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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากฎความสัมพนัธ์ในรูปแบบของโอกาสท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน ของผูป่้วยจากโรงพยาบาลปากพนงั อ าเภอปากพนงั จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 18,203 คน โดยใชก้ารท าเหมืองขอ้มูลแบบเทคนิคการใชก้ฎความสัมพนัธ์ในการ
หาความสัมพันธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดร่วมกัน ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยอายุ 45-64 ปี ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 93 และผูป่้วย
อายุ 65 ปีขึ้นไปท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 
92 ยิ่งไปกว่านั้นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกัน  
ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบความเส่ียงของโรคท่ีจะเกิดไดอี้กดว้ย 
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กฎความสัมพนัธ์ เหมืองขอ้มูล 
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Abstract 
This research aimed to study the association rules as the probability of developing 

noncommunicable diseases when other noncommunicable diseases had previously occurred. The 
participants were 18,203 from Pakphanang Hospital, Pakphanang, Nakhon Si Thammarat. The 
investigation used data mining as an association rule technique to identify the relationship of 
noncommunicable diseases. The results showed that the patients between the ages of 45 and 64 with 
diabetes, obesity and dyslipidemia have approximately 93.0% hypertension while the patients over the 
ages of 60 with chronic kidney disease and dyslipidemia have approximately 92.1% hypertension.  
Moreover, hypertension, diabetes and dyslipidemia are interrelated which can compare the risk of 
occurring as well. 
Keywords: Noncommunicable diseases, Association rule, Data mining 
 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) เป็นโรคท่ีมีการด าเนินอย่างชา้ ๆ 
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั อาทิเช่น ดา้นพนัธุกรรม กายภาพ  ส่ิงแวดลอ้ม และ
พฤติกรรม โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถือเป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีส าคญัของโลก เพราะมีจ านวน
และอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs พบว่าทัว่โลกมีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังมากถึง 41 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74.0 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดย 4 อนัดบั
แรกของกลุ่มโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 17.9 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 43.7 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 22.7 โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 4.1 ลา้น
คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 และโรคเบาหวาน 2.0 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 4.9 นอกจากน้ียงัพบว่า ผูเ้สียชีวิต
ทั้ง 4 กลุ่มเป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ถึงร้อยละ 80 ท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็น
อยา่งมาก (World Health Organization, 2022) 

จากฐานข้อมูลมรณบัตรของประเทศไทยในปี  พ.ศ. 2562 พบว่า สาเหตุการตายมากท่ีสุด  
4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอกัเสบ และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และมีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัขอ้มูลปี พ.ศ. 2558 ท าให้
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าถึง 200,000 ลา้นบาทต่อปี อีกทั้งขอ้มูลการเสียชีวิตดงักล่าวยงั
แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตมากกว่าค่าเฉล่ียของโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเร่ือย ๆ ใน
อนาคต (Ministry of Public Health, 2019) 
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โรคไม่ ติดต่อเร้ือรังของประเทศไทยท่ีมีอัตราผู ้ป่วยสูง ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตบั
แขง็ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคอว้น ซ่ึงจากการศึกษาการเกิดโรคในกลุ่มดงักล่าวพบว่า
มีความสัมพนัธ์กนั เช่น โรคเบาหวานท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของหลอดเลือดในหลาย
ต าแหน่ง โดยจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง 
โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ยิ่งไปกว่านั้นหากผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองร่วมกบั
โรคเบาหวาน และควบคุมระดับน ้ าตาลไดไ้ม่ดีจะมีอตัราการตายสูงกว่าผูป่้วยท่ีคุมระดบัน ้ าตาลได้ดี 
(Chen, Ovbiagele & Feng, 2016; Hirano, 2018) โรคไตเร้ือรังมีสาเหตุท่ีส าคญัมาจากโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะเป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 19-66 
และผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 30-55 (Wu et al., 2016) ยิ่งไปกวา่นั้น
หากผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานร่วมกนัจะมีโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้น 
(Wang et al., 2020) โรคอว้นเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยความเส่ียงจะแปรผนัตรงตามดัชนีมวลกาย (Field et al., 
2001; Wilson, D'Agostino, Sullivan, Parise & Kannel, 2002) นอกจากน้ีย ังพบว่าหากโรคอ้วนเกิด
ร่วมกบัโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหอบหืด จะเพิ่มความเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lumeng & Saltiel, 2011; Scherer & Hill, 2016) โรคหอบหืดเพิ่ม
ความเส่ียงของเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.4 เท่า โรคหลอดเลือดสมอง 1.2 เท่า โรคหัวใจลม้เหลว 2.14 
เท่า และเพิ่มอตัราการตายจากทุกสาเหตุ 3.28 เท่า (Iribarren, Tolstykh, Miller, Sobel & Eisner, 2012) 
โรคตบัแข็งมกัพบร่วมกบัโรคอว้น โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 
30 ของผูป่้วยโรคตบัแข็งจะเป็นโรคเบาหวานแทรกซ้อน (Hepatogenous diabetes) ถึงแม้จะไม่มีโรค
อ้วนหรือโรคไขมันในเลือดสูงก็ตาม (Garcia-Compean, Jaquez-Quintana, Gonzalez-Gonzalez & 
Maldonado-Garza, 2009) นอกจากน้ีโรคตับแข็งก็ส่งผลให้เกิดโรคไตวาย (Hepatorenal syndrome)  
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีอตัราการตายสูง และพบว่าอตัราการรอดชีวิตท่ี 1 ปี ของผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีไม่เป็นโรค 
ไตวายร่วมดว้ยอยู่ท่ีร้อยละ 91 ในขณะท่ีผูป่้วยโรคตบัแข็งท่ีเป็นโรคไตวายร่วมดว้ยจะลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 46.9 เท่านั้น (Hasan, Rashid, Chirila, Ghali, & Wadei, 2021; Montoliu et al., 2010) 

