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เพ่ือศึกษา 1) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย
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ABSTRACT 
 

This descriptive research (Analytical cross–sectional analytical study) aimed to 
identify 1) the study of health promoting behaviors for CVD prevention among DM 
with HTN patients in a high risk level and 2) study factors related to health promoting 
behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients in a high risk level. The samples 
were 130 DM with HTN patients in a high risk level in Muang District, Phetchaburi 
province. Samples were purposively selected according to the two stages random 
sampling technique. The questionnaire was validated by experts and test reliability 
by coefficient alpha between 0.74-0.82 Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, Spearman’s Rho correlation.  

The results revealed that sample reported a moderate level of health 
promoting behavior for CVD prevention (M=2.75, S.D.=0.35). The perceived benefits, 
perceived self-efficacy, interpersonal influence and situational influences of health 
promoting behaviors for CVD prevention were significantly positively correlated to 
health promoting behaviors for CVD prevention among DM with HTN patients in a 
high risk level (rs=0.554, p<.001), (rs=0.500, p<.001), (rs=0.635, p<.001) and (rs=0.431, 
p<.001). The perceived barriers to health promoting behavior for CVD prevention 
were significantly negatively correlated to promoting behaviors for CVD prevention 
among DM with HTN patients in a high risk level (rs=-0.538, p<.001) The results can 
be used to develop programs on CVD health promoting for DM with HTN patients in 
a high risk level. 
 
Keywords: Health promoting behaviors for cardiovascular disease prevention,  

     DM with HTN, CV risk 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease : CVD) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

พบไดในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือด

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 1 ของประชากรท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2019 พบผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 32.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก (WHO. 2021 

: Online) และขอมูลการเสียชีวิตของคนไทย พบอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

แนวโนมสูงข้ึนในป พ.ศ. 2562 พบอัตราตาย 31.36 ตอแสนประชากร และสูงข้ึนเปน 32.57 ตอแสน

ประชากรในป พ.ศ. 2563 (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) 

โดยปจจัยเสี่ยงหลักท่ีสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทยท่ีสําคัญ เชน โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอวน และการมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมองในครอบครัว เปนตน (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 

2558) อีกท้ังผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจ

เกือบรอยละ 40 (HR=38.9, 95%CI=32.9-46.0) (Zafari, N et al. 2017 : Online) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือด ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) และโรคสมองขาดเลือด (Stroke) (WHO. 

2021 : Online) โรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยมีกลไกเริ่มจากระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ๆ กระตุนใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดเม่ือผนังหลอดเลือดแข็ง

หรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุนรวมกับระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone System (RAAS) 

ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมี Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลใหตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone 

ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมเพ่ิมข้ึนสงผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (Lastra, G et al. 2014 : 

103-122)  การมีระดับความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดสงผลให 

มีการเกาะของไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหภายในหลอดเลือดแคบลงจนอุดตันสงผลใหเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดสมองลดลงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (Petrie, J.R., Guzik, T.J 

& Touyz, R.M. 2018 : 575–584) ดังนั้น ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตัน ยิ่งถาประเมินแลวพบวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงรวมดวยจะมีผลทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข
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ของประเทศไทยมีนโยบายใหบุคลากรทางการแพทยประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในประชากรท่ัวไปหรือกลุมเสี่ยง เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช

โปรแกรม Thai CV Risk score (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออน8 4ไลน 8 4) โดยแสดงผล

การประเมินเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบตันและโรคเสนเลือด

สมองตีบตันในระยะเวลา 10 ปขางหนา ประกอบดวย ขอมูลปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ การเปน

เบาหวาน การสูบบุหรี่ คาระดับความดันโลหิตตัวบน คาระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือด 

อวนลงพุง (ความยาวเสนรอบเอวมากกวาคาสวนสูงหาร 2) และโอกาสเสี่ยงเปน 5 ระดับ ไดแก ต่ํา 

(<10%) ปานกลาง (10-<20%) สูง (20-<30%) สูงมาก (30-<40%) สูงอันตราย (>40%) โดยพบวา 

กลุมท่ีความเสี่ยงสูงข้ึนไปถึงสูงอันตรายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยควรจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลผูปวยอยางเรงดวน 

การลดระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ  

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงนั้น เปาหมาย

สําคัญในการดูแลผูปวยนั้นตองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคนําไปสูการลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง Walker, S.N., Sechrist, K.R & Pender, N.J 

(1995 : Online) ไดเสนอแนวทางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 5ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวาง

บุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมท้ังเปนพฤติกรรมท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึน คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบวา มีปจจัยท่ีเก่ียวของหลาย ๆ ประการ รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

(Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ไดอธิบาย คือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

สุขภาพ ไดแก ปจจัยลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and experience) 

ซ่ึงบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณท่ีแตกตางกันจะสงผลใหมีพฤติกรรมท่ีตางกัน เชน อายุ ภาวะ

สุขภาพ การศึกษา เปนตน สวนปจจัยดานความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognition and affect) เปนตัวแปรท่ีจะสรางพลังผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรม

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

1. การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) ท่ีจะกระตุนใหบุคคล

มีพลังผลักดันใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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2. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) อุปสรรคตาง ๆ นั้นสามารถ 

กระตุนใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงมีผลตอความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

3. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) คือ การบอกถึงความเชื่อม่ัน 

ของบุคคลนั้นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ  ถาบุคคลนั้นเชื่อม่ันหรือม่ันใจวาตนเอง  

มีความสามารถและทักษะจะเปนสิ่งกระตุนใหบรรลถึุงพฤติกรรมท่ีตั้งเปาหมายไว 

4. ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) เปนความรูสึก

ของตนเองท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง และหลังจากการทําปฏิบัติพฤติกรรม ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสิ่ง

กระตุนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการตอบสนองดานความรูสึก อาจจะอยูในระดับนอย ระดับปานกลาง 

หรือระดับรุนแรง อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบจะมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในภายหลัง 

5. อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เชน คนในครอบครัว กลุมเพ่ือน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข นั้นเกิดแรงจูงใจของแตละบุคคลใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

6. อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและความเขาใจของบุคคล

ตอสถานการณท่ีอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือมีสภาพแวดลอม

และสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) 

ซ่ึงมีงานวิจัยศึกษา พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสงู โดยรวมในระดับดี (M=3.21, S.D.=0.38) (พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. 2562 : 46-59) และยังพบพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีระดับปานกลางและระดับดีเทากัน 

รอยละ 49.09 (อารีส พลอยทรัพย และคณะ. 2561 : 49-58) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

สุขภาพ พบการศึกษาในกลุมโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ พบวา 

ปจจัยการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.402, p<.001 ; r=.617, p<.001) ตามลําดับ (พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. 2562 : 46-59) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร (r=-.288, p<.01) (จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูร และรัตนศิริ 

ทาโต. 2560 : 11-125) และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ี
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สาธารณสุขท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (r=.316, p<0.01) (ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ ์

และคณะ. 2561 : 55-68) 

การศึกษาท่ีผานมาสรุปไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

พบวา มีการศึกษาปจจัย 5 ปจจัย คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณเปนจํานวนมาก อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา การศึกษาสวนใหญจะพบในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตาง ๆ ดังนี้ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  ท้ังในวัยผูใหญและผูสูงอายุ  ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 

ชาวไทยมุสลิม ในกลุมชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยง บุคลากร มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตพบ 

การศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอยมาก 

ซ่ึงผูปวยกลุมดังกลาวเปนผูปวยท่ีตองลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยการดูแล

ท่ีแตกตางจากกลุมผูปวยอ่ืน ๆ จําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

และนําปจจัยท่ีมีนัยสําคัญเหลานั้นนําไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จังหวัดเพชรบุรี พบผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเนื่อง และพบสถิติจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดคอนขางสูง โดยในป พ.ศ. 2562 

เทากับ 41.87 ตอแสนประชากร และเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2563 เปน 42.65 ตอแสนประชากร และเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญใน 5 อันดับแรกของประชากรในจังหวัดเพชรบุรี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564) โดยจังหวัดเพชรบุรีมีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอเมือง จํานวน 24 แหง ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

อําเภอเมือง จากสถิติในป พ.ศ. 2564 พบผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

2,845 คน ไดทําการประเมินโอกาสเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตอการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากโปรแกรม Thai CV Risk score พบวา มีระดับความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตราย

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 957 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564) 

คิดเปนรอยละ 33.06 ถาจะออกแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใหมีโอกาสอยูในกลุมความเสี่ยงต่ํานั้น 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําเปนตองทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนเพ่ือนําปจจัยเหลานั้น      

ไปออกแบบระบบบริการซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 
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จากการลงพ้ืนท่ีในกิจกรรมบริการวิชาการในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา ผูปวย 

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 

ท่ีทําใหเกิดอาการของโรคเพ่ิมข้ึน เชน ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในผูปวยเบาหวาน จากการสัมภาษณ

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสูง พบวา ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสชาด

เค็ม หวาน มัน มากกวาเขตอําเภออ่ืน ๆ ท้ัง ๆ ท่ีแพทยพยาบาลไดแนะนําพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาผูสูงอายุโรคเรื้อรังในขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา พฤติกรรมดานท่ีมี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (M=5.59, S.D.=2.01) (พิศดี มินศิร ิ

และอัจฉรา สุขสําราญ. 2562 : 69-79) อีกท้ังยังไมพบการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ตองเรงลดระดับความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและปจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  ซ่ึงจําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีผล  

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและนําปจจัยเหลานั้นนําไปพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล 

และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

2. ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical cross-sectional study 

ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เก็บขอมูลตั้งแตเดือน

มีนาคม 2565 – พฤษภาคม 2565 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดรับการประเมินโอกาสตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ดวยโปรแกรมของ Thai CV Risk และมีคะแนนความเสี่ยง ≥20% ข้ึนไป 

ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตราย 

2. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีสงผล

ตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญ

ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีสรางจากแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II : HPLP II) (Pender, N.J., Murdaugh, C.L 
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& Parsons, M.A. 2015)   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ  ตั้งแตปฏิบัต ิ

เปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย 

2.1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง โดยมีการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

และของมึนเมา รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชนในการดูแลตนเองเพ่ือสรางเสริม

ใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตาง ๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

2.2) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตาง ๆ 

ของรางกายท่ีตองใชพลังงานรวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดวยวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายตามความเหมาะสมและความสามารถของแตละ

บุคคล 

2.3) โภชนาการ หมายถึง อาหารของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงท่ีรับประทานในแตละวัน ครอบคลุมลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือก 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงเพ่ือใหไดอาหารครบท้ัง 5 หมู และมี

คุณคาทางโภชนาการ 

2.4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน บุคลากรทางการแพทยเพ่ือชวยสนับสนุน 

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนําไปสูการปองกันโรค 

2.5) การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง เปนกิจกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงกระทําเพ่ือแสดงออกถึงความตระหนักในการใหความสําคัญ

ของชีวิต วางเปาหมายระยะยาวในชีวิตของตนเองรวมถึงเปาหมายดานสุขภาพ กิจกรรมท่ีทําใหเกิด

การมีคุณคาในตนเอง รวมท้ังยึดหลักการปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนา 

2.6) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติหรือวิธีการท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในการจัดการกับตนเองใหเกิดการผอนคลาย  

ความตึงเครียด การแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอน 

อยางเพียงพอ 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูง มีพฤติกรรมการสรางสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดประเมินไดจาก
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แบบสอบถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 

ของ เพนเดอร และคณะ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ประเมินไดจาก

แบบสอบถามการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวาง

บุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

3.1) การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมี

ตอประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ัง  

6 ดาน 

3.2) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตออุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ท้ัง 6 ดาน เชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 

ความยากในการปฏิบัติ การเสียเวลา เปนตน 

3.3) การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 

3.4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็น ทัศนคติหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากร

ดานสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

3.5) อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงในเหตุการณหรือสภาพแวดลอมในครอบครัว ชุมชนท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การมีชมรมออกกําลังกาย มีการจัด

อุปกรณในการออกกําลังกาย การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ผูวิจัยมีการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง มีหัวขอดังนี้ 

2.1 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

2.1.1 สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.3 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง 

2.2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.1.1 สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular  Disease : CVD)  เปนหนึ่งในกลุมโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง  (Non-communicable Diseases : NCDs)  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต 

ของประชากรท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2019 พบผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 32.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก (WHO. 2021 : Online) สําหรับประเทศไทยมีขอมูล

การเสียชีวิตของคนไทยพบอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูงข้ึน ใน ป พ.ศ. 2562 

พบอัตรา ตาย 31.36 ตอแสนประชากร และสูงข้ึนเปน 32.57 ตอแสนประชากร ใน ป พ.ศ. 2563 

(กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) และอัตราผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2562 มีแนวโนมสูงข้ึน พบอัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในป 2561 อัตราปวย 515.91 ตอประชากรแสนคน และสูงข้ึนเปน 535.29 ตอแสนประชากร ในป
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พ.ศ. 2562 (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2563 : ออนไลน) มีรายงาน

ผูปวยโรคเบาหวานมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 25 (HR=25.21, 95%CI=20.0–31.80 

และอัตราการเสียชีวิตประมาณ รอยละ 6 (HR=5.8, 95%CI=3.6–9.2) (Zafari, N et al. 2017 : 

Online) และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากท่ัวโลก ในป 2007-2017 พบวา ผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีความชุกท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 32.2 (Einarson, T et al. 

