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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับกิจกรรมทางกาย และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จำ�นวน 391 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปและ
ความสามารถด้านต่างๆ 2) แบบประเมินระดับกิจกรรมทางกาย และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต มีค่าความเที่ยง 0.88 และ 
0.84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์ถดถอยแบบทวิ 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 มีอายุเฉลี่ย 62.7 ปี (SD 9.31 ปี) เป็นผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 44.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 32.5 และเป็นทั้ง 2 โรค ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับสูง 
ร้อยละ 38.9 มีความสามารถด้านต่างๆ เช่น การสื่อสาร การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ในระดับดีถึงดีมาก ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษา สถานะสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มี
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 9,000 บาท 
มีโอกาสที่จะมีกิจกรรมทางกายระดับมาก (PR = 6.24 95%CI 1.72-22.59) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
3,000 บาท 
	 สรุป ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนหนึ่งยังมีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำ�ไป 
กำ�หนดมาตรการกระตุ้นกิจกรรมทางกายแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มต่างๆ ตามข้อแนะนำ�ขององค์การ 
อนามัยโลกต่อไป

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมทางกาย; คุณภาพชีวิต; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract 
	 This cross-sectional analytical study aimed to investigate personal factors, physical activity levels, and 
factors associated with physical activity among patients with non-communicable diseases in Phrae Province. 
The participants were 391 patients with non-communicable diseases, were selected by using multi-stage 
sampling procedures. The data were collected using a questionnaire consisted 3 parts; Part 1 Demographic 
data and personal ability, Part 2 Physical activity questionnaire, and Part 3 Quality of life assessment. The 
Cronbarch’s alpha coefficients were 0.88 and 0.84 respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square inferential statistics, and binary logistic regression at 95% confidence interval.
	 The results showed that 58.3 were women, mean age of the study participants were 62.7 (SD = 9.31 
years). The participants were 44.2% with hypertension, 32.5% with type 2 diabetes mellitus, and 23.3% 
with both. Most participants were 38.9% higher physical activity level, and were good to very good level in 
personal ability such as communication and daily activities. Individual factors; gender, age, average income 
per month, marital status, the highest educational level, overall health, and quality of life were significantly 
correlated to physical activity levels (p-value < 0.05). The people with an average monthly income of more 
than 9,000 baht are likely to have a high level of physical activity (PR = 6.24 95%CI 1.72-22.59) compared 
to those with an average monthly income of less than 3,000 baht. 
	 Conclusion One-third Chronic NCD patients in this study had low physical activities. Thus, the 
relevant agencies should be used in the formulation of physical stimulation measures for non-communicable 
diseases in different groups according to the recommendations of the world health organization.

Keywords: non-communicable diseases; physical activity; quality of life

ความเป็นมาของปัญหา 
	 รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2018 
พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากถึงปีละ 
41 ล้านคน (ร้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) ร้อยละ 
85.0 เกิดในกลุ่มประชากรอายุ 30-69 ปี กลายเป็นปัญหา
หลักในกลุ่มประเทศท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต่ำ�
ถึงปานกลาง (Low-and-Middle Income Country: 
LMIC)1 สำ�หรับประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable Diseases: NCDs) หรือโรควิถีชีวิตที่เป็น 
ปัญหาสำ�คัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่ง 
เป็นภัยเงียบส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรในระยะยาว 
ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วย ความพิการ คุณภาพชีวิตแย่ลง และ 
ตายก่อนวัยอันควรหรือกลายเป็นภาระการดูแลรักษาพยาบาล 
นำ�มาซึ่งค่าใช้จ่ายของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ2  

สอดคล้องกับรายงานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การสำ�รวจ 
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 พบว่า ปัญหาสุขภาพหลักของสังคมไทยในปัจจุบัน 
คือ โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ แม้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ

ประชากรเริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น เช่น การมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพออยู่ในสถานะคงเดิม อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดจากพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และมีผลแทรกซ้อนต่อการเกิดอุบัติการณ์ของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดในอนาคต นำ�ไปสู่ภาระของสังคมและระบบ
บริการสุขภาพ3 ดังนั้น กลยุทธ์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการป้องกันและลดภาระโรคเหล่าน้ีจึงกลายเป็นประเด็น
สำ�คัญ1,3 
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงร่วม
มากกว่าหนึ่งปัจจัย ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมี 
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมถึงปัจจัยด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดสูง และภาวะน้ำ�หนักเกิน2 จากบริบทด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ ระบบ
ทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไร้พรมแดน ส่งผลให้
หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลง
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วิถีการดำ�เนินชีวิตของประชากรเป็นแบบไม่เพียงพอ4 
การเติบโตของสังคมสมัยใหม่ท่ีเต็มไปด้วยความซับซ้อน 
ประชากรไทยถูกรุมเร้าด้วยข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและ
เข้าใจผิดเก่ียวกับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพหลายด้าน รวมถึง 
ปัจจัยด้านค่านิยม วัฒนธรรม สังคมแวดล้อม อันเต็มไปด้วย
ความเส่ียงและเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ5 เกิดการระบาดของ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้มีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงมากขึ้น4 
	 จากผลการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 19.2 มีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ สัดส่วนของคนในเขตเทศบาลมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอมากกว่านอกเขตเทศบาล ประชากรมีภาวะ
อ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 37.53 ประชากรไทยขาด
การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอ และยังเป็นสาเหตุ 
ของภาระโรคในลำ�ดับที่ 9 ทำ�ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability-Adjusted Life Year: DALY)4

	 งานวิจัยจำ�นวนมาก พบว่า การมีกิจกรรมทางกาย
เป็นประจำ�อย่างเพียงพอและสม่ำ�เสมอ มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ที่ดี6 สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเรื้อรัง1,7-9 เช่น 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน โรคอ้วน10-12 โรคมะเร็ง10 และโรคกระดูกพรุนได้12 
นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังเสนอแนะให้มีการจัดการ
อาหารร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเป็นหน่ึงใน
กลยุทธ์การสร้างสุขภาพทั่วโลก (global strategy on diet, 
physical activity and health) และนิยามกิจกรรมทางกาย 
หมายถึง การเคลื่อนไหวต่างๆ ของร่างกาย อันเกิดจาก
การเคลื่อนไหวของกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีมีการใช้พลังงาน 
เกิดขึ้น13 หมายรวมถึงการขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด
ในชีวิตประจำ�วันในอิริยาบถต่างๆ จนก่อให้เกิดการใช้และ 
เผาผลาญพลังงานโดยกล้ามเนื้อ ครอบคลุมการเคลื่อนไหว
ร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำ�วัน ไม่ว่าจะเป็นการทำ�งาน 
การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก14 การมี
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง เช่น การเดิน การขี่ 
จักรยาน และการเล่นกีฬา มีนัยสำ�คัญต่อสุขภาพที่ดีขึ้น 
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
เบาหวาน โรคมะเร็งลำ�ไส้ และความเครียดได้ ส่วนการมี
กิจกรรมทางกายในระดับหนัก13 เช่น การยกของหนัก การ 
ขุดดินหรืองานก่อสร้าง3 ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดกระดูก 
สะโพกและกระดูกสันหลังหัก รวมถึงช่วยควบคุมน้ำ�หนักได้13 

