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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิจิากเวชระเบียีนโรงพยาบาลของผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานที่่�มารับับริกิาร ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

จำนวน 1,342 คน นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลและทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ด้้วยสถิิติิอ้้างอิิง 

ได้้แก่่ t test independent และ chi-square test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วน ความเสี่่�ยง (odds ratio) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดกัับไม่่เกิิดโรค NCDs ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.69 ปีี เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 23.8 เพศหญิิง  

ร้้อยละ 76.2 ค่่าดััชนี�มวลกายเฉลี่่�ยที่่� 24.17 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

120.37 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 73.14 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�ผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 96.6 มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 2.5 และมีีพฤติิกรรม 

การดื่่�มสุรุาและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เ์ป็น็ประจำ ร้้อยละ 3.7 ผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ 1) ปัจัจัยัทำนายความเส่ี่�ยงการเกิดิ

โรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย คืือ อายุุ (OR = 1.107, p < .001), ดััชนีีมวลกาย 

(OR = 1.182, p < .001), ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ (OR = 1.028, p = .033), และพฤติกิรรมการออกกำลังักาย 
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ได้้แก่ ่พฤติกิรรมไม่อ่อกกำลังักาย (OR = 12.657, p < .001) และพฤติกิรรมออกกำลังักายเป็น็บางครั้้�ง (OR = 8.337,  

p = .013); 2) ปัจัจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวัยัทำงาน ประกอบด้้วย 3 ปัจัจััย  

คืือ อายุุ (OR = 1.128, p < .001), ดััชนีีมวลกาย (OR = 1.097, p < .001), และระดัับความดัันโลหิิต ได้้แก่่  

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (OR = 1.061, p < .001) และ ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก (OR = 1.031, 

p = .022); และ 3) ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงาน ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย คืือ อายุุ (OR = 1.161, p < .001), ดััชนีีมวลกาย (OR = 1.237, p < .001), 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (OR = 1.057, p = .004), และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ พฤติิกรรม 

ไม่่ออกกำลัังกาย (OR = 17.184, p < .001) และพฤติิกรรมออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�ง (OR = 13.035, p = .037)

สรุุป: อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับค่่าความดัันโลหิิต และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย สามารถทำนาย 

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานได้้

 

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ปััจจััยทำนาย กลุ่่�มวััยทำงาน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 463–478.

Abstract
Objective: This study aims to investigate the predicting factors for the risk of developing 

diabetes, hypertension, and co-occurrence of diabetes with hypertension among the working-age 

service receivers in Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi.

Methods: This is a retrospective analytic study conducted by collecting secondary data 

from the medical records of working-age individuals who received services at the Health Promotion 

Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, Ratchaburi Province, from October 1, 2022 

to September 30, 2023. A total of 1,342 medical records was included. The data were analyzed 

to identify predictors of the risk factors of developing diabetes, hypertension, and co-occurrence 

of diabetes with hypertension, using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation,  

t test independent, chi-square test, and odds ratio between the disease (NCDs) group and the  

non-disease (NCDs) group using binary logistic regression with 95% confidence interval.

Results: The group of working-age service recipients had an average age of 43.69 years, with 

23.8% being male and 76.2% female. The average body mass index (BMI) was 24.17 kg/m², with an 

average systolic blood pressure of 120.37 mmHg and an average diastolic blood pressure of 73.14 

mmHg. The majority of the working-age service recipients did not exercise (96.6%), while 2.5% 

were smokers and 3.7% consumed alcohol regularly. The results of the binary logistic regression 

analysis revealed that 1) the predicting factors for the risk of diabetes among the working-age 

service receivers included four factors: age (OR = 1.107, p < .001); body mass index (OR = 1.182,  

p < .001); systolic blood pressure (OR = 1.028, p = .033); and exercise behaviors, no exercises  
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(OR = 12.657, p < .001) and occasional exercises (OR = 8.337, p = .013). 2) The predicting factors for 

the risk of hypertension among the working-age service receivers included three factors: age (OR 

= 1.128, p < .001); body mass index (OR = 1.097, p = < .001); systolic blood pressure (OR = 1.061, 

p < .001); and diastolic blood pressure (OR = 1.031, p = .022). 3) The predicting factors for the risk 

of co-occurrence of diabetes with hypertension among the working-age service receivers included 

four factors: age (OR = 1.161, p < .001); body mass index (OR = 1.237, p = < .001); systolic blood 

pressure (OR = 1.057, p = .004); and exercise behavior, no exercises (OR = 17.184, p < .001) and 

occasional exercises (OR = 13.035, p = .037).

