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เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ในพื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงา สำำ�รวจในประชากร อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป หลัังการ
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ศึกึษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ คืือ ปััจจััยเสริม ได้้แก่่ ครอบครัว เพ่ื่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุให้้ความรู้้�  

รองลงมา ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ ทรััพยากรในชุมชน ความยากง่่ายในการเข้้าถึงึ กฎหมาย และปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�  

เปรีียบเทีียบความรู้้�ของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและหลัังให้้ความรู้้� พบว่่า มีีความรู้้�หลัังมากกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�แตกต่่างกันั
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การออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านความสัมัพันธ์ข์องปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กับัพฤติกิรรม อยู่่�ใน
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บทนำำ� 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (Chronic Noncommunicable 

diseases) ที่่�เป็็นปัญหาหลัักและก่่อให้้เกิิด โรคภาวะ

แทรกซ้้อนโรคตามมา ได้้แก่่ โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันัโลหิตสููง ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนโรคหลัักได้้แก่่ โรค

หััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ของการตายก่่อนวัยอันัควรในประชากรไทยอายุุระหว่่าง 

30-70 ปีี  และส่่งผลกระทบต่่อด้้านเศรษฐกิจิโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง(1) สาเหตุจุาก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถป้องกันัได้้ ได้้แก่่ การบริิโภคยาสููบ 

การไม่่มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ การดื่่�มเครื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในปริิมาณอันัตราย และการบริิโภคอาหารไม่่

ดีีต่อสุขุภาพ (การบริิโภคเกลืือ น้ำำ��ตาล และไขมัันอิ่่�มตัวั

มากเกินิไป(2) 

ในปีี  2560–2565 ประเทศไทยและเขตสุขุภาพที่่� 11 

พบว่่า มีีอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น ส่่วนอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคเบาหวานระดับัประเทศและเขตสุขุภาพ

ที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า 

จังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรค-

เบาหวานมีรีะดัับแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าจัังหวััดอื่่�นในเขต

สุขุภาพที่่� 11 เท่า่กับั 5,550.09, 5,740.38, 5,911.39, 

6,014.22 และ 6,110.91 ตามลำำ�ดับั ส่่วนอัตัราความ

ชุุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดันโลหิตสููงระดัับ

ประเทศและเขตสุุขภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น  

เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุก

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานมีีระดัับแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้� นกว่่าจัังหวััดอื่่�นในเขตสุุขภาพที่่�  11 เท่่ากัับ 

12,199.29, 12,508.08, 12,847.68, 13,574.75 และ 

13,840.88 ตามลำำ�ดับั โดยจัังหวััดพัังงามีีอัตัราความชุก 

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสููงระดับัแนวโน้้ม 5 ปีี  (ปีี  2561-2565) สููงกว่่า 

เขตสุขุภาพที่่� 11 และระดับัประเทศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั

จัังหวััดที่่�เหลืือในเขตสุขุภาพที่่� 11 พบว่่า รองลงมาเป็็น

จัังหวััดชุุมพรที่่�มีีอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรค

เบาหวานมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น และอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคความดันัโลหิตสููงแนวโน้้มลดลง แต่่สููง

กว่่าจัังหวััดที่่�เหลืือในเขตสุขุภาพที่่� 11 แต่่อัตัราตายต่่อ

แสนประชากรด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นและมีรีะดับัสููงกว่่าจัังหวััดพัังงา ส่่วน

อัตัราความชุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจขาดเลืือด

ระดับัประเทศและเขตสุขุภาพที่่� 11 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็

น้้อย เม่ื่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอัตัราความ

ชุุกต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจขาดเลืือดมีรีะดับัสููงรอง

จากจังัหวััดชุุมพรและมีแีนวโน้้มลดลงแต่่สููงกว่่าระดับัเขต

และประเทศ เท่่ากัับ 560.02, 559.64, 475.70, 

461.61 และ 439.45 ตามลำำ�ดับั และอัตัราความชุกต่่อ

แสนประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองระดัับประเทศ 

และเขตสุุขภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น เมื่่�อแยกราย

จัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงามีีอััตราความชุกต่่อแสน

ประชากรด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับสููงรองจาก

จัังหวััดชุุมพรและมีีแนวโน้้มลดลงแต่่สููงกว่่าระดัับเขตและ

ประเทศ(3) ส่่วนอัตัราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคหัวใจ

ขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า จัังหวััดชุุมพร

มีีอัตัราตายแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าจัังหวััดที่่�เหลืือในเขต

สุขุภาพที่่� 11 

อัตัราอุุบััติิการณ์์ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน

ระดับัประเทศ มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนเขตสุขุภาพที่่� 11 

มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย เม่ื่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า 

จัังหวััดพัังงามีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ต่์่อแสนประชากรด้้วยโรค

เบาหวานระดับัสููงกว่่าระดับัประเทศ เขต และจัังหวััดอื่่�น

ที่่�เหลืือ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มอย่่างคงที่่� เท่่ากับั 537.21, 

575.35, 565.96, 581.2 และ 560.72 ตามลำำ�ดับั ส่่วน

อัตัราอุบุัตัิกิารณ์ต่์่อแสนประชากรด้้วย โรคความดันัโลหิต

สููงระดัับประเทศและเขตสุขุภาพที่่� 11 มีีแนวโน้้มลดลง 

เมื่่�อแยกรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดพัังงา มีีอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

ต่่อแสนประชากรด้้วยโรคความดันัโลหิตสููงมีรีะดับัสููงกว่่า

ระดับัประเทศ เขต และจัังหวััดอื่่�น ที่่�เหลืือและมีแีนวโน้้ม

ลดลงในปีี งบประมาณ 2565 เท่่ากัับ 12,53.87, 

13,19.67, 12,34.00, 16,52.19 และ 13,76.14 ตาม
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ลำำ�ดับั(3) 

จากอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของจัังหวััดพัังงา พบว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบจังหวััดที่่�เหลืือ โดยค่่าตัวัช้ี้� วััด ร้้อยละการ

ตรวจติิดตามยืืนยัันวินิิจฉััยกลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคเบาหวาน 

( เกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 67) เขตสุุขภาพที่่� 11 

ปีี งบประมาณ 2565 พบว่่า จัังหวััดพัังงามีีผลลััพธ์ส์ููงสุดุ 

(ร้้อยละ 89.47) รองลงมาจัังหวััดระนอง (ร้้อยละ 

89.36) และจัังหวััดชุุมพร (ร้้อยละ 77.77) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนค่าตัวัช้ี้� วััด ร้้อยละการตรวจติดิตามยืืนยันวินิิจฉััยกลุ่่�ม

สงสััยป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง (เกณฑ์์ค่่าเป้้าหมาย 

≥ร้้อยละ 80) เขตสุขุภาพที่่� 11 ปีี งบประมาณ 2565 พบ

ว่่า จัังหวััดกระบี่่�มีีผลลััพธ์ส์ููงสุดุ (ร้้อยละ 99.64) รองลง

มาจัังหวััดชุุมพร (ร้้อยละ 98.37) และจัังหวััดพัังงา  

(ร้้อยละ 97.68) ตามลำำ�ดับั (ข้้อมููลประมวลผลลััพธ์ ์ณ 

วัันที่่� 17 พฤศจิกายน 2565)(3) จากค่่าตัวัช้ี้� วััดทำำ�ให้้พบ

ว่่า จัังหวััดพัังงาได้้มีกีารค้้นหาอัตัรารายใหม่่โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิตสููงจาก กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สงสัยัป่่วยเพิ่่�ม

มากขึ้้�น และมีีผลการเกิดิรายใหม่่ด้้วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้� น โดยสาเหตุุอาจเกิิดจาก

พฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�มีีปัจจััยร่่วมหลายประการซึ่่�งนอกเหนืือ

จากความรู้้�  ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็ม็  

การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การมีีความเครีียด การสููบบุุหรี่่� 

และการดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และนอกจากน้ี้� ยัังมา

จากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ภููมิิประเทศ และฤดููกาล โดยข้้อมููล

จากเทศบาลเมืืองพัังงา พบว่่า จัังหวััดพัังงามีีลัักษณะ

ภููมิปิระเทศเป็็นที่่�ราบมีีภููเขาหิินปููนล้อมรอบ และลัักษณะ

ภููมิอิากาศเขตเทศบาลเมืือง พัังงามีีภููเขาล้้อมรอบอากาศ

จึึงอบอุ่่�นและชุ่่�มชื้้� นทั้้�งปีี  อุุณหภููมิิโดยเฉลี่่�ยตลอดปีี   

อยู่่�ประมาณ 27.2 องศาเซลเซีียส ฤดููกาลมีี 2 ฤดูู คืือ  

ฤดููฝนจะเริ่่�มต้นตั้้�งแต่่ประมาณเดืือนพฤษภาคมถึงึธันัวาคม 

และฤดููร้อนเริ่่�มประมาณ เดืือนมกราคม ถึงึเมษายนของ

ปีีถั ัดไป ซึ่่�งฤดููกาลมีีผลต่อทางด้้านบริิการสาธารณสุุข 

ซึ่่�งจะเริ่่�มมีีการคัดักรองโรคเบาหวานและความดันัโลหิต-

สููงในช่วงต้้นไตรมาสของปีี งบประมาณ คืือ เริ่่�มช่วงเดืือน

ตุลุาคมทำำ�ให้้มีกีารคัดักรอง (เกณฑ์ค่์่าเป้้าหมาย ≥ร้้อยละ 

90) ผลลััพธ์ก์ารคััดกรองโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 91.41) 

และคััดกรองโรคความดันโลหิตสููง (ร้้อยละ 91.71) 

(ข้้อมููลประมวลผลลััพธ์ ์ณ วัันที่่� 16 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2565)(3) ซึ่่�งผลมีีความครอบคลุมผ่านตามค่าตััวช้ี้� วััด  

ส่่งผลทำำ�ให้้จัังหวััดพัังงามีีการค้้นหาแยกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�ม

เสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วย และติดิตามตรวจยืืนยันวินิิจฉััยเป็็น 

กลุ่่�มป่วยได้้มากขึ้้�น 

จากอัตัราความชุกต่่อแสนประชากรโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิตสููงของจัังหวััดพัังงามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นมากสุดุในเขตสุขุภาพที่่� 11 ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

หััวใจขาดเลืือดและหลอดเลืือดสมองมากกว่่าจัังหวััดอื่่�น 

เปรีียบเทีียบกับัสถานการณ์์จัังหวััดชุุมพรที่่�มีีอัตัราความ

ชุุกและอุุบััติิการณ์์ต่่อแสนประชากร ด้้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููงที่่�รองลงมาจากจัังหวััดพัังงา  

ส่่งผลให้้เกิดิโรคหัวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ และมีีอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน

และความดันัโลหิตสููงโดยสููงกว่่าจัังหวััดพัังงา 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงต้้องเห็็นความสำำ�คัญใน

การป้้องกันัโรคแทรกซ้้อนที่่�เป็็นโรคหัวใจขาดเลืือด และ

โรคหลอดเลืือดสมองในจังหวััดที่่�มีีอััตราความชุกโรค-

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสููงที่่�มีีมากสุุดในเขต-

สุขุภาพที่่� 11 คืือ จัังหวััดพัังงา โดยการป้้องกันักลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิตสููง ที่่�จะก่่อ

