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ทีม่าและความส าคญั 
 ปัจจุบนัทัว่โลกใหค้วามส าคญักบัการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน เน่ืองจากสภาวะ 

ความเป็นอยูแ่ละวถีิชีวติท่ีเปล่ียนไป จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 
2555 พบวา่ 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 มีภาวะความดนั
โลหิตสูง (สถาบนัวจิยัและประมาณเทคโนโลยทีางการแพทยก์รมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข , 
2556) สถานการณ์โรคเบาหวานในทวปีเอเชียปี ค.ศ. 2010 แสดงวา่ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวนถึง 113 
ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2030 ผูป่้วยโรคน้ีในทวปีเอเชียจะเพิ่มข้ึน เป็น 180 ลา้นคน 
ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แจง้วา่สถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทยเป็นท่ีน่าวติก โดยอตัราผูป่้วยในโรคเบาหวานต่อแสนประชากร มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
ตามล าดบั จาก ปี พ.ศ. 2552 เป็น 2,033.19 ปี พ.ศ. 2553 เป็น 2,179.30 ปี พ.ศ. 2554 เป็น 2,227.99 
และอตัราผูป่้วยในโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน เช่นกนั คือ พ.ศ. 
2554 เป็น 3,222.16 ปี พ.ศ. 2555เป็น 3,487.97 ปี พ.ศ. 2556 เป็น 3,592.39 (กรมควบคุมโรค, 2558)   

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะใน 4 โรคส าคญัคือโรคหวัใจและหลอดเลือด ( CVD) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  เป็น 4 โรคไม่ติดต่อส าคญัท่ีเป็นภยัเงียบคร่า
ชีวติประชากรทัว่โลกถึงร้อยละ 85 ของการเสียชีวติจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อทั้งหมด  โดยเฉพาะภาวะ
ความดนัโลหิตสูงนั้น ไม่เพียงแต่น าไปสู่ทั้ง 4 โรคไม่ติดต่อท่ีกล่าวมานั้น แต่ยงัเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเกิดโรคไตเร้ือรัง ( Chronic kidney disease: CKD) โดยร้อยละ 40 ของผูป่้วยเบาหวาน และ 
ร้อยละ 20 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเกิดไตเร้ือรังไดใ้นอนาคตต่อไป และยงัมีรายงานวา่
ทัว่โลกมีผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากถึงกวา่ 1,000 ลา้นคนโดย 2 ใน 3 เป็นประชากรในประเทศ
ก าลงัพฒันาและไดค้าดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ทั้งโลกจะป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พนัลา้นคน ส่วนเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย เน่ืองจากมีความชุกและอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จาก
การประเมินสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานของ สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation: IDF, 2011) พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 366 ลา้นคน หรือ
ประมาณ ร้อยละ 8.3 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานถึง 4.6 ลา้นคน 
และคาดวา่จะมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 552 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 ซ่ึงหมายถึง มีมากกวา่ 3 คน ท่ีถูก
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วนิิจฉยัวา่ เป็นโรคเบาหวานในทุกๆ 10 วนิาที ส าหรับประเทศไทยพบวา่ อตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวานไดเ้พิ่มข้ึนจาก 277.7 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2544 เป็น 954.2 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2553 หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 3.4 เท่าและโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
นอกจากเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัยงัเป็นสาเหตุในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนตามระบบ
ต่างๆของร่างกายท่ีส าคญั  ไดแ้ก่หลอดเลือดสมองและหวัใจ  ตา ไตและเทา้  ทั้งน้ีโรคไม่ติดต่อท่ี
ส าคญั 4 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเร้ือรัง 
เป็นปัญหาวกิฤตของสังคมโลกและประเทศไทย ทั้งปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว และสังคม กลุ่มโรคหลกัดงักล่าวเป็นผลมาจาก  4 
พฤติกรรมเส่ียงหลกั ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก์ารมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีไม่เพียงพอ และ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมและ 4 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา  
ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และภาวะ
น ้าหนกัเกิน/โรคอว้น (กรมควบคุมโรค, 2558)  ดงัภาพท่ี 1  

 

 
 ภาพท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์การเปล่ียนแปลง ตามรูปแบบ 4 x 4 x 4 

จากปัญหาและผลกระทบท่ีตามมา  นบัวา่เป็นปัญหา ท่ีใหญ่และท าใหส้ิ้นเปลือง
งบประมาณในการควบคุมดูแล ซ่ึงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง คือ พฤติกรรมและ
การใชชี้วติของผูค้นจะส่งผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมีรส
เคม็และรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ยไม่เพียงพอ ปัจจยัอ่ืนท่ีพบยงัมีภาวะของ
ความอว้น การมีวถีิชีวตินัง่ ๆ นอน ๆ ขาดการออกก าลงักาย ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าก สูบ
บุหร่ี และมีภาวะเครียด และท่ีส าคญัคือ 70% ของคนกลุ่มน้ีไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ท าใหไ้ม่ไดรั้บการรักษาหรือไดรั้บการแนะน าการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ี ผู ้
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ท่ีไดรั้บการรักษาก็ยงัไม่ ค่อยใหค้วามร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคเบาหวาน คือ ภาวการณ์ออกก าลงั
กาย  ซึงผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายเป็นประจ าจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 2.4 เท่าของผู ้ท่ี
ออกก าลงักายเป็นประจ า  รวมทั้ งผูท่ี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ีเหมาะสมช่วยลดความ
เส่ียง 0.4 เท่า ต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้และผู ้ ท่ีไม่เพิ่มการบริโภคผกั ผลไมแ้ละไม่ลดการ
บริโภคเกลือจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.4 เท่า (วชิิต อินทร์ล าพนัธ์ , 2549) 
โรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร จาก
ภาวะแทรกซอ้นต่อตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบวา่ผูป่้วย
เบาหวานเกือบร้อยละ 50 ยงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษา ท่ีเหมาะสม การคน้หาผูป่้วยหรือ
กลุ่มเส่ียงตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ การลดปัจจยัเส่ียงและรักษาตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรกจึงเป็นมาตรการท่ี
จะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคและ ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว (กุลพิมล และนิตยา , 2552)   
ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบ่งเป็น ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้  
(non-modifiable risk factors) เช่น อาย ุเพศ และพนัธุกรรม และปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้
(modifiable risk factors) เช่น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การขาดการ
ออกก าลงักาย และการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี ท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
ความดนัโลหิตสูง น ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงน า ไปสู่การเกิดโรค
ต่างๆ (กรมการแพทย,์2557) ดงัภาพท่ี 2  

 
    

 
       ภาพท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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 ในสภาวการณ์ปัจจุบนัการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติของประชาชนไทย เปล่ียนแปลงไปมาก 
โดยเฉพาะผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตเมือง มีรูปแบบการบริโภคอาหารต่างไปจากเดิม คือ บริโภค
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์แป้ง หวาน มนั และเกลือเพิ่มข้ึน  การบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งตาม
หลกัโภชนาการ ขาดการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ืองหรือการเคล่ือนไหวร่างกายและพฤติกรรม
ดา้นอารมณ์ของประชาชนมีแนวโนม้ทวเีพิ่มโดยเฉพาะปัญหาโภชนาการเกินและโรคอว้น   
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรวมถึงการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การ
บริโภคแอลกอฮอล ์ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
อาย ุค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วย คุณภาพบริการ การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การดูแลสุขภาพและการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคม  (อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ , 2547)  
โดยพบวา่พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีฝังรากอยูใ่นชุมชน ในมิติ
ของสังคม วฒันธรรม ความเช่ือค่านิยม ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของชุมชน โดยการพฒันาดา้น
เศรษฐกิจสังคม การคา้ สถานการณ์โลกาภิวตัน์ มีส่วนเร่งใหป้ระชาชนเขา้ถึงปัจจยัเส่ียงสุขภาพ
โดยง่าย โดยมีพฤติกรรมตดัสินใจเลือกบริโภคท่ีเส่ียงต่อสุขภาพมากข้ึน  หลกัส าคญัในการดูแล
สุขภาพเพื่อกา้วสู่การมีสุขภาพดี คือ  การใหค้วามรู้ทางดา้นโภชนาการอาหาร การออกก าลงั
กายเพื่อสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิตและลดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ จะช่วยป้องกนัโรคท่ีกล่าว
มาแลว้ทั้งหมดไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหถู้กชนิด ปริมาณ และถูกเวลา 
ควรเลือกกินอาหารใหค้รบ 5  หมู่ใหห้ลากหลายและพอเพียง  งดอาหารหวาน มนั เคม็ ดุแล
น ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์พอเหมาะ ควบคู่ไปกบัการออกก าลงักายสม ่าเสมอ และขอ้มูลจาก
องคก์ารอนามยัโลก พบวา่ 80% ของโรคหวัใจ โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และมากกวา่ 40% 
ของโรคมะเร็งสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี 
การไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ และการรับประทานอาหารอยา่ง
เหมาะสม (กรมควบคุมโรค,2558)  

  ไดมี้การศึกษาถึงผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปรับพฤติกรรมรายบุคคลต่อการควบคุมโรค
คือ การศึกษาของ UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) โดยพบวา่ การปรับพฤติกรรม
สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูงไดถึ้งร้อยละ  35-58 ซ่ึงลดไดดี้กวา่
เม่ือเทียบกบัการใชย้า metformin ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน ควบคุมค่าระดบัน ้าตาลในเลือดและ
ค่าความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน  ทุก 1 HbA1C ท่ีลดลง ท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนต่อหลอด
เลือดแดงเล็ก (เช่น ตา ไต) ลงร้อยละ 37 ลดการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองถึง
ร้อยละ 14 และ 12 ตามล าดบั  และผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 130/80 มม.ปรอทร่วมดว้ย 
พบวา่ความดนัโลหิตท่ีลดลง 10 มม.ปรอท ส่งผลใหล้ดภาวะแทรกซอ้นทั้งหลอดเลือดแดงใหญ่
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และเล็กร้อยละ 35  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของคนไทย คือ  การบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม  มีพฤติกรรมท่ีนิยม รับประ ทานอาหารนอกบา้น  การบริโภคอาหารท่ีมี
พลงังานสูง อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานและ
น ้าอดัลมมากข้ึนโดยพบวา่  คนไทยบริโภคน ้าตาลโดยเฉล่ียเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัมต่อคนต่อปี
ในพ.ศ. 2526 เป็น 29.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี ในพ.ศ. 2556   คนไทยบริโภคเกลือ/โซเดียมเฉล่ีย
สูงเกินเกณฑท่ี์ควรบริโภคถึงสองเท่า ส่วนหน่ึงมาจากการกินอาหารท่ีมองไม่เห็นวา่มีส่วนของ
โซเดียมผสมอยู ่เช่น เคร่ืองปรุงรส ผงฟู ขนมกรุบกรอบ อาหารก่ึงส าเร็จรูป  คนไทยกวา่คร่ึงกิน
ผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ ทั้งท่ีประเทศไทยเป็นแหล่งผลิตผกัผลไมส้ าคญั ดา้นการออกก าลงักาย 
คนไทยมีการออกก าลงักายเป็นประจ า มากกวา่ 5 คร้ัง  ต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 25.7 ในปี 2554 
มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงพอในกลุ่มคนท างานท่ีใชแ้รงกาย แต่ในกลุ่มคนท างานออฟฟิศ 
กลุ่มเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการขยบัร่างกายนอ้ยลง เช่น การใชห้รือเล่นคอมพิวเตอร์ การดู
โทรทศัน์ การประชุม เป็นตน้   ส าหรับการสูบบุหร่ี และบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พบวา่ 
ปี พ.ศ. 2555 มีคนไทยสูบบุหร่ี มากกวา่ร้อยละ 20 ในกลุ่มอาย1ุ9-60 ปี  และปีพ.ศ. 2554 คน
ไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มากท่ีสุดในช่วงอาย ุ25-49 ปีร้อยละ 37.3 รองลงมาช่วงอาย ุ15-24 
ปีร้อยละ 23.7  และกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปร้อยละ 16.6   อยา่งไรก็ตามพบวา่   มีผูสู้บบุหร่ีและด่ืม
สุราเพิ่มข้ึนในกลุ่มเยาวชนและเพศหญิง อายขุองการเร่ิมด่ืม สุราและสูบ บุหร่ีลดลง ส่วนการ
จดัการความเครียดพบวา่ สถานการณ์ความเครียดคนไทยลดลงอยา่งต่อเน่ืองในช่วงปี 2548  ถึง 
2553 แต่มีแนวโนม้สูงข้ึนร้อยละ 9.2 ในปี 2554  ส่วนปี 2555 จาก Hotline 1323 กลุ่มวยัท างาน 
อาย ุ25-59 ปีมีความเครียดสูงสุดเป็น ร้อยละ 85 รองลงมาเป็นกลุ่มวยัรุ่นร้อยละ 35 และกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 3 นอกจากนั้นจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายพบวา่  
คนไทยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่  อว้นข้ึนเม่ือเทียบกบัอดีตโดยในปี 2551 
ผูช้ายอว้นร้อยละ 28.3 และผูห้ญิงอว้นถึงร้อยละ 40  มีภาวะความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 21.4 
หรือกวา่ 10 ลา้นคน ระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียเพิ่มข้ึน ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน  และ
คนไทยท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อจ านวนมากไม่รู้วา่ตนเองป่วยเป็นโรคแลว้   ท าให้ ไม่ไดรั้บ
บริการท่ีเหมาะสม ขาดโอกาสแมแ้ต่รับทราบถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ส่งผลใหก้ารจดัการตนเองตามสภาวะของโรคไดไ้ม่ดี  เร่งใหเ้ขา้สู่ระยะการเป็นโรค และการมี
ภาวะแทรกซอ้น รวดเร็วยิง่ข้ึน (กรมควบคุมโรค,2558) 

 จาก สถานการณ์และผลกระทบดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  เปรียบเหมือนระเบิดเวลาของทั้งการ
ป่วยใหม่ ความพิการ และการตายก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคไม่ติดต่อ ทั้งน้ี ถึงแมค้นส่วนใหญ่จะรู้ 
ตระหนกั เขา้ใจถึงผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงอนัตรายต่อโรค แต่การกา้วขา้มความ
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เคยชินของพฤติกรรมเดิมๆ ไม่ใช่เร่ืองง่ายนกั ตอ้งใชท้ั้งความมุ่งมัน่ ความมัน่ใจวา่ปฏิบติัได ้
ความเขา้ใจถึงอุปสรรคหรือขีดขอ้จ ากดั เคล็ดลบัสู่การเปล่ียนแปลง ก าลงัใจและความช่วยเหลือ
ของเพื่อนและคนรอบขา้ง การจดัการตนเอง ( Self management) และส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental management) เพื่อใหเ้กิดการดูแลตนเอง (Self care) จนเป็นนิสัย  อยา่งไรก็ตาม
การปรับเปล่ี ยนพฤติกรรม เป็ นการเพิ่มความสามารถในการจั ดการตนเองของผูรั้บบริการ ซึง
เป็นปัจจยัส าคญัยิง่ต่อการลดการเพิ่มผูป่้วยใหม่ในกลุ่มเส่ียง ทั้งน้ีผู ้ รับบริการ และครอบครัว 
ตอ้งเป็นผูจ้ดัการสุขภาพดว้ยตนเอง เป็นส่วนหน่ึงในการรักษาของทีมและในขณะเดียวกนัผู ้
ใหบ้ริการ หรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ มีความจ าเป็นตอ้งเพิ่มการดูแลโดยไม่ตอ้งใชย้าหรือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคู่ไปกบัการรักษา โดยจดับริการรายบุคคล รายกลุ่ม สนบัสนุน
เคร่ืองมือ คู่มือ เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการจดัการตนเอง  มีการสนบัสนุนกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
ชมรม เพื่อเอ้ือต่อการจดัการตนเองของผูรั้บบริการและครอบครัว  ในอดีตท่ีผา่นมา การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยการ ปรับเปล่ียน ทศันคติและความเช่ือ ยงัไม่เพียง
พอท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอและยาวนานได้   นกัพฤติกรรม
ศาสตร์ท่ีท าการวจิยัคนไทยนานกวา่ 15 ปี พบวา่ ความรู้และทศันคตินั้นไม่เพียงพอท่ีจะท าให้
เกิดพฤติกรรมท่ีน่าพึงปรารถนา และการละเวน้พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ของคนไทยได้  ไม่วา่จะ
เป็นพฤติกรรมอนามยั พฤติกรรมป้องกนัโรค หรืออ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพราะผูรั้บการพฒันาส่วนใหญ่ยงั
ขาดจิตลกัษณะ ท่ีส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ (ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ , 2539) ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนจากส่ิงท่ีเคยท า เคยชิน มาสู่ พฤติกรรมใหม่ผูใ้หค้  าปรึกษา/ทีมสห
วชิาชีพตอ้งมีความเขา้ใจในธรรมชาติของคนท่ีซ่อนเร้น  ปลูกฝัง แนวคิด ความเช่ือ แรงจูงใจ ท่ี
จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลบัต่างๆ ท่ีจะน าไปสู่
การใหค้วามช่วยเหลือ ใหผู้รั้บบริการกา้วขา้มผา่นอุปสรรคต่างๆ ท่ีเป็นขอ้จ ากดั ตลอดจนเสริม
สมรรถนะและทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ผูรั้บบริการ 

 จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้ ด าเนินงานการป้องป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง
ภายใตย้ทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย เป้าหมายเนน้หนกัในกลุ่มประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป 
ครอบคลุมประชากรทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาในปี 2557 
พบวา่อตัราการคดักรองเบาหวาน ในกลุ่มประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป ร้อยละ 86.79 ผลการคดั
กรองแยกเป็นกลุ่มปกติร้อยละ 89.91กลุ่มเส่ียงร้อยละ 7.33 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 2.76 
ประชากรกลุ่มเส่ียงไดรั้บการปรับเล่ียนพฤติกรรมร้อยละ 39.79 ตามปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี
ร่วมกบัใชห้ลกั 3 อ. 2 ส. หลงัไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงเปล่ียนเป็นกลุ่มปกติ 
ร้อยละ30.82 และการคดักรองความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไปร้อยละ 76.88
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จากการคดักรองแยกแยกเป็นกลุ่มปกติร้อยละ 77.25  พบกลุ่มเส่ียงร้อยละ 21.17 และสงสัยราย
ใหม่ร้อยละ 1.58 กลุ่มเส่ียงไดรั้บการปรับเล่ียนพฤติกรรมร้อยละ 22.43 หลงัไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงเปล่ียนเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ37.04 ภาพท่ี 3 อตัราความชุกของ
ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง จากปี 2552 - 2554 มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน  ปี2554-2557 อตัราความชุกมีการชะลอเน่ืองจาก จงัหวดัไดเ้นน้การดูแลเชิง
รุกถึงระดบัชุมชน สุขศาลา และมีนกัจดัการแกนน าสุขภาพ  อสม.เช่ียวชาญในการดูแล
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดงัภาพท่ี 4  อตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง มีแนวโนม้ลดลง ในปี 2555 - 2557
ส่งผลจากจงัหวดักาฬสินธ์ุใหค้วามส าคญักบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีใน
การบูรณาการโครงการ 3 ดี ของจงัหวดัใหพ้ฒันาเชิงระบบอยา่งต่อเน่ืองและเช่ือมโยงทุกระดบั
ร่วมกบัทุกภาคีเครือข่าย ดงัภาพท่ี  5 

