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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในนักศึกษาพยาบาล 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในนักศึกษาพยาบาล 3,750 คน 

จาก 15 สถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ในช่วงเดือนมิถุนายน-กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอใน 

รูปแบบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติอนุมานในการประมาณค่าความชุกปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง น�ำเสนอค่าช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับเพศ  

โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแคว์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3,750 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 92.3 มอีายเุฉลีย่ 20.29±2.12 ปี ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

คุณภาพการนอนระดับต�่ำ ร้อยละ 100 พฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 98.4 (95% CI: 97.9-98.8) และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารระดับต�่ำ ร้อยละ 79.5 (95% CI: 78.1-80.8) ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

เพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเนือยน่ิง 

และระดับกิจกรรมทางกาย ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง สามารถน�ำไปใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ 

ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีขึ้นและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ขวัญจิรา อินกว่าง	 อีเมล : khwanchira.thesis@gmail.com

 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                  Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2568                      

245

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาล 

Abstract
	 The objective of this study was to identify prevalence of risk factors for non-communicable diseas-

es (NCDs) among nursing students. This analytical cross-sectional study recruited 3,750 Thai nursing 

students from 15 universities located in the Northeast of Thailand using multi-stage simple random sampling. 

The data was collected using self-administered questionnaires between June and September 2024. Data was 

analyzed using descriptive statistics which include number, percentage, mean, and standard deviation. The 

prevalence of risk factors for NCDs was estimated with 95% confidence interval (CI), and the association 

between risk factors and gender was analyzed using Pearson chi-square tests. The results showed that of 

3,750 nursing students, 92.3% were female with a mean age 20.3±2.12 years. The top three prevalence of 

risk factors for NCDs were low quality of sleep (100.0%), sedentary lifestyle (98.4%; 95% CI: 97.9-

98.8), and a low level of eating habits (79.5%; 95% CI: 78.1-80.8). Risk factors significantly associat-

ed with gender were body mass index, eating habits, sedentary lifestyle, and physical activity. Findings from 

this study revealed that the prevalence of risk factors for NCDs among nursing students was high. It should 

be used as information for developing health promotion programs to reduce risk factors and promoting ap-

propriate behaviors to improve healthy lifestyle behaviors and reduce the incidence of NCDs among this 

population.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็นโรคที่มีสาเหตุหลักจากพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิต จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นสาเหตขุองการเสยีชวิีตของคนทัว่โลก 

41 ล้านคน(1) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

17 ล้านคน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิม่มากข้ึนในทกุๆ ปี 

และการตายก่อนวัยอนัควรน้ันมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม

สุขภาพในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น(2)

	 กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหน่ึงของประเทศไทยเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ  

ทั่วโลก อัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากโรคดังกล่าวมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตสูง

ที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคเบาหวาน ในปี 2561 เท่ากับร้อยละ 7.3 

ร้อยละ 4.0 และร้อยละ 1.3 ตามล�ำดับ(3) ส�ำหรับ 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก  

มุ่งเน้นปัจจัยเสี่ยง 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดิน

หายใจเร้ือรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ส�ำคัญ 4 ภาวะ คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู และน�ำ้หนักเกนิและอ้วน โดยพฤติกรรม 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับ

เปลีย่นได้ เช่น การสบูบหุร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ จากการส�ำรวจสุขภาพคนไทย โดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 6 พบว่า ความชุกของภาวะน�้ำหนักเกิน 

และอ้วน (BMI มากกว่า 25 kg/m2) เมื่อเปรียบเทียบ
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กับการส�ำรวจภาวะสุขภาพคนไทยครั้งที่ 5 เพิ่มขึ้นอย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.8 

เป็นร้อยละ 46.4 ในเพศชาย ร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 

37.8(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นและวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นช่วงส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง พฤตกิรรมเสีย่งเหล่า

น้ีมักเกิดข้ึนในช่วงท่ีก�ำลังเรียนในระดับอุดมศึกษา และ

มคีวามคล้ายคลงึกนัในทุกๆ ประเทศท่ัวโลก(5) การศกึษา

พฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในนักศกึษา 

ระดับอุดมศึกษา 24 ประเทศ ในทวีปแอฟริกา อเมริกา 

และเอเชีย พบว่า ความชกุพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค 

คือ การมีกิจกรรมทางกายระดับเฉื่อยชา รองลงมา คือ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม และยัง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยง 3-5 ปัจจัย(6) 

