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บทคัดย่อ:
	 ในกระแสโลกาภิวัตน์เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชากรไทยจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ่งเมือง
และเมืองมากข้ึนอาจกระทบต่อสุขภาพ  สถานการณ์วิถีชีวิตสุขภาพของประชากรไทยมีข้อมูลค่อนข้างจำ�กัดโดยเฉพาะ
แรงงานภาคเกษตรกรรม การศึกษานี้ต้องการสำ�รวจสภาวะวิถีชีวิตสุขภาพของแรงงานภาคเกษตรในพื้นที่ของ
จงัหวดัประจวบครีขีนัธแ์ละปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง จำ�นวน 340 คน ดว้ยแบบสอบถามแบบมโีครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลู
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการทดสอบไคสแควร ์(chi-square test) ทีร่ะดบั a=0.05 ผลการศกึษาพบวา่เกษตรกร
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่อาย ุ31-59 ป ีเปน็เพศหญงิ มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา เกอืบรอ้ยละ 66 เปน็เจา้ของทีท่ำ�กนิ 
และร้อยละ 34.1 รับจ้างทำ�เกษตรกรรมไม่มีสวนหรือนาของตนเอง ข้อมูลประวัติสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว
และวิถีชีวิตสุขภาพ พบว่าร้อยละ 43.8 มีประวัติเป็นโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน กลุม่อาการหอบหดืและภมูแิพ ้เปน็ตน้ รอ้ยละ 97.1 ไมม่เีพศสมัพนัธน์อกสมรสในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา 
ร้อยละ 89.1 และ 75.9 ไม่มีการเสพสารเสพติดใดๆ รวมทั้งบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ ตามลำ�ดับ 
เพยีงรอ้ยละ 22.4 มกีารออกกำ�ลงักายอยา่งสม่ำ�เสมออยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-5 ครัง้ ครัง้ละไมน่อ้ยกวา่ 30 นาท ีรอ้ยละ 
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46.8 สามารถจดัการความเครยีดไดด้ ีและรอ้ยละ 49.7 รบัประทานอาหารอยา่งเหมาะสมตามหลกัโภชนาการ คะแนนเฉลีย่
ของวถิชีวีติสขุภาพเทา่กบั 14.2±1.8 คะแนน (คะแนนสงูสดุ=18 คะแนนต่ำ�สดุ=6) รอ้ยละ 55.1 มคีะแนนอยูใ่นระดบัสงู 
รอ้ยละ 42.3 มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปจัจยัทีศ่กึษา พบวา่ ประวตัสิขุภาพเกีย่วกบั
โรคประจำ�ตัวมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.0001) 
โดยเกษตรกรที่ไม่มีประวัติเป็นโรคประจำ�ตัวจะมีโอกาสมีระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าเกษตรกร
ที่มีประวัติเป็นโรคประจำ�ตัวเป็น 124.9 เท่า (OR=124.9 ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI)=57.2-272.7) 
การกระตุ้นให้เกิดพลังการสร้างเสริมสุขภาพน่าจะเป็นแนวทางที่สำ�คัญเพื่อเพิ่มวิถีชีวิตสุขภาพที่ดี

คำ�สำ�คัญ: เกษตรกร, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, วิถีชีวิตสุขภาพ 

Abstract:
	 The change of lifestyle in the globalization era may affect human health. Data towards health 
lifestyle status among Thai population, especially agricultural workers are limited. This study attempted 
to assess the health lifestyle status among agricultural workers in Prachuabkirikhan Province. The study 
involved 340 voluntary agricultural workers, male and female with age 20 years and over. All participants 
were interviewed with a structured questionnaire towards socio-demographic characteristics, personal 
health history, and health lifestyle. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test 
at a=0.05. Results revealed that most of studied agricultural workers aged 31-59 years and finished 
only the primary education. Almost 66% had own farm. For personal health history and health lifestyle, 
it was found that 40% had history of underlying diseases including heart disease and hypertension, DM, 
asthma and allergy, 97.1% had no history of extramarital sex relation in the last year, 89.1% had no 
history of injecting drug use or smoking, and 75.9% had no history of regular alcohol consumption. 
Only 22.4% had regular exercise (3-5 times per week, 30 minutes and over), 46.8% had good stress 
management, and 49.7% had optimal dietary. Overall mean score of health lifestyle was 14.2±1.8 
(Maximun=18, Minimum=6). About 55.1% had high score level and 42.3% had moderate score level. 
Additionally, the association between studied variables and the high score level of health lifestyle 
was analyzed, the result found that only the personal health history towards underlying diseases was 
significantly associated with the high score level of health lifestyle, p<0.0001. Agricultural workers who 
had no history of underlying diseases had the probability of having high score level of health lifestyle 
than those who had history of underlying diseases 124.9 times (OR=124.9, 95% CI=57.2-272.7). Health 
promotion empowerment should be strengthened to improve healthy lifestyle.     

