
19The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima
Vol. 19 No.1 January-June 2013

ความรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดยอ
 ปจจุบนัวยัรุนมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการเกิดโรคเรือ้รังทีม่ผีลกระทบตอภาวะสขุภาพ งานวจิยัเชงิพรรณนา

ครัง้นีจ้งึมวีตัถุประสงคเพ่ือประเมนิความรูความเขาใจและศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

และเบาหวานของนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษา กลุมตวัอยางเปนนกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4-6 โรงเรียนแหงหน่ึง ใน

จังหวัดอุบลราชธานี   ไดจากการสุมแบบชั้นภูมิ จํานวน 352 คน มีอายุระหวาง 14-18 ป (M = 16.74, SD 0.92) 

รอยละ 58 เปนเพศหญิง เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลูเปนแบบสอบถามความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงูและโรค

เบาหวาน (KR 20 = 0.76) และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

(a = 0.81) วิเคราะหขอมลูโดยคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบวา กลุมตวัอยางรอยละ 

27 มปีระวัตบิคุคลในครอบครัวปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน รอยละ 17 มคีาดชันีมวลกายเกนิ

มาตรฐาน รอยละ 82 มีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยูในระดับตํ่า มีเพยีงรอยละ 2 เทานั้น

ที่มีความรูอยูในระดับสูง ดานพฤติกรรมเส่ียงตอโรค พบวา รอยละ 33 บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เปนประจํา 

สวนรอยละ 20 รบัประทานผกั ผลไมเปนประจาํ มเีพียงรอยละ 24 ออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาเปนประจาํ นอกจาก

นี้รอยละ 15 มีพฤติกรรมจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสม เชน สบูบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือใชยา

นอนหลับ/ยาระงับประสาท ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหวัยรุนมีความตระหนักใน

เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งดานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดโรคเรื้อรังตามมาในอนาคต
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Abstract
 Not only adults and the elderly but also adolescents are now risk to hypertension (HT) and diabetes 

mellitus (DM), the genetic illnesses. Teenagers are performing risk behaviors to chronic diseases. This 

descriptive study aimed to evaluate knowledge and risk behaviors for HT and DM of high school students in 

Muang district, Ubon-Ratchathani province.  The sample was selected by stratifi ed and random samplings, 

comprising of 352 grade 9-12 students aged between 14 and 18 years (Mean = 16.74 + 0.92), 58% female.  

Reliability of HT & DM knowledge evaluation and risk behaviors questionnaire were suitable (KR 20 = 0.76, 

a = 0.81, respectively).  The percentage, mean, and standard deviation were used to analyze the data.  The 

research fi ndings revealed that around 27% of the students had family history with HT and/or DM.  Seventeen 

percent of the students were over nutrition.  Eighty two percent of the students had HT & DM knowledge in 

low levels which only 2% was in high level.  Regarding health risk behaviors, 33% consumed food high in 

fat, sugar, and salt regularly.  Only 20% consumed fruit and vegetable and 24% exercise regularly.  Moreover, 

15% performed inappropriate behaviors when dealing with stress, for example, smoking cigarettes, drinking 

alcohol, and applying narcotic drugs.  Therefore, health promotion regarding appropriate nutrition, exercise, 

and stress management for teenagers are now required to prevent chronic diseases in the future.

Keywords:  adolescents, chronic illness, risk behavior

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในป 2550 ขอมูลของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา

อัตราผูปวยในตอประชากรหน่ึงแสนคน ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง (อัตรา 1,409.10) และโรคเบาหวาน 

(อัตรา 968.22) เปนลําดับตนๆของประเทศ ซึ่งโรค

ดงักลาวมอีตัราการพักรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลเพ่ิมสูงขึน้ 

จากป 2540 โดยโรคความดนัโลหิตสงู เพ่ิมขึน้ 4.95 เทา 

สวนโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 4.40 เทา จากรายงานการ

สาํรวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวาในอายุ 15-29 ป มีอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 0.6 (สํานักงาน

สํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) ซึ่งโรคความดัน

โลหติสูงมากกวารอยละ 95  เกิดขึน้โดยไมทราบสาเหตุ 

มักเก่ียวของกับพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม หากบิดา

หรือมารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง ลูกก็มีโอกาส

เปนมากกวาคนทีบ่ดิามารดาไมเปนโรคความดนัโลหติ

สูง นอกจากนี้ความเครียด การรับประทานอาหารเค็ม 
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การสูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกายเปนประจํา ยังสง

ผลใหเกิดโรคความดนัโลหติสงูรวมดวย การรกัษาตอง

ควบคุมโดยการใชยาและตองรับประทานยาไปตลอด

ชีวิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) สวนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 นัน้มสีวนเก่ียวของกับพันธกุรรม สมัพนัธกบั

ภาวะนํา้หนกัเกนิ ซึง่เกดิจากพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารหวาน มัน ที่ใหพลังงานสูงโดยไมจํากัด และ

ขาดการออกกําลังกาย บางรายเร่ิมมีภาวะแทรกซอน

โดยไมรูตวั การรักษาเพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลอืด อาจจะ

ใชยารับประทานและบางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด

อยางตอเนื่อง (Christensen & Kockrow, 2006) 

 ในปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน นอกจากจะพบในวัยผูใหญและผูสงูอายุแลว

ยงัมแีนวโนมทีจ่ะพบในกลุมวยัรุน จากการมพีฤตกิรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร

หวาน มัน เค็ม ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

การใชสารเสพติด สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนตน เนื่องจาก

สภาวะเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป การรับ

วัฒนธรรมตะวันตกและจากประเทศเพื่อนบานใน

แถบเอเชียเขามาอยางรวดเร็วในโลกยุคไซเบอร ทําให

วัยรุนใชเวลาดูโทรทัศน และอยูหนาจอคอมพิวเตอร

มากข้ึน สงผลใหวัยรุนออกกําลังกายนอยลง (ลัดดา 

เหมาะสุวรรณ, 2546; Sinawat, 2008.) ละเลยการ

ดูแลตัวเอง โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหารท่ี

มีประโยชน วัยรุนหันมานิยมบริโภคอาหารจานดวน 

อาหารสําเร็จรูป รสหวาน มัน เค็มที่ใหพลังงานสูง 

รับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบที่เห็นตาม

โฆษณาในโทรทัศน ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน นํ้าอัดลม 

นํา้ผลไมทีเ่ตมินํา้ตาล รวมทัง้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสม

ของแอลกอฮอล (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

และสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 

2547) ปจจัยเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพกอ

ใหเกิดโรคเร้ือรัง ทั้งท่ีโรคเหลาน้ีสามารถปองกันได 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งบางชนิด และภาวะ

ไตวายเรื้อรัง เปนตน

 วยัรุนเปนผูทีจ่ะเตบิโตไปเปนกาํลงัสาํคญัของ

ประเทศชาติในอนาคต เปนวัยที่เหมาะในการปลูกฝง

เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง และการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมจะเปนสวนหน่ึงในการพัฒนา

คณุภาพชีวติทีด่ขีองประชาชนไทย อยางไรก็ตามขอมลู

เบื้องตนที่เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมเส่ียงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของวัยรุน

ในปจจุบันยังมีจํากัด ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

นํารองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูและ

ศกึษาพฤติกรรมเส่ียงตอโรคความดันโลหติสงูและโรค

เบาหวานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรยีนแหงหนึง่ ในเขตอาํเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ี

อันจะเปนประโยชนในการวางแผนโครงการสงเสริม

สุขภาพ โดยจัดกิจกรรมใหกลุมวัยรุนหันมาใสใจกับ

สุขภาพมากข้ึน ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ

ตอบสนองไดตรงตามความตองการของวัยรุนเพือ่ปองกนั

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซอนที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนนัก เรี ยนชั้ นมั ธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนแหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด 

อุบลราชธานี จํานวน 2,131 คน การคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane  (ระดับความเชื่อมั่น  

95% ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได  ±.05) ไดกลุม

ตวัอยางจาํนวน 336 คน การศึกษาคร้ังนีท้าํการแบงสุมใน

แตละระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 ใน

เปอรเซ็นตทีใ่กลเคยีงกัน แลวจบัสลากเลอืก 7 หองเรียน

ในแตละระดบัช้ัน (จากชัน้เรยีนละ 17 หอง) และสุมอยาง

งายโดยจับสลากเลขที่นักเรียนในหอง หองละ 16 คน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล
 คณะผูวิจั ย เก็บรวบรวมขอมูลในเ ดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2554 หลังจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค พิจารณาโครงรางการวิจัย

และไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยม

แหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จ. อุบลราชธานี เพ่ือขอ

อนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูจากนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษา

ตอนปลาย โดยขอความอนุเคราะหจากอาจารยฝาย

กิจการนักศึกษาใหแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 450 คน ทั้งนี้คณะผูวิจัยมีหนังสือชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัยถึงกลุมตัวอยาง ไมใหเขียนช่ือ-

สกุล ลงในแบบสอบถาม หากเปล่ียนใจไมเขารวมการ

วิจัย สามารถสงแบบสอบถามเปลาหรือแบบสอบถาม

ที่ตอบไมสมบูรณกลับคืน ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เมื่อตอบ

แบบสอบถามเรยีบรอยแลวใหสงคนืทีค่ณุครปูระจาํชัน้

วันรุงขึ้นคณะผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับ

คืนจากผูประสานงานในแตละหอง ไดแบบสอบถาม

ที่ตอบครบถวนสมบูรณจํานวน 352 ชุด คิดเปน

รอยละ 78.2

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
 ประกอบดวย 3 สวน

 สวนที ่1  แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป สอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ชั้นปที่

กําลังศึกษา นํ้าหนักและสวนสูงในปจจุบัน รวมท้ัง

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวานของบุคคลในครอบครัว

 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูและเบาหวาน จาํนวน 15 ขอ ใหเลอืก

ตอบ 2 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช 

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงตอ

โรคความดันโลหิตสงูและเบาหวาน แบงออกเปน 3 ตอน 

ไดแก ตอนที่ 1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

จาํนวน 18 ขอ ตอนที ่2 พฤตกิรรมดานการออกกาํลงักาย 

จํานวน 4 ขอ และตอนท่ี 3 การจัดการกับอารมณและ

ความเครียด จํานวน 9 ขอ โดยใหเลือกตอบ 4 ระดับ 

ไดแก เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยเลย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 ซึ่งแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 ปรับปรุงมา

จากแบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้น

ไป โดยสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัรอยเอด็ และแบบ

สมัภาษณพฤตกิรรมปองกันโรคความดันโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 

และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครือ่งมอืโดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 3 ทาน ดานการพยาบาล

ผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทาน ดานการพยาบาลเด็ก 

1 ทาน และดานโภชนาการ 1 ทาน คาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือ เทากับ 0.87 จากนั้นนําไป

ทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มี

ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน ไดคา

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามอยูในระดบัทีเ่หมาะสม 

โดยแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวาน มีคา KR 20 เทากับ  0.76 สวน

แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาค เทากับ 0.81 

การวิเคราะหขอมูล
 คณะผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ

วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย สวนขอมลูนํา้หนกัและสวน

สูงของกลุมตัวอยางนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกายแลว
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เทยีบกบัเกณฑมาตรฐานสําหรบัชาวเอเชยีขององคการ

อนามัยโลก (ประสงค  เทียนบุญ, 2548) เพ่ือประเมิน

ภาวะโภชนาการ

ผลการวิจัย
 จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยาง

มีอายุระหวาง 14-18 ป (Mean = 16.74, SD = 0.92)   

เปนเพศหญิงรอยละ 58.0 กาํลงัศกึษาอยูชัน้มธัยมศึกษา

ปที่  4, 5, และ 6 คิดเปนรอยละ 30.4, 40.6, และ 29.0 

ตามลําดับ มีภาวะโภชนาการอยูในระดับที่เหมาะสม 

(BMI = 18.6-22.9 kg/m2) รอยละ 58.3 มีภาวะ

โภชนาการเกินมาตรฐาน (BMI > 23 kg/m2) รอยละ 

16.7 มปีระวัตบิคุคลในครอบครัวมภีาวะความดันโลหติ

สูงและเบาหวาน รอยละ 27.8 และ 26.7 ตามลําดับ

 ความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสงูและโรค

เบาหวาน ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยาง

เพยีงรอยละ 1.7 มคีวามรูเกีย่วกับโรคความดนัโลหิตสงู

และเบาหวานอยูในระดับสูง สวนใหญ รอยละ 81.53 มี

ความรูอยูในระดับตํ่า ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของกลุมตัวอยาง (N = 352) 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง (รอยละ 80 ขึ้นไป)