2018 : Online) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท้ังหมด 3 ปจจัย คือ 1) อายุ 

พบวา อายุยิ่งมากข้ึนจะมีอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนโดยเฉพาะอายุ 65 ปข้ึนไป 

(AHA. 2019 : Online) ถาอายุมากข้ึนก็มีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเชนกัน 2) เพศ 

โดยเพศชายจะมีอัตราการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาเพศหญิง (Zhang, Y et al. 2020 : Online) 

และ 3) ปจจัยดานสุขภาพ เชน ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับไขมันในเลือด โรคเบาหวาน ความยาว

เสนรอบเอว อวนและการสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนปจจัยท่ีสําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ของผนังหลอดเลือด มีการสะสมของไขมันและสารอ่ืน ๆ ในผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด

ยืดหยุนลดลงและหนาข้ึนทําใหหลอดเลือดตีบตันสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

(Zhang, Y et al. 2020 : Online) โดยเฉพาะการมีโรครวม ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงรวมดวย จะมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนและมีภาวะเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง รอยละ 75 (Shah, A & Afzal, M. 2013 : Online) และเม่ือเทียบกับ

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงสองเทา   

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 : 575–584) 

นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงพบอุบัติการณเปนโรคหลอดเลือด 

หัวใจ รอยละ 40 (HR=38.9, 95%CI=32.9–46.0) ยังพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 10 (HR=9.5, 95%CI=6.9-13.1) 

(Zafari, N et al. 2017 : Online)  

2.1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะความทนกลูโคส

ผิดปกติจะทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) จากภาวะท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีสูงจะทําใหความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงนอยลงจากการมีปริมาณ

ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลมาเกาะในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ

ประกอบกับผูเปนเบาหวานมักมีระดับ Inorganic phosphate ในเลือดต่ําไดงาย เม่ือระดับสาร

ดังกลาวต่ํา การสราง 2, 3-diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลง การปลอยออกซิเจน 

จากเม็ดเลือดจึงลําบากกวาคนปกติ เนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดํา 

ขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพ่ิมมากข้ึน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Autoregulation) ถาไมสามารถ

แกไขภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อไดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ มากยิ่งข้ึน 

ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอดเลือด (Microaneurysm) และการสราง

หลอดเลือดข้ึนมาใหม (Neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและแตกงายทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือด 

นั้นไปเลี้ยงขาดเลือดและถูกทําลาย สงผลตออวัยวะตาง ๆ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

จอประสาทตาเสื่อม  (Retinopathy)  ไตเสื่อม  (Nephropathy)  กลไกลการเสื่อมของหลอดเลือด 

ขนาดใหญ (Macrovascular) เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงทําใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการ 

เผาผลาญพลังงานในระดับเซลล เกิดการสรางสารเคมีและสารท่ีกระตุนใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด

สงผลใหหลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุน เปราะ และฉีกขาดงาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการเเข็งตัว 

ของเลือด ทําใหเลือดจับตัวกันงายข้ึน นอกจากนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงยังทําใหเกิดการจับตัวเปนกอน 

(Plaque) เกาะอยูตามผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ

ตาง ๆ ไดนอยลงท่ีสงผลตอภาวะแทรกซอนรายแรง คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

ตามมา (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 : 575–584) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีกลไกการเพ่ิมของการทํางานของหัวใจหองลางซาย   

(Left ventricular hypertrophy workload) เปนระยะเวลานานเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 

สงผลใหใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เรงใหมีการเกาะ

ของไขมันท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุนในผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือด

หนาข้ึนเกิดเปนตะกรัน (Plaque) ทําใหหลอดเลือดตีบตันและขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ทําให

เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงสงผลใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอกเม่ือแรงดันเลือดท่ีสูงมากระทบ

ผนังหลอดเลือดเปนเวลานาน ๆ สงผลใหผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุน มีการทําลายผนังหลอดเลือด

เอออรตาเกิดการขยายและโปงออกเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโปงพอง (Dissecting aortic aneurysm) 

ตามมาสงผลทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึนทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวและในท่ีสุดจะเกิดหัวใจโต  

และเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดจากการท่ีมีแรงตานทานภายในหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  

(King RJ, Grant PJ. 2016 : 84-92) 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะพบความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแข็ง 

หรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุนจากภาวะด้ืออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานระบบ RAAS ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมี Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลให

ตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมเพ่ิมข้ึนรวมกับหลอดเลือดหดเกร็ง 

(Vasoconstriction) ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (Lastra, G et al. 2014 : 103-122) รวมถึง
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ภาวะความเครียด ออกซิเดชัน (Oxidative stress) ซ่ึงเปนความไมสมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ 

(Free radical) กับกระบวนการปองกันอันตรายจากอนุมูลอิสระ (Antioxidant) โดยเฉพาะอนุมูลอิสระ 

ชนิด Reactive Oxygen Species (ROS) สงผลใหรางกายมีการผลิตอนุมูลอิสระและผลผลิตท่ีเปน

อันตรายตอเซลลเพ่ิมมากข้ึน กลไกเหลานี้สามารถเกิดไดมากข้ึนในผูปวยเบาหวาน โดย ROS จะทําให

ผนังหลอดเลือดยืดหยุนนอยลงสงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือดทําใหระดับความดัน

โลหิตสูงข้ึน (Sharifi-Rad M et al. 2020 : Online) เม่ือความดันโลหิตสูงนาน ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ของผนังหลอดเลือดสงผลใหมีการเกาะของไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหภายในหลอดเลือดแคบลง  

จนอุดตันสงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 

: 575–584) ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมักมีปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับพันธุกรรมการดื้อ

อินซูลิน ไขมันในเลือดสูง และภาวะอวนสงผลใหเกิด Atherosclerosis, Endothelial dysfunction, 

Vascular Inflammation, Vascular fibrosis, Arterial remodeling ทําใหหลอดเลือดใหญผิดปกติ 

(Macrovascular  disease)  และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กผิดปกติ  (Microvascular  disease)  

การยืดหยุนของหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็กลดนอยลงทําใหเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดตามมา (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 : 575–584) 

2.1.3 การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดนัโลหิตสูง 

จากงานวิจัยตาง ๆ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาส 

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน (Zafari, N et al. 2017 : Online) ยิ่งกลุมท่ีมีระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงยอมทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ตามมา ดังนั้น การประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

จึงมีความสําคัญชวยใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนทําใหมีการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความเสี่ยงและควบคุมผลลัพธการรักษาไดตามเปาหมายสามารถวางแผนการดูแลตามระดับความรุนแรง 

ของความเสี่ยงท่ีแตกตางกันในเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หลังการประเมินโอกาสเสี่ยง (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง บุคคลท่ีมีแนวโนมท่ีจะเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถประเมินไดจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีแบบประเมินความเสี่ยงและนํามาคํานวณเปนคะแนน 

ความเสี่ยง  ไดแก  ASCVD Risk Score  (AHA. 2019 : Online)  และ  Mendis, S (2010 : 10-14)  

ซ่ึงเปนการศึกษาของตางประเทศ สําหรับประเทศไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(2558 : ออนไลน) ไดพัฒนาโปรแกรม Thai CV Risk Score ใชประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ใชกับประชากรท่ีมีอายุ 35-70 ป โดยกรอกขอมูลสุขภาพลงในโปรแกรม 
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ท้ังหมด 10 ขอ ซ่ึงสามารถใชไดท้ังในกรณีท่ีมีผลการตรวจระดับไขมันในเลือด และกรณีท่ีไมมีผลเลือด

จะใชขนาดรอบเอวหรือขนาดรอบเอวหารดวยสวนสูงแทน ขอมูลท่ีใช ไดแก อายุ เพศ การสูบบุหรี่  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตตัวบน โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

(LDL-C) เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) ความยาวรอบเอว สวนสูง 

จะเห็นไดวาการเปนโรคเบาหวานและระดับความดันโลหิตตัวบนจะเปนขอมูลสําคัญ 

ท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน  10 ปขางหนา  ยิ่งถาเปนผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีขอมูลของ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตตัวบน โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ความยาวรอบเอว  

สวนสูง ท่ีมีความเสี่ยงก็จะยิ่งทําใหมีความเสี่ยงสูงมากข้ึน (พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ.  

2561 : 119-131) โดยพบวา 

1) อายุ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนจะมีการสะสมของ Atherosclerotic plaque ในหลอดเลือด

เพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ซ่ึงอาจสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรือสมอง

ไมเพียงพอทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (AHA. 2019 : Online) กลุมผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกวากลุมอายุนอยกวา 60 ป ประมาณ 

12 เทา (OR=12.12, 95%CI=4.9-30) (นพนัฐ จําปาเทศ และคณะ. 2565 : 110-123) 

2) เพศ พบอัตราการเกิดโรคหัวใจในผูชายสูงกวาผูหญิงในชวงตนของชีวิตแตพบอัตราตาย

ดวยโรคหัวใจในผูหญิงในวัยหลังหมดประจําเดือนมากกวาผูชาย (AHA. 2019 : Online) และพบวา

เพศชายมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 เทา 

(OR=2.23, 95%CI=1.2-4.1) (นพนัฐ จําปาเทศ และคณะ. 2565 : 110-123) 

3) การสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสารนิโคติน (Nicotine) ท่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง 

เกล็ดเลือดมาจับกลุมกัน ระดับคารบอนมอนนอกไซดและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน 

ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง (Barua, R.S et al. 2003 : Online) และนอกจากนั้น 

ยังพบวา ขณะสูบบุหรี่จะมีการหลั่งสารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือด

สวนปลายหดตัว  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  เพ่ิมการใชออกซิเจน  หัวใจออกแรงบีบตัวเพ่ิมข้ึน 

และยังเพ่ิมการหลั่งกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และกลูโคส สงผลใหเซลลเอนโดทีเลียม 

(Endothelium) ไดรับความเสียหายและหนาท่ีการทํางานเสียไปเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง

ตามมาดวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ (Incalza, M.A et al. 2018 : 1-19) มีการศึกษา พบวา

กลุมท่ีสูบบุหรี่มีการทํางานของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมสูบบุหรี่อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) (กาญจนา จิตติพร และคณะ. 2561 : 1013-1022)  
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4) การเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหารผิดปกติหรือมีภาวะความทนกลูโคสผิดปกติจะทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็ก 

ไดแก  จอประสาทตาเสื่อม  ไตเสื่อม  และหลอดเลือดขนาดใหญกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

(Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 : 575–584) โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 2-4 เทา 

เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนเบาหวาน (Paneni, F et al. 2013 : 2436-2443) 

5) ภาวะความดันโลหิตตัวบนสูง มีผลใหผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาข้ึนความดัน

โลหิตสูงทําใหความสามารถของหลอดเลือดในการหดตัวและขยายตัวลดลง เกิดความผิดปกติของเยื่อ

บุผนังหลอดเลือด การอักเสบของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแปรสภาพ หลอดเลือดมีความยืดหยุน

นอยลง (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 : 575–584) พบวา ผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนท่ีไมไดเปนความดันโลหิตสูง 2-3 เทา (Zafari, N 

et al. 2017 : Online) 

6) โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ จะเกิดการสะสมของไขมันท่ีผนังชั้นในของหลอดเลือดเปนสาเหตุของการเกิดรอยโรค

ท่ีบริเวณ  Plaque กระตุนการเกิดไฟบรินและเกร็ดเลือดนําไปสูการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง 

การอุดตันของหลอดเลือดจากกอนเลือดหรือลิ่มเลือด (วิมล พันธุเวทย. 2559) และในกรณีท่ีรางกาย 

มีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลมากจะจับกับสารอนุมูลอิสระซ่ึงเปนของเสียเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาในรางกาย

แลวแปลงลักษณะเปนแอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีไวตอการอักเสบทําใหหลอดเลือดแดงตีบลง      

ผนังหลอดเลือดจะเปราะแตกงายและถามีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีไวตอการอักเสบมากเกินไป    

จะถูกสะสมท่ีผนังหลอดเลือด ผลลัพธ คือ หลอดเลือดแดงตีบตัน ในขณะท่ีเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

เปนคอเลสเตอรอลท่ีถูกนําออกจากเซลลหรืออวัยวะตาง ๆ เพ่ือสงกลับไปท่ีตับไปใชประโยชนในการขนยาย 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูใหสลายไป ดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงกําหนดใหโคเลสเตอรอล

สูงในเลือดเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ 

และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) 

7) ความยาวรอบเอวและสวนสูง จากศึกษา พบวา ความยาวรอบเอวและอัตราสวน

ความยาวเสนรอบเอวตอสวนสูงสามารถบงชี้ถึงภาวะอวนและมีพุงซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ (Zhang, Y et al. 2020 : Online) และยังพบการศึกษาแบบ Systematic review และ 

Meta-analysis ท่ีพบวา อัตราสวนความยาวเสนรอบเอวตอความสูงผิดปกติหรือเกินกวาเกณฑมาตรฐาน 

สัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และท่ีสําคัญ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Ashwell M, Gunn P & Gibson S. 2012 : 75-86)  
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องคประกอบตาง ๆ เหลานี้ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เม่ือใสขอมูลตาง ๆ ท่ีกลาวไวขางตนในโปรแกรมแลว โปรแกรมจะทําการแปลผลความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูงใน 10 ปขางหนา ออกเปน 5 ระดับ ไดแก 

1) คะแนน <10% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงต่ํา เปนระดับท่ีมีการปฏิบัติตัวในการปองกัน 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเหมาะสม 

2) คะแนน 10-<20% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง เปนระดับท่ีควรเริ่มท่ีจะใสใจ

ในการดูแลตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เปนการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) คะแนน 20-<30% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูง 

4) คะแนน 30-<40% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก  

5) คะแนน >40% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูงอันตราย  

กรณีท่ีมีคะแนนตั้งแต >20% ข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูงข้ึนไปนั้นจะเปนระดับท่ีควรรีบ

ปรึกษาแพทยเพ่ือไดรับการวินิจฉัยและรับคําแนะนําในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558)  

ดังนั้น จะเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีประเมินแลว พบวา

เปนกลุมท่ีความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตรายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ จึงเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยอยางเรงดวน เปาหมาย

ท่ีสําคัญของการดูแลผูปวย คือ การทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคนําไปสู

การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับความเส่ียงสูง 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเปนการปฏิบัติหรือการดําเนินชีวิต (Life style) 

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion or promotion 

health behavior) (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ดังนั้น พฤติกรรม

ปองกันโรคจะเปนตัวบงชี้ตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในกลุมประชากร โดยผลลัพธทางสุขภาพ

ท่ีดีนั้นตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพในสวนท่ีดี 

อยูแลวใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ซ่ึง Walker, S.N., Sechrist, K.R 

& Pender, N.J (1995 : Online) ไดเสนอแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสงเสริมสุขภาพ  

(Health-promoting life style) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรม 

และการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

และดานการจัดการกับความเครียด 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสงเสริมสุขภาพ (Health-

promoting life style) ตามกรอบของ Walker, S.N., Sechrist, K.R & Pender, N.J (1995 : Online) 

ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

โภชนาการ  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเจริญทางจิตวิญญาณ  และการจัดการกับความเครียด 

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง มีความสนใจหาความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

สุขภาพและโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีตนเองเปนอยู เชน สนใจศึกษาขอมูลจากการดู

โทรทัศน  ฟงวิทยุ  หรืออานหนังสือเก่ียวกับสุขภาพ  จากคําแนะนําของทีมบุคลากรทางการแพทย 

ในเรื่องการควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลใหอยูในคาเปาหมายท่ีบุคลากรทางการแพทย

แนะนํา (AHA. 2019 : Online) ควรรับประทานยาใหถูกตองตามขนาดตรงตามเวลาอยางสมํ่าเสมอ 

การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหรี่ ควบคุมน้ําหนักไมใหอวน ควรรีบมาพบแพทยเม่ือเกิด

อาการผิดปกติ มาพบแพทยตามวันนัดซ่ึงสงผลดีตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Khangura, D 

et al. 2018 : 515-521) จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี (X�=3.34, S.D.=0.51) และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับผูปวยท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได ของ ปราณี ทัดศรี และยุภาพร นาคกลิ้ง (2561 : 157-168) พบวา ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวาผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

2. กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย เปนการกระทําหรือปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเก่ียวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายจะชวย

ใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน ลดความรุนแรงของโรค การออกกําลังกายท่ีรุนแรงปานกลาง เชน 

เดินเร็ว 30–45 นาที เกือบทุกวันของสัปดาหทําใหความดันโลหิตลดลง (De Boer, I.H et al. 2017 : Online) 

จะมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน เม่ือหัวใจบีบตัวมากข้ึนทุกสวนของรางกายก็ไดรับเลือด

มากข้ึน ไขมันก็จับตัวเกาะกับผนังหลอดเลือดไดนอยลง สงผลใหเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน มีผล

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง (De Boer, I.H et al. 2017 : Online) จากการศึกษาของ 

ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ (2559 : 25-39) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับ

น้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง 
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ในชนบท จังหวัดอุดรธานี พบวา ผลของการเดินออกกําลังกาย ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 5 วัน 

หลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของ พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ 

(2561 : 119-131) พบวา การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายนอยกวา 3 วัน

ตอสัปดาห มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปน 3.86 เทา ของผูท่ีออกกําลังกาย 3 วัน 

ตอสัปดาห (95%CI : 2.20-6.71, p-value=.001) จากการศึกษาของ วัชรินทร คําสา, วรรณรัตน ลาวัง 

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2564 : 76-89) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายในกลุมชาติพันธุ

กะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง (M=1.15, S.D.=0.70) 

และการศึกษาของ  พิภพ ดีแพ,  กมลทิพย ขลังธรรมเนียม  และนพนัฐ จําปาเทศ  (2562 : 46-59)  

ท่ีพบวา พฤติกรรมดานกิจกรรมและการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง อยูในระดับปานกลาง (M=2.90, S.D.=0.71) 

3. โภชนาการ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพ่ือใหไดอาหารครบท้ัง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 

เพ่ิมผักผลไม  8  สวนมาตรฐานตอวัน  (De Boer, I.H et al. 2017 : Online)  ลดอาหารไขมันสูง  

ลดการกินไขมันท่ีมาจากสัตวและผลิตภัณฑสัตว  เชน  เนื้อ  นม  เนย  ใหกินไขท้ังฟอง 2 ถึง 3 ฟอง 

ตอสัปดาห ลดกินของมัน ของทอด อาหารเครื่องดื่มท่ีมีไขมันสูง ใชน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ถ่ัวลิสง 

และกินไขมันจากปลาท้ังปลาทะเลและปลาน้ําจืด ลดอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง

ไมเกินวันละ 6 ถึง 8 ชอนชา (หรือ 24 ถึง 32 กรัม) (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ 

พันธมุง. 2558) จํากัดการบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มก./วัน มีผลตอการปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (De Boer, I.H et al. 2017 : Online) และสอดคลองกับการศึกษาของ พิทยา ธรรมวงศา 

และวงศา เลาหศิริวงศ (2561 : 119-131) ท่ีพบวา การรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูงจนมีระดับ

ไขมันแอลดีแอล ≥100 มก./ดล. จะทําใหมีความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (adj. OR=8.42, 

95%CI : 3.43-20.69) การรับประทานอาหารจําพวกท่ีมีไตรกลีเซอไรดเปนประจําทําใหระดับไตรกลีเซอไรด 

ในเลือด ≥50 มก./ดล. (adj. OR=5.49, 95%CI : 3.09-9.72) จากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (M=2.69, S.D.=0.36) 

4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว  หรือบุคคลอ่ืน ๆ รอบขาง  มีการชวยเหลือ 

ซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบาน  ทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง
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และครอบครัวหรือเพ่ือนบาน มีการพูดคุยกันดีไมทะเลาะเบาะแวง ประนีประนอมกัน ทําใหผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไดรับการสนับสนุนตาง ๆ จากสมาชิก

ในครอบครัว ชุมชน เพ่ือชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ ใหไดรับการดูแลสุขภาพจากครอบครัว

และสังคม (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ชวยใหตนเองมีคุณคา ลดความเครียด 

ปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆ รอบขางจะมีสวนชวยสนับสนุน

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน (ธีรนนัท วรรณศิริ. 2559 : 31-50) เม่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดก็นําไปสูการปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป (AHA. 2019 : Online) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบระหวางผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับผูท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดของ ปราณี ทัดศรี และยุภาพร นาคกลิ้ง (2561 : 157-168) พบวา 

ผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานความสัมพันธระหวางบุคคลสูงกวา 

ผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนฐั จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.43, S.D.=0.60) 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง

ท่ีมีพฤติกรรมปฏิบัติในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน วางเปาหมายระยะยาวในชีวิตของตนเอง รวมถึงเปาหมาย

ดานสุขภาพ ทํากิจกรรมท่ีมีคุณคาในตนเอง ยึดหลักตามคําสอนของศาสนา เกิดความสงบสุขในชีวิต 

การทําสมาธิ การทําสมาธิสามารถลดระดับความดันโลหิตได เม่ือผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ไดปฏิบัติกิจกรรมใหตนเองมีความสุขโดยยึดหลักทางศาสนา เชน การชวยเหลือผูอ่ืน การใหโดยไมหวัง

ผลตอบแทน การทําบุญ การถือศีล และการทําจิตใจใหสงบเหลานี้จะชวยใหเขาใจในการเปลี่ยนแปลง

ของชีวิต เกิดความสุขในตนเอง ก็ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (ฉัตรทิพย แสงสรอย, 

โรจนี จินตนาวัฒน และลินจง โปธิบาล. 2562 : 281-292) จากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการเจริญทางจิตวิญญาณ

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.49, S.D.=0.52) 

6. การจัดการความเครยีด การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม มีการพักผอนนอนหลับเพียงพอ 

ใชเวลาวางในการทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง อานหนังสือ หยุดพักจากการทํางาน 

ฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือสวดมนต (กรมสุขภาพจิต. 2557) ซ่ึงจะชวยลดความเครียดได

มีผลตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีเพราะความเครียดทําใหความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที กระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติค ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2560) 

สอดคลองกับการศึกษาผลของสมาธิบําบัด นั่งผอนคลาย ประสานกายประสานจิตรวมกับการรักษา
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แบบเดิมตอความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ของ ณัฐธิดา พระสวาง, รักชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนกุล (2561 : 33-42) พบวา คาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตในกลุมทดลองต่ํากวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบการศึกษา 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ จตุพงษ พันธวิไล, 

ประทุม สรอยวงค และมยุลี สําราญญาติ (2561 : 14-27) พบวา รอยละ 60 ของกลุมตัวอยางท้ังกลุม

ท่ีควรระวังและกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับสูง จากการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 

49-58) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

กลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.55 และจากการศึกษา 

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนฐั จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรม

ดานการจัดการความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.27, 

S.D.=0.51) 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดพบการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน แตจะพบการศึกษาในกลุม

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอย ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงนั้นตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพฤติกรรมนั้นสอดคลองกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

ของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A (2015) และเปนสิ่งสําคัญเพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A (2015) 

(Pender’s Health Promotion Model) ซ่ึงมีองคประกอบดานปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของบุคคล มี 2 มโนทัศน คือ ดานลักษณะและประสบการณสวนบุคคล ดานความคิด

และความรูสึกเฉพาะท่ีมีตอพฤติกรรมมาเปนกรอบการศึกษาวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ลักษณะและประสบการณสวนบุคคล 

ลักษณะและประสบการณสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนพฤติกรรมเดิมของแตละบุคคลมีอิทธิพลมาจากลักษณะและ

ประสบการณสวนบุคคล บุคคลท่ีเคยปฏิบัติพฤติกรรมแบบใดมักข้ึนอยูกับประสบการณท่ีเคยปฏิบัติมากอน 

ท้ังโดยตรงและโดยออม ซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้นจะไมไดเกิดการเปลี่ยนแปลงในดําเนินชีวิตประจําวัน 
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1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต (Prior related behavior) พฤติกรรมในอดีตมีผลกระทบ 

ท้ังทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผลกระทบทางตรงของพฤติกรรม 

ในอดีตท่ีมีในปจจุบันอาจเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมซํ้า ๆ จนเกิดการสรางนิสัยนําไปสูการเกิดพฤติกรรม 

โดยทันที และผลกระทบทางออมของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดข้ึนจาก 

การผานการรับรูในสมรรถนะของตนเอง ประโยชน อุปสรรค และความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤตกิรรม 

2) ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางความคิด 

ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ แบงออกเปน 3 ปจจัย คือ 

2.1) ปจจัยดานชีวภาพ (Biologic factors) ประกอบดวย อายุ (Age) ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index) วัยเจริญพันธุ (Pubertal status) วัยหมดประจําเดือน (Menopausal status) 

การเผาผลาญพลังงานของรางกายโดยใชออกซิเจน (Aerobic capacity) ความแข็งแรง (Strength) 