Conclusion: Age, body mass index (BMI), blood pressure levels, and exercise behaviors 

can predict the risk of NCDs (diabetes and hypertension) among the working-age service receivers 

in Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi.

Keywords: diabetes, hypertension, predictors, working-age group
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บทนำ� 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุขที่่�สำคััญและยัังคงมีีแนวโน้้มมากขึ้้�น ซึ่่�ง

ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค NCDs ล้้วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมของมนุุษย์์ รวมถึึงปััญหาด้้านสังคม  

สิ่่�งแวดล้้อม พัันธุุกรรม และการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านสุขภาพ ดังันั้้�น การเข้้าใจในสถานการณ์์ปัจัจุบุันัของ

กลุ่่�มโรค NCDs รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

เลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค NCDs จึึงมีีความสำคััญ

เป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดอััตราการสููญเสีียทั้้�งในด้้านสัังคม

และระบบเศรษฐกิิจของประเทศไทยโดยรวม1 สำหรัับ

ประเทศไทยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงถืือ

เป็็นปััญหาคุุกคามทั้้�งร่่างกายและจิิตใจผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่าง

มากและยัังส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ2,3 

ทำให้้เพิ่่�มอััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะของคนไทย อีีกทั้้�ง

ยัังทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง4 โดยในปีี 2562  

พบความสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทยสููงถึึง  

18.5 ล้้านปีี และในปีี 2563 มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉพาะด้้าน

สาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง  

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี หากแต่่ทั้้�ง 2 โรคนั้้�นมีีแนวทาง

ป้อ้งกัันการเกิิดโรคได้้หากรู้้�จักัวิธีกีารป้้องกัันและควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

จากฐานข้้อมููล Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562–2566 

พบว่่า ความชุุกโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยความชุุกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต่่อประชากร

แสนคน ในปี 2562 เท่่ากับั 6,359.1 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

รายใหม่่คิิดเป็็นต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 475.7 ซึ่่�ง

ในปีี 2566 เพิ่่�มเป็็น 7,634.01 เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

รายใหม่่คิิดเป็็นต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 526.6  

ตามลำดัับ และความชุุกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อ

ประชากรแสนคน ในปีี 2562 เท่่ากัับ 12,605.5 เป็็น

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อประชากรแสนคน 

เท่่ากัับ 1,180.8 ซึ่่�งในปีี 2566 เพิ่่�มเป็็น 15,529  
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เป็น็ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูรายใหม่่ต่่อประชากรแสนคน 

เท่่ากัับ 1,113.9 ตามลำดัับ (อ้้างอิิงข้้อมููลจากโปรแกรม 

HDC ณ วันัที่่� 16 สิงิหาคม 2566) ดังันั้้�น การลดความชุกุ 

ของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจึึงถืือเป็็น 

เป้า้หมายหลักัที่่�สำคัญั2 ที่่�ทุกุภาคส่ว่นจะต้้องบูรูณาการ 

การทำงานร่่วมกััน และเน้้นป้้องกัันโรคมากกว่่า 

การรัักษา โดยการสร้้างเสริมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต

ของประชาชนไทยตลอดช่ว่งชีวีิติทุกุกลุ่่�มวัยัเพื่่�อการก้้าว

สู่่�สัังคมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน 

สำหรัับประชากรกลุ่่�มวััยทำงานคืือประชากร

ที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15–59 ปีี5 จากข้้อมููลสถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่าใน 