หลายองค์กรและประเทศท่ัวโลกมีการส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในหลายมิติ โดยเฉพาะการจัดทำ�แผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เช่น แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกาย
ระดับโลก แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังระดับโลก ภายใต้การสนับสนุนจากองค์กรขับเคลื่อน
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายระดับโลก (global advocacy 
for physical activity) และการเสนอกฎบัตรโตรอนโต 
(Toronto charter) ในการประชุมนานาชาติด้านการส่งเสริม 
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพและแผนยุทธศาสตร์ โดยองค์กร 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายนานาชาติ (international society 
for physical activity and health) จำ�นวน 15 ประเทศ 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา คอสตาริกา ชิลี เม็กซิโก 
อาร์เจนตินา เวเนซูเอล่า นอร์เวย์ สเปน ไอร์แลนด์ สก็อตแลนด์ 
มาเลเซีย สิงคโปร์ มัลดีฟส์ และออสเตรเลีย15 องค์การ
อนามัยโลกจึงเสนอแนวทางปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดย
กำ�หนดเกณฑ์ขั้นต่ำ�และหลักปฏิบัติ มีข้อมูลเชิงวิชาการและ
นัยสำ�คัญของความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บนพื้นฐานของ
หลักการ FITT คือ ความบ่อย (frequency) ความหนัก 
(intensity) ความนาน (time or duration) และชนิด 
(type) ของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพื่อการป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง15-17

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำ� 
แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกายข้ึน เพ่ือใช้เป็นกรอบ 
แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศในการ
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน14 ซึ่งแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี การจัดการตนเอง
ด้วยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา และการทำ�จิตใจให้
สบายทำ�ให้อยู่กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เป็นสิ่งสำ�คัญในการ
รักษา การดูแลที่ดีและถูกต้องจากผู้ให้บริการสาธารณสุข
ทำ�ให้อาการดีขึ้น และการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือก
ควบคู่ไปด้วยทำ�ให้ดีขึ้น เช่น การใช้สมุนไพร อาหารเสริม 

เป็นต้น17 อนึ่งคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุด
มุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนกำ�หนดขึ้น 
ซึ่งประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย (physical domain) มิติ
ด้านด้านจิตใจ (psychological domain) มิติด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และมิติด้าน 
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สิ่งแวดล้อม (environment) ตามเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก18,19

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ได้แก่ เพศ3,20-24 ดัชนี 
มวลกาย8,21  สถานภาพสมรส21 สถานะสุขภาพในปัจจุบัน6,8,24 

อายุ6,8,21,23,24 รายได้21,24,25 อาชีพ23-25 ระดับการศึกษา23-25 

การมีโรคประจำ�ตัว1,6,13,21,24,26 คุณภาพชีวิต6,27-30 และความ 
สามารถของตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน เช่น การ
เคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีทำ�เป็นประจำ� เป็นต้น24 

ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและความรุนแรงของโรคมีสาเหตุมา
จากปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมร่วมที่สำ�คัญ คือ การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จะเห็นได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง และมีแนวโน้มที่
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ต้องใช้เวลาในการรักษา
นานและต่อเนื่อง เป็นภาระที่ทำ�ให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณ
ในการดูแลช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก 
และหากผู้ป่วยเกิดความพิการจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ย่อมเป็นภาระต่อบุคคลในครอบครัวและสังคมในการดูแล  
ท้ังยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง โดยระดับคุณภาพ 
ชีวิตจะแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยนั้นๆ และสำ�คัญที่สุด 
คือ ผู้ป่วยและครอบครัว จะมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองให้สามารถอยู่ร่วมกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยไม่มี
อาการที่รุนแรงขึ้นได้อย่างไร เพื่อนำ�มาวางแผนในการจัดรูป
แบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
	 จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหน่ึงที่มีการดำ�เนินงาน
บริการสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการ
จัดการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย
การขับเคล่ือนการดำ�เนินงานคลินิก NCDs คุณภาพ มาต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน มีการกำ�หนดนโยบายป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชิงรุก เน้นการเข้าไปดำ�เนินงาน 
ในระดับชุมชน และมีโครงการเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ระดับกิจกรรมทางกาย และปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง
ผลการศึกษาท่ีได้จะนำ�ไปสู่ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับพื้นท่ี 
เพื่อใช้ในการวางแผนหรือกำ�หนดมาตรการในการควบคุม
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ตลอดจนเป็น 
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากรให้มี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและดีขึ้นในระดับพื้นท่ีและ
ประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและระดับกิจกรรม

ทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดแพร่
2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 

ระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดแพร่ 

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและระดับกิจกรรมทางกายของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดแพร่เป็นอย่างไร
	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ 
กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดแพร่

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคประจำ�ตัว สถานะ 
สุขภาพโดยรวม คุณภาพชีวิตโดยรวม และความสามารถ
ด้านต่างๆ ได้แก่ การเขียนหนังสือ การอ่านหนังสือ การ
สื่อสารพูดคุยกับคนอื่น การได้ยินเสียงชัดเจน การมองเห็น
สิ่งต่างๆ ชัดเจน การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการไปไหนมา
ไหนด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดแพร่
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทางนิเวศวิทยา 
(the ecological perspective) ของ McLeroy, et al.31 
โดยการศึกษาในครั้งนี้ ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยภายในบุคคล
หรือปัจจัยระดับบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สภาวะสุขภาพ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่วนใหญ่มาจากองค์ประกอบภายใน
บคุคล หรอืลกัษณะเฉพาะของบคุคลท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรม 
ร่วมกับแนวคิดเฉพาะในส่วนของการใช้กิจกรรมทางกายเป็น
หน่ึงในกลยุทธ์การสร้างสุขภาพท่ัวโลกขององค์การอนามัย
โลก13 เท่านั้น ไม่รวมถึงการจัดการด้านอาหาร เนื่องจากมี
ข้อจำ�กัดในการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมิน การที่ 
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บุคคลจะมีระดับกิจกรรมทางกายในระดับท่ีเพียงพอขึ้นอยู่
กับปัจจัยระดับบุคคลเป็นพื้นฐาน ซึ่งจะส่งผลต่อปัจจัยใน