Keywords: agricultural workers, health lifestyle, related factors
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บทนำ�
	 จากกระแสหลักของการพัฒนาที่นำ�ไปสู่ภาวะ
ความทันสมัยในกระแสโลกาภิวัตน์ ทิศทางการพัฒนา
ประเทศท่ีขาดความสมดุล กระบวนการพัฒนาอุตสาหกรรม 
(industrialization) และการเป็นเมือง (urbanization) 
ได้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อโครงสร้างทางสังคมไทย
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในวถิชีวีติ 
(lifestyle) ของคนเปลี่ยนจากวิถีชีวิตสังคมเกษตร
เป็นสังคมอุตสาหกรรม จากชุมชนชนบทเป็นชุมชน
กึง่เมอืงและเมอืง คำ�วา่ “lifestyle” อาจเรยีกวา่ วถิชีวีติ 
แบบแผนการดำ�เนินชีวิต แบบแผนชีวิต ลีลาชีวิต  
ท้ังหมดเป็นคำ�ท่ีมีความหมายใกล้เคียงกัน  มีผู้ให้ความหมาย
ของวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกัน เช่น Pakholok1 ได้อธิบาย
ความหมายและการประยุกต์ใช้โดยรวบรวมจากเอกสาร
ต่างๆ โดยมีความหมายรวมๆ ดังนี้ “การที่บุคคลแสดง
พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายของคนนั้นในด้านดีหรือไม่ดีก็ได้ หรือพฤติกรรม
การดำ�เนินชีวิตที่บุคคลนั้นได้เลือกปฏิบัติ เพื่อคงไว้
หรือส่งเสริมให้เกิดความสุขสมบูรณ์ในชีวิตทั้งร่างกาย
และจิตใจตนเอง และเป็นการปฏิบัติจนเป็นกิจวัตร ซึ่ง
ผลการปฏิบัติอาจจะส่งผลกระทบทั้งด้านดีหรือไม่ดี
ต่อบุคคลนั้นได้” เป็นต้น
	 องค์ประกอบและแนวคิดของวิถีชีวิตสุขภาพ 
มีผู้ศึกษาและให้คำ�นิยามอาจใช้คำ�แตกต่างกันบ้าง แต่
โดยรวมแล้วแนวคิดและองค์ประกอบจะใกล้เคียงกัน   
Luksamijarulkul พ.ศ. 25552 ไดท้ำ�การทบทวนเอกสาร
และแนวคิดที่เกี่ยวข้องและรวบรวมเป็นบทบรรณาธิการ 
โดยมีองค์ประกอบของการดำ�เนินวิถีชีวิตสุขภาพ รวม 
9 ข้อ ประกอบด้วย (1) การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ 
(2) การรับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
(3) การจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม (4) การเลิกละ
สารเสพติดใดๆ รวมทั้งบุหรี่ (5) การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
(6) การหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธน์อกสมรส (7) การใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง หากมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส 
(8) การนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ (9) การลา้งมอื
ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังออกจากห้องน้ำ�  

	 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางสังคมทำ�ให้
วถิชีวีติของคนเปลีย่น กอ่ใหเ้กดิปญัหาสขุภาพขึน้ โรคที่
เกิดจากการดำ�เนินวิถีชีวิตที่ไม่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้เรือ้รงั โรคความดนั
โลหิตสูง และความเครียด เป็นต้น3-6  วิถีชีวิตที่เน้นวัตถุ
เงนิตรา  ไมเ่หน็ความสำ�คญัของวฒันธรรมเดมิ  อาจทำ�ให้
สญูเสยีวฒันธรรมทางคา่นยิม วถิชีวีติทีด่งีามของชมุชนไป 
เชน่ การเปลีย่นคูน่อนเปน็ชอ่งทางนำ�ไปสูก่ารแพรร่ะบาด
ของโรคเอดสแ์ละโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์7-9  ตลอดจน
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ก่อนวัยอันควร การทำ�แท้ง 
และการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมในสังคมเมือง 
ปญัหาการอยูร่ว่มกนัลกัษณะชมุชนอยา่งแออดั สขุอนามยั
ของครัวเรือนและสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีบกพร่องก่อให้เกิด
โรคที่เกี่ยวข้องกับการมีสุขอนามัยของครัวเรือนและ
สขุอนามยัสว่นบคุคลทีไ่มด่ ี(poor household hygiene 
and personal hygiene) เช่น โรคภูมิแพ้ที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพอากาศ โรคติดเชื้อจากการสัมผัสใกล้ชิด โรค
อจุจาระรว่ง โรคตดิเชือ้ระบบหายใจ เปน็ตน้10,11   ปจัจบุนั
มีผู้ท่ีให้ความสนใจการปรับวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดี (healthy 
lifestyle) มากข้ึนเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคดังกล่าว2,4,6,12-14   
วิถีชีวิตสุขภาพประกอบด้วย การดูแลน้ำ�หนักร่างกาย
ให้เหมาะสม การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด  
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง (เช่น 
การเสพยาเสพตดิ รวมทัง้บหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอลล ์ 
เป็นต้น) การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การนอนหลับพักผ่อน
ทีเ่พยีงพอ และการมสีขุอนามยัทีด่ี2  อยา่งไรกด็สีถานการณ์
ของวิถีชีวิตสุขภาพในประชากรไทยยังมีข้อมูลจำ�กัด 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประชากรกลุม่เกษตรกร ซึง่เปน็กลุม่
ที่อาจมีการดำ�เนินวิถีชีวิตสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมและ
การปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเกษตรกร
ในจงัหวดัทีม่แีหลง่ทอ่งเทีย่วและมผีลผลติทางการเกษตร
ทีม่คีวามสำ�คญัทางเศรษฐกจิ เชน่ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์
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เปน็ตน้  การศกึษานีต้อ้งการสำ�รวจสภาวะวถิชีวีติสขุภาพ
ของเกษตรกรหรอืแรงงานภาคเกษตร กรณศีกึษาในพืน้ที่
ของจังหวัดหนึ่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
วิถีชีวิตสุขภาพของเกษตรกรในจังหวัดนี้ต่อไป

