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บทคัดยอ 

 

การศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ Analytical cross-sectional study มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษา 1) ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง และ 2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 

130 ราย สุมกลุมตัวอยางแบบ 2 ข้ันตอน เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเชื่อม่ันดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาระหวาง 0.74-0.82 

วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(M=2.75, S.D.=0.35) การรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, p< 001), (rs=0.500, 

p<.001),  (rs=0.635, p<.001)  และ  (rs=0.431, p<.001)  ตามลําดับ  สวนปจจัยการรับรูอุปสรรค 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.538, p<.001) 

สามารถนําขอมูลไปพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 
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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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วิชาความรูและคุณธรรมในระหวางทําการศึกษาอันเปนประโยชนอยางยิ่งแกผูวิจัยในการทํา

วิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหมอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตนมะมวง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานกุม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพไรหวาน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไรสม ท่ีสนับสนุนและใหความสะดวกอยางยิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

ท้ังนี้ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางท่ีสละเวลารวมมือในการวิจัยในครั้งนี้  

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.อติญาณ ศรเกษตริน ผูบังคับบัญชา 

ท่ีสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัว และเพ่ือนท่ีคอยเปนกําลังใจ

ใหการสนับสนุนใหความชวยเหลือในทุก ๆ ดาน คุณประโยชนอันเกิดจากการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

ผูวิจัยขอมอบแกบุพการีและทุก ๆ ทานท่ีชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้ประสบความสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease : CVD) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

พบไดในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือด

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 1 ของประชากรท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2019 พบผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 32.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก (WHO. 2021 

: Online) และขอมูลการเสียชีวิตของคนไทย พบอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

แนวโนมสูงข้ึนในป พ.ศ. 2562 พบอัตราตาย 31.36 ตอแสนประชากร และสูงข้ึนเปน 32.57 ตอแสน

ประชากรในป พ.ศ. 2563 (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) 

โดยปจจัยเสี่ยงหลักท่ีสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทยท่ีสําคัญ เชน โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอวน และการมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมองในครอบครัว เปนตน (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 

2558) อีกท้ังผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจ

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

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือด ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

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

2021 : Online) โรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยมีกลไกเริ่มจากระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ๆ กระตุนใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดเม่ือผนังหลอดเลือดแข็ง

หรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุนรวมกับระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone System (RAAS) 

ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมี Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลใหตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone 

ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมเพ่ิมข้ึนสงผลทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (Lastra, G et al. 2014 : 

103-122)  การมีระดับความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดสงผลให 

มีการเกาะของไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหภายในหลอดเลือดแคบลงจนอุดตันสงผลใหเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดสมองลดลงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (Petrie, J.R., Guzik, T.J 

& Touyz, R.M. 2018 : 575–584) ดังนั้น ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตัน ยิ่งถาประเมินแลวพบวามีระดับความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงรวมดวยจะมีผลทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข
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ของประเทศไทยมีนโยบายใหบุคลากรทางการแพทยประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในประชากรท่ัวไปหรือกลุมเสี่ยง เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช

โปรแกรม Thai CV Risk score (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออน8 4ไลน 8 4) โดยแสดงผล

การประเมินเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบตันและโรคเสนเลือด

สมองตีบตันในระยะเวลา 10 ปขางหนา ประกอบดวย ขอมูลปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ การเปน

เบาหวาน การสูบบุหรี่ คาระดับความดันโลหิตตัวบน คาระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือด 

อวนลงพุง (ความยาวเสนรอบเอวมากกวาคาสวนสูงหาร 2) และโอกาสเสี่ยงเปน 5 ระดับ ไดแก ต่ํา 

(<10%) ปานกลาง (10-<20%) สูง (20-<30%) สูงมาก (30-<40%) สูงอันตราย (>40%) โดยพบวา 

กลุมท่ีความเสี่ยงสูงข้ึนไปถึงสูงอันตรายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยควรจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลผูปวยอยางเรงดวน 

การลดระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ  

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงนั้น เปาหมาย

สําคัญในการดูแลผูปวยนั้นตองทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคนําไปสูการลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง Walker, S.N., Sechrist, K.R & Pender, N.J 

(1995 : Online) ไดเสนอแนวทางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 5ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวาง

บุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมท้ังเปนพฤติกรรมท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

ปจจัยท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโอกาสความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึน คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด พบวา มีปจจัยท่ีเก่ียวของหลาย ๆ ประการ รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

(Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ไดอธิบาย คือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

สุขภาพ ไดแก ปจจัยลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and experience) 

ซ่ึงบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณท่ีแตกตางกันจะสงผลใหมีพฤติกรรมท่ีตางกัน เชน อายุ ภาวะ

สุขภาพ การศึกษา เปนตน สวนปจจัยดานความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognition and affect) เปนตัวแปรท่ีจะสรางพลังผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรม

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

1. การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) ท่ีจะกระตุนใหบุคคล

มีพลังผลักดันใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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2. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) อุปสรรคตาง ๆ นั้นสามารถ 

กระตุนใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงมีผลตอความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

3. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) คือ การบอกถึงความเชื่อม่ัน 

ของบุคคลนั้นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ  ถาบุคคลนั้นเชื่อม่ันหรือม่ันใจวาตนเอง  

มีความสามารถและทักษะจะเปนสิ่งกระตุนใหบรรลถึุงพฤติกรรมท่ีตั้งเปาหมายไว 

4. ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) เปนความรูสึก

ของตนเองท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง และหลังจากการทําปฏิบัติพฤติกรรม ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสิ่ง

กระตุนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการตอบสนองดานความรูสึก อาจจะอยูในระดับนอย ระดับปานกลาง 

หรือระดับรุนแรง อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบจะมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในภายหลัง 

5. อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เชน คนในครอบครัว กลุมเพ่ือน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข นั้นเกิดแรงจูงใจของแตละบุคคลใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

6. อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนการรับรูและความเขาใจของบุคคล

ตอสถานการณท่ีอํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือมีสภาพแวดลอม

และสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

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

ซ่ึงมีงานวิจัยศึกษา พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสงู โดยรวมในระดับดี (M=3.21, S.D.=0.38) (พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. 2562 : 46-59) และยังพบพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีระดับปานกลางและระดับดีเทากัน 

รอยละ 49.09 (อารีส พลอยทรัพย และคณะ. 2561 : 49-58) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

สุขภาพ พบการศึกษาในกลุมโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ พบวา 

ปจจัยการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.402, p<.001 ; r=.617, p<.001) ตามลําดับ (พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ. 2562 : 46-59) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร (r=-.288, p<.01) (จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูร และรัตนศิริ 

ทาโต. 2560 : 11-125) และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ี
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สาธารณสุขท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (r=.316, p<0.01) (ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ ์

และคณะ. 2561 : 55-68) 

การศึกษาท่ีผานมาสรุปไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

พบวา มีการศึกษาปจจัย 5 ปจจัย คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณเปนจํานวนมาก อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา การศึกษาสวนใหญจะพบในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตาง ๆ ดังนี้ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  ท้ังในวัยผูใหญและผูสูงอายุ  ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 

ชาวไทยมุสลิม ในกลุมชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยง บุคลากร มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตพบ 

การศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอยมาก 

ซ่ึงผูปวยกลุมดังกลาวเปนผูปวยท่ีตองลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยการดูแล

ท่ีแตกตางจากกลุมผูปวยอ่ืน ๆ จําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

และนําปจจัยท่ีมีนัยสําคัญเหลานั้นนําไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จังหวัดเพชรบุรี พบผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเนื่อง และพบสถิติจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดคอนขางสูง โดยในป พ.ศ. 2562 

เทากับ 41.87 ตอแสนประชากร และเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2563 เปน 42.65 ตอแสนประชากร และเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญใน 5 อันดับแรกของประชากรในจังหวัดเพชรบุรี (กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564) โดยจังหวัดเพชรบุรีมีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอเมือง จํานวน 24 แหง ท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

อําเภอเมือง จากสถิติในป พ.ศ. 2564 พบผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

2,845 คน ไดทําการประเมินโอกาสเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงตอการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด จากโปรแกรม Thai CV Risk score พบวา มีระดับความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตราย

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 957 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564) 

คิดเปนรอยละ 33.06 ถาจะออกแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใหมีโอกาสอยูในกลุมความเสี่ยงต่ํานั้น 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําเปนตองทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนเพ่ือนําปจจัยเหลานั้น      

ไปออกแบบระบบบริการซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 
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จากการลงพ้ืนท่ีในกิจกรรมบริการวิชาการในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา ผูปวย 

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 

ท่ีทําใหเกิดอาการของโรคเพ่ิมข้ึน เชน ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในผูปวยเบาหวาน จากการสัมภาษณ

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงกลุมเสี่ยงสูง พบวา ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสชาด

เค็ม หวาน มัน มากกวาเขตอําเภออ่ืน ๆ ท้ัง ๆ ท่ีแพทยพยาบาลไดแนะนําพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาผูสูงอายุโรคเรื้อรังในขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบวา พฤติกรรมดานท่ีมี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (M=5.59, S.D.=2.01) (พิศดี มินศิร ิ

และอัจฉรา สุขสําราญ. 2562 : 69-79) อีกท้ังยังไมพบการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ตองเรงลดระดับความเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและปจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  ซ่ึงจําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีผล  

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและนําปจจัยเหลานั้นนําไปพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานการรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล 

และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

2. ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical cross-sectional study 

ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เก็บขอมูลตั้งแตเดือน

มีนาคม 2565 – พฤษภาคม 2565 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไดรับการประเมินโอกาสตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ดวยโปรแกรมของ Thai CV Risk และมีคะแนนความเสี่ยง ≥20% ข้ึนไป 

ซ่ึงจัดอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตราย 

2. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีสงผล

ตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญ

ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีสรางจากแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II : HPLP II) (Pender, N.J., Murdaugh, C.L 
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& Parsons, M.A. 2015)   ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ  ตั้งแตปฏิบัต ิ

เปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย 

2.1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ หมายถึง เปนการเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง โดยมีการดูแลสุขภาพ สังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

และของมึนเมา รวมถึงมีการแสวงหาขอมูลและความรูท่ีเปนประโยชนในการดูแลตนเองเพ่ือสรางเสริม

ใหตนเองปลอดภัยจากสิ่งตาง ๆ ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

2.2) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและสวนตาง ๆ 

ของรางกายท่ีตองใชพลังงานรวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดวยวิธีการและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกายตามความเหมาะสมและความสามารถของแตละ

บุคคล 

2.3) โภชนาการ หมายถึง อาหารของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงท่ีรับประทานในแตละวัน ครอบคลุมลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร การเลือก 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงเพ่ือใหไดอาหารครบท้ัง 5 หมู และมี

คุณคาทางโภชนาการ 

2.4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน บุคลากรทางการแพทยเพ่ือชวยสนับสนุน 

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนําไปสูการปองกันโรค 

2.5) การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึง เปนกิจกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงกระทําเพ่ือแสดงออกถึงความตระหนักในการใหความสําคัญ

ของชีวิต วางเปาหมายระยะยาวในชีวิตของตนเองรวมถึงเปาหมายดานสุขภาพ กิจกรรมท่ีทําใหเกิด

การมีคุณคาในตนเอง รวมท้ังยึดหลักการปฏิบัติตนตามคําสอนของศาสนา 

2.6) การจัดการกับความเครียด หมายถึง การปฏิบัติหรือวิธีการท่ีผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในการจัดการกับตนเองใหเกิดการผอนคลาย  

ความตึงเครียด การแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน และมีการพักผอน 

อยางเพียงพอ 

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูง มีพฤติกรรมการสรางสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดประเมินไดจาก
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แบบสอบถาม ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก 

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด 

ของ เพนเดอร และคณะ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ประเมินไดจาก

แบบสอบถามการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวาง

บุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

3.1) การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมี

ตอประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ัง  

6 ดาน 

3.2) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตออุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ท้ัง 6 ดาน เชน ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 

ความยากในการปฏิบัติ การเสียเวลา เปนตน 

3.3) การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความเชื่อม่ันในตนเองของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 

3.4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หมายถึง ความคิดเห็น ทัศนคติหรือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน บุคลากร

ดานสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

3.5) อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หมายถึง  ความคิดเห็นของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงในเหตุการณหรือสภาพแวดลอมในครอบครัว ชุมชนท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การมีชมรมออกกําลังกาย มีการจัด

อุปกรณในการออกกําลังกาย การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ผูวิจัยมีการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง มีหัวขอดังนี้ 

2.1 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

2.1.1 สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.3 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง 

2.2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 

2.1.1 สถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular  Disease : CVD)  เปนหนึ่งในกลุมโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง  (Non-communicable Diseases : NCDs)  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต 

ของประชากรท่ัวโลก ในป ค.ศ. 2019 พบผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 32.00 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก (WHO. 2021 : Online) สําหรับประเทศไทยมีขอมูล

การเสียชีวิตของคนไทยพบอัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูงข้ึน ใน ป พ.ศ. 2562 

พบอัตรา ตาย 31.36 ตอแสนประชากร และสูงข้ึนเปน 32.57 ตอแสนประชากร ใน ป พ.ศ. 2563 

(กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) และอัตราผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2562 มีแนวโนมสูงข้ึน พบอัตราปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในป 2561 อัตราปวย 515.91 ตอประชากรแสนคน และสูงข้ึนเปน 535.29 ตอแสนประชากร ในป
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พ.ศ. 2562 (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2563 : ออนไลน) มีรายงาน

ผูปวยโรคเบาหวานมีอุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 25 (HR=25.21, 95%CI=20.0–31.80 

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

Online) และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากท่ัวโลก ในป 2007-2017 พบวา ผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีความชุกท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 32.2 (Einarson, T et al. 