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional analytical studies) 
โดยดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแพร่ จำ�นวนทั้งสิ้น 
27,565 ราย32 (ข้อมูลรายงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ปี 
พ.ศ. 2561 จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้น 
ทะเบียนและอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบจังหวัดแพร่) คำ�นวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างข้อมูล
ชนิดนับหรือหาค่าสัดส่วนประชากรของ Toro Yamane33 

แบบทราบจำ�นวนประชากร กำ�หนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
(α  = 0.05) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 395 ราย ใช้วิธีการสุ่ม 
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) คือ 

(1) จังหวัดแพร่มีท้ังหมด 8 อำ�เภอ ใช้เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย 
สุ่มเลือกมา 1 อำ�เภอ (cluster sampling) (2) ในอำ�เภอ
ที่สุ ่มได้มีทั ้งหมด 8 ตำ�บล ใช้เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย  
สุ่มเลือกมา 2 ตำ�บล (cluster sampling) (3) ใช้เทคนิคการ
สุ่มอย่างง่ายสุ่มรายชื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากกรอบ
รายชื่อ (list frame) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละตำ�บล 
จนครบตามจำ�นวนที่คำ�นวณได้ เกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) คือ (1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง มาแล้ว 
6 เดือนขึ้นไป (2) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการสถานบริการ 
สุขภาพของกระทรวงสาธารสุขในเขตจังหวัดแพร่ (3) เป็น 
ผู้ป่วยที่สามารถฟังภาษาไทยเข้าใจได้ เกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) คือ (1) มีโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็งต่างๆ โรคไตเรื้อรัง 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล
   ข้อมูลส่วนบุคคล
    -เพศ 
    -อายุ 
    -รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
    -ดัชนีมวลกาย
    -สถานภาพสมรส 
    -ระดับการศึกษา 
    -อาชีพหลัก 
    -การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคประจำ�ตัว
    -สถานะสุขภาพโดยรวม 
    -คุณภาพชีวิตโดยรวม
   ความสามารถด้านต่างๆ
    -การเขียนหนังสือ
    -การอ่านหนังสือ
    -การสื่อสาร พูดคุยกับคนอื่น
    -การได้ยินเสียงชัดเจน
    -การมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน
    -การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
    -การไปไหนมาไหนด้วยตนเอง

กิจกรรมทางกาย
  -กิจกรรมทางกายระดับน้อย
  -กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง
  -กิจกรรมทางกายระดับมาก

ระดับอื่นๆ ต่อไป โดยมีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 1
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activities) จำ�นวน 6 ข้อ และ (4) พฤติกรรมการเนือยนิ่ง 
(sedentary behavior) จำ�นวน 1 ข้อ แต่ละด้านจะมีการถาม
ความหนักเบาของการใช้แรงกาย (intensity) ระยะเวลาที่
มีกิจกรรมเป็นนาทีต่อวัน และความถี่ของการมีกิจกรรม 
เป็นวันต่อสัปดาห์ โดยจำ�แนกความหนักเบาของการออก 
แรงกายอิงตามเกณฑ์ metabolic equivalent of task 
(MET) แปลผลโดยเทียบกับเกณฑ์ระดับกิจกรรมทางกาย 
3 ระดับ3,34,36 คือ 
	 ระดับมาก (high) หมายถึง มีกิจกรรมทางกาย 
อย่างหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาที/
สัปดาห์ ≥ 1500 หรือมีกิจกรรมทางกายอย่างหนัก หรือปาน
กลาง รวม ≥ 7 วัน/สัปดาห์ และ total MET-นาที/สัปดาห์ 
≥ 3,000 
	 ระดับปานกลาง (moderate) หมายถึง มีกิจกรรม 
ทางกายไม่มากถึงระดับมาก และมีกิจกรรมอย่างหนัก ≥ 3 
วัน/สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 นาทีต่อวัน หรือกิจกรรมปาน
กลาง หรือเดิน ≥ 5 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อ
วัน หรือกิจกรรมหนักและปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5 วัน/ 
สัปดาห์ และ total MET-นาที/สัปดาห์ ≥ 600
	 ระดับน้อย (low) หมายถึง ระดับของการมีกิจกรรม 
ทางกายต่ำ�กว่าเกณฑ์ระดับปานกลางและมาก
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
เป็นแบบเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) เป็น 
เครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ ชุดย่อ ประกอบไปด้วย 26 
ข้อคำ�ถาม จำ�แนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย จำ�นวน 9 ข้อ (2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จำ�นวน  
3 ข้อ (3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำ�นวน 
6 ข้อ (4) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำ�นวน 
6 ข้อ และอีก 2 ข้อ เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต 
และสุขภาพโดยรวม โดยจำ�แนกเป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 
23 ข้อ คำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถาม
เป็นระดับคะแนน (Likert’s scale) ระดับ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง มากที่สุด แปลผลเป็นคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน 
ระดับคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี ระดับคะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง และระดับคะแนน 96-130 คะแนน แสดง
ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังสามารถแปลผลคะแนน

โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม เป็นต้น (2) ตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จนไม่สามารถวิเคราะห์ได้
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่โครงการวิจัย 2/043/62 รับรองวันที่ 10 มิถุนายน 
2562 โดยผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบเพื่อทำ�ความ
เข้าใจในทุกขั้นตอนของการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจในการเข้าร่วม ก่อนที่จะลงลายมือชื่อเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจ ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะปกปิดข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
การรับบริการ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม 
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม (questionnaire) ผู้วิจัยเป็น 
ผู้สัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากบทความ งานวิจัย 
และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และได้ประยุกต์เครื่องมือ 
ดังกล่าวตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดที่ได้กำ�หนดขึ้น 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบตามความเป็นจริง ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
และความสามารถด้านต่างๆ ประกอบไปด้วย 10 ข้อ
คำ�ถาม ได้แก่ เพศ อายุ น้ำ�หนักและส่วนสูง สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคประจำ�ตัว สถานะสุขภาพ
โดยรวม และระดับความสามารถด้านต่างๆ ได้แก่ การ
เขียนหนังสือ การอ่านหนังสือ การสื่อสารพูดคุยกับคนอื่น 
การได้ยินเสียงชัดเจน การมองเห็นสิ่งต่างๆ การทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน และการไปไหนมาไหนด้วยตนเอง ลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) และเติมข้อความ
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับกิจกรรมทางกาย 
เป็นแบบประเมินกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global Physical 
Activity Questionnaire: GPAQ version 2)34 ซึ่งแปล 
และพัฒนาขึ้นโดยกองออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 16 ข้อคำ�ถาม35 
จำ�แนกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) กิจกรรมในการทำ�งาน 
(activity at work) จำ�นวน 6 ข้อ (2) กิจกรรมจากการ
เดินทางในชีวิตประจำ�วัน (travel to and from places) 
จำ�นวน 3 ข้อ (3) กิจกรรมนันทนาการ (recreational 
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คุณภาพชีวิตเป็นรายด้านได้ด้วย37

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบประเมิน 
กิจกรรมทางกาย เป็นแบบประเมินระดับสากล ซึ่งแปลและ 
พัฒนาขึ้นโดยกองออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข มีการนำ�ไปใช้ในการสำ�รวจระดับประเทศ34 

และมีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม
ในคนไทย โดยมีค่าความสอดคล้องและดัชนีความตรงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.88 และ 0.99 ตามลำ�ดับ35 ส่วนแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 ข้อ ได้ผ่าน
การทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-
BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วนำ�ไปทดสอบความ
เข้าใจภาษากับคนที่มีพื้นฐานแตกต่างกัน นำ�มาปรับปรุงข้อที่ 
เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำ� ทำ�เช่นนี้อยู่ 3 รอบ การศึกษา 
ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.65 
โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่ 
WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ37

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลร่วมกับทีมวิจัย โดยดำ�เนินการขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้
ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากหน่วยงานในระดับพื้นที่ และดำ�เนินการจัดเตรียมทีมวิจัย 
โดยคัดเลือกนักศึกษานิสิตสาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพชั้นปี
ที่ 4 เข้าร่วมทีมวิจัย มีการชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย 
รายละเอียดการใช้เครื ่องมือวิจัย และทดสอบความเที่ยง 
ระหว่างผู้สัมภาษณ์ (inter-retest reliability) โดย
พิจารณาค่าความสอดคล้อง (percent agreement) ที่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป เทียบกับผู้วิจัยหลัก ตามเอกสารคู่มือ
การเตรียมทีมวิจัยที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ และขั้นดำ�เนินการ 
ทีมวิจัยดำ�เนินการประชาสัมพันธ์และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโครงการ แนะนำ�ทีมวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ ดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ามาในการศึกษาวิจัย ภายหลังจากการประชาสัมพันธ์
และเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยดำ�เนินการ
นัดหมายวัน เวลาสถานที่กับกลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูล โดยทีมผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และประเมินกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จากน้ันทีมผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ในช่วงเดือน
มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2562

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ประจำ�ตัว สถานะสุขภาพโดยรวม ระดับความสามารถด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การเขียนหนังสือ การอ่านหนังสือ การสื่อสาร
พูดคุยกับคนอื่น การได้ยินเสียงชัดเจน การมองเห็นสิ่งต่างๆ 
ชัดเจน การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการไปไหนมาไหน
ด้วยตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต และระดับกิจกรรมทางกาย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง

2. ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรม 
ทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
อนุมาน โดยใช้สถิติ Pearson’s Chi-squared test ทดสอบ
เมื่อเป็นไปตามเงื่อนไข และใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ทดสอบเมื่อไม่เป็นไปตามเงื่อนไข และปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มที่
มีกิจกรรมทางกายมากและกิจกรรมทางกายน้อย วิเคราะห์
ระดับความสัมพันธ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบทวิ (binary logistic regression) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95%

3. นำ�เสนอปัจจัยเสี่ยงของการมีกิจกรรมทางกาย
ด้วยค่าอัตราส่วนความชุก (prevalence ratio: PR) เมื่อ 
PR > 1 แสดงว่ากลุ่มที่มีปัจจัยนั้นมีอัตราความชุกของ
การมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย PR = 1 
แสดงว่ากลุ่มที่มีปัจจัยน้ันมีอัตราความชุกของการมีกิจกรรม
ทางกายเท่า ๆ กันกับกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย และ PR < 1 แสดง
ว่ากลุ่มที่มีปัจจัยน้ันมีอัตราความชุกของการมีกิจกกรมน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จำ�นวนทั้งสิ้น 391 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 98.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 มีอายุ
มากกว่า 59 ปี ร้อยละ 62.7 (อายุเฉลี่ย 62.7 ปี) มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 60.4 (รายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือน 3,471.9 บาท) มีค่าดัชนีมวลกายในช่วง 
18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 61.2 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.2 จบการศึกษาสูงสุดในระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.6 อาชีพหลัก คือ รับจ้าง ร้อยละ 
33.8 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 30.4 เป็นผู้ป่วย 
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โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 32.5 และเป็นท้ังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่ประเมินสถานะสุขภาพโดยรวม 
ของตนอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.5 มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน 
ระดับสูง ร้อยละ 87.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
กิจกรรมทางกายในระดับมาก ร้อยละ 38.9 รองลงมา คือ 
มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย ร้อยละ 33.8 และมี
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ร้อยละ 27.4 ตามลำ�ดับ 
ดังตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถด้านการ
เขียนหนังสือ ร้อยละ 36.1 และด้านการอ่านหนังสือ ร้อยละ 
36.3 อยู่ในระดับดี และมีความสามารถด้านการสื่อสารพูด
คุยกับคนอื่น ร้อยละ 52.5 ด้านการได้ยินเสียงชัดเจน ร้อยละ 
55.8 ด้านการมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน ร้อยละ 50.9 ด้าน
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ร้อยละ 56.5 และด้านการไปไหน 
มาไหนด้วยตนเอง ร้อยละ 55.8 อยู่ในระดับดีมาก ดังตาราง 2 
	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลการ
ศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานะสุขภาพโดยรวม และระดับคุณภาพชีวิต มีความ 
สัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 
ระดับ p-value < 0.05 ส่วนความสามารถด้านต่างๆ พบว่า 
ด้านการเขียนหนังสือ ด้านการอ่านหนังสือ ด้านการได้ยิน
เสียงชัดเจน ด้านการมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน ด้านการทำ�
กิจวัตรประจำ�วัน และด้านการไปไหนมาไหนด้วยตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ ระดับ p-value < 0.05 ดังตาราง 1 และ ตาราง 2