พ.ศ. 2566 ประชาชนวััยทำงานมีีจำนวน 42.4 ล้้านคน 

ซึ่่�งถืือเป็็นประชาชนส่่วนใหญ่่ของประเทศ การส่่งเสริิม 

สุุขภาพประชาชนวััยทำงานให้้มีสุุขภาพดีีจะทำให้้

ประชาชนวััยทำงานมีีสมรรถนะในการทำงานได้้เต็็ม

ศัักยภาพ เป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคล่ื่�อนยกระดัับ

การพััฒนาประเทศ แต่่จากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน

เศรษฐกิิจ สังัคม ความเจริิญก้้าวหน้้าทางด้้านเทคโนโลยีี

ตามกระแสโลกาภิวิัตัน์ ์เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุุขภาพของประชากรวััยทำงาน ปััจจุุบัันพบว่่า  

วััยทำงานมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หรืือ NCDs เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตประมาณ 320,000 คนต่่อปีี  

ในประเทศไทย คิดิเป็น็ร้้อยละ 75 ของสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ 

ทั้้�งหมด โดยมีีสาเหตุจุากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอันัดับั

หนึ่่�ง รองลงมาคืือโรคหััวใจขาดเลืือด โรคทางเดิินหายใจ

อุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน และความดัันโลหิิตสูงู ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร

หวาน มััน เค็็ม การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� 

และการมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ6 โดยเฉพาะ 

ในประชากรกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 35–59 ปีี ที่่�พบว่่า 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรคนี้้�ถืือเป็็นเพชฌฆาตเงีียบที่่�ทำให้้

บุุคคลจำนวนมากทุพพลภาพหรืืออาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

โดยคนส่วนมากที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติมักัไม่รู่้้�ตัวัว่า่มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรค เนื่่�องจาก

โรคนี้้�มัักไม่่แสดงอาการเม่ื่�อรู้้�ตััวอีีกทีีก็็ป่่วย จนทำให้้

ไม่่เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองและไม่่ได้้รัับการ

รัักษา7,8 ดัังนั้้�นการลดอััตราความชุุกของโรคจึึงจำเป็็น

จะต้้องเพิ่่�มมาตรการด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�วิจิัยัสามารถสรุปุ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสูงู) ได้้ว่า่ประกอบด้้วย 3 ปัจัจัยัหลักั 

คืือ 1. ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

เชื้้�อชาติ ิสภาพภูมูิศิาสตร์์ พันัธุกุรรม น้้ำหนักั เส้้นรอบเอว 

และดััชนีีมวลกาย; 2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและ 

การเจ็บ็ป่ว่ย ได้้แก่ ่ระดับัไขมันัในเลืือดสูงู ระดับัความดันั 

โลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง โรคอ้้วน โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคนอนหลัับแล้้วหยุุดหายใจ (sleep apnea) และ 

ผลข้้างเคีียงจากยาบางชนิิด; และ 3. ปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� 

การติิดสุุรา และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

เค็็มสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง หากแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััย

ทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง) ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ กลุ่่�มวััย

ทำงานมาก่อ่น ด้้วยเหตุนุี้้�ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิชิาชีพี  

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

สัังกััดกรมอนามััย จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััย

ทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี  

โดยผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบ

บริิการป้้องกัันความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค NCDs ร่่วมกัับ

ภาคีเีครืือข่า่ยทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน เพื่่�อช่ว่ยกระตุ้้�น

ให้้ประชาชนทุกุกลุ่่�มวัยัมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีตีลอดช่่วงชีวีิติ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และสุุขภาวะที่่�ดีี 

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนในอนาคตต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมูลูทุติุิยภููมิจิากเวชระเบีียนโรงพยาบาล

ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งเพศหญิิงและชาย  

ที่่�มีีอายุุครบ 15–59 ปีีบริิบููรณ์์ และมารัับบริิการ 

ตรวจสุุขภาพประจำปีี ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุรุี ีระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม  พ.ศ. 2565 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 1,342 คน 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบบัันทึึก 

การเก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค NCDs 

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู) จากเวชระเบียีน 

ในระยะ 12 เดืือน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีีตามกรอบแนวคิดและวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตาม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย มีี 4 ส่่วน แบ่่งออกเป็็น 

