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 The study aimed to investigate knowledge, attitude, and behavior concerning food  
consumption and exercise of high blood pressure and diabetic patients in Samed Health- 
Promoting Hospital in Chonburi Muang District, and to identify the correlation between: 
1) knowledge and 2) attitude, to food consumption and exercise behavior. Questionnaires were  
used to collect the data from 204 service users from the Hospital. The statistics used for data  
analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson Product Moment  
Correlation Coefficient at .05 level of statistical significance. 
 The study revealed a medium level of knowledge on food consumption and exercise  
among those patients, a high level of attitude toward food consumption and exercise, and a fair  
level of food consumption and exercise. The Knowledge was found to be irrelevant to the  
attitude, but it was found to be in positive correlation at a low level (r = .257) with the behavior 
at .05 level. The attitude was found to be in positive correlation at a low level (r = .165) with the  
behavior at .05 level. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเปล่ียนแปลงดา้นเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติและสภาวะสุขภาพ 
ของประชาชนไทยเปล่ียนแปลงไปทั้งในทางบวกและทางลบ กล่าวคือประชาชนมีอายุขยัเฉล่ีย 
เพิ่มข้ึน การเจบ็ป่วยและเสียชีวติจากโรคติดเช้ือลดลง แต่ตรงกนัขา้มประชาชนเจบ็ป่วยและ 
เสียชีวติจากโรคไร้เช้ือเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิต โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งและอุบติัเหตุต่าง ๆ สาเหตุการเจบ็ป่วยและเสียชีวติดว้ยโรคดงักล่าวมีสาเหตุท่ีส าคญั 
มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของประชาชนไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 
ของบุคคลและครอบครัวหรือปัญหาสาธารณสุข การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหท้ราบถึงสาเหตุ และปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีไม่เหมาะสม (ณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวลว้น, 2553) 
 จากปัญหาดงักล่าวพบวา่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม มีความส าคญัเป็นอยา่งมาก 
ซ่ึงความรู้ คือ การไดข้อ้มูลเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง รูปแบบ วธีิการ กฎเกณฑ ์แนวปฏิบติั ส่ิงของ 
เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากส่ือต่าง ๆ ประกอบกนั ความรู้ 
ความจริงเป็นความสามารถในการใชข้อ้เทจ็จริง หรือความคิด หรือสามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบั 
เหตุการณ์ ในขณะท่ีทศันคติเป็นความสัมพนัธ์ท่ีคาบเก่ียวกนัระหวา่งความรู้สึกและความเช่ือหรือ 
การรู้ของบุคคลกบัแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมโตต้อบในทางใดทางหน่ึงต่อเป้าหมายของทศันคตินั้น 
และพฤติกรรม คือ การกระท าใด ๆ ของคนเราส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคลโดยมีพื้นฐาน 
มาจากความรู้และทศันคติ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนัเพราะมีความรู้และทศันคติท่ี 
แตกต่างกนั เกิดข้ึนจากความแตกต่างของการเปิดรับส่ือและความแตกต่างในการแปลความ 
สารท่ีตนเองไดรั้บ จึงก่อใหเ้กิดประสบการณ์สั่งสมท่ีแตกต่างกนั อนัมีผลกระทบต่อพฤติกรรม 
ของบุคคล ซ่ึงถา้สามารถป้องกนัโรคต่าง ๆ ไดก้็จะท าใหห่้างไกลจากโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง 
ท่ีสามารถพบไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุในปัจจุบนัพบวา่โรคท่ีมีความส าคญัอนัดบัตน้ ๆ คือ โรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน (ณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวลว้น, 2553) 
 ความดนัโลหิต จะเป็นแรงผลกัดนัใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ดงันั้น 
ควรจะเรียนรู้เก่ียวกบัความดนัโลหิต และรักษาใหค้วามดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ เพราะ 
ความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้กิดหลอดแขง็และตีบ เม่ือหวัใจบีบตวัหวัใจจะบีบเลือดไปยงั 
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หลอดเลือดแดง ท าให้เกิดความดนัโลหิตซ่ึงเกิดจากการบีบตวัของหวัใจ และแรงตา้นทานของ 
หลอดเลือด โดยปกติหวัใจเตน้ 60-80 คร้ัง ความดนัก็จะเพิ่มขณะท่ีหวัใจบีบตวั และลดลงขณะท่ี 