3. ปัจจัยเส่ียงของกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับ 
มากเทียบกับกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายระดับน้อย ผลการ 
ศึกษา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ราย
ได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษาสูงสุด มีโอกาสที่จะมี
กิจกรรมทางกายระดับมาก โดยเพศชายมีกิจกรรมทางกาย 
มากกว่าเพศหญิง (PR = 2.00, 95%CI 1.24-3.24) อายุ 
45-59 ปี มีกิจกรรมทางกายมากกว่าเม่ือเทียบกับอายุ > 59 ปี 
(PR = 3.48, 95%CI 2.07-5.86) ผู้ที่มีรายได้ > 9,000  
และ 3,000-9,000 บาท มีกิจกรรมทางกายมากกว่าเมื่อ 
เทียบกับผู้ที่มีรายได้ < 3,000 บาท (PR = 6.24, 95%CI 
1.72-22.59 และ PR = 2.46, 95%CI 1.48-4.08) ตามลำ�ดับ 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นและประถมศึกษา ม ี
กิจกรรมทางกายมากกว่าเม่ือเทียบกับไม่ได้ศึกษา (PR = 4.24, 

95%CI 1.45-12.40 และ PR = 2.89, 95%CI 1.26-6.63) 
ตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรส สถานะสุขภาพ
โดยรวม และคุณภาพชีวิต เป็นปัจจัยป้องกันการมีกิจกรรม 
ทางกายระดับมาก โดยสถานภาพหม้ายมีกิจกรรมทางกาย
น้อยกว่าสถานะภาพสมรสคู่ (PR = 0.46, 95%CI 0.26-0.81) 
สถานะสุขภาพโดยรวมดีมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าสถานะ
สุขภาพโดยรวมดีมาก (PR = 0.30, 95%CI 0.15-0.63) 
และคุณภาพชีวิตปานกลางมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า
คุณภาพชีวิตสูง (PR = 0.39, 95%CI 0.17-0.92) อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ p-value < 0.05 ดังตาราง 3 
ส่วนความสามารถด้านต่างๆ พบว่า ผู้ที่มีความสามารถด้าน
ต่างๆ ในระดับที่ต่ำ�ลงจะเป็นปัจจัยป้องกันการมีกิจกรรม 
ทางกายในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการเขียนหนังสือในระดับ 
พอทำ�ได้จะเป็นปัจจัยป้องกันการมีกิจกรรมทางกายระดับ
มากถึง 0.49 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่เขียนหนังสือในระดับที่ทำ� 
ได้ดีมาก (PR = 0.49, 95%CI 0.26-0.93) และด้าน
การสื่อสารพูดคุยในระดับทำ�ได้ดีจะเป็นปัจจัยป้องกันการมี 
กิจกรรมทางกายระดับมากถึง 0.49 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่
สื่อสารพูดคุยในระดับทำ�ได้ดีมาก (PR = 0.49, 95%CI 0.30- 
0.82) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ p-value < 0.05 
ดังตาราง 3
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับกิจกรรมทางกาย
         ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 391)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวนทั้งหมด
ระดับกิจกรรมทางกาย จำ�นวน (ร้อยละ) c2 p -value

น้อย ปานกลาง มาก
ข้อมูลรวม 391 (100.0) 132 (33.8) 107 (27.4) 152 (38.8)
เพศ

ชาย 163 (41.7) 47 (28.8) 36 (22.1) 80 (49.1) 12.345 0.002**

หญิง 228 (37.3) 85 (31.1) 71 (31.1) 72 (31.6)
อายุ (ปี) (Mean = 62.7, SD = 9.31, Min = 41, Max = 84)

< 45 8 (2.0) 3 (37.5) 1 (12.5) 4 (50.0) 26.923 <0.001a***

45-59 138 (35.3) 30 (21.7) 32 (23.2) 76 (55.1)
> 59 245 (62.7) 99 (40.4) 74 (30.2) 72 (29.4)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) (Mean = 3,471.9 , SD = 2,905.7, Min = 600, Max = 20,000)
< 3,000 236 (60.4) 91 (38.6) 77 (32.6) 68 (28.8) 32.533 <0.001***

3,000-9,000 138 (35.3) 38 (27.5) 30 (21.7) 70 (50.7)
> 9,000 17 (4.3) 3 (17.6) 0 (0.0) 14 (82.4)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (Mean = 22.5, SD = 2.93, Min = 16.8, Max = 36.7)
< 18.5 11 (2.8) 3 (27.3) 2 (18.2) 6 (54.5) 3.816 0.707
18.5-22.9 239 (61.2) 78 (32.6) 65 (27.2) 96 (40.2)
23.0-24.9 65 (16.6) 21 (32.3) 22 (33.8) 22 (33.8)
> 25.0 76 (19.4) 30 (39.5) 18 (23.7) 28 (36.8)

สถานภาพสมรส
สมรส 259 (66.2) 81 (31.3) 69 (26.6) 109 (42.1) 16.285 0.012*

โสด 22 (5.6) 2 (9.1) 8 (36.4) 12 (54.5)
หม้าย 93 (23.8) 43 (46.2) 23 (24.7) 27 (29.0)
หย่าร้าง 17 (4.4) 6 (35.3) 7 (41.2) 4 (23.5)

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้ศึกษา 48 (12.3) 21 (43.8) 18 (37.5) 9 (18.8) 14.831 0.022*

ประถมศึกษา 284 (72.6) 91 (32.0) 80 (28.2) 113 (39.8)
มัธยมศึกษาตอนต้น 36 (9.2) 11 (30.6) 5 (13.9) 20 (55.6)
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ขึ้นไป

23 (5.9) 9 (39.1) 4 (17.4) 10 (43.5)

อาชีพหลัก
เกษตรกร 119 (30.4) 28 (23.5) 35 (29.4) 56 (47.1) N/A N/A
รับจ้าง 132 (33.8) 38 (28.8) 27 (20.5) 67 (50.8)
ค้าขาย 47 (12.0) 65 (47.8) 42 (30.9) 29 (21.3)
อื่นๆ 89 (22.8) 52 (58.4) 23 (25.8) 14 (15.7)
ไม่มีอาชีพ 4 (1.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 0 (0.0)

