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การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลอง
นิยมยาตรา 2) พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา และ 3) ความสมัพนัธ์
ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา กลุ่ม
ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ประชาชนทีม่ทีะเบยีนบา้นและอาศยัอยู่ในพืน้ที่ ต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ 
จงัหวดัสมุทรปราการ อายุระหวา่ง 15-79 ปีจ านวน 400 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม สถติทิีใ่ชใ้นการ
วเิคราะหข์อ้มลู คอื ค่ารอ้ยละ คา่เฉลีย่ การวเิคราะหโ์ดยใชค่้าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ทีร่ะดบันยัส าคญั 
0.01 ผลการวจิยัพบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั             
มคีวามสมัพนัธก์นัทางลบในระดบัต ่ามาก (r = -0.117) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.01) โดยพฤตกิรรมเสีย่ง
ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดา้นการออกก าลงักาย มคีวามสมัพนัธท์างบวก ในระดบัต ่ามาก (r = 0.040) ดา้นการบรโิภค
อาหาร มคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามาก (r = -0.110) ดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละบหุรี ่มคีวามสมัพนัธท์างลบ
ในระดบัต ่ามาก (r = -0.117) และดา้นความเครยีด มคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ามาก (r = -0.044)  

Abstract 

  The objectives of this research were: 1) perceived susceptibility to behaviors for non-

communicable diseases of people in Khlong Niyom Yattra, Bang Bo, Samut Prakan 2) risk behaviors for non-

communicable diseases of people in Khlong Niyom Yattra, Bang Bo, Samut Prakan and 3) examine the 

relationship between Perceived Susceptibility and risk behaviors for non-communicable diseases of people in 

Khlong Niyom Yattra, Bang Bo, Samut Prakan. This training program is tested with sample group of 400 a 

people with household registration and living in the area Khlong Niyom Yattra, Bang Bo, Samut Prakan age 

15 – 79 years. Data were collected using a questionnaire composed. Statistic in this research used the 

percent (%), average value (Mean) and the statistical data was analysed by Pearson’s Product Moment 

Correlation level of statistical significance at 0.01. The research was shows that: the relationship between 

perceived susceptibility and risk behaviors for non-communicable diseases were negative in very low level 

correlated and statistically significant at the 0.01 level. The risk behaviors for non-communicable diseases in 

exercise there a positively in very low level correlated (r = 0.040), food consumption were negative in very 

low level correlated (r = -0.110), alcohol drinking were negative in very low level correlated (r = -0.117) and 

stress were negative in very low level correlated (r = -0.044) 
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เรือ้รงั (non-communicable diseases: NCDs) 

บทน า 

 ปจัจบุนัความเจรญิกา้วหน้าทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีการเปลีย่นแปลงดา้นสงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรม 
และสิง่แวดลอ้ม ท าใหป้ระเทศไทยไดร้บัอทิธพิลทางวฒันธรรมและวถิทีางด ารงชวีติแบบชาวตะวนัตกอย่างมาก สง่ผล
ใหร้ปูแบบการด าเนินชวีติของประชาชนไทยเปลีย่นแปลงไป (อนุกลู, 2551) มกีารด าเนินชวีติทีเ่ร่งรบี ท าใหก้ารด าเนิน
ชวีติขาดความสมดุล และเป็นสาเหตุส าคญัท าใหเ้กดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable Diseases: NCDs) 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู(Hypertension) โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โรคอว้น (Obesity) โรคมะเรง็ 
(Cancer) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary artery disease) และโรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease, 
stroke) ฯลฯ โรคทีม่าจากพฤตกิรรมเสีย่งของมนุษยเ์อง ไดแ้ก่ สบูบุหรี ่ดืม่แอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย และใช้
เครื่องอ านวยความสะดวกมากขึน้ เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ทานอาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์ ไมถู่กหลกัโภชนาการ     
การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ภาวะความเครยีด และไดร้บัมลพษิทางอากาศ เป็นตน้  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) เปิดเผยรายงาน 10 ปญัหาคุกคามสาธารณสขุ
โลกปี 2562 (Ten threats to global health in 2019, 2562) ซึง่โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั NCDs เป็นอกีหนึ่งภยัคุกคามดา้น
สาธารณสขุ และย ้าว่า ประเดน็ต่อจากนี้จะเป็นแนวทางหลกัส าหรบัแผนยุทธศาสตร ์5 ปีขา้งหน้าขององคก์รต่อไป    
โดยมเีป้าหมายว่าประชาชนหน่ึงพนัลา้นคนทัว่โลกจะตอ้งไดร้บัสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า ไดร้บัการคุม้ครองสขุภาพ
ในกรณีฉุกเฉิน มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สูโ่ลกทีน่่าอยู่ขึน้กว่าเดมิ โดยโรค NCDs (Non-communicable diseases) 
กลายเป็นสาเหตุอนัดบัหนึ่งของการเสยีชวีติของประชากร 70 เปอรเ์ซน็ตจ์ากทัว่โลก มคีนเสยีชวีติไม่น้อยกว่า 36 ลา้น
คนทัว่โลกในแต่ละปี หรอืรอ้ยละ 63 ของสาเหตุการตายทัง้หมด (ขา่วสด, 2561) 

