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บทคัดย่อ
	 ป̃จจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เพิ่มมากข้ึน

ในประชากรไทย	ระดับความดันโลหิต	ระดับน้ำาตาล

ในเลือด	ดัชนีมวลกายและภาวะอ้วนลงพุงเป็นตัวช้ีวัด

ภาวะสขุภาพท่ีสำาคัญของโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง	การวิจยั

เชิงสำารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป̃จจัยทำานาย

ภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมูบ้่าน	จำานวน	360	คน	ในอำาเภอแห่งหนึง่	จงัหวัด

ปทุมธานี	 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึง

ธันวาคม	พ.ศ.	2557	โดยการสอบถามความรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ	 พฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.	 2ส.	

วัดความดันโลหิต	 เจาะน้ำาตาลปลายนิ้ว	 วัดส่วนสูง	

ชั่งน้ำาหนักและวัดรอบเอว	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ไคว์สแควและการถดถอยโลจิสติก	ผลการวิเคราะห์

พบว่า	 เพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีเป็นป̃จจัย

ทีส่มัพนัธ์กับระดบัความดนัโลหิตอย่างมนียัสำาคัญทาง

สถิติ	(p	≥	0.05)	โดยป˜จจัยที่สามารถทำานายระดับ

ความดันโลหิต	ได้แก่	 เพศ	 (Odd	Ratio	=	3.38,	

95%	CI	=	1.85-6.17,	p	<	0.001)	อายุ	 (odd	

ratio	=	1.06,	95%	CI	=	1.03-1.10,	p	<	0.001)	

และดัชนีมวลกาย	(Odd	Ratio	=	1.10,	95%	CI	

=	1.04-1.17,	p	=	0.001)	ดังนั้นจึงควรรณรงค์ให้

มีกิจกรรมเ½้าระวังและควบคุมน้ำาหนักตัวท่ีถูกต้อง	

เพิ่มความตระหนักถึงผลเสียของการมีน้ำาหนักเกิน

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในอาสาสมคัรเพศชายทีม่นี้ำาหนกั

เกินเกณฑ์และกลุ่มที่มีอายุมาก

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ภาวะสุขภาพ,	 อาสาสมัครสาธารณสุข,	

ประจำาหมู่บ้าน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2558; 45(2): 159-170
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บทนำา
	 พืน้ฐานทีส่ำาคญัของการพฒันาคณุภาพชีวิตคอื	

สุขภาพ	ตามความหมายของ	ศาสตราจารย์นายแพทย์

ประเวศ	 วะสี1	 กล่าวไว้ว่า	 สุขภาพไม่ใช่เรื่องของ

การไม่มีโรคเท่านั้น	 แต่อยู่ในท้ังหมด	 เป็นอันหนึ่ง

อนัเดยีวกันของมนษุย์และสงัคม	ป̃จจบัุนพบว่า	ภาวะ

สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มเปลี่ยนไป	 โดยพบว่า

โรคไมติ่ดต่อเร้ือรังมแีนวโนม้เพิม่สงูข้ึน	และแนวโนม้

ของการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ยังเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย	ๆ 	โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน	 ข้อมูลจากรายงานการเ½้าระวัง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พ.ศ.	2555	สำานักระบาดวิทยา	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข2	พบว่า	ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 5	 โรคได้แก่	 ความดัน

โลหิตสงู	เบาหวาน	โรคเรือ้รงัทางเดนิหายใจสว่นลา่ง	

โรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง	จำานวน	

1,009,002	 คน	 โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วย

สูงสุดคือ	 937.58	 ต่อประชากรแสนคน	 (จำานวน	

602,548	คน)	รองลงมาคือ	โรคเบาหวาน	523.24	

ต่อประชากรแสนคน	 (จำานวน	 336,265	 คน)	

นอกจากนีอ้ตัราความชุกต่อประชากรแสนคนของโรค

ทั้งสองดังกล่าวสะสม	 5	 ปี	 (รายใหม่และรายเก่า)	

ระหว่างปี	พ.ศ.2551-2555	จำานวน	5,471,929	คน	

พบว่า	โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราความชุกสูงสุด	คือ	

5,288.01	ต่อประชากรแสนคน	(ผู้ป่วย	3,398,412	คน)	