Chen และคณะ(7) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะน�้ำหนักเกินในนักศึกษา คือ ความเครียด เพศ  

การศึกษาระดับปริญญาตรี การศึกษาของ N. Akseer 

และคณะ พบว่า ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ในวัยรุ่น คือ ปัญหาด้านสุขภาพจิต และพฤติกรรม 

การด�ำเนินชีวิต เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ 

ภาวะอ้วนลงพงุ(2) ส�ำหรับการศกึษาในนักศกึษาพยาบาล

ศาสตร์ประเทศไทย จ�ำนวน 350 คน มีคะแนนความรู้

และทศันคตด้ิานโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลางและมีภาวะน�้ำหนักเกินจนถึงอ้วน 

ร้อยละ 8.90(8)

	 เน่ืองจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เป็นหลกัสตูร

ที่ศึกษาในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับผู้ป่วย การเรียน

การสอนลักษณะน้ี ส ่งผลให้เกิดความเครียดและ 

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต สมรรถนะด้านร่างกาย

รวมทั้งแบบแผนการนอนหลับและการส�ำเร็จการศึกษา 

จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่า ระดบัความเครยีดสงู

ร่วมกับการมีปัญหาทางจิตของนักศึกษาอุดมศึกษา 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ(9) และจากการ

ศึกษาน�ำร่องในนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 314 คน  

มีพฤติกรรมการกินระดับต�่ำ ร้อยละ 96.8 พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายระดับต�่ำ ร้อยละ 72.2 และมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 11.7 เน่ืองจากปัจจัยเสี่ยง 

ดังกล่าวน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวัยผู้ใหญ่  

ทีผ่่านมาพบรายงานการศกึษาภาวะโภชนาการเกนิ พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละ

สถาบนัเท่าน้ัน ยงัไม่ปรากฏรายงานการส�ำรวจปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาพยาบาล

ประเทศไทย 

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์การวิจัยเพือ่ประมาณ

ค่าความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

และศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในนักศึกษาพยาบาล  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เพื่อน�ำข้อมูลมา

เป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารการศึกษาและผู้ที่สนใจจะ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพ และป้องกันกลุ่ม 

ทีมี่ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรังให้เหมาะกับ

บริบทของนักศึกษาพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เพือ่ให้บคุคลเหล่าน้ีมสีขุภาพท่ีดเีป็นต้นแบบและเป็นผู้น�ำ 

ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเป็นแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  

โดยแนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) ของ Pender และคณะ(10) มาเป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กันยายน 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา

ตรีที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 ในสถาบันศึกษา

15 สถาบนั ทัง้ในภาครัฐและเอกชน ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือ จ�ำนวนทั้งสิ้นประมาณ 6,700 คน	ต่อปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล มีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาพยาบาล อายุ 18 ปีขึ้นไป 

สมคัรใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถามภายหลงัอ่านค�ำอธบิาย 

และเอกสารค�ำยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาล 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากร 

จ�ำกดั(11) โดย ประชากรเป้าหมายคอืนกัศกึษาพยาบาลที่

ก�ำลังศึกษาในสถาบันรัฐบาลและเอกชน 15 สถาบัน ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวนประมาณ 6,700 คน 

เมื่อ 	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง N = จ�ำนวนประชากร 

    	 P = ค่าสัดส่วนของ NCDs (ในที่นี้คือ โรคเบา

หวานชนิดที่ 2) ได้มาจากความชุกการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใน Adolescent เท่ากับ 14.4% (P= 0.14)(12)

    	 d = สดัส่วนของความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิ

ขึ้นได้ ก�ำหนดที่ 0.01 

   						      = คลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 ระดับ 

0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96

แทนค่าในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 2,737 คน เพื่อป้องกัน

แบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์ ผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูเพิม่ 

ร้อยละ 15 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้ง

สิ้น 3,220 ราย	

	 เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบสห

สถาบนัซึง่แต่ละสถาบนัมีจ�ำนวนนกัศกึษาแตกต่างกนั ดงั

น้ันเพื่อความเป็นตัวแทนท่ีดี จึงท�ำการเก็บตัวอย่างโดย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  โดยมีขั้นตอนการ

