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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับบริการในคลินิกกลืนล าบาก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี ร้อยละ 63 รองลงมาคือช่วง 70-79 ปี ร้อย
ละ 37 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78 อีกทั้ง
ผู้ดูแลเป็นบุตรและคู่สมรส ร้อยละ 83 ผู้ป่วยมีภาวะ
กลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 83 เนื้อ
งอกและมะเร็งที่ศีรษะและใบหน้า ร้อยละ 17 ส่วน
ใหญ่ให้อาหารทางสายยาง ร้อยละ 67 ผู้ป่วยเคยมี
ประวัติปอดอักเสบ 1-2 ครั้งในรอบ 1 ปี ร้อยละ 75 
ส่วนใหญ่มีวิธีการท าความสะอาดช่องปากโดยการใช้
ไม้พันส าลีชุบน้ ายาบ้วนปากเช็ดท าความสะอาด ร้อย
ละ 70.1 รองลงมาคือการแปรงฟันร้อยละ 21.2 และ
ร้อยละ 100 ไม่เคยพบทันตะแพทย์ในระยะเวลา 3 - 
6 เดือนที่ผ่านมา ก่อนการให้ข้อมูลและสอนสาธิตการ
ดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน
สุขภาพช่องปาก (OHAT) 1 - 8 คะแนน ร้อยละ 83 

ค่าคะแนน 9 - 16 ร้อยละ 17 และติดตามผลเมื่อ
ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาในนัดถัดมาพบว่า ผู้ป่วย
และญาติให้ความส าคัญและมีทัศนคติที่ดีในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าคะแนนสุขภาพช่องปาก 
(OHAT) ดีขึ้น ร้อยละ 100 โดยเฉพาะ ลิ้นไม่มีอะไร
ปกคลุม (Coated) และช่องปากสะอาดชุ่มชื้น ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธ์มากขึ้นจากการที่มี
สุขภาพช่องปากท่ีดี ดังนั้น การให้ความส าคัญเรื่อง
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก 
สามารถยกระดับมาตรฐานการดูแล ที่น าโดยพยาบาล
ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
ร่วมใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันภาวะ
ปอดอักเสบจากการส าลัก และการฟ้ืนฟูสภาพการ
กลืนได้อย่างยั่งยืน2,3,4 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ดัชนีมวลกาย ของวัยผู้ใหญ่ในจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุ 19 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 
417 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผ่านการ
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.340, p=0.00) ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.210, p=0.00) และพฤติกรรมการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.455, p=0.00)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย 
 