ให้้เกิดิโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููงรายใหม่่และมีี

ความชุกสููงสุุดในเขตสุุขภาพที่่� 11 และอาจเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่� ส่่งผลให้้เป็็นโรคหัวใจขาดเลืือดและ 

โรคหลอดเลืือดสมองตามมาและอัตัราเพิ่่�มสููงมากขึ้้�น และ

จนมีีอััตราตายซึ่่�งอาจเพิ่่�มสููงกว่่าจัังหวััดชุุมพรต่่อไปได้้ 

โดยจากสถานการณ์ใ์นปีี งบประมาณ 2561-2565 พบว่่า 

จัังหวััดพัังงาที่่�มีีอัตัราความชุกและอุุบััติิการณ์์ด้้วยโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสููงที่่�สููงสุุดในเขตสุุขภาพที่่� 

11 นั้้�น ซึ่่�งไม่่ทราบเกิดิจากสาเหตุใุดที่่�มีีอิทิธิพิลทำำ�ให้้เกิดิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบมาจาก 

ด้้านสภาพแวดล้้อมและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ประชาชนทำำ�ให้้เกิดิโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต-
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สููง ซึ่่�งมีีอัตัราความชุกเพิ่่�มสููงขึ้้�น การรัับรู้้�ข่าวสารเกี่่�ยวกับั

พฤติิกรรมสุขุภาพไม่่เพีียงพอและการไม่่สามารถจัดการ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคเบาหวานและโรคความ-

ดัันโลหิตสููงซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อน 

เกิดิเป็็นโรคหัวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ดัังนั้้�นจึงต้้องมีีการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงสุุขภาพต่อ 

การป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในพื้้� นที่่�จัังหวััด

พัังงา โดยหาสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิต

สููง จึึงได้้ทำำ�การสำำ�รวจโดยใช้้โมเดล PRECEDE หาสาเหตุุ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง เพ่ื่�อนำำ�

มาวางแผนป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในอนาคต

ต่่อไป ซึ่่�งสาเหตุุของพฤติิกรรมสุขุภาพประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�มปัจจััย คืือ ปััจจััยนำำ� (predisposing factors) ปััจจััย

เอื้้�อให้้เกิดิพฤติกิรรม (enabling factors) ปััจจััยเสริมแรง

ให้้เกิดิพฤติกิรรมต่อเน่ื่�อง (reinforcing factors)(4) และ

นำำ�ผลมาวางแผนจััดรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กลุ่่�มเสี่่�ยงป้้องกันัการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังต่่อไป โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรม

การป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวัดัพัังงา เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อนและหลัังได้้รัับ

ความรู้้� ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา-หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง และเพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

นำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม กับัพฤติิกรรมของประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููงใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยโดยการสำำ�รวจประชากรที่่�จะศึึกษาเป็็น

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�ได้้รัับการคััดกรองโรคเบา

หวานและโรคความดันัโลหิตสููงโดยแยกเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในพื้้� นที่่�

จัังหวััดพัังงาโดยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงหลััง

อดอาหารเจาะเลืือดแล้้วมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาล ในเลืือด ≥100 

ถึงึ ≤125 mg/dl. และไม่่อดอาหารแล้้วเจาะเลืือดมีีค่า

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ≥140 ถึงึ ≤199 mg/dl. ส่่วนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง คืือ วััดความดันโลหิตแล้้วมีีค่า

ระดับัความดันัโลหิต sbp มีีค่า ≥120 ถึงึ ≤139 mmHg. 

หรืือ dbp มีีค่า ≥80 ถึงึ ≤89 mmHg(5) 

การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 8 อำำ�เภอ 

ในจัังหวััดพัังงาที่่�ได้้รัับการคััดกรอง (1 ตุุลาคม 2564 

- 30 กันัยายน 2565) มีีจำำ�นวนประชากร 18,499 คน 

โดยประชากรอายุุ 35 ปีี  ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการคััดกรองแล้้ว

พบว่่า เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิตสููง และสุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ sampling frame 

การพิจิารณาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง 

สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากทราบขนาด

ของประชากร โดยใช้้สููตรของ Krejcie & Morgan(6) ดังัน้ี้�

 

n = ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง		

N = ขนาดของประชากร

e = ระดัับความคลาดเคลื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ยอมรับได้้ (e = 5%)

X2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� df เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�น 95% (X2 = 3.841) 

p = สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในในประชากร (ถ้้า

ไม่่ทราบให้้กำำ�หนด p = 0.5) 

ได้้ขนาดตัวัอย่่าง (n) = 376 คน

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าคืือ ประชากรสัญัชาติไิทยอายุุ 35 ปีี  

ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�บริิการสาธารณสุขุ type area 1 (ช่ื่�อบุุคคล

อยู่่�ในทะเบีียนบ้านและบุุคคลอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�) และ type 

area 3 (บุุคคลอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�แต่่ไม่่มีีชื่�ออยู่่�ในทะเบีียน

บ้้าน) ในอำำ�เภอของจัังหวััดพัังงา สามารถพููดภาษาไทย

ได้้ โดยได้้รัับการคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิตสููงแล้้ว และเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในเดืือนตุุลาคม 2564 - 

กันัยายน 2565 (ข้้อมููลจำำ�นวนกลุ่่�ม-ตัวัอย่่างจากระบบ 

Health data center วัันที่่� 30 กันัยายน 2565) 



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S23

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ ประชากรที่่�ไม่่สามารถเดินิทาง

มาสะดวกเพ่ื่�อเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ โดยการเดินิทางลำำ�บาก

มายัังบริิเวณเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น บ้้านอยู่่�บนภููเขา  