สุ่มดังต่อไปน้ี ข้ันท่ี 1 สุ่มแบ่งช้ันภูมิ (proportional 

stratified sampling) จากสถาบันการศึกษา 15 สถาบัน 

โดยแต่ละสถาบันคือชั้นภูมิ โดยขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนจ�ำนวนของนักศึกษาพยาบาลแต่ละสถาบัน ขั้นที่ 

2 จดัท�ำกรอบตวัอย่างจากรหสันกัศกึษาในแต่ละสถาบนั 

แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ systematic simple random 

sampling ในข้ันตอนน้ีต้องมีการสุ่มตัวเลขเริ่มต้นก่อน 

เช่น สุ่มได้หมายเลข 2 จะเป็นกลุ่มตัวอย่างคนแรก คน

ต่อมาคือล�ำดับที่ 2+2 คือ 4 เป็นต้น จนครบจ�ำนวนใน

แต่ละสถาบัน จากนั้นท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจก

แบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่าง เป็นผูอ่้านค�ำถามและเลอืก

ค�ำตอบเอง โดยให้เวลากลุม่ตัวอย่างในการตอบแบบสอบ 

15-20 นาที โดยในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม

จากทั้งหมด 15 สถาบัน และท�ำการตรวจสอบข้อมูลแล้ว

สามารถน�ำเข้ามาในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 

3,570 คน เพื่อความเป็นตัวแทนที่ดีของนักศึกษา

พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงน�ำเข้ามาในการ

ศึกษาทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ซึ่งได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น เพศ อาย ุชัน้ปีท่ีก�ำลงัศกึษา ทีพ่กั

อาศัยปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดัดแปลงจากแบบสอบถามของ นพวรรณ เปียซื่อ 

และคณะ(13) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏบิติัตนเมือ่

รับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ  มีทั้งหมด 16 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) แบบ 5 ระดับ โดย

มีรายละเอียดระดับคะแนนดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง  

ไม่กินเลย 2 คะแนน หมายถึง กินบางวัน (1-2 วันต่อ

สัปดาห์) 3 คะแนน หมายถึง กินบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อ

สัปดาห์) 4 คะแนน หมายถึง กินเป็นประจ�ำ (5-6 วัน

ต่อสปัดาห์) และ 5 คะแนน กนิทกุวัน หมายถงึ กนิทุกวัน 

คะแนนเต็ม 120 คะแนน แล้วน�ำมาจดักลุม่ หากพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารเหมาะสม หมายถึง ได้คะแนนเฉลี่ย 

96.00 คะแนนข้ึนไป (ตัง้แต่ร้อยละ 80) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน

เฉลีย่ 72.00-95.99 คะแนน (ร้อยละ 60-79) และ

พฤติกรรม การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม หมายถึง  

ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 72.00 คะแนน (น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย  

โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(14) ในคนอายุ  

18-64 ปี ดังน้ี ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือออกก�ำลังกายแบบหนักมาก (vigorous 

intensity) น้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งรวมถึง

กิจกรรมการท�ำงาน งานบ้าน การเดินทาง จัดเป็นมี

ความเฉื่อยชาทางกาย (inactive activity) 

Z2
1-α/2
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	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

จากการศึกษาของเยาวพา ชูถึง(15) จ�ำนวน 11 ข้อ  

เป็นแบบให้เลือกตอบ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ 

การนอนหลับ 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าสู่การนอนหลับ 2 ข้อ 

ระยะเวลาการนอนหลบั 1 ข้อ ความต่อเนือ่งของการนอน

หลับ 3 ข้อ ความรู้สึกต่อการนอนหลับ 3 ข้อ และผลต่อ

การท�ำกิจกรรมในตอนกลางวัน 2 ข้อ และค�ำถาม 

เชิงบรรยายเกี่ยวกับปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 1 ข้อ  

มคีะแนนอยูใ่นช่วง 1-44 คะแนน คะแนนท่ีสงูกว่าแสดง

ถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่า โดยรวมคะแนนรายข้อ

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้ดังน้ี คุณภาพการนอนสูง 

คะแนนระหว่าง 35-44 คะแนน คุณภาพการนอนปาน

กลาง คะแนนระหว่าง 26-34 คะแนน และคุณภาพการ

นอนระดับต�่ำ คะแนนระหว่าง 1-25 คะแนน	

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการประเมินระดับ

ความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

(SPST-20)(16) จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า แบบ 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 5 คะแนน หมายถึง  

