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บทคัดย่อ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมและศึกษาปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีข้ึนไปในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ประชากรท่ีใช ้ไดรั้บการตรวจ

คดักรองกลุ่มภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 7,474 คน จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 18 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งใชเ้ทียบกบัตารางกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ 

ยามาเน่ (Taro Yamane) ไดจ้าํนวน 380 คน แลว้ใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) 

ประกอบดว้ย กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานจาํนวน 142 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 238 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมใน            

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ค่าความสอดคลอ้งภายในโดย

ใช้สัมประสิทธ์ิครอนบาช ความเท่ียงเท่ากบั 0.82 สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ           

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไคสแควร์  

 ผลการวิจยัพบว่า ความรู้และการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ( 2χ = 36.000*, Cramer’s v = 0.015 และ 2χ = 443.746*, Cramer’s v = 0.030) 

ความรู้และการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

( 2χ = 45.000*, Cramer’s v = 0.008 และ 2χ = 444.894*, Cramer’s v = 0.030) 
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Abstract 

 
The study was descriptive research on self-care behavior and factors related to diabetes 

and hypertension prevention in people aged 35 and above in Sadao district, Songkhla province. 
The study population consisted of 7,474 diabetes and hypertension patients screened from 18 health 
promotion hospitals in the district. Using the Taro Yamane Formula for sample size, 380 (142 
prediabetics and 238 prehypertension) individuals were selected by stratified randomized sampling. 
The research instrument was a questionnaire designed to measure knowledge, perception and self-
care behavior. The internal consistency of the sample group was measured using Cronbach’s 
alpha and found to be satisfactory (0.82). The statistics used were frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. The relation was analyzed by Chi-square. Prediabetes self-care behavior 
prevention was knowledge and perception related ( 2 = 36.000*, Cramer’s v = 0.015; 2 = 443.746*, 
Cramer’s v = 0.030). Prehypertension self-care behavior prevention was knowledge and perception 
related ( 2 = 45.000*, Cramer’s v = 0.008; 2 = 444.894*, Cramer’s v = 0.030). 
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บทที่ 1 

บทนํา 

                                                                                                                                                                                                                                                        

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบในทุกประเทศอตัราความชุกของโรค

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ก่อให้เกิดปัญหา

สาธารณสุขมากมายซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลาย ๆ ประเทศ ทาํให้

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยา่งมหาศาล (อมรรัตน์  ภิรมยช์ม และ

อนงค ์ หาญสกุล, 2555) สาํหรับประเทศไทย พบผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่

จาํนวนมาก รวมทั้งมีอตัราป่วยและตายสูงข้ึน อนัเน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (บุปผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555; 

เวธกา  กล่ินวชิิต และคณะ, 2553 และพชัรี  รัศมีแจ่ม และคณะ, 2556) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีมีสาเหตุ

มาจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น ประชาชนขาดความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (เวธกา  กล่ินวิชิต 

และคณะ, 2553) ดว้ยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับแนวคิดในการทาํงานดา้นสุขภาพดว้ย

การกระตุน้ให้ประชาชนมีการต่ืนตวัและเนน้การ “สร้างสุขภาพ” มากกวา่การ “ซ่อมสุขภาพ” โดย

การส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ียงัไม่ป่วยและป้องกันโรคไม่ให้เกิดข้ึน เพื่อลดภาระทางด้าน             

การรักษาพยาบาล และยงัทาํให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มีกาํลงัท่ีจะประกอบกิจการงาน ตลอดจน

พฒันาประเทศไดเ้ต็มท่ี (ทศันา  บุญทอง, 2534) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงก่อให้เกิด

ความเสียหายดา้นเศรษฐกิจของประเทศเป็นจาํนวนมาก (กรมควบคุมโรค, 2548) คาดการณ์วา่ในปี 

พ.ศ. 2558 จะมีการสูญเสียรายไดจ้ากผลผลิตประชาชาติสะสมประมาณ 52,150 ล้านบาท ทาํให้

ประเทศไทยตอ้งตอ้งแบกภาระไปกบัการรักษาพยาบาล และสูญเสียภาวะทางเศรษฐกิจไปมิใช่นอ้ย

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการดาํรงชีวิต การปฏิบติังาน เศรษฐกิจ การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยและค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขโดยรวม 

นอกจากน้ี สํานกังานสารนิเทศและประชาสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่า  

ในกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป ตรวจ 538,825 คน พบผูมี้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเกินปกติ เส่ียงจะป่วย

ร้อยละ 20 จาํนวน 105,123 คน และพบป่วยแลว้ 36,602 คน ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มอาย ุ

35 ปีข้ึนไป ตรวจ 777,956 คน พบผูมี้ความดนัโลหิตสูงเกินปกติ เส่ียงจะป่วยร้อยละ 26 จาํนวน 
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205,406 คน เป็นผูป่้วย/ผูป่้วยรายใหม่ 57,107 คน จากภาวะไตเส่ือม ปัญหาทางตา และมีอาการชา 

ท่ีเทา้หรือเทา้เป็นแผล  

จงัหวดัสงขลา พบอตัราป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

ปีงบประมาณ 2552-2556 เพิ่มข้ึนดงัน้ี โรคเบาหวาน เท่ากบั 1,981.55, 2,243.41, 2,480.45, 2,939.89 

และ 3,454.23 ตามลาํดบั โรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 3,963.25, 4,487.50, 5,117.81, 6,776.02 และ 

7,434.84 ตามลาํดบั อตัราผูป่้วยตายดว้ยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2552-2556 พบอตัราป่วยตาย

ต่อแสนประชากรดว้ยโรคเบาหวาน 5.15, 5.78, 5.95, 4.88 และ 4.48 ตามลาํดบั โรคความดนัโลหิตสูง 

เท่ากบั 1.12, 2.37, 2.20, 1.31 และ 1.31 ตามลาํดบั (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา, 2556)  

จากการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2557 ของอาํเภอสะเดา 

ซ่ึงเป็น 1 ใน 16 อาํเภอของจงัหวดัสงขลา พบกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 2,719 คน คิดเป็นร้อยละ 9.99 

กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง 4,755 คน คิดเป็นร้อยละ 19.54 อตัราผูป่้วยตายดว้ยโรคเบาหวาน 45 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.53 โรคความดนัโลหิตสูง 126 คน คิดเป็นร้อยละ 1.49 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

สงขลา, 2557) 

นอกจากสถิติขา้งตน้ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของปัญหางานวิจยัในอดีตไดช้ี้ให้เห็นวา่

พฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมด้าน              

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ยกตวัอยา่งเช่น 

ประชาชนปฏิบติัตนในการรับประทานอาหารเพื่อการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง ไดแ้ก่ กินขา้วมากกวา่ 6 ทพัพีต่อวนั กินผกั 2-3 ทพัพีต่อวนั ด่ืมชา กาแฟ 

โอเล้ียง มากกว่า 1 แกว้ต่อวนั กินอาหารรสเค็มจดัท่ีปรุงดว้ยเกลือปริมาณมากกวา่ 1 ช้อนชาต่อวนั 

(บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555) การด่ืมนํ้ าอดัลมเป็นประจาํ การไม่ออกกาํลงักาย (เพชรรัตน์ 

เกิดดอนแฝก และคณะ, 2553) และอาการของความเครียดท่ีเป็นบ่อยคร้ัง คือ วิตกกงัวลจนนอนไม่หลบั

เม่ือทราบวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อโรค หงุดหงิดโมโหง่าย (บุบผาชาติ  ทีงามและคณะ: 2555) รวมทั้ง         

มีการผอ่นคลายความเครียดไม่เหมาะสม (อจัฉรา  จินดาวฒันวงศ ์และคณะ, 2555)  

 พฤติกรรมดงักล่าวขา้งตน้มีสาเหตุมาจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายุ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 

รายได ้ความรู้ และการรับรู้ ตวัอย่างปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ อาย ุ            

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัการกินอาหารตามคาํแนะนาํ ขณะท่ีรายได้ ดชันีมวลกาย 

และรอบเอว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัการกินอาหารตามคาํแนะนาํ เน่ืองจากประชากร

กลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุน้อยจะกินอาหารตามคาํแนะนาํในระดบัน้อย เพราะอาจคิดวา่โรคน้ีเป็นโรคของ

คนวยัสูงอายุ หรือผูท่ี้อายุมากจะกินอาหารตามคาํแนะนําเพื่อป้องกันโรคในระดับมากเพราะ         

ไม่ตอ้งการเป็นโรค ส่วนผูท่ี้มีดชันีมวลกายตํ่า มีรอบเอวเล็กจะกินอาหารตามคาํแนะนาํในระดบัมาก
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เพราะไม่ตอ้งการเป็นโรค หรือผูท่ี้มีดชันีมวลกายระดบัสูง มีรอบเอวใหญ่จะกินอาหารตามคาํแนะนาํ

ในระดบัตํ่า เพราะความเคยชินและปฏิบติัตามไดย้าก (บุปผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555) 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ อายุและรายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัตํ่ากบัการออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุน้อยจะ

ออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํเป็นระยะเวลานานในแต่ละวนัเพราะไม่ตอ้งการเกิดโรค ตลอดจน

เพราะสภาพร่างกายเอ้ืออาํนวยต่อการออกกาํลงักาย ขณะท่ีผูท่ี้มีอายุมากจะออกกาํลังกายตาม

คาํแนะนาํเป็นระยะเวลาไม่นาน เพราะสภาพร่างกายไม่เอ้ืออาํนวย หรือไม่เคยไดป้ฏิบติัมานานก่อน

หน้าน้ี ผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่าจะออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํเป็นระยะเวลานานในแต่ละวนั เพราะไม่ตอ้งการ

เกิดโรค ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา หรือเคล่ือนไหวร่างกายในการทาํกิจวตัรประจาํวนัอยูแ่ลว้ 

ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะออกกาํลงักายตามคาํแนะนาํเป็นระยะเวลาไม่นาน อาจเพราะไม่เคยไดป้ฏิบติัมานาน

ก่อนหนา้น้ี หรือการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรืองานอาชีพเท่าท่ีเป็นอยูไ่ม่ไดเ้คล่ือนไหวร่างกายมากนกั 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความเครียด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับตํ่ากับการแก้ไขความเครียดตามคาํแนะนํา 

เน่ืองจากผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคในระดบัมากจะแกไ้ขความเครียดตามคาํแนะนาํไดไ้ม่บ่อยคร้ัง 

เพราะอาจมีความเครียดหลายอยา่ง (บุปผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555) 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคทั้งในด้านการรับประทานอาหาร              

การออกกาํลงักายและการจดัการความเครียด (อมรรัตน์  ภิรมยช์ม และอนงค ์หาญสกุล, 2555; อจัฉรา  

จินดาวฒันวงศ์ และคณะ, 2555) ได้แก่ การรับรู้ เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี ส่งผลให้ประชาชนปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละทาํให้ประชาชนมา

ตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อลดภาวะความเจ็บป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายท่ี

อาจเกิดข้ึนได ้ในขณะท่ีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคเบาหวานทาํให้ประชาชนปฏิบติัตน

ดา้นการดูแลตนเองเพราะรู้วา่โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาด จะตอ้งรับประทานยารักษา

ไปตลอดชีวติ  

จากผลการวจิยัขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีปัจจยัมากมายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัโรค ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดส้นใจศึกษาปัจจยั อายุ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 

และรายได้ เน่ืองจากปัจจยัด้านอายุ และรายได้ ไม่สามารถนําไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม               

ในขณะเดียวกนั ปัจจยัดา้นดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอยูใ่นระดบันอ้ย (บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555) อยา่งไรก็ดี ปัจจยัทั้ง 4 ดา้นจะถูกรวบรวม

เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่ออธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ผูว้ิจยัสนใจศึกษาเฉพาะความรู้ และการรับรู้ เน่ืองจากเบคเกอร์ (1974) ให้แนวคิดว่า 

ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการปฏิบติั ในขณะท่ีโรเซนสต๊อก (1966) ระบุวา่การรับรู้

ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค กล่าวคือ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

จากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือวา่ เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมี

ผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค

หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ตลอดจนงานวจิยัในอดีตสนบัสนุนวา่ความรู้และการรับรู้สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคดงักล่าวได ้(บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555; อมรรัตน์  ภิรมยช์ม 

และคณะ, 2555 และอจัฉรา  จินดาวฒันวงศ ์และคณะ, 2555)   

ถึงแมว้า่งานวิจยัท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้ กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง แต่การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี            

มีความแตกต่างจากงานวจิยัในอดีต กล่าวคือ เป็นการประยุกตใ์ชท้ฤษฏีการรับรู้ครบทั้ง 6 ดา้น ร่วมกบั

การศึกษาความรู้ในงานวิจยัเดียวกนั ซ่ึงงานวิจยัในอดีตเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ 

และการรับรู้เพียงบางดา้น ร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อายุ รายได ้ดชันีมวลกาย เป็นตน้ (บุบผาชาติ           

ทีงาม และคณะ, 2555) 

ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock et al., 1988) ซ่ึงประกอบไปดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่อ

อุปสรรค ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน 

ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค นอกจากน้ี งานวิจยัในอดีตมีการนาํทฤษฎี Rosenstock มาใชใ้นการทาํนาย

พฤติกรรม ความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (เวธกา  กล่ินวชิิต และคณะ, 2553)  

งานวิจยัในอดีตมีการใช้กลัก 3 อ. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ในการเขา้ใจ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล (บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ, 2555) พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานและ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่จาํนวนมาก รวมทั้งมีอตัราป่วยและตายสูงข้ึน อนัเน่ืองจากพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม 

โดยผูว้จิยัมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา เพื่อใช้เป็นแนวทางใน                              

การดาํเนินการควบคุมและแกไ้ขปัญหาประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง

ในพื้นท่ีได้อย่างเหมาะสมและกลับไปเป็นกลุ่มปกติ ลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานและ                    

โรคความดนัโลหิตสูง ทาํให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 

และโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปีข้ึนไปในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

สมมติฐานในการวจิัย  

 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ             

35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

2. การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอ

สะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ขอบเขตการวจิัย  

 

การวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี  

 ประชากร2และกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ประชากร 

  ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ท่ีไดรั้บ

การคดักรองภาวะเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มีผลการตรวจคดักรองภาวะเส่ียงนํ้ าตาลในเลือด

และตรวจวดัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการประเมินว่ามีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหิตสูง โรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 2,719 คน และภาวะเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูง 4,755 คน รวม 7,474 คน  

2. กลุ่มตวัอยา่ง   

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีมีกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในอาํเภอสะเดา จงัหวดั

สงขลา ขอ้มูลการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งน้ีไดม้าจากการอา้งอิงจาํนวนประชากรในอดีตท่ีอยูร่ะหวา่ง

เดือนตุลาคม 2556 - พฤษภาคม 2557 และผูว้ิจยัมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างระหว่างเดือน
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มกราคม - มีนาคม 2558 ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไดรั้บการคดักรองหรือโรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค จาํนวน 7,474 คน การศึกษาคร้ังน้ี

จะใชก้ารหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรสาํเร็จของทาโรห์ ยามาเน่ (อา้งถึงใน ชาญชยั  เรืองขจร, 2550: 

154) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และค่าความคลาดเคล่ือน 5% เป็นตวัแทนประชากร  

 2
Ne1

N
n

+
=  

 2
5(7,474)0.01

7,474
n

+
=  

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน  = 379.67 

 คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งจาก 18 รพ.สต. ดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น 

ดาํเนินการสุ่มโดยนาํกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้380 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานจาํนวน 142 คน และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 238 คน    

3. สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ โดยเรียงรายช่ือประชากรทั้งหมด และกาํหนดค่า k 

 

 k = จาํนวนประชากร/จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 3.1 สุ่มจากช่ือประชากรท่ีอยูด่า้นบนสุด 

 3.22 เร่ิมตน้จากคนแรก เลือกกลุ่มตวัอยา่ง จนกระทั้งครบจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง เช่น เลือก

คนท่ี 1 ของ รพ.สต.2ท่าข่อย2 จากนั้น เลือกคนท่ี 19 ของ รพ.สต.2ท่าข่อย 

 

ขอบเขตตัวแปร   

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงและการรับรู้แบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

 

ขอบเขตเนือ้หา 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock et al., 1988) ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
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การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในขณะท่ี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบไปดว้ย

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ความเครียดและการจดัการความเครียด  

 

ขอบเขตระยะเวลา 

การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือน มกราคม - พฤษภาคม 2558  

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

ตวัแปรอสิระ  

(Independent Variable) 

 

 ตวัแปรตาม  

(Dependent Variable) 

1. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง 

2. การรับรู้ 6 ด้าน 

1.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

(Perceived Susceptibility)  

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

(Perceived Severity)  

1.3 การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและ

ป้องกนัโรค (Perceived Benefits)  

1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)   

1.5 ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั  

(Cues to Action)   

1.6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

(Self-Efficacy) 

 พฤตกิรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง  

1.  การรับประทานอาหาร 

2.  การออกกาํลงักาย 

3. ความเครียดและการจดัการ

ความเครียด 

  

  

  

  

  

  

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

1. ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ท่ีผา่น

การตรวจคดักรองโรคเบาหวานแลว้มีความเส่ียงจากการคดักรองดว้ยวาจาและค่าผลการตรวจเลือด 

อยูใ่นระหวา่ง 100-125 มก/ดล. 

2. การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน หมายถึง การคน้หาผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน          

ในประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน ดว้ย

วิธีการคดักรองดว้ยวาจา หรือคดักรองดว้ยเคร่ืองมือคดักรอง โดยตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด ตาม

ขอ้บ่งช้ีท่ีกาํหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 

3. ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนท่ีผา่นการตรวจคดักรอง

โรคความดนัโลหิตสูงแลว้ มีค่าผลการตรวจวดัความดนัโลหิต อยูใ่นระหวา่ง 139/89 mm.Hg 

4. การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การคน้หาผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรค

ความดนัโลหิตสูง ในประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ท่ีไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยวธีิการวดัความดนัโลหิต ตามขอ้บ่งช้ีท่ีกาํหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 

5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตนของประชาชน

กลุ่มเส่ียงเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ในอาํเภอสะเดา ท่ีทาํให้ตนเองมีสุขภาพดี แข็งแรง

และหลีกเล่ียงการกระทาํท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  

ใน 3 ดา้น คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรม ความเครียด

และการจดัการความเครียด  

6. พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

หมายถึง การปฏิบติัตนของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ได้แก่ การเลือก

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรถจดั อาหารป้ิง ๆ ย่างๆ อาหารท่ีมีไขมนัสูง 

อาหารท่ีใส่สารเคมี อาหารรสเคม็จดั หวานจดั  

7. พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หมายถึง

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอเป็น

นิสัยเพื่อป้องกนัโรค เช่น ออกกาํลงัอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และออกกาํลงัอย่างน้อยคร้ังละ     

20-30 นาที  
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8. พฤติกรรมความเครียดและการจัดการความเครียดเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ              

โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ในการผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

ตามวธีิท่ีเลือก เพื่อใหร่้างกายและจิตใจพน้จากความเครียด 

9. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การวินิจฉัยของแพทย ์การรักษา  

การออกกาํลงักาย การใชย้า การเกิดภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข   

10. การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ใน 6 ดา้น ตามแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของโรเซนสต๊อก 

(Rosenstock et al., 1988) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

11. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง รับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมากนอ้ย

เพียงใด ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ความเครียดและการจดัการความเครียด 

เช่น การรับรู้วา่การชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือรสเค็มมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง การขาดการออกกาํลงักายมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

12. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรค ผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความ

พิการหรือเสียชีวิต หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลทาํใหบุ้คคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อการป้องกนัโรค  

13. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง แสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้

เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระทาํท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทาํให้หาย  

ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของ

พฤติกรรม 

14. การรับรู้ต่ออุปสรรค หมายถึง ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ 

ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่างซ่ึงผูว้ิจยัสามารถเอาไป

ทาํนายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
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15. ส่ิงชักนาํให้เกิดการปฏิบติั หมายถึง ส่ิงท่ีมาชักนาํกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง ให้เกิดการปฏิบติั คือ ส่ิงชกันาํภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายในไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะ

ของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักนาํภายนอกหรือส่ิงกระตุ้น

ภายนอก ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ 

เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 

16. ความสามารถของตนเอง หมายถึง เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

มีทกัษะท่ีจะปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสมและมีกาํลงัใจอย่างเพียงพอความคาดหวงัในความสามารถ  

จึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

  

 1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน

กลุ่มเส่ียงอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา   

 2.  เพื่อจดัทาํแนวทางแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางในการส่งเสริมและ              

การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเหมาะสม  

 3.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สามารถนําข้อมูลท่ีได้

ประกอบการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพของอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ต่อไป  
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บทที่ 2 

แนวคดิ ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock et al., 1988) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสารและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็นแนวทางใน

การศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี  

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

2. แนวคิดการรับรู้ดา้นสุขภาพ 

3.  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดว้ยหลกั 3 อ. 

4. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

5. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

 

 ความเช่ือคือความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล

หรือไม่มี เหตุผลก็ได ้และจะทาํให้มนุษยมี์ความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิดและความเขา้ใจนั้น

ความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยเ์ม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งไร ความเช่ือนั้นจะ

เป็นตวักาํหนดพฤติ กรรมใหบุ้คคลประพฤติปฏิบติัตามความคิดเห็นและความเขา้ใจนั้น โดยอาจจะ

รู้ตวัหรือไม่ รู้ตวัก็ ได ้และความเช่ือในส่ิงนั้น ๆ ไม่จาํเป็นตอ้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป 

หรือความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ ความคาดหวงั หรือสมมติฐานซ่ึงอาจจะมี 

เหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลมี

อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษาเม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบติัตวัแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบั

องคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เก่ียวกบั

ความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยมแบบแผน ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแบบแผน

หรือรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคล           
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ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได้นํามาใช้ในการทาํนายและอธิบายพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค (Preventive health behavior) ต่อมาภายหลงัไดมี้การดดัแปลงไปใชใ้นการอธิบาย

พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูป่้วยในการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ

ของแพทย ์(Sick-role behavior) 

Rosenstock (1966) ได ้เป็นผูริ้เร่ิมนาํแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

มาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล (Health Behavior) ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจาก

ทฤษฏีของ เคิร์ทเลวนิ (Kurt Lewin) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะ

กระทาํ หรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและจะหนีห่างจาก

ส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนาองค์ประกอบท่ีโรเซนสต๊อก กล่าวไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ 

การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือวา่ ตนเป็นผูมี้

โอกาสส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั การปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีท่ีเกิดโรคข้ึน

แล้วก็จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้และในการปฏิบติันั้นตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัสําคญัทางด้าน

จิตวทิยาสังคม ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายความสะดวกสบายในการปฏิบติัตามยากลาํบาก และอุปสรรคต่าง ๆ 

เป็นตน้ ภายหลงัจากการนาํแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค         

จนเป็นท่ียอมรับแลว้ สุขภาพไปใช้ในการอธิบายและทาํนายพฤติกรรมของผูป่้วย โดยเพิ่มปัจจยั

แรงจูงใจดา้นสุขภาพและปัจจยัโดยรวมในดา้นต่าง ๆ เพิ่มเติมจากท่ีโรเซนสตอ๊กศึกษาไว ้

ต่อมา Becker and Mailman (1975) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหม่ โดยนาํ

ทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามยัของบุคคลโดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตดัสินใจ

โดยเพิ่มองคป์ระกอบข้ึนอีกเพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบั

การรักษาโรคโดยเน้นท่ีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรคและเพิ่ม

องคป์ระกอบร่วม (Modifying and enabling factor) ซ่ึงรวมตวัแปรทางดา้นประชากรและส่งชกันาํสู่

การปฏิวติั (Dues to action) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทาํนายพฤติกรรม 

(Predictability of health behaviors) ไดดี้ซ่ึงมี ผูน้าํไปประยุกตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลาย และสามารถสรุป

เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือดา้นสุขภาพได ้ 
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แนวคดิการรับรู้ด้านสุขภาพ 

 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค หมายถึงความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคล

เหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพ ท่ีแตกต่างกนัจึง

เป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของ

การเกิดโรคซํ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจยั หลายเร่ืองท่ีให้การสนบัสนุน

ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ใน ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี เช่น เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใด โรคหน่ึงความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะ

มีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพนัธ์  เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค

ไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก (กิตติมา  ปรารมภ,์ 2548) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต         

การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบั การเจ็บป่วยนั้น 

ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทาํให้เกิดความพิการหรือตายได ้หรือไม่อาจมีผลกระทบ

ต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ การเจ็บป่วยแลว้จะมีผลทาํให้บุคคล

ปฏิบติัตามคาแนะนาํเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยั จาํนวนมากพบวา่ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมีความสมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเช่น การปฏิบติัตน

เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้หายจากโรค

หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระทาํท่ีดีมีประโยชน์ และ

เหมาะสมท่ีจะทาํใหห้ายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํก็ข้ึนอยู่

กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดี

มากกวา่ผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง

การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล

ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือด
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หรือการตรวจพิเศษ ทาํให้เกิดความไม่สุขสบายการมารับบริการ หรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพ

หรือการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัสําคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคและพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้าํนายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้  

5. ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to Action) ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์ หรือ

ส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker and Maiman (1975) ไดก้ล่าววา่ 

เพื่อใหแ้บบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น 

คือ ส่ิงชกันาํภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Cues) ไดแ้ก่ การรับรู้ สภาวะของร่างกายตนเอง 

เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกันาํภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Cues) 

ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี

ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) การที่บุคคลตดัสินใจเกี่ยวกบั

ความสามารถของตนท่ีจะจดัการและดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวใ้น

สถานการณ์ท่ีบางคร้ังอาจจะมีความคลุมเครือ ไม่ชดัเจน มีความแปลกใหม่ ท่ีไม่สามารถทาํนายส่ิงท่ี

เกิดข้ึนได ้ซ่ึงสภาพการณ์เหล่าน้ีมกัจะทาํให้บุคคลเกิดความเครียดได ้การรับรู้ความสามารถของตนนั้น

มิไดข้ึ้นอยูก่บัทกัษะท่ีบุคคลมีอยูใ่นขณะนั้น หากแต่ยงัข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของบุคคลวา่เขาสามารถ

ทาํอะไรไดด้ว้ยทกัษะท่ีเขามีอยู ่(ประทีป  จินง่ี, 2540) เช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนนั้นมีผลต่อ

การกระทาํของบุคคล ถา้บุคคลสองคนมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ี

แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูราเห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่ยืดหยุ่นตาม

สถานการณ์ ดงันั้น ส่ิงท่ีจะกาํหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถ

ของตนในสภาวการณ์นั้น ๆ นัน่เอง การท่ีบุคคลใดมีความรับรู้ความสามารถของตนต่อการกระทาํ

พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงสูง บุคคลก็มีแนวโนม้ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นสูงดว้ยเช่นกนั 

 

แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 

 

สุรินทร์  สีระสูงเนิน และคณะ (2555) กล่าววา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพยดึหลกั 3 อ.  

แบบพอเพียงดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ินโดยกระบวนการมีส่วนร่วมยึดครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

ภายใตบ้ริบทและภูมิปัญญาของทอ้งถ่ิน นาํมาปรับใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3 อ. พบวา่แนวคิดท่ีจะใหป้ระชาชนในชุมชนมีความตระหนกัหนัมาร่วมกนัดูแลสุขภาพตนเอง โดย

ใชน้วตักรรมกระบวนการมีส่วนร่วมยึดครอบครัว และชุมชนเป็นฐานภายใตบ้ริบทและภูมิปัญญา

ของทอ้งถ่ิน มีการประเมินวเิคราะห์สถานการณ์ คน้หาปัญหา วางแผนพร้อมกบัหาแนวทางในการแกไ้ข
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ปัญหา โดยมองใหเ้ห็นรากเหงา้ของตนเองก่อน นาํไปสู่ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาปรับใชซ่ึ้งเหมาะสมกบั

พื้นท่ี และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลกลุ่มอ่ืน ๆ ได ้

 

การออกกาํลงักาย (Exercise) และการเคลือ่นไหวทางกาย (Physical Activity) (อ.1)  

การขาดการเคล่ือนไหวทางกายหรือการขาดการออกกาํลงักาย กาํลงัเป็นปัญหาใหญ่ใน

หลาย ๆ ประเทศ เน่ืองจากวิวฒันาการดา้นเทคโนโลยี ดา้นต่าง ๆ ทาํให้คนส่วนใหญ่มีการเคล่ือนไหว

ทางกายลดลง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมาอย่างมากมาย เช่น โรคหวัใจหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดในสมอง โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็งในลาํไส้ ภาวะเครียด 

ภาวะวิตกกงัวล โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคกระดูกพรุน ปวดหลงั เป็นตน้ ซ่ึงโรคต่าง ๆ เหล่าน้ีสามารถ

ป้องกนั หรือทาํใหบ้รรเทาได ้โดยการเคล่ือนไหวทางกาย หรือออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

ในชีวิตประจาํวนัของแต่ละคน มีกิจกรรมการออกแรง (Physical Activities) ท่ีแตกต่างกนั

ข้ึนอยู่กับวยั อายุ และการประกอบอาชีพท่ีบุคคลได้กระทาํเพื่อให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว             

โดยกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองและเป็นประจาํสมํ่าเสมอ เช่น กิน เดิน ยืน นอน อาบนํ้ าแต่งตวั ถือวา่เป็น

การใชก้าํลงังานนอ้ยมากการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ การบริหารร่างกาย การเดินทางไกล การปีนเขา 

การเพาะกาย การวิ่งเหยาะ ๆ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีผลต่อสุขภาพทาํให้ร่างกายแข็งแรงและสมบูรณ์ทาง

สุขภาพอนามยัท่ีแตกต่างกนั 

1. การเคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activities) คือ การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ี

บุคคลไดก้ระทาํใหร่้างกายไดรั้บการเคล่ือนไหวท่ีเกิดจากการใชก้ลา้มเน้ือลายมดัใหญ่ ซ่ึงทาํให้เกิด

การใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนจากปกติ โดยทาํกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองและเป็นประจาํสมํ่าเสมอ ซ่ึง ประกอบดว้ย 

(วภิาวรรณ  ลีลาสาํราญ, 2547) 

 1.1. Household Physical Activity คือ การเคล่ือนไหวทางกายท่ีเป็นกิจกรรมงานบา้น เช่น 

การถูบา้น การขดัพื้น ทาํความสะอาดหนา้ต่าง ทาํสวน รดนํ้าตน้ไม ้กวาดใบไม ้เป็นตน้ 

 1.2 Transportation Physical Activity คือ การเคล่ือนไหวทางกายขณะมีการเดินทาง ไดแ้ก่ 

การเดินทางไปทาํงาน การเดินทางไปโรงเรียน การข่ีรถจกัรยาน เป็นตน้ 

 1.3 Occupational Physical Activity คือ การเคล่ือนไหวทางกายขณะประกอบอาชีพ เช่น 

การยกของ การแบกหาม งานไม ้ซ่อมรถ เป็นตน้ 

 1.4 Leisure Time Physical Activity คือ การเคล่ือนไหวทางกายขณะวา่งจากการประกอบ 

อาชีพหรือการเดินทาง เช่น การออกกาํลงักาย เล่นกีฬา กิจกรรมสันทนาการอ่ืน ๆ เป็นตน้         
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2. การเคลือ่นไหวทางกายกบัการเผาผลาญพลงังาน 

 เม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย จะทาํให้อตัราเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อยละ 10 

และอตัราการเผาผลาญพลงังานน้ี ยงัคงระดบัน้ีไดถึ้งประมาณ 48 ชัว่โมง หลงัการหยุดเคล่ือนไหวแลว้ 

เคล่ือนไหวทางกายช่วยในการเผาผลาญพลงังาน ปริมาณของพลงังานท่ีใช้จะข้ึนอยู่กบัชนิดและคง

ความหนกัของกิจกรรมและนํ้าหนกัตวั 

3. ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดอัตราการเผาผลาญพลังงาน จะประกอบด้วยเวลา นํ้ าหนักตวั 

อตัราความเร็วของกิจกรรม 

 3.1 เวลาหรือความนาน ยิ่งใชเ้วลามากจะใชพ้ลงังานมาก ปกติควรออกกาํลงักายต่อเน่ือง

ประมาณ 20 นาที เป็นอยา่งนอ้ย (แต่ถา้เดินเร็ว ตอ้งประมาณ 45-60 นาที) 

 3.2 นํ้าหนกัตวั ถา้นํ้าหนกัตวัมากจะใชพ้ลงังานมาก เช่นนํ้ าหนกัตวั 80 กิโลกรัม จะใช้

พลงังานในการเดิน 30 นาที มากกวา่คนนํ้าหนกัตวั 60 กิโลกรัม 

 3.3 อตัราความเร็ว ถ้าอตัราความเร็วมาก จะใช้พลงังานมาก เช่น การเดินด้วยอตัรา

ความเร็ว 3 ไมลต่์อชัว่โมง ใชพ้ลงังานมากกวา่การเดินดว้ยอตัราความเร็ว 1.5 ไมลต่์อชัว่โมง 

4. ระดับความหนักของการเคลือ่นไหวทางกาย แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

 4.1 การเคล่ือนไหวทางกายระดบัเบา (Light-Intensity Physical Activity) ตวัอย่าง

กิจกรรม เช่น เดินชา้ ๆ เล่นกอลฟ์ โดยนัง่รถกอล์ฟ วา่ยนํ้ าชา้ ๆ ทาํสวน พรวนดิน ป่ันจกัรยานแบบ

ไม่มีแรงตา้น ดูดฝุ่ น ออกกาํลงักายแบบยดืเส้น 

 4.2 การเคล่ือนไหวทางกายระดบัปานกลาง (Moderate-Intensity Physical Activity) 

ตวัอย่างกิจกรรม เดินเร็ว ๆ ว่ายนํ้ า ตดัหญา้โดยใชเ้คร่ืองตดัหญา้ เล่นเทนนิสประเภทคู่ ข่ีจกัรยาน    

5-9 ไมล/์ชัว่โมง บนพื้นราบ ถูพื้น ทาํความสะอาดหนา้ต่าง 

 4.3 การเคล่ือนไหวทางกายระดบัหนกั (Vigorous-Intensity Physical Activity) ตวัอย่าง

กิจกรรมเดินแข่ง วิ่งแข่ง แข่งวา่ยนํ้ า ตดัหญา้ดว้ยกรรไกรตดัหญา้ เล่นเทนนิสประเภทเด่ียว ข่ีจกัรยาน

ข้ึนเขา หรือความเร็วมากกวา่ 10 ไมล/์ชัว่โมง เคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ 

 ระดบัความหนกัของการเคล่ือนไหวทางกายจะสัมพนัธ์กบัเวลา จะใชเ้วลาลดลงเม่ือระดบั

ความหนกัของการเคล่ือนไหวทางกายหนกัข้ึน 

5. การคํานวณการเผาผลาญพลงังานจากการเคลือ่นไหวทางกาย 

 การคาํนวณวา่เราน่าจะใชพ้ลงังานไปเท่าไรจากการเคล่ือนไหวทางกาย จะตอ้งทราบค่า 

(1) นํ้าหนกัตวัหน่วยเป็นกิโลกรัม (2) เวลาท่ีใชไ้ปในการทาํกิจกรรม หน่วยเป็นชัว่โมง (3) อตัรา 

การเผาผลาญพลงังานหน่วยเป็น METS ตวัอย่างเช่น ผูช้าย นํ้ าหนกั 60 กิโลกรัม ป่ันจกัรยานเป็นเวลา 
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40 นาที มีอตัราการเผาผลาญพลงังานเท่ากบั 4 METS สามารถคาํนวณหาค่า การเผาผลาญพลงังานได้

คือ นํ้าหนกั x เวลาท่ีใชไ้ป x อตัราการเผาผลาญพลงังาน 

 

 60×40/60×4 = 160 แคลอรี 

 

 ถา้ตอ้งการทราบว่าใช้พลงังานไปเท่าไหร่ต่อนาที เอาจาํนวนแคลอรีทั้งหมด หารดว้ย

เวลาจะเท่ากบั 160/40 กบั 4 แคลอรีต่อนาที การคาํนวณการเผาผลาญพลงังานจากการเคล่ือนไหว

ทางกายจะตอ้งทราบค่านํ้ าหนกัตวั หน่วยเป็นกิโลกรัม เวลาท่ีใช้ไปในการทาํกิจกรรม หน่วยเป็น

ชัว่โมง และอตัราการเผาผลาญพลงังานหน่วยเป็น METS ถา้หยุดเคล่ือนไหวทางกายใน 2-3 สัปดาห์ 

ระดบัสมรรถภาพทางกายจะเร่ิมลดลงและภายใน 3-4 เดือน ระดบัสมรรถภาพทางกายจะหายไปหมด 

ปริมาณและชนิดของการเคล่ือนไหวทางกายท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

6. ข้อแนะนําสําหรับผู้ใหญ่ 

 6.1 ออกกาํลงัอยา่งนอ้ย 30 นาที เป็นเวลา 5 วนัหรือมากกวา่นั้นต่อสัปดาห์ 

 6.2 เป็นการเคล่ือนไหวทางกายในระดบัความหนกัแบบปานกลาง ไดแ้ก่ การเดินเร็ว 

(3-4 ไมลต่์อชัว่โมง) 

 6.3 มีการเผาผลาญพลงังานประมาณ 200 แคลอรี/วนั (ซ่ึงเทียบเท่ากบัการเดิน 2 ไมล์

ต่อวนั) 5 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ 150 แคลอรี/วนั 7 คร้ัง/สัปดาห์ 

 6.4 สามารถสะสมการเคล่ือนไหวทางกายได ้โดยทาํคร้ังละ 10-15 นาที 

 การเคล่ือนไหวทางกายทุกชนิดท่ีทาํนอ้ยกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ นอ้ยกว่า 10 นาทีต่อวนั 

และน้อยกว่าร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด พบว่าจะไม่มีผลในการพฒันาและคง

ความสมบูรณ์ของร่างกาย 

7. ความสัมพนัธ์ของการเคลือ่นไหวทางกายกบัสุขภาพ 

 7.1 จะพบวา่ยิง่มีการเคล่ือนไหวทางกายมาก สุขภาพยิง่ดี 

 7.2 ไม่มีขั้นตํ่าท่ีไม่เกิดผลบวกต่อสุขภาพแมก้ารเคล่ือนไหวทางกายเพียงเล็กน้อยก็มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 7.3 การเพิ่มการเคล่ือนไหวทางกายจะมีผลอยา่งมากต่อกลุ่มท่ีไม่ค่อยเคล่ือนไหวทางกาย 

(Sedentary) มากกวา่กลุ่มท่ีมีการเคล่ือนไหวกระฉบักระเฉงตลอดเวลา (Active) 

8. ปิรามิดการเคลือ่นไหวทางกาย 

 ระดบัท่ี 1 เป็นฐานล่างสุด เน้นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนัของแต่ละบุคคล 

ทาํให้บ่อยท่ีสุดของทุก ๆ วนัหรือเกือบทุกวนั และสะสมให้ไดอ้ย่างน้อย 30 นาที ต่อวนัตวัอย่าง          
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การเคล่ือนไหวทางกาย เดินข้ึนลงบนัได เดินไปทาํงาน เดินไปซ้ือของ ทาํงานบา้น กวาดบา้น ถูบา้น 

ลา้งรถ รดนํ้าตน้ไม ้ดูแลสวน กวาดหญา้ ตดัหญา้ จูงสุนขัเดินเล่น 

 ระดบัท่ี 2 เป็นการออกกาํลงักายท่ีมีแบบแผนมากข้ึน ประกอบดว้ย การออกกาํลงักาย

แบบแอโรบิค คร้ังละ 20-60 นาที 3-5 วนัต่อสัปดาห์ การออกกาํลงักายแบบยืดหยุน่กลา้มเน้ือและ

ขอ้ต่อ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ และการออกกาํลงัดว้ยการยกนํ้ าหนกั 8-10 ท่า ท่าละ 8-12 คร้ัง 2-3 วนัต่อ

สัปดาห์  

 ระดบัท่ี 3 เป็นกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ เช่น การเล่นกอล์ฟ เล่นโบวล่ิ์ง การเตน้รํา 

เป็นตน้ สัปดาห์ละ 2-3 วนั 

 ระดบัท่ี 4 เป็นกิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงหรือทาํให้นอ้ยลง เช่น การนัง่หรือนอนดูโทรทศัน์

นาน ๆ การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ การใช้บนัไดเล่ือนหรือลิฟท์ ปิรามิดการเคล่ือนไหว ทางกาย          

ดงัภาพ 2 (วภิาวรรณ  ลีลาสาํราญ, 2547) 

 

 
 

ภาพ 2  ปิรามิดการเคล่ือนไหวทางกาย 

ทีม่า: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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9. ประโยชน์ของการเคลือ่นไหวทางกาย 

 การมีการเคล่ือนไหวทางกายท่ีดีนั้นจะก่อใหเ้กิดประโยชน์หลายประการพอสรุปส่วนท่ี

สาํคญัไดด้งัน้ี 

 9.1 กล้ามเน้ือมีความสามารถในการทาํงานได้ดียิ่งข้ึน กล่าวคือ กล้ามเน้ือท่ีใช้ใน             

การออกกาํลงักายหรือทาํงานจะมีขนาดใหญ่แขง็แรงมากข้ึน 

 9.2 กลา้มเน้ือหวัใจจะมีความแข็งแรงสามารถหดบีบตวัไดแ้รงข้ึน ช่วยให้การไหลเวียน

ของโลหิตดีข้ึน หวัใจ สามารถรับออกซิเจนไดม้ากข้ึน 

 9.3 ระบบประสาทสามารถควบคุมการทาํงานของร่างกายไดดี้ข้ึน จะช่วยให้ประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยความชาํนาญ 

 9.4 ร่างกายเจริญเติบโตไดอ้ยา่งเต็มท่ี กลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกายเจริญเติบโตไดส้ัดส่วน 

สามารถทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 9.5 ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรคสูง และลดการเจบ็ป่วยผูมี้สุขภาพดีไม่มีโรคเบียดเบียน 

 9.6 มีบุคลิกดี ผูท่ี้มีการเคล่ือนไหวทางกายดีร่างกายจะมีการทรงตวัดี มีทรวดทรงท่ี 

สง่างาม เป็นการช่วยเสริมบุคลิกภาพไดท้างหน่ึง 

 9.7 เกิดความมัน่ใจในตนเองในการปฏิบติังานหรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 

 9.8 เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ไดดี้ เพราะผูท่ี้มีการเคล่ือนไหวทางกายดี ยอ่มมีสุขภาพดี 

การมีสุขภาพท่ีดี สมบูรณ์ แข็งแรงช่วยให้จิตใจแจ่มใส เม่ือจิตใจแจ่มใส ย่อมมีสมาธิเรียนรู้ในเร่ือง 

ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ  

10. หลกัการออกกาํลงักาย 

 10.1 เวลาท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย 

  เวลาเช้า ก่อนรับประทานอาหารเช้า จะทาํให้ร่างกายเผาผลาญไขมนั มากกว่า

คาร์โบไฮเดรต คือนาํพลงังานไปใชใ้หม้ากข้ึน ส่งผลไม่ใหอ้ว้น 

  เวลาเยน็ ก่อนรับประทานอาหารเยน็ จะทาํให้คลายเครียดและนอนหลบั หรือหลงั

รับประทานอาหาร อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง (รุจิรา  ดวงสงค,์ 2554) 

 10.2 เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดจากการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ควรปฏิบติัดงัน้ี  

  ความถ่ี (Frequency): 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ความหนกั (Intensity): 60-85% ความนาน 

(Time): 20-60 นาทีต่อคร้ัง 
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11. วธีิหาช่วงเป้าหมายอตัราการเต้นของหัวใจทีต้่องการ 

 11.1 คาํนวณอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดโดยนาํอายเุป็นปี ลบออกจากตวัเลข 220 

 11.2 คูณตวัเลขอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดดว้ย 0.60 (60%) และ 0.85 (85%) เพื่อหาอตัรา

การเตน้ของหวัใจท่ีจุดตํ่าสุดและจุดสูงสุดของช่วงเป้าหมายตามลาํดบั 

  ตวัอยา่ง : อาย ุ42 ปี อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดเท่ากบั 220 – 42 = 178 

   178 x 0.6 = 106 เป็นอตัราการเตน้หวัใจท่ีจุดตํ่าสุดของช่วงเป้าหมาย 

  เป้าหมายอตัราการเตน้หวัใจของคนอายุ 42 ปี คือ 106-142 คร้ังต่อนาที จะรู้อยา่งไร

วา่อตัราการเตน้หวัใจ อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 

 11.3 จบัชีพจรท่ีบริเวณขอ้มือ หรือลาํคอ แลว้นบัภายใน 15 นาที จากนั้นคูณอตัราการเตน้

หวัใจของชีพจรท่ีนบัไดด้ว้ย 4 จะเป็นอตัราการเตน้หวัใจขณะนั้น (คร้ังต่อนาที) 

 11.4 เปรียบเทียบอตัราการเตน้หัวใจกบัช่วงเป้าหมาย ถา้หัวใจเตน้เร็วเกินกว่าค่าช่วง

เป้าหมายด้านบน แสดงว่าออกกาํลงักายหนักเกินไป ควรผ่อนให้เบาลง (กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2545) 

12. ข้ันตอนการออกกําลังกาย การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย 

 12.1 ขั้นอุ่นร่างกาย โดยการออกกาํลงักายจงัหวะชา้ ๆ เพื่อให้ร่างกายมีความพร้อมเป็น

การป้องกนัการฉีกขาดของกลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 

 12.2 ขั้นตอนออกกาํลงักาย ออกกาํลงักายหนกัสลบัเบา ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 

 12.3 ขั้นผ่อนคลาย การออกกาํลงักายค่อย ๆ ช้าหรือเบาลงตามลาํดบั เพื่อให้ร่างกาย

ปรับตวัไดใ้ชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 

 12.4 ขั้นยดืเส้น หลงัจากท่ีกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวติดต่อกนัเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีการเกร็ง

และปวด การยดืใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัและไม่เม่ือยลา้ (รุจิรา  ดวงสงค,์ 2554) 

ในขณะท่ีออกกาํลงักายโดยเฉพาะในขณะท่ีร่างกายเร่ิมทาํงานมากกว่าปกติ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ระบบโครงสร้าง ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบหายใจและระบบประสาท ซ่ึงตอ้งการทาํงาน

อยา่งมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม ซ่ึงการออกกาํลงักายแบ่งออกเป็น 5 ชนิดคือ 

1. การออกกาํลงักายแบบ Isometric Exercise หรือ Static หมายถึง การออกกาํลงักายแบบ

มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือดึงตวั (Tension) 

ของกลา้มเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้น ซ่ึงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่มีการเคล่ือนไหว เช่น ออก

แรงดนัผนงักาํแพง ออกแรงกาํมดัไวแ้น่น 
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2.  การออกกาํลงัแบบ Isotonic Exercise หรือ Dynamic หมายถึง การออกกาํลงักายแบบมี

การหดตวัของกล้ามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเน้ือมีการเปล่ียนแปลงและอวยัวะส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายมีการเคล่ือนไหว เช่น การบริหารกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง เช่น การยก

นํ้าหนกัเขา้หาตวั การยกนํ้าหนกัออกห่างจากตวั 

3.  การออกกาํลงักายแบบไอโวคิเนติด (Is Kinetic Exercise) หมายถึง การออกกาํลงักาย

ชนิดท่ีการทาํงานของกลา้มเน้ือเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอตลอดเวลาท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว เช่น          

การข่ีจกัรยานวดังาน การกา้วข้ึนลงของฮาร์วาด (Harvard Step Test) 

4.  การออกกาํลงักายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic Exercise) หมายถึง การออกกาํลงักาย

แบบไม่ใชอ้อกซิเจน หรือในขณะออกกาํลงักายแทบไม่ไดห้ายใจเอาอากาศเขา้สู่ปอดเลย เช่น การวิ่ง

ระยะสั้น กระโดดสูง กระโดดไกล ขวา้งจกัร พุง่แหลน ทุ่มนํ้าหนกั 

5.  การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) หมายถึง การออกกาํลงักายชนิดใด

ก็ได ้ท่ีกระตุน้หวัใจและปอดตอ้งทาํงานมากข้ึนถึงจุดจุดหน่ึง และดว้ยระยะเวลาหน่ึงท่ีนานเพียงพอ 

ท่ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกายได ้

การออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพมีส่วนสําคญัมากในการพฒันาสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

ของมนุษย ์ท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายท่ีดีอยู่แล้วไม่ให้ลดถอยลง เสริมสร้างสมรรถภาพ

ร่างกายท่ีทรุดโทรมหรือเส่ือมถอยให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมทั้งเป็นการป้องกนัโรคเก่ียวกบัการขาด

การออกกาํลงักาย ตลอดจนช่วยแกไ้ขหรือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การออกกาํลงักายสามารถทาํไดห้ลาย

วธีิข้ึนอยูก่บัโอกาส สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ 

 

การบริโภคอาหาร (อ.2) 

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1978) ไดก้ล่าวถึง พฤติกรรมการบริโภค

อาหารไวว้า่ หมายถึง การประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร

ท่ีรับประทาน การกาํหนดวา่จะรับประทานหรือไม่รับประทานอะไรรับประทานอยา่งไรจาํนวนม้ือ

ท่ีรับประทาน อุปกรณ์ท่ีใช้รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารด้วย ในการศึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมบริโภคอาหารนั้น องค์การอนามยัโลกได้กาํหนดขอบเขตไวว้่า คือ การศึกษาถึงวิธีท่ี

บุคคล กลุ่ม หรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคมวฒันธรรมในการเลือกอาหารบริโภค และใช้

อาหารท่ีมีอยูม่ากนอ้ยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารท่ีบริโภคต่อสุขภาพร่างกาย 

 Kalosa (1982: 16 อา้งใน วภิาพร  ศกัด์ิสุริยะผดุง, 2547: 21) ไดใ้ห้ความเห็นไวว้า่ พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของมนุษยว์า่เป็นพฤติกรรมท่ีข้ึนอยูก่บัวิธีการดาํเนินชีวิต (Life Style) ของแต่ละ

บุคคล ซ่ึงวธีิการดาํเนินชีวิตท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือเก่ียวกบัอาหาร ไดแ้ก่ คาํกล่าวหรือขอ้ความต่าง ๆ 



22 

 

ในเร่ืองอาหารซ่ึงบอกเล่าต่อ ๆ กนัมา การท่ีคนรับรู้วา่อะไรกินไดห้รือไม่ไดน้ั้น บางคร้ังไม่เคยรู้วา่

กินแล้วจะดี มีประโยชน์หรือเป็นโทษต่อร่างกายอย่างไร และไม่ติดใจท่ีจะรู้รายละเอียดเก่ียวกบั

คุณภาพของอาหารนั้น ๆ เพราะโดยทัว่ไปมกัจะพอใจบริโภคอาหารดว้ยรสชาติถูกใจเป็นสําคญักวา่

ความสนใจในประโยชน์หรือคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร ดงันั้นพฤติกรรมการบริโภคท่ีพบอยู่

ในสังคมไม่จาํเป็นตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีถูกและสอดคลอ้งกบัหลกัโภชนาการเสมอไป 

 อาหารสาํหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

 การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมีสัดส่วนท่ีเหมาะสมจะช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนได ้อาหารทั้ง 5 หมู่มีดงัน้ี 

 อาหารหมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว ์ไข่ นม และถัว่เมล็ดแห้งต่าง ๆ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ให้คุณประโยชน์

ทางดา้นโปรตีน วิตามินและแร่ธาตุ แต่องคป์ระกอบของเน้ือสัตวส่์วนใหญ่จะเป็นสารโปรตีนและ

ไขมนั การกินอาหารประเภทเน้ือสัตว ์จึงตอ้งพิจารณาในส่วนของไขมนัด้วย ไขมนัจากเน้ือสัตว์

เป็นไขมนัประเภทอ่ิมตวัและโคเรสเตอรอล ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงไขมนัจากเน้ือสัตวป์ระเภทติดมนั 

เช่น หมูสามชั้น ขาหมู หนงัเป็ด หนงัไก่ เพราะสามารถทาํให้เกิดโรคไขมนัสูงในเลือด อาหารประเภท

ปลาเหมาะแก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความโลหิตสูงเพราะมีไขมนัน้อย และไขมนัปลา 

ประกอบดว้ยไขมนัท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายควรกินเน้ือสัตวป์ระมาณวนัละ 120-160 กรัม 

 ไข่ เป็นอาหารท่ีสารโปรตีนมีคุณภาพท่ีดีท่ีสุด แต่เน่ืองจากไข่แดงมีโคเลสเตอรอลสูง สําหรับ

ผูท่ี้มีปัญหาไขมนัในเลือดสูงควรกินเฉพาะไขขาวเท่านั้น ผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองไขมนัสูงในเลือด ควรกิน

ไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟอง 

 นม เป็นอาหารท่ีให้แคลเซียมและโปรตีนสูง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

ควรด่ืมวนัละ 1 แกว้ สาํหรับผูท่ี้มีปัญหาไขมนัในเลือดสูงหรือนํ้าหนกัตวัมากควรด่ืมนม พร่องไขมนั 

 ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอาหารให้โปรตีนค่อนข้างสูงและมีราคาถูก กินแทนอาหารจาํพวก

เน้ือสัตวไ์ด ้โดยเฉพาะถัว่เหลืองมีกรดไขมนัจาํเป็นต่อร่างกาย ช่วยลดไขมนัในเลือดดว้ย มีวิตามิน 

บีหน่ึงสูง นอกจากน้ีถัว่เมล็ดแหง้ยงัมีใยอาหารท่ีช่วยการขบัถ่าย 

 อาหารหมู่ท่ี 2 ขา้ว แป้ง นํ้ าตาล เผือก มนั เป็นอาหารท่ีให้พลงังาน ส่วนใหญ่เพื่อเสริม

สุขภาพควรกินขา้วกลอ้งหรือขา้งซอ้มมือ เพราะนอกจากใหพ้ลงังานและอุดมไปดว้ยวติามิน แร่ธาตุ 

และใยอาหารดว้ย สําหรับนํ้ าตาลและขนมหวานควรจาํกดัในการกิน เพราะจะส่งเสริมให้มีการสร้าง

ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นร่างกาย 

 อาหารหมู่ท่ี 3 ผกัต่าง ๆ ผกัเป็นอาหารท่ีอุดมไปดว้ยวิตามินและแร่ธาตุทั้งผกัสีเขียวและ          

สีเหลือง เป็นแหล่งของวิตามินเอ วิตามินซี แร่ธาตุท่ีมีมากในผกัใบเขียว ไดแ้ก่ แคลเซียม นอกจากผกั
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จะให้วิตามินและแร่ธาตุแลว้ ยงัให้ใยอาหารซ่ึงช่วยในการขบัถ่าย และป้องกนัโรคลาํไส้โป่งพอง 

โรคมะเร็งในลาํไส้ใหญ่อีกดว้ย ควรรับประทานผกัหลาย ๆ ชนิดสลบักนัไป 

 อาหารหมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ ผลไมเ้ป็นอาหารท่ีอุดมด้วย วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร 

เช่นเดียวกบัผกั ควรกินผลไมทุ้กวนัและกินผลไมห้ลาย ๆ ชนิด สําหรับผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 

ควรงดรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลาํไย ขนุน นอ้ยหน่า 

 อาหารหมู่ท่ี 5 ไขมนั อาหารหมู่น้ีให้พลงังานแก่ร่างกายและช่วยในการดูดซึมวิตามินท่ี

ละลายในไขมนั ไขมนัใหพ้ลงังานเป็น 2 เท่าของคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงหรือเป็นโรคอว้นมีไขมนัในเลือดสูงควรจาํกดัการกินไขมนั ไม่ควรเกิน

ร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บในหน่ึงวนั ควรใชน้ํ้ ามนัพืชประกอบอาหาร เช่น นํ้ามนัรํา 

นํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัขา้วโพด เพื่อให้ไดรั้บกรดไขมนัท่ีจะเป็นต่อร่างกาย หลีกเล่ียงการใชน้ํ้ ามนัสัตว ์

และนํ้ามนัมะพร้าว  

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สรุปไดว้่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของร่างกายมากมาย มีการเส่ือมลงร่างกายท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ 

จึงจาํเป็นตอ้งเอาใจใส่ดูแลสุขภาพเพื่อคงความสมดุลของร่างกายไว ้ดงันั้นจึงควรให้ความสําคญัใน

เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีความจาํเป็นต่อร่างกาย มีความเหมาะสมทั้งทางดา้นคุณค่าและเหมาะสม

กบัวยัโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นอาหารท่ีสามารถเลือกรับประทานไดใ้นชีวิตประจาํวนั หากสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

เหล่านั้นได ้จะสามารถรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงและสามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

 

ความเครียดและวธีิจัดการกบัความเครียด (อ.3) 

 ความเครียดคือ ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจ มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า หรือส่ิงท่ีมากระตุน้

ทาํให้ร่างกายและจิตใจเกิดการปรับตัว และแสดงออกในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว             

ความไม่สบายใจ ไม่พอใจ รู้สึกสูญเสียเบ่ือหน่าย (ขวญัใจ  ศุกรนนัทน์, 2555) 

1. สาเหตุของความเครียด 

 1.1 การงานอาชีพ มีงานมากเกินไป งานท่ียุง่ยากกระทาํไดล้าํบาก ปัญหาอุปสรรคมาก

ทาํใหเ้กิดความเครียด 

 1.2 บทบาทหน้าท่ีและสัมพนัธภาพในสังคม ในบทบาทความรับผิดชอบนั้นบางคร้ัง

คน ๆ หน่ึงตั้งความหวงัหรือคาดหวงัวา่ตนเองจะทาํอย่างนั้นให้ได ้แต่ถา้ไม่เป็นไปดงัท่ีหวงัก็เกิด

