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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะโภชนาการของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 161 คน กลุม
ตัวอยางไดจากสุมกลุมตัวอยางแบบงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุคคลากรเพศหญิง สําหรับ
คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพพบวาสวนใหญบุคคลากรเพศหญิงมีคะแนนมากกวาบุคคลากรเพศชายโดยอยูใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขออาหารบุคคลากรเพศหญิงรับประทานอาหารเชาทุกวัน ออกกําลังกายทุก
วัน ไมสูบบุหรี่เลย และไมเคยดื่มเลย มากกวาบุคคลากรเพศชาย แตกลับพบวาบุคคลากรเพศหญิงเครียดมาก
ที่สุดมากกวาบุคคลากรเพศชาย สวนภาวะโภชนาการ พบวา บุคคลากรเพศหญิงมคีาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว
เกินเกณฑมากกวาบุคคลากรเพศชาย แตกลับพบวาบุคคลากรเพศชายมีคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
คาดชันีไขมันหนาทองมากกวาบุคลากรเพศหญิง 
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ABSTRACT 
 

The purposive of cross sectional survey research was to study the health behaviors and 
nutritional status in government officers of Local Administration in Kamphaeng Phet Province. 
The survey samples of 161 government officers were selected by simple random sampling 
technique. Data were collected by questionnaire and used frequency, percentage, mean and 
standard divination for data analysis. The results showed that the most of sample were 
female government officers. Then, the total score of health behaviors showed that female 
government officers had higher than male government officers and found that female 
government officers had good level of health behaviors score. When considered each of items 
of health behaviors found that female eat breakfast every day, exercise every day, not smoke 
and not drink alcohol more than male government officers. However, female government 
officer had highest stress more than male government officers. Finally, results on nutritional 
status showed that body mass index, waist circumference of female government officers 
exceed criteria more than male government officers, respectively. However, the average of 
conicity index (C Index) of male government officers more than female government officers. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ และสุขภาพ มีการเปลีย่นแปลงสภาพเศรษฐกิจ
จากเกษตรกรรม เปนอุตสาหกรรม และการคา การเปล่ียนแปลงนีส้งผลทําใหเกิดความไมเพียงพอของรายไดของ
ประชาชนมีมากขึ้น สําหรับดานสังคม และการดําเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง ซึ่งทํา
ใหมีการอพยพยายถิ่นมากข้ึน ครอบครัวกลายเปนครอบครัวแบบเด่ียวมากข้ึน มีประชากรกลุมวัยผูใหญ และ
ผูสูงอายุเพิม่ขึ้น การรับประทานอาหารของสังคมไทยก็เปลี่ยนไปจากผลกระทบดังกลาว อาหารที่ผลิตขึ้นเพื่อ
ขายมากกวาบรโิภคเอง การบริโภคอาหารเกดิขึ้นจากการโนมนาวใจของสื่อ และโฆษณามากยิ่งข้ึน สําหรับเรื่อง
ภาวะโภชนาการ และสุขภาพน้ันมกีารเปลีย่นแปลงไปตามการเปลี่ยนของสังคมเชนเดียวกัน เชน พฤติกรรม
สุภาพเปลี่ยน และเกิดโรคทีม่าจากการรับประทานอาหารไมถูกตองมากย่ิงข้ึน โดยมีการบรโิภคขาว และผดัลดลง
กลายเปนบริโภคไขมัน และนํ้าตาลเพ่ิมมากข้ึน ออกกําลังกายลดลง ซื้ออาหารสดมาประกอบอาหารรับประทาน
เองนอยลง แตซื้ออาหารสําเร็จรูปพรอมรับประทานมารับประทานมากย่ิงขึ้น (Kosulwat, 2002) ทําใหน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น และเปนโรคอวนตามมา  
  โรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญประการหน่ึง 315 ลานคนท่ัวโลกเปนโรคน้ี และอยางนอย 2.8 
ลานคนตาย ซึ่งเปนผลจากการมีน้าํหนักเกิน และโรคอวน (WHO, 2014) โรคอวนเกิดจากการมไีขมันสะสมใน
รางกายปริมาณมาก ซึ่งนําไปสูการปวยทางกาย จิตใจ และการมีสุขภาพที่ดี ทั้งยงัเปนปจจัยเสี่ยงของการปวย
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย (James, 2004, Yang, Lv, Lei, Chen, Liu, Jian et al., 2006) และมี
ความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานชนิด 2 โรคมะเร็ง เชน มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก มะเร็งเตานม มะเรง็ลําไสใหญ 
เปนตน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับ นิ่วในถุงน้ําดี ภาวะหยุดหายใจช่ัวขณะ 
และปญหาการหายใจ ขอเขาเสื่อม ประจําเดือนมาไมปรกติ รวมทั้งการมีบุตรยาก เปนตน (NIH, NHLBI., n.d.) 
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       ความชุกของโรคอวนในแถบประเทศแถบตะวันตก พบวาในเพศชายคิดเปนรอยละ 20 และในผูหญิง
คิดเปนรอยละ 25 (James, 2004) ในคนแถบเอเชียมีความชุกของความอวนต่ํา แตมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย โดยเฉพาะในมดิเตอเรเนียนตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใตผูหญิงมีความชุกของ
ความอวนมากกวาเพศชายถึง 2 เทา (WHO, 2014) จังหวัดกําแพงเพชรยังมีการศึกษาถึงภาวะโภชนาการ การมี
น้ําหนักเกิน และโรคอวนโดยเฉพาะในกลุมบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปริมาณ ไมมากนักจึงเปนท่ีมา
ของการศึกษาครั้งน้ีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร  
 