Abstract 
 This descriptive research aimed to explore the relationships between exercise behaviors, food 
consumption behaviors, and body mass index (BMI) among adults aged 19 to 59 years residing in Sukhothai 
Province. A total of 417  adults participated in the study. The research tools included questionnaires on exercise 
and food consumption behaviors.  Statistical analyses were performed using mean, percentage, standard 
deviation, and Pearson’s correlation coefficient. 
 The research results revealed statistically significant positive correlations between body mass index (BMI) 
and exercise behaviors (r=0.340, p=0.00). BMI was positively correlated with food consumption behaviors (r=0.210, 
p=0.00). Moreover, a significant positive relationship was found between exercise behaviors and food 
consumption behaviors (r=0.455, p=0.00). 
Keyword: exercise behaviors, food consumption behaviors, body mass index 
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บทน า 
 ภาวะน  าหนักเกิน (overweight) หมายถึง 
ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารเกินกว่า โดยที่
สารอาหารส่วนที่เกินจะถูกเก็บสะสมไว้ในรูปของ
ไขมันในร่างกาย ส่งผลให้เกิด ความต้องการ โรคอ้วน 
(obesity) ตามมา ซึ่ งภาวะที่ ร่ างกายมีน  าหนัก
มากกว่าปกติโดยมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่ง
เกินไปจากมาตรฐานที่ก าหนด ส าหรับผู้ใหญ่นิยมใช้
เกณฑ์น  าหนักต่อส่วนสูงคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) โดยที่ประชากรไทยไม่ควร
มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 22.9 กก./ตร.ม. และค่าดัชนี
มวลกายอยู่ ระหว่าง 23-24.9 นั นหมายถึง น  าหนัก
เกิน1 ซึ่งหากบุคคลนั นยังไม่มีการควบคุมน  าหนัก
ต่อไปในอนาคตก็อาจจะท าให้เป็นโรคอ้วนได้ โดย
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่  การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมทางกาย 
และสถานะทางสุขภาพต่างๆ โดยการมีภาวะน  าหนัก
เกินและอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และ
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื อรังที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่ 
ในวันท างาน ท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ เช่น โรค
ปลายประสาทตา เสื่อม จอประสาทตาเสื่อม โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง2 
 ในวัยผู้ใหญ่การมีกิจกรรมการออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา หรือการเคลื่อนไหวร่างกาย มีแนวโน้มที่จะ
ลดลง เนื่องจากเข้าสู่วัยที่ต้องเรียนหนังสือ ต้อง
ท างานในระยะเวลานาน การใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางมากเกินไป การไม่มีเวลาให้กับตนเองในการ
ดูแลตนเอง เนื่องจากต้องดูแลครอบครัว ทั งลูกที่
ก าลังเติบโต หรือ ดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุ จึ งท าให้
อาจจะมีความเสี่ยงในการที่จะมีภาวะทางสุขภาพที่ไม่
ดี3  โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ลดลงแล้ว 
และก็อาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีอีกด้วย 
เช่น รับประทานอาหารจานด่วน อาหารบุฟเฟต์ ปิ้ง
ย่าง ชาบู หมูกระทะ การดื่มชา กาแฟ หรือของหวาน 

ในปริมาณที่มากขึ น จึงส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงอีก
เท่าตัว4 ทั งนี  ถ้าไม่มีการประเมินตนเองหรือทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย เช่น การชั่งน  าหนักตัว ค่า
เปอร์เซ็นต์ไขมัน หรือค านวณดัชนีมวลกาย เป็นต้น 
ก็อาจจะท าให้เกิดการชะล่าใจในการดูแลตนเองใน
อนาคตอีกด้วย 
จากปัญหาสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย จะ
พบว่าเป็นปัญหาในการเข้าใจ การบริหารเวลา และ
การมีความรู้ทางด้านการออกก าลังกายและการ
บริ โภคอาหาร รวมไปถึ งระบบสาธารณสุขไม่
เอื ออ านวยในการด าเนินชีวิต ซึ่ งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การบริโภค อาหาร ขาดการออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั นหาก
ได้รับการ แก้ไขปัญหาหรือการให้ความรู้ที่ถูกต้อง จะ
ท าให้อุบัติการณ์ของโรคต่างๆ เหล่านี ลดลงได้รวมทั ง
เป็นการเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง ป้องกันการ
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่ ส าคัญ
ต่อการพัฒนาประเทศ ทั งทางด้านเศรษฐกิจ และ
สังคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อสภาวะทางด้าน
ร่างกายของวัยผู้ใหญ่ที่ต้องมีการดูแลและรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่การงานและครอบครัว ซึ่งตัวชี วัดด้วยดัชนี
มวลกาย จึงเป็นขั นพื นฐานในการเป็นตัวบ่งชี ถึง
ระดั บของการประ เมิ นทา งกายผู้ วิ จั ย จึ ง มี
วัตถุประสงค์ที่ จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และดัชนีมวลกายของวัยผู้ใหญ่ เพ่ือใช้ในการ
ส่งเสริมหรือปรับปรุงแนวทางในการออกก าลังกาย
และการรับประทานอาหารในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกาย ของ
วัยผู้ใหญ่ในจังหวัดสุโขทัย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