รองลงมาคือโรคเบาหวาน	อัตราความชุก	2,800.81	

ต่อประชากรแสนคน	(1,799,977	คน)	

	 ป̃จจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพ	ได้แก่	ป̃จจยั

ส่วนบุคคล	เช่น	พันธุกรรม	เพศ	อายุ	ซึ่งไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้	นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพยังเป็น

ป̃จจัยสำาคัญที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ	 รวมถึงความรู้

เก่ียวกับสขุภาพก็เป็นป̃จจยัสำาคญัท่ีมผีลตอ่พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพเช่นกัน3,4,5	สำาหรับป̃จจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของคนไทยที่สำาคัญส่วนใหญ่

เป็นพฤติกรรมสุขภาพ	ได้แก่	การบริโภคอาหารท่ีมีแป้ง	

น้ำาตาล	เกลือและไขมันสูง	การบริโภคผักและผลไม้

ไม่เพียงพอ	ขาดการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม	รวมถึง

การบริโภคสุราและยาสูบ6	 สอดคล้องกับองค์การ

อนามัยโลกที่ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อของ

คนทัว่โลก7	และสามารถสรปุสาเหตหุลกัของการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวได้ว่า	 เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพเป็นส่วนใหญ่	โดยเฉพาะ	3	อ.	คือ	อาหาร	

ออกกำาลังกาย	อารมณ์	และ	2	ส.	คือ	พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา8	 และหากปล่อยให้โรค

เหล่านี้เพิ่มสูงข้ึนย่อมส่งผลเสียท้ังต่อสุขภาพของ

ประชากรไทยไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย	 ครอบครัว	 สังคม

รวมถึงประเทศชาติท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

โรคเรื้อรังยาวนาน

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	

เป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีความสำาคัญในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน	ซึ่งในป˜จจุบันมี	อสม.	มากกว่า

หนึ่งล้านคนท่ีผ่านการ½ƒกอบรมพัฒนาความรู้และ

ทักษะทางด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอดความรู้

และทักษะดังกล่าวสู่ชุมชน	 นอกจากนี้	 อสม.	 ยังมี

บทบาทหน้าท่ีด้านการจัดกิจกรรมเ½้าระวังและป้องกัน

ป̃ญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของท้องถ่ิน	 รวมถึงเป็นแกนนำาในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ชุมชน9,10	 ดังนั้นหาก	 อสม.	 มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ	อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่

และการเป็นบุคคลต้นแบบและเป็นแกนนำาทีด่ใีนการ

สร้างสุขภาพแก่คนในครอบครัว	และชุมชนได้

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพของ	 อสม.	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
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ป̃จจัยทำานายพฤติกรรมสุขภาพหรือป̃จจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในภูมิภาคต่าง	 ๆ	 ของ

ประเทศไทย11,12,13,14	โดยผลการศึกษาพบว่า	พฤติกรรม

การเติมเครื่องปรุงรสในอาหาร	 การออกกำาลังกาย

ต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ	30	นาทีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการมวลกาย11	นอกจากนี้ยังพบว่า	การ

รับรู้ความสามารถแห่งตน	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วย	 การได้รับการอบรมเพิ่มเติม	 และอายุ	

เป็นป̃จจัยที่สามารถทำานายพฤติกรรมสุขภาพของ	

อสม.12	และการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกกำาลังกาย

และการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำาลังกาย	สามารถ

ทำานายพฤติกรรมการออกกำาลังกายได้13	 ทั้งนี้ยังไม่

พบการศึกษาภาวะสุขภาพของ	 อสม.	 เช่น	 ระดับ

ความดันโลหิต	 ระดับน้ำาตาลในเลือดและภาวะอ้วน

ลงพุง	ซึ่งพบว่า	เป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพที่สำาคัญต่อ

โรคไมต่ดิต่อเร้ือรงั	ผูวิ้จยัจงึมคีวามต้องการท่ีจะศึกษา

ป̃จจยัทำานายภาวะสขุภาพของ	อสม.	ซ่ึงเป็นบุคลากร

ที่มีความสำาคัญต่องานสาธารณสุขมูลฐาน	 เพื่อนำา

ข้อมูลมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่	 อสม.	 รวมถึง

เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ในการได้แกนนำาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ต่อไป