บ้้านอยู่่�บนเกาะอีีกฝั่่�งทะเล และมีีการเดิินทางมาลำำ�บาก

บนถนนที่่�ขรุขุระ เพ่ื่�อมาเข้้าร่่วมกิจิกรรม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิจัยั

 1. เครื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นลัักษณะแบบสอบถาม 

โดยมีีมาตรฐานตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ-

สอบถามตรงกัับวััตถุุประสงค์์จากผู้้� ทรงคุุณวุฒิิแล้้ว 

จำำ�นวน 3 ท่า่น มีีค่า IOC ในแต่่ละข้้อเกินิ 0.5 ขึ้้�นไป ซึ่่�ง

มีีการปรัับรายละเอีียดในบางข้้อของแบบสอบถามตาม

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิปรัับ เพ่ื่�อให้้มีีความเข้้าใจง่่ายในการอ่่านและ

การตอบแบบสอบถามจากอาสาสมัครเข้้าร่่วมวิจััย หลััง

จากนั้้�นได้้ทำำ�การทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (try out) ของ 

แบบสอบถาม จำำ�นวน 30 ชุุด ทดสอบเครื่�องมืือเพ่ื่�อ

ประเมิิน reliability ดููค่า Cronbach’s alpha ของทั้้�งชุุด

แบบสอบถาม ได้้เท่่ากัับ 0.85 ส่่วนค่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา content validity index (CVI) ของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบับั ได้้เท่า่กับั 0.88 

2. เครื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามในการเก็บ็

รวบรวมข้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเองแบ่่ง

เป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 

8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว และประวััติิ

ครอบครัว

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง จำำ�นวน 

18 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ โดยข้้อมููลใน

แบบสอบถาม ได้้แก่่ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

จำำ�นวน 3 ข้้อ ความรู้้� เบื้้�องต้้นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 4 ข้้อ 

โรคความดัันโลหิตสููง จำำ�นวน 3 ข้้อ โรคหัวใจขาดเลืือด 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์์ 

อัมัพาต) จำำ�นวน 3 ข้้อ และการปฏิบิัตัิตินป้องกันัโรคไม่่

ติดิต่่อ จำำ�นวน 2 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม จากประชาชน

อายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป ได้้รัับการคััดกรอง โรคความดันัโลหิต

สููงและโรคเบาหวานแล้้วเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง ต่่อการป้้องกันัการ

เกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 15 ข้้อโดยคำำ�ถามเป็็นด้าน

เชิิงบวกและด้้านเชิิงลบ และให้้เลืือกตอบ แบ่่งเป็็น 5 

ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็

ด้้วย และไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง โดยข้้อมููลแบ่่งเป็็น ปััจจััย

นำำ� (ทัศันคติ ิ ค่่านิิยม ความเช่ื่�อโฆษณา) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ปััจจััยเอื้้�อ (กฎหมาย ความยากง่่ายในการเข้้าถึงึ ทรััพยากร

ส่่วนบุคคล ทรััพยากรในชุมชน) จำำ�นวน 5 ข้้อ และปััจจััย

เสริม (ครอบครัว เพ่ื่�อน สื่่�อมวลชน) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยคำำ�ถามเป็็น ด้้านเชิิงบวกและ

ด้้านเชิิงลบ และให้้เลืือกตอบ แบ่่งเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ 

ปฏิบิััติิเป็็นประจำำ� (ทุุกวััน) ปฏิบิััติิบ่่อยครั้้�ง (5 วัันต่อ

สัปัดาห์์) ปฏิบิัตัิ ิ3 วัันต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง (1 

วัันต่อสััปดาห์์) และไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยข้้อมููล ใน

แบบสอบถามการปฏิิบััติิตน ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 4 ข้้อ การบริิโภค

เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ การบริิโภคยาสููบ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และการบริิหารจััดการอารมณ์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ

เมื่่�อแบ่่งระดัับพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา ตาม

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย แบบ Likert scale โดยแบ่่งค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 

0.8(7) ดังัน้ี้�

4.21-5.00	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัมากที่่�สุดุ

3.41-4.20	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัมาก

2.61-3.40	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัปานกลาง

1.81-2.60	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัน้้อย

1.00-1.80	หมายถึงึพฤติกิรรมระดับัน้้อยที่่�สุดุ

การวิิเคราะห์์ค่่าความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััย

เอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา-

หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููงในพื้้� นที่่�พัังงา 

แปลผลค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์ดังัน้ี้�  
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และจะได้้นำำ�ไปป้้องกัันควบคุุมโรคจากสาเหตุุได้้ตรง

ประเด็น็ และจััดทำำ�โครงการพััฒนารููปแบบการป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงาต่่อไป 

4. แจกแบบสอบถามให้้ผู้้�ที่่�ยิินยอมเป็็นอาสาสมัคร

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและอธิิบายวิิธีีการยิินยอมและการ 

กรอกตอบแบบสอบถามวิจััยแก่่อาสาสมัคัรที่่�เข้้าร่่วมวิจััย

อย่่างละเอีียด

5. หลัังตอบแบบสอบถามการวิิจััยแล้้วผู้้�วิ จััยได้้

บรรยายความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคและการปฏิบิัตัิตินเองป้้องกันั

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่� 

เหมาะสม (รัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� ลดหวาน มััน 

เค็ม็) การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ 3 วััน/สัปัดาห์์ การหา

วิิธีีคลายความเครีียดให้้ลดลง ช่่องทางการงดสููบบุุหรี่่� ช่่อง

ทางการงดดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พร้อมแจกแผ่่น 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและการปฏิบิััติิตนเอง 

เพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังแก่่อาสาสมัคร ซึ่่�ง

หลัังได้้รัับความรู้้�แล้้วผู้้�วิจััยได้้แจกแบบสอบถามความรู้้�

ให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ- 

ดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อทดสอบความเข้้าใจเกี่่�ยวโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังและการปฏิิบััติิตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง 