ส าหรบัประเทศไทยมสีถติล่ิาสดุพบว่ามถีงึ 14 ลา้นคน ทีเ่ป็นโรคในกลุ่มโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัข (NCDs) และ
สถานการณ์มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ทีส่ าคญัยงัถือเป็นสาเหตุหลกัการเสยีชวีติของประากรทัง้ประเทศ โดยจาก
สถติปีิ พ.ศ. 2552 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติรอ้ยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด หรอืประมาณ 
320,000 คนต่อปีโดยในทุก 1 ชัว่โมงจะมผีูเ้สยีชวีติ 37 ราย ทัง้นี้โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคหลอดเลอืด
สมอง รองลงมาคอืโรคหวัใจขาดเลอืด โรคทางเดนิหายใจอุดกัน้ เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ตามล าดบั คดิเป็น
มลูค่า ความเสยีหายทางเศรษฐกจิถงึ 200,000 ลา้นบาทต่อปี ทัง้สถติกิารเสยีชวีติดงักล่าวยงัแสดงว่าประเทศไทยมี
ผูเ้สยีชวีติมากกว่าค่าเฉลีย่ ของทัง้โลกและมแีนวโน้มจะสงูขึน้ เรื่อยๆ ในอนาคต จากการส ารวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่
ตดิต่อและการบาดเจบ็ (Behavioral Risk Factors Surveillance System :BRFSS) (ส านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)  แนวโน้มปจัจยัเสีย่งและพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิต่อ พ.ศ. 2548-2558 เป็นการ
ส ารวจสขุภาพประชาชนในกลุ่มประชากรทัว่ไปอาย1ุ5-79 ปี ซึง่มปีจัจยัเสีย่งและพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิต่อ 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการรบัรู้ และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนใน
ต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ เพือ่น าผลทีไ่ดจ้ากการศกึษามาพฒันาการแนวทางป้องกนั
โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัต่อไป 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87/
https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019


วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา 

2. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา 

3. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั             
ของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา 

ขอบเขตของงานวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ใชร้ะยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดอืน มนีาคม – เมษายน พ.ศ 2562 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื ประชาชนทีม่ทีะเบยีนบา้นและอาศยัอยู่ในพืน้ที่ ต าบลคลองนยิมยาตรา 
อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ อายุระหว่าง 15-79 ปี จ านวน 400 คน 

สมมติฐานของการวิจยั 

การรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนมคีวามสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมเสีย่งในต าบล
คลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

1. ท าใหท้ราบขอ้มลูพฤตกิรรมของประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

2. เป็นแนวทางการปรบัพฤตกิรรมและแนวทางป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

3. เป็นแนวทางการวางแผนสวสัดกิารเพื่อลดค่าใชจ้่ายดา้นค่ารกัษาพยาบาลใหแ้ก่องคก์าร 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรู ้

 ทฤษฎกีารเรยีนรูข้องกลุ่มเกสตลัท ์(Gestalt’s Theory, 1912) ซึง่มคีวามสนใจเกีย่วกบัการรบัรู ้(Perception) 
การเชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์เก่าและใหม่ น าไปสูก่ระบวนการคดิเพื่อการเรยีนรูแ้ละการแกไ้ขปญัหา              
ซึง่องคป์ระกอบของการเรยีนรู ้ม ี2 สว่น คอื 

1. การรบัรู ้(Perception) เป็นกระบวนการแปลความหมายของสิง่เรา้ทีม่ากระทบประสาทสมัผสั ซึง่จะเน้น
ความส าคญัของการรบัรูเ้ป็นสว่นรวมทีส่มบรูณ์มากกว่าการรบัรูส้ว่น ย่อยทลีะสว่น 

2. การหยัง่เหน็ (Insight) เป็นการรูแ้จง้ เกดิความคดิความเขา้ใจแวบเขา้มาทนัททีนัใดขณะทีบ่คุคลก าลงั
เผชญิปญัหาและจดั ระบบการรบัรู ้ 

จรีวุฒ ลว้นกลิน่หอม (2549) กล่าวว่า การรบัรูเ้ป็นพืน้ฐานการเรยีนรูท้ีส่ าคญัของบุคคล เพราะการตอบสนอง
พฤตกิรรมต่างๆ จะขึน้อยู่กบัการรบัรูจ้ากสภาพแวดลอ้มของคนและความสามารถในการแปลความหมายของสภาพ
นัน้ๆ ดงันัน้ การเรรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ จงึขึน้อยู่กบัปจัจยัการรบัรูแ้ละสิง่เรา้ทีม่ปีระสทิธภิาพซึง่ปจัจยัการรบัรู ้
ประกอบดว้ย ประสาทสมัผสั และปจัจยัทางจติ คอื ความรูเ้ดมิ ความตอ้งการ และเจตคต ิเป็นตน้  



การรบัรูป้ระกอบดว้ยกระบวนการสามดา้น คอื การรบัสมัผสั การแปลความหมาย และอารมณ์ และไดใ้ห้
หลกัการรบัรูไ้วด้งันี้ 1. การรบัรูจ้ะพฒันาตามวยัและความสามารถทีจ่ะรบัรูส้ ิง่ภายนอก อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม     
2. การรบัรูโ้ดยการเหน็จะก่อใหเ้กดิความเขา้ใจดกีว่า การไดย้นิและประสาทสมัผสัอื่นๆ ดงันัน้ การเรยีนรูโ้ดยผ่าน
ประสาทสมัผสัไดม้ากจะก่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีส่มบรูณ์ยิง่ขึน้ 3. ลกัษณะและวธิ ีการรบัรูข้องแต่ละคน จะแตกต่างกนั
ตามพืน้ฐานของบุคคลกิภาพและจะแสดงออกมาตามทีไ่ดร้บัรูแ้ละทรรศนะของแต่ละบุคคล 4. การเขา้ใจผูเ้รยีนทัง้ใน
ดา้นคุณลกัษณะและสภาพแวดลอ้มจะแป็นผลดต่ีอการรบัรูแ้ละการเรยีนรู ้

แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 

พฤตกิรรมเป็นกจิกรรมต่างๆ ซึง่บุคคลแสดงออกโดยผูอ้ื่นอาจเหน็ได ้เช่น การยิม้ การเดนิ หรอืผูอ้ื่นอาจเหน็
ไดย้ากตอ้งใชเ้ครื่องมอืชว่ย เช่น การเตน้ของหวัใจ พฤตกิรรมทกุอย่างทีบุ่คคลแสดง ออกมานัน้ มผีลมาจากการเลอืก
ปฏกิริยิาตอบสนองทีเ่หน็ว่าเหมาะสมทีส่ดุตามสถานการณ์นัน้ๆ พฤตกิรรมหรอืการกระท าใดๆ จะมพีืน้ฐานมาจาก
ความรู ้และทศันคตทิีค่อยผลกัดนัใหเ้กดิพฤตกิรรม ซึง่แต่ละคนจะมพีฤตกิรรมแตกต่างกนัออกไป เน่ืองจากไดร้บั
ความรูจ้ากแหล่งต่างๆไม่เท่ากนั มกีารตคีวามสารทีร่บัมาไปคนละทศิทางท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้และการสัง่สม
ประสบการณ์ในเรื่องความรูท้ีไ่มเ่ท่ากนั 

