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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 กระทวงสาธารณสุข ตัวอย่าง คือ 
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับบริการในเขตสุขภาพที่ 8 กระทวงสาธารณสุข อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 1,400 คน  
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .67 - 1.00 และ
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายไม่เหมาะสม และมีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า กิจกรรมทางกายและออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับ 
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ความดันโลหิต (r = .086, p < .01) ภาวะเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับน้ำตาลในเลือด (r = .096, p < .01) 
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับดัชนีมวลกายกับรอบเอว (r = .121, p < .01; r = .203, p < .01) 
การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับรอบเอว (r = .109, p < .01) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเน้น
การดำเนินงานเชิงระบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 
คำสำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the health behaviors and factors 
related to health behavior of a risk group for chronic non-communicable diseases in health region 8, 
Ministry of Public Health. The subjects were 1,400 cases of the risk group for chronic non-
communicable diseases in health region 8, Ministry of Public Health, who aged 35 or over. Multistage 
sampling was used to enroll subjects. Data were collected by using an online questionnaire about 
health behaviors and related factors, which was approved by 3 experts. The content validity indices 
were .67 - 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was .89. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficients.  

The results showed that the risk group for diabetes and hypertension in health region 8, 
Ministry of Public Health had inappropriate physical and exercise behaviors and was at risk of chronic 
non-communicable diseases. Physical activity and exercise were positively correlated with blood 
pressure at a low level (r = .086, p < .01). Stress was positively correlated with blood sugar at a low 
level (r = .096, p < .01) . Smoking was positively correlated with body mass index and waist 
circumference length at a low level (r = .121, p < .01; r = .203, p < .01). Finally, alcohol consumption 
was positively correlated with waist circumference length at a low level (r = .109; p < .01).  

The related organizations should focus on the proceeding system to shape the risk group’s 
behaviors decreasing the incidence of non-communicable disease risks.  

 
Keywords: health behavior, risk group, non-communicable disease (NCD) 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็นวิกฤติการณ์ด้าน
สาธารณสุขระดับโลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและการพัฒนาประเทศ รายงานของ
องค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2551 พบว่าในทุก ๆ ปี 
ประชากรโลกมีผู ้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
ประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) และร้อยละ 44 
เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี (Institute of  Medical 
Research & Technology Assessment, 2014) 
องค ์การอนาม ัยโลกได้กำหนดเป ้าหมายของ 
แผนยุทธศาสตร์โลกเรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรให้เหลือร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 
2568 ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ขาดความสมดุล ทำให้
แบบแผนการดำรงชีวิต พฤติกรรมในชีวิตประจำวัน
และการบริโภคที่เปลี่ยนไป บุคคลจึงมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย มีกิจกรรม
ทางกายน้อย เครียด สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร่างกายจึง 
เข้าสู่ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน ระดับน้ำตาลและไขมัน 
ในเลือดเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ 
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เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั้ง
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีว ิตตามมา  
ซึ ่งพบว่าประมาณร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประมาณ
ร้อยละ 29 ของการเสียชีวิตเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 
60 ปี (Watcharasin, 2017) 

แนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ ่มสูงขึ ้นและ 
เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติโดยรวม 
(Panket, 2015) รัฐบาลไทยจึงกำหนดแผนงาน
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จำนวน 4 แผน ได้แก่  
1) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 
- 2559 2) แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554-2563 3) แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ พ.ศ.2555-2559 และ 4) แผนงานยุทธศาสตร์
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค พ.ศ. 2556 มีเป้าหมาย คือ การจัดการ 
5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง แต่ยังขาด
มิติด้านข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
นำมาวางแผน จัดทำมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
(Thai Health Promotion Foundation, 2019)  

ข้อมลูการคัดกรองสุขภาพพบว่ามีกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นและอัตราผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น (Division of Non Communicable Disease, 
2015; Strategy and Planning Division, 2015) 
สอดคล้องกับข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 8 ที่รวบรวมไว้ 
3 ปีย้อนหลัง พบว่า มีแนวโน้มปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังที่ต้องเร่งดำเนินการจัดการ โดยเฉพาะใน