	วั ตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพื่อสำ�รวจสภาวะวิถีชีวิตสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ (ตัวแปรด้านสังคมเศรษฐกิจ และตัวแปร
ดา้นโรคประจำ�ตวั) ของเกษตรกรหรอืแรงงานภาคเกษตร
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 
เก็บตัวอย่างครั้งเดียวในช่วงฤดูกาลเพาะปลูกของ
เกษตรกรหรือแรงงานภาคเกษตรที่ทำ�เกษตรกรรม
สวนผลไม้เป็นอาชีพหลัก
	 พืน้ทีศ่กึษา  เลอืกศกึษาทีจ่งัหวดัประจวบครีขีนัธ ์
ซึง่เปน็จงัหวดัทีม่แีหลง่ทอ่งเทีย่วและการทำ�เกษตรกรรม
สวนผลไม้เศรษฐกิจที่สำ�คัญจังหวัดหนึ่งของประเทศ 
ได้แก่ สับปะรด อ้อย ขนุน ว่านหางจระเข้ และมะม่วง 
เป็นหลัก โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเกษตรกรหรือ
แรงงานภาคเกษตรทีย่ดึเปน็อาชพีหลกั เพศชายหรอืหญงิ 
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเป็นโรคหืด 
หรือหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือมีภาวะที่เป็นปัญหา
ต่อการออกกำ�ลังกาย (เนื่องจากการออกกำ�ลังกายเป็น
องค์ประกอบที่สำ�คัญของวิถีชีวิตสุขภาพที่สำ�คัญ) และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ใช้ขนาดตวัอย่างที่คำ�นวณจาก
สูตรดังนี้ n=Z2

a/2P(1-P)/d
2 โดยที่ a=0.05, Z2

a/2= 
1.962, P=สัดส่วนของคนไทย (ผู้ใหญ่อายุเกิน 15 ปี) 
ที่มีการออกกำ�ลังกาย (ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของ
วิถีชีวิตสุขภาพ) ต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไป (ออกกำ�ลังกาย
อยา่งนอ้ย 30 นาท ีสปัดาหล์ะไมน่อ้ยกวา่ 3 ครัง้) เฉลีย่
ร้อยละ 32=0.3214 และ d=0.05 ดังนั้น n=334 ซึ่ง
การศึกษานี้เก็บตัวอย่าง 340 คน

	ขั ้นตอนการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
	 เริ่มด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจบัฉลากอำ�เภอ 3 อำ�เภอจาก 7 อำ�เภอ
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ คือ อำ�เภอปราณบุรี อำ�เภอ
เมอืง และอำ�เภอกยุบรุ ีจากนัน้สุม่ตำ�บล (โดยการจบัฉลาก)  
อำ�เภอละ 2 ตำ�บล รวม 6 ตำ�บล และสุม่หมูบ่า้น (โดยการ
จับฉลาก) ตำ�บลละ 2 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 12 หมู่บ้าน  
สุดท้ายสุ่มครัวเรือนโดยใช้เลขที่บ้าน หมู่บ้านละ 28-29 
ครัวเรือน  รวม 340 ครัวเรือน ใน 1 ครัวเรือนจะเลือก
ผูท้ีท่ำ�หนา้ทีเ่กษตรกรเปน็อาชพีหลกั และใชเ้วลาสว่นใหญ่
ทำ�งานดา้นการเกษตรซึง่เป็นไปตามเกณฑค์ดัเข้า 1 คน 
เป็นกลุ่มตัวอย่าง รวม 340 คน

	 เครื่องมือการวิจัย
	 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง  
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ลกัษณะทางสงัคมประชากรของผูต้อบ  สว่นที ่2  ประวตัิ
สุขภาพของผู้ตอบโดยเน้นโรคประจำ�ตัว และส่วนที่ 3 
การดำ�เนินวิถีชีวิตสุขภาพตามแนวทางปฏิบัติวิถีชีวิต
สขุภาพของ Luksamijarulkul2  ซึง่รวบรวมจากแนวคดิ
และผลงานวจิยัทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ซึง่ม ี9 ขอ้ 
ดงักลา่วมาแลว้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้“ปฏบิตัิ
สม่ำ�เสมอ=2 คะแนน” “ปฏิบัติบางครั้ง=1 คะแนน และ 
“ไมป่ฏบิตั=ิ0 คะแนน”  โดยมคีะแนนรวมทัง้หมด 18 คะแนน 
สำ�หรบัการแบง่ระดบัวถิชีวีติสขุภาพ จะแบง่เปน็ 3 ระดบั 
คอื ระดบัสงู (คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 80) ระดบัปานกลาง 
(คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 60 ถงึ รอ้ยละ 80) ระดบัต่ำ� (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ตามแนวทางการแบ่งของนิรัตน์ อิมามี15  