 

 
ภาพท่ี 3 ร้อยละการคดักรองผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM HT) จงัหวดักาฬสินธ์ุแยกเป็น   
            กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยรายใหม่ปี พ.ศ. 2557 
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ภาพท่ี 4 อตัราความชุกต่อแสนประชากรของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM HT MI Stroke 

COPD) จงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2552-2557 

 
ภาพท่ี 5 อตัราอุบติัการณ์ต่อแสนประชากรของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM HT MI 

Stroke) จงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2552-2557 
           อ าเภอหว้ยเมก็   เป็นอ าเภอหน่ึงในจงัหวดั กาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 1 0 ต าบล  มี

ประชากรทั้งส้ิน (ขอ้มูลทะเบียนราษฎร์   13 พฤษภาคม 2559 )  49,266  คน ประชากรส่วนใหญ่นบั
ถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ขอ้มูลดา้นสถานบริการสาธารณสุข 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาล 1  แห่ง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่งและ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล  9 แห่ง การคมนาคมสะดวก ห่างจากจงัหวดักาฬสินธ์ุประมาณ 40  กิโลเมตร ท าให้
ไดรั้บความเจริญของสังคมเมืองอยา่งรวดเร็ว ปัญหาสุขภาพและความเจบ็ป่วยจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ได้
กลายเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี  จากขอ้มูลสถานะสุขภาพอ าเภอห้วยเมก็ ในปี 2559 มีการคดักรอง
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน พบวา่ มีการคดักรองกลุ่มเป้าหมายอาย ุ35 ปีข้ึนไป ครอบคลุมร้อย
ละ 98.78 พบผูมี้ภาวะเส่ียง ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 11.43 และเบาหวานร้อยละ 7.56 ทั้งน้ีในปี 
2549 – 2558 อ าเภอหว้ยเมก็ ไดเ้ล็งความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงไดจ้ดัท าโครงการปรับเ ปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อตอ้งการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แต่ปัจจยัเส่ียงต่าง 
ๆ สามารถลดลงไดใ้นระยะเวลาหน่ึง และกลบัมาเป็นปัญหาอีก ทั้งน้ีเพราะโครงการต่าง ๆ ไม่
สามารถสร้างความตระหนกัใหก้บัประชาชนผูม้ารับบริการ ท่ีจะด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงอยา่งย ัง่ยนืได้   นอกจากน้ียงัรวมถึงประชากรกลุ่มดงักล่าว ใหค้วามส าคญัในการเขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรมนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ส่งผลใหก้ารจดัท าโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงใน ปัจจุบนั น้ี ส่ือโฆษณาในประเทศไทยมีแนวโนม้
สูงข้ึนเน่ืองจาก  องคก์รผูผ้ลิตสินคา้หรือผูข้ายสินคา้หนัมาลงทุนทางดา้นส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์
กนัมากข้ึน โดยหวงัวา่ส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์ของตนเองนั้นจะเขา้ถึงใจของผูบ้ริโภคและทาให้
ผูบ้ริโภคหนัมาใชสิ้นคา้และบริการของตนมากข้ึนท าใหพ้ฤติกรรมในการบริโภคของผูค้น
เปล่ียนไป  จากสภาพปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้โรงพยาบาลหว้ยเมก็ ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและ
สนใจท่ีจะศึกษาในเร่ือง ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง และโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7 , 12 และ 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ เน่ืองจากหากมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งแลว้ก็จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรม
การบริโภคไดถู้กตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงอาหารจดัเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวติ มีความส าคญัต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสุขภาพอนามยัของมนุษย์
และเพื่อน าผลการวจิยัมาเป็นแนวทางในการพฒันาส่งเสริมสุขภาพของประชากรในเขต รับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลหว้ยเมก็ต่อไป 

 

ค าถามการวจิัย 
 1. ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรค 

เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นอยา่งไร 



10 

 

 2. ปัจจยั ส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบั ความรู้และ พฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชาชน
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอ
หว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุหรือไม่   

 

วตัถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  

และโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้และพฤติกรรมสุขภาพประชาชาชนเก่ียวกบั 

โรคความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยเพศ สถานภาพ การศึกษา รายได ้มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
     2. ความรู้ และอิทธิพลจากส่ือสารมวลชนเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพประชาชาชนเก่ียวกบัโรค 

ความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7 , 12 และ 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ย
เมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยเก็บขอ้มูลในช่วงมีนาคม – เมษายน พ.ศ.  2559 ซ่ึงสามารถแบ่งขอบเขตได ้
ดงัน้ี 

 1.ขอบเขตดา้นเน้ือหาสาระ 
จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1.1 ดา้นความรู้และการปฏิบติัตวั เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต 

สูงและโรคเบาหวาน 
1.2 ดา้นการรับความรู้ดา้นสุขภาพ ศึกษาเฉพาะแหล่งข่าวสารดา้นสาธารณสุข เช่น  

วทิยุ  โทรทศัน์ เอกสาร/แผน่พบั ป้ายประชาสัมพนัธ์ โปสเตอร์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
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1.3 ดา้นการรับบริการสาธารณสุข ศึกษาถึงวธีิปฏิบติัเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย 
2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน หมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบล 
หว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

3. ขอบเขตดา้นเวลา 
ช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา คือ เดือน เมษายน 2559 

 

นิยามศัพท์ 
พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึงการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพซ่ึง 

เป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญัโดยแสดงออกใหเ้ห็นไดใ้นลกัษณะของการกร ะท า
และไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลต่อสุขภาพ หรือผลเสียต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมก ารบริโภคอ าหาร หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกหรือการปฏิบติั 
ในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร การรับประทานอาหารท่ีถูกวธีิ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือปฏิบติัเป็นประจา ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัเลย 

ความรู้เกีย่วกบัก ารบริโภคอ าห าร หมายถึง ขอ้เทจ็จริง ขอ้มูล หรือกฎเกณฑต่์างๆท่ี
ประชาชนในเขตภาษีเจริญไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ สังเกต และประสบการณ์ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  

อทิธิพลจากส่ือสารมวลชน หมายถึง การไดรั้บข่าวสารต่างๆเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
และโภชนาการของประชาชนในเขตภาษีเจริญจากส่ือต่างๆ วทิย ุโทรทศัน์ เอกสารแผน่พบั 
โปสเตอร์ และอ่ืนๆ สามารถวดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามอิทธิพลจากส่ือสารมวลชนเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหาร   

เจตคติในก ารบริโภคอ าห าร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในเร่ืองการบริโภค
อาหารซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้จนกลายเป็นความเช่ือของคน ซ่ึงมีทั้งทางลบและทางบวก โดยจะ
เห็นไดจ้ากพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา  

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ประชาชนหมู่ท่ี 7 , 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ 
อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ปีงบประมาณ 2559  ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปเม่ือวดัความดนั
โลหิตล่าสุดพบวา่มีค่าความดนัซีสโตลิคอยูใ่นช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความ
ดนัไดแอสโตลิค อยูใ่นช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
      กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนหมู่ท่ี 7, 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็  
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จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ปีงบประมาณ 2559 ท่ีมีอายตุั้งแต่  35 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการคดักรองเบาหวาน และ
ตรวจเลือด (Fasting plasma glucose (FPG) หรือ Fasting capillary blood glucose (FCG)) แลว้พบวา่
มีระดบัน ้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล  
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1. เป็นแนวทางในการวางแผนใหค้วามรู้และคาปรึกษาสาหรับประชาชนใน เขตพื้นท่ี

ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  เพื่อช่วยใหส้ามารถดูแลสุขภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

2. เป็นแนวทางจดัทาโครงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมสาหรับ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

3. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนด าเนินงาน
หรือปรับเปล่ียนวธีิการด าเนินงานเก่ียวกบัโครงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม
แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

4. น าผลวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางศึกษาวจิยัประเด็นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชน 
5. เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยัเพื่อพฒันาพื้นท่ีสร้างสรรคเ์พื่อสุขภาวะในเขต พื้นท่ี

ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุดา้นอาหาร 
 

กรอบแนวคดิของการศึกษา 
ตัวแปรต้น (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ , อาย,ุสถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ, รายได,้ ดชันีมวลกาย 

ปัจจยัแวดล้อม 

- แหล่งความรู้สุขภาพผา่นช่องทาง/ส่ือ 
- การปฏิบติัตวัเม่ือ เจ็บป่วย 
- ความรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

- ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรคและ อิทธิพลจากส่ือสาร 
มวลชน 

ต่อการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน 

เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกนัโรค 

1. โรคความดนัโลหิตสูง 

2. โรคเบาหวาน 

ภาพท่ี 6 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษา ความรู้ พฤติกรรม และ ทศันคติในกลุ่มเส่ียงโรคความดนั เบาหวาน เส้น
เลือดในสมองและภาวะอว้น คร้ังน้ีเป็นการผูศึ้กษาไดรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 
4. แนวคิดการป้องกนัโรค 
5. แนวคิดการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
6. แนวคิดเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
7. แนวคิดเร่ืองโรคเบาหวาน  
8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิ ทฤษฎ ีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ (Concept about health behavior) 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลส าคญัต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัปัจเจกบุคคล ซ่ึงในแต่ละ 

บุคคลยอ่มมีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัเน่ืองจากความเป็นปัจเจกบุคคล เช่น พนัธุกรรมท่ีต่างกนัซ่ึง
เม่ือเกิดมาแลว้พนัธุกรรมไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้แต่สามารถดูแลและปฏิบติัตนใหส้อดคลอ้ง
กบัความผดิปกติทางพนัธุกรรมท่ีเกิดข้ึน และสามารถปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
เพื่อสุขภาพท่ีดีไดมี้ความเช่ือ ความรู้ เจตคติ และทกัษะต่อการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัส่งผลใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต่างกนัดว้ย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพจะทาใหบุ้คคล
ยอ่มมีสุขภาพดี และความสามารถในการเขา้ถึงระบบการใหบ้ริการทั้งในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

1.ความหมายพฤติกรรม (health behavior) 
จากการศึกษาของคาร์ลและคอบบ ์( Kals and Cobbs.1966,อา้งในสันติ  ธรรมชาติ

,2545) ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพวา่ เป็นกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงกระทาข้ึน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง ซ่ึงการกระทาน้ีอาจเป็นการป้องกนัโรค หรือการคน้หาโรคในระยะ
ท่ียงัไม่เกิดอาการเด่นชดัดว้ย อุบล เล้ียววาริณ (2534 : อา้งใน www.ednet.kku.ac.th ออนไลน์ วนัท่ี 
8 สิงหาคม 2554) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ การปฏิบติัใด ๆ ท่ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อ
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ส่งเสริมสุขภาพ ใหแ้ขง็แรงและป้องกนัร่างกายใหป้ลอดภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ สุภทัร ชุประดิษฐ ์(กลุ่ม
งานพฒันาเทคโนโลยกีารส่ือสารและการรณรงคด์า้นสุขภาพ http: // eduhealth. moph. go.th/ 
indextechno. htm ออนไลน์เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม 2554 )ไดใ้หค้วามหมายวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) หมายถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน 
(covert behavior) และภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้
และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัได ้วา่เกิดข้ึนพฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายใน
ตวับุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งเขา้วดัหรือ
สัมผสั ได ้เช่นการเดินของหวัใจ การบีบตวัของลาไส้พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยูต่าม
สภาพของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือเป็นการกระทา ( action) 
พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีเป็นการกระทา คือการกระทาหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือ
ผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นการไม่กระทา (non action) ส่วนพฤติกรรมท่ีเป็นการไม่กระทาคือการงด
เวน้ไม่กระทาหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ปณิธาน หล่อเลิศวทิย ์
(2541 : 17  http://www.eduhealth. moph. go.th/ indextechno.htm ออนไลน์เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม 
2554) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ ( Health Behavior) หมายถึงกิจกรรมหรือการ
ปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระทาไปเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนัหรือบ ารุงรักษา
สุขภาพ โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีดารงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผล
สมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 

จากความหมายต่าง ๆ ขา้งตน้ กล่าวสรุปไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพ ( health behavior) 
หมายถึง การปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ์ สังคมใหเ้ก่ียวขอ้ง 
สัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล ในชีวติประจาวนัอยา่งมีระบบระเบียบ มีวนิยัควบคุมตน ทั้งทางดา้น
การกิน การนอน การพกัผอ่น การขบัถ่าย การป้องกนั การติดโรค และการเกิดโรค 

 

2. ขอบข่ายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงเป็นการกระทาหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคญั โดยแสดงออกใหเ้ห็นไดใ้นลกัษณะของการ
กระทาและการไม่กระทาในส่ิงท่ีเป็นผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ ซ่ึงสามารถวดัไดด้ว้ยการ
สังเกต การพดูคุย การสอบถาม เป็นตน้ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะตอ้งมีการปลูกฝังตั้งแต่เด็ก 
หรือปรับเปล่ียนจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไปพร้อม ๆ กนัทั้ง 3 
ดา้น คือ 

2.1 ดา้นความรู้ (cognitive domain) คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกใหรู้้วา่บุคคลนั้นรู้ 



15 

 

หรือคิดพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใชว้จิารณญาณในการตดัสินใจ ความรู้
ดงักล่าวเป็นความรู้ทางสุขภาพ ( health knowledge) เช่น ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การหลีกเล่ียงสาเหตุแห่งการติดเช้ือโรค ความรู้ดา้นโภชนาการ ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การออกกาลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาวะตนเอง เป็นตน้ 

 2.2 ดา้นเจตพิสัยหรือดา้นเจตคติ ( affective domain) คือพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
เจตคติของบุคคล เช่น ความสนใจ ความรู้สึกหรือความคิดเห็นวา่ชอบหรือไม่ชอบต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น การชอบหรือไม่ชอบรับประทานผกั การดูแลสุขภาพไม่ให้
เจบ็ป่วยดีกวา่การรอใหป่้วยแลว้ไปรักษา การออกกาลงักายจะช่วยใหร่้างกายแขง็แรงข้ึนก็
สามารถป้องกนัโรคต่าง ๆ ไดห้รือในดา้นลบบางคนอาจคิดวา่การออกกาลงักายทาใหเ้หน่ือย
และเสียเวลา 

2.3 พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั ( psychomotor domain) คือพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ทางร่างกายหรือการกระทาท่ีสังเกตไดใ้นสถานการณ์หน่ึง หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือการปฏิบติั
ทางสุขภาพ ( Health practice) เช่นการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ การลา้งมือก่อน
รับประทานอาหารและหลงัออกจากหอ้งนา้ การคาดเขม็ขดันิรภยั การสวมหมวกกนัน๊อค การ
พกัผอ่นใหเ้พียงพอการนัง่สมาธิเพื่อผอ่นคลายความเครียด การไม่สูบบุหร่ี การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

จากพฤติกรรมทั้งสามดา้นจะเห็นวา่มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัและมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
การด ารงรักษาสุขภาพทั้งส้ิน ดงันั้นตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอจนเกิดความเคยชิน
เป็นนิสัยหรือเรียกวา่สุขนิสัย (Health habit) 

3.ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
3.1 พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 

3.1.1 พฤติกรรมป้องกนั (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออก 
ของพฤติกรรมของบุคคลเพื่อดารงไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด
การเจบ็ป่วยกระทาในขณะท่ียงัไม่มีอาการของการเจบ็ป่วย เช่น การไม่สูบบุหร่ี การไม่ด่ืมสุรา 
การใชเ้ขม็ขดันิรภยัการสวมหมวกกนัน็อค การขบัรถใหถู้กกฎจราจร การตรวจสุขภาพประจาปี 
เป็นตน้ 

3.1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง  
พฤติกรรมท่ีแสดงออกในภาวะท่ีร่างกายปกติแต่ตอ้งการใหส้มบูรณ์มากข้ึนดว้ยการออกกาลงั
กาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ การผอ่นคลาย
ความเครียด 
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     3.2 พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) 
     พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย หมายถึง เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีรับรู้ 

วา่ร่างกายเจบ็ป่วยหรือสงสัยวา่จะมีอาการผดิปกติบางอยา่ง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนท่ีแพทยจ์ะ
วนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยจึงแสวงหาการตรวจวนิิจฉยัเพื่อใหต้นเองทราบวา่ป่วยเป็นอะไร และคน้หา
แนวทางแกไ้ขตามสภาวการณ์ เช่น การพกัผอ่นเม่ือรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซ้ือยากินเอง 
การใชส้มุนไพร หรือไม่ทาอะไรเลยคอยใหอ้าการผดิปกติหายไปเอง 

    3.3 พฤติกรรมสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย (sick role behavior) 
          การแสดงออกของพฤติกรรมหลงัจากไดรั้บวนิิจฉยัเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยแลว้

เพื่อท่ีจะทาใหอ้าการป่วยดีข้ึน เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การสั่งงดบุหร่ี สุรา หลีกเล่ียง
อาหารรสจดั การออกกาลงักาย การควบคุมอาหารและนา้หนกั การมาหาแพทยต์ามนดั เป็นตน้ 

    กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดด้าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างสุขภาพดี 
ปราศจากโรคโดยใหทุ้กคนใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม จึงรณรงคใ์หป้ระชาชนปฏิบติัตนตามแนวทาง 6 อ. ไดแ้ก่ ออกกาลงักาย อาหารปลอดภยั 
อารมณ์แจ่มใส อนามยัส่ิงแวดลอ้ม อโรคยา และ ลด ละ เลิก อบายมุข ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติัคือ 

1. ออกกาลงักาย การออกกาลงักายในหน่ึงสัปดาห์ไม่นอ้ยกวา่ 3 วนัและอยา่งนอ้ยใช ้
เวลา 20-30 นาที 

2. อาหารปลอดภยั การปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารใหไ้ดส้ารอาหาร 
ท่ีมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวนัใหค้รบ 5 หมู่ รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 
ปลอดภยัจากสารปนเป้ือน และการบริโภคอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนท่ีเหมาะสม เพียงพอกบัความ
ตอ้งการในแต่ละวยัเพื่อพฒันาการท่ีสมบูรณ์ 

      3. อารมณ์แจ่มใส การปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดัการกบัอารมผอ่น
คลายความเครียด 

      4. อนามยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมทั้งดา้นกายภาพเศรษฐกิจ 
สังคมใหเ้หมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ การหลีกเล่ียงการใชส้ารเคมีกาจดัศตัรูพืช การกาจดัแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุท่ีเป็นพาหะนาโรค การใชว้สัดุท่ียอ่ยสลายง่าย 

      5. อโรคยา หมายถึง การไม่มีโรค การปฏิบติัตนเพื่อไม่ใหป่้วยเป็นโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติด
เช้ือและโรคไร้เช้ือ สามารถทาไดจ้ากการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรค เช่น เช้ือโรคต่าง ๆ 
โดยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือบางชนิด การตรวจสุขภาพประจาปี การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม เป็นตน้ 
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       6. อบายมุข หมายถึง หนทางท่ีนาไปสู่ความเส่ือมเสีย เป็นเหตุใหเ้กิดการสูญเสียทรัพย์
ตามหลกัพระพุทธศาสนา อบายมุข 6 ประกอบดว้ย การด่ืมนา้เมา การเท่ียวกลางคืน เป็นตน้ รวมถึง
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและปัญหาสังคมดว้ย 

