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การออกกำาลังกายน้อยและการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียง 

ในเขตตำาบลโคกเคียน อำาเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส
Less Physical Activity and Inappropriate Food Consumption were Risk Factors 

for Diabetes Mellitus and Hypertension among Risk Group in 
Khokkhian Subdistrict, Mueang District, Narathiwat Province

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง	 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเส่ียง	 ตำาบลโคกเคียน	
อำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	อายุตั้งแต่	45	ปีขึ้นไป	จำานวน	244	คน	เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา	(IOC=0.76)	ใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ใช้สถิติไคว์สแควร์	
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายมากกว่าระดับปกติร้อยละ	53.9	มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ	77.5	และ	75.4	ตามลำาดับ	มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ	53.3	และ	42.2	ตามลำาดับ	มีพฤติกรรมเส่ียงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(ค่าเฉล่ีย=0.77)	และพบ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเส่ียงที่เป็นปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกันซึ่งมีความถ่ีของการปฏิบัติที่น้อย	 จำานวน	 3	 ปัจจัย	 ได้แก่	
ด้านภาวะความเครียด	ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	รวมทั้งด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	ส่วนปัจจัย
เชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงพบจำานวน	2	ปัจจัย	คือ	ด้านการบริโภคอาหาร	และด้านการออกกำาลังกาย	นอกจากน้ีด้านการออกกำาลังกาย
พบมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา	 (p=.005)	 และรายได้	 (p<.001)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและมีรายได้เฉล่ียต่ำากว่า	 6,000	 บาทต่อเดือน	 มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะด้านการออกกำาลังกายที่น้อยและการบริโภคอาหารประเภทผัด/ทอดและขนมหวานเป็นประจำา	
สอดคล้องกับผลของค่าดัชนีมวลกายที่เกินช่วงมาตรฐานในร้อยละที่สูง	
คำาสำาคัญ: เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ประชากรกลุ่มเส่ียง
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Abstract
	 The	objectives	of	this	study	were	to	investigate	knowledge,	risk	factor	awareness,	and	risk	behaviors	
with	the	factors	associated	risk	behaviors	of	the	risk	groups	in	diabetes	mellitus	(DM)	and	hypertension.	A	total	
of	244	participants	at	risk	aged	45	years	and	over	were	recruited	from	Khokkhian	subdistrict,	Mueang	district,	
Narathiwat	Province.	Questionnaires	were	used	as	the	instrument	for	data	collection	with	the	assessment	of	
content	validity	(IOC	=0.76).	Descriptive	statistics	and	Chi-square	tests	were	performed	for	data	analysis.
	 The	result	showed	that	participants	had	53.9%	of	body	mass	index	(BMI)	higher	than	standard	level.	
Regarding	 to	diabetes	 and	hypertension,	 the	high	 level	 of	 knowledge	was	77.5%	and	75.4%,	whereas	 the	
moderate	level	of	awareness	of	risk	factor	was	53.3%	and	42.2%,	respectively.	However,	overall	risk	behaviors	
of	 diabetes	 and	 hypertension	 were	 moderate	 level	 ( =0.77).	 Moreover,	 positive/protective	 factors-taking	
behaviors	were	poor	practice;	stress,	alcohol	drinking	and	smoking,	including	taking	drug	and	hormone.	On	the	
other	hand,	negative/risk	factors-taking	behaviors	were	food	consumption	and	physical	activity.	The	physical
activity	was	 significant	 correlated	with	education	 (p=.005)	 and	 income	 (p<.001).	 Participants	with	primary	
school	and	average	income	(less	than	6,000	baht	per	month)	presented	risk	of	diabetes	and	hypertension	due	
to	less	physical	activity	and	more	consumption	of	fried	food	and	dessert.	That	was	consistent	with	a	higher	
percentage	of	BMI	than	the	range	of	standard.
Keywords:	Diabetes	mellitus,	Hypertension,	Risk	group