	ข ้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเร่ิมดำ�เนินการภายหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุยข์องคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
ทั้งนี้การวิจัยเรื่องนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง 
“ภาวะสุขภาพของเกษตรกรกับการสัมผัสสารกำ�จัด
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ศัตรูพืช ”รหัสเอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2011-154  
วนัทีใ่หก้ารรบัรอง 22 มถินุายน พ.ศ. 2554 (ผลการศกึษา
ในบทความนีเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานการปฏบิตัวิถิชีวีติสขุภาพ
ทั่วไป ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 ของโครงการ
วิจัยหลัก)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เชน่ คา่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ เปน็ตน้ และสถติวิเิคราะห์
โดยใช ้chi-square test เพือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง
ตวัแปรทีศ่กึษา (ตวัแปรดา้นสงัคมเศรษฐกจิ และตวัแปร
ด้านโรคประจำ�ตัว) กับระดับคะแนนของวิถีชีวิตสุขภาพ
ระดับสูง โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ a=0.05 

ผลการศึกษา
	ลั กษณะทางสังคมประชากรของกลุม่ตัวอยา่ง
	 เกษตรกรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.8 อายุ 
31-59 ปี ร้อยละ 67.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.2   
มีระดับการศึกษาเพียงประถมศึกษา มีเพียงร้อยละ 5.9 
ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญา ร้อยละ 72.4 สมรสและ
อยู่ร่วมกัน ร้อยละ 65.9 เป็นเกษตรกรที่เป็นเจ้าของ 
และร้อยละ 34.1 รับจ้างทำ�การเกษตรไม่มีสวนหรือนา
ของตนเอง (ตารางที่ 1)

	 ประวัติสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวและ
วิถีชีวิตสุขภาพของกลุ่ม
	 จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประวตัสิขุภาพเกีย่วกบั
โรคประจำ�ตัวและวิถีชีวิตสุขภาพของเกษตรกรกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ รอ้ยละ 43.8 มปีระวตัโิรคประจำ�ตวัเปน็โรค
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด 
ร้อยละ 24.4 รองลงมา ได้แก่ โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 4.6   
และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานร้อยละ 3.8  
เปน็ตน้ (ตารางที ่2) สำ�หรบัวถิชีวีติสขุภาพ พบวา่ กลุม่
เกษตรกรที่ศึกษามีการปฏิบัติวิถีชีวิตสุขภาพอย่าง
สม่ำ�เสมอในระดับสูง ในประเด็น “การไม่มีเพศสัมพันธ์
นอกสมรสในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา รอ้ยละ 97.1  ไมม่กีารเสพ
สารเสพติดใดๆ รวมทั้งบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล ์

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 
	 จำ�แนกตามลักษณะทางสังคมประชากร 
	 (n=340)
 
ลักษณะทางสังคมประชากร	            จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)            
	 <30	  28 (8.2)
	 31-59	 210 (61.8)
	 ≥60  	 102 (30.0)
	 อายุเฉลี่ย 51.4±15.5 ปี (ต่ำ�สุด 15 ปี สูงสุด 91 ปี)
เพศ                 
	 ชาย	 109 (32.1)
	 หญิง	 231 (67.9)

ตารางที่ 1 	(ต่อ) 

ลักษณะทางสังคมประชากร	            จำ�นวน (ร้อยละ)

การศึกษา  
	 ประถมศึกษา	 242 (71.2)
	 มัธยมศึกษา	  74 (21.8)
	 อนุปริญญา	   4 (1.2)
	 ปริญญาตรี	   6 (1.8)
	 อื่นๆ เช่น ไม่ได้ศึกษาในโรงเรียน	  14 (4.1)
	   แต่อ่านออกเขียนได้บ้าง เป็นต้น
สถานภาพสมรส
	 โสด	  36 (10.6)
	 คู่	 246 (72.4)
	 หม้าย	  58 (17.1)
สถานภาพของอาชีพ   
	 เจ้าของสวน/นา	 224 (65.9)
	 รับจ้าง 	 116 (34.1)
รายได้ (บาท/ปี)                
	 <30,000	  73 (21.5)
	 ≥30,000	 221 (65.0)
	 ไม่ตอบ	  46 (13.5)
	 (รายได้เฉลี่ย 73,212.20±1,241.4 บาท/ปี 
	   สูงสุด 600,000 บาท ต่ำ�สุด 3,000 บาท)