วิธีการดำาเนินการวิจัย
การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชิงสำารวจ	ประชากร

คือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	อำาเภอหน่ึง

ในจงัหวัดปทมุธาน	ีจำานวน	1,981	คน	ขนาดตวัอย่าง

คำานวณจากสตูรของยามาเน	่(Yamane)15	เมือ่ทราบ

จำานวนประชากรและกำาหนดค่าความคลาดเคล่ือนของ

การสุ่มเทา่กบัร้อยละ	5	คำานวณตวัอยา่งได้	333	คน	

และเพื่อป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างจึงได้

เพ่ิมจำานวนอีกร้อยละ	10	ดังน้ันมีจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น	366	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

แบบแบ่งช้ันจากทกุตำาบลในเขตอำาเภอนัน้ตามจำานวน	

อสม.	ท่ีมีอยู่	หลังจากน้ันจะสุ่มแบบมีระบบตามรายช่ือ

จนครบ	หลังจากได้รับการพิจารณาผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลตามหนังสือ

รับรองเลขท่ี	110/2557	จึงประสานงานกับสาธารณสุข

อำาเภอ	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลและเทศบาลในเขตรบัผดิชอบ	โดยทีผู่วิ้จยัและ

ทีมดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการสอบถาม	

วัดความดันโลหิต	 เจาะน้ำาตาลปลายนิ้ว	 ชั่งน้ำาหนัก	

วัดส่วนสูงและวัดรอบเอวระหว่างเดือนกันยายน	ถึง	

เดือนธันวาคม	พ.ศ.2557	ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์

จำานวน	360	ฉบับ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	แบ่งออกเปน็	4	สว่น	

ดังนี้

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 เก่ียวกับ	 เพศ	

อายุ	การศกึษา	รายได้	ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขและโรคประจำาตัว	และ

	 2)	แบบบันทึกข้อมลูสขุภาพ	เก่ียวกับ	ความดนั

โลหิต	น้ำาตาลในเลือด	เส้นรอบเอว	น้ำาหนัก	ส่วนสูง	

ดัชนีมวลกาย	ทั้ง	2	ส่วนเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น

	 3)	แบบสอบความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ	

เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากการทบทวน

วรรณกรรม	 เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการ

รับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	อารมณ์	การสูบ

บุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล	์จำานวน	12	ข้อ	ลกัษณะ

คำาถามให้เลือกตอบ	 ถูก	 ผิด	 หรือไม่ทราบ	 โดยให้

คะแนนข้อที่ตอบถูกข้อละ	 1	 คะแนน	คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง	0-12	คะแนน	เกณฑ์การประเมินความรู้

แบ่งเป็น	3	กลุ่มตามทฤษฏีการเรียนรู้ของบูม	(Bloom)16	
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คือกลุ่มที่มีความรู้ต่ำา	 (<	 60%)	 กลุ่มที่มีความรู้

ปานกลาง	(60-80%)	และกลุ่มที่มีความรู้สูง	(80%	

ขี้นไป)	

	 4)	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ	3	อ.	2	ส.	

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ	 3อ	 2ส	 ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งใน

เคร่ืองมือเ½้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย17

เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 (12	 ข้อ)	

การออกกำาลังกาย	 (2	 ข้อ)	 พฤติกรรมด้านอารมณ์	

(2	ข้อ)	การสูบบุหรี่	(2	ข้อ)	และการดื่มสุรา	(2	ข้อ)	

ลักษณะคำาถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และ

พฤติกรรมด้านอารมณ์	 เป็นมาตราส่วนประเมินค่า	

(Rating	Scale)	4	ระดับ	ส่วนพฤติกรรมอื่นๆ	เป็น

ความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม	 เกณฑ์การประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มเสี่ยงต่ำา	

(≥	30%)	กลุ่มเสี่ยงปานกลาง	(30.01-69.99)	และ

กลุ่มเสี่ยงสูง	(≥	70)

	 แบบสอบถามได้รับการประเมินความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	โดยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ	แบบสอบถาม

ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ	3	อ.	2	ส.	มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา	(Item-level	Content	Validity	Index)	=	