ความเครียด ในบางกรณีกลบัเป็นว่าผูอ่ื้นคาดหวงัวา่ตนเองจะตอ้งมีบทบาทอย่างนั้นอย่างน้ี แต่ถา้ 
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ไม่เป็นไปตามท่ีบุคคลอ่ืนหวงั ก็เกิดความเครียดไดเ้ช่นกนั เร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลนั้นเม่ือ

เรามีความขดัแยง้กนัทาํใหมี้สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนั ก็รู้สึกวา่ไม่สบายและทาํใหเ้กิดความเครียดได ้

 1.3 สภาพแวดล้อม สถานท่ีอยู่แออัด คับแคบ ขาดอิสระ ก็ทาํให้รู้สึกเครียด หรือ

สภาพแวดลอ้มท่ีมีส่ิงรบกวนทางกายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดงั ฝุ่ นรบกวน ก็ทาํให้เกิดความเครียด

เช่นกนั 

 1.4 อุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัชีวิตส่วนตวัของแต่ละคน ซ่ึงตอ้งปรับตวั 

ไปตามครรลองของการดาํเนินชีวิต แต่เน่ืองจากมีอุปนิสัยท่ีปรับตวัยาก หรือนิสัยท่ีเส่ียงต่อการเกิด

ความขดัแยง้ ก็เกิดความขดัแยง้ก็เกิดความเครียดได ้

2. การแก้ไขและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 

 2.1 การบริหารร่างกาย การบริหารในท่ีน้ีหมายถึงการดูแลฝึกฝนและการปฏิบติัจนกระทัง่

ติดเป็นนิสัย ซ่ึงการบริหารร่างกาย ดงัน้ี 

  2.1.1 การเปล่ียนอิริยาบถ ในการทาํงานเป็นคร้ังคราว ไม่ควรทาํงานในท่าใดท่าหน่ึง

นาน ๆ เพราะจะทาํใหเ้กิดการเม่ือยลา้ ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความเครียด 

  2.1.2 ควรออกกาํลงักาย ให้มีเหง่ือออกประจาํ เพื่อเสริมสมรรถภาพของร่างกาย 

ช่วยให้ร่างกายสามารถใชพ้ลงังานอยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํให้ร่างกายมีศกัยภาพคงทน ในการทาํงาน

ไม่ทาํใหเ้กิดความเครียด 

  2.1.3 ควรจดัทาํตารางเพื่อการพกัผอ่น โดยใชเ้วลาวา่งสําหรับกิจกรรมสันทนาการ

หลงัจากทาํงานประจาํ เช่น การทศันาจร การอ่านหนงัสือ การทาํงานท่ีตนเองสนใจเป็นพิเศษ หรือ

กิจกรรมบาํเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นการส่งเสริมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 2.2 การบริหารจิต คือ รักษาคุ้มครองจิต การฝึกอบรมจิต หรือทาํให้จิตปราศจาก          

ความวุน่วายเดือดร้อน ใหเ้ขม้แขง็ ใหมี้สุขภาพจิตดี และนาํมาใชป้ฏิบติังานท่ีดี วธีิบริหารจิต 3 วธีิคือ 

  2.2.1 การกาํหนดลมหายใจเขา้ออก จะมีบทภาวะนากาํกบัดว้ย เช่น พุทโธ เป็นตน้ 

ตามถนดัและสามารถปฏิบติัไดใ้นอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยนื นัง่ นอน เดิน แต่ท่ีนิยมมากคือ การนัง่สมาธิ 

ฝึกทุกวนั ๆ ละ 20 นาที จะเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเลือกสถานท่ีท่ีสงบ ถา้ทาํไดถู้กวิธีและ

ฝึกเป็นประจาํจะเพิ่มความสุขและพลงัจิตแก่ตนเองไดม้าก 

  2.2.2 การบริหารจิตดว้ยการเดินจงกรม โดยการเดินกา้ว โดยมีสติกาํกบัคือมีสติ

กาํหนดรับรู้กา้วไปของขาทุกยา่งกา้ว ขณะเดินมีสายตาทอดลงไปขา้งหนา้กวา่ 25 กา้ว อยา่งยาวไม่เกิน 

50 กา้ว เดินดว้ยอาการสงบ กา้วต่อไปแต่พอดี อย่าให้ช้า หรือไวนกั อย่ากา้วสั้ นหรือยาวเกินไป          

จะกาํหนดเดินสักก่ีนาทีก็ได ้เช่น 20 นาที 30 นาที หรือมากกวา่น้ี ตามความตอ้งการหากเดินจงกรม

แลว้มานัง่สมาธิจิตจะสงบไวกวา่ปกติ สุขภาพจิตจะสูงข้ึนร่างกายแขง็แรงข้ึนกระปร้ีกระเปร่า 
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  2.2.3 การบริหารจิตดว้ยการพิจารณาความจริงของชีวติทุก ๆ วนั คือ ยอมรับความจริง 

แห่งชีวิต วา่คนเราตอ้งเกิด แก่ เจ็บ ตาย ตอ้งพลดัพรากกนัเป็นกฎแห่งกรรม ซ่ึงทุกคนไม่อาจหลีกพน้ 

จะเป็นเหตุใหจิ้ตใจเขม้แขง็ รู้เท่าทนัชีวติ ไม่ประมาท 

   หลกัการบริหารจิตทั้ง 3 ประการ หากฝึกเป็นประจาํยอ่มไดรั้บผลดี สุขภาพจิต

สูงข้ึน มีความสงบในชีวติมากข้ึน ซ่ึงมีประโยชน์คือ 

1) มีสมาธิสามารถทาํงานไดผ้ลดีและมีประสิทธิภาพ 

2) มีสติทาํงานไดดี้ ผดิพลาดนอ้ย 

3) ทาํใหเ้ป็นคนท่ีมีอารมณ์เยอืกเยน็ มีความสุขใจ 

4) ทาํใหโ้รคภยับางอยา่งหายไป 

5) ทาํใหอ้ยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 

6) สามารถเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเยือกเยน็ และสามารถแกไ้ขปัญหา

ความยุง่ยากของชีวติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3. การฝึกปฏิบัติเพือ่คลายเครียด 

 อาศยัหลักท่ีว่าความเครียดกับการผ่อนคลายไม่เกิดข้ึนพร้อมกัน คือ เวลาเครียดเรา           

ไม่ผอ่นคลาย เวลาผอ่นคลายเราไม่รู้สึกเครียด การฝึกปฏิบติัเพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกาย 

ตลอดจนการหายใจจะช่วยให้อยู่ในภาวะท่ีผ่อนคลาย ดว้ยคาํแนะนาํของกองสุขภาพจิตเป็นวิธีท่ี

สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองดงัน้ี คือ 

 3.1 การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ แขนขวา แขนซ้าย หน้าผาก ตาแก้มและจมูก 

ขากรรไกร ริมฝีปากและล้ิน คอ อกหลงัและไหล่ หนา้ทอ้งและกน้ ขาขวา ขาซ้าย อยา่งละ 10 คร้ัง 

สลบักนัไปคร้ังละ 10 วนิาที 

 3.2 การฝึกหายใจ โดยการใช้กลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณหน้าทอ้ง แทนการหายใจ โดยใช้

กลา้มเน้ือหน้าอก หายใจเขา้ลึก ๆ ชา้ ๆ กลั้นไวช้ัว่ครู่จึงหายใจออก ซ่ึงการหายใจแบบน้ีทาํให้ร่างกาย

ไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน สมองแจ่มใส ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า 

 3.3 การทาํสมาธิ หาท่ีเงียบสงบ นั่งขดัสมาธิ เทา้ขวาทบัเทา้ซ้าย มือชนกนั กาํหนด        

ลมหายใจเขา้ออก หายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยุบ ขอเพียงจิตใจจดจ่ออยู่กบัลมหายใจเขา้ออก

เท่านั้น เม่ือจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจดัความเครียด ทาํวนัละ 20 นาที การใชเ้ทคนิคความเงียบ นอนหงาย 

วางแขนขา ในท่าท่ีสบายหายใจเข้าลึก ๆ ให้เต็มปอด กลั้นไวส้ักครู่แล้วค่อย ๆ ผ่อนทีละน้อย                

มุ่งความสนใจทั้งหมดไปอยูท่ี่ลมหายใจ  
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ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 

 

ความหมายและคําจัดกดัความของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นภาวะปกติหรือเส่ือมของระบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ของร่างกายท่ีสูงข้ึนจนมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของการทาํลายผนงัหลอดเลือด ทาํลายอวยัวะส่วนปลาย 

ท่ีสําคญัทั้งสมอง หวัใจ ไต จอประสาทตา เป็นตน้ ระดบัความดนัโลหิตท่ีถือวา่สูงนั้นตอ้งมากกว่า

หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) บางคร้ังจะ

พบวา่ความดนัโลหิตตวับนจะสูงเพียงตวัเดียวเท่านั้น ก็ถือวา่เป็นความดนัโลหิตสูง และตอ้งควบคุม

ทั้งความดนัโลหิตสูงตวับนและความดนัโลหิตสูงตวัล่าง เพราะลว้นแต่จะทาํลายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

อวยัวะต่าง ๆ ทั้งส้ิน ทุกช่วงของความดนัท่ีเพิ่มมากข้ึน 20/10 มิลลิเมตรปรอทจะเพิ่มความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองอีกหน่ึงเท่าตวั ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบบ่อย มีบุคคลจาํนวนมาก

ท่ีตอ้งทุพลภาพหรือมีชีวิตไม่ยืนยาวเท่าท่ีควร เพราะโรคน้ีคนส่วนมากท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มกัจะไม่รู้ตวัวา่เป็น และเม่ือรู้ตวัว่าเป็นคนส่วนมากจะไม่ไดรั้บการรักษา และเม่ือไดรั้บการรักษา

ส่วนมากจะไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร ส่วนหน่ึงของคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจไม่มีอาการ จึงทาํให้

โรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บความสนใจเท่าท่ีควร อีกประการหน่ึงผูป่้วยความดนัโลหิตเป็นปกติแลว้

ควรเลิกทานยาได ้ในความเป็นจริงส่วนใหญ่แลว้ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่หายขาด ตอ้งใชย้า

ควบคุมไปตลอดชีวติเช่นเดียวกบัโรคเบาหวาน 

 

ตาราง 1  แสดงการดูแลเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิต 

 

ความดันโลหิตทีว่ดัได้ (mm Hg)* 

ความรุนแรงของความดนัโลหิต Systolic Diastolic จะตอ้งทาํอะไร 

ความดนัโลหิตท่ีตอ้งการ <120 <80 ใหต้รวจซํ้ าใน 2 ปี 

ความดนัโลหิตสูงขั้นตน้ Prehypertension 130 – 139 85 – 89 ตรวจซํ้ าภายใน 1 ปี 

ความดันโลหิตสูง 

ความดนัโลหิตสูงระดบั 1  

Stage 1 (mild) 

140 – 159 90 – 99 ใหต้รวจวดัความดนั

อีกใน 2 เดือน 

ความดนัโลหิตสูงระดบั 2  

Stage 2 (moderate) 

>160 >100 ใหพ้บแพทยใ์น 1 

เดือน 
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สาเหตุของความดันโลหิตสูง 

 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุเรียก Primary หรือ Essential hypertension 

เราสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ต่รักษาไม่หายดงันั้น จึงจาํเป็นตอ้งป้องกนัส่วนท่ีทราบสาเหตุ 

(Secondary hypertension) เช่น เน้ืองอกต่อมหมวกไต ยาคุมกาํเนิด หากทราบสาเหตุสามารถรักษา

ใหห้ายขาดได ้

 1. ประเภทท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า Essential 

hypertension เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีพบมากท่ีสุดกลุ่มน้ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด แต่มกัจะพบว่า

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหารเค็ม อว้น กรรมพนัธ์ุ อายุมาก เช้ือชาติ และ

การขาดการออกกาํลงักาย 

 2. ประเภททราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ 

พบได้ประมาณร้อยละ 5 สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ โรคไต ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบ            

ทั้งสองขา้งมกัจะมีความดนัโลหิตสูง เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตพบไดส้องชนิดคือชนิดท่ีสร้างฮอร์โมน 

(Hormone aldosterone) จะมีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเกลือแร่โปแตสเซียมในเลือดตํ่า อีกชนิดหน่ึง 

ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน (catechol amines) เรียกวา่โรค Pheochromocytoma ผูป่้วยจะมีความดนั

โลหิตสูงร่วมกบัใจสั่นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of the aorta) พบไดน้อ้ยเกิดจาก

หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบบางส่วนทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง 

 

 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรค 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรม

ในชีวิตประจาํวนัมีผลต่อความดนัโลหิต พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง

ดงัน้ี (เศวต  นนทกานนท,์ 2540) 

 1.  อายุ ส่วนมากความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะเม่ืออายุ 40 ปีข้ึนไป มีโอกาส

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน ปัจจุบนัถือว่าไม่วา่จะอายุเท่าใดก็ตาม ถา้ความดนัซีสโตลิคเท่ากบั

หรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิด เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

เร่ิมเป็นความดนัโลหิตสูง 

 2. เวลา ความดนัโลหิตจะไม่เท่ากนัตลอดทั้งวนั มีการข้ึน ๆ ลง ๆ ตลอดเวลาในระยะ 24 ชัว่โมง

ของวนั เวลานอนหลบัความดนัซีสโตลิคมกัจะลดลงตํ่าสุดจนเหลือเพียง 60-70 มิลลิเมตรปรอท แต่

พอต่ืนข้ึนความดนัซีสโตลิคน้ีจะสูงข้ึนเป็น 130 มิลลิเมตรปรอท เป็นตน้ 

 3. ภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นแหล่งท่ีมีความเจริญ ความดนัโลหิตมกัจะข้ึนสูงไปตามอายุดงักล่าว

มาแลว้ แต่ผูท่ี้อยู่ในอาณาบริเวณท่ีห่างไกลจากความเจริญ เช่น ชาวป่าในหมู่เกาะนิวกินี ซ่ึงยงัคง          



28 

 

นุ่งห่มใบไม ้และอยูใ่นกระท่อมดินนั้น จากการสํารวจพบวา่ ไม่ค่อยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ

ความดนัโลหิตไม่ข้ึนตามอายดุว้ย 

 4. จิตใจและอารมณ์ ทาํให้ความดนัโลหิตเปล่ียนไดเ้ร็ว เช่น คนท่ีมีความเครียด หรืออารมณ์

หงุดหงิดอาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้

 5. เพศ โดยสาเหตุท่ียงัอธิบายไม่ได ้เราพบวา่ เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่

เพศหญิง โดยเฉพาะอยา่งยิง่หญิงในวยัท่ียงัมีประจาํเดือนอยู ่

 6. กรรมพนัธ์ุและส่ิงแวดลอ้ม มีส่วนช่วยทาํใหเ้ป็นความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 

ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จะตรวจไม่พบสาเหตุ พบไดด้งัน้ี 

 6.1 กรรมพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้จากหลกัฐานทางระบาดวิทยา พบว่าผูท่ี้มี

บิดาหรือมารดาเป็นความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ผูท่ี้บิดามารดาไม่เป็น 

ยิ่งกวา่นั้นผูท่ี้มีทั้งบิดาและมารดา เป็นความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด ผูสู้งอาย ุ        

ก็มีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงเม่ืออายมุากข้ึน 

 6.2 ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแก้ไขได้ เช่น ภาวะอว้น เบาหวาน การรับประทาน

อาหารเคม็ การด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี ภาวะเครียด เป็นตน้ 

 7. เช้ือชาติ พบว่าอุบติัการณ์ของความดนัโลหิตสูงพวกนิโกรอเมริกนันั้นสูงและรุนแรง

กวา่อเมริกนัผวิขาวดว้ย 

 8. ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคน้ีดว้ย กล่าวคือ ผูท่ี้รับประทานอาหาร

รสเค็มจดั ซ่ึงไดแ้ก่ ชาวจีน ญ่ีปุ่น และเกาหลี อุบติัการณ์ของโรคน้ีสูงมากกวา่พวกทางซีกโลกตะวนัตก 

ซ่ึงรับประทานเกลือน้อยกว่า เกลือโซเดียมมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต ข้ึนอยู่กับความไวของ          

การตอบสนองของแต่ละคน 

 9. นํ้าหนกัตวัเกิน เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง 

 

 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาหารแต่อยา่งใด และมกัจะตรวจพบโดยบงัเอิญ 

ขณะไปใหแ้พทยต์รวจรักษาดว้ยปัญหาอ่ืน ส่วนนอ้ยอาจมีอาการปวดมึนทา้ยทอย ตึงตน้คอ วิงเวียน 

มกัจะเป็นเวลาต่ืนนอนใหม่ ๆ พอตอนสายจะทุเลาไปเอง บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ แบบ

ไมเกรนได ้ในรายท่ีเป็นมานาน ๆ หรือความดนัโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการอ่อนเพลียเหน่ือยง่าย 

ใจสั่น นอนไม่หลบั มือเทา้ชา ตามวั หรือมีเลือดกาํเดาไหล ถา้หากปล่อยทิ้งไวน้าน ๆ โดยไม่ไดรั้บ

การรักษาหรือปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงอยูน่าน ๆ มกัจะเกิดความผิดปกติของเลือดแดงแทบทุกส่วน
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ของร่างกายเส่ือม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ หลอดเลือดตีบ เลือดไปเล้ียงอวยัวะไม่ได ้(สุรเกียรติ 

อาชานานุภาพ, 2553) 

 

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดนัโลหิตสูง การรักษาจะเหมือนกบัขอ้ปฏิบติัท่ีแนะนาํไปแลว้ ในเร่ืองการป้องกนั

ไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ ให้ลดนํ้ าหนักลงถ้าจาํเป็น ออกกาํลังกาย 

รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมท่ีมีปริมาณโซเดียมและไขมนัตํ่า และเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์

โดยแพทยอ์าจจ่ายยาเพื่อใช้ในการควบคุมความดนัโลหิตร่วมด้วย บางชนิดและขนาดของยาจะ

แตกต่างกนัไปแต่ละคน (บรรลุ  ศิริพานิช, 2553)  

การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั หรือรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ลดอาหารรสเค็มท่ีมีเกลือ 

โซเดียม ถา้อว้นให้ลดนํ้ าหนกั ถ้าด่ืมสุราให้งด งดสูบบุหร่ี ออกกาํลงักายท่ีเหมาะต่อสภาพร่างกาย 

และ ติดตามการรักษาอยา่งสํ่าเสมอ เม่ือแพทยใ์ห้ยาก็รับประทานตามกาํหนด และรายงานแพทยถ์า้มี

อาการ ยาท่ีลดความดนัมีหลากหลายแพทยจ์ะเป็นผูป้รับขนาดและปรับชนิดยา เพราะการรักษาเป็น

แบบลางเน้ือชอบลางยา การรักษาจะทาํอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะยาวนาน เพื่อป้องกนัการเส่ือมของ

อวยัวะ  

 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา มกัจะเสียชีวิตเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 33 โรคไตวายร้อยละ 10-15 ( เกษม  วฒันชยั, 2532) และหวัใจวายร้อยละ 60-75 (ชุมพูนุช 

อ่องจิต, 2543) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน จะเป็นปัญหาเร้ือรังในการรักษา และสูญเสียงบประมาณของรัฐ

เป็นอยา่งมาก ดงันั้นการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตสูงจึงมีความสาํคญัมาก โดยผูป่้วยวยัรุ่นถึง

วยักลางคนควรควบคุมความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นระดบัเท่ากบั 120/80 ม.ม.ปรอท ถือวา่ดีท่ีสุด หรือ 

130/85 ม.ม.ปรอท ถือวา่ยอมรับได ้กรณีมีโรคเบาหวานร่วมดว้ยควรควบคุมให้อยูใ่นระดบัตํ่ากว่า 

130/85 ม.ม.ปรอท ส่วนผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอายุควรควบคุมความดนัโลหิตให้อยูร่ะดบัตํ่ากวา่ 

140/90 ม.ม.ปรอท และผูป่้วยท่ีมีแรงดนัซิสโตลิคสูงอย่างเดียวควรควบคุมค่าแรงดนัซิสโตลิคให้

เท่ากบั 140 ม.ม.ปรอท  

ขอ้ปฏิบติัท่ีสําคญั คือ ไม่เครียด ความเครียดและนอนไม่หลบัทาํให้ความดนัสูงมาก ๆ ได ้

ไม่ทานอาหารเค็ม เลิกบุหร่ี (เพราะจะเพิ่มความเส่ียงโรคหวัใจ) เลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เพราะ

ตอนทานอาจทาํใหค้วามดนัสูงมากจนเส้นเลือดแตกได)้ ไม่ทานของมนั (เคร่ืองใน ไข่แดง มนัสัตว ์

นํ้ามนั หม ูปลาหมึก หอยนางรม) เพราะอาจทาํให้ไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมาก ทาํให้ไปจบั

เป็นตะกรันในเส้นเลือด เส่ียงต่อเส้นเลือดตีบ เปราะ แตกง่าย และถา้ความดนัโลหิตสูงมาก หรือสูง

ไม่มาก แต่ทาํตวัดีแลว้ก็ไม่ยอมลง ก็คงจะตอ้งทานยา มกัตอ้งทานตลอดชีวติ ไปตามแพทยน์ดัตลอด 
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ถือวา่ยาเป็นปัจจยัส่ีสําหรับเราไปเลยแน่นอน เพราะถา้หยุดยา ความดนัโลหิตจะสูงไดอี้ก ท่ีสําคญั 

คือ เม่ือไปพบแพทยจ์ะไดรั้บการตรวจเช็ค หัวใจ ไต และสืบคน้หาสาเหตุ ความดนัโลหิตสูงจาก

โรคบางอยา่งอีกดว้ย  

 

 การป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ความดนัโลหิตสูงนั้น ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และแมว้า่ความดนัโลหิตสูงน้ีเป็นภาวะ

ท่ีควบคุมไดก้็ตาม แต่ก็จดัวา่ดีมากถา้ท่านไม่เป็นโรคน้ีเลย ซ่ึงท่านสามารถลดความเส่ียงในการเกิด

โรคความดนัโลหิตสูงไดโ้ดยปฏิบติัดงัต่อไปน้ี  

 การควบคุมนํ้ าหนักให้อยู่ในระดบัปกติ ถ้านํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนความดนัโลหิตก็จะสูงข้ึน         

ตามไปดว้ย ดงันั้น การมีนํ้ าหนกัเกินกวา่ปกติจะทาํให้ท่านมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงมากกว่า

คนปกติถึง 2-6 เท่า เป็นคนท่ีไม่อยูเ่ฉย ผูท่ี้ไม่ชอบอยูน่ิ่งเฉย จะมีความเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ตํ่ากวา่คนปกติถึง 20-50% และพบว่าการออกกาํลงักายแบบ Aerobic Exercises เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ๆ 

ป่ันจกัรยานและวา่ยนํ้าเป็นการออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุด  

 เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเกลือและโซเดียมตํ่า การลดอาหารและโซเดียมเป็นส่วนประกอบ

ลงจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้โดยทัว่ไปแลว้ แนะนาํไม่ให้รับประทานเกลือ 

มากกวา่ 6 กรัมต่อวนั (เท่ากบัโซเดียม 2,400 มิลลิกรัมหรือเกลือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั) ปัจจุบนั 

พบวา่ ชาวอเมริกนัรับประทานสูงถึง 4,000-6,000 มิลลิกรัมต่อวนั ดงันั้นคนส่วนใหญ่ จาํเป็นท่ี จะตอ้ง

ลดปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมลง  

 ด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีพอเหมาะหรือไม่ด่ืมเลย การด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไปจะทาํให้

เกิดความดนัโลหิตสูงได้ ซ่ึงจะเป็นการดีมากถ้าไม่ด่ืม หรือด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้วต่อวนั 

(สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2545)  

 

 ข้อแนะนําสําหรับผู้ป่วยความดันโลหิต  

 1.  ควบคุมอาหาร การลดนํ้าหนกั สามารถช่วยลดความดนัโลหิตสูงได ้และช่วยควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือด แมท้่านจะไม่จดัอว้น แต่การลดอาหารประเภทไขมนัก็เป็นส่ิงท่ีดี หลีกเล่ียงหรือลด

การใชเ้นย ไขมนั และนํ้ามนัในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท

อบ น่ึง ตม้ แทน รับประทานอาหารประเภทผกั ถัว่ ผลไมใ้ห้มากข้ึน หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ด่ืมกาแฟ 

มาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีคาเฟอีน เช่น นมพร่องไขมนั และนํ้าผลไม ้ 

 2.  รับประทานอาหารท่ีไม่เคม็จดั การรับประทานเกลือมากจะทาํให้ความดนัโลหิตสูงและ

ไตทาํงานหนัก การลดปริมาณเกลือในอาหารควรปรึกษาแพทยข์องท่านก่อน หลีกเล่ียงอาหาร
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ประเภทของดอง ซุปกระป๋อง อาหารท่ีโรยเกลือมาก อาหารท่ีใช้เคร่ืองเทศแทนเกลือหรือผงชูรส

รับประทานแต่อาหารวา่งท่ีมีเคร่ืองหมาย “เกลือตํ่า” (low salt) หรือ “ปราศจากเกลือ” (salt-free)  

 3.  หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด หากเป็นไปได้พยายามเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีจะทาํให้

เครียดได้ท่ีทาํงานและท่ีบ้าน พยายามตอบสนองอย่างมีสติและนุ่มนวลต่อสภาพท่ีเครียดซ่ึงท่าน          

ไม่สามารถเปล่ียนแปลงหรือหลีกเล่ียงได ้ 

 4.  หยดุสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของการเกิดมะเร็งในปอด อมัพาต โรคหวัใจ

ขาดเลือดและความดนัโลหิตสูงได ้บุหร่ีทาํให้เกิดการทาํลายและส่งเสริมการหดตวัของหลอดเลือด 

ทาํใหเ้พิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดอมัพาต  

 5.  งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นสาเหตุของความดนั

โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ควรงดด่ืมหรือด่ืมในปริมาณนอ้ย เช่น ในวนัหน่ึง ๆ ไม่ควรด่ืมสุราเกิน 

60 ลบ.ซม. และไวน์ 240 ลบ.ซม. เป็นตน้ 

 6.  ออกกาํลงักายแต่พอประมาณ การเดินวนัละ 20-30 นาที จะช่วยท่านลดนํ้ าหนักได ้        

ช่วยทาํใหร้ะบบไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน และป้องโรคของหลอดเลือดไดก่้อนเร่ิมออกกาํลงักายควร

ปรึกษาแพทยข์องท่านก่อน  

 7.  รับประทานยาให้สมํ่าเสมอตามแพทยส์ั่ง แจง้ให้แพทยข์องท่านทราบถึงยาต่าง ๆ ท่ีท่าน

รับประทานอยู่ หากมียาชนิดใดท่ีทาํให้ท่านรู้สึกไม่สบายควรแจ้งให้แพทย์ของท่านทราบทนัที 

เพราะท่านอาจตอ้งการยาในขนาดท่ีลดลงหรือเปล่ียนยารับประทานยาให้สมํ่าเสมอจนกว่าแพทย ์

ของท่านจะบอกใหห้ยดุ  

 8.  ตรวจวดัความดนัโลหิตสมํ่าเสมอ ในกรณีท่านมีเคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ควรปรึกษา

แพทย ์เพื่อเรียนรู้วธีิวดัความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง อาจทาํการวดัความดนัโลหิตสัปดาห์ละคร้ัง หรือ

เม่ือมีอาการเครียด ปวดศีรษะ ไม่จาํเป็นตอ้งวดัความดนัโลหิตถ่ีเกินความจาํเป็น และควรจดบนัทึก

วนั เวลา ค่าท่ีวดัทุกคร้ัง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อแพทยข์องท่านในการควบคุมความดนัโลหิต (สมาคม

ความความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  

การบ่งช้ีวา่เป็นความดนัโลหิตสูงนั้นไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนล่วงหนา้ ดงันั้นทางท่ีดีท่ีสุด

คือการวดัความดนั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีรวดเร็ว ง่าย และไม่เจ็บ โดยทัว่ไปจะถือว่าค่าความดนัโลหิตท่ีตํ่ากว่า  

140/90 มิลลิเมตรปรอทนั้นเป็นค่าปกติ แต่ก็จะเป็นการดีกวา่ ถา้ค่านั้นตํ่ากวา่ 135/85 มิลลิเมตรปรอท 

ถา้พบวา่ความดนัโลหิตของท่านสูง แพทยอ์าจแนะนาํให้ท่านทาํการตรวจความดนัโลหิตอยา่งละเอียด

เพิ่มเติม เพื่อใหแ้น่ใจวา่ความดนัโลหิตของท่านนั้นสูงจริงหรือไม่  
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ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 

ความหมายและคําจํากดัความของโรคเบาหวาน 

 ภาวะท่ีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ โดยการตรวจวดัระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