บทนำา
	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 (Hypertension)	 และเบาหวาน	 (Diabetes	mellitus)	 เป็นทั้งโรคและปัจจัยเส่ียงที่สำาคัญ
ของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีนับเป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง
ประเทศไทย	โดยมีรายงานจากองค์การอนามัยโลก	พบว่า	หน่ึงในสามของประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวโลกมีภาวะความดันโลหิตสูง	ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีทำาให้เกิดการเสียชีวิตประมาณร้อยละ	50	ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke)	และโรคหลอดเลือดหัวใจ	(Heart	disease)	
และพบหน่ึงในสิบของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (WHO,	 2012)	 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า
ในปี	พ.ศ.	2568	ความชุกของประชากรทั่วโลกที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะมีแนวโน้มสูงขึ้นถึงประมาณ	0.3	และ	
1.5	พันล้านคน	ตามลำาดับ	โดยในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบผู้ป่วยเบาหวานได้ตั้งแต่อายุ	65	ปีขึ้นไป	ส่วนในประเทศที่กำาลัง
พัฒนาจะพบได้ตั้งแต่ช่วงอายุ	45-64	ปี	(WHO,	2012,	2018)	จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี	2560	ได้รายงาน	
ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกต้ังแต่ช่วงอายุ	20-79	ปี	พบจำานวน	425	ล้านคน	ซ่ึงมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงข้ึนตามอายุ	และคาดการณ์ความชุกใน
ปี	พ.ศ.	2588	จะเพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ	48	(629	ล้านคน)	นอกจากน้ีมีรายงานผู้ป่วยเบาหวานในเขตแปซิฟิกตะวันตก	(Western	pacific)
ซ่ึงรวมประเทศไทยมีจำานวนสูงถึง	159	ล้านคน	และประมาณการความชุกของผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนร้อยละ	15	(183	ล้านคน)	ใน
ปี	พ.ศ.	2588	(International	Diabetes	Federation,	2017)	สำาหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	มีรายงานการสำารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย	ครั้งที่	5	พ.ศ.	2557	ของสำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ	15	
ปีขึ้นไปถึงร้อยละ	8.9	ซึ่งสูงกว่าครั้งที่	 4	 ในปี	พ.ศ.	2552	 (ร้อยละ	6.9)	 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูงพบถึงร้อยละ	
24.7	 สูงกว่าครั้งที่ผ่านมาเช่นกันคือร้อยละ	22.0	 (Bureau	of	non-communicable	diseases,	2016)	จากรายงานดังกล่าว
สอดคล้องกับรายงานผลการสำารวจสุขภาพแห่งชาติปี	 พ.ศ.	 2558	 ท่ีพบว่าประชากรไทยหน่ึงในส่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง	 (WHO,	
2015)	 และคาดการณ์ว่าในอนาคตอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นหากไม่มีการดำาเนินการ
ในการป้องกันที่ตรงประเด็นและควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 จากรายงานผลการดำาเนินงานของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส	ประจำาปี	2559	พบว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง	คิดเป็นอัตราตาย	41.52	ต่อประชากรแสนคน	และสาเหตุการตายจากโรคเบาหวานจัดอยู่อันดับ
ที่สิบ	 คิดเป็นอัตราตาย	 18.72	 ต่อประชากรแสนคน	 รวมทั้งมีรายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่มีสาเหตุนำาสูงเป็นอันดับสองและโรคเบาหวานเป็นอันดับสาม	ซึ่งคิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ	26,853.35	และ	10,381.73	ต่อ
ประชากรแสนคน	ตามลำาดับ	นอกจากน้ีพบมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ที่	 286.80	และ	716.29	ต่อแสนประชากร	ตามลำาดับ	 (Narathiwat	provincial	health	office,	2017)	จากรายงานผลการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 ประจำาปี	 2559	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกเคียน	 จากประชากรที่
มีอายุ	35	ปีขึ้นไป	พบประชากรอยู่ในกลุ่มเส่ียงด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ	36.04	และ	40.60	ตามลำาดับ	
(Khokkhian	health	promoting	hospital,	2017)	
	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีป้องกันได้	 โดยปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญของโรคนอกจากปัจจัยด้านพันธุกรรม
แล้ว	 ยังพบความสัมพันธ์กับด้านอายุที่มากขึ้นและพฤติกรรมเส่ียงจากวิถีชีวิตที่มีการเปล่ียนแปลง	 ได้แก่	 การบริโภคอาหาร	
การด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์เป็นประจำา	 ขาดการออกกำาลังกาย	 สภาวะเครียด	 การได้รับยาหรือฮอร์โมนบางชนิด	 (Bureau	 of	
non-communicable	diseases,	2017;	 International	Diabetes	Federation,	2017;	Mashmula	&	Nima,	2009)	ซึ่ง
การให้ความรู้	 การสร้างความเข้าใจและตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแก่ประชาชน	 ถือ
เป็นแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลทำาให้สามารถป้องกันการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ย่ิงไป
กว่าน้ันจะสามารถช่วยลดจำานวนผู้ป่วยรายใหม่และการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลงได้	 ดังน้ันจึงเล็งเห็น
และสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่ม
เส่ียงในเขตตำาบลโคกเคียน	อำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	โดยการประเมินระดับความรู้	ระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและระดับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	เพื่อจะทราบถึงประเด็นปัญหาและใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและป้องกันโรคที่ตรงประเด็นได้ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความรู้	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	และศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเส่ียง	 ตำาบลโคกเคียน	 อำาเภอเมือง	
จังหวัดนราธิวาส