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 5 

หััวข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ และดััชนีีมวลกาย; ส่่วนที่่� 2 

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วย  

1 หััวข้้อ คืือ ระดัับความดัันโลหิิต; ส่่วนที่่� 3 ปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

และพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์;  

และส่่วนที่่�  4 การวิินิิจฉััยโรค ใช้้ข้้อมููลจากรหััส 

การวิินิจิฉััยโรคหลัักและโรคร่่วมโดยแพทย์์ ประกอบด้้วย 

3 หัวัข้้อ คืือ เป็น็โรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงู 

และเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู และโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััย

ทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent,  

chi-square test และนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนาย

ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเส่ี่�ยง (odds ratio) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดกัับไม่่เกิิดด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ช่่วงค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยและการพิิทัักษ์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับ

การพิิจารณารัับรองจาก คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี รหััสโครงการ

วิิจััยเลขที่่� 1/2567 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง 16 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 และได้้รัับ

การอนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการ

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ผลการศึึกษา
1.	ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีอายุุเฉลี่่�ย 

43.69 ปีี เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 23.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 

76.2 ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ (systolic blood 

pressure) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 120.37 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก (diastolic blood 

pressure) เฉลี่่�ยเท่่ากับั 73.14 มิลิลิเิมตรปรอท และมีีค่า่

ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยที่่� 24.17 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร ทั้้�งนี้้�

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมไม่่ออก

กำลังักาย ร้้อยละ 96.6 มีพีฤติกิรรมสูบูบุหุรี่่� ร้้อยละ 2.5 

และมีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

เป็็นประจำ ร้้อยละ 3.7 
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



2.	ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง ก า ร เ กิิ ด โ ร ค  N C D s  

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู) ของผู้้�รับับริิการ

กลุ่่�มวัยัทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์อ์นามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี คืือ ความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวาน  

ร้้อยละ 3.9 ความชุุกของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 10.1 และความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวานร่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 1.6 

3.	ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs 

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู) ของผู้้�รับับริิการ

กลุ่่�มวัยัทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์อ์นามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

เกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับค่่าความดัันโลหิิต 

ซิิสโทลิิก และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน

โลหิิตไดแอสโทลิิก มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) ส่่วนเพศ พฤติิกรรมการสููบบุุหร่�� และ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่มีี 

ผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงานดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิด

โรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างการเกิิดโรค 

เบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานกัับอายุุ ดััชนีี

มวลกาย ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ และพฤติกิรรม

การออกกำลัังกาย โดยพบว่่า ถ้้าอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี  

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรค

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.107 เท่่า, ถ้้าดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 

1 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะ

มีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.182 เท่่า, 

ถ้้าระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิเมตร

ปรอท ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเส่ี่�ยง 

การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 1.028 เท่่า และถ้้าผู้้�รัับ

บริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำลัังกายหรืือ

ออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�งจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.657 เท่่า หรืือ 8.337 

เท่่า ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีี 

การออกกำลัังกายเป็็นประจำ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 3.2		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี  

พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต และเพศ 

มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ 

กลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  

ส่่วนพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) ส่่วนปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการออก

กำลัังกาย ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคความดััน

โลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ 

ร่ว่มกันัเพื่่�อหาความสััมพันัธ์ข์องปัจัจัยัทำนายความเสี่่�ยง 

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน พบความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ระหว่่างการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวัยัทำงานกับอายุุ ดัชันีีมวลกาย และระดัับความดััน

โลหิิต โดยพบว่่า ถ้้าผู้้�รับับริิการกลุ่่�มวัยัทำงานอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

1 ปี ีจะมีีโอกาสเส่ี่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 

1.128 เท่า่, ถ้้าดัชันีมีวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิโิลกรัมต่อ่ตาราง

เมตร ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานจะมีโีอกาสเส่ี่�ยงการเกิดิ

โรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.097 เท่า่ และนอกจากนี้้�
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ยัังพบว่่า ถ้้าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานมีระดัับค่่าความ