รู้สึกเครียดมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รูส้ึกเครยีดมาก 

3 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 2 คะแนน 

หมายถึง รู ้สึกเครียดเล็กน้อย 1 คะแนน หมายถึง  

ไม่รู้สึกเครียด โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 1-100 คะแนน 

คะแนนที่สูงแสดงถึงบุคคลมีระดับความเครียดมากข้ึน

เท่าน้ัน การแปลผลดังน้ี ความเครียดระดับรุนแรง  

ได้คะแนนต้ังแต่ 62 คะแนนข้ึนไป มีความเครียดในระดับ

สูง ระดับคะแนน 42-61 คะแนน มีความเครียดใน 

ระดับปานกลาง ระดับคะแนน 24-41 คะแนน และ 

มีความเครียดระดับน้อย ระดับคะแนน 0-23 คะแนน	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ก า รต ร ว จสอบ คุณภาพขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับบริโภคอาหาร(13)  

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ตรวจสอบความเที่ยง

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.83 ในการศึกษาครั้งนี้

หาความเชือ่มัน่ซ�ำ้ ได้เท่ากบั 0.89 ส่วนแบบแบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับ ได้หาความเช่ือม่ันซ�้ำได้เท่ากับ 

0.79 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 

เอกสารรับรองเลขที่ 013/2567 วันที่ให้การรับรอง 15 

มกราคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ประชุมกับผู้ร่วมวิจัยจากสถาบันต่างๆ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ 

กลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แจก

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองให้กลุ ่มตัวอย่าง 

อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข ้อมูล พร ้อมท้ัง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ มีสิทธิ์ถอนตัวได้

โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ข้อมูลจะน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) 	ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอใน

รปูการแจกแจงความถีแ่ละค่าร้อยละ กรณข้ีอมลูต่อเน่ือง

ทีม่กีารแจกแจงแบบปกต ิน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงไม่ปกติ น�ำเสนอ

ด้วยค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด ในส่วนของ

พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหาร 

กจิกรรมทางกาย เป็นต้น น�ำคะแนนมารวมกนั หาค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำมาจัดกลุ่มตามเกณฑ์

	 2) 	ใช้สถติเิชงิอนุมาน ในการประมาณค่าความ

ชกุปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั น�ำเสนอด้วย 

ค่าความชุกและช่วงเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% CI)  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสีย่งต่อ

การเกิดโรคไม ่ ติดต ่อเ ร้ือรัง โดยใช ้สถิ ติทดสอบ  

Chi-Square โดยได้มีการตรวจสอบ ข้อตกลงเบื้องต้น 

(assumption) ดังน้ีคือ เป็นการหาความสัมพันธ์ข้อมูล
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาล 

แจงนับ ที่มีค่าคาดหวังต้องไม่เท่ากับ 0 กรณีค่าคาดหวัง

น ้อยกว ่า 5 มากกว ่าร ้อยละ 20 ใช ้การทดสอบ 

ความสัมพันธ์ โดย Fisher exact test รายงานขนาดความ

สัมพันธ ์ ระหว ่ าง เพศกับป ัจจัย เ ส่ียงต ่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงัโดยใช้ Crude Odd Ratio (Crude OR) 

ก�ำหนดระดับส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

3,295 คน คดิเป็นร้อยละ 92.3 อายเุฉลีย่ 20.29±2.12 

ปี ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1 มากที่สุด จ�ำนวน 1,208 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.8 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลและข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=3,570) 

Table 1	 Baseline characteristics of the samples (n=3,570)

                      ลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1. เพศ		

  	 ชาย	 275	 7.7

  	 หญิง	 3,295	 92.3

2. อายุ (ปี)		

  	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 20.29 (±2.12)	

3. ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา		

  	 ปี 1	 1,208	 33.8

  	 ปี 2	 1,060	 29.7

  	 ปี 3	 761	 21.3

  	 ปี 4	 541	 15.2

4. สถานที่พักอาศัย		

  	 หอพักในมหาวิทยาลัย	 2,567	 72.6

  	 นอกมหาวิทยาลัยและอื่น ๆ	 1,003	 27.4

5. ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)		