  	        รวม 	 340 (100.0)
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รอ้ยละ 89.1 และ 75.9 ตามลำ�ดบั  สำ�หรบัวถิชีวีติสขุภาพ
ที่มีการปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอค่อนข้างน้อย ได้แก่ การ
ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 
ครัง้ ครัง้ละไมน่อ้ยกวา่ 30 นาท ี รอ้ยละ 22.4  ความสามารถ
ในการจัดการความเครียดได้ดี ร้อยละ 46.8 และการ
รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
ร้อยละ 49.7 เมื่อประเมินในภาพรวม คะแนนเฉลี่ยของ
วถิชีวีติสขุภาพเทา่กบั 14.2±1.8 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
18 คะแนน  จดัอยูใ่นระดบัปานกลางเกอืบระดบัสงู  และ
เมื่อแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ พบว่าร้อยละ 55.3 
มีระดับคะแนนของวิถีชีวิตสุขภาพโดยรวมในระดับสูง   
รอ้ยละ 42.3 มรีะดบัคะแนนปานกลาง  มเีพยีงรอ้ยละ 2.4 
ท่ีมีระดับคะแนนของวิถีชีวิตสุขภาพในระดับต่ำ� (ตารางท่ี 3)

	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน
วิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูง
	 เมือ่นำ�ปจัจยัทีศ่กึษามาวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บั
ระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูง พบว่าประวัติ
สุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวมีความสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.0001) โดยเกษตรกรทีไ่มม่ปีระวตัเิปน็โรคประจำ�ตวั
จะมีโอกาสมีระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูง 
สงูกวา่เกษตรกรทีม่ปีระวตัเิปน็โรคประจำ�ตวั เปน็ 124.9 
เท่า (OR=124.9, 95% CI=57.2-272.7, p<0.0001) 
ตารางที่ 4

วิจารณ์
	 ในช่วงที่ผ่านมาการพัฒนาประเทศส่งผลให้
เศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว นำ�ไปสู่ภาวะ
ความทันสมัยเชิงวัตถุ ขาดความสมดุล การทำ�มาหากิน
ที่จำ�เป็นต้องดิ้นรนต่อสู้กับความฝืดเคืองทางเศรษฐกิจ 
ตลอดจนการแข่งขันแก่งแย่งกันในอาชีพการงานและ
รายได ้ วถิชีวีติครอบครวัทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากครอบครวั
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผู้ที่ยังอยู่ในอาชีพ
เกษตรกรมีสัดส่วนลดลง ส่วนใหญ่มีอายุมาก แต่เดิม
เกษตรกรจะมีที่ทำ�กินเป็นของตนเอง ปัจจุบันมีที่ทำ�กิน
ลดลง การศึกษานีพ้บว่าอายุเฉลี่ยของเกษตรกร 51.4 ปี 
และกว่าร้อยละ 34.1 ของเกษตรกรไม่มีสวนหรือนาของ
ตนเอง ตอ้งรบัจา้งทำ�สวนหรอืทำ�นา นอกจากนีส้ว่นใหญ่
มกีารศกึษานอ้ย รอ้ยละ 71.2 จบการศกึษาระดบัประถม
ศึกษา ซึ่งอาจส่งผลถึงระดับรายได้ การศึกษานี้พบว่า
รายได้เฉลี่ยต่อปีเพียง 73,212.20 บาท อาจไม่เพียงพอ
สำ�หรับใช้จ่าย สิ่งเหล่านี้ล้วนทำ�ให้เกิดความเครียด 
ปัญหาสุรา ยาเสพติด อาชญากรรม การฆ่าตัวตาย และ
ปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกร
กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 43.8 มีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่
เป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคระบบไหลเวียน
โลหิต เช่น โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64.4 
ของผู้มีประวัติ  อย่างไรก็ดีการมีประวัติสุขภาพดังกล่าว
อาจเป็นผลมาจากการดำ�เนินวิถีชีวิตสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง

ตารางที่ 2	 ประวัติสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว (โรค
	 เรือ้รัง) ของกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรทีศ่กึษา
	    

ประวัติสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคประจำ�ตัว (โรคเรื้อรัง)

 จำ�นวน (ร้อยละ)

ประวัติสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัว 
	 ไม่มี	 191 (56.2)

	 มี (149 ราย หรือร้อยละ 43.8) ดังนี้                                                     

	 	 โรคความดันสูง/หัวใจ	  83 (24.4)

	 	 โรคภูมิแพ้	  16 (4.6)

	 	 โรคความดันสูงร่วมกับเบาหวาน	  13 (3.8)

	 	 โรคเบาหวาน	   8 (2.3)

	 	 โรคกระเพาะอาหาร	   7 (2.1)

	 	 โรคเกาต์	   7 (2.1)

	 	 โรคไตร่วมกับภาวะโลหิตจาง	   4 (1.2)

	 	 โรคตับ	   3 (0.9)

	 	 โรคไตร่วมกับโรคเกาต์	   2 (0.6)

	 	 โรคกระเพาะอาหารร่วมกับโลหิตจาง	   2 (0.6)

	 	 โรคมะเร็งร่วมกับภาวะโลหิตจาง	   2 (0.6)

	 	 โรคตับร่วมกับภาวะโลหิตจาง	   1 (0.3)

	 	 โรควัณโรคร่วมกับภาวะโลหิตจาง	   1 (0.3)              