ดันัโลหิิตซิสิโทลิิก หรืือ ไดแอสโทลิิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิเิมตร

ปรอท จะมีีโอกาสเส่ี่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.061 เท่่า หรืือ 1.031 เท่่า ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 

เพศ พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์ต่่อการทำนาย

การเกิ�ดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

	 3.3		 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี พบว่่าอายุุ ดััชนีีมวลกาย  

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก และพฤติิกรรม 

การออกกำลังักาย มีผีลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานร่ว่มกับั

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รับับริิการกลุ่่�มวัยัทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน

โลหิติไดแอสโทลิิก มีตี่อ่การเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับโรค

ความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) ส่่วนเพศ พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน 

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน พบความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ระหว่่างการเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิต

สููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานกับอายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก และพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกาย โดยพบว่่า ถ้้าผู้้�รับับริิการกลุ่่�มวัยัทำงาน

อายุเุพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี จะมีโีอกาสเส่ี่�ยงการเกิดิโรคเบาหวาน 

ร่่วมกับัโรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.161 เท่่า, ถ้้าดัชันีี

มวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน

ร่่วมกับัโรคความดัันโลหิิตสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.237 เท่่า และถ้้า

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก เพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิเมตร

ปรอท ผู้้�รับับริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานจะมีีโอกาสเสี่่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวานร่วมกับัโรคความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�น 1.057 เท่่า 

ดังัแสดงในตารางที่่� 5 
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ตารางที่่� 3	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน  

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปัจจัยท�ำนายความเสี่ยง
Coefficient 

(β)

SE

coefficient
p-value

Odds 

ratio
95% CI

อายุ (ปี) 0.102 0.021 .000 ‡ 1.107 1.062–1.154

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.167 0.032 .000 ‡ 1.182 1.111–1.258

ระดับความดันโลหิต 

(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.028 0.013 .033 * 1.028 1.002–1.055

Diastolic blood pressure - 0.011 0.018 .521 0.989 0.955–1.024

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกาย 2.538 0.494 .000 ‡ 12.657 4.805–33.340

ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง 2.121 0.857 .013 * 8.337 1.555–44.695

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 1
* (p < .05), ‡ (p < .001)

ตารางที่่� 4	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)
SE

coefficient
p-value

Odds 
ratio

95% CI

อายุุ (ปีี) 0.121 0.016 .000 ‡ 1.128 1.093–1.164

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 0.093 0.025 .000 ‡ 1.097 1.045–1.152

ระดัับความดัันโลหิิต 
(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.059 0.010 .000 ‡ 1.061 1.040–1.082

Diastolic blood pressure 0.031 0.013 .022 * 1.031 1.004–1.059

เพศ

ชาย 0.378 0.248 .128 1.459 0.897–2.372

หญิิง 1

* (p < .05), ‡ (p < .001)
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ตารางที่่� 4	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression (ต่่อ) 

* (p < .05), ‡ (p < .001)

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)
SE

coefficient
p-value

Odds 
ratio

95% CI

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 1

สููบบุุหรี่่� - 0.246 0.579 .672 0.782 0.251–2.435

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 1

ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง - 0.198 0.526 .707 0.821 0.293–2.301

ดื่่�มเป็็นประจำ 0.131 0.333 .694 1.140 0.594–2.190

ตารางที่่� 5	 แสดงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริิการกลุ่่�มวััยทำงาน รพ.ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression 

ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
Coefficient 

(β)

SE

coefficient
p value

Odds 

ratio
95% CI

อายุุ (ปีี) 0.150 0.041 .000 ‡ 1.161 1.072–1.258

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 0.213 0.047 .000 ‡ 1.237 1.128–1.357

ระดัับความดัันโลหิิต 

(มม.ปรอท)

Systolic blood pressure 0.055 0.019 .004 † 1.057 1.018–1.097

Diastolic blood pressure - 0.026 0.026 .322 0.975 0.926–1.026

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 2.844 0.683 .000 ‡ 17.184 4.505–65.540