 

 แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 
     ความหมายของความรู้ 
    ความรู้ เป็นแนวทางอยา่งหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะน าไปใช ้ส าหรับการปฏิบติั การท่ี

บุคคลจะมีความรู้ ความเขา้ใจอนัดีก็จะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี 
    ประภาเพญ็ สุวรรณ ( 2526) ใหค้วามหมายวา่ ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึงผูเ้รียน

เพียงแค่จ  าได ้อาจจะโดยการนึกได ้หรือโดยการมองเห็น ไดย้นิ จ  าได ้
    ไพศาล หวงัพานิช ( 2526) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้วา่ หมายถึง บรรดาขอ้เทจ็จริง  

หรือรายละเอียดของเร่ืองราวการกระท าอนัเป็นประสบการณ์ของบุคคลซ่ึงสะสมและถ่ายทอดสืบ
ต่อกนัไป 

    Bloom (1988: 201) กล่าวถึง ความรู้วา่ ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิง
เฉพาะ ระลึกถึงวธีิและกระบวนการต่าง ๆ โดยมีวตัถุประสงคข์องความรู้นั้นย  ้าในเร่ืองกระบวนการ
ทางจิตวทิยาของความจ าในการเช่ือมโยงการจดัระบบใหม่ 

    จากความหมายความรู้ดงักล่าว อาจสรุปไดว้า่ ความรู้ (Knowledge) คือขอ้เทจ็จริงต่างๆ  
ท่ีมนุษยไ์ดรั้บรู้จากประสบการณ์ การคน้ควา้ ศึกษา สังเกต และมีการสะสมไว ้สามารถจ าได ้โดเย
อาศยักระบวนการทางจิตวทิยา 

    ความรู้เก่ียวกบัโรค หมายถึง บรรดาขอ้เทจ็จริง เร่ืองราว รายละเอียด เก่ียวกบัโรคไม่ 
ติดต่อเร้ือรัง 3 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง โดยจะศึกษาใน
เร่ือง ความหมาย สาเหตุ อาการแสดง การวนิิจฉยั การรักษา การป้องกนัโรค ซ่ึงขอ้เทจ็จริงเหล่าน้ี  
บุคคลจะไดรั้บจากการ เรียนรู้ ประสบการณ์ ทั้งทางตรงและทางออ้ม การท่ีบุคคลจะสะสมไว ้และ
สามารถน าไปใช ้วเิคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล ข้ึนอยูก่บัความสามารถและทกัษะทาง
สติปัญญา 

 
 

 แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 
สมชาย สุพนัธ์วณิช ( 2519) ไดก้ล่าวถึงการส่งเสริมสุขอนามยัวา่ จุดประสงคข์องการ 

ส่งเสริมสุขภาพอนามยันั้ น ก็เพื่อ จะสร้างและผดุงไวซ่ึ้งสุขภาพของร่างกายและ จิตใจใหส้มบูรณ์
ท่ีสุด 
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มลัลิกา มติัโก ( 2525) ไดใ้หค้วามหมายอยา่งชดัเจนวา่ การส่งเสริมสุขภาพอนามยั  
หมายถึง พฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหมี้ความสมบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ เพื่อสามารถอยูใ่นสังคม
ไดอ้ยา่งปกติสุข โดยพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ อีกนยัหน่ึง หมายถึง 
การบ ารุงรักษาร่างกายใหมี้การกินดีอยูดี่ ซ่ึงหมายรวมถึงการมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีสะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก ไม่มีมลพิษในสภาพแวดลอ้ม รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และมีการออกก าลงักายอยู่
เสมอ รู้จกัรักษาสุขภาพอนามยัตนเอง รักษาความสะอาดร่างกาย 

  1. ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 
   การดูแลสุขภาพตนเอง จะหมายรวมถึงการดูแลตนเองในขณะท่ีมีสุขภาพดี ตลอดจน

วธีิการส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไวห้ลาย 
คน คือ  องคก์ารอนามยัโลก ( 1988 อา้งถึงใน สุวจัน์ เทียนทอง , 2536) ไดนิ้ยามไวว้า่ การดูแล
สุขภาพตนเองหมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกชน ครอบครัว กลุ่ม
เพื่อนบา้น ผูร่้วมงานและชุมชน โดยรวมการตดัสินใจในเร่ือง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพครอบคลุมถึง
การรักษาสุขภาพ ป้องกนัโรค การวนิิจฉยัโรค การรักษาโรค 

สมทรง รักษเ์ผา่ ( 2533 อา้งถึงใน วนิดา วริะกุล , 2534) การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง 
การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกดว้ยตนเองของปัจเจกชน ครอบครัวและชุมชนรวมถึง
การตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวติของตนเอง 

2.รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทวทีอง หงส์ววิฒัน์ (2533) ไดเ้สนอรูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเอง ดงัน้ี 

      1. การดูแลสุขภาพตนเองขั้นปฐมภูมิ ( Primary Self-Care) เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน ในบริบทโครงสร้างทางสังคมวฒันธรรม ซ่ึงนกัสาธารณสุขควร
ช่วยส่งเสริม โดยสนบัสนุนการปฏิบติัดูแลตนเองท่ีดีอยูแ่ลว้และแกไ้ขการปฏิบติัท่ีเป็นผลร้าย 

     2. การดูแลสุขภาพตนเองขั้นทุตยภูมิ ( Secondary Self-Care) เป็นการดูแลสุขภาพโดย
สถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงเนน้กิจกรรมมุ่งใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพตนเอง ใหก้บัผูป่้วย
และญาติพี่นอ้ง 

สุมน สุเตชะ ( 2530) แบ่งองคป์ระกอบในการดูแลสุขภาพออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1. การดูแลตนเองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ในเร่ืองการมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน การรักษา

สุขภาพจิตและการปรับตวัเม่ือเผชิญกบัความเครียด 
2. การดูแลตนเองดา้นร่างกาย ไดแก่ การดูแลตนเองเ ร่ือง การออกก าลงักาย นอนหลบั  

โภชนาการ การมีกิจกรรมทางเพศ การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
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สรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการท่ีประชากรสามารถกระท า
กิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ส่งเสริมสุขภาพ ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ 
ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ ภายหลงัการเจบ็ป่วย 

 

แนวคดิการป้องกนัโรค 
การป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัมิใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือ 

เกิดโรคต่างๆ ได ้มีผูแ้บ่งระดบัการป้องกนัโรคไวห้ลายท่าน โดยแบ่งคลา้ย ๆ กนั เช่น ไพบูลย ์โล่ 
      สุนทร, 2524 ไดแ้บ่งระดบัการป้องกนัโรคไว ้3 ระดบั คือ การป้องกนัโรคขั้นท่ีหน่ึง  

ระยะท่ียงัไม่เกิดโรคขั้นท่ีสองเป็นการป้องกนัเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ ขั้นท่ีสาม เป็นการป้องกนัใน
ระยะท่ีมีความพิการ สมชาย สุพนัธ์ุวณิช ( 2525) ไดแ้บ่งการป้องกนัโรคเป็น 2 ระยะ คือ 1. ระยะ
ก่อนเกิดโรค เรียกวา่ การป้องกนัปฐมภูมิ 2. ในระยะเกิดโรค เรียกวา่ การป้องกนัทุติยภูมิ  ดงันั้น
ระดบัการป้องกนัโรคจึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ 

1. การป้องกนัในระยะก่อนเกิดโรค คือ เป็นการป้องกนัมิใหเ้กิดโรคข้ึน เป็นการ 
ป้องกนัโรคล่วงหนา้ดีกวา่ปล่อยใหเ้กิดโรคแลว้ท าการรักษาภายหลงั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อ        
ชีวติของผูป่้วยแลว้ยงัเป็นผลกระทบต่อเศรษฐกิจดว้ย 

2. การป้องกนัในระยะเกิดโรค แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
การป้องกนัทุติยภูมิ เป็นการป้องกนัในระยะเม่ือเกิดโรคแลว้ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ 

วนิิจฉยัในระยะเร่ิม แรก และใหก้ารรักษาทนัที 
การป้องกนัตติยภูมิ เป็นการป้องกนัในระยะท่ีมีความพิการหรือโรคเป็นมาก การ 

ป้องกนัจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของโรค ลดความพิการของโรค การป้องกนัในระยะน้ี  ถือวา่ 
เส่ียงอนัตรายและไดผ้ลนอ้ยกวา่การป้องกนัในระยะแรก 

เน่ืองจากการป้องกนัโรคในระยะท่ีสอง คือ ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมินั้นเป็นการ 
ป้องกนัโรคเ ม่ือมีอาการของโรคเกิดข้ึน ดงันั้นการศึกษาเฉพาะการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ 
หรือการป้องกนัโรคในขั้นท่ีหน่ึงเท่านั้น 

 

แนวคดิการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ข่าวสารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษยค์วาม

ตอ้งการข่าวสารจะเพิ่มข้ึนเม่ือบุคคลตองการขอ้มูลในการตดัสินใจหรือไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึงนอกจาหน้ีข่าวสารยงัเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้เ้ปิดรับมีความทนัสมยั สามารถปรับตวัเขา้กบั
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สถานการณ์ในโลกปัจจุบนัไดดี้ยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม บุคคลจะไม่รับข่าวสารทุกอยา่งท่ีผา่นมาสู่ตน 
แต่จะเลือกรับเพียงบางส่วนท่ีคิดวา่มีประโยชน์ต่อตน ดงันั้นข่าวสารมกัถูกเลือกอยูต่ลอดเวลา 

     อนญัญา สงวนศกัด์ิ ( 2547 ) ไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลยิง่เปิดรับข่าวสารและมีทกัษะในการ
แสวงหาขอ้มูลข่าวสารมากเท่าใด ก็ยงิมีความรู้และเท่าทนัสภาวะแวดลอ้มมากข้ึนเป็นเงาตามตวั   
และข่าวสารท่ีลดความไม่รู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกนั้นเป็นเคร่ืองช่วยในการตดัสินใจ ช่วย
เพิ่มพนูความรู้ ความคิดและแกปั้ญหาต่าง ๆ 

    ในกระบวนการถ่ายทอดข่าวสารในสังคมนั้น จ  าเป็นตอ้งมีองคป์ระกอบของการส่ือสาร
ครบทั้ง 3 ประการ คือ มีแหล่งก าเนิดข่าวสาร ข่าวสาร และจุดหมายปลายทาง แหล่งก าเนิดข่าวสาร
มีลกัษณะเป็นนามธรรม คือท่ีมาของข่าวสารท่ีมีส่ื อมวลชนท าหนา้ท่ีบนัทึกรหสั หรือเป็นผูน้ าวสัดุ
ดิบมาเปล่ียนเป็นรูปของข่าวสารไปสู่จุดหมาย คือผูรั้บข่าวสาร เน่ืองจากการส่ือสารมีลกัษณะเป็น
กระบวนการ จึงสามารถพิจารณาไดเ้สมือนระบบหน่ึง ซ่ึงสรุปไว ้ดงัน้ี (อา้งถึงใน ชวนพิศ วริะวงษ์
นุสร, 2547) 

1. แหล่งข่าวสารหรือผูส่้งสาร เป็นจุดเร่ิมตน้ของการส่ือสาร หมายถึงแหล่งก าเนิดของ 
สารหรือผูเ้ลือกข่าวสารเก่ียวกบัความคิดเห็น เหตุการณ์ต่าง  ท่ีเกิดข้ึนแลว้ส่งต่อไปยงัผูรั้บสาร 

2. สาร หมายถึง สิงท่ีท าหนา้ท่ี กระตุน้ความหมายใหก้บัผูรั้บ เป็นเร่ืองราวสาระท่ี 
ส่งออกไปจากผูส่้งสารถึงตวัผูรั้บสาร ตอ้งมีการวเิคราะห์ เน้ือหาของสาร ซึงหมายถึงขอ้ความท่ีผูส่้ง
สารใชส่ื้อความหมายท่ีตอ้งการ 

3. ช่องทางส าหรับสอ สารหรือส่ือเป็นส่ิงทีพาสารจากผูส่้งไปยงัผูรั้บ 
      4. รับรู้สาร หมายถึง ผูรั้บข่าวสารจากแหล่งสาร บทบาทของผูรั้บ มี  3  ร คือ รับสาร

ถอดรหสั และตอบโตค้วามหมาย 
พรทิพย ์พิมลสินธ์ุ ( 2529) ไดส้รุปการเปิดรับสื่อของผูรั้บสาร วา่ผูรั้บสารเลือกเปิดรับ 

ส่ือตามลกัษณะดงัน้ี 
1.เลือกรับส่ือท่ีจดัหามาได ้มนุษยจ์ะใชค้วามพยายามเพียงระดบัหน่ึงเท่านั้น อะไรท่ี 

หาไดย้ากจะไม่ไดรั้บการเลือก ผูรั้บสารจะเลือกส่ือท่ีไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมาก เช่น ชาวชนบทมกั
นิยมรับวทิยกุระจายเสียง 

2. เลือกส่ือท่ีสอดคลอ้ง กบัความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ ทศันคติของตน เช่น นกัศึกษามกั 
อ่านหนงัสือพิมพท่ี์ใหข้่าวสารวชิาการมากกวา่ข่าวชาวบา้น 

3. เลือกส่ือท่ีตนสะดวก แต่ละคนจะมีพฤติกรรมการรับส่ือท่ีแตกต่างกนัตามท่ีตน 
สะดวก  เช่น บางคนชอบอ่านหนงัสือในหอ้งสมุด บางคนชอบฟังวทิยขุณะขบัรถ เป็นตน้ 

4. เลือกส่ือตามความเคยชิน ปกติคนกลุ่มหน่ึงในทุกสังคมจะไม่ค่อยเปล่ียนแปลงการ 
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รับส่ือท่ีตนเคยรับอยูซ่ึ่งมกัจะพบกบัคนอายมุาก เช่น เคยฟังวทิยปุระจ าจะไม่สนโทรทศัน์ 
5. ลกัษณะเฉพาะของส่ือ จากขา้งตน้ทั้ง4 ขอ้ เป็นความตอ้งการของผูรั้บสารเป็นหลกั 

 แต่ในขอ้น้ีกลบัเป็น คุณลกัษณะ ของส่ือที่ีมีผลต่อการเลือกรับ เช่น หนงัสือพิมพ ์ใหร้ายละเอียด 
ดีกวา่ ราคาถูกวา่ 

      โดยสรุป กระบวนการในการเลือกรับข่าวสาร ประกอบดว้ยการเลือกเปิดรับ การเลือก
ใหค้วามสนใจโดยมกัเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพื่อสนบัสนนุ ทศันคติเดิมที่ีมีอยู่
และหลีกเล่ียงส่ิงทีไม่สอดคลอ้งกบัความรู้ความเขา้ใจ เพื่อไม่ใหเ้กิดความไม่สมดุลทางจิตใจ การ
เลือกรับรู้และตีความหมาย การเลือกจดจ า โดยเลือกจดจ าข่าวสารเฉพาะส่วนท่ีตรงกบัความสนใจ 
ความตอ้งการ ทศันคติ ฯลฯ ของตน ซ่ึงปัจจยัของผูรั้บสารท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเลือก ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการ ทศันคติ ค่านิยมเป้าหมาย ความสามารถ เช่น ภาษา การใชป้ระโยชน์ วธีิในการ
ส่ือสาร ซ่ึงหมายถึงสถานท่ี บุคคลและเวลาท่ีอยูใ่นสถานการณ์ส่ื อสารและนิสัย ประสบการณ์ โดย
บุคคลจะท าการเปิดรับข่าวสารอยู ่3 ลกัษณะ คือ จากส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ 

 
 

แนวคดิเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
ค านิยาม 
โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (systolic  

bloodpressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ( diastolic blood 
pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท 

      Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดบั SBP > 140 มม.ปรอท แต่ระดบั DBP 
< 90 มม.ปรอท 

Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ีความ 
ดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่สูง ( SBP > 140 มม.ปรอท
และ/หรือ DBP > 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนั
โลหิต อตัโนมติัพบวา่ไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท) 

 Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล 
หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา่ปกติ ( SBP < 140 มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือ
วดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัพบวา่สูง ( SBP > 135 มม.
ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท) 

การวดัความดันโลหิต 
บุคลากรทางการแพทยค์วรไดรั้บการฝึกฝนในการวดัความดนัโลหิตใหถู้กตอ้ง  
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1. การเตรียมผูป่้วย 
ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนทา การวดั 30 นาที พร้อมกบัถ่าย 

ปัสสาวะใหเ้รียบร้อย  ใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเพื่อ
ไม่ตอ้งเกร็งหลงั เทา้ 2 ขา้ง  วางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขวห่า้ง ไม่พดูคุยขณะวดั แขนซา้ยหรือขวาท่ี
ตอ้งการวดัวางอยูบ่นโตะ๊ ไม่ตอ้งก ามือ 

2. การเตรียมเคร่ืองมือ 
ทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (mercury sphygmomanometer) และ 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั ( automatic blood pressure measurement device) จะตอ้ง
ไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐานอยา่งสม ่า เสมอเป็นระยะ ๆ และใช ้ arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบั
แขนของผูป่้วย กล่าวคือ  ส่วนท่ีเป็นถุงลม ( bladder) จะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนผูป่้วยไดร้้อยละ 
80 สา หรับผูใ้หญ่ทัว่ไป ซ่ึงมีเส้นรอบวงแขนยาวประมาณ 27-34 ซม. จะใช ้ arm cuff ท่ีมีถุงลม
ขนาด 16 ซม. x 30 ซม. 