0.94,	 0.96,	 0.97	 และ	 0.96	 ตามลำาดับ	 และ

ดำาเนินการทดสอบหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ

โดยทดลองใช้กับ	อสม.	ในพืน้ท่ีเขตอืน่ท่ีมคุีณลกัษณะ

ใกล้เคียงกับอาสาสมัครท่ีจะศึกษาจำานวน	 30	 คน	

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ	

3	 อ.	 =	 0.71	 ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ	 ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง	

0.25-0.90	 เฉลี่ย	 0.66,	 SD	 0.19	 และค่าอำานาจ

จำาแนกอยู่ระหว่าง	0.12-0.35	เฉลี่ย	0.25,	SD	0.08	

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ป̃จจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพด้วยสถิติไคว์สแคว	 (Chi-square)	

วิเคราะห์ป̃จจัยทำานายภาวะสุขภาพด้วยสถิติการถดถอย

โลจสิติก	(Binaly	Logistic	Regression)	โดยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	82.5	

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย	 (อายุ	 46-59	 ปี)	 มากถึง

ร้อยละ	58.3	รองลงมาเป็นวัยผู้สูงวัยตอนต้น	(อายุ	

60-69	ปี)	ร้อยละ	24.2	โดยอายุเฉล่ียเท่ากับ	54.0	+

8.9	ปี	ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง	5,000-9,999	บาท	

ร้อยละ	23.9	สว่นใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

ร้อยละ	53.9	 รองลงมาคือมัธยมต้น	 ร้อยละ	21.2	

มรีะยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมู่บ้านระหว่าง	 6-10	 ปี	 มากท่ีสุดร้อยละ	 40.6	

เฉลี่ย	8.6	+	5.5	ปี	นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึงร้อยละ	46.7	และโรคความดัน

โลหิตสูงพบมากที่สุด	ร้อยละ	26.7	รองลงมาได้แก่	

โรคไขมันในเลือดสูง	ร้อยละ	17.8	(ตารางที่	1)

	 สำาหรับภาวะสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้

ประกอบด้วย	 ระดับความดันโลหิต	 ระดับน้ำาตาล

ในเลือด	 ดัชนีมวลกายและภาวะอ้วนลงพุง	 ผลการ

ศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำานวน	360	คน	

ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตและระดับน้ำาตาล

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ	(ร้อยละ	76.4	และ	93.3	

ตามลำาดับ)	 อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์	ระดับอ้วน	(BMI	25.00-29.99	

kg/m2)	มากที่สุดถึงร้อยละ	35.8	รองลงมาคือ	ดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์	ระดับเร่ิมอ้วน	(BMI	23.00-24.99	

kg/m2)	นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน

ลงพุง	สูงถึงร้อยละ	73.3	(ตารางที่	1)
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Table 1	Personal	and	Health	Characteristics	of	the	Samples	(n=360).

Personal	Characteristic N % Health	Characteristics N %

Gender

Male

Female

63	

297	

17.5

82.5

Blood pressure level

Normal	(<	140/90	mmHg)

Abnormal	(>	140/90	mmHg)

275

85

76.4

23.6

Age	(years)

≤ 20

21-30	

31-45	

46-59	

60-69

≥	70

1

4

45

210

87

13

0.3

1.1

12.5

58.3

24.2

3.6

Blood	sugar	level

Normal	(<	126	mg%)

Abnormal	(>	126	mg%)

Waist	circumference

Normal

Abnormal

336

24

96

264

93.3

6.7

26.7

73.3

Max	=	75,	Min	=	18,	Mean	=	54.0,	SD	=	8.9 Max	=	177,	Min	=	57,	Mean	=	89.14,	SD	=	11.33

Income	(Bath/month) Body	Mass	Index	(BMI)	kg/m2

<	5000	

5000-9999

10000-14999

15000-19999	

≥ 20000 

Not indicated 

11

86

62

44

54

103

3.1

23.9

17.2

12.2

15.0

28.6

<	18.5

18.5-22.99

23.00-24.99

25.00-29.99

≥	30.00

5

74

82

129

70

1.4

20.6

22.8

35.8

19.4

Max	=	100000,	Min	=	2000,	Mean	=	14200.2,	

Median	=	10000,	SD	=	12337.4

Max	=	41.53,	Min	=	15.43,	Mean	=	26.4,	

Median	=	25.5,	SD	=	4.5

Education level 

Primary school

Secondary school 

High school 

Bachelor

194	

76	

73	

17	

53.9

21.1

20.3

4.7

Non	Communicable	Disease

No

Yes

Hypertension 

Dyslipidemia

192

168

96

64

53.3

46.7

26.7

17.8

Duration of volunteer	(year) Diabetes	Mellitus 38 10.6

≤	5	

6-10

11-15

>15	

113

146

59

42

31.4

40.6

16.4

11.6

Heart disease

Renal disease

1

1

0.3

0.3

Max	=	30,	Min	=	0.1,	Mean	=	8.6,	Median	=	8.0,	SD	=	5.5
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	 จากข้อมูลด้านสุขภาพและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

