชีีวิตและภาระงานที่่�คล้้ายคลึงกััน จาก

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า กลุ่่�มอายุุต่่างๆ มีีความต้้องการ

และอุปุสรรคที่่�แตกต่่างกันั โดยกลุ่่�มอายุุน้้อยมัักมีีความ

กังัวลเร่ื่�องรููปร่่างและน้ำำ��หนัก ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุมากมััก

กัังวลเร่ื่�องโรคเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งอาจต้้องการแนวทางส่่งเสริิม-

สุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั

ผลการศึึกษาพบว่่า การศึึกษาไม่่มีีความสัมัพันธ์ใ์น

ทิศิทางบวกกับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ทั้้�งน้ี้�

อาจเป็็นเพราะการศึึกษาไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมผ่่านการ

รัับรู้้�มากกว่่าจะส่่งผลโดยตรง โดยผู้้�ที่่�มีีการศึกึษาสููงมัักมีี

การเข้้าถึงึข้้อมููลและการรัับรู้้�ที่่�ดีีกว่่า แต่่ในขณะเดีียวกันั

ก็อ็าจมีภีาระงานและความเครีียดมากกว่่า ซ่ึ่�งเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการดููแลสุุขภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก 

นาเครืือ(4) พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านระดัับการศึึกษา

ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวช-

ศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

ผลการศึึกษาพบว่่า อาชีีพไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจดููขััดแย้้ งกัับ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า อาชีีพต่่างกันัมีีอุปุสรรคต่่างกันั 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล โรคประจำำ�ตััวไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

เมื่่�อพิิจารณาผลการศึกึษาเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย จะเห็น็

ได้้ว่่า เงื่่�อนไขการทำำ�งานและวิถิีีชีีวิตที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละ

อาชีีพส่่งผลให้้ เกิิดความเหลื่�อมล้ำำ��ในโอกาสการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ และเป็็นอุปุสรรคต่่อการจััดการ

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของชัยณุภุาค ขุนุพิิลึึก(19) และ อรณิชิา โพธิ์์�หมื่่�นทิพิย์(20) 

ที่่�ช้ี้� ให้้ เห็น็ความท้้าทายในการจััดสรรเวลาเพ่ื่�อการทำำ�งาน

และการดููแลสุขุภาพในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานตามบริิบทอาชีีพ

ที่่�หลากหลาย และจากมุมมองของแนวคิิดความเหลื่�อม-

ล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ(21) การที่่�คนทำำ�งานต้้องเผชิญกับัข้้อจำำ�กัดั

ในการดููแลสุขุภาพเน่ื่�องจากเง่ื่�อนไขการทำำ�งานและรายได้้

นั้้�น ถืือเป็็นความไม่่เป็็นธรรมทางสุขุภาพที่่�สังัคมควรให้้

ความสำำ�คัญและแก้้ไข เช่่น การสร้้างนโยบายส่่งเสริิม-

สุุขภาพในที่่�ทำำ�งานตามที่่�  Hammig และ Bauer(22)  

ได้้เสนอไว้้ นอกจากนี้�  การที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มองว่่า 

ตนเองยัังขาดความรู้้� และทัักษะในการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพให้้เป็็นไปตามแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีี-

ชีีวิตนั้้�น ก็ส็ะท้้อนความจำำ�เป็็นในการพััฒนาโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิภิาพ โดยต้้องเน้้น

การลงมืือปฏิบิััติิและการติิดตามช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มากกว่่าการให้้ความรู้้� เพีียงอย่่างเดีียว ดังัเช่่นโปรแกรมที่่�

นริิสรา พึ่่�งโพธิ์์�สภา และคณะ(23) ได้้พัฒนาขึ้้�นและพบว่่า

ช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวัยทำำ�งานได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ ในการพััฒนาโปรแกรมดังักล่่าว ก็ม็ีีความจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องคำำ�นึงถึึงความหลากหลายของกลุ่่�มอาชีีพและ

ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลด้้วย เน่ื่�องจากผลการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า กลุ่่�มอาชีีพต่่างๆ มีีบริิบทการทำำ�งาน 

ปััญหา และความต้้องการด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมืือนกััน  