กฎความสัมพนัธ์ (Association rule) เป็นกระบวนการหน่ึงในการคน้หาองค์ความรู้จากฐานขอ้มูล
ขนาดใหญ่ (Data mining) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ท่ีซ่อนอยู่ในข้อมูล เช่น การ
วิเคราะห์การซ้ือสินคา้ของลูกคา้ (Valle, Ruz, & Morrás, 2018) การวิเคราะห์อุบติัเหตุในโรงงานเหล็ก 
(Maiti, Singh, Mandal & Verma, 2014) การวิเคราะห์เวชระเบียน (Borah & Nath, 2018) การสอบสวน
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ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
1. โรคความดนัโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. โรคไขมนัในเลือดสูง 
4. โรคไตเร้ือรัง 
5. โรคหลอดเลือดสมอง 
6. โรคหลอดเลือดหวัใจ 
7. โรคตบัแขง็ 
8. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
9. โรคหอบหืด 
10. โรคอว้น 

กฎความสัมพนัธ์ของการเกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน 

อุบัติเหตุร้ายแรง (Xu, Bao, Wang & Liu, 2018) และท่ีส าคัญเทคนิคดังกล่าวได้ใช้อย่างแพร่หลาย
ในทางการแพทย์ (Chaves et al., 2011; Chen, Pedersen, Chu & Olsen, 2007) แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
การศึกษากฎของความสัมพนัธ์ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงันั้นจากขอ้มูลความสัมพนัธ์ของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในขา้งตน้ คณะผูวิ้จยัไดมี้แนวคิดวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคกฎความสัมพนัธ์ เพื่อหา
โอกาสของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทยส์ามารถวางแผนคดักรองและเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนท่ีมีโอกาสเกิดตามมาได ้
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษากฎความสัมพนัธ์ในรูปแบบของโอกาสท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเป็นโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังอ่ืนมาก่อน โดยแบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 กรณี คือ ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป (ภาพรวม) อาย ุ
45-64 ปี และอาย ุ65 ปีขึ้นไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการวิจัย 
แหล่งข้อมูล 
ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีเป็น 10 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตบัแข็ง โรคปอด
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อุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคอว้น จากโรงพยาบาลปากพนัง อ.ปากพนัง จ. นครศรีธรรมราช ซ่ึง
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 จ านวนทั้งส้ิน 18,203 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้น าโปรแกรม Microsoft Excel มาช่วยในการเตรียมและแปลงข้อมูล คัดกรอง ท าความ

