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ความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
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บทคัดย่อ 

 จุดประสงค์ของการศึกษาเชิงพรรณนานี้ (descriptive study) คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี              
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม                    
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 53.22 ± 8.88 ปี สถานภาพสมรสคู่  
ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพหลักรับจ้างทั่วไป รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
5,001 ถึง 10,000 บาท ส่วนใหญ่ มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ มีการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า การรับรู้ตนเองภายหลังการคัดกรองพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน และไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคใด ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ถ้าแบ่งรายด้านพบว่า ความรู้ด้านอาหารมีระดับ
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง  ความรู้ด้านออกก าลังกายมีระดับความรู้โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ด้าน
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับสงู โดยพิจารณารายดา้นทัศนคตติอ่
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารในภาพรวมมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในภาพรวมมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า พฤติกรรมทางอารมณ์แยกพิจารณาใน 4 สภาวะ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกตนเอง
หลังทราบผลการคัดกรอง รู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค และรู้สึกตนเอง
จะเป็นภาระต่อผู้อื่นในครอบครัว การจัดการด้านอารมณ์ตนเองหลังทราบผลการคัดกรอง โดยการพูดระบาย
ความทุกข์หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ หากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า และเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาตามโอกาสที่เหมาะสม และยอมรับและท าความเข้าใจ กับภาวะเสี่ยงจากโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใช้เวลา



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

60 

ในการท ากิจกรรม งานอดิเรก ร่วมกับครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือชุมชน การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัว 
ได้รับการให้ก าลังใจช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงจากโรคจากสมาชิกในครอบครัวและสามารถ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรงได้ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมพบปะ พูดคุย สังสรรค์กับคน
ในชุมชน    อย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเอง ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่ม
ตัวอย่าง                มีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับต่ า พฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการควบคุมน้ าหนักโดยรวม
อยู่ในระดับสูง  
 ในการด าเนินกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงควรปรับรูปแบบ การให้ความรู้ การแจ้งบอกภาวะ
เสี่ยง ในการด าเนินงานคัดกรองโรคอย่างชัดเจนในแต่ละกลุ่มโรคเสีย่ง และควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะและพฤติกรรมตามสภาพชุมชนและกลุ่มปัญหาเพื่อแก้ปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

ค าส าคัญ: ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน, ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ  
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ABSTRACT 
The objective of this descriptive study was to study the health behavior of population at risk 

with diabetes and hypertension in Bang Prog Municipal District, Pathum Thani Province. The 400 subjects 
were registered in primary health care.  The data were collected by questionnaire. The analysis statistic 
such as general data, knowledge, attitude, health behaviors used by frequency, percentage and S.D.                
The results found the population at risk were female, average age between 53.22  ± 8.88 , married, 
educated at primary school, employee occupation, average monthly salary 5,001 – 10,000 bath and had 
closed relative with diabetes and hypertension. Most of them were the health club members. The self-
awareness of subjective after screening was found that the most of subject knew that they had diabetes, 
hypertension and hypertension with diabetes. The knowledge concerning with health behavior of 
population at risk was at the moderate level in the over all. The consideration in each aspect found that 
the knowledge of subjects concerning with food consumption were at was the highest level in the overall, 
but the knowledge with exercise was at the moderate level in the overall. The attitude with health 
behavior found the population at risk was at the highest level in the overall, but the consideration in 
aspects showed that food consumption attitude was at the highest level in the overall, and exercise 
attitude was at the moderate level in the overall. The risk health behavior was at the low level in the 
overall. After screening found the population at risk was at the low level, such as the emotion, and drug 
use behaviors was at the low level, but the weight control behaviors were at the highest level.                             
The suggestion was that the population at risk should be activated about change behaviors, such as 
developing food consumption knowledge, perceive risk behaviors. Moreover, the population at risk should 
be procedure workshop and developing skill under truth community context.  
Keyword: diabetes mellitus risk, hypertension risk, health behavior 
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บทน า 
ในปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก  ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมากขึ้น
ในอนาคต นอกจากน้ี ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
พิการและเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิด
โรคล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความเจริญของโลก จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1  
 โรคไม่ติดต่อเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการ
ค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการดูแล
รักษายาวนาน การเจ็บป่วยมักเป็นแบบถาวรรักษา 
ไม่หาย ถ้าไม่มีการดูแลที่ดี  อาจลุกลามมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ 
โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสู ง  โ รคหั วใจ หลอดเลือด 
อัมพฤกษ์ อัมพาต และหอบหืด2    
 จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก 
( World Health Organization, WHO) พบ ว่ า ใน              
ปี 2553 มีผู้เป็นเบาหวานแล้ว 250 ล้านคนและได้
ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก
เพิ่มมากกว่า 360 ล้านคน ในปี 2573 หากไม่มี            
การด าเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง ซึ่งสอดคล้อง
กับสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 
Diabetes Federation, IDF) ได้รายงานสถานการณ์
มีผู้ เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และ              
คาดว่าในปี 2573  จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 
438 ล้านคน3 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานใน ปี 2552 และ 2556 จ านวน 