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 

วิิเคราะห์์จากสถิติิ ิดังัน้ี้�

1. สถิติิเิชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนวิเคราะห์์ทดสอบความรู้้�  ใช้้ค่่าร้้อยละ และ

สถิิติิ Pearson correlation ใช้้วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรม

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

2. สถิติิิเชิิงอนุุมาน ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 

ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรมป้องกันัโรคของ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้แก่่ multiple linear regression และเปรีียบเทีียบความ

รู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed 

rank test

ค่่า 0.00-0.20 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัต่ำำ��มาก

ค่่า 0.21-0.50 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัต่ำำ��

ค่่า 0.51-0.80 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัปานกลาง

ค่่า 0.81-1.00 มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดับัสููง

การดำำ�เนินิการวิิจัยัและเก็็บข้อ้มูล

1. ประสานสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดพัังงาในการ

ขอความอนุุเคราะห์์ใช้้พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานวิจััย และจัดัประชุุม

ช้ี้�แจงโครงการวิจัิัยให้้ผู้้�รับผิดิชอบงานโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง

ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอจำำ�นวน 8 อำำ�เภอ ได้้แก่่ 

อำำ�เภอเมืือง กะปง ตะกั่่�วป่่า ตะกั่่�วทุ่่�ง ท้้ายเหมืือง คุุระบุุรีี 

เกาะยาว และอำำ�เภอทับัปุุด

2. ผู้้�วิจััยร่่วมกับัผู้้�รับผิดิชอบงานโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขุภาพตำำ�บล และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยมีีเกณฑ์ก์าร

คัดัเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า จำำ�นวน 376 

คน โดยในแต่่ละอำำ�เภอมีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ

สุ่่�มอย่่างมีีระบบ (systematic random sampling) 

3. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกับัการให้้ข้้อมููลการวิิจััยแก่่

อาสาสมัครโดยอธิิบายความเป็็นมาของโครงการ และ

สถานการณ์โ์รคเบาหวานและความดันัโลหิตสููงที่่�สููงสุดุใน

พื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงา ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเป็็นโรค

หััวใจขาดเลืือด และหลอดเลืือดสมองต่่อไป และอธิบิาย

เหตุุผลในการทำำ�วิจััยในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง เพ่ื่�อป้้องกันั ควบคุุมโรค ให้้

ลดการเกิดิผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสููง

รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา และขอความยินิยอม

จากอาสาสมัครโดยให้้เข้้าร่่วมโครงการแล้้วจะเป็็นตัวัแทน

ของประชากรในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา เพ่ื่�อให้้ค้้นหาสาเหตุุ

จากบริิบทสภาพแวดล้้อม และจากด้้านปัจจััยนำำ� (ค่่านิิยม 

ทัศันคติ ิกฎหมาย) ปััจจััยเอื้้�อ (ความยากง่่ายในการเข้้า

ถึงึ ทรััพยากรส่่วนบุคคล ทรััพยากรในชุมชน) และปััจจััย

สริม (ครอบครัว เพ่ื่�อน สื่่�อมวลชน) และจากพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิตสููงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีผู้�ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสููงรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา 
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ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง จำำ�นวน 349 คน มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับั โรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและพฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนป้องกันัโรค

ก่่อนได้้รัับความรู้้�และหลัังได้้รัับความรู้้�  โดยการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเกินิ 30 คน และการกระจายโค้้งไม่่

ปกติแิบบ nonparametric test ได้้ใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed 

rank test ในลัักษณะ quasi design ดังัตารางที่่� 1 โดย 

พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดัันโลหิตสููงก่่อนได้้รัับความรู้้� และหลัังได้้รัับ

ความรู้้�มีีความแตกต่่างกันั โดยประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ

เข้้าใจหลัังรัับความรู้้�อันัดับัคะแนนเฉลี่่�ย (mean rank = 

141.51) มากกว่่าก่่อนรับความรู้้�อั ันดัับคะแนนเฉลี่่�ย 

(mean rank = 94.20) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

โดยหลัังกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดันัโลหิตสููงได้้รัับความรู้้�  6 เดืือน แล้้วยัังไม่่เกิดิรายใหม่่

ด้้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับความรู้้�

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิิถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน multiple linear 

regression พบว่่า ปััจจััยเสริม (β=0.226, p=<0.001) 

ที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ จากครอบครัว เพ่ื่�อน และ

สื่่�อมวลชน รองลงมาปััจจััยเอื้้�อ (β=0.169, p=0.001) 

ได้้แก่่ รายได้้ กฎหมาย ความยากง่่ายในการเข้้าถึึง 

ทรััพยากรส่่วนบุคคลทรััพยากรในชุมชน และปััจจััยนำำ� 

(β=0.117, p=0.029) ได้้แก่่ ความรู้้�  ความเช่ื่�อโฆษณา 

ทัศันคติ ิค่่าความนิยม ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่าง

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้ขอการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของวิิยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีีนครศรีีธรรมราช หมายเลข Exc-06/2566

ผลการศึึกษา
คำำ�นวณประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างในอำำ�เภอ 8 อำำ�เภอ ของ

จัังหวััดพัังงา ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 376 คน และเก็บ็ข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ จำำ�นวน 349 คน คิิดเป็็นร้อยละ 92.82 

ข้้อมููลทั่่�วไปทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง (demographic 

data) ก่่อนตอบแบบสอบถาม พบว่่า การกระจายประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ตอบแบบสอบถามซึ่่�งอาจส่่งผลถึงึปััจจััย

ทางพฤติกิรรมสุขุภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง โรคความดัันโลหิตสููง