ถา้สูงเกิน 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือระดบันํ้ าตาลเวลาใดก็ตามสูงเกิน 

200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้ า 

หิวบ่อย กินจุ หรือมีแผลท่ีรักษาหายยาก 

 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับ

นํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลัง่อินซูลินและหรือการออกฤทธ์ิของ

อินซูลิน ภาวะท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรังทาํให้เกิดการเส่ือมของอวยัวะภายในร่างกาย 

ระยะยาว เกิดการเสียหน้าท่ีและอวยัวะท่ีสําคญัหลายอวยัวะทาํงานล้มเหลว ไดแ้ก่ ตา ไต หัวใจ 

ระบบประสาท และหลอดเลือด (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย,์ 

2556) 

 

พยาธิสรีรวทิยาของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเกิดข้ึนจาก การท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในการเผาผลาญอาหารจาํพวก

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน เน่ืองมาจากความไม่สมดุลของการใช้กบัการสร้างอินซูลินใน

ร่างกาย อินซูลินจะมีหนา้ท่ีควบคุมอตัราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน การพร่อง 

อินซูลินพบสาเหตุใหญ่ ๆ อยา่งนอ้ย 4 ประการ ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ภาวการณ์เผาผลาญ (Metabolism) 

ภาวะติดเช้ือ และภาวะภูมิตา้นทาน เป็นผลให้ไอสเลทบีตา้เซลล์ถูกทาํลายหรือสร้างอินซูลินไม่ได ้

เป็นโรคอว้นหรือมีภาวะเครียดทั้งร่างกายและจิตใจอ่ืน ๆ ซ่ึงผลจากการสร้างอินซูลินไม่พอเพียงจะ

มีการสร้างกลูโคสจากไกลโคเจนท่ีตบัมีการดูดซึมเพิ่มจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป จึงเกิดภาวะ

นํ้าตาลในกระแสเลือดสูง (Hyperglycemia) ระดบักลูโคสท่ีสูงข้ึน ถา้เกินกวา่ท่ีความสามารถของไต

จะดูดซึมกลบั (Renal threshold) ก็ถูกขบัออกพร้อมกบัปัสสาวะจึงสามารถตรวจพบนํ้ าตาลในปัสสาวะ 

(Glucosuria) นํ้าตาลท่ีเขม้ขน้สูงจะพาเอานํ้ ามาเป็นจาํนวนมากทาํให้ผูป่้วยปัสสาวะบ่อย (Polyurai) 

พร้อมกบัสูญเสียเกลือแร่บางชนิดโดยเฉพาะโซเดียม ร่างกายจึงขาดทั้งอาหาร นํ้ า และเกลือแร่ จึงมี

อาการหิวบ่อย กินจุ (Polyphagai) กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ าบ่อย (Polydipsai) และนํ้ าหนกัลด ผอมลง บางราย

อ่อนเพลีย อาการมากนอ้ยแลว้แต่การสูญเสียนํ้าตาล นํ้า และเกลือแร่ 
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 ในภาวะปกติอินซูลินจะหลัง่ออกมาหลงัรับประทานอาหาร ปริมาณอินซูลินท่ีหลัง่ในแต่ละวนั

มีประมาณ 40-50 ยนิูต อินซูลินมีหนา้ท่ีดงัน้ี 

 1.  ส่งเสริมการเก็บสะสมกลูโคสท่ีตบัและกล้ามเน้ือในรูปไกลโคเจน ยบัย ั้งการเปล่ียน         

ไกลโคลเจนไปเป็นกลูโคส 

 2.  กระตุน้การสังเคราะห์ไขมนั โดยกระตุน้การเก็บสะสมอาหารประเภทไขมนัไวท่ี้เน้ือเยื่อ 

 3.  กระตุน้การสังเคราะห์โปรตีน โดยเป็นตวัเคล่ือนยา้ยกรดอะมิโนเขา้เซลล ์

 4.  ป้องกนัการสลายไขมนัเป็นพลงังาน 

 5.  นาํกลูโคสเขา้เซลล ์

 

ประเภทของโรคเบาหวาน 

มีประเด็นสาํคญัคือ 

1.  ประเภทพึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent diabetes mellitus: IDDM) เป็นผลจากการทาํลาย

เบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น 

มีอาการปัสสาวะมาก กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและ

รุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการ

แสดงแรกของโรค หรือมีการดาํเนินโรคชา้ ๆ จากระดบันํ้ าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis 

เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการดาํเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่   

2.  ประเภทไม่พึ่งอินซูลิน (Non Insulin Dependent diabetes mellitus: NIDDM) เป็นชนิดท่ี

พบบ่อยสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือ

ต่ออินซูลินร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่าง

ทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผดิปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรงและ

ค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวนชนิดท่ี 2 ในพ่อแม่หรือพี่นอ้ง โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายสูุงข้ึน มีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกกาํลงักาย และพบ

มากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน, 

2556) 
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ตาราง 2  ความแตกต่างของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 

 

ลกัษณะ โรคเบาหวานชนิดที ่1 โรคเบาหวานชนิดที ่2 

ปริมาณการหลัง่ 

อินซูลิน 

มีนอ้ยมากหรือไม่มีเลย มีนอ้ยกวา่ปกติ ปกติ  

หรือมากกวา่ปกติ 

อายเุม่ือเร่ิมเป็นโรคเบาหวาน พบบ่อยในเด็กหรือ 

คนอายนุอ้ย 

มกัพบในคนอายุ

มากกวา่ 35 ปี 

รูปร่าง ผอม อว้น 

ประวติัในครอบครัว ไม่พบ พบบ่อย 

แอนติบอด้ีต่ออิสเลทเซลล ์ พบ ไม่พบ 

ความสัมพนัธ์กบั HLA พบ ไม่พบ 

การเกิดคีโตน พบบ่อย พบนอ้ย 

การรักษา จาํเป็นตอ้งฉีดอินซูลิน ยาชนิดรับประทานหรือ 

ฉีดอินซูลิน 

 

อาการและการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.  ถ่ายปัสสาวะจาํนวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดจาํกดัของไต คือ 

180 mg/dl ร่างกายจะขบันํ้ าตาลออกมาทางปัสสาวะ ทาํให้เกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซีส (osmotic 

diuresis) บริเวณท่อไต (renal tubular) นํ้ าจึงเขา้มาบริเวณน้ีมาก ผูป่้วยจึงถ่ายปัสสาวะจาํนวนมาก 

และบ่อยคร้ัง 

2.  ด่ืมนํ้ ามาก (Polydipsia) เม่ือร่างกายเสียนํ้ าจาํนวนมาก ศูนยค์วบคุมความกระหายนํ้ า        

จะถูกกระตุน้ทาํใหรู้้สึกกระหายนํ้ามาก จึงด่ืมนํ้าเพิ่มข้ึน 

3.  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เม่ือร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลมาใช้ได ้อยา่งปกติ 

จึงสลายเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใชเ้ป็นพลงังานเพื่อชดเชยภาวะน้ี ทาํให้มีอาการหิวบ่อย รับประทาน

อาหารมากข้ึนแต่นํ้าหนกัลด 

4.  นํ้าหนกัลด (weight loss) เม่ือร่างกายไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชไ้ด ้จะสลายโปรตีนและ

ไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังานร่วมกบัภาวะขาดย ํ้า จึงทาํใหน้ํ้าหนกัลด 
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นอกจากอาการและอาการแสดงท่ีสาํคญัดงัตวัอยา่งขา้งตน้ ผูป่้วยอาจมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะ 

ดงัต่อไปน้ี (จิตร  จิรรัตน์สถิต และมุนี  แกว้ปลัง่, 2543) 

1.  ปัสสาวะมีมดตอม 

2.  มีผืน่คนัหรือมีเช้ือราข้ึนตามผิวหนงั โดยเฉพาะบริเวณซอกอบั เช่น รักแร้ ใตร้าวนม ขา

หนีบ และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

3.  เป็นแผลเร้ือรังตามแขนขาหรือเป็นฝีบ่อย ๆ โดยเฉพาะถา้เป็นฝีกลางหลงั ตอ้งสงสัย

โรคเบาหวานไวใ้หม้าก เน่ืองจากคนทัว่ไปมกัไม่มีปัญหาน้ี 

4.  ตาพร่ามวั 

5.  มีอาการชา หรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือและเทา้ทั้ง 2 ขา้ง โดยมากมกัเป็นท่ีเทา้ก่อน 

บางรายหมดความรู้สึกทางเพศ และบางรายมีหนงัตาตกหรือมีอาการอมัพาตของใบหนา้ซีกใดซีกหน่ึง 

6.  มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวยัวะส่วนต่าง ๆ เช่น หลอดเลือดตีบบริเวณเทา้ ทาํให้มี

แผลเน้ือเยื่อตาย หลอดเลือดตีบท่ีหวัใจ ทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง จะมีอาการเจ็บหนา้อก

หรือท่ีสมองทาํใหมี้อาการอมัพาต 

 

ปัญหาแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน 

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

อวยัวะท่ีสาํคญัของร่างกายหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

นํ้าตาลไปเกาะท่ีเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin) ทาํให้การปลดปล่อยออกซิเจนจากเม็ด

เลือดแดงไปสู่เน้ือเยื่อตํ่าลง เน้ือเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงตามหลอดเลือดแดง 

ตามมา ทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอาจเกิดอาการอุดตนั โป่งพอง 

หรือสร้างหลอดเลือดท่ีไม่แขง็แรงข้ึนใหม่ ทาํให้เกิดปัญหาปัญหาท่ีตา (diabetic retinopathy) ระดบั

ไขมันท่ีสูงข้ึนมีผลต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ทําให้เกิดปัญหาผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerosis) โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง โรคอมัพาตจากหลอดเลือด

ในสมองตีบ 

อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่ทาํให้ผูป่้วยทรมานหรือเป็นอนัตรายร้ายแรง

ดว้ยโรคเอง แต่สร้างความทุกขท์รมานและเป็นอนัตรายมากเม่ือมีโรคแทรกซอ้น ซ่ึงสามารถเกิดข้ึน

ไดก้บัอวยัวะทุกระบบส่วนใหญ่ จาํแนกโรคแทรกซ้อนออกเป็น 2 ประเภท (ชุมศกัด์ิ  พฤกษาพงษ,์ 

2550) คือ  

1.  โรคแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากเบาหวาน (Acute diabetic complication) หมายถึง โรค

แทรกซอ้นเฉียบพลนั เน่ืองจากเบาหวานข้ึนอยูก่บัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด หากไม่สามารถ
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ควบคุมให้อยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสมจะเกิดภาวะกรดคัง่ในเลือด จากการท่ีมีระดบั นํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

หรือสูงเกินไป มกัพบบ่อยในเบาหวานชนิดท่ีตอ้งพึ่งอินซูลิน ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้กษาอยา่งถูกวิธีอาจหมด

สติหรือเสียชีวติ โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากเบาหวาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 1.1 กลุ่มท่ีมีนํ้ าตาลในเลือดสูงเกินไป เช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงจนทาํให้หมดสติ 

(Hyperosmolar hyperglycemic-nonketotic coma) ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าตาลสูงจะมีอาการปัสสาวะบ่อย 

(Polyuria) กินนํ้ามาก (Polydipsia) กินอาหารจุ (Polyphagia) แต่นํ้าหนกัตวัลดลง  

 1.2 กลุ่มท่ีมีนํ้าตาลในเลือดตํ่า เช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า(Hypoglycemia) ผูป่้วยจะมี

อาการหิว เหง่ือแตก ใจสั่น เป็นลม ถา้เหน่ือยมากจะมีอาการหมดสติ หรือชกัไดซ่ึ้งสาเหตุของ ภาวะ

ในเลือดตํ่า มกัเกิดจากกินยาเพื่อลดระดบันํ้าตาลในเลือด  

2. โรคแทรกซอ้นเร้ือรังจากเบาหวาน (Chronic diabetic complication) มี 2 ชนิด ไดแ้ก่  

 2.1 โรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular complication) 

ก่อให้เกิดโรคไต (Diabetic nephropathy) เกิดภาวะไตอกัเสบ ไตเส่ือมในระยะแรก อาจมีการบวม 

อ่อนเพลีย ต่อมาเม่ือไตเสียมากข้ึนจะมีของเสียคัง่ในร่างกาย เส่ียงต่อการเสียชีวิต เน่ืองจากไตวาย 

รวมไปถึง อาการของโรคตา (Diabetic retinopathy) ทาํให้ตาพร่ามวัจนถึงตาบอด และท่ีสําคญัคือ 

โรคของเส้นประสาท (Diabetic neuropathy) ทาํใหเ้กิดอาการประสาทอกัเสบ มีอาการชาท่ีปลายมือ 

ปลายเทา้ ปัสสาวะลาํบาก หมดความรู้สึกทางเพศ  

 2.2 โรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macro vascular complication) 

จะปรากฏอาการของหลอดเลือดตีบตนั เช่น หากเกิดการตีบตนับริเวณเส้นเลือด ท่ีไปหล่อเล้ียงสมอง

จะทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disease) ซ่ึงจะเกิด การตีบตนัของหลอดเลือด

ในสมองทาํให้กลายเป็นอมัพาต กลืนลาํบาก พูดไม่ชัด จะเห็นไดว้่าโรคแทรกซ้อนจะปรากฏใน

กลุ่มอวยัวะสําคญั คือ ตา ไต และเส้นประสาทซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็ก การแบ่งของโรค

แทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ดงัน้ี  

  2.2.1 โรคแทรกซ้อนทางตา เป็นอนัตรายร้ายแรงอยา่งหน่ึงของโรคเบาหวานจะเกิด

ปัญหาท่ีดวงตา ซ่ึงเป็นไดต้ั้งแต่ตามวัจนถึงตาบอด ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุตั้งแต่ 2-74 ปี มีโอกาส

เส่ียงท่ีตาจะบอดมากกวา่คนปกติถึง 25 เท่า และพบวา่ร้อยละ 8 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เร้ือรังนานกวา่ 

25 ปีจะตาบอด วิธีป้องกนัในปัจจุบนัทาํได ้2 ลกัษณะ คือ ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และรักษา

อาการก่อนท่ีจะเกิดอาการท่ีดวงตา ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ควรให้จกัษุแพทย ์

ตรวจเช็คตาอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง  

  2.2.2 โรคแทรกซ้อนทางไต อาการของโรคแทรกซ้อนทางไตข้ึนอยูก่บัระยะของ

โรค โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัไม่รู้ตวั เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติแสดงออกมา ซ่ึงถา้ไม่มีการตรวจเลือด
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ดูการทาํงานของไตอยา่งจริงจงัก็มกัจะไม่ทราบวา่มีความผิดปกติของไตเกิดข้ึน โรคเบาหวานทาํให้

เกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินถึงร้อยละ 30-35 โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง

อินซูลิน พบวา่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยนอ้ยกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 

  2.2.3 โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท อาการทางระบบประสาทอนัเน่ืองมาจาก

เบาหวานพบไดสู้งถึงร้อยละ 60 ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน มกัเกิดกบัผูท่ี้มีนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเบาหวาน

มานานและมีอายมุาก อาการทางระบบประสาทของเบาหวาน หมายถึง ความเสียหายต่อเส้นประสาท

ท่ีเกิดข้ึนในผูโ้รคป่วยเบาหวาน ซ่ึงความเสียหายน้ีทาํให้ความสามารถในการส่งขอ้มูลของเส้นประสาท

ไปสู่สมองและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง  

  2.2.4 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นอาการท่ี

ปรากฏดว้ยกนักบัเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุสําคญัต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แขง็ (Atherosclerosis) ความดนัโลหิตสูงสามารถรักษาไดถ้า้ตรวจพบในระยะแรก โรคน้ีมีอนัตราย

มากทีเดียว เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่รู้ตวัวา่ตนเองมีความดนัโลหิตสูง เพราะมกัไม่แสดงอาการ

ผดิปกติจนเม่ือเวลาผา่นไปหลายปีจึงเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นอมัพาต  

  2.2.5 โรคหลอดเลือดหวัใจปัจจยัของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง และมิไดรั้บการรักษาอย่างถูกต้อง ผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเส้นเลือด โดยเฉพาะ

โคเลสเตอรอลสูงผิดปกติ ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นเวลานาน โรคหวัใจ และโรคเบาหวานท่ีมกัเกิดอนัตราย

ต่อหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเกิด

หวัใจวายได ้ซ่ึงพบไดเ้ป็น 2 เท่าของคนปกติ นอกจากน้ีการตีบตนัของเส้นเลือดหวัใจโคโรนารีจาก

กระบวนการเกาะตวัของไขมนัตามผนงัเส้นเลือด (Arteriosclerosis) หัวใจมีเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง 

ผูป่้วยเกิดการเจบ็บริเวณหนา้อก (Angina Pectoris)  

 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยงัไม่ทราบแน่นอน แต่อาจเกิดจากสาเหตุหรือปัจจยั

หลายประการดงัต่อไปน้ี (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ, 2543) 

1.  พนัธุกรรม เป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัประการหน่ึงท่ีทาํให้เกิดโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีญาติพี่นอ้ง

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัญาติพี่นอ้งเป็นเบาหวาน 

แต่การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคเบาหวานนั้นมีแบบแผนท่ีไม่แน่นอน ทาํให้ไม่ทราบไดว้่า

บุตรหลานรุ่นใดจะไดรั้บการถ่ายทอดบา้ง 
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2.  ความอว้น คนอว้นมกัจะมีระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง แต่จาํนวนตวัรับฮอร์โมน

อินซูลินหรืออินซูลินรีเซปเตอร์ในเซลลไ์ขมนัและเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง เป็นผลให้ฮอร์โมนอินซูลิน

ท่ีเหลือออกฤทธ์ิไม่ได ้เซลลจึ์งตอ้งทาํงานมากเพื่อผลิตอินซูลินให้มากข้ึน จนเส่ือมสมรรถภาพและ

ในท่ีสุดไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ จึงทาํให้เกิดโรคเบาหวาน หากคนอว้นลด

นํ้าหนกัลงจะเพิ่มจาํนวนอินซูลินรีเซปเตอร์ ทาํใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ดงัปกติ 

3.  ภาวะติดเช้ือ การติดเช้ือบางชนิดทาํให้ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังและทาํลายเบตา้เซลล์จน          

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได ้เช่น เช้ือไวรัสท่ีทาํใหเ้กิดโรคคางทูม หดัเยอรมนั 

4.  โรคท่ีเกิดข้ึนกบัตบัอ่อน ภาวะท่ีทาํให้ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือน เช่น ตบัอ่อน

บอบชํ้ าจากอุบติัเหตุ และมีความจะเป็นตอ้งผ่าตดัเอาตบัอ่อนบางส่วนออกหรือตบัอ่อนอกัเสบ เร้ือรัง

จากการด่ืมสุรามากเกินไป เป็นผลให้เบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนถูกทาํลายหรือลดจาํนวนลง ซ่ึงปัจจยั

ดงักล่าวจะช่วยชกันาํใหอ้าการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

5.  ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกาํเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาประเภทสเตียรรอยด์ โดยยาเหล่าน้ีจะไป

ต่อตา้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนอินซูลิน ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูง 

6.  วยัสูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อย และในขณะท่ี

รับประทานนํ้าตาลเท่าเดิม จึงมีนํ้าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 

7.  การตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภจ์ะมีการสังเคราะห์ฮอร์โมนหลายชนิด ซ่ึงมีผลยบัย ั้งการทาํงาน

ของอินซูลิน 

8.  ความเครียด ทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรงยาวนาน มีผลต่อฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการใช้

คาร์โบไฮเดรตและอินซูลินท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงมีผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้เป็นสาเหตุทาํให้เกิด

การลด Glucose Tolerance ทาํใหเ้กิดเบาหวานเร็วข้ึน 

9. ขาดการออกกาํลงักาย จะมีผลทาํให้จาํนวนอินซูลินรีเซปเตอร์ลดนอ้ยลง ทาํให้อินซูลิน

ทาํงานไดไ้ม่ดีเท่าเดิม 

10. การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต เช่น การเปล่ียนแปลงความเป็นอยูอ่ย่างวิถีชีวิตสมยัใหม่ 

ความนิยมในการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 



39 

 

องค์ประกอบในการรักษาโรคเบาหวาน   

การรักษาเบาหวานใหไ้ดผ้ลตอ้งอาศยัองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี (แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับ

โรคเบาหวาน, 2556) 

1.  การเปลีย่นพฤติกรรม  

 โรคเบาหวานชนิดหน่ึงท่ีเรายงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั โรคเบาหวานชนิดท่ีสองเกิดจาก

กรรมพนัธ์ุ แต่พฤติกรรมก็มีส่วนช่วยให้โรคเบาหวานเป็นมากข้ึน รุนแรงข้ึน การเปล่ียนพฤติกรรม

ให้ถูกตอ้งจะช่วยให้ควบคุมโรคเบาหวานทาํไดดี้ข้ึน โรคแทรกซ้อนเกิดน้อยลงหรือชะลอการเกิด

โรคแทรกซอ้น พฤติกรรมท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย 

 1.1  การรับประทานอาหาร 

  การดูแลเร่ืองอาหารในโรคเบาหวาน มีความเขา้ใจผิดคิดวา่เป็นการงดอาหารหรือ

ลดอาหารตอ้งห้ามทั้งหลาย เพียงแต่การควบคุมอาหาร โดยให้ผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดหรือญาติพี่น้องของ

ผูป่้วยมีความเขา้ใจเร่ืองอาหารบา้ง ยิ่งเขา้ใจเร่ืองอาหารไดลึ้กซ้ึงและปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งจะช่วย

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ และจะมีปัญหาอ่ืนเกิดข้ึนน้อย อาหารท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานควร

จะรับประทานมีความสาํคญัอยู ่2 ประการ คือ ปริมาณและคุณภาพ 

   คุณภาพของอาหาร ควรรับประทานให้ครบทุกหมู่ คือ เน้ือสัตว ์นมสด แป้ง ขา้ว 

ไขมนั ผกัและผลไม ้ซ่ึงจะทาํให้ไดท้ั้งโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั ไวตามิน และเกลือแร่ ครบ 5 หมู่ 

โดยไม่ตอ้งรับประทานอาหารหรือไวตามินเสริม อาหารท่ีรับประทานประจาํวนัท่ีแนะนาํให้งดโดย

เด็ดขาดคือนํ้ าตาล เพราะร่างกายของผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะมีนํ้ าตาลในเลือดมากเกินกว่าท่ีตนเอง  

จะใชไ้ดห้มดอยูแ่ลว้ เพราะฉะนั้นไม่วา่จะเป็นนํ้าตาลในรูปแบบของอาหารประเภทใดก็ตาม ถา้งดได้

ควรงดไม่แตะตอ้งเลย เช่น ผลไมแ้ช่อ่ิม นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน งานเล้ียง นํ้ าเตา้หู้ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั

และแป้งมาก เช่น ทุเรียน และองุ่น (ถา้อยากรับประทานเป็นคร้ังคราวก็พอจะรับประทานได ้2-3 คาํ

หรือ 4-5 คาํเท่านั้น ห้ามรับเป็นผล มิฉะนั้นจะมากเกินไป) ปริมาณอาหาร หมายความวา่รับประทาน

แลว้ไม่มากเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ ซ่ึงจะสังเกตไดด้ว้ยตนเองว่ารับประทานอาหารพอหรือไม่ 

โดยการดูหรือชัง่นํ้ าหนกัตนเองเป็นเกณฑ์ ถา้รับประทานอาหารแลว้นํ้ าหนกัมากข้ึนกว่ากาํหนด

แสดงวา่รับประทานอาหารมากไป 

  หลกัในการคาํนวณวา่ควรมีนํ้ าหนกัตวัมาตรฐานเท่าไหร่ ใชส่้วนสูงวดัเป็นเซนติเมตร 

ลบดว้ย 100 จะไดค้่าตวัท่ีเป็นนํ้าหนกัเป็นมาตรฐานเป็นกิโลกรัมในผูช้าย แต่ถา้ในผูห้ญิงให้ลบดว้ย 

110 ออกจากส่วนสูงท่ีวดัเป็นเซนติเมตร ถา้รู้วา่รับประทานอาหารมากเกินไป แนะนาํให้พยายามลด

อาหารแต่ละม้ือลง ไม่ไดพ้ยายามอดอาหารม้ือหน่ึงม้ือใดในสามม้ือ เพียงแต่รับประทานอาหาร

ตามเดิม 3 ม้ือ ม้ือหน่ึง ๆ ลดลงกวา่เดิมคร่ึงหน่ึงหรือหน่ึงในสาม หรือหน่ึงในส่ีก็ได ้
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 1.2  การออกกาํลงักาย 

  การออกกาํลงักายเป็นองคป์ระกอบสําคญัในการรักษาโรคเบาหวาน เน่ืองมาจาก

ทาํให้ความตอ้งการอินซูลินลดลงและลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเป็นผลให้ลดขนาดการใช้ยาลงได ้

เช่ือกนัวา่การออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินจะทาํให้อินซูลินรีเซปเตอร์มีความไว

ต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน ช่วยส่งเสริมการเผาผลาญและร่างกายนาํเอากลูโคสไปใชไ้ดม้ากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี 

การออกกาํลงักายยงัช่วยลดนํ้ าหนกัไดดี้ในผูป่้วยอว้นทาํให้ระบบหลอดเลือดและหวัใจทาํงานสมบูรณ์ 

รวมทั้งยงัทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายสบายใจข้ึนดว้ย 

2. การรักษาด้วยยา 

 มุ่งเน้นเพื่อลดระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียง และป้องกนัโรคแทรกซ้อนระยะยาว  

ในการรักษาเบาหวานมีหลกัการท่ีสําคญั คือ การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย การรักษาจะ

ไม่ไดผ้ลหากผูป่้วยไม่คุมอาหารหรือออกกาํลงักาย ปัจจุบนัการรักษาดว้ยยาไดรั้บความนิยมใชใ้น

การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง เน่ืองจากปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

 2.1 มีหลกัฐานยนืยนัวา่การควบคุมเบาหวานท่ีดีสามารถลดโรคแทรกท่ีเกิดจากเบาหวาน 

 2.2 การวนิิจฉยัเบาหวานใชเ้กณฑ ์126 mg/dl3 ทาํใหเ้ร่ิมรักษาเบาหวานเร็วข้ึน 

 2.3 ความปลอดภยัของยามีมากข้ึนเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่านอ้ยลง 

 แต่อย่างไรก็ตามก่อนใช้ยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาลควรควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย

ก่อนใชย้าเมด็ ลดระดบันํ้าตาลในเลือด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

  2.3.1 เสริมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน Agents Enhancing the Effectiveness of Insulin 

ยาในกลุ่มน้ีไม่ทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Metformin Troglitazone Acarbase 

  2.3.2 ยาเพิ่มการหลัง่ของอินซูลิน Agents Augmentating the supply of Insulin   

ยาในกลุ่มน้ีเพิ่มการหลัง่อินซูลิน ไดแ้ก่ Sulfonylurea Repaglinide Insulin 

3. คํานวณหาค่า BMI  

 วดัความอว้นเพื่อประเมินหาไขมนัส่วนเกินในร่างกายเพื่อคาํนวณความเส่ียงในการเป็นโรค  

 Body Mass Index (BMI) คือ ดชันีมวลกาย = นํ้ าหนกัตวั/ความสูง ยกกาํลงัสอง ความสําคญั

ของการรู้ค่าดชันีมวลร่างกาย เพื่อประเมินหาส่วนไขมนัในร่างกาย ซ่ึงค่าดงักล่าวนิยมใชใ้นการคาํนวณ

อยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากคาํนวณง่าย และสามารถใชไ้ดก้บัทุกเพศ ทุกวยั และทุกเช้ือชาติ ประโยชน์

ใช้เพื่อดูอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ถา้ค่าท่ีคาํนวณไดม้ากหรือน้อยเกินไป เพราะถา้เป็น

โรคอว้นแลว้ จะมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด และ

โรคน่ิวในถุงนํ้าดี แต่ในขณะเดียวกนั ผูท่ี้ผอมเกินไปก็จะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ประสิทธิภาพในการทาํงาน

ของร่างกายลดลง ดงันั้นควรรักษาระดบันํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
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 ระดบัเกณฑ/์การแปลผล (เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2550: 6) 

 3.1 ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 

  คุณมีนํ้ าหนกันอ้ยเกินไป ซ่ึงอาจจะเกิดจากนกักีฬาท่ีออกกาํลงักายมาก และไดรั้บ

สารอาหารไม่เพียงพอ วิธีแกไ้ขตอ้งรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ และมีปริมาณพลงังานเพียงพอ 

และออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม 

 3.2 ดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5-22.9 

  คุณมีนํ้ าหนักปกติและมีปริมาณไขมนัอยู่ในเกณฑ์ปกติ มกัจะไม่ค่อยมีโรคร้าย 

อุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงตํ่ากวา่ผูท่ี้อว้นกวา่น้ี 

 3.3 ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23-24.9 

  คุณเร่ิมจะมีนํ้าหนกัเกิน หากคุณมีกรรมพนัธ์ุเป็นโรคเบาหวานหรือไขมนัในเลือดสูง

ตอ้งพยายามลดนํ้าหนกัใหด้ชันีมวลกายตํ่ากวา่ 23 

 3.4 ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25-29.9 

  คุณจดัวา่เป็นคนอว้นระดบั1 และหากคุณมีเส้นรอบเอวมากกวา่ 90 ซม. (ชาย) 80 ซม. 