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โรคความดันโลหิตสูง 173 (44.2) 59 (34.1) 52 (30.1) 62 (35.8) 1.778 0.776
โรคเบาหวาน 127 (32.5) 42 (33.1) 31 (24.4) 54 (42.5)
ทั้ง 2 โรค 91 (23.3) 31 (34.1) 24 (26.4) 36 (39.6)



75

Pansakun N. & Kantow S. Relationship between Personal Factors & Physical Activity Levels among NCD Patients

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 2 April - June 2020: 66-82

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวนทั้งหมด
ระดับกิจกรรมทางกาย จำ�นวน (ร้อยละ) c2 p -value

น้อย ปานกลาง มาก
จำ�นวนโรคที่ป่วย

1 โรค 300 (76.7) 101 (33.7) 83 (27.7) 116 (38.7) 0.060 0.970
2 โรค 91 (23.3) 31 (34.1) 24 (26.4) 36 (39.6)

สถานะสุขภาพโดยรวม (Mean = 8.7, SD = 1.13, Min = 4, Max = 10)
แย่ 6 (1.5) 4 (66.6) 1 (16.7) 1 (16.7) 17.904 <0.001a***

ดี 47 (12.0) 28 (59.6) 7 (14.9) 12 (25.5)
ดีมาก 338 (86.5) 100 (29.6) 99 (29.3) 139 (41.1)

ระดับคุณภาพชีวิต (Mean = 106.24, SD = 8.845, Min = 83, Max = 124)
ปานกลาง 49 (12.5) 18 (36.7) 22 (44.9) 9 (18.4) 12.500 0.002**

สูง 342 (87.5) 114 (33.3) 85 (24.9) 143 (41.8)
a = Fisher’s exact test, N/A = not available
* = p < .05, ** = p < .01, *** = p < .001

ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
	   จำ�แนกตามลักษณะความสามารถด้านต่างๆ (N = 391)

ความสามารถด้านต่างๆ จำ�นวนทั้งหมด
ระดับกิจกรรมทางกาย จำ�นวน (ร้อยละ) c2 p -value

น้อย ปานกลาง มาก
การเขียนหนังสือ

ไม่ได้เลย 31 (7.9) 15 (48.4) 11 (35.5) 51 (16.1) 13.508 0.036*

พอทำ�ได้ 126 (32.2) 51 (40.5) 30 (23.8) 45 (35.7)
ทำ�ได้ดี 141 (36.1) 42 (29.8) 40 (28.4) 59 (41.8)
ทำ�ได้ดีมาก 93 (23.8) 24 (25.8) 26 (28.0) 43 (46.2)

การอ่านหนังสือ
ไม่ได้เลย 28 (7.2) 14 (50.0) 11 (39.3) 3 (10.7) 18.530 0.005**

พอทำ�ได้ 127 (32.5) 53 (41.7) 30 (23.6) 44 (34.6)
ทำ�ได้ดี 142 (36.3) 42 (29.6) 40 (28.2) 60 (42.3)
ทำ�ได้ดีมาก 94 (24.0) 23 (24.5) 26 (27.7) 45 (47.9)

การสื่อสาร พูดคุยกับคนอื่น
พอทำ�ได้ 31 (7.9) 12 (38.7) 8 (25.8) 11 (35.5) 8.476 0.076
ทำ�ได้ดี 155 (39.6) 61 (39.4) 46 (29.7) 48 (31.0)
ทำ�ได้ดีมาก 205 (52.5) 59 (28.8) 53 (25.9) 93 (45.4)

การได้ยินเสียงชัดเจน
พอทำ�ได้ 34 (8.7) 14 (41.2) 9 (26.5) 11 (32.4) 11.322 0.023*

ทำ�ได้ดี 135 (35.5) 59 (42.4) 37 (26.6) 43 (30.9)
ทำ�ได้ดีมาก 218 (55.8) 59 (27.1) 61 (28.0) 98 (45.0)

การมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน
พอทำ�ได้ 55 (14.1) 26 (47.3) 12 (21.8) 17 (30.9) 13.626 0.009**

ทำ�ได้ดี 137 (35.0) 55 (40.1) 37 (27.0) 45 (32.8)
ทำ�ได้ดีมาก 199 (50.9) 51 (25.6) 58 (29.1) 90 (45.2)

ตาราง 1 (ต่อ)
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ความสามารถด้านต่างๆ จำ�นวนทั้งหมด
ระดับกิจกรรมทางกาย จำ�นวน (ร้อยละ) c2 p -value

น้อย ปานกลาง มาก
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

พอทำ�ได้ 40 (10.2) 20 (50.0) 8 (20.0) 12 (30.0) 16.134 0.003**

ทำ�ได้ดี 130 (33.3) 54 (41.5) 37 (28.5) 39 (30.0)
ทำ�ได้ดีมาก 221 (56.5) 58 (26.2) 62 (28.1) 101 (45.7)

การไปไหนมาไหนด้วยตนเอง
พอทำ�ได้ 39 (10.0) 20 (51.3) 8 (20.5) 11 (28.2) 19.134 0.001**

ทำ�ได้ดี 134 (34.2) 57 (42.5) 37 (27.6) 40 (29.9)
ทำ�ได้ดีมาก 218 (55.8) 55 (25.2) 62 (28.4) 101 (46.3)

* = p < .05, ** = p < .01, *** = p < .001

ตาราง 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายระดับมากและระดับน้อยของของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อ (N = 284)

ตัวแปรที่ศึกษา PR 95% CI ตัวแปรที่ศึกษา PR 95% CI
เพศ การเขียนหนังสือ

ชาย 2.00 1.24-3.24 ไม่ได้เลย 0.18 0.06-0.57

หญิง ref พอทำ�ได้ 0.49 0.26-0.93

อายุ (ปี) ทำ�ได้ดี 0.78 0.41-1.48
< 45 1.83 0.39-8.44 ทำ�ได้ดีมาก ref
45-59 3.48 2.07-5.86 การอ่านหนังสือ
> 59 ref ไม่ได้เลย 0.11 0.02-0.42

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) พอทำ�ได้ 0.42 0.22-0.80
< 3,000 ref ทำ�ได้ดี 0.73 0.38-1.38
3,000-9,000 2.46 1.48-4.08 ทำ�ได้ดีมาก ref
> 9,000 6.24 1.72-22.59 การสื่อสาร พูดคุยกับคนอื่น