500,347 คน และ 698,720 คน  คิดเป็นอัตราป่วย 
879 .58 และ  1 ,081 . 25 ต่ อแสนประชากร 
ส่ วนความดันโลหิตสู งในปี  2552 และ 2556 
พบผู้ป่วยจ านวน 780,629 และ 1,053,294 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 1230.16  และ 1,629.95 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ4  ส าหรับจังหวัดปทุมธานี พบว่า
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 7,535 และ 7,817 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 737.02 และ 749.11 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2555-2556 ส าหรับโรคความดันโลหิต
สูง พบผู้ป่วยจ านวน 11,301 และ 11,766 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 1,105.38 และ 1127.55 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2555-2556 ตามล าดับ5 โรคเหล่านี้ พบว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับประเทศไทยอย่าง
มาก  ซึ่งขณะนี้สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศได้
ใช้ทรัพยากรจ านวนมากเพื่อดูแลโรคเรื้อรังเหล่านี้ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
เนือ่งจากเป็นหน่วยบริการระดับพื้นที่ของระบบบริการ
สุขภาพที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
หรือที่เรียกว่า การบริการเชิงรุก ดังนั้นการด าเนินการ
ต่อภาวะโรคที่ดีที่สุด คือ การควบคุมป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการแสดง ยับยั้งมิให้โรคลุกลามมากข้ึน ซึ่งแนวคิด
ส าคัญในการดูแลโรคเรื้อรังส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลก็คือ 1. เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน ควบคู่การท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี                        
2. เน้นการดูแลตนเองโดยมุ่งไปท่ีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัว เป้าหมายส าคัญของการจัดการ
โรคเรื้องรังที่ส าคัญนั้น คือ 1.การป้องกัน และลดความ
เสี่ยงการเกิดโรค 2. การลดโรค 3. การลดความพิการ
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4. เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีแนวทางส าคัญในการ
ปฏิบัติ 4 กิจกรรมหลัก คือ การเฝ้าระวัง ค้นหา 
คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสีย่ง เพื่อสร้างกระบวนการ
ให้ความรู้และสนับสนุนเพื่อให้มีการปรับพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยง2  การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท าให้
เกิดปัญหาใหญ่ในทางเศรษฐกิจ ทั้งระดับบุคคล 
ระบบบริการสุขภาพระดับชาติ และระบบเศรษฐกิจ 
ทั่วโลกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 11.6% ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
รวมทั้งหมดในปี 2553 และถ้าพิจารณาในมุมมอง
ระดับประเทศพบว่าทุกประเทศต้องเสียค่าใช้จ่าย
ด้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น อ ยู่ 
ร้อยละ 5 ถึง 13 ของค่ารักษาทั้งหมดของประเทศ 
ที่คิดเป็นหน่วยดอลลาร์  ได้มีการประมาณการ
ค่าใช้จ่ายโดยองค์การอนามัยโลกด้านสุขภาพในการ
ดูแลรักษา ป้องกัน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น
พบว่าประมาณ 376 พันล้านดอลลาร์ ในปี 2553 
และคาดว่าจะสูงถึง 490 พันล้านดอลลาร์ ในปี 2573  
ด้วยเหตุนี้การค้นหาผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ยังไม่มี
อาการ การจัดการลดปัจจัยเสี่ยงและรักษาตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกจึงเป็นมาตรการที่จะช่วยลดและชะลอ
การเกิดโรค ลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆและผลกระทบ
ดังกล่าว แต่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
นั้นมีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ตามที่องค์การอนามัยโลกประกาศไว้ว่า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 80 สามารถป้องกันได้ 
โดยการป้องกันในระยะก่อนเกิดโรค (primary 
prevention) และกิจกรรมส าคัญ คือ การคัดกรอง
กลุ่มที่เสี่ยงในระยะแรกนั้นเอง (pre-disease)  

 การคัดกรองเป็นกระบวนการเริ่มต้นที่
ส าคัญของการลดปัญหาโรคเรื้อรังเกือบทั้งหมด 
การคัดกรอง คือ การคัดกรองโรค (screening) เป็น
หนึ่งในประเด็นหลักของการป้องกันสุขภาพ (health 
prevention) ที่ได้มีการก าหนดขอบเขตของงาน
ส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย การสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
การตรวจและคัดกรองค้นหาโรค การเฝ้าระวังโรค 
และการให้สุขศึกษาโดยทั้งหมดเป็นกระบวนการที่
ต้องด าเนินการอย่างผสมผสาน เพื่อให้ประชาชนได้
เพิ่มขีดความรู้ความสามารถมีทางเลือกในการ
ตัดสินใจในการควบคุมปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพ 
(health determinants) และสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น6 ทั้งนี้การได้รับการตรวจคัดกรองโรคที่
มี ประสิทธิภาพ  และได้ทราบผลการวินิ จฉั ย 
แต่แรกเริ่มของการเกิดโรค นอกจากจะช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
แล้ว ยั ง ช่วยรักษาชีวิตและเป็นการกระตุ้น ให้
ประชาชนได้ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น7 เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในด้านบวก
ตามหลักของการสร้างเสริมสุขภาพมีความรู้  และ
ทักษะในการด ารงชีวิต ( life skills) ที่จะควบคุม
สุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดล้อมซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 