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำารวจ	 (Survey	 research)	 จากประชากรกลุ่มเสี่ยงในเขตตำาบลโคกเคียน	อำาเภอเมือง	
จังหวัดนราธิวาส	ซึ่งนิยามศัพท์	“ประชากรกลุ่มเส่ียง”	คือ	กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการตรวจคัดกรองมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ของสำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	(Bureau	of	non-communicable	diseases,	
2017)	 โดยมีค่าผลการตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดอยู่ระหว่าง	 100-125	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 และ/หรือผลการตรวจระดับความดัน
โลหิตสูงมีค่า	 SBP	 120-139	 และ/หรือ	 DBP	 80-89	 มิลลิเมตรปรอท	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่	 45	 ปีขึ้นไป	 ได้รับข้อมูล
ประชากรกลุ่มเส่ียงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกเคียน	(Khokkhian	health	promoting	hospital,	2017)	ใช้การ
คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก	Yamane’s	formula	(Yamane,	1967)	ที่ระดับความเชื่อม่ัน	95%	และความคาดเคล่ือน	5%	
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เป็นตัวแทนประชากรกลุ่มเสี่ยง	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเสี่ยง	จำานวน	6	หมู่บ้าน	ได้แก่	หมู่ที่	4	หมู่
ที่	5	หมู่ที่	6	หมู่ที่	10	หมู่ที่	11	และหมู่ที่	12	ตำาบลโคกเคียน	อำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกเคียน	 และเขตบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	
โดยใช้หลักการการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม	 (Cluster	 sampling)	 เพื่อสุ่มจำานวนตัวอย่างตามอัตราส่วนของประชากรใน
แต่ละหมู่บ้าน	และได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งส้ิน	244	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ
	 การวิจัยน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คณะผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ	ตามข้ันตอน
ดังน้ี
	 1.	 ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความรู้	 การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง	 และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง	เพื่อสร้างแบบสอบถาม	ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น	4	ตอนดังน้ี
	 	 ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้เฉลี่ย	ส่วนสูง	น้ำาหนัก	เส้นรอบเอว	
โรคประจำาตัว	และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง	
	 	 ตอนที่	2	ความรู้เรื่องโรคเบาหวานจำานวน	9	ข้อ	และโรคความดันโลหิตสูงจำานวน	6	ข้อ	เป็นคำาถามเก่ียว
กับความรู้ความเข้าใจต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 ได้แก่	 ความรู้เบื้องต้น	 ลักษณะอาการ	 และการถ่ายทอดของโรค	
โดยลักษณะคำาถามเป็นคำาถามปลายปิด	 คือ	 ใช่	 ไม่ใช่	และไม่ทราบ	กำาหนดให้คะแนน	1	คะแนนในข้อที่ตอบถูกต้อง	และ	0	
คะแนนในข้อที่ตอบไม่ถูกต้องและไม่ทราบ
	 	 ตอนที่	3	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานจำานวน	10	ข้อ	และโรคความดันโลหิตสูงจำานวน	10	ข้อ	
เป็นคำาถามเก่ียวกับความเข้าใจและการรับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดโรค	ประกอบด้วยปัจจัยทางกรรมพันธุ์	การบริโภค
อาหาร	 การออกกำาลังกาย	 ภาวะความเครียด	 การใช้ยาและฮอร์โมน	 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 ลักษณะ
คำาถามเป็นคำาถามปลายปิด	คือ	เห็นด้วย	ไม่เห็นด้วย	และไม่แน่ใจ	กำาหนดให้	1	คะแนนในข้อที่ตอบถูกต้อง	และ	0	คะแนนใน
ข้อที่ตอบไม่ถูกต้องและไม่แน่ใจ
	 	 ตอนที่	4	พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	จำานวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	5	ปัจจัย	
ได้แก่	 ด้านการบริโภคอาหาร	ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 ด้านการออกกำาลังกาย	ด้านภาวะความเครียด	
ด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	เป็นคำาถามปลายปิด	โดยใช้ระดับความถ่ีเป็นจำานวนวันต่อสัปดาห์แบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	
5-7	วันต่อสัปดาห์	(ปฏิบัติเป็นประจำา)	2-4	วันต่อสัปดาห์	(ปฏิบัติบางครั้ง)	และ	0-1	วันต่อสัปดาห์	(ไม่เคยปฏิบัติ)	ให้คะแนน
จาก	3-1	คะแนนในคำาถามเชิงบวก	และ	1-3	คะแนนในคำาถามเชิงลบ
	 2.	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา	 (Content	 validity)	 แบบสอบถามที่มีเน้ือหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
การวิจัย	ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	จำานวน	5	ท่าน	วิเคราะห์ค่า	Index	of	
conjugate	(IOC)	ได้เท่ากับ	0.76
	 3.	วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน	(Reliability)	ของแบบสอบถาม	โดยนำาแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว	ทดลองใช้	
(Try	out)	กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจากหมู่ที่	4	หมู่ที่	5	หมู่ที่	6	หมู่ที่	10	หมู่ที่	11	และหมู่ที่	12	รวมทั้งส้ินจำานวน	30	
คน	ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	วิเคราะห์โดยโปรแกรม	R	ได้ค่าความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ	0.81	ดังน้ี	ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ	
0.74	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ	0.84	และพฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ	0.86
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์	 คือ	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	 และทดสอบความสัมพันธ์ใช้สถิติการทดสอบ
ไคว์สแควร์	(Chi-Square	test)	ดังน้ี
	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาสำาหรับข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน	ดัชนีมวลกาย	โดยใช้จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 การวิเคราะห์ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 และการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำาหรับเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลระดับความรู้และการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง	 คณะผู้วิจัย
กำาหนดเกณฑ์แบ่งเป็น	3	ระดับ	อ้างอิงตามเกณฑ์ของ	วิเชียร	เกตุสิงห์	(Ketsing,	1998)	ดังน้ี
	 	 ค่าเฉล่ีย	0.67-1.00	หมายถึง	ความรู้หรือการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงอยู่ในระดับสูง
	 	 ค่าเฉล่ีย	0.34-0.66	หมายถึง	ความรู้หรือการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 ค่าเฉล่ีย	0.00-0.33	หมายถึง	ความรู้หรือการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงอยู่ในระดับต่ำา
	 3.	การวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง		ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่		จำานวน	ร้อยละ	
และค่าเฉล่ีย	 สำาหรับเกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล	 คณะผู้วิจัยกำาหนดเกณฑ์แบ่งพฤติกรรมเส่ียงออกเป็น	 3	 ระดับ	
อ้างอิงตามเกณฑ์ของ	วิเชียร	เกตุสิงห์	(Ketsing,	1998)	ดังน้ี	
	 	 ค่าเฉล่ีย	2.35-3.00	หมายถึง	พฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงสูง
	 	 ค่าเฉล่ีย	1.68-2.34	หมายถึง	พฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง
	 	 ค่าเฉล่ีย	1.00-1.67	หมายถึง	พฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงน้อย
	 4.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความรู้และระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
กับปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียง	 และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์	
	 5.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมเสี่ยงแต่ละปัจจัยกับระดับความรู้/การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 พิจารณาทั้งปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกัน	 และปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียง	 ซึ่งนิยามศัพท์ดังน้ี	
1.)	 “ปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกัน”	 คือกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้/การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงและมีความสอดคล้องกับปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงที่อยู่ในระดับเส่ียงน้อยถึงปานกลาง	 2.)	
“ปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียง”	 คือกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้/การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงแต่มีความสอดคล้องกับปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงที่อยู่ในระดับเส่ียงปานกลางถึงสูง
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะ
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	เอกสารรับรองเลขที่	021/2560	และทำาเอกสารชี้แจ้งรายละเอียดครอบคลุม
ถึง	 ชื่อและข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย	 วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย	 อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
ความลับและการแปลผลนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม	ดำาเนินการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย	ตามความสมัครใจ	ปราศจาก
การบังคับ
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ลักษณะทางด้านประชากรและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	คิดเป็นร้อยละ	54.1	
มีช่วงอายุ	51-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	46.7	รองลงมามีช่วงอายุ	61-70	ปี	45-50	ปี	และ	71	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	25.0	16.0	และ	
12.3	 ตามลำาดับ	 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	 คิดเป็นร้อยละ	 56.6	 รองลงมาไม่ได้รับการศึกษาคิดเป็นร้อยละ	 19.7	 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและทำาการเกษตร	คิดเป็นร้อยละ	34.0	และ	12.7	ตามลำาดับ	ส่วนที่เหลือประกอบอาชีพ	
พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 ค้าขาย	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	และประมง	 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน	 2,001–6,000	บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 48.3	
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ	32.6	และ	19.0	คือมีรายได้น้อยกว่า	2,000	บาท	และมีรายได้มากกว่า	6,000	บาท	ตามลำาดับ	พบมี
ดัชนีมวลกายมากกว่าระดับปกติ	 (>23)	 คิดเป็นร้อยละ	53.9	 มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน	คิดเป็นร้อยละ	9.0	และมีญาติ
สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	22.5
 2. ระดับความรู้และการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้และการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ดังตารางที่	1	พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง	 คิดเป็นร้อยละ	 77.5	 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ำา	 คิดเป็นร้อยละ	
12.7	และ	9.8	ตามลำาดับ	ส่วนการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	53.3	รองลงมาอยู่
ในระดับต่ำาและระดับสูง	คิดเป็นร้อยละ	23.8	และ	22.9	ตามลำาดับ	นอกจากน้ีพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับสูง	คิดเป็นร้อยละ	75.4	รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ำา	คิดเป็นร้อยละ	16.0	และ	8.6	ตามลำาดับ	มี
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	42.2	รองลงมาอยู่ในระดับสูงและระดับต่ำา	
คิดเป็นร้อยละ	31.6	และ	26.2	ตามลำาดับ	
ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของความรู้และการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ด้าน
ระดับความรู้/การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