สะอาดขอ้มูล และใชโ้ปรแกรมไพทอน (Python) มาประมวลผลเพื่อคน้หากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้เทคนิคการหาความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีเกิดร่วมกันบ่อย  ๆ ด้วยวิธีเอไพรออริ 
(Apriori) ในการสืบคน้โดยมีนิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบักฎความสัมพนัธ์ดงัน้ี 

ไอเทมเซต (Itemset) คือ กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตั้งแต่ 1-10 โรค 
ค่าสนับสนุน  (Support) คือ  ค่าความน่าจะเป็นของไอเทมเซตท่ีพบในฐานข้อมูล นั่นคือ  

ค่าสนบัสนุนของโรค A สามารถค านวณไดจ้าก 
Support(A) = จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรค A / จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
ฟรีเควนไอเทมเซต  (Frequent itemset) คือ ไอเทมเซตท่ีผ่านค่าสนับสนุนขั้นต ่า (Minimum 

support) ซ่ึงจะพิจารณาฟรีเควนไอเทมเซตท่ีมีสมาชิกตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 
ค่าความเช่ือมั่น (Confidence) คือ ค่าความน่าจะเป็นแบบมีเง่ือนไข (Conditional probability) 

ของเกิดโรค B เม่ือโรค A เกิดขึ้นแลว้ ค านวณไดจ้าก 
Confidence (A => B) = Support (A, B) / Support (A) 
ค่าความสอดคล้อง (Lift) คือ ค่าท่ีบ่งบอกว่าการเกิดรูปแบบของเหตุการณ์มีความอิสระต่อกนั 

(Independent) หรือไม่ โดยค่าความสอดคลอ้งระหวา่งโรค A และโรค B ค  านวณไดจ้าก 
Lift (A, B) = Support (A, B) / Support (A)*Support (B) 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้่านการรับรอง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัใน

มนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข จ.นครศรีธรรมราช หมายเลข 019/2565 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2565 
ทางคณะผูว้ิจยัไดรั้บความอนุเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาลปากพนัง อ.ปาก
พนงั จ. นครศรีธรรมราช วนัท่ี 27 สิงหาคม 2565 ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวไม่สามารถระบุตวัตนของผูป่้วยได ้

การด าเนินการทดลอง 
ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ในขั้นตอนน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 7,606 41.8 
หญิง 10,597 58.2 
รวม 18,203 100.0 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 10,597 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 
และเป็นเพศชาย จ านวน 7,606 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 ซ่ึงจากสถิติทางการประเทศไทย (Official 
statistics Thailand, 2021)ไดแ้บ่งประชากรออกเป็น 6 กลุ่ม คือ ทารก (ต ่ากวา่ 1 ปี) เด็กและเยาวชน (อาย ุ
1-14 ปี) ผูใ้หญ่ตอนตน้หรือวยัหนุ่มสาว (อาย ุ15-24 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (อายุ 25-44 ปี) 
ผูใ้หญ่ตอนปลาย (อายุ 45-64 ปี) และวยัสูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป) ซ่ึงทางคณะผูวิ้จยัไดส้นใจท่ีจะศึกษา 
ตั้งแต่อาย ุ15 ปีขึ้นไป จึงแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ตามตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามอายุ 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเพศชาย (คน) จ านวนเพศหญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

15-24 120 148 268 1.5 
25-44 1,110 1,517 2,627 14.4 
45-64 3,471 4,994 8,465 46.5 

65 ขึ้นไป 2,905 3,938 6,843 37.6 
รวม 7,606 10,597 18,203 100.0 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ 45-64 ปี ซ่ึงมีจ านวน 8,465 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 
รองลงมาคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป มีจ านวน 6,843 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 อายุ 25-44 ปี มีจ านวน 2,627 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.4 และอาย ุ15-24 ปี มีจ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดบั  

การเตรียมและแปลงข้อมูล คัดกรอง และท าความสะอาดข้อมูล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีคณะผูวิ้จยัไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วย 10 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงรหัสของผูป่้วย