2018 : Online) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท้ังหมด 3 ปจจัย คือ 1) อายุ 

พบวา อายุยิ่งมากข้ึนจะมีอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนโดยเฉพาะอายุ 65 ปข้ึนไป 

(AHA. 2019 : Online) ถาอายุมากข้ึนก็มีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนเชนกัน 2) เพศ 

โดยเพศชายจะมีอัตราการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาเพศหญิง (Zhang, Y et al. 2020 : Online) 

และ 3) ปจจัยดานสุขภาพ เชน ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับไขมันในเลือด โรคเบาหวาน ความยาว

เสนรอบเอว อวนและการสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนปจจัยท่ีสําคัญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ของผนังหลอดเลือด มีการสะสมของไขมันและสารอ่ืน ๆ ในผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด

ยืดหยุนลดลงและหนาข้ึนทําใหหลอดเลือดตีบตันสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

(Zhang, Y et al. 2020 : Online) โดยเฉพาะการมีโรครวม ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงรวมดวย จะมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึนและมีภาวะเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึง รอยละ 75 (Shah, A & Afzal, M. 2013 : Online) และเม่ือเทียบกับ

ผูท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงสองเทา   

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

นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงพบอุบัติการณเปนโรคหลอดเลือด 

หัวใจ รอยละ 40 (HR=38.9, 95%CI=32.9–46.0) ยังพบวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณรอยละ 10 (HR=9.5, 95%CI=6.9-13.1) 

(Zafari, N et al. 2017 : Online)  

2.1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะความทนกลูโคส

ผิดปกติจะทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) จากภาวะท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีสูงจะทําใหความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงนอยลงจากการมีปริมาณ

ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลมาเกาะในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ

ประกอบกับผูเปนเบาหวานมักมีระดับ Inorganic phosphate ในเลือดต่ําไดงาย เม่ือระดับสาร

ดังกลาวต่ํา การสราง 2, 3-diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลง การปลอยออกซิเจน 

จากเม็ดเลือดจึงลําบากกวาคนปกติ เนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการ



 
 

11 

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดํา 

ขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพ่ิมมากข้ึน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Autoregulation) ถาไมสามารถ

แกไขภาวะขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อไดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ มากยิ่งข้ึน 

ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอดเลือด (Microaneurysm) และการสราง

หลอดเลือดข้ึนมาใหม (Neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและแตกงายทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือด 

นั้นไปเลี้ยงขาดเลือดและถูกทําลาย สงผลตออวัยวะตาง ๆ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 

จอประสาทตาเสื่อม  (Retinopathy)  ไตเสื่อม  (Nephropathy)  กลไกลการเสื่อมของหลอดเลือด 

ขนาดใหญ (Macrovascular) เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงทําใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการ 

เผาผลาญพลังงานในระดับเซลล เกิดการสรางสารเคมีและสารท่ีกระตุนใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด

สงผลใหหลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุน เปราะ และฉีกขาดงาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการเเข็งตัว 

ของเลือด ทําใหเลือดจับตัวกันงายข้ึน นอกจากนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงยังทําใหเกิดการจับตัวเปนกอน 

(Plaque) เกาะอยูตามผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ

ตาง ๆ ไดนอยลงท่ีสงผลตอภาวะแทรกซอนรายแรง คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

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

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีกลไกการเพ่ิมของการทํางานของหัวใจหองลางซาย   

(Left ventricular hypertrophy workload) เปนระยะเวลานานเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 

สงผลใหใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เรงใหมีการเกาะ

ของไขมันท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุนในผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือด

หนาข้ึนเกิดเปนตะกรัน (Plaque) ทําใหหลอดเลือดตีบตันและขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ทําให

เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงสงผลใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอกเม่ือแรงดันเลือดท่ีสูงมากระทบ

ผนังหลอดเลือดเปนเวลานาน ๆ สงผลใหผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุน มีการทําลายผนังหลอดเลือด

เอออรตาเกิดการขยายและโปงออกเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโปงพอง (Dissecting aortic aneurysm) 

ตามมาสงผลทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึนทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวและในท่ีสุดจะเกิดหัวใจโต  

และเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดจากการท่ีมีแรงตานทานภายในหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  

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

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงจะพบความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแข็ง 

หรือเสื่อมและสูญเสียความยืดหยุนจากภาวะด้ืออินซูลินและระดับอินซูลินสูงในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานระบบ RAAS ในผูปวยโรคเบาหวานจะถูกกระตุนทําใหมี Angiotensin II เพ่ิมข้ึน สงผลให

ตอมหมวกไตหลั่ง Aldosterone ทําใหการดูดกลับน้ําและโซเดียมเพ่ิมข้ึนรวมกับหลอดเลือดหดเกร็ง 

(Vasoconstriction) ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (Lastra, G et al. 2014 : 103-122) รวมถึง
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ภาวะความเครียด ออกซิเดชัน (Oxidative stress) ซ่ึงเปนความไมสมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระ 

(Free radical) กับกระบวนการปองกันอันตรายจากอนุมูลอิสระ (Antioxidant) โดยเฉพาะอนุมูลอิสระ 

ชนิด Reactive Oxygen Species (ROS) สงผลใหรางกายมีการผลิตอนุมูลอิสระและผลผลิตท่ีเปน

อันตรายตอเซลลเพ่ิมมากข้ึน กลไกเหลานี้สามารถเกิดไดมากข้ึนในผูปวยเบาหวาน โดย ROS จะทําให

ผนังหลอดเลือดยืดหยุนนอยลงสงผลตอการควบคุมระดับความดันในหลอดเลือดทําใหระดับความดัน

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

ของผนังหลอดเลือดสงผลใหมีการเกาะของไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหภายในหลอดเลือดแคบลง  

จนอุดตันสงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง (Petrie, J.R., Guzik, T.J & Touyz, R.M. 2018 

: 575–584) ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงมักมีปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับพันธุกรรมการดื้อ

อินซูลิน ไขมันในเลือดสูง และภาวะอวนสงผลใหเกิด Atherosclerosis, Endothelial dysfunction, 

Vascular Inflammation, Vascular fibrosis, Arterial remodeling ทําใหหลอดเลือดใหญผิดปกติ 

(Macrovascular  disease)  และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กผิดปกติ  (Microvascular  disease)  

การยืดหยุนของหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็กลดนอยลงทําใหเกิดโรคหัวใจและ

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

2.1.3 การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดนัโลหิตสูง 

จากงานวิจัยตาง ๆ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาส 

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน (Zafari, N et al. 2017 : Online) ยิ่งกลุมท่ีมีระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงยอมทําใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ตามมา ดังนั้น การประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

จึงมีความสําคัญชวยใหเกิดความตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนทําใหมีการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความเสี่ยงและควบคุมผลลัพธการรักษาไดตามเปาหมายสามารถวางแผนการดูแลตามระดับความรุนแรง 

ของความเสี่ยงท่ีแตกตางกันในเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หลังการประเมินโอกาสเสี่ยง (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง บุคคลท่ีมีแนวโนมท่ีจะเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถประเมินไดจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีแบบประเมินความเสี่ยงและนํามาคํานวณเปนคะแนน 

ความเสี่ยง  ไดแก  ASCVD Risk Score  (AHA. 2019 : Online)  และ  Mendis, S (2010 : 10-14)  

ซ่ึงเปนการศึกษาของตางประเทศ สําหรับประเทศไทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(2558 : ออนไลน) ไดพัฒนาโปรแกรม Thai CV Risk Score ใชประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ใชกับประชากรท่ีมีอายุ 35-70 ป โดยกรอกขอมูลสุขภาพลงในโปรแกรม 
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ท้ังหมด 10 ขอ ซ่ึงสามารถใชไดท้ังในกรณีท่ีมีผลการตรวจระดับไขมันในเลือด และกรณีท่ีไมมีผลเลือด

จะใชขนาดรอบเอวหรือขนาดรอบเอวหารดวยสวนสูงแทน ขอมูลท่ีใช ไดแก อายุ เพศ การสูบบุหรี่  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตตัวบน โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

(LDL-C) เอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) ความยาวรอบเอว สวนสูง 

จะเห็นไดวาการเปนโรคเบาหวานและระดับความดันโลหิตตัวบนจะเปนขอมูลสําคัญ 

ท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน  10 ปขางหนา  ยิ่งถาเปนผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีขอมูลของ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตตัวบน โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ความยาวรอบเอว  

สวนสูง ท่ีมีความเสี่ยงก็จะยิ่งทําใหมีความเสี่ยงสูงมากข้ึน (พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ.  

2561 : 119-131) โดยพบวา 

1) อายุ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนจะมีการสะสมของ Atherosclerotic plaque ในหลอดเลือด

เพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดเลือด ซ่ึงอาจสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรือสมอง

ไมเพียงพอทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (AHA. 2019 : Online) กลุมผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกวากลุมอายุนอยกวา 60 ป ประมาณ 

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

2) เพศ พบอัตราการเกิดโรคหัวใจในผูชายสูงกวาผูหญิงในชวงตนของชีวิตแตพบอัตราตาย

ดวยโรคหัวใจในผูหญิงในวัยหลังหมดประจําเดือนมากกวาผูชาย (AHA. 2019 : Online) และพบวา

เพศชายมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 เทา 

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

3) การสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสารนิโคติน (Nicotine) ท่ีมีผลโดยตรงทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง 

เกล็ดเลือดมาจับกลุมกัน ระดับคารบอนมอนนอกไซดและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน 

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

ยังพบวา ขณะสูบบุหรี่จะมีการหลั่งสารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือด

สวนปลายหดตัว  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  เพ่ิมการใชออกซิเจน  หัวใจออกแรงบีบตัวเพ่ิมข้ึน 

และยังเพ่ิมการหลั่งกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และกลูโคส สงผลใหเซลลเอนโดทีเลียม 

(Endothelium) ไดรับความเสียหายและหนาท่ีการทํางานเสียไปเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็ง

ตามมาดวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ (Incalza, M.A et al. 2018 : 1-19) มีการศึกษา พบวา

กลุมท่ีสูบบุหรี่มีการทํางานของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมสูบบุหรี่อยางมี

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

อาหารผิดปกติหรือมีภาวะความทนกลูโคสผิดปกติจะทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็ก 

ไดแก  จอประสาทตาเสื่อม  ไตเสื่อม  และหลอดเลือดขนาดใหญกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

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

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 2-4 เทา 

เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนเบาหวาน (Paneni, F et al. 2013 : 2436-2443) 

5) ภาวะความดันโลหิตตัวบนสูง มีผลใหผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาข้ึนความดัน

โลหิตสูงทําใหความสามารถของหลอดเลือดในการหดตัวและขยายตัวลดลง เกิดความผิดปกติของเยื่อ

บุผนังหลอดเลือด การอักเสบของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแปรสภาพ หลอดเลือดมีความยืดหยุน

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

โลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนท่ีไมไดเปนความดันโลหิตสูง 2-3 เทา (Zafari, N 

et al. 2017 : Online) 

6) โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ จะเกิดการสะสมของไขมันท่ีผนังชั้นในของหลอดเลือดเปนสาเหตุของการเกิดรอยโรค

ท่ีบริเวณ  Plaque กระตุนการเกิดไฟบรินและเกร็ดเลือดนําไปสูการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง 

การอุดตันของหลอดเลือดจากกอนเลือดหรือลิ่มเลือด (วิมล พันธุเวทย. 2559) และในกรณีท่ีรางกาย 

มีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลมากจะจับกับสารอนุมูลอิสระซ่ึงเปนของเสียเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาในรางกาย

แลวแปลงลักษณะเปนแอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีไวตอการอักเสบทําใหหลอดเลือดแดงตีบลง      

ผนังหลอดเลือดจะเปราะแตกงายและถามีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีไวตอการอักเสบมากเกินไป    

จะถูกสะสมท่ีผนังหลอดเลือด ผลลัพธ คือ หลอดเลือดแดงตีบตัน ในขณะท่ีเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

