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ค าน า 
   
 ถึงแม้ว่ามีการจัดท านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งในระดับ
นานาชาติที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกและระดับประเทศที่จัดท าโดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยมานานหลายปี แต่พบว่าสถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะเป็น
ภาระโรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เห็นความส าคัญในการด าเนินการสนับสนุน
การวิจัยเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคเรื้อรังตามนโยบายประเทศมาอย่างต่อเนื่อง และเพ่ือเป็นการตอบสนองต่อ
นโยบายการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังโดยเฉพาะป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย 
ดังนั้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์สองประการ คือส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
เสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแผนภูมิท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าขององค์การอนามัยโลก และศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  

คณะผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
เสริมสร้างและป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงข้อเสนอแนะส าหรับนโยบายและการด าเนินงาน
ทีเ่ป็นประโยชน์ส าหรับการป้องกันและควบคุมดูแลโรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศไทยต่อไป 

 
 

คณะผู้วิจัย 
ธันวาคม 2558 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ให้โอกาสในการท าวิจัยและสนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ 
แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคเรื้อรังที่ให้ค าปรึกษาและข้อคิดในการท าวิจัยอย่างลึกซึ้ ง 
และขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิชัย เอกพลากร และรองศาสตราจารย์ ดร. สุรินธร กลัมพากร 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการให้ค าปรึกษาโครงการวิจัยนี้ที่ให้ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยทั้งด้านข้อคิดเห็นในองค์ความรู้
ที่ควรศึกษาและเครื่องมือการวิจัยส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณ นายแพทย์สมเกียรติ โพธิสัตย์ แพทย์หญิง 
จุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข และพลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์กิฎาพล วัฒนกูล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการ
วิพากษ์งานวิจัยและเสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณรองศาสตราจารย์    
ดร.ประยูร ฟองสถิตย์กุล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาสนับสนุนให้คณะผู้วิจัย
ด าเนินการวิจัยจนลุล่วง  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัยทุกท่านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่สนับสนุนด้านข้อมูลโรคเรื้อรัง
และการเก็บข้อมูลการวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกท่านที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 

 
คณะผู้วิจัย 

ธันวาคม 2558 
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บทคัดย่อ 
 

  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเพื่อ (1) ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) และกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามแผนภูมิท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าขององค์การอนามัยโลก และ (2) ศึกษา 
ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (South-East Asia: SEAR B) โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ซ่ึงโครงการวิจัยนี้มีสองระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ 1: ระยะพัฒนาเครื่องมือ โดยระยะนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลจังหวัด
สมุทรสาคร เริ่มด้วยการท าสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จ านวน 10 คนเพ่ือ
สร้างมาตรวัด หลังจากนั้นส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาร่างเครื่องมือวิจัยด้านความสอดคล้องของเนื้อหากับ
คุณลักษณะหรือค านิยามศัพท์ที่ก าหนดและตามกรอบแนวคิดของแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ และ
ได้ท าการทอดมาตรวัดในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คนและท าการปรับมาตรวัด 
และท าการทดสอบอีกครั้งโดยการทอดมาตรวัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 228 คน ข้อมูลที่ได้ท า
การวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เพ่ือพิจารณาตัดรายข้อหากไม่จ าเป็นและ
กลุ่มรายข้อที่บ่งบอกว่าด้านต่างๆ ของมาตรวัด จากกระบวนการนี้ได้แบบวัดส าหรับปัจจัยสัมพันธ์จ านวน 60 ข้อ 
และพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 38 ข้อ  
 ระยะที่ 2: ระยะการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 566 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป) จ านวน 169 คนและกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) จ านวน
397 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังไม่
แตกต่างกัน ในขณะที่ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ ามีพฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดที่เหมาะสมกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้
อุปสรรคการในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน
ท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดประมาณ ร้อยละ 19   
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 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ การออกแบบบริการควรมุ่งไปที่การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคฯ 
เป็นอันดับแรกเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและส่งผลให้
ผู้ป่วยพร้อมที่จะจัดการภาวะของโรคด้วยตนเอง และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรค านึงถึงการมีส่วนร่วม
ของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย เช่น เพ่ือน บุคคลในครอบครัว เป็นต้น  และการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้และมีทักษะในการส่งเสริมพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นในการเพ่ิมแรงสนับสนุน
ทางสังคมอีกทางหนึ่งเช่นกัน ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข
น้อยกว่าจากแหล่งอ่ืนๆ 
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Abstract 
 
 The purpose of the project was to (1) conduct a baseline survey of health behavior 
in type 2 diabetic patients with low risk of cardiovascular disease (CVD) (less than 10%) and 
those with high risk of CVD (20% and more), according to the 10 year risk of cardiovascular 
events prediction chart developed by the World Health Organization (South-East Asia: SEAR 
B) and (2) explore factors associated with health behavior in type 2 diabetic patients with 
risk of cardiovascular disease.  The PRECEDE-PROCEED Model was used as a framework to 
guide the survey development for data collection. The methods of data collection consisted 
of 2 phases as follows; 
 The 1st Phase: The development of the survey instruments.  In this phase, the data 
was collected from a hospital in Samutsakorn province.  At the beginning phase, focus group 
was conducted in 10 type 2 diabetic patients to develop the questions, and then sent to 
experts to examine how well the questions corresponded to components of The PRECEDE-
PROCEED Model.  The questionnaire was pilot-tested in 30 type 2 diabetic patients and 
refined.  To further test and refine the survey, 228 type 2 diabetic patients completed the 
final version of the questionnaire.  The items of the questionnaire were analyzed by using 
factor analysis to determine if there were unnecessary items and identify sets of measures 
reflecting different dimensions of the questionnaire.  After removing or adding some items, 
this process resulted in a final 60-item questionnaire for associated factors and 38-item 
questionnaire for health behavior.  
 The 2nd Phase: The survey administration of factors related to health behavior. In this 
phase, 566 type 2 diabetic patients with risk of CVD, who received treatment from a hospital 
in Ayutthaya province from May to October 2014, were recruited and asked to complete the 
questionnaire.  These participants included 169 high risk of CVD group (20% and more) and 
397 low risk of CVD group (less than 10%).  The result showed that there was no significant 
difference in health behavior between diabetic patients with low and high risk group.  No 
difference among groups in food consumption, risk behavior, and physical activity, whereas 
treatment plan adherence was greater in the diabetic patients with low risk group compared 
to those in the high risk group. Self-efficacy, perceived barriers, and social support were 
accounted for approximately 19% of total variance in predicting health behavior.  
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 Recommendation of the study was that health service should be designed to initially 
increase patients’ perception in their efficacy and reduce perception in obstacle to perform 
health behavior in order to motivate their awareness in the possibility to get the 
cardiovascular disease and then affect their readiness to manage their own health.  
Engagement of patients’ social support should be concerned when conducting the lifestyle 
modification program including family members and friends.  Knowledge and health 
promotion skill improvement program for health volunteer should be established due to 
the findings that information availability from them was the least compared to those from 
another resource.  
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บทสรุปเพื่อการสื่อสารสาธารณะ 

 ในการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 566 คน ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดื่มสุราและ 
สูบบุหรี่ และการรับประทานยาและตรวจตามนัด ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคือการจัดสิ่งเอ้ือและปัจจัย
เกื้อหนุนให้ผู้ป่วยลดการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฯ ร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคฯ ให้ผู้ป่วยนั้นส าคัญที่สุดในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นตัวกระตุ้นที่ดีในการให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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1 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

   บทที่ 1  
   บทน า 
___________________________________________________________________________ 
 

ความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีแนวโน้มที่เป็นภาระโรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบทั้ง

ทางด้านคุณภาพชีวิตของประชากรที่เป็นโรคและไม่เป็นโรครวมถึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ซึ่งกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รวมถึงโรคที่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจ (Heart disease) ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ
โรคหัวใจรูมาติก (Congenital and rheumatic heart disease (RHD)1 จากรายงานสถิติอัตราการป่วยใน
โรงพยาบาลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541-2550 พบว่าอัตรา
การป่วยของโรคเหล่านี้เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่าอัตราการป่วยจากภาวะความดันโลหิตสูงมากที่สุด (778.1 ต่อ
ประชากร 100,000 คน) รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (650.4, 
261.3, และ 205.5 ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ)2 ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเสนอแผน
ยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแห่งชาติ พ.ศ. 2550 - 2559 โดยมุ่งเน้นให้ลดอัตราเพ่ิมของการเกิดโรคดังกล่าว
ข้างต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็น 
3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เช่น การ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคเพ่ิมขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
กล่าวคือบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคหรือภาวะสุขภาพดังกล่าวข้างต้นมีโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกว่าบุคคลที่มีภาวะสุขภาพปกติหลายเท่า และ (3) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น เพศ อายุ 
และอาจรวมถึงสถานภาพเศรษฐกิจ3-7  ดังนั้นจึงพบว่าโปรแกรมป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วน
ใหญ่ที่เกิดขึ้นได้มุ่งเน้นในการส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคหรือป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง บุคคลที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โดยให้กลุ่มประชากร
ดังกล่าวได้เกิดความตระหนักในปัญหาที่จะเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่อย่างไรก็ตามได้มีข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัยต่างๆว่าโปรแกรมการส่งเสริมหรือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นควรจัดให้ตรงตาม
ความต้องการหรือภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมที่ส่งเสริมนั้นๆ4,8  



 
2 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

การรับรู้ของบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รายงานการ
วิจัยยังระบุไว้ว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้ เมื่อบุคคลนั้นนอกจากจะเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดโรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
แล้ว บุคคลนั้นต้องเห็นประโยชน์และสามารถก้าวข้ามอุปสรรคของการปรับพฤติกรรมนั้นร่วมกับการได้แรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้พฤติกรรมคงอยู่ด้วย9,10 จึงส่งผลให้หน่วยงานต่างๆที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค การฝึกทักษะการออก
ก าลังกายและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง รวมถึงจัดรณรงค์คัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป แต่ยังพบว่าสถิติอัตราการเสียชีวิตและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ข้างต้นยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าอาจมีปัจจัยบางประการที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนของประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  องค์การอนามัยโลก (2007)11 ได้ให้ค าแนะน าว่าการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ การรักษา
และการติดตามส าหรับการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เหมาะสมนั้นควรจัดให้สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคของบุคคลนั้นๆ โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มบุคคลที่มีระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ระดับกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อย
กว่า ร้อยละ 10) (2) ระดับกลุ่มเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 10 ถึง น้อยกว่า ร้อยละ 20) (3) ระดับกลุ่มเสี่ยงสูง 
(ร้อยละ 20 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 30) และ (4) ระดับกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 30 ขึ้นไป)  
ซ่ึงการประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดโรคนั้นพิจารณาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ เพศ อายุ ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิก  ประวัติการสูบบุหรี่และค่าคลอเลสเตอรอล และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกยังระบุว่า
ประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน  
  ข้อสังเกตที่ส าคัญของแผนภูมิแสดงความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลก คือ ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคฯ บางส่วนมาจากปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
คือ อายุ ซึ่งกล่าวได้ว่าบุคคลจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น จาก
การทีบุ่คคลนั้นถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) มีโอกาสอย่างมากที่จะปรับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเป็นระดับปานกลาง (ร้อยละ 10 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 20) โดยไม่ต้องมีภาวะของโรคอ่ืนร่วมด้วย  และ
พบว่าในบางช่วงอายุและเงื่อนไขอ่ืนในการแบ่งระดับจะมีแนวโน้มของการเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (เท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 30 ขึ้นไป) โดยไม่พบระดับเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 30) ในช่วงอายุนั้น ดังนั้น
กลุ่มประชากรที่น่าสนใจในการหาปัจจัยเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพหรือออกแบบการให้บริการเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดจึงควรท าการศึกษาในประชากรที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ าและ/หรือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง
ตั้งแตร่้อยละ 20 ขึ้นไปเป็นเบื้องต้น เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ
ในป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter12  

ระบุว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การจัดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีต้อง
ค านึงถึงทั้งปัจจัยบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพบว่า 
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งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า (เช่น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด) ปัจจัยเสริมแรง (เช่น แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลสุขภาพ) 
และปัจจัยเอ้ืออ านวยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (การเข้าถึงบริการสุขภาพ)13,14 แต่ยังไม่มีการวิจัยใดที่
ศึกษาปัจจัยตามแนวคิดของแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกในประเทศไทย   
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 
10) และกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) 
แตกต่างกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความ สามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลทาง
สุขภาพ เข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะในการปฏิบัติตนมีความ สัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   

 
 



 
4 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและ

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล โดยศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล จ านวน 1 แห่ง ในจังหวัดพระนครศรอียุธยา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การได้รับข้อมูลทางสุขภาพ 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน
การฝึกทักษะในการปฏิบัติตน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

 การรับประทานอาหาร 

 การเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกก าลัง 

 การรับประทานยาและ
ตรวจตามนัด 

 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง 
 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 



 
5 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

นิยามศัพท ์
 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลถึง
ความเป็นไปได้ของตนเองต่อการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย15 
 ในการวิจัยนี้หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากโรคและภาวะสุขภาพที่ตนเองเป็นอยู่ โดยวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่พัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยมากที่สุด    
(1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 
 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลถึงความร้ายแรง
ของโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง15 
 ในการวิจัยนี้หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยถึงผลที่เป็นอันตรายของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองและครอบครัว โดยวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด มาตรวัดนี้พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นมาตรวัดชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยมากที่สุด
(1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน)  
 

3. การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งที่อาจขัดขวางการปฏิบัติ
ตนให้มีพฤติกรรมตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์15 
 ในการวิจัยนี้หมายถึงความเชื่อของผู้ป่วยต่อสิ่งที่อาจขัดขวางหรือท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมที่
เป็นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความเคยชินกับพฤติกรรมเดิม การไม่เข้าใจค าแนะน า
ในการรับประทานยาหรือฉีดยาและผลข้างเคียงของยา และค่าใช้จ่าย โดยวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยมากที่สุด (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 
 

4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าการกระท าหรือปฏิบัติตน
นั้นสามารถลดภาวะคุกคามที่เกิดจากโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้15 
 ในการวิจัยนี้หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยว่าพฤติกรรมนั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พัฒนา 
โดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยมากที่สุด (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วย มาก
ที่สุด (5 คะแนน) 
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5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตน
ในการจัดการและกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่จ าเป็นเพ่ือการบรรลุผลที่ตั้งไว้16  
 ในการวิจัยนี้หมายถึง ความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาและตรวจตามแพทย์
นัดในขณะด าเนินชีวิตประจ าวันและเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ โดยวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตร
ประมาณค่า  5 ระดับ จาก ไม่ม่ันใจมากที่สุด (1 คะแนน) ถึง มั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) 
 
6. แรงสนับสนุนทางสังคม  
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การรับรู้ถึงความช่วยเหลือของบุคคลและความ
พึงพอใจของบุคคลนั้นต่อการได้รับความช่วยเหลือเมื่อต้องการ17  

ในการวิจัยนี้แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการได้รับความ
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการในด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ ค าแนะน าในการปฏิบัติ การช่วยเหลือดูแลและค่าใช้จ่าย
จากแหล่งสนับสนุนที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ โดยวัดจาก
มาตรวัดที่พัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก พึงพอใจน้อย (1 คะแนน) ถึง พึงพอใจ 
มาก (5 คะแนน) 

 
7. การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
 การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ (Information availability) หมายถึง ช่องทางการได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากแหล่งต่างๆทั้งท่ีเป็นบุคคลหรือสื่อ 
 ในการวิจัยนี้หมายถึง แหล่งของข้อมูลทางสุขภาพ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุคคลอ่ืนที่ป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด บุคลากรทางสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ โดยวัด
ได้จากมาตรวัดการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
โดยน้อยที่สุด(1 คะแนน) และ มากที่สุด (5 คะแนน) 
 
8. การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนในด้านต่างๆ 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนในด้านต่างๆ (Service and 
information accessibility) หมายถึง การสามารถเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก การมีทักษะ กฎระเบียบข้อ
ปฏิบัติ  
 ในการวิจัยนี้การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนในด้านต่างๆ 
หมายถึง การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะในด้าน (1) การมีระบบบริการสุขภาพที่
ผู้ป่วยควรได้รับเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (2) สถานที่ตั้ง เวลาของบริการ
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และค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษาและ (3) การได้รับข้อมูลหรือฝึกทักษะที่จ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย มาตรวัดเป็นชนิดมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ โดย 1 คะแนนเท่ากับไม่เห็นด้วยมากที่สุด/ ไม่ได้รับ (1 คะแนน) เห็นด้วยมากที่สุด/ได้รับมากที่สุด 
(5 คะแนน) 
 
9. พฤติกรรมสุขภาพ  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันการเกิดโรค ซึ่งในการ
วิจัยนี้หมายถึงพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงได้แก่ 

9.1 การรับประทานอาหาร (Food consumption) 
การรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรมผู้ป่วยภายใน 7 วันที่ผ่านมา ในการรับประทานอาหาร  

4 ประเภท (ตามค าแนะน าของธงโภชนาการ และ My Plate) ได้แก่ (1) ผักและผลไม้ (2) แป้งและน้ าตาล (3) อาหาร 
ที่มีไขมัน และ(4) อาหารรสเค็ม มาตรวัดพัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ กินน้อย
มากหรือไมเ่ลย (1คะแนน) ถึงกินครบ 3 มื้อทุกวัน (5 คะแนน) 

9.2 การรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัด (Treatment plan adherence) 
การรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัด หมายถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการ

รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์สั่ง การไปตรวจตามนัดและการรับการคัดกรองโรคตามค าแนะน า
ของบุคลากรสาธารณสุขใน 3 เดือนที่ผ่านมา วัดได้จากมาตรวัดการรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัดซึ่ง
พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นมาตรวัดชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก ไม่ท า/ไม่ไป (1คะแนน) ถึง ท าทุกครั้ง/ไป
ทุกครั้ง (4 คะแนน) 

9.3 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Risk behavior) 
การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 

ประวัติการดื่มสุรารวมทั้งจ านวนและความถี่ของการดื่มสุราในกรณีที่เป็นผู้เคยดื่มสุราหรือยังคงดื่มอยู่  และ
ประวัติการสูบบุหรี่ ได้แก่ อายุการเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนและความถ่ีของการสูบบุหรี่ รวมทั้งวิธีการเลิกสูบบุหรี่ใน
กรณีท่ีเป็นผู้เคยสูบบุหรี่หรือยังคงสูบอยู่ โดยวัดได้จากมาตรวัดพฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปัจจุบันดื่ม/สูบ (1 คะแนน) เคยดื่ม/สูบแต่เลิกแล้ว (2 
คะแนน) และไม่เคยดื่ม/สูบ (3 คะแนน)    

9.4 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (Physical activity) 
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว

ออกแรง/ออกก าลังของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ กิจกรรมในการท างาน กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไป
ยังอีกท่ีหนึ่ง และกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ ทั้งกิจกรมที่มีระดับหนัก และระดับปานกลาง
และหมวดพฤติกรรมในการนั่งๆนอนๆ รวมทั้งระยะเวลาและความถี่ของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง
ของผู้ป่วยที่ปฎิบัติภายใน 7 วัน ในการศึกษานี้ประเมินได้จากมาตรวัดกิจกรรมทางกายระดับโลกฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจากมาตรวัดกิจกรรมทางกายระดับโลกขององค์การอนามัยโลก 
(Global Physical Activity Questionnaire: GPAO)18  
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10. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  
 หมายถึง โรคที่เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหัวใจ (Heart disease) ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหัวใจรูมาติก (Congenital and 
rheumatic heart disease (RHD)1,19 

 
11. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  ในการวิจัยนี้ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) และในระดับสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) 
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
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   บทที่ 2  
   การทบทวนวรรณกรรม 

__________________________________________________________________________  
  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และในบทนี้จะ
น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อ (1) โรคหัวใจและหลอดเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
(2) การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและงานวิจัย (3) แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEED Model) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

I. โรคหัวใจและหลอดเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
1.1 ความหมาย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) หมายถึง กลุ่มโรคต่างๆ ที่เกิดจากความ
ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่สัมพันธ์กับหัวใจ ซึ่งส่วนมากหมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart 
disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจ (Heart disease) ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
และโรคหัวใจรูมาติก (Congenital and rheumatic heart disease (RHD)1 และพบว่าอัตราการเกิดโรคและ
การเสียชีวิตจากโรคกลุ่มนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย2,7 องค์การอนามัยโลกยังได้ก าหนด
หนึ่งในเป้าหมายส าคัญของแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ การลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด20  และค าแนะน าส าหรับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ส าคัญ คือ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่างๆและการจัดการเรื่องการรักษาด้วย
ยาอย่างมีประสิทธิภาพ19  
 

1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
รายงานการวิจัยพบว่าการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัย 

ดังนี้ 
1) ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออก

ก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  
(1.1) การรับประทานอาหาร 

รายงานการศึกษายืนยันว่าการรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูงและ
ปริมาณโคเลสเตอรอลสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD)21 ดังนั้นค าแนะน า
ที่ส าคัญส าหรับการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่นอกเหนือจากการออกก าลังกาย คือการ
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รับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมันต่ า ซึ่งค าแนะน าของ The Dietary Guidelines for Americans22  คือ 
ประชาชนควรรับประทานอาหารที่มีไขมัน คาร์โบไฮเดรทหรืออาหารที่ให้พลังงานต่ าหรือมีกากใยมาก เช่น ผัก 
ผลไม้รสไม่หวาน นมไขมันต่ าหรือไม่มีไขมัน เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อปลา ไก่ และถั่วต่างๆ เป็นต้น รวมถึงการ
จ ากัดปริมาณอาหารให้อยู่ในปริมาณที่ก าหนด ซึ่งการรับประทานผักและผลไม้ที่เหมาะสมส าหรับการป้องกัน
โรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดควรมีปริมาณโดยเฉลี่ยระหว่าง 400-500 กรัมต่อวัน22  ซึ่งจาก
สถิติการส ารวจการบริโภคผักและผลไม้ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน ปี พ.ศ. 2546-2547 พบว่า 

ประชากรทุกกลุ่มอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงยังบริโภคผักและผลไม้ไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น โดยเพศชาย
บริโภคเฉลี่ยประมาณ 268 กรัมต่อวันและเพศหญิงบริโภคเฉลี่ยประมาณ 283 กรัมต่อวัน24   

(1.2) การออกก าลังกาย 
รายงานการวิจัยระบุว่าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยในการลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 225,26 ในทางตรงกันข้ามมีรายงานจากผลการศึกษาว่าการขาดการออกก าลังกาย 
(Physical inactivity) จะเพ่ิมอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงประมาณร้อยละ 5027  และเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ประมาณร้อยละ 21.5 ซึ่งจากส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2550 ที่รายงานว่าประชากรส่วนใหญ่ของทุกกลุ่มอายุออกก าลังกายประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์28 และพบว่า
เพศหญิงออกก าลังกายน้อยกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มอายุ 25 - 59 ปีเป็นกลุ่มที่ออกก าลังกายมาก
ที่สุด โปรแกรม The Diabetes Prevention Program (DPP)29 เป็นโปรแกรมที่ถูกคิดค้นและใช้เป็นต้นแบบ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าแนะน าว่าประชาชนควรออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 150 นาที ซึ่งการออกก าลังกายรวมถึงการเดินอย่างต่อเนื่อง การว่ายน้ าหรือการออกก าลังกาย
ชนิดแอโรบิค 

(1.3) การสูบบุหรี่  
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้มากที่สุด จากรายงาน 

สถิติพบว่าความชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15-74 ปีลดลง โดยในปี พ.ศ. 2550 พบผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 
21.5 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติในปี พ.ศ. 2548 ที่พบผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 22.52 และจากการส ารวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 
20-49 ปี30 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญของโรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในที่สุด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคมะเร็งปอด เป็น
ต้น31 มีรายงานการวิจัยกล่าวว่าการสูบบุหรี่มีผลท าให้ค่าความดันซีสโตลิกเพ่ิมขึ้นซึ่งจะเป็นผลสืบเนื่องให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้และท าให้ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ุ32  

 
2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้น ได้แก่ โรคและ/หรือภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน ซึ่งจัดเป็นปัจจัยที่ได้จากการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย (ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าคลอเลสเตอรอล น้ าหนัก เป็นต้น)  
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(2.1) ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่มีค่าความดันซีสโตลิคและ/หรือค่า

ความดันไดแอสโตลิคสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด กล่าวคือ ค่าความดันซีสโตลิคมีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันไดแอสโตลิค ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ในการวัด 2 ครั้งส าหรับผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้
เพ่ิมเติมไว้ว่าระดับความดันโลหิตที่มีค่าเท่ากับ 130-139/80-89 มิลลิเมตรปรอทมีความเสี่ยง 2 เท่าที่จะมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง33 รายงานสถิติอัตราการป่วยในโรงพยาบาลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง 
สาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541-2550 พบว่าใน พ.ศ. 2550 อัตราการป่วยจากภาวะความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
(778.1 ต่อประชากร 100,000 คน) ซึ่งสูงขึ้นเกือบ 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราในปี พ.ศ. 2541 นอกจากนี้
ยังเป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก ท าให้เกิดโรคหัวใจ ประชากรเสียชีวิต
ปีละกว่า 11,000 ราย และท าให้เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ เจ็บป่วยปีละกว่า 150,000 ราย เสียชีวิตกว่า 45,000 
ราย2 จากผลการวิจัยพบว่าการควบคุมน ้าหนักตัวได้ 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันซิสโตลิคได้ 5-20 
มิลลิเมตรปรอท ใช้ระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป การลดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ ลดความดันซิสโตลิคได้ 2-4 
มิลลิเมตรปรอท33,34 การควบคุมน ้าหนักตัวโดยการรับประทานอาหารผักผลไม้สูง ลดการรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูงหรือไขมันอ่ิมตัว (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH] eating plan) ซึ่ง
สามารถลดความดันซิสโตลิกลง 3.7 มิลลิเมตรปรอท35 ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ JNC 7 ที่ระบุว่า
ภาวะความดันโลหิตสูงนี้เป็นภาวะที่สามารถป้องกันและควบคุมได้โดยการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและ
การควบคุมน ้าหนักตัว36  

(2.2) โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึง ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ ระดับ

น้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ (Hyperglycaemia) โดยท าการตรวจพบว่าค่าระดับน้ าตาลในพลาสมาหลัง
อดอาหารนาน 8 ชั่วโมง มีค่าระดับน้ าตาล ≥ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับน้ าตาลในพลาสมาหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมงหรือไม่เจาะจงเวลา ≥ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร American Diabetes Association รายงาน
สถิตอัิตราการป่วยในโรงพยาบาลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2541-
2550 พบว่าอัตราการป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (778.1 ต่อประชากร 100,000 คน) รองลงมา
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (650.4, 261.3, และ 205.5 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ)2 โรคเบาหวานมีผลต่อผู้ป่วยเนื่องจากโรคท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ระบบ
ประสาท ระบบหัวใจหลอดเลือด และภาวะไตวาย37 รายงานการวิจัยพบว่าการรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมสามารถช่วยควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ การลดอาหารที่มีแคลอรีสูงและเพ่ิมอาหาร
ที่มีกากใย และน้ าตาลน้อย เช่น เมล็ดพืช ข้าวกล้อง เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เป็นต้น38 

(2.3) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง การมีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ที่

ก าหนด กล่าวคือ ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดมากกว่า 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยส่วนใหญ่พบว่ามีสาเหตุ
จากความผิดปกติของระดับไลโปโปรตีนที่เป็นอนูเล็กๆ ท าหน้าที่น าคลอเลสเตอรอลในกระแสเลือด ในปี พ.ศ. 
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2550 สถิติรายงานการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 1-3 ครั้งต่อวันประมาณร้อยละ 32.2 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 
31.2 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 33.139  และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มไขมันสูงของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าประชากรส่วนและในทุกกลุ่มอายุบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง
อย่างน้อย 1–2 วันต่อสัปดาห์ และสอดคล้องกับผลการสุ่มส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า เพศหญิงมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าเพศชายในเกือบทุกกลุ่มอายุ24  

ผลการวิจัยรายงานความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคและปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อาหาร 
พันธุกรรม และโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวานและโรคเกี่ยวกับต่อมธั ยรอยด์ เป็นต้น และปัจจัยรอง 
(Secondary causes) ของการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ การขาดการออกก าลังกายและการดื่มสุรามาก ค าแนะน าใน
การป้องกันหรือควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงเน้นไปที่การบริโภคอาหารที่มีไขมันหรือคลอเลสเตอรอลต่ า  

(2.4) น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
 น้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน (Overweight/obesity) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีไขมัน

สะสมตามร่างกายมากจนอาจส่งผลถึงภาวะสุขภาพได้โดยสามารถทราบว่าเป็นโรคอ้วนหรือไม่นั้นได้จากการหา
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระหว่างน้ าหนักและส่วนสูง น้ าหนักเกินหรือ
โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายชนิด โดยโรคที่ส าคัญได้แก่ โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผลการวิจัยรายงานความสัมพันธ์ระหว่างการมีน้ าหนักเกินหรือมีค่า BMI กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผู้ป่วยก่อนที่จะถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจะมีภาวะน้ าหนักเกินเฉลี่ยประมาณ 0.5-1 กิโลกรัม/ตาราง
กิโลเมตร/ปี40 อีกทั้งยังพบว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนและมีโอกาสที่จะพัฒนาการ
เกิดโรคหัวใจ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง33 จากผลการศึกษาของ 
The framingham heart study พบว่าโรคอ้วนเป็นตัวท านายที่ส าคัญของการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี 
(Coronary artery disease) และอัตราการเสี่ยงของโรคจะเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศชายที่มีรอบเอว
มากกว่า 102 เซนติเมตรหรือ 40 นิ้ว และในเพศหญิงที่มีรอบเอวมากกว่า 88 เซนติเมตรหรือ 35 นิ้ว ซึ่งสถิติในปี 
พ.ศ. 2550 รายงานว่าพบเพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 32.2 ในขณะที่เพศชายมีรอบเอวเกินเพียง ร้อยละ 
9.739 ดังนั้นค าแนะน าของ The Dietary Guidelines for Americans คือ ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมการออกก าลัง
กายตลอดวันหรือออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาทีเป็นประจ าสม่ าเสมอประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์
หรือมากกว่านั้นและไม่หยุดออกก าลังกายหลังจากที่ลดน้ าหนักได้แล้วและต้องการคงน้ าหนักไว้ที่ระดับนั้น 

 
3) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น เพศ อายุ และอาจรวมถึงสถานภาพเศรษฐกิจ เพศ

และอายุเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการมีพฤติกรรมสุขภาพ รายงานการวิจัยพบว่าโดยเฉพาะในเพศชาย ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานจะลดลงเมื่อน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 341 และเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศ
หญิงประมาณ 20 เท่า กล่าวคือพบเพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 41.5 และเพศหญิงสูบบุหรี่ร้อยละ 2.4 ซึ่งลดลง
จากสถิติการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2547 ที่พบว่าเพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 49.1 และเพศหญิงสูบบุหรี่ร้อยละ 2.724  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นได้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้
ก าหนดให้มีการตรวจร่างกายและเจาะเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมจากการ
ประเมินสภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเพื่อเป็นการประเมินภาวะเสี่ยงและป้องกันการเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยการตรวจเลือดนั้นได้ท าเพ่ือติดตามค่าทางคลินิกต่าง ได้แก่ ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก ค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)  ดัชนีมวล
กาย  ระดับไขมันในเลือด  ค่าไขมันแอลดีแอล  ค่าไขมันเอชดีแอลและค่าครีตินิน 

 
1.3 การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)11 ได้พัฒนาแผ่นประเมินระดับเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าในกลุ่มประเทศทั่วโลกซึ่งประเทศไทยอยู่ในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้กลุ่มบี (South-East Asia: SEAR B) โดยได้จัดระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคไว้ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) ระดับกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) (2) ระดับกลุ่มเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 10 ถึง น้อยกว่าร้อยละ 
20) (3) ระดับกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ถึง น้อยกว่า ร้อยละ 30) และ (4) ระดับกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (เท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 30) ซึ่งการประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดโรคนั้นต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ เพศ 
อายุ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก  ประวัติการสูบบุหรี่และค่าคลอเลสเตอรอลในเลือด (รูปที่ 1) หรืออาจประเมิน
โดยไม่ใช้ค่าคลอเลสเตอรอลในเลือด (รูปที่ 2) 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1:  แผ่นปัจจัยท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี โดยใช้ อายุ เพศ ค่าความดันซีสโตลิก  
 การสูบบุหรี่และค่าคลอเลสเตอรอลในเลือด   
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รูปที่ 2:  แผ่นปัจจัยท านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี โดยใช้ อายุ เพศ ค่าความดันซีสโตลิก 
 และการสูบบุหรี่   
 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกยังระบุว่าประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเช่นกัน เป็นที่น่าสังเกตว่าอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้บุคคลที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าอาจเป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการเกิดโรคใดโรคหนึ่ง กล่าวคือเมื่อบุคคลอายุเพ่ิมขึ้นโอกาสเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้และอาจท าให้บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ ามีโอกาสเป็นกลุ่ มเสี่ยงปานกลางได้ในที่สุด และจาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยใดที่หาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งหากพบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับกลุ่มเสี่ยงใน
ระดับต่างๆได้จะท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถจัดโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
อาจเกิดข้ึนใน 10 ปีข้างหน้าได้ 
 
II. การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและงานวิจัย 
 องค์การอนามัยโลก19 ได้แนะน าการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดตามระดับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยบุคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) ควรมุ่งไปทีก่ารปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมในขณะที่บุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ควรมีการติดตาม risk profile ทุก 3 เดือน
ขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตามบุคคลในทุกระดับความเสี่ยงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ดังนี้ 

2.1 การรับประทานอาหาร (Food consumption) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยต่อเนื่องขนาดใหญ่จากต่างประเทศหลาย

ประเทศของ Kromhout และคณะ4 พบว่าอาหารที่รับประทาน ระดับไขมันในเลือดและการเกิดโรคหัวใจนั้นมี
ความสัมพันธ์กัน ตัวอย่างเช่น การรับประทานเนื้อสัตว์ (ยกเว้นปลา) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตราการ
เสียชีวิตใน 25 ปี จากการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีในขณะที่การรับประทานผักจะให้ผลในทางกลับกัน และการ
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รับประทานกรดไขมันอ่ิมตัวจะส่งผลให้เกิดเส้นเลือดอุดตันและมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน 10 และ 25 ปี
ข้างหน้าจากการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีเช่นเดียวกัน รวมถึงการรับประทานผัก ผลไม้และผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ไขมันต่ าสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ และจากการวิจัยของ Ornish และคณะ42  ที่ได้ท าการติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและอ่ืนๆ ที่ประกอบด้วยการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า อาหารมังสวิรัติและธัญพืชที่มีไขมันเพียงร้อยละ 10 ร่วมกับการออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่ และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
ระยะเวลา 5 ปี ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีเส้นผ่าศูนย์กลางการตีบของเส้นเลือดหัวใจดีขึ้นร้อยละ 7.9 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมที่พบว่ามีเส้นผ่าศูนย์กลางการตีบของเส้นเลือดหัวใจที่แย่
ลงประมาณร้อยละ 27.7 และอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง
ประมาณ 2.47 เท่า ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงได้มีองค์กรต่างๆให้
ค าแนะน าส่งเสริมการรับประทานที่เหมาะสมหลายรูปแบบ  

1) ธงโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุขได้จ าแนกอาหารออกเป็น 5 หมู่ และได้จัดสัดส่วนในการรับประทาน 

อาหารในแต่ละหมู่ที่ควรรับประทานใน 1 วัน ในรูปแบบของธงโภชนาการ โดยน าอาหาร 5 หมู่ มาแบ่งเป็น 4 
ชั้น 6 กลุ่ม43  ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่3: ธงโภชนาการ 

ที่มา  ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557.  จาก   
  http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php?group=1&id=692 
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ส่วนที่ 1  กลุ่มข้าวและแป้ง ชั้นนี้เป็นส่วนที่บุคคลรับประทานมากที่สุดเพราะเป็นแหล่ง
พลังงาน โดยแนะน าว่าบุคคลควรรับประทานประมาณ 8 – 12 ทัพพีต่อวัน  

ส่วนที่ 2 กลุ่มผักและกลุ่มผลไม้ ชั้นนี้เป็นส่วนที่บุคคลรับประทานรองลงมาเพ่ือให้ได้
วิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร โดยแนะน าให้บุคคลรับประทานผัก 4 – 6 ทัพพีต่อวัน และผลไม้รสไม่หวานวันละ 3 
– 5 ส่วนต่อวัน เช่นกัน 

ส่วนที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่ และกลุ่มนม ชั้นนี้เป็นส่วนที่บุคคลรับประทานพอเหมาะ
เพ่ือให้ได้โปรตีนคุณภาพดี รวมทั้งธาตุเหล็กและแคลเซียม โดยแนะน าให้บุคคลรับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  
6 - 12 ช้อนกินข้าวต่อวัน และนมพร่องมันเนย วันละ 1 – 2 แก้วต่อวัน 

ส่วนที่ 4 กลุ่มน้ ามัน น้ าตาล เกลือ โดยแนะน าให้บุคคลรับประทานแต่น้อย เท่าที่
จ าเป็นส าหรับบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาจมีการปรับปริมาณอาหารในแต่ละกลุ่มของแต่ละบุคคล หากกิน
ตามธงโภชนาการแล้วพบว่าน้ าหนักเกินหรือน้ าหนักลด กลุ่มอาหารที่ควรจัดปรับลดเพ่ิม คือ กลุ่มข้าว-แป้ง 
กลุ่มไขมันและน้ าตาล ส่วนบุคคลที่ต้องการลดน้ าหนักนั้นควรลดอาหารไขมันสูง กะทิ เนย อาหารหวานจัด 
ขนมขบเคี้ยว น้ าอัดลม รวมทั้งอาหารจานด่วนแบบตะวันตกและควรเพ่ิมการออกก าลังกาย และเมื่อน้ าหนัก
เข้าสู่เกณฑ์ท่ีต้องการจึงปฏิบัติตนตามธงโภชนาการที่แนะน าอย่างสม่ าเสมอ 

2) My plate  
กระทรวงเกษตรของประเทศสหรัฐอเมริกา (US Department of Agriculture: USDA) 

ได้ปรับปรุงแก้ไขการให้ค าแนะน าโภชนาการจาก ปิรามิดอาหาร (Food pyramid) ที่ประเทศไทยได้รับมา
พัฒนาเป็นธงโภชนาการและใช้ปฏิบัติในปัจจุบันมาเป็น My Plate44 ที่เป็นรูปจานกลมซึ่งสะดวกในการ
รับประทานโดยไม่ต้องค านึงถึงสัดส่วนที่เป็นชั่งตวงวัดแต่ใช้ขนาดจานเป็นการจัดสัดส่วนอย่างง่ายในการ
จัดการการรับประทานอาหาร โดยก าหนดสัดส่วนอาหารที่ควรบริโภคในจานว่าอาหารครึ่งจานที่รับประทาน
ควรจะเป็นผักและผลไม้ และอีกครึ่งจานควรจะเป็นอาหารจ าพวกธัญพืชและโปรตีนที่ไม่มีไขมัน และจาก
ค าแนะน าของ My Plate พบว่ามีการลดและเพ่ิมอาหารบางประเภท ดังนี้  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 รูปที่ 4: MyPlate 

ที่มา: ChooseMyPlate.gov 
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My Plate แนะน าให้บุคคลเพ่ิมการรับประทานอาหารจ าพวกธัญพืช โดยจ านวนครึ่งหนึ่งควรเป็น
ธัญพืชที่ได้รับการขัดสีน้อยที่สุด (Whole grain) เนื่องจากมีสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น วิตามิน 
กากอาหาร และธาตุเหล็ก เป็นต้น และควรลดการรับประทานธัญพืชที่ได้รับการขัดสีแล้ว เช่น ข้าวขาว หรือ
ขนมปัง ลงไป 

บุคคลควรเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้มากขึ้น โดยอาหารที่บริโภคครึ่งจานควรเป็นผักและ
ผลไม้ โดยไม่จ ากัดว่าจะเป็นสด หรือแห้ง หรือแช่แช็ง รวมไปถึงน้ าผลไม้ (ร้อยละ 100) รับประทานอาหารที่มี
แคลลอรี่น้อยลง รวมทั้งลดการรับประทานโซเดียมและดื่มน้ าเปล่าแทนการดื่มเครื่องดื่มผสมน้ าตาล  

บุคคลควรเพ่ิมการรับประทานโปรตีน โดยอาหารประเภทเนื้อสัตว์และอาหารทะเลนั้นจัดเป็น
อาหารที่ให้คุณค่าโปรตีน และผู้บริโภคควรบริโภคอาหารทะเล สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะกุ้ง และ ปลา ซึ่ง
สถาบัน National Fisheries Institute ของสหรัฐฯ กล่าวว่า บุคคลควรเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานโดย
ลดกาารรับประทานเนื้อ และควรเพ่ิมการรับประทานอาหารทะเล  

ส าหรับการวิจัยนี้ได้พัฒนาเครื่องมือที่เป็นแบบวัดการรับประทานอาหารที่ง่ายต่อการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มทดลองและสอดคล้องกับค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขไทยและ My Plate ของสหรัฐอเมริกา 
ตามค าแนะน าของนักโภชนาการผู้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือการวิจัย  โดยบุคคลควรบริโภคผักใบ
เขียวและข้าวในปริมาณเท่าๆกันและแต่ละส่วนให้รับประทานได้ไม่เกินครึ่งจานข้าว รับประทานผลไม้ประมาณ 
1 จานเล็กต่อมื้อ ดื่มน้ าผลไม้สดประมาณ 1 – 2 แก้วต่อวัน ดื่มนมประมาณ 1 แก้วต่อวัน รับประทานเนื้อสัตว์
ติดมัน อาหารทอด ของมัน ขนมกะทิ ขนมปัง อาหารส าเร็จรูปหรืออาหารรสจัดแต่เพียงเล็กน้อย รวมถึงดื่ม
ชา/กาแฟไดเ้ล็กน้อยและบางครั้ง 

 
2.2 การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (Physical activity) 

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย ส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังเป็นประจ าจะช่วยให้
กระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรง ลดไขมันในกล้ามเนื้อ ช่วยควบคุมน้ าหนัก ส่งเสริมสุขภาพจิตและลดการเกิด
อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลรวมทั้งส่งเสริมให้อารมณ์แจ่มใสขึ้น22  โดยแนะน าว่าเด็กและวัยรุ่นควรมีการ
ออกก าลังกายที่เหมาะกับตนเองเพ่ือพัฒนาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ผู้ใหญ่ตอนต้นควรมีการออกแรง/ออก
ก าลังเพ่ือด ารงไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อในขณะที่ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายเพ่ือด ารงไว้ซึ่งความแข็งแรงของ
กระดูกและกล้ามเนื้อและให้มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆซึ่งจะส่งผลให้ลดอัตราการพลัดตกหกล้มในวัยนี้
ได้ รวมทั้งการออกแรง/ออกก าลังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 

The American College of Sport Medicine และ the American Heart Association 
(ACSM/AHA) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้แนะน าว่าบุคคลควรมีการกิจกรรมการออกแรง/ออกก าลังขนาด
หนักปานกลางเป็นเวลา 30 นาที เป็นจ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมีการกิจกรรมการออกแรง/ออกก าลัง
ขนาดหนักเป็นเวลา 20 นาที เป็นจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งบุคคลอาจออกแรง/ออกก าลังแบบผสมผสาน
ระหว่างออกแรง/ออกก าลังขนาดหนักและขนาดหนักปานกลางได้45 ตัวอย่างเช่น โดยในหนึ่งสัปดาห์นั้นบุคคล
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สามารถออกแรง/ออกก าลังโดยการเดินประมาณ 30 นาที เป็นเวลา 2 วัน และ jogging เป็นเวลา 20 นาที
เป็นเวลา 2 วัน ซึ่งการออกแรง/ออกก าลังขนาดหนักปานกลางรวมถึงการเดินที่เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจที่
กระท าเป็นเวลานานอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไปสะสมจนถึง 30 นาทีเป็นอย่างน้อย และการออกแรง/ออกก าลัง
ขนาดหนักรวมถึงการวิ่งแบบ jogging ที่ท าให้เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและมีการหายใจที่เร็วขึ้น เป็นการ
ออกแรง/ออกก าลังที่นอกเหนือจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ใช้แรงไม่มาก เช่น การท าครัว การเดินซื้อของ 
เป็นต้น โดยควรมีการออกแรง/ออกก าลังชนิดนี้และปฏิบัติเป็นระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที ดังนั้นบุคคลอาจออก
แรง/ออกก าลังเป็นช่วงสั้นๆ ประมาณ 8 – 10 นาที ต่อครั้งและสะสมจนได้ 30 นาทีขึ้นไป ซึ่งพบว่าการออก
แรง/ออกก าลังชนิดสั้นส่งผลต่อการเพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและระบบการหายใจ ลดไขมันในเลือด รวมทั้ง
ระดับน้ าตาลในเลือดและการควบคุมน้ าหนักเทียบเท่ากับการออกแรง/ออกก าลังแบบต่อเนื่อง 30 นาที46-49  

ปัจจุบันมีรายงานการวิจัยที่ประเมินการออกแรง/ออกก าลังด้วยพลังงานที่ใช้จากการออกแรง/
ออกก าลังซึ่งได้จากค่า METs (Metabolic equivalents) โดย METs เป็นเป็นค่าที่แสดงถึงอัตราส่วน (Ratio) 
ระหว่างอัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic rate) ในขณะท างานกับในขณะพักหรือเป็นค่าผลคูณ
ระหว่างความหนักของการออกแรง/ออกก าลังและระยะเวลาที่มีกิจกรรมต่อสัปดาห์ ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ ามีความสัมพันธ์กับการออกแรง/ออกก าลังที่
เหมาะสมทั้งความถี่ (Frequency) และความหนัก (Intensity) ในการออกแรง/ออกก าลัง โดยก าหนดให้การ
ออกแรง/ออกก าลังขนาดเบา มีค่า METs น้อยกว่า 3 (เช่น การเดินในบ้าน การท างานบ้าน ท างานฝีมือ เป็นต้น) 
การออกแรง/ออกก าลังขนาดปานกลาง มีค่า METs ระหว่าง 3 ถึง 6 (เช่น การเดินที่เป็นจังหวะ การท าความ
สะอาดบ้าน รถ พ้ืนหรือหน้าต่าง การเล่นกีฬาที่ใช้แรง (เช่น แบดมินตัน บาสเก็ตบอล ว่ายน้ า เป็นต้น) และ
การออกแรง/ออกก าลังขนาดหนัก มีค่า METs มากกว่า 6 (เช่น วิ่ง jogging ขี่จักรยาน เล่นฟุตบอล ตีเทนนิส 
เป็นต้น) ซึ่งอาจสรุปได้ว่าบุคคลควรมีการออกแรง/ออกก าลังขนาดปานกลางเป็นเวลา 30 นาที เป็นเวลา 5 
วัน/สัปดาห์ หรือออกแรง/ออกก าลังขนาดหนักเป็นเวลา 20 นาทีเป็นเวลา 3 วัน/สัปดาห์ หรือผลรวมของออก
แรง/ออกก าลังแบบผสมผสานที่น้อยที่สุดจะอยู่ระหว่าง 450 – 750 MET-นาที/สัปดาห์ ซึ่งการออกแรง/ออก
ก าลังในแต่ละครั้งควรประมาณ 10 นาทีขึ้นไปและสะสมจนได้ประมาณ 30 นาทีขึ้นไป 

องค์การอนามัยโลก50 แนะน าการออกแรง/ออกก าลังที่เหมาะสมส าหรับบุคคลอายุ 18 – 64 ปี 
ว่าควรมีการออกแรง/ออกก าลังที่มีความหนักปานกลางประมาณ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ การออกแรง/ออก
ก าลังที่มีความหนักมากอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ และการออกแรง/ออกก าลังควรไม่น้อยกว่า 10 นาทีใน
แต่ละครั้ง หรือมีการออกแรง/ออกก าลังแบบผสมผสาน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้พัฒนา The Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) ที่ประกอบด้วยค าถามหลัก 3 ส่วน ได้แก่ กิจกรรมในการท างาน 
กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง กิจกรรมเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ และส่วนพิเศษที่ 4 
คือ พฤติกรรมในการนั่งๆ นอนๆ จ านวน 16 ข้อ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาแปลเป็นภาษาไทยชื่อ
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก โดยค าถามในแต่ละข้อจะถามถึงระยะเวลาที่ประกอบอาชีพการงาน
หรือการท ากิจกรรมนั้นๆและความหนักของกิจกรรมที่ท า (กิจกรรมที่ท าให้เหนื่อยมากหรือเหนื่อยปานกลาง)  
และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของผู้ที่มีกิจกรรมทางกายต่ า ได้แก่ (1) ผู้ที่มีกิจกรรมระดับหนัก/รุนแรง
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ประมาณ 20 นาท/ีวัน 3 วัน/สัปดาห์ (2) ผู้ที่ออกแรง/ออกก าลังโดยการเดินน้อยกว่า 30 นาที/วัน 5 วัน /สัปดาห์ 
หรือ (3) ค่าพลังงานทั้งหมดคิดเป็นนาที/สัปดาห์ (MET-min/week) น้อยกว่า 600  ซึ่งการวิจัยนี้ได้ใช้
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลกในการเก็บข้อมูลการออกแรง/ออกก าลัง 
 
III. แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพถูกพัฒนาโดย Green และ Kreuter12 โดยแบบจ าลองฯ ระบุว่า
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การจัดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีต้องค านึงถึงทั้ง 2 ปัจจัย 
และมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งแบบจ าลองฯ นี้ได้ถูกใช้เป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและหาสาเหตุเพ่ือวางแผนงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในงานวิจัย
มากมาย ซึ่งแบบจ าลองฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวิจัยปัญหา เรียกว่า PRECEDE 
ซึ่งมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Education / Ecological Diagnosis 
and Evaluation) และส่วนที่เป็นระยะของการพัฒนาแผนเพ่ือน าสู่การด าเนินงานและการประเมินผล เรียกว่า 
PROCEED ซึ่งมาจาก Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and 
Environmental Development และการใช้แบบจ าลองฯ เพ่ือการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริม
สุขภาพ จะมีวิธีการศึกษาเป็นขั้นตอนโดยเริ่มต้นจากเป้าหมายสุดท้ายที่อยากให้เกิดขึ้น (Outputs) คือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีหรือการมีสุขภาพดี แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งขั้นตอนการวินิจฉัยต่างๆ 
ประกอบด้วย 9  ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที่ 1: การวินิจฉัยทางสังคม (Social diagnosis) ได้แก่ ปัจจัยที่มีอยู่ในสังคมหรือชมชนนั้นๆ เช่น 
ประชากร ความสัมพันธ์ของประชาการในสังคม ลักษณะของสังคมและสถาบันหรือองค์กร
ที่มีอยู่ 

ระยะที่ 2: การวินิจฉัยทางระบาด (Epidemiological diagnosis) ได้แก่ การค้นหาเฉพาะที่ปัญหา
สุขภาพของประชากร และความสัมพันธ์ของโรคท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 3: การวินิจฉัยพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Behavioural and environmental diagnosis) 
ได้แก่ ตัวแปรที่มุ่งน้นไปที่วิถีชีวิตของประชากรที่อาจจะน าไปสู่การเกิดโรคหรือปัญหา
สุขภาพ 

ระยะที่ 4: การวินิจฉัยการศึกษาและองค์การ (Educational and organizational diagnosis) ซ่ึง
ระยะนี้เป็นการประเมินสาเหตุของการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   

ระยะที่ 5: การวินิจฉัยการบริหารและนโยบาย (administrative and policy diagnosis) ได้แก่    
กลยุทธ์การจัดการหรือนโยบายที่มุ่งเน้นในการแก้ปัญหาสุขภาพ ซึ่งในระยะนี้จะรวมถึง
ความร่วมมือของชุมชนหรือองค์กรและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนนั้นๆ 

ระยะที่ 6: การด าเนินการ (Implementation) 
ระยะที่ 7: การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) 
ระยะที่ 8: การประเมินผลลัพธ์ (Impact evaluation) 
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ระยะที่ 9: การประเมินผลกระทบ (Outcome evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลรวบยอดของ
โครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นการด าเนินงานระยะยาว 

 
 ในการวิจัยนี้ได้น าระยะท่ี 4 ของแบบจ าลองฯ มาเป็นกรอบแนวคิดในการหาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งปัจจัยในระยะนี้
ประกอบด้วย ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง คุณลักษณะประชากร เช่น ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม 
ความเชื่อ การเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เป็นต้น ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) หมายถึง 
รางวัล ผลตอบแทนหรือการได้รับโทษ ซึ่งการเสริมแรงนี้อาจได้จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือบุคคลากร
ทางสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนได้ และปัจจัยเอ้ืออ านวย (Enabling factors) เป็นเงื่อนไขที่ส าคัญที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการ เช่น การมีบริการสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ และมีคุณภาพในการ
รักษาซึ่งผลการวิจัยของ Carlucci และคณะ51 ที่ท าการประเมินผลจากการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การมีบุคลใน
ครอบครัวพามาส่งคลินิก การขนส่งมวลชนที่สะดวกเป็นปัจจัยที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
 Park และคณะ52 ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียนวัยรุ่นเกาหลีจาก
โรงเรียน 12 แห่งในประเทศเกาหลี และเด็กนักเรียนวัยรุ่นเกาหลี-จีนจากโรงเรียน 6 แห่งในประเทศจีน เป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 10,002 คน เป็นเด็กนักเรียนเชื้อสายเกาหลีจ านวน 7,887 คน เป็นนักเรียนเชื้อสาย
เกาหลี-จีน จ านวน 2,115 คน โดยเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีมีกรอบแนวคิดของแบบจ าลองฯ ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล (เพศ เกรดการศึกษา ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการศึกษาของบิดาและมารดา การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การมีบิดาและเพ่ือนที่สูบบุหรี่  สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียน ผลการวิจัยพบว่า 
เด็กชายมีการสูบบุหรี่มากกว่าเด็กหญิง เด็กท่ีมีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่และมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ของเด็ก
นักเรียนมีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการสูบบุหรี่ และพบว่านักเรียนเชื้อสายเกาหลี-จีนมี
การรับรู้ถึงความสะดวกในการซื้อบุหรี่มากกว่าเด็กนักเรียนเชื้อสายเกาหลี  
 Salinero-Fort และคณะ53 ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ที่ใช้กรอบแนวคิดของ
แบบจ าลองฯในการจัดโปรแกรมต่อการควบคุมระดับ HbA1c ค่าความดันโลหิต ค่าไขมันในเลือด และดัชนีมวล
กายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (โดยได้รับการวินิจฉัยจากการที่ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ภายหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 2 ครั้ง หรือ มีค่าพลาสมาน้ าตาลมากกว่า 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 2 ครั้ง) ในศูนย์บริการสุขภาพชุมชนเมือง 8 แห่งทางตอนตะวันออกเฉียงเหนือ
ของเมืองแมดริด ประเทศสเปน จ านวน 608 คน โดยถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่มีโปรแกรมการให้ความรู้ตามกรอบ
แนวคิดแบบจ าลองฯ จ านวน 304 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่มีการสอนตามปกติ จ านวน 304 คน โดยโปรแกรม
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ; กระบวนการที่ 1: การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค กระบวนการที่ 
2: การฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหาแหล่งเกื้อหนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการที่ 
3: ให้ผู้ป่วยค้นหาบุคคลในชุมชนที่สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกระบวนการที่ 4: เป็นการเตือน
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และสนับสนุนให้ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีการให้รางวัลเพ่ือให้เกิดก าลังใจในการมี
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยนี้มีการติดตามผลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 2 ปี (ปี ค.ศ. 2003 – 2005)   
ผลการวิจัระบุว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า HbA1c ลดลงประมาณร้อยละ .18 
และค่าความดันซีสโตลิกลดลงประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ค่าความดันไดแอสโตลิก ค่าไขมันไตรกลีเซอ
ไรด์และค่าไขมัน LDL มีการลดลงบ้างเล็กน้อย แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าคลอเลสเตอรอลและค่าดัชนีมวล
กายในทั้งสองกลุ่ม  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นปัจจัยน าที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค กล่าวคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
อุปสรรคและประโยชน์ของการป้องกันโรคและการเชื่อมั่นความสามารถในปฏิบัติตน14,54-56 การได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนและบุคลากรทางการแพทย์51 เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้มากขึ้น และยังมีรายงานการวิจัยว่าสื่อที่ส่งเสริมให้การรับประทานอาหารจานด่วนสามารถเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม57  

 
 

 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 

เป็นฐานในการพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้
อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในขณะที่ปัจจัยเสริมแรง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ และปัจจัยเอ้ืออ านวย 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะในการปฏิบัติตน และปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด ค่าคลอเลสเตอรอล 
ค่าไขมันแอลดีแอล ค่าไขมันเอชดีแอลและซีรัมครีตินิน และพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุป 
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   บทที่ 3  
   ระเบียบวิธีวิจัย 

___________________________________________________________________________ 
   
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดยรูปแบบการวิจัยเป็น 
Observational cross-sectional analysis และบทนี้ได้น าเสนอดังนี้ 
 

I. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยและมารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวัดพระนครศรอียุธยา  

1.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 5 แห่ง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่ให้ค าจ ากัดความของประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและ
ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ถูกพัฒนาเฉพาะประเทศในภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงใต้ (South-East Asia - SEAR B) 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศศรีลังกา ประเทศอินโดนีเซียและ
ประเทศไทย และขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณ ได้จาก   
สูตร 
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เมื่อ Z   =   1.96 
  Z   =   .84 
  R =   ค่า estimate ของสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของค่าตัวแปรหลัก 4 กลุ่มตัวแปร ซึ่งในการวิจัย
นี้เท่ากับ .125  
     n =  1.96+.84 (.98)   2 + 4 
        .125 
             
     n = 502.18 
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  เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้น
จ านวนประชากรในการวิจัยนี้ไม่น้อยกว่า 604 คน โดยจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานระดับกลุ่มเสี่ยงสูงประมาณ 302 
คน และ ระดับกลุ่มเสี่ยงต่ าประมาณ 302 คน ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนาเครื่องมือ
และระยะศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
  ในระยะพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการ
เชิญผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรสาครที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมตน
เข้าร่วมโครงการจ านวน 10 คนเข้าร่วมท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาปัจจัยสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนและการ
เข้าถึงการบริการสุขภาพ และเชิญผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 300 คน ตอบมาตรวัดซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันควรมีจ านวน 5-20 คน 
ต่อข้อในมาตรวัดหรืออย่างน้อยประมาณ 300 คนต่อการศึกษา14  
 ในระยะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ทีมวิจัยท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจากเกณฑ์การคัดเข้าที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมตนเข้า
ร่วมโครงการ และต่อจากนั้นท าการแยกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกจนได้กลุ่มเสี่ยงสูง 
(เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป) จ านวน 310 คน และตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่า ร้อยละ 10) 
จ านวน 310 คน รวมทั้งหมด 620 คน อย่างไรก็ตามภายหลังเก็บข้อมูลและท าการตรวจสอบความครบถ้วน
ความถูกต้องในการตอบมาตรวัด ผู้วิจัยได้ท าการคัดมาตรวัดที่ไม่สมบูรณ์ออก ได้แก่ ขาดข้อมูลด้าน อายุ เพศ 
ค่าคลอเลสเตอรอล (Total cholesterol) และค่าความดันโลหิต ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการแยกกลุ่มเสี่ยงของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 566 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจ านวน 169 คนและกลุ่มเสี่ยงต่ าจ านวน 397 คน 
 

1.2 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเหวาน มีอายุ 40-60 ปี 
2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป) และ

ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก 

3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเมื่อได้รับการชี้แจง 
 

1.3 เกณฑ์การคัดออกของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองท่ีไม่พร้อมให้ข้อมูลเสร็จสมบูรณ์หรือให้ข้อมูลน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

ข้อค าถามทั้งหมด 
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II. สถานที่ท าการวิจัย ทดลอง หรือเก็บข้อมูล 
 การวิจัยนี้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นจังหวัดที่ประกอบด้วย 16 อ าเภอ จากรายงานการคัดกรองโรคปี 2554 พบว่ามี
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 38,867 คน และเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
4,364 คน ซึ่งในการวิจัยนี้ได้ท าการเก็บข้อมูลจากและโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่งและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจ านวน 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 5 แห่ง  
 สถานที่เก็บข้อมูลในระยะศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพฯ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลซึ่งทั้งหมดแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคทั่วไป) โรงพยาบาลทั้งหมดมีบริการคลินิกโรคเรื้อรัง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน มีการจัดบริการสนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและ
ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม pre-DM, pre-HT รวมทั้งมีการให้บริการป้องกัน 
ควบคุมโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้
ผู้ป่วยควบคุมให้ได้ผลลัพธ์การรักษาตามค่าเป้าหมาย มีการให้บริการตรวจป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ FBS, BUN, Cr, Uric acid, 
Potassium, Lipid profile, AST, ALT, Urine microalbumin หรือ UA, HbA1C ค านวณค่า GFR (EPI 
formula) ตรวจจอประสาทตา และตรวจเท้า 
 ส าหรับช่วงเวลาก่อนเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ขณะรอตรวจจะมีกิจกรรมออกก าลังกาย และ
สุขศึกษารายกลุ่ม และในรายที่พบว่ามีปัญหาภายหลังจากการเข้ารับการตรวจจากแพทย์ เช่น ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาล  มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเริ่มเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆจะถูกส่งเข้ารับการวิเคราะห์
และรับค าแนะน า สุขศึกษารายบุคคลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง โรคเบาหวานหรือภาวะความดัน
โลหิตสูง  รวมถึงมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านและจัดการส่งต่อในรายที่พบภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
III. ขั้นตอนการด าเนินงานและการเก็บข้อมูล 

การด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนตามล าดับดังนี้ 
ระยะที่ 1: ระยะพัฒนาเครื่องมือ 
1) ผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

2) ทีมวิจัยมีการประชุมกันเพ่ือวางแผนการวิจัยและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพและการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  

3) ผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Focus group) ในจังหวัดสมุทรสาครประมาณ 
10 คน เพื่อและตรวจสอบปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนว
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ค าถามปลายเปิดที่สร้างขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และน าผลที่ได้จากการสนทนากลุ่มไป
สร้างมาตรวัดปัจจัยตามกรอบแนวคิด 

4) ทีมวิจัยร่วมกันพิจารณานิยามตัวแปรที่ศึกษาและพัฒนาร่างเครื่องมือ 
5) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ด้านการแพทย์ การพัฒนา

เครื่องมือวิจัย โภชนาการ และการส่งเสริมสุขภาพ พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของข้อค าถาม  
ความสอดคล้องของเนื้อหากับคุณลักษณะหรือค านิยามศัพท์ที่ก าหนด (Content validity: CV) โดยก าหนด
ดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จะต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงถือว่ามี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

6) ทีมวิจัยท าการทดสอบหาค่าความเชื่อม่ันของมาตรวัด (Reliability) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 30 คน 

7) ทีมวิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาสรุปและรวบรวมข้อเสนอแนะและปรับปรุงมาตรวัด 
8) ทีมวิจัยท าการทดสอบมาตรวัดโดยการทอดมาตรวัดทั้งหมดให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวัด
สมุทรสาคร 3 แห่ง จ านวน 300 ชุด โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แต่อย่างไรก็ตามภายหลังจากการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่ามีมาตรวัดที่มีความครบถ้วนของข้อมูล จ านวน 228 ชุด 

9) ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยเพื่อสร้างความ
เข้าใจและยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ทีมผู้วิจัยให้เวลาซักถามข้อสงสัย และการถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการสามารถท าได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท าการวิจัยก่อนท าการเก็บข้อมูล 

10) ทีมวิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) รวมทั้ง
สรุปและปรับปรุงมาตรวัดอีกครั้ง 
 
 ระยะที่ 2: ระยะการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1) ผู้วิจัยท าการประชุมทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่เพ่ือท าการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2) ก่อนเริ่มการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ การให้เวลาซักถามข้อสงสัย และการถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท าการวิจัยก่อนท าการเก็บข้อมูล 

3) ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการเกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยท าการเลือกผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ภายหลังจากการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในมาตรวัด พบว่ามมีาตรวัดที่มีความครบถ้วนของข้อมูลจ านวน 566 ชุด 
โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป) จ านวน 169 ชุดและประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า 
(น้อยกว่าร้อยละ 10) 397 ชุด 
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4) หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (Informed consent form) แล้ว ผู้ช่วยวิจัยไดท้ าการทอดมาตรวัดทั้งหมดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้เวลาในการท ามาตรวัดประมาณ 30 - 40 นาที 

5) ผู้ช่วยวิจัยไดท้ าการรวบรวมข้อมูลในส่วนข้อมูลทางคลินิก ซึ่งได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือด ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้จะอยู่ในใบบันทึกประวัติ
โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 

6) ทีมวิจัยไดท้ าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากมาตรวัด เพ่ือหาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

7) ทีมวิจัยท าการประชุมและเขียนรายงานร่วมกัน 
8) ทีมวิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคเรื้อรังมาท าการวิพากษ์งานวิจัย 
9) ทีมวิจัยท าการแก้ไขรายงาน 

 
IV. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้เครื่องมือ (แบบวัด) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบบ 
จ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ซึ่งมปีระกอบด้วย 10  ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้ประวัติการ

ประกอบอาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง อาการแทรกซ้อน และความต้องการข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเป็นแบบเติมข้อความ ส าหรับการวิจัยนี้ได้ก าหนดให้  
  เพศ  เพศชาย = 0   เพศหญิง = 1 
  ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา = 0  ระดับประถมศึกษา = 1 
    ระดับมัธยมศึกษา = 2  ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า = 3 
  ประวัติการประกอบอาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 0 ยังคงประกอบอาชีพ = 1 

1.2) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS, HbA1c) ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol) BUN 
Creatinine และยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน โดยบันทึกจากแฟ้มผู้ป่วยที่มีการตรวจครั้งหลังสุด 

2) มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ โดย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน และ เห็นด้วยมากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน 
คะแนนรวม ที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

3) มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ โดย ไม่เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 1 คะแนนและ เห็นด้วยมากท่ีสุด เท่ากับ5 คะแนน 
คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
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4) มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  จ านวน 13 
ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ  โดย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ1 คะแนน  และ เห็นด้วยมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง  13 - 65 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

5) มาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 8 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ โดย ไม่เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และ เห็นด้วยมากที่สุดเท่ากับ 5 
คะแนน คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 10 - 50 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

6) มาตรวัดรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ เป็น
มาตรวัดประมาณค่า5 ระดับ โดย ไม่ม่ันใจมากท่ีสุดเท่ากับ 1 คะแนน และ มั่นใจมากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน 
คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 8 - 40 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

7) มาตรวัดแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ โดย พึงพอใจ
น้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และ พึงพอใจมากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน  โดยคะแนนรวมมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่าง  
มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

8) มาตรวัดการได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บุคคลอ่ืนที่ป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด บุคลากรทางสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ ซึ่ง
พัฒนาโดยผู้วิจัย จ านวน 5 ข้อเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ โดย น้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน และ เท่ากับ 
มากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน โดยคะแนนรวมมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ มาก 

9) มาตรวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนในด้าน (1) การมี
ระบบบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยควรได้รับเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (2) สถาน
ที่ตั้ง เวลาของบริการและค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษาและ (3) การได้รับข้อมูลหรือฝึกทักษะที่จ าเป็นต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย จ านวน 9 ข้อ  เป็นมาตรวัดประมาณ 
ค่า 5 ระดับ โดย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด/ ไม่ได้รับเท่ากับ 1 คะแนน และ เห็นด้วยมากที่สุด/ได้รับมาก ที่สุดเท่ากับ 
5 คะแนน ข้อค าถามที่มีทิศทางตรงข้าม (ข้อ 1) ให้คะแนนในทางตรงข้ามคือ เห็นด้วยมากท่ีสุด/ได้รับมากที่สุด
เท่ากับ 1 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยมากที่สุด/ ไม่ได้รับเท่ากับ 5 คะแนน คะแนนรวมที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 9-45 
คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตนสูง 
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10) มาตรวัดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรมหลายด้าน ได้แก่ 
10.1) การรับประทานอาหาร 
 วัดจากมาตรวัดการรับประทานอาหาร ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัยตามแนวคิดธงโภชนาการและ 

My plate จ านวน 15 ข้อ เป็นการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภายใน 7 วันที่ผ่าน ของผู้ป่วย 
ได้แก่ (1) ผักและผลไม้ (2) แป้งและน้ าตาล (3) อาหารที่มีไขมัน และ(4) อาหารรสเค็ม เป็นมาตรวัดประมาณค่า  
5 ระดับ ได้แก่ น้อยมากหรือไม่เคยรับประทานเลย รับประทาน 1-3 ครั้ง/ สัปดาห์ 1-3 ครั้ง/ สัปดาห์ 4-6 
ครั้ง/สัปดาห์ 1 ครั้ง/วันและ มากกว่า1 ครั้ง/วัน ตามค าแนวคิดธงโภชนาการและ My plate คะแนนรวมที่ได้
อยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน ในการศึกษานี้ได้ปรับคะแนนเต็มเป็น 60 คะแนน ดังนั้นคะแนนหลังจากการ
ปรับมีค่าอยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เหมาะสม 

10.2) การรับประทานยาและตรวจตามนัด   
 วัดได้จากมาตรวัดการรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัดซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย จ านวน 4 ข้อ 

เป็นแบบวัดพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์สั่ง การไปตรวจ
ตามนัดและการรับการคัดกรองโรคตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพใน 3 เดือนที่ผ่านมา แบบวัดเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 1= ไมท่ า/ไม่ไป 2 = ขาดมากกว่า 2 ครั้ง 3 = ขาด 1-2 ครั้ง และ 4 = ท าทุกครั้ง/
ไปทุกครั้ง คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ระหว่าง 4 – 16 ในการศึกษานี้ได้ปรับคะแนนเต็มเป็น 60 คะแนน ดังนั้น
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัดมีค่าอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน โดยคะแนนมาก
หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติด้านการรับประทานยาและมาตรวจตามแพทย์นัดเหมาะสม 

10.3) การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงฯ ในการวิจัยนี้ ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 

ประวัติการดื่มสุรารวมทั้งจ านวนและความถี่ของการดื่มสุราในกรณีที่เป็นผู้เคยดื่มสุราหรือยังคงดื่มอยู่ และประวัติ
การสูบบุหรี่ ได้แก่ อายุการเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนและความถ่ีของการสูบบุหรี่ รวมทั้งวิธีการเลิกสูบบุหรี่ในกรณีที่
เป็นผู้เคยสูบบุหรี่หรือยังคงสูบอยู่ โดยวัดได้จากมาตรวัดพฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ จ านวน 2 
ข้อ มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 3 = ปัจจุบันดื่ม/สูบ 2 = เคยดื่ม/สูบแต่เลิกแล้ว และ 1 = 
ไม่เคยดื่ม/สูบ คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ระหว่าง 2 – 6 คะแนน ในการศึกษานี้ได้ปรับคะแนนเต็มเป็น 60 คะแนน 
ดังนั้นหลังจากการปรับมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 60 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงสูง โดยคะแนนมากหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 

อย่างไรก็ตามคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่นี้จะถูก recode เป็น
คะแนนการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ก่อนน าไปเป็นผลรวมของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับของพฤติกรรมสุขภาพ 

10.4) การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังฉบับภาษาไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจาก
มาตรวัดกิจกรรมทางกายระดับโลกขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: 
GPAO; WHO, 2005) เพ่ือประเมินพลังงานที่ร่างกายใช้ในกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง 
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(Metabolic equivalents: METS) โดยค านวณจากระยะเวลาและความถี่ของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก าลังของผู้ป่วยภายใน 7 วันใน 3 หมวดหลัก ได้แก่ กิจกรรมในการท างาน กิจกรรมในการเดินทางจากท่ีหนึ่งไป
ยังอีกท่ีหนึ่ง และกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ โดยพฤติกรรมในแต่ละหมวดแบ่งเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ ระดับหนักและระดับปานกลางและหมวดพฤติกรรมในการนั่งๆนอนๆ  
 ค่าพลังงานที่ร่างกายใช้ในกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (Metabolic 
equivalents: METS) เป็นค่าที่แสดงถึงอัตราส่วน (ratio) ระหว่างอัตราการเผา ผลาญพลังงาน (Metabolic 
rate) ในขณะท างานกับในขณะพัก โดย 
 1 MET = 1 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/ชั่วโมง (kcal/kg/hr) ซึ่งมีค่าเท่ากับพลังงานที่ใช้ในขณะที่นั่งเฉยๆ  
MET ยังเป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณออกซิเจนที่ใช้เป็น มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท ี(ml/kg/min)  
 1 MET จึงมีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในขณะที่นั่งเฉยๆ ซึ่งมีค่าประมาณ 3.5 ml/kg/min  
ในการค านวณ การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังให้ใช้ค่า MET ต่อไปนี้ 

หมวดกิจกรรม(Domain)  ความเหนื่อย/กิจกรรม  คะแนน METS  

การท างาน  * ระดับปานกลาง  4.0  
 * ระดับหนัก/รุนแรง 8.0 

การเดินทาง  การเดิน  4.0  
 การถีบจักรยาน 

นันทนาการ  * ระดับปานกลาง  4.0  
 * ระดับหนัก/รุนแรง 8.0 

 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของผู้ที่มีกิจกรรมทางกายต่ า ได้แก่ (1) ผู้ที่มีกิจกรรมระดับหนัก/
รุนแรงประมาณ 20 นาท/ีวัน 3 วัน/สัปดาห์ (2) ผู้ที่ออกแรง/ออกก าลังโดยการเดินน้อยกว่า 30 นาที/วัน 5 วัน/ 
สัปดาห์ หรือ (3) ค่าพลังงานทั้งหมดคิดเป็นนาที/สัปดาห์ (MET- min/week) น้อยกว่า 600 เนื่องจากพบว่า
ผลรวมของออกแรง/ออกก าลังแบบผสมผสานที่น้อยที่สุดจะอยู่ระหว่าง 450 – 750 MET-นาที/สัปดาห์ ดังนั้น
ได้ก าหนดระดับคะแนนค่าพลังงานทั้งหมดคิดเป็นนาที/สัปดาห์ (MET- min/week) ดังนี้ 
 ค่า METs น้อยกว่า 450  = 1   
 ค่า METs 450 – 599  = 2   
 ค่า METs 600 – 749  = 3 
 ค่า METs 750 – 899  = 4 
 ค่า METs ตั้งแต ่900  = 5 
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้มาตรวัดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังฉบับภาษาไทย
ขององค์การอนามัยโลก โดย โดยเพ่ิมเติมข้อค าถามข้อ 16 “โดยปกติในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเอนกาย พักผ่อนที่
ไม่ใช่การนอนตอนกลางคืน” และในการวิจัยนี้กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง 
หมายถึง การมีการท างานออกแรง/ออกก าลังในกิจกรรมต่างในระดับหนักและระดับปานกลาง รวมทั้งการมี
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พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ โดยถ้ามีกิจกรรมให้คะแนนเป็น 1 และถ้าไม่มีกิจกรรมให้คะแนนเป็น 0 ดังนั้นมาตรวัดใน
การวิจัยนี้มีจ านวน 17 ข้อ ในการวิจัยนี้ก าหนดให้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบทุกหมวดเป็น “ไม่ใช่” ในทุกกิจกรรม
จะก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างนั้นมีค่า METs น้อยกว่า 450 และในการคิดค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวการออกแรง/ออก
ก าลัง (ค่า METs) จะคิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า ใช่ (มีกิจกรรม) ในหมวดใดหมวดหนึ่งเท่านั้น จึงส่งผลให้ได้
ข้อมูลพฤติกรรมการเคลื่อนไหวการออกแรง/ออกก าลังที่น ามาวิเคราะห์หาคะแนนเฉลี่ยจ านวน 169 ชุด 
 ในการวิจัยนี้ ค่าคะแนนการมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวการออกแรง/ออกก าลังเกิดจากผลรวมของข้อ 
1, 4,7,10,13 ซึ่งเป็นมาตรวัดเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 0 = ไม่ใช่ (ไม่มีกิจกรรม) 1 = ใช่ (มีกิจกรรม) ท าให้คะแนน
รวมที่ได้อยู่ระหว่าง 0 – 5 คะแนน ในการศึกษานี้ได้ปรับคะแนนเต็มเป็น 60 คะแนน ดังนั้นคะแนนพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวการออกแรง/ออกก าลังหลังจากการปรับที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 60 คะแนน โดยคะแนนมาก
หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวการออกแรง/ออกก าลังสูง   
 ดังนั้น ส าหรับการวิจัยนี้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพได้จากการรวมคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาและตรวจตามแพทย์นัด การมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง และ
การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงหมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก 
 
V. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ผลการวิจัยน าเสนอด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และท าการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่าและตัวแปรการศึกษา
ระหว่างกลุ่มเสี่ยงสูงกับกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-square) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical data) และสถิติการทดสอบที (Independent t-test) เมื่อ
เปรียบเทียบของตัวแปรเชิงปริมาณ (Continuous data) และน าผลการวิจัยที่ได้มาท าการวิเคราะห์ด้วย Factor 
analysis เพ่ือหาความตรงของโครงสร้างมาตรวัด (Construct validity) และท าการหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยการวิจัยด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (The Pearson Product-Moment Correlation 
Coefficient) และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยสถิติวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise regression analysis) และในการวิจัยนี้ได้ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05   
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VI. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration)  
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรมสากลและค าประกาศเฮลซิงกิ ดังนี้  
1) การรักษาความลับ 

  ในการวิจัยนี้ไม่มีการเปิดเผยว่าผู้ใดตอบมาตรวัดในการวิจัยและไม่มีทางที่จะเชื่อมโยงตัวผู้เข้าร่วม
การวิจัยกับข้อค าตอบในมาตรวัด เนื่องจากมาตรวัดทุกชุดและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent 
form) ถูกเก็บแยกจากกัน รวมถึงไม่ใส่ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยในมาตรวัดและมาตรวัดถูกเก็บในที่ที่ปลอดภัย และ
รหัส (เช่น 001, 002, 003) ถูกใช้เพ่ือแยกแยะมาตรวัด ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้เดียวที่ด าเนินการเกี่ยวกับการใส่รหัส
ของมาตรวัดและเก็บใบยินยอมฯ หลังจากที่ข้อมูลจากมาตรวัดได้ถูกใส่รหัสและเก็บรักษาในคอมพิวเตอร์ไฟล์ 
มาตรวัดถูกเก็บในห้องของผู้วิจัย และในการน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยไม่มีการน าเสนอข้อมูลที่บอกได้ว่าข้อมูล
นั้นมาจากผู้เข้าร่วมการวิจัยผู้ใด 
   ส าหรับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มซึ่งถูกบันทึกในเทปไม่ปรากฎชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัยและไม่
สามารถจับคู่ข้อมูลจากการถอดเทปกับเอกสารการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย อีกทั้งข้อมู ลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยใช้หมายเลข ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้เดียวที่ด าเนินการเกี่ยวกับการใส่
รหัสของมาตรวัดและเก็บใบยินยอมฯ หลังจากท่ีข้อมูลจากมาตรวัดได้ถูกใส่รหัสและเก็บรักษาในคอมพิวเตอร์
ไฟล์ข้อมูลจากการถอดเทปสนทนาได้ถูกเก็บในห้องของผู้วิจัย และในการน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยไม่มีการ
น าเสนอข้อมูลที่บอกได้ว่าข้อมูลนั้นมาจากผู้เข้าร่วมการวิจัยใด และท าลายข้อมูลโดยการลบไฟล์ในเทปที่บันทึก
และฉีกเอกสารที่บันทึกจากการถอดเทปทิ้งภายหลังเสร็จจากการน าเสนอรายงานฉบับสมบูรณ์ 