อยู่ในรูปแบบท่ีซ ้ าซ้อนกัน เกิดจากการเก็บข้อมูลท่ีต่างช่วงเวลา ดังนั้นผูวิ้จยัจึงต้องท าความสะอาด
ขอ้มูลในส่วนน้ีก่อน จากนั้นฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาลปากพนังจะเก็บขอ้มูลของผูป่้วย ในรูปแบบ
ของรหัสมาตรฐาน ICD-10 ดงัตารางท่ี 3 ซ่ึงเป็นระบบการจดัหมวดหมู่ของโรคท่ีใชห้ลกัการของศาสตร์
แห่งการจัดหมวดหมู่โรค ในการจบักลุ่มโรคท่ีลักษณะใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันเป็น
รหัสตวัอกัษรผสมตวัเลข โดยรหัสแต่ละตวัจะขึ้นตน้ด้วยตวัอกัขระภาษาองักฤษพิมพ์ใหญ่เพื่อบอก
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หมวดหมู่โรค (A-Z) และหลกัท่ี 2-4 คือตวัเลขท่ีบ่งบอกว่าเป็นโรคใด (00-99) จึงเป็นรหัสท่ีมีความยาว 
3, 4 หรือ 5 อกัขระ ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีไดศึ้กษามีเลข ICD-10 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 3 ตวัอยา่งการเก็บขอ้มูลของฝ่ายระเบียนของโรงพยาบาล 

รหัส เพศ อายุ โรคหลัก โรคร่วม 

1 ชาย 15 J459 D569 E877 N185  
2 หญิง 38 I10 E112 E116 E781 H811 
3 หญิง 53 N189 I10 J459 K802 R609 
4 ชาย 76 J449 E119 I110 I639 N183 
5 หญิง 78 E119 E780 I10 Z138  

 
ตารางท่ี 4 รหสั ICD-10 

รหัส ICD-10 โรค 

E10x-E14x เบาหวาน (I) 
E66x อว้น (II) 
E78x ไขมนัในเลือดสูง (III) 

I10x-I16x ความดนัโลหิตสูง (IV) 
I20x โรคหลอดเลือดหวัใจ (V) 

I60x-I69x โรคหลอดเลือดสมอง (VI) 
J44x ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (VII) 

J45x, J46 หอบหืด (VIII) 
K74x ตบัแขง็ (IX) 
N18x ไตเร้ือรัง (X) 

และคณะผูว้ิจยัไดแ้ปลงขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมไพทอน 
ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ตวัอยา่งการแปลงขอ้มูล 

รหัส เพศ อายุ 
โรค 

I II III IV V VI VII VIII IX X 

1 ชาย 15 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
2 หญิง 38 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 
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รหัส เพศ อายุ 
โรค 

I II III IV V VI VII VIII IX X 

3 หญิง 53 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
4 ชาย 76 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 
5 หญิง 78 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
จะด าเนินการวดัประสิทธิภาพของกฎความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมัน่และค่า

ความสอดคลอ้งทั้ง 3 กรณี คือ ส าหรับอายุ 15 ปีขึ้นไป จะพิจารณาค่าสนับสนุนตั้งแต่ 0.010 และค่า
ความเช่ือมัน่ 0.851 ขึ้นไป ส าหรับช่วงอาย ุ45-64 ปี จะพิจารณาค่าสนับสนุนตั้งแต่ 0.036 และค่าความ
เช่ือมัน่ 0.705 ขึ้นไป และช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป จะพิจารณาค่าสนบัสนุนตั้งแต่ 0.106 และค่าความเช่ือมัน่ 
0.612 ขึ้นไป ซ่ึงทั้ง 3 กรณีจะพิจารณาค่าความสอดคลอ้งท่ีไม่เท่ากบั 1 
 
ผลการวิจัย 

ผลการคน้หากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้บ่งตามช่วงอายุออกเป็น 3 กรณี คือ 
ตั้ งแต่อายุ 15 ปีขึ้ นไป (ภาพรวม) ช่วงอายุ 45-64 ปี  และช่วงอายุ 65 ปีขึ้ นไป แสดงดังตารางท่ี  6-8 
ตามล าดบั ต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 6 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอาย ุ15 ปีขึ้นไป  
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 0.031 0.930 1.483  

 
2 เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง 
อว้น 

 