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ที่ไม่ได้มาจากกลุ่มเสี่ยง เพราะมีอัตราและแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งวัยทำงานที่มีดัชนีมวลกายเกิน
และอ้วนลงพุง ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่ผ่านมาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมของกลุ ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง หรือปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 
และผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคใด
โรคหนึ่ง ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับชุมชน/อำเภอ 
หร ือพื ้นที่ท ี ่ม ีบร ิบทเฉพาะ เช ่น โรงพยาบาล 
สถานศึกษา สถานประกอบการ เป็นต้น รวมทั้ง 
ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมเสี ่ยงและปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยงโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ดังนั้น การศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สำหรับกรณีศึกษาเขตสุขภาพท่ี 8 กระทรวง
สาธารณสุขจะช่วยสะท้อนปัญหาด้านสุขภาพ 
ของประชาชนในภาพรวม และเป็นข้อมูลสนับสนุน
การบริหารจัดการและขับเคลื ่อนมาตรการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้บริหารระดับ
จังหวัด ระดับเขต และนำไปสู่การออกมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมาะสมให้กับ
ประชากรในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี ่ยง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง 

ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวง
สาธารณสุข อายุ 35 ปีขึ ้นไป ผ่านการตรวจคัด
กรองช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563  

ตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวง
สาธารณสุข อายุ 35 ปีขึ้นไป และมีผลตรวจ FBS 
อยู ่ในช่วง 100 - 125 mg% ความดันซิสโตลิก 
(SBP) อยู ่ ในช ่วง 120 - 139 mmHg และ/หรือ
ความดันไดแอสโตลิก (DBP) อยู่ในช่วง 80 - 89 
mmHg ซึ ่งได้มาโดยวิธ ีการสุ ่มแบบ Stratified 
Random Sampling ตามที่คำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยวิธีของ Yamane ที ่ควรมีต ัวอย่างจำนวน 
1,111 คน แต่เพื ่อให้ม ีส ัดส ่วนของตัวอย ่างที่
เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 8 ผู้วิจัย
จ ึงเพิ ่มจำนวนตัวอย ่างตามสัดส ่วนกลุ ่มเส ี ่ยง 
ในแต่ละพื ้นที่จากทั ้งหมด 87 อำเภอ จำแนก 
เป็นจังหวัดอุดรธานี 399 คน สกลนคร  309 คน 
นครพนม 268 คน เลย 183 คน หนองคาย 83 คน 
หนองบัวลำภู 87 คน และบึงกาฬ 71 คน รวม
ตัวอย่างทั้งหมด 1,400 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและสถานะสุขภาพ จำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ นับถือศาสนา

สถานภาพสมรส การศ ึกษา อาช ีพ รายได้   
การพักอาศัย โรคประจำตัว ผลการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการประยุกต์แนวคิดผลการสำรวจ
พฤติกรรมเสี ่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บปี 
พ.ศ. 2562 มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเติมคำใน
ช่องว่าง และแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 
4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ ครอบคลุม 7 ด้าน 
คือ ความรู้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
12 ข้อ กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 7 ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 9 ข้อ ภาวะเครียด 
6 ข้อ พฤติกรรมการบร ิโภคยาสูบ  6 ข้อ และ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4 ข้อ 
รวมทั้งหมด 54 ข้อ แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ .67-1.00 และผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี เลขที ่โครงการ ECMS63036 ลงวันที่ 
6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 หลังจากได้รับการรับรอง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้ไม่มีการระบุชื่อลงใน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. ความยาวเส้นรอบเอว 
3. น้ำตาลในเลือด 
4. ความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. กิจกรรมทางกายและการออกกำลงักาย 
2. การรับประทานอาหาร 
3. ภาวะเครยีด 
4. การบริโภคยาสูบ 
5. การบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์
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แบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้เก็บเป็นความลับ ไม่นำมา
เปิดเผย และการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย
หลังการวิจัยเสร็จสิ ้นภายใน 1 ปี และนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องใน 
การช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งภายในแบบสอบถาม
มีคำชี้แจง คำอธิบาย และวิธีการทำแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป สถานะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 37.0 นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 97.1  
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.0 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่ส ุด ร้อยละ 77.4 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 57.1 พักอาศัย
อยู่กับสามี/ภรรยา ร้อยละ 72.6 ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 92.9 และมีความรู้เรื ่องโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลางและต่ำ 
ร้อยละ 42.2 และ 5.3 ตามลำดับ 

2. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพเกี ่ยวกับกิจกรรม 
ทางกายและออกกำลังกายไม่เหมาะสม คือ ใช้แรง
อย่างหนัก และ/หร ือไม ่ม ีการออกแรงหร ือ มี 

การออกแรงติดต่อกันน้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 
55.4 ออกกำลังกายไม่เหมาะสม น้อยกว่าสัปดาห์ละ 
3-5 วัน และ/หรือไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 86.9 
และออกกำลังกายแต่ละครั ้งน้อยกว่า 30 นาที  
ร้อยละ 87.9 รับประทานอาหารไม่เหมาะสม คือ 
เติมผงชูรส ร ้อยละ 98.2 ร ับประทานอาหาร 
รสเค็ม/รสหวาน ร้อยละ 95.1 ดื่มเครื่องดื่ม เช่น 
กาแฟ โอวัลติน น้ำอัดลม ร้อยละ 92.1 และ
รับประทานอาหารพวกไขมัน ร้อยละ 89.9 มีความ 
เครียดจนนอนไม่ค่อยหลับหรือต้องใช้ยานอนหลับ 
ร้อยละ 39.1 มีผู ้สูบบุหรี่ ร้อยละ 14.4 และผู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 26.9 

3. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข  
มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ (≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 34.9 รอบเอว
เกินเกณฑ์ (เพศชาย ≥90; หญิง ≥80 cms.) ร้อยละ 
51.4 ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (100 - 
125 mg%) ร้อยละ 47.2 และอยู ่ในเกณฑ์สงสัย
ป่วยเบาหวานร้อยละ 6.7 ระดับความดันโลหิตสูง
อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ (SBP 130 - 139 mmHg 
และ DBP 85 - 89 mmHg) ร้อยละ 41.1 และอยู่
ในเกณฑ์สงสัยเป็นความดันโลหิตสูง (BP ≥ 140/90 
mmHg) ร้อยละ 6.1 

4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ก ิ จกรรมทางกายและการออกกำล ั งกาย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับระดับความ
ดันโลหิต (r = .086, p < .01) เช่นเดียวกับภาวะ
เครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับระดับ
น้ำตาลในเลือด (r = .096, p < .01) การบริโภค
ยาสูบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับค่าดัชนี
มวลกาย (BMI ( ) r = .121, p < .01) การบริโภค
ยาสูบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับ 
รอบ เ อว  ( r = .203, p < .01)  แ ล ะกา ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ 
กับรอบเอว (r = .109, p < .01) ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพท่ี 8  
 กระทรวงสาธารณสุข  (n = 1,400) 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย

และ 
การออกกำลังกาย 

การรับประทาน
อาหาร 

ภาวะ
เครียด 

การบริโภค
ยาสูบ 

การบริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
ดัชนีมวลกาย .047 -.016 -.006 .121** .032 
รอบเอว .036 -.036 .005 .203** .109** 
ระดับน้ำตาลในเลือด -.030 .034 .096** -.017 -.014 
ระดับความดันโลหิต .086** -.046 .018 -.045 -.026 