เปนคอเลสเตอรอลท่ีถูกนําออกจากเซลลหรืออวัยวะตาง ๆ เพ่ือสงกลับไปท่ีตับไปใชประโยชนในการขนยาย 

แอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูใหสลายไป ดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงกําหนดใหโคเลสเตอรอล

สูงในเลือดเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ 

และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558) 

7) ความยาวรอบเอวและสวนสูง จากศึกษา พบวา ความยาวรอบเอวและอัตราสวน

ความยาวเสนรอบเอวตอสวนสูงสามารถบงชี้ถึงภาวะอวนและมีพุงซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

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

Meta-analysis ท่ีพบวา อัตราสวนความยาวเสนรอบเอวตอความสูงผิดปกติหรือเกินกวาเกณฑมาตรฐาน 

สัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และท่ีสําคัญ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Ashwell M, Gunn P & Gibson S. 2012 : 75-86)  
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องคประกอบตาง ๆ เหลานี้ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เม่ือใสขอมูลตาง ๆ ท่ีกลาวไวขางตนในโปรแกรมแลว โปรแกรมจะทําการแปลผลความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูงใน 10 ปขางหนา ออกเปน 5 ระดับ ไดแก 

1) คะแนน <10% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงต่ํา เปนระดับท่ีมีการปฏิบัติตัวในการปองกัน 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเหมาะสม 

2) คะแนน 10-<20% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง เปนระดับท่ีควรเริ่มท่ีจะใสใจ

ในการดูแลตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เปนการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) คะแนน 20-<30% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูง 

4) คะแนน 30-<40% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูงมาก  

5) คะแนน >40% อยูในระดับท่ีมีความเสี่ยงสูงอันตราย  

กรณีท่ีมีคะแนนตั้งแต >20% ข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูงข้ึนไปนั้นจะเปนระดับท่ีควรรีบ

ปรึกษาแพทยเพ่ือไดรับการวินิจฉัยและรับคําแนะนําในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(จุรีพร คงประเสริฐ, สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ พันธมุง. 2558)  

ดังนั้น จะเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีประเมินแลว พบวา

เปนกลุมท่ีความเสี่ยงสูงถึงสูงอันตรายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ไดมากกวากลุมอ่ืน ๆ จึงเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยอยางเรงดวน เปาหมาย

ท่ีสําคัญของการดูแลผูปวย คือ การทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคนําไปสู

การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับความเส่ียงสูง 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเปนการปฏิบัติหรือการดําเนินชีวิต (Life style) 

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promotion or promotion 

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

ปองกันโรคจะเปนตัวบงชี้ตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในกลุมประชากร โดยผลลัพธทางสุขภาพ

ท่ีดีนั้นตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมและคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพในสวนท่ีดี 

อยูแลวใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจนเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ซ่ึง Walker, S.N., Sechrist, K.R 

& Pender, N.J (1995 : Online) ไดเสนอแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสงเสริมสุขภาพ  

(Health-promoting life style) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรม 

และการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

และดานการจัดการกับความเครียด 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสงเสริมสุขภาพ (Health-

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

ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

โภชนาการ  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การเจริญทางจิตวิญญาณ  และการจัดการกับความเครียด 

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง มีความสนใจหาความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

สุขภาพและโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีตนเองเปนอยู เชน สนใจศึกษาขอมูลจากการดู

โทรทัศน  ฟงวิทยุ  หรืออานหนังสือเก่ียวกับสุขภาพ  จากคําแนะนําของทีมบุคลากรทางการแพทย 

ในเรื่องการควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลใหอยูในคาเปาหมายท่ีบุคลากรทางการแพทย

แนะนํา (AHA. 2019 : Online) ควรรับประทานยาใหถูกตองตามขนาดตรงตามเวลาอยางสมํ่าเสมอ 

การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหรี่ ควบคุมน้ําหนักไมใหอวน ควรรีบมาพบแพทยเม่ือเกิด

อาการผิดปกติ มาพบแพทยตามวันนัดซ่ึงสงผลดีตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Khangura, D 

et al. 2018 : 515-521) จากการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชาวไทยมุสลิมท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี (X�=3.34, S.D.=0.51) และการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับผูปวยท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได ของ ปราณี ทัดศรี และยุภาพร นาคกลิ้ง (2561 : 157-168) พบวา ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวาผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

2. กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย เปนการกระทําหรือปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเก่ียวกับการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายจะชวย

ใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน ลดความรุนแรงของโรค การออกกําลังกายท่ีรุนแรงปานกลาง เชน 

เดินเร็ว 30–45 นาที เกือบทุกวันของสัปดาหทําใหความดันโลหิตลดลง (De Boer, I.H et al. 2017 : Online) 

จะมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน เม่ือหัวใจบีบตัวมากข้ึนทุกสวนของรางกายก็ไดรับเลือด

มากข้ึน ไขมันก็จับตัวเกาะกับผนังหลอดเลือดไดนอยลง สงผลใหเอชดีแอลโคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน มีผล

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง (De Boer, I.H et al. 2017 : Online) จากการศึกษาของ 

ชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ (2559 : 25-39) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับ

น้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง 
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ในชนบท จังหวัดอุดรธานี พบวา ผลของการเดินออกกําลังกาย ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 5 วัน 

หลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของ พิทยา ธรรมวงศา และวงศา เลาหศิริวงศ 

(2561 : 119-131) พบวา การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายนอยกวา 3 วัน

ตอสัปดาห มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปน 3.86 เทา ของผูท่ีออกกําลังกาย 3 วัน 

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

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2564 : 76-89) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายในกลุมชาติพันธุ

กะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง (M=1.15, S.D.=0.70) 

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

ท่ีพบวา พฤติกรรมดานกิจกรรมและการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง อยูในระดับปานกลาง (M=2.90, S.D.=0.71) 

3. โภชนาการ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพ่ือใหไดอาหารครบท้ัง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ 

เพ่ิมผักผลไม  8  สวนมาตรฐานตอวัน  (De Boer, I.H et al. 2017 : Online)  ลดอาหารไขมันสูง  

ลดการกินไขมันท่ีมาจากสัตวและผลิตภัณฑสัตว  เชน  เนื้อ  นม  เนย  ใหกินไขท้ังฟอง 2 ถึง 3 ฟอง 

ตอสัปดาห ลดกินของมัน ของทอด อาหารเครื่องดื่มท่ีมีไขมันสูง ใชน้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว ถ่ัวลิสง 

และกินไขมันจากปลาท้ังปลาทะเลและปลาน้ําจืด ลดอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลสูง

ไมเกินวันละ 6 ถึง 8 ชอนชา (หรือ 24 ถึง 32 กรัม) (จุรีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ และณัฐธิวรรณ 

พันธมุง. 2558) จํากัดการบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มก./วัน มีผลตอการปองกันโรคหัวใจและ

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

และวงศา เลาหศิริวงศ (2561 : 119-131) ท่ีพบวา การรับประทานอาหารจําพวกไขมันสูงจนมีระดับ

ไขมันแอลดีแอล ≥100 มก./ดล. จะทําใหมีความเสี่ยงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (adj. OR=8.42, 

95%CI : 3.43-20.69) การรับประทานอาหารจําพวกท่ีมีไตรกลีเซอไรดเปนประจําทําใหระดับไตรกลีเซอไรด 

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

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (M=2.69, S.D.=0.36) 

4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว  หรือบุคคลอ่ืน ๆ รอบขาง  มีการชวยเหลือ 

ซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบาน  ทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง
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และครอบครัวหรือเพ่ือนบาน มีการพูดคุยกันดีไมทะเลาะเบาะแวง ประนีประนอมกัน ทําใหผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไดรับการสนับสนุนตาง ๆ จากสมาชิก

ในครอบครัว ชุมชน เพ่ือชวยในการแกปญหาหรือสถานการณตาง ๆ ใหไดรับการดูแลสุขภาพจากครอบครัว

และสังคม (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) ชวยใหตนเองมีคุณคา ลดความเครียด 

ปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆ รอบขางจะมีสวนชวยสนับสนุน

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน (ธีรนนัท วรรณศิริ. 2559 : 31-50) เม่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดก็นําไปสูการปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดตอไป (AHA. 2019 : Online) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบระหวางผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดกับผูท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดของ ปราณี ทัดศรี และยุภาพร นาคกลิ้ง (2561 : 157-168) พบวา 

ผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานความสัมพันธระหวางบุคคลสูงกวา 

ผูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนฐั จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.43, S.D.=0.60) 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง

ท่ีมีพฤติกรรมปฏิบัติในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน วางเปาหมายระยะยาวในชีวิตของตนเอง รวมถึงเปาหมาย

ดานสุขภาพ ทํากิจกรรมท่ีมีคุณคาในตนเอง ยึดหลักตามคําสอนของศาสนา เกิดความสงบสุขในชีวิต 

การทําสมาธิ การทําสมาธิสามารถลดระดับความดันโลหิตได เม่ือผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ไดปฏิบัติกิจกรรมใหตนเองมีความสุขโดยยึดหลักทางศาสนา เชน การชวยเหลือผูอ่ืน การใหโดยไมหวัง

ผลตอบแทน การทําบุญ การถือศีล และการทําจิตใจใหสงบเหลานี้จะชวยใหเขาใจในการเปลี่ยนแปลง

ของชีวิต เกิดความสุขในตนเอง ก็ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (ฉัตรทิพย แสงสรอย, 

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

ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการเจริญทางจิตวิญญาณ

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.49, S.D.=0.52) 

6. การจัดการความเครยีด การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม มีการพักผอนนอนหลับเพียงพอ 

ใชเวลาวางในการทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน ฟงเพลง อานหนังสือ หยุดพักจากการทํางาน 

ฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือสวดมนต (กรมสุขภาพจิต. 2557) ซ่ึงจะชวยลดความเครียดได

มีผลตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีเพราะความเครียดทําใหความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที กระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติค ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2560) 

สอดคลองกับการศึกษาผลของสมาธิบําบัด นั่งผอนคลาย ประสานกายประสานจิตรวมกับการรักษา
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แบบเดิมตอความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ของ ณัฐธิดา พระสวาง, รักชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนกุล (2561 : 33-42) พบวา คาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตในกลุมทดลองต่ํากวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบการศึกษา 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ จตุพงษ พันธวิไล, 

ประทุม สรอยวงค และมยุลี สําราญญาติ (2561 : 14-27) พบวา รอยละ 60 ของกลุมตัวอยางท้ังกลุม

ท่ีควรระวังและกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับสูง จากการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 

49-58) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

กลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.55 และจากการศึกษา 

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนฐั จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรม

ดานการจัดการความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.27, 

S.D.=0.51) 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดพบการศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน แตจะพบการศึกษาในกลุม

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอย ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงนั้นตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพฤติกรรมนั้นสอดคลองกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 

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

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A (2015) 

(Pender’s Health Promotion Model) ซ่ึงมีองคประกอบดานปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของบุคคล มี 2 มโนทัศน คือ ดานลักษณะและประสบการณสวนบุคคล ดานความคิด

และความรูสึกเฉพาะท่ีมีตอพฤติกรรมมาเปนกรอบการศึกษาวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ลักษณะและประสบการณสวนบุคคล 

ลักษณะและประสบการณสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเปนพฤติกรรมเดิมของแตละบุคคลมีอิทธิพลมาจากลักษณะและ

ประสบการณสวนบุคคล บุคคลท่ีเคยปฏิบัติพฤติกรรมแบบใดมักข้ึนอยูกับประสบการณท่ีเคยปฏิบัติมากอน 

ท้ังโดยตรงและโดยออม ซ่ึงพฤติกรรมเหลานั้นจะไมไดเกิดการเปลี่ยนแปลงในดําเนินชีวิตประจําวัน 
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1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวของในอดีต (Prior related behavior) พฤติกรรมในอดีตมีผลกระทบ 

ท้ังทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยผลกระทบทางตรงของพฤติกรรม 

ในอดีตท่ีมีในปจจุบันอาจเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมซํ้า ๆ จนเกิดการสรางนิสัยนําไปสูการเกิดพฤติกรรม 

โดยทันที และผลกระทบทางออมของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเกิดข้ึนจาก 

การผานการรับรูในสมรรถนะของตนเอง ประโยชน อุปสรรค และความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤตกิรรม 

2) ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางความคิด 

ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้น ๆ แบงออกเปน 3 ปจจัย คือ 

2.1) ปจจัยดานชีวภาพ (Biologic factors) ประกอบดวย อายุ (Age) ดัชนีมวลกาย 

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

การเผาผลาญพลังงานของรางกายโดยใชออกซิเจน (Aerobic capacity) ความแข็งแรง (Strength) 

ความคลองตัว (Agility) ความสมดุล (Balance)  

2.2) ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological factors) ประกอบดวย ความรูสึกมีคุณคา 