จำานวน (ร้อยละ) P-value
ระดับต่ำา ระดับปานกลาง ระดับสูง

ด้านที่	1	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ด้านที่	2	ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ด้านที่	3	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
ด้านที่	4	การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

24	(9.8)
21	(8.6)
58	(23.8)
64	(26.2)

31	(12.7)
39	(16.0)
130	(53.3)
103	(42.2)

189	(77.5)
184	(75.4)
56	(22.9)
77	(31.6)

3.71	
0.09	
0.86	
1.69	

.156

.958

.651

.429

 3. พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 การวิเคราะห์ข้อมูลระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างพบพฤติกรรมเส่ียงโดย
รวมอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง	 (ค่าเฉล่ีย=0.77±0.70)	 เม่ือพิจารณาแต่ละปัจจัยพบว่าด้านการบริโภคอาหารมีค่าเฉล่ียสูงสุด	
(ค่าเฉล่ีย=1.06±0.25)	มีพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง	รองลงมา	คือด้านการออกกำาลังกาย	(ค่าเฉล่ีย=0.90±0.36)	พบ
พฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง	ส่วนด้านภาวะความเครียด	(ค่าเฉล่ีย=0.67±0.24)	ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่	(ค่าเฉล่ีย=0.26±0.40)	และด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	(ค่าเฉล่ีย=0.17±0.36)	พบพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับ
เส่ียงน้อย	แสดงดังตารางที่	2	และจากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
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แต่ละประเด็นคำาถามซึ่งแบ่งตามระดับความถ่ีเป็นจำานวนวันต่อสัปดาห์	 ได้แก่	 5-7	วันต่อสัปดาห์	 (ปฏิบัติเป็นประจำา)	 2-4	วัน
ต่อสัปดาห์	(ปฏิบัติบางครั้ง)	และ	0-1	วันต่อสัปดาห์	(ไม่เคยปฏิบัติ)	ของพฤติกรรมเส่ียงทั้ง	5	ปัจจัย	(ไม่แสดงข้อมูล)	ดังน้ี	1.)	
ด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างพบมีประเด็นที่เป็นปัจจัยเส่ียงคือ	 มีพฤติกรรมการใช้น้ำามันปาล์ม	 น้ำามันถุงหรือน้ำามัน
พืชจากมาเลเซียในการประกอบอาหารอยู่ที่ระดับความถ่ีปฏิบัติเป็นประจำา	 (ร้อยละ	 53.3)	 มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหาร
ทอดหรือผัด	(ร้อยละ	73.8)	ชอบรับประทานเน้ือติดมันและเครื่องในสัตว์	(ร้อยละ	64.3)	ชอบรับประทานอาหารที่ใส่กะทิ	เช่น	
นาซิดาแฆ	(ร้อยละ	58.2)	ชอบรับประทานขนมหวาน	(ร้อยละ	65.6)	รวมท้ังการด่ืมน้ำาหวาน	เช่น	ชาเย็น	และน้ำาอัดลม	(ร้อยละ	59.4)	
อยู่ที่ระดับความถ่ีปฏิบัติบางครั้ง	นอกจากน้ีพบพฤติกรรมที่มีระดับความถ่ีไม่เคยปฏิบัติ	 (ร้อยละ	45.9)	คือการรับประทานผัก
ใบเขียว	เช่น	ผักบุ้ง	ผักกาด	ผักคะน้า	เป็นต้น	2.)	ด้านการออกกำาลังกายพบปัจจัยเส่ียงคือ	มีพฤติกรรมชอบนอนมากกว่าออก
กำาลังกาย	(ร้อยละ	55.3)	และมีพฤติกรรมการออกกำาลังกายเช่น	เดิน	ว่ิง	ป่ันจักรยานอยู่ท่ีระดับความถ่ีไม่เคยปฏิบัติ	(ร้อยละ	25.0)	
3.)	 ด้านภาวะความเครียด	 พบปัจจัยเส่ียงคือ	 มีพฤติกรรมการวิตกกังวลในเรื่องการงาน	 การเงิน	 รายได้ที่ไม่เพียงพอกับราย
จ่ายอยู่ที่ระดับความถ่ีปฏิบัติบางครั้ง	 (ร้อยละ	 45.9)	 มีพฤติกรรมอยู่ที่ระดับความถ่ีไม่เคยปฏิบัติ	 ได้แก่	 เม่ือเกิดภาวะเครียด
คิดมากหรือมีอาการปวดศีรษะจะพักผ่อนเพื่อผ่อนคลาย	 (ร้อยละ	38.5)	และเม่ือเกิดภาวะเครียดไม่เคยพูดคุยเล่าส่ิงต่างๆ	ให้
คนที่ไว้ใจฟัง	 (ร้อยละ	 30.3)	 4.)	 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 พบมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา	 เบียร์	 หรือยา	
ดองเหล้า	และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ที่ระดับความถ่ีปฏิบัติเป็นประจำาแค่ร้อยละ	0.8	และร้อยละ	9.0	ตามลำาดับ	5.)	ด้าน
ยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับอยู่ที่ระดับความถ่ีปฏิบัติเป็นประจำาพบมีพฤติกรรมการใช้ยาคุมกำาเนิด	 (ร้อยละ	 2.9)	 การใช้ยา
สเตียรอยด์	เช่น	ยาลูกกลอน	ยาชุด	(ร้อยละ	2.5)	และการใช้ยาขับปัสสาวะ	(ร้อยละ	6.6)	
ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ียและระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมเส่ียง ค่าเฉล่ีย ( )±S.D. ระดับพฤติกรรมเส่ียง
1.	ด้านการบริโภคอาหาร
2.	ด้านการออกกำาลังกาย
3.	ภาวะความเครียด
4.	ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่
5.	ด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ

1.06±0.25
0.90±0.36
0.67±0.24
0.26±0.40
0.17±0.36

ระดับเส่ียงปานกลาง
ระดับเส่ียงปานกลาง

ระดับเส่ียงน้อย
ระดับเส่ียงน้อย
ระดับเส่ียงน้อย

ภาพรวม 0.77±0.70 ระดับเส่ียงปานกลาง

 4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงกับระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละปัจจัยกับระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง	 ดังตารางท่ี	 3	 พบว่าระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงจำานวน	 4	 ปัจจัย	
ได้แก่	 ด้านการบริโภคอาหาร	 (p<.001)	 ด้านภาวะความเครียด	 (p=.003)	 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	
(p<.001)	 รวมทั้งด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	 (p=.002)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และพบระดับความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	(p=.024)	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	จากการพิจารณาปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกัน	พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูงและมีความสอดคล้องกับปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงที่อยู่ในระดับเส่ียงน้อย	 จำานวน	 3	 ปัจจัย	 ได้แก่	 ด้านภาวะ
ความเครียด	 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 รวมทั้งด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	 และพบความรู้
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เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกัน	 คือ	 ด้านการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 ส่วนปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียง	 พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงแต่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับเส่ียงปานกลางถึงระดับเส่ียงสูงคือ	ด้านการบริโภคอาหาร
ตารางที่ 3	จำานวนและร้อยละของความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละปัจจัยกับระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
	 และความดันโลหิตสูง

ระดับพฤติกรรมเส่ียง
ระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จำานวน (ร้อยละ) ระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง จำานวน (ร้อยละ)

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง ระดับต่ำา P-value ระดับสูง ระดับปาน

กลาง ระดับต่ำา P-value

1. ด้านการบริโภค
อาหาร

ระดับเส่ียงสูง 15	(48.4) 8	(25.8) 8	(25.8) *<	.001 18	(58.1) 9	(29.0) 4	(12.9) .112
ระดับเส่ียงปานกลาง 173	(82.0) 22	(10.4) 16	(7.6) 164	(77.7) 30	(14.2) 17	(8.1)
ระดับเส่ียงน้อย 1	(100.0) 0 0 1(100.0) 0 0

2. ด้านการออกกำาลัง
กาย

ระดับเส่ียงสูง 22	(73.3) 3	(10.0) 5	(16.7) .365 19	(63.3) 5	(16.7) 6	(20.0) .214
ระดับเส่ียงปานกลาง 156	(78.8) 24	(12.1) 18	(9.1) 153	(77.3) 31	(15.7) 14	(7.1)
ระดับเส่ียงน้อย 11	(68.8) 4	(25.0) 1	(6.2) 12	(75.0) 3	(18.8) 1	(6.2)

3. ด้านภาวะ
ความเครียด

ระดับเส่ียงสูง 1	(25.0) 2	(50.0) 1	(25.0) *.003 1	(25.0) 2	(50.0) 1	(25.0) .137
ระดับเส่ียงปานกลาง 157	(75.5) 29	(13.9) 22	(10.6) 157	(75.5) 33	(15.9) 18	(8.7)
ระดับเส่ียงน้อย 31	(96.9) 0 1	(3.1) 26	(81.2) 4	(12.5) 2	(6.2)

4. ด้านการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่

ระดับเส่ียงสูง 1	(25.0) 1	(25.0) 2	(50.0) *<	.001 3	(75.0 0 1	(25.0) *.024
ระดับเส่ียงปานกลาง 49	(61.3) 16	(20.0) 15	(18.8) 54	(67.5) 21	(26.2) 5	(6.2)
ระดับเส่ียงน้อย 139	(86.9) 14	(8.8) 7	(4.4) 127	(79.4) 18	(11.2) 15	(9.4)

5. ด้านยาและ
ฮอร์โมนที่ร่างกาย
ได้รับ

ระดับเส่ียงสูง 0 0 2	(100.0) *.002 1	(50.0) 1	(50.0) 0 .027
ระดับเส่ียงปานกลาง 22	(62.9) 7	(20.0) 6	(17.1) 23	(65.7) 9	(25.7) 3	(8.6)
ระดับเส่ียงน้อย 167	(80.7) 24	(11.6) 16	(7.7) 160	(77.3) 29	(14.0) 18	(8.7)