บทน า 
 ภาวะน  าหนักเกิน (overweight) หมายถึง 
ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารเกินกว่า โดยที่
สารอาหารส่วนที่เกินจะถูกเก็บสะสมไว้ในรูปของ
ไขมันในร่างกาย ส่งผลให้เกิด ความต้องการ โรคอ้วน 
(obesity) ตามมา ซึ่ งภาวะที่ ร่ างกายมีน  าหนัก
มากกว่าปกติโดยมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่ง
เกินไปจากมาตรฐานที่ก าหนด ส าหรับผู้ใหญ่นิยมใช้
เกณฑ์น  าหนักต่อส่วนสูงคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) โดยที่ประชากรไทยไม่ควร
มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 22.9 กก./ตร.ม. และค่าดัชนี
มวลกายอยู่ ระหว่าง 23-24.9 นั นหมายถึง น  าหนัก
เกิน1 ซึ่งหากบุคคลนั นยังไม่มีการควบคุมน  าหนัก
ต่อไปในอนาคตก็อาจจะท าให้เป็นโรคอ้วนได้ โดย
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่  การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมทางกาย 
และสถานะทางสุขภาพต่างๆ โดยการมีภาวะน  าหนัก
เกินและอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และ
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื อรังที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่ 
ในวันท างาน ท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ เช่น โรค
ปลายประสาทตา เสื่อม จอประสาทตาเสื่อม โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง2 
 ในวัยผู้ใหญ่การมีกิจกรรมการออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา หรือการเคลื่อนไหวร่างกาย มีแนวโน้มที่จะ
ลดลง เนื่องจากเข้าสู่วัยที่ต้องเรียนหนังสือ ต้อง
ท างานในระยะเวลานาน การใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางมากเกินไป การไม่มีเวลาให้กับตนเองในการ
ดูแลตนเอง เนื่องจากต้องดูแลครอบครัว ทั งลูกที่
ก าลังเติบโต หรือ ดูแลพ่อแม่ที่สูงอายุ จึ งท าให้
อาจจะมีความเสี่ยงในการที่จะมีภาวะทางสุขภาพที่ไม่
ดี3  โดยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ลดลงแล้ว 
และก็อาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีอีกด้วย 
เช่น รับประทานอาหารจานด่วน อาหารบุฟเฟต์ ปิ้ง
ย่าง ชาบู หมูกระทะ การดื่มชา กาแฟ หรือของหวาน 