ในตนเอง  (Self-esteem)  แรงจูงใจในตนเอง  (Self-motivation)  และการรับรูตอภาวะสุขภาพ 

(Perceived health status) 

2.3) ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมสวนบุคคล (Sociocultural factors) ประกอบดวย 

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

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 

2.3.2 ความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions 

and affect)  

เปนตัวแปรท่ีอยูในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับการพิจารณาวามีความสําคัญ

ในการจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงปจจัยดานนี้ถือเปนหัวใจสําคัญและเปนแรงจูงใจในการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

1) การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) การท่ีบุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมใดยอมข้ึนอยูกับวารูถึงประโยชนหรือผลลัพธหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไม 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจากประสบการณตรงท่ีไดรับหรือ

จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืนรอบ ๆ ตัว บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดตามประสบการณท่ีเคยมีมานั้น

มักเปนพฤติกรรมท่ีใหผลลัพธท่ีดีชวยพลักดันชวยเสริมแรงใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางสมํ่าเสมอ   

การรับรูประโยชนทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลท้ังภายในและภายนอก การรับรู

ประโยชนภายใน  ไดแก  การเพ่ิมความรูสึกตื่นตัวและลดความรูสึกออนลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม  

สวนประโยชนจากภายนอก ไดแก การไดรับรางวัลหรือการไดเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม 
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2) การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action) การท่ีบุคคล

มองเห็นถึงอุปสรรคท่ีมีผลตอความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ไดแก ความไมสะดวก 

คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติพฤติกรรม การท่ีบุคคลรูสึกรับรูวาทําไมได 

ตองใชความพยายามท่ีจะเลิกพฤติกรรมนั้น เชน การเลิกสูบบุหรี่ การรับรูอุปสรรคจะเปนแรงผลักดัน

ทําใหบุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพรอมและรับรูอุปสรรคมาก ก็ยากท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขามหากบุคคลมีการรับรูอุปสรรคเพียงเล็กนอย บุคคลนั้นก็จะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากข้ึน 

3) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อม่ัน

เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวของกับ

ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิด

จากการปฏิบัติพฤติกรรมในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึน ขณะเดียวกันยิ่งการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสูงเทาใดก็ยังรับรู อุปสรรคนอยลงเทานั้น ความรูสึกเก่ียวกับ

ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลเขาสูพฤติกรรม

เปาหมายไดมากกวา บุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถการรับรูความสามารถของแตละ

บุคคลข้ึนอยูกับพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 

3.1) การกระทํานั้นสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีตนไดตั้งไว 

3.2) ประสบการณจากการสังเกตเห็นการกระทําของผูอ่ืนและนํามาใชเปนแบบแผน

ในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ 

3.3) การชักจูงใจของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถของตนเองมาใช

ในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  

3.4) สภาพทางดานรางกาย เชน สามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

4) ความรูสึกท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) เปนความรูสึก

ของตนเองท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวางและหลังจากการทําปฏิบัติพฤติกรรม ข้ึนอยูกับคุณสมบัติของสิ่งกระตุน

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม  การตอบสนองดานความรูสึก  อาจจะอยูในระดับนอย  ระดับปานกลาง  

หรือระดับรุนแรง อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกนึกคิดท้ังดานบวกและดานลบ จะมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในภายหลัง 

5) อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติของคนรอบขาง คือ บุคคลในครอบครวั (บิดาหรือมารดา ญาติ) คนสนิท 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย วัฒนธรรมทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 

และการเปนแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน) กระบวนการปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลท้ัง 3 นี้ ทําใหเกิดแรงจูงใจของแตละบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
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6) อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับ

เหตุการณรอบตัวสามารถเอ้ืออํานวยหรือทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพล

ดานสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายความรวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน

ความตองการ บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอม 

ของตนเองรูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมท่ีไมมีสิ่งท่ีมาคุกคาม       

ซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปนสิ่งท่ีดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A 

(2015) มีองคประกอบหลายดานท่ีชวยใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยเลือกองคประกอบ

ความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 

5 ประการ คือ การรับรูประโยชน (Perceived benefits of action) การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers to action affect) อิทธิพล

ระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) 

สามารถสงผลทําใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยยอย 5 ปจจัย ไดแก 

1) การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงการรับรูประโยชนของการกระทํานั้นใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได เนื่องจากผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงทราบวาประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจมีแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) 

ดังเชน การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย  ขลังธรรมเนียม  และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) พบวา การรับรู

ประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.402, p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย 

(2563 : 27-45) ท่ีศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีอยูในวัยทํางานอายุต่ํากวา 60 ป จํานวน 100 คน 

พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=197, p<.05)  

2) การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซ่ึงเม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงรับรูถึงความยากลําบาก 
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มีสิ่งอ่ืนท่ีตองทํามากกวา  มีรายจาย  เดินทางไมสะดวก  ใชเวลานาน  การรับรูอุปสรรคดังกลาวนั้น 

เปนเหตุผลใหผูปวยไมปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & 

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

(2562 : 46-59) พบวา การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=-.530, p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) ท่ีศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายได (Beta=-1.611) และ

สอดคลองกับการศึกษาของ จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูรและ รัตนศิริ ทาโต (2560 : 11-125) ท่ีศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร  พบวา  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบ 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร 

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

3) การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการรับรูความสามารถของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หัวใจไดสําเร็จในระดับใด ถาผูปวยความรูสึกถึงความเชื่อม่ันวาสามารถสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพได

ก็จะแสดงออกหรือมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีไดทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษา 

ของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.617, p<.001) และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย (2563 : 27-45) ท่ีศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในหญิงวัยหมดประจําเดือน  

ท่ีอยูในวัยทํางาน อายุต่ํากวา 60 ป พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(r=578, p<.001) และปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองยังสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในหญิงวัยหมดประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(β=.58, p<0.001) และนอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมานของ Hwang, J.W & 
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Kim, J.M. (2020 : 1-12) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 1999-2019 จํานวน 

20 เรื่อง ท่ีใชกรอบแนวคิดของ Pender พบวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยยอยปจจัยหนึ่ง

ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน คือ ครอบครัว 

(บิดาหรือมารดาหรือพ่ีนอง) กลุมเพ่ือน บุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ประกอบดวย 

บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน) การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยาง 

(การเรียนรูจากการสังเกต การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน) กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ท้ัง 3 นี้ มีผลตอการจูงใจผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม และคณะ (2561 : 56-68) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไดมากท่ีสุด 

(Beta=0.43) และจากการศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ (2561 : 55-68) ท่ีศึกษาปจจัย 

ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในประชาชนกลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด

สุพรรณบุรี พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมี

ความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (r=.316, p<0.01) 

5) อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด การรับรูและความคิดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

เก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพล สถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, 

M.A. 2015) หมายความรวมถึงการรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุนความตองการและความราบรื่นสุขสบาย

ของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอม   

ของตนเองรูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ

รูสึกคุนเคย (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) จึงเปนสิ่งท่ีทําใหผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ดังเชนการศึกษาความสัมพันธระหวางความดันโลหิตกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ในโรคความดันโลหิตสูงในชนบทของ Kamran, A et al (2015) ศึกษาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 671 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธ กับระดับความดัน

โลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 และการศึกษาปจจัย 
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ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมไดของ ยุภา โพผา, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง และวนิดา ดุรงฤทธิชัย (2558 : 123-130) ศึกษาผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

ผิดปกติ จํานวน 76 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีไมสามารถควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จาการทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาท้ังในประเทศไทยและตางประเทศพบงานวิจัยท่ีศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสวนใหญการศึกษาท้ังในประเทศไทยและ

ตางประเทศ พบวา ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวา มีการศึกษาปจจัย 5 ปจจัย 

คือ  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  

และอิทธิพลจากสถานการณเปนจํานวนมาก อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาสวนใหญ 

จะพบศึกษาในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังตาง ๆ ดังนี้ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน ชาวไทยมุสลิม ในกลุม

ชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนกลุมเสี่ยง บุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ แตพบการศึกษาในกลุมผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงจํานวนนอยมาก ซ่ึงผูปวยกลุมดังกลาว

เปนผูปวยท่ีตองลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีแตกตาง จากกลุมผูปวยอ่ืน ๆ 

จําเปนตองศึกษาปจจัยท่ีมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและนําปจจัยท่ีมีนัยสําคัญเหลานั้น

นําไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ตามประกาศสภาการการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาตาง ๆ  สําหรับสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว 9 ดาน ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) 

1. ดานความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว 

และชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 

(Care management) 

2. ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

3. ดานความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration)  สามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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และสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ

และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรม การดูแล

สุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพรวมท้ังศักยภาพชุมชน 

4. ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

5. ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

(Consultation) 

6. ดานความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

7. ดานความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making) 

8. ดานความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 

9. ดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในชุมชนจัดเปนกลุม

ผูปวยเรื้อรังในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอนซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในการใหการดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน หากผูปวยกลุมนี้ยังไมสามารถสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไดนั้นอาจเกิดความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนตามมา  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหเกิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรค ชวยลดโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

การท่ีจะออกแบบบริการสุขภาพเพ่ือสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงนั้น พยาบาล  

เวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองเขาใจปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงวิถีชีวิตความเปนอยูในแตละบริบทพ้ืนท่ียอมมีปจจัย 

ตาง ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรทราบถึงปจจัยตาง ๆ เหลานั้นกอนเพ่ือใชเปนฐานในการออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) จากการคนหา

เอกสารงานวิจัยมาวิเคราะหเพ่ือทําใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําขอมูลท่ีไดไปบูรณาการ

ความรูเก่ียวกับการดูแลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ท้ัง 6 ดาน นําไปสูแนวทางการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดและหัวใจและการนําศักยภาพของชุมชนเพ่ือมาออกแบบบริการสุขภาพโดยใชขอบเขต

และสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 
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สมรรถนะท่ี 2 ติดตามผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง

อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมีโรคซับซอนและนํามาจัดกระบวนการใหเกิดการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

สมรรถนะท่ี 3 ศึกษาขอมูลสุขภาพของชุมชนท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับครอบครัว 

และระดับบุคคล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําศักยภาพของชุมชนตามวิถีการดําเนินชีวิตและ

ความเปนอยูนํามาสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ   

สมรรถนะท่ี 4 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการสนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยการปองกัน

และการสรางเสริมสุขภาพสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมสามารถนําไปวางแผนในการดูแล

สุขภาพและเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี  5 สามารถใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล ความรับผิดชอบตอสุขภาพใหสอดคลองกับผูปวยในแตละบุคคล 

สมรรถนะท่ี 6 พัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

สมรรถนะท่ี  7 การชวยเหลือใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูงเขาถึงระบบการดูแลสิทธิประโยชนท่ีควรไดรับสงผลใหนําไปสูการจัดระบบและการใหบริการ 

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในการเปนแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ  

จากการคนหาเอกสารงานวิจัยนํามาพัฒนาความรูใหทันสมัยจะทําใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงไดนั้นตองเนนการสรางเสริมสุขภาพมุงประเด็นไปท่ีการมีพฤติกรรมการปองกันโรค

หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือปองกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บปวย การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบ

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

เลือกศึกษาเฉพาะบางปจจัย ไดแก  ปจจัยความคิดและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognitions and affect)  โดยนํามาศึกษา  5  ปจจัย  คือ  การรับรูประโยชน 

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม
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สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และใชแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีชวยสรางเสริมสุขภาพ 

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

(1995 : Online) เปนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประกอบดวย 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ 

ความสัมพันธระหวางบุคคล  การเจริญทางจิตวิญญาณ  และการจัดการกับความเครียด  ซ่ึงไดสรุป 

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 

- โภชนาการ  

- ความสัมพันธระหวางบุคคล 

- ความการเจริญทางจิตวญิญาณ  

- ดานการจัดการกับความเครียด 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง   

ในอีก 10 ปขางหนา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ป

ขางหนา ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยมี

วิธีการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

คือ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปขางหนา ดวยโปรแกรม Thai CV Risk Score 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 957 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564 : ออนไลน) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

คือ ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี และมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา-ออก 

ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

2.1) สามารถอานหรือฟงภาษาไทยได 

2.2) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

2.1) ผูปวยติดเตียงหรือพิการท่ีมีภาวะจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย

หรือกําลังมีภาวะปวยเฉียบพลัน 

2.2) ผูท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด 

สมอง  
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3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการคํานวณดวยโปรแกรม 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) นําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม G power 

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 115 ราย และผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 10% ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 

จํานวน 127 ราย (จากการคํานวณสัดสวนการสุมในแตละ รพ.สต.จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 130 ราย) 

3.1.4 การเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบ 2 ข้ันตอน (Two stages random sampling) ตามแผนภูมิ