ความคลองตัว (Agility) ความสมดุล (Balance)  

2.2) ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological factors) ประกอบดวย ความรูสึกมีคุณคา 

ในตนเอง  (Self-esteem)  แรงจูงใจในตนเอง  (Self-motivation)  และการรับรูตอภาวะสุขภาพ 

(Perceived health status) 

2.3) ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมสวนบุคคล (Sociocultural factors) ประกอบดวย 

เชื้อชาติ (Race) ชาติพันธุ  (Ethnicity) วัฒนธรรม  (Acculturation) การศึกษา (Education) และ

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 

2.3.2 ความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions 

and affect)  

เปนตัวแปรท่ีอยูในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพิจารณาวามีความสําคัญ

ในการจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงปจจัยดานนี้ถือเปนหัวใจสําคัญและเปนแรงจูงใจในการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

1) การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การท่ีบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมใดยอมข้ึนอยูกับวารูถึงประโยชนหรือผลลัพธหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไม 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจากประสบการณตรงท่ีไดรับหรือ

จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืนรอบ ๆ ตัว บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดตามประสบการณท่ีเคยมีมานั้น

มักเปนพฤติกรรมท่ีใหผลลัพธท่ีดีชวยพลักดันชวยเสริมแรงใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางสมํ่าเสมอ   

การรับรูประโยชนทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลท้ังภายในและภายนอก การรับรู

ประโยชนภายใน  ไดแก  การเพ่ิมความรูสึกตื่นตัวและลดความรูสึกออนลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

สวนประโยชนจากภายนอก ไดแก การไดรับรางวัลหรือการไดเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
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2) การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) การท่ีบุคคล

มองเห็นถึงอุปสรรคท่ีมีผลตอความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ไดแก ความไมสะดวก 

คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติพฤติกรรม การท่ีบุคคลรูสึกรับรูวาทําไมได 

ตองใชความพยายามท่ีจะเลิกพฤติกรรมนั้น เชน การเลิกสูบบุหรี่ การรับรูอุปสรรคจะเปนแรงผลักดัน

ทําใหบุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพรอมและรับรูอุปสรรคมาก ก็ยากท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามหากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคเพียงเล็กนอย บุคคลนั้นก็จะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากข้ึน 

3) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อม่ัน

เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวของกับ

ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิด

จากการปฏิบัติพฤติกรรมในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกันยิ่งการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเทาใดก็ยังรับรู อุปสรรคนอยลงเทานั้น ความรูสึกเก่ียวกับ

ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลเขาสูพฤติกรรม

เปาหมายไดมากกวา บุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถการรับรูความสามารถของแตละ

บุคคลข้ึนอยูกับพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 

3.1) การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีตนไดตั้งไว 

3.2) ประสบการณจากการสังเกตเห็นการกระทําของผูอ่ืนและนํามาใชเปนแบบแผน

ในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

3.3) การชักจูงใจของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถของตนเองมาใช

ในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  

3.4) สภาพทางดานรางกาย เชน สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

4) ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) เปนความรูสึก

ของตนเองท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวางและหลังจากการทําปฏิบัติพฤติกรรม ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสิ่งกระตุน

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม  การตอบสนองดานความรูสึก  อาจจะอยูในระดับนอย  ระดับปานกลาง  

หรือระดับรุนแรง อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบ จะมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในภายหลัง 

5) อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติของคนรอบขาง คือ บุคคลในครอบครวั (บิดาหรือมารดา ญาติ) คนสนิท 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย วัฒนธรรมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 

และการเปนแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน) กระบวนการปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลท้ัง 3 นี้ ทําใหเกิดแรงจูงใจของแตละบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
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6) อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับ

เหตุการณรอบตัวสามารถเอ้ืออํานวยหรือทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพล

ดานสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายความรวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน

ความตองการ บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอม 

ของตนเองรูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมท่ีไมมีสิ่งท่ีมาคุกคาม       

ซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งท่ีดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A 

(2015) มีองคประกอบหลายดานท่ีชวยใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยเลือกองคประกอบ

ความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 

5 ประการ คือ การรับรูประโยชน (Perceived benefits of action) การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers to action affect) อิทธิพล

ระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) 

สามารถสงผลทําใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยยอย 5 ปจจัย ไดแก 

1) การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงการรับรูประโยชนของการกระทํานั้นใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได เนื่องจากผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงทราบวาประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจมีแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) 

ดังเชน การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย  ขลังธรรมเนียม  และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) พบวา การรับรู

ประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.402, p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย 

(2563 : 27-45) ท่ีศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีอยูในวัยทํางานอายุต่ํากวา 60 ป จํานวน 100 คน 

พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=197, p<.05)  

2) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซ่ึงเม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงรับรูถึงความยากลําบาก 
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มีสิ่งอ่ืนท่ีตองทํามากกวา  มีรายจาย  เดินทางไมสะดวก  ใชเวลานาน  การรับรูอุปสรรคดังกลาวนั้น 

เปนเหตุผลใหผูปวยไมปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & 

Parsons, M.A. 2015) จากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ,กมลทิพย ขลังธรรมเนียมและนพนัฐ จําปาเทศ 

(2562 : 46-59) พบวา การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=-.530, p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) ท่ีศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายได (Beta=-1.611) และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูรและ รัตนศิริ ทาโต (2560 : 11-125) ท่ีศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร  พบวา  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบ 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร 

(r=-.288, p<.01) 

3) การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการรับรูความสามารถของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หัวใจไดสําเร็จในระดับใด ถาผูปวยความรูสึกถึงความเชื่อม่ันวาสามารถสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพได

ก็จะแสดงออกหรือมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีไดทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษา 

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.617, p<.001) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย (2563 : 27-45) ท่ีศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในหญิงวัยหมดประจําเดือน  

ท่ีอยูในวัยทํางาน อายุต่ํากวา 60 ป พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(r=578, p<.001) และปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองยังสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(β=.58, p<0.001) และนอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมานของ Hwang, J.W & 
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Kim, J.M. (2020 : 1-12) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 1999-2019 จํานวน 

20 เรื่อง ท่ีใชกรอบแนวคิดของ Pender พบวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยยอยปจจัยหนึ่ง

ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน คือ ครอบครัว 

(บิดาหรือมารดาหรือพ่ีนอง) กลุมเพ่ือน บุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย 

บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน) การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยาง 

(การเรียนรูจากการสังเกต การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน) กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ท้ัง 3 นี้ มีผลตอการจูงใจผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไดมากท่ีสุด 

(Beta=0.43) และจากการศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ (2561 : 55-68) ท่ีศึกษาปจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด

สุพรรณบุรี พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมี

ความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (r=.316, p<0.01) 

5) อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด การรับรูและความคิดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

เก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพล สถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, 

M.A. 2015) หมายความรวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุนความตองการและความราบรื่นสุขสบาย

ของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอม   

ของตนเองรูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ

รูสึกคุนเคย (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) จึงเปนสิ่งท่ีทําใหผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ดังเชนการศึกษาความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ในโรคความดันโลหิตสูงในชนบทของ Kamran, A et al (2015) ศึกษาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 671 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ กับระดับความดัน

โลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 และการศึกษาปจจัย 
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ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมไดของ ยุภา โพผา, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง และวนิดา ดุรงฤทธิชัย (2558 : 123-130) ศึกษาผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

ผิดปกติ จํานวน 76 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จาการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาท้ังในประเทศไทยและตางประเทศพบงานวิจัยท่ีศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสวนใหญการศึกษาท้ังในประเทศไทยและ

ตางประเทศ พบวา ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวา มีการศึกษาปจจัย 5 ปจจัย 

คือ  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  

และอิทธิพลจากสถานการณเปนจํานวนมาก อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาสวนใหญ 

จะพบศึกษาในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตาง ๆ ดังนี้ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ชาวไทยมุสลิม ในกลุม

ชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยง บุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตพบการศึกษาในกลุมผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอยมาก ซ่ึงผูปวยกลุมดังกลาว

เปนผูปวยท่ีตองลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีแตกตาง จากกลุมผูปวยอ่ืน ๆ 

จําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและนําปจจัยท่ีมีนัยสําคัญเหลานั้น

นําไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ตามประกาศสภาการการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาตาง ๆ  สําหรับสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว 9 ดาน ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) 

1. ดานความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว 

และชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 

(Care management) 

2. ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

3. ดานความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration)  สามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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และสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ

และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรม การดูแล

สุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพรวมท้ังศักยภาพชุมชน 

4. ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

5. ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

(Consultation) 

6. ดานความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

7. ดานความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 

8. ดานความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 

9. ดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในชุมชนจัดเปนกลุม

ผูปวยเรื้อรังในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอนซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในการใหการดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน หากผูปวยกลุมนี้ยังไมสามารถสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไดนั้นอาจเกิดความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนตามมา  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหเกิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค ชวยลดโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

การท่ีจะออกแบบบริการสุขภาพเพ่ือสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงนั้น พยาบาล  

เวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองเขาใจปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงวิถีชีวิตความเปนอยูในแตละบริบทพ้ืนท่ียอมมีปจจัย 

ตาง ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรทราบถึงปจจัยตาง ๆ เหลานั้นกอนเพ่ือใชเปนฐานในการออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) จากการคนหา

เอกสารงานวิจัยมาวิเคราะหเพ่ือทําใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําขอมูลท่ีไดไปบูรณาการ

ความรูเก่ียวกับการดูแลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ท้ัง 6 ดาน นําไปสูแนวทางการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดและหัวใจและการนําศักยภาพของชุมชนเพ่ือมาออกแบบบริการสุขภาพโดยใชขอบเขต

และสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 
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สมรรถนะท่ี 2 ติดตามผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง

อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมีโรคซับซอนและนํามาจัดกระบวนการใหเกิดการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

สมรรถนะท่ี 3 ศึกษาขอมูลสุขภาพของชุมชนท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับครอบครัว 

และระดับบุคคล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําศักยภาพของชุมชนตามวิถีการดําเนินชีวิตและ

ความเปนอยูนํามาสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ   

สมรรถนะท่ี 4 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการสนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยการปองกัน

และการสรางเสริมสุขภาพสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมสามารถนําไปวางแผนในการดูแล

สุขภาพและเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี  5 สามารถใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล ความรับผิดชอบตอสุขภาพใหสอดคลองกับผูปวยในแตละบุคคล 

สมรรถนะท่ี 6 พัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

สมรรถนะท่ี  7 การชวยเหลือใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงเขาถึงระบบการดูแลสิทธิประโยชนท่ีควรไดรับสงผลใหนําไปสูการจัดระบบและการใหบริการ 

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในการเปนแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ  

จากการคนหาเอกสารงานวิจัยนํามาพัฒนาความรูใหทันสมัยจะทําใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงไดนั้นตองเนนการสรางเสริมสุขภาพมุงประเด็นไปท่ีการมีพฤติกรรมการปองกันโรค

หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือปองกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บปวย การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบ

แนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A 2015) มาศึกษาตัวแปรตน

เลือกศึกษาเฉพาะบางปจจัย ไดแก  ปจจัยความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognitions and affect)  โดยนํามาศึกษา  5  ปจจัย  คือ  การรับรูประโยชน 

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม
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สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และใชแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสรางเสริมสุขภาพ 

(Health-promoting life style) ตามกรอบแนวคิดของ Walker, S.N., Sechrist, K.R & Pender, N.J 

(1995 : Online) เปนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  การเจริญทางจิตวิญญาณ  และการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงไดสรุป 

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

- โภชนาการ  

- ความสัมพันธระหวางบุคคล 

- ความการเจริญทางจิตวญิญาณ  

- ดานการจัดการกับความเครียด 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง   

ในอีก 10 ปขางหนา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยมี

วิธีการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

คือ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ดวยโปรแกรม Thai CV Risk Score 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 957 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564 : ออนไลน) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

คือ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี และมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา-ออก 

ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

2.1) สามารถอานหรือฟงภาษาไทยได 

2.2) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

2.1) ผูปวยติดเตียงหรือพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย

หรือกําลังมีภาวะปวยเฉียบพลัน 

2.2) ผูท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด 

สมอง  
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3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการคํานวณดวยโปรแกรม G* power version 

3.1.9.4 สําหรับ Correlation : Bivariate normal model (กําหนดระดับนัยสําคัญ (α error)=.05, 

(1-ρ)=0.95, Correlation ρH0=0, H1=0.30, One-tailed) นําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม G power 

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 115 ราย และผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 10% ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 

จํานวน 127 ราย (จากการคํานวณสัดสวนการสุมในแตละ รพ.สต.จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 130 ราย) 

3.1.4 การเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบ 2 ข้ันตอน (Two stages random sampling) ตามแผนภูมิ