	       รวม                  	 340 (100.0)
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ตารางที่ 3	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติวิถชีีวิตสุขภาพของเกษตรกรที่ศึกษา
	 จำ�แนกตามความสม่ำ�เสมอในการปฏิบัติวิถีชีวิตสุขภาพ (n=340)

วิถีชีวิตสุขภาพ
ปฏิบัติสม่ำ�เสมอ
จำ�นวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง
จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่ตอบ
จำ�นวน (ร้อยละ)

1. ท่านออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมออย่างน้อยครั้งละ	  76 (22.4)	 179 (52.6)	 85 (25.0)
	 ไม่น้อยกว่า 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 
	 5 ครั้ง 
2. ท่านรับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ 	 169 (49.7)	 168 (49.4)	  3 (0.9)
	 ครบทุกหมู่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 
	 อย่างน้อย 1 มื้อ
3. ท่านคิดว่าในชีวิตประจำ�วันท่านสามารถจัดการ	 159 (46.8)	 163 (47.9)	 18 (5.3)
	 ความเครียดได้อย่างน่าพอใจ
4. ปัจจุบันท่านไม่เสพสารเสพติดใดๆ รวมทั้งบุหรี่	 303 (89.1)	  26 (7.6)	 11 (3.2)
5. ปัจจุบันท่านไม่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือดื่มเพียง	 258 (75.9)	  79 (23.2)	  3 (0.9)
	 เล็กน้อยเท่านั้น
6. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านไม่เคยมีเพศสัมพันธ์	 330 (97.1)	   3 (0.9)	  6 (1.8)	 	
	 นอกสมรส
7. ท่านใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธ์	 318 (93.5)	  14 (4.1)	  6 (1.8)	
	 นอกสมรส
8. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอทุกวัน	 215 (63.2)	 109 (32.1)	 16 (4.7)	
9. ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและ	 233 (68.5)	  92 (27.1)	 14 (4.1) 
	 หลังออกจากห้องน้ำ� 

	   ค่าเฉลี่ย (X) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 	              14.2±1.8 (จากคะแนนเต็ม 18) 
	 	 	 	          ค่าต่ำ�สุด (Min)=6 ค่าสูงสุด (Max)=18 	

หมายเหตุ 	กลุ่มที่มีคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีในระดับสูง (≥14.4-18 คะแนน) ร้อยละ 55.3
	 กลุ่มที่มีคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีในระดับปานกลาง (≥10.8-14.3 คะแนน) ร้อยละ 42.3
	 กลุ่มที่มีคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีในระดับต่ำ� (<10.8 คะแนน) ร้อยละ 2.4

เหมาะสม เชน่ การขาดการออกกำ�ลงักาย การรบัประทาน
อาหารไม่สมดุลตามหลักโภชนาการ และการขาดการ
จดัการความเครยีดอยา่งเหมาะสม3,5,12-14  ซึง่การศกึษานี้
มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีเพียงร้อยละ 22.4 
เท่านั้นที่มีการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ ร้อยละ 
49.7 ที่รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ
อย่างสม่ำ�เสมอ และเพียงร้อยละ 46.8 ที่สามารถจัดการ
กบัความเครยีดไดอ้ยา่งนา่พอใจ ประกอบกบัการขาดการ
ออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม 

อาจทำ�ให้อ้วน ไขมันอุดตันในหลอดเลือด โรคหัวใจและ
ความดันโลหิตสูงได้3,5 นอกจากนี้พฤติกรรมการใช้ชีวิต
ที่เปลี่ยนไปจากวิถีชีวิตแบบเดิม วิถีชีวิตการทำ�งานใน
กระแสโลกาภวิตัน ์ทำ�ใหค้นหมกมุน่อยูแ่ตใ่นเรือ่งขาดทนุ
กำ�ไรทางวัตถุเงินตราเป็นใหญ่ คนทำ�งานหามรุ่งหามค่ำ�
โดยพักผ่อนไม่เพียงพอ ทำ�ให้ร่างกายอ่อนเพลีย และ
เครียดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ2 การศึกษานี้พบว่า 
เพยีงรอ้ยละ  63.2 ทีม่กีารพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพยีงพอ
ในแต่ละวันสม่ำ�เสมอ 
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพระดับสูงกับตัวแปรด้านสังคมประชากรและประวัติ
	 สุขภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวในกลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่ศึกษา

ตัวแปรด้านสังคมประชากร
และประวัติสุขภาพ

  ระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพ 

Odds ratio
(95% CI)

p-value
(χ2-test)ระดับสูง

ระดับต่ำ�
และ

ปานกลาง

ตัวแปรด้านสังคมประชากร
	 อายุ (ปี)                       
	 	 <30	  15   	  13	   0.9 (0.4-2.0)	  0.4283
    	≥30 	 172  	 140	   1.0
	 เพศ                              
	 	 ชาย	  56  	  53	   0.8 (0.5-1.3)	  0.5101
    	หญิง	 131  	 100	   1.0
	 สถานภาพสมรส           
	 	 โสด	  22  	  14	   1.4 (0.6-3.2)	  0.5834
	 	 คู่	 134  	 112	   1.0 (0.6-1.9)	  0.8881
	 	 หย่า/แยก	  31 	  27	   1.0
	 ระดับการศึกษา           
	 	 ประถมศึกษา	 132 	 110	   1.2 (0.3-4.3)	  0.7773
	 	 มัธยมศึกษา	  43   	  31	   1.4 (0.4-5.2)	  0.6268
	 	 อุดมศึกษา	   5  	   5	   1.0
ตัวแปรด้านประวัติโรคประจำ�ตัว
 	 ไม่มี	 175       	  16	 124.9 (57.2-272.7)	 <0.0001*
	 มี		  12       	 137	   1.0	