(หญิง) คุณจะมีโอกาสเกิดโรคความดนั เบาหวานสูง จาํเป็นตอ้งควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย 

 3.5 ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 

  คุณจดัวา่อว้นระดบั 2 คุณเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีมากบัความอว้น หากคุณมีเส้นรอบเอว

มากกวา่เกณฑป์กติคุณจะเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง คุณตอ้งควบคุมอาหาร และออกกาํลงักายอยา่งจริงจงั 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

งานวจัิยด้านความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประกรกลุ่มเส่ียงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานี

อนามยับา้นโพนม่วง อาํเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า ด้านการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้ถูกตอ้งในระดบัมากท่ีสุด  
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งานวจัิยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคกบัพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร  

 บุบผาชาติ ทีงาม และคณะ (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประกรกลุ่มเส่ียงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานี

อนามยับา้นโพนม่วง อาํเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุดจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง เช่น ทานอาหารรสหวานจดั

รับประทานอาหารประเภทนํ้ ามนัมาก การด่ืมนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน แลและทานผลไมต้ามฤดูกาลคร้ังละ

มาก ๆ การมีความเครียดเร้ือรังเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง 

 เพชรรัตน์  เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) ศึกษาเร่ือง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานตามเกณฑ์และวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพในญาติสายตรงลาํดบัแรกของผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

พบวา่ เบาหวานเป็นโรคท่ีมีการดาํเนินของโรคอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ทาํให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานไม่ได้

สังเกตอาการผดิปกติของตนเอง จึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจากแพทยช์า้เกินไป โดยเฉล่ีย

จะไดรั้บการวินิจฉัยช้าไปประมาณ 9-12 ปี ฉะนั้นในผูท่ี้เป็นเบาหวานหลายรายรู้ว่าเป็นเบาหวาน

เม่ือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนแลว้ เช่น ตาบอด ไตทาํงานบกพร่องตอ้งทาํการฟอกไต หรือถูกตดัเทา้

จากปลายประสาทเส่ือมและอ่ืน ๆ ทาํให้การดาํรงชีวิตและคุณภาพชีวิตดอ้ยลง รวมทั้งค่าใชจ่้ายใน

การดูแลเพิ่มข้ึน กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและของรัฐ   

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

 เวธกา  กลุ่นวิชิต และคณะ (2553) ศึกษาเร่ืองการศึกษาภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

และกลุ่มอาการเมตะบอลิคการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 

พบวา่ นิสิตส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคในระดบัปานกลาง แต่ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นการรับประทานอาหารการออกกาํลงักายท่ียงัไม่เหมาะสม การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากคิดวา่เป็นส่ิงท่ียากเพราะเคยใชห้ลาย ๆ 

วิธีแลว้ แต่ไม่ประสบความสําเร็จเน่ืองจากขาดความมีวินยัในการควบคุมตนเอง และตอ้งการให้มี 

ผูอ่ื้นเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาและช่วยเหลือสนบัสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูท่ี้นิสิตรับรู้วา่มีอิทธิ 

พลในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสาํคญัท่ีสุดคือตนเอง 
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3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคกบัพฤติกรรมความเครียด

และการจดัการความเครียด 

 บุบผาชาติ  ทีงาม และคณะ (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประกรกลุ่มเส่ียงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานี

อนามยับา้นโพนม่วง อาํเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบั

การแกไ้ขความเครียดตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัโรค ขณะท่ีนํ้าตาลในเลือดและความรู้เก่ียวกบัโรคมี

ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัการแกไ้ขความเครียดตามคาํแนะนาํ ซ่ึงอธิบายไดว้า่ผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่า

จะแกไ้ขความเครียดตามคาํแนะนาํ เพราะสภาพความเป็นอยูแ่ละการมีกินมีใชเ้อ้ืออาํนวย ผูท่ี้มีดชันี

มวลกายสูงจะแก้ไขความเครียดตามคาํแนะนาํได้บ่อยคร้ังเพราะไม่ตอ้งการเป็นโรค ผูมี้นํ้ าตาล            

ในเลือดสูงจะแกไ้ขความเครียดตามคาํแนะนาํไดไ้ม่บ่อยคร้ังเพราะอาจมีความเครียดหลายอย่าง ผูท่ี้มี

ความรู้เก่ียวกบัโรคในระดับมากจะแก้ไขความเครียดตามคาํแนะนาํได้ไม่บ่อยคร้ังเพราะอาจมี

ความเครียดหลายอยา่ง   

4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 อมรรัตน์  ภิรมยช์ม และอนงค์  หาญสกุล (2555) พบว่า ดา้นการควบคุมอาหารอยู่ใน

ระดบัตํ่าอาจเป็นเพราะผูป่้วยยงัขาดความรู้ความเขา้ใจวา่ควรงดหรือหลีกเล่ียงอาหารประเภทใดบา้ง

ท่ีจะก่อใหเ้กิดผลเสียในการควบคุมโรคเบาหวาน 

5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

 อมรรัตน์  ภิรมยช์ม และอนงค ์ หาญสกุล (2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมิอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในอาํเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า          

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมดา้นการออกลงักายอยูใ่นระดบัตํ่า อาจเน่ืองจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงมีภาระการทาํงานบา้นมากอยูแ่ลว้จึงถือวา่งานท่ีทาํอยูเ่ป็นการออกกาํลงักาย 

และผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมลง มีขอ้จาํกดั

เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและกระดูก ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคกบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 

 อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) ศึกษาเร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

และพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่าฉาง อาํเภอท่าฉาง จงัหวดั  

สุราษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัดา้นการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัทาํงานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนอกบา้น จึงมีกิจกรรม

งานประจาํท่ีตอ้งกระทาํตลอดวนั บางรายตอ้งทาํงานเป็นช่วงเวลาลกัษณะเป็นการทาํงานท่ีตอ้ง
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ผลดัเปล่ียนตลอด 24 ชัว่โมง ทาํให้ไม่มีเวลามาสนใจเลือกสรรอาหารท่ีควรรับประทานไดใ้นแต่ละวนั 

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา บางคร้ังเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปท่ีมีขายตามทอ้งตลาด ซ่ึงไม่สามารถ

เลือกอาหารท่ีมีคุณภาพความตอ้งการมาบริโภคได ้และไดป้ฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เช่นน้ีมานาน แต่สุขภาพก็ยงัปกติ ซ่ึงอิทธิพล ความเช่ือและบริโภคนิสัย ขนบธรรมเนียมเก่ียวขอ้ง

กบัการรับประทานอาหารท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมาตั้งแต่เกิดจะถือวา่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง 

7. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคกบัพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย 

 อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) ศึกษาเร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

และพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่าฉาง อาํเภอท่าฉาง จงัหวดั      

สุราษฎร์ธานี พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัโรคดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอ้งใชแ้รงงานในการประกอบอาชีพ เพื่อหารายไดค้วามเหน่ือยลา้จากภาระงาน 

จึงตอ้งการพกัผอ่นมากกวา่ท่ีจะออกกาํลงักาย และการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีกิจกรรมต่อเน่ืองทั้งวนัทาํให้

เขา้ใจวา่การออกแรงหรือการเคล่ือนไหวร่างกายจากกการทาํงานเป็นการออกกาํลงักายจึงไม่จาํเป็นตอ้ง

ออกกาํลงักายเป็นแบบแผน 

8. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคกบัพฤติกรรม

การจดัการความเครียด   

 อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ (2554) ศึกษาเร่ือง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

และพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่าฉาง อาํเภอท่าฉาง จงัหวดั 

สุราษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจ

อธิบายไดว้า่ส่วนใหญ่เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดและเป็นวยัท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบต่อครอบครัว สังคม

และหนา้ท่ีการงานช่วงน้ีจึงมกัเป็นระยะท่ีมีความเครียดสูง  

9. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ต่ออุปสรรคกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 เวธกา  กลุ่นวชิิต และคณะ (2553) ศึกษาเร่ืองการศึกษาภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

และกลุ่มอาการเมตะบอลิคการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 

พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีนิสิตตอ้งการมากท่ีสุด คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เน่ืองจากนิสิต

ส่วนใหญ่ตอ้งการใหมี้ผูค้อยช่วยเหลือเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ และเป็นกาํลงัใจในการพฒันาปรับปรุง

เพื่อควบคุมพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการสนบัสนุนเชิงการประเมินค่านิสิตให้ความสําคญั

เป็นอนัดบัรองลงมา โดยมีความคิดเห็นวา่หากไดรั้บการเสริมแรงการช่วยเหลือโดยการจดัโปรแกรม

การควบคุมและลดนํ้ าหนกั รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสารความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
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ท่ีถูกตอ้ง จะทาํใหเ้ขาสามารถเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองไดดี้ข้ึน 

10. ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติักบัพฤติกรรม   

 เวธกา  กลุ่นวิชิต และคณะ (2553) ศึกษาเร่ืองการศึกษาภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

และกลุ่มอาการเมตะบอลิคการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ 

อิทธิพลต่อตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีสําคญัท่ีสุดคือ ตนเอง เพื่อน และ

ตวัอยา่งของผูท่ี้ประสบความสาํเร็จในการควบคุมพฤติกรรม  

11. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง กบัพฤติกรรมการดูตนเอง 

 เวธกา  กลุ่นวชิิต และคณะ (2553) ศึกษาเร่ืองการศึกษาภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

และกลุ่มอาการเมตะบอลิคการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ 

การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายส่วนใหญ่คิดว่า

เป็นส่ิงท่ียาก เพราะเคยใช้หลาย ๆ วิธีแลว้ แต่ไม่ประสบความสําเร็จเน่ืองจากขาดความมีวินยัใน           

การควบคุมตนเอง และบางคร้ังตอ้งการให้มีผูอ่ื้นเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาและช่วยเหลือ สนบัสนุนใน 

การควบคุมนํ้าหนกัและการออกกาํลงักาย  
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บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยทาํการศึกษาปัจจยัที่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของ

กลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัดาํเนินการตามลาํดบัต่อไปน้ี 

   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ท่ีไดรั้บ 

การคดักรองภาวะเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีผลการตรวจคดักรองภาวะเส่ียงนํ้ าตาลในเลือด

และตรวจวดัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการประเมินว่ามีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และโรค

ความดนัโลหิตสูง โรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 2,719 คน และภาวะ

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 4,755 คน รวม 7,474 คน  

 

กลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีมีกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

ขอ้มูลการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งน้ีไดม้าจากการอา้งอิงจาํนวนประชากรในอดีตท่ีอยูร่ะหวา่งเดือนตุลาคม 

2556 - พฤษภาคม 2557 และผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเดือนมกราคม - พฤษภาคม 

2558 ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ

การคดักรองหรือโรคใดโรคหน่ึงหรือทั้งสองโรค จาํนวน 7,474 คน การศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ารหาขนาด

กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรสาํเร็จของทาโรห์  ยามาเน่ (อา้งถึงใน ชาญชยั  เรืองขจร, 2550: 154) ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% และค่าความคลาดเคล่ือน 5% เป็นตวัแทนประชากร  

2
Ne1

N
n

+
=  

2
5(7,474)0.01

7,474
n

+
=  

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน  = 379.67 
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1. คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งจาก 18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น ดาํเนินการสุ่มโดยนาํกลุ่มตวัอย่างท่ีคาํนวณได ้380 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจาํนวน 142 คน และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 

238 คน ใช้วิธีคาํนวณเพื่อกาํหนดสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สูตรการคาํนวณขนาดตวัอย่าง          

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

 วธีิการหากลุ่มตวัอยา่งในตาราง 3 

1.1 โรคเบาหวาน 107*380/7474=6 

1.2 โรคความดนัโลหิตสูง  157*380/7474=8 

 

ตาราง 3  คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งจาก 18 รพ.สต. ดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มแบบแบ่งชั้น  

 

ช่ือรพ.สต 

ประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 

(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง

โรคเบาหวาน 

(คน) 

ประชากรกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง 

(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 

โรคความดัน 

โลหิตสูง 

(คน) 

ท่าข่อย 108 6 157 8 

เขารูปชา้ง 206 11 346 17 

บา้นไร่ 49 3 73 4 

ศรีประชาเขต 180 9 288 14 

ศรีประชาอุทิศ 267 14 267 14 

คลองรํา 171 9 726 36 

ปริก 131 7 589 29 

หวัถนน 166 8 133 7 

ควนเสมด็ 128 7 138 7 

พงัลา 93 5 76 4 

คลองแงะ 372 19 737 36 

ม่วงก็อง 4 1 11 1 

บา้นม่วง 163 8 222 11 
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ตาราง 3  (ต่อ)  

 

ช่ือรพ.สต 

ประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 

(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง

โรคเบาหวาน 

(คน) 

ประชากรกลุ่มเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง 

(คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 

โรคความดัน 

โลหิตสูง  

(คน) 

หว้ยคู 84 4 228 12 

หวัควน 134 7 165 8 

โคกเนียน 198 10 198 10 

วงัปริง 212 11 366 18 

ท่าโต ้ 53 3 35 2 

รวม 2719 142 4755 238 

 

2. สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบโดยเรียงรายช่ือประชากรทั้งหมด และกาํหนดค่า k 

 k = จาํนวนประชากร/จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 108/6=18 

 

ตาราง 4  สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบและกาํหนดค่า k 

 

ช่ือ รพ.สต. 
ค่า K 

กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

ค่า K 

กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 

ท่าข่อย 18 19 

เขารูปชา้ง 19 20 

บา้นไร่ 16 18 

ศรีประชาเขต 20 21 

ศรีประชาอุทิศ 19 19 

คลองรํา 19 20 

ปริก 19 20 

หวัถนน 21 19 
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ตาราง 4  (ต่อ) 

 

ช่ือ รพ.สต. 
ค่า K 

กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

ค่า K 

กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 

หวัถนน 21 19 

ควนเสมด็ 18 20 

พงัลา 19 19 

คลองแงะ 20 20 

ม่วงก็อง 4 11 

บา้นม่วง 20 20 

หว้ยคู 21 19 

หวัควน 19 21 

โคกเนียน 20 20 

วงัปริง 19 20 

ท่าโต ้ 18 18 

 

3.2 สุ่มจากช่ือประชากรท่ีอยูด่า้นบนสุด 

4.2 เร่ิมตน้จากคนแรก เลือกกลุ่มตวัอย่าง จนกระทั้งครบจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง เช่น เลือก            

คนท่ี 1 ของ รพ.สต.2ท่าข่อย2 จากนั้นเลือกคนท่ี 19 ของ รพ.สต.2ท่าข่อย 

 

2แบบแผนการวจิัย 

 

วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน

กลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 
2
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

ลกัษณะเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้ดชันีมวลกาย ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (บุปผาชาติ  ทีงาม และคณะ 2555) ลกัษณะ

คาํถามเป็นคาํถามปลายเปิด มีจาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนที ่2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ลกัษณะคาํถามเป็นถูกผิด คือ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ กาํหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี ขอ้ใดท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบเห็นด้วย              

1 คะแนน ขอ้ใดท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบไม่เห็นดว้ยและแน่ใจให้ 0 คะแนน มีจาํนวน 9 ขอ้ มีขอ้คาํถาม

เชิงบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 1, 2, 6 และ 8 ขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 3, 4, 5, 7 และ 9 โดย

ทาํการกลบัค่าคะแนนสาํหรับคาํถามเชิงลบ 

เกณฑก์ารแปลความหมาย 

ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มคะแนนระดบัสูง ปานกลาง ตํ่า โดยการใช้ระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 

(วเิชียร  เกตุสิงห์, 2541) และแปลความหมาย ดงัน้ี 

ความรู้ระดบัสูง   คะแนน 0.67-1.00  

ความรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน 0.34-0.66  

ความรู้ระดบัตํ่า   คะแนน 0.00-0.33  

ส่วนที ่3 การรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ลกัษณะคาํถามถูกผิด กลุ่มตวัอยา่งตอบเห็นดว้ย 3 คะแนน ขอ้ใดท่ี

กลุ่มตวัอยา่งตอบไม่แน่ใจให ้2 คะแนนและไม่แน่ใจให้ 1 คะแนนมีจาํนวน 39 ขอ้ มีขอ้คาํถามเชิงบวก 

22 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25, 28, 30, 31, 33, 34, 37, 38, 43, 44, 45, 46, 50, 51, 52 

และ 53 ขอ้คาํถามเชิงลบ 17 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16, 20, 22, 24, 26, 27, 29, 32, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 

48 และ 49 โดยทาํการกลบัค่าคะแนนสาํหรับคาํถามเชิงลบ 

เกณฑก์ารแปลความหมาย 

ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มคะแนนระดบัสูง  ปานกลาง  ตํ่า  โดยการใชร้ะดบัคะแนน  แบ่งเป็น 3 ระดบั 

(วเิชียร  เกตุสิงห์, 2541) และแปลความหมาย ดงัน้ี 

ความรู้ระดบัสูง   คะแนน  2.1-3  

ความรู้ระดบัปานกลาง  คะแนน  1.1-2  
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ความรู้ระดบัตํ่า   คะแนน  0-1  

ส่วนที ่4  พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและความเครียด

และการจดัการความเครียด ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบั คือ 

ปฏิบติัประจาํ ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั จาํนวน 20 ขอ้ โดยมีขอ้ความเชิงบวก จาํนวน 6 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 58, 59, 64, 65, 66 และ 70 ขอ้คาํถามเชิงลบ 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 54, 55, 56, 57, 60, 61, 62, 63, 

67, 68, 69, 71, 72 และ 73 ไดท้าํการกลบัค่าคะแนนสําหรับขอ้คาํถามเชิงลบ คะแนนมาก หมายถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีดี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

แบบสอบถามมีทั้งขอ้ความท่ีแสดงลกัษณะทางบวกและทางลบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

     ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ  2   0 

ปฏิบติับางคร้ัง    1   1 

ไม่เคยปฏิบติั    0   2 

เกณฑก์ารแปลความหมาย 

ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มคะแนนระดบัสูง ปานกลาง ตํ่า โดยการใช้ระดบัคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 

(วเิชียร  เกตุสิงห์, 2541) และแปลความหมาย ดงัน้ี 

พฤติกรรมระดบัสูง   คะแนน 1.35-2.00 

พฤติกรรมระดบัปานกลาง  คะแนน 0.68-1.34  

พฤติกรรมระดบัตํ่า   คะแนน 0.00-0.67  

 

การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 

การสร้างเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.  ศึกษาเอกสารและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง 

3. ดาํเนินการสร้างแบบสอบถาม 



52 

 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ

แลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาแลว้นาํแบบถามมาปรับปรุง

แกไ้ขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ ถือวา่มีความตรงตามเน้ือหาแลว้นาํผลการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ

มาคาํนวณหาดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Item-Objective Congruency Index)  

 วธีิการหาค่า IOC ของเคร่ืองมือผูว้จิยัจะนาํเคร่ืองมือวดัท่ีสร้างข้ึนมาใหผู้เ้ช่ียวชาญแต่ละ

ท่านตรวจสอบและใหค้ะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญโดยการให้คะแนนรายขอ้นั้นจะมี 

3 ค่า คือ 

 ค่า +1 คือ ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้

 ค่า   0 คือ ผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นสามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาไดห้รือไม่ 

 ค่า  -1 คือ ผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจวา่ขอ้คาํถามนั้นไม่สามารถใชว้ดัค่าตวัแปรท่ีจะศึกษาได ้ 

 เม่ือไดผ้ลคะนนจากผูเ้ช่ียวชาญครบทุกท่านแลว้ ให้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการคาํนวณตาม

สูตรหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง ดงัน้ี 

    

    IOC  = 
N

R∑  = 0.66 - 0.90 

    

 เม่ือ IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 

   R หมายถึง ค่าคะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูเ้ชียวชาญ 

   N หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 

  

 ผลท่ีไดจ้ากการคาํนวณนั้นควรมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั +0.5 ข้ึนไป 

จึงจะวา่เป็นขอ้คาํถามท่ีสามารถนาํไปใชง้านได ้ 

2. การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยการทดลองใชแ้บบสอบถาม (Try Out) กบักลุ่มตวัอยา่ง

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิต จาํนวน 30 ราย จาก รพ.สต. ทุ่งปรือ ตาํบลพะตง 

อาํเภอหาดใหญ่ เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีคุณลกัษณะประชากรใกลเ้คียงกนั กาํหนดค่าระดบัความเท่ียง

ท่ีสามารถยอมรับไดห้รือค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีจะนาํไปใชไ้ดต้ั้งแต่ 0.75 (ชาญชยั  เรืองขจร, 

2550) ซ่ึงผลการตรวจสอบความเท่ียงแบบสอบถามเท่ากบั 0.82 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

1.  จดัทาํชุดแบบสอบถาม แบ่งตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

2.  ติดต่อผูป้ระสานงานแต่ละพื้นท่ีท่ีศึกษา และช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถามให้เขา้ใจ

วตัถุประสงคต์รงกนั โดยใหผู้ป้ระสานงาน คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) เป็นผูร้วบรวมแบบสอบถาม 

3.  ผูป้ระสานงานตรวจสอบความถูกตอ้งและส่งคืนใหน้กัวจิยั 

 

2การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

 

1.  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สําหรับขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได ้

ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใชจ้าํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน   

2.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงกบั

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยใชก้ารทดสอบค่า

ไคสแควร์ (Chi-square) 

3.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ 6 ดา้น อนัไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่อ

อุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง กบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงโดยใชส้ถิติ Chi-square กาํหนดนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และหาระดบัความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบ Crammer’s v ซ่ึงมีการแปลผล 

(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2549) ดงัน้ี 

 ค่า  v = 0   หมายถึง     ตวัแปร 2 ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

 ค่า  v = 0.01 – 0.25   หมายถึง     ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 

 ค่า  v = 0.26 – 0.55 หมายถึง     ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

 ค่า  v = 0.56 – 0.75 หมายถึง     ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 

  ค่า  v = 1   หมายถึง     ตวัแปร 2 ตวั มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาโดยใชว้ิธีการ

เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จาํนวน 380 คน เพื่อนาํมาประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 3  การรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและความเครียด

และการจดัการความเครียด 

 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  

อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จาํนวน 380 คน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ดชันี

มวลกาย ดงัน้ี 
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ตาราง 5  จาํนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     

     ชาย 33 23.24 56 23.53 

     หญิง 109 76.67 182 76.47 

     

อายุ     

     35-42 ปี 39 27.46 66 27.73 

     43-50 ปี 56 39.44 92 38.66 

     มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 47 33.10 80 33.61 

โรคเบาหวาน  X  = 47.33, SD.=8.50, Min=39.00, Max=56.00 

โรคความดันโลหิตสูง  X  = 35.50, SD.=38.38, Min=0.00, Max=90.00 

ระดับการศึกษา     

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 85 59.86 143 60.08 

     ประถมศึกษา 24 16.90 39 16.39 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 3.52 8 3.36 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 6.34 16 6.72 

     อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า 5 3.52 8 3.36 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 14 9.86 24 10.08 

อาชีพ     

     เกษตรกรรม  1 0.70 1   0.42 

     รับจา้ง 61 42.96 102 42.86 

     ธุรกิจส่วนตวั 9 6.34 16   6.72 

     คา้ขาย 38 26.76 63 26.47 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 19 13.38 32 13.45 

     อ่ืนๆ 14 9.89 24 10.08 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     

     ตํ่ากวา่ 2,000 บาท 24 16.90 39 16.39 

     2,000 – 6,000 บาท 90 63.38 151 63.45 

     6,001 – 10,000 บาท 28 19.72 48 20.17 

     มากกวา่ 10,000 บาท 0 0.00 0 0.00 

โรคเบาหวาน  X  = 79.33, SD.=13.01, Min=66.00, Max=92.00 

โรคความดันโลหิตสูง  X  = 59.50, SD.=64.46, Min=0.00, Max=151.00 

ดัชนีมวลกาย     

     ปกติ/ไม่มีปัจจยัเส่ียง 66 46.48 111 46.64 

     มากกวา่เกณฑ/์ผดิปกติ/มีปัจจยัเส่ียง 76 53.52 127 53.36 

 

 จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะเส่ียงโรคเบาหวานจาํนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 26.68 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 8.68 และมีภาวะเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูงจาํนวน 238 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 47.89 และเป็นเพศชาย คิดเป็น           

ร้อยละ 14.75 ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อายุ 43-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.74 ระดบัการศึกษา ไม่ได้

รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 22.42 รองลงมาเป็นชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 6.20 และปริญญาตรี

หรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 3.68 อาชีพ รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 15.97 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,000-

6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.70 ดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ์/ผิดปกติมีปัจจยัเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 

20.00 ส่วนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อายุ 43-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.21 ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดรั้บการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 37.58 รองลงมาเป็นชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 10.38 และ

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ คิดเป็นร้อยละ 6.32 อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 26.93 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

2,000-6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.72 ดชันีมวลกาย มากกว่าเกณฑ์/ผิดปกติมีปัจจยัเส่ียง คิดเป็น

ร้อยละ 33.42 
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ส่วนที ่2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน

กลุ่มเส่ียง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตาราง 6 จาํนวนและร้อยละของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน 

อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ความรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ตอบถูก ตอบผดิ 

X  ระดับ จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ 

ทาํให้ทราบแน่นอนว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง 

85 

(59.86) 

57 

(40.14) 

0.60 ปานกลาง 

2. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลังกาย 

จะทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิต

สูง 

99 

(69.72) 

43 

(30.28) 

0.70 สูง 

3. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง            

ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

90 

(63.38) 

52 

(36.62) 

0.63 ปานกลาง 

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง มกัจะเป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุ

มาจากระดับนํ้ าตาลในเลือดและความดัน

โลหิตตํ่า หรือสูงกวา่ปกติ 

19 

(13.38) 

123 

(86.62) 

0.13 ตํ่า 

5. การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํต่อเน่ืองก็สามารถ          

มีชีวติอยูอ่ยา่งเป็นสุขเหมือนคนปกติได ้

33 

(23.24) 

109 

(76.76) 

0.23 ตํ่า 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 

ความรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ตอบถูก ตอบผดิ 

X  ระดับ จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

6. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูง

ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่

ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิด

โรคแทรกซอ้น เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ 

90 

(63.38) 

52 

(36.62) 

0.63 ปานกลาง 

7. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้

ควบคุมอาหาร สามารถช่วยลดระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดและความดนัโลหิตได ้

19 

(13.38) 

123 

(86.62) 

0.13 ตํ่า 

8. การออกกาํลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัมีผลดีต่อ

การรักษาและควบคุมโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง 

99 

(69.72) 

43 

(30.28) 

0.70 สูง 

9. ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ไ ม่ ใ ช่ ส่ิ ง จํา เ ป็ น ใ น                

การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 

24 

(16.90) 

118 

(83.10) 

0.17 ตํ่า 

ภาพรวม 62 80 0.44 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 6 พบวา่ เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางและเม่ือพิจารณาเป็น  

รายขอ้ดา้นความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 โดยขอ้ท่ีมี

คะแนนสูง 2 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 8) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอทุกวนัมีผลดีต่อการรักษาและควบคุม        

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.70) ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย

จะทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.70) ระดบัปานกลาง 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3) 

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้( X  = 0.63) ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูงถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบัปกติ

หรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ( X  = 0.63) ขอ้ท่ี 1) การตรวจร่างกาย 
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การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้ทราบแน่นอนวา่ท่านเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

( X  = 0.60) ระดบัตํ่ามี 4 ขอ้ คือ 5, 4, 7 และ 9 ซ่ึงเรียงตามลาํดบั 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5) การรักษา

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข

เหมือนคนปกติได ้( X  = 0.23) ขอ้ท่ี 9) การควบคุมอาหารไม่ใช่ส่ิงจาํเป็นในการควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.17) ขอ้ท่ี 4) คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

มกัจะเป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุมาจากระดบันํ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตตํ่า หรือสูงกว่า

ปกติ ( X  = 0.13)   

  

ตาราง 7  จาํนวนและร้อยละของความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค

ความดนัโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ความรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ตอบถูก ตอบผดิ 

X  ระดับ จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1. การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ 

ทาํให้ทราบแน่นอนว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง 

143 

(60.08) 

95 

(39.92) 

0.60 ปานกลาง 

2. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลังกาย 

จะทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิต

สูง 

167 

(70.17) 

71 

(29.83) 

0.70 สูง 

3. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง            

ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

151 

(63.44) 

87 

(36.56) 