ท่ี 2 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 สุมแบบ Cluster random sampling กําหนดให รพ.สต. ในเขตอําเภอเมือง

เพชรบุรี ท้ังหมด 24 รพ.สต. แบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 4 โซน ๆ ละ 5-7 รพ.สต. กําหนดเปน Cluster 

ไดจํานวน 4 Clusters และสุมเลือกโดยการจับสลากมา 1 โซน จับฉลากไดโซนท่ี 4 มีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 5 แหง จํานวน 261 ราย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ในป พ.ศ. 2564 

โซนท่ี ช่ือหนวยงาน 
ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

1 

(โซนชัยพฤกษ) 

รพ.สต.ตําบลหัวสะพาน 33 

รพ.สต.ตําบลตนมะพราว 46 

รพ.สต.ตําบลเวียงคอย 53 

รพ.สต.ตําบลวังตะโก 45 

รพ.สต.ตําบลบางจาก 30 

รพ.สต.ตําบลไรสม 32 

2 

(โซนลีลาวดี) 

 

รพ.สต.ตําบลชองสะแก 35 

รพ.สต.ตําบลบางจาน 32 

รพ.สต.ตําบลหนองโสน 38 

รพ.สต.ตําบลโพพระ 39 

รพ.สต.ตําบลดอนนาวุง 65 

รพ.สต.ตําบลสํามะโรง 36 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

โซนท่ี ช่ือหนวยงาน 
ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

3 

(โซนดาวเรือง) 

 

รพ.สต.ตําบลหนองพลับ 39 

รพ.สต.ตําบลหาดเจาสําราญ 30 

รพ.สต.ตําบลหนองขนาน 25 

รพ.สต.ตําบลดอนยาง 31 

รพ.สต.ตําบลดอนนาลุม 36 

รพ.สต.ตําบลนาพันสาม 22 

รพ.สต.ดอนมะขามชาง 29 

4 

(โซนจามจุรี) 

 

รพ.สต.ตนมะมวง 46 

รพ.สต.ตําบลธงชัย 63 

รพ.สต.บานหมอ 47 

รพ.สต.ตําบลโพไรหวาน 48 

รพ.สต.ตําบลบานกุม 57 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. 2564 : ออนไลน. 

 

ข้ันท่ี 2 สุมแบบ Stratified random sampling โดยกําหนดใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 5 แหง เปนชั้นโดยคัดกรองขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตและ

เบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จํานวน 184 ราย 

และคํานวณสัดสวนการสุมเทากับ (127/184*100=69.02%) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 130 ราย 

โดยจําแนกตามแตละ รพ.สต. ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี  2 จํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดจากการคํานวณสัดสวนการสุมของแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีมารับบริการในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล 

(โซนจามจุรี) 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

รพ.สต.ตนมะมวง 35 69.02*35/100 

= 24.16 (25) 

รพ.สต.ตําบลธงชัย 45 69.02*45/100 

= 31.06 (32) 

รพ.สต.บานหมอ 30 69.02*30/100 

= 20.71 (21) 

รพ.สต.ตําบลโพไรหวาน 32 69.02*32/100 

= 22.09 (23) 

รพ.สต.ตําบลบานกุม 42 69.02*42/100 

= 28.99 (29) 

รวม 184 130 

 

ข้ัน 3 สุมแบบ Simple random sampling ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบ

รายชื่อกลุมตัวอยางจากฐานขอมูลทะเบียนของแตละโรงพยาบาลและจับฉลากจนครบจํานวนท่ี

คํานวณไดขางตน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 130 ราย ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันท่ีผูปวยนัด

มารับบริการแตละ รพ.สต. หรือนัดพบผูปวยท่ีบานและขอความยินยอมเขารวมวิจัยจากกลุมตัวอยาง

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก  
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แผนภูมิท่ี 2 การสุมกลุมตัวอยาง 

ข้ันท่ี 1 Cluster random sampling 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันท่ี 2 Stratified random 

 

 

 

 

 

 
 

ข้ันท่ี 3 Simple random sampling 

 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน

จากการศึกษางานวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ การนับถือศาสนา สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงและขอมูลสุขภาพท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในอีก 10 ปขางหนา ไดแก การสูบบุหรี่ ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คาความดันโลหิตท่ีตรวจ

ครั้งสุดทาย ความยาวรอบเอว สวนสูง ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล 

โคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล จากโปรแกรม Thai CVD Risk Score (คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออนไลน) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

สุม 

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 

Cluster 4 

N = 261 

รพ.สต. 

ตนมะมวง 

n = 25 

รพ.สต. 

ธงชัย 

n = 32 

รพ.สต. 

บานหมอ 

n = 21 

รพ.สต. 

โพไรหวาน 

n = 23 

รพ.สต. 

บานกุม 

n = 29 

n = 13 
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ผูวิจัยดัดแปลงเครื่องมือของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ 

(2562 : 46-59) ท่ีสรางจากแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle 

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

จํานวน 30 ขอ โดยมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก  

รับผิดชอบตอสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ 

กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ 

โภชนาการ    จํานวน 5 ขอ  

สัมพันธภาพระหวางบุคคล  จํานวน 5 ขอ 

การเจริญทางจิตวิญญาณ   จํานวน 5 ขอ  

การจัดการกับความเครียด   จํานวน 5 ขอ  

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 

1  คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2  คือ ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-3 วันตอสัปดาห 

3  คือ ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบอยหรือปฏิบตัิ 4-5 วันตอสัปดาห 

4  คือ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวันหรือ 6 วันตอสัปดาห 

โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไมดี ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนน

ของ เบสท (Best, J.W. 1977) ดังนี้ 

คะแนน       ความหมาย 

3.01-4.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับดี 

2.01-3.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง 

1.01-2.00    การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับไมดี 

สวนท่ี  3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

ผูวิจัยสรางเครื่องมือจากกรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender, N.J., Murdaugh, C.L 

& Parsons, M.A (2015) ไดแก 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 
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การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จํานวน 10 ขอ 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 

ขออิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยมาก  

ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนในขอคําถามดังนี้ 

   ดานบวก ดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น  4      1 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้น 3      2 

ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความนั้น 2      3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 1      4 

โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยของปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และไมดี ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับ

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

คะแนน  ความหมาย 

3.01-4.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดระดับดี 

2.01-3.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ              

หลอดเลือดระดับปานกลาง 

1.01-2.00 มีปจจัยของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับไมดี 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท้ัง 2 สวน มาหาคาความเท่ียงตรงของเนื้อหาและคาความเชื่อม่ันดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง และแบบสอบถามปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย
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โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงผูวิจัยสรางเครื่องมือตามกรอบ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 

2015) ความตรงตามเนื้อหา โดยมีผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

เรื่องทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยใชเกณฑ

มากกวาหรือเทากับ 0.7 (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต. 2561) ไดคา 

CVI ระหวาง 0.80–1.00 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

3.3.2 การตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ัง 2 ฉบับ ไปทดสอบหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

กับผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  ท่ี รพ.สต.ไรสม  เพ่ือตรวจสอบ 

ความสอดคลองภายในของเครื่องมือโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 0.7 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) ไดคาสัมประสิทธ 

แอลฟาของครอนบาค ระหวาง 0.74–0.82 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และคาสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม CVI Cronbach’s Alpha 

Coefficient (n=30) 

1. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 0.83 0.82 

2. การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสรมิสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

1.00 0.75 

3. การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

0.90 

 

0.74 

 

4. การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

   เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

0.90 0.74 

5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

   และหลอดเลือด 

0.80 0.78 

6. อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

0.80 0.78 
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3.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดําเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.1) ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

เสนอตอสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2) ผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และไดรับอนุญาตจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ใหดําเนินการวิจัยได โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้ 

2.1) ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2) ผูวิจัยเขาพบพยาบาลผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  

2.3) ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการนําทางเขาบานกลุมตัวอยางในการเก็บ 

รวบรวมขอมูล 

2.4) เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนของการวิจัยครั้งนี้ และสอบถาม

ความสมัครใจจากกลุมตัวอยางรวมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาการวิจัยครั้งนี้ไมใชการบริการ 

สาธารณสุข หากไมสามารถเขารวมการวิจัยได กลุมตัวอยางจะไมเสียประโยชนใด ๆ ขอมูลท่ีไดจะเก็บ

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เม่ือกลุมตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัยใหลงนาม

หนังสือยินยอมในการเขารวมวิจัย 

2.5) ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในวันท่ีใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง

เปนหลัก  และในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมไดมารับบริการตามนัด  ผูวิจัยเขาพบอาสาสมัครสาธารณสุข 

มูลฐานประจําหมูบานเพ่ือนัดหมายกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา สถานท่ี ท่ีกลุมตัวอยางใหขอมูล ซ่ึงเปน

สถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตั และสะดวกกับกลุมตัวอยาง  โดยไปเก็บขอมูลท่ีบานของกลุมตัวอยาง  

โดยการนําทางของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจําหมูบาน 
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2.6) วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยวิธีการใหกลุมตัวอยางอานแบบสัมภาษณขอมูล 

สวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงและแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

2.7) ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามของกลุม

ตัวอยาง 

2.8) ผูวิจัยนําขอมูลท่ีถูกตองสมบูรณมาวิเคราะหขอมูล 

 

3.5 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้  

1. โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากตอคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หนังสือรับรองเลขท่ี อ.1192/2565 ลงวันท่ี 24 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 และไดผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หนังสือรับรองเลขท่ี เลขท่ี อ.05/2565 ลงวันท่ี 24 

มีนาคม พ.ศ. 2565 

2. เม่ือไดรับอนุมัติจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผูวิจัยใหรายละเอียดเก่ียวกับ

งานวิจัยกับกลุมตัวอยางใหทราบอยางชัดเจน ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ประโยชน 

ของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย

และชี้แจงเก่ียวกับสิทธิ์การยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยโดยไมตองอธิบายเหุผลเปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางสอบถามรายละเอียดของงานวิจัยและสอบถามถึงความสมัครใจตอโครงการโดยให

อาสาสมัครตัดสินใจดวยตนเองหากกลุมตัวอยางยินยอมและสมัครใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยให

ผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 

3. ขอมูลท่ีไดถูกเก็บรักษาไวเปนความลับใชรหัสแทนการเก็บความลับเพ่ือปองกันการเปดเผย

ขอมูลและทําลายเอกสารเม่ืองานวิจัยเสร็จสิ้น โดยไมสงผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมและนําผลการวิจัยไปใชในทางวิชาการเทานั้น 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลวนําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

และลงรหัสขอมูล เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพดวยคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 



 
 

39 

2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนน   

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกับปจจัยดานการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test : KS) กอนการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ขอมูลพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม    

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (Non-normal 

distribution) จึงใชการทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ระดับความเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

จํานวน 130 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรปูแบบตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล (ตารางท่ี 4) 

4.2 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา (ตารางท่ี 5) 

4.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 6) 

4.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 7) 

4.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง (ตารางท่ี 8) 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การนับถือศาสนา 

สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

และขอมูลสุขภาพท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

ไดแก  การสูบบุหรี่  ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คาความดันโลหิตท่ีตรวจครั้งสุดทาย  

ความยาวรอบเอว สวนสูง ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคล (n=130) 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 44 33.80 

   หญิง 86 66.20 

อายุ (คาเฉลี่ย 68.02 ป, S.D.=7.88, Min-Max=40-89 ป)   

   นอยกวา 40 ป 1 0.80 

   40–49 ป 5 3.80 

   50–59 ป 9 6.90 

   60 ปข้ึนไป 115 88.50 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 97 74.60 

   มัธยมศึกษาตอนตน 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 

   หยา 10 7.70 

   หมาย 28 21.50 

อาชีพปจจุบัน   

   ไมไดประกอบอาชีพ 52 40.00 

   รับจาง 30 23.10 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 20 15.40 

   เกษตรกรรม 17 3.10 

   ขาราชการบํานาญ 10 7.70 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.80 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

การนับถือศาสนา   

   พุทธ 129 99.20 

   อิสลาม 1 0.80 

สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน   

   อยูกับสามี/ภรรยา 57 43.80 

   อยูกับลูกหลาน 55 42.30 

   อยูคนเดียว 14 10.80 

   อยูกับพ่ีนอง 4 3.10 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

   1-3 ป 19 14.60 

   4-6 ป 42 32.30 

   7-9 ป 23 17.70 

   10 ปข้ึนไป 46 35.40 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบ 97 74.60 

   เคยสูบ (ปจจุบันไมสูบแลว) 17 13.10 

   สูบ 16 12.30 

น้ําตาลในเลือด (FPG) *คาเฉลี่ย=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) *คาเฉลี่ย=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) * คาเฉลี่ย=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 (ตอ) 

   

* คาความดันโลหิตและโคเลสเตอรอลใชเกณฑเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยงของภาวะ 

แทรกซอนท่ีหลอดเลือดสําหรับน้ําตาลในเลือด (FPG) ใชเกณฑเปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับ

ผูใหญในผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 (สมาคมโรคเบาหวาน 

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 2560 : ออนไลน) 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.20 อายุ 60 ปข้ึนไป 

รอยละ 88.50 รองลงมา คือ อายุระหวาง 50–59 ป รอยละ 6.90 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ อายุนอยกวา 

40 ป รอยละ  0.80 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 74.60  สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.50 

อาชีพสวนใหญวางงาน รอยละ 26.20 รองลงมา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.10 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 99.20 อาศัยอยูกับสามี/ภรรยา รอยละ 43.80 รองลงมา อาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 42.30 

ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป รอยละ 35.40  

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 รองลงมา เคยสูบบุหรี่ (ปจจุบันไมสูบแลว) รอยละ 13.10 การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และโคเลสเตอรอล พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ความยาวรอบเอว (เกณฑมาตรฐาน ชาย ≤ 90 ซม., หญิง ≤ 80 ซม.) 