ออกกำลัังกายเป็็นบางครั้้�ง 2.568 1.233 .037 * 13.035 1.163–146.100

ออกกำลัังกายเป็็นประจำ 1
* (p < .05), † (p < .01), ‡ (p < .001)
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วิิจารณ์์ 
1.	ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง ก า ร เ กิิ ด โ ร ค  N C D s  

(โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู) ของผู้้�รับับริิการ

กลุ่่�มวัยัทำงาน โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์อ์นามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ 1. ความชุุก

ของการเกิิดโรคเบาหวานพบ ร้้อยละ 3.9; 2. ความ

ชุุกของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงพบ ร้้อยละ 10.1;  

และ 3. ความชุุกของการเกิิดโรคเบาหวานร่วมกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููงพบ ร้้อยละ 1.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รายงานสถานการณ์์โรค NCDs, เบาหวาน, ความดััน 

โลหิิตสููง และปััจจััยเส่ี่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้อง พ.ศ. 2562  

ของกรมควบคุุมโรค1 และข้้อมููลจากสำนัักงานสถิติิ 

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่า ประชาชนวััยทำงาน  

อายุุ 15–59 ปีี มัักป่่วยเป็็นโรค NCDs (โรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสูงู) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรียีบเทียีบความชุกุ

ของการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดััน 

โลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีีกัับข้้อมููลของ

เขตสุุขภาพที่่� 5 พบว่่ามีีอััตราที่่�ต่่ำกว่าเขตสุุขภาพที่่� 5 

(ข้้อมููลจากรายงานมาตรฐาน การป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อที่่�

สำคัญั ฐานข้้อมูลู HDC)9 ที่่�ระบุวุ่า่ปีี 2566 เขตสุขุภาพที่่� 

5 มีคีวามชุกุของการเกิดิโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.89 และ

ความชุกุของการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู ร้้อยละ 17.06 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี มีีกระบวนการให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพโดยเน้้นด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค NCDs โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค 

ความดัันโลหิิตสููงในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเส่ี่�ยง ดำเนิินการ 

ต่่อเน่ื่�องมาตั้้�งแต่่ปีี 2561 จึึงทำให้้อัตราการเกิิด 

โรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง)  

ไม่่สููงมากนััก 

2.	ปััจจััยที่่�มีีผลและปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง

การเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี สามารถนำมา

อภิิปรายผลแยกตามปััจจััยเสี่่�ยงได้้ดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล

2.1	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุ มีีผลต่่อการ 

เกิิดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรค 

เบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

ในแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610  

ที่่�ระบุุว่่า หากมีีอายุุสููงขึ้้�นโอกาสเกิิดโรคเบาหวาน 

ยิ่่�งสููงขึ้้�นเพราะมีีการเส่ื่�อมถอยของเซลล์์ตัับอ่่อนหรืือ 

ขาดการออกกำลัั งกายจากสุุขภาพที่่� เสื่่� อมถอย 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ แสงวุุตร พรมมหา11 ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่�สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานได้้ ร้้อยละ 36.6 (R2 = 0.366,  

p < .01) คืืออายุุ (ß = -0.198) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รณิิตา เตชะสุุวรรณา และคณะ12 ที่่�พบว่่าการมีีอายุุ 

มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน

สำหรัับความสััมพัันธ์กัับการเกิิดโรคความดััน 

โลหิิตสููงการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับ 

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�ระบุใุนแนวทางการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการที่่�มีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นย่่อม

ส่่งผลต่่อความเสื่่�อมโทรมของอวััยวะภายในร่่างกาย 

เช่่น ความแข็็งแรงของหลอดเลืือดจึึงส่่งผลต่่อระดัับ 

ความดัันโลหิิตในหลอดเลืือด และเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น 

อาจส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกายทำให้้

การออกกำลัังกายไม่่เต็็มที่่� ท้้ายที่่�สุุดจึึงเกิิดความเส่ี่�ยง 

ต่่อเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

2.2	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า เพศ มีีผลต่่อการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) เท่า่นั้้�น แต่ไ่ม่ม่ีผีล 
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ต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน และโรคเบาหวานร่วมกัับโรค