ความดนัโลหิตสูง 0.035 0.913 1.454  

 

3 เบาหวาน 
ไตเร้ือรัง 

ความดนัโลหิตสูง 0.039 0.911 1.451 
 
4 ไขมนัในเลือดสูง 

ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 0.053 0.907 1.446 

 
5 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.010 0.900 1.434 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 
หลอดเลือดหวัใจ 

6 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.035 0.900 1.426  

 
7 เบาหวาน 

อว้น 
ความดนัโลหิตสูง 0.039 0.900 1.434 

 
8 เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสูง 
หลอดเลือดสมอง 

ความดนัโลหิตสูง 0.012 0.895 1.425  
 
9 เบาหวาน 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.038 0.887 1.406 

 
10 ความดนัโลหิตสูง 

อว้น 
ไขมนัในเลือดสูง 0.060 0.851 1.348 

 
11 เบาหวาน 

หลอดเลือดสมอง 
ความดนัโลหิตสูง 0.014 0.851 1.356 

 

จากตารางท่ี 6 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในภาพรวม 
เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหาน้อยสุด เม่ือก าหนดค่าสนับสนุนไม่ต ่ากว่า 
0.010 ค่าความเช่ือมัน่ไม่ต ่ากว่า 0.850 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากับ 1 โดยได้กฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 93.0 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 91.3 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
91.1 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง และไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 90.7 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และหลอดเลือดหัวใจ แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 90.0  
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 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูงร้อยละ 90.0  
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 90.0  
 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และหลอดเลือดสมอง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 89.5 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 88.7 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 85.1 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 85.1  
 
ตารางท่ี 7 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอาย ุ45-64 ปี  
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง 0.048 0.918 1.489  

 

2 เบาหวาน 
อว้น 

ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 0.048 0.914 1.329  

 

3 เบาหวาน 
อว้น 

 

ความดนัโลหิตสูง 0.052 0.913 1.481 

 

4 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 0.052 0.909 1.322 
 

5 ความดนัโลหิตสูง 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 0.084 0.872 1.268 
 

6 เบาหวาน 
อว้น 

ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง 

0.048 0.835 1.921 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

7 อว้น ไขมนัในเลือดสูง 0.102 0.822 1.195 

8 ไขมนัในเลือดสูง 
อว้น 

ความดนัโลหิตสูง 0.084 0.821 1.330 
 

9 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.189 0.816 1.187 
 

10 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.189 0.800 1.296 
 

11 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 0.036 0.795 1.289 
12 อว้น ความดนัโลหิตสูง 0.096 0.774 1.254 
13 เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 0.237 0.752 1.094 
14 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.232 0.737 1.195 
15 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 0.435 0.705 1.025 

จากตารางท่ี 7 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอายุ 45-64 
ปี เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหานอ้ยสุด เม่ือก าหนดค่าสนบัสนุนไม่ต ่ากว่า 
0.030 ค่าความเช่ือมั่นไม่ต ่ากว่า 0.700 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากับ 1 โดยได้กฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 91.8 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน อว้น และความดันโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัใน
เลือดสูงร้อยละ 91.4 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 91.3 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 90.9 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 87.2 
 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงและความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 83.5 
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 82.2 
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 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 82.1 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 81.6 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 80.0 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 79.5 
 12. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตอว้น แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 77.4 
 13. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 79.5 
 14. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 73.7 
 15. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 70.5 
 
ตารางท่ี 8 กฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาย ุ65 ปีขึ้นไป 
กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

1 ไตเร้ือรัง 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.106 0.921 1.217 
 

2 เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง 0.185 0.895 1.182 
 

3 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.241 0.855 1.129 
4 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 0.147 0.851 1.124 
5 ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 0.505 0.829 1.094 

6 เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.185 0.767 1.258 
 

7 เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 0.206 0.733 1.202 

8 ไตเร้ือรัง 
ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง 0.106 0.720 1.179 
 

9 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 0.505 0.668 1.094 
10 ไตเร้ือรัง ไขมนัในเลือดสูง 0.115 0.664 1.089 