ในปริมาณที่มากขึ น จึงส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงอีก
เท่าตัว4 ทั งนี  ถ้าไม่มีการประเมินตนเองหรือทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย เช่น การชั่งน  าหนักตัว ค่า
เปอร์เซ็นต์ไขมัน หรือค านวณดัชนีมวลกาย เป็นต้น 
ก็อาจจะท าให้เกิดการชะล่าใจในการดูแลตนเองใน
อนาคตอีกด้วย 
จากปัญหาสุขภาพของวัยผู้ใหญ่ในประเทศไทย จะ
พบว่าเป็นปัญหาในการเข้าใจ การบริหารเวลา และ
การมีความรู้ทางด้านการออกก าลังกายและการ
บริ โภคอาหาร รวมไปถึ งระบบสาธารณสุขไม่
เอื ออ านวยในการด าเนินชีวิต ซึ่ งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การบริโภค อาหาร ขาดการออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั นหาก
ได้รับการ แก้ไขปัญหาหรือการให้ความรู้ที่ถูกต้อง จะ
ท าให้อุบัติการณ์ของโรคต่างๆ เหล่านี ลดลงได้รวมทั ง
เป็นการเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง ป้องกันการ
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่ ส าคัญ
ต่อการพัฒนาประเทศ ทั งทางด้านเศรษฐกิจ และ
สังคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อสภาวะทางด้าน
ร่างกายของวัยผู้ใหญ่ที่ต้องมีการดูแลและรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่การงานและครอบครัว ซึ่งตัวชี วัดด้วยดัชนี
มวลกาย จึงเป็นขั นพื นฐานในการเป็นตัวบ่งชี ถึง
ระดั บของการประ เมิ นทา งกายผู้ วิ จั ย จึ ง มี
วัตถุประสงค์ที่ จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และดัชนีมวลกายของวัยผู้ใหญ่ เพ่ือใช้ในการ
ส่งเสริมหรือปรับปรุงแนวทางในการออกก าลังกาย
และการรับประทานอาหารในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกาย ของ
วัยผู้ใหญ่ในจังหวัดสุโขทัย 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ดัชนีมวลกาย ของวัยผู้ใหญ่ในจังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีด าเนินวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้การวิจัยในครั งนี  คือ ประชากร
วัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุ 19 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สุโขทัย จ านวน 335,395 คน5 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงได้มาจากการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ยามาเน่6 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ส าหรับความคลาด
เคลื่อนร้อยละ 5 และใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) เป็นการเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากลักษณะของกลุ่มที่
เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน โดยท าการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามส ารองร้อยละ 10 ในกรณี
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน รวมเป็น 440 ฉบับ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
การกีฬาแห่งชาติ เอกสารรับรองเลขที่ SCI 012/2567 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี แจง
เกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัยและยินดีเข้าร่วมวิจัยโดย
สมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้เข้าร่วม
วิจัยต้องเป็นวัยผู้ใหญ่ อายุตั งแต่ 19 – 59 ปี ที่อยู่ใน
จังหวัดสุโขทัย 2) เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการชั่ง
น  าหนักและวัดส่วนสูง ในการหาค่าดัชนีมวลกาย  3) 
เป็นผู้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย ด้าน
พฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) 1) เป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลวิจัยได้ 2) เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน 3) เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามแบบไม่
พิจารณาข้อค าถาม (ตอบซ  าๆกันทุกข้อ) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งประกอบไปด้วย 3 
ส่วน ดังนี   
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีจ านวน
ค าถามทั งหมด 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย มีจ านวนค าถามทั งหมด 10 ข้อ โดย
เลือกตอบตามความคิดเห็นในการปฏิบัติ 4 ระดับ 
โดยประเมินระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติ  ดังนี  
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 % มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับเหมาะสม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60 – 79 % 
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า 60 % พฤติกรรมอยู่ในระดับระดับต่ า 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีจ านวนค าถามทั งหมด 10 ข้อ โดย
เลือกตอบตามความคิดเห็นในการปฏิบัติ 4 ระดับ 
โดยประเมินระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติ ดังนี  
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 % มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับเหมาะสม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60 – 79 % 
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า 60 % พฤติกรรมอยู่ในระดับระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ วิเคราะห์
หาค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง  ( item objective 
congruence index: IOC) โดยน าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมินคุณภาพและความ
เหมาะสม พร้อมทั งปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ หาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้  (try out) กับกลุ่มที่มีความใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.81 โดยแบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถือผ่านเกณฑ์มาตรฐานและสามารถน าไปใช้ได้ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เพียร์สัน 
( Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั งหมด
จ านวน 417 คน โดยอธิบายเป็นหัวข้อ ดังนี   
 1. ข้อมูลทั่วไป จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป พบว่า เพศชาย จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อย
ละ 45.56 และเพศหญิง จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อย
ละ 54.44 ช่วงอายุแบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ ได้แก่ 1) ช่วง
อายุ 19 - 29 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.03 
2) ช่วงอายุ 30 - 39 ปี จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.23 3) ช่วงอายุ 40 - 49 ปี จ านวน 128 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.69 และ 4) ช่วงอายุ 50 - 59 ปี 
จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 40.05 ระดับ
การศึกษา แบ่งได้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ต่ ากว่าปริญญา
ตรี จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 40.53 2) ระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 50.36 
และ 3) สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.11 และอาชีพ แบ่งได้ 5 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ 
1) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 106 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.42 2) ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท จ านวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 26.86 3) ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.26 4) 
เกษตรกรรม จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.07 
และ 5) นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.39 
 2. ระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งตามเกณฑ์การประเมินค่าระดับดัชนีมวลกาย 
ดังนี  1) ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5) มีจ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.64 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 17.98±0.41) มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับที่เหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 2) ปกติ/สมส่วน 
(18.5 – 22.9) มีจ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.89 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 21.35±1.18) 
มีพฤติกรรมการออกก าลั งกาย อยู่ ในระดับที่
เหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม 3) น  าหนักเกิน (23 – 24.9) มี
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.18 (มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เท่ากับ 24.14±0.57) มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับที่เหมาะสม และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 4) อ้วนระดับ 
1 (25 – 29.9) มีจ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.34 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 27.09±1.35) 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับต่ า และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
5) อ้วนระดับ 2 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) มีจ านวน 
54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.95 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 33.33±3.02) มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่
ในระดับต่ า รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ระดับดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการออก 
 ก าลังกาย และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง (n=417) 