   ปกติ 51 39.20 

   ผิดปกติ 79 60.80 

ความยาวรอบเอวตอสวนสูง (เกณฑมาตรฐาน≤ 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) อยูท่ี 136.72 mg/dl สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.4 คาเฉลี่ย 

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก อยูท่ี 150.41, 78.96 mm/Hg ตามลําดับ คาความดันโลหิต

ซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 77.70 คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับปกติ รอยละ 85.40 

ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูง อยูในระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ 

โคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอล สูงกวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 ตามลําดับ และ

เอชดีแอลโคเลสเตอรอลอยูในระดับปกติ รอยละ 74.60  

 

4.2 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10  ปขางหนา  จากโปรแกรม 

Thai CV Risk Score คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (2558 : ออนไลน) แสดงเปนจํานวน

และรอยละ ดังตารางท่ี 5  

 

ตารางท่ี 5 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา (n=130) 

ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน รอยละ 

กรณีใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับสูง (20-<30%) 90 69.20 

ระดับสูงมาก (30-<40%) 29 22.30 

ระดับสูงอันตราย (>40%) 11   8.50 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสวนใหญมีระดับ

ความเสี่ยงสูง มากท่ีสุด รอยละ  69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับ

ความเสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 8.50 

 

4.3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงของกลุมตัวอยางแสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดรายดานและโดยรวม (n=130) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 

 M S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุ

ด 

คา 

สูงสุด 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 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 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 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 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ อยูในระดับดี (M=3.18, S.D.=0.47) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด อยูในระดับ 

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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงแสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 
ท่ีเปนจริง 

Mean S.D. 
ระดับ 

ของปจจัย คา 
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

คา 
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

การรับรูประโยชน 1 4 1.90 4.00 3.10 0.48 ด ี
การรับรูอุปสรรค 1 4 1.60 3.40 2.37 0.41 ปานกลาง 
การรับรูความสามารถของ
ตนเอง 

1 4 1.90 3.90 2.81 0.42 ปานกลาง 

อิทธิพลระหวางบุคคล 1 4 1.20 4.00 2.79 0.50 ปานกลาง 
อิทธิพลดานสถานการณ 1 4 1.50 4.00 2.51 0.56 ปานกลาง 

 

          จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีปจจัยการรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.10 (S.D.=0.48) รองลงมา 

คือ ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.=0.42) ปจจัยอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.79 (S.D.=0.50) ปจจัยอิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.51 (S.D.=0.56)  

และปจจัยการรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.37 (S.D.=0.41) 

 

4.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดนําเสนอ

โดยใชดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ดังแสดงในตารางท่ี 8 



 
 

 

47 

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน และคา p value แสดงความสัมพันธระหวาง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

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

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=3.00, Min=2.00, Max=4.00) 

0.554 <.001 

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=2.00, Min=1.00, Max=4.00) 

-0.538 <.001 

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Median=3.00,  Min=2.00, Max=4.00) 

0.500 <.001 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(Median=3.00, Min=1.00, Max=4.00) 

0.635 <.001 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด                                           
(Median=2.00, Min=1.00, Max=4.00) 

0.431 <.001 

 

จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน พบวา การรับรู

ประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, p<.001 ; rs=0.500, p< .001 ; 

rs=0.635, p<.001 ; rs=0.431, p<.001 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน สวนปจจัยการรับรู

อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=-0.538, p<.001)  

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ Analytical 

cross–sectional study มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 130 ราย 

สุมตัวอยางแบบ Two stages random sampling เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน

พฤษภาคม 2565 โดยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.20 อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 88.50 รองลงมา 

คือ อายุระหวาง 50–59 ป รอยละ 6.90 อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ นอยกวา 40 ป รอยละ 0.80 การศึกษา 

ระดับประถมศึกษา รอยละ 74.60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.50 อาชีพสวนใหญวางงาน รอยละ 26.20 

รองลงมา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.10 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.20 อาศัยอยู

กับสามี/ภรรยา รอยละ 43.80 รองลงมา อาศัยอยูกับลูกหลาน รอยละ 42.30 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 

ดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป รอยละ 35.40 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 

รองลงมา เคยสูบบุหรี่ รอยละ 13.10 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตและโคเลสเตอรอล 

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) อยูท่ี136.72 mg/dl สวนใหญมีระดับน้ําตาล

ในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก อยูท่ี 

150.41, 78.96 mm/Hg ตามลําดับ คาความดันโลหิตซิสโตลิก สูงกวาปกติ รอยละ77.70 คาความดัน 

โลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับปกติ รอยละ 85.40 ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูง 

อยูในระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ โคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

สูงกวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 ตามลําดับ และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล อยูในระดับปกติ รอยละ 

74.60 

2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับความเสี่ยงสูง 

มากท่ีสุด รอยละ 69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับความเสี่ยงสูง

อันตราย รอยละ 8.50 

3. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
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อยูในระดับดี (M=3.18, S.D.=0.47) กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง (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. กลุมตัวอยางมีคะแนนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

ท้ัง 5 ปจจัย พบวา ปจจัยการรับรูประโยชนตอการมีพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.10 (S.D.=0.48) รองลงมา คือ ปจจัยการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.=0.42) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการมี

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.79 (S.D.=0.50) ปจจัยอิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.51 (S.D.=0.56) และปจจัย

การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ยเทากับ 2.37 (S.D.=0.41) 

5. การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดาน

สถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, p<.001 ; 

rs=0.500, p<.001 ; rs=0.635, p<.001 ; rs=0.431, p<.001 ตามลําดับ) และปจจัยการรับรู

อุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.538, p<.001) 

 

5.2 อภิปรายผล 

1. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

ความเสี่ยงสูงท่ีสุด รอยละ 69.20 รองลงมา มีระดับความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 22.30 และระดับ 

ความเสี่ยงสูงอันตราย รอยละ 8.50 เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลท่ีพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 88.50 

เปนผูสูงอายุ และกลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 คาความดัน

โลหิตซิสโตลิกสูงกวาปกติ รอยละ 77.70 ความยาวรอบเอวและความยาวรอบเอวตอสวนสูงอยูใน

ระดับผิดปกติ รอยละ 60.80, 75.40 ตามลําดับ โคเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง
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กวาปกติ รอยละ 53.80, 63.80 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี  

มีระบบบริการดวยคลินิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) เปนระบบบริการท่ีมีทีม

หมอครอบครัวจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงสูงอันตรายโดยไมตองสงตอ

สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัติการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอันเนื่องจากสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เพ่ือลด

ความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ แสดงวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 1 ใน 3 มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงสูงมากและสูงอันตราย ตามลําดับ ซ่ึงปจจัย 

ดังกลาวจะสงผลตอระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบกลุมผูปวยดังกลาวในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงระดับสูงข้ึนไป ประมาณรอยละ 60 แตไมสอดคลอง 

กับการศึกษาของ นพนัฐ จําปาเทศ และคณะ (2565 : 110-123) ท่ีพบวา มีความเสี่ยงระดับสูงข้ึนเพียง 

รอยละ 40 และท้ังสองการศึกษานั้นไมพบระดับความเสี่ยงสูงอันตรายแตสําหรับการศึกษาครั้งนี้พบ

ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) รอยละ 8.50 

2. ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง (M=2.75, S.D.=0.35)  

สามารถอธิบายวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไมสมํ่าเสมอ 

สอดคลองกับขอมูล ท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดความดันโลหิตและ

โคเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑปกติได พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 

ความยาวรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.80 และความยาวรอบเอวตอสวนสูงอยูเกินเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 75.40 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาปกติ รอยละ 53.80 และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

สูงกวาปกติ รอยละ 63.80 แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองไดไมดีและไมสามารถควบคุมปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ไดสะทอนวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไมเพียงพอ 

จึงพบวา ระดับของพฤติกรรมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วัชรินทร 

คําสา, วรรณรัตน ลาวัง และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2564 : 76-89) ท่ีพบวา ภาพรวมของพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมชาติพันธุกะเหรี่ยงท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

อยูในระดับปานกลาง (M=1.94, S.D.=0.27) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย 

และคณะ (2561 : 49-58) พบวา พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยกลุมเสี่ยงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง และระดับดีเทากัน รอยละ 49.09 (M=45.00, 

S.D.=5.65)  
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เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับดี (M=3.18, 

S.D.=0.47) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง รอยละ 35.4 มีระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ปข้ึนไป ซ่ึงมีโอกาสไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค

ตาง ๆ อยูเปนประจํา ปจจุบันการบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหสะดวกในการเขาถึง

บริการทําใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสามารถปรับเปลี่ยน 

การดูแลสุขภาพไดดีข้ึน และสวนใหญกลุมตัวอยางไมสูบบุหรี่ รอยละ 74.60 สะทอนวากลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจม 

และคณะ. (2561 : 56-68) พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของ

ชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี (M=3.34, S.D=0.51) 

พฤติกรรมกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดอยูในระดับ

ปานกลาง (M=2.25, S.D.=0.72) เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงสูง สวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัย

ผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายแบบอยางมีแบบแผนอยางนอย 150 ชม./สัปดาห อยูใน 

ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วัชรินทร คําสา, วรรณรัตน ลาวัง และสมสมัย รัตนกรีฑากุล 

(2564 : 76-89) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (M=1.15, S.D.=0.70)  

พฤติกรรมโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง  (M=2.58,S.D.=0.54) อาจเนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางนิยมรับประทานอาหารตามทองถ่ิน ทําขนมหวานขาย ทํากินเองไดงาย สอดคลองกับขอคําถาม

ท่ีพบวา กลุมตัวอยางหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ผลไมรสชาติหวาน เชน ขนมหวานเมืองเพชร  

ไอศกรีม องุน มะมวงสุก อยูในระดับปานกลาง และขอมูล ท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดความดันโลหิตและโคเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑปกติได พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด 

(FPG) สูงกวาปกติ รอยละ 85.40 ความยาวรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60.80 และความยาว

รอบเอวตอสวนสูงอยูเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 75.40 โคเลสเตอรอลรวมสูงกวาปกติ รอยละ 

53.80 และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกวาปกติ รอยละ 63.80 แสดงวากลุมตัวอยางมีการดูแลตนเอง

ดานโภชนาการไดปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ

นพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง (M=2.69, 

S.D.=0.36)  

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับปานกลาง (M=2.87, S.D.=0.46) 

เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุ 

เทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัยผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางมีขอจํากัด

ในการใหความชวยเหลือเพ่ือนบาน ในการดูแลสงเสริมสุขภาพเม่ือมีโอกาส การมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมรวมกับคนในชุมชน อยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย 
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ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล

อยูในระดับดี (M=3.43, S.D.=0.60)  

พฤติกรรมการเจริญทางจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง (M=2.93, S.D.=0.48) เนื่องจาก 

ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงสวนใหญมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 

68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัยผูสูงอายทํุาใหกลุมตัวอยางมีขอจํากัดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน ชวยเหลืองานบาน ชวยงานชุมชน อยูในระดับปานกลาง 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 

46-59) ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการเจริญทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดี (M=3.49, S.D.=0.52)   

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง (M=2.69,S.D.=0.45) อาจเนื่อง 

มาจากกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอายุเทากับ 68.02 ป ดวยสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายเขาสูวัย

ผูสูงอายุทําใหกลุมตัวอยางฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือกิจกรรมตามความเชื่อ 15-20 นาที

ตอวันในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ อารีส พลอยทรัพย และคณะ (2561 : 49-58) 

ท่ีพบวา พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 59.55 

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอีก 10 ปขางหนา พบวา  

การรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.554, 

p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M=3.10, S.D.=0.48) จึงเปน

แรงจูงใจใหพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามภาวะสุขภาพของตนเองใหดีท่ีสุดเทาท่ี  

จะทําได เม่ือพิจารณารายขอคําถาม พบวา รับรูประโยชนของการไปพบแพทยตามนัดทําใหทราบถึง