แนวคดิทางจติวทิยา (Psychology) จติวทิยาเป็นวชิาศกึษาพฤตกิรรมมนุษยแ์ละสตัว ์โดยมุ่งศกึษาถงึสาเหตุ
การเกดิพฤตกิรรม เช่น ปจัจยัสิง่ต่างๆทีม่นุษยเ์ผชญิอยู่ โดยพยายามอธบิายและคาดการณ์ว่ามนุษยจ์ะมพีฤตกิรรม
อย่างไรในสถานการณ์หนึ่งๆ ซึง่จะชว่ยใหเ้ขา้ใจพฤตกิรรมมนุษยแ์ละชว่ยใหส้ามารถปฏบิตัต่ิอผูอ้ื่นในสงัคมไดด้ยีิง่ขึน้ 
(ราชบณัฑติยสถาน, 2549 หน้า 33) 

แนวคดิทางสงัคมวทิยา (sociology) สงัคมวยิาเป็นวชิาทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างมนุษยแ์ละโครงสรา้ง
ทางสงัคม รวมถงึสถาบนัต่างๆ และพลงัต่างๆทีก่ าหนดพฤตกิรรมมนุษย ์(ราชบณัฑติยสถาน, 2549 หน้า 232) 

จากแนวคดิเรื่องพฤตกิรรมขา้งตน้ ท าใหท้ราบว่าพฤตกิรรม จะมพีืน้ฐานมาจากความรู้ และทศันคตทิีค่อย
ผลกัดนัใหเ้กดิพฤตกิรรม ซึง่ในแต่ละบุคคลจะมพีฤตกิรรมแตกต่างกนัออกไป สบืเนื่องมาจากการไดร้บัความรูจ้าก
แหล่งต่างๆไม่เท่ากนั รวมถงึการตคีวามหมายของสารทีไ่ดร้บัมาไปคนละทศิทาง ซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่าการสือ่สารผ่านสือ่ต่างๆ
มปีระโยชน์ในการท าใหบุ้คคลมคีวามรู ้น าความรูท้ีไ่ดม้าสร้างทศันคต ิสดุทา้ยจะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของบคุคล  

บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

Department of Health (2015) กล่าวว่า โรคไม่ตดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั (Non-communicable diseases : 
NCDs) หมายถงึ กลุ่มโรคไม่ตดิต่อทีไ่ม่สามารถแพร่กระจายโรคจากคนสูค่นได ้เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ต่อเนื่องยาวนาน และ
มกีารด าเนินของโรคเป็นไปอย่างชา้ๆ ซึง่แตกต่างจากโรคตดิเชือ้สว่นใหญ่ ทีม่กัมกีารด าเนินโรคอย่างรวดเรว็ กลุ่มโรค
ไม่ตดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั ทีส่ าคญั ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก ่1.กลุ่มโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึโรคหวัใจและ
โรคหลอดเลอืดสมอง 2.กลุ่มโรคเบาหวาน 3.กลุ่มโรคมะเรง็ และ 4.กลุ่มโรคระบบทาง เดนิหายใจเรือ้รงั รวมถงึโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงัและโรคหอบหดื  

เพชรตะวนั ธนะรุ่ง และคณะ (2558) ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งและปจัจยัเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อ ของประชาชนบา้น
หนองไฮ ต าบลหนองขอน อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ผูป้ว่ยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
18.8 โรคทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 7.9 รองลงมา ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั     
และโรคหวัใจขาดเลอืด เท่ากบัรอ้ยละ 5.5, 2.0 และ 1.0 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบผูป้ว่ยโรคพษิสรุาเรือ้รงั       



จ านวน 1 ราย กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ม ีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั คอื การมกีจิกรรมทางกาย       
ไม่เพยีงพอ  ซึง่กลุ่มตวัอย่างมากถงึ 3 ใน 4 (72 คน) ไม่ออกก าลงักายและออกก าลงักายไม่เพยีงพอ (ท าน้อยกว่า 30 
นาทแีละ/หรอืต ่ากว่า3วนัต่อสปัดาห)์ รองลงมาคอื การสบูบหุรี ่การไม่กนิผลไม ้มคีวามเครยีดสงู และการไม่กนิผกั และ
กลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่หน่ึงม ีปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอืมนี ้าหนกัเกนิและอว้น โดยพบมค่ีาดชันีมวล
กายและ    รอบเอวเกนิมาตรฐาน และบางสว่นมภีาวะไขมนัในเลอืดสงู 

ณิชารยี ์ใจค าวงั (2558) ไดศ้กึษาพฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในเขต
พืน้ทีร่บัผดิชอบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพบา้นปากคะยาง อ าเภอศรสีชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั ประชากร คอื ประชาชน
ทีไ่ดร้บัการคดักรองและขึน้ทะเบยีนกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเป็นกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงูจ านวน 616 คน จ านวนตวัอย่างค านวณจากสตูร Taro Yamane ไดจ้ านวน 270 คน เครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู
เป็นแบบสอถาม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูเชงิคุณภาพ    
ท าการพรรณาความ ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรมเสีย่งของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัเสีย่งปานกลาง (x   = 2.76, SD = 1.89) พฤตกิรรมการออกก าลงักายมรีะดบัเสีย่งมากทีส่ดุ (x    = 1.87, 
SD = 1.02) โดยสว่นมากไมไ่ดอ้อกก าลกัาย เนื่องจากใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการประกอบอาชพี พฤตกิรรมเสีย่งรองลงมา
คอื การบรโิภคอาหาร ทีเ่สีย่งต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (x  = 2.45, SD = 0.95) เน่ืองจากบรโิภคนิสยั    
และวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไปโดยสว่นใหญ่ชอบอาหารรสเคม็ หวาน เผด็ นิยมปรุงอาหารดว้ยการเตมิผงปรุงรส น ้าปลา 
น ้าตาล มพีฤตกิรรมเสีย่งทางอารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรีม่รีะดบัเสีย่งปานกลาง (x  = 3.20, SD  
= 1.09) (x   = 3.13, SD = 1.48) (x   = 3.17, SD = 1.62) สว่นใหญ่สบูยาเสน้เป็นประจ าหลงัรบัประทานอาหาร เพราะ
เชื่อว่าท าใหด้บักลิน่คาวปากและช่วยคลายความเครยีด ดื่มสรุาภายหลงัจากการท างาน เพื่อใหเ้จรญิอาหารและชว่ยให้
หายจากการปวดเมื่อยตวั หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรสรา้งความตระหนกัใหก้ลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรค  
ความดนัโลหติสงูใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกดิโรครวมทัง้สง่เสรมิการจดัการ
ความรูแ้ละการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 