วิธดํีาเนินการวิจัย 
 ขอบเขตดานเน้ือหา 
    เนื้อหาของการวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด 3 อ. ไดแก อาหาร 
ออกกําลังกาย และอารมณ แนวคิด 2 ส. ไดแก การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ และภาวะโภชนาการของบุคคลากร
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร   
 ขอบเขตดานประชากร 
    ทําการสุมองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อเปนองคกรกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของ แตละอําเภอ ประกอบดวย เทศบาลเมือง เทศบาล
ตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล ไดองคกรกลุมตัวอยาง คือ องคการปกครองสวน
จังหวัด 1 แหง เทศบาลเมือง 1 แหง สวนเทศบาลตําบล และองคการปกครองสวนทองถิ่นใชการสุมแบบช้ันภูมิ 
(stratified sampling) และสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) รอยละ 20 จากจํานวนทั้งหมด
ของบุคลากรในองคกรเพ่ือเปนตัวแทนในการใหขอมูลไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ียินดีใหขอมูล 161 คน   
 เครื่องมือในการวิจัย  
    1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัย ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และสรางแบบสอบถาม 
ทดลองใชจํานวน 30 ชุด เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามใหมคีวามสมบูรณกอนเก็บขอมูล  
    2. แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบตอบเอง (self-administered questionnaires)  
ซึ่งประกอบดวย เพศ และเปนแบบสอบถามแบบปลายเปด (open-ended questions) จํานวน 3 ขอ ไดแก 
น้ําหนักตัว (กิโลกรมั) สวนสูง (เซนติเมตร) เสนรอบเอว (เซนตเิมตร) และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนของกระทรวงสาธารณสุขโดย 3 อ. ไดแก อาหาร 
ออกกําลังกาย และอารมณ  สวน 2 ส. ไดแก การดื่มสรุา และการสบูบุหรี่ จํานวน 5 ขอ โดยใหเวลาในการทํา
แบบสอบถาม 3-5 นาที และรอรบักลับภายในวันน้ัน  
 การวิเคราะหขอมลู  

   1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยคาแจกแจงความถ่ี รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

   2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหดวยคาแจกแจงความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) 
คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

   3. ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน รายละเอียดวิเคราะหมีดังนี้  
      ตัวช้ีวัดที่ 1 การใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index) เกณฑสําหรับคนเอเชีย (วสุนธรา         

รตโนภาส, 2557) สําหรับผูที่อวน คาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรมั/เมตร2 เปนตนไป สามารถคํานวณจากสตูร
ดังนี้  
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คาดัชนีมวลกาย =   น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                                                              สวนสูง (เมตร)2  
 ตัวช้ีวัดที่ 2 การใชคาเสนรอบเอว (waist circumferences) โดยวัดในระดับสะดือ ในเพศชาย
หากมีคามากกวา 90 เซนตเิมตร และในเพศหญิงหากมีคามากกวา 80 หมายถึง อวนลงพุง (วสุนธรา รตโนภาส, 
2557) 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 การใชคาดัชนีไขมันหนาทอง (conicity index; CI) จากการคํานวณโดยใชการ
คํานวณจากสูตรดังนี้ (Valdez, 1991) 
 