ท่ี 2 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สุมแบบ Cluster random sampling กําหนดให รพ.สต. ในเขตอําเภอเมือง

เพชรบุรี ท้ังหมด 24 รพ.สต. แบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 4 โซน ๆ ละ 5-7 รพ.สต. กําหนดเปน Cluster 

ไดจํานวน 4 Clusters และสุมเลือกโดยการจับสลากมา 1 โซน จับฉลากไดโซนท่ี 4 มีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 5 แหง จํานวน 261 ราย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ในป พ.ศ. 2564 

โซนท่ี ช่ือหนวยงาน 
ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

1 

(โซนชัยพฤกษ) 

รพ.สต.ตําบลหัวสะพาน 33 

รพ.สต.ตําบลตนมะพราว 46 

รพ.สต.ตําบลเวียงคอย 53 

รพ.สต.ตําบลวังตะโก 45 

รพ.สต.ตําบลบางจาก 30 

รพ.สต.ตําบลไรสม 32 

2 

(โซนลีลาวดี) 

 

รพ.สต.ตําบลชองสะแก 35 

รพ.สต.ตําบลบางจาน 32 

รพ.สต.ตําบลหนองโสน 38 

รพ.สต.ตําบลโพพระ 39 

รพ.สต.ตําบลดอนนาวุง 65 

รพ.สต.ตําบลสํามะโรง 36 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

โซนท่ี ช่ือหนวยงาน 
ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

3 

(โซนดาวเรือง) 

 

รพ.สต.ตําบลหนองพลับ 39 

รพ.สต.ตําบลหาดเจาสําราญ 30 

รพ.สต.ตําบลหนองขนาน 25 

รพ.สต.ตําบลดอนยาง 31 

รพ.สต.ตําบลดอนนาลุม 36 

รพ.สต.ตําบลนาพันสาม 22 

รพ.สต.ดอนมะขามชาง 29 

4 

(โซนจามจุรี) 

 

รพ.สต.ตนมะมวง 46 

รพ.สต.ตําบลธงชัย 63 

รพ.สต.บานหมอ 47 

รพ.สต.ตําบลโพไรหวาน 48 

รพ.สต.ตําบลบานกุม 57 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564 : ออนไลน. 

 

ข้ันท่ี 2 สุมแบบ Stratified random sampling โดยกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 5 แหง เปนชั้นโดยคัดกรองขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและ

เบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จํานวน 184 ราย 

และคํานวณสัดสวนการสุมเทากับ (127/184*100=69.02%) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 130 ราย 

โดยจําแนกตามแตละ รพ.สต. ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี  2 จํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดจากการคํานวณสัดสวนการสุมของแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีมารับบริการในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 

(โซนจามจุรี) 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

รพ.สต.ตนมะมวง 35 69.02*35/100 

= 24.16 (25) 

รพ.สต.ตําบลธงชัย 45 69.02*45/100 

= 31.06 (32) 

รพ.สต.บานหมอ 30 69.02*30/100 

= 20.71 (21) 

รพ.สต.ตําบลโพไรหวาน 32 69.02*32/100 

= 22.09 (23) 

รพ.สต.ตําบลบานกุม 42 69.02*42/100 

= 28.99 (29) 

รวม 184 130 

 

ข้ัน 3 สุมแบบ Simple random sampling ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบ

รายชื่อกลุมตัวอยางจากฐานขอมูลทะเบียนของแตละโรงพยาบาลและจับฉลากจนครบจํานวนท่ี

คํานวณไดขางตน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 130 ราย ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันท่ีผูปวยนัด

มารับบริการแตละ รพ.สต. หรือนัดพบผูปวยท่ีบานและขอความยินยอมเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยาง

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก  
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แผนภูมิท่ี 2 การสุมกลุมตัวอยาง 

ข้ันท่ี 1 Cluster random sampling 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันท่ี 2 Stratified random 

 

 

 

 

 

 
 

ข้ันท่ี 3 Simple random sampling 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษางานวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ การนับถือศาสนา สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงและขอมูลสุขภาพท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในอีก 10 ปขางหนา ไดแก การสูบบุหรี่ ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คาความดันโลหิตท่ีตรวจ

ครั้งสุดทาย ความยาวรอบเอว สวนสูง ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล 

โคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล จากโปรแกรม Thai CVD Risk Score (คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออนไลน) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

สุม 

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 

Cluster 4 

N = 261 

รพ.สต. 

ตนมะมวง 

n = 25 

รพ.สต. 

ธงชัย 

n = 32 

รพ.สต. 

บานหมอ 

n = 21 

รพ.สต. 

โพไรหวาน 

n = 23 

รพ.สต. 

บานกุม 

n = 29 

n = 13 
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ผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ 

(2562 : 46-59) ท่ีสรางจากแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle 

Profile II : HPLP II) ท่ีพัฒนาโดย Walker, S.N., Sechrist, K.R & Pender, N.J (1995 : Online) 

จํานวน 30 ขอ โดยมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก  

รับผิดชอบตอสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ 

โภชนาการ    จํานวน 5 ขอ  

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  จํานวน 5 ขอ 

การเจริญทางจิตวิญญาณ   จํานวน 5 ขอ  

การจัดการกับความเครียด   จํานวน 5 ขอ  

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 

1  คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2  คือ ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-3 วันตอสัปดาห 

3  คือ ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบอยหรือปฏิบตัิ 4-5 วันตอสัปดาห 

4  คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวันหรือ 6 วันตอสัปดาห 

โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไมดี ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนน

ของ เบสท (Best, J.W. 1977) ดังนี้ 

คะแนน       ความหมาย 

3.01-4.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับดี 

2.01-3.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง 

1.01-2.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับไมดี 

สวนท่ี  3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

ผูวิจัยสรางเครื่องมือจากกรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L 

& Parsons, M.A (2015) ไดแก 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 
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การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จํานวน 10 ขอ 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 

ขออิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยมาก  

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนในขอคําถามดังนี้ 

   ดานบวก ดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น  4      1 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 3      2 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น 2      3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 1      4 

โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยของปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไมดี ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับ

คะแนนของ เบสท (Best, J.W. 1977) ดังนี้ 

คะแนน  ความหมาย 

3.01-4.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดระดับดี 

2.01-3.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดระดับปานกลาง 

1.01-2.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับไมดี 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท้ัง 2 สวน มาหาคาความเท่ียงตรงของเนื้อหาและคาความเชื่อม่ันดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง และแบบสอบถามปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย
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โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงผูวิจัยสรางเครื่องมือตามกรอบ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 

2015) ความตรงตามเนื้อหา โดยมีผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เรื่องทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยใชเกณฑ

มากกวาหรือเทากับ 0.7 (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต. 2561) ไดคา 

CVI ระหวาง 0.80–1.00 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

3.3.2 การตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ัง 2 ฉบับ ไปทดสอบหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

กับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  ท่ี รพ.สต.ไรสม  เพ่ือตรวจสอบ 

ความสอดคลองภายในของเครื่องมือโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 0.7 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) ไดคาสัมประสิทธ 

แอลฟาของครอนบาค ระหวาง 0.74–0.82 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และคาสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม CVI Cronbach’s Alpha 

Coefficient (n=30) 

1. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.83 0.82 

2. การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

1.00 0.75 

3. การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

0.90 

 

0.74 

 

4. การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

   เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

0.90 0.74 

5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

0.80 0.78 

6. อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

0.80 0.78 
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3.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.1) ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

เสนอตอสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2) ผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และไดรับอนุญาตจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ใหดําเนินการวิจัยได โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้ 

2.1) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2) ผูวิจัยเขาพบพยาบาลผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2.3) ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการนําทางเขาบานกลุมตัวอยางในการเก็บ 

รวบรวมขอมูล 

2.4) เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัยครั้งนี้ และสอบถาม

ความสมัครใจจากกลุมตัวอยางรวมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการวิจัยครั้งนี้ไมใชการบริการ 

สาธารณสุข หากไมสามารถเขารวมการวิจัยได กลุมตัวอยางจะไมเสียประโยชนใด ๆ ขอมูลท่ีไดจะเก็บ

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เม่ือกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัยใหลงนาม

หนังสือยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.5) ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในวันท่ีใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง

เปนหลัก  และในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมไดมารับบริการตามนัด  ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัครสาธารณสุข 

มูลฐานประจําหมูบานเพ่ือนัดหมายกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา สถานท่ี ท่ีกลุมตัวอยางใหขอมูล ซ่ึงเปน

สถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตั และสะดวกกับกลุมตัวอยาง  โดยไปเก็บขอมูลท่ีบานของกลุมตัวอยาง  

โดยการนําทางของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน 
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2.6) วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยวิธีการใหกลุมตัวอยางอานแบบสัมภาษณขอมูล 

สวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงและแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

2.7) ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามของกลุม

ตัวอยาง 

2.8) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีถูกตองสมบูรณมาวิเคราะหขอมูล 

 

3.5 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  

1. โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากตอคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือรับรองเลขท่ี อ.1192/2565 ลงวันท่ี 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 และไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หนังสือรับรองเลขท่ี เลขท่ี อ.05/2565 ลงวันท่ี 24 

มีนาคม พ.ศ. 2565 

2. เม่ือไดรับอนุมัติจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผูวิจัยใหรายละเอียดเก่ียวกับ

งานวิจัยกับกลุมตัวอยางใหทราบอยางชัดเจน ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ประโยชน 

ของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย

และชี้แจงเก่ียวกับสิทธิ์การยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยโดยไมตองอธิบายเหุผลเปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางสอบถามรายละเอียดของงานวิจัยและสอบถามถึงความสมัครใจตอโครงการโดยให

อาสาสมัครตัดสินใจดวยตนเองหากกลุมตัวอยางยินยอมและสมัครใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยให

ผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 

3. ขอมูลท่ีไดถูกเก็บรักษาไวเปนความลับใชรหัสแทนการเก็บความลับเพ่ือปองกันการเปดเผย

ขอมูลและทําลายเอกสารเม่ืองานวิจัยเสร็จสิ้น โดยไมสงผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมและนําผลการวิจัยไปใชในทางวิชาการเทานั้น 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลวนําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

และลงรหัสขอมูล เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพดวยคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 
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2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนน   

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกับปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test : KS) กอนการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ขอมูลพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม    

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (Non-normal 

distribution) จึงใชการทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (Akoglu, H. 2018 : 91-93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 130 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรปูแบบตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล (ตารางท่ี 4) 

4.2 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา (ตารางท่ี 5) 

4.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 6) 

4.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 7) 

4.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 8) 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การนับถือศาสนา 

สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

และขอมูลสุขภาพท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

ไดแก  การสูบบุหรี่  ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คาความดันโลหิตท่ีตรวจครั้งสุดทาย  

ความยาวรอบเอว สวนสูง ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคล (n=130) 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 44 33.80 

   หญิง 86 66.20 

อายุ (คาเฉลี่ย 68.02 ป, S.D.=7.88, Min-Max=40-89 ป)   

   นอยกวา 40 ป 1 0.80 

   40–49 ป 5 3.80 

   50–59 ป 9 6.90 

   60 ปข้ึนไป 115 88.50 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 97 74.60 

   มัธยมศึกษาตอนตน 10 7.70 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 8.50 

   อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 2 1.60 

   ปริญญาตรี 10 7.70 

สถานภาพสมรส   

   โสด 12 9.20 

   คู   80 61.50 

   หยา 10 7.70 

   หมาย 28 21.50 

อาชีพปจจุบัน   

   ไมไดประกอบอาชีพ 52 40.00 

   รับจาง 30 23.10 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 20 15.40 

   เกษตรกรรม 17 3.10 

   ขาราชการบํานาญ 10 7.70 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.80 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

การนับถือศาสนา   

   พุทธ 129 99.20 

   อิสลาม 1 0.80 

สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน   

   อยูกับสามี/ภรรยา 57 43.80 

   อยูกับลูกหลาน 55 42.30 

   อยูคนเดียว 14 10.80 

   อยูกับพ่ีนอง 4 3.10 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

   1-3 ป 19 14.60 

   4-6 ป 42 32.30 

   7-9 ป 23 17.70 

   10 ปข้ึนไป 46 35.40 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบ 97 74.60 

   เคยสูบ (ปจจุบันไมสูบแลว) 17 13.10 

   สูบ 16 12.30 

น้ําตาลในเลือด (FPG) *คาเฉลี่ย=136.72, S.D.=36.91, Min–Max=85-336 

   ปกติ (<110 mg/dl) 19 14.60 

   ผิดปกติ (≥110 mg/dl) 111 85.40 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) *คาเฉลี่ย=150.41, S.D.=14.92, Min-Max=118-198 mmHg 

   ปกติ (<140 mmHg) 29 22.30 

   ผิดปกติ (≥140 mmHg) 101 77.70 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) * คาเฉลี่ย=78.96 , S.D=11.56, Min-Max= 56-110 mmHg 

   ปกติ (<90 mmHg) 111 85.40 

   ผิดปกติ (≥90 mmHg) 19 14.60 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

   

* คาความดันโลหิตและโคเลสเตอรอลใชเกณฑเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยงของภาวะ 

แทรกซอนท่ีหลอดเลือดสําหรับน้ําตาลในเลือด (FPG) ใชเกณฑเปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับ

ผูใหญในผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (สมาคมโรคเบาหวาน 

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 2560 : ออนไลน) 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.20 อายุ 60 ปข้ึนไป 

รอยละ 88.50 รองลงมา คือ อายุระหวาง 50–59 ป รอยละ 6.90 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ อายุนอยกวา 

40 ป รอยละ  0.80 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 74.60  สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.50 

อาชีพสวนใหญวางงาน รอยละ 26.20 รองลงมา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.10 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 99.20 อาศัยอยูกับสามี/ภรรยา รอยละ 43.80 รองลงมา อาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 42.30 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป รอยละ 35.40  

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 รองลงมา เคยสูบบุหรี่ (ปจจุบันไมสูบแลว) รอยละ 13.10 การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และโคเลสเตอรอล พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ความยาวรอบเอว (เกณฑมาตรฐาน ชาย ≤ 90 ซม., หญิง ≤ 80 ซม.) 