0.63 ปานกลาง 

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง มกัจะเป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุ

มาจากระดับนํ้ าตาลในเลือดและความดัน

โลหิตตํ่า หรือสูงกวา่ปกติ 

32 

(13.45) 

206 

(86.55) 

0.13 ตํ่า 

5. การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํต่อเน่ืองก็สามารถ          

มีชีวติอยูอ่ยา่งเป็นสุขเหมือนคนปกติได ้

56 

(23.53) 

182 

(76.47) 

0.24 ตํ่า 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

 

ความรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ตอบถูก ตอบผดิ 

X  ระดับ จํานวน 

(ร้อยละ) 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

6. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูง

ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่

ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิด

โรคแทรกซอ้น เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ 

151 

(63.44) 

87 

(36.56) 

0.63 ปานกลาง 

7. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้

ควบคุมอาหาร สามารถช่วยลดระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดและความดนัโลหิตได ้

32 

(13.45) 

206 

(86.55) 

0.13 ตํ่า 

8. การออกกาํลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัมีผลดีต่อ

การรักษาและควบคุมโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง 

167 

(70.17) 

71 

(29.83) 

0.70 สูง 

9. ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ไ ม่ ใ ช่ ส่ิ ง จํา เ ป็ น ใ น                

การควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 

40 

(16.81) 

198 

(83.19) 

0.17 ตํ่า 

ภาพรวม 104 134 0.44 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 7 พบว่าเม่ือพิจารณาโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางและเม่ือพิจารณาเป็น 

รายขอ้ดา้นความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 โดย

ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาล         

ในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.70) ขอ้ท่ี 8) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอทุกวนั มีผลดีต่อ

การรักษาและควบคุมโรคเบาหวานและโรความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.70) ระดบัปานกลาง 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้( X  = 0.63) 

ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูง ถ้าควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต           

ให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติไดจ้ะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ( X  = 0.63) 
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ขอ้ท่ี 1) การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้ทราบแน่นอนวา่ท่านเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.60) ระดบัตํ่า 3 ระดบั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5) การรักษาโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขเหมือนคนปกติได ้

( X  = 0.24) ขอ้ท่ี 9) การควบคุมอาหารไม่ใช่ส่ิงจาํเป็นในการควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง ( X  = 0.17) ขอ้ท่ี 4) คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

 

ส่วนที ่3 การรับรู้  

 

 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง 

อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตาราง 8 จาํนวนและร้อยละของการรับรู้ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในอาํเภอสะเดา 

จงัหวดัสงขลา 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

1. การท่ีพ่อแม่เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ลูกอาจมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงดว้ย 

 

71 

(50.00) 

 

38 

(26.76) 

 

33 

(23.24) 

 

1.50 

 

ปานกลาง 

2. ผูท่ี้ออกกาํลงักายหรือไม่ออกกาํลงักาย

มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากนั 

28 

(19.72) 

38 

(26.76) 

76 

(53.52) 

0.60 ตํ่า 

3. ผู ้ ท่ี รั บ ป ร ะ ท าน ข น ม ห วาน /ผ ล ไ ม ้            

รสหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาส

เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

114 

(80.28) 

28 

(19.72) 

0 

(0.00) 

2.40 สูง 



62 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

4. การควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อ้วน จะช่วย

ป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการเ ป็นโรค        

เบา หวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้

85 

(59.86) 

57 

(40.14) 

0 

(0.00) 

1.80 ปานกลาง 

5. การด่ืมสุราเป็นประจาํเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง 

95 

(66.90) 

47 

(33.10) 

0 

(0.00) 

2.01 สูง 

6. การมีภาวะเครียดนานๆไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง 

47 

(33.10) 

57 

(40.14) 

38 

(26.76 ) 

0.99 ตํ่า 

7. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด     

ยาขับปัสสาวะ  ยาสเ ตียรอยด์  เ ช่น         

ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจํา            

ทําให้ เ พ่ิมโอกาสเ ส่ียงต่อ การ เ ป็ น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

62 

(43.66) 

80 

(56.34) 

0 

(0.00) 

1.32 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

8. การรับประทานหรือฉีดยารักษาเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอย่างเดียวโดย 

ไม่ตอ้งควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย

ก็เพียงพอท่ีจะควบคุมภาวะของโรคได ้

14 

(9.86) 

28 

(19.72) 

99 

(69.72) 

0.30 ตํ่า 

9. ถา้ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้

หรือควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มี

โอกาสทําให้ท่านเกิดความพิการเป็น

อมัพาตหรือตายได ้

114 

(80.28) 

28 

(19.72) 

0 

(0.00) 

2.40 สูง 

10. การรักษาโรคเบาหวานหรือโรคความดนั

โลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ือง

ก็สามารถมีชีวิตอย่างเป็นปกติเหมือน

คนทัว่ไปได ้

9 

(6.34) 

47 

(33.10) 

85 

(59.86) 

0.18 ตํ่า 

 



63 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อาจมีอาการหมดสติจากภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดหรือ ความดนัโลหิตตํ่า

และสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงทีอาจส่งผลถึงชีวติได ้

99 

(69.72) 

38 

(26.76) 

5 

(3.52) 

2.10 สูง 

12. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรบางชนิด  เช่น       

ยาหม้อหรือยาของหมอบ้านบางชนิด

สามารถรักษาโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดได ้

9 

(6.34) 

76 

(53.52) 

57 

(40.14) 

0.18 ตํ่า 

13. โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิต

สูง ไม่ก่อให้เ กิดความเดือดร้อนต่อ      

การดาํเนินชีวติประจาํวนัของท่าน 

47 

(33.10) 

33 

(23.24) 

62 

(43.66) 

0.99 ตํ่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ         

ป้องกนัโรค 

14. การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

99 

(69.72) 

43 

(30.28) 

0 

(0.00) 

2.10 สูง 

15. การรับประทานอาหารปริมาณนอ้ยหรือ

กินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดได ้

5 

(3.52) 

57 

(40.14) 

80 

(56.34) 

0.12 ตํ่า 

16. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี

จะทาํให้ท่านสามารถควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรก ซอ้นได ้

109 

(76.76) 

33 

(23.23) 

0 

(0.00) 

2.31 สูง 

17. การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะ เป็นผลดี 

ต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด

แ ล ะ ป้ อ ง กัน ภาว ะ แ ท ร ก ซ้อ น ข อ ง

โรคเบาหวานได ้

90 

(63.38) 

52 

(36.62) 

0 

(0.00) 

1.89 ปานกลาง 



64 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

18. การควบคุมอาหารพวกแป้งและไขมนั

ไม่ใช่ส่ิงจํา เ ป็นสําหรับการควบคุม

เบาหวานผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม

อาหารพวกนํ้ าตาลเท่านั้น 

5 

(3.52) 

57 

(40.14) 

80 

(56.34) 

0.12 ตํ่า 

19. การท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวาน       

ทาํให้ท่านไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

99 

(69.72) 

33 

(23.24) 

9 

(6.34) 

2.10 สูง 

20. การมาพบแพทย์ตามนัดทําให้ท่ าน

ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

133 

(93.66) 

9 

(6.34) 

0 

(0.00) 

2.82 สูง 

การรับรู้อุปสรรค 

21. การท่ีท่านตอ้งรับประทานอาหารครบ  

3 ม้ือและตรงเวลาทาํให้ท่านรู้สึกเหมือน

ถูกบงัคบั 

 

9 

(6.33) 

 

9 

(6.34) 

 

123 

(86.62) 

 

0.18 

 

ตํ่า 

22. การควบคุมอาหารเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

24 

(16.90) 

43 

(30.28) 

76 

(53.52) 

0.51 ตํ่า 

23. ท่านสามารถออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ

สัปดาห์ละ 3 วนัไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่เป็น

ภาระ 

99 

(69.72) 

33 

(23.24) 

9 

(6.34) 

2.10 สูง 

24. การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการของโรคเป็นส่ิงจําเป็นถึงแม้ว่า

จะต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายใน        

การเดินทางก็ตาม 

123 

(86.62) 

19 

(13.38) 

0 

(0.00) 

2.61 สูง 

25. การมาพบแพทย์แต่ละคร้ังทําให้ท่าน

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า

รักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก 

62 

(43.66) 

14 

(9.86) 

66 

(46.48) 

1.32 ปานกลาง 

 



65 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

26. การมาพบแพทยต์ามนัดทาํให้ท่านเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงาน 

99 

(69.72) 

0 

(0.00) 

43 

(30.28) 

2.10 ตํ่า 

27. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยท์าํให้

ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย 

104 

(73.24) 

0 

(0.00) 

38 

(26.76) 

2.19 ตํ่า 

28. ท่านจาํเป็นตอ้งพ่ึงพาบุคคลในครอบครัว

และบุคคลในครอบครัวท่านไม่มีเวลา

ในการพาท่านมาพบแพทยต์ามนดั 

14 

(9.86) 

52 

(36.62) 

76 

(53.52) 

0.30 ตํ่า 

ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัต ิ

29. ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัทุกคนในครอบครัวได ้

104 

(73.24) 

38 

(26.76) 

0 

(0.00) 

2.19 สูง 

30. บุคคลในครอบครัวกระตุ ้นเตือนให้

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 

95 

(66.90) 

38 

(26.76) 

9 

(6.34) 

2.01 สูง 

31. บุคคลในครอบครัวให้ข้อมูลเก่ียวกับ

เร่ืองการดาํเนินชีวติ 

95 

(66.90) 

38 

(26.76) 

9 

(6.34) 

2.01 สูง 

32. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่ง

เบาภาระงานในบา้นของท่าน 

99 

(69.72) 

38 

(26.76) 

5 

(3.52) 

2.10 สูง 

33. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน

จากครอบครัว 

95 

(66.90) 

33 

(23.24) 

14 

(9.86) 

2.01 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัต ิ      

34. ท่านไม่สามารถงดด่ืมนํ้ าอดัลม 5 

(3.52) 

38 

(26.76) 

99 

(69.72) 

0.12 ตํ่า 

35. ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารให้

ไดต้รงเวลาเดิมทุกวนั 

43 

(30.28) 

66 

(46.48) 

33 

(23.24) 

0.90 ตํ่า 

36. ท่านสามารถควบคุมปริมาณการ

รับประทานอาหารจาํพวกแป้ง เช่น  

ขา้วเหนียว ขนมจีน เผือก มนั ฯลฯ 

85 

(59.86) 

47 

(33.10) 

9 

(6.34) 

1.80 ปานกลาง 

 



66 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

37. ท่านสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ได้ เม่ือเพ่ือน ๆ ของท่าน

ชกัชวน 

80 

(53.34) 

57 

(40.14) 

5 

(3.52) 

1.68 ปานกลาง 

38. เม่ือท่านมีความวิตกกงัวล ท่านสามารถ

จะค้นหาสาเหตุแล้วแก้ไขส่ิงท่ี เ ป็น

ตน้เหตุของความวติกกงัวลได ้

66 

(46.48) 

76 

(53.52) 

0 

(0.00) 

1.38 ปานกลาง 

39. เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษา

ปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้

90 

(63.38) 

52 

(36.62) 

0 

(0.00) 

1.89 ปานกลาง 

ภาพรวม 70 50 32 1.47 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 8 พบว่าเม่ือพิจารณาในภาพรวมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 

และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ดา้นการรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับรู้ของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานทั้ง 6 ดา้นไดแ้ก่ดา้นท่ี 1 การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง ระดบัการรับรู้สูง ดงัน้ี ขอ้ท่ี 3) ผูท่ี้

รับประทานขนมหวาน/ผลไมร้สหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

( X  = 2.40) ระดบัการรับรู้ปานกลาง ขอ้ท่ี 4) การควบคุมนํ้ าหนกัไม่ให้อว้น จะช่วยป้องกนัโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคเบา หวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้( X  = 1.80) ขอ้ท่ี 6) การมีภาวะเครียด

นาน ๆ ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.99) ดา้นท่ี 2 การรับรู้

ความรุนแรงของโรค ระดบัการรับรู้สูง ดงัน้ี ขอ้ท่ี 9) ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดห้รือ

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้โอกาสทาํให้ท่านเกิดความพิการเป็นอมัพาตหรือตายได ้( X  = 2.40)    

ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 13) โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อ

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัของท่าน ( X  = 0.99) ดา้นท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกนัโรค ระดบัการรับรู้สูง ขอ้ท่ี 20) การมาพบแพทยต์ามนดัทาํให้ท่าไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

( X  = 02.82) ระดบัการรับรู้ปานกลาง ขอ้ท่ี 17) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะเป็นผลดีต่อการควบคุม

ระดบันํ้ าตาล ในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได ้ ( X  = 1.89) ระดบัการรับรู้ตํ่า 

ขอ้ท่ี 15) การรับประทานอาหารปริมาณนอ้ยหรือกินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
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( X  = 0.12) ดา้นท่ี 4 การรับรู้อุปสรรค ระดบัการรับรู้สูง ขอ้ท่ี 24) การมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อ

ติดตามอาการของโรคเป็นส่ิงจาํเป็นถึงแมว้า่จะตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็ตาม 

( X  = 2.61) ระดบัการรับรู้ปานกลาง ขอ้ท่ี 25) การมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังทาํให้ท่านเสียค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางและค่ารักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก ( X  = 1.32) ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 22) การควบคุม

อาหารเบาหวานหรือความดนัโลหิตของท่านถือเป็นภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร ( X  = 0.51)  

ดา้นท่ี 5 ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั ระดบัการรับรู้สูง ขอ้ท่ี 29) ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัทุกคนในครอบครัวได ้( X  = 2.19) ดา้นท่ี 6 การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติั ระดบั

การรับรู้ปานกลาง ขอ้ท่ี 39) เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้( X  = 1.89) 

ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 35) ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารใหไ้ดต้รงเวลาเดิมทุกวนั ( X  = 0.90) 

  

ตาราง 9 จาํนวนและร้อยละของการรับรู้ ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอ

สะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

1. การท่ีพ่อแม่เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ลูกอาจมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงดว้ย 

 

119 

(50.00) 

 

63 

(26.47) 

 

56 

(23.53) 

 

1.50 

 

ปานกลาง 

2. ผูท่ี้ออกกาํลงักายหรือไม่ออกกาํลงักาย

มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากนั 

48 

(20.17) 

63 

(26.47) 

127 

(53.36) 

0.60 ตํ่า 

3. ผู ้ ท่ี รั บ ป ร ะ ท าน ข น ม ห วาน /ผ ล ไ ม ้            

รสหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาส

เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

190 

(79.83) 

48 

(20.17) 

0 

(0.00) 

2.40 สูง 

4. การควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อว้น จะช่วย

ป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค        

เบา หวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้

143 

(60.08) 

95 

(39.92) 

0 

(0.00) 

1.80 ปานกลาง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

5. การด่ืมสุราเป็นประจาํเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง 

159 

(66.81) 

79 

(33.19) 

0 

(0.00) 

2.01 สูง 

6. การมีภาวะเครียดนานๆไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง 

79 

(33.19) 

95 

(39.92) 

63 

(26.47) 

0.99 ตํ่า 

7. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด     

ยาขับปัสสาวะ  ยาสเ ตียรอยด์  เ ช่น         

ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจํา            

ทําให้ เ พ่ิมโอกาสเ ส่ียงต่อ การ เ ป็ น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

103 

(43.28) 

135 

(56.72) 

0 

(0.00) 

1.29 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

8. การรับประทานหรือฉีดยารักษาเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอย่างเดียวโดย 

ไม่ตอ้งควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย

ก็เพียงพอท่ีจะควบคุมภาวะของโรคได ้

 

24 

(10.08) 

 

48 

(20.17) 

 

167 

(70.17) 

 

0.30 

 

ตํ่า 

9. ถา้ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้

หรือควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มี

โอกาสทําให้ท่านเกิดความพิการเป็น

อมัพาตหรือตายได ้

190 

(79.83) 

48 

(20.17) 

0 

(0.00) 

2.40 สูง 

10. การรักษาโรคเบาหวานหรือโรคความดนั

โลหิตสูงไม่จาํเป็นตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ือง

ก็สามารถมีชีวิตอย่างเป็นปกติเหมือน

คนทัว่ไปได ้

16 

(6.72) 

79 

(33.19) 

143 

(60.08) 

0.21 ตํ่า 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อาจมีอาการหมดสติจากภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดหรือ ความดนัโลหิตตํ่า

และสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงทีอาจส่งผลถึงชีวติได ้

167 

(70.17) 

63 

(26.47) 

8 

(3.36) 

2.10 สูง 

12. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรบางชนิด  เช่น         

ยาหม้อหรือยาของหมอบ้านบางชนิด

สามารถรักษาโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดได ้

16 

(6.72) 

127 

(53.36) 

95 

(39.92) 

0.21 ตํ่า 

13. โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิต

สูง ไม่ก่อให้เ กิดความเดือดร้อนต่อ       

การดาํเนินชีวติประจาํวนัของท่าน 

79 

(33.19) 

56 

(23.53) 

103 

(43.28) 

0.99 ตํ่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ         

ป้องกนัโรค 

14. การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

 

 

167 

(70.17) 

 

 

71 

(29.83) 

 

 

0 

(0.00) 

 

 

2.10 

 

 

มาก 

15. การรับประทานอาหารปริมาณนอ้ยหรือ

กินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดได ้

8 

(3.36) 

95 

(39.92) 

135 

(56.72) 

0.09 ตํ่า 

16. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี

จะทาํให้ท่านสามารถควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรก ซอ้นได ้

182 

(76.47) 

56 

(23.53) 

0 

(0.00) 

2.28 สูง 

17. การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะ เป็นผลดี 

ต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาล ในเลือด

แ ล ะ ป้ อ ง กัน ภาว ะ แ ท ร ก ซ้อ น ข อ ง

โรคเบาหวานได ้

151 

(63.45) 

87 

(36.55) 

0 

(0.00) 

1.89 ปานกลาง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

18. การควบคุมอาหารพวกแป้งและไขมนั

ไม่ใช่ส่ิงจํา เ ป็นสําหรับการควบคุม

เบาหวานผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม

อาหารพวกนํ้ าตาลเท่านั้น 

8 

(3.36) 

95 

(39.92) 

135 

(56.72) 

0.09 ตํ่า 

19. การท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวาน           

ทาํให้ท่านไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

167 

(70.17) 

56 

(23.53) 

16 

(6.72) 

2.10 สูง 

20. การมาพบแพทย์ตามนัดทําให้ท่าน

ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

222 

(93.28) 

16 

(6.72) 

0 

(0.00) 

2.79 สูง 

การรับรู้อุปสรรค 

21. การท่ีท่านตอ้งรับประทานอาหารครบ  

3 ม้ือและตรงเวลาทาํให้ท่านรู้สึกเหมือน

ถูกบงัคบั 

 

16 

(6.72) 

 

16 

(6.72) 

 

206 

(86.55) 

 

0.21 

 

ตํ่า 

22. การควบคุมอาหารเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

40 

(16.81) 

71 

(29.83) 

127 

(53.36) 

0.51 ตํ่า 

23. ท่านสามารถออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ

สัปดาห์ละ 3 วนัไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่เป็น

ภาระ 

167 

(70.17) 

56 

(23.53) 

16 

(6.72) 

2.10 สูง 

24. การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการของโรคเป็นส่ิงจําเป็นถึงแม้ว่า

จะต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายใน       

การเดินทางก็ตาม 

206 

(86.56) 

32 

(13.44) 

0 

(0.00) 

2.61 สูง 

25. การมาพบแพทย์แต่ละคร้ังทําให้ท่าน

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า

รักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก 

103 

(43.28) 

24 

(0.04) 

111 

(46.64) 

1.29 ปานกลาง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

26. การมาพบแพทยต์ามนัดทาํให้ท่านเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงาน 

167 

(70.17) 

0 

(0.00) 

71 

(29.83) 

2.10 สูง 

27. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยท์าํให้

ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย 

175 

(73.84) 

0 

(0.00) 

63 

(26.16) 

2.22 สูง 

28. ท่านจาํเป็นตอ้งพ่ึงพาบุคคลในครอบครัว

และบุคคลในครอบครัวท่านไม่มีเวลา

ในการพาท่านมาพบแพทยต์ามนดั 

24 

(10.08) 

87 

(36.56) 

127 

(53.36) 

0.30 ตํ่า 

ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัต ิ

29. ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัทุกคนในครอบครัวได ้

 

175 

(73.84) 

 

63 

(26.16) 

 

0 

(0.00) 

 

2.22 

 

สูง 

30. บุคคลในครอบครัวกระตุ ้นเตือนให้

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 

159 

(66.81) 

63 

(26.16) 

16 

(6.72) 

2.01 สูง 

31. บุคคลในครอบครัวให้ข้อมูลเก่ียวกับ

เร่ืองการดาํเนินชีวติ 

159 

(66.81) 

63 

(26.16) 

16 

(6.72) 

2.01 สูง 

32. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่ง

เบาภาระงานในบา้นของท่าน 

167 

(70.17) 

63 

(26.16) 

8 

(3.36) 

2.10 สูง 

33. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงิน

จากครอบครัว 

159 

(66.81) 

56 

(23.53) 

24 

(10.08) 

2.01 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัต ิ      

34. ท่านไม่สามารถงดด่ืมนํ้ าอดัลม 8 

(3.36) 

63 

(26.47) 

167 

(70.17) 

0.09 ตํ่า 

35. ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารให้

ไดต้รงเวลาเดิมทุกวนั 

71 

(29.83) 

111 

(46.64) 

56 

(23.53) 

0.90 ตํ่า 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

X  ระดบั จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

36. ท่ า น ส า ม า ร ถ ค วบ คุ ม ป ริ ม า ณ ก า ร

รับประทานอาหารจําพวกแป้ง เช่น  

ขา้วเหนียว ขนมจีน เผือก มนั ฯลฯ 

143 

(60.08) 

79 

(33.19) 

16 

(6.72) 

1.80 ปานกลาง 

37. ท่านสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ได้ เ ม่ือเพ่ือนๆของท่าน

ชกัชวน 

135 

(56.72) 

95 

(39.92) 

8 

(3.36) 

1.71 ปานกลาง 

38. เม่ือท่านมีความวิตกกงัวล ท่านสามารถ

จะค้นหาสาเหตุแล้วแก้ไขส่ิงท่ี เ ป็น

ตน้เหตุของความวติกกงัวลได ้

111 

(46.64) 

127 

(53.36) 

0 

(0.00) 

1.41 ปานกลาง 

39. เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษา

ปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้

151 

(63.45) 

87 

(36.55) 

0 

(0.00) 

1.89 ปานกลาง 

ภาพรวม 117 68 53 1.48 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 9 พบวา่เม่ือพิจารณาภาพรวมดา้นการรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

อยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ดา้นการรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง

ทั้ง 6 ดา้น พบว่า ดา้นท่ี 1 การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง ระดบัการรับรู้สูง ดงัน้ี ขอ้ท่ี 3) ผูท่ี้รับประทาน

ขนมหวาน/ผลไมร้สหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ( X  = 2.40) 

ระดบัการรับรู้ปานกลาง ขอ้ท่ี 4) การควบคุมนํ้ าหนกัไม่ให้อว้น จะช่วยป้องกนัโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้( X  = 1.80) ขอ้ท่ี 6) การมีภาวะเครียดนาน ๆ  ไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ( X  = 0.99) ดา้นท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ระดบัการรับรู้สูง ดงัน้ี ขอ้ท่ี 9) ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดห้รือควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

มีโอกาสทาํให้ท่านเกิดความพิการเป็นอมัพาตหรือตายได ้( X  = 2.40) ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 13)

โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ของท่าน ( X  = 0.99) ดา้นท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ระดบัการรับรู้สูง 

ขอ้ท่ี 20) การมาพบแพทยต์ามนัดทาํให้ท่าได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ( X  = 2.79) ระดบัการรับรู้            
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ปานกลาง ขอ้ท่ี 17) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดบันํ้าตาล ในเลือดและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได ้ ( X  = 1.89) ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 15) การรับประทาน

อาหารปริมาณนอ้ยหรือกินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ ( X  = 0.09) ดา้นท่ี 4  

การรับรู้อุปสรรค ระดบัการรับรู้สูง ขอ้ท่ี 24) การมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการของโรคเป็น

ส่ิงจาํเป็นถึงแมว้า่จะตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางก็ตาม ( X  = 2.61) ระดบัการรับรู้

ปานกลาง ขอ้ท่ี 25) การมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังทาํให้ท่านเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่ารักษา 

พยาบาลเป็นจาํนวนมาก ( X  = 1.29) ระดบัการรับรู้ตํ่า ขอ้ท่ี 22) การควบคุมอาหารเบาหวานหรือ

ความดนัโลหิตของท่านถือเป็นภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร ( X  = 0.51) ดา้นท่ี 5 ส่ิงชกันาํ

ให้เกิดการปฏิบติั ระดบัการรับรู้สูง ขอ้ท่ี 29) ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัทุกคนใน

ครอบครัวได ้( X  = 2.22) ดา้นท่ี 6 การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติั ระดบัการรับรู้ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 39) เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้( X  = 1.89) ระดบัการรับรู้ตํ่า    

ขอ้ท่ี 35) ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารใหไ้ดต้รงเวลาเดิมทุกวนั ( X  = 0.90) 
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ส่วนที ่4  พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

 

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและความเครียด

และการจดัการความเครียด 

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตาราง 10 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  

 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ระดบัพฤตกิรรม 

X  SD. ระดบั 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจาํ 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

การบริโภคอาหาร 

1. ท่านรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ติดมนัและ

เคร่ืองในสตัว ์

 

24 

(16.90) 

 

109 

(76.76) 

 

9 

(6.34) 

 

1.11 

 

53.93 

 

ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิมนั ๆ 

เช่น แกงมสัมัน่ แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

33 

(23.24) 

104 

(73.24) 

5 

(3.52) 

1.20 51.03 ปานกลาง 

3. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน 14 

(9.86) 

114 

(80.28) 

14 

(9.86) 

1.00 57.74 ปานกลาง 

4. ท่านชอบรับประทานผลไมร้สหวานจดั 

เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน 

43 

(30.28) 

85 

(59.86) 

14 

(9.86) 

1.20 35.70 ปานกลาง 

5. ท่านรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

ผกักาด ผกัคะนา้ เป็นตน้ 

104 

(73.24) 

33 

(23.24) 

5 

(3.52) 

1.70 51.03 สูง 

6. ท่านใช้นํ้ ามันพืช  ในการประกอบ

อาหาร เช่น นํ้ ามันจากถั่วเหลือง จาก

ดอกทานตะวนั 

85 

(59.86) 

19 

(13.38) 

38 

(26.76) 

1.33 33.98 ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานอาหารพวกปลาหมึก  

หอย กุง้ 

66 

(46.48) 

52 

(36.62) 

24 

(16.90) 

1.30 21.39 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ระดบัพฤตกิรรม 

X  SD. ระดบั 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจาํ 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

8. ท่านชอบด่ืมนํ้ าอดัลม นํ้าหวาน 28 

(19.72) 

85 

(59.86) 

28 

(19.72) 

0.99 32.91 ปานกลาง 

9. ท่านรับประทานผลไมด้อง เช่น มะม่วง

ดอง มะขามดอง ฝร่ังดอง ลูกกระทอ้น

ดอง เป็นตน้ 

24 

(16.90) 

62 

(43.67) 

57 

(40.14) 

0.77 20.65 ปานกลาง 

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโธ 

เหลา้ป่ัน เป็นตน้ 

5 

(3.52) 

95 

(66.90) 

43 

(30.28) 

0.74 45.18 ปานกลาง 

การออกกาํลงักาย 

11. ท่านทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทน

การออกกาํลงักาย 

 

76 

(53.52) 

 

47 

(33.10) 

 

19 

(13.38) 

 

1.40 

 

28.50 

 

สูง 

12. ท่านออกกาํลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 คร้ัง 

71 

(50.00) 

52 

(36.62) 

19 

(13.38) 

1.37 26.31 สูง 

13. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อยคร้ังละ  

20-30 นาที 

57 

(40.14) 

66 

(46.48) 

19 

(13.38) 

1.27 24.95 ปานกลาง 

14. ท่านชอบนอนมากกวา่ออกกาํลงักาย 24 

(16.90) 

85 

(59.86) 

33 

(23.24) 

0.94 32.93 ปานกลาง 

ภาวะความเครียด 

15. ท่านจะหมกตวัอยูค่นเดียว เม่ือเครียด 

 

9 

(6.34) 

 

85 

(59.86) 

 

47 

(33.10) 

 

0.73 

 

38.00 

 

ปานกลาง 

16. เม่ือมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากใน

เร่ืองต่าง ๆ ท่านพกัผ่อนเพ่ือการผ่อน

คลาย 

104 

(73.24) 

38 

(26.76) 

0 

(0.00) 

1.73 52.62 สูง 

17. เม่ือท่านเครียดท่านจะพูดคุย ระบาย 

เล่า ส่ิงต่าง ๆ ใหค้นท่ีไวใ้จฟัง 

62 

(43.67) 