นพดล ค าภโิล (2559) ศกึษา ปจัจยัสว่นบุคคล ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองของผูป้ว่ยโรค ความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลแมท่ะ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน   
309 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 55.7 มอีายุระหว่าง 31 – 96 ปี อายุเฉลีย่ 60.61  11.52 ปี สว่นใหญ่          
มสีถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 78.0 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 69.6 ประกอบอาชพีท านา/ท าไร่/ท าสวน 
รอ้ยละ 33.7 ม ีระยะเวลาในการปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูระหว่าง 1-16 ปี เฉลีย่ 6.64 + 4.69 ปี กลุ่มตวัอย่าง 
สว่นใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองระดบัพอใช ้รอ้ยละ 54.4 มทีศันคตเิกีย่วกบั
พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 57.0 และม ี3 พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัต ่า รอ้ยละ 93.2 โดยไมพ่บว่าพฤตกิรรม เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัสงู 
มรีะดบัปานกลางรอ้ยละ 6.8 อย่างไรกต็ามยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างยงัมพีฤตกิรรมการออกก าลงักายไม่เหมาะสม รอ้ยละ 
61.2 ดงันัน้บุคลากร/เจา้หน้าที ่ทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีารสง่เสรมิการออกก าลงักายและใหค้วามรูเ้รื่องประเภท ความถีแ่ละ
เวลาของการออกก าลงักายทีถู่กตอ้งเหมาะสมในกลุ่มผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ผลการศกึษาน้ี เพื่อปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเสีย่งของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมอง ไดอ้ย่างเหมาะสม 



 อมรรตัน์ มานะวฒันวงศ ์และคณะ (2559) ไดศ้กึษาผูป้ว่ยดว้ย NCD มพีฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพอยู่มาก

น้อยแค่ไหน: รายงานจากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2558 โดยท าการศกึษาขอ้มลูผูท้ีร่ายงานว่าปว่ยดว้ย 

NCD 4 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็และโรคทางหายใจเรือ้รงัพบว่าผูป้ว่ย NCD 

ใน 4 กลุ่มโรคหลกันี้ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งในการสบูบหุรีร่อ้ยละ 10.7 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 16.8 ดื่มเครื่องดื่ม

รสหวานรอ้ยละ 51.3 และมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอรอ้ยละ 68.8 โดยเพศชายมกีารสบูบุหรีแ่ละดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลม์ากกว่าเพศหญงิ และเพศหญงิมกีารดื่มเครื่องดืม่รสหวานและกจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอมากกวา่เพศ

ชาย เมื่อพจิารณาลกัษณะของผูป้ว่ยดว้ย NCD ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพแลว้ พบว่า สว่นใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน

และวยัสงูอายุ ประกอบอาชพีทีใ่ชท้กัษะต ่าหรอืท างานภาคเกษตรกรรม อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล ส าหรบัสถานภาพ

ทางเศรษฐกจิ พบว่าผูป้ว่ยดว้ย NCD มพีฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพในสดัสว่นใกลเ้คยีงกนัทุกกลุ่ม  

สรชา ผกูพนัธ,์ ชพีสมุน รงัสยาธร และนฤมล ศราธพนัธุ ์(2560) ศกึษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของนิสตินกัศกึษามหาวทิยาลยัของรฐัในกรุงเทพมหานคร ผลการวจิยัพบว่า นิสติ
นกัศกึษามากกว่าสองในสามเป็นเพศหญงิ อายุ เฉลีย่ 19.83 ปี ประมาณครึง่หนึ่งมภีาวะโภชนาการปกต ิและประมาณ
สามในสีไ่มม่โีรคประจ าตวั นิสตินกัศกึษาสว่นใหญ่ม ีความรู ้ทศันคตต่ิอการป้องกนักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยู่ใน ระดบั
ด ีและมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้
ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิกลุ่มโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั พบว่า ความรูเ้กีย่วกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั        
และทศันคตต่ิอการป้องกนักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของนิสติ นกัศกึษา มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิบวก อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิทีร่ะดบั 0.01 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู พบ ตวัแปรความรู ้เกีย่วกบัโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีม่อีทิธพิลต่อการ
ท านายทศันคต ิต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 7 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก คอื หลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารฟาสตฟู้์ดและการดืม่คอ็กเทล นอนไม่หลบัและวติกกงัวลเป็นอาการของโรคเครยีด จ ากดัปรมิาณการรบัประทาน
ผลไมร้สหวาน การออกก าลงักายตอ้งเหงื่อออกและรูส้กึเหนื่อย  โรคหอบหดืไม่ไดเ้กดิจากเชือ้โรคและไม่สามารถ
ตดิต่อกนัได ้และหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารส าเรจ็รปู อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