หวัใจคลายตวั ความดนัโลหิตไม่เท่ากนัตลอดเวลาข้ึนกบัท่าทาง ความเครียด การออกก าลงักาย  
การนอนหลบั ค่าปกติคือ 120/ 80 มิลิเมตรปรอท แต่ไม่ควรเกิน 140/ 90 หากสูงกวา่น้ีแสดงวา่ 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหวัใจ โรคไต โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
โรคอมัพาต โรคหวัใจเป็นโรคท่ีมีอตัราตายสูง ดงันั้นการป้องกนัความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนั 
อตัราการตายจากโรคหวัใจ และโรคอมัพาต โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามชีวติ 
เน่ืองจากไม่มีอาการเตือนดงันั้น การจะทราบวา่เป็นความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งวดัความดนัโลหิต 
อยา่งสม ่าเสมอ (ณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวลว้น, 2553) 
 จากสถานการณ์ระบาดจากการรายงานของ WHO พบวา่ในปี ค.ศ. 2000 มีผูป่้วย 
โรคเบาหวานทัว่โลกประมาณ 171 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขในปี ค.ศ. 2030 
จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนประมาณ 366 ลา้นคน (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004)  
จากสถิติส านกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2553) พบอตัราป่วย 
โรคเบาหวานของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553-2555 เท่ากบั 675.74, 879.58 และ 954.18 ต่อแสน 
ประชากรตามล าดบั ส าหรับ จงัหวดัชลบุรีอตัราป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2553-2555 เท่ากบั  
587.96, 897.00 และ 946.24 ส าหรับอ าเภอเมืองชลบุรี อตัราป่วยเท่ากบั 475.22, 576.40 และ  
742.60 ตามล าดบั (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 องคก์ารอนามยัโลก กล่าววา่ ทัว่โลกมีผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเกือบถึงพนัลา้นคน  
ซ่ึงสองในสามของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา โดยพบวา่คนในวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชีย 
ตะวนัออกเฉียงใต ้รวมถึงประเทศไทยเรา มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง  
โรคความดนัโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคญัของการตายก่อนวยัอนัควรทัว่โลก  
(องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ในปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย 
ทัว่โลกสูงถึง 7.5 ลา้นคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยงัมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 
57 ลา้นปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs จากรายงานสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง 
ในประเทศไทย ขอ้มูลสถิติ ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ในปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวติจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็นจ านวน 5,165 คน ซ่ึงสูงกวา่ 
ขอ้มูลปี พ.ศ. 2555 ท่ีมีจ  านวน 3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเขา้รับการรักษาในสถานบริการ 
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบ จากปี พ.ศ. 2546 และปี พ.ศ. 2556 พบวา่ อตัราผูป่้วยในต่อประชากร 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%A2&source=web&cd=3&ved=0CEwQFjAC&url=http%3A%2F%2Fbps.ops.moph.go.th%2F&ei=4TiET-_CNYjqrQexhd25Bg&usg=AFQjCNFqa0DQFUWHod3FX1gNdXcDM8durA&cad=rja
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แสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มจาก 389.8 (จ านวน 218,218 ราย) เป็น 1,621.72  
(จ านวน 1,047,979 ราย) ถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนกวา่ 4 เท่า (4.16 เท่า) (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4  (พ.ศ. 2551- 
2552) พบวา่ ประชากรไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีภาวะความดนัโลหิตสูงเกือบ 11 ลา้นคน และ 
ส่ิงท่ีน่าวติกอยา่งยิง่ คือ ในจ านวนผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิง 
ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัมาก่อน (ไม่รู้ตวัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 ไดรั้บการวนิิจฉยั 
แต่ไม่ไดรั้บการรักษา ส่งผลใหอ้าการทวคีวามรุนแรงข้ึน และพบมีเพียง 1 ใน 4 ของผูท่ี้ไดรั้บ 
การรักษาและสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้  
 จากขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ ปี พ.ศ. 2553 