 	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)	 5,000 (1,000 : 18,000)	

6. ดื่มแอลกอฮอล์		

  	 ไม่ดื่ม	 2,557	 71.6

  	 ดื่ม		 1,013	 28.4

7. การสูบบุหรี	่	

  	 ไม่สูบ	 3,442	 96.4

  	 สูบ		 128	 3.6

8. สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง		

  	 ไม่มี	 3,177	 84.7

  	 มี		  573	 15.3

9. ประเภทของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		

  	 เบาหวาน	 239	 41.7

  	 ความดันโลหิตสูง	 302	 52.7

  	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 32	 5.6
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	 2. ประมาณค่าความชุกปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนกัศกึษาพยาบาลภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

	 ผลการศกึษาพบว่า ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ คุณภาพ

การนอนหลบัระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรม 

เนือยน่ิง 3,510 คน คิดเป็นร้อยละ 98.4 (95% CI: 

97.9-98.8) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

2,839 คน คดิเป็นร้อยละ 79.5 (95% CI: 78.1-80.8) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การประมาณค่าความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาพยาบาล (n=3,570)

Table 2 	 Estimation of the prevalence of risk factors of non-communicable diseases among nursing students (n=3,570)

                       ปัจจัยเสี่ยง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 95% CI

1. 	 มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน			 
  	 ไม่มี		 2,807	 78.6	 75.6-81.6
  	 มี		  763	 21.4	 17.0-24.0
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 21.0 (±3.5)		
2. 	 มีภาวะอ้วนลงพุง			 
  	 ไม่มี		 3,131	 87.7	 86.6-88.8
  	 มี		  439	 12.3	 11.2-13.4
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 69.8 (±9.2)		
3. 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร			 
  	 ต�่ำ		  2,839	 79.5	 78.1-80.8
  	 ปานกลาง	 718	 20.1	 18.8-21.5
  	 สูง		  13	 0.4	 0.2-0.7
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 47.1 (±8.0)		
4. 	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง 			 
  	 ไม่มี 	 60	 1.7	 1.3-2.2
   	 มี 		  3,510	 98.4	 97.9-98.8

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 8.2 (±3.4)		
5. 	 ระดับกิจกรรมทางกาย			 
 	 เฉื่อยชา (inactive)	 2,556	 71.6	 70.1-78.2
 	 ปกติ (Active)	 1,014	 28.4	 26.9-29.9
6. 	 คุณภาพการนอนหลับ			 
 	 ต�่ำ		  3,570	 100.0	 100.0
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 30.7 (±3.5)		
7. ระดับความเครียด			 
  	 น้อย	 120	 3.3	 2.7-3.9
  	 ปานกลาง	 1,224	 34.3	 32.8-35.9
  	 สูง		  1,530	 42.9	 41.3-44.6
  	 รุนแรง	 696	 19.5	 18.2-20.8
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 48.4 (1±5.3)		
8. 	 การสูบบุหรี	่		 
  	 ไม่สูบ	 3,442	 96.4	 95.3-96.6
  	 สูบ (เคยสูบหรือปัจจุบันยังสูบอยู่)	 128	 3.6	 3.0-4.2
9. ดื่มแอลกอฮอล์			 
  	 ไม่ดื่ม	 2,557	 71.6	 69.5-72.5
  	 ดื่ม		  1,013	 28.4	 26.9-29.7
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	 3.	 ความแตกต่างระหว่างเพศกบัปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมี

ความสัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระดับต�่ำ มีพฤติกรรมเนือยน่ิง ระดับกิจกรรมทางกาย

ระดับเฉื่อยชา การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=3,570) 

Table 3 	 Gender differences in the prevalence of risk factors of non-communicable diseases (n=3,570)

           ปัจจัยเสี่ยง	                 เพศหญิง (n=3,295)	     เพศชาย (n=275)	      X2 /Crude   p-value

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 OR	

1. 	มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน					     27.46	 <0.001