ดัชนีมวลกาย พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ระดับ จ านวน(คน) ร้อยละ Mean±S.D. 

ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ <18.5 11 2.64 17.98±0.41 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 
ปกติ/สมส่วน 18.5 – 22.9 158 37.89 21.35±1.18 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 

น  าหนักเกิน 23 – 24.9 80 19.18 24.14±0.57 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 
อ้วนระดับ 1 25 – 29.9 114 27.34 27.09±1.35 ระดับต่ า ระดับเหมาะสม 

อ้วนระดับ 2 ≥30 54 12.95 33.33±3.02 ระดับต่ า ระดับต่ า 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เพียร์สัน 
( Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั งหมด
จ านวน 417 คน โดยอธิบายเป็นหัวข้อ ดังนี   
 1. ข้อมูลทั่วไป จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป พบว่า เพศชาย จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อย
ละ 45.56 และเพศหญิง จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อย
ละ 54.44 ช่วงอายุแบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ ได้แก่ 1) ช่วง
อายุ 19 - 29 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.03 
2) ช่วงอายุ 30 - 39 ปี จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.23 3) ช่วงอายุ 40 - 49 ปี จ านวน 128 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.69 และ 4) ช่วงอายุ 50 - 59 ปี 
จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 40.05 ระดับ
การศึกษา แบ่งได้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ต่ ากว่าปริญญา
ตรี จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 40.53 2) ระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 50.36 
และ 3) สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.11 และอาชีพ แบ่งได้ 5 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ 
1) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 106 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.42 2) ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท จ านวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 26.86 3) ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.26 4) 
เกษตรกรรม จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.07 
และ 5) นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.39 
 2. ระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งตามเกณฑ์การประเมินค่าระดับดัชนีมวลกาย 
ดังนี  1) ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5) มีจ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.64 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 17.98±0.41) มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับที่เหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 2) ปกติ/สมส่วน 
(18.5 – 22.9) มีจ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.89 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 21.35±1.18) 
มีพฤติกรรมการออกก าลั งกาย อยู่ ในระดับที่
เหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม 3) น  าหนักเกิน (23 – 24.9) มี
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.18 (มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เท่ากับ 24.14±0.57) มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับที่เหมาะสม และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 4) อ้วนระดับ 
1 (25 – 29.9) มีจ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.34 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 27.09±1.35) 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับต่ า และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
5) อ้วนระดับ 2 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) มีจ านวน 
54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.95 (มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 33.33±3.02) มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับต่ า และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่
ในระดับต่ า รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ระดับดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการออก 
 ก าลังกาย และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง (n=417) 

ดัชนีมวลกาย พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ระดับ จ านวน(คน) ร้อยละ Mean±S.D. 

ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ <18.5 11 2.64 17.98±0.41 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 
ปกติ/สมส่วน 18.5 – 22.9 158 37.89 21.35±1.18 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 

น  าหนักเกิน 23 – 24.9 80 19.18 24.14±0.57 ระดับเหมาะสม ระดับเหมาะสม 
อ้วนระดับ 1 25 – 29.9 114 27.34 27.09±1.35 ระดับต่ า ระดับเหมาะสม 