วิธีด าเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ประชาชนทีม่ทีะเบยีนบา้นและอาศยัอยู่ในพืน้ทีต่ าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอ
บางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ อายุระหว่าง 15-79 ปี จากการส ารวจแนวโน้มการเปลีย่นแปลงความชุกปจัจยัเสีย่ง    
และพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมต่ดิต่อระหว่าง พ.ศ.2548 ถงึ พ.ศ.2558 (ส านกัโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2559) ซึง่ประชากรทีม่อีายุระหว่าง 15-79 ปี ทัง้หมด 2,634 คน (รายงานจ านวนประชากร โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลคลองนิยมยาตรา, 2562) กลุ่มตวัอย่าง 400 คน  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ประกอบดว้ย แบบถามสอบการรบัรู ้และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 

 



การสรา้งเครือ่งมือ 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาคน้ควา้ครัง้นี้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้ง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น         

3 สว่น ดงันี้  

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล 

สว่นที ่2 การรบัรูโ้อกาสเสยีงต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 2 

ระดบั ดงัต่อไปนี้ คอื ใช่ ไมใ่ช่ (นพดล ค าภโิล, 2559) โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ ตอบใชไ่ด ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 

ได ้ 0  คะแนน มขีอ้ค าถามรวม 16 ขอ้ การแปลผลคะแนน โดยใชเ้กณฑ ์วเิชยีร เกตุสงิห ์2541 : อา้งใน (สมใจ 

จางวาง, 2557) ดงันี้ คะแนน 0.67-1.00 หมายถงึ  มกีารรบัอยู่ในระดบัด,ี คะแนน 0.34-0.66 หมายถงึ มกีารรบัรูอ้ยู่ใน

ระดบัปานกลาง และคะแนน 0.00-0.33 หมายถงึ มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัน้อย 

สว่นที ่3 พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ลกัษณะแบบมาตราสว่นการประมาณค่า (rating Scale)  ม ี3 ระดบั 

ดงัต่อไปนี้ คอื ปฏบิตัเิป็นประจ า ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ และไม่ปฏบิตั ิลกัษณะค าถามมทีัง้ขอ้ค าถามทางบวกและทางลบ 

(นพดล ค าภโิล, 2559)  มขีอ้ค าถามรวม 30 ขอ้ โดยมเีกณฑแ์ต่ละขอ้ค าถาม ดงันี้ 

                                      ข้อค าถามทางบวก                                    ข้อค าถามทางลบ 

                                (ขอ้ 1,7,19,20,21,22,23,29 และ 30)           (ขอ้ 2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14                              
                                            15,16,17,18,24,25,26,27 และ 28 

ปฏิบติัเป็นประจ า  1 3 

ปฏิบติัเป็นบางครัง้   2 2 

ไม่ปฏิบติั 3 1 

โดยใชเ้กณฑก์ารแปลความหมาย ผูว้จิยัไดแ้บ่งระดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิไม่ตดิต่อเรือ้รงั แบ่งคะแนน

ระดบัสงู ปานกลาง ต ่า เกณฑ ์วเิชยีร เกตุสงิห ์2541 : อา้งใน (สมใจ จางวาง, 2557) แบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี้ คะแนน 

0.00 – 1.00 หมายถงึ พฤตกิรรมเสีย่งอยูใ่นระดบัต ่า, คะแนน 1.01 – 2.00 หมายถงึ พฤตกิรรมเสีย่งอยู่ในระดบั    

ปานกลาง และคะแนน 2.01 – 3.00 หมายถงึ พฤตกิรรมเสีย่งอยูใ่นระดบัสงู 

การทดสอบเครือ่งมือ 

         ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มทีใ่กลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ จ านวน 30 ชุด และน า

ขอ้มลูทีไ่ด ้มาวเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ (reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของ Cronbach’s Alpha น าไปเขา้

โปรแกรมส าเรจ็รปู ไดค่้าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั เทา่กบั 0.87              

และค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่ พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัเท่ากบั 0.81  

 



การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากส านกังานคณะกรรมการบณัฑติศกึษา คณะบรหิารธุรกจิ มหาวทิยาลยัรามค าแหง       

ขอความอนุเคราะหอ์งคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองนิยายาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตใิห้

ประชาชนทีม่ชีื่อในทะเบยีนบา้นและอาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่อบแบบสอบถามเกี่ยวกบัการรบัรู ้และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรค   

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลู   

ดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามเฉลีย่คนละ 10 - 20 นาท ี

การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัโดยใชส้ถติใินการวเิคราะหข์อ้มลู แลว้น าไปวเิคราะหข์อ้มลู โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส าเรจ็รปูทางสถติ ิเพื่อหาค่าสถติ ิดงันี้ 

1. หารอ้ยละ และค่าเฉลีย่ ของขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคล 

2. หารอ้ยละ และค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรค   

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

3. หาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  วเิคราะหโ์ดยใช้              
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation) ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.01  

 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์โดยใชเ้กณฑก์ารวดัระดบัความสมัพนัธ ์5 ระดบั ดงันี้ 

(Hinkle D. E., 1998) ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธม์ค่ีา .90 - 1.00 มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัสงูมาก, ค่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธม์คี่า .70 - .90 มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัสงู, ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธม์ค่ีา .50 - .70 มคีวามสมัพนัธก์นั  

ในระดบัปานกลาง, ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธม์ค่ีา .30 - .50 มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัต ่า และค่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธม์คี่า .00 - .30 มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัต ่ามาก 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการวิจยั 

 การศกึษาวจิยัเรื่องการรบัรู ้และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้งรงัของประชาชนในต าบลคลองนิยม
ยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล  