  	 ไม่มี	 2,625	 81.7	 182	 66.2	 1	

  	 มี		  670	 18.3	 93	 33.8	 2.00	

2. มีภาวะอ้วนลงพุง					     19.30	 0.821

 	 ไม่มี	 2,891	 87.7	 240	 87.3	 1	

 	 มี		  404	 12.3	 35	 12.7	 0.65	

3. 	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร					     4.55	 0.003

  	  ปานกลาง-สูง	 662	 20.1	 69	 25.1	 1	

 	 ต�่ำ		 2,633	 79.9	 206	 74.9	 1.34	

4. 	พฤติกรรมเนือยนิ่ง					     29.72	 0.009

 	 ไม่มี 	 50	 1.6	 10	 3.6	 1	

 	 มี 		 3,245	 98.4	 265	 96.4	 2.89	

5. 	ระดับกิจกรรมทางกาย					     24.95	 <0.001

 	 เฉื่อยชา (Inactive)	 2,395	 72.7	 161	 58.6	 1	

 	 ปกติ (Active)	 900	 27.3	 114	 41.4	 1.88	

6. คุณภาพการนอนหลับ					     NA	 NA

   	 ต�่ำ		 3,295	 100.0	 275	 100.0	 NA	

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 30.72 (±3.53)				  

7. ระดับความเครียด					     2.23	 0.289

 	 น้อย-ปานกลาง	 1,252	 38.0	 92	 33.5	 1	

 	 สูง-รุนแรง	 2,043	 62.0	 183	 66.5	 1.22	

8. 	การสูบบุหรี	่				     17.84	 <0.001

   	 ไม่สูบ	 3,188	 96.8	 254	 92.3	 1	

   	 สูบ (เคยสูบหรือปัจจุบันยังสูบอยู่)	 107	 3.2	 21	 7.6	 1.54	

 9. ดื่มแอลกอฮอล์					     13.07	 <0.001

  	 ไม่ดื่ม	 2,386	 72.4	 171	 62.1	 1	

  	 ดื่ม	 909	 27.6	 104	 37.9	 1.60	
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กล้ามเนือ้เพิม่ข้ึน เกดิอาการกระสบักระส่าย นอนไม่หลบั 

ตืน่ในช่วงเวลาของการนอนหลบับ่อยคร้ังและไม่สามารถ

นอนหลับต่อได้(17) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.6) อาศัยอยู่ในหอพักของสถาบันการศึกษา 

ซึ่งมีความแออัด และไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม 

ที่ส ่งเสริมการนอนหลับได้ เช่น แสง เสียงรบกวน  

การระบายอากาศ(9) สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ประเทศไทยและต่างประเทศทีร่ายงานว่า นกัศกึษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(9,18)

	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.4 

น่ังท�ำกิจกรรมติดต่อกันมากกว่า 2 ช่ัวโมงข้ึนไป และ 

มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับเฉ่ือยชา (inactive)  

ร้อยละ 71.6 อาจมีสาเหตุมาจากลักษณะการเรียนท่ี 

ต้องน่ังฟังการบรรยาย และลักษณะการเรียนในระดับ

อดุมศกึษาทีส่่งผลต่อความเครยีด งานทีไ่ด้รับมอบหมาย

เพิ่มข้ึนและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้นักศึกษา

ในระดับอุดมศึกษาปฏิเสธการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าปัญหาเกีย่วกบัระดับกจิกรรมทางกาย เป็นปัญหา

ที่พบได้ในระดับโลก โดยในนักศึกษาทุกๆ 10 คน  

จะมีกิจกรรมทางกายในระดับเฉื่อยชาเฉลี่ย 4 คน(19)  

ยังมีรายงานการศึกษาว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับ

กจิกรรมทางกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกอกี

ด้วย(20) ความชุกของกิจกรรมทางกายในระดับเฉ่ือยชา 

ในนักศึกษากลุ ่มน้ีอาจเกิดมาจากหลายปัจจัย เช่น  

จากการแข่งขันในตลาดแรงงานที่ต้องการบุคลากร 

ที่มีทักษะการสืบค้นและใช้เทคโนโลยีข้ันสูง ส่งผลให้

นักศึกษาเหล่าน้ีมีกิจกรรมอยู่หน้าสื่อออนไลน์ การน่ัง

หรืออยู่ในอิริยาบทเดิมเป็นเวลานาน(20) ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศที่รายงานว่า นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรม

เนือยน่ิง และระดับกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำ(4,21)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบในแอฟริกาใต้

รวบรวม 15 รายงานการศึกษาพบว่านักศึกษาร้อยละ 

35.0 (95% CI: 33.4-36.3) ไม่ออกก�ำลังกาย และ

ร้อยละ 39.0 (95% CI: 33.4-36.3) มีระดับกิจกรรม 

ทางกายในระดับเฉื่อยชา(19)

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีน�ำแนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริม 

สขุภาพ (Health Promotion Model) ของ Pender และคณะ(10) 

มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งได้อธิบายว่า พฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมทีบ่คุคลปฏบิติัเพือ่ให้

เกิดสุขภาพที่ดี ได้รับอิทธิพลจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ด้านลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคล การรับรู้

ประโยชน์ อุปสรรค เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันป ี

ที่ศึกษา ลักษณะที่พักอาศัยในปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ

จากผู ้ปกครอง สมาชิกในครอบครัวมีประวัติโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ตัวแปร

ตามคือ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน ความเครียด คุณภาพการนอน

หลับ พฤติกรรมเนือยน่ิงระดับกิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล ์  และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่าตัวแปรหลักที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประชากรกลุ่มน้ีคือ 

ความแตกต่างระหว่างเพศ ดังน้ันจึงเป็นที่มาของการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ผลการศึกษามีประเด็นส�ำคัญคือ  

	 1. ความชกุของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 3 อนัดบัแรก คือ คุณภาพการนอนหลบัใน

ระดบัต�ำ่ มีพฤติกรรมเนือยน่ิง และพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารระดับต�่ำ ตามล�ำดับ 

	 คุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

มีคุณภาพการนอนหลับระดับต�่ำ อาจมีสาเหตุมาจาก 

ความเครยีด ในคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเครยีด 

ในระดับสูงถึงรุนแรงร้อยละ 62.4 ซึ่งจะส่งผลกระตุ้น 

ระบบประสาทซิมพาเทติกให้ท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้มีการ

หลั่งแอดดรีนาลีนและคอร์ติโคสเตียรอยเพิ่มข้ึน ท�ำให้

อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและความตึงตัวของ 
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	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 79.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์  

รับประทานผักและผลไม้ปริมาณน้อย ร่วมกับการ 

รบัประทานอาหารโชเดยีมสงู สิง่เหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารแปรรูปที่มีจ�ำหน่ายทั่วไปและเป็นท่ีนิยม 

ของนักศึกษา เน่ืองจากความสะดวกในการบริโภค 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังทั่วโลก สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ีรายงานว่า นกัศกึษากลุม่น้ีมพีฤตกิรรม

การกนิไม่ดี(3,21-22) นอกจากน้ีมีรายงานว่า พฤตกิรรมการ

กินที่ไม ่ดี มักเกิดข้ึนในช่วงระยะเปล่ียนผ่านเข้าสู ่

การเรียนในระดบัอดุมศึกษา ซึง่ต้องมกีารปรบัตวัเผชญิ 

กบั ความเครยีด นอกจากน้ีอาหารสขุภาพมกัมรีาคาแพง

กว่าและหาได้ยากกว่าอาหารแปรรูปประเภทอื่นๆ(23)

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI ต้ังแต่ 23 kg/m2) 

และภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของภาวะน�้ำ

หนักเกินและอ้วน ร้อยละ 21.4 ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 

12.3 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาท่ีพบว่า ความชุก

ของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เม่ือเปรียบเทียบกับ 

การส�ำรวจภาวะสขุภาพคนไทยคร้ังท่ี 5 เพิม่ข้ึนอย่างชดัเจน 

โดยเฉพาะในเพศหญิง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 41.8 เป็น 

ร้อยละ 46.4 ในเพศชาย ร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 

37.8(4) และสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย

และต่างประเทศ(21,24)

	 ความเครียด ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างมี

ระดับความเครียดสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 62.4 ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากลกัษณะของหลกัสตูรทีม่กีารจัดการเรยีนการสอน

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพมนุษย์  

ตั้งแต่ระดับพื้นฐานจนถึงมีภาวะซับซ้อน การข้ึนฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และความคาดหวังต่อการเป็น