ความดันัโลหิติสูงู ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อมููลของกรมควบคุมุ

โรคและแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่่าเพศชายมีีโอกาสที่่�

จะเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่าเพศหญิิง และยััง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ วิไิลวรรณ คมขำ และคณะ14 

ที่่�พบว่่าเพศชายเป็็นปัจจััยที่่�สัมัพัันธ์กับัระดัับความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�เพศชายมีีพฤติิกรรมการสููบ

บุหุรี่่�และพฤติกิรรมการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ได้้มากกว่าเพศหญิิง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

ความดัันโลหิิตสููง 

2.3	ก ารศึกึษานี้้�พบว่่า ดัชันีีมวลกาย ซึ่่�งได้้มา

จากการคำนวณโดยสูตูรระหว่า่งน้้ำหนักัและส่ว่นสูงูเพื่่�อ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงภาวะโรคอ้้วนนั้้�น มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610 และ

แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุวุ่า่โรคอ้้วนและน้้ำหนักัตัวัเกินิ 

เป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคเบาหวานและโรคหลอด

เลืือดต่่าง ๆ ตีีบจากภาวะไขมัันเกาะผนัังหลอดเลืือด  

(โรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็) และยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ ศรีีพร รอดแก้้ว และคณะ15 ที่่�พบว่่าโรคเบาหวาน

มีีความสััมพัันธ์กัับระดัับของดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััย

สํําคััญทางสถิิติิ 

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย

2.4	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ระดัับความดัันโลหิิต  

มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง  

และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้� 

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p < .001) ส่ว่นระดับัค่า่ความ

ดันัโลหิติไดแอสโทลิิก มีผีลต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานของ

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01), ระดับัค่า่ความดันัโลหิติซิสิโทลิกิ มีผีลต่อ่การเกิดิ

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รับับริิการกลุ่่�มวัยัทำงานอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับค่่าความดััน 

โลหิิตไดแอสโทลิิก มีผีลต่อ่การเกิิดโรคเบาหวานร่วมกับั

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รับับริิการกลุ่่�มวัยัทำงานอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 256610 และแนวทาง

การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  

พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่่าระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น 

ย่่อมส่่งผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรพัันธ์ 

เฉลิิมรััมย์์ และแสวง วััชระธนกิิจ16 ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคเบาหวานสูงขึ้้�นในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

2.5	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการออก

กำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวานและ

โรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริกิารกลุ่่�มวัยัทำงานอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p < .001) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรค 

เบาหวาน 256610 ที่่�ระบุุว่่า การออกกำลัังกายจะช่่วย

ควบคุุมน้้ำหนัักและช่่วยให้้เซลล์์ต่่าง ๆ ไวต่่อการนำ

น้้ำตาลไปใช้้หรืือช่่วยการเผาผลาญน้้ำตาลในเลืือดได้้ดี 

และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ขวััญหทััย ไตรพืืช  

และคณะ17 ที่่�พบว่า่ การออกกำลังักายสามารถลดระดับั

น้้ำตาลในเลืือด และ/หรืือระดับัน้้ำตาลสะสมได้้ แต่ก่ลับ

พบว่่า พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�ม 

วััยทำงาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213 
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ปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดโรค NCDs (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) ของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี



2.6	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) โดยไม่พ่บความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคเบาหวาน 

และโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับ

บริกิารกลุ่่�มวัยัทำงาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256213  

ที่่�ระบุุว่่าสารพิิษในควัันบุหรี่่�ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบ 

ตีีบตัันของหลอดเลืือดต่่าง ๆ รวมทั้้�งหลอดเลืือดไต

และหลอดเลืือดหััวใจ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เสาวลักษณ์์ ทาแจ้้ง และคณะ18 ที่่�พบว่่า สารนิิโคติิน

และสารพิิษอื่่�นๆในควัันบุหรี่่�ส่่งผลให้้ระดัับความดััน

โลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์ต่่อการทำนายการเกิิดโรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานร่่วมกัับโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน 