   ปกติ 51 39.20 

   ผิดปกติ 79 60.80 

ความยาวรอบเอวตอสวนสูง (เกณฑมาตรฐาน≤ 0.5 ซม.)   

   ปกติ 32 24.60 

   ผิดปกติ 98 75.40 

โคเลสเตอรอลรวม* (Total cholesterol) 

   ปกติ (<200 mg/dl) 60 46.20 

   ผิดปกติ (>200 mg/dl) 70 53.80 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) 

   ปกติ (ชาย>40 mg/dl, หญิง>50 mg/dl) 97 74.60 

   ผิดปกติ (ชาย<40 mg/dl, หญิง<50 mg/dl) 33 25.40 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) 

   ปกติ (<100 mg/dl) 47 36.20 

   ผิดปกติ (>100 mg/dl) 83 63.80 
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(FPG) อยูท่ี 136.72 mg/dl สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.4 คาเฉลี่ย 

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก อยูท่ี 150.41, 78.96 mm/Hg ตามลําดับ คาความดันโลหิต

ซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 77.70 คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับปกติ รอยละ 85.40 

ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูง อยูในระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ 

โคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอล สูงกวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 ตามลําดับ และ

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลอยูในระดับปกติ รอยละ 74.60  

 

4.2 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10  ปขางหนา  จากโปรแกรม 

Thai CV Risk Score คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (2558 : ออนไลน) แสดงเปนจํานวน

และรอยละ ดังตารางท่ี 5  

 

ตารางท่ี 5 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา (n=130) 

ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน รอยละ 

กรณีใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับสูง (20-<30%) 90 69.20 

ระดับสูงมาก (30-<40%) 29 22.30 

ระดับสูงอันตราย (>40%) 11   8.50 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมีระดับ

ความเสี่ยงสูง มากท่ีสุด รอยละ  69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับ

ความเสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 8.50 

 

4.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงของกลุมตัวอยางแสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดรายดานและโดยรวม (n=130) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 

 M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุ

ด 

คา 

สูงสุด 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1 4 1.80 4.00 3.18 0.47 ด ี

กิจกรรมทางกายและ 

การออกกําลังกาย 

1 4 1.00 3.80 2.25 0.72 ปานกลาง 

โภชนาการ 1 4 1.40 4.00 2.58 0.54 ปานกลาง 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 1 4 1.20 4.00 2.87 0.46 ปานกลาง 

การเจริญทางจิตวิญญาณ 1 4 1.80 4.00 2.93 0.48 ปานกลาง 

การจัดการกับความเครียด 1 4 1.60 3.80 2.69 0.45 ปานกลาง 

รวม 1 4 1.97 3.60 2.75 0.35 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ อยูในระดับดี (M=3.18, S.D.=0.47) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด อยูในระดับ 

ปานกลาง (M=2.25, S.D.=0.72 ; M=2.58, S.D.=0.54 ; M=2.87, S.D.=0.46 ; M=2.93, S.D.=0.48 ; 

M=2.69, S.D.=0.45 ตามลําดับ) 

 

4.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงแสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนจริง 

Mean S.D. 
ระดับ 

ของปจจัย คา 
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

คา 
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

การรับรูประโยชน 1 4 1.90 4.00 3.10 0.48 ด ี
การรับรูอุปสรรค 1 4 1.60 3.40 2.37 0.41 ปานกลาง 
การรับรูความสามารถของ
ตนเอง 

1 4 1.90 3.90 2.81 0.42 ปานกลาง 

อิทธิพลระหวางบุคคล 1 4 1.20 4.00 2.79 0.50 ปานกลาง 
อิทธิพลดานสถานการณ 1 4 1.50 4.00 2.51 0.56 ปานกลาง 

 

          จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีปจจัยการรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.10 (S.D.=0.48) รองลงมา 

คือ ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.=0.42) ปจจัยอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.79 (S.D.=0.50) ปจจัยอิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.51 (S.D.=0.56)  

และปจจัยการรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.37 (S.D.=0.41) 

 

4.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดนําเสนอ

โดยใชดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน และคา p value แสดงความสัมพันธระหวาง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Median=3.00, Min=2.00, Max=4.00) 
rs p 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=3.00, Min=2.00, Max=4.00) 

0.554 <.001 

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=2.00, Min=1.00, Max=4.00) 

-0.538 <.001 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Median=3.00,  Min=2.00, Max=4.00) 

0.500 <.001 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=3.00, Min=1.00, Max=4.00) 

0.635 <.001 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด                                           
(Median=2.00, Min=1.00, Max=4.00) 

0.431 <.001 

 

จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน พบวา การรับรู

ประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, p<.001 ; rs=0.500, p< .001 ; 

rs=0.635, p<.001 ; rs=0.431, p<.001 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน สวนปจจัยการรับรู

อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=-0.538, p<.001)  

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 130 ราย 

สุมตัวอยางแบบ Two stages random sampling เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน

พฤษภาคม 2565 โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.20 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 88.50 รองลงมา 

คือ อายุระหวาง 50–59 ป รอยละ 6.90 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ นอยกวา 40 ป รอยละ 0.80 การศึกษา 

ระดับประถมศึกษา รอยละ 74.60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.50 อาชีพสวนใหญวางงาน รอยละ 26.20 

รองลงมา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.10 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.20 อาศัยอยู

กับสามี/ภรรยา รอยละ 43.80 รองลงมา อาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 42.30 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

ดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป รอยละ 35.40 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 

รองลงมา เคยสูบบุหรี่ รอยละ 13.10 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตและโคเลสเตอรอล 

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูท่ี136.72 mg/dl สวนใหญมีระดับน้ําตาล

ในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก อยูท่ี 

150.41, 78.96 mm/Hg ตามลําดับ คาความดันโลหิตซิสโตลิก สูงกวาปกติ รอยละ77.70 คาความดัน 

โลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับปกติ รอยละ 85.40 ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูง 

อยูในระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ โคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

สูงกวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 ตามลําดับ และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล อยูในระดับปกติ รอยละ 

74.60 

2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับความเสี่ยงสูง 

มากท่ีสุด รอยละ 69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับความเสี่ยงสูง

อันตราย รอยละ 8.50 

3. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
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อยูในระดับดี (M=3.18, S.D.=0.47) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง (M=

2.25, S.D.=0.72 ; M=2.58, S.D.=0.54 ; M=2.87, S.D.=0.46 ; M=2.93, S.D.=0.48 ; M=2.69, 

S.D.=0.45 ตามลําดับ) 

4. กลุมตัวอยางมีคะแนนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

ท้ัง 5 ปจจัย พบวา ปจจัยการรับรูประโยชนตอการมีพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.10 (S.D.=0.48) รองลงมา คือ ปจจัยการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.=0.42) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.79 (S.D.=0.50) ปจจัยอิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.51 (S.D.=0.56) และปจจัย

การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.37 (S.D.=0.41) 

5. การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดาน

สถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, p<.001 ; 

rs=0.500, p<.001 ; rs=0.635, p<.001 ; rs=0.431, p<.001 ตามลําดับ) และปจจัยการรับรู

อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.538, p<.001) 

 

5.2 อภิปรายผล 

1. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

ความเสี่ยงสูงท่ีสุด รอยละ 69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับ 

ความเสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 8.50 เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลท่ีพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 88.50 

เปนผูสูงอายุ และกลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 คาความดัน

โลหิตซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 77.70 ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูงอยูใน

ระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ โคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง
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กวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  

มีระบบบริการดวยคลินิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) เปนระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัวจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงสูงอันตรายโดยไมตองสงตอ

สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัติการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอันเนื่องจากสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เพ่ือลด

ความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ แสดงวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 1 ใน 3 มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงสูงมากและสูงอันตราย ตามลําดับ ซ่ึงปจจัย 

ดังกลาวจะสงผลตอระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบกลุมผูปวยดังกลาวในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงระดับสูงข้ึนไป ประมาณรอยละ 60 แตไมสอดคลอง 

กับการศึกษาของ นพนัฐ จําปาเทศ และคณะ (2565 : 110-123) ท่ีพบวา มีความเสี่ยงระดับสูงข้ึนเพียง 

รอยละ 40 และท้ังสองการศึกษานั้นไมพบระดับความเสี่ยงสูงอันตรายแตสําหรับการศึกษาครั้งนี้พบ

ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) รอยละ 8.50 

2. ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35)  

สามารถอธิบายวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไมสมํ่าเสมอ 

สอดคลองกับขอมูล ท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดความดันโลหิตและ

โคเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑปกติได พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 

ความยาวรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.80 และความยาวรอบเอวตอสวนสูงอยูเกินเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 75.40 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาปกติ รอยละ 53.80 และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

สูงกวาปกติ รอยละ 63.80 แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองไดไมดีและไมสามารถควบคุมปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ไดสะทอนวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไมเพียงพอ 

จึงพบวา ระดับของพฤติกรรมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วัชรินทร 

คําสา, วรรณรัตน ลาวัง และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2564 : 76-89) ท่ีพบวา ภาพรวมของพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

อยูในระดับปานกลาง (M=1.94, S.D.=0.27) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย 

และคณะ (2561 : 49-58) พบวา พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยกลุมเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง และระดับดีเทากัน รอยละ 49.09 (M=45.00, 

S.D.=5.65)  
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เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับดี (M=3.18, 

S.D.=0.47) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง รอยละ 35.4 มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป ซ่ึงมีโอกาสไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค

ตาง ๆ อยูเปนประจํา ปจจุบันการบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหสะดวกในการเขาถึง

บริการทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสามารถปรับเปลี่ยน 

การดูแลสุขภาพไดดีข้ึน และสวนใหญกลุมตัวอยางไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 สะทอนวากลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม 

และคณะ. (2561 : 56-68) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของ

ชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.34, S.D=0.51) 

พฤติกรรมกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดอยูในระดับ

ปานกลาง (M=2.25, S.D.=0.72) เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูง สวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัย

ผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายแบบอยางมีแบบแผนอยางนอย 150 ชม./สัปดาห อยูใน 

ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรินทร คําสา, วรรณรัตน ลาวัง และสมสมัย รัตนกรีฑากุล 

(2564 : 76-89) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (M=1.15, S.D.=0.70)  

พฤติกรรมโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง  (M=2.58,S.D.=0.54) อาจเนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางนิยมรับประทานอาหารตามทองถ่ิน ทําขนมหวานขาย ทํากินเองไดงาย สอดคลองกับขอคําถาม

ท่ีพบวา กลุมตัวอยางหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ผลไมรสชาติหวาน เชน ขนมหวานเมืองเพชร  

ไอศกรีม องุน มะมวงสุก อยูในระดับปานกลาง และขอมูล ท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดความดันโลหิตและโคเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑปกติได พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

(FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 ความยาวรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.80 และความยาว

รอบเอวตอสวนสูงอยูเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 75.40 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาปกติ รอยละ 

53.80 และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาปกติ รอยละ 63.80 แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเอง

ดานโภชนาการไดปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ

นพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง (M=2.69, 

S.D.=0.36)  

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง (M=2.87, S.D.=0.46) 

เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุ 

เทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัยผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางมีขอจํากัด

ในการใหความชวยเหลือเพ่ือนบาน ในการดูแลสงเสริมสุขภาพเม่ือมีโอกาส การมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมรวมกับคนในชุมชน อยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 
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ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล

อยูในระดับดี (M=3.43, S.D.=0.60)  

พฤติกรรมการเจริญทางจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง (M=2.93, S.D.=0.48) เนื่องจาก 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 