จะพบว่า	 ความดันโลหิตสูงมีความชุกสูงสุด	 ผู้วิจัย

จึงขอนำาเสนอเพียงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างป̃จจัยต่างๆ	 กับภาวะสุขภาพเฉพาะในส่วน	

“ระดับความดันโลหิต”	 ด้วยสถิติไคสแคว์	 โดยผล

การศึกษาพบว่า	เพศ	อายุ	ดัชนีมวลกาย	พฤติกรรม

การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	

เป็นป˜จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	≤	0.05)	(ตารางที่	2)	

Table 2	Factors	Related	to	Blood	Pressure	Level	(n=360).

Factors

Total

n	(%)

Blood	Pressure	Level	(mmHg)

χ2 p<	140/90	

n	(%)

>	140/90	

n	(%)

Gender

Male

Female

Age	(year)

<	60

≥	60

Education level 

Primary school

Secondary school 

High school 

Bachelor

Income

<	14200

≥ 14200

Duration of volunteer	(Year)

≤	5	

6-10

11-15

≥	15	

Body	mass	index	(BMI)

<	23.00

≥	23.00

Waist	circumference

Normal

Abnormal

63	(17.5)

297	(82.5)

260	(72.2)

100	(27.8)

194	(53.9)

76	(21.1)

73	(20.3)

17	(4.7)

159	(61.9)

98	(38.1)

113	(31.4)

146	(40.6)

59	(16.4)

42	(11.6)

79	(21.9)

281	(78.1)

96	(26.7)

264	(73.3)

	35	(55.6)

240	(80.8)

207	(79.6)

	68	(68.0)

142	(73.2)

60	(78.9)

60	(82.2)

13	(76.5)

114	(71.7)

	79	(80.6)

 

92	(81.4)

110	(75.3)

	44	(74.6)

	29	(69.0)

67	(24.4)

208	(75.6)

78	(28.4)

197	(71.6)

28	(44.4)

57	(19.2)

 

53	(20.4)

32	(32.0)

52	(26.8)

16	(21.1)

13	(17.8)

4	(23.5)

45	(28.3)

19	(19.4)

21	(18.6)

36	(24.7)

15	(25.4)

13	(31.0)

12	(14.1)

73	(85.9)

18	(21.2)

67	(78.8)

18.38

5.40

2.74

2.58

3.03

3.98

1.72

<0.001*

0.020*

0.434

0.108

0.386

0.046*

0.190

*	The	confi	dence	level	of	95%
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Table 2	Factors	Related	to	Blood	Pressure	Level	(n=360)	(Cont.).

Factors

Total

n	(%)

Blood	Pressure	Level	(mmHg)

χ2 p<	140/90	

n	(%)

>	140/90	

n	(%)

Knowledge	of	health	behavior	

Low

Medium	

High

Dietary	Behavior	of	sweet,	fat

Low risk of NCD

Medium	risk	of	NCD

High risk of NCD

Stress

No

Mild

High

Exercise 

No 

Exercise,	but	not	enough

Enough	exercise	

Alcohol	drinking	

Non-drinking

Standard drinking

Excessive	drinking

Cigarette	smoking	

Non-smoking

Smoking

132	(36.7)

149	(41.4)

	79	(21.9)

ty,	salty,	and

159	(44.2)

192	(53.3)

	9	(2.5)

202	(56.1)

110	(30.6)

48	(13.3)

	7	(1.9)

303	(84.2)

50	(13.9)

298	(82.8)

	42	(11.6)

20	(5.6)

338	(93.9)

22	(6.1)

101	(76.5)

115	(77.2)

59	(74.7)

	less	fi	ber.