สถานภาพสมรส พอทำ�ได้ 0.58 0.24-1.40
สมรส ref ทำ�ได้ดี 0.49 0.30-0.82
โสด 4.45 0.97-20.47 ทำ�ได้ดีมาก ref
หม้าย 0.46 0.26-0.81 การได้ยินเสียงชัดเจน
หย่าร้าง 0.49 0.13-1.81 พอทำ�ได้ 0.42 0.20-1.11

ระดับการศึกษาสูงสุด ทำ�ได้ดี 0.43 0.26-0.73
ไม่ได้ศึกษา ref ทำ�ได้ดีมาก ref
ประถมศึกษา 2.89 1.26-6.63 การมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน
มัธยมศึกษาตอนต้น 4.24 1.45-12.40 พอทำ�ได้ 0.37 0.18-0.74
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 2.59 0.78-8.53 ทำ�ได้ดี 0.41 0.27-0.78

สถานะสุขภาพโดยรวม ทำ�ได้ดีมาก ref
แย่ 0.18 0.02-1.63 การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ดี 0.30 0.15-0.63 พอทำ�ได้ 0.34 0.15-0.75
ดีมาก ref ทำ�ได้ดี 0.41 0.24-0.70

ระดับคุณภาพชีวิต ทำ�ได้ดีมาก ref
ปานกลาง 0.39 0.17-0.92
สูง ref

ตาราง 2 (ต่อ)
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ตัวแปรที่ศึกษา PR 95% CI ตัวแปรที่ศึกษา PR 95% CI
การไปไหนมาไหนด้วยตนเอง ทำ�ได้ดี 0.38 0.22-0.64

พอทำ�ได้ 0.30 0.13-0.67 ทำ�ได้ดีมาก ref
PR = proportion ratio
Ref = กลุ่มอ้างอิงที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงสุดหรือต่ำ�สุด

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา ผูป้่วยโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรังสว่นใหญ ่
มีอายุมากกว่า 59 ปี อายุเฉล่ีย 62.7 ปี โดยเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 44.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.5 และ
เป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.3 
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2018 
พบประชากรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย ร้อยละ 85 
เกิดขึ้นในกลุ่มประชากรอายุ 30-69 ปี และเป็นปัญหาหลัก
ที่เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต่ำ�
ถึงปานกลาง1,2 

	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่มีการประเมิน
สถานะสุขภาพโดยรวมของตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
86.5 เช่นเดียวกับการประเมินระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 87.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 12.5 แตกต่าง
กับการศึกษาของ Wannachart, Nanthamongkolchai and  
Munsawaengsub38 และ Jumneansuk, et al.39 ผู้สูงอายุ 
ท่ีมีโรคเร้ือรังในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคุณภาพชีวิต 
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 52.2 และ 
ร้อยละ 66.0 ตามลำ�ดับ ด้วยเพราะคุณภาพชีวิตของแต่ละ
บุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยม ซึ่ง
ประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และสิ่งแวดล้อม 
	 แม้จะมีการ ศึกษาระดับกิจกรรมทางกายใน
ประชากรไทยในช่วงที่ผ่านมา โดยใช้แบบสอบประเมิน
กิจกรรมทางระดับสากล (GPAQ)2,3,11,14,24,34-36 แต่ก็เป็นการ
ศึกษาในลักษณะภาพรวม ไม่ได้มุ่งเน้นที่กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย ร้อยละ 33.8 (ตาราง 1) 
สอดคล้องกับรางงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 53 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 
ไมเ่พยีงพอเมือ่จำ�แนกรายภาค พบวา่ ภาคเหนือมสีดัสว่นของ
ประชากรที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากที่สุด คิดเป็น 

ตาราง 3 (ต่อ)

ร้อยละ 31.4 โดยในกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.3 และใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.6 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Liangruenrom, et al.24 ศึกษาระดับการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอในภาพรวมของประชากรไทยอายุ 18 ปี
ขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 33.8 มีระดับกิจกรรมทางกายน้อย- 
เนือยน่ิงมาก โดยกลุ่มท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายน้อย-เนือยน่ิง 
มาก คือ ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีกิจกรรมอยู่
ภายในบ้านซ่ึงมีระดับความเข้มข้นของกิจกรรมทางกายใน
ระดับต่ำ� ประกอบกับมีปัญหาในเรื่องของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จึงกลายเป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมในระดับหนักหรือมาก25 

ดังนั้น ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการ เพื่อ
เป็นกรอบแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันจะนำ�ไปสู่การลด
ความเหลื่อมล้ำ�และพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป14,24

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลหลายปัจจัย
มีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ
ของ Liangruenrom, et al.20 ซึ่งพบว่า องค์ประกอบของ
ปัจจัยในระดับบุคคล (individual level) มีความสัมพันธ์
ต่อการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในผู้สูงอายุ โดยผ่าน
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในทำ�นองเดียวกัน เมื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อกิจกรรมทางกายระดับมากเทียบกับ 
กิจกรรมทางกายระดับน้อย ด้วยสมการถดถอยแบบทว ิพบวา่ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับกิจกรรมทางกาย เช่น ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเพศชายจะมีโอกาสมีกิจกรรมทางกายระดับมาก 
หรือเพียงพอมากกว่าเพศหญิง (PR = 2.00 95%CI 1.24-3.24) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Aparicio, et al.22 และการ 
ศึกษาในประชากรทั่วไปที่พบว่า เพศชายวัยทำ�งานจะมี 
กิจกรรมทางกายระดับมากหรือเพียงพอมากกว่าเพศหญิง3,20-24 