ผู้น�ำด้านสุขภาพ(25) นอกจากนี้ ภาวะเครียดยังส่งผลต่อ

พฤติกรรมการกิน ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนตามมา  

ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า เพศชายมีภาวะน�ำ้หนักเกิน

และอ้วน และภาวะเครียดระดับสูงถึงรุนแรงมากกว่า 

เพศหญิง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Chen  

และคณะ(7) ท�ำการศึกษาในนักศึกษาอุดมศึกษา 

และพบว่า เมื่ออยู ่ในภาวะเครียดเพศชายจะมีการ 

ตอบสนองกับภาวะเครียด โดยจะมีการหลั่งสารจาก 

ต่อมใต้สมองและคอร์ติซอล และนักศึกษาเพศชายมัก 

จะสูญเสียการควบคุมตนเองในการควบคุมพฤติกรรม

การกิน การออกก�ำลังกาย ได้น้อยกว่าเพศหญิง 

	 การสูบบุหร่ี ในกลุ ่มตัวอย่างมีผู ้ ท่ีสูบบุหรี่  

(รวมถงึยงัสบูอยูห่รือเคยสบู) ร้อยละ 3.6 ซึง่ความชกุต�ำ่

กว่ารายงานการศึกษาในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสาขา

อ่ืนๆ อาจมีสาเหตุมาจากกฎระเบียบของสถาบัน 

การศึกษาทางการพยาบาลและนโยบายด้านการควบคุม

การสูบบุหรี่ เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า เพศชายมีความ

ชุกการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่ผ่านมา(19)

	 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 28.4  

โดยสาเหตขุองการด่ืมแอลกอฮอล์มาจากการด่ืมเพือ่เข้า

สังคมและแรงกดดันจากเพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับผล 

การศึกษาที่ผ่านมาที่ท�ำการส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษามหาวิทยาลัยเดลี(26)

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มพีฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังอย่างน้อย 

2 พฤติกรรมขึ้นไป โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นร่วมกัน

มากที่สุดคือ มีระดับกิจกรรมทางกาย ในระดับเฉ่ือยชา 

(Inactive) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ำ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(6)

	 2. ความแตกต่างระหว่างเพศกับปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับเพศอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติประกอบไปด้วย ภาวะน�้ำหนักเกิน 

หรืออ ้ วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับต�่ ำ  

มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง มีกิจกรรมทางกายระดับเฉื่อยชา 

การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ จากรายงานผล 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยู่ใน
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ระดบัสงู โดยเกอืบทัง้หมดรายงานว่า เพศหญิงมพีฤติกรรม 

หรือปัจจัยเสี่ยงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมเนือยน่ิงและระดับกิจกรรม 

ทางกายไม่เพยีงพอมากกว่าเพศชาย(19,21,27) ยกเว้นภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วน ที่เพศชายมีความชุกมากกว่า 

เพศหญิง เมื่อวิเคราะห์กลุ ่มย ่อยพบว่า เพศชาย 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 

เพศหญิง อาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เพศชายมีภาวะน�้ำ

หนักเกินและอ้วนมากกว่าเพศหญิง(28) สอดคล้อง 

กับรายงานการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต ่อการเป ็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจาก  

24 ประเทศ ทีพ่บความสมัพนัธ์ทางบวกของการสบูบหุรี่

และภาวะน�้ำหนักเกินในนักศึกษาเพศชาย(6)

สรุป
	 นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง 3 อันดับแรก 

คือ คุณภาพการนอนหลับระดับต�่ำ มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารระดบัต�ำ่ ซึง่สถาบนัการ

ศึกษาทางการพยาบาล สามารถน�ำไปใช้ในการสร้าง

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ เพือ่ลดปัจจัยเสีย่งและส่งเสริม

พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ประชากรกลุ่มน้ีมีวิถีชีวิต 

ที่มีสุขภาพดีข้ึน เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

อนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง จึงมีข้อจ�ำกัดในการอภิปรายการเป็น

เหตุและผลของปัจจัยเสี่ยง การศึกษาคร้ังต่อไปควร

เป ็นการศึกษาเชิ งทดลองผลของโปรแกรมการ 

ลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือการศึกษาติดตามผลไปข้างหน้า 

(prospective cohort study)
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