  3. วธีิการวดั 
การวดัความดนัโลหิตนิยมกระทา ท่ีแขนซ่ึงใชง้านนอ้ยกวา่ (non-dominant arm)  

   พนั arm Cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. และใหก่ึ้งกลางของถุงลม ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมาย
วงกลมเล็ก ๆ ท่ีขอบใหว้างอยูบ่นหลอดเลือดแดง brachial ใหป้ระมาณระดบั SBP ก่อนโดยการคลา 
บีบลูกยาง (rubber bulb) ใหล้มเขา้ไปในถุงลมอยา่งรวดเร็วจนคลา ชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง brachial 
ไม่ได ้ค่อย ๆ ปล่อยลมออกใหป้รอทในหลอดแกว้ ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มม.ปรอท/วนิาที จน
เร่ิมคลา ชีพจรไดถื้อเป็นระดบั SBP คร่าว ๆ  วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟัง ใหว้าง bell หรือ 
diaphragm ของ stethoscope เหนือหลอดเลือดแดง brachial แลว้บีบลูกยางจนระดบัปรอทเหนือกวา่ 
SBP ท่ีคลา ได ้20-30 มม.ปรอท แลว้ค่อย ๆปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีไดย้นิ ( Korotkoff sound phase 
I) จะตรงกบั SBP ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) จะตรงกบั DBP 
ใหท้า การวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนั และท่าเดียวกนั นา ผลท่ีได้
ทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย โดยทัว่ไปการวดัคร้ังแรกมกัมีค่าสูงท่ีสุด หากพบผลจากการวดัสองคร้ัง
ต่างกนัมากกวา่ 5 มม.ปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 คร้ัง 

  ในการวดัความดนัโลหิตคร้ังแรก แนะนา ใหว้ดัท่ีแขนทั้งสองขา้ง หากต่างกนัเกิน 
20/10 มม.ปรอท จากการวดัซ ้ า หลาย ๆ คร้ัง แสดงถึงความผดิปกติของหลอดเลือด ใหส่้งผูป่้วย
ต่อไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ   หากความดนัโลหิตของแขนทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ
มากกวา่ร้อยละ 10 จะมี SBP ของแขนสองขา้งต่างกนั > 10 มม.ปรอทได ้การติดตามความดนัโลหิต
จะใชข้า้งท่ีมีค่าสูงกวา่ ส าหรับในผูป่้วยบางราย  เช่น ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือในรายท่ี
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มีอาการหนา้มืดเวลาลุกข้ึนยนื ใหว้ดัความดนัโลหิตในท่ายนืดว้ย โดยวดัความดนัโลหิตในท่านอน
หรือนัง่หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยยนืแลว้วดัความดนัโลหิตซ ้ า อีก 2 คร้ังหลงัยนืภายใน 1 และ 3 นาที  

         หาก SBP ในท่ายนืต ่า กวา่ SBP ในท่านัง่หรือนอนมากกวา่ 20 มม.ปรอท ถือวา่ผูป่้วยมี
ภาวะ orthostatic hypotension การตรวจหาภาวะน้ีจะมีความไวข้ึนหากเปรียบเทียบ SBP ในท่านอน
กบั SBP ในท่ายนื (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

          การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชก้ าหนดจากระดบัความดนั  

โลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลกั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่ 1 การประเมินความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชก้ าหนดจากระดบัความดนัโลหิตที
วดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลกั 

 
Category SBP 

(มม.ปรอท) 
 DBP 

        (มม.ปรอท) 
Optimal < 120        และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80/84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grate 3 hypertension (severe) > 180 และ/หรือ > 110 
Isolated  systolic hypertension (ISH) > 140        และ < 90 

 
      การวดัความดันโลหิตโดยผู้ป่วยเองทีบ้่าน โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั ( self 
หรือ home blood pressure monitoring, HBPM) 

1.ใชใ้นการตรวจหาผูป่้วยท่ีเป็น isolated office hypertension หรือ WCH และMH 
2. แนะนาใหใ้ชติ้ดตามผลการรักษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทุกราย  

ถา้เป็นไปได ้
3. การเตรียมผูป่้วยและเคร่ืองมือ  
4. ตอ้งมีการแนะนาผูป่้วยถึงการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวอยา่งเหมาะสม พร้อมกบัท า 

การบนัทึกค่าท่ีวดัได ้
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5. แนะน าใหใ้ชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั ชนิดวดัท่ีตน้แขนและไดรั้บการ 
รับรองมาตรฐาน 

6.ไม่แนะนาใหใ้ชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั ชนิดวดัท่ีปลายน้ิวหรือท่ี 
ขอ้มือ ยกเวน้ในกรณีท่ีการวดัความดนัโลหิตท่ีตน้แขนทา ไดย้ากลา บาก เช่น ในผูป่้วยท่ีอว้นมาก 

7. แนะนาใหว้ดัความดนัโลหิตวนัละ 2 คร้ัง โดยวดัในช่วงเชา้ก่อนรับประทานยา 
ลดความดนัโลหิต 2 คร้ัง และช่วงเยน็อีก 2 คร้ัง (รวมวนัละ 4 คร้ัง) เป็นเวลา 3-7 วนัก่อนพบแพทย ์
ใหต้ดัค่าท่ีวดัไดใ้นวนัแรกออก และค านวณค่าเฉล่ียจากค่าท่ีเหลือทั้งหมด แลว้นา ผลดงักล่าวไปใช้
ในการตดัสินใจเร่ิมหรือปรับเปล่ียนการรักษา 

8. ค่าความดนัโลหิตท่ีวดัไดท่ี้บา้นจากเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัจะต ่ากวา่ค่าท่ี
วดัไดท่ี้สถานพยาบาล ประมาณ 5 มม.ปรอท จึงควรถือวา่ความดนัโลหิตผดิปกติเม่ือ SBP > 135 
มม.ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท 

9. ไม่แนะนา ใหผู้ป่้วยปรับขนาดยาลดความดนัโลหิตดว้ยตนเอง 
       10. แนะนา ใหห้ยดุวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นถา้การวดัน้ีก่อใหเ้กิดความกงัวลต่อผูป่้วย 
        การวดัความดันโลหิตโดยใช้เคร่ืองวดัความดันโลหิตอตัโนมัติชนิดพกพ า (ambulatory 

blood pressure monitoring, ABPM) 
1. เน่ืองจากเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดพกพาท่ีใชใ้น ABPM ยงัมีราคาสูงมาก  

และไม่มีใชแ้พร่หลายในประเทศไทย ในปัจจุบนัเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดน้ีส่วนใหญ่
มีใชใ้นโรงเรียนแพทยเ์พียงบางแห่งเท่านั้น ดงันั้นจึงเหมาะกบัการใชใ้นงานวจิยั หรือผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาในโรงเรียนแพทยเ์ท่านั้น 

2.ขอ้มูลจาก ABPM สัมพนัธ์กบัการเกิด target organ damage (TOD) ใกลเ้คียงกบั 
HBPM แต่ดีกวา่การวดัความดนัโลหิตในโรงพยาบาล 

        3. ขอ้ดีของ ABPM เหนือ HBPM คือสามารถไดข้อ้มูลความดนัโลหิตในช่วงท่ี 
ผูป่้วยหลบัและสามารถใชป้ระเมินความแปรปรวนของความดนัโลหิต (BP variability) 

ข้อแนะน า 
1. เม่ือวดัความดนัโลหิตได ้> 140/90 มม.ปรอท ใหว้ดัความดนัโลหิตซ ้ าใน 2  

สัปดาห์หรือ HBPM หากสามารถทา ได ้เพื่อยนืยนัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจริง  
          2. หากผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงหรือมีร่องรอยของ TOD ให ้

เร่ิมยาลดความดนัโลหิตทนัที โดยไม่ตอ้งรอการวดัซ ้ า  
          3. ขณะท่ีรอการยนืยนัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใหส่้งตรวจหา TOD เช่น หวัใจ 

หอ้งซา้ยล่างโต (left ventricular hypertrophy, LVH), โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD)  
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และความผดิปกติของจอตาจากโรคความดนัโลหิตสูง (hypertensive retinopathy) และประเมิน 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease, CVD)  

         4. หากพบวา่ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง แต่ผูป่้วยมี TOD เช่น LVH, Albuminuria 
หรือ proteinuria ใหส่้งตรวจหาสาเหตุอ่ืนท่ีทา ใหเ้กิด TOD 

        5. หากพบวา่ความดนัโลหิตยงัเป็นปกติ ใหติ้ดตามวดัความดนัโลหิตผูป่้วยท่ีคลินิก
อยา่งนอ้ยทุกปี และอาจวดัความดนัโลหิตถ่ีกวา่นั้นหากความดนัโลหิตท่ีคลินิกใกล ้140/90 มม.
ปรอท 

         6.ใหส่้งผูป่้วยต่อไปใหผู้เ้ช่ียวชาญโดยเร็วท่ีสุด ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นหรือสงสัยวา่เป็น
โรคหรือภาวะต่อไปน้ี 

6.1 Accelerated หรื อ malignant hypertension ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความดนั 
โลหิต > 180/110 มม.ปรอท ร่วมกบัตรวจพบเลือดออกท่ีจอตา ( retinal hemorrhage) และ/หรือขั้ว
ประสาทตาบวม (papilledema) 

              6.2 Pheochromocytoma เช่น ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น ซีด และเหง่ือแตก
หรือตรวจพบ labile หรือ postural hypotension  

7) พิจารณาการตรวจพิเศษใ นป่วยท่ีมีอาการและส่ิงตรวจพบท่ีเขา้ไดก้บัโรคความ
ดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary hypertension) 

  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิต 
   ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ดงัน้ี 

      1. อายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น ขณะอาย ุ 18 ปี 
ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/70 มม.ปรอท แต่พออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิต อาจจะเพิ่มข้ึนเป็น 140/90 
แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายมุากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้ 120/70 เท่าเดิมก็
ได ้

    2.เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั ตวัอยา่งเช่น ในตอนเชา้ความดนั
ซิสโตลิกอาจจะวดัได ้ 130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม.ปรอท ขณะนอน
หลบัอาจวดัไดต้  ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้ 

    3. จิตใจและอารมณ์ พบวา่มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด อาจ 
ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตก็จะสามารถ
กลบัมาสู่ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจบ็ปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั 

4.  เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่เพศหญิง 
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5. พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี
แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติั ในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเคร่งเครียด ก็ท  าใหมี้
แนวโนม้การเป็นโรคความดนัสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั 

6. สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่ในสังคม
ชนบท 

7. ปริมาณเกลือ  ผูท่ี้รับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูท่ี้รับ 
ประทานเกลือนอ้ย ตวัอยา่งเช่น ชาวญ่ีปุ่นตอนเหนือรับประทานเกลือมากกวา่ 27 กรัม/วนั มีผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงถึง 39% ส่วนชาวญ่ีปุ่นตอนใตรั้บประทานเกลือวนัละ 17 กรัม/วนั เป็นมีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงเพียง 21% 

ระดับความรุนแรง 
      ระดบัท่ี 1 ความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมแรก ค่าความดนัโลหิต ระหวา่ง 140-159/90-99 

มม.ปรอท 
     ระดบัท่ี 2 ความดนัโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดนัโลหิต ระหวา่ง 160-179/100- 

109 มม.ปรอท 
     ระดบัท่ี 3 ความดนัโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดนัโลหิต มากกวา่ 180/110 มม.ปรอท 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 แสดงระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 systolic blood ressure 

          (มม.ปรอท) 
 diastolic blood pressure 

          (มม.ปรอท) 
ความดนัเลือดปกติ < 120 และ < 80 
Pre-hypertension 120 – 139 หรือ 80 – 89 
Stage 1 Hypertension 140 – 159 หรือ 90 - 99 
Stage 2 Hypertension > 160 หรือ > 100 

 
อาการของผู้ป่วย 

      ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวา่มีอาการปวดศีรษะ 
มึนงง เวยีนศีรษะ และเหน่ือยง่ายผดิปกติ อาจมีอาการแน่นหนา้อกหรือนอนไม่หลบั 

ความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณด้ีวยกนัคือ 



27 

 

กรณีท่ี 1 ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงโดยตรงไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายหรือ
หลอดเลือดในสมองแตก 

กรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตนัเช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
เฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ อาจจะท าใหถึ้งแก่ชีวติได ้หลอดเลือดสมองตีบ เกิด
อมัพฤกษ ์อมัพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเร้ือรังได้ 

จากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุไวว้า่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่ไดรั้บการ
รักษาจะเสียชีวติจากหวัใจ วายถึง 60-75 % เสียชีวติจากเส้นเลือดในสมองอุดตดัหรือแตก 20-30 % 
และเสียชีวติจากไตวายเร้ือรัง 5-10 % 

ภาวะแทรกซ้อน 
1. หวัใจท างานหนกัข้ึน ท าใหผ้นงัหวัใจหนาตวัและถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง 

ถูกตอ้งผนงัหวัใจจะยดืออกและเสียหนา้ท่ี ท าใหเ้กิดหวัใจโต และหวัใจวายไดใ้นท่ีสุด 
2.อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก ท าใหเ้ป็นอมัพาตหรือ 

เสียชีวติได ้ถา้เป็นเร้ือรัง อาจกลายเป็นโรคความจ าเส่ือม สมาธิลดลง 
3. เลือดอาจไปเล้ียงไตไม่พอ เน่ืองจากหลอดเลือดเส่ือม ท าใหไ้ตวายเร้ือรังและ 

ภาวะไตวายจะยิง่ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนอีก 
4. หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยา่งชา้ๆ อาจมีเลือดท่ีจอตา ท าใหป้ระสาทตา 

เส่ือม ตามวัลงเร่ือยๆ จนตาบอดได ้
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

1. การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ 
               การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ หมายถึง การเปล่ียนแปลงวถีิการดา เนิน

ชีวติประจ าวนัไปสู่การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
ร่วมกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติใหไ้ดใ้นระยะยาวถือเป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง และยงัเป็นการรักษาพื้นฐานสาหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายไม่วา่ผูป่้วยจะมีขอ้บ่งช้ี
ในการใชย้าหรือไม่ก็ตามในกรณีท่ีผูป่้วยใชย้าลดความดนัโลหิตร่วมดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จะท าใหป้ระสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาสูงข้ึน ประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงสรุปดงัตารางท่ี 2 ดงันั้นแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้า  
แนะน า เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติแก่ผูป่้วยทุกราย 
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ตารางที ่3 ประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 
   หลกัการใช้ยาลดความดันโลหิต 
       1. แพทยค์วรเลือกใชย้าลดความดนัโลหิตเร่ิมตน้จากยา 4 กลุ่มต่อไปน้ี 

      1.1 Thiazide–type diuretics 
     1.2 Calcium channel blockers (CCBs) 
     1.3 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
     1.4 Angiotensin receptor blockers (ARBs) 

ส าหรับยา Alpha–blockers (ABs) ไม่แนะนาใหใ้ชเ้ป็นยาขนานแรก   ยกเวน้ใน 
ผูป่้วยท่ีมีต่อมลูกหมากโต แต่สามารถใช ้ ABs ร่วมกบัยาลดความดนัโลหิตกลุ่มหลกัได ้ส่วน BBs 
จะไม่ใชเ้ป็นยาขนานแรก จะใช้  beta–blockers เป็นยาขนานแรก ก็ต่อเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ( coronary artery disease, CAD) ผูป่้วยท่ีเป็น acute coronary syndrome 
(ACS) ผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้เร็ว หรือเตน้เร็วผดิปกติ ผูป่้วยท่ีอาจมีการกระตุน้ระบบประสาท 
sympathetic มาก ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว (ตอ้งเลือกจากยา BBs ท่ีแนะนา ใหใ้ชไ้ด ้คือ bisoprolol, 
carvedilol, metoprolol succinate ชนิดออกฤทธ์ินาน หรือ nebivolol เท่านั้น) และควรเลือกใชเ้ป็นยา
ชนิดแรกในการใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ โดยในกรณีน้ีควรเลือกใชจ้าก BBs 
ชนิดเดิม ๆ มากกวา่ชนิดใหม่ ๆ และถา้หากมีการตั้งครรภก์็ใหป้รับมาใชย้าตามคา แนะนา ในกลุ่ม
สตรีตั้งครรภ ์ส าหรับยาตา้นระบบ renin–angiotensin–aldosterone (RAAS blockers) กลุ่มใหม่ คือ 
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direct renin inhibitor (DRI)  ยงัไม่แนะนา ใหใ้ชเ้ป็นยาชนิดแรก   ส่วนยาลดความดนัโลหิตอ่ืน ๆ 
เช่น methyldopa, clonidine, reserpine มีฤทธ์ิไม่พึงประสงคค์่อนขา้งมาก และมีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพในระยะยาวนอ้ย   จึงแนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาล าดบัหลงั ๆ เพื่อเสริมฤทธ์ิของยากลุ่มหลกั
ในผูป่้วยท่ียงัคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

       2.  ยาบางกลุ่มมีผลการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่เป็นประโยชน์ในระยะยาว 
กบัผูป่้วยบางกลุ่มในเร่ืองของการลดอตัราเสียชีวติและทุพพลภาพ   จึงแนะนาใหพ้ิจารณา

ใชย้ากลุ่มเหล่าน้ีก่อน  
          3. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีขอ้บ่งช้ีในการใชย้ากลุ่มใด ใหใ้ชย้าลดความดนัโลหิตอยา่ง

เป็นขั้นตอน ดงัแผนภูมิท่ี 2 

 
ภาพที ่7 แนวทางการเร่ิมตน้รักษาและการปรับขนาดยาลดความดนัโลหิต 
 

ในการเลือกใชย้าชนิดท่ี 2 หรือใชย้าลดความดนัโลหิต 2 ชนิดร่วมกนัควรเลือกจากกลุ่มยา
ท่ีสามารถเสริมฤทธ์ิกนัไดดี้ (แผนภูมิท่ี 2) และไม่ควรใชย้าในกลุ่ม ACEIsร่วมกบัยาในกลุ่ม ARBs  
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ภาพท่ี  8   การเลือกใชย้าลดความดนัโลหิตท่ีสามารถเสริมฤทธ์ิกนั 
 

4. ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มต่าง ๆ มีผลขา้งเคียงท่ีจา เพาะและมากนอ้ยต่างกนัจึงมี 
ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัในการใชต่้างกนั (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ขอ้หา้มใชแ้ละขอ้ควรระวงัในการใชย้  าลดความดนัโลหิตกลุ่มต่างๆ 
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Fixed-dose หรือ single-pill combinations 
    แนะนาใหเ้ลือกใชย้าลดความดนัโลหิตสองชนิดท่ีรวมกนัเป็นเมด็เดียวในขนาดคงท่ี 

Fixed doseหรือ single-pill combination) มาก กวา่การใหย้าสองชนิดรวมสองเมด็เน่ืองจากการลด
จานวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานในแต่ละวนัจะช่วยทา ใหผู้ป่้วยรับประทานยาไดต่้อเน่ืองนาน
ข้ึน(improve adherence) และเพิ่มโอกาสท่ีจะคุมระดบัความโลหิตใหถึ้งเกณฑไ์ดม้ากข้ึน  ใน
ปัจจุบนัไดมี้การผลิตยา fixed-dose combination ของยา 2 ชนิดในขนาดต่าง ๆ อยา่งหลากหลายทา 
ใหมี้ความคล่องตวัในการปรับยาชนิดใดชนิดหน่ึงข้ึนหรือลดลงไดอ้ยา่งสะดวกสบาย โดยไม่ตอ้ง
เพิ่มหรือลดยาอีกชนิดหน่ึงตามไปดว้ย นอกจากน้ียงัมีการนา ยาลดความดนัโลหิต 3 ชนิดมารวมกนั
เป็น fixed-dose combination และมีขนาดต่าง ๆ กนั เพื่อใหง่้ายต่อการปรับยาอีกเช่นเดียวกนั (ปกติ
ยาสูตรน้ีจะใชย้าท่ียบัย ั้งระบบ RAAS รวมกบั CCBs และ diuretics) 

     การรักษา white-coat hypertension และ masked hypertension 
    ในผูป่้วย WCH ท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงขอ้อ่ืน น่าจะใหก้ารรักษาโดยการปรับเปล่ียนวถีิ 

การด าเนินชีวติโดยไม่ใหย้า แต่น่าจะมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ด   ส่วนในผูป่้วย  WCH ท่ีมีความเส่ียง
สูงข้ึนจากปัจจยัเส่ียงขอ้อ่ืน ๆ หรือจากการท่ีมี asymptomatic TOD อาจจะใหย้าลดความดนัโลหิต
เสริมไปกบัการปรับพฤติกรรม 

      ในผูป่้วยท่ีมี “white-coat effect” กล่าวคือ ความดนัโลหิตท่ีคลินิกสูงกวา่ความดนัโลหิต
เฉล่ียจากการตรวจดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นมากกวา่ 20/10 มม.ปรอท ใหใ้ชค้วามดนั
โลหิตท่ีบา้นในการติดตามการตอบสนองต่อการปรับพฤติกรรมหรือยาลดความดนัโลหิต 