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ α=0.05

	 วถิชีวีติทีม่หีลากหลายคู ่การเปลีย่นคูน่อนกนับอ่ย
นำ�ไปสูพ่ฤตกิรรมการสำ�สอ่นทางเพศเปน็ชอ่งทางนำ�ไปสู่
การแพรร่ะบาดของโรคเอดส ์โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์7,8   
อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษายังมีพฤติกรรมสุขภาพ
ทางเพศทีด่ ีรอ้ยละ 97.1 ไมเ่คยมเีพศสมัพนัธน์อกสมรส
ในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา และรอ้ยละ 93.5 จะใสถ่งุยางอนามยั
ทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส นอกจากนี้ร้อยละ 
89.1 และ 75.9 ไมเ่สพยาเสพตดิ และเครือ่งดืม่แอลกอฮอลล ์
อาจมีบางครั้งบางคราวเท่านั้นเวลาออกงานสังคมหรือ
สังสรรค์ในงานเทศกาล ร้อยละ 68.5 มีพฤติกรรมการล้างมือ

ก่อนรับประทานอาหารสม่ำ�เสมอ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
สามารถลดการติดเชื้ออุจจาระร่วงได้เป็นอย่างดี11   เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับ
คะแนนวถิชีวีติสขุภาพในระดบัสงู พบวา่ ปจัจยัดา้นประวตัิ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำ�ตัวเพียงปัจจัยเดียว
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัคะแนนวถิชีวีติสขุภาพในระดบั
สงู  p<0.0001 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่ปีระวตัโิรคประจำ�ตวั
จะมีโอกาสมีระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติเป็นโรคประจำ�ตัว 
ประมาณ 124 เทา่ (OR=124.9, 95% CI=57.2-272.7)   
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ทั้งนี้อาจเป็นสาเหตุเกี่ยวเนื่องกันหรือเป็นผลลัพธ์
ต่อกันก็ได้ ซึ่งต้องการการศึกษาต่อไป สำ�หรับปัจจัย
ด้านสังคมเศรษฐกิจ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุ่มเกษตรกรเป็นกลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีบริบทด้านสังคมเศรษฐกิจ
ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน14

	 อย่างไรก็ดี การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษา
เบื้องต้นที่เน้นวิถีชีวิตสุขภาพทั่วไปยังไม่เจาะประเด็น
วถิชีวีติในการประกอบอาชพี ซึง่ทมีงานวจิยักำ�ลงัดำ�เนนิ
การเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้ง
ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่จะไดน้ำ�เสนอตอ่ไป เพือ่พฒันา
แนวทางทีมุ่่งหวังให้ประชาชนคนไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เกษตรกรมีวิถีชีวิตสุขภาพที่ดี มีค่านิยม ความรู้ และ
เจตนารมณท์ีมุ่ง่มัน่ในการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีนำ�ไปสู่
ร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งสังคมและ
จิตวิญญาณ ควรมาสนับสนุนปลูกสร้างวัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตพอเพียงที่รู้จักพอและมีการดำ�เนินชีวิตอย่าง
ไม่ประมาทตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง (sufficiency 
economy) นอกจากนี้การสร้างสิ่งเอื้อและการเสริมพลัง
ทางสงัคมและสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ 
น่าจะเป็นแนวทางในการปรับวิถีชีวิตสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนยิ่งขึ้น14,16,17   

สรุป
	 การศึกษาสภาวะวิถีชีวิตสุขภาพของแรงงาน
ภาคเกษตรในพ้ืนที่ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำ�นวน 
340 คน พบวา่เกษตรกรที่เปน็กลุม่ตัวอยา่ง รอ้ยละ 
40 มีประวัตโิรคประจำ�ตัวเปน็โรคเรือ้รัง รอ้ยละ 97.1 
ไม่มีเพศสัมพันธ์นอกสมรสในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
รอ้ยละ 89.1 และ 75.9 ไมม่ีการเสพสารเสพติดใดๆ 
รวมทั้งบหรี่และเครองด่ืมแอลกอฮอลล ตามลำ�ดับ 
สำ�หรับการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที  
พบเพยีงรอ้ยละ 22.4  รอ้ยละ 46.8 สามารถจดัการ
ความเครียดไดด้ ีและรอ้ยละ 49.7 รับประทานอาหาร
อย่างเหมาะสมตามหลักโภชนาการ คะแนนเฉลี่ย