 ในการด าเนินงานที่ผ่านมาของเทศบาล
ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี 
ซึ่งเป็นหน่วยบริการท้องถิ่นที่มีส่วนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ได้มีการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามกรอบนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความส าคัญต่อการค้นหา
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และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป เพื่อป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนการ
คัดกรอง และเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินการไว้
ชัดเจน จากการด าเนินการในปีงบประมาณ 2556 
พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 79 พบกลุ่มที่ ได้รับการ 
คัดกรองแล้วมีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน             
ร้อยละ 35 และได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 82.5 พบกลุ่มที่คัดกรองมีความเสี่ยงร้อยละ 
18.6 กลุ่มได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.64 และ 9.87 
ตามล าดับ5  ซึ่งหลังจากการคัดกรองแล้วได้มีการให้
ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ท้ังให้ความรู้รายกลุ่ม การจัดมหกรรมสุขภาพ 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งในรอบปีที่ผ่านมาได้มีการ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า มีการประเมิน
งานตามเป้าหมายเพียงอย่างเดียว แต่ไม่พบว่ามีการ
ติดตามประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองโรคและมีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงว่ามีความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร ครอบคลุมทุกด้าน
หรือไม่  

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยซึ่ ง เ ป็ นผู้ รั บผิ ดชอบงาน
โรคติดต่อและไม่ติดต่อเทศบาลต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ภายหลังการได้รับการคัดกรองและทราบ
ผลการคัดกรองว่ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอย่ างไร  เพื่ อน าผลที่ ได้ จาก
การศึกษาเป็นข้อมูลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอ
เมืองจังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
และส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไปในอนาคต 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
โรคและความดันโลหิตสูงในเทศบาลต าบลบางปรอก
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ี

มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง
จังหวัดปทุมธานี หลังการประเมินผลความเสี่ยง 

2. เป็นข้อมูลที่น าไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

3. พัฒนาหมู่ต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสู ง  ตลอดจนสร้ าง
เครือข่ายสุขภาพต่อไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิง
พ ร ร ณ น า  ( descriptive study) เ พื่ อ อ ธิ บ า ย
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานโรคและความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน
เทศบาลต าบลบางปรอก อ า เภอเมือง จั งหวัด
ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท าการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง วันที่ 31  มีนาคม 
พ.ศ. 2558 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มเสี่ยงท่ี
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเทศบาลต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีรายช่ือ
อยู่ ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยงของศูนย์บริการสุขภาพ
เทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2557  
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 13,434 คน 
 ในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
สามารถค านวณได้จาก สมการสูตรของ ทาโรยามาเน่  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการสุ่มมาจาก
ทะเบี ยนราย ช่ือกลุ่ ม เสี่ ย ง โ รค เบาหวานของ
ศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานีแบบอย่าง
ง่าย (simple sampling) จ านวน 400 คน 
 
 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ใน
เทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

2. กลุ่มตัวอย่างต้องสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ ไม่มี
ข้อบกพร่องทางการได้ยิน และอ่านออกเขียนได้ 

3. มีความยินยอมพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี ้

4. ยังไม่เคยเข้าร่วมการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยด้วยโรคที่มีผลต่อการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศูนย์บริการสุขภาพ

เทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง   
 จังหวัดปทุมธาน ีน้อยกว่า 6 เดือน 
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงอายุน้อยกว่าอายุ 35 ปี 
5. ไม่ยินยอมพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี ้
6. เคยเข้าร่วมการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบด้วย 
3 ส่วนดังน้ี 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยครอบครัว  การมีญาติสายตรง (พ่อ, แม่, 
พี่, น้อง และบุตร) ที่เป็นเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง การได้รับเป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ 
และการได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวาน และความ
ดันโลหิต และทราบผลภาวะเสี่ยง มีจ านวนค าถาม 
11 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม จากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีค าถามครอบคลุม
องค์ประกอบของความด้านอาหารและการออกก าลัง
กาย องค์ประกอบละ 10 ข้อ ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความรู้การดูแลสุขภาพด้านอาหาร 
ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 8 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบคือ ถูก, ผิด 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 
 2.2 ความรู้การดูแลสุขภาพด้านออกก าลัง
กาย ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 8 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบคือ ถูก, ผิด 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นข้อความที่

เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ านวน 10 ข้อ และ
การออกก าลังกายจ านวน 7 ข้อ ซึ่งสร้างขึ้นโดยการ
ประยุกต์แบบวัดทัศนคติชนิดมาตราส่วนประเมินค่า
ของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยเลือกตอบเพียงตัวเลือก
เดียวตามความรู้สึกและความเช่ือของตนที่ตรงกับ
ข้อความในแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
การถามถึงพฤติกรรมหลังทราบผลการคัดกรองแล้ว
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
 4.1 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค มีข้อ
ค าถาม 12 ข้อ เป็นข้อค าถามชนิดมาตราส่วนประเมิน
ค่าของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ โดยผู้ป่วย
เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ตามการปฏิบัติของ
ตนเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
มีข้อค าถาม 7 ข้อ เป็นข้อค าถามชนิดมาตราส่วน
ประเมินค่าของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ
โดยผู้ป่วยเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ตามการปฏิบัติ
ของตนเอง ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
 4.3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมี 2 ข้อ ได้แก่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่/ยาสูบ, การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ในแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 6 ข้อย่อย 
ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด ผู้ตอบจะต้องเลือกตรง
กับที่ได้ปฏิบัติจริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 4.4 พฤติกรรมด้านอารมณ์และจิตใจมี 4 ข้อ
ใหญ่ในแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 และ 4 ข้อย่อย 
ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด ผู้ตอบสามารถเลือก
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ค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อโดยเลือกตอบตามที่ได้
ปฏิบัติจริงหรือตรง กับความเป็นจริงเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพประกอบการสนับสุนนการอภิปราย 
 4.5 พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพื่อการดูแล
สุขภาพของเองมี 4 ข้อย่อย ในแต่ละข้อย่อยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นค าถามปลายปิด ผู้ตอบจะต้องเลือกค าตอบ
ตามที่ได้ปฏิบัติจริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 4.6 พฤติกรรมด้านการควบคุมน้ าหนักมี 5 
ข้อย่อย ในแต่ละข้อย่อยมีลักษณะค าตอบเป็นค าถาม
ปลายปิดผู้ตอบจะต้องเลือกค าตอบตามที่ได้ปฏิบัติ
จริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 ส่วนท่ี 5 ผลเปรียบเทียบค่าสถิตขิองผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าน้ าหนัก ระยะรอบ
เอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าคลอ
เลสเตอรอล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(content validity) 
 แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
แล้วและมีการปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรัง 1 ท่าน, 
ผู้เช่ียวชาญด้านงานสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน ภายหลังจากผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ งหมดแล้วน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI, content 
validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 หลังจากนั้นจึงน า
แบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น 

การหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
(reliability) 
 โดยน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าจาก
ผู้ ทรงคุณวุฒิแล้ วน าไปทดลองใช้กับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง            
ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองท่าโขลง จั งหวัดปทุมธานี
จ านวน 30 คน ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง               
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าทดสอบ
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ด้านอาหารและ
ด้านออกก าลังกาย โดยสถิติของ คูเกอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson หรือ K.R.20 ) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.75 และ 0.81 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ            
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะห์
ค่าความเช่ือมั่นของทัศนคติการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังเท่ากับ 0.77 และ 0.79 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการออกก าลังกาย 
เท่ากับ 0.78 และ 0.82 จากนั้นสร้างแบบสัมภาษณ์
ฉบับสมบูรณ์แล้วน าไปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสอบถาม 
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างภายในเดือนมกราคม 2558 
โดยด าเนินงานตามขั้นตอนดังน้ี 
1. ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์คัดเลือกหมู่บ้านน าร่อง  
2. จัดท าจดหมายเชิญกลุ่มตัวอย่างมาพูดคุยในการ

สอบถามข้อมูล 
3. จัดท าแผนด าเนินการเก็บข้อมูล 
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4. ประสานกับ อสม. ที่เกี่ยวข้องในการขอความมือใน
การส่งจดหมายเชิญกลุ่มตัวอย่างมาสอบถามและ
นัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บข้อมูล 

5. ส ารวจ  ตรวจ  คัดกรองเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองและวิเคราะห์ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

6. กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด  ผู้ศึกษาได้
ติดตามกลุ่มตัวอย่างถึงบ้าน 

7. ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่จัดเก็บได ้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องเพื่ อน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อเพื่อเผยแพร่ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ ได้มาท าการวิ เคราะห์โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ มีการศึกษาดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ  

วิ เคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่  ร้ อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่
ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือนท าการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง วันที่ 31  มีนาคม 
พ.ศ. 2558 ซึ่งหลังด าเนินการศึกษาสามารถน าเสนอ
ผลการศึกษาได้ดังนี้ 
1. ด้านข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 หรือ 
232 คนเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.22 ± 8.88 ปี 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 82 หรือ 328 คน 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 40 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ท่ี 
10,554±5,589.61 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 
มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38 ของกลุ่มตัวอย่างไม่
ทราบและไม่แน่ ใจว่ ามีญาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และ
ต่ าสุดร้อยละ 6 ไม่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
90 เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ และ ร้อยละ 34  
มีการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากร้อยละ 60 ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
2. ด้านความรู้ 

ก่อนการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 74 รองลงมาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 10 
และร้อยละ 6 อยู่ในระดับต่ า หลังการทราบผลการคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น       
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โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
และร้อยละ 38 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาหาร 

ก่อนมีการคัดกรองโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้ด้านอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 70 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 24 
และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 6 หลังการทราบผลการคดั
กรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านอาหารดีขึ้น โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 90 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง และ
ร้อยละ 8 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
2 อยู่ในระดับต่ า   

2.2 ความรู้ด้านออกก าลังกาย 
ก่อนมีการคัดกรองโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความรู้ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 54 รองลงมาอยู่ ใน
ระดับสูงร้อยละ 44 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 2 หลัง
การทราบผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้าน
การออกก าลังกายดีขึ้น โดยร้อยละ 100 มีระดับ
ความรู้อยู่ในระดับสูง  
3. ข้อมูลด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวมก่อนการทราบ
ผลการคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูงร้อยละ 54
รองลงมาร้อยละ 46 อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ทราบผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 58 และรองลงมาร้อยละ 42 
 