ระดับปานกลาง (รอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (ตํ่ากวา รอยละ 60)

6

59

287

1.7

16.76

81.53

 ขอที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบไมถูกตอง 

(67.9%) คือ “ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต

เทากับหรือสูงกวา 140/90 มม.ปรอท” และ “ความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถพบไดทุกวัย 

ไมเฉพาะวยัผูใหญและผูสงูอาย”ุ สวนขอทีม่จีาํนวนกลุม

ตัวอยางสวนมาก (48%) ตอบไดถูกตอง คือ “ผูที่รับ

ประทานอาหารรสหวาน ขนมหวานเปนประจํา เสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวาน” (ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตวัอยางท่ีตอบคาํถามความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน   แตละ

  ขอไดถูกตอง เรียงลําดับจากนอยไปมาก (N = 352)

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง                                                         

และโรคเบาหวาน

รอยละของกลุม

ตัวอยางที่ตอบ

ถูกตอง

รอยละของกลุม

ตัวอยางที่ตอบ

ไมถูกตอง

1. ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90 

มม.ปรอท

32.1                           67.9                                                                                     

2. ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถพบไดทุกวัย ไมเฉพาะ

วัยผูใหญและผูสูงอายุ 

32.1                       67.9                                                    

3. ผูรบัประทานอาหารรสเคม็จดั เสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสูง 34.4                          65.6                                                                          

4. การท่ีมรีะดับนํา้ตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 มก./ดล ถอืวาเส่ียง

ตอการเปนโรคเบาหวาน

34.9                        65.1                                                                       
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ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง                                                         

และโรคเบาหวาน

รอยละของกลุม

ตัวอยางที่ตอบ

ถูกตอง

รอยละของกลุม

ตัวอยางที่ตอบ

ไมถูกตอง

5. ผูทีด่ืม่เคร่ืองดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเปนประจําเส่ียงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน                                                                                                                            

35.8                           64.2                                                                               

6. ผูทีก่นิผกัและผลไมอยางนอยวันละ 5 สวนตอวนัชวยลดความเสีย่ง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

39.5                       60.5                                         

7. ผูที่สูบบุหรี่ปริมาณมากเปนประจํา เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง

41.2                          58.8                                                                      

8. ความดันโลหิตปกติ คือ ความดันโลหิตเทากับหรือตํ่ากวา 120/80 

มม.ปรอท

41.2                          58.8                            

9. ในครอบครัวท่ีบิดามารดาเปนโรคความดันโลหิตสูงบุตรมีโอกาส

เปนโรคความดันโลหิตสูงได

41.5                        58.5                                                           

10. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ

อยางนอย 30 นาทีจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิต

สูง และเบาหวาน

42.9  57.1                                                        

11. ผูที่มีภาวะเครียดเปนประจํา เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงและเบาหวาน

42.9                       57.1                                                

12. ในครอบครวัทีบ่ดิามารดาเปนโรคเบาหวาน บตุรมโีอกาสเปนโรค

เบาหวานได

44.6                       55.4                                      

13. คนอวนและอวนลงพงุ เสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงไดมากกวาคนปกติ

46.6                      53.4                                               

14. ผูที่รับประทานอาหารมันหรือมีสวนผสมของกะทิ เปนประจํา 

เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

47.7                        52.3                                                                     

15. ผูที่รับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวานเปนประจํา เสี่ยงตอ

การเปนโรคเบาหวาน

48.0                       52.0

 พฤติกรรมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน จาํแนกออกเปน 3 ตอน ไดแก พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

การจัดการกับอารมณและความเครยีด 

 ดานพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ผลการ

วิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเส่ียง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานที่

ปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การเติมนํ้าตาลเพิ่มรสอาหาร 

คิดเปนรอยละ 35.8 การเติมนํ้าปลาหรือซอสปรุงรส

ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตวัอยางท่ีตอบคาํถามความรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน   แตละ