        คาดัชนีไขมันหนาทอง    =    เสนรอบเอว (waist Circumferences) (เมตร) 
                     0.109 นํÊาหนกั กโิลกรมั ความสงู เมตร  
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุคคลากรเพศหญิง คิดเปนรอยละ 74.53 คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนํ้าหนัก สวนสูง และเสนรอบเอวของบุคลากรเพศชาย มคีา 63.74 ± 8.74 
166.00 ± 5.66  และ 81.30 ± 10.65 ตามลําดับ สวนบุคลากรเพศหญิง มีคาเทากับ 56.71± 11.08 158.92 ± 
6.41 และ 79.33 ± 15.07 ตามลาํดับ ดังตารางท่ี 1 สวนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพพบวา สวนใหญบุคคลากร
เพศหญิงมีคะแนนมากกวาบุคคลากรเพศชายโดยอยูในระดับดี คดิเปนรอยละ 47.83 ดังตารางที่ 2 เมือ่จําแนก
ออกเปนรายดานพบวา บุคคลากรเพศหญิงรับประทานอาหารเชาทกุวัน ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบหุรี่เลย 
และไมเคยดื่มเลย มากกวาบุคคลากรเพศชาย คิดเปนรอยละ 49.07 5.59 72.05 และ 26.09 ตามลําดบั แตกลับ
พบวา บุคคลากรเพศหญิงเครียดมากท่ีสุดมากกวาบคุคลากรเพศชาย คิดเปนรอยละ 2.47 เปนตน ดังตารางที่ 3   

สวนการศึกษาภาวะโภชนาการตามดัชนีช้ีวัดตางๆ ดังนี้ 1) คาดัชนีมวลกายพบวา บุคคลากรเพศหญิงมี
คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (น้ําหนักเกิน และโรคอวนระดับ 1-2) มากกวาบุคคลากรเพศชายคิดเปนรอยละ 
28.57 2) เสนรอบเอว พบวาบุคลากรเพศหญิง มเีสนรอบเอวเกินเกณฑมากกวาบุคคลากรเพศชายคดิเปนรอยละ 
30.43 ดังตารางที่ 4 3) คาดัชนีไขมันหนาทองพบวา บุคลากรเพศชายคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
คาดัชนีไขมันหนาทองอยูในชวงระหวาง 2.09 ± 0.27 ซึ่งมากกวาบุคคลากรเพศหญิงดังตารางที่ 5  
    

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก สวนสงู และเสนรอบเอวของบุคลากรองคกร 
              ปกครองสวนทองถิ่นจังหวัดกําแพงเพชร จําแนกตามเพศ 
 

 

เพศ น้ําหนัก 
(เซนติเมตร) 

สวนสูง 
(เซนติเมตร) 

เสนรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

 ชาย (n=41, 25.47%)    
  Mean ± S.D. 63.74 ± 8.74 166.00 ± 5.66 81.30 ± 10.65 
  Min.- Max. 50.00-88.00 153.00-180.00 56-106.68 
 หญิง (n=120, 74.53%) 
  Mean ± S.D. 56.71± 11.08 158.92 ± 6.41 79.33 ± 15.07 
  Min.- Max. 40.00-110.00 135.00-175.00 52.70-203.20 
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ตารางที่ 2 จํานวน และคารอยละของคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
              จังหวัดกําแพงเพชร จําแนกตามระดับคะแนน และเพศ 
 

 

ตารางที่ 3 จํานวน และคารอยละของพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัด 
              กําแพงเพชร จําแนกตามเพศ  
 

 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เพศชาย (n=41) เพศหญิง (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

   พฤติกรรมสุขภาพระดับดี  
   (18 คะแนนข้ึนไป) 

19 11.80 77 47.83 

   พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง  
   (คะแนนระหวาง 13-17 คะแนน) 

19 11.80 39 24.22 

   พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช 
   (นอยกวา 13 คะแนน) 