3.1 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มทีัศนคติ
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 28 มทีัศนคติ
อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 2 มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า  

หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่ วนใหญ่ ร้ อยละ 96 มีทัศนคติ อยู่ ในระดับสู ง 
รองลงมาร้อยละ 4 มทีัศนคติอยู่ในระดับต่ า 

3.2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนทราบผลการคัดกรองพบวา่ กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 56 มีทัศนคติอยูใ่นระดับสูง  รองลง 
มาร้อยละ 34 มทีัศนคติอยู่ในระดบัปานกลาง 

 หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 88 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
รองลงมาร้อยละ 12 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

70 

ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับด้านความรู้และทัศนคติก่อนและหลังทราบผลการคัดกรอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรม 

ก่อน (ร้อยละ) หลัง (ร้อยละ) 
 ต่ า ปานกลาง สูง ต่ า ปานกลาง สูง 
ด้านความรู้       
  ด้านความรู้พฤติกรรมสุขภาพ 6 74 20 0 38 62 
  ความรู้ด้านอาหาร 6 24 70 2 8 90 
  ความรู้ด้านออกก าลังกาย 2 54 44 0 0 100 
ด้านทัศนคต ิ       
  ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 0 46 54 0 42 58 
  ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอาหาร 

2 70 28 4 0 96 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0 34 56 0 12 88 

 
4. ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างหลังทราบผลการคัดกรอง 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 
รองลงมาร้อยละ 30 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ ใน
ระดับสูง และร้อยละ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ า ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) แต่เมื่อแยก
พิจารณารายประเด็นสามารถวิเคราะห์ผลดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 หลังการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพด้านการ
บริโภคอาหารโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
74 มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดย
รวมอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 22 มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และต่ าสุดร้อยละ 4 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริ โภคอาหารโดยรวมอยู่ ในระดับต่ า  
ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นประจ า 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกต้องเป็นประจ าหรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
(มากกว่ าร้อยละ 50) ได้แก่  ร้ อยละ 66 มีการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด  เช่น อาหารหมัก
ดอง อาหารแปรรูป เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไข่เค็ม 
เป็นประจ า  
 ส าหรับกลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องโดยมีการบริโภคเป็นประจ า
หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ได้แก่ 
ร้อยละ 48 มีการเติมน้ าปลา/น้ าตาล ในการกิน
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ก๋วยเตี๋ยวบ่อยครั้ง ร้อยละ 46 มีการดื่มเครื่องดื่มที่มี
รสหวาน เช่น น้ าผลไม้ปั่นที่มีรสหวาน น้ าอัดลม 
น้ าหวานต่างๆ กาแฟ โอวัลติน บ่อยครั้ง ร้อยละ 38 
มีการ เติมน้ าปลา/น้ าปลาพริกในขณะกินข้าว                
ร้อยละ 36 มีการรับประทานผักใบเขียวหรือมีเส้นใย
มากเช่นผักคะน้า ผักกาด ผักบุ้งบ่อยๆ และการ
รับประทานอาหารประเภททอด เช่น กล้วยทอด 
ปาท่องโก๋ทอด ร้อยละ 32 มีการรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก การรับประทาน
อาหารไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู หมูสามช้ัน กุนเชียง 
คอหมูย่าง เบคอน หนังไก่  หนังหมู  และมีการ
รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด  เช่น การปรุ ง
อาหารคาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัดบ่อยๆ 
ร้อยละ 28 มีการรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่
ปรุงด้วยกะทิ  เนย  มาการีน  เช่น แกงเผ็ด แกง
เขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว ข้าวเหนียวมูล กล้วยบวชชี 
บัวลอย ลอดช่อง ทับทิมกรอบ หรือขนมประเภท             
เบเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท และการ
รับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น เงาะ แตงไทย 
ขนุน เป็นต้น ตามล าดับ 
 4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 หลังการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพด้านการ
ออกก าลังกายโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
52 มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 38 มี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่
ในระดับต่ า และต่ าสุดร้อยละ 10 มีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายค่อนข้างน้อย โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็น
ประจ าหรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์มากกว่าร้อยละ 50 
ได้แก่ ร้อยละ 58 มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน
งานอาชีพ เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่
จักรยานหรือเดินไปท างานจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดี
สะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 52 มีการ
ออกก าลังกายโดยการการแกว่งแขน ขา แรงๆ เป็น
ประจ า ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็น
ประจ าหรือน้อยกว่า 5-6 วันต่อสัปดาห์ (น้อยกว่า
ร้อยละ50) ได้แก่ ร้อยละ 34 มีการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการเดินเร็ว ร้อยละ 30 มีการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการปั่นจักรยาน ร้อยละ 22 มีการออกก าลังกาย 
ด้วยวิธีการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬานาน ๆ ครั้งละ 
30 นาที ร้อยละ 10 มีการออกก าลังกายด้วยวิธีการ
ร ามวยจีน/ร ากระบอง/ร าไม้พลอง และร้อยละ 8              
มีการออกก าลังกายด้วยวิธีการการเต้นแอโรบิค 
ตามล าดับ 
 4.3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งการศึกษาในปัจจัย
เสี่ยง 2 ประเด็น ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
ซึ่งสามารถน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ หลังทราบผล
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 58 
มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า รองลงมาร้อยละ 28 
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มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 14            
มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรม
เสี่ยงจากการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
66 ไม่สูบบุหรี่ สูบเพียงร้อยละ 34 โดยพบว่าร้อยละ 
16 มีการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 12 เคยสูบบุหรี่/
ยาสูบ แต่เลิกภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว ร้อย
ละ 4ยังสูบบุหรี่/ยาสูบเท่าเดิม และร้อยละ 2 เคยสูบ
บุหรี่/ยาสูบ แต่เลิกภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว  
 พฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุรา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 ไม่มีการดื่มสุรา มีเพียง
ร้อยละ 36 มีการดื่มสุรา โดยพบว่าร้อยละ 24 ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง ร้อยละ 6 เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มภายหลังจากการ
คัดกรองโรคแล้ว ร้อยละ 4 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มภายหลังจากการคัดกรองโรค
แล้ว และร้อยละ 2 ยังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เท่าเดิม 
 4.4 พฤติกรรมทางอารมณ์ 
 เป็นการศึกษาถึงสภาวะทางอารมณ์ของ
กลุ่มตัวอย่างภายหลังทราบผลการคัดกรองต่อการ
ปรับตัวโดยแยกพิจารณาใน 4 สภาวะ ได้แก่ 