71 

(50.00) 

9 

(6.34) 

1.37 33.50 สูง 

18. ท่านจะวิตกกังวลในเ ร่ืองการงาน 

การเงิน รายไดท่ี้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

28 

(19.72) 

109 

(76.76) 

5 

(3.52) 

1.16 54.63 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ระดบัพฤตกิรรม 

X  SD. ระดบั 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจาํ 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

19. ท่านจะหงุดหงิด รําคาญบุคคลรอบขา้ง

อยูบ่่อย ๆ 

5 

(3.52) 

95 

(66.90) 

43 

(30.28) 
0.74 45.18 ปานกลาง 

20. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวติ 5 

(3.52) 

71 

(50.00) 

66 

(46.48) 
0.57 36.75 ตํ่า 

ภาพรวม 43 74 25 1.13 24.79 ปานกลาง 

 

 จากตาราง 10 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมในเร่ืองพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวาน 3 ดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในเร่ืองพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 3 ดา้น พบวา่ดา้นท่ี 1 การบริโภคอาหาร ขอ้ท่ีมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5) ท่านรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

ผกักาด ผกัคะนา้ เป็นตน้ ( X  = 1.70) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบั

ปานกลาง ได้แก่ ขอ้ท่ี 6) ท่านใช้นํ้ ามนัพืชในการประกอบอาหาร เช่น นํ้ ามนัจากถัว่เหลือง จาก            

ดอกทานตะวนั ( X  = 1.33) ดา้นท่ี 2 การออกกาํลงักาย ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11) ท่านทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออกกาํลงักาย ( X  = 1.40)            

ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 13) ท่านออก

กาํลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-30 นาที ( X  = 1.27) ดา้นท่ี 3 ภาวะความเครียด ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16) เม่ือมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากใน

เร่ืองต่าง ๆ ท่านพกัผ่อนเพื่อการผอ่นคลาย ( X  = 1.73) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 18) ท่านจะวิตกกงัวลในเร่ืองการงาน การเงิน รายไดท่ี้

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ( X  = 1.16) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัตํ่า 

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 20) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวติ ( X  = 0.57) 
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ตาราง 11 จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  

 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ระดบัพฤตกิรรม 

X  SD. ระดบั 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจาํ 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

การบริโภคอาหาร 

1. ท่านรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ติดมนัและ

เคร่ืองในสตัว ์

40 

(16.81) 

182 

(76.47) 

16 

(6.72) 

1.10 89.72 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิมนั ๆ 

เช่น แกงมสัมัน่ แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

56 

(23.53) 

175 

(73.53) 

8 

(3.61) 

1.21 85.98 ปานกลาง 

3. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน 24 

(10.08) 

190 

(79.83) 

24 

(10.08) 

1.00 95.84 ปานกลาง 

4. ท่านชอบรับประทานผลไมร้สหวานจดั 

เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน 

71 

(29.83) 

143 

(60.08) 

24 

(10.08) 

1.20 59.94 ปานกลาง 

5. ท่านรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

ผกักาด ผกัคะนา้ เป็นตน้ 

175 

(73.53) 

56 

(23.53) 

8 

(3.61) 

1.71 85.98 สูง 

6. ท่านใช้นํ้ ามันพืช  ในการประกอบ

อาหาร เช่น นํ้ ามันจากถั่วเหลือง จาก

ดอกทานตะวนั 

143 

(60.08) 

32 

(13.45) 

63 

(26.47) 

1.34 57.27 ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานอาหารพวกปลาหมึก 

หอย กุง้ 

111 

(46.64) 

87 

(36.56) 

40 

(16.81) 

1.30 36.12 ปานกลาง 

8. ท่านชอบด่ืมนํ้ าอดัลม นํ้าหวาน 48 

(20.17) 

143 

(60.08) 

48 

(20.17) 

1.00 54.85 ปานกลาง 

9. ท่านรับประทานผลไมด้อง เช่น มะม่วง

ดอง มะขามดอง ฝร่ังดอง ลูกกระทอ้น

ดอง เป็นตน้ 

40 

(16.81) 

103 

(43.28) 

95 

(39.92) 

0.77 34.30 ปานกลาง 

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโธ 

เหลา้ป่ัน เป็นตน้ 

8 

(3.61) 

159 

(66.81) 

71 

(29.83) 

0.74 75.84 ปานกลาง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเอง 

เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ระดบัพฤตกิรรม 

X  SD. ระดบั 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจาํ 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

การออกกาํลงักาย 

11. ท่านทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทน

การออกกาํลงักาย 

 

127 

(53.36) 

 

79 

(33.19) 

 

32 

(13.45) 

 

1.40 

 

47.50 

 

สูง 

12. ท่านออกกาํลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 คร้ัง 

119 

(50.00) 

87 

(36.56) 

32 

(13.45) 

1.37 44.00 สูง 

13. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อยคร้ังละ       

20-30 นาที 

95 

(39.92) 

111 

(46.64) 

32 

(13.45) 

1.26 41.77 ปานกลาง 

14. ท่านชอบนอนมากกวา่ออกกาํลงักาย 40 

(16.81) 

143 

(60.08) 

56 

(23.53) 

0.94 55.43 ปานกลาง 

ภาวะความเครียด 

15. ท่านจะหมกตวัอยูค่นเดียว เม่ือเครียด 

 

16 

(6.72) 

 

143 

(60.08) 

 

79 

(33.19) 

 

0.74 

 

63.50 

 

ปานกลาง 

16. เม่ือมีอาการปวดศีรษะ  หรือคิดมากใน

เร่ืองต่าง ๆ ท่านพกัผ่อนเพ่ือการผ่อน

คลาย 

175 

(73.53) 

63 

(26.47) 

0 

(0.00) 

1.74 88.94 สูง 

17. เม่ือท่านเครียดท่านจะพูดคุย ระบาย 

เล่า ส่ิงต่าง ๆ ใหค้นท่ีไวใ้จฟัง 

103 

(43.28) 

119 

(50.00) 

16 

(6.72) 

1.37 55.43 สูง 

18. ท่านจะวิตกกังวลในเ ร่ืองการงาน 

การเงิน รายไดท่ี้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

48 

(20.17) 

182 

(76.47) 

8 

(3.61) 

1.17 91.13 ปานกลาง 

19. ท่านจะหงุดหงิด รําคาญบุคคลรอบขา้ง

อยูบ่่อย ๆ 

8 

(3.61) 

159 

(66.81) 

71 

(29.83) 

0.74 75.84 ปานกลาง 

20. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวติ 8 

(3.61) 

119 

(50.00) 

111 

(46.64) 

0.57 61.90 ตํ่า 

ภาพรวม 73 119 42 1.13 38.74 ปานกลาง 
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 จากตาราง 11 เม่ือพิจารณาภาพรวมเร่ืองพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในเร่ืองพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านท่ี 1 การบริโภคอาหาร ขอ้ท่ีมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5) ท่านรับประทานผกัใบเขียว 

เช่น ผกับุง้ ผกักาด ผกัคะนา้ เป็นตน้ ( X  = 1.71) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค

ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6) ท่านใชน้ํ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร เช่น นํ้ ามนัจากถัว่เหลือง 

จากดอกทานตะวนั ( X  = 1.34) ดา้นท่ี 2 การออกกาํลงักาย ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11) ท่านทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออกกาํลงักาย             

( X  = 1.40) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 13) ท่าน

ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-30 นาที ( X  = 1.26) ดา้นท่ี 3 ภาวะความเครียด ขอ้ท่ีมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัสูง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 16) เม่ือมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมาก

ในเร่ืองต่าง ๆ ท่านพกัผอ่นเพื่อการผอ่นคลาย ( X  = 1.74) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 18) ท่านจะวิตกกงัวลในเร่ืองการงาน การเงิน รายไดท่ี้

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ( X  = 1.17) ขอ้ท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคในระดบัตํ่า 

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 20) ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวติ ( X  = 0.57) 
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ส่วนที ่5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้กบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา          

มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ตาราง 12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

    36.000* 0.015 

1. การตรวจร่างกาย การตรวจ

เลือดและปัสสาวะ ทําให้

ทราบแน่นอนว่าท่านเป็น

โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

43 

 

32 

 

11 

 

  

2. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่

อ อ ก กํา ลั ง ก า ย  จ ะ ทํา ใ ห้

นํ้ าตาลในเลือดสูงและความ

ดนัโลหิตสูง 

50 

 

30 

 

20 

 
  

3. โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษา

ใหห้ายขาดได ้

45 

 

34 

 

11 
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ตาราง 12 (ต่อ)  

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง มกัจะ

เป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุ

มาจากระดบันํ้ าตาลในเลือด

และความดันโลหิต ตํ่าหรือ

สูงกวา่ปกติ 

9 

 

4 

 

6 

 

  

5. การรักษาโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงไม่

จ ํา เ ป็ น ต้อ ง ทํา ต่ อ เ น่ื อ ง ก็

สามารถมีชีวิตอยู่อย่างเป็น

สุขเหมือนคนปกติได ้

12 

 

17 

 

4 

 

  

6. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัหิตสูง ถา้ควบคุม

ระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต 

ใ ห้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป ก ติ ห รื อ

ใกล้เคียงปกติได้ จะไม่เกิด

โรคแทรกซ้อน เช่น หัวใจ 

ไต ฯลฯ 

45 

 

34 

 

11 
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ตาราง 12 (ต่อ)  

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

7. ก า ร รั บ ป ร ะ ท า นย า รัก ษ า

โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเพียงอยา่งเดียว โดย

ไม่ไดค้วบคุมอาหาร สามารถ

ช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

และความดนัโลหิตได ้

9 

 

4 

 

6 

 

  

8. การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ

ทุกวนัมีผลดีต่อการรักษา

และควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง 

50 

 

30 

 

20 

 
  

9. ก า รค วบ คุ ม อา หา ร ไ ม่ ใ ช่

ส่ิ ง จํา เ ป็ นใ นก า รค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

12 

 

9 

 

3 

 
  

*p<0.05 

 

 จากตาราง 12 พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อย่างมี

นยัสาํคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 13 ความสัมพนัธ์ของความรู้กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

    36.000* 0.015 

1. การตรวจร่างกาย การตรวจ

เลือดและปัสสาวะ  ทําให้

ทราบแน่นอนว่าท่ านเ ป็น

โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

71 29 43 

  

2. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่

อ อ ก กํา ลั ง ก า ย  จ ะ ทํา ใ ห้

นํ้ าตาลในเลือดสูงและความ

ดนัโลหิตสูง 

83 50 33 

  

3. โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษา

ใหห้ายขาดได ้

75 57 19 

  

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง มกัจะ

เป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุ

มาจากระดับนํ้ าตาลในเลือด

และความดันโลหิต ตํ่าหรือ

สูงกวา่ปกติ 

16 6 10 

  

 



84 

 

ตาราง 13 (ต่อ)  

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

5. การรักษาโรคเบาหวานและ

โรคควา มดันโล หิตสูงไ ม่

จ ํา เ ป็ น ต้อ ง ทํา ต่ อ เ น่ื อ ง ก็

สามารถมีชีวิตอยู่อย่างเป็น

สุขเหมือนคนปกติได ้

21 28 7 

  

6. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัหิตสูง ถา้ควบคุม

ระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต 

ใ ห้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป ก ติ ห รื อ

ใกล้เคียงปกติได้ จะไม่เกิด

โรคแทรกซอ้น เช่น หวัใจ ไต 

ฯลฯ 

75 57 19 

  

7. ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า รั ก ษ า

โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเพียงอย่างเดียว โดย

ไม่ไดค้วบคุมอาหาร สามารถ

ช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

และความดนัโลหิตได ้

16 6 10 

  

8. การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ

ทุกวนัมีผลดีต่อการรักษาและ

ควบคุมโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง 

83 50 33 
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ตาราง 13 (ต่อ)  

 

ความรู้ 

พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

2χ  Cramer’s v ระดับ 

สูง 

ระดับ 

ปานกลาง 

ระดับ 

ตํ่า 

จํานวน จํานวน จํานวน 

9. ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร ไ ม่ ใ ช่

ส่ิ ง จํา เ ป็ น ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

20 15 5 

  

*p<0.05 

 

 จากตาราง 13 พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 14 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    28.950* 0.0040 

1. การท่ีพ่อแม่เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ลูกอาจมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงดว้ย 

54 33 22   

2. ผูท่ี้ออกกาํลงักายหรือไม่ออกกาํลงักาย

มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากนั 

33 20 13   

3. ผู ้ ท่ี รั บ ป ร ะ ท าน ข น ม ห วาน /ผ ล ไ ม ้            

รสหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาส

เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

71 53 18   

4. การควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อว้น จะช่วย

ป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค        

เบา หวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้

71 43 28   

5. การด่ืมสุราเป็นประจาํเพ่ิมโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

71 53 18   

6. การมีภาวะเครียดนานๆไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง 

52 39 13   

7. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด     

ยาขับปัสสาวะ ยาสเ ตียรอยด์  เ ช่น         

ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจํา            

ทําให้ เ พ่ิมโ อกาสเ ส่ียง ต่อการ เ ป็ น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

71 28 43   
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค    19.231* 0.0374 

8. ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ห รื อ ฉี ด ย า รั ก ษ า

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่าง

เดียวโดย ไม่ต้องควบคุมอาหารและ

ออกกําลังกายก็เพียงพอท่ีจะควบคุม

ภาวะของโรคได ้

21 13 9   

9. ถา้ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้

หรือควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มี

โอกาสทําให้ท่านเกิดความพิการเป็น

อมัพาตหรือตายได ้

71 53 18   

10. การรักษาโรคเบาหวานหรือโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่จํา เ ป็นต้องทําอย่าง

ต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิตอย่างเป็นปกติ

เหมือนคนทัว่ไปได ้

28 17 11   

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อาจมีอาการหมดสติจากภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดหรือ ความดนัโลหิตตํ่า

และสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงทีอาจส่งผลถึงชีวติได ้

69 51 17   

12. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรบางชนิดเช่น ยา

หม้อหรือยาของหมอบ้านบางชนิด

สามารถรักษาโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดได ้

43 32 11   

13. โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิต

สูง ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัของท่าน 

40 16 24   
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ         

ป้องกนัโรค 

   24.056* 0.0200 

14. การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

71 43 28   

15. การรับประทานอาหารปริมาณนอ้ยหรือ

กินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดได ้

31 23 8   

16. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี

จะทาํให้ท่านสามารถควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรก ซอ้นได ้

71 43 28   

17. การออกกําลังกายสมํ่ าเสมอจะ  เป็น

ผลดี ต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาล ใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

71 53 18   

18. การควบคุมอาหารพวกแป้งและไขมนั

ไม่ใช่ส่ิงจําเ ป็นสําหรับการควบคุม

เบาหวานผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม

อาหารพวกนํ้ าตาลเท่านั้น 

31 23 8   

19. การท่ีสามารถควบคุมโรคเบา หวานทาํ

ให้ท่านไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

60 40 27   

20. การมาพบแพทย์ตามนัดทําให้ท่าน

ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

71 28 43   
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้อุปสรรค    25.873* 0.0269 

21. การท่ีท่านตอ้งรับประทานอาหารครบ 3 

ม้ือและตรงเวลาทาํให้ท่านรู้สึกเหมือน

ถูกบงัคบั 

9 2 7   

22. การควบคุมอาหารเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

33 20 13   

23. ท่ า น ส า ม า ร ถ อ อ ก กํา ลัง ก า ย อ ย่ า ง

สมํ่าเสมอสัปดาห์ละ 3 วนัไดโ้ดยไม่

รู้สึกวา่เป็นภาระ 

66 50 17   

24. การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการของโรคเป็นส่ิงจาํเป็นถึงแมว้่า

จะตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายในการ

เดินทางก็ตาม 

71 53 18   

25. การมาพบแพทย์แต่ละคร้ังทําให้ท่าน

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า

รักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก 

38 23 15   

26. การมาพบแพทยต์ามนัดทาํให้ท่านเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงาน 

50 30 20   

27. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยท์าํให้

ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย 

52 39 13   

28. ท่ า น จํ า เ ป็ น ต้ อ ง พ่ึ ง พ า บุ ค ค ล ใ น

ครอบครัวและบุคคลในครอบครัวท่าน

ไม่มีเวลาในการพาท่านมาพบแพทย์

ตามนดั 

33 20 13   
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัต ิ    17.751* 0.0232 

29. ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัทุกคนในครอบครัวได ้

71 53 18   

30. บุคคลในครอบครัวกระตุ ้นเตือนให้

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 

66 50 17   

31. บุคคลในครอบครัวให้ข้อมูลเก่ียวกับ

เร่ืองการดาํเนินชีวติ 

66 50 17   

32. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่ง

เบาภาระงานในบา้นของท่าน 

41 69 27   

33. ท่านได้รับความช่วยเหลือดา้นการเงิน

จากครอบครัว 

64 48 16   

การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบตั ิ    20.041* 0.0289 

34. ท่านไม่สามารถงดด่ืมนํ้ าอดัลม 21 13 9   

35. ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารให้

ไดต้รงเวลาเดิมทุกวนั 

54 41 14   

36. ท่านสามารถควบคุมปริมาณการ

รับประทานอาหารจาํพวกแป้ง เช่น ขา้ว

เหนียว ขนมจีน เผือก มนั ฯลฯ 

66 50 17   

37. ท่านสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไ์ด ้เม่ือเพ่ือนๆของท่าน

ชกัชวน 

69 41 27   

38. เม่ือท่านมีความวติกกงัวล ท่านสามารถ

จะคน้หาสาเหตุแลว้แกไ้ขส่ิงท่ีเป็น

ตน้เหตุของความวติกกงัวลได ้

71 43 28   
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ตาราง 13 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

39. เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษา

ปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้

53 71 18   

*p<0.05 

 

 จากตาราง 14 พบวา่ การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของ

ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 15 ความสัมพันธ์ของการรับรู้กับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    29.710* 0.0031 

1. การท่ีพ่อแม่เป็นเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ลูกอาจมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงดว้ย 

57 43 23 

  

2. ผูท่ี้ออกกาํลงักายหรือไม่ออกกาํลงักาย

มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง เท่ากนั 

35 21 14 

  

3. ผู ้ ท่ี รั บ ป ร ะ ท าน ข น ม ห วาน /ผ ล ไ ม ้            

รสหวาน อาหารมนัหรือเค็มจดั มีโอกาส

เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

75 56 19 

  

4. การควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อว้น จะช่วย

ป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค        

เบา หวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้

75 45 30 

  

5. การด่ืมสุราเป็นประจาํเพ่ิมโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

75 56 19 

  

6. การมีภาวะเครียดนานๆไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง 

55 41 14 

  

7. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด     

ยาขับปัสสาวะ ยาสเ ตียรอยด์  เ ช่น         

ยาประดง  ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจํา            

ทําให้ เ พ่ิมโ อกาสเ ส่ียง ต่อการ เ ป็ น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

75 30 45 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค    20.258* 0.0269 

8. ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ห รื อ ฉี ด ย า รั ก ษ า

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่าง

เดียวโดย ไม่ต้องควบคุมอาหารและ

ออกกําลังกายก็เพียงพอท่ีจะควบคุม

ภาวะของโรคได ้

22 13 9 

  

9. ถา้ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้

หรือควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มี

โอกาสทําให้ท่านเกิดความพิการเป็น

อมัพาตหรือตายได ้

75 56 19 

  

10. การรักษาโรคเบาหวานหรือโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่จํา เ ป็นต้องทําอย่าง

ต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิตอย่างเป็นปกติ

เหมือนคนทัว่ไปได ้

30 18 12 

  

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อาจมีอาการหมดสติจากภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดหรือ ความดนัโลหิตตํ่า

และสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงทีอาจส่งผลถึงชีวติได ้

72 54 18 

  

12. ท่านคิดว่ายาสมุนไพรบางชนิดเช่น ยา

หม้อหรือยาของหมอบ้านบางชนิด

สามารถรักษาโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดได ้

45 34 11 

  

13. โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิต

สูง ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัของท่าน 

42 17 25 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ         

ป้องกนัโรค 
   25.210* 0.0139 

14. การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดจะเป็น

ผลดีต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

75 45 30 

  

15. การรับประทานอาหารปริมาณนอ้ยหรือ

กินไม่ครบ 3 ม้ือจะช่วยลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดได ้

32 24 8 

  

16. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี

จะทาํให้ท่านสามารถควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรก ซอ้นได ้

75 45 30 

  

17. การออกกําลังกายสมํ่ าเสมอจะ  เป็น

ผลดี ต่อการควบคุมระดับนํ้ าตาล ใน

เลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได ้

75 56 19 

  

18. การควบคุมอาหารพวกแป้งและไขมนั

ไม่ใช่ส่ิงจําเ ป็นสําหรับการควบคุม

เบาหวานผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม

อาหารพวกนํ้ าตาลเท่านั้น 

32 24 8 

  

19. การท่ีสามารถควบคุมโรคเบา หวานทาํ

ให้ท่านไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

70 42 28 

  

20. การมาพบแพทย์ตามนัดทําให้ท่าน

ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

75 30 45 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

การรับรู้อุปสรรค    29.410* 0.0092 

21. การท่ีท่านตอ้งรับประทานอาหารครบ 3 

ม้ือและตรงเวลาทาํให้ท่านรู้สึกเหมือน

ถูกบงัคบั 

10 7 2 

  

22. การควบคุมอาหารเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตของท่านถือเป็นภาระของ

ครอบครัวในการเตรียมอาหาร 

35 14 21 

  

23. ท่ า น ส า ม า ร ถ อ อ ก กํา ลัง ก า ย อ ย่ า ง

สมํ่าเสมอสัปดาห์ละ 3 วนัไดโ้ดยไม่

รู้สึกวา่เป็นภาระ 

70 52 17 

  

24. การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการของโรคเป็นส่ิงจาํเป็นถึงแมว้่า

จะตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายในการ

เดินทางก็ตาม 

75 56 19 

  

25. การมาพบแพทย์แต่ละคร้ังทําให้ท่าน

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่า

รักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก 

40 24 16 

  

26. การมาพบแพทยต์ามนัดทาํให้ท่านเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงาน 

52 31 21 
  

27. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยท์าํให้

ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย 

55 41 14 
  

28. ท่ า น จํ า เ ป็ น ต้ อ ง พ่ึ ง พ า บุ ค ค ล ใ น

ครอบครัวและบุคคลในครอบครัวท่าน

ไม่มีเวลาในการพาท่านมาพบแพทย์

ตามนดั 

35 14 21 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัต ิ    24.157* 0.0022 

29. ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัทุกคนในครอบครัวได ้

75 56 19   

30. บุคคลในครอบครัวกระตุ ้นเตือนให้

ท่านไปพบแพทยต์ามนดั 

70 52 17   

31. บุคคลในครอบครัวให้ข้อมูลเก่ียวกับ

เร่ืองการดาํเนินชีวติ 

70 42 28   

32. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่ง

เบาภาระงานในบา้นของท่าน 

43 72 29   

33. ท่านได้รับความช่วยเหลือดา้นการเงิน

จากครอบครัว 

67 50 17   

การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัต ิ    22.579* 0.0124 

34. ท่านไม่สามารถงดด่ืมนํ้ าอดัลม 22 13 9   

35. ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารให้

ไดต้รงเวลาเดิมทุกวนั 

57 43 14   

36. ท่านสามารถควบคุมปริมาณการ

รับประทานอาหารจาํพวกแป้ง เช่น ขา้ว

เหนียว ขนมจีน เผือก มนั ฯลฯ 

70 52 17   

37. ท่านสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไ์ด ้เม่ือเพ่ือนๆของท่าน

ชกัชวน 

72 43 29   

38. เม่ือท่านมีความวติกกงัวล ท่านสามารถ

จะคน้หาสาเหตุแลว้แกไ้ขส่ิงท่ีเป็น

ตน้เหตุของความวติกกงัวลได ้

75 45 30   
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 

การรับรู้ 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคกลุ่ม

เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบั 

สูง 

ระดบั 

ปานกลาง 

ระดบั 

ตํา่ 2χ  Cramer’s v 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

39. เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษา

ปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้

56 75 19 
  

*p<0.05 

 

 จากตาราง 15 พบวา่ การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิต

สูงของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อย่างมีนยัสําคญัท่ี 

0.05 
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ตาราง 16 สรุปความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวาน ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค  

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
2χ  Cramer’s v ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํา่ 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

- ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 31 20 12 36.000* 0.015 

- การรับรู้ 54 38  19 443.746* 0.030 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของ            

การเป็นโรค   
60 38 22 28.950* 0.0040 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 45 30 15 19.231* 0.0374 

3. การรับรู้ถึงประโยชนข์อง          

การรักษาและป้องกนัโรค 
59 36 23 24.056* 0.0200 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค  44 30 15 25.873* 0.0269 

5. ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั 62 54 19 17.751* 0.0232 

6. การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 
56 43 19 20.041* 0.0289 

*p<0.05 

 

 จากตาราง 16 พบวา่ ความรู้ และการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาอย่างมีนัยสําคญัท่ี 

0.05 ( 2χ =36.000, Cramer’s v = 0.015; 2χ =443.746, Cramer’s v = 0.030)  
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ตาราง 17 สรุปความสัมพนัธ์ของความรู้ การรับรู้กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสูง ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดั

สงขลา 

 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค  

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
2χ  Cramer’s v ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํา่ 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

- ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง 
51 33 20 45.000* 0.008 

- การรับรู้ 58 40 20 444.894* 0.030 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของ            

การเป็นโรค   
64 40 23 29.710* 0.0031 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 48 32 16 20.258* 0.0269 

3. การรับรู้ถึงประโยชนข์อง          

การรักษาและป้องกนัโรค 
62 38 23 25.210* 0.0139 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค  47 30 16 29.410* 0.0092 

5. ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั 65 54 22 24.157* 0.0022 

6. การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 
59 45 20 22.579* 0.0124 

*p<0.05 

 

 จากตาราง 17 พบวา่ ความรู้ และการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ี 0.05 ( 2χ =45.000, Cramer’s v = 0.008; 2χ =444.894, Cramer’s v = 0.030)  
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา” มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน

กลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปีข้ึนไปในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง

อายุ 35 ปีข้ึนไปในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นประชาชนท่ีมี

กลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง มีผลการตรวจคัดกรองภาวะเส่ียงนํ้ าตาลในเลือด และตรวจวดัความดันโลหิตท่ีได้รับ                 

การประเมินวา่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โดยผูท้าํการวิจยัได้

ดาํเนินการแจกแบบสอบถาม และไดรั้บแบบสอบถามคืนมา คิดเป็นร้อยละ 100 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล

ของผูว้ิจยัใช้วิธีทางสถิติและการคาํนวณค่าต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยหาค่าสถิติ ดงัน้ี 

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร์ท่ีระดับ

นยัสาํคญั 0.05 หรือระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

 

สรุป 

 

 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาสามารถสรุปผลการวิจยัได้

ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จาํนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จาํนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 มีอายุระหว่าง 43-50 ปี จาํนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 39.44 

ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา จาํนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 59.86 มีอาชีพรับจา้ง จาํนวน 61 คน    

คิดเป็นร้อยละ 42.96 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,000-6,000 บาท จาํนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 63.38  

มีดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ จาํนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 53.52 ตามลาํดบั และกลุ่มเส่ียง            

โรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 238 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 
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มีอายุระหว่าง 43-50 ปี จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 38.66 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา จาํนวน 

143 คน คิดเป็นร้อยละ 60.08 มีอาชีพรับจา้ง จาํนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน 2,000-6,000 บาท จาํนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 63.45 มีดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ์ จาํนวน 

127 คน คิดเป็นร้อยละ 53.36 ตามลาํดบั 

 

 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 จากผลการวิจยั พบว่า ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 9 ขอ้ 

ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีรายละเอียดดงัน้ี คือ ขอ้มูลความรู้ท่ีมีผลต่อประชากรกลุ่มเส่ียง

ในระดบัสูงมี 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาล             

ในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง และขอ้ท่ี 8) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอทุกวนั มีผลดีต่อการรักษา

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต ขอ้ท่ี 3) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดร้ะดบัปานกลาง จาํนวน 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3) โรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูงถา้ควบคุมระดบันํ้าตาล ความดนัโลหิต ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติไดจ้ะไม่เกิด

โรคแทรกซอ้น เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ขอ้ท่ี1) การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้ทราบ

แน่นอนวา่ท่านเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และระดบันอ้ย จาํนวน 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ 

ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 

ขอ้ท่ี 1) การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้ทราบแน่นอนวา่ท่านเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูงถา้ควบคุมระดบั

นํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติได้ จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 

หัวใจ ไต ฯลฯ ตามลาํดบั เม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์ของความรู้ในการป้องกนัโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ขอ้มูลดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง ( 2χ = 30.000 Cramer’s v = 0.015) อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  