	 หมายเหตุ:	*	คือ	ค่า	P-value	ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 5. ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียงกับระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละปัจจัยกับระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 แสดงดังตารางท่ี	 4	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงด้านภาวะความเครียด	(p=.003)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	เม่ือพิจารณาพบว่าเป็นปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัย
ป้องกัน	โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับพฤติกรรมเส่ียงด้าน
ภาวะความเครียดอยู่ในระดับเส่ียงปานกลางและระดับเส่ียงน้อย	 ส่วนระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง
พบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงจำานวน	 2	 ปัจจัย	 ได้แก่	 ด้านการบริโภคอาหาร	 (p=.006)	 และด้านการออกกำาลังกาย	
(p=.040)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาพบเป็นปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงโดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง	แต่ยังคงพบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้าน
การบริโภคอาหารและด้านการออกกำาลังกายอยู่ในระดับเส่ียงปานกลางและระดับเส่ียงสูงด้วย
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ตารางที่ 4	จำานวนและร้อยละของความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมเส่ียงแต่ละปัจจัยกับระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ
	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ระดับพฤติกรรมเส่ียง

ระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงโรคเบาหวาน 
จำานวน (ร้อยละ)

ระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
จำานวน (ร้อยละ)

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง ระดับต่ำา P-value ระดับสูง ระดับปาน

กลาง ระดับต่ำา P-value

1. ด้านการบริโภค
อาหาร

ระดับเส่ียงสูง 4	(12.9) 14	(45.2) 13	(41.9) .071 3	(9.7) 20	(64.5) 8	(25.8) *.006
ระดับเส่ียงปานกลาง 52	(24.6) 114	(54.0) 45	(21.3) 73	(34.6) 83	(39.3) 55	(26.1)
ระดับเส่ียงน้อย 0 1	(100.0) 0 1	(100.0) 0 0

2. ด้านการออกกำาลัง
กาย

ระดับเส่ียงสูง 6	(20.0) 17	(56.7) 7	(23.3) .655 10	(33.3) 18	(60.0) 2	(6.7) *.040
ระดับเส่ียงปานกลาง 44	(22.2) 105	(53.0) 49	(24.7) 61	(30.8) 77	(38.9) 60	(30.3)
ระดับเส่ียงน้อย 6	(37.5) 8	(50.0) 2	(12.5) 6	(37.5) 8	(50.0) 2	(12.5)

3. ด้านภาวะ
ความเครียด

ระดับเส่ียงสูง 1	(25.0) 2	(50.0) 1	(25.0) *.003 2	(50.0) 2	(50.0) 0 .205
ระดับเส่ียงปานกลาง 40	(19.2) 113	(54.3) 55	(26.4) 60	(28.8) 91	(43.8) 57	(27.4)
ระดับเส่ียงน้อย 15	(46.9) 15	(46.9) 2	(6.2) 15	(46.9) 10	(31.2) 7	(21.9)

4. ด้านการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่

ระดับเส่ียงสูง 0 3	(75.0) 1	(25.0) .459 0 2	(50.0) 2	(50) .241
ระดับเส่ียงปานกลาง 15	(18.8) 42	(52.5) 23	(28.7) 20	(25.0) 38	(47.5) 22	(27.5)
ระดับเส่ียงน้อย 41	(25.6) 85	(53.1) 34	(21.2) 57	(35.6) 63	(39.4) 40	(25.0)

5. ด้านยาและ
ฮอร์โมนที่ร่างกาย
ได้รับ

ระดับเส่ียงสูง 0 1	(50.0) 1	(50.0) .083 0 1	(50.0) 1	(50.0) .952
ระดับเส่ียงปานกลาง 7	(20.0) 14	(40.0) 14	(40.0) 11	(31.4) 15	(42.9) 9	(25.7)
ระดับเส่ียงน้อย 49	(23.7) 115	(55.6) 43	(20.8) 66	(31.9) 87	(42.0) 54	(26.1)

	 หมายเหตุ:	*	คือ	ค่า	P-value	ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากข้อมูลปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งพบจำานวน	2	ปัจจัย
คือ	ด้านการบริโภคอาหาร	และด้านการออกกำาลังกาย	เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างคือ	ช่วงอายุ	
เพศ	 การศึกษาและ	 รายได้	 พบว่าพฤติกรรมเส่ียงด้านการออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์กับการศึกษา	 (p=.005)	 และรายได้	
(p<.001)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตารางที่	5
ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมเส่ียง
ข้อมูลทั่วไป (P-value)