      ในผูป่้วย MH น่าจะใหก้ารรักษาทั้งการปรับเปล่ียนวถีิการดา เนินชีวติ และใหย้าลด
ความดนัโลหิตไปดว้ยกนั เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงดา้นการเกิด CVD สูงใกลเ้คียงกบัผูท่ี้เป็น
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีความดนัโลหิตสูงทั้งจากการตรวจในและนอกสานกังานแพทย ์( true 
hypertension) 

การรักษาผูป่้วย isolated systolic hypertension (ISH) 
1. ควรเร่ิมการรักษาดว้ยยากลุ่ม diuretics หรือกลุ่ม DHP CCBs ก่อน หากเกิดฤทธ์ิ 

ไม่พึงประสงคจ์ากยากลุ่มหน่ึงใหเ้ปล่ียนเป็นยาอีกกลุ่มแทน 
2. หากใชย้าชนิดเดียวแลว้ยงัควบคุมความดนัโลหิตใหถึ้งเป้ าหมายไม่ได ้ใหใ้ช ้ 

Diuretics และ DHP CCBs ร่วมกนั  
3. หากใชย้า 2 ชนิดร่วมกนัแลว้ ยงัควบคุมความดนัโลหิตใหถึ้งเป้ าหมายไม่ได ้ 

หรือเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงคใ์หพ้ิจารณาเพิ่ม หรือทดแทนดว้ยยากลุ่มอ่ืน เช่น ABs, ACEIs, ARBs, 
BBs, central acting drugs หรือ non-DHP CCBs  
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      Resistant hypertension 
          Resistant hypertension หมายถึง สภาวะท่ีไม่สามารถควบคุมใหร้ะดบัความดนัโลหิตลง

มาต ่ากวา่ 140/90 มม.ปรอทได ้แมว้า่ผูป่้วยไดป้รับพฤติกรรมและรับประทานยาลดความดนัโลหิต
แลว้ 3  กลุ่มในขนาดท่ีเพียงพอ โดยท่ีมียาลดความดนัโลหิตหน่ึงชนิด เป็นยาในกลุ่ม Diuretics 
resistant Hypertension พบไดป้ระมาณร้อยละ 5-30 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด และเป็น
ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด Cardiovascular และ renal events ไดม้ากเป็นพิเศษ แนวทางใน
การรักษา Resistant hypertension มีดงัต่อไปน้ี 

แพทยค์วรตรวจสอบวา่ผูป่้วยรับประทานยาสม ่าเสมอหรือไม่ , เป็น white coat 
Hypertension หรือไม่ และมีโรคความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิหรือไม่    

          แพทยค์วรจะตรวจสอบขอ้มูลดูวา่มียาลดความดนัโลหิตชนิดไหนบา้งท่ีผูป่้วยไดรั้บอยู ่ 
ท่ีไม่ ค่อยมีผลในการลดความดนัโลหิตหรือไม่ไดผ้ลเลย และยกเลิกยารายการนั้นออกจากรายการ
ยาของผูป่้วย และน่าจะพิจารณาให ้MRAs หรือ amiloride หรือ ABs เช่น doxazosin ถา้ไม่มีขอ้หา้ม
ใช ้

          ส่วนการพิจารณาทา renal denervation และ baroreceptor stimulation ยงัไม่มีหลกัฐาน
สนบัสนุนเพียงพอวา่ไดป้ระโยชน์  

     ข้อแนะน าอืน่ ๆ 
1. ใหย้าลดความดนัโลหิตวนัละคร้ังหากเป็นไปได ้ 
2. พิจารณาให ้BBs เป็นยาชนิดแรกในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 

        2.1 ผูป่้วย CAD  
        2.2 ผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้เร็วผดิปกติ  
       2.3 สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ  
        2.4 ผูป่้วยท่ีมีการกระตุน้ระบบประสาท sympathetic  

        2.5 ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มท่ีมีค่า ejection fraction ของหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ยลดลง  

3. หากใช ้BBs เป็นยาชนิดแรกในการรักษา ยาชนิดท่ี 2 ท่ีจะใหร่้วมควรเป็น  
DHP-CCBs มากกวา่ diuretics เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) 
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แนวคดิเร่ืองโรคเบาหวาน 
     โรคเบาหวานคืออะไร 

                  คนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบัน ้าตาลในเลือด 70-110 มก.% หลงั
รับประทานอาหารแลว้ 2 ชม.ระดบัน ้าตาลไม่เกิน 140 มก.% ผูท่ี้ระดบัน ้าตาลสูงไม่มากอาจจะไม่มี
อาการอะไร การวนิิจฉยัโรคเบาหวานจะท าไดโ้ดยการเจาะเลือด  
          โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดเน่ืองจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าใหน้ ้าตาล
ในเลือดสูงข้ึนอยูเ่ป็นเวลานานจนเป็นโรคเร้ือรัง และก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพ ก่อใหเ้กิดปัญหา
กบั ฟัน , เหงือก, ตา , ไต , หวัใจ และ หลอดเลือดแดง แต่สามารถป้องกนัโรคแทรกซอ้นต่างๆได ้
โดยการปรับอาหาร การออกก าลงักาย และยาใหเ้หมาะสม  

ชนิดของโรคเบาหวาน 
       โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (other specific types) 
4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) 

    1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า ด่ืม
น ้ามาก อ่อนเพลียน ้าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบาง
กรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการ
ด าเนินโรคชา้ๆ จากระดบัน ้าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิง
กระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี
สนบัสนุนคือ พบระดบั ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต ่ามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยา
ภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD, islet cell utoantibody, IA-2 

          2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทยพบประมาณร้อยละ  95 ของ
ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิต
อินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผดิปกติ หรือ
อาจมีอาการของโรคเบาหวานได้  อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ่ แม่ หรือ พี่ นอ้ง  โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบ
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มากเม่ือมีอายสูุงข้ึน มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมี
ประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

     3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมเช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the 
Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติด
เช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะ
จ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน  

4.โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า glucose tolerance 
test ในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด  ในกรณีท่ีมีระดบัน ้าตาลท่ีเขา้ไดก้บัการ
วนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ทัว่ไป (สุทิน ศรีอษัฎาพร, วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) 

     การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
     การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 
    1.ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน ้ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้าหนกัตวั

ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

          2.การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนมากกวา่ 8 ชัว่โมง ( FPG) 
มีค่า≥ 126 มก./ดล. 

    3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถา้ระดบั 
พลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล > 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวดัระดบั Hemoglobin A1c (HbA1c) ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 6.5% ใหก้าร
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน วธีิน้ีนิยมใชใ้นต่างประเทศ เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้ง
ตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified and standardized to DCCT assay) 
               ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงต่างวนักนั
เพื่อยนืยนัรายละเอียดการแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสสรุปไวใ้นตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคส 
 

 ปกติ impaired fasting 
glucose (IFG) 

impaired glucose 
tolerance (IGT) 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร, FPG (มก./
ดล.) 

< 100       100 - 125 -          > 126      

พลาสมากลูโคสท่ี   2  
หลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส 
75 กรัม  OGTT 2 hr-
PG (มก./ดล.) 

< 140 -        140 - 199      ≥ 200 

พลาสมากลูโคสท่ีเวลา
ใดก็ตามในผูท่ี้มีอาการ
ชดัเจน (มก./ดล.)   

       ≥ 200 

 
                ในประเทศไทย ยงัไม่แนะน าใหใ้ช้  HbA1c ส าหรับการวนิิจฉยัโรคเบาหวานโดยทัว่ไป 
เน่ืองจากยงัไม่มี standardization และ quality control  ของการตรวจ HbA1c  ท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
และค่าใชจ่้ายในการตรวจยงัค่อนขา้งแพงเม่ือเทียบกบัการตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ค่า HbA1c 
6.0-6.4% จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเป็นโรคเบาหวาน 25-50%  ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทย / สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2553. 

อาการของโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดข้ึนเน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ

นัน่เอง  โดยมีอาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจ ากดั 

ของไต (ปกติประมาณ 180 mg %) ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกทางปัสสาวะ ท าใหแ้รงดนั smotic ของ
ปัสสาวะสูงข้ึน renal tubule จึงไม่สามารถดูดซึมน ้ากลบัเขา้สู่ร่างกายได ้ผูป่้วยจึงถ่ายปัสสาวะ
ออกมาจ านวนมาก และบ่อยคร้ัง (ภาวนา กีรติยติุวงศ,์ 2544) 

2. กระหายน ้ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้าทางปัสสาวะจ านวนมากจึง
เกิดการขาดน ้าอยา่งรุนแรง ศูนยค์วบคุมความกระหายน ้า ( Thirst center) จะถูกกระตุน้ ท าใหรู้้สึก
กระหายน ้ามาก จึงตอ้งด่ืมน ้าบ่อยและจ านวนมาก (ภาวนา กีรติยติุวงศ,์ 2544) 
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3. รับประทานอาหารจุ ( Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมาใชไ้ดอ้ยา่ง
ปกติ จึงสลายเน้ือเยือ่ส่วนต่างๆ มาใชเ้ป็นพลงังานเพื่อชดเชยภาวะน้ี ท าใหมี้อาการหิวบ่อย 
รับประทานอาหารมาก แต่น ้าหนกัลด (ภาวนา กีรติยติุวงศ,์ 2544) 

4. น ้าหนกัลด (weight loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถ น ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได้  ร่างกายก็
จะสลายไขมนั และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเยือ่ร่วมกบั
ภาวะท่ีร่างกายขาดน ้า น ้าหนกัตวัจึงลดอยา่งรวดเร็ว นอกจากนั้นยงัเกิดภาวะ  negative nitrogen 
balance และเกิด ketosis ได ้(Birch & Greear, 1997 อา้งถึงใน จิราภร กนับุญ, 2547) 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท
ใหญ่ ๆ คือ 

 1. โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงมาก และภาวะน ้าตาลใน 
เลือดต ่า 

1.1 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง มากกวา่ 250 mg/dl ท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรดใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูป่้วยจะมีอาการหิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย หอบลึก ซึม หมดสติ ส่วนใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเกิดอาการชกักระตุกเฉพาะท่ี ซึมหมดสติได ้โดยเฉพาะเม่ือระดบัน ้าตาล 
ในเลือดสูงมากกวา่ 600 mg/dl (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

           1.2 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า คือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 70 mg/dl อาการข้ึนอยู
กบัระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงรวดเร็วหรือไม่ ผูป่้วยจะมีอาการตวัสั่น มือสั่น เหง่ือออก หววิ  ปวด
ศีรษะ มึนงง หมดสติได ้หากมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่าบ่อย ๆ ผูป่้วยอาจหมดสติโดยไม่มีอาการ
เตือนล่วงหนา้ได ้(ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2. โรคแทรกซอ้นชนิดเร้ือรัง เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคของหลอดเลือดตีบ โดยพบวา่
ถา้ควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี เป็นระยะเวลานาน ๆ จะท าใหห้ลอดเลือดหนาตวั ซ่ึงหลอดเลือด
เหล่าน้ีไปหล่อเล้ียงทุกอวยัวะในร่างกาย เม่ือเส้นเลือดตีบจึงเกิดปัญหาแทรกซอ้นตามมาโดยแบ่ง
ออกเป็นปัญหาแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และปัญหาแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ ดงัน้ี (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.1 โรคแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคแทรกซอ้น 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน (ปิ
ติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.1.1 โรคแทรกซอ้นเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เกิดหลอดเลือดท่ีตาตีบ 
ลงจอประสาทตาขาดเลือด ร่างกายพยายามสร้างหลอดเลือดใหม่ทดแทน ซ่ึงเส้นเลือดเหล่าน้ีเปราะ
แตกง่าย ท าใหผู้ป่้วยตาบอดโดยไม่มีอาการเตือนล่วงหนา้ (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 
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2.1.2 โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากเส้นเลือดฝอยท่ีไตมีความเปล่ียนแปลง 
หนาตวัข้ึน และมีโปรตีนร่ัวออกมา ท าใหไ้ตเส่ือมลงในท่ีสุด จนอาจน าไปสู่โรคไตวายเร้ือรัง (ปิติ
พร รัตนทวบุีญ, 2552) 
2.1.3 โรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน เลือดท่ีไปเล้ียงท่ีเส้นประสาทเล็ก ๆ ตีบตวัลง ท า
ใหเ้ส้นประสาทเหล่าน้ีเสียหนา้ท่ีไป เกิดอาการชาตามปลายเทา้และปลายมือเหมือนใส่ถุงมือถุงเทา้
อยูต่ลอดเวลา บางทีก็จะมีความรู้สึกเจบ็เหมือนเขม็ท่ิม หากมีปัญหาท่ีระบบประสาทอตัโนมติัดว้ย 
อาจท าใหปั้สสาวะล าบาก ปัสสาวะออกไดไ้ม่หมด เกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย 
ทอ้งอืดอาหารไม่ยอ่ย ทอ้งเสียถ่ายบ่อย ลุกข้ึนเร็วหนา้มืดเวยีนศีรษะไม่มีอาการเจบ็หนา้อกท่ีชดัเจน
เวลากลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.2 โรคแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคเส้นเลือด 
หวัใจตีบ เส้นเลือดสมองตีบ และเส้นเลือดปลายเทา้ตีบ (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.3 โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกเหง่ือแตก ใจสั่นแต่ถา้ 
ผูป่้วย ปัญหาดา้นระบบประสาทอตัโนมติัแลว้ อาจไม่มีอาการเจบ็หนา้อกชดัเจน อาจมาดว้ยอาการ
เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง ภาวะเส้นเลือดหวัใจตีบท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย  กลา้มเน้ือหวัใจท างานแย่
ลง และอาจเสียชีวติเฉียบพลนัได ้(ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.4 เส้นเลือดสมองตีบ ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือเป็นอมัพฤกษ ์
อมัพาตได ้(ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

2.5 เส้นเลือดปลายเทา้ตีบ ผูป่้วยจะมีอาการปวดน่องเวลาเดินไกล ๆ เทา้เยน็ ขนท่ี 
ขาร่วง เหง่ือออกนอ้ย (ปิติพร รัตนทวบุีญ, 2552) 

การดูแลรักษาโรคเบาหวาน  เบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได้  การ
ดูแลรักษาจึงมุ่งท่ีจะลดลงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดยการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติโดยมีจุดประสงคท่ี์ส าคญัคือ ขจดัอาการจากโรคเบาหวานและรักษาชีวติ
ใหย้นืยาว ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งปกติหรือใกลเ้คียง ควบคุมการเผาผลาญ
อาหารใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และป้องกนัและดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานการรักษา
โรคเบาหวาน แบ่งออกไดเ้ป็น 4 วธีิ 

1. การควบคุมอาหาร หรือโภชนะบ าบดั เป็นหวัใจส าคญัของการรักษาโรคเบาหวาน 
(ธิติ สนบับุญ และวทิยา ศรีมาดา , 2545) การควบคุมอาหารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ และป้องกนั หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้

2. การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานคือ การออกก าลงักายแบบแอโร
บิค เช่น วา่ยน ้า วิง่ เดินเร็ว ถีบจกัรยาน เตน้แอโรบิค เทนนิส แบดมินตนั เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการออก
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แรงโดยอาศยัพลงังานท่ีเกิดจากการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญ ร่างกายจึงมีความตอ้งการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน และกลูโคสจะถูกใชเ้พื่อเผาผลาญเป็นพลงังาน ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง  
(วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2545) 

การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวานสาม
รถระบุไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี้หรือไม่ ตอ้งอาศยัผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการซ่ึงเป็นการตรวจท่ีท าใหท้ราบระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยไดแ้ก่ 

1. การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ( Fasting Plasma Glucose) วธีิน้ีเป็น
การตรวจหาระดบักลูโคสในเลือดด า หลงัจากงดอาหารประมาณ 8 ชัว่โมง เป็นวธีิท่ีเช่ือถือไดม้าก 
และนิยมใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากมีขอ้ดีหลายอยา่งคือ 

2. ค่าท่ีไดใ้นแต่ละวนับอกความแตกต่างระหวา่งคนปกติ และคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ได ้

3. ไม่มีผลกระทบต่ออาย ุหรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณ แคลลอร่ีท่ีไดรั้บเขา้ไป
คร้ังสุดทา้ยเพียงเล็กนอ้ยเปน็ วธีิการท่ีสะดวก การเตรียมตรวจง่าย ค่าท่ีไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
ลกัษณะทางพยาธิสรีรวทิยาอ่ืน ๆ ของโรคเป็นอยา่งดีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ง 60-110 mg%
และถา้สูงเท่ากบัหรือมากกวา่ 126 mg% ก็ค่อนขา้งจะวนิิจฉยัไดว้า่เป็นโรคเบาหวาน อยา่งไรก็ดีการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดควรท าอยา่งนอ้ย 2 คร้ังก่อนการวนิิจฉยัโรค เพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีแน่นอน
เพราะการตรวจบางคร้ังอาจมีขอ้ผดิพลาด ท าใหผ้ลท่ีไดบิ้ดเบือนไปจากความจริง เช่น specimen 
สับกบัของผูอ่ื้น การตรวจวเิคราะห์บกพร่อง เตรียมผูป่้วยไม่ดี หรือผูป่้วยมีภาวะเครียด เป็นตน้ 

4. การตรวจวดัระดบัน ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดง ( HbA1c หรือ glycosylate hemoglobin) 
เป็นการตรวจซ่ึงสามารถช้ีบ่งถึงการควบคุมเบาหวานในระยะยาว เป็นดชันีท่ีดีในการวดัผลการ
ควบคุมโรคโดยสะทอ้นใหเ้ห็นระดบัน ้าตาลในเลือดขณะท่ีเจาะเลือดออกมาตรวจเป็นการตรวจ
ฮีโมโกลบินท่ีเกิดจากการรวมตวัของฮีโมโกลบินกบัน ้าตาลกลูโคสและค่าเฉล่ียของน ้าตาลในเลือด
ในเวลา 4 -12 สัปดาห์ท่ีผา่นมา (เทพ หิมะทองค า , 2543; ADA, 1998) เพราะค่าระดบัฮีโมโกลบินท่ี
มีน ้าตาลเกาะจะเปล่ียนแปลงประมาณ 4 สัปดาห์ค่าปกติ ข้ึนอยูก่บัวธีิการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
โดยปกติเมด็เลือดแดงของคนประกอบดว้ยฮีโมโกลบินต่างกนั ท่ีนิยมวดักนัในปัจจุบนัคือการวดัค่า
รวมของฮีโมโกลบินเอวนัซี ( HbA1C) ในคนปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานฮีโมโกลบินเอวนัซีจะมี
ค่าประมาณ 4  – 6 % ของฮีโมโกลบินเอวนัซีทั้งหมดถา้ฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่ 7% แสดงวา่
ควบคุมเบาหวานได ้7 - 8% แสดงวา่ควบคุมเบาหวานพอใชไ้ด ้ถา้มากกวา่ 8%  ยงัควบคุมเบาหวาน
ไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร (เทพ หิมะทองค า , 2543) ซ่ึงการตรวจโดยวธีิน้ีระดบัน ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดงไม่
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ลดลงหรือเปล่ียนแปลงจนกวา่จะไดรั้บการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ 