  ขอไดถูกตอง เรียงลําดับจากนอยไปมาก (N = 352) (ตอ)
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เพิม่ในอาหารกอนรับประทาน และด่ืมนํา้อดัลม นํา้หวาน 

หรือนํ้าผลไมที่เติมนํ้าตาล คิดเปนรอยละ 31.0 การ

รบัประทานอาหารประเภททอด เชน เนือ้ทอด หมูทอด 

ไกทอด คิดเปนรอยละ 31.3 ทั้งนี้มีกลุมตัวอยางเพียง

สวนนอยทีร่บัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนเปนประจาํ 

ไดแก รับประทานผลไมที่ไมหวานจัด 5 สวน/วัน คิด

เปนรอยละ 21.3 และรับประทานผักชนิดตางๆ 4-6 

ทัพพี/วัน คิดเปนรอยละ 18.5 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 รอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเสีย่งตอโรคความดันโลหิต

  สูงและโรคเบาหวาน (N = 352)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปน

ประจํา 

(%)

บางครั้ง

(%)

นานๆ 

ครั้ง

(%)

ไมเคย

เลย

(%)

1. รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชน เนื้อเค็ม ปลาเค็ม

ไขเค็ม นํ้าปลา ปลารา นํ้าปู เปนตน

19.3                    46.3                28.7             5.7

2. เตมินํา้ปลา หรอืซอสปรงุรสเพิม่ในอาหาร เชน กวยเต๋ียว

กอนรับประทาน

31.0                   41.8                22.2              5.0

3. รับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป  18.5                   42.8                 33.3                5.4  

4. รับประทานผัก ผลไมดอง เชน มะมวงดอง มะขามดอง  

ฝรั่งดอง ลูกกระทอนดอง เปนตน

11.1                     38.4                41.2               9.3

5. ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา  

เบียร ไวน  สปาย สาโท เหลาปน เปนตน

11.1                   23.3                  28.4              37.2

6. ดื่มกาแฟ ชา หรือโอเล้ียง                        16.8                  32.1             42.0                  9.1

7. ดื่มน้ําอัดลม นํ้าหวาน นํ้าผลไมที่เติมนํ้าตาล                              31.0 42.0 22.7 4.3

8. เติมน้ําตาล เพิ่มรสอาหารกอนรับประทาน 35.8 35.8 19.9 8.5

9. รับประทานขนมหวานจัด เชน เคก โดนัท คุกกี้             22.4 41.2 30.4 6.0

10. รับประทานผลไมรสหวาน  เชน มะมวงสุก ทุเรียน 

ลําไย ขนุน เปนตน

13.9 47.7 34.1 4.3

11. รับประทานผลไมเชื่อม เชน มะมวง-มะขามแชอิ่ม

ลําไย เงาะกระปอง เปนตน

11.1 34.7 46.9 7.4

12. รบัประทานอาหารจานเดียวท่ีมไีขมันสงู เชน ขาวขาหมู 

ขาวมันไก ผัดไท หอยทอด ผัดซีอิ้ว เปนตน

22.7                   46.3                 27.8              2.8

13. รบัประทานอาหารประเภททอด เชน เนือ้ทอด หมทูอด 

ไกทอด ปลาทอด ไขทอด  ปลาทองโก เปนตน    

31.3                   46.6           20.7                   1.1

14. รับประทานอาหารมัน เชน หมูสามชั้น หนังไกทอด    

คอหมูยาง ขาหมูติดมัน แคปหมู เปนตน

19.6                  33.8             41.8                4.8
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปน

ประจํา 

(%)

บางครั้ง

(%)

นานๆ 

ครั้ง

(%)

ไมเคย

เลย

(%)