ช่วงอายุ เพศ การศึกษา รายได้
ด้านที่	1.	การบริโภคอาหาร .541 .918 .706 .672
ด้านที่	2.	การออกกำาลังกาย - .450 *	.005 *	<	.001
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อธิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาประชากรกลุ่มเส่ียงในเขตตำาบลโคกเคียน	อำาเภอเมือง	จังหวัดนราธิวาส	พบมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง	 แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
โคกเคียนมีการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างได้อย่างเข้าใจ	 แต่เม่ือพิจารณาผลการศึกษาด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในระดับปานกลางน้ัน	 สะท้อนให้เห็นว่าประชากรกลุ่มเส่ียงยังมีการรับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดโรคหรือ
เข้าถึงการรับรู้ข้อมูลที่ต้องผ่านการพิจารณากล่ันกรองได้อย่างไม่ดีพอ	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่าระดับการ
ศึกษาของประชากรกลุ่มเส่ียงมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	 (ไม่แสดงข้อมูล)	 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง	 โดยมีพฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกกำาลังกายอยู่ในระดับเส่ียง
ปานกลาง	ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยป้องกัน	สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบประชากรกลุ่มเส่ียงมีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานต่ำาแค่ร้อยละ	22.5	และร้อยละ	9.0	ตามลำาดับ	สรุปได้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากด้านกรรมพันธุ์	แต่
เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของวิถีชีวิต	 ทั้งน้ีจากผลการศึกษาปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงของพฤติกรรมเส่ียงด้านการออกกำาลังกาย
ต่อโรคความดันโลหิตสูงพบมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน	 โดยประชากรกลุ่มเส่ียงส่วน
ใหญ่จบการศึกษาต่ำากว่าระดับประถมศึกษา	 มีความสอดคล้องกับรายงานผลการสำารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการ
บาดเจ็บ	พ.ศ.	2558	ของกรมควบคุมโรค	(Bureau	of	non-communicable	diseases,	2015)	พบโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ผู้ไม่ได้รับการศึกษาและการศึกษาระดับประถมศึกษามีความชุกที่สูงกว่ากลุ่มผู้มีระดับการศึกษาอ่ืน	ๆ	และเม่ือระดับการศึกษา
ที่สูงขึ้นพบความชุกลดลงตามลำาดับ	 รวมทั้งผลการวิจัยพบปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงด้านการออกกำาลังกายต่อโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับรายได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ซึ่งประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่ำากว่า	6,000	บาทต่อ
เดือน	และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปัจจัยรายได้ของประชากรกลุ่มเส่ียงมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 และรายได้มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติอีกด้วย	
(ไม่แสดงข้อมูล)	 ดังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องควรคำานึงถึงบริบทของกลุ่มเป้าหมาย	 อาจจะต้องมีการเพ่ิมรูปแบบการ
ถ่ายทอดความรู้ในลักษณะที่ง่ายเพื่อสร้างความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นแก่ประชากรกลุ่มเส่ียง
	 ผลการพิจารณาปัจจัยเชิงลบ/ปัจจัยเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร	พบมีประเด็นที่เป็นปัจจัยเส่ียงหลักคือ	กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการใช้น้ำามันปาล์ม	 น้ำามันถุงหรือน้ำามันพืชจากมาเลเซียในการประกอบอาหาร	 และมีพฤติกรรมชอบรับประทาน
อาหารผัดหรือทอดเป็นประจำา	 เหตุผลที่เลือกใช้น้ำามันปาล์ม	 น้ำามันถุงหรือน้ำามันพืชจากมาเลเซียเน่ืองจากมีราคาถูกและหาซื้อ
ได้ง่ายในเขตพื้นที่	 แต่ในขณะเดียวกันน้ำามันปาล์มอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจากองค์ประกอบของกรดไขมัน	 (Fatty	 acid)	 ซึ่ง
มีรายงานการวิจัยพบว่าน้ำามันปาล์มมีกรดไขมันอ่ิมตัว	 (Saturated	 fatty	acids)	 สูงถึงร้อยละ	50	ซึ่งถ้าบริโภคเป็นประจำาจะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	และมีความเส่ียงต่อผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง	(de	Souza	et	al.,	2015;	Di	Gen-