อ้วนระดับ 2 ≥30 54 12.95 33.33±3.02 ระดับต่ า ระดับต่ า 
 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย พฤติกรรม
การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของกลุ่ มตัวอย่ าง สามารถอธิบายได้  ดั งนี  1) 
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและพฤติกรรม
การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.340, 
p=0.00) 2) ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=
0.210, p=0.00) และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.455, p=0.00) 
รายละเอียด ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร ดัชนีมวลกาย พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

r p-value r p-value r p-value 
ดัชนีมวลกาย - - .340* .000 .210* .000 
พฤติกรรม 

การออกก าลังกาย - - - - .455* .000 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร - - - - - - 

*p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า ระดับดัชนีมวล
กายของวัยผู้ใหญ่ในจังหวัดสุโขทัยส่วนใหญ่ มีระดับ
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ/สมส่วน (18.5 – 
22.9) มีจ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 37.89 
ล าดับถัดมา คือ อ้วนระดับ 1 (25 – 29.9) มีจ านวน 
114 คน คิดเป็นร้อยละ 27.34 ล าดับถัดมา คือ 
น  าหนักเกิน (23 – 24.9) มีจ านวน 80 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.18 ล าดับถัดมา คือ อ้วนระดับ 2 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 30) มีจ านวน 54 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.95 และล าดับสุดท้าย คือ ผอม/ต่ ากว่า
เกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5) มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.64 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสถิติจากฐานข้อมูล 
กลุ่มรายงานมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข7 วัย
ท างานอายุ  19 – 59 ปี  ในจังหวัดสุ โขทัย ใน
ปีงบประมาณ 2566 ที่ระดับค่าดัชนีมวลกายส่วน
ใหญ่ มีระดับค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ/สม
ส่วน คิดเป็นร้อยละ 39.22 ล าดับถัดมาคือ อ้วน

ระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 25.80 และล าดับน้อยที่สุด 
คือ ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 6.04 และ
สอดคล้องกับมงคล รัชชะ และคณะ8 ที่เก็บข้อมูล
ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพใน
อุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย พบว่า ค่าดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่ มีระดับค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ /สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 40.80 จากผล
การศึกษาค่าดัชนีมวลกายของวัยท างานในจังหวัด
สุโขทัยท าให้ทราบข้อมูลว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปกติ/สมส่วน ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญและเป็น
แนวโน้มที่ดี เพราะจะส่งผลต่อปัจจัยที่ส่งเสริมอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ว่าสอดคล้องกัน
อย่างไร 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของวัยท างานในจังหวัดสุโขทัย พบว่า มีพฤติกรรม
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับที่เหมาะสม และอยู่ใน
ระดับต่ า โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่
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ในระดับที่เหมาะสม นั น จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ , ปกติ/สมส่วน, และ
น  าหนักเกิน ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่าพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยทราบกระบวนการและวิธีการออกก าลัง
กาย มีการวางแผนและรูปแบบกิจกรรมในการออก
ก าลังกาย ว่าควรออกก าลังกายแบบใดระยะเวลา
เท่าไหร่จึงจะเหมาะสม9 และอาจจะมีการเตรียมควร
พร้อมของร่างกายด้วยการแต่งกายอย่างเหมาะสม มี
การอบอุ่นร่างกาย (warm up) เมื่อเริ่มต้นและหรือ
คลายอุ่นร่างกาย (cool down) หลังการออกก าลัง
กาย10 และอาจจะมีการชั่งน  าหนักหรือค านวณค่า
ดัชนีมวลกายอยู่บ่อยครั ง และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับต่ า จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์  อ้วนระดับ 1 , และอ้วนระดับ 2  ซึ่ งจะ
สอดคล้องกับการดูแลตนเองในด้านการออกก าลัง
กายยังไม่เพียงพอ ไม่มีการวางแผนเพ่ือที่จะลด
น  าหนักตัวหรือไขมันอย่างชัดเจน และอาจจะมี
ปัจจัยอื่นๆที่ไม่สามารถมีเวลาในการออกก าลังกาย
ได้ ซึ่งถ้าหากปล่อยไว้ก็อาจจะเป็นโรคอ้วนหรือมี
ปัญหาสุขภาพตามมาที่หลังได้11 ดังนั น ควรแนะน า
การออกก าลังกายควบคู่ไปกับการปฏิบัติตนใน
เหมาะสมทั งเรื่องการรับประทานอาหาร การ
พักผ่ อนให้ เ พียงพอ ซึ่ งถ้ า ไม่ รี บปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมก็อาจจะส่งผลต่อไปในอนาคตในระยะยาว
อีกด้วย12 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของวัยท างานในจังหวัดสุโขทัย พบว่า มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม และอยู่ใน
ระดับต่ า โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่
ในระดับที่เหมาะสม นั น จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์, ปกติ/สมส่วน, น  าหนัก
เกิน, และอ้วนระดับที่ 1 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยู่ในระดับที่
เหมาะสม นั น อาจจะมีการปฏิบัติตนที่มีการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การทานอาหารที่เลือก
ประเภทอาหารที่ดี เช่น ผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทอาหารจานด่วน ชา กาแฟ หรือที่ก าลังเป็น