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งอายตุั้งแต่ 15-74 ปี ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
รายงานวา่มี 1 ใน 5 (ร้อยละ 22.2) ของประชากรอาย ุ35-74 ปี ไม่ไดรั้บการตรวจความดนัโลหิต 
จากแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภายใน 1 ปี 
ท่ีผา่นมา และในเพศชายไม่ไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 26.8 ส่วนเพศหญิงไม่ไดรั้บ 
การตรวจวดัความดนัโลหิต ร้อยละ 18 (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 รายงานผลการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557 
(ขอ้มูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556-กนัยายน พ.ศ. 2557) จากการคดักรองในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
จ านวน 25,504,009 คน พบวา่เป็นกลุ่มปรกติ 18,588,857 คน กลุ่มเส่ียงสูง 5,763,635 คน 
เป็นกลุ่มป่วยหรือสงสัยป่วยรายใหม่ 1,116,730 คน (แยกเป็นระดบั 1 (140 < ระดบัความดนัตวับน 
< 160 และ/ หรือ 90 < ระดบัความดนัตวัล่าง < 100) จ านวน 892,339 คน ระดบั 2 (160 < ระดบั 
ความดนัตวับน < 180 และ/ หรือ 100 < ระดบัความดนัตวัล่าง < 110) จ านวน 160,010 คน และ 
ระดบั 3 (ระดบัความดนัตวับน > 180 และ/ หรือ ระดบัความดนัตวัล่าง > 110) จ านวน 64381 คน)  
และจากรายงานขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2556 ซ่ึงป่วยความดนัโลหิต 
สูงในปีงบประมาณ 2557 พบวา่ จากกลุ่มเส่ียง 6,521,474 คน ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
617,357 คน คิดเป็นร้อยละ 9.47 และ จากกลุ่มปกติ 15,891,978 คน ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต 
สูง 653,533 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11 รวมป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2557  
จ านวน 1,270,890 คน (ขอ้มูล จาก 21แฟ้มมาตรฐาน) (องคก์ารอนามยัโลก, 2556) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพ ก่อใหเ้กิดปัญหากบัฟัน 
และเหงือก ตา ไต หวัใจ หลอดเลือดแดง โรคน้ีสามารถป้องกนัโรคแทรกซอ้นได ้โดยการปรับ 
อาหาร การออกก าลงักาย และยาใหเ้หมาะสม ผูป่้วยสามารถน าขอ้เสนอแนะพวกน้ีไปปรึกษา 
กบัแพทยท่ี์รักษาได ้ผูป่้วยตอ้งร่วมมือกบัคณะแพทยท่ี์ท าการรักษาเพื่อก าหนดเป้าหมายการรักษา 
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เพราะจะช่วยใหค้วบคุมเบาหวานไดดี้ข้ึน อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปส่วนใหญ่จะเปล่ียนเป็นน ้าตาล 
กลูโคสในกระแสเลือดเพื่อใชเ้ป็นพลงังาน เซลลใ์นตบัอ่อนช่ือเบตา้เซลลเ์ป็นตวัสร้างอินซูลิน 
อินซูลินเป็นตวัน าน ้าตาลกลูโคสเขา้เซลลเ์พื่อใชเ้ป็นพลงังาน โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกาย 
มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดเน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของ 
อินซูลินลดลงเน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยูเ่ป็นเวลานานจะเกิด 
โรคแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต และระบบประสาท (ณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน 
ขาวลว้น, 2553) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าว อ าเภอเมืองชลบุรี จึงจดัตั้งคณะท างานพฒันาระบบสุขภาพ 
(District health system) อ าเภอเมืองชลบุรี ข้ึนจากผลการคดักรองภาวะสุขภาพประชาชน 
อาย1ุ5 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2555 ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองชลบุรี จ  านวน 215,083 คน พบวา่ มีประชาชนอยูใ่น 
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานของเกณฑท่ี์กรมอนามยัก าหนด ร้อยละ 14.96 และมีรอบเอวเกิน ร้อยละ  