2) การเคารพสิทธิของผู้ยินยอมตน 
การตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยไม่ถูกเปิดเผยต่อผู้อ่ืนหรือผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การวิจัยนี้ ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเริ่มตอบมาตรวัดและรู้สึกว่าไม่ต้องการตอบข้อค าถามหรือให้สัมภาษณ์
ต่อไป ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยุดได้ทุกเวลา  
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   บทที่ 4  
   ผลการวิจัย 
___________________________________________________________________________ 
 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและพัฒนาเครื่องมือวัดปัจจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ทอดมาตรวัดตามโครงสร้างค าถามในมาตรวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแบบจ าลองการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ซึ่งประกอบด้วยค าถามทั้ง 10 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) 
มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (3) มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (4) มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(5) มาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (6) มาตรวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (7) มาตรวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (8) มาตร
วัดวัดการได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ (9) มาตรวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการ
ฝึกทักษะการปฏิบัติตน และ (10) มาตรวัดพฤติกรรมสุขภาพ และในบทนี้ได้น าเสนอผลการวิจัยในระยะพัฒนา
เครื่องมือและระยะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

 
   
 

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในจังหวัดสมุทรสาคร 3 แห่ง จ านวน 228 คน อายุเฉลี่ย 53.21 ป ี
(SD = 6.13) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.1) ส าเร็จการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 72.4) ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 69.7) รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 
5,000 บาท และเป็นโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 5.68 ปี (SD = 4.16) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.2 ไม่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เหลือมีโรคร่วม ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 43.9) 
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 27.6)  ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 5.3) และ
โรคหัวใจ (ร้อยละ 2.2) และเกือบทั้งหมดรักษาโรคเบาหวานด้วยการรับประทานยา (ร้อยละ 94.7) (ตารางที่ 1) 
 
 

ระยะที่ 1: ระยะพัฒนาเครื่องมือ 
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ตารางท่ี 1: ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 228) 
 จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เพศ  
 ชาย      86 (37.7)         
 หญิง     142 (62.3)     
อายุ (ปี)      228 (100.0)  53.21 (6.13)         
การศึกษาข้ันสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษา     16 (7.0)       
 ประถมศึกษา    165 (72.4)         
 มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา       40 (17.5)     
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า     7 (3.1)            
สถานภาพสมรส 
 โสด/หย่า/ หม้าย/ แยก    57 (25.0)        
 คู ่     169 (74.1) 
 Missing       2 (.9)      
อาชีพ  
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ    68 (29.8)        
 ประกอบอาชีพ    159 (69.8) 
 Missing        1 (.4)      
รายได้ครอบครัว (บาท) 
 ≤ 5,000      38 (16.7)       
 5,001 – 15,000     87 (38.2)  
 >15,001      78 (34.1 
 Missing       25 (11.0)    
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)  223 (97.8)  5.68 (4.16) 
โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ไม่มี      53 (23.2)           
 DM+HT     100 (43.9)       
 DM+Chol      12 (5.3)           
 DM+HT+ Chol     63 (27.6)                   
 DM+Heart disease     5 (2.2)     
________________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 1: ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 228) (ต่อ) 
 จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ไม่มี     113 (49.6) 
 พ่อ      21 (9.2)   
 แม่      38 (16.7)  
 พ่อและแม่        22 (9.6)  
 พ่ีน้อง/ญาติ     51 (22.4)  
ชนิดของการรักษา  
 การรับประทานยา    216 (94.7)   
 การฉีดยาอินซูลิน      2 (.9)         
 ทั้งรับประทานและฉีดยา     3 (1.3)   
 Missing        7 (3.1) 
ค่าความดันซีสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  222 (97.4)  133.63 (14.30) 
ค่าความดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  222 (97.4)  77.76 (12.85) 
ค่าน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  215 (94.3)  149.11 (40.54) 
HbA1c (ร้อยละ)     220 (96.5)  7.79 (6.52) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  228 (100.0)  25.89 (4.85) 
ไขมันคลอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  222 (97.4)  209.43 (45.83) 
ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  222 (97.4)  130.85 (37.78) 
 ชาย       85 (37.28)  122.36 (38.33)  
 หญิง      137 (60.09)  136.12 (36.59)  
ไขมันเอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  222 (97.4)  45.78 (10.03) 
 ชาย      84 (36.84)  44.08 (10.11) 
 หญิง     138 (60.53)  46.80 (9.87)  
ซีรัมครีตินิน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   221 (96.9)  .98 (.61) 
________________________________________________________________________________ 
 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันซีสโตลิกเฉลี่ย 133.63 มิลลิเมตรปรอท (SD = 14.30) ค่าความดัน   
ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 77.76 มิลลิเมตรปรอท (SD = 12.85) มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
(ค่าเฉลี่ย 149.11 ± 40.54 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 7.79 
(SD = 6.52) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.89 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.85) ค่าไขมันคลอเลสเตอรอลสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานเล็กน้อย (ค่าเฉลี่ย 209.43 ± 45.83 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ค่าไขมันแอลดีแอลเฉลี่ย 130.85 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD = 37.78) โดยเพศหญิงมีค่าไขมันแอลดีแอลโดยเฉลี่ยสูงกว่าเพศชายในขณะที่ ค่าไขมัน
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เอชดีแอลสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทั้งเพศชายและเพศหญิง (45.78 ± 10.03 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) โดยเพศหญิงมี
ค่าไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย และมีค่าซีรัมครีตินิน .98 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
(SD = .61) (ตารางท่ี 1) 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 1 
  เพื่อพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  
ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและความเชื่อม่ันมาตรวัด 
  ผลการวิจัยเมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมด้วย Factor analysis เพ่ือหาความตรงตาม
โครงสร้างของมาตรวัดที่พัฒนา (Construct validity) มีดังนี้ 

1) มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
 มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโครงสร้างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 

ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อความในค าถามด้านความชัดเจน
ของเนื้อหาและภาษา จนได้ข้อค าถามในมาตรวัดจ านวน 5 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (CVI) .77 และ
ในการวิจัยนี้คา่ความเชื่อมั่นของมาตรวัด .877 

2) มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  
 มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโครงสร้างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจ านวน 6 ข้อ

ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามในด้านความชัดเจนของ
เนื้อหาและภาษา จนไดม้าตรวัดที่มีจ านวน 5 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (CVI) .77 และในการวิจัยนี้ค่า
ความเชื่อมั่นมาตรวัด .883 

3) มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโครงสร้างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (19 ข้อ) ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัย
ได้ท าการปรับข้อค าถามในด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 13 ข้อ มีค่า
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (CVI) .68 และผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าสามารถแบ่งมาตรวัดการรับรู้
อุปสรรคฯ ได้เป็น 3 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (6 ข้อ) ด้านการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
(5 ข้อ) และด้านการรับประทานอาหาร (2 ข้อ) ซึ่งทั้ง 3 ด้านสามารถอธิบายการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 24.44, 22.14 และ 16.51 ตามล าดับ และในการวิจัยนี้ค่า
ความเชื่อมั่นของมาตรวัด .945 

4) มาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโครงสร้างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในลดภาวะคุกคามที่เกิดจากโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้ (10 ข้อ) ภายหลังจากได้
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ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา
และได้มาตรวัดจ านวน 8 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา .80 และผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า
สามารถแบ่งมาตรวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เป็น 2 ด้าน 
คือ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (5 ข้อ) และด้านการงดพฤติกรรมเสี่ยงและการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา (3 ข้อ) ซึ่งทั้ง 2 ด้านสามารถอธิบายการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ร้อยละ 38.53 และ 30.19 ตามล าดับ และในการวิจัยนี้ค่าความเชื่อมั่นของมาตรวัด .894 

5) มาตรวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโครงสร้างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการที่
บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนในการจัดการและกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่จ าเป็นเพ่ือการ
บรรลุผลที่ตั้งไว้ (9 ข้อ) ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถาม
ด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษารวมทั้งได้ปรับเพิ่มข้อค าถาม ได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีค่าความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา .80 และผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าสามารถแบ่งมาตรวัดการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เป็น 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(8 ข้อ) และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง (2 ข้อ) ซึ่งทั้ง 2 ด้านสามารถอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 41.22 และ 22.36 ตามล าดับ และในการวิจัยนี้ค่าความ
เชื่อมั่นมาตรวัด .887 

6) มาตรวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   
 มาตรวัดนี้ได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัย หมายถึง การรับรู้ถึงความช่วยเหลือของบุคคลและความพึงพอใจ

ของบุคคลนั้นต่อการได้รับความช่วยเหลือเมื่อต้องการ (5 ข้อ) ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ 
มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา .80 และสามารถอธิบายแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค 
หัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 71.13 และในการวิจัยนี้ค่าความเชื่อม่ันของมาตรวัด .860 

7) มาตรวัดการได้รับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ  
  มาตรวัดได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยตามโดยหมายถึง ช่องทางการได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดจากแหล่งต่างๆ (5 ข้อ) ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีค่า
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา .80  และสามารอธิบายการได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจากแหล่งต่างๆได้ร้อยละ 55.63  

8) มาตรวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน 
   มาตรวัดนี้ได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นมาตรวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการ
ฝึกทักษะการปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย (9 ข้อ) ภายหลังจากได้
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามในด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา 
และได้มาตรวัดจ านวน 9 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา .77 และผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า
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มาตรวัดการเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนได้เป็น 3 ด้าน คือ (1) ด้านความ 
สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพ (สถานที่ เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา) (4 ข้อ) (2) ด้านการมีหน่วยงานหรือ
บุคลากรที่ให้การสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน (3 ข้อ) และ (3) ด้านการได้รับการดูแลจากบุคลากรทาง
สุขภาพที่บ้าน (2 ข้อ) และทั้ง 3 ด้านสามารถอธิบายเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตนได้ร้อยละ 30.35, 21.16 และ 19.49 ตามล าดับ และในการวิจัยนี้ค่าความเชื่อมั่นมาตรวัด .762 

9) มาตรวัดพฤติกรรมสุขภาพ  
 มาตรวัดนี้ใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน โดย 3 ด้านได้ถูกพัฒนาโดยผู้วิจัย ได้แก่ (1) การ
รับประทานอาหาร (2) การรับประทานยาและตรวจตามนัด (3) การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ (4) ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังกาย ซึ่งประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์
กิจกรรมทางกายระดับโลกขององค์การอนามัยโลก 

ด้านการรับประทานอาหารตามค าแนะน าของธงโภชนาการ และ My Plate (16 ข้อ) ภายหลัง
จากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับข้อความของค าถามในด้านความชัดเจนของ
เนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา = .93 และผลจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบพบว่ามาตรวัดการรับประทานอาหารได้เป็น 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหารรสจัด 
แป้ง ไขมันและน้ าตาล (9 ข้อ) ด้านการรับประทานผักและผลไม้ (4 ข้อ) และด้านการรับประทานผลไม้รส
หวานและการดื่มนม (2 ข้อ) และทั้ง 3 ด้านสามารถอธิบายการรับประทานอาหารได้ร้อยละ 24.89, 18.97 
และ 10.63 ตามล าดับ  

ด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัดซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย (4 ข้อ) เป็นมาตรวัดพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์สั่ง การไปตรวจตามนัดและการรับการคัด
กรองโรคตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุขใน 3 เดือนที่ผ่านมา ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการปรับค าถามในด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัด
จ านวนทั้งสิ้น 4 ข้อ ไดค้่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 1 และสามารถท านายการรับประทานยาและมาตรวจตาม
แพทย์นัดได้ร้อยละ 54.89  

ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยวัดได้จากมาตรวัดพฤติกรรม
เสี่ยงด้านการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ (2 ข้อ) ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านผู้วิจัยได้ท าการ
ปรับข้อค าถามในด้านความชัดเจนของเนื้อหาและภาษา และได้มาตรวัดจ านวนทั้งสิ้น 2 ข้อ ได้ค่าความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา 1 และสามารถท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 88.25  

ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง ประเมินได้จากแบบสอบถามที่ประยุกต์จาก
แบบสัมภาษณ์กิจกรรมทางกายระดับโลกฉบับภาษาไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจากแบบสัมภาษณ์
กิจกรรมทางกายระดับโลกขององค์การอนามัยโลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAO; 
WHO, 2005) เพ่ือประเมินการมีการท างานออกแรง/ออกก าลังในกิจกรรมต่างในระดับหนักและระดับปานกลาง 
รวมทั้งการมีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ  
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ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในระยะศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 566 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ป ี
(น้อยกว่าร้อยละ 10) จ านวน 397 คน และเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ป ี
(ร้อยละ 20 ขึ้นไป) จ านวน 169 คน และพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีอายุเฉลี่ย 53.53 ปี (SD = 5.72) และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีอายุเฉลี่ย 53.78 ปี (SD 
= 5.47) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและยังคง
ประกอบอาชีพ ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเป็นโรคเบาหวานประมาณ 7 ปี (กลุ่มเสี่ยงต่ า 7.32±4.37 ปี และ
กลุ่มเสี่ยงสูง 7.56±3.74 ปี) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วม โดยมีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะโรคร่วมมากที่สุด และพบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีประวัติโรคเบาหวาน
และมีภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว และเข้ารับการรักษาด้วยการรับประทานยา  
 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติสูบบุหรี่ แต่
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังคงสูบบุหรี่และผู้ที่เคยสูบบุหรี่  มีจ านวนมากกว่าร้อยละของผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยงต่ าที่ยังคงสูบบุหรี่และผู้ที่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 21.9 และร้อยละ 16.6 ตามล าดับ) แต่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีประวัติการดื่มสุราแตกต่างกัน   โดยพบว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติดื่มสุรา แต่
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังคงดื่มสุราและผู้ที่เคยดื่มสุราสูงกว่าร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าที่
ยังคงดื่มสุราและผู้ที่เคยดื่มสุรา (ร้อยละ 17.8 และร้อยละ 15.4 ตามล าดับ) และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีผู้ที่
ยังคงดื่มสุรามากกว่ากลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 12.1 และร้อยละ 8.9 ตามล าดับ) ส าหรับพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกก าลัง พบว่ามีผู้ตอบมาตรวัดสมบูรณ์ทุกข้อเป็นจ านวน 168 คน โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า 129 
คน และกลุ่มเสี่ยงสูง 39 คน และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังตั้งแต่ 
600 ขึ้นไปมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า (ร้อยละ 61.5 และ ร้อยละ 48.1 ตามล าดับ) (ตารางท่ี 2)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2:  ระยะการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 2: ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 566) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย      43 (25.4)   133 (33.5)   
 หญิง    126 (74.6)  264 (66.5)   
อายุ (ปี) 
 40 – 49      40 (23.7)  112 (28.2)          
 50 – 60    129 (76.3)  285 (71.8) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)   53.78 (5.47)    53.53 (5.72)  .631a 
การศึกษาขั้นสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษา     10 (5.9)    25 (6.2)                 
 ประถมศึกษา   127 (75.2)         269 (67.8) 
 มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา   25 (14.8)    89 (22.4) 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า     7 (4.1)     7 (1.8) 
 Missing       0      7 (1.8) 
สถานภาพสมรส 
 โสด/หย่า/ หม้าย/ แยก    13 (7.7)    38 (9.6)          
 คู ่    155 (91.7)  355 (89.4) 
 Missing       1 (.6)      4 (1) 
อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ    58 (34.3)  129 (32.5)          
 ประกอบอาชีพ   111 (65.7)  266 (67.0) 
 Missing        0      2 (.5) 
รายได้ครอบครัว (บาท) 
 ≤ 5,000      41 (24.3)    84 (21.2)          
 5,001 – 15,000     67 (39.6)  125 (31.5) 
 >15,001      20 (11.8)    61 (15.3) 
 Missing       41 (24.3)  127 (32.0) 
________________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 2: ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 566) (ต่อ) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 
 < 5       34 (20.1)  107 (27.0)        
 ≤ 5 – 10     114 (67.5)  239 (60.2) 

 > 10       14 (8.3)    43 (10.8) 
 Missing        7 (4.1)     8 (2.0) 

 ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด     1- 23   1 – 29 
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)    7.56 (3.74)  7.32(4.37)             .555a 
โรคร่วม 
 ไม่มี      7 (4.1)    47 (11.8)        
 มี     162 (95.9)  350 (88.2)       
 DM+HT      15 (8.9)    64 (16.1)       
 DM+Chol          3 (1.8)    27 (6.8)       
 DM+HT+ Chol   141 (83.4)  251 (63.2)        
 DM+Heart disease     1 (.6)          1 (.3)        

 DM+HT+Heart disease     0      1 (.3)   
 DM+ HT+ Chol+Heart disease    2 (1.2)     6 (1.5)   
ประวัติโรคเรื้อรังในครอบครัว  
 ไม่มี      59 (34.9)  199 (50.1)                 
 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  110 (65.1)  198 (49.9)  
 โรคเบาหวาน (DM)   101 (59.8)  176 (44.3)       
 ภาวะความดันโลหิตสูง (HT)    88 (52.1)  134 (33.8)       
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)     3 (1.8)     4 (1.0)        
 โรคหัวใจ (Heart disease)     3 (1.8)    12 (3.0)         
 โรคไต (Renal failure)     3 (1.8)     9 (2.3) 
________________________________________________________________________________ 
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ตารางท่ี 2: ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 566) (ต่อ) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ชนิดของการรักษา  
 การรับประทานยา  109 (64.5)  303 (76.3)         
  การฉีดยาอินซูลิน     4 (2.4)     5 (1.3) 
 ทั้งรบัประทานและฉีดยา    41 (24.2)     70 (17.6) 
 Missing      15 (8.9)    19 (4.8) 
การสูบบุหรี่   
 ไม่เคยสูบ    132 (78.1)  331 (83.4)             
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว     10 (5.9)    12 (3.0) 
 ปัจจุบันยังคงสูบ      27 (16.0)    54 (13.6) 
การดื่มแอลกอฮอล์  
 ไม่เคยดื่ม   139 (82.2)  336 (84.6)             
 เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว    15 (8.9)    13 (3.3) 
 ปัจจุบันยังคงด่ืม     15 (8.9)    48 (12.1) 
ค่าการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (METs)  (n = 39)  (n = 129) 
 < 450     10 (25.7)    55 (42.6)    
 450 – 599      5 (12.8)    12 (9.3) 
 600 – 749      3 (7.7)     5 (3.9) 
 750 – 899      2 (5.1)     9 (7.0) 
 ≥ 900      19 (48.7)    48 (37.2) 
________________________________________________________________________________ 
*p < .05   aIndependent t-test 
 
 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูง ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด ค่าเฉลี่ย HbA1c และค่าเฉลี่ยซีรัม ครีตินิน
ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = .072, .334 และ .947 ตามล าดับ; รูปที่ 7 และ 8) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงมีความแตกต่างกันในหลายด้าน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยไขมันคลอเลสเตอรอล ค่าเฉลี่ยไขมันแอลดีแอลและไขมันเอชดีแอล โดยพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิกสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
(152.12±19.44 มิลลิเมตรปรอท และ 127.21±13.50 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ; p <.001; รูปที่ 5)
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 รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกสูงกว่า (84.84±11.55 มิลลิเมตรปรอท และ 
75.49±9.42 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ; p <.001; รูปที่ 6) และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกว่า (27.85±5.00 
กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 26.74±4.85 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตามล าดับ; p = .014; รูปที่ 9) ในขณะที่ ร้อยละ
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 
37.8 และ 29.6 ตามล าดับ)  
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยไขมันคลอเลสเตอรอลและไขมันแอลดีแอลสูงกว่ากลุ่มเสี่ยงต่ าและสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (ไขมันคลอเลสเตอรอล 275.12±78.39 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 179.79±41.30 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ตามล าดับ; p <.001; รูปที่ 10) (ไขมันแอลดีแอล 145.95±47.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 110.03 ± 
33.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล าดับ; p <.001; รูปที่ 11) และสูงกว่าทั้งในเพศชายและเพศหญิง แต่พบว่าร้อยละ
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีระดับไขมันแอลดีแอลตั้งแต่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า (ร้อยละ 
60.1 และ ร้อยละ 25.3 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยไขมันเอชดีแอลสูงกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (50.94±16.53 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 45.97±13.06 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ตามล าดับ; p <.001; รูปที่ 12) และมีค่าไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง (ตารางท่ี 3) 
  
ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (n = 566)  
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ค่าความดันซีสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
 ≤ 120       3 (1.8)  137 (34.5)       <.001*a 
 121 – 139     44 (26.0)  190 (47.9) 
 ≥ 140    122 (72.2)    70 (17.6) 
 ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  105 – 255   96 - 196  
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 152.12 (19.44)  127.21 (13.50)   <.001*b 
ค่าความดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
 < 90    102 (60.4)  366 (92.2)       <.001*a 
 ≥ 90      67 (39.6)    31 (7.8) 
      ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  59 – 110  54-108   
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 84.84 (11.55)     75.49 (9.42)      <.001*b 
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (n = 566) (ต่อ) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ค่าน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
 < 100      27 (16.0)    66 (16.6)          .019*a 
 100 – 200   105 (62.1)  278 (70.0) 
 > 200      35 (20.7)    53 (13.4) 
 Missing       2 (1.2)     0 (0) 
      ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  54 – 420  42 – 426 
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 154.29 (64.22)  144.01 (55.76)  .072b 
HbA1c (ร้อยละ) 
 < 7    55 (32.5)  124 (31.2)                  .558a 
 ≥7    92 (54.4)  232 (58.4) 
 Missing    22 (13.0)  41 (10.4) 
      ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  4 – 12.8  4 – 14.7  
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.59 (1.67)  7.75 (1.66)      .334b 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
 < 25    50 (29.6)  150 (37.8)          .015*a 
 25.0 – 29.9   65 (38.5)  160 (40.3) 
 30.0 – 39.9    50 (29.6)    71 (17.9) 
 ≥ 40      3 (1.8)     6 (1.5) 
 Missing      1 (.6)     10 (2.5) 
      ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  16.00 – 41.87  16.34 – 50.95 
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 27.85 (5.00)  26.74 (4.85)        .014*b 
ไขมันคลอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 < 200      20 (11.8)  295 (74.3)               <.001*a 
 200 – 239     27 (16.0)    66 (16.6) 
 ≥ 240    122  (72.2)    36 (9.1) 
      ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด  126 – 891  85 – 300 
      ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 275.12 (78.39)  179.79 (41.30)   <.001*b 
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (n = 566) (ต่อ) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ไขมันแอลดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 < 130      67 (39.9)  290 (74.7)       <.001*a  
 ≥ 130    101 (60.1)    98 (25.3) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 145.95 (47.47)  110.03 (33.60)   <.001*b 
ชาย            
 < 130      15 (35.7)    90 (70.3)       <.001*a 
 ≥ 130      27 (64.3)    38 (29.7) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 152.12 (41.33)  111.89 (34.64)   <.001*b 
หญิง       
 < 130      52 (41.3)  200 (76.9)               <.001*a 
 ≥ 130      74 (58.7)    60 (23.1) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 143.89 (49.33)  109.11 (33.11)   <.001*b 
ไขมันเอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 < 40      33 (22.9)  129 (33.8)         .016*a 
 ≥ 40    111 (77.1)  253 (62.2) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.94 (16.53)  45.97 (13.06)    <.001*b 
ชาย        
 < 40      11 (28.9)    55 (43.3)        .113a 
 ≥ 40      27 (71.1)    72 (56.7) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 49.45 (15.08)  43.32 (13.45)    .018*b 
หญิง     
 < 50      52 (49.1)  162 (63.5)          .011*a 
 ≥ 50      54 (50.9)    93 (36.5)   
  ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.47 (17.06)  47.29 (12.68)     .011*b 
ซีรัมครีตินิน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 < 1      93 (56.4)  216 (55.5)           .751a 
 1.0 – 1.99     66 (40.0)  163 (41.9) 
 ≥ 2.0       6 (3.6)    10(2.6) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.05 (.47)  1.05 (.60)          .947b 
*p< .05   aChi-square test  bIndependent t-test 
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  รูปที่ 7: ค่าระดับน้ าตาลในเลือด     รูปที่ 8: ค่า HbA1c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  รูปที่ 9: ค่าดัชนีมวลกาย            รูปที่ 10: ค่าระดับไขมันในเลือด 
 

รูปที่ 5: ค่าความดันซีสโตลิก          รูปที่ 6: ค่าความดันไดแอสโตลิก 
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  รูปที่ 11: ค่าไขมันแอลดีแอล         รูปที่ 12: ค่าระดับไขมันเอชดีแอล  
 
 
ปัจจัยการวิจัย 
 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง  
มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนและการรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดขนาดปานกลาง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากบุคลากรทางสาธารณสุขมากที่สุด 
รองลงมาคือบุคคลในครอบครัว ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ยของการรับประทานยาและตรวจตาม
นัดสูงและมีการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่ า และจากการวิเคราะห์ค่า METs จากข้อมูลจ านวนวันและเวลาที่
ปฏิบัติพฤติกรรมการการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังที่มีข้อมูลครบถ้วนจ านวน 166 ชุด (ร้อยละ 29.33) 
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า METs น้อยกว่า 450 (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4: ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการวิจัย (n = 566) 
 ค่าช่วงคะแนน จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ        1 – 5      566 (100)      4.03 (.55) 
การรับรู้ความรุนแรงฯ        1 – 5        566 (100)      4.14 (.58) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ       1 – 5      566 (100)      2.93 (.79) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนฯ        1 – 5      566 (100)      3.04 (.45) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ       1 – 5      566 (100)      4.63 (.69) 
แรงสนับสนุนทางสังคม        1 – 5      566 (100)      3.49 (.60) 
การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ       1 – 5      566 (100)      3.55 (.64) 
        บุคคลในครอบครัว                     3.99 (.87) 
        แพทย์/พยาบาล/นักสาธารณสุข                   4.13 (.77) 
        เพ่ือน/คนรู้จักที่เป็นโรค/ญาติที่เป็นโรค                   3.50 (.83) 
        อาสาสมัครสาธารณสุข                    3.06 (1.04) 
        สื่อ (วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ)                      3.06 (1.03) 
การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน     1 – 5      566 (100)      3.55 (.50) 
พฤติกรรมสุขภาพ           566 (100)     160.88 (19.12) 
        การรับประทานอาหาร       12 - 60      566 (100)      41.75 (3.94)      
        การรับประทานยาและตรวจตามนัด     15 - 60      566 (100)      58.48 (4.38) 
        การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง       20 - 60      566 (100)      25.97 (13.05)  
        การเคลื่อนไหวการออกแรง/ออกก าลัง     0 - 60      566 (100)       
 ค่า METs น้อยกว่า 450     462 (81.6) 
 ค่า METs 450 – 599     17 (3.0) 
 ค่า METs 600 – 749     8 (1.4) 
 ค่า METs 750 – 899     11 (1.9) 
 ค่า METs มากกว่า 900     68 (12.0) 
________________________________________________________________________________ 
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 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีค่าเฉลี่ยในทุกปัจจัยมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Perceived susceptibility; p <.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Perceived severity; p <.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Perceived benefits; p <.001) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Perceived efficacy; p <.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support; p = .004) การได้รับ
ข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ (Information availability; p <.001) และการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน (Service and information accessibility; p <.001) ในขณะที่
พบว่าค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Perceived 
barriers) ระหว่างกลุ่มไมแ่ตกต่างกัน (p = .628) (ตารางที ่5) 
 
ตารางท่ี 5: ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการวิจัยระหว่างกลุ่ม (n = 566) 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) t p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ     3.83 (.57)  4.12 (.53)      5.606   <.001*a 
การรับรู้ความรุนแรงฯ      3.88 (.61)  4.25 (.52)      6.984   <.001*a 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ    2.91 (.68)  2.94 (.83)             .485      .628a 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนฯ     2.89 (.46)  3.10 (.44)      5.083   <.001*a 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ฯ   4.39 (.70)  4.73 (.66)      5.569   <.001*a 
แรงสนับสนุนทางสังคม     3.38 (.55)  3.53 (.62)      2.911     .004*a 
การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ  
       บุคคลในครอบครัว      3.76 (.88)  4.09 (.85)      4.069   <.001*a 
       แพทย/์พยาบาล/นักสาธารณสุข   3.97 (.78)  4.20 (.75)      3.230   .001*a     
       เพ่ือน/คนรู้จักที่เป็นโรค/ญาติที่เป็นโรค   3.31 (.91)  3.59 (.77)      3.481   .001*a     
       อาสาสมัครสาธารณสุข    2.85 (1.15)  3.15 (.97)      3.011   .003*a     
       สื่อ (วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ)      2.83 (1.17)  3.15 (.96)      3.100   .002*a  
การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน 3.42(.47)  3.61 (.50)      4.395   <.001*a 
_____________________________________________________________________________ 
*p< .05  
aIndependent t-test 
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วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 2 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) และ
กลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันในด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและการมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก าลัง (p = .860, .57, 1.0 ตามล าดับ) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัดแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ ามีพฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดที่ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
(p = .025) (ตารางที ่6) จากการวิเคราะห์รายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมีการตรวจคัดกรองโรคตามค าแนะน า
ของแพทย์ พยาบาล เช่น การวัดความดันโลหิต การเจาะเลือดหาไขมันในเลือด การรับประทานยาเบาหวานหรือ
ฉีดยาอินซูลินตามขนาดและตรงเวลาตามแพทย์สั่งไม่แตกต่างกัน (p = .258, .083, .059) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยการ
ตรวจหรือรับยาตามแพทย์นัดในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่ าดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (p = .047) 
 
ตารางท่ี 6: ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ (n = 566)  
 กลุ่มเสี่ยงสูง (≥20%) กลุ่มเสี่ยงต่ า (<10%) t p-value 
 (n = 169) (n = 397) 
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
พฤติกรรมสุขภาพ           
     การรับประทานอาหาร         41.71 (3.89) 41.77 (3.96)          .176     .860 a 
     การรับประทานยาและตรวจตามนัด        57.80 (4.92) 58.77 (4.10)         2.249    .025a* 
      ตรวจหรือรับยาตามแพทย์นัด  3.88 (.43)     3.95 (.28)     2.0      .047a* 
 กินยาหรือฉีดยาอินซูลินตามขนาด  3.86 (.45)     3.93 (.30)     1.74      .083a 
 รับการตรวจคัดกรองโรค   3.88 (.41)     3.92 (.35)     1.13      .258a 
 กินยาหรือฉีดยาอินซูลินตรงเวลา  3.80 (.48)     3.88 (.40)     1.89      .059a 
     การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง                  26.45 (12.83) 25.77 (13.15)       -.568     .570a 
     MET- min/weekb                  (n = 39)  (n = 130) 
          22.15 (10.85) 22.15 (13.57)       .00        1.0a 
________________________________________________________________________________ 
*p<.05 
aIndependent t-test 
bค่าเฉลี่ยผลรวมพฤติกรรมออกแรง/ออกก าลังโดยคิดเฉพาะในรายที่มีกิจกรรมในหมวดใดหมวดหนึ่ง 
 
 



 

 

50 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

  52 

วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 3 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
 เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson Correlation analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การวิจัย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ค่า HbA1c ซีรัมครีตินิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Perceived severity) การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
(Perceived barriers) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Perceived 
benefits) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Self-efficacy) แรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support) การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน 
(Service and information accessibility) การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ (Information 
availability) การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและตรวจตามนัด การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง การมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราโดยพบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมด้านต่างๆ ดังนี้ (ตารางที่ 7) 
 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฯ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคฯ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนฯ การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน การได้รับข้อมูลทางสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและตรวจตามนัดและการมีพฤติกรรมเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกก าลัง ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับอายุ ภาวะไขมันในเลือด การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯและการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง กล่าวคือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
สัมพันธ์กับการที่มีอายุไม่มาก มีภาวะไขมันในเลือดต่ าร่วมกับมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ ต่ า และไม่มี
การดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ แรง
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนและการ
รับประทานยาและตรวจตามนัด ในขณะที่พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่า 
HbA1c และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ กล่าวคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองฯสูง มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากและสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนและการรับประทานยาและตรวจตามนัดได้ดี 
ในขณะที่พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยสัมพันธ์กับค่า HbA1c ที่สูงและมีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ สูง 
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 พฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ และการ
รับประทานอาหาร กล่าวคือ พฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดของผู้ป่วยที่เหมาะสมสัมพันธ์กับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฯ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคฯสูง มีเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองฯมาก
ร่วมกับมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง รวมทั้งสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตน มีการได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆมาก และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ ในขณะที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับเพศ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันโรคฯ การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ กล่าวคือ ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา) เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฯและมีการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนฯสูง ในขณะที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่หรือดื่มสุราเมื่อผู้ป่วยเป็นเพศหญิงและมี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานไม่นาน การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯสูงและได้รับข้อมูลทางสุขภาพจาก
แหล่งต่างๆมาก 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคฯและการดื่มสุรา ในขณะที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับเพศ ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ และปัจจัยดังกล่าวข้างต้นส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มสุราเช่นเดียวกัน กล่าวคือ พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคฯ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ การสูบบุหรี่  และพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับเพศ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ และการได้รับ
ข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
 การมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
โรคฯ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตน การรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
โรคฯและแรงสนับสนุนทางสังคม ในขณะที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะความ
ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯ   
 เมื่อท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมด้วยสถิติ Stepwise regression analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งในการวิเคราะห์นี้ได้ท าการคัดปัจจัยบางปัจจัยออกเนื่องจากการเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่ใช้
เป็นเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ เพศ ค่าความดันโลหิต ค่าไขมันคลอเลสเตอรอล 
และการสูบบุหรี่ ดังนั้นปัจจัยที่ท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติม ได้แก่ ค่า HbA1c ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน 



 

 

  52 

ตารางที่ 7: ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัการวิจยัและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
*p<.05; **p<.001 
1 = เพศ; 2 = อาย;ุ 3 = อาชีพ (1 = ไม่ประกอบอาชีพ, 2 = ยังคงประกอบอาชีพ); 4 = การศึกษา (1 = ไม่ได้รับการศึกษา, 2 = จบชั้นประถมศึกษา, 3 = จบชั้นมัธยมศึกษา, 4 = จบปริญญาตรีหรอืสูงกว่า);  
5 = ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน; 6 = ภาวะความดันโลหิตสูง; 7 = ภาวะไขมันในเลือดสูง; 8 = HbA1c; 9 = ซีรัมครีตินิน; 10 = การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฯ; 11 = การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ;  
12 = การรับรู้อุปสรรคในการปฏบิัติตนฯ ; 13 = การรับรู้ประโยชน์ในการปฏบิตัิตน; 14 = การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ; 15 = แรงสนับสนุนทางสังคม; 16 = การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึก
ทักษะการปฏิบัติตน; 17 = การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ; 18 = การรับประทานอาหาร; 19 = การรับประทานยาและตรวจตามนัด; 20 = การปฏิบัติพฤตกิรรมเส่ียง; 21 = การมีพฤตกิรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก าลัง; 22 = พฤติกรรมสุขภาพ; 23 = การสูบบุหรี;่ 24 = การด่ืมสุรา

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
1 …                        
2 -.057 …                       
3 -.031 -.055 …                      
4 .034 .011 -.008 …                     
5 .051 .249** -.028 .030 …                    

6 .003 .229** .020 .043 .167** …                   
7 .024 .159** -.044 -.014 .079 .407** …                  
8 .055 -.169** -.041 -.052 .105* -.123** -.062 …                 
9 -.210** .154** .021 -.020 .203** .105* .014 .035 …                
10 -.004 -.021 .093* -.046 -.028 -.067 -.139** .132** -.009 …               
11 -.014 .013 .053 -.013 .123** -.108** -.121** .129** -.019 .618** …              
12 .025 .100* -.042 .005 .108* .060 .161** .041 .026 -.156** -.212** …             
13 -.003 -.021 .059 -.007 -.062 -.068 -.169** .010 -.030 .466** .478** -.198** …            
14 .000 -.039 .012 -.059 -.036 -.082 -.149** .012 .073 .405** .369** -.257** .523** …           
15 -.011 -.045 -.017 -.003 -.167** -.034 -.025 .072 .056 .266** .328** -.172** .298** .318** …          
16 -.022 .053 .016 -.038 -.090* -.031 -.058 .069 -.019 .352** .307** -.090* .306** .406** .429** …         
17 .001 .000 .057 -.017 -.107* -.041 -.103* .102* -.003 .363** .274** -.064 .273** .388** .289** .484** …        
18 .080 -.056 .002 -.006 -.019 -.009 .055 -.089* -.025 .028 .061 -.242** .017 .115** .273** .126** .016 …       
19 -.024 .031 -.005 -.001 .024 -.029 -.004 -.067 .044 .171** .161** -.075 .036 .150** .113** .112** .121** .185** …      
20 -.234** .042 -.021 -.047 -.142** -.018 .061 .017 .049 -.019 .122** .103* -.053 -.165** -.005 -.035 -.099* .004 .009 …     
21 .026 -.082 .034 -.040 -.135** -.113** -.157** .033 -.075  .196** .300** -.303** .268** .227** .248** .049 -.006 .017 -.036 -.015 …    
22 .188** -.086* .036 .005 .011 -.069 -.132** -.022 -.077 .184** .160** -.334** .221** .318** .246** .107* .095* .257** .238** -.689** .652** …   
23 -.267** .041 -.022 -.047 -.129** -.021 .042 .003 .063 -.028 .108** .079 -.039 -.135** .021 -.031 -.075 .008 -.010 .963** -.003 -.660** …  
24 -.177** .040 -.019 -.044 -.143** -.012 .077 .031 .030 -.007 .127** .122** -.063 -.184** -.033 -.036 -.117** -.001 .029 .995** -.026 -.662** .839** … 
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53 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
ท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้ประมาณร้อยละ 19 โดยพบว่าการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดใน
ประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (beta = -.25) (ตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 : ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคฯ 
 b Beta t p R2 Adjusted 

R2 
R2 

change 
Self-efficacy .82 .23 5.125 <.001 .110 .109 .110 
Perceived barriers -.47 -.25 -5.84 <.001 .173 .170 .063 
Social support .78 .12 2.82 .005 .187 .182 .013 
Constant = 134.81, F = 37.26, df = 3, 490, p-value <.001 
 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานสามารถร่วมกันท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ประมาณร้อยละ 22 
โดยพบว่าปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพมากที่สุด (beta = -.28) (ตารางท่ี  9) 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่ง
สนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สามารถ
ร่วมกันท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ประมาณ ร้อยละ 22 โดยพบว่าปัจจัยการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด  
(beta = .37) (ตารางท่ี 10) 
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54 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

ตารางท่ี 9 : ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคฯ 
 b Beta t p R2 Adjusted 

R2 
R2 

change 
Perceived barriers -.52 -.28 -5.61 <.001* .113 .110 .113 
Self-efficacy .82 .21 3.99 <.001* .180 .175 .068 
Social support 1.31 .20 4.01 <.001* .212 .205 .032 
DM duration .48 .10 2.09 .037 .222 .213 .010 
Constant = 124.32, F = 24.44, df = 4, 347, p-value <.001 
 
ตารางท่ี 10 : ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงของการเกิดโรคฯ 
 b Beta t p R2 Adjusted 

R2 
R2 

change 
Perceived barriers -.59 -.31 -3.70 <.001 .094 .088 .094 
Self-efficacy 1.16 .37 4.11 <.001 .140 .128 .046 
Service and information 
accessibility 

-.89 -.22 -2.71 .008 .197 .180 .057 

Severity -1.12 -.19 -2.11 .037 .222 .200 .025 
Constant = 189.46, F = 9.86, df = 3, 142, p-value  <.001 
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55 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 1 
  เพื่อพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  ในระยะพัฒนาเครื่องมือเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้มาตรวัดต่างๆ ดังนี้ (1) มาตรวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จ านวน 5 ข้อ (2) มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 5 ข้อ 
(3) มาตรวัดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 13 ข้อ (4) มาตรวัด
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 8 ข้อ (5) มาตรวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ (6) มาตรวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 5 ข้อ (7) มาตรวัดการได้รับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ จ านวน 5 ข้อ (8) มาตรวัดการเข้าถึง
บริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน จ านวน 9 ข้อ และ (9) มาตรวัดพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 15 ข้อ; การรับประทานยาและตรวจตามนัด จ านวน 4 ข้อ; การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง จ านวน 2 ข้อ; การมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (ประยุกต์จากมาตร
วัดกิจกรรมทางกายระดับโลกฉบับภาษาไทย จ านวน 17 ข้อ 
    
วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 2  
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 10) และ
กลุ่มเสี่ยงสูง (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 566 คน จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี (น้อยกว่าร้อยละ 10) จ านวน 397 คน และเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) จ านวน 169 คน โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 53 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีสถานภาพสมรสคู่ ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและ
ยังคงประกอบอาชีพ  ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 7 ปี มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะโรคร่วมมากที่สุดและได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเป็นส่วนใหญ่ 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิกเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเสี่ยงต่ าและสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ
มีค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย ไขมันคลอเลสเตอรอล ไขมันแอลดีแอลสูงกว่าประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่ า อย่างไรก็ตามพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยสูงกว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงต่ า
และสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทั้งในเพศชายและเพศหญิง  
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและ

สรุป 



 

 

  52 

56 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

หลอดเลือด แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีคา่เฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในทุก
ด้าน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าระหว่างกลุ่มมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไม่แตกต่างกัน 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ไม่แตกต่างกันในด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัดแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่ ามีพฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดที่ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 3 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติตน การรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
แหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน การได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งต่างๆ การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาและตรวจตามนัด และการมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง และปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพในประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ต่ ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด  
 เมื่อท าการพิจารณาผู้ป่วยตามกลุ่มเสี่ยง ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่ง
สนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัจจัย
ท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด  
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   บทที่ 5  
   สรุปและอภิปรายผล 

___________________________________________________________________________ 
   

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก รูปแบบการวิจัยเป็น 
Observational cross-sectional analysis และได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557   
 
I. สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบมาตรวัดที่ถูกพัฒนาเพ่ือศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 566 คน 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังไม่แตกต่างกัน ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
เสี่ยงต่ าและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมโดยรวมไม่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลาหนึ่งท าให้ทั้งสองกลุ่มมีการปรับพฤติกรรมในทุกด้านมาตลอดระยะเวลาหนึ่ง
เช่นกัน และพบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังน้อย ซึ่งถึงแม้จะพบว่ามี
โปรแกรมมากมายที่ส่งเสริมกิจกรรมด้านนี้เป็นระยะๆ แต่ผลการวิจัยอาจสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ
กิจกรรมในด้านนี้ที่เข้าถึงความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น  
 ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดนั้น ถึงแม้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
พฤติกรรมการรับประทานยาและตรวจตามนัดที่เหมาะสมแต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามีการปฏิบัติพฤติกรรมนี้
เหมาะสมกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ ามารับการตรวจหรือรับยาตามแพทย์นัดเหมาะสมกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งการรับประทานยาและตรวจตามนัดเป็นพฤติกรรมที่ต้องการความสม่ าเสมอและความ
ถูกต้องในการปฏิบัติตลอดเวลา ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงนั้นเป็นกลุ่มที่อาจมียาที่
ต้องรับประทานหลายขนาดและหลายเวลา และต้องเข้ารับการติดตามการรักษาที่บ่อยครั้งกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า 
ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอาจเกิดความเบื่อหน่ายในการปฏิบัติพฤติกรรม หรืออาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งได้รับการรักษามาระยะเวลาหนึ่งนั้นมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถจัดการกับอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ทันท่วงทีจึงอาจส่งผลให้ละเลยความส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญต่อการกระตุ้นความตระหนักในการรับประทานยา
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และมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามในงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามการรับประทานยาและ
มาตรวจตามนัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมากกว่า 3 เดือน เพ่ือให้ครอบคลุมกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงต่ า
บางรายที่อาจมีการนัดหมายเพื่อมารับบริการนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง  
 
ปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ผู้ป่วยเพศหญิง อายุไม่มากนัก 
มีภาวะไขมันในเลือดต่ ามีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคและรับรู้ความรุนแรงของโรคฯสูง มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนฯต่ า มีการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติตนมากและรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคฯ ของตนเองสูง ร่วมกับได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนและได้รับข้อมูลทาง
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดของแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) ที่ระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม กับการมี
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สูงและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร่วมกับมีการรับรู้
อุปสรรคการในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ า โดยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาทีพ่บว่า บุคคลที่มีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีอุปสรรคการในการปฏิบัติตนร่วมกับ
มีความเชื่อม่ันว่าตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมที่ต้องการได้มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้และกระท า
อย่างต่อเนื่อง56,58  
 ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่บุคลากรด้านสุขภาพได้ให้แก่ผู้ป่วยเป็นประจ าทุกครั้งที่นัด
ผู้ป่วยมาติดตามการรักษานั้นสามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถก้าวข้ามปัญหา
อุปสรรคที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ไม่ยาก
นัก ตัวอย่างของกิจกรรมเช่น ข้อมูลเรื่องโรควิธีการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการสาธิตการเลือกรับประทาน
อาหารและการตั้งชมรมการออกก าลังกาย เป็นต้น (แผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิที่ 2: ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรค ฯ (n = 566) 
 
 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าในการวิจัยมีแนวโน้มที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ าและเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะ
เวลานาน ผลการวิจัยนี้อาจสะท้อนถึงความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย ซึ่งเป็นที่น่า
สังเกตว่าถึงแม้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นโรคเบาหวานโดยเฉลี่ยประมาณ 7 ปี แต่ยังคงดูแลสุขภาพและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพเพียงพอที่จะไม่ให้การด าเนินโรครุนแรงขึ้น  อย่างไรก็ตามควรมีการวิจัยเพื่อติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป (แผนภูมิที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 การรับประทานอาหาร 
 การเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกก าลัง 
 การรับประทานยาและ

ตรวจตามนัด 
 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง 
 
 



 
60 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3: ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคฯ 
 
 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในการวิจัยมีแนวโน้มที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเมื่อผู้ป่วย
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคการในการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ าซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยโดยรวม แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงนี้จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเมื่อตนเองเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน
การฝึกทักษะการปฏิบัติตนได้ดีและมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ซึ่งอาจ
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจให้ความส าคัญกับการรับการรักษาและการมาตรวจตามนัดมากกว่าการให้ความ 
ส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ถึงแม้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดจนท าให้ตนเองมารับการรักษาโรคและตรวจตามนัดบ่อยครั้งมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจคิดว่าการกระท าดังกล่าวข้างต้นเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และอาจคิดว่าการมารับ
การรักษาโรคและได้รับยารับประทาน/ยาฉีดเป็นประจ าตามแพทย์นัดเป็นสิ่งที่เพียงพอต่อการควบคุมโรคจึงท า
ให้ขาดความตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ซึ่งบุคลากรควรเน้นย้ ากับผู้ป่วยว่าการได้รับ
ยาเป็นการควบคุมโรคไม่ใช่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามจ านวนของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ า ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมุ่งเน้น
ทีผู่้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้ต่อไป (แผนภูมิที่ 4) 
 ผลการวิจัยได้สะท้อนถึงการจัดบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานของหน่วยงานภาครัฐฯที่เอ้ือต่อการเข้ารับการรักษาสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าถึงได้ซึ่งบรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องโรคเรื้อรัง หากแต่ในการจัดบริการสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยเอ้ืออ านวยต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 การรับประทานอาหาร 
 การเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกก าลัง 
 การรับประทานยาและ

ตรวจตามนัด 
 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง 
 
 



 
61 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

การมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นควรมีการสร้างหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
และดื่มสุราซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4: ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงของการเกิดโรคฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 การรับประทานอาหาร 
 การเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกก าลัง 
 การรับประทานยาและ

ตรวจตามนัด 
 การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยง 
 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุน
การฝึกทักษะในการปฏิบัติตน 

 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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II. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ส าหรับผู้ปฏิบัติ 

1. จากผลการตรวจทางคลินิกพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ค่าความดัน
ซีสโตลิก ค่าไขมันคลอเลสเตอรอล และค่า HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัยยังคงสูงกว่าค่าที่
ก าหนดให้ควบคุมไว้ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสะท้อนถึงความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นจากผู้ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ การจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพหรือการจัดกิจกรรมควรให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงของภาวะโรคและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือ
ง่ายต่อการเพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยซึ่งรูปแบบอาจเป็นได้ทั้งรายกลุ่มหรือรายบุคคลก็ได ้

2. จากผลการวิจัยพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมการจัด
โปรแกรมการจัดการลดปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตนจึงควรเป็นปัจจัยอันดับแรกที่ควรค านึงถึง ในขณะที่
ปัจจัยที่ควรค านึงถึงเป็นอันดับแรกในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ การ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ผลการวิจัยได้สะท้อนถึงความพยายามที่สัมฤทธิผลของหน่วยงานที่รับผิดชอบในส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลหรือคลินิกโรคเรื้อรังที่มีมานานหลายปีและเป็นนโยบายของ
ประเทศมานาน เช่น การจัดสถานที่และเวลาที่สะดวกในการเข้าถึงบริการ และจัดให้มีหลักประกันสุขภาพให้
ประชาชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งการมีหน่วยงานหรือบุคลากรที่ให้การสนับสนุนการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติตนและการได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพที่บ้าน จนส่งผลให้ลดอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคในผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยเสนอแนะว่าการออกแบบบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เจ็บป่วยมาระยะหนึ่งจนมีแนวโน้มที่จะเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดควรมุ่งไปที่การเสริมสร้างการรับรู้
เป็นอันดับแรกเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในโอกาสที่จะเกิดโรคและส่งผลให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะจัดการ
เพ่ือควบคุมภาวะของโรคด้วยตนเอง และควรจัดการเพ่ิมกิจกรรมที่มีส่วนร่วมของแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วย เช่น เพ่ือน บุคคลในครอบครัว เป็นต้น  และการจัดโปรแกรมการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรู้และมีทักษะในการส่งเสริมพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นในการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมอีกทางหนึ่งเช่นกัน 
ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลทางสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขน้อยกว่าจากแหล่งอื่นๆ 
 
ส าหรับนโยบาย 
 ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายลดอัตราการเกิดโรคเรื้อรังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมา
หลายฉบับและมีการส่งเสริมให้มีโครงการจัดการโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลทุกระดับมานานหลายปี ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง แต่จากผลการวิจัย
กลับพบว่าปัจจัยสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆเกือบทั้งหมดเป็นปัจจัยน าและมีปัจจัย
เสริมแรงในส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในบางด้านเท่านั้น ในขณะที่การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่ง
สนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนซึ่งเป็นปัจจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขึ้นนั้น
กลับมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไม่มากเท่าที่ควร การให้ความส าคัญกับการเข้าถึง
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สถานบริการสุขภาพในการมารับบริการของผู้ป่วยอาจเป็นจุดเริ่มต้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งเป็นการเพิ่มโอกาสการรับรู้ภาวะโรคที่ตนเป็นอยู่และการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ แต่กลับ
ไม่ได้เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ภาครัฐฯหรือหน่วยงานควร
ให้ความส าคัญกับการจัดการเพ่ิมแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตนอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ผู้ก าหนดนโยบายควรสนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพในการเพ่ิมพูนทักษะการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่สามารถส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การเข้าร่วมการอบรมการให้ค าปรึกษาสุขภาพ การเข้า
ร่วมประชุมการจัดการโรคเรื้อรังเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพด้วยกัน  เป็นต้น 
รวมทั้งควรสนับสนุนการท าวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพรวมถึงการ
จัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งเป็นโรคที่ซับซ้อนและต้องการการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 
ส าหรับงานวิจัย 

1. การวิจัยนี้ได้พัฒนาเครื่องมือในหลายส่วนที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อนและมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาที่วัด 
โดยเฉพาะมาตรวัดการรับรู้ด้านต่างๆของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
หลอดเลือด และมาตรวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดธงโภชนาการของไทยและ 
MyPlate ของประเทศสหรัฐอเมริกา แต่อย่างไรก็ตามส าหรับมาตรวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาจมี
ข้อจ ากัดบ้างในจ านวนข้อค าถาม ดังนั้นจึงควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรวัดให้กระชับขึ้นโดยยังคงความ
สมบูรณ์ของเนื้อหาที่ต้องการวัด 

2. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับกระบวนการในการเพ่ิมการรับรู้ด้านต่างๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยงของการเกิดโรค 

 
III. ข้อจ ากัดงานวิจัย 
 ถึงแม้การวิจัยนี้มีจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยมากและท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งกลุ่มเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี (น้อยกว่าร้อยละ 10) และเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี (ร้อยละ 20 ขึ้นไป) เป็นจ านวนที่มากเพียงพอต่อการหาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ผลการวิจัยยังมีข้อจ ากัดในการน าผลไปอธิบายหรือใช้หลายประการ  

1. ลักษณะของผู้ป่วยที่ไม่หลากหลายอาจเป็นข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้ กล่าวคือ ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุประมาณ 53 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
บางด้าน เช่น การรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรง/การออกก าลัง เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ าของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงฯ ซึ่งต้องการการจัดการที่มากขึ้นทั้งด้านการเพ่ิมความ
ตระหนักของภาวะสุขภาพของตนเองและความยากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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2. งานวิจัยนี้ท าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในจังหวัดพระนครศรอียุธยาเท่านั้น ดังนั้นจึงควรมีการวิจัย
ในจังหวัดอ่ืนที่เป็นตัวแทนของเขต/ภาคของประเทศเพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้  

3. มาตรวัดการรับประทานยาและตรวจตามนัดครั้งต่อไปควรปรับขยายเวลาในการประเมินให้
มากกว่า 3 เดือน เพ่ือให้ครอบคลุมรอบการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า 

4. งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ Observational cross-sectional analysis ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การอภิปรายด้านเหตุและผลของผลการวิจัย ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพิจารณารูปแบบการวิจัยที่ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยและพฤติกรรมเป็นระยะๆเพ่ือให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยและพฤติกรรม
สุขภาพที่ชัดเจนมากพอที่จะสรุปความเป็นเหตุผลได้  

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   ภาคผนวก 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย “x” หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงดังข้อต่อไปนี้ 
1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง   
2. ขณะนี้ท่านมีอายุ  _________________________________________ปีเต็ม 
3. ท่านมีภูมิล าเนาเดิม 
 1. กรุงเทพมหานครฯ  
 2. จังหวัดอ่ืนๆ โปรดระบุ _______________________________________ 

4. สถานภาพสมรสของท่าน 
 1. โสด   2. คู่   3. หย่า/ หม้าย/ แยก  

5. ท่านนับถือศาสนา 
 1. พุทธ   2. คริสต์  3. อิสลาม  4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)_________________ 

6. การศึกษาข้ันสูงสุดของท่าน     
 1. ไม่ได้รับการศึกษา   2. ประถมศึกษา      3. มัธยมศึกษาต้น 
 4. มัธยมศึกษาปลาย/ปวช     5. ปวส/อนุปริญญา   6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

7. อาชีพของท่าน  
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ 
 2. ประกอบอาชีพ  โปรดระบุ ……………………………………………………………………… 

8. รายได้ของท่าน (ต่อเดือน)  โปรดระบุ______________________________________________ 
9. รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน) โปรดระบุ_______________________________________ 
10. ท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคเบาหวานหรือไม่   

 1. ไม่มี 
 2. มี ท่านเป็นโรค  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  (1) โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่เป็นโรค______________________ปี  
 (2) โรคไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่เป็นโรค______________________ปี  

   (3) โรคหัวใจ ชนิด_____________ระยะเวลาที่เป็นโรค_________________ปี 
   (4) โรคไต ระยะเวลาที่เป็นโรค______________________ปี  

 (5) อ่ืนๆ โปรดระบุ_________________________ 

มาตรวัดที่ 1: ข้อมูลทั่วไป  



 

 

Information sheet version 20 สิงหาคม 2557 

71 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

11. ท่านป่วยด้วยโรคเบาหวานมา_____________________ปี 
12. ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวของท่าน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1) โรคความดนัโลหิตสูง พ่อ  แม่   พ่ีน้อง/ญาติ   ไม่ทราบ/ไมมี่ 

 (2)โรคเบาหวาน  พ่อ  แม่  พ่ีน้อง/ญาติ  ไม่ทราบ/ไม่มี 
  (3)โรคไขมันในเลือดสูง พ่อ  แม่   พ่ีน้อง/ญาติ   ไม่ทราบ/ไม่มี 
  (4) โรคหัวใจ   พ่อ  แม่   พ่ีน้อง/ญาติ   ไม่ทราบ/ไม่มี 
  (5) โรคหลอดเลือดสมอง พ่อ  แม่   พ่ีน้อง/ญาติ   ไม่ทราบ/ไม่มี 
  (6) โรคไต   พ่อ  แม่   พ่ีน้อง/ญาติ   ไม่ทราบ/ไม่มี 
13. ท่านเคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ (admission) 

 1. ไม่เคย 
 2. เคย เข้าอยู่โรงพยาบาลเพราะโรคเบาหวาน __________________________ครั้ง 

14. ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีแพทย์หรือพยาบาลมาให้การดูแลท่านที่บ้านหรือไม่ 
 1. ไม่มี 
 2. มี มาจ านวน __________________________ครั้ง 

15. ปัจจุบันท่านมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 
ข้อ อาการและอาการแสดง มี ไม่มี 
1 ท่านรู้สึกหิวน้ าและดื่มน้ าบ่อย   
2 ท่านปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน   
3 ท่านรู้สึกว่ามีอาการชาปลายมือปลายเท้า   

16. ทีท่่านต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองในอีก 1 เดือนข้างหน้า หรือไม่ 
 1. ไม่ต้องการอะไรเลย 
 2. ต้องการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ชนิดและปริมาณของอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการความเครียด 
 วิธีการเลิกสูบบุหรี่   วิธีการเลิกดื่มสุรา  วิธีการกินยาหรือฉีดยา 
 วิธีการดูแลตัวเองหากเกิดอาการรุนแรง เช่น เป็นลม หมดสติ ใจสั่น เป็นต้น 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ __________________ 

 
ข้อมูลทางคลินิก (ส าหรับผู้วิจัย และได้จากประวัติการตรวจรักษาของโรงพยาบาล) 
17. ส่วนสูง ___________________เซนติเมตร 
18. น้ าหนัก___________________กิโลกรัม 
19. เส้นรอบเอว________________เซนติเมตร 

 



 

 

Information sheet version 20 สิงหาคม 2557 

72 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

20. ค่าความดันโลหิต:   
20.1 ซีสโตลิก_________________มิลลิเมตรปรอท 

  20.2 ไดแอสโตลิก______________มิลลิเมตรปรอท 
21. ระดับน้ าตาลในเลือด:   

21.1 FBS____________________mg% (วันที่____________________) 
  21.2 HBA1C________________%        (วันที่____________________) 

22. คอเลสเตอรอล _______________________________ mmol/l  
23. LDL________________________________________ mmol/l  
24. HDL________________________________________ mmol/l  
25. BUN_________________________________________ mg/dl  
26. Creatinine_____________________________ ml/min  
27. ยารักษาโรคเบาหวานที่ท่านได้รับในปัจจุบัน คือ 
  1. ยาฉีดอินซูลิน   2. ยากิน   3. ทั้งยาฉีดและยากิน 
 ยาฉีด ชื่อและขนาด_________________________________________________ 
 ยากิน ชื่อและขนาด_________________________________________________ 
28. ประวัติการรับการตรวจ 

 (1) ตา เมื่อ______________________ผลการตรวจ____________________________ 
 (2) เท้า เมื่อ______________________ผลการตรวจ____________________________ 
 (3) การท างานของไต เมื่อ______________________ผลการตรวจ__________________ 
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ข้อที่  เห็นด้วย

มากที่สุด 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

1 โรคเบาหวานอาจท าให้ฉันเป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาตหรือแขน ขา อ่อนแรงได ้ 

     

2 ฉันมีโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตมากกว่า
คนที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

     