ดัังนั้้�น การออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจึงควร

ยืืดหยุ่่�นและปรัับให้้ เหมาะสมกับับริิบทเฉพาะของแต่่ละ

กลุ่่�มเป้้ าหมาย ดัังที่่�รัชนา ศานติิยานนท์์(24) ก็พ็บความ

แตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม-

อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิิเคราะห์์น้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า ประเภทอาชีีพ

ไม่่ได้้กำำ�หนดพฤติกิรรมสุขุภาพโดยตรง แต่่ส่่งผลผ่่านการ

สร้้างอุปุสรรคและโอกาสที่่�แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�

ดีีสามารถปรัับตััวและหาวิิธีีดููแลสุุขภาพได้้แม้้จะอยู่่�ใน

อาชีีพที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั เช่่น เกษตรกรที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีอาจใช้้

การทำำ�งานเกษตรเป็็นการออกกำำ�ลังกายและเลืือกรับ

ประทานผักัผลไม้้ที่่�ปลููกเอง

ผลการศึึกษาพบว่่า รายได้้ ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่

จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า รายได้้เป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัใน

การเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพและสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย แต่่

พฤติิกรรมสุขุภาพบางประการไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ เงิินมาก 

เช่่น การเดินิ การยืืดเหยีียด การหลับนอนเพีียงพอหรืือ

การลดความเครีียดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ ดัังนั้้�น โปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุขุภาพควรเน้้นกิจิกรรมที่่�ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ

สููง และแสดงให้้เห็น็ว่่าการดููแลสุขุภาพทำำ�ได้้โดยไม่่ต้้อง

ใช้้เงินิมาก

ผลการศึึกษาพบว่่า ดััชนีีมวลกายไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจแสดงให้้เห็น็

ว่่า น้ำำ��หนักตัวัไม่่ได้้เป็็นตัวักำำ�หนดพฤติิกรรมโดยตรง แต่่

เป็็นผลลััพธ์ข์องพฤติกิรรมในระยะยาว รวมถึงึปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและการเผาผลาญ พิิจารณาว่่า ผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัก

เกิินอาจมีีการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมากกว่่า 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อพฤติกิรรมในอนาคต

 ผลการศึึกษาพบว่่าโรคประจำำ�ตััวไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กัับพฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวัควรมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีกว่่าเพ่ื่�อควบคุุม

โรค ผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้ เห็น็ว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัว

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้ เปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม หากขาดการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัความรุุนแรง

ของโรคและประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากนี้�  ผู้้�ป่่ วยบางรายอาจรู้้�สึกึท้้อแท้้หรืือยอมแพ้้กับั

สภาพโรคทำำ�ให้้ ไม่่พยายามปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรม 
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Abstract:		  The objectives of this study were to assess levels of knowledge, perception, and health behaviors 

based on lifestyle medicine concepts among participants; and analyze relationships between personal 

factors, enabling factors, and health behaviors, as well as to identify predictors of health behaviors and 

explore in-depth experiences and perspectives of relevant stakeholders. Quantitative data were collected  

from 200 participants using questionnaires on knowledge, perception, and health behaviors based 

on lifestyle medicine concepts. Qualitative data were gathered through in-depth interviews and  

focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and content 

analysis. Results showed that participants had moderate levels of knowledge and perception regarding  

health behaviors (51% and 56%, respectively), but overall health behaviors were at a low level 

(66.5%). Marital status and knowledge showed significant negative correlations with health behaviors  

(p<0.05). Stepwise multiple regression analysis revealed that perception of health behaviors was the 

only predictor remaining in the final equation, explaining 25% of the variance in health behaviors 

(R²=0.250). Qualitative findings indicated that heavy workload, time constraints, and lack of knowledge  

and skills for behavior modification were major barriers to good health behaviors among working-age 

community members. Recommendations from this study include integrating collaboration among  

community hospitals, local authorities, and workplaces to provide health promotion services appropriate to 

each occupational group context; developing participatory health behavior change programs emphasizing 

skill development, motivation building, and continuous follow-up care; enhancing capacity of community 

health leaders to become change agents; and promoting public policies to reduce health inequities and 

create environments conducive to good health behaviors.
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