โดยอาศััยมากสุดุอยู่่�ในอำำ�เภอท้้ายเหมืือง ร้้อยละ 29.1 

รองลงมาอำำ�เภอตะกั่่�วทุ่่�ง ร้้อยละ 14.4 ได้้ข้้อมููลส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 75.4 กลุ่่�มอายุุ 57-67 ปีี  ร้้อยละ 

35.8 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 72.2 ประถมศึกึษา ร้้อย

ละ 47.6 เกษตรกร ร้้อยละ 43.6 รายได้้ 10,001-

15,000 บาท ร้้อยละ 36.1 ส่่วนพื้้�นฐาน ด้้านสุขุภาพ  

พบว่่า ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 48.1 และมีีประวััติิ

ครอบครัวโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ร้้อยละ 75.7 และส่่วนใหญ่่

มีีญาติิ/พ่่อ/แม่่/พี่่�น้้อง ประวััติิป่่วยเป็็นโรคความดัน-

โลหิตสููง ร้้อยละ 47.6 รองลงมาประวััติป่ิ่วยเป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 27.3 และพื้้�นฐานด้านครอบครัว พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ทำำ�งานนอกบ้้านมีกีารพบกันัภายในครอบครัวหลัังเลิิกงาน 

และปรุงุอาหารรัับประทานเองภายในครัวเรืือน

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�ก่ อนและหลังัได้ร้ับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับัโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัและพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิตนป้้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

               ตัวัแปร		             N                 Mean rank            Sum of ranks             Z         p-value

ก่่อนได้้รัับความรู้้�	  Negative rank	  58	  94.20	  5463.50	  -9.654	  <0.001*

หลัังได้้รัับความรู้้�	  Positive rank	  203	  141.51	  28727.50		

	 Ties	  88				  

*p<0.01
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เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

พัังงา ตามค่าคะแนนเฉลี่่�ย พบว่่า พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

ตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค-

ความดันโลหิตสููงด้้านการป้้องกันัการบริิโภคสุรุา ค่่าเฉลี่่�ย 

4.69 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ ด้้านการป้้องกันัการบริิโภค

ยาสููบ ค่่าเฉลี่่�ย 4.65 อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ด้้านการจััดการ

อารมณ์ใ์ห้้เหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 4.01 อยู่่�ในระดับัมาก ด้้าน

การบริิโภคอาหารเหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ย 3.58 อยู่่�ในระดับั

มาก และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ค่่าเฉลี่่�ย 3.36 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อแยกรายละเอีียดด้้านของแต่่ละปััจจััย ผลการวิิจัยั

พบว่่า ด้้านที่่�มีีผลต่อปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้มีีอิทิธิพิลต่อพฤติ-ิ

กรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

เบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงความดันัโลหิตสููง (ตารางที่่� 3)

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม และพฤติกิรรมของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิต

สููง ในพื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงา พบว่่า มีีความสััมพันธ์์กัันใน

ระดัับต่ำำ��ในเชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.01) 

(ตารางที่่� 4) 

เมื่่�อจััดแบ่่งระดัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน แยกตามด้า้นของปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั ควบคุุม 

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                     ตัวัแปร	                                  B                SE             Beta               t            p-value

ปััจจััยเสริม					   

	ด้ านสื่่�อมวลชน	 0.129	 0.035	 0.200	 3.715	 0.000*

	ด้ านครอบครัว 	 0.068	 0.028	 0.130	 2.403	 0.017

	ด้ านเพ่ื่�อน	 0.056	 0.028	 0.105	 2.022	 0.044

ปััจจััยเอื้้�อ					   

	ด้ านทรััพยากรในชุมชน	 0.078	 0.023	 0.181	 3.477	 0.001*

	ด้ านความยากง่่ายในการเข้้าถึงึ	 0.074	 0.023	 0.168	 3.250	 0.001*

	ด้ านกฏหมาย	 0.067	 0.026	 0.133	 2.572	 0.011

ปััจจััยนำำ�					   

 	ด้ านความรู้้�  ความเช่ื่�อ ทัศันคติ ิค่่านิิยม 	 0.069	 0.025	 0.147	 2.772	 0.006*

*p<0.01 

ตารางท่ี่� 2 	การวิิเคราะห์ ์multiple linear regression ของปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุม โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                     ตัวัแปร	                                  B                SE             Beta               t            p-value

ปััจจััยเสริม	 0.237	 0.056	 0.226	 4.198	 <0.001*

ปััจจััยเอื้้�อ	 0.123	 0.038	 0.169	 3.252	 0.001*

ปััจจััยนำำ�	 0.111	 0.051	 0.117	 2.187	 0.029

R2 = 0.137, SEE = 0.48645, *p<0.01 
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วิิจารณ์ ์
จากผลการศึกึษา ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังและมีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดันัโลหิตสููง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพัังงา และจากคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิตสููง หลัังมากกว่่าก่่อนได้้รัับความรู้้�  โดยมีี

ความแตกต่่างกันั โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลมากที่่�สุดุ 

คืือ ด้้านปัจจััยเสริม ได้้แก่่ ครอบครัว เพ่ื่�อน และสื่่�อมวลชน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของภฤดา แสงสิินศร(8) ศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง ผล

การศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเสริมที่่�พยากรณ์์ส่่งผลต่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ราย

ได้้ การป่่วยด้้วยโรคเรื้้� อรัังต่่างๆ การได้้รัับความรู้้�ข่าวสาร 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ และการได้้รัับ

แรงสนับสนุนทางสังัคม และสอดคล้องกับัการศึกึษาของ 

Akuiyibo และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาผลของการสื่่�อสาร