ที่นิยมคือ อาหารประเภทปิ้งย่าง หมูกระทะ ชาบู 
เป็นต้น13 และอาจจะมีการค านวนแคลอรี่ในการ
รับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมในการเลือกอาหารที่
มีประโยชน์ทั งคุณภาพและราคาไม่แพงอีกด้วย14 แต่
ก็ยังมีผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ น  าหนักเกิน, และอ้วนระดับที่ 
1 ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งต้องยิ่งส่งเสริมให้มี
การก ากับตนเองในการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย15 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับต่ า จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ อ้วน
ระดับ 2 ซึ่งเป็นการปฏิบัติตนและพฤติกรรมที่ควร
รีบแก้ไข เพราะอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงที่อาจจะเกิด
โรคภัยไข้ เจ็บตามมา ต้องปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารการดูแลตนเอง11 ให้ค่าดัชนีมวล
กายกลับมาอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
มวลกายและพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า นั น สามารถอธิบาย
ได้ว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึ่งพฤติกรรมเป็นการกระท าที่บุคคลตัดสินใจในการ
ลงมือปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่ดีหรือไม่ดี การออก
ก าลังกายและการรับประทานอาหารเป็นสิ่งที่อยู่ใน
การปฏิบัติในชีวิตประจ าวันของทุกคน ซึ่งถ้าผู้
ปฏิบัติเลือกที่จะออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ก็จะส่งผลให้มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม16,17 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง ก็ เป็นส่วนที่มีความ
สอดคล้องและเก่ียวเนื่องกัน เพราะว่าผู้ที่เลือกท่ีจะ
ดูแลสุขภาพจะต้องเลือกการออกก าลั งกายที่
เหมาะสมกับตนเองและพยายามดูแลสุขภาพให้ดี 
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสม18 
การศึกษาวิจัยนี จึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
แต่ละบุคคลนั น ส่งผลต่อร่างกายโดยตรง สามารถ
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ในระดับที่เหมาะสม นั น จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์ , ปกติ/สมส่วน, และ
น  าหนักเกิน ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่าพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยทราบกระบวนการและวิธีการออกก าลัง
กาย มีการวางแผนและรูปแบบกิจกรรมในการออก
ก าลังกาย ว่าควรออกก าลังกายแบบใดระยะเวลา
เท่าไหร่จึงจะเหมาะสม9 และอาจจะมีการเตรียมควร
พร้อมของร่างกายด้วยการแต่งกายอย่างเหมาะสม มี
การอบอุ่นร่างกาย (warm up) เมื่อเริ่มต้นและหรือ
คลายอุ่นร่างกาย (cool down) หลังการออกก าลัง
กาย10 และอาจจะมีการชั่งน  าหนักหรือค านวณค่า
ดัชนีมวลกายอยู่บ่อยครั ง และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับต่ า จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์  อ้วนระดับ 1 , และอ้วนระดับ 2  ซึ่ งจะ
สอดคล้องกับการดูแลตนเองในด้านการออกก าลัง
กายยังไม่เพียงพอ ไม่มีการวางแผนเพ่ือที่จะลด
น  าหนักตัวหรือไขมันอย่างชัดเจน และอาจจะมี
ปัจจัยอื่นๆที่ไม่สามารถมีเวลาในการออกก าลังกาย
ได้ ซึ่งถ้าหากปล่อยไว้ก็อาจจะเป็นโรคอ้วนหรือมี
ปัญหาสุขภาพตามมาที่หลังได้11 ดังนั น ควรแนะน า
การออกก าลังกายควบคู่ไปกับการปฏิบัติตนใน
เหมาะสมทั งเรื่องการรับประทานอาหาร การ
พักผ่ อนให้ เ พียงพอ ซึ่ งถ้ า ไม่ รี บปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมก็อาจจะส่งผลต่อไปในอนาคตในระยะยาว
อีกด้วย12 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของวัยท างานในจังหวัดสุโขทัย พบว่า มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับที่เหมาะสม และอยู่ใน
ระดับต่ า โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่
ในระดับที่เหมาะสม นั น จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ ผอม/ต่ ากว่าเกณฑ์, ปกติ/สมส่วน, น  าหนัก
เกิน, และอ้วนระดับที่ 1 ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยู่ในระดับที่
เหมาะสม นั น อาจจะมีการปฏิบัติตนที่มีการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การทานอาหารที่เลือก
ประเภทอาหารที่ดี เช่น ผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทอาหารจานด่วน ชา กาแฟ หรือที่ก าลังเป็น