14.65 เส่ียงเป็นโรคความดนั ร้อยละ 10.78 เส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 5.11 และ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ไดรั้บนโยบายการด าเนินงานโดย ผลการคดักรองสุขภาพประชาชน 
อาย ุ15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2555 พบวา่ การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงานในเชิงระบบตามงาน 
เฝ้าระวงัและระบบระบาดวทิยา ท่ีใหมี้ระบบการเฝ้าระวงั คดักรอง แยกคนปกติ คนเส่ียง คนป่วย  
แบ่งระดบัรุนแรงเป็น 3 ระดบั ดว้ยปิงปองจราจร 7 สี (ขาว เขียวอ่อน เขียวแก่ เหลือง ส้ม แดง  
และด า) ใชแ้นวคิดของ นพ.วิชยั เทียนถาวร พบวา่ ผลการคดักรองภาวะสุขภาพประชาชนอายุ 
15 ปีข้ึนไป (JHCIS ปี พ.ศ. 2555) ในพื้นท่ีต าบลเสมด็ อ าเภอเมืองชลบุรี จ  านวน 18,311 คน  
พบวา่มีประชาชนอยูใ่นภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานของเกณฑท่ี์กรมอนามยัก าหนด ร้อยละ 47.43 
เส่ียงเป็นโรคความดนั ร้อยละ 38.33 สงสัยป่วย ร้อยละ 1.73 เส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 19.60 
สงสัยป่วย ร้อยละ 3.64 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็, 2556) 
 จากขอ้มูลดงักล่าว ดงันั้น เพื่อลดการเกิดโรคดงักล่าว แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหมี้สุขภาวะ 
ท่ีดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในเขตการรับผดิชอบ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก 
การศึกษาไปเป็นแนวทางเพื่อด าเนินการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ของผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรีต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 สมมติฐานท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ 
กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 
 สมมติฐานท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 
 สมมติฐานท่ี 3 ทศัคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 ขอบเขตเนือ้หำ 
 การวจิยัคร้ังน้ีคือ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยใชแ้นวคิด KAP  
 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 ตัวแปรอสิระ (Independent variable) ประกอบดว้ย 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 2.  ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ตัวแปรตำม (Dependent variable) คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
และโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
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 1.  ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 2.  พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 ขอบเขตประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 270 คน  
และโรคเบาหวาน จ านวน 146 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็, 2557) รวม 416 คน 
 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีท าการวิจยัและเก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2558- 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 4 เดือน 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะเร้ือรังของการมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจาก 
ความบกพร่องของการสร้างอินซูลิน หรือของการท างานของอินซูลิน หรือทั้งสองกรณี 
โรคเบาหวานมกัจะเก่ียวพนักบัโรคแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงหลายโรคและอาจเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวติ 
ก่อนวยัอนัควร ในท่ีน้ีหมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง โรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยมีความดนัเลือดในหลอดเลือดแดง 