 ผลการวจิยัขอ้มลูสว่นบุคคลของ การรบัรู ้และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบล
คลองนิยมยาตรา อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 400 คน พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็นเพศ
หญงิ มจี านวน 235 คน คดิเป็นรอ้ยละ 58.8 รองลงมาเป็นเพศชาย มจี านวน 165 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.3 อยูใ่นชว่ง
อายุ 15-30 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 38.0 รองลงมาคอื ช่วงอายุ 46-60 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 29.0 อายุ 31-45 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 
22.3 และอายุ 61-73 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 10.8 ตามล าดบั สถานภาพสมรสสว่นใหญ่ สมรส คดิเป็นรอ้ยละ 46.5 รองลงมา
คอื โสด คดิเป็นรอ้ยละ 45.0 หยา่รา้ง/ แยกกนัอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 5.0 และหมา้ย คดิเป็นรอ้ยละ 3.5 ตามล าดบั ระดบั
การศกึษาสว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 31.0 รองลงมาคอื ปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 22.8 
ประถมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 20.5 อนุปรญิญา / ปวช. /ปวส. คดิเป็นรอ้ยละ 17.3 และสงูกว่าปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 
8.5 ตามล าดบั สว่นใหญ่ประกอบอาชพี นกัเรยีน / นกัศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 22.8 รองลงมาคอื พนกังานบรษิทั คดิเป็น
รอ้ยละ 16.3 รบัจา้งทัว่ไป คดิเป็นรอ้ยละ 13.5 รบัราชการ / รฐัวสิาหกจิ คดิเป็นรอ้ยละ 11.0 เกษตรกรรม คดิเป็น   
รอ้ยละ 10.0 คา้ขาย คดิเป็นรอ้ยละ 9.8 แมบ่า้น, พ่อบา้น คดิเป็นรอ้ยละ 9.5 และธุรกจิสว่นตวั คดิเป็นรอ้ยละ 7.2 
ตามล าดบั รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนสว่นใหญ่มรีายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 29.8 รองลงมาคอื 5,001-10,000 
บาท คดิเป็นรอ้ยละ 21.0 10,001-15,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 17.5 15,001-20,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 13.3 มากกว่า 
25,000 คดิเป็นรอ้ยละ 9.8 และ 20,001-25,000 คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 ตามล าดบั  

ส่วนท่ี 2 การรบัรูโ้อกาสเส่ียง และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไมติ่ดต่อเรือ้รงั 

2.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผลการวจิยั พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในระดบัดไีดแ้ก่ การดื่มน ้าเปล่า ควรดืม่วนัละไม่น้อยกว่า 8-10 แกว้ รองลงมาคอื การตรวจ
สขุภาพประจ าปี ชว่ยลดโอกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การนอนหลบัใหเ้พยีงพอ ควรนอนหลบัสนิทวนัละ 7-8 
ชัว่โมง ช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การทานอาหารประเภททอด โดยใชน้ ้ามนัทอดซ ้าๆ ท าใหเ้สีย่งต่อโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั การทานอาหารครบ 5 หมู่ ช่วยลดโอกาสเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั การทานผกัและผลไม ้ช่วยลด
โอกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การท ากจิกรรมทางกาย เช่น กวาดบา้น ถูบา้น ท าไร่ ท านา ท าสวนถอืเป็นการ    
ออกก าลงักาย การดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์และการสบูบุหรี ่ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั การทานอาหาร
ประเภท ป้ิงย่าง มนั ทอด ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อว้น, อว้นลงพุง, น ้าหนกัเกนิ ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั การทานอาหารทีม่รีสหวาน เคม็จดั ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ความเครยีดท าใหเ้สีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อ
เรือ้รงั การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม ควรออกก าลงักายอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั วนัละ 30 นาท ี ผูท้ีม่พี่อ แม่ ญาติ  
พีน้่องมปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน เสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากกว่าผูท้ีไ่ม่มพี่อ แม่ ญาต ิพีน้่องเป็นโรคเบาหวาน   
การไม่ทานผกั ผลไม ้หรอืทานน้อยกว่าทีร่่างกายตอ้งการ ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การไม่ทานอาหารมือ้เชา้ 
ท าใหเ้สีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ตามล าดบั 

2.2 พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ผลการวจิยั เมื่อพจิารณาระดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัทัง้ 4 ดา้น พบว่า ดา้นการบรโิภคอาหาร ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ  
คอื การใชน้ ้ามนัพชืในการประกอบอาหาร การทานอาหารทีม่รีส หวาน เคม็ เปรีย้ว การทานอาหารทอด เช่น ลกูชิน้
ทอด ไก่ทอด หมทูอด มนัฝรัง่ ปาท่องโก ๋การดื่มเครื่องดื่มทีม่นี ้าตาล เช่น เครื่องดื่มชกู าลงั น ้าหวาน น ้าอดัลม ชา 