** p < .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 กิจกรรมทางกายและออกกำลังกายมี
ความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต สอดคล้อง
กับการศึกษา ของ Division of Non Communicable 
Disease (2015) พบว่า การออกกำลังกายและ
กิจกรรมสันทนาการ วิ่ง เดิน ปั่นจักรยาน ทำงานบ้าน 
เล่นกีฬา ในผู้ใหญ่ อายุ 18 - 64 ปี ช่วยเสริมสร้าง
ระบบหายใจ การไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อและ
กระดูก ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
และความเครียดได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Chanhom and Numkham ( 2 0 18 )  ที่ พบ ว่ า 
กิจกรรมทางกายสามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
ทางกายของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงได้ 

ภาวะเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับน้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jaruwat (2009) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ด้านพฤติกรรม คือ น้ำหนักเกินหรืออ้วน ซึ่งพบได้
ร้อยละ 31.7 รองลงมา คือ การมีความเครียดและ 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ พบได้ร้อยละ 11.1 และ 4.4 
ตามลำดับ และย ังสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ
Watcharathanakij et al. (2012) ที่พบว่า ความ 
เครียดกับการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางตรงกันข้าม เมื่อมีความเครียดบุคคลจะไม่
สนใจออกกำลังกายจึงอาจส่งผลทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 

การบริโภคยาสูบมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว อาจเนื ่องจาก
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาศัยอยู่
ในชุมชน การมีว ิถ ีช ีว ิตคนชนบท และมีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างอาจส่งเสริมให้มีดัชนีมวลกาย
และรอบเอวเกินเกณฑ์ได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bowman, Gaziano, Buring, and Sesso 
(2007) พบว่า ผู ้ที ่ส ูบบุหรี ่มีความสัมพันธ์ก ับบาง
องค์ประกอบของกลุ ่มอาการเมตาบอลิค เช่น  
ดัชนีมวลกายและรอบเอว และปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
อาการเมตาบอลิคอาจจะส่งผลต่อภาวะเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งขัดแย้งกับผลการศึกษา 
ของ Numpool (2020) ที่พบว่าการเลิกสูบบุหรี่
จะทำให้น้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน และอาจนำไปสู่การเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิค เนื่องจากนิโคตินมีผลกด
ความอยากอาหาร เมื่อหยุดสูบบุหรี ่ความอยาก
อาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูงและน้ำตาล 
จึงเพ่ิมมากข้ึนและกลับมาแทนการสูบบุหรี่  

การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับรอบเอว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kittimankong 
et al. (2017) ทีพ่บว่าคนวัยทำงานที่ดื่มแอลกอฮอล์
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมักดื่มแอลกอฮอล์ก่อน
รับประทานอาหาร เพราะเชื่อว่าช่วยให้เจริญอาหาร 
และรับประทานอาหารได้มากขึ ้น โดยเฉพาะเวลา
รับประทานร่วมกับครอบครัวหรือเพื่อนฝูง และช่วย
ให้มีแรงทำงาน หายจากอาการปวดเมื ่อยเวลา
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ทำงานหนัก เป็นวัฒนธรรมหรือประเพณีของ
ชุมชนท้องถิ่นบางพื้นที่นิยมผลิตเหล้าเองเพราะทำ
ได้ง ่าย รสชาติถูกปาก การจัดกิจกรรมงานบุญ
ประเพณีหรืองานกีฬาในชุมชน นิยมจัดเลี้ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื ่อสร้างความสัมพันธ์ที ่ด ีต่อกัน  
อาจส่งผลทำให้กลุ่มเสี่ยงมี รอบเอวเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ  

หน่วยงานที่เกีย่วข้อง ควรเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค รวมทั้ง
ปรับระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ให้มีผู ้จัดการรับผิดชอบการจัดบริการ 
(case/care manager) ให้ชัดเจน และควรพัฒนา
ให้มีศูนย์การปรึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
บูรณาการกับการจัดการรายกรณีแบบองค์รวม
ครอบคลุม ทั้งพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด และ
สิ ่งแวดล้อมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อช ่วย
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมตาม
ความเสี่ยงรายบุคคล รวมทั้งสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้รับบริการด้วยการโค้ชด้านสุขภาพ 
(health coaching) และประสานเชื่อมโยงระบบ
บริการดูแลรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง (chronic 
care model) 
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