สูงกวา่ปกติท าใหห้วัใจตอ้งบีบตวัมากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดใหไ้หลเวยีนไปตามหลอดเลือด  
ความดนัเลือดประกอบดว้ยสองค่า ไดแ้ก่ ความดนัในหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั (ความดนั 
ช่วงหวัใจบีบ, Systole) และความดนัในหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั (ความดนัช่วงหวัใจคลาย, 
Diastole) ความดนัเลือดปกติขณะพกัอยูใ่นช่วง 100-140 มิลลิเมตรปรอทในช่วงหวัใจบีบ และ 
60-90 มิลลิเมตรปรอทในช่วงหวัใจคลาย ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงหมายถึงผูท่ี้มี 
ความดนัเลือดเท่ากบัหรือสูงกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท ในท่ีน้ีหมายถึงผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวานมีความรู้ 
ในเร่ืองการรับประทานอาหารโดยค านึงถึงวา่จะรับประทานอาหารอะไร รับประทานในสัดส่วน 
และปริมาณเท่าใด จะเลือกอาหารชนิดใดบา้งท่ีมีประโยชน์และมีคุณค่าต่อร่างกาย ซ่ึงการปฏิบติัน้ี 
จะมีความสม ่าเสมอจนเป็นนิสัยจนเรียกวา่เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food consumption  
behavior) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97
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 ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวานมีความรู้ 
ในเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกายหรือการกระตุน้ใหส่้วนต่าง ๆ ของร่างกายท างานกวา่ภาวะปกติ 
อยา่งเป็นระบบระเบียบ โดยค านึงถึงความเหมาะสมของเพศวยั และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
เป็นส าคญั จนส่งผลใหร่้างกายมีความสมบูรณ์แขง็แรง และนอกจากน้ียงัท าใหมี้สุขภาพกาย  
สุขภาพจิตดีอีกดว้ย 
 ทศันคติการบริโภคอาหาร หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวาน มีทศันคติ 
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในเร่ืองการบริโภค อาหารซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้จนกลายเป็นความเช่ือ 
ของคน ซ่ึงมีทั้งทางลบและทางบวก 
 ทศันคติการออกก าลงักาย หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวานมีทศันคติ 
ในเร่ืององคป์ระกอบหน่ึงท่ีมีอยูใ่นตวับุคคล ทศันคติจะเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม 
ต่าง ๆ ไปตามทิศทางท่ีก าหนด และจากการท่ีทศันคติเป็นส่ิงท่ีมาจากการเรียนรู้ ดงันั้น สังคม 
วฒันธรรมและบุคคลในสังคมจึงมีอิทธิพลต่อการสร้างทศันคติของบุคคล ส าหรับความพร้อม 
ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจ  าแนก องคป์ระกอบของทศันคติ 
ออกเป็น 3 ดา้น คือ องคป์ระกอบดา้นความรู้ (The cognitive component) องคป์ระกอบดา้น 
ความรู้สึก (The affective component) และองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (The behavioral 
component) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวาน 
มีพฤติกรรมในการกระท าหรือการแสดงเก่ียวกบัการบริโภคการเลือกรับประทานอาหาร 
วธีิและสุขอนามยัในการรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั เบาหวาน 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคความดนัและเบาหวาน 
มีพฤติกรรมท่ีสนใจ การตดัสินใจและการปฏิบติัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำได้รับจำกกำรวจิัย 
 1.  ไดท้ราบระดบัความรู้ ทศันคติ และการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 2.  เพื่อทราบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 3.  เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ในการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
และผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดองคป์ระกอบของทศันคติ 3 ดา้น คือ องคป์ระกอบดา้นความรู้ 
(The cognitive component) องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก (The affective component)  
และองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (The behavioral component) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด 
ในการวจิยั ดงัน้ี 
 