117	(73.6)

151	(78.6)

	7	(77.8)

150	(74.3)

	85	(77.3)

	40	(83.3)

	6	(85.7)

229	(75.6)

40	(80.0)

236	(79.2)

	29	(69.0)

	10	(50.0)

262	(77.5)

	13	(59.1)

31	(23.5)

34	(22.8)

20	(25.3)

42	(26.4)

41	(21.4)

	2	(22.2)

52	(25.7)

25	(22.7)

	8	(16.7)

1	(14.3)

74	(24.4)

10	(20.0)

62	(20.8)

13	(31.0)

10	(50.0)

76	(22.5)

	9	(40.9)

0.18

1.25

1.84

0.81

10.28

3.89

0.914

0.537

0.399

0.667

0.006*

0.049*

*	The	confi	dence	level	of	95%

	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	พบว่า	เพศ	

อายุและดัชนีมวลกาย	เป็นป̃จจัยท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในการทำานายระดับความดันโลหิต	 โดยท่ีเพศชาย

มีโอกาสพบระดับความดันโลหิตผิดปกติได้มากกว่า

เพศหญิง	ถึง	3	เท่า	(ตารางที่	3)	
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Table 3	Binary	Logistic	Regression	analysis	of	Blood	Pressure	Level	(n	=	360).	

Predictors Coeffi		cient

(β)

SE	(β) OR 95%CI p

Gender

Female*

Male	

Age	(year)

BMI

Constant

1.217

0.060

0.097

-1.174

0.307

0.016

0.029

0.124

1.00

3.38	

1.06

1.10

1.85-6.17

1.03-1.10

1.04-1.17

<0.001

<0.001

0.001

Predictive	power	=	76.9%
* Reference group

อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเพศ	 อายุ	 ดัชนี

มวลกาย	การด่ืมเครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอลแ์ละการสบู

บุหรีส่มัพนัธกั์บระดับความดนัโลหิตอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ	รวมถึง	เพศ	อายุและดัชนีมวลกาย	สามารถ

ร่วมกันทำานายการมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงเกินเกณฑ์	

สามารถอภิปรายได้ว่า	ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง	

อสม.	เพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชายมากถึงส่ีเท่า	

แต่เพศชายมีสัดส่วนการมีระดับความดันโลหิตสูง

มากกว่าเพศหญิง	 อาจเนื่องจากเป็นธรรมชาติของ

เพศชายที่ให้ความสนใจและใส่ใจสุขภาพของตนเอง

น้อยกว่าเพศหญิง	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการสำารวจ

พฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ	พ.ศ.	2553	ของสำานักงาน

โรคไม่ติดต่อ	กระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า	สัดส่วน

ของเพศชายท่ีมาตรวจสุขภาพมีน้อยกว่าเพศหญิง18

ดังน้ันถึงแม้เพศชายจะมีจำานวนการเป็น	อสม.	ไม่มาก

แต่ควรได้รับการดูแลและความใส่ใจเร่ืองสุขภาพ

ให้มากขึ้น

	 สำาหรบัอายุทีส่มัพนัธกั์บระดับความดันโลหิตสงู

นั้น	 สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกความเสื่อมของ

ร่างกายและหลอดเลือดเมื่อมีอายุมากข้ึน	 ซ่ึงมีการ

ศึกษาที่พบว่า	 ความชุกของระดับความดันโลหิตสูง

จะมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น	ดังข้อมูลในการศึกษาของ

แฟรมม่ิงแฮม	ท่ีแสดงให้เห็นว่า	คนท่ีมีระดับความดัน

โลหิตปกตเิมือ่อายุ	65	ปมีคีวามเสีย่ง	90%	ท่ีจะเปน็

ความดนัโลหิตสงูเมือ่อายุ	80-85	ปี19	และสอดคลอ้ง

กับรายงานผลการสำารวจสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี	4	

ที่พบว่า	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน

เมือ่อายุสงูข้ึน20	อย่างไรก็ตามปจ̃จยัเพศและอายุเป็น

ป̃จจยัทีไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงได้	แต่ให้ความสำาคญั

และความสนใจในการแก้ไขป˜ญหาได้	ซึ่ง	อสม.	ใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่เมื่อเป็นแล้วมักไม่ลาออกจาก