กาแฟ น ้าผลไมก้ล่อง การทานผกัและผลไม ้น้อยกว่า 5 ทพัพ ีหรอืก ามอืต่อวนั การทานเน้ือสตัว ์ทีม่ไีขมนัสงู เช่น  
เน้ือหม ูตดิมนั สามชัน้ หนงัไก่ เบค่อน คอหมยู่าง เครื่องในสตัว ์การทานอาหาร แต่ละมือ้ มกีารเตมิเครื่องปรุง เช่น
น ้าปลา น ้าปลาพรกิ ซอีิว๊ น ้าสมสายช ูหรอืซอสต่างๆ เพิม่ลงไป การทานผลไมร้สหวานจดั เช่น มะมว่งสกุ ล าไย 
ทุเรยีน องุ่น เงาะ กลว้ยสกุ เป็นตน้ การทานอาหาร ทีป่รุงดว้ยกะทเิคีย่วแตกมนั เช่น แกงเผด็ แกงกะท ิแกงคัว่ แกง
มสัมัน่ การทานอาหารประเภททีม่กีาร แปรรปู อาหารหมกัดอง เช่น บะหมีก่ึง่ส าเรจ็รปู แหนม กุนเชยีง ลกูชิน้ ผกั
กระป๋อง เป็นตน้ การทานขนมกรุบกรอบ เช่น ขา้วเกรยีบ มนัฝรัง่ เลย ์การทานขนมหวาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด 
ฝอยทอง ขนมเคก้ คุกกี ้โดนทั การทานผกัทีม่กีากใย ผกัใบเขยีว เช่น ผกับุง้ คะน้า กระเฉด เป็นตน้ และการทาน
อาหารครบ 3 มือ้ ใน 1 วนั ตรงตามเวลา เชา้ กลางวนั และเยน็ ตามล าดบั ดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอรแ์ละบุหรี ่ผูต้อบ
แบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ คอื การใชช้วีติในแต่ละวนัไดร้บัควนับุหรี ่บุคคลใกลช้ดิ 
หรอืเพื่อน สบูบุหรี/่ยาสบู/ ยาเสน้ มกีารดื่มสรุา เบยีร ์เหลา้ขาว ยาดองเหลา้ บรัน่ด ีไวน์ เป็นตน้ และมกีารสบูบหุรี/่
ยาสบู/ยาเสน้ ตามล าดบั ดา้นการออกก าลงักาย ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ 
คอื การออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์ เช่น เขา้ฟิตเนส ป ัน่จกัรยาน การออกก าลงักายอย่างน้อยครัง้ละ 20-30 นาท ี
สปัดาหล์ะ 3 วนั เลอืกกจิกรรมออกก าลงักายทีช่อบ เพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพ การออกก าลงักายไมใ่ชอุ้ปกรณ์ เช่น เดนิ 
วิง่ และมกีารเคลื่อนไหวในการท างานบา้น งานอาชพี ท าสวน ตามล าดบั ดา้นความเครยีด ผูต้อบแบบสอบถามมี
พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัมากทีส่ดุ คอื เมื่อเครยีด หรอืคดิมาก จะพดูคยุระบายสิง่ต่างๆ ใหค้นทีไ่วใ้จ    
วติกกงัวลในเรื่องงาน เมื่อมอีาการปวดหวั หรอืคดิมากในเรื่อง ต่างๆ จะพกัผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย เช่น เล่นเกมส ์ดทูวี ี
ฟงัเพลง เป็นตน้ มอีาการหงุดหงดิ ร าคาญบุคคลรอบขา้งอยู่บ่อยๆ อาการนอนไม่ค่อยหลบัหรอืนอนหลบั มากเกนิไป 
วติกกงัวลในเรื่องการเงนิ รายได ้ทีไ่ม่พอกบัรายจ่าย และเกบ็ตวัอยู่คนเดยีว เมื่อเครยีด หรอืไมส่บายใจ ตามล าดบั 

2.3 ค่าเฉลีย่ ของคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั
ผลการวจิยั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมรีะดบัการรบัรูด้กีบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
0.83 พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผูต้อบแบบสอบถามมรีะดบัความเสีย่งปานกลาง มคีา่เฉลีย่เท่ากบั 1.89 
โดยพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดา้นการออกก าลงักาย มพีฤตกิรรมเสีย่งในระดบัสงู มคีา่เฉลีย่เท่ากบั 2.17 
รองลงมาคอื ดา้นการบรโิภคอาหาร มพีฤตกิรรมเสีย่งในระดบัปานกลาง มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 194 ดา้นความเครยีด       
มพีฤตกิรรมเสีย่งในระดบัปานกลาง มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 1.78 และดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละบหุรี ่มพีฤตกิรรมเสีย่ง   
ในระดบัปานกลาง มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 1.53 ตามล าดบั 

ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูโ้อกาสเส่ียง และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  วิเคราะหโ์ดย
ใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation) 

ผลการวจิยั การทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งกบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.01)    

ในระดบัต ่ามาก (r = -0.117) โดยพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดา้นการออกก าลงักาย มคีวามสมัพนัธใ์นระดบั

ต ่ามาก (r = 0.040) ดา้นการบรโิภคอาหาร มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่ามาก (r = -0.110) และดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และบุหรี ่มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่ามาก (r = -0.117) ดา้นความเครยีด มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่ามาก (r = -0.044) 

ตามล าดบั 

 

 



อภิปรายผล 

การศกึษาวจิยัเรื่อง การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในต าบลคลองนิยมยาตรา 
อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ  

1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั พบว่า อยู่ในระดบัดทีัง้หมด โดยมคี่าเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ การดื่มน ้าเปล่า ควรดืม่วนัละไม่น้อยกว่า 8-10 แกว้ รองลงมาคอื การตรวจสขุภาพประจ าปี ช่วยลดโอกาสเสีย่ง
ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการนอนหลบัใหเ้พยีงพอ ควรนอนหลบัสนิทวนัละ 7-8 ชัว่โมง ชว่ยลดโอกาสเสีย่งต่อโรค   
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัด ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ บญัญตั ิอรรคศรวีร 
(2558)  การสรา้งความตระหนกัในการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอ     
เวยีงหนองล่อง จงัหวดัล าพนู พบว่า มกีารรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดบัด ี 

2. พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า ดา้นการบรโิภคอาหาร ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อยูใ่นระดบัสงู 7 ขอ้ และอยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้ โดยมคี่าเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่   

การใชน้ ้ามนัพชืในการประกอบอาหาร การทานอาหารทีม่รีส หวาน เคม็ เปรีย้ว และการทานอาหารทอด เช่น ลกูชิน้

ทอดไก่ทอด หมทูอด มนัฝรัง่ ปาท่องโก๋ เป็นตน้ ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมตามความเคยชนิ ตามความสะดวก หรอืตามลกัษณะนิสยั และไม่ไดค้ านึงถงึว่าเป็นพฤตกิรรม

เสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อาจคดิว่าอายุยงัน้อย คงไม่เกดิโรคไดง้่ายๆ หรอืในกลุ่มอายมุาก อาจคดิว่าอกีไม่นานกค็ง

ตายแลว้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั ของ Edward, Sutton and Cooley, 1975 (อา้งใน ชนกนาถ, 2544) แผนการบรโิภค

ของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากการเรยีนรู ้สะสมประสบการณ์การบรโิภคอาหาร ดา้นเครื่องดื่มแอลกอฮอรแ์ละบุหรี ่

ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั อยู่ในระดบัปานกลางทัง้หมด 4 ขอ้ โดยมคีา่เฉลีย่สงูสดุ    

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การใชช้วีติในแต่ละวนัไดร้บัควนับุหรี่ บุคคลใกลช้ดิ หรอืเพื่อน สบูบหุรี/่ยาสบู/ ยาเสน้ มกีารดื่มสรุา 