                ตัวแปรอสิระ                  ตัวแปรตำม 
 
  
   

 
 
        
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหารและการออกก าลงั

กาย 

ทศันคติเร่ืองการบริโภค

อาหารและการออกก าลงั

กาย 

พฤติกรรมเร่ืองการบริโภค

อาหารและการออกก าลงั

กาย 

ความรู้เร่ืองการบริโภค

อาหารและการออกก าลงั

กาย 

ทศันคติเร่ืองการบริโภค

อาหารและการออกก าลงั

กาย 



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน คร้ังน้ีเป็นการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 4.  ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 
 แนวความคิด และทฤษฎีน้ีใหค้วามส าคญักบัความสัมพนัธ์ของ 3 ตวัแปร คือความรู้ 
(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) เป็นแนวคิดท่ีอธิบายเก่ียวกบั 
ความสัมพนัธ์ของการใหค้วามรู้ผูรั้บสาร เพื่อเปล่ียนแปลงทศันคติอนัจะน าไปสู่พฤติกรรม  
หรือการปฏิบติัในท่ีสุด 
 แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ 
 ความรู้ หมายถึง การไดข้อ้มูลเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง รูปแบบ วธีิการ กฎเกณฑ ์แนวปฏิบติั 
ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากส่ือต่าง ๆ ประกอบกนั 
ความรู้จริง เป็นความสามารถในการใชข้อ้เทจ็จริง หรือความคิด ความหยัง่รู้หย ัง่เห็น หรือสามารถ 
เช่ือมโยงความคิดเขา้กบัเหตุการณ์ 
 สุรพงษ ์โสธนะเสถียร (2533, หนา้ 14) กล่าววา่ บุคคลส่วนมากจะรับรู้เบ้ืองตน้ผา่น 
ประสบการณ์ แลว้จดัระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ผสมผสานระหวา่งความจ ากบัสภาพจิตวทิยา 
ความรู้จึงเป็นความจ าท่ีเลือกสรรใหส้อดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตน ซ่ึงความรู้ท าใหผู้เ้รียนได ้
เรียนรู้ถึงความสามารถในการจ า และระลึกถึงเหตุการณ์ และประสบการณ์ท่ีเคยพบมาแลว้  
ซ่ึงบลูมไดแ้ยกการประเมินระดบัความรู้ไว ้6 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  ระดบัท่ีระลึกได ้(Recall) เป็นระดบัท่ีมีความสามารถในการดึงขอ้มูลออกมาจาก 
ความจ าได ้
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 2.  ระดบัท่ีรวบรวมสาระส าคญัได ้(Comprehension) เป็นระดบัท่ีสามารถท าบางส่ิง 
บางอยา่งไดม้ากกวา่การจ าเน้ือหาท่ีไดรั้บ สามารถเขียนขอ้ความดว้ยถอ้ยค าของตนเอง สามารถ 
แสดงใหเ้ห็นไดด้ว้ยภาพ ให้ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆ หรือคาดคะเน 
ผลท่ีเกิดข้ึนต่อไปได ้
 3.  ระดบัของการน าไปใช ้(Application) สามารถน าเอาขอ้เทจ็จริง และความคิดเห็น 
ท่ีเป็นนามธรรม ไปปฏิบติัจริงอยา่งเป็นรูปธรรม 
 4.  ระดบัของการวเิคราะห์ (Analysis) เป็นระดบัท่ีสามารถใหค้วามคิดในรูปของการน า 
ความคิดมาแยกส่วนเป็นประเภท หรือการน าขอ้มูลมาประกอบกนัเพื่อปฏิบติัของตนเอง 
 5.  ระดบัของการสังเคราะห์ (Analysis) คือการน าเอาขอ้มูล แนวความคิด มาประกอบกนั 