5. การวดัค่าน ้าตาลสะสมในเลือด ( gycosylate serum protien) หรือการวดัระดบัฟรุก
โตซามีน (fructosmine ) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการตรวจหากลูโคสท่ีจบักบัโปรตีนในเลือดจะบ่งบอกถึง
การควบคุมโรคเบาหวานยอ้นหลงั 1- 3 สัปดาห์ (โศภิตศจี ปสาทรัตน์ และคณะ, 2545, หนา้ 309) 

6. การตรวจปัสสาวะ เป็นวธีิท่ีง่ายเสียค่าใชจ่้ายไม่สูงมากและสามารถตรวจไดด้ว้ย
ตนเอง ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปรับการควบคุมอาหารของตนเอง แต่มีขอ้เสียคือไม่
สามารถบอกบอกระดบัน ้าตาลในเลือดไดโ้ดยตรงเพราะการมีน ้าตาลในปัสสาวะจะเกิดตามหลงั
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และไม่สามารถบอกบอกระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมีระดบัต ่าได้  (วทิยา ศรี
มาดา, 2545, หนา้ 262) 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ารประเมินการควบคุมโรคเบาหวานทางหอ้งปฏิบติัการโดย
การใชก้ารตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือด ( plasma glucose) เพราะ เป็นวธีิการท่ีสะดวกการเตรียม
ตรวจง่ายไม่มี ผลกระทบต่ออาย ุหรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณแคลลอร่ีท่ีไดรั้บเขา้ไปคร้ัง
สุดทา้ยเพียงเล็กนอ้ย รู้ผลรวดเร็ว ทนัทีหลงัการตรวจ สามารถประเมินผลไดท้นัทีและ เปรียบเทียบ
ผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อน และหลงั การปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงใหผู้ป่้วย
ไดรั้บทราบอยา่งชดัเจนท าใหผู้ป่้วย เช่ือ และมัน่ใจ ในความสามารถตนเองในการปฏิบติัสมาธิ
เคล่ือนไหว วา่ตนเองสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดจ้ริง และน าไปปฏิบติัท่ีบา้นอยา่ง
ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติตนเพือ่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด  ในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกตินั้น ผูป่้วยเบาเหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาหรือการ
ฉีดยา อยา่งเคร่งครัด และสม ่าเสมอ ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวจะท าใหไ้ดผ้ลหรือไม่
นั้น ตอ้งข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการไดแ้ก่ 

1. เพศ เพศมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) ซ่ึงเพศชายท่ีป่วยเป็น 
โรคเบาหวานจะดูแลตนเองเก่ียวกบัเร่ืองการออกก าลงักาย รับประทานอาหารไดดี้กวา่เพศหญิง
เพราะผูช้ายส่วนใหญ่ท างานนอกบา้น มีโอกาสจะพบปะผูค้นท่ีสามารถแลกเปล่ียนความรู้ และ
ประสบการณ์ไดม้ากกวา่ผูห้ญิง (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) 

2. อาย ุอายมีุอิทธิพลต่อการรับรู้เร่ืองราวดา้นสุขภาพและมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
(Pender,1996) อายท่ีุแตกต่างกนัท าใหมี้ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลท่ีแตกต่างกนั 
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    ดงัการศึกษาของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ
มากกวา่ 60 ปี   จะมีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 60 
ปีเป็น 2.03 เท่า 

3. ระยะเวลาการเจบ็ป่วย เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
สุขภาพโดยพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 5 ปีจะมีความสามารถ
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปีเป็น 1.43 เท่า 
(ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546)  

ชนิดของยาท่ีไดรั้บเป็นชนิดรับประทาน แบ่งเป็นกลุ่มยารักษาอาการนอ้ย   กลุ่มยารักษา
อาการปานกลาง กลุ่มยารักษาอาการมาก 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่ว 
งานวจิยัท่ีรวบรวมในการศึกษาคร้ังน้ี  จะเนน้เฉพาะพฤติกรรม  3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  

Norton and WoZny (1984) ศึกษาพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร พบวา่ ระดบั 

การศึกษาและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดา้นการควบคุม
อาหาร โดยบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง รายไดสู้ง จะรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
เช่น โปรตีน  วติามิน เกลือแร่ สูงดกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาและรายไดต้ ่า แอละคนท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงจะมีความรับผดิชอบต่อสุขภาพตวัเองมากกวา่ 

อุบล เล้ียววาริณ ( 2534 ) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่ พฤติกรรมการ 
บริโภคเพื่อสุขภาพของปัจจเจกบุคคลเป็นผลมาจากสังคม ศาสนา วฒันธรรมประเพณี สภาพ
ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจเป็นส าคญั และการศึกษาก็มีผลต่อการบริโภคอาหา ร
ท่ีถูกสุขลกัษณะยิง่ข้ึน 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
วภิา ไชยณรงค ์และคณะ ( 2540 : บทคดัยอ่ ) ศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลพระยา
ยมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง พบวา่ หลงักา รทดลอง อาย ุมีความสัมพนัธ์กบั
การออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิ ติระดบั.0 5 ส่วนระดบัการศึกษาและลกัษณะการท างาน 
ไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออกก าลงักาย 
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พิชยั พวงแกว้ (2547 ) ศึกษาประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชน
ในอ าเภอสทิงพระ จั งหวดัสงขลา พบวา่ดา้นการออกก าลงักาย ส่วนมากผูห้ญิงทุกวยัจะออกก าลงั
กายทุกวนั ในตอนเยน็ การเดินหรือวิง่รอบสนาม จะมีทุกเพศทุกวยั แต่ส่วนมากจะเป็นผูช้ายวยั
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุส่วนวยัรุ่นส่วนมากจะเล่นฟุตบอล ตระกร้อ วอลเลยบ์อล อาทิตยล์  3ะ-4 วนั 
หรือทุกวนัในบางกลุ่ม 

 ผลงานวจัิยเกีย่วกบัภูมิปัญญากบัการรักษาโรค 
  ปราณี รัตนสุวรรณและคณะ ( 2551) ไดท้  าการวจิยัเชิงสังคมศาสตร์เ ร่ือง “ภูมิปัญญา

การใชก้ระท่อมของหมอพื้นบา้นภาคใตข้องประเทศไทย ” พบวา่ จากการศึกษาวจิยัทางเอกสาร ใน
การศึกษาเชิงพื้นบา้น การศึกษาเชิงคุณภาพ ดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะจงโดยท าการสัมภาษณ์หม อ
พน้บา้นท่ีมีประสบการณ์การใชก้ระท่อมในการรักษาผูป่้วย ทั้งหมด 49 คน อายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง  
61 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และแบ่งกลุ่มหมอพื้นบา้นท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะและไม่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะซ่ึงกวา่ร้อยละ 50 มีประสบการณ์เป็นหมอพื้นบา้น 21-30 ปี ผลจากการศึกษา
พบวา่ มีเอกสารในการอา้งอิง 3 เอกสาร โดยขอ้มูลแหล่งความรู้เก่ียวกบัการใชก้ระท่อมร้อยละ 71.4  
ไดม้าจากบรรพบุรุษ ส าหรับท่ีมาของกระท่อมมากจากปลูกเอง ร้อยละ 48.98 และหมอพื้นบา้นส่วน
ใหญ่เห็นดว้ยกบัการน ากระท่อมมาใชรั้กษาโรคร้อยละ95.9 

ผลการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม โดยวเิคราะห์จากความถ่ีของโรคท่ีหมอ
พื้นบา้นนิยมใชก้ระท่อมรักษาโรค พบวา่ มีการใชก้ระท่อมรักษาอาการทอ้งร่วงมากท่ีสุด ร้อยละ 
67.4 

เบาหวานร้อยละ 63.3 แกป้วดเม่ือยร้อยละ 32.7 รูปแบบท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ การใชใ้บเค่ียว
คายกากแลว้ด่ืมน ้าตาม และมีขอ้หา้มกบัคนท่ีเป็นโรคหวัใ จซ่ึงกระท่อมในการรักโรคชนิดที่ีมีฤทธ์ิ
ดี คือ ชนิดกา้นแดง ส่วนอาการขา้งเคียงท่ีพบในกระท่อม คือ ทอ้งผกู กลวัฝน การใชก้ระท่อมจึง
นิยมใชร่้วมกบัใบชุมเห็ดเทศ และวธีิการรับประทานกระท่อมไม่ใหเ้สพติดคือรูดเอาแต่ใบไม่เอา
กา้นและเม่ือเค่ียว  หา้มกลืนกาก ถา้ติดแลว้ใหใ้ชต้  ารับยาลา้งพิษ นอกจากน้ีหมอพื้นบา้นส่วนใหญ่มี
ความเห็นใหมี้การน ามาใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานกบัผูท่ี้ จะศึกษาถึงกาบร าบดัรักษา
โรคของหมอพื้นบา้นดว้ยกระท่อมดว้ยวธีิการใชแ้บบท่ีไม่เสพติดและวธีิการป้องกนัและรักษาผูติ้ด
กระท่อม เพื่อใหมี้การต่อยอดในเชิงวทิยาศาสตร์ท่ีปัจจุบนัยงัไม่มีหารศึกษาทางคลินิกอยา่งจริงจงั   
เพื่อใหค้วามรู้เหล่าน้ีไดทุ้กน ามาใชป้ระโยชน์ทางยาต่อไป 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
      รุจิรา สายเพชร ( 2546 )ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเขตบริการ 
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สถานีอนามยับา้นหนองหิน ต าบลสวนกลว้ย จงัหวดัศรีษะเกษ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 6 5 คน ท่ีมีอายุ  
ระหวา่ง 18-59 ปี ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรลกัษณะส่วนบุคคลและตวัแปรจิต
ลกัษณะกบัพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ เพศ อาย ุแหล่งข่าวสาร ค่านิยมดา้นชีวติและสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั . 05 ส่วนสถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา รายได ้ความเช่ืออ านาจภายในตน-ภายนอกตนดา้นสุขภาพ และลกัษณะมุ่งอนาคต  
ควบคุมตนดา้นสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทศันีย ์พานพรม ( 2546) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายุ  จงัหวดัศรีษะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง 420 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม โดยน า Preceded Framework มาเป็นกรอบแนวคิดในการวเิคราะห์ ปัจจยัต่าง ๆ ที
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 53.8 มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากรสังคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั และการมีโรคประจ าตวั 

ชลดา พิฑูรย ์(2548) ไดศึ้กษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
พยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี “โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลใน
โรงพยาบาล จ านวน 244 คน จบปริญญาตรี มีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน อายรุาชการ 6-10 
ปี ปฏิบติังานแผนกอายรุกรรม แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก
โทรทศัน์มากท่ีสุด พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ การจดัการความเครียด การปฏิบติัเพื่อ
ความปลอดภยั การปฏิบติัเม่ือมีปัญหาสุขภาพ การรับประทานอาหาร การใชย้าและสารเสพติด   
ส่วนพฤติกรรมออกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุระดบั
การศึกษา หน่วยท่ีปฏิบติั อายรุาชการ รายได ้จ  านวนบุคคลท่ีตอ้งบผดิชอบเล้ียงดู ปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

วนัเพญ็ ใจทน ( 2549) ไดศึ้กษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนกังาน
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ส านกังานใหญ่ “โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คื อ พนกังานท่ีปฏิบติังานประจ า
ส านกังานใหญ่ จ านวน 255 คน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงและชายจ านวน
ใกลเ้คียงกนัสถานภาพสมรส อายรุะหวา่ 41-50 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ภูมิล าเนาใน
กรุงเทพ ฯ และปริมณฑล มีต าแหน่งในระดบั 4-9 รายได ้15,001 บาทข้ึนไป พฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ อาย ุโดย
พนกังานท่ีมีอายมุากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่พนกังานท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ พนกังานที jมี
ต าแหน่งสูงกวา่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่พนกังานท่ีมีระดบัต าแหน่งต ่ากวา่ พนกังานท่ีมี



43 

 

รายไดสู้งจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่พนกังานท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ พนกังานท่ีสมรสแลว้จะ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่พนกังานท่ีเป็นโสด 

สมศรี บุญจนัทร์ (2549) ไดศึ้กษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ ์มุสลิม” โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภมุ์สลิมที่ีมารับบริการฝากครรภใ์นสถาน
บริการสาธารณสุข อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส จ านวน 1 85 คน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-35 ปี ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษา อาชีพแม่บา้น รายได้  
ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ตั้งครรภท่ี์  1-2 มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัสูง  
ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวระดบัปานกลาง ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัสูง มีความเช่ือ ศาสนาและวฒันธรรมต่อการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์
ระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเช่ือ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั . 05 ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภมุ์สลิม คือ อายแุละล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์

พรรณทิพย ์หม่ืนรักษ ์(2551) ไดศึ้กษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชน ต าบลหนา้ถ ้า อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนอาย ุ 15-59 ปี 
ต าบลหนา้ถ ้า จ  านวน 330 คน ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง
30-44 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 1-6 รายไดต้  ่ากวา่หรือเท่ากบั 5, 000 บาทต่อเดือน สรุปมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารระดบัปานกลาง 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจา้หนา้ที่ีสาธารณสุ ขอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยั ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา การไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง คือ รายไดแ้ละการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

ก่ิงดาว รัตนเวชชยัวมิล (2551) ไดศึ้กษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพของผูม้ารับ 
บริการทางการแพทย ์กรณีศึกษา กองแพทยห์ลวง พระบรมมหาราชวงั “โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูรั้บบริการทางการแพทย ์แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 2 00 คน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิงและชายจ านวน ใกลเ้คียงกนั อายรุะหวา่ง 31-50 ปี ส่วนใหญ่สมรสแลว้ ระดบั
การศึกษาอนุปริญญาถึงปริญญาตรี มีรายไดร้ะหวา่ง 5 ,001 – 15,000 บาทต่อเดือน  พฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม ดา้นการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัมีระดบัพฤติกรรม
เหมาะสมสูงสุดทศันคติในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัท่ีมีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู ้
มารับบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้  ทศันคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ การ
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สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและเจา้หนา้ ท่ีสาธารณสุข และความ ถี่ีในการรับขอ้มูล
ข่าวสาร 

 
 
 



บทที่ 3 
 

วธีิด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ( Survey research) เพื่อศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน  ซ่ึงประชากร
ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ 
อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 3 หมู่บา้น ท่ีไดรั้บการคดักรองความเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้สนอผลการศึกษา ตามล าดบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. รูปแบบการวจิยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
7. จริยธรรมในการวจิยั  
 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ( Survey reserach) เพื่อศึกษา ความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรค เบาหวาน  ในเขตพื้นท่ี
ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 3 หมู่บา้น 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. แหล่งขอ้มูล เป็นขอ้มูลภาคสนามจะไดจ้ากการจดัเก็บขอ้มูลปฐมภูมิในพื้นท่ี 

      2. ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ใน
เขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 3 หมู่บา้น โดยมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึน
ไป ซ่ึงมีความเขา้ใจในการตอบแบบสอบถามอยา่งมีเหตุผล 

      3.ขนาดตวัอยา่ง 
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 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีอาย ุ 35 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีจ านวน
ทั้งหมด จ านวน 255คน กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ากการค านวณจ านวนตวัอยา่ง จาก
สูตร Taro Yamane (ระดบัความเช่ือมัน่ 95% ความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้0.05 ) ดงัน้ี 

   N   =  N 
1+N (e)2 

เม่ือ  N   =  ขนาดของประชากร (จากกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป รายเดือน) 
E    =  ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง = 0.05 
n    =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จะไดข้นาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ดั้งน้ี 
N  =  697 

1+(697) (.05)2 
= 254 

  4. การสุ่มตวัอยา่ง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบ ง่าย  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีอาย ุ 35 ปีข้ึนไป ซ่ึง  จ  านวน 3 หมู่บา้น  ๆ ละ 85 คน เน่ืองจากตอ้งการตวัแทน
ประชากรท่ีครอบคลุมในทุกพื้นท่ี จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน เมษายน  255 9 โดยแจก
แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเส่ียงฯ หมู่บา้นละ 85 คน รวมทั้งหมด 255 คน 

  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นแบบสอบถาม เก่ียวกบัความรู้การดูแลสุขภาพใน

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของอรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ์ ( 2552) ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความครอบคลุมของเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข โดยแบ่งเน้ือหา
และโครงสร้างแบบสอบถามเป็น 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ขนาดรอบเอว  โรค
ประจ าตวั แหล่งความรู้ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วย และการมีโรคประจ าตวัหรือมีภาวะ
เส่ียงต่อสุขภาพ โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมในช่องวา่ง จ านวน 14 ขอ้ 
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     ตอนที ่2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน โดยมีลกัษณะค าถามเป็นค าถามประเมินความรู้ ซ่ึงผู ้ ศึกษาใช้แบบสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของอรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ์ 
(2552)  โดยแบบสอบถามจะ ใหเ้ลือกตอบค าวา่ “ใช่ “หรือ “ไม่ใช่ “เพียง 2 ตวัเลือกเท่านั้น จ  านวน 
20 ขอ้ 

ประเด็นค าถามประมินความรู้ 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง   จ  านวน 10 ขอ้ ขอ้ท่ี 1 – 10 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน    จ  านวน 10 ขอ้ ขอ้ท่ี 11 – 20 

    โดยผู ้ศึกษาไดแ้ปลผลคะแนนหมวดความรู้ ซ่ึงไดป้ระยกุตจ์ากแนวคิดการแบ่งระดบั
คะแนนแบบ Criteria Reference ของ Bloom ซ่ึงมี 5 ระดบั คือ 

ต ่ากวา่เกณฑข์ั้นต ่า  คะแนนร้อยละ   0 – 49 
ผา่นเกณฑข์ั้นต ่า   คะแนนร้อยละ   50 – 59 
ระดบัปานกลาง    คะแนนร้อยละ   60 – 69 
ระดบัดี     คะแนนร้อยละ   70 – 79 
ระดบัดีมาก   คะแนนร้อยละ   80 – 100 

ส าหรับการแปลผลคะแนนในการ ศึกษาคร้ังน้ี   ผูว้จิยัประยกุตเ์พื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ลกัษณะของส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยปรับเป็น 3 เกณฑ ์ดงัน้ี 

ระดบัความรู้สูง   คะแนนมากกวา่ร้อยละ        80   ข้ึนไป 
ระดบัความรู้ปานกลาง  คะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ      60 – 80 
ระดบัความรู้ต ่า  คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ตอบถูก    คะแนนมีค่าเป็น 1 
ถา้ตอบผดิ   คะแนนมีค่าเป็น 0 
ขอ้ท่ีตอบวา่ “ ใช่ “ จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 , 2 , 4 , 6 , 7 , 8 , 9 , 11 , 12 , 15 ,  

16 , 19 และขอ้ท่ี 20 
ขอ้ท่ีตอบวา่ “ไม่ใช่ “จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 5, 10, 13, 14, 17 และขอ้ท่ี 18 
โดยน าคะแนนทั้งหมดในส่วนท่ีตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผดิ ได ้0 คะแนน น า 