68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัยผูสูงอายทํุาใหกลุมตัวอยางมีขอจํากัดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน ชวยเหลืองานบาน ชวยงานชุมชน อยูในระดับปานกลาง 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 

46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการเจริญทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดี (M=3.49, S.D.=0.52)   

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง (M=2.69,S.D.=0.45) อาจเนื่อง 

มาจากกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัย

ผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือกิจกรรมตามความเชื่อ 15-20 นาที

ตอวันในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) 

ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 59.55 

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา พบวา  

การรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, 

p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M=3.10, S.D.=0.48) จึงเปน

แรงจูงใจใหพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามภาวะสุขภาพของตนเองใหดีท่ีสุดเทาท่ี  

จะทําได เม่ือพิจารณารายขอคําถาม พบวา รับรูประโยชนของการไปพบแพทยตามนัดทําใหทราบถึง

ภาวการณเจ็บปวยและแนวทางการรักษาในปจจุบันมากท่ีสุด (M=3.24, S.D.=0.49) รองลงมา คือ 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(M=3.19, S.D.=0.71)  โดยพบวา  กลุมตัวอยางไมสูบบุหรี่ถึง  รอยละ 74.60  และเคยสูบ (ปจจุบัน 

ไมสูบแลว) รอยละ 13.10 ซ่ึงตามแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & 

Parsons, M.A. 2015) เม่ือบุคคลรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพหรือ

คํานึงถึงคาดการณถึงประโยชนท่ีตนเองจะไดรับจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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อยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษา พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ 

(2562 : 46-59) พบวา การรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.402, 

p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย (2563 : 

27-45) ท่ีศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีอยูในวัยทํางานอายุต่ํากวา 60 ป พบวา การรับรูประโยชน

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=197, p<.05) 

การรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.500, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

มีคาเฉลี่ยรองลงมา (M=2.81, S.D.=0.42) เม่ือพิจารณารายขอคําถาม พบวา รับรูความสามารถม่ันใจ

วาตนเองสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง (M=3.40, S.D.=0.55) อธิบายดวยแนวคิดการสรางเสริม 

สุขภาพท่ีเชื่อวา เม่ือบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองดีมีความเชื่อม่ันเก่ียวกับความสามารถ

ของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธ

กับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม

ในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึนจะเปนแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถูกตอง   

ตามแนวทางสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Pender, N.J., Murdaugh, C.L 

& Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียมและ

นพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.617, p<.001) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมานของ 

Hwang, J.W & Kim, J.M. (2020 : 1-12) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 

1999-2019 จํานวน 20 เรื่อง ท่ีใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนปจจัยยอยปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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(rs=0.635, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานเนื่องจากอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสราง

แรงจูงใจใหคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., 

Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) บุคคลมีอิทธิพลตอผูกลุมตัวอยางเปนอยางยิ่ง เชน บุตร

หลาน  สามี  ภรรยา  พ่ีนอง  เพ่ือน  เพ่ือนบาน  บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน  จะมีสวนกระตุนดูแล 

ใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบวา บุคคลในครอบครัว 

มีสวนชวยใหกลุมตัวอยางดูแลรักษาสุขภาพใหดี (M=3.10, S.D.=0.68) รองลงมา คือ บุคลากรดานสุขภาพ 

มีการใหขอมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพทําใหสามารถดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (M=2.94, S.D.=0.60) สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ

(2561 : 55-68) พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือด (r=.316, p<0.01)  

อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(rs=0.431, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไดรับขอมูลเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย เขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเองรูสึก 

ปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคยในการ

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีการเผยแพรเก่ียวกับสถานการณ

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., 

Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในโรคความดันโลหิตสูงในชนบทของ Kamran, A 

et al (2015 : 1-8) ศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 671 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพล  

ดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 

การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.538, 

p< .001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานสามารถอธิบายวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีการรับรูถึงความยากลําบาก มีสิ่งอ่ืนท่ีตองทํามากกวา มีรายจาย เดินทางไมสะดวก 

ใชเวลานาน การรับรูอุปสรรคดังกลาวนั้นเปนเหตุผลใหผูปวยไมปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
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สุขภาพแตเม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไมไดรับรูวามี

อุปสรรคหรือมีการขัดขวางการสรางเสริมสุขภาพของตนเองจึงกอเกิดการมีการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพข้ึน (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) และสอดคลองกับ

การศึกษาของ จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูร และรัตนศิริ ทาโต (2560 : 11-125) ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร  

พบวา การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร (r=-.288, p<.01) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ดานการนําผลการวิจัยไปใช พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําขอมูลไปจัดกิจกรรม

ใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงควรพิจารณาโดยเริ่มตนกิจกรรม

สรางการรับรูประโยชน การรับรูถึงความสมารถของตัวผูปวยเองในการสรางเสริมสุขภาพโดยสรางการมี 

สวนรวมของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอผูปวย เชน สมาชิกในครอบครัว เนนการสงเสริมพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมดานโภชนาการ  

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการติดตามประเมินความเสี่ยงเปนระยะ ๆ และมี

ความจําเปนท่ีตองไดรับการจัดการการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดระดับความเสี่ยง

กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอันตราย

ควรดูแลสงตอเพ่ือรักษาเรงดวนตามระบบการสงตอสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัต ิ  

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

ดานการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาววิไลวรรณ  คมขํา นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ทําวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่ง 

ในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําขอมูล

ไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับ

และเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จโดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  081-880-8516 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

นางสาววิไลวรรณ  คมขํา 

   นักศึกษาปริญญาโท 

  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                           

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

วันท่ี ..........วันเดือน............................พ.ศ................ 

ขาพเจา .................................................................................................................... อายุ ..................ป 

อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ............................. หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ....................................... 

เขต/อําเภอ ......................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย .............. โทรศัพท …………......... 

ขาพเจาขอทําหนังสือนี้ใหไวตอคณะผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาววิไลวรรณ คมขํา นักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกหลวง 

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลและการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้โดยละเอียดแลวจากคําชี้แจงดวยวาจากอนทําแบบสอบถาม 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวน

ท่ีเก่ียวของกับขาพเจาในงานวิจัย การเปดเผยขอมูลจะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได

และการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมโครงการวิจัยเปนอยางด ี

จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญดวยความเต็มใจและยินยอมเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.............................................ผูใหความยินยอม 

  (.............................................) 

      ลงชื่อ............………………………………ผูวิจัย 

       (...............................................) 
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แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางหรือเติมขอความท่ีถูกตองตามความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด  

1. เพศ � ชาย  � หญิง  

2. อาย…ุ……..…..ป 

3. ระดับการศึกษา 

� ไมไดเรียนหนังสือ   �ประถมศึกษา 

� มัธยมศึกษาตอนตน   � มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

� อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  

� ปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 

� โสด  � คู  � หยา  � หมาย 

5. ปจจุบันทานประกอบอาชพีใด 

� เกษตรกรรม   � รับจาง  

� รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  � คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   

� ขาราชการบํานาญ   � วางงาน/พอบาน/ แมบาน        

6. นับถือศาสนา 

� พุทธ  � คริสต  � อิสลาม   
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7. สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน 

� อยูคนเดียว   � อยูรวมกับสามี/ภรรยา 

� อยูรวมกับลูกหลาน   � อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ.................................................. 

8. ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ………….………………… (ป)  

9. การสูบบุหรี่  

� สูบ สูบมานาน...................ป  � ไมสูบ    

� เคยสูบ (ปจจุบันไมสูบแลว) 

10. ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย ……….……………………mg/dl วันท่ี................................ 

11. คาความดันโลหิตท่ีตรวจครั้งสุดทาย ……….......................……..mmHg วันท่ี……............................ 

12. รอบเอว ……..…………...….เซนติเมตร สวนสูง ...........................เซนติเมตร  

13. ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด  

โคเลสเตอรอลรวม …………………………………………………………………………………………………..…….… 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C)..............................................................................................… 

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C)  วันท่ี....................................................................................... 

14. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด..................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานโดยการเลือกคําตอบมีความหมาย 

ดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-3 วันตอสัปดาห 

3 คือ ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบอยหรือปฏิบัติ 4-5 วันตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวันหรือ 6 วันตอสัปดาห 

 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

   1. ทานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เชน บุหร่ี  สุรา     

   2. เมื่อพบอาการผิดปกต ิเชน ปวดศีรษะมาก น้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน  

ทานจะปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ  

    

   3. ทานมาตรวจตามนดัของแพทยหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ     

   4. ทานรับประทานยาตามคําสั่งของแพทยอยางตอเนื่อง      

   5. ทานแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองจากแหลงตาง ๆ เชน  

สื่อออนไลน การอานหนังสือ ฟงวิทย ุดูรายการโทรทัศน หรือการเขารวมอบรม

ความรูทางสุขภาพ เปนตน 

    

ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย     

   6. ทานเลือกออกกําลังกายที่เหมาะสมกับทาน เชน การเดินเร็ว วิ่ง ปนจักรยาน 

เตนแอโรบิค รําไมพลอง เปนตน 

    

   7. ทานออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ออกแรง เชน 

กวาดบาน รดน้าํตนไม อยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 

    

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 150 ชม./สัปดาห      

   9. ทานมีการผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 10 นาท ี     

   10. ทานทํากิจกรรมประจาํวนัตาง ๆ ที่มีการออกแรง เชน ทํางานบาน ทําสวน 

ทําไร เลี้ยงววั ปลูกตนไม รดน้ําตนไม เปนตน 

    

ดานโภชนาการ     

   11. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ผลไมรสชาติหวาน เชน ขนมหวาน 

เมืองเพชร ไอศกรีม องุน มะมวงสุก เปนตน 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

  12. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง เคร่ืองดื่มชูกําลัง น้ําอัดลม 

เปนตน 

    

  13. ทานรับประทานผักและผลไมที่มีกากใยสูง เชน ผักบุง ตําลึง คะนา ผักกาดขาว 

กลวย เปนตน 

    

  14. ทานหลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็มจดั เชน ปลาทะเลตากเค็ม กุงเค็ม 

กระปเคย หรืออาหารสําเร็จรูป หรืออาหารหมักดอง   

    

  15. ทานรับประทานอาหารทีต่ม ลวก นึ่ง แทนการทอดหรือผัดดวยน้าํมัน     

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล     

  16. ทานใหความชวยเหลือเพื่อนบานในการดูแลสงเสริมสุขภาพเมื่อมีโอกาส     

  17. ทานและคนในครอบครัวดแูลและชวยเหลือกันทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย     

  18. ทานจะคอยเปนกําลังใจหรือใหคําปรึกษากับคนในครอบครัว     

  19. ทานมสีวนรวมในการทาํกิจกรรมกับคนในครอบครัว เชน เที่ยว ทําบญุรวมกัน 

เปนตน 

    

  20. ทานมสีวนรวมในการทาํกิจกรรมรวมกับคนในชุมชน เชน ทําบุญ งานสังสรรค 

เปนตน 

    

ดานการเจริญทางจติวิญญาณ     

  21. ทานไดปฏิบัติกิจกรรมที่ทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน ชวยเหลืองานบาน 

ชวยงานชุมชน 

    

  22. ทานปฏิบัติกิจกรรมที่สรางความสุขใหแกตนเอง เชนทําบญุ ฟงเพลง เปนตน      

  23. ทานใชความสงบสุขในชีวติเปนแนวทางในการดําเนนิชีวิต     

  24. ทานมักจะไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อทาํใหจิตใจเปนสุข     

  25. ทานไดปฏิบัติตัวใหเปนประโยชนตอครอบครัว เพื่อนบานและสงัคม     

ดานการจัดการความเครียด     

  26. ทานพักผอนนอนหลบัเพยีงพออยางนอยวันละ 6-8 ชม.     