3 1.86 4 2.48 

พฤติกรรมสุขภาพ เพศชาย (n=41) เพศหญิง (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 การรับประทานอาหารเชา     
    ไมรับประทาน 2 1.24 6 3.73 
    รับประทาน 1-2 วัน/สัปดาห 6 3.73 12 7.45 
    รับประทาน 3-4 วัน/สัปดาห 10 6.21 18 11.18 
    รับประทาน 5-6 วัน/สัปดาห 6 3.73 5 3.11 
    รับประทานทุกวัน  17 10.56 79 49.07 
การออกกําลังกาย     
    ไมไดออกกําลังกาย 7 4.35 41 25.47 
    นอยกวา 3 วัน/สัปดาห 18 11.18 43 26.71 
    3 วัน/สัปดาห 9 5.59 11 6.83 
    มากกวา 3 วัน/สัปดาห 5 3.11 16 9.94 
    ออกกําลังกายทุกวัน 2 1.24 9 5.59 
ความเครียด     
    เครียดมากทีสุ่ด 0 0.00 4 2.48 
    เครียดมาก 4 2.48 14 8.70 
    เครียดปานกลาง 16 9.94 51 31.68 
    เครียดนอย 20 12.42 48 29.81 
    ไมเครียดเลย 1 0.62 3 1.86 
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ตารางที่ 3 จํานวน และคารอยละของพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัด 
              กําแพงเพชร จําแนกตามเพศ (ตอ) 
 

 

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของภาวะโภชนาการตามคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวของบุคลากร 
              องคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชรจําแนกตามเพศ 
 

 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เพศชาย (n=41) เพศหญิง (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การด่ืมสุรา     
   ดื่มเกือบทุกวัน/เกือบทุกสัปดาห 7 4.35 3 1.86 
   ดื่มเกือบทุกเดือน 6 3.73 17 10.56 
   ดื่มปละ 1-2 ครั้ง  10 6.21 30 18.63 
   ไมดื่มแตเคยด่ืม 8 4.97 28 17.39 
   ไมเคยดืม่เลย 10 6.21 42 26.09 
การสูบบุหร่ี     
   สูบเปนประจํา 6 3.73 0 0.00 
   สูบบอยครั้ง 1 0.62 1 0.62 
   สูบนานๆ คร้ัง 2 1.24 1 0.62 
   ไมสูบแตเคยสูบ 8 4.97 2 1.24 
   ไมเคยสูบเลย 24 14.91 116 72.05 

ภาวะโภชนาการ เพศชาย (n=41) เพศหญิง (n=120) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
    น้ําหนักนอย 2 1.24 14 8.70 
    น้ําหนักปกติ 18 11.18 60 37.27 
    น้ําหนักเกิน 12 7.45 21 13.04 
    โรคอวนระดับ 1 8 4.97 18 11.18 
    โรคอวนระดับ 2  1 0.62 7 4.35 
เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 
    ปกติ 33 20.50 71 44.10 
    เกินเกณฑ 8 4.97 49 30.43 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดัชนีไขมันหนาทองของบุคลากรองคกรปกครองสวน 
              ทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร จําแนกตามเพศ 
 

เพศ คาดัชนีไขมนัหนาทอง 
ชาย (n=41)  
    Mean ± S.D. 2.09 ± 0.27 
    Min.- Max. 1.60-2.92 
หญิง (n=120)  
   Mean ± S.D. 1.97 ± 0.37 
   Min.- Max. 1.16-3.75 
 

อภิปรายผล  
ปญหาโภชนาการเกินยังคงพบในบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร 