การรับรู้ความรู้สึกตนเองหลังทราบผล
การคัดกรอง  
 พบว่า หลังการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 50 รู้สึกเครียดวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค และรู้สึก
ตนเองจะเป็นภาระต่อผู้อื่นในครอบครัวที่จะต้องมา
ดูแล ร้อยละ 34 รู้สึกขาดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 30 รู้สึก

เบื่อหน่ายที่จะต้องมีการควบคุมอาหารและออก
ก าลังกาย และร้อยละ 18 รู้สึกหดหู่ ผิดหวัง ท้อแท้ 
ซึมเศร้าที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค ตามล าดับ 
 การจัดการด้านอารมณ์ตนเอง 
 หลั งทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงด้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68 จัดการความรู้สึกตนเองโดยการ
พูดระบายความทุกข์หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่
ไว้วางใจ ร้อยละ 50 หากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า 
เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ ดูทีวี ฟังวิทยุ ท าสมาธิ 
เป็นต้น ร้อยละ 48 เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาตาม
โอกาสที่เหมาะสม เช่น ไปท าบุญตักบาตรในวันพระ 
วันส าคัญทางศาสนา ต่างๆ ยอมรับและท าความ
เข้าใจกับภาวะเสี่ยงจากโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง ร้อย
ละ 44 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม งานอดิเรก ร่วมกับ
ครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือชุมชน ตามล าดับ 
 การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัว 
 หลั งทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงด้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 สมาชิกในครอบครัว ให้ก าลังใจ
ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงจาก
โรค ร้อยละ 54 สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ
ดูแลเมื่อไม่สบายหรือเจ็บป่วย ร้อยละ 52 สมาชิกใน
ครอบครัวให้ความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพแข็งแรงได้ ร้อยละ 50 เมื่อเครียดหรือไม่
สบายใจจะระบายความรู้สึกให้คนในครอบครัวทราบ 
และร้อยละ 44 สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจรับ
ฟังเมื่อพูดคุยด้วย ตามล าดับ 
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การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน 
 หลั งทราบว่ าตนเองมี ภาวะเสี่ ยงด้ วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88 ได้เข้าร่วมกิจกรรม พบปะ พูดคุย 
สังสรรค์กับคนในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 46 คน
ในชุมชนให้ความสนใจ ชักชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 42 คนในชุมชนให้ก าลังใจ 
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะ
เสี่ยงจากโรค และร้อยละ 40 เมื่อไม่สบายหรือเจ็บป่วย 
คนในชุมชนให้ความใส่ใจมาเยี่ยมเยือน 
 4.5 พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพ่ือการดูแล
ตนเอง 
 ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างมี
การดูแลสุขภาพตนเองในด้านการใช้ยาโดยรวมพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 40 มีพฤติกรรมการใช้ยา
เพื่อการดูแลตนเองในระดับต่ า รองลงมาร้อยละ 32 มี
พฤติกรรมการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเองในระดับสูง และ
ร้อยละ 28 มีพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 จัดการดูแลตนเองโดยการใช้ยาใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ยาวิตามิน ยาบ ารุ ง            