15. รับประทานอาหารหรือขนมปรุงดวยกะทิ เชน มัสมั่น

แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด กลวยบวชชี ลอดชอง เปนตน

16.8                  36.9             42.9               3.4

16. รับประทานขนมท่ีมีสวนประกอบของกะทิ เนยหรือ

ครีม เชน เคก ไอศครีม พิซซา เปนตน

18.5                   45.5             34.7                  1.4

17. รับประทานผลไมสดไมหวานจัด 5 สวน/วัน เชน ฝร่ัง 

แอปเปล ชมพู มะละกอ เปนตน 

21.3                   33.0           28.1                   17.6

18. รับประทานผักชนิดตางๆ 4-6 ทัพพี/วัน เชน ผักบุง 

คะนา ตําลึง แครอท ฟกทอง เปนตน 

18.5 33.5 32.7 15.3

 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการ

วเิคราะหขอมลู พบวา มกีลุมตวัอยาง เพียงรอยละ 24.1 

ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 วันๆ ละ อยางนอย 30 

นาที เปนประจํา (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (N = 352)

พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปน

ประจํา

(%)

บางครั้ง

(%)

นานๆ 

ครั้ง

(%)

ไมเคย

เลย

(%)

1. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 วันๆ ละ อยางนอย 30 นาที 24.1 43.5 29.8 2.6

2. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาระดับปานกลาง อยางนอย  วันละ 30 

นาที  

23.9 44.0 28.4 3.7

3. ทําการอบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา 20.5 43.2 30.7 5.7

4. ทาํการยืดเหยยีดกลามเนือ้  5-10 นาที หลงัการออกกําลงักาย หรือ

เลนกีฬา

19.9 39.5 33.2 7.4

 การจัดการกับอารมณและความเครียด ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการจัดการกับอารมณและความเครียดที่

เหมาะสม โดยวิธีที่ใชเปนประจํา 3 อันดับแรก ไดแก 

ดูหนัง ฟงเพลง ออกกําลังกาย และปรึกษาพูดคุย

กบัเพือ่นหรือสมาชิกในครอบครัว ทัง้นีม้กีลุมตวัอยาง

บางสวนใชวิธีการจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสม 

เชน สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รวมทั้ง

ใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท (ตารางที่ 5)  

ตารางท่ี 3 รอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเสีย่งตอโรคความดันโลหิต

  สูงและโรคเบาหวาน (N = 352) (ตอ)
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ตารางท่ี 5 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการจัดการกับอารมณและความเครียด (N = 352)

วิธีจัดการกับอารมณและความเครียด เปน

ประจํา

(%)

บางครั้ง

(%)

นานๆ 

ครั้ง

(%)

ไมเคย

เลย

(%)

1. สวดมนต ไหวพระ/นั่งสมาธิ 19.3                    29.3               43.8                 7.7                                                                                                                             

2. ดูหนัง ฟงเพลง 55.7                       26.4                 13.9                    4.0

3. ปลูกตนไม 17.3                       34.7                 35.2                    12.8

4. ออกกําลังกาย 31.5                        34.1                 28.1                    6.3

5. ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือนๆ หรือสมาชิกในครอบครัว         34.1 33.8 25.3 6.8

6. ทํากิจกรรมสันทนาการรวมกับกลุมเครือขายของตนเอง 

เชน เพื่อนเกา เพื่อนชมรมตางๆ

28.7                   37.8                28.7                  4.8

7. สูบบุหรี่ 14.5                       11.1                 7.7                        66.8

8. ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 13.1                       16.2                   24.1                   46.6

9. ใชยานอนหลับ/ยาระงับประสาท 15.6                       9.4                   11.6                     63.4

 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจยัในคร้ังนี ้มปีระเด็นในการสรุป

และอภปิรายผลการวจิยัเกีย่วกบัความรูและพฤตกิรรม

เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังนี้

 ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง                

สวนใหญ รอยละ 81.54 มีความรูเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานอยูในระดับตํ่า โดยขอที่

กลุมตัวอยางตอบไมถูกตองมากท่ีสุด 10 อันดับแรก 

ตามตารางท่ี 2 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากหลักสูตรของ

โรงเรียนไมไดบรรจุรายละเอียดเน้ือหาเก่ียวกับโรค

ดังกลาวในวิชาท่ีเรียน (สํานักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2551)  ทําให

นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนปลายมีความรู ความเขาใจ

ที่ไมถูกตองเก่ียวกับโรคและปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรคดังกลาว ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่

เปล่ียนแปลงไปในโลกยุคไซเบอร ทําใหวัยรุนใชเวลา

ดโูทรทศัน เลนเกมสคอมพวิเตอร หรอืเขาอนิเตอรเนต็

เพื่อความบันเทิงมากขึ้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546; 