ภาวการณเจ็บปวยและแนวทางการรักษาในปจจุบันมากท่ีสุด (M=3.24, S.D.=0.49) รองลงมา คือ 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(M=3.19, S.D.=0.71)  โดยพบวา  กลุมตัวอยางไมสูบบุหรี่ถึง  รอยละ 74.60  และเคยสูบ (ปจจุบัน 

ไมสูบแลว) รอยละ 13.10 ซ่ึงตามแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., Murdaugh, C.L & 

Parsons, M.A. 2015) เม่ือบุคคลรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพหรือ

คํานึงถึงคาดการณถึงประโยชนท่ีตนเองจะไดรับจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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อยางตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษา พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และนพนัฐ จําปาเทศ 

(2562 : 46-59) พบวา การรับรูประโยชนตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.402, 

p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรกมล ประจวบลาภ และดวงกมล วัตราดุลย (2563 : 

27-45) ท่ีศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีอยูในวัยทํางานอายุต่ํากวา 60 ป พบวา การรับรูประโยชน

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=197, p<.05) 

การรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.500, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด   

มีคาเฉลี่ยรองลงมา (M=2.81, S.D.=0.42) เม่ือพิจารณารายขอคําถาม พบวา รับรูความสามารถม่ันใจ

วาตนเองสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกครั้ง (M=3.40, S.D.=0.55) อธิบายดวยแนวคิดการสรางเสริม 

สุขภาพท่ีเชื่อวา เม่ือบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองดีมีความเชื่อม่ันเก่ียวกับความสามารถ

ของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวของกับความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธ

กับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม

ในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึนจะเปนแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถูกตอง   

ตามแนวทางสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Pender, N.J., Murdaugh, C.L 

& Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษาของ พิภพ ดีแพ, กมลทิพย ขลังธรรมเนียมและ

นพนัฐ จําปาเทศ (2562 : 46-59) ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเองตอการมีพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.617, p<.001) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมานของ 

Hwang, J.W & Kim, J.M. (2020 : 1-12) โดยรวบรวมการศึกษาท่ีตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 

1999-2019 จํานวน 20 เรื่อง ท่ีใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนปจจัยยอยปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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(rs=0.635, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานเนื่องจากอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสําคัญในการสราง

แรงจูงใจใหคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แนวคิดของ เพนเดอร (Pender, N.J., 

Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) บุคคลมีอิทธิพลตอผูกลุมตัวอยางเปนอยางยิ่ง เชน บุตร

หลาน  สามี  ภรรยา  พ่ีนอง  เพ่ือน  เพ่ือนบาน  บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน  จะมีสวนกระตุนดูแล 

ใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบวา บุคคลในครอบครัว 

มีสวนชวยใหกลุมตัวอยางดูแลรักษาสุขภาพใหดี (M=3.10, S.D.=0.68) รองลงมา คือ บุคลากรดานสุขภาพ 

มีการใหขอมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพทําใหสามารถดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (M=2.94, S.D.=0.60) สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐธยาน ภิรมยสิทธิ์ และคณะ

(2561 : 55-68) พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือด (r=.316, p<0.01)  

อิทธิพลดานสถานการณตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(rs=0.431, p<.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไดรับขอมูลเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสามารถเขาถึงขอมูลไดงาย เขากับวิถีชีวิตสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเองรูสึก 

ปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาสนใจ รูสึกคุนเคยในการ

สรางเสริมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีการเผยแพรเก่ียวกับสถานการณ

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางสมํ่าเสมอสงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., 

Murdaugh, C.L & Parsons, M.A. 2015) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตกับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในโรคความดันโลหิตสูงในชนบทของ Kamran, A 

et al (2015 : 1-8) ศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 671 คน พบวา ปจจัยดานอิทธิพล  

ดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความดันโลหิตตัวบนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 

การรับรูอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -0.538, 

p< .001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานสามารถอธิบายวาผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงมีการรับรูถึงความยากลําบาก มีสิ่งอ่ืนท่ีตองทํามากกวา มีรายจาย เดินทางไมสะดวก 

ใชเวลานาน การรับรูอุปสรรคดังกลาวนั้นเปนเหตุผลใหผูปวยไมปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริม
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สุขภาพแตเม่ือผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงไมไดรับรูวามี

อุปสรรคหรือมีการขัดขวางการสรางเสริมสุขภาพของตนเองจึงกอเกิดการมีการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

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

การศึกษาของ จรีรัตน สุทธิพัฒนางกูร และรัตนศิริ ทาโต (2560 : 11-125) ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐกรุงเทพมหานคร  

พบวา การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน

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

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ดานการนําผลการวิจัยไปใช พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําขอมูลไปจัดกิจกรรม

ใหผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงควรพิจารณาโดยเริ่มตนกิจกรรม

สรางการรับรูประโยชน การรับรูถึงความสมารถของตัวผูปวยเองในการสรางเสริมสุขภาพโดยสรางการมี 

สวนรวมของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอผูปวย เชน สมาชิกในครอบครัว เนนการสงเสริมพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมดานโภชนาการ  

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีการติดตามประเมินความเสี่ยงเปนระยะ ๆ และมี

ความจําเปนท่ีตองไดรับการจัดการการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดระดับความเสี่ยง

กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) กลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงอันตราย

ควรดูแลสงตอเพ่ือรักษาเรงดวนตามระบบการสงตอสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิตามแนวปฏิบัต ิ  

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

ดานการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือลดระดับความเสี่ยงกลุมผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาววิไลวรรณ  คมขํา นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ทําวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูงในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่ง 

ในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถามงานวิจัยเพ่ือนําขอมูล

ไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับ

และเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จโดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  081-880-8516 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูลยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

นางสาววิไลวรรณ  คมขํา 

   นักศึกษาปริญญาโท 

  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                           

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

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

ขาพเจา .................................................................................................................... อายุ ..................ป 

อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ............................. หมูท่ี ........... แขวง/ตําบล ....................................... 

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

ขาพเจาขอทําหนังสือนี้ใหไวตอคณะผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสาววิไลวรรณ คมขํา นักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ 

ความเสี่ยงสูงในอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกหลวง 

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลและการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้โดยละเอียดแลวจากคําชี้แจงดวยวาจากอนทําแบบสอบถาม 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวน

ท่ีเก่ียวของกับขาพเจาในงานวิจัย การเปดเผยขอมูลจะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได

และการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมโครงการวิจัยเปนอยางด ี

จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญดวยความเต็มใจและยินยอมเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ.............................................ผูใหความยินยอม 

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

      ลงชื่อ............………………………………ผูวิจัย 

       (...............................................) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

รวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง  

 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางหรือเติมขอความท่ีถูกตองตามความเปนจริงของทาน

มากท่ีสุด  

1. เพศ � ชาย  � หญิง  

2. อาย…ุ……..…..ป 

3. ระดับการศึกษา 

� ไมไดเรียนหนังสือ   �ประถมศึกษา 

� มัธยมศึกษาตอนตน   � มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

� อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  

� ปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 

� โสด  � คู  � หยา  � หมาย 

5. ปจจุบันทานประกอบอาชพีใด 

� เกษตรกรรม   � รับจาง  

� รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  � คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   

� ขาราชการบํานาญ   � วางงาน/พอบาน/ แมบาน        

6. นับถือศาสนา 

� พุทธ  � คริสต  � อิสลาม   
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7. สภาพการอยูรวมกับผูอ่ืน 

� อยูคนเดียว   � อยูรวมกับสามี/ภรรยา 

� อยูรวมกับลูกหลาน   � อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ.................................................. 

8. ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง ………….………………… (ป)  

9. การสูบบุหรี่  

� สูบ สูบมานาน...................ป  � ไมสูบ    

� เคยสูบ (ปจจุบันไมสูบแลว) 

10. ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย ……….……………………mg/dl วันท่ี................................ 

11. คาความดันโลหิตท่ีตรวจครั้งสุดทาย ……….......................……..mmHg วันท่ี……............................ 

12. รอบเอว ……..…………...….เซนติเมตร สวนสูง ...........................เซนติเมตร  

13. ระดับโคเลสเตอรอลท่ีตรวจครั้งลาสุด  

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

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

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

14. ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด..................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานโดยการเลือกคําตอบมีความหมาย 

ดังนี้ 

1 คือ ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

2 คือ ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ 1-3 วันตอสัปดาห 

3 คือ ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นบอยหรือปฏิบัติ 4-5 วันตอสัปดาห 

4 คือ ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวันหรือ 6 วันตอสัปดาห 

 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     

   1. ทานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เชน บุหร่ี  สุรา     

   2. เมื่อพบอาการผิดปกต ิเชน ปวดศีรษะมาก น้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน  

ทานจะปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ  

    

   3. ทานมาตรวจตามนดัของแพทยหรือบุคลากรทางดานสุขภาพ     

   4. ทานรับประทานยาตามคําสั่งของแพทยอยางตอเนื่อง      

   5. ทานแสวงหาความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองจากแหลงตาง ๆ เชน  

สื่อออนไลน การอานหนังสือ ฟงวิทย ุดูรายการโทรทัศน หรือการเขารวมอบรม

ความรูทางสุขภาพ เปนตน 

    

ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย     

   6. ทานเลือกออกกําลังกายที่เหมาะสมกับทาน เชน การเดินเร็ว วิ่ง ปนจักรยาน 

เตนแอโรบิค รําไมพลอง เปนตน 

    

   7. ทานออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ออกแรง เชน 

กวาดบาน รดน้าํตนไม อยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 

    

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 150 ชม./สัปดาห      

   9. ทานมีการผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 10 นาท ี     

   10. ทานทํากิจกรรมประจาํวนัตาง ๆ ที่มีการออกแรง เชน ทํางานบาน ทําสวน 

ทําไร เลี้ยงววั ปลูกตนไม รดน้ําตนไม เปนตน 

    

ดานโภชนาการ     

   11. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ผลไมรสชาติหวาน เชน ขนมหวาน 

เมืองเพชร ไอศกรีม องุน มะมวงสุก เปนตน 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัต ิ

4 3 2 1 

  12. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง เคร่ืองดื่มชูกําลัง น้ําอัดลม 

เปนตน 

    

  13. ทานรับประทานผักและผลไมที่มีกากใยสูง เชน ผักบุง ตําลึง คะนา ผักกาดขาว 

กลวย เปนตน 

    

  14. ทานหลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็มจดั เชน ปลาทะเลตากเค็ม กุงเค็ม 

กระปเคย หรืออาหารสําเร็จรูป หรืออาหารหมักดอง   

    

  15. ทานรับประทานอาหารทีต่ม ลวก นึ่ง แทนการทอดหรือผัดดวยน้าํมัน     

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล     

  16. ทานใหความชวยเหลือเพื่อนบานในการดูแลสงเสริมสุขภาพเมื่อมีโอกาส     

  17. ทานและคนในครอบครัวดแูลและชวยเหลือกันทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย     

  18. ทานจะคอยเปนกําลังใจหรือใหคําปรึกษากับคนในครอบครัว     

  19. ทานมสีวนรวมในการทาํกิจกรรมกับคนในครอบครัว เชน เที่ยว ทําบญุรวมกัน 

เปนตน 

    

  20. ทานมสีวนรวมในการทาํกิจกรรมรวมกับคนในชุมชน เชน ทําบุญ งานสังสรรค 

เปนตน 

    

ดานการเจริญทางจติวิญญาณ     

  21. ทานไดปฏิบัติกิจกรรมที่ทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน ชวยเหลืองานบาน 

ชวยงานชุมชน 

    

  22. ทานปฏิบัติกิจกรรมที่สรางความสุขใหแกตนเอง เชนทําบญุ ฟงเพลง เปนตน      

  23. ทานใชความสงบสุขในชีวติเปนแนวทางในการดําเนนิชีวิต     

  24. ทานมักจะไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อทาํใหจิตใจเปนสุข     

  25. ทานไดปฏิบัติตัวใหเปนประโยชนตอครอบครัว เพื่อนบานและสงัคม     

ดานการจัดการความเครียด     

  26. ทานพักผอนนอนหลบัเพยีงพออยางนอยวันละ 6-8 ชม.     