การเป็น	อสม.	จึงมีแนวโน้มท่ี	อสม.	จะมีอายุมากข้ึน

เรื่อย	ๆ	

	 ส่วนป̃จจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และร่วม

ทำานายระดับความดันโลหิตคือดัชนีมวลกาย	สอดคล้อง

กับการศึกษาไปข้างหน้า	 (Prospective	 Study)	

ในประชากรวัยผูใ้หญ่ทีไ่มไ่ด้เป็นโรคความดันโลหิตสงู

จำานวน	 68,205	 คน	 ที่พบความเสี่ยงของการเกิด

ความดนัโลหิตสงูเพิม่ข้ึนเมือ่ดัชนมีวลกายเพิม่ข้ึนเป็น	
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25.0	 หรือมากกว่า21	 อีกทั้งดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน

ยังเป็นป˜จจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดการเจ็บป่วยอื่น	ๆ	เช่น	

โรคความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 โรคหัวใจและนิ่ว

ในถุงน้ำาดี	เป็นต้น22 ท้ังน้ีสามารถอธิบายด้วยสมมุติฐาน

ทางพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับภาวะน้ำาหนักเกิน	ซึ่งจะ

มีผลกระตุ้นระบบประสาท	 Sympathetic	 มากขึ้น

และส่งผลต่อการดูดกลับของน้ำาและเกลือแร่มากขึ้น	

ทำาให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้23

	 ข้อมูลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	อสม.	ส่วนใหญ่

มีภาวะอ้วน	 น้ำาหนักเกินรวมถึงอ้วนลงพุง	 ดังนั้น

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

จึงควรรณรงค์ให้มีกิจกรรมเ½้าระวังและควบคุม

น้ำาหนกัตัวทีถู่กต้อง	เพิม่ความตระหนกัถึงผลเสยีของ

การมีน้ำาหนักเกินโดยเฉพาะอย่างย่ิงใน	อสม.	เพศชาย

ที่มีน้ำาหนักเกินเกณฑ์และกลุ่มท่ีมีอายุมาก	 รวมทั้ง

ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพของ	อสม.	เป็นระยะ	ๆ 	

ทุก	ๆ	6	เดือน	เนื่องจากยังพบว่ามี	อสม.	ส่วนหนึ่ง

มีระดับความดันโลหิตสูงโดยที่ไม่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง	ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาต่อไป
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Predicting Factors of Health Among Village Health Volunteers

Lapatrada Numkham* Saowaluk Khakhong* Suparinya Sampantharat*

Suthasinee Srinoon* Prakaipetch Winaiprasert* Sukanya Phoolphoklang*

ABSTRACT
	 Currently,	 non-communicable	diseases	

are increasing in the Thai population. Blood 

pressure,	blood	sugar	levels,	body	mass	index	

(BMI),	and	abdominal	obesity	are	the	important	

indicators	for	measuring	non-communicable	

diseases.	This	cross-sectional	study	aimed	

to	examine	the	factors	affecting	health	among	

village	health	volunteers.	The	sample	included	

360	village	health	volunteers	in	Pathum	Thani	

province	during	September-December	2014.	

Data	 were	 collected	 using	 questionnaires	

on	health	information,	knowledge	of	health	

behaviors,	and	health	behaviors.	BMI,	waist	

circumference,	 blood	 pressure,	 and	 blood	

glucose	(fi	ngertip)	were	assessed.	Data	were	

analyzed	using	descriptive	statistics,	chi-square	

test	and	binary	logistic	regression.	The	chi-

square	test	revealed	that	the	factors	affecting	

blood	pressure	level	were	gender,	age,	BMI,	

alcohol	 drinking,	 and	 cigarette	 smoking.	

(p	≤	0.05)	The	blood	pressure	level	should	

be	predicted	by	gender	(odd	ratio	=	3.38,	

95%	CI	=	1.85-6.17,	p	<	0.001),	age	(odd	

ratio	=	1.06,	95%	CI	=	1.03-1.10,	p	<	0.001)	

and	BMI	(odd	ratio	=	1.10,	95%	CI	=	1.04-1.17,	

p	=	0.001).	Therefore,	conducting	a	campaign	

to	surveillance	and	control	weight	should	be	

done	and	raising	awareness	of	the	negative	

effects	of	being	overweight	especially	in	male	

volunteers	who	are	overweight	and	the	aged	

groups should implement.
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