11 เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 0.185 0.656 1.298 
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กฎ โรคท่ีเป็นมาก่อน โรคท่ีตามมา ค่าสนับสนุน ค่าความเช่ือมั่น ค่าความสอดคล้อง 

  ไขมนัในเลือดสูง 

12 ไตเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง 

0.106 0.612 1.211 
  

จากตารางท่ี 8 ผลจากการวิจยัในการหากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอาย ุ65 ปีขึ้น
ไป เรียงล าดบักฎความสัมพนัธ์ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูงสุดไปหาน้อยสุด เม่ือก าหนดค่าสนับสนุนไม่ต ่า
กวา่ 0.100 ค่าความเช่ือมัน่ไม่ต ่ากวา่ 0.600 และค่าความสอดคลอ้งไม่เท่ากบั 1 โดยไดก้ฎความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้น ดงัน้ี 
 1. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 92.1 
 2. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 89.5 
 3. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 85.5 
 4. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 85.1 
 5. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 82.9 
 6. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 76.7 
 7. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 73.3 
 8. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง และความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง
ร้อยละ 72.0 
 9. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 66.8 
 10. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 66.4 
 11. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 65.6 
 12. ถ้า ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรัง แล้ว จะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูงร้อยละ 61.2 
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อภิปรายผล 
จากขอ้มูลพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 45-64 ปี (ร้อยละ 

46.5) และตั้งแต่อาย ุ65 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 37.6) ท าให้คณะผูว้ิจยัตระหนกัถึงความเส่ียงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในช่วงอายดุงักล่าว ซ่ึงผลของการศึกษากฎความสัมพนัธ์ของผูป่้วยอาย ุ45-64 ปี และอาย ุ65 
ปีขึ้นไป มักพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ท่ี
เหมือนกันทั้ งสองช่วงอายุ จากกฎข้อท่ี 13 ตารางท่ี 7 และกฎข้อท่ี 7 ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานมกัจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  Hirano (2018) เน่ืองจาก
ภาวะด้ืออินซูลินในผูป่้วยท าให้เกิดกรดไขมนัอิสระ และยงัไปยบัย ั้งการย่อยสลายของกรดไขมนัอิสระ 
ท่ีตบั ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานจะมีไขมนัชนิดไม่ดีสูง จากกฎขอ้ท่ี 14 ตารางท่ี 7 และกฎขอ้ท่ี 3 ตารางท่ี 
8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมักจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคล้องกับ  
Chen, et al. (2016) เน่ืองจากโรคเบาหวานจะมีภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงจะไปกระตุ้นการท างานของ  
Renin-angiotensin-aldosterone system และระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดการดูดกลบัของน ้ าและ
เกลือ เกิดการคัง่ของน ้าและเกลือในร่างกาย ท าใหเ้ป็นสาเหตุส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ยิ่งไปกว่า
นั้นโรคเบาหวานยงักระตุน้ให้เกิดการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดการหลัง่ของฮอร์โมนและสารอกัเสบ 
ท าให้หลอดเลือดแข็งตวัและเกิดความดนัโลหิตสูงตามมาในท่ีสุด จากกฎขอ้ท่ี 15 ตารางท่ี 7 และกฎขอ้
ท่ี 9 ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Dalal et al. (2012) เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงจะท าให้เยื่อบุผนงัโพรงหลอดเลือด
เสียหาย เกิดการสังเคราะห์สารท่ีท าให้ไขมนัผ่านเขา้หลอดเลือดไดเ้พิ่มขึ้น และหากผูป่้วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมานานจะมีการสูญเสียโปรตีนอลับูมินทางปัสสาวะ ส่งผลใหร่้างกายสร้างไขมนัเพิ่มขึ้นเพื่อ
ทดแทนอีกดว้ย 

นอกจากน้ีการน ากฎความสัมพนัธ์มาศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของโรคติดต่อไม่เร้ือรังพบว่า
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน ท าให้สามารถ
เปรียบเทียบความเส่ียงของเกิดโรคไดอี้กดว้ย จากกฎขอ้ท่ี 9, 13, 15 ในตารางท่ี 7 และกฎขอ้ท่ี 6, 7, 9 ใน
ตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกนัจะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคไขมนัในเลือดสูงมากกว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคใดโรคหน่ึงเพียงโรคเดียว จากกฎขอ้ท่ี 10, 14 ในตารางท่ี 
7 และกฎขอ้ท่ี 2, 3, 5 ในตารางท่ี 8 พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูงร่วมกนัจะ
มีความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคใดโรคหน่ึงเพียงโรคเดียว  
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สรุป 
งานวิจยัน้ีไดศึ้กษากฎความสัมพนัธ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในรูปแบบของโอกาสของการเกิด

โรคท่ีมีสาเหตุมาจากอีกโรคหน่ึง ของโรงพยาบาลปากพนัง อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 จ านวนทั้งส้ิน 18,203 คน โดยส่วนใหญ่จะเป็น
ผูป่้วยอายุ 45-64 ปีและอายุ 65 ปีขึ้นไป จากการวิเคราะห์กฎความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วย 45-64 ปี ท่ีเป็น
โรคเบาหวาน อว้น และไขมนัในเลือดสูง มีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 93 และผูป่้วย
อายุ 65 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและไขมนัในเลือดสูงมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 
92 ยิ่งไปกว่านั้นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกัน  
ท าให้สามารถเปรียบเทียบความเส่ียงของโรคท่ีจะเกิดไดอี้กดว้ย เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถ
น าผลการวิจยัท่ีได้ไปคดักรองความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตลอดจนประชาชนทั่วไป
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. แบบจ าลองกฎความสัมพันธ์ ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยท่ี เป็น

โรคเบาหวาน อว้น ไขมนัในเลือดสูง ไตเร้ือรัง มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงบุคคลากร
ทางการแพทยส์ามารถน าไปคดักรองความเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอ่ืนได ้ตลอดจนประชาชนทัว่ไปสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังไดใ้นเบ้ืองตน้ 

2. หน่วยงานบริการดา้นสุขภาพสามารถน าขอ้มูลความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัมาวางแผนรณรงคแ์ละใหค้วามรู้ประชาชน เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคตามมา 

3. หน่วยบริการสุขภาพสามารถน าข้อมูลความเส่ี ยงการเกิดโรคไม่ ติดต่อเร้ือรังท่ี มี
ความสัมพนัธ์กนัมาสร้างเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปหรือแอปพลิเคชนัค านวณความเส่ียงของการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนตามมาเพื่อใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการสุขภาพ 

4. โรคไม่ติดต่อเร้ือรังสามารถเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ด้านพันธุกรรม กายภาพ  
ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาน้ีไปหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อหาแนวทางถึงความ
เป็นไปไดใ้หส้อดคลอ้งและแม่นย  ากบัความจริงมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ใชแ้นวคิดในการหากฎความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยแบ่งเพศหญิงและ

เพศชาย เน่ืองจากลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมท่ีแตกต่ างกัน ซ่ึงมีโอกาสการเกิดโรคท่ีไม่
เหมือนกนั 

2. ในการวิจยัน้ีไดท้ดลองกรณีศึกษาของผูป่้วยจากโรงพยาบาลปากพนงั ซ่ึงสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์หากฎความสัมพนัธ์ในระดบัจงัหวดั ภูมิภาค และประเทศได ้

3. การวิจยัน้ีไดพ้ิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเราสามารถน าแนวทางน้ี
ไปศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีขึ้นอยู่กบัพฤติกรรมได้ เช่น การรับประทาน
อาหาร การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี เป็นตน้ 

4. หากฎความสัมพันธ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าหรับผู ้ป่วยเร้ือรังอ่ืน เช่น โรค
ภูมิคุม้กันบกพร่อง โรคภูมิคุม้กันท าลายตวัเอง โรครูมาตอยด์ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรัง  
ท าใหมี้ความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณนางสาววชิดา เพชรอินทร์ และนางสาวสุไรยา แม็ง ส าหรับการจดัการ
ขอ้มูลในเบ้ืองตน้ และท่ีส าคญัขอขอบคุณเด็กชายโอบ ชุมพงศ์ เป็นของขวญัและก าลงัใจท่ีดีท่ีสุดใน
ชีวิตท่ีท าใหง้านวิจยัและครอบครัวสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
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