ของวิถีชีวิตสุขภาพเท่ากับ 14.2±1.8 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็=18) รอ้ยละ 55.1 มีคะแนนอยูใ่นระดับ
สูง ร้อยละ 42.3 มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง  
เมือ่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปจัจัยที่ศึกษา พบว่า 
ประวัตสิขุภาพเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวมีความสมัพันธ์
กับระดับคะแนนวิถีชีวิตสุขภาพในระดับสูงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถติ ิ(p<0.0001) โดยเกษตรกรที่ไมม่ี
ประวัติเป็นโรคประจำ�ตัวจะมีโอกาสมีระดับคะแนน
วิถีชีวิตสขุภาพในระดับสงู สงูกวา่เกษตรกรที่มีประวัติ
เปนโรคประจำ�ตัว เปน 124.9 เทา (OR=124.9, 95% CI=
57.2-272.7)

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย 
China Medical Broad ประเทศสหรัฐอเมริกา

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Pakholok O. The idea of healthy lifestyle and its trans-

	 	 formation into health-oriented lifestyle in contemporary 

	 	 society. SAGE Open 2013; 3: 1 - 10.

	 2.	Luksamijarulkul P. A healthy lifestyle: the best way 

	 	 of preventing illness and increasing the healthy life 

	 	 span. Asia J Public Health 2012; 3: 1 - 2.

	 3.	King DE, Mainous AG, Geesey ME. Turning back 

	 	 the clock: adopting a healthy lifestyle in middle age. 

	 	 Am J Med 2007; 120: 598 - 603.

	 4.	Towfighi A, Markovic D, Ovbiagele B. Impact of a 

	 	 healthy lifestyle on all-cause and cardiovascular mortality 

	 	 after stroke in the USA. J Neurol Neurosurg Psychiatry 

	 	 2012; 83: 146 - 51. 

	 5. 	Kurth T, Moore SC, Gaziano JM, et al. Healthy lifestyle 

	 	 and the risk of stroke in women. Arch Intern Med 2006; 

	 	 166: 1403 - 9.   

	 6.	Stampfer MJ, Hu FB, Manson JE, et al. Primary 

	 	 prevention of coronary heart disease in women through 

	 	 diet and lifestyle. N Engl J Med 2000; 343: 16 - 22



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·ร์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ©ºÑº·Õè 2 มี.ค.-เม.ย. 255882

วิถีชีวิตสุขภาพของเกษตรกรไทย  	                                       พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล และคณะ

	 7.	Feldman JG, Minkoff H, Landesman S, et al. 
	 	 Heterosexual transmission of hepatitis C, hepatitis B, 
	 	 and HIV-1 in a sample of inner city women. Sex 
	 	 Transm Dis 2000; 27: 338 - 42. 
	 8. 	Luksamijarulkul P, Thongvichien S, Triamchaisri S. 
	 	 Risk behaviors and life skills towards sexually 
	 	 transmitted and blood-borne infections among Thai 
	 	 married couples. J Med Assoc Thai 2007; 90: 962 - 70. 
	 9.	Luksamijarulkul P, Piroonamornpun P, Tiamchaisri 
	 	 SK. Hepatitis B seromarkers, hepatitis C antibody 
	 	 and risk behaviors in married couples, a bordered 
	 	 province of Western Thailand. Hepat Mon 2011; 11: 
	 	 273 - 7. 
	10.	 Opara C, Luksamijarulkul P, Vatanasomboon P, et al. 
		 Health status and personal hygiene practice among 
		 elderly in a Social Welfare Development Center for 
		 Older Person, Bangkok. J Public Health 2011; 
		 41 (Suppl 1): 76 - 86.
	11.	 Freeman M, Greene L, Dreibelbis R, et al. Assessing 
		 the impact of a school-based water treatment, hygiene, 
		 and sanitation program on pupil absence in Nyanza 

		 Province, Kenya: a cluster-randomized trial. Trop 
		 Med Int Health 2012; 17: 380 - 91.
	12.	 Petersen AM, Pedersen BK. The anti-inflammatory 
		 effect of exercise. J Appl Physiol Respirat Environ Exer 
		 Physiol 2005; 98: 1154 - 62. 
	13. 	Gomez-Cabrera MC, Domenech E, Ji LL, et al. 
		 Exercise as an antioxidant: it up-regulates important 
		 enzymes for cell adaptations to exercise. Sci Sports 
		 2006; 21: 85 - 9. 
	14.	 Jamrusrittirung A, Prasatkul P, Chulerd P. Spirit health 
		 situation in Thai population: social refraction.  Bangkok: 
		 Charulsanitwong Printing; 2000.
	15.	 Imami N. Planning technique for health education 
		 and public health projects. 3rd ed. Bangkok: Printing 
		 Office of The Express Transportation Organization 
		 of Thailand, 2000. 	
	16.	 Yoosuf AS. How much disease can be prevented 
		 through healthier environments? Environ Health Update 
		 Sust Develop Healthy Environ 2007; 2: 1 - 2. 
	17.	 Luksamijarulkul P. Risks and risk reduction. Asia J 
		 Public Health 2012; 3: 42 - 3.