2.7	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 

และเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) โดยไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวานและโรคเบาหวานร่่วม

กัับโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทางการรักัษาโรคความดันัโลหิติสูงู 

ในเวชปฏิบัิัติทิั่่�วไป พ.ศ. 256213 ที่่�ระบุุว่า่จากการศึกึษา

ต่่าง ๆ ให้้ผลตรงกัันว่่าคนที่่�ติิดสุุราจะส่่งผลให้้หัวใจ

เต้้นแรง จึึงส่่งผลให้้เกิิดระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tasnim และคณะ19  

ที่่�พบว่่าแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตและ

อััตราการเต้้นของหััวใจ ทั้้�งนี้้�พบว่่าพฤติิกรรมการ 

ดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่อ่การทำนายการเกิดิโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู 

และโรคเบาหวานร่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงของ 

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน

สรุุป 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต และ

พฤติกิรรมการออกกำลังักาย สามารถทำนายความเสี่่�ยง

การเกิดิโรค NCDs (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููง) ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงานได้้ 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง เมื่่�อทบทวนการบัันทึึกข้้อมููล

ในเวชระเบีียน ทำให้้พบข้้อจำกััดในการนำข้้อมููลมาใช้้ 

ในการวิิเคราะห์์ ซึ่่�งพบว่่าข้้อมููลปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดโรคตามที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรมบางหััวข้้อนั้้�น

ไม่่มีีการบัันทึกลงในเวชระเบีียน ทั้้�งนี้้�หากผู้้�วิิจััยมีีการ

ออกแบบงานวิิจััยให้้มีีการสอบถามข้้อมููลและประวััติิ

ย้้อนหลัังเพิ่่�มเติิมจากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ อาจส่่งผลให้้เกิิด

อคติิในการให้้ข้้อมููล หรืือผู้้�รัับบริิการไม่่สามารถจดจำ

ข้้อมูลูย้้อนหลังัได้้ ส่ง่ผลให้้ผลการวิเิคราะห์ค์ลาดเคลื่่�อน 

ดังันั้้�นการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึเลืือกทำการศึึกษา 

เฉพาะปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคที่่�มีีข้้อมููลบัันทึึก 

ในเวชระเบีียนเท่่านั้้�น ได้้แก่่ 1.ปััจจััยด้้านลัักษณะ 

ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และดััชนีีมวลกาย;  

2. ปัจัจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการเจ็บ็ป่ว่ย ประกอบด้้วย 

ระดัับความดัันโลหิิต; และ 3. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

1.	 โรงพยาบาลควรมีีการสร้้างโปรแกรม

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมสำหรัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

ตามแนวคิิดการแพทย์์วิิถีีชีีวิิต (lifestyle medicine)  

ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มวััยทำงาน
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2.	 เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา

จากข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง ทำให้้พบ

ข้้อจำกััดในการนำข้้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ จึึงควร

ปรัับรููปแบบการศึึกษาในครั้้�งต่่อไปให้้เป็็นการศึึกษาผล

ไปข้้างหน้้า โดยศึกึษาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมวิถิีชีีวีิติ

ของบุุคคลและชุุมชน ประกอบด้้วย 6 เสาหลััก ได้้แก่่ 

อาหารและโภชนาการ การออกกำลัังกาย การจััดการ 

ความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ การหลีีกเลี่่�ยง 

สิ่่�งเสพติิดเช่่น สููบบุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และ 

การมีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมเชิิงบวก เพื่่�อให้้สามารถ

ศึกึษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ครบถ้้วนตามการทบทวนวรรณกรรม

กิิตติิกรรมประกาศ 
การวิิ จัั ยค รั้้� ง นี้้� ส ำ เร็็ จ ล งด้้ว  ย ดีี  ผู้้� วิิ จัั ย 

ขอขอบคุุณ อ.ดร.พััชรินิทร์ ์สมบูรูณ์ ์ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ  

ให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิิจััย

อย่่างยิ่่�ง ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�และ

บุุคลากรโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 

ราชบุุรีี ทุุกท่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการดำเนิินการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�
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