แลว้น าไปสู่การสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีต่างจากเดิม 
 6.  ระดบัของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชข้อ้มูลเพื่อตั้ง 
เกณฑก์ารรวบรวมผล และวดัขอ้มูลตามมาตรฐาน เพื่อให้ตั้งขอ้ตดัสินถึงระดบัของประสิทธิผล 
ของกิจกรรมแต่ละอยา่ง 
 ระดับของความรู้ 
 มนตรี จุฬาวฒันทล (2537) กล่าววา่ ความรู้มีอยูม่ากมายรอบ ๆ ตวัเราและสามารถ 
จดัแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 
 ระดบัแรก ความรู้เก่ียวกบัส่ิงรอบตวัเรา ซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดยประสาทสัมผสั มองเห็น 
ไดย้นิ ดมกล่ิน และล้ิมรสได ้เช่น ความร้อน-เยน็ ความสวา่ง-มืด เสียง ดงั-เบา กล่ินหอม-เหมน็ 
และรสเคม็-หวาน เป็นตน้ ความรู้ระดบัตน้น้ีอาจเรียกวา่ ความรู้สึก 
 ระดบัท่ีสอง ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นภาษา ซ่ึงจะท าใหอ่้านและเขียนหนงัสือได ้ฟังเขา้ใจ 
ฟังวทิยแุละดูทีวรู้ีเร่ือง ตลอดจนมีภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดส้ะสมและตกทอดกนัมา 
 ระดบัท่ีสาม ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นวชิาการ ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาเล่าเรียน ท าใหคิ้ดเลขเป็น 
ค านวณดอกเบ้ียได ้ออกแบบอาคารได ้เขียนบทละครได ้ใชค้อมพิวเตอร์เป็น รู้กฎหมายบา้นเมือง 
รู้จกักฎเกณฑ ์ทางฟิสิกส์ ดาราศาสตร์ เคมี และชีววทิยา วินิจฉยัโรคและรู้วิธีรักษาโรค เป็นตน้ 
ความรู้วชิาการเหล่าน้ี มกัจะตอ้งเรียนรู้จากครู อาจารย ์เอกสาร ต าราทางวชิาการหรือผูท่ี้รู้เร่ืองนั้น 
มาก่อน 
 ระดบัท่ีส่ี ไดแ้ก่ ความรู้ใหม่ เป็นความรู้ท่ีไม่เคยมีอยูก่่อนไดม้าโดยการคน้ควา้วิจยั 
การคิดคน้กระบวนการใหม่ และควรจะหาแนวทางในการน าความรู้ใหม่ไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 
เพื่อใหเ้กิดการพฒันา 
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 Bloom et al. (n.d. อา้งถึงใน สุภาภรณ์ จนัทร์พฒันะ, 2546) ไดศึ้กษาและจ าแนก 
พฤติกรรมดา้นความรู้ออกเป็น 6 ระดบั โดยเรียงตามล าดบัชั้นความสามารถจากต ่าไปสูง ดงัน้ี 
 1.  ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจ าหรือรู้สึกได ้แต่ไม่ใช่การใชค้วามเขา้ใจ 
ไปตีความหมายในเร่ืองนั้น ๆ แบ่งออกเป็น ความรู้เก่ียวกบัเน้ือเร่ืองซ่ึงเป็นขอ้เท็จจริง วิธีด าเนินงาน 
แนวคิด ทฤษฎี โครงสร้าง และหลกัการ 
 2.  ความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถจบัใจความส าคญัของเร่ืองราวต่าง ๆ ได ้ 
ทั้งในดา้นภาษา รหสั สัญลกัษณ์ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม แบ่งเป็นการแปลความ การตีความ 
การขยายความ 
 3.  การน าไปใช ้หมายถึง ความสามารถน าเอาส่ิงท่ีไดป้ระสบมา เช่น แนวคิด ทฤษฎี 
ต่าง ๆ ไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ หรือน าไปใชแ้กปั้ญหาตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้