  27. ทานจะทาํกิจกรรมตาง ๆ เพื่อผอนคลายความเครียด เชน ดูหนัง ฟงเพลง      

อานหนังสือ ทาํงานอดิเรก ทองเที่ยว เปนตน    

    

  28. ทานบอกกับตนเองทุกคร้ังวาทุกปญหามีทางแกไขได     

  29. ทานจัดสรรเวลาที่เหมาะสมระหวางการทาํงานและการพักผอน      

  30. ทานฝกการผอนคลายโดยการทําสมาธิหรือกิจกรรมตามความเชื่อ 15-20 นาทีตอวนั     
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง 

คําช้ีแจง โดยกรุณาอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรง 

กับความรูสึกท่ีเปนจริงของทานมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

4 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

3 คือ เห็นดวยมาก  หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้น 

2 คือ ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น 

1 คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่งกับขอความนั้น 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   1. การควบคุมระดับน้าํตาลและระดับความดนัโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

    

   2. การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามที่แพทยสั่งจะลดอัตราเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

   3. การไปพบแพทยตามนัดทําใหทราบถึงภาวะการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 

ในปจจุบนั 

    

   4. การออกกําลังกายสม่าํเสมอทําใหสุขภาพแข็งแรง     

   5. การออกกําลังกายเปนประจําทุกวันลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   6. การรับประทานอาหารที่มไีขมันต่ําจะชวยลดการเกิดโรคทีเ่ก่ียวกับหลอดเลือด

อุดตัน 

    

   7. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด 

    

   8. การพูดคุยกับคนอ่ืน ๆ อยางสรางสรรคเปนการชวยเหลือดูแลสุขภาพกันได     

   9. การไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาชวยทําใหจิตใจเปนสุข     

   10. การทํางานอดิเรกที่ชอบทําใหผอนคลายความเครียด     

การรับรูอุปสรรคตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด     

   11. การไปพบแพทยตามนัดเปนเร่ืองที่ยุงยาก ใชเวลานาน     

   12. ทานทํางานตลอดวันจนไมมีเวลาออกกําลังกาย     

   13. การที่ครอบครัวใหทานรับประทานอาหารที่มีไขมันต่าํเปนการถูกบังคับ     
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

   14. ทานไมสามารถลดน้ําหนกัไดเพราะเปนเร่ืองที่ทาํไดยาก     

   15. ทานรูสึกยุงยากที่จะใหสมาชิกในครอบครัวตองมาดูแลอาการเจ็บปวยของทาน     

   16. ทานไมกลาซักถามเมื่อไมเขาใจคําแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข      

   17. ทานเกรงใจผูอ่ืนทาํใหไมสามารถระบายเร่ืองขับของใจใหคนอ่ืน ๆ ฟงได     

   18. ทานรูสึกวาไมสามารถปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต     

   19. ทานรูสึกวาการเจ็บปวยของทานเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต     

   20. การปฏิบัติศาสนกิจหรือกิจกรรมทางศาสนาเปนการเสียเวลา ไมเกิดประโยชน     

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

   21. ทานมัน่ใจวาสามารถไปพบแพทยตามนัดไดทุกคร้ัง     

   22. เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ทานจะทราบและรีบไปพบแพทยทันท ี     

   23. ทานมัน่ใจวาสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอลได     

   24. ทานสามารถกํากับเวลาใหมกีารออกกําลังกายตามที่วางแผนไว     

   25. ทานมั่นใจวาสามารถรับประทานผัก ผลไมที่มีรสชาติไมหวานจัดไดเปนประจํา      

   26. ทานมัน่ใจวาสามารถควบคุมน้ําหนักหรือรอบเอวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม     

   27. ทานสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มไดเปนประจํา      

   28. ทานสามารถขอคําปรึกษาปญหาสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวเม่ือตองเผชิญ 

กับความเครียด 

    

   29. ทานสามารถหาวิธีการระบายความเครียดดวยตนเองได เชน ทําสมาธ ิพักผอน 

ดูโทรทัศน เปนตน 

    

   30. ทานสามารถกําหนดเปาหมายของการมีสุขภาพดีและลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจได  

    

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    

   31. บุคลากรดานสุขภาพทําใหทานดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจ     

   32. ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายตามคําแนะนําของครอบครัวและเพื่อน     

   33. ทานชอบมีกิจกรรมหรือออกกําลังกายกับเพื่อน ๆ หรือครอบครัว     

   34. ทานเลือกปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามคําแนะนาํของบุคคลใน

ครอบครัว 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอความ 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 

   35. ครอบครัวของทานปรุงอาหารรับประทานเอง     

   36. บุคคลในครอบครัวมีสวนชวยใหทานดูแลรักษาสุขภาพใหดี     

   37. ครอบครัวของทานคาดหวังใหทานสุขภาพดีไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ     

   38. การเปนสมาชิกของชมรมตาง ๆ จะชวยใหทานมีการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

    

   39. การที่ครอบครัวของทานกระตือรือรนเอาใจใสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทําใหทานมีความกระตือรือรนเอาใจใสตามไปดวย 

    

   40. การรับฟงปญหาของผูอ่ืนจะชวยใหทานมีความสุขทีไ่ดชวยเหลือผูอ่ืน     

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

    

   41. รพ.สต. จัดกิจกรรมที่สรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ใหแกผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ 

    

   42. รพ.สต. ใชเวลาที่เหมาะสมในแตละคร้ังของการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   43. รพ.สต. จัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกคร้ังที่ไปใชบริการ     

   44. ชุมชนมีสถานที่สาธารณะเปนสถานทีป่ลอดบุหร่ี     

   45. ชุมชนมีสื่อประชาสัมพันธขาวสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขาถึงและเขาใจไดงาย 

    

   46. ชุมชนมีสถานที่ในการออกกําลังกายพื้นที่สําหรับพักผอนหยอนใจเพื่อสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   47. ชุมชนมีบุคคลตนแบบที่เปนแบบอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   48. ชุมชนสงเสริมใหมีรานคา รานอาหารที่จาํหนายอาหารทีช่วยลดความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

   49. รพ.สต. มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสีย่งตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจที่ทานเขารวมไดสะดวก 

    

   50. รพ.สต. มีการเผยแพรขาวสารสถานการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อยางสม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหและการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนการใชสถิติ 

Pearson Product - Moment Correlation Coefficient 

 

ขอมูลตัวแปรตามวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov พบวาคา Sig<.05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจง 

ไมเปนโคงปกติ (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 

 

ขอมูลตัวแปรตนวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov พบวาตัวแปรบางตัวมีคา sig<.05 แสดงวา 

ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (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 

สรุปไดวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติจึงใชการทดสอบดวยสถิติ Spearman’s Rho correlation 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด รายขอ รายดาน และโดยรวม (n=130) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

   1. ทานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

และของมึนเมา เชน บุหรี่  สุรา 

1.00 4.00 1.00 4.00 3.36 1.00 ดี 

   2. เมื่อพบอาการผิดปกต ิเชน  

ปวดศีรษะมาก นํ้าตาลในเลือดต่ํา 

เปนตน ทานจะปรึกษาแพทย

หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.90 0.70 ปานกลาง 

  3. ทานมาตรวจตามนัดของแพทย 

หรือบุคลากรทางดานสุขภาพ 

1.00 4.00 2.00 4.00 3.61 0.53 ดี 

   4. ทานรับประทานยาตาม

คําสั่งของแพทยอยางตอเน่ือง  

1.0 4.00 2.00 4.00 3.54 0.64 ดี 

   5. ทานแสวงหาความรูในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองจากแหลง 

ตาง ๆ เชน สื่อออนไลน การอาน

หนังสือ ฟงวิทยุ ดูรายการโทรทัศน 

หรือการเขารวมอบรมความรู

ทางสุขภาพ 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.50 0.67 ปานกลาง 

รวมดานความรับผิดชอบ 

ตอสุขภาพ 

1 4 1.810 4.00 3.18 0.47 ดี 

ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 

   6. ทานเลือกออกกําลังกาย 

ท่ีเหมาะสมกับทาน เชน การเดินเร็ว 

ว่ิง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค  

รําไมพลอง  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.31 0.88 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   7 .ทานออกกําลังกายหรือทํา

กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ท่ีออกแรง เชน กวาดบาน รดนํ้า

ตนไม อยางนอย 30 นาทีตอครั้ง 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.27 0.92 ปานกลาง 

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 

150 ชม./สัปดาห  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.10 0.91 ปานกลาง 

   9. ทานมีการผอนคลายรางกาย 

หลังออกกําลังกายเปนเวลา

อยางนอย 10 นาที 

1.0 4.00 1.00 4.00 1.87 0.80 ต่ํา 

   10. ทานทํากิจกรรมประจําวัน 

ตาง ๆ ท่ีมีการออกแรง เชน

ทํางานบาน ทําสวน ทําไร เลี้ยงวัว 

ปลูกตนไม รดนํ้าตนไม เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.72 ปานกลาง 

รวมดานกิจกรรมและ 

การออกกําลังกาย 

1 4 1.00 3.80 2.25 0.72 ปานกลาง 

ดานโภชนาการ 

  11. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทาน 

อาหาร ผลไมรสชาดหวาน เชน 

ขนมหวานเมืองเพชร ไอศกรีม 

องุน มะมวงสุก เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.34 0.79 ปานกลาง 

   12. ทานหลีกเลีย่งการดืม่

เครื่องดื่มชา กาแฟ โอเลี้ยง เครื่องดื่ม 

ชูกําลัง นํ้าอัดลม เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.21 1.13 ปานกลาง 

   13. ทานรับประทานผักและผลไม 

ท่ีมีกากใยสูง เชน ผักบุง ตําลึง 

คะนา ผักกาดขาว กลวย เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.01 0.71 ดี 

  14. ทานหลกีเลี่ยงการรับประทาน 

อาหารรสเค็มจัด เชน ปลาทะเล

ตากเค็ม กุงเคม็ กระปเคย หรือ

อาหารสําเร็จรูป อาหารหมักดอง 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.42 0.75 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   15. ทานรับประทานอาหาร 

ท่ีตม ลวก น่ึง แทนการทอดหรือ

ผัดดวยนํ้ามัน 

1.0 4.00 2.00 4.00 2.91 0.58 ปานกลาง 

รวมดานโภชนาการ 1 4 1.40 4.00 2.58 0.54 ปานกลาง 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

   16. ทานใหความชวยเหลือ

เพ่ือนบานในการดูแลสงเสริม

สุขภาพเมื่อมีโอกาส 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.79 0.62 ปานกลาง 

   17. ทานและคนในครอบครัว

ดูแลและชวยเหลือกันท้ังในยาม

ปกติและยามเจ็บปวย 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.04 0.53 ดี 

   18.  ทานจะคอยเปนกําลังใจ

หรอืใหคําปรึกษากับคนในครอบครัว 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.03 0.54 ดี 

   19. ทานมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมกับคนในครอบครัว เชน 

เท่ียว ทําบุญ รวมกัน  เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.71 ปานกลาง 

   20. ทานมีสวนรวมในการทํา

กิจกรรมรวมกับคนในชุมชน เชน 

ทําบุญงานสังสรรค เปนตน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.78 0.67 ปานกลาง 

รวมดานสัมพันธภาพ 

ระหวางบุคคล 

1.00 4.00 1.20 4.00 2.87 0.46 ปานกลาง 

ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ 

   21. ทานไดปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เชน 

ชวยเหลืองานบาน ชวยงานชุมชน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.79 0.62 ปานกลาง 

   22. ทานปฏิบัติกิจกรรมท่ีสราง 

ความสุขใหแกตนเอง เชน ทําบุญ 

ฟงเพลง เปนตน  

1.0 4.00 2.00 4.00 2.91 0.56 ปานกลาง 
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(ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย 

(M) 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ระดับ

พฤติกรรม คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   23. ทานใชความสงบสุขในชีวิต

เปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

1.0 4.00 2.00 4.00 3.10 0.54 ดี 

   24. ทานมักจะไปปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาเพ่ือทําใหจิตใจเปนสุข 

1.0 4.00 1.00 4.00 3.07 0.65 ดี 

   25. ทานไดปฏิบัติตัวใหเปน

ประโยชนตอครอบครัว เพ่ือน

บานและสังคม 

1.0 4.00 2.00 4.00 2.82 0.63 ปานกลาง 

รวมดานการเจริญ 

ทางจิตวิญญาณ 

1 4 1.80 4.00 2.93 0.48 ปานกลาง 

ดานการจัดการกับความเครียด 

   26. ทานพักผอนนอนหลับ

เพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ชม. 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.96 0.75 ปานกลาง 

   27. ทานจะทํากิจกรรมตาง ๆ 

เพ่ือผอนคลายความเครียด เชน 

ดูหนัง ฟงเพลง อานหนังสือ 

ทํางานอดิเรก ทองเท่ียว เปนตน    

1.0 4.00 1.00 4.00 2.64 0.61 ปานกลาง 

   28. ทานบอกกับตนเองทุกครั้ง 

วาทุกปญหามีทางแกไขได 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.97 0.58 ปานกลาง 

   29. ทานจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม 

ระหวางการทํางานและการพักผอน  

1.0 4.00 1.00 4.00 2.74 0.67 ปานกลาง 

   30. ทานฝกการผอนคลาย

โดยการทําสมาธิหรือกิจกรรม

ตามความเช่ือ 15-20 นาทีตอวัน 

1.0 4.00 1.00 4.00 2.17 0.79 ปานกลาง 

รวมดานการจัดการ 

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 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิญญทัญู บุญทัน 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

2. อาจารย ดร.ปนนเรศ กาศอุดม 

ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. อาจารย ดร.ปทุมทิพย อดุลวัฒนศิริ 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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