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของความดันโลหิตสููงและเบา

หวานเกี่่�ยวข้้องกับัความรู้้�  ทัศันคติ และการปฏิบิัตัิใินอิโิม

และรััฐคาดููนา: การศึกึษากึ่่�งทดลอง ศึกึษาโดยตามสังัเกต

การสื่่�อสารให้้ความรู้้�  ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิตน กัับ

ผู้้�ใหญ่่อายุุอย่่างน้้อย 35 ปีี  ในชุมชนเป็็นฐานที่่�ประเทศ

ไนจีีเรีีย ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่า ได้้เปลี่่�ยนการปฏิบิัตัิิ

ตนในวิถีีชีีวิต ความรู้้�ของภาวะความดันโลหิตสููง เบาหวาน 

และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ดัังนั้้�นมีีความ

ต้้องการเพิ่่�มขึ้้�นในการเข้้าถึงึการให้้ความรู้้�การส่่งเสริมสุขุ

ภาพสำำ�หรัับโรคไม่่ติดิต่่อ และสอดคล้องกับัชลลดา บุุตร-

วิิชา(10) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สููงอายุุในชมรมเสริมสร้างสุขุภาพและ

สิ่่�งแวดล้้อม ผลการศึกึษาพบว่่า การออกกำำ�ลัังกายได้้รัับ

การสนับสนุนจากสมาชิิกในครอบครัว เพ่ื่�อน บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสื่่�อมวลชนอยู่่�ในระดัับมากมีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกายอย่่างมีีนัยสํําคััญ

ทางสถิติิ ิ

รองลงมาด้้านปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ รายได้้ กฎหมาย ความ

ตารางท่ี่� 4	ผ ลวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอ้ื้� อ ปััจจัยัเสริม และพฤติิกรรมของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงความดันัโลหิิตสูง ในพื้้� นท่ี่�จังัหวัดัพังังา

                                                              ปััจจััยนำำ�                  ปััจจััยเอื้้�อ             ปััจจััยเสริม         พฤติกิรรม

ปััจจััยนำำ�	ค่ าสหสัมัพันธ์	์ 1	  0.205*	  0.324*	  0.225*

	 p		  0.000	 0.000	 0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์	ต่ำ  ำ��มาก	ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��

ปััจจััยเอื้้�อ	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.205*	 1	  0.237*	  0.246*

	 p	 0.000		  0.000	 0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��มาก		ต่ำ  ำ��	ต่ำ ำ��

ปััจจััยเสริม	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.324*	  0.237*	 1	  0.304*

	 p	 0.000	 0.000		  0.000

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��		ต่ำ  ำ��

พฤติกิรรม	ค่ าสหสัมัพันธ์	์  0.225*	  0.246*	  0.304*	 1

	 p	 0.000	 0.000	 0.000	

	 ระดับัความสัมัพันธ์	์ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��	ต่ำ ำ��	

* p<0.01
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กับัการป้้องกันั NCD ควรได้้รัับการพิิจารณาโดยการมีี

ส่่วนร่วมอิทิธิพิลของปััจจััยต่่างๆ หรืือปฏิสิัมัพันธ์ห์ลาย

มิิติิเพ่ื่�อให้้คำำ�อธิบิายที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นถึึงอิทิธิพิลของปััจจััย

เหล่่าน้ี้�  และสอดคล้องกับัถนัต จ่่ากลาง(14) ศึกึษาปััจจััยที่่�

มีีอิทิธิพิลต่อประสิทิธิผิลการจััดการสุขุภาพประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยทีีมีีอิทิธิพิล

โดยตรง คืือ ด้้านการจััดการสุขุภาพ ด้้านศักัยภาพบุคคล 

และด้้านการบริิหารจััดการของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนด้านปัจจััยนำำ� ได้้แก่่ความรู้้�  ความเช่ื่�อ ทัศันคติ ิ

ค่่านิิยม มีีอิทิธิพิลต่อกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งผลให้้เกิดิโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิตสููง สอดคล้องกัับอนุุพัันธ์ ์

แสงศรีี(15) ศึกึษาพฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชนที่่�มีภีาวะ

เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดันัโลหิตสููง ผลการศึกึษา

พบว่่า ความรู้้�  ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยก่่อนมีีการคััดกรองโรคส่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความรู้้�ด้านพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ทัศันคติิเกี่่�ยวกับั 

การรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 70 

และการออกกำำ�ลัังกายมีีทัศันคติิในระดัับสููง ร้้อยละ 56 

ส่่วนด้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่

สามารถแยกการปฏิบิัตัิิตนที่่�ถููกต้้องอย่่างชััดเจน ซึ่่�งยัังมีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุรุา ส่่วนการออกกำำ�ลััง

กายกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เข้้าใจความหมายและการปฏิิบััติิ

ตนที่่�ถููกต้้อง ส่่วนในด้านพฤติกิรรมของประชาชนกลุ่่�ม-

เสี่่�ยงในพื้้� นที่่�จัังหวััดพัังงาส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมป้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอยู่่�ในระดัับมากและระดัับมากที่่�สุุด 

ส่่วนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง 

โดยขััดแย้้งกัับดวงพร บุุญมีี(16) ศึึกษาความสััมพันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ กับัพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง ผล

การศึกึษาพบว่่า การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และ

การจััดการความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง และการ

เข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ตามหลััก 3อ 2ส อยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� ส่่วนด้านการจัดัการเงื่่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อเสริม

สร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีความสััมพันธ์์อย่่างมี ี

ยากง่่ายในการเข้้าถึึงทรััพยากรส่่วนบุคคลและในชุมชน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของวััชรา จัันทร์์กระจ่่าง(11) ได้้

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพใน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิตสููง ผลการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจในการทำำ�นายความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุนทางสังัคมจากระบบบริิการ

สาธารณสุขุ การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อน 

การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม จากครอบครัว 

สถานภาพสมรส แรงจููงใจภายในตััวบุุคคล เพศ และ

อาชีีพ ตามลำำ�ดับั โดยสามารถพยากรณ์ไ์ด้้ ร้้อยละ 69.6 

สอดคล้องกับั Dang และคณะ(12) สำำ�รวจปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิล

ต่่อการใช้้งานของการบริิการสุุขภาพโดยผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานในภาคตะวันัตกเฉีียงเหนืือของประเทศจีีน: ตัวัอย่่าง

จากมลรัฐกานซู่่� การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า มีีทรััพยากรการ

ดููแลสุุขภาพในระดัับต่ำำ��สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานซึ่่�งมีี

ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี ทำำ�ให้้ยากต่่อการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านสุขุภาพ ภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่วม 

ซึ่่�งปััจจััยเอื้้�อมีีอิทิธิพิลของการบริิการผู้้�ป่วยนอก รวมถึงึที่่�

ตั้้�ง ระยะทาง การเข้้าถึงึยา ความกังัวล หรืือภาวะซึึมเศร้า

และความถี่่�ของการใช้้ยารัักษาเบาหวาน และมีีอิทิธิพิลต่อ

การบริิการผู้้�ป่วยใน คืือที่่�ตั้้�ง การประเมิินสถานะสุขุภาพ

ตนเอง ความเจ็บ็ปวดทางกาย ความกังัวลหรืือภาวะซึึม

เศร้าและจำำ�นวนของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาของ Bakar และคณะ(13) ที่่�ศึกึษากรอบแนวคิิดของ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อการป้้องกันัพฤติิกรรม การปฏิบิัตัิิที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรค NCDs ของแรงงานรายได้้น้้อย พบว่่า 

การศีีกษากลุ่่�มตัวัอย่่างในประเทศมาเลเซีีย ผลพบปััจจััย 

5 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุคคล ปััจจััยระหว่่างบุุคคล 

ปััจจััยองค์์กร ปััจจััยชุุมชนและปััจจััย ทางสัังคมและ

ทัศันคติิในฐานะสื่่�อกลางตััวแปร ทำำ�ให้้เกิดิการเกี่่�ยวข้้อง

พฤติกิรรมปฏิบิัตัิป้ิ้องกันัสู่่�โรคไม่่ติดิต่่อ เน่ื่�องจากโรคไม่่

ติิดต่่อในที่่�ทำำ�งานมีีผลกระทบด้้านสุขุภาพต่อคนงานที่่�มีี

รายได้้น้้อยและเป็็นภาระทางการเงิิน บุุคคล ครอบครัว 

องค์์กร และประเทศ ความจำำ�เป็็นในการศึึกษาเพ่ื่�อระบุุ

อิทิธิพิลของพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิขิองพนักงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง



 ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังัของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S29

ข้อ้เสนอแนะในงานวิิจัยัครั้้�งต่่อไป	

1. นำำ�ผลการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�ลงไปปฏิบิัตัิใิห้้เหมาะสม 

มีีผลขยายไปในหลายพื้้�นที่่�ต่่อไป โดยนำำ�ไปเป็็นต้นแบบ

ขยายในการหาปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลในพื้้�นที่่�เขต 11 เพ่ื่�อให้้

มีีการจััดรููปแบบโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้

เหมาะสมกับัสภาพปัญหา สาเหตุแุละความต้องการตาม

บริิบทของพื้้�นที่่�ในชุมชน

 2. จััดทำำ�โปรแกรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมใน

ครัวเรืือนและการออกกำำ�ลัังกายโดยให้้มีีความยั่่�งยืืน เพ่ื่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงความดันัโลหิตสููงในชุมชน 

 3. นำำ�ผลวิจััยจากปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลไปเป็็นพื้้�นฐานใน

การดำำ�เนิินงานวิจััยและการพััฒนา (Research and De-

velopment) เร่ื่�องการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจากปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการเกิิดโรค เพ่ื่�อ

ป้้องกันัการเกิดิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา

หวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิตสููง 

กิิตติกรรมประกาศ
การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้ว้ยดีีจากความร่่วม

มืือของผู้้ �รับัผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัของสำำ�นักังาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัพังังา และสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

8 อำำ�เภอ ในจังัหวัดัพังังา และประชากร กลุ่่�มเส่ี่ �ยงโรคไม่่
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Abstract:		  This study aimed to identify the factors that influence the behavior of preventing and controlling 

chronic non-communicable diseases, to compare knowledge and to find the association between  

predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors with the behaviors of at-risk groups for 

diabetes and hypertension in Phang Nga Province. It was condcuted through a survey in the population aged 

35 and above after screening for diabetes and hypertension in the fiscal year 2022, with the calculated 

sample size of 349. The tool used was a questionnaire on knowledge and practices for the prevention  

of chronic non-communicable diseases and inquiry predisposing factors, reinforcing factors, and enabling  

factors. Data were analyze using multiple linear regression, Wilcoxon signed rank test and Pearson  

correlation statistics. It was found that most factors influencing were enabling factors including  

family, friends, and public health officials providing knowledge, followed by reinforcing factors including 

community resources, difficulty of access, laws; and the predisposing factors were knowledge (p<0.01). 

Comparing the knowledge of the at risk population before and after giving education revealed significantly  

higher knowledge than that of the baseline (p<0.01). In terms of disease prevention behaviors, most 

were at the high to highest level, while exercise behaviors were at a moderate level. Predisposing factors, 

reinforcing factors, and enabling factors were found to be minimally associated with the at risk behavior 

(p<0.01). Therefore, appropriate dietary consumption programs for householdshould be developed; and 

routine exercise be promoted in order to modify the behaviors of at-risk groups for disease prevention, 

tailored to the environment and context of the community.
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