3 โรคเบาหวานอาจท าให้ฉันเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบได ้เช่น มีอาการแน่นหน้าอก ใจสั่น 

     

4 ฉันมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรือเส้น
เลือดสมองแตกได้  

     

5 โรคเบาหวานที่ฉันเป็นอยู่อาจท าให้ฉันเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือแตกได้ 

     

 
ข้อที่  เห็นด้วย

มากที่สุด 
เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

1 การเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือโรคหัวใจ
ขาดเลือดอาจท าให้ฉันท างานไม่ได้  

     

2 ครอบครัวของฉันจะเดือดร้อนเพราะต้องดูแล
ฉันถ้าฉันเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือ
โรคหัวใจขาดเลือด 

     

3 ค่าใช้จ่ายในครอบครัวจะเพ่ิมขึ้นหากฉันเป็น
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือด 

     

4 การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดอาจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจของฉันตายได้ 

     

5 โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือแตกอาจท าให้ฉันเสียชีวิตได้ 

     

 

มาตรวัดที่ 2: การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มาตรวัดที ่3: การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ข้อที่  เห็นด้วย

มากที่สุด 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด 

1 การลดปริมาณข้าวหรืออาหารที่เป็นแป้งเป็น
เรื่องยุ่งยากส าหรับฉัน  

     

2 การงดหรือลดกินของหวานเป็นเรื่องยาก
ส าหรับฉัน  

     

3 ฉันกินยาไม่เป็นเวลาเนื่องจากงานยุ่งหรือลืม       
4 ฉันไม่ออกก าลังกายเพราะรู้สึกเจ็บขาหรือเดิน

ไม่ไหว  
     

5 ฉันรู้สึกเบื่อการกินยา       
6 ฉันไม่ออกก าลังกายเพราะมีงานยุ่ง       
7 ฉันกินผักและผลไม้รสจืดตามปริมาณที่แพทย์

หรือพยาบาลแนะน าไม่ได้  
     

8 ฉันไม่เข้าใจค าแนะน าเรื่องการกินยาหรือฉีด
ยาโรคเบาหวาน  

     

9 ฉันขี้เกียจออกก าลังกาย       
10  ฉันไม่อยากไปโรงพยาบาลเพราะแพทย์หรือ

พยาบาลจู้จี้ ขี้บ่น 
     

11 ฉันมักจะหยุดกินยาหรือฉีดยาเมื่อฉันรู้สึกใจ
สั่น  

     

12 ฉลากยากินหรือยาฉีดตัวเล็กเกินไป       
13 การมาตรวจตามนัดบ่อยๆท าให้เสียค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมาก  
     

 
 
 
 
 
 
 

มาตรวัดที ่4: การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ข้อที่  เห็นด้วย

มากที่สุด 
เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไมเ่ห็นด้วย
มากที่สุด 

1 การลดหรืองดกินอาหารทอด มีไขมันหรือ
ครีมน้อยลงจะท าให้ฉันไม่เป็นโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือโรคหัวใจขาดเลือดได้ 

     

2 การออกก าลังกายติดต่อกันนานอย่างน้อย 30 
นาทีต่อครั้งหรือจนตัวเองรู้สึกเหนื่อยจะท าให้
ฉันไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต  

     

3 การลดหรืองดกินของดอง อาหารที่มีรสเค็ม
หรือมีผงชูรสจะท าให้ฉันไม่เป็นโรคหัวใจขาด
เลือด หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต  

     

4 การลดน้ าหนักจะท าให้ฉันไม่เป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  

     

5 การออกก าลังกายทุกวันหรือวันเว้นวันจะท า
ให้ฉันไม่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต  

     

6 การงดสูบบุหรี่จะท าให้ฉันไม่เป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  

     

7 การกินยาหรือฉีดยา ตามแพทย์สั่งทุกมื้อจะ
ท าให้ฉันไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
แตก โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต  

     

8 การไม่ดื่มสุราจะท าให้ฉันไม่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก โรคหัวใจขาดเลือด 
หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  

     

 
 
 
 

มาตรวัดที ่5  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 



 

 

Information sheet version 20 สิงหาคม 2557 

76 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

 
ข้อที่ ฉันมั่นใจว่า…. มั่นใจ

มากที่สุด 
มั่นใจ
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่มั่นใจ
มากที่สุด 

1 ฉันสามารถกินอาหารตามเวลาได้ทุกวันถึงแม้
ฉันจะเครียดหรือมีงานยุ่ง  

     

2 ถึงแม้ว่าฉันจะไปกินอาหารนอกบ้าน ฉัน
สามารถลดของหวาน แป้งและไขมัน และกิน
ผักและผลไม้เป็นส่วนใหญ่  

     

3 ถึงแม้ฉันรู้สึกหิว ฉันสามารถเลือกกินอาหารที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวานได้ เช่น กินผักหรือ
ผลไม้ หรือน้ าพริกปลาทู 

     

4 ถึงแม้ว่าฉันจะรู้สึกอยากกินมาก ฉันสามารถ
ควบคุมตัวเองให้กินอาหารในปริมาณที่ไม่มาก
เกินไป   

     

5 ฉันสามารถออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยได้ 3 
วันต่อสัปดาห์ถึงแม้ว่าฉันจะมีงานยุ่งหรือ
เหนื่อยจากการท างาน   

     

6 ฉันสามารถกินยา หรือฉีดยาตรงตามเวลาที่
แพทย์สั่งถึงแม้ฉันจะรู้สึกเบื่อก็ตาม   

     

7 ฉันสามารถงดรับประทานอาหารเค็มหรือของ
ดองได้   

     

8 ฉันสามารถบอกแพทย์เรื่องอาการผิดปกติจาก
การกินยาหรือฉีดยาที่เกิดขึ้นกับตัวฉันได้ 

     

9 ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถงดหรือไม่ดื่มสุราได้
ถึงแม้จะอยู่ในงานพบปะสังสรรกับกลุ่มเพ่ือน
หรือออกสังคม  

     

10 ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถงดหรือไมสู่บบุหรี่ได้
ถึงแม้จะอยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่  

     

 
 
 

มาตรวัดที ่6: การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงการได้รับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตนและความพึงพอใจของท่านที่
ได้รับ ให้ทา่นท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบ  และท าเครื่องหมาย × บนตัวเลขที่เป็นจริงกับ
ตัวท่านมากที่สุดในแต่ละข้อค าถาม  

 

1. ฉัน______คนคอยให้ก าลังใจและปลอบใจเมื่อฉันรู้สึกท้อแท้ในการดูแลตนเอง 
  ไม่มีใคร  
  มี   คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
  คนในครอบครัว   เพื่อน/เพือ่นบ้าน   บุคลากรทางการแพทย ์   อสม 
    ____________________________ 
 และฉันรู้สึกพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

     น้อยที่สุด    มากที่สุด  
2. ฉัน______คนคอยให้ค าแนะน าเกียวกับการกินยาหรือฉีดยาส าหรับรักษาโรคเบาหวาน หรือวิธีการดูแล

ตัวเองหากเกิดอาการรุนแรง เช่น เป็นลม หมดสติ ใจสั่น เป็นต้น 
  ไม่มีใคร 
  มี   คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
  คนในครอบครัว   เพื่อน/เพื่อนบ้าน  บุคลากรทางการแพทย์   อสม 
    ____________________________ 
 และฉันรู้สึกพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

     น้อยที่สุด    มากที่สุด  
3. ฉัน______คนคอยให้ความช่วยเหลือยามเดือดร้อนเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว 

  ไม่มีใคร 
  มี   คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
  คนในครอบครัว   เพื่อน/เพื่อนบ้าน  บุคลากรทางการแพทย์   อสม 
    ____________________________ 
 และฉันรู้สึกพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

     น้อยที่สุด    มากที่สุด  
4. ฉัน______คนคอยรับฟังปัญหาหรือข้อไม่สบายใจ 
  ไม่มีใคร 
  มี   คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
 คนในครอบครัว   เพื่อน/เพื่อนบ้าน  บุคลากรทางการแพทย์   อสม 
    ____________________________ 
 และฉันรู้สึกพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

     น้อยที่สุด    มากที่สุด  

มาตรวัดที ่7: แรงสนับสนุนทางสังคม 
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5. ฉัน______คนคอยดูแลเรื่องการปฏิบัติตนเรื่องการกินอาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น 
  ไม่มีใคร 
  มี   คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  
 คนในครอบครัว   เพื่อน/เพื่อนบ้าน  บุคลากรทางการแพทย์   อสม 
    ____________________________ 
 และฉันรู้สึกพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

     น้อยที่สุด    มากที่สุด  
 

 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงช่องทางการได้รบัค าแนะน าการปฏิบัตตินเพื่อป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด

ของท่าน ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เปน็จริงกับตัวท่านมากที่สุด 
ข้อที่ ฉันได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพจาก 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

1 คนในครอบครัว      

2 แพทย์/พยาบาล/นักสาธารณสุข      

3 เพ่ือนหรือคนที่เป็นโรคหรือมีญาติที่เป็นโรคอยู่      

4 อาสาสมัครสาธารณสุข      

5 สื่อ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเตอร์เนต      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

มาตรวัดที ่8: การได้รับข้อมูลสุขภาพ 
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ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงเข้าถึงบริการสุขภาพและแหลง่สนบัสนนุการฝึกทักษะการปฏิบตัิตนของท่าน  
 ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ในชอ่งค าตอบที่เป็นจริงกบัตัวทา่นมากที่สุด 
ข้อที่  เห็นด้วย

มากที่สุด/ 
ได้รับมาก

ที่สุด 

เห็นด้วย
มาก/ 
ได้รับ
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง/

ได้รับ 
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย/ 
ได้รับ
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ที่สุด/ 

ไม่ได้รับ 

1 โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีฉันรักษาอยู่
ไกลบ้านฉัน  

     

2 โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีฉันรักษามีแผ่น
พับบอกการดูแลตนเองให้ฉันหยิบมา
อ่านได้ตามใจชอบ  

     

3 ค่ายาและค่ารักษาโรคไม่แพงเกินก าลังที่
ฉันจ่ายได้  

     

4 เวลาที่แพทย์นัดสะดวกส าหรับฉัน       
5 โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีฉันรักษามีการ

ฝึกอบรมเรื่องการกินที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน  

     

6 โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีฉันรักษามี
หน่วยให้ค าแนะน าการฝึกออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

     

7 แพทย์หรือพยาบาลจากโรงพยาบาล
หรือคลินิกท่ีฉันรักษามาให้การดูแลฉันที่
บ้าน 

     

8 ในเขตท่ีฉันอาศัยอยู่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขมาติดตามอาการและตรวจ
น้ าตาลในเลือดสม่ าเสมอ  

     

9 แพทย์และพยาบาลให้ค าแนะน าเรื่อง
โรคที่เป็นอยู่ การกินหรือฉีดยา และการ
ปฏิบัติตนให้ฉันเข้าใจทุกอย่าง 

     

 
 

มาตรวัดที ่9: การเข้าถึงบริการสุขภาพและแหล่งสนับสนุนการฝึกทักษะการปฏิบัติตน 
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ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรมของท่าน ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองแล้วท าเครื่องหมาย  
ในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด  

การรับประทานอาหาร  
ข้อที่ การกินอาหารใน 1 สัปดาหท์ี่ผา่นมา ครบ 3 

มื้อทุกวัน 
วันละ  
1 มื้อ 
ทุกวัน 

วันละ  
1 มื้อ 

ประมาณ 
4-6 วัน 

วันละ  
1 มื้อ 

ประมาณ 
1-3 วัน 

กินน้อย
มาก/ไม่
กินเลย 

1 ฉันกินผักใบเขียวต่างๆ เช่น ผักกาด ผักคะนา้
ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของจานต่อมื้อ  

     

2 ฉันกินข้าว ในปริมาณเท่ากบัฉันกินผัก      
3 ฉันกินผลไม้รสหวาน เช่น องุน่ เงาะ ทุเรียน 

ล าใย ประมาณ 1 จานเล็กต่อมื้อ    
     

4 ฉันกินผลไม้รสจืดและมีกากใย เช่น ฝรั่ง แก้ว
มังกร ประมาณ 1 จานเล็กต่อมื้อ   

     

5 ฉันดื่มน้ าผลไม้คั้นสด 1-2 แก้ว       
6 ฉันดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าอ้อย น้ าตาลสด 

หรือเครื่องดื่มชูก าลัง  
     

7 ฉันดื่มนม 1 แก้ว       
8 ฉันกนิขนมที่มีกะทปิระมาณ 1 ถ้วย       
9 ฉันกินอาหารทอด อาหารผัดน้ ามันหรือขนม

ทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ผัดกระเพราไข่
ดาว ปาท่องโก๋ เต้าหู้ทอด เผือกทอด กุ๋ยช่า
ยทอด เป็นต้น  

     

10 ฉันกินขนมปงั บะหม่ีส าเร็จรูป หรืออาหาร
กระป๋อง  

     

11 ฉันกินเนื้อสัตว์ไมต่ิดมัน เชน่ ปลานึง่ ไก่ต้ม  
ประมาณ 1 ใน 4 ส่วนของจานต่อมื้อ  

     

12 ฉันดื่มชา/กาแฟใส่นมและน้ าตาล       
13 ฉันกินเนื้อสัตว์ติดมนั หมูสามชัน้ แฮม ไส้

กรอก  
     

14 ฉันกินเค็ก หรือเนย       
15 ฉันกินอาหารรสจัด เชน่ เผ็ดจัด เค็มจัด 

หวานจัด เปน็ต้น  
     

มาตรวัดที ่10:  พฤติกรรมสุขภาพ 



 

 

Information sheet version 20 สิงหาคม 2557 

81 ปั จ จั ย สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

การรบัประทานยาและตรวจตามนัด 
ข้อที่ ใน  3 เดือน ที่ผ่านมา ท าทุกคร้ัง/

ไปทุกคร้ัง 
ขาด 

1-2 คร้ัง 
ขาดมากกว่า 

2 คร้ัง 
ไม่ท า/
ไม่ไป 

1 ฉันไปตรวจหรือรับยาตามแพทย์นัด     
2 ฉันกินยาเบาหวานหรือฉีดยาอินซูลินตามขนาดตาม

แพทย์สั่ง 
    

3 ฉันไปรับการตรวจคัดกรองโรคตามค าแนะน าของ
แพทย์ พยาบาล เช่น การวัดความดันโลหิต การ
เจาะเลือดหาไขมันในเลือด  

    

4 ฉันกินยาเบาหวานหรือฉีดยาอินซูลินตรงเวลา     
 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อที่  
 

ปัจจุบัน
ดื่ม/สูบ 

เคยดื่ม/สูบ
แต่เลิกแล้ว 

ไม่เคย
ดื่ม/สูบ 

1 ท่านดื่มสุรา    
2 ท่านสูบบุหรี่    

 
การดื่มสุรา 
ถ้าท่าน  (1) เคยดื่มสุรา แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ท่านเคยดื่มเป็นเวลา__________ปี  

 (2) ปัจจุบันยังดื่มสุรา  วันละประมาณ_________________แก้ว 
 
การสูบบุหรี่ 
ถ้าท่าน  (1) เคยสูบ โดยเริ่มสูบตั้งแต่อายุ _______________ปี 

โดยสูบเป็นเวลา_________ปี วันละประมาณ_______มวน/ซอง 
 และเลิกแล้วเป็นเวลา_________ปี     
 (2) ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่  วันละประมาณ_________________มวน/ซอง 
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พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลัง (METS) 
กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก หมายถึง กิจกรรมที่ต้องใช้ พละก าลังอย่าง

หนัก จนท าให้หายใจแรง หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นมาก  
กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมที่ต้องใช้ พละก าลังใน

ระดับปานกลาง ท าให้หายใจเร็ว หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นจากปกติเล็กน้อย  
 ค าถาม ค าตอบ 

1)  กิจกรรมในการประกอบอาชีพการงาน เช่น การเพาะปลูก หาปลา หาอาหาร ท างานบ้าน ท าสวน 
 (work) 

1 ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก ซึ่งท าให้หายใจแรง
และเร็วกว่าปกติมากหรือหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
10 นาที เช่น การยกหรือแบกของหนักๆ การขุดดิน เป็นต้น ใช่
หรือไม่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
(ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้ข้ามไป
ตอบข้อ 4) 

2 โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับหนัก ในแต่ละ
สัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน  

จ านวน 
……………..วันต่อสัปดาห์ 

3 โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับหนักนั้น ในแต่ละวัน
ท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึงเฉพาะงานที่ติดต่อกัน 10 
นาทีขึ้นไป 

: 
ชั่วโมง:นาที 

4 ท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง ซึ่งท าให้หายใจ
เร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับหอบติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 
นาที เช่น การก้าวเดินเร็วๆ หรือการยกถือของเบาๆ เป็นต้น ใช่
หรือไม่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
(ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้ข้ามไป
ตอบข้อ 7) 

5 โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลาง ในแต่ละ
สัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน 

จ านวน 
………วันต่อสัปดาห์ 

6 โดยปกติท่านท างานออกแรง/ออกก าลังระดับปานกลางนั้น ในแต่
ละวันท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร นึกถึงเฉพาะงานที่
ติดต่อกัน 10 นาทีขึ้นไป 

: 
ชั่วโมง:นาที 

2)  กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เช่น เดิน ขี่จักรยาน (active transport) อยากจะ
 ถามถึงการเดินทางท่ีท าโดยปกติในที่ต่าง ๆ เช่น การเดินทางไปท างาน ไปตลาด ไปซ้ือข้าว-ของ         
 ไปวัด เป็นต้น  

7 ท่านเดินหรือถีบจักรยานจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งติดต่อกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ใช่หรือไม่ 

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
(ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้ข้ามไป
ตอบข้อ 10) 
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 ค าถาม ค าตอบ 
8 โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง

ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที ในแต่ละสัปดาห์เป็น
จ านวนกี่วัน 

จ านวน………..วัน 
ต่อสัปดาห์ 

9 โดยปกติท่านเดินหรือถีบจักรยานนั้น ในแต่ละวันท่านท าเป็นระยะ
เวลานานเท่าไร 

: 
ชั่วโมง:นาที 

3)  กิจกรรมที่ท าในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/นันทนาการ เช่น ออกก าลังกาย เล่นกีฬา (Domestic 
and garden)ต่อไปนี้อยากจะถามเกี่ยวกับการเล่นกีฬา และกิจกรรมสันทนาการที่คุณปฏิบัติในเวลา
ที่ว่าง จากการท างาน  

10 ท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับ
หนัก ซึ่งท าให้หายใจแรงและเร็วกว่าปกติมาก หรือหอบติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น วิ่งหรือเล่นฟุตบอล ใช่
หรือไม่  

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
(ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้ข้ามไป
ตอบข้อ 13) 

11 โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการ
ระดับหนัก ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน 

จ านวน 
………..วันต่อสัปดาห์ 

12 โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการ
ระดับหนักนั้น ในแต่ละวันท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร 

: 
ชั่วโมง:นาที 

13 ท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการระดับ
ปานกลาง ซ่ึงซึ่งท าให้หายใจเร็วขึ้นพอควรไม่ถึงกับหอบติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาที เช่น การก้าวเดิน ถีบจักรยาน 
ว่ายน้ า เล่นวอลเล่ย์บอล  

 ใช่ 
 ไม่ใช่ 
(ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้ข้ามไป
ตอบข้อ 16) 

14 โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการ
ระดับปานกลาง ในแต่ละสัปดาห์เป็นจ านวนกี่วัน 

จ านวน………..วันต่อสัปดาห์ 

15 โดยปกติท่านเล่นกีฬา ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมนันทนาการ
ระดับปานกลาง ในแต่ละวันท่านท าเป็นระยะเวลานานเท่าไร 

: 
ชั่วโมง:นาที 

4) พฤติกรรมนั่งๆนอนๆ (leisure) 
16 โดยปกติในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเอนกายพักผ่อนที่ไม่ใช่การนอน

ตอนกลางคืน 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

17 ถ้าใช่ โดยปกติในแต่ละวัน ท่านใช้เวลาเอนกายพักผ่อนที่ไม่ใช่การ
นอนตอนกลางคืนรวมแล้วเป็นระยะเวลานานเท่าไร 

: 
ชั่วโมง:นาที ต่อวัน 

 
 