คะแนนทั้งหมดมาจดัระดบัตามเกณฑข์อง B loom โดยก าหนดคะแนนดงัน้ี 
ระดบัความรู้สูง   (ร้อยละ 80 ข้ึนไป)  คะแนน 16 คะแนนข้ึนไป 
ระดบัความรู้ปานกลาง  (ร้อยละ 60 – 79)  คะแนน 12 - 15 คะแนน 
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ระดบัความรู้ต ่า   (ต ่ากวา่ร้อยละ 60)  คะแนนต ่ากวา่ 12 คะแนน 
      ตอนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน โดยแบบวดัน้ี ผูศึ้กษาใชแ้บบวดัพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของอรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ์ (2552 ) ซ่ึงแบบสอบถามจะ
โดยเป็นระดบัการปฏิบติัใหเ้ลือกตอบ  วา่มีความถ่ีบ่อยตรงกบัพฤติกรรมการปฏิบติัจริงของตนเอง
มากท่ีสุด มีใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ 

ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง   ผูถู้กสัมภาษณ์ไดป้ฏิบติักิจกรรม/พฤติกรรมนั้นเป็น 
          ประจ า  ทุกคร้ัง/ทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง   ผูถู้กสัมภาษณ์ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นไม่ทุกคร้ังแต่ 

       ไดป้ฏิบติักิจกรรม/พฤติกรรมค่อนขา้งบ่อย 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ผูถู้กสัมภาษณ์ไดป้ฏิบติักิจกรรม/พฤติกรรมนั้น 

        ไม่ทุกคร้ังและไดป้ฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย 
ไม่เคยปฏิบติั        หมายถึง   ผูต้อบไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรม/พฤติกรรมนั้น 

จ านวน 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 10 ขอ้ 
พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน            10 ขอ้ 

ตารางที ่ 6 แสดงค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 
โรค ขอ้ความท่ีมีลกัษณะเชิง

บวก 
ขอ้ความท่ีมีลกัษณะ

เชิงลบ 
ความดนัโลหิตสูง 2,4,7,8,9 1,3,5,6,10 
เบาหวาน 11,12,13,16,17,18,18 14,15,19 
 
ตารางที ่7 แสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติ ข้อความทีม่ลีกัษณะเชิงบวก ข้อความทีม่ลีกัษณะ  เชิงลบ 

ปฏิบติัเป็นประจ า 4  คะแนน 1  คะแนน 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3  คะแนน 2  คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 2  คะแนน 3  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั 1  คะแนน 4  คะแนน 
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เกณฑก์ารแปลความหมายระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ของการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยการ
ก าหนด ไว ้

2 ระดบั ซ่ึงมีวธีิการ ดงัน้ี 
 

( คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด)  =  (4 - 1) = 1 
    จ  านวนระดบั            3 

จากเกณฑด์งักล่าวผูศึ้กษาไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ไวด้งั น้ี 
คะแนนระหวา่ง   3.01 – 4.00  หมายถึง  มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพดี 
คะแนนระหวา่ง   2.01 – 3.00  หมายถึง  มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพปาน 

กลาง 
คะแนนระหวา่ง   1.00 – 2.00  หมายถึง  มีระดบัพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 
 

ตอนที ่4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการการจดับริการลดเส่ียงหรือปรับ 
พฤติกรรมเส่ียงของประชาชน โครงการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีตอ้งการ 
แสดงความคิดเห็น เป็นค าถามปลายเปิด ท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 

 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
   1.การหาความเท่ียงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือ 

                 ผูศึ้กษาไดน้ าแบบสอบถามท่ีครอบคลุมเน้ือหาสาระตามกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยให้
อาจารย์และนายแพทยผ์ูใ้หค้  า ปรึกษาเป็นผูพ้ิจารณาเน้ื อหาในขอ้ความ จากนั้นจึงน าแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไ้ข 

     2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
การทดสอบความเช่ือมัน่ ( Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบ 

(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งประชาชน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ี 
ต าบลกุดโดน อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน  30 คน โดยหาความเ ช่ือมัน่ (Reliability) เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความชดัเจนในประเด็นค าถามของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ ดว้ยสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดค้่า 0.78 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
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และโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) (Cronbach, 1970) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.81 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูศึ้กษาไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการคดักรองความเส่ียงของส านกังานประกนัสุขภาพ

แห่งชาติและสรุปผลเส่ียงในการเกิดโรคทั้ง 4 ดงักล่าวแลว้รวบรวมรายช่ือไว ้
 2.  ผูศึ้กษาไดใ้หอ้สม.ช่วยแจกแบบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
 3.  น าขอ้มูลจากแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้ง 
 4.  สรุปขอ้มูลจากแบบสอบถามเพื่อน าไปสู่การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บขอ้มูลไดก้ าหนดวธีิการจดัเก็บขอ้มูล 2 วธีิคือ 

1. ขอ้มูลเอกสาร ใชว้ธีิการคน้ควา้จากเอกสาร งานวจิยัและอินเตอร์เน็ต 
2. ขอ้มูลภาคสนาม โดยใชแ้บบสอบถาม โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล คร้ังน้ีผูศึ้กษา 

ไดป้ระสานกบัผูใ้หญ่บา้นและประธาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกแห่ง โดยแนะน า
แบบสอบถามและวธีิการใหก้บัผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล ( อสม.ประจ าหมู่บา้นๆ ละ 5 คน) และรอ
รับแบบสอบถามคืน ในระหวา่งวนัท่ี เมษายน  9-10 เมษายน  พ.ศ. 2559 น ามาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ทีจ านวน 255 ชุด ใชใ้นการวเิคราะห์ตามประเด็นท่ีก าหนดในการศึกษา 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดแ้ลว้นั้ น  เม่ือตรวจใหค้ะแนนเรียบร้อยแลว้ จะน าไปวเิคราะห์ตาม

วธีิการทางสถิติดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  คือ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยการวเิคราะห์

เปรียบเทียบควา มแตกต่างและความแปรปรวนของขอ้มูลดว้ยสถิติ t-test และ F-test ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
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จริยธรรมในการวจิัย 
ผูศึ้กษาไดท้  าหนงัสือขออนุญาตเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหว้ยเมก็ เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการศึกษา  วธีิด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และการน าผลการศึกษามา
ประยกุตใ์ช ้จากนั้นไดช้ี้แจงต่อกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา  
วธีิด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเขา้ร่วม
การศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการรักษา 
การรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือแต่ใชว้ธีิการใส่รหสัแทน ผลของขอ้มูลจะ
ไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั โดยน าผลการศึกษามาสรุปในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเขา้ใจแลว้ ใหล้งลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยสมคัรใจ 
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บทที่ 4 

 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีอาย ุ 35 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการศึกษาท่ีไดจ้ากแบบสอบถามเป็น 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่ง  ขอ้มูลแสดงความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ขอ้มูลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ  และการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเพื่อทดสอบสมมติฐาน  โดยผู ้
ศึกษาไดเ้สนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 

  
1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
3.พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน  
4. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ตวัแปรเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลในการศึกษาท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม จากกลุ่ม ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงมีอาย ุ 35 
ปีข้ึนไป จ านวน 255 คน ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 

เพศ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี ท าการศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน  156 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.2 และเพศชาย จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 

อายุ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามีอายเุฉล่ีย 51 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.95  
อายตุ  ่าสุด 35 ปี อายสูุงสุด 8 9 ปี เม่ือจ าแนกเป็นกลุ่มอาย ุพบวา่มากกวา่คร่ึง อาย ุ35-45 ปี  จ  านวน 
139 คน คิดเป็นร้อยละ 54. 5 รองลงมา อาย ุ46-55 ปี จ  านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ  21.6 และนอ้ย
ท่ีสุด อายมุากกวา่ 75 ปีข้ึนไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.8 

สถานภาพสมรส  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้
จ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา คือสถานภาพ โสด จ านวน 2 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 
และนอ้ยท่ีสุด คือสถานภาพ หมา้ย/หยา่ร้าง จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 
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วุฒิการศึกษา  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา มากกวา่คร่ึง จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา จ านวน 15 7 คน คิดเป็นร้อยละ 61.6 และรองลงมา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1  ไม่ไดเ้รียน จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9  และนอ้ยท่ีสุด 
จบการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ จ  านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 

อาชีพ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา หน่ึงในสาม มีอาชีพ ท าไร่/ท าสวน จ านวน  
162 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมา ท างานบา้น/พอ่บา้น/แม่บา้น  จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.6 และนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่ไดท้  างาน/วา่งงาน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 

        รายได้ต่อเดือน  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา มากกวา่คร่ึงมีรายได ้ต ่ากวา่ 5,000 
บาทต่อเดือน จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมามีรายได ้ 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 17.30 และนอ้ยท่ีสุดมีรายได ้มากกวา่ 10,001 บาทต่อเดือน จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 

ดัชนีมวลกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา มากกวา่คร่ึง อยูใ่นเกณฑป์กติ จ านวน  
147 คนคิดเป็นร้อยละ 57.7 และมากกวา่เกณฑห์รือผดิปกติ จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 

ขนาดรอบเอว  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาส่วนมาก มีรอบเอวอยูใ่นเกณฑป์กติ  
จ านวน 168คน คิดเป็นร้อยละ 65.9 และมากกวา่เกณฑห์รือผดิปกติ จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.1 

โรคประจ าตัว  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ส่วนมาก ไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน  
163 คน คิดเป็นร้อยละ 64.0 ไม่ทราบ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 และมีโรคประจ าตวั  จ านวน 
71 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7  

จ าแนกตามประเภทของโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ส่วนมากเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 รองลงมา เป็น โรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน จ านวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 21.1 และนอ้ยท่ีสุด เป็นโรค หลอดเลือดสมอง  จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ  2.8 ส่วนโรควณัโรคในพื้นท่ีเป้าหมายในช่วงท่ีส ารวจขอ้มูล ไม่พบวา่มีอตัรา
ผูป่้วย 

แหล่งรับรู้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านช่องทาง/ส่ือ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา  
มากกวา่คร่ึงไดรั้บจากอสม./เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 รองลงมา
ไดรั้บจากโทรทศัน์ จ  านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 และนอ้ ยท่ี สุดไดรั้บจากหนงัสือพิมพ/์
เอกสาร/วารสารแผน่พบั/ป้าย/โปสเตอร์ จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 

เมื่อมกีารเจ็บป่วยปฏิบัติอย่างไร  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามากกวา่คร่ึง ไป รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล  จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาไปรักษาตามคลินิก จ านวน  
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51 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และนอ้ยท่ีสุด ซ้ื อยากินเอง/ โปโรงพยาบาลเอกชน จ านวน  37 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.5 

การใช้ภูมิปัญญาทีใ่ช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี  
ศึกษาส่วนใหญ่ ไม่ใช ้จ  านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 และใชภู้มิปัญญา จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.6 เม่ือแยกประเภท ท่ีใช ้พบวา่ ใชก้ารนวดแผนไทย จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 
รองลงมา ใชส้มุนไพร และนวดแผนไทย  จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 และนอ้ยท่ีสุด คือใช้
สมุนไพรพื้นบา้น จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี  8 

 
ตารางที ่ 8 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ตัวแปร         จ านวน ร้อยละ 
(N= 255) (100%) 

1. เพศ   
           ชาย     99 38.8 
           หญิง 156 61.2 
2. อายุ (อายุเฉลีย่ 48 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75)   
          35 – 45 ปี 139 54.5 
          46 – 55 ปี 55 21.6 
         56 – 65 ปี 37 14.5 
         66 - 75 ปี 17      6.7 
         75  ปีข้ึนไป 7      2.8 
3. สถานภาพสมรส   
         โสด 21     8.3 
         สมรส 223 87.5 
         หมา้ย/หยา่ร้าง 11         4.2 
4.วุฒิการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียน 38 14.9 
        ประถมศึกษา 157 61.6 
        มธัยมศึกษา 41 16.1 
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ตารางที ่ 8 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
 (N= 255) (100%) 

          อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 19   7.4 
5. อาชีพ   
        ท าสวน/ท าไร่/ท านา 162   63.6 
        ท างานโรงงาน/บริษทั         0            0     
        รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ         5     2.0 
        คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 18     7.1 
        รับจา้ง 23     9.1 
        ท างานบา้น/พอ่บา้น/แม่บา้น 32    12.6 
       ไม่ไดท้  างาน/วา่งงาน 15     5.6 
6. รายได้ของท่านต่อเดือน   
         ไม่มีรายได ้ 37     14.5 
         ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 149     58.5 
         5,001 – 10,000 บาท 44     17.3 
         มากกวา่ 10,001 บาท 25            9.7 
7. ดัชนีมวลกาย   
         ปกติ/ไม่มีปัจจยัเส่ียง 147    57.7 
         มากกวา่เกณฑ/์ผดิปกติ/มีปัจจยัเส่ียง 108     42.3 
8. ขนาดรอบเอว   
        ปกติ/ไม่มีปัจจยัเส่ียง 168      65.9 
         มากกวา่เกณฑ/์ผดิปกติ/มีปัจจยัเส่ียง 87     34.1 
9. โรคประจ าตัว   
        ไม่มี 163      64.0 
        ไม่ทราบ 21 8.3 
        มี 71      27.7 
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ตารางที ่ 8 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
 

 ตัวแปร   จ านวน ร้อยละ 
(N= 255) (100%) 

10. ประเภทโรค ( n = 71)   
           ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 6              8.5 
           โรคความดนัโลหิตสูง      38      53.5 
           โรคเบาหวาน      10      14.1 
           โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน       15      21.1 
           โรควณัโรค 0              0 
           โรคหลอดเลือดสมอง (CVD) 2 2.8 
11. แหล่งความรู้ด้านสุขภาพ   
           โทรทศัน์      84      32.8 
           วทิย ุ 7 2.8 
            หนงัสือพิมพ/์เอกสาร/วารสารแผน่พบั/ป้าย/โปสเตอร์ 5 2.0 

อสม./จนท.สาธารณสุข     159      62.4 
 12. การปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วย   
         ซ้ือ/จดัหายารับประทานเอง/ไปโรงพยาบาลเอกชนและอ่ืน ๆ 37      14.5 
         ไปคลินิก 51      20.0 
         ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น 167      65.5 
13. การใช้ภูมิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค   
         ไม่ใช ้ 210            82.4 
           ใช ้   45     17.6 
14. ประเภทภูมิปัญญา ( n = 120)   
          สมุนไพรพื้นบา้น 33     27.5 
          นวดแผนไทย 49     40.9 
          สมุนไพรและนวดแผนไทย 38      31.6 
           อ่ืนๆ        0 0 
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ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด มี 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  8 ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคญั
ท่ีสุดของการเกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต คิดเป็นร้อยละ 98.4 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 19 ผูป่้วยเบาหวาน ไม่
รับการรักษาต่อเน่ืองอาจเกิดภาวะไตวายหรือตาบอดได ้คิดเป็นร้อยละ  97.6 และขอ้ท่ี 11การมี พอ่ 
แม่ ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะเส่ียงต่อโรคต่อเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 96.9 และความรู้
การดูแลสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีตอบผดิมากท่ีสุดคือ  ขอ้ท่ี 17 คน
ปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบัน ้าตาลในเลือด 130  – 140 มก.% คิดเป็นร้อยละ 51.0  ดงั
รายละเอียดตามตารางท่ี 9 

 
ตารางที ่9 แสดงความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

    จ  าแนกรายขอ้ 
  

ข้อค าถาม ตอบถูก  ตอบผดิ  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความดนัโลหิต คือ แรงดนัเลือดท่ีเกิดจากหวัใจ
สูบฉีดเลือดไปเล้ียง ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

239 93.7 16 6.3 

2. คนอาย ุ35 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงต่อโรคความดนั
โลหิตสูง ควรวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

224 87.8 31 12.2 

3. ควรวดัความดั นโลหิต หลงัจากนัง่พกัอยา่ง นอ้ย 
1 ชัว่โมง 

181 71.0 74 29.0 

4. ความดนัโลหิตปกติ คือ ความดนัโลหิต120/80 
มล./ปรอท 

243 95.3 12 4.7 

5. อาการอนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่  ปวดขมบั แขนขาอ่อนแรง อาเจียน 

230 90.2 25 9.8 

6. ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ีเป็น
ประจ าเส่ียงต่อการ เกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

242 94.9 13 5.1 

7. การกินอาหารประเภทรสจดั เช่น เคม็จดั หวาน
จดัมนัจดั เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

248 97.3 7 2.8 
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ตารางที ่ 9 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ตอบถูก  ตอบผดิ  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของการ
เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต 

251 98.4 4 1.6 

9. การออกก าลงักาย เพิ่มการกินผกั ลดความเครียด
ควบคุมน ้าหนกัอยูใ่นเกณฑ ์จะช่วยป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงได ้

241 94.5 1
4 

5.5 

10. โรคความดนัโลหิตสูง สามารถรักษาหายขาดได้
หากกินยาต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 6 เดือน , มาจาก
กรรมพนัธ์ุ 

230 90.2 2
5 

9.8 

11. การมี พอ่ แม่ ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวานเป็น
ภาวะเส่ียงต่อโรคต่อเบาหวาน 

247 96.9 8 3.1 

12. ภาวะความดนัโลหิตสูง มีไขมนั(คลอ
เลสเตอรอล)สูงเป็นภาวะเส่ียงของโรคเบาหวาน 

228 89.4 2
7 

10.6 

13. สาเหตุส าคญั ท่ีสุดของโรคเบาหวานมาจาก
กรรมพนัธ์ุ 

233 91.4 2
2 

8.6 

14. โรคเบาหวาน มี 3 ชนิด คือ ชนิดตอ้งพึ่งอินซูลิน
ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินและชนิดตั้งแต่ก าเนิด 

214 83.9 4
1 

16.1 

15. การปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัลด คนัตามผวิหนงัเป็น
อาการเร่ิมตน้ของโรคเบาหวาน 

237 92.9 18 7.1 

16. การตรวจค่าน ้าตาลในเลือดท าไดโ้ดยเจาะเลือดท่ี   
ปลายน้ิวและหลอดเลือดด าท่ีแขน 

240 94.1 15 5.9 

17. คนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบั
น ้าตาลในเลือด 130 – 140 มก. % 

130 51.0 125 49.0 

18. วธีิท่ีดีท่ีสุดในการตรวจหาเบาหวาน คือการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารและน ้ามาก่อน
อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

211 82.7 44 17.3 
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ตารางที ่ 9 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ตอบถูก  ตอบผดิ  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

19. ผูป่้วยเบาหวาน ไม่รับการรักษาต่อเน่ืองอาจเกิด
ภาวะไตวายหรือตาบอดได ้

249 97.6 6 2.4 

20.พฤติกรรมท่ีควรปฏิบติัในการป้องกนั
โรคเบาหวาน คือ ควบคุมน ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ ลดอาหารมนั เคม็จดั 

245 96.1 10 3.9 

 
 ผลการวเิคราะห์ในภาพรวม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั 

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมามี
ความรู้ระดบัสูง จ  านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 และนอ้ยท่ีสุด มีความรู้ต ่าจ  านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.7 ตามตารางท่ี 10 

 
ตารางที ่ 10 แสดงระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

 

ระดับความรู้ จ านวน ( n = 255 ) ร้อยละ(100 %) 
ความรู้ระดบัต ่า 35 13.7 
ความรู้ระดบัปานกลาง 130 51.0 
ความรู้ระดบัสูง 90 35.3 

รวม 255 100 
ผลการวเิคราะห์เม่ือแยกตามประเภทของโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ค่าเฉล่ีย . 62 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .31 รองลงมา โรคเบาหวาน ค่าเฉล่ีย .60 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .34 (ตารางท่ี 11) 
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ตารางที ่11 แสดงความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จ าแนกตามประเภท
โรค 