ที่นิยมคือ อาหารประเภทปิ้งย่าง หมูกระทะ ชาบู 
เป็นต้น13 และอาจจะมีการค านวนแคลอรี่ในการ
รับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมในการเลือกอาหารที่
มีประโยชน์ทั งคุณภาพและราคาไม่แพงอีกด้วย14 แต่
ก็ยังมีผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ น  าหนักเกิน, และอ้วนระดับที่ 
1 ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งต้องยิ่งส่งเสริมให้มี
การก ากับตนเองในการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย15 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับต่ า จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ อ้วน
ระดับ 2 ซึ่งเป็นการปฏิบัติตนและพฤติกรรมที่ควร
รีบแก้ไข เพราะอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงที่อาจจะเกิด
โรคภัยไข้ เจ็บตามมา ต้องปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารการดูแลตนเอง11 ให้ค่าดัชนีมวล
กายกลับมาอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
มวลกายและพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า นั น สามารถอธิบาย
ได้ว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึ่งพฤติกรรมเป็นการกระท าที่บุคคลตัดสินใจในการ
ลงมือปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่ดีหรือไม่ดี การออก
ก าลังกายและการรับประทานอาหารเป็นสิ่งที่อยู่ใน
การปฏิบัติในชีวิตประจ าวันของทุกคน ซึ่งถ้าผู้
ปฏิบัติเลือกที่จะออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ก็จะส่งผลให้มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม16,17 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลาง ก็ เป็นส่วนที่มีความ
สอดคล้องและเก่ียวเนื่องกัน เพราะว่าผู้ที่เลือกท่ีจะ
ดูแลสุขภาพจะต้องเลือกการออกก าลั งกายที่
เหมาะสมกับตนเองและพยายามดูแลสุขภาพให้ดี 
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารที่ดีและเหมาะสม18 
การศึกษาวิจัยนี จึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
แต่ละบุคคลนั น ส่งผลต่อร่างกายโดยตรง สามารถ

วัดได้จากค่าดัชนีมวลกายที่อยู่ในระดับเกณฑ์ไหน 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมในอนาคตได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 ในการวิ จัยครั งต่อไป ควรหาปัจจัยของ
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย และปัจจัยของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะจะได้ทราบ
สาเหตุของการปฏิบัติตน ซึ่ งจะได้ส่งเสริมหรือ
แนะน าแนวทางท่ีเหมาะสมในการที่จะมีสุขภาพท่ีดี
ในอนาคตต่อไป
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