ยาสมุนไพร เป็นต้น ร้อยละ 58 ไม่ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
ใดๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 42 ซื้อยา
รับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย และ 
ร้อยละ 36 ใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เป็นต้น 
 4.6 พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 
 ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่าง
มีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการควบคุมน้ าหนัก
โดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96 
มีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักเพื่อการดูแลตนเองใน
ระดับสูง รองลงมาร้อยละ 4 มีพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักเพื่ อการดู แลตนเองในระดับปานกลาง 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เฝ้าคอยระวังน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน
หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น มีเพียงร้อยละ 10 ที่ไม่มีการควบคุม 
โดยร้อยละ 100 ช่ังน้ าหนักเป็นประจ าอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 98 รับประทานอาหารเพียงพออิ่มใน
แต่ละมื้อ ร้อยละ 96 เฝ้าคอยระวังน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน
หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น มีเพียงร้อยละ 32 ที่รับประทาน
จุบจิบหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ (n=400) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า  (19 -48 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (49 -77 คะแนน) 
ระดับสูง (78-106 คะแนน) 

8 
272 
120 

2 
68 
30 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

74 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจมุ่งประเด็นการค้นหาข้อมูลใน 3 เรื่อง ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพื่อน าผล
ไปสู่การวางแผนปฏิบัติที่ยั่งยืนต่อไป ในการศึกษา
สามารถอภิปรายใน 3 หัวข้อได้ดังนี้ 
1. ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
 ในการศึกษาพบว่าก่อนมีการคัดกรองโรค
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทราบ
ผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและตนเองมีภาวะเสี่ยง ประกอบการได้รับการ
ให้ค าแนะน า และกระแสการรณรงค์จากหลายๆ
แหล่งข้อมูล ท าให้เกิดแรงสนับสนุนที่จะป้องกันโรค 
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ 
ห รื อประสบการณ์ทา งสุ ขภาพ และ  การ ให้
ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของ
บุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่
นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมาย
รวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลให้ความ
น่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนอง
ของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ การให้
ความรู้ไม่เพียงท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรู้เพียงอย่างเดียวแต่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย 
นอกจากนั้น ยังเป็นการสร้างความตระหนักและ

ความเข้มแข็งให้กับประชาชนในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชี วิ ต เพื่ อป้ อ งกั นการ เกิ ด โ รค เบาหวาน ด้ วย 8 
เช่นเดียวกับ การศึกษาของ สุพิมพ์ อุ่นพรม และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด
กลุ่มละ 30 คนพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 นอกจากนั้น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพราย
ด้านทุกด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9  ศึกษา
การประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเขตต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ทั้งหมด 74 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0. 0 5  (p-value < 
0.001)10  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจาก
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 
2550 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.7 และปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพ
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีด้านความเช่ือด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.2 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ เพศ รายได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
2. ทัศนคติเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
โดยรวมก่อนทราบผลการคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 54 หลังทราบผลการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับสูงขึ้นร้อยละ 58 และ
เมื่อศึกษารายประเด็นใน 2 ประเด็นได้แก่ ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารและออก
ก าลังกายพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารในภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96 มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูง ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างาน 
และมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาจนถึง
มัธยมศึกษาดังนั้นจึงมีความรู้ความสามารถด้านการ
อ่านและการจดจ าได้ดีแม้จะเริ่มเข้าสู่วัยเสื่อม ท าให้
ได้รับความรู้และแนวคิดใหม่ๆเสมอ ส่งผลต่อความ
เช่ือและความตระหนักต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลังกายในกลุ่มโรคเสี่ยงได้  ซึ่งการ
มีทัศนคติที่ดีด้านการบริโภคอาหารเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
น าไปสู่การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมส าหรับผูป้่วยเบาหวาน ในกลุ่มตัวอย่าง
นี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งจะมีความสนใจในสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพและการ
ออกก าลังกาย ซึ่ งยังพบว่าในบางประเด็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเช่ือแบบดั้งเดิมที่ได้รับมาจากกระแส
วัฒนธรรมพื้นบ้าน เช่น การกินผลไม้บางชนิดเช่น 
กล้วยน้ าว้าสุก มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ที่จ าเป็น ควรกินอาหารให้พอดีไม่อิ่ม
เกินไป ก็จะท าให้มีสุขภาพดีแต่ในบางประเด็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง รับประทานอาหาร
เสริมต่างๆ ที่มีขายในท้องตลาด  จะช่วยเสริมให้
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ร่างกายแข็งแรง หรือเมื่อเป็นแผล ไม่ควรรับประทาน
ผลไม้รสเปรี้ยวเพราะจะท าให้แผลอักเสบได้ ซึ่งโดย
ข้อสรุปจากการศึกษาจะพบได้ว่า การเกิดทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับชุมชนเทศบาลเมือง ต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี นี้น่าจะเป็น
ผลจากกระแสวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการเกิดทัศนคติ
ทางสังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธมารินทร์ เงิน
ทิพย์ ที่ประเมินทัศนคติด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ผู้ป่วยที่ศึกษามีจานวน 94 คน เป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อย
ละ 80.85 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 59 ปี ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6 ปี ส าหรับทัศนคติด้าน
การบริโภคอาหารในภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยเกือบทุก
คน (ร้อยละ 95) มีคะแนนทัศนคติด้านการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีทัศนคติที่ดีที่
น าไปสู่การส่งเสริมการบริโภคที่ถูกต้อง ในประเด็นว่า
ผู้ป่วยเกือบทุกคน (ร้อยละ 98) มีทัศนคติที่ดี ผู้ป่วย
เบาหวานยังมีทัศนคติด้านการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมในด้านชนิดอาหารที่ต้องจ ากัดปริมาณการ
บริโภคและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และผลของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจน าไปสู่การปฏิบัติด้านการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง11   
3. พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังทราบผลการคัดกรอง พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายประเด็นจะ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถแยกการปฏิบัติตนท่ี

ถูกต้องอย่างชัดเจน เช่น ในพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างยังมีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ในเรื่อง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างยังไม่
เข้าใจในความหมายและการปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังนั้น
จึงคงเลือกการปฏิบัติที่เน้นความสะดวกและการมี
เวลาพอที่จะท าได้ โดยไม่เน้นความทนและนานพอ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีภาระงานที่จ ากัดด้วยเวลา 
ส่วนใหญ่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม และด้วย
สภาพร่างกาย ความพร้อมของชุมชน ดังนั้นการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างจึงยังคงไม่
สามารถที่จะแยกการปฏิบัติได้ชัดเจน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยมินทร์ ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ผลการศึกษาพบว่า ทุกกลุ่มเสี่ยงมีการออกก าลังกาย
ที่ เหมาะสม แต่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 37.6) กลุ่มเสี่ยงมีความวิตก
กังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
กลุ่มเสี่ยงทั้งความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีการใช้
อาหารเสริมมากที่สุด (ร้อยละ 83)  กลุ่ม เสี่ยง
เบาหวานมีการควบคุมน้ าหนักตนเองน้อยที่สุด (ร้อย
ละ 32.8)12 นอกจากน้ัน ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างการ
ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพโดยทั่วไป การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาอยู่ใน
ระดับสูง  ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมต่างๆ 
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านพฤติกรรมพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความเหมาะสม 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการ
บริโภค พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการ
พักผ่อน พฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีความเหมาะสมที่สุด 
ส่วนพฤติกรรมด้านอารมณ์และสังคมอยู่ในระดับ
เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ ความเช่ือด้านสุขภาพ
โดยรวมและพฤติกรรมด้ านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวก13 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพน าไปใช้
วางแผนส่งเสริมให้ผู้ที่ป่วยเบาหวานมีความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมให้คง
อยู่อย่างยั่งยืน อรรถพงศ์  เพ็ชรสุวรรณ์ ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน กรณีศึกษาผู้มารับ
บริการทางการแพทย์เขตสถานีอนามัย อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบว่า ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย แหล่งข่าวสารด้าน
สุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย การใช้ภูมิปัญญา
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14    

 โดยสรุปจากการศึกษาในครั้ งนี้พบว่า 
ความรู้ และทัศนคติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดี หลังการรับรูปผล
การคัดกรองแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยน 
ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารมากข้ึน การออกก าลัง
กาย และการลด ละ เลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่
น้ อยล ง  กลุ่ มตั วอย่ า งส ามารถแยกประ เ ด็ น
รายละเอียดของกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพได้ชัดเจน 
แต่ในด้านการปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนได้ชัดเจน เนื่องจากปัจจัยต่าง เช่น ขาด
ทักษะในการปฏิบัติ ข้อจ ากัดด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
ไม่สามารถจัดการตนเอง (self-management) ได้
อย่างเหมาะสม และขาดความพร้อม ความสม่ าเสมอ 
ดังนั้นในการจัดกิจกรรมควรเน้นการพัฒนาปัญหา
เหล่านี้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรมีการปรับรูปแบบ การให้ความรู้ การแจ้ง

บอกภาวะเสี่ยง ในการด าเนินงานคัดกรองโรค
อย่างชัดเจน โดยแยกเป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคอย่าง
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ
เสี่ยงด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง            
ที่ต้องมีความชัดเจนในการปรับพฤติกรรม
มากกว่าเดิม 

2. ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องการออกก าลังกาย กับ
การเคลื่อนไหวร่างกายให้ชัดเจน เพราะจาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงทุกคนมีความเข้าใจว่า 
การออกก าลังกาย คือการท างานบ้าน คือการ
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เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งทุกคนยังมีความเข้าใจไม่
ถูกต้อง ควรมีการจัดกิจกรรมที่เน้นเฉพาะในเรื่อง
นี้เป็นพิเศษ 

3. ครอบครัวมีบทบาทมากต่อการลดพฤติกรรมด้าน
จิตใจ แต่พบว่าทุกๆกลุ่มเสี่ยงมีความกังวลใน
เรื่องตนเองจะต้องเป็นภาระของคนอื่นๆใน
ครอบครัว  ดังนั้นในการจัดกิจกรรมควรเน้น
กิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
สร้างความเช่ือและยอมรับ การร่วมเผชิญปัญหา
ของคนในครอบครัว 

4. ควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมตามสภาพชุมชนและกลุ่มปัญหาเพื่อ
แก้ปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการเผชิญ

ต่อปัญหา และการแก้ปัญหาโดยการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง หรือเชิงพัฒนา ใน
ประเด็นที่กลุ่มเสี่ยงสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
เช่น การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ าหนัก 
เพื่อให้เกิดการสร้างพฤติกรรมที่ดีท่ียั่งยืน 

3. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพถึงวิถีชีวิต ความเช่ือ 
และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่อาจเป็นผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
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