โดยเฉพาะในบุคลากรเพศหญิง โดยใชตัวช้ีวัดดวยคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของวณิชา กิงจวรพัฒน (2553) ที่พบความชุกของภาวะอวนลงพุงในกลุมวัยทํางาน และสอดคลองกับการศึกษา
ของนิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) พบวา วัยแรงงานเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะน้ําหนักเกินกวาเพศชาย นอกจากน้ี
ผลการศึกษายังพบวาความแตกตางของเพศของบุคคลากรมีผลตอคาดัชนีไขมันหนาทอง โดยพบวาบคุคลากร
เพศชายมีคาดัชนไีขมันหนาทองมากกวาบุคลากรเพศหญิงซึ่งอาจเพราะวาสวนมากบุคคลากรเพศชายจะมีไขมัน
สะสมโดยเฉพาะทีเ่อว หรืออวนลงพุงมากกวาบุคลากรเพศหญิงท่ีอวน และมไีขมันกระจายอยู ทุกสวนของลําตัว 
รวมทั้งบริเวณรอบเอว และอาจเพราะคาดัชนีไขมันหนาทองมีความสัมพันธกับนํ้าหนัก และสวนสูง ซึ่งใน
บุคลากรเพศชายมีคามากกวาบุคลากรเพศหญิง ผลการศึกษาสอดคลองกับขอเสนอแนะของผลการศึกษาของ   
นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553) ที่กลาววา การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพตองคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางเพศเพราะเพศหญิงมีโอกาสเสีย่งมากกวาเพศชาย เพนเดอร และคณะไดกลาววาเพศเปนปจจัยดาน
ชีวภาพท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งโดยตรงและโดยออมผานอารมณและความคิดที่
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมน้ันๆ (Pender et al., 2006) สําหรับการศึกษานี้พบวา บุคคลากรเพศหญงิมี
พฤติกรรมสุขภาพดานรับประทานอาหารเชาทุกวัน ออกกําลังกายทุกวัน ไมสูบบุหรี่เลย และไมเคยด่ืมเลย 
มากกวาบุคลากรเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา บญุวรสถิต (2558) ที่พบวาสวนใหญพบวาเพศ
หญิงม ีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย โดยเพศหญิงมีความตั้งใจ และใหความสําคัญในการดูแล 
สุขภาพของตนเองสูงกวาเพศชาย กลับพบวาบุคลากรเพศหญิงเครยีดมากท่ีสดุมากกวาบุคลากรเพศชายซ่ึง
ขัดแยงกับการศึกษาของอัญฐิริมา พิสัยพันธ และคนอ่ืนๆ (2556) ที่พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครยีดไดมากกวาเพศชาย อาจเพราะสามารถเผชิญตอภาวะเครียด การหาวิธีการลดความเครียดโดยการ
ขอคําปรึกษากับคนท่ีไวใจ หรือคนในครอบครัว เมื่อไมสบายใจ สวนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น บุคคลากรเพศหญิงสวนใหญมีคะแนนรวมพฤตกิรรมสุขภาพอยูในระดับดีเมื่อเทียบกับ
บุคลากรเพศชาย ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของจรุง วรบุตร (2550) ที่ไมพบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูหญิงกับผูชาย ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ ในเรื่องของขอคําถามในขอมูลพฤติกรรมสภุาพอาจจะ
ไมครอบคลุม และสะทอนเปนพฤติกรรมสวนบุคคลไดทั้งหมดแตเลอืกขอพฤติกรรมสุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อ
ทําการศึกษา ซึ่งอาจสงผลตอภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ และในประเด็น
ภาวะโภชนาการตัวช้ีวัด ที่เหมาะสมท่ีสะทอนการมีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนไดบางประการยงัไมไดถูก
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นํามาใช เพื่อยืนยันปญหาสําหรับการศึกษาครั้ง เชน คาอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพกซ่ึงมีความสัมพันธกับ
น้ําหนัก และสวนสูง สามารถประเมินการสะสมของไขมันในรางกาย ไดใกลเคียงกับการใชคาอัตราสวนระหวาง
เอวตอสะโพก และการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมีปริมาณมากขึ้นเพ่ือใหเปนตัวแทนของ
ขอมูลบุคคลกรองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดกําแพงเพชร เปนตน   
 

สรุปผลการวิจัย 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรหันมาใหความสาํคัญของสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

ในองคกร เพื่อลดความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรังทีม่าจากการมีภาวะโภชนาการเกิน หรือโรค
อวนโดยการสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งในประเด็น 3 อ. และ 2 ส. ควบคูไปกับการทํางาน โดยใน
บุคลากรเพศชายควรใหความสําคญั และสงเสริมบุคคลากรใหประทานอาหารเชาทุกวัน การออกกําลังกายทุกวัน 
งดสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลโดยการสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม หรือจดักิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ เชน การรณรงค การมีปายประชาสมัพันธความรู มุมสุขภาพ มุมผอนคลาย ลานออกกําลังกาย ฯลฯ 
สวนในบุคลากรเพศหญิงควรลดความเครยีดทั้งจากงาน และครอบครัวโดยองคกรมีกิจกรรมเพ่ือผอนคลายใน
สถานท่ีทํางาน เปนตน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคคลากรองคการบรหิารสวนทองถิ่น จังหวัดแพงเพชรทุกทานท่ีใหความรวมมือในการให
ขอมูล และโครงการสนับสนุนการจัดตั้งศูนยการเรยีนรูองคกรสุขภาวะ Happy Workplace ภาคเหนือ ประจํา
จังหวัดกําแพงเพชรท่ีสนับสนุนการดําเนินการวิจัยนีเ้ปนอยางยิ่ง 
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