ด้วยเพราะเพศชายมีสัดส่วนเวลาท่ีมีกิจกรรมทางกายโดย
รวมจากการทำ�งานหนัก และกิจกรรมยามว่าง เช่น เล่นกีฬา 
ออกกำ�ลังกาย มากกว่าเพศหญิง3
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	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุในช่วง 45-59 ปี 
จะมีโอกาสมีกิจกรรมทางกายระดับมากหรือเพียงพอมากกว่า 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (PR = 3.48 
95%CI 2.07-5.86) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Liangruenrom, 
et al.24 ซึ่งพบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเป็นปัจจัยป้องกันการมี 
กิจกรรมทางกายในระดับมาก ช่วงอายุ 35-50 ปี (OR = 0.89 
95%CI 0.82-0.98) ช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป (OR = 0.68 
95%CI 0.63-0.76) เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 18-34 ปี การ
ศึกษาของ Akarolo-Anthony and Clement21 ช่วงอายุ 
50 ปีขึ้นไป (PR = 0.78 95%CI 0.63-0.96) เมื่อเทียบ
กับช่วงอายุ < 30 ปี และการศึกษาของ Win, et al.23 พบว่า 
ผู้ที่อายุมากกว่าจะเป็นปัจจัยป้องกันการมีกิจกรรมทาง
กายระดับมาก (PR = 0.74 95%CI 0.61-0.91) เมื่อ
เทียบกับผู้ที่อายุน้อยกว่า ด้วยเพราะมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อันเป็นผลมาจากความเสื่อม40 ความ
สามารถในการทำ�หน้าที่ลดลง เคลื่อนไหวช้า ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อลดลง การทรงตัวไม่ดีจนอาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุได้40,41 รวมถึงปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ 
ติดต่อเรื้อรัง42 และการมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่เพิ่มขึ้นจะมี
โอกาสมีกิจกรรมทางกายในระดับมาก (PR = 6.24 95%CI 
1.72-22.59) สอดคล้องกับการศึกษาของ Liangruenrom, 
et al.24 โดยผู้ที่มีรายได้สูงจะมีสัดส่วนของเวลาที่มีกิจกรรม
ทางกายใช้ในการเดินทาง และใช้ในกิจกรรมยามว่างมากขึ้น 
เมื่อพิจารณาตามภาค พบว่า ประชากรในเขตกรุงเทพฯ ใช้
สัดส่วนเวลาของการเดินทาง และการมีกิจกรรมทางกายยาม
ว่างมากกว่าภาคอื่นๆ3 

	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
โอกาสมีกิจกรรมทางกายระดับมาก (PR = 4.24 95%CI 
1.45-12.40) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Liangruenrom, et al.24 (OR = 1.28 95%CI 
1.16-1.41) และ Win, et al.23 (PR = 2.08 95%CI 
1.45-2.99) เพราะผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสได้รับและ
แสวงหาข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากกว่าเสมอ  
	 เมื่อพิจารณาสถานะสุขภาพโดยรวม พบว่า ผู้ที่มี
สถานะสุขภาพโดยรวมดีจะเป็นปัจจัยป้องกันการมีกิจกรรม
ทางกายในระดับที่เพียงพอ (PR = 0.30 95%CI 0.15-0.63) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสถานะสุขภาพโดยรวมดีมาก เช่นเดียวกับ 
ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางจะเป็นปัจจัยป้องกันการ
มีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอ (PR = 0.39 95%CI 
0.17-0.92) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีคุณภาพชีวิตระดับสูง และการ

มีความสามารถด้านต่างๆ ในระดับทำ�ได้ดี พอทำ�ได้ และ 
ไม่ได้เลย มีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมกายน้อยลงเมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่มีความสามารถด้านต่างๆ ในระดับดีมากเพราะผู้ที่มี 
สถานะสุขภาพโดยรวมดีมากย่อมเป็นผลมาจากพฤติกรรม 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ มีการออกกำ�ลังเป็น 
กิจกรรมยามว่าง มีกิจกรรมการทำ�งานที่ต้องใช้พลังงาน
ของร่างกายจนก่อให้เกิดรายได้มั่นคง และส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนกิจกรรมเดินทางต่างๆ ในชีวิต
ประจำ�วัน เช่น ความสามารถในการไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 
การสื่อสารพูดคุยกับคนอื่น ล้วนแต่กระตุ้นให้เกิดกิจกรรม
การเคลื่อนไหวทั้งสิ้น 
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยในระดับบุคลทำ�ให้ทราบ
ถึงกลุ่มประชากรท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและระดับความเสี่ยงท่ีมาก
น้อยต่างกัน38 ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณากำ�หนดเป็น 
นโยบายในระดับพื้นที่หรือประเทศต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังมีกิจกรรมทางกายเป็นประจำ�อย่างเพียงพอและ 
สม่ำ�เสมอจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถลดอุบัติการณ์ 
ของการเจ็บป่วย ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ลดอุบัติการณ์
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรค
มะเร็งได้6 และบรรลุเป้าหมายการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอภายในปี ค.ศ. 202514 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 เน่ืองจากยังไม่มีเครื่องมือประเมินระดับกิจกรรม
ทางกายที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับ
ประเทศหรือระดับสากล ทำ�ให้ผลการประเมินระดับกิจกรรม
ทางกายโดยใช้แบบประเมินระดับกิจกรรมทางกายแบบ
ทั่วไปอาจสูงหรือต่ำ�กว่าเกณฑ์
	 สรุป
	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 
59 ปี อายุเฉลี่ย 62.7 ปี พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี
กิจกรรมทางกายในระดับน้อยสูงถึง ร้อยละ 33.8 โดยปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน และระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับระดับ
กิจกรรมทางกาย 
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. นำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานหรือองค์กร
ที่เก่ียวข้องเร่งส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้เพียงพอตาม 
คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก เพื่อเป็นการควบคุมและ
ป้องกันความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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	 2. ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย 
ในโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพและ 
คุณภาพชีวิตของประชากรไทยมากขึ้น 
	 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการประเมินระดับกิจกรรมทางกายหรือเลือกใช้เครื่อง
มือที่มีความเฉพาะกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ข้าพเจ้านายนัฐพล ปันสกุล เป็นผู้วิจัยหลักโดย
ดำ�เนินการสร้างโจทย์วิจัย วางแผนการวิจัย โดยมีผู้ร่วม
วิจัย นายศุภกาญจน์ แก่นท้าว ให้ความช่วยเหลือในการ
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ แปลความหมายข้อมูล สรุปการเขียน 
ตรวจสอบบทความวิจัย และอำ�นวนความสะดวกด้านเทคนิค
ต่างๆ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การวิจัยน้ีได้จัดเตรียมทีมวิจัยโดยคัดเลือกนักศึกษา 
นิสิตสาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 8 ราย 
เข้าร่วมทีมวิจัย โดยการประกาศเชิญชวนตามความสมัครใจ 
ชี้แจงรายละเอียด และค่าตอบแทน ซึ่งนิสิตอาจไม่ได้ 
ผลประโยชน์โดยตรงจากผลงานวิจัย แต่ก็ช่วยส่งเสริมให้นิสิต 
เกิดประสบการณ์ในการเรียนและเทคนิคการเก็บข้อมูลวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จได้ ต้องขอขอบคุณนิสิต 
สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพชั้นปีที่ 4 ประจำ�ปีการศึกษา 
2562 และเจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพของกระทรวง 
สาธารณสุขในเขตจังหวัดแพร่ ที่อำ�นวยความสะดวกใน
การดำ�เนินการเก็บข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้
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