ชนิกา ตูจินดา, 2547; Sinawat, 2008.)  ทําใหใชเวลาใน

การศึกษาหาความรูเพิ่มเติมนอกหองเรียนดวยตนเอง

ลดลงโดยเฉพาะการหาความรูเก่ียวกับโรคดังกลาว 

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางประมาณรอยละ 27 

มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิต

สูงหรือเบาหวาน ชี้ใหเห็นวาวัยรุนควรหันมาใสใจ

สุขภาพ และคนควาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเอง

เกีย่วกับโรคดังกลาวเพ่ิมมากข้ึน  เนือ่งจากโรคดังกลาว

เปนโรคท่ีสามารถถายทอดทางพันธกุรรม (Christensen 

& Kockrow, 2006, p. 352 & 510) 

 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ผลการ

วิจัย พบวา กลุมตัวอยางบางสวนบริโภคอาหารหวาน 

มัน เค็ม เปนประจํา บริโภคผักและผลไมในปริมาณ

นอย อาจเน่ืองมาจากขาดความตระหนักในการเลือก
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รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการมีคานิยม

การบริโภคอาหารจานดวนแบบชาติตะวันตกเพิ่ม

มากขึ้น (สุขุมาลย ประสมศักดิ์, 2552) หรือจากความ

เคยชินในการรับประทานอาหารรสจัด ติดรสหวาน 

(ชนกิา ตูจนิดา, 2556) ซึง่อาหารเหลาน้ีเปนอาหารท่ีหา

ซือ้ไดสะดวกตามรานคาทัว่ไป รานคาหนาโรงเรียนหรอื

แมแตในโรงอาหารของโรงเรียน หรือตามรานสะดวก

ซื้อ นอกจากนี้ในปจจุบันมีหางสรรพสินคามากมาย

ที่มีบริการอาหารจานดวนที่ใหพลังงานสูงเปนท่ีนิยม

ของวัยรุนในยุคปจจุบัน มีเพียงวัยรุนสวนนอยที่เลือก

รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนเปนประจาํทกุวนั เชน 

ผัก ผลไม สอดคลองกับการวิเคราะหปริมาณผักและ

ผลไมในประชากรไทย อาย ุ15 ปขึน้ไป พบวาประชากร

ทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิงบริโภคผักและผลไมไมถึง

เกณฑขั้นตํ่าที่กําหนดไว คือ 400-800 กรัมตอวัน หรือ

อยางนอยวันละ 5 ถวยตวง โดยประชากรอายุ 15-29 ป 

บริโภคผักและผลไมเฉลี่ยเพียง 3.6 ถวย/วัน หรือ 285 

กรัม/วัน (เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ, 2549) และ

จากรายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2548) พบวาเด็กไทยไดรบัแคลเซียม วติามินเอ วติามิน

ซี และใยอาหาร ปริมาณนอยกวาเกณฑที่ควรไดรับใน

แตละวัน แตไดรับคารโบไฮเดรต ไขมันและโซเดียม

เพิ่มสูงขึ้น ในทํานองเดียวกันกับการสํารวจพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารวางของเดก็ทีอ่ยูในชวงวยัเรียนจนถงึ

ระดับมหาวิทยาลัยใน 4 จงัหวัด จาํนวน 1,563 คน ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสถาบันวจิยั

และพัฒนา มหาวิทยาลัยรามคําแหง (2547) พบวา

รอยละ 27.3 ของกลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารวาง

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน โดยเฉพาะชวงเวลาหลังเลิก

เรียน อาหารวางที่เด็กกลุมนี้นิยมบริโภค เชน มันฝรั่ง

ทอดกรอบ  ขาวเกรียบกุง ช็อคโกแลต ลูกอม นํ้าอัดลม  

ทําใหเด็กไดรับคารโบไฮเดรต ไขมัน และโซเดียม ใน

ปริมาณท่ีมากเกินความตองการของรางกาย 

 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเส่ียงตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผล

การวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนนอยออกกําลังกาย

เปนประจํา อาจเนื่องมาจากวัยรุนใชเวลาวางสวนใหญ

ในการเรยีนพเิศษ เพือ่เตรยีมสอบแขงขนัเขามหาวทิยาลยั

ชื่อดัง หรืออาจเน่ืองมาจากวัยรุนในยุคปจจุบันนิยม 

การเดินหางสรรพสินคา ทองอินเตอรเน็ต เลนเกม คุย

โทรศัพท ดูหนัง ฟงเพลง กับเพื่อนๆ เปนตน จึงมีเวลา

ในการออกกําลังกายหรือเลนกฬีานอยลง ประกอบกับการ

ใหความสําคัญกับชั่วโมงพละศึกษานอยลง มุงเนนดาน

วิชาการมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Robbins, 

Pender, & Kazanis (2003) ที่พบวา วัยรุนหญิงไมชอบ

ออกกําลังกาย เน่ืองมาจากการขาดแรงจูงใจ หวง

ภาพลักษณขณะออกกาํลงักาย ขาดความสนใจ ไมมเีวลา 

ใชเวลาวางในการทาํการบานหรือทาํกจิกรรมทีเ่ปนสวนตัว 

จากบทวิเคราะหของชนิกา ตูจินดา (2547) ระบุวา 

วยัรุนไทยอายุระหวาง 15-24 ป รอยละ 30-40 ใชเวลาวาง

ในการเลนวดิโีอเกมส ประมาณรอยละ 10-12 ใชเวลาวาง

ในการฟงเพลง นอกจากนี้ ยังกลาววา มีเพียง 1 ใน 3 

เทานั้นที่ออกกําลังกายเปนประจําสมํ่าเสมอ

 ดานการจัดการกับอารมณและความเครียดท่ี

เส่ียงตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรม

การจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม เชน การสูบ

บุหรี่ ดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล อาจเกิดจากการ

ชักชวนของกลุมเพื่อน ประกอบกับความอยากรูอยาก

ลองตามวัยของวัยรุน (Mandleco & McCoy, 2007) 

หรือการมีบุคคลในครอบครัวใชสารเสพติด ทําใหเกิด

พฤติกรรมเลียนแบบ นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา 

กลุมตัวอยางบางสวนมีการใชยานอนหลับหรือ

ยากลอมประสาทในการผอนคลายความเครียด 

อาจเน่ืองมาจากการท่ีวัยรุนขาดทักษะในการจัดการ

กับอารมณและความเครียดที่เหมาะสม ขาดที่ปรึกษา

เมื่อมีปญหา จึงตองหันไปพึ่งยาดังกลาว ซึ่งจาก
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ผลการสํารวจเร่ืองวัยรุนกับการดูแลสุขภาพกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 1,067 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร

โดยศูนยวิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ พบวา วัยรุนรอยละ 

27.5 มีเรื่องเครียดเปนประจํา รอยละ 24 ดื่มเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล รอยละ 14 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 

2552) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร  จํานวน  380 คนโดย  สุนันทา  

ยงัวนิชเศรษฐ (2549) ทีพ่บวา รอยละ 22.6 เคยสูบบหุรี ่

และรอยละ 61.3 เคยดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบริหารท่ีมีสวนเกี่ยวของในการจัดการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาควรพิจารณาเพ่ิมเน้ือหาใน

หลักสูตรเพ่ือสงเสริมใหวัยรุนมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ

สามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

อยางเหมาะสม

 2. เจาหนาที่สาธารณสุขควรรวมมือกับผู

บริหารศึกษาจัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับโรค ความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การปรับพฤติกรรมที่

เสีย่งตอการเกดิโรคดงักลาวเพือ่สขุภาพทีด่ขีองเยาวชน

 3. ควรมกีารวางแผนจัดโครงการตางๆ เพือ่

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหวัยรุนมีความตระหนัก

ในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง  ทั้งดานการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย 

อยางสมํา่เสมอ และการจัดการความเครียดทีเ่หมาะสม 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูกับ

พฤตกิรรมเส่ียงโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 

ดานการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการ

จัดการอารมณและความเครียดของวัยรุน 

 2. ศึกษาความสัมพันธระหว างปจ จัย

สวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ ย งตอการ เกิดโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

 3. ศึกษาความรูและพฤติกรรมเส่ียงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในประชากร

กลุมวัยรุนในจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศ
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