 
โรค ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

โรคความดนัโลหิตสูง .62 .31 
โรคเบาหวาน .60 .34 

รวม .61 .33 

 
พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและ 
      โรคเบาหวาน  
 1. พฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน จ าแนกรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพระดบั ปานกลาง  ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 12 เม่ือมีเวลาวา่งท่านจะหางานอดิเรกท า เช่น การปลูกตน้ไม ้ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง การ
ไปปฏิบติัศาสนกิจ มีค่าเฉล่ีย 2.61 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .71 และพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  10 ท่านด่ืมเคร่ือง ด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ มีค่าเฉล่ีย  
1.07 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .55 (ตารางท่ี 12) 
ตารางที ่ 12 แสดงพฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเก่ียวกบัโรคความดนั 
                     โลหิตสูง และโรคเบาหวาน จ าแนกรายขอ้ 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
ค่าเฉลีย่ 

 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพโรคความดัน
โลหิตสูง 

   

1. ท่านรับประทานอาหารประเภท
รสจดั เช่น เคม็จดั หวานจดั มนัจดั 

2.13 .66 ปานกลาง 

2. ท่านดูแลและควบคุมน ้าหนกัตวั
ไม่ใหอ้ว้น 

2.15 .75 ปานกลาง 

3. ท่านมีความเครียดหรือวติกกงัวล
ในเร่ืองการท างาน 

1.74 .72 ไม่ดี 
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ตารางที ่ 12 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
ค่าเฉลีย่ 

 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
    ระดับพฤติกรรม   
            สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิต
สูง 

   

4. ท่านออกก าลงักาย/เล่นกีฬา วนัละ  

15-30 นาทีอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
2.15 .79 ปานกลาง 

5. ท่านชอบรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั และแกงกะทิ 

2.04 .65 ปานกลาง 

6. ท่านสูบบุห ร่ีหรือร่วมกลุ่มกบัผู ้ ท่ี
สูบบุหร่ีเป็นประจ า 

1.48 .79 ไม่ดี 

7. ท่านไดรั้บการ ตรวจวดัความดนั
โลหิตอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

2.52 .79 ปานกลาง 

8. ท่านไดน้ัง่พกับนเกา้อ้ี  เทา้วางราบ
กบัพื้นอยา่งนอ้ย 5 นาทีก่อนวดัความ
โลหิต 

2.30 .84 ปานกลาง 

9. ท่านด่ืมน ้า  น ้าผลไม ้กาแฟ ท่ีไม่มี
คาเฟอีน 

2.04 .88 ปานกลาง 

10. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ 

1.07 .55 ไม่ดี 

พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบั
โรคเบาหวาน 

   

11.ท่านไปรับการตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือดเพื่อติดตามความเปล่ียนแปลง
ของระดบัน ้าตาลในเลือด 

2.21 .86 ปานกลาง 

 
 
 



62 

 

ตารางที ่ 12 (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
   ค่าเฉลีย่ 

 
ค่าเบี่ยงเบน 
  มาตรฐาน 

 
 ระดับพฤติกรรม 
          สุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวาน    
12. เม่ือมีเวลาวา่งท่านจะหางาน
อดิเรกท าเช่น การปลูกตน้ไม ้ดู
ภาพยนตร์  ฟังเพลง การไปปฏิบติั
ศาสนกิจ 

2.61 .71 ปานกลาง 

13.ท่านรับประทานอาหารท่ี
หลากหลายไม่จ  าเจ โดยเนน้ผกั และ
ผลไมร้สไม่หวาน 

2.41 .67 ปานกลาง 

14. ท่านรับประทานอาหารประเภท
ทอด 

2.32 .68 ปานกลาง 

15.ท่านมีพฤติกรรมนัง่ ๆ นอน ๆ  
หรือวถีิชีวติแบบคนเมือง 

1.60 .80 ไม่ดี 

16.ท่านใชก้ารยา่ง อบ ตม้ หรือเผา
แทนการทอด 

2.08 .67 ปานกลาง 

17.ท่านไดรั้บการคดักรอง
โรคเบาหวานในชุมชน เม่ือมีการ
รณรงค ์

2.49 .81 ปานกลาง 

18. ท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

1.95 .96 ไม่ดี 

19.ท่านไม่เคยทราบระดบัไขมนัใน
เลือดของตนเอง 

1.70 .87 ไม่ดี 

20.ท่านสนใจและรับทราบ เขา้ร่วม
กิจกรรมลดเส่ียงโรคเบาหวาน 

2.40 .77 ปานกลาง 

รวม 2.07 .77 ปานกลาง 
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 ผลการวเิคราะห์ในภาพรวม พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน แยกเป็นรายโรค พบวา่ พฤติกรรม
สุขภาพโรคความดนัโลหิต อยูใ่นระดบัไม่ดี ค่าเฉล่ีย 1.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน . 75 และพฤติกรรม
สุขภาพโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.18 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .78 (ตารางท่ี 13) 

 
ตารางที ่13 แสดงระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเก่ียวกบัโรค 

                     ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จ าแนกรายโรค 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
   ค่าเฉลีย่ 

 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
ระดับพฤติกรรม

สุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูง 1.97 .75 ไม่ดี 
พฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวาน 2.18 .78 ปานกลาง 

รวม 2.07 .77 ปานกลาง 

 
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ตัวแปรเพือ่ทดสอบสมมติฐาน 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเพื่อทดสอบสมมติฐาน ดว้ยสถิติ t – test และ F – 
test ในงานวจิยัคร้ังน้ี ตวัแปรอิสระปัจจยับุคคล ไดแ้ก่ เพศอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรค การรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วย 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และการใชภู้มิปัญญาในการส่งเสริม 
สุขภาพ ตวัแปรตามท่ีศึกษา คือ พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึงขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เพื่อทดสอบ 
สมมติฐาน ดงัน้ี 
 สมมติฐานที ่1 ผูรั้บบริการเพศหญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูรั้บบริการเพศชาย 

    ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพระหวา่งเพศชายและเพศหญิง พบวา่ เพศชายและเพศหญิง
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั กล่าวคือ เพศชาย จ านวน 99 คน มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย 2. 08 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน . 26 เพศหญิง จ านวน 1 56 คน มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ี  2.05 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .26 และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติ มีค่า t – test 1.076 ค่า 1- tail P value .088 ซ่ึงสรุปไดว้า่ 
กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการท่ีมีเพศต่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั. 05 เป็นการปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1 (ตารางท่ี 14) 
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ตารางที ่14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามเพศ 
 
เพศ จ านวน ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน t P-value 
ชาย 99 2.08 .26 1.076 .088 
หญิง 156 2.05 .26   
รวม 255 2.07 .26   

 
 สมมติฐานที ่2 ผูรั้บบริการท่ีมีอายตุ่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั 

   ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มท่ีมีอาย ุ35 - 45 ปี 
จ  านวน 139 คน มีค่าเฉล่ีย 2.09 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .27 รองลงมา กลุ่มท่ีมีอาย ุ46 – 55 ปี จ  านวน 
55 คน มีค่าเฉล่ีย 2.09 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .28 และนอ้ยท่ีสุด กลุ่มทีมีอายมุากกวา่ 75 ปี จ  านวน 7
คน มีค่าเฉล่ีย 1.59 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .15 เม่ือทดสอบโดยใช้สถิติ F-test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อายตุ่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงปฏิเสธ
สมมติฐานท่ี 2 (ตารางท่ี 15) 

 
ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามอายุ 
   
กลุ่มอาย ุ    จ  านวน    ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน       F P-value 
35 - 45 ปี 139       2.09 .27 1.044 .254 
46 – 55 ปี        55       2.09 .28   
56 – 65 ปี        37        2.07 .25   
65 – 75 ปี        17        2.01 .18   
มากกวา่ 75 ปี        7       1.59 .15   

      รวม 255         2.07 .26   



บทที่ 5 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และโรค 
เบาหวาน : กรณีศึกษากลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7 , 12, 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็น
การวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่ อ ศึกษาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 255 คน เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงผูศึ้กษาไดม้าจากแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความ
ดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของอรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ์ (2552)  ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข   และไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้การดูแลสุขภาพในโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ดว้ยสูตร Kuder-Richardson 20 
(K-R 20) ไดค้่า  0.78  และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1970) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.81  แลว้น ามาวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในรูปความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติ t-
test, F-test โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ดงัสรุปผลการวเิคราะห์ การอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

สรุปผลการศึกษา 
  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

          กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนมาก เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.2 มีอายเุฉล่ีย 51 ปี เม่ือจ าแนกเป็น
กลุ่มอาย ุพบวา่มากกวา่คร่ึง อาย ุ35-45 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ  87.5 วฒิุ
การศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา มากกวา่คร่ึง จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน  157 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.6 

   หน่ึงในสาม มีอาชีพ ท าไร่/ท านา/ท าสวน จ านวน 16 2 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 มากกวา่
คร่ึง มีรายได ้ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 58.5 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคกลุ่มตวัอยา่ง 
มากกวา่คร่ึง ไม่มี ปัจจยัเส่ียง  คือ ดชันีมวลกาย ปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.7 รอบเอวปกติ ร้อยละ 65.9 
และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 64.0แหล่งรับรู้ความรู้ดา้นสุขภาพมากกวา่คร่ึงไดรั้บจาก  
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อสม./เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 62.4 การปฏิบติัเม่ือเจบ็ป่วย มากกวา่คร่ึง ไปโรงพยาบาล
ใกลบ้า้น คิดเป็นร้อยละ 65.5 การใชภู้มิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค พบวา่ ส่วน
ใหญ่ ไม่ใช ้จ  านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 
 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

         ผลการศึกษา พบวา่ ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด มี 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8 ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของ
การเกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต คิดเป็นร้อยละ  98.4 รองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  7 การกินอาหารประเภทรสจดั  
เช่น เคม็จดั หวานจดัมนัจดั เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ  97.3 และขอ้ท่ี 11 
การมี พอ่ แม่ ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะเส่ียงต่อโรคต่อเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 96.9 
และความรู้การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีตอบผดิมากท่ีสุด
คือ ขอ้ท่ี 17 คนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบัน ้าตาลในเลือด 130 – 140 มก.% คิดเป็น
ร้อยละ 51.0 

   เม่ือพิจารณาระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง
จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมามีความรู้ระดบัสูง จ  านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ  35.3 
และนอ้ยท่ีสุด มีความรู้ระดบัต ่า จ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 

 ผลการวเิคราะห์เม่ือแยกตามประเภทของโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ี ยวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย . 62 ค่าเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน . 31 รองลงมา โรคเบาหวาน มี
ค่าเฉล่ีย .60 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .34 
 พฤติกรรมสุขภาพ 

         ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.07 

         เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน จ าแนกรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพระดบัดี ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 12 
เม่ือมีเวลาวา่งท่านจะหางานอดิเรกท า เช่น การปลูกตน้ไม ้ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง การไปปฏิบติั
ศาสนกิจ มีค่าเฉล่ีย 2.61 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .71 และพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  10 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ มีค่าเฉล่ีย  1.07 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .55 

    พฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
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และโรคเบาหวาน แยกเป็นรายโรค พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต อยูใ่น
ระดบัไม่ดี ค่าเฉล่ีย 1.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน . 75 พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.18 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .78 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 พฤติกรรมสุขภาพ 

    ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่พฤติกรรม 
สุขภาพโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัพฤติกรรมสุขภาพ  ไม่ดี  โดยท่ี ทั้ง 2 โรค เป็นโรคท่ีเกิด
จากพฤติกรรม  เป็นภยัเงียบท่ีไม่รู้ตวัและเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศและในพื้นท่ีมาอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประชาชนหรือผูรั้บบริการท่ีไม่มีความตระหนกั ถึงแมจ้ะมีการสนบัสนุน
งบประมาณในการจดัท าโครงการคดักรองผูมี้ปัจจยัเส่ียงและโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่ง
ต่อเน่ือง จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ระดบัพฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมี
ความแตกต่างกนั เล็กนอ้ย  ดงัน้ี  พฤติกรรมสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัพฤติกรรม
สุขภาพ ไม่ดี  และโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงอยูใ่นระดบั ไม่ดี จะพบในประเด็นการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น 
สุรา เบียร์  และประเด็นการสูบบุหร่ีหรือร่วมกลุ่มกบัผูท่ี้ สูบบุหร่ีเป็นประจ า  และพฤติกรรมสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่ี อยูใ่นระดบัไม่ดี จะพบในประเด็น ท่านมีพฤติกรรมนั่ ง ๆ นอน ๆ หรือวถีิ
ชีวติแบบคนเมือง ประเด็น การไม่เคยทราบระดบัไขมนัในเลือดของตนเอง  และประเด็นการไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุบล เล้ียววาริณ ( 2534) โดยพบวา่ การ
ไม่ทราบปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคเป็นการเร่ิมตน้ของโรค เพราะอาการอาจเกิดข้ึ นอยา่งชา้ ๆ โดยอาจ
ส่งผลถึงระดบัความรุนแรงของโรค และปัญหาดา้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลซ่ึ์งเป็น
ปัญหาจากพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงสอดคลอ้ง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของปัจเจกบุคคลเป็น
ผลมาจาก สังคม ศาสนา วฒันธรรม ประเพณี สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศและปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ
เป็นส าคญัและการศึกษาก็มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกลกัษณะยิง่ข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะทีพ่บจากการศึกษา 
    จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรค  

เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7, 12 และ 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ผูศึ้กษามี
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
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 1. จากการศึกษา พบวา่ระดบัความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 7, 12 และ 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ อยูใ่นระดบัปานกลาง  และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.0 ท่ีตอบผดิมากท่ีสุดเก่ียวกบัเร่ือง ค่า
ระดบัน ้าตาลก่อนรับประทานอาหารเชา้ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการส่ือสารความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไม่ดีเท่าท่ีควรขณะท่ีท าการคดักรองโรคเบาหวาน จึงควรเนน้ย  ้าใหบุ้คคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งมีความตระหนกัในการด าเนินการคดักรองตามแนวทางท่ีไดจ้ดัท าข้ึน ซ่ึงจะมีรูปแบบท่ี
ตอ้งด าเนินการก่อน ขณะคดักรองและหลงัคดักรอง ตลอดจนส่ือสารความเส่ียง ให้แก่ผูรั้บบริการ 
ใหเ้ห็นความส าคญัและแนะน าแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงใหเ้หมาะสม และผล
การศึกษายงัพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานจะมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้ ดงันั้ น จึงควรกระตุน้เตือนใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกั เห็น
ความส าคญัท่ีจะเพิ่มเติมองคค์วามรู้ ด้วยรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดง่้าย เช่น โทรทศัน์ วทิย ุเสียงตามสาย 
แผน่พบั และโปสเตอร และน าไปปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 2. จากการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงและโรค เบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 7 , 12 และ 14 ต าบลหว้ยเมก็ อ าเภอหว้ยเมก็ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่หากพิจารณา เป็นรายโรค พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพโรค
ความดนัโลหิตสูง  อยูใ่นระดบัไม่ดี  และเม่ือพิจารณาเป็นราย ขอ้ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี  
และมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ในดา้นการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ีหรือรวมกลุ่มกบั
คนท่ีสูบบุหร่ี ดงันั้นจึงควรส่งเสริมพฤติกรมดา้นน้ี ใหดี้ข้ึน โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรม
เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงอนัตรายของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ สูบบุหร่ี รวมถึงการ
พฒันาทกัษะการดูแล /การจดัการ ตนเอง ทั้งน้ีควร มีการจดักิจกรรมท่ีต่อเน่ือง มีการติดตาม
ประเมิน ผล มี การ เสริม สร้างแรงจูงใจ  โดยน าบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการลด ละ เลิก 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี ใหม้าเป็นแบบอยา่งเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเห็นแบบอยา่ง ท่ีดี  เป็น
การส่งเสริมใหมี้ความเช่ือมัน่ เห็นถึงผลดีท่ีได้ จากการปฏิบติั  โดยจะส่งผล ใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีการ ปฏิบติั อยา่งต่อเน่ืองต่อไป   และจากการศึกษา ยงัพบวา่ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี ท่ีค่าเฉล่ียนอ้ย ท่ีสุด คือ พฤติกรรมนัง่ ๆ นอน ๆ หรือวถีิชีวติคนเมือง 
เพราะฉะนั้น จึงไดมี้การจดักิจกรรม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพโดยจดัท าโครงการ/กิจกรรม สมาธิบ าบดั
แบบ SKT ในกลุ่มเส่ียงโรคดงักล่าว  รวมถึงการสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง เช่น กิจกรรมการออกก าลงักาย ขยบักายสบายชีว ีการลด หวาน มนั เคม็ 
ตลอดจน โดยใชห้ลกั 3 อ 2 ส นอกจากน้ียงัไดด้ าเนินการเพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 
จดัท าแผนงานโครงการเพื่อ ใหมี้สถาน งบสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเก่ียวกบัการ
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ออกก าลงักายในชุมชนท่ีเหมาะสมตามวยั สนบัสนุนให้จดัตั้งชมรมออกก าลงักายและมี การด าเนิน
กิจกรรมท่ีต่อเน่ือง 
 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรร่วมกนั
พฒันาระบบริการใหพ้ร้อมท่ี จะ ช่วยเหลือผูรั้บบริการ ใหมี้คุณภาพ เป็นท่ีเช่ือถือ อีกทั้งควร
แลกเปล่ียนความรู้และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลตนเอง การส่งเสริมสุขภาพใน
ดา้นต่าง ๆ  กบัผูท่ี้มารับบริการอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งควรมีการพฒันาตนเองในดา้นความรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองและปฏิบติัตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีในเร่ืองการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

  4 ควรเนน้ใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในดา้นการส่งเสริมสุขภาพใหม้ากข้ึน เช่น  
ร่วมกนัท าประชาคมดา้นสุขภาพ ร่วมคิด ด าเนินการและประเมินผลโครงการ ประสานขอรับการ
สนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างงาน สร้างอาชีพในชุ มชน 
เพื่อใหป้ระชาชนมีรายไดท่ี้เพิ่มข้ึน รวมถึงของบสนบัสนุนจดัหาสถานท่ีและอุปกรณ์การออก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ี จดัท าโครงการประกวดต่าง  ๆ เช่น บุคคลตน้แบบด้ านการดูแล สุขภาพ 
หมู่บา้น/ชุมชนตวัอยา่ง/ตน้แบบ 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาการสร้างภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพในพื้นท่ีและการบูรณาการโครงการท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่ออ านวยความสะดวกในการเขา้ร่วม
กิจกรรมของประชาชน 

2. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวานโรคหวัใจและหลอดเลือด ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบและต าบลท่ีห่างไกลอ าเภอ เพื่ อหา
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุและปัจจยัเส่ียงทีแตกต่างกนั เพื่อน าไปสู่การจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ควรท าการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบแนวทางการประชาสัมพนัธ์ท่ีส่งเสริมการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีหลากหลายในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มนกัเรียน กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้ และ
หารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีสามารถเขา้ถึง เหมาะกบับริบทดา้น อาชีพ รายได ้การศึกษา และ
เป็นท่ียอมรับของประชาชน 
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