ova,	Cerquiglini,	Penta,	Biscarini,	&	Esposito,	2018)	นอกจากน้ีมีโอกาสเพิ่มระดับคอเลสเตอรอล	(Cholesterol)	และ
ไขมันแอลดีแอล	(LDL)	เกิดการสะสมภายในหลอดเลือด	ส่งผลให้หลอดเลือดตีบและอุดตันจนปิดก้ันการไหลเวียนของกระแส
เลือดก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ	(Coronary	heart	disease)	(Mukherjee	&	Mitra,	2009)	และพบพฤติกรรมเส่ียงอีก
ประเด็นที่ประชากรกลุ่มเส่ียงมีระดับความถ่ีไม่เคยปฏิบัติมากที่สุดคือ	การรับประทานผักใบเขียว	เช่น	ผักบุ้ง	ผักกาด	ผักคะน้า	
เป็นต้น	ซึ่งผักใบเขียวเป็นแหล่งที่อุดมด้วยวิตามิน	(Vitamin)	ใยอาหาร	(Fiber)	และแร่ธาตุ	(Minerals)	ต่างๆ	ทำาหน้าที่เป็น
โคเฟกเตอร์	(Cofactor)	ที่จำาเป็นและสำาคัญต่อร่างกาย	(Farha	et	al.,	2018;	Pereira,	Li,	&	Sinclair,	2001)	มีรายงานพบ
ว่าอาหารที่มีเส้นใยที่ละลายน้ำา	 (Soluble-fiber	 diet)	 มีผลช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือดโดยการชะลอการดูดซึมคาร์โบไฮเดรต
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ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน	 และมีผลช่วยลดคอเลสเตอรอลและไขมันแอลดีแอลถึงร้อยละ	 3-10
(Sullivan	 &	 Johnson,	 2017)	 นอกจากนี้มีรายงานพบว่าวิตามินซีซึ่งมีหน้าที่เป็นสารเร่งปฏิกิริยา	 hydroxylation	 และ	
amidation	เก่ียวข้องกับกระบวนการสังเคราะห์สารต่างๆ	ในร่างกาย	สามารถช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือดและไขมันในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่	2	และลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนได้	(Afkhami-Ardekani	&	Shojaoddiny-Ardekani,	2007)	และ
มีรายงานพบการเสริมวิตามินดีในผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดปริมาณไตรกลีเซอร์ไรด์	 (Triglyceride)	 ในเน้ือเย่ือตับและปรับ
ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน	(Lipid	metabolism	disorder)	ได้	(Yang	et	al.,	2018)	สังกะสี	(Zinc)	ซึ่งเป็นแร่ธาตุ
ในผักใบเขียวท่ีมีบทบาทต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	 พบว่า	 สังกะสีช่วยป้องกันไม่ให้โปรตีนอะไมลอย	
(Amyloid	Polypeptide:	hIAPP)	จับตัวกันเป็นกลุ่มก้อนซึ่งส่งผลให้เบต้าเซลล์ของตับอ่อนผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอเพื่อ
นำาน้ำาตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์	(Brender	et	al.,	2010)	ส่วนพฤติกรรมเส่ียงด้านการออกกำาลังกาย	พบมีพฤติกรรมที่ระดับความถ่ี
ไม่เคยปฏิบัติของการออกกำาลังกายถึงร้อยละ	 25.0	 และมีพฤติกรรมชอบนอนมากกว่าออกกำาลังกาย	 ดังน้ันควรมีการให้ความรู้
เก่ียวกับประโยชน์ของการออกกำาลังกายแก่ประชาชน	 ซ่ึงถ้าประชาชนมีความรู้จะส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการออกกำาลังกายเพ่ิม
มากขึ้น	 สอดคล้องกับรายงานที่พบว่าการออกกำาลังกายด้วยการเดินและการวิ่งสูงกว่า	 7.5-12.5	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์สามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือดสูง	(Hypercholesterolemia)	และโรคเบาหวานได้	(Williams	&	
Thompson,	2013)	รวมท้ังการออกกำาลังกายส่งผลต่อหัวใจและหลอดเลือด	(Cardiorespiratory	fitness)	ด้วยเช่นกัน	(Williams,
2008)	 นอกจากน้ีพบรายงานการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินและการออกกำาลังในผู้สูงอายุชาวจีนสามารถป้องกัน
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(Yu	et	al.,	2014)	ดังน้ันจากผลการศึกษาข้างต้นหน่วยงานสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกเคียนควรวางแนวทางการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตที่เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมแก่ประชากรกลุ่มเส่ียง	 โดยส่งเสริมและเพิ่ม
ทัศนคติเชิงบวกด้านการออกกำาลังกายและถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับผลเสียต่อสุขภาพของการบริโภคอาหารประเภทผัด/ทอด
และขนมหวาน
	 จากผลการศึกษาปัจจัยเชิงบวก/ปัจจัยป้องกันพบมีความสัมพันธ์กับด้านภาวะความเครียด	 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 รวมทั้งด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	 แต่ทั้งน้ีด้านภาวะความเครียดยังคงพบกลุ่มตัวอย่าง
มีความวิตกกังวลในเรื่องการงาน	 การเงิน	 รายได้ที่ไม่เพียงพอกับรายจ่าย	 และพบพฤติกรรมที่ไม่เคยพูดคุย	 เล่าสิ่งต่างๆ	
ให้คนที่ไว้ใจฟังเมื่อเกิดภาวะเครียด	 ไม่มีการพักผ่อนเพื่อผ่อนคลายเม่ือเกิดภาวะเครียดคิดมากหรือมีอาการปวดศีรษะ	 ซึ่ง
ภาวะความเครียดจะมีผลต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 (Buford,	 2016)	 และมีรายงานการศึกษาในหนูทดลองพบว่า
ภาวะความเครียดมีผลต่อการพัฒนาของเบต้าเซลล์ตับอ่อนซึ่งมีหน้าที่ผลิตอินซูลิน	 (Stanger,	 Tanaka,	 &	 Melton,	 2007)	
สอดคล้องกับรายงานที่พบปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมรวมถึงภาวะความเครียดมีผลต่อการพัฒนาของเบต้าเซลล์ตับอ่อนนำาไปสู่การ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	(Alejandro,	Gregg,	Blandino-Rosano,	Cras-Meneur,	&	Bernal-Mizrachi,	2015)	ในขณะ
ที่พบพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่	 และด้านยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ	 มี
ระดับพฤติกรรมเส่ียงน้อยมากอาจเป็นผลเน่ืองมาจากเขตตำาบลโคกเคียนประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	 ซึ่งการด่ืม
สุรา	 เบียร์	 หรือยาดองเหล้า	 รวมทั้งการใช้ยาคุมกำาเนิดถือเป็นข้อห้ามทางหลักศาสนาอิสลาม	 ย่ิงไปกว่าน้ันพบกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการใช้ยาสเตียรอยด์	เช่น	ยาลูกกลอน	ยาชุด	ในความถ่ีที่น้อยแค่ร้อยละ	2.5	แสดงให้เห็นว่าประชาชนได้รับความรู้
และเข้าถึงการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี
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สรุป
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกเคียนและหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องมีการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างได้
อย่างเข้าใจ	 แต่การถ่ายทอดถึงการรับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้เกิดโรคหรือเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลที่ต้องผ่านการพิจารณากล่ันกรอง
ได้อย่างไม่ดีพอ	 ซึ่งควรคำานึงถึงบริบทของกลุ่มเป้าหมาย	 อาจจะต้องมีการเพิ่มรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะที่ง่าย
เพื่อสร้างความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น	 รวมทั้งควรวางแนวทางการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเน้นการ
รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตที่เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมแก่ประชากรกลุ่มเส่ียง	 โดย
ส่งเสริมและเพิ่มทัศนคติเชิงบวกด้านการออกกำาลังกายและถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับผลเสียต่อสุขภาพของการบริโภคอาหาร
ประเภทผัด/ทอดและขนมหวาน
  

ข้อเสนอแนะ
	 	 จากผลการวิจัยประชากรกลุ่มเส่ียงในเขตตำาบลโคกเคียน	 อำาเภอเมือง	 จังหวัดนราธิวาสน้ัน	 จะสามารถลดจำานวน
ผู้ป่วยรายใหม่ต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลงได้	 โดยหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบลโคกเคียนนำาผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อปรับใช้หาแนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และป้องกันโรคได้อย่างตรงประเด็น	 เน้นการตระหนักรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมให้
มีทัศนคติที่ดีต่อการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม	 ซึ่งแนวทางการส่งเสริมและลักษณะการถ่ายทอดข้อมูล
ความรู้ควรคำานึงถึงการศึกษาและรายได้ของประชากรกลุ่มเส่ียง	 เพื่อประชากรกลุ่มเส่ียงสามารถเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
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