  27. ทานจะทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง      

อานหนังสือ ทาํงานอดิเรก ทองเที่ยว เปนตน    

    

  28. ทานบอกกับตนเองทุกคร้ังวาทุกปญหามีทางแกไขได     

  29. ทานจัดสรรเวลาที่เหมาะสมระหวางการทาํงานและการพักผอน      

  30. ทานฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือกิจกรรมตามความเชื่อ 15-20 นาทีตอวนั     
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

คําช้ีแจง โดยกรุณาอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรง 

กับความรูสึกท่ีเปนจริงของทานมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

4 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

3 คือ เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

2 คือ ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

1 คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   1. การควบคุมระดับน้าํตาลและระดับความดนัโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

    

   2. การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามที่แพทยสั่งจะลดอัตราเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

   3. การไปพบแพทยตามนัดทําใหทราบถึงภาวะการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 

ในปจจุบนั 

    

   4. การออกกําลังกายสม่าํเสมอทําใหสุขภาพแข็งแรง     

   5. การออกกําลังกายเปนประจําทุกวันลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   6. การรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําจะชวยลดการเกิดโรคทีเ่ก่ียวกับหลอดเลือด

อุดตัน 

    

   7. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด 

    

   8. การพูดคุยกับคนอ่ืน ๆ อยางสรางสรรคเปนการชวยเหลือดูแลสุขภาพกันได     

   9. การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาชวยทําใหจิตใจเปนสุข     

   10. การทํางานอดิเรกที่ชอบทําใหผอนคลายความเครียด     

การรับรูอุปสรรคตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

   11. การไปพบแพทยตามนัดเปนเร่ืองที่ยุงยาก ใชเวลานาน     

   12. ทานทํางานตลอดวันจนไมมีเวลาออกกําลังกาย     

   13. การที่ครอบครัวใหทานรับประทานอาหารที่มีไขมันต่าํเปนการถูกบังคับ     
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

   14. ทานไมสามารถลดน้ําหนกัไดเพราะเปนเร่ืองที่ทาํไดยาก     

   15. ทานรูสึกยุงยากที่จะใหสมาชิกในครอบครัวตองมาดูแลอาการเจ็บปวยของทาน     

   16. ทานไมกลาซักถามเมื่อไมเขาใจคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข      

   17. ทานเกรงใจผูอ่ืนทาํใหไมสามารถระบายเร่ืองขับของใจใหคนอ่ืน ๆ ฟงได     

   18. ทานรูสึกวาไมสามารถปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต     

   19. ทานรูสึกวาการเจ็บปวยของทานเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต     

   20. การปฏิบัติศาสนกิจหรือกิจกรรมทางศาสนาเปนการเสียเวลา ไมเกิดประโยชน     

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

   21. ทานมัน่ใจวาสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกคร้ัง     

   22. เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ทานจะทราบและรีบไปพบแพทยทันท ี     

   23. ทานมัน่ใจวาสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอลได     

   24. ทานสามารถกํากับเวลาใหมกีารออกกําลังกายตามที่วางแผนไว     

   25. ทานมั่นใจวาสามารถรับประทานผัก ผลไมที่มีรสชาติไมหวานจัดไดเปนประจํา      

   26. ทานมัน่ใจวาสามารถควบคุมน้ําหนักหรือรอบเอวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม     

   27. ทานสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มไดเปนประจํา      

   28. ทานสามารถขอคําปรึกษาปญหาสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวเม่ือตองเผชิญ 

กับความเครียด 

    

   29. ทานสามารถหาวิธีการระบายความเครียดดวยตนเองได เชน ทําสมาธ ิพักผอน 

ดูโทรทัศน เปนตน 

    

   30. ทานสามารถกําหนดเปาหมายของการมีสุขภาพดีและลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจได  

    

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   31. บุคลากรดานสุขภาพทําใหทานดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจ     

   32. ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายตามคําแนะนําของครอบครัวและเพื่อน     

   33. ทานชอบมีกิจกรรมหรือออกกําลังกายกับเพื่อน ๆ หรือครอบครัว     

   34. ทานเลือกปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามคําแนะนาํของบุคคลใน

ครอบครัว 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

   35. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรับประทานเอง     

   36. บุคคลในครอบครัวมีสวนชวยใหทานดูแลรักษาสุขภาพใหดี     

   37. ครอบครัวของทานคาดหวังใหทานสุขภาพดีไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ     

   38. การเปนสมาชิกของชมรมตาง ๆ จะชวยใหทานมีการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

    

   39. การที่ครอบครัวของทานกระตือรือรนเอาใจใสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทําใหทานมีความกระตือรือรนเอาใจใสตามไปดวย 

    

   40. การรับฟงปญหาของผูอ่ืนจะชวยใหทานมีความสุขทีไ่ดชวยเหลือผูอ่ืน     

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

    

   41. รพ.สต. จัดกิจกรรมที่สรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ใหแกผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 

    

   42. รพ.สต. ใชเวลาที่เหมาะสมในแตละคร้ังของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   43. รพ.สต. จัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกคร้ังที่ไปใชบริการ     

   44. ชุมชนมีสถานที่สาธารณะเปนสถานทีป่ลอดบุหร่ี     

   45. ชุมชนมีสื่อประชาสัมพันธขาวสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขาถึงและเขาใจไดงาย 

    

   46. ชุมชนมีสถานที่ในการออกกําลังกายพื้นที่สําหรับพักผอนหยอนใจเพื่อสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   47. ชุมชนมีบุคคลตนแบบที่เปนแบบอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   48. ชุมชนสงเสริมใหมีรานคา รานอาหารที่จาํหนายอาหารทีช่วยลดความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   49. รพ.สต. มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสีย่งตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจที่ทานเขารวมไดสะดวก 

    

   50. รพ.สต. มีการเผยแพรขาวสารสถานการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยางสม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหและการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนการใชสถิติ 

Pearson Product - Moment Correlation Coefficient 

 

ขอมูลตัวแปรตามวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov พบวาคา Sig<.05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจง 

ไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) ดังตาราง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 all_hea all_ex all_nut all_int all_psy all_str 

N 130 130 130 130 130 130 

Normal Parametersa,b Mean 3.1831 2.2554 2.5800 2.8754 2.9385 2.6969 

Std. Deviation .47774 .72176 .54037 .46938 .48599 .45460 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .144 .128 .138 .211 .211 .120 

Positive .081 .128 .138 .211 .211 .120 

Negative -.144 -.061 -.097 -.189 -.119 -.090 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.646 1.463 1.575 2.402 2.408 1.369 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 .028 .014 .000 .000 .047 

a. Test distribution is normal        b. Calculated from data 

 

ขอมูลตัวแปรตนวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov พบวาตัวแปรบางตัวมีคา sig<.05 แสดงวา 

ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) ดังตาราง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 p1 p2 p3 p4 p5 

N 130 130 130 130 130 

Normal Parametersa,b Mean 3.0100 2.3738 2.8362 2.7946 2.5168 

Std. Deviation .48350 .41270 .44321 .50721 .56949 

Most Extreme Differences Absolute .086 .171 .098 .088 .134 

Positive .086 .171 .060 .080 .134 

Negative -.084 -.098 -.098 -.088 -.074 

Kolmogorov-Smirnov Z .985 1.949 1.118 1.003 1.529 

Asymp. Sig. (2-tailed) .286 .001 .164 .266 .019 

a. Test distribution is normal      b. Calculated from data 

สรุปไดวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติจึงใชการทดสอบดวยสถิติ Spearman’s Rho correlation 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด รายขอ รายดาน และโดยรวม (n=130) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

   1. ทานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

และของมึนเมา เชน บุหรี่  สุรา 

1.00 4.00 1.00 4.00 3.36 1.00 ดี 

   2. เมื่อพบอาการผิดปกต ิเชน  

ปวดศีรษะมาก นํ้าตาลในเลือดต่ํา 

เปนตน ทานจะปรึกษาแพทย

หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.90 0.70 ปานกลาง 

  3. ทานมาตรวจตามนัดของแพทย 

หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ 

1.00 4.00 2.00 4.00 3.61 0.53 ดี 

   4. ทานรับประทานยาตาม

คําสั่งของแพทยอยางตอเน่ือง  

1.0 4.00 2.00 4.00 3.54 0.64 ดี 

   5. ทานแสวงหาความรูในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองจากแหลง 

ตาง ๆ เชน สื่อออนไลน การอาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูรายการโทรทัศน 

หรือการเขารวมอบรมความรู

ทางสุขภาพ 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.50 0.67 ปานกลาง 

รวมดานความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ 

1 4 1.810 4.00 3.18 0.47 ดี 

ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 

   6. ทานเลือกออกกําลังกาย 

ท่ีเหมาะสมกับทาน เชน การเดินเร็ว 

ว่ิง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค  

รําไมพลอง  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.31 0.88 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   7 .ทานออกกําลังกายหรือทํา

กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ท่ีออกแรง เชน กวาดบาน รดนํ้า

ตนไม อยางนอย 30 นาทีตอครั้ง 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.27 0.92 ปานกลาง 

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 

150 ชม./สัปดาห  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.10 0.91 ปานกลาง 

   9. ทานมีการผอนคลายรางกาย 

หลังออกกําลังกายเปนเวลา

อยางนอย 10 นาที 

1.0 4.00 1.00 4.00 1.87 0.80 ต่ํา 

   10. ทานทํากิจกรรมประจําวัน 

ตาง ๆ ท่ีมีการออกแรง เชน

ทํางานบาน ทําสวน ทําไร เลี้ยงวัว 

ปลูกตนไม รดนํ้าตนไม เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.72 ปานกลาง 

รวมดานกิจกรรมและ 

การออกกําลังกาย 

1 4 1.00 3.80 2.25 0.72 ปานกลาง 

ดานโภชนาการ 

  11. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน 

อาหาร ผลไมรสชาดหวาน เชน 

ขนมหวานเมืองเพชร ไอศกรีม 

องุน มะมวงสุก เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.34 0.79 ปานกลาง 

   12. ทานหลีกเลีย่งการดืม่

เครื่องดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง เครื่องดื่ม 

ชูกําลัง นํ้าอัดลม เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.21 1.13 ปานกลาง 

   13. ทานรับประทานผักและผลไม 

ท่ีมีกากใยสูง เชน ผักบุง ตําลึง 

คะนา ผักกาดขาว กลวย เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.01 0.71 ดี 

  14. ทานหลกีเลี่ยงการรับประทาน 

อาหารรสเค็มจัด เชน ปลาทะเล

ตากเค็ม กุงเคม็ กระปเคย หรือ

อาหารสําเร็จรูป อาหารหมักดอง 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.42 0.75 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   15. ทานรับประทานอาหาร 

ท่ีตม ลวก น่ึง แทนการทอดหรือ

ผัดดวยนํ้ามัน 

1.0 4.00 2.00 4.00 2.91 0.58 ปานกลาง 

รวมดานโภชนาการ 1 4 1.40 4.00 2.58 0.54 ปานกลาง 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

   16. ทานใหความชวยเหลือ

เพ่ือนบานในการดูแลสงเสริม

สุขภาพเมื่อมีโอกาส 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.79 0.62 ปานกลาง 

   17. ทานและคนในครอบครัว

ดูแลและชวยเหลือกันท้ังในยาม

ปกติและยามเจ็บปวย 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.04 0.53 ดี 

   18.  ทานจะคอยเปนกําลังใจ

หรอืใหคําปรึกษากับคนในครอบครัว 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.03 0.54 ดี 

   19. ทานมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมกับคนในครอบครัว เชน 

เท่ียว ทําบุญ รวมกัน  เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.71 ปานกลาง 

   20. ทานมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมรวมกับคนในชุมชน เชน 

ทําบุญงานสังสรรค เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.78 0.67 ปานกลาง 

รวมดานสัมพันธภาพ 

ระหวางบุคคล 

1.00 4.00 1.20 4.00 2.87 0.46 ปานกลาง 

ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

   21. ทานไดปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน 

ชวยเหลืองานบาน ชวยงานชุมชน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.79 0.62 ปานกลาง 

   22. ทานปฏิบัติกิจกรรมท่ีสราง 

ความสุขใหแกตนเอง เชน ทําบุญ 

ฟงเพลง เปนตน  

1.0 4.00 2.00 4.00 2.91 0.56 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   23. ทานใชความสงบสุขในชีวิต

เปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

1.0 4.00 2.00 4.00 3.10 0.54 ดี 

   24. ทานมักจะไปปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาเพ่ือทําใหจิตใจเปนสุข 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.07 0.65 ดี 

   25. ทานไดปฏิบัติตัวใหเปน

ประโยชนตอครอบครัว เพ่ือน

บานและสังคม 

1.0 4.00 2.00 4.00 2.82 0.63 ปานกลาง 

รวมดานการเจริญ 

ทางจิตวิญญาณ 

1 4 1.80 4.00 2.93 0.48 ปานกลาง 

ดานการจัดการกับความเครียด 

   26. ทานพักผอนนอนหลับ

เพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ชม. 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.96 0.75 ปานกลาง 

   27. ทานจะทํากิจกรรมตาง ๆ 

เพ่ือผอนคลายความเครียด เชน 

ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ 

ทํางานอดิเรก ทองเท่ียว เปนตน    

1.0 4.00 1.00 4.00 2.64 0.61 ปานกลาง 

   28. ทานบอกกับตนเองทุกครั้ง 

วาทุกปญหามีทางแกไขได 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.97 0.58 ปานกลาง 

   29. ทานจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม 

ระหวางการทํางานและการพักผอน  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.67 ปานกลาง 

   30. ทานฝกการผอนคลาย

โดยการทําสมาธิหรือกิจกรรม

ตามความเช่ือ 15-20 นาทีตอวัน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.17 0.79 ปานกลาง 

รวมดานการจัดการ 

กับความเครียด 

1 4 1.60 3.80 2.69 0.45 ปานกลาง 

รวม 1 4 1.97 3.60 2.75 0.35 ปานกลาง 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. อาจารย ดร.ปนนเรศ กาศอุดม 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. อาจารย ดร.ปทุมทิพย อดุลวัฒนศิริ 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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