เบยีร ์เหลา้ขาว ยาดองเหลา้ บรัน่ด ีไวน์ เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชลลดา ไชยกุลวฒันา และคณะ (2561) 

ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มต่างๆ เช่น ความเครยีด การมบีุคคลใกลช้ดิ หรอืเพื่อนสบูบุหรี ่ทศันคต ิและค่านิยมของ

บุคคลนัน้ ท าใหม้กีารแสดงพฤตกิรรมออกมา และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณิชารยี ์ใจค าวงั (2558) การสบูบุหรี ่      

มรีะดบัเสีย่งปานกลาง สว่นใหญ่สบูยาเสน้เป็นประจ าหลงัรบัประทานอาหาร เพราะเชื่อว่าท าใหด้บักลิน่คาวปากและ

ช่วยคลายความเครยีด ดื่มสรุาภายหลงัจากการท างาน เพื่อใหเ้จรญิอาหารและช่วยใหห้ายจากการปวดเมื่อยตวั      

ดา้นการออกก าลงักาย ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัสงู 4 ขอ้ และอยู่ในระดบั       

ปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์ เช่น เขา้ยมิ ป ัน่จกัรยาน การออกก าลงักายอย่างน้อยครัง้ละ 

20-30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนั เลอืกกจิกรรมออกก าลงักายทีช่อบ เพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพ การออกก าลงักายไมใ่ชอุ้ปกรณ์ 

เช่น เดนิ วิง่ ซึง่พฤตกิรรมการออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณิชารยี ์ใจค าวงั (2558) โดยสว่นมากจะไม่ได้

ออกก าลงักาย เน่ืองจากใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการประกอบอาชพี ดา้นความเครยีด ผูต้อบแบบสอบถามมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัสงู 1 ขอ้ และอยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เมื่อเครยีด หรอืคดิมาก จะพดูคยุ

ระบายสิง่ต่างๆ ใหค้นทีไ่วใ้จ วติกกงัวลในเรื่องงาน เมื่อมอีาการปวดหวั หรอืคดิมากในเรื่อง ต่างๆ จะพกัผ่อนเพื่อการ

ผ่อนคลาย เช่น เล่นเกมส ์ดทูวี ีฟงัเพลง เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบั อุมาพร ปญุญโสพรรณ (2554) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของ สตรวียัทองในต าบลท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง จงัหวดั  

สรุาษฎรธ์านี พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคดา้นการจดัการความเครยีด อยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่อาจอธบิายไดว้่า



กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ เป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงโครงสรา้งและหน้าทีข่องร่างกาย ซึง่สง่ผลกระทบต่อเปลีย่นแปลง

ดา้นอารมณ์ ความรูส้กึนึกคดิ และเป็นวยัทีต่อ้งมคีวามรบัผดิชอบต่อครอบครวั สงัคมและหน้าทีก่ารงาน ช่วงนี้จงึมกั

เป็นระยะทีม่คีวามเครยีด สงู ในระยะนี้ถา้บุคคล ใกลช้ดิไม่เขา้ใจปญัหาทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง จะสง่เสรมิใหค้น    

ในวยันี้เกดิความเครยีดไดม้ากขึน้  

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พบว่า มคีวามสมัพนัธ์

อยู่ในระดบัต ่ามาก กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยู่ในระดบัด ีแต่มีพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัอยู่ในระดบัต ่ามาก เนื่องจากการรบัรูอ้าจไดม้าจากการไปตรวจสขุภาพ การพบแพทย ์หรอืไดร้บัขอ้มลู

ขา่วสารทีถู่กตอ้ง ทีอ่ธบิายถงึสาเหตุของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั แต่ยงัไม่มอีงคก์รใดองคก์รหนึ่งทีเ่ขา้มาสรา้งความ

เขา้ใจความเชื่อมัน่ในขอ้มลู และความตระหนกัถงึโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงันี้ ดว้ยการแลกเปลีย่น ซกัถามเพิม่เตมิ และสรา้ง

แรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรม ดงันัน้ ในการพฒันาพฤตกิรรม สิง่ส าคญัคอื ตอ้งใหค้รอบครวั และชุมชน ไดเ้ขา้มามี

สว่นร่วมในการเรยีนรู ้แสดงความคดิเหน็ และสนบัสนุนในสิง่ทีจ่ะช่วยใหเ้กดิการปฏบิตัดิว้ยตวัเอง 

ข้อเสนอแนะ 

1. องคก์รทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัสขุภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ เป็นตน้ ควรสรา้งความเขา้ใจ เขา้ถงึขอ้มลู
ขา่วสารทีถู่กตอ้ง สรา้งความตระหนกั และแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมใหแ้ก่ประชาชน 

2. องคก์รในทอ้งถิน่มสีว่นร่วมในการท างานกบัองคก์รทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัสขุภาพในการสรา้งความตระหนกั 
และแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นพฤตกิรรมใหแ้ก่ประชาชน 

3. เผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารทีถู่กตอ้งใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มประชากร 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัครัง้ต่อไป 

 1. ควรเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ และเจาะลกึในแต่ละโรคทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวาม

ละเอยีดมากยิง่ขึน้ 

 2. ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

กิตติกรรมประกาศ 

 การคน้ควา้อสิระนี้ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจากรองศาสตราจารย ์ดร.แกว้ตา ผูพ้ฒันพงศ ์อาจารยท์ี่

ปรกึษาทีไ่ดใ้หค้ าแนะน า แนวคดิ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆมาโดยตลอด จนการคน้ควา้อสิระเล่มนี้เสรจ็สมบรูณ์ 

ผูศ้กึษาจงึกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงู ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ทีเ่ป็นก าลงัใจทีด่เีสมอมา ขอบคุณ

เพื่อนๆ ทีช่่วยใหค้ าแนะน าดีๆ  เกีย่วกบังานวจิยัชิน้น้ีสดุทา้ยขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านทีท่ าการตอบ

แบบสอบถามเกีย่วกบังานวจิยัชิน้น้ี 
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