 จากผลการวจิยั พบวา่ ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 

9 ขอ้ ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีรายละเอียดดงัน้ี ระดบัสูงมี 3 ลาํดบั ไดแ้ก่               

2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง            

ขอ้ท่ี 3) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูงถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบัปกติ

หรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ระดบัปานกลางมี 3 ลาํดบั ขอ้ท่ี 

3) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ขอ้ท่ี 6) คนท่ีเป็น
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โรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูงถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบัปกติ

หรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร 

การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง ระดบัตํ่ามี 3 ลาํดบั ไดแ้ก่  

ขอ้ท่ี 1) การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้ทราบแน่นอนวา่ท่านเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 2) การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํให้นํ้ าตาลใน

เลือดสูงและความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 3) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้ตามลาํดบั เม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์ของความรู้ในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง พบวา่ ขอ้มูลดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

( 2χ = 45.000 , Cramer’s v = 0.008) อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  

 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 จากผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 39 ขอ้ 

ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีรายละเอียดดงัน้ี คือ การรับรู้ท่ีมีผลต่อประชากรกลุ่มเส่ียงใน

ระดบัสูงมี 3 ลาํดบัแรก-ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 20) การมาพบแพทยต์ามนดัทาํใหท้่านไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

ขอ้ท่ี 24) การมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการของโรคเป็นส่ิงจาํเป็นถึงแมว้า่จะตอ้งเสียเวลา

และเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางก็ตาม ขอ้ท่ี 3) ผูท่ี้รับประทานขนมหวาน/ผลไมร้สหวาน อาหารมนั

หรือเค็มจดั มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั มีผลในระดบัปานกลาง 3 ลาํดบัแรก 

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 39) เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดไดข้อ้ท่ี 17) การออก

กาํลงักายสมํ่าเสมอจะเป็นผลดี ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและป้องกนัภาวะ แทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานได ้ขอ้ท่ี 9) ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดห้รือควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

มีโอกาสทาํให้ท่าเกิดความพิการเป็นอมัพาตหรือตายได ้ระดบัตํ่า 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7) การกินยา

บางชนิด เช่น ยาคุมกาํเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด์ เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจาํทาํ

ให้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 32) บุคคลในครอบครัว

ช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระงานในบา้นของท่าน และขอ้ท่ี 38) เม่ือท่านมีความวิตกกงัวลท่านสามารถ

จะคน้หาสาเหตุแลว้แกไ้ขส่ิงท่ีเป็นตนเหตุของความวิตกกงัวลไดต้ามลาํดบั เม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์

ในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงพบว่า ขอ้มูลด้านการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบั         

การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ( 2χ = 28.950, Cramer’s v = 0.0040) อยา่งมีนยัสําคญั

ท่ีระดบั 0.05  
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 จากผลการวิจยั พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 

39 ขอ้ ของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ การรับรู้ท่ีมีผลต่อประชากร

กลุ่มเส่ียงในระดบัสูงมี 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี3) ผูท่ี้รับประทานขนมหวาน/ผลไมร้สหวาน อาหาร

มนัหรือเค็มจดั มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 4) การควบคุมนํ้ าหนกัไม่ให้อว้นจะ

ช่วยป้องกนัโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้ขอ้ท่ี 24) การมาพบ

แพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการของโรคเป็นส่ิงจาํเป็นถึงแมว้่าจะตอ้งเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางก็ตาม ตามลาํดบั ระดบัปานกลาง 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 39) เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถ

ปรึกษาปัญหากบับุคคลใกลชิ้ดได ้ขอ้ท่ี 17) การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะเป็นผลดีต่อการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดและป้องกนัภาวะ แทรกซ้อนของโรคเบาหวานได ้ขอ้ท่ี 9) ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไม่ไดห้รือควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดมี้โอกาสทาํให้ท่าเกิดความพิการเป็นอมัพาตหรือตายได ้

ระดบัตํ่า 3 ลาํดบั ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7) การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกาํเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์

เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็นประจาํ ทาํให้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง ขอ้ท่ี 32) บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระงานในบา้นของท่าน 

และขอ้ท่ี 38) เม่ือท่านมีความวิตกกงัวลท่านสามารถจะคน้หาสาเหตุแลว้แกไ้ขส่ิงท่ีเป็นตนเหตุของ

ความวิตกกงัวลไดต้ามลาํดบั เม่ือนาํมาหาความสัมพนัธ์ในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง พบวา่ ขอ้มูลดา้นการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

( 2χ = 29.710, Cramer’s v = 0.0031) อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  

 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและความเครียด

และการจดัการความเครียด 

 จากผลการวิจยั พบวา่ พฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัสูงของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูง ด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

ผกักาด ผกัคะนา้ เป็นตน้ ดา้นการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออก

กาํลงักาย และการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังดา้นภาวะความเครียด ไดแ้ก่ เม่ือมีอาการ

ปวดศีรษะ หรือคิดมากในเร่ืองต่าง ๆ จะมีการพกัผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย และเม่ือเครียดจะพูดคุย

ระบายเล่าส่ิงต่าง ๆ ใหค้นท่ีไวใ้จฟัง 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่           

อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การใชน้ํ้ ามนัพืชในการประกอบอาหาร เช่น นํ้ ามนัจากถัว่เหลือง จาก

ดอกทานตะวนั ดา้นการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20-30 นาที ภาวะ
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ความเครียด ไดแ้ก่ มีความวิตกกงัวงในเร่ืองการงาน และการเงินรายได้ท่ีไม่เพียงพอกบัรายจ่าย           

เป็นตน้ 

 

 ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 ( 2χ  = 36.000*, Cramer’s v = 0.015; 2χ  = 443.746*, 

Cramer’s v = 0.030) และความรู้ การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคความดนัโลหิต ( 2χ  = 45.000*, Cramer’s v = 0.008; 2χ  = 444.894*, Cramer’s v = 0.030)  

 

อภิปรายผล 

  

 จากการศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาผูว้ิจยัขอนาํมา

อภิปรายผล ดงัน้ี 

1. ดา้นความรู้ 

  ความรู้มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ                  

โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชลลดา 

ไชยกุลวฒันา (2549) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชธานีจงัหวดัอุบลราชธานีอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

  จากการท่ีพบผลการศึกษาเช่นน้ี อาจเป็นไปไดว้า่ เม่ือบุคคลมีความรู้มากข้ึนทาํให้ทราบวา่

จะตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไรในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค เช่น กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรู้วา่การตรวจร่างกาย 

การตรวจเลือดและปัสสาวะทาํให้ตนเองทราบแน่นอนว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

หรือไม่ การไม่ควบคุมอาหารและการไม่ออกกาํลงักายจะทาํให้นํ้ าตาลในเลือดสูงและความดนั

โลหิตสูง การควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่

เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ บุปผาชาติ  ทีงาม และคณะ 

(2555) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั (P<0.05) 
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 2. การรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อมรรัตน์  ภิรมยช์ม

และอนงค ์ หาญสกุล (2554); จตุรงค ์ ประดิษฐ ์(2540) และศิริพร  ปาระมะ (2545)  

  จากการวิจยัพบว่าการรับรู้ทุกด้านมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

  2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค   

   การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองมาจากเม่ือบุคคลมีญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงดียิง่ข้ึน รวมถึงบุคคลท่ีรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง วา่การกินอาหารหวาน มนั หรือรสจดั การด่ืมสุรา ความอว้น การมีภาวะเครียด 

การรับประทานยาบางชนิด ลว้นแลว้แต่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Janz and Becker (1984) ไดก้ล่าวไวว้า่บุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีประสบการณ์

เจบ็ป่วย หรือไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดเจ็บป่วย ทาํให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึน 

จึงป่วยเป็นโรคนอ้ยลง 

  2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

   การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองมาจากเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค

มากข้ึนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคก็สูงข้ึน เช่น เม่ือบุคคลรับรู้ว่าการรับประทานยา

หรือฉีดยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ตอ้งควบคุมการรับประทานอาหารร่วมด้วย นอกจากน้ีตอ้ง

ควบคุมระดบันํ้ าตาลและความดนัโลหิตเพื่อไม่ให้เกิดความพิการและตอ้งรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง

เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่ควรรับประทานยาหม้อหรือยาของหมอบ้าน ซ่ึงตรงกับ

แนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1974) ท่ีระบุวา่ เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต เม่ือบุคคล

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผลทาํให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อ

การป้องกนัโรค  

  2.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค  

   การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลมีการรับรู้

ต่อการรักษามากข้ึนยิง่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
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สูงข้ึน เช่น เม่ือบุคคลรับรู้วา่การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัด การกินอาหารครบ 3 ม้ือ การปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ี และการพบแพทยต์ามนดั การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ทาํให้ไม่เกิดโรค

จากภาวะแทรกซ้อนทาํให้บุคคลไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึง

ตรงกบัแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1974) การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัให้

หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความ เช่ือว่าเป็นการกระทาํท่ีดีมี

ประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทาํให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ี

ก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 

  2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค  

   การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลมีการรับรู้ต่ออุปสรรคมากข้ึนยิ่งมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดียิ่งข้ึน เช่น                 

การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือและตรงเวลาไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบงัคบัและไม่ถือวา่เป็นภาระ

ของครอบครัวในการเตรียมอาหาร มีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ไปพบแพทยต์ามนดัถึงแมว้า่

จะตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ค่าเดินทางและสูญเสียรายได ้หรือการรอคอยในการพบแพทย ์ส่ิงเหล่าน้ีไม่เป็น

อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

จตุรงค์  ประดิษฐ์ (2540) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

  2.5  ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั  

   ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลมีการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั

มากข้ึนยิง่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงดีข้ึน เช่น 

การท่ีบุคคลสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบับุคคลในครอบครัวได ้ครอบครัวมีการกระตุน้ให้

ไปพบแพทยต์ามนดัและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนินชีวิต ตลอดจนสนบัสนุนดา้นการเงิน ทาํให้

บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อกนัโรคสูงข้ึน ซ่ึงตรงกบัแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ 

Becker (1974) ท่ีกล่าววา่ ส่ิงจูงใจให้เกิดการปฏิบติั เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิด

พฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ระดบัความสนใจและห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ (Interested in and concern 

about health matters) อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าทั้ง

ภายในและภายนอก คือ ส่ิงชกันาํให้มีการปฏิบติั (Cues to Action) เป็นเหตุการณ์ หรือส่ิงท่ีส่งเสริม

ใหบุ้คคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม  
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  2.6  การรับรู้ความสามารถของตน 

   การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนมากข้ึนยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน 

เช่น เม่ือบุคคลสามารถงดด่ืมนํ้ าอดัลม รับประทานอาหารตรงเวลา ควบคุมการรับประทานอาหาร

จาํพวกแป้ง ปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สามารถคน้หาสาเหตุและแกไ้ขส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุท่ีเป็นกงัวลได้

ก็จะทาํให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูงข้ึน ดงันั้นการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงจึงควรเน้นให้กิจกรรม Empowerment เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ให้ดึงศกัยภาพในตนเอง

ออกมาใหเ้กิดพลงัท่ีจะเอาชนะอุปสรรคทุกชนิดใหเ้กิดการดูแลตนเอง และควรให้ครอบครัว ชุมชน

เขา้มามีบทบาทใน การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูงดว้ย (รัศมี  ลือฉาย, 2554) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลามีขอ้เสนอแนะในการนาํ               

ผลการศึกษาไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

  

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาคร้ังน้ี ทาํให้ทราบความรู้ 

การรับรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปด้วย ผลการศึกษา

สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา ดงัน้ี 

 1. จากผลการวิจยั พบว่า ความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา

ดงันั้น ควรจดัใหมี้การเผยแพร่ขอ้มูลความรู้เพิ่มเติมโดยการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ประชากรกลุ่มเส่ียง

มากข้ึนและจดัให้มีการบรรยายในภาษาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากภาษาไทยเพิ่มมากข้ึน ทั้งภาษามาลาย ู

และภาษาทอ้งถ่ิน 
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 2.  จากผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จึงควรส่งเสริมให้มีการจดัการ 

คดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงต่อเน่ืองทุกปี เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรร่วมมือกบั

ทุกองคก์รในชุมชน ในการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมของประชาชน ให้ความรู้เร่ือง 

3 อ. คือ อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์และความเครียด 2 ส. คือ การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี เพื่อให้

ประชาชนทราบถึงโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค 

การรับรู้ต่ออุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมดา้นสุขภาพท่ีจะทาํให้ประชาชนมีการรับรู้   

6 ดา้น ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

2. นาํทฤษฎี Empowerment ไปประยุกตเ์พื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองดีข้ึน 

3. ศึกษาประสิทธิภาพของส่ือท่ีทาํให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน 

4. ศึกษาการประยุกตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี Self-Efficacy เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความเช่ือมัน่

ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1.  นพ.วเิศษ  สิรินทรโสภณ ตาํแหน่ง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

 สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

 

2.  นางรวพิร  โรจอาชา ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลสะเดา 

  

3.  นางเนตรชนก  จุละวรรณโณ ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลสะเดา 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0028  บณัฑิตวทิยาลยั 

   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 

 7 เมษายน 2558 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน    ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

 

 ด้วย นางสมใจ  วงัเพ็ชร์ รหัส 53G2771009 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ดร.นิรชร  ชูติพฒันะ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้

ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 

หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           

สาํนกังานคณบดี   

โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               

http://bundit.skru.ac.th/ 

www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0028  บณัฑิตวทิยาลยั 

   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 

 7 เมษายน 2558 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสะเดา 
 

 ด้วย นางสมใจ  วงัเพ็ชร์ รหัส 53G2771009 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ดร.นิรชร  ชูติพฒันะ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่ นางรวิพร  โรจน

อาชา (พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ) บุคลากรในสังกดัของท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ี

เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือ

การวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 

หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           

สาํนกังานคณบดี   

โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               

http://bundit.skru.ac.th/ 

www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0028  บณัฑิตวทิยาลยั 

   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 

 7 เมษายน 2558 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน    ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสะเดา 
 

 ด้วย นางสมใจ  วงัเพ็ชร์ รหัส 53G2771009 นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้

ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จังหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 

 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 

 2. ดร.นิรชร  ชูติพฒันะ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นว่า  นางเนตรชนก  จุ

ละวรรณโณ (พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ) บุคลากรในสังกดัของท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถใน

เร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพ

เคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 

หวงัวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       

 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           

สาํนกังานคณบดี   

โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               

http://bundit.skru.ac.th/ 

www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

แบบสอบถามเร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา  จังหวดัสงขลา 

 

เรียน ประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงอยู่ในกลุ่ม

เส่ียง อาํเภอสะเดา  จงัหวดัสงขลา 

 

 ดิฉัน นางสาวสมใจ  จางวาง นิสิตปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา กาํลงัดาํเนินงานวิจยัเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ขอ้มูลท่ีท่านให้จะช่วย

ให้เราเขา้ใจถึงระดับความรู้ การรับรับรู้เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอาํเภอสะเดา จังหวดัสงขลา ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ

ดาํเนินงานเพ่ือคดักรองและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้ งสามารถนํามาดาํเนินงานเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

 คาํตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้และเพ่ือใหแ้น่ใจวา่

ขอ้มูลทั้งหมดเป็นความลบั ท่านไม่เขียนช่ือของท่านลงในแบบสอบภามน้ี ผูว้จิยัจะมีเพียงหมายเลขแบบสอบถาม

เพ่ือติดตามการดาํเนินงานวจิยั ผูอ่ื้นจะไม่สามารถหาหมายเลขและแบบสอบถามของท่านไดน้อกจากผูว้จิยัเท่านั้น 

สาํหรับผลการสาํรวจคร้ังน้ี จะนาํเสนอในภาพรวมของอาํเภอซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ยคาํถาม 4 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ทั้ง 6 ดา้น และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือท่าน

ตอบแบบสอบถามแลว้กรุณาส่งแบบสอบถามคืนแก่เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อสม. ในเขต

พ้ืนท่ีของท่านเพ่ือรวมรวบส่งต่อมายงัผูว้จิยั 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 

นางสาวสมใจ   จางวาง 

นิสิตปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

  Tel: 0812759966 

Mail: love_rose52@hotmail.com 

mailto:love_rose52@hotmail.com
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง อาํเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 

 

ตอนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หรือเขียนคาํตอบลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็นจริง 

 มากท่ีสุด 

1. เพศ 

 (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อาย ุ

 (  ) 1. 35-40 ปี (  ) 2. 41-45 ปี 

 (  ) 3. 46-50 ปี (  ) 4. มากกวา่ 50 ปี ข้ึนไป 

3. ระดบัการศึกษา 

 (  ) 1.ไม่ไดรั้บการศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา 

 (  ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (  ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

 (  ) 5. อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า (  ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

4. อาชีพ 

 (  ) 1. เกษตรกรรม (  ) 2. รับจา้ง 

 (  ) 3. ธุรกิจส่วนตวั (  ) 4. คา้ขาย 

 (  ) 5. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) .................... 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

 (  ) 1. ตํ่ากวา่ 2,000 บาท (  ) 2. 2,000 -6,000 บาท 

 (  ) 3. 6,001 -10,000 บาท (  ) 4. มากกวา่ 10,000บาท 

6. ส่วนสูง ...................................   เซนติเมตร 

7. นํ้าหนกั ...................................   กิโลกรัม 

8. ดชันีมวลกาย ...................................    

9. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่ 

 (  ) 1. มี (ระบุ) .................... (  ) 2. ไม่มี 

10.ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

 (  ) 1. มี (ระบุ).................... (  ) 2. ไม่มี 
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ตอนที ่2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

คําช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  

 ถือเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่สามารถตดัสินใจได ้

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ทาํให้

ทราบแน่นอนว่าท่านเป็นโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหิตสูง 

   

2. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย จะทาํ

ใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 

   

3. โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ไม่สามารถ

รักษาใหห้ายขาดได ้

   

4. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

มกัจะเป็นลมหมดสติไม่ใช่มีสาเหตุมาจากระดบั

นํ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิต ตํ่าหรือสูงกว่า

ปกติ 

   

5. การรักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

ไม่จาํเป็นตอ้งทาํต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิตอยู่อย่าง

เป็นสุขเหมือนคนปกติได ้

   

6. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัหิตสูง ถา้

ควบคุมระดบันํ้ าตาล ความดนัโลหิต ให้อยู่ในระดบั

ปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน 

เช่น หวัใจ ไต ฯลฯ 

   

7. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ควบคุม

อาหาร สามารถช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือดและ

ความดนัโลหิตได ้
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

8. การออกกาํลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัมีผลดีต่อการ

รักษาและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง 

   

9. การควบคุมอาหารไม่ใช่ส่ิงจาํเป็นในการควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

   

 

ตอนที ่3  การรับรู้ 

คําช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งขวามือ ท่ีคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  

 ถือเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่สามารถตดัสินใจได ้

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

1. การท่ีพ่อแม่เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลูกอาจ

มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงดว้ย 

   

2. ผูท่ี้ออกกาํลังกายหรือไม่ออกกาํลังกายมีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากนั 

   

3. ผูท่ี้รับประทานขนมหวาน/ผลไมร้สหวาน อาหาร

มนัหรือเค็มจดั มีโอกาสเป็นเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง 

   

4. การควบคุมนํ้ าหนักไม่ให้อ้วนจะช่วยป้องกัน

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูงได ้

   

5. การด่ืมสุราเป็นประจาํเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

6. การมีภาวะเครียดนานๆไม่ใช่สาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   

7. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกาํเนิด ยาขบัปัสสาวะ 

ยาสเตียรอยด์ เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด เป็น

ประจํา ทําให้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

8. การรับประทานหรือฉีดยารักษาเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงอย่างเดียวโดยไม่ต้องควบคุม

อาหารและออกกาํลังกายก็เพียงพอท่ีจะควบคุม

ภาวะของโรคได ้

   

9. ถา้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดห้รือควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดมี้โอกาสทาํให้ท่านเกิดความ

พิการเป็นอมัพาตหรือตายได ้

   

10. การรักษาโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง

ไม่จาํเป็นต้องทาํอย่างต่อเน่ืองก็สามารถมีชีวิต

อยา่งเป็นปกติเหมือนคนทัว่ไปได ้

   

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

อาจมีอาการหมดสติจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดหรือ

ความดันโลหิตตํ่าและสูง ถ้าไม่ได้รับการรักษา

อยา่งทนัท่วงทีอาจส่งผลถึงชีวติได ้

   

12. ท่านคิดวา่ยาสมุนไพรบางชนิดเช่น ยาหมอ้หรือยา

ของหมอบา้นบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดได ้

   

13. โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ไม่ก่อ 

ใหเ้กิดความเดือดร้อนต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ของท่าน 

   

 

 

   



129 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

14. การควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดจะเป็นผลดีต่อ

การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้

   

15. การรับประทานอาหารปริมาณน้อยหรือกินไม่ครบ 

3 ม้ือ จะช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

   

16. การปฏิบติัตามคาํแนะนําของเจา้หน้าท่ีจะทาํให้

ท่ านสามารถควบคุม โรคและป้องกันภาวะ             

แทรกซอ้นได ้

   

17. การออกกําลังกายสมํ่ า เสมอจะเป็นผลดีต่อ        

การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้

   

18. การควบคุมอาหารพวกแป้งและไขมันไม่ใช่

ส่ิงจํา เป็นสําหรับการควบคุมเบาหวานผู ้ป่วย

เบาหวานควรควบคุมอาหารพวกนํ้าตาลเท่านั้น 

   

19. การท่ีสามารถควบคุมโรคเบาหวานทาํให้ท่าน        

ไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เกิดข้ึน 

   

20. การมาพบแพทยต์ามนดัทาํให้ท่านไดรั้บการรักษา

ท่ีต่อเน่ือง 

   

การรับรู้อุปสรรค 

21. การท่ีท่านตอ้งรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือและ

ตรงเวลาทาํใหท้่านรู้สึกเหมือนถูกบงัคบั 

   

22. การควบคุมอาหารเบาหวานหรือความดนัโลหิต

ของท่านถือเป็นภาระของครอบครัวในการเตรียม

อาหาร 

   

23. ท่านสามารถออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอสัปดาห์

ละ 3 วนัไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่เป็นภาระ 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

24. การมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการของโรค

เป็นส่ิงจําเป็นถึงแม้ว่าจะต้องเสียเวลาและเสีย

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางก็ตาม 

   

25. การมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังทาํให้ท่านเสียค่าใชจ่้าย

ในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาลเป็นจาํนวน

มาก 

   

26. การมาพบแพทยต์ามนดัทาํให้ท่านเสียรายไดจ้าก

การหยดุงาน 

   

27. ระยะเวลาในการรอคอยพบแพทยท์าํให้ท่านรู้สึก

เบ่ือหน่าย 

   

28. ท่านจําเป็นต้องพึ่ งพาบุคคลในครอบครัวและ

บุคคลในครอบครัวท่านไม่มีเวลาในการพาท่านมา

พบแพทยต์ามนดั 

   

ส่ิงชักนําให้เกดิการปฏิบัติ 

29. ท่านสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัทุกคนใน

ครอบครัวได ้

   

30. บุคคลในครอบครัวกระตุ้นเตือนให้ท่านไปพบ

แพทยต์ามนดั 

   

31. บุคคลในครอบครัวให้ข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองการ

ดาํเนินชีวติ 

   

32. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระ

งานในบา้นของท่าน 

   

33. ท่า นไ ด้รับค วา มช่ วย เหลือด้า นก าร เ งิ นจา ก

ครอบครัว 

   

การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัต ิ

34. ท่านไม่สามารถงดด่ืมนํ้าอดัลม  

   

35. ท่านไม่สามารถรับประทานอาหารให้ไดต้รงเวลา

เดิมทุกวนั 
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ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

36. ท่านสามารถควบคุมปริมาณการรับประทาน

อาหารจาํพวกแป้ง เช่น ขา้วเหนียว ขนมจีน เผือก 

มนั ฯลฯ 

   

37. ท่านสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ได ้เม่ือเพื่อนๆของท่านชกัชวน 

   

38. เม่ือท่านมีความวิตกกงัวล ท่านสามารถจะคน้หา

สาเหตุแล้วแก้ไขส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุของความวิตก

กงัวลได ้

   

39. เม่ือท่านมีปัญหาท่านสามารถปรึกษาปัญหากับ

บุคคลใกลชิ้ดได ้

   

 

ตอนที ่4  พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการบริโภคอาหาร  

 การออกกาํลงักาย ภาวะความเครียด  

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีท่านปฏิบติัจริง 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ปฏิบติัทุกวนัเป็นประจาํ 

 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติับา้งเป็นบางคร้ัง 

 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย 

 

ข้อความ 
ปฏิบัติ 

เป็นประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ 

การบริโภคอาหาร 

1. ท่านรับประทานเน้ือสัตว์ท่ีติดมนัและเคร่ืองใน

สัตว ์

   

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิมนั ๆ เช่น แกง

มสัมัน่ แกงกะทิ แกงเขียวหวาน 

   

3. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน    

4. ท่านชอบรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น 

มะม่วงสุก ทุเรียน 
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ข้อความ 
ปฏิบัติ 

เป็นประจํา 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

5. ท่านรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุ้ง ผกักาด 

ผกัคะนา้ เป็นตน้ 

   

6. ท่านใชน้ํ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร เช่น 

นํ้ามนัจากถัว่เหลือง จากดอกทานตะวนั 

   

7. ท่านรับประทานอาหารพวกปลาหมึก  หอย กุง้    

8. ท่านชอบด่ืมนํ้าอดัลม นํ้าหวาน    

9. ท่านรับประทานผลไมด้อง เช่น มะม่วง ดอง  

มะขามดอง ฝร่ังดอง ลูกกระทอ้นดอง เป็นตน้ 

   

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโธ เหลา้ป่ัน เป็นตน้ 

   

การออกกาํลงักาย 

11. ท่านทาํงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออก

กาํลงักาย 

   

12. ท่านออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง    

13. ท่านออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย คร้ังละ 20-30 นาที    

14. ท่านชอบนอนมากกวา่ออกกาํลงักาย    

15. ท่านจะหมกตวัอยูค่นเดียว เม่ือเครียด    

16. เม่ือมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากในเร่ืองต่าง ๆ

ท่านพกัผอ่นเพื่อการผอ่นคลาย 

   

17. เม่ือท่านเครียดท่านจะพดูคุย ระบาย เล่า ส่ิงต่าง ๆ

ใหค้นท่ีไวใ้จฟัง 

   

18. ท่านจะวติกกงัวลในเร่ืองการงาน การเงิน รายไดท่ี้

ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

   

19. ท่านจะหงุดหงิด รําคาญบุคคลรอบขา้งอยูบ่่อย ๆ     

20. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวติ    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ตารางแสดงความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม 

 

ข้อ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

IOC แปลผล 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ขอ้1 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้2 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้3 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้4 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้5 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้6 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้7 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้8 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้9 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้10 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้11 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้12 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้13 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้14 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้15 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้16 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้17 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้18 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้19 1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้20 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้21 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้22 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้23 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้24 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้
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ข้อ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

IOC แปลผล 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ขอ้25 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้26 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้27 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้28 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้29 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้30 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้31 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้32 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้33 1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้34 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้35 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้36 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้37 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้38 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้39 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้40 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้41 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้42 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้43 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้44 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้45 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้46 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้47 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้48 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้49 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้50 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้
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ข้อ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

IOC แปลผล 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ขอ้51 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้52 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้53 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้54 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้55 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้56 0 1 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้57 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้58 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้59 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้60 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้61 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้62 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้63 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้64 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้65 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้66 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้67 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้68 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้69 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้70 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้71 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้72 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้73 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้74 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้75 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้76 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้
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ข้อ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ 

IOC แปลผล 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

ขอ้77 1 0 1 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้78 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้79 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้80 1 1 0 0.67 ใชไ้ด ้

ขอ้81 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้82 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

ขอ้83 1 1 1 1.00 ใชไ้ด ้

   

รวม 0.900 ใช้ได้ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ-สกุล 

 

นางสาวสมใจ  จางวาง 

 

วนั/เดือน/ปีเกดิ 14  เมษายน  2518 

 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสงขลา 

 

สถานทีอ่ยู่อาศัย 120/115 ถ.ปาดงัเบซาร์ ตาํบลสะเดา อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ตําแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

 

สถานทีท่าํงานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหวัควน  อาํเภอสะเดา  จงัหวดัสงขลา 

 

ประวตัิการศึกษา  

พ.ศ. 2533 ชั้นประถมศึกษาตอ้นตน้ (ม.3) 

โรงเรียนสะเดาขรรคช์ยักมัพลานนทอ์นุสรณ์ 

พ.ศ. 2536 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 

โรงเรียนมธัยมวรีศิลปิน อาํเภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช 

พ.ศ. 2541 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์   

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส อาํเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 

พ.ศ. 2558 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (ส.ม.) 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน 

มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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