 4.  การวเิคราะห์ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวออกเป็นส่วนประกอบ 
ยอ่ย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบส่วนยอ่ย และหลกัการ หรือทฤษฎี เพื่อใหเ้ขา้ใจ 
เร่ืองราวต่าง ๆ 
 5.  การสังเคราะห์ หมายถึง ความสามารถในการน าเอาเร่ืองราว หรือส่วนประกอบยอ่ย 
มาเป็นเร่ืองราวเดียวกนั โดยมีการดดัแปลง ริเร่ิม สร้างสรรค ์ปรับปรุงของเก่าใหมี้คุณค่าข้ึน 
 6.  การประเมินค่า หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ตดัสินคุณค่าของความคิด 
อยา่งมีหลกัเกณฑ ์เป็นการตดัสินวา่อะไรดีไม่ดีอยา่งไรใชห้ลกัเกณฑเ์ช่ือถือไดโ้ดยอาศยัขอ้เทจ็จริง 
ภายในและภายนอก 
 การวดัความรู้ 
 การวดัความรู้เป็นการวดัความสามารถในการระลึกเร่ืองราวขอ้เท็จจริง หรือ 
ประสบการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการวดัการระลึกประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลไดรั้บค าสอน 
การบอกกล่าว การฝึกฝนของผูส้อน รวมทั้งจากต ารา จากส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ดว้ยค าถามวดัความรู้ 
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด (ไพศาล หวงัพานิช, 2526, หนา้ 96-104) คือ 
 1.  ถามความรู้ในเน้ือเร่ือง เป็นการถามรายละเอียดของเน้ือหาขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ ของ 
เร่ืองราวทั้งหลาย ประกอบดว้ยค าถามประเภทต่าง ๆ เช่น ศพัท ์นิยม กฎ ความจริง หรือรายละเอียด 
ของเน้ือหาต่าง ๆ 
 2.  ถามความรู้ในวธีิการด าเนินการ เป็นการถามวธีิการปฏิบติัต่าง ๆ ตามแบบแผน 
ประเพณี ขั้นตอนของการปฏิบติังานทั้งหลาย เช่น ถามระเบียบแบบแผน ล าดบัขั้น แนวโนม้ 
การจดัประเภทและหลกัเกณฑต่์าง ๆ 
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 3.  ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจ าขอ้สรุป หรือหลกัการ 
ของเร่ืองท่ีเกิดจากการผสมผสานหาลกัษณะร่วม เพื่อรวบรวมและยน่ยอ่ลงมาเป็นหลกั  
หรือหวัใจของเน้ือหานั้น 
 จ านง พรายแยม้แข (2535, หนา้ 24-29) กล่าววา่ การวดัความรู้นั้นส่วนมากนิยมใช ้
แบบทดสอบ ซ่ึงแบบทดสอบน้ีเป็นเคร่ืองมือประเภทขอ้เขียนท่ีนิยมใชก้นัทัว่ ๆ ไป แบ่งออกเป็น 
2 ชนิด คือ 
 1.  แบบอตันยั หรือแบบความเรียง โดยใหเ้ขียนตอบเป็นขอ้ความสั้น ๆ ไม่เกิน 
1-2 บรรทดั หรือเป็นขอ้ ๆ ตามความเหมาะสม 
 2.  แบบปรนยั แบ่งเป็น 
  2.1  แบบเติมค า หรือเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์ แบบทดสอบน้ีเป็นการวดัความสามารถ 
ในการหาค า หรือขอ้ความมาเติมลงในช่องวา่งของประโยคท่ีก าหนดใหถู้กตอ้งแม่นย  า โดยไม่มี 
ค าตอบใดช้ีน ามาก่อน 
  2.2  แบบถูก-ผดิ แบบทดสอบน้ีวดัความสามารถในการพิจารณาขอ้ความท่ีก าหนด 
ใหว้า่ถูกหรือผิด ใช่หรือไม่ใช่ จากความสามารถท่ีเรียนรู้มาแลว้ โดยจะเป็นการวดัความจ าและ 
ความคิด ในการออกแบบทดสอบควรตอ้งพิจารณาถึงขอ้ความจะตอ้งชดัเจน ถูกหรือผดิเพียง 
เร่ืองเดียว สั้นกะทดัรัดไดใ้จความ และไม่ควรใชค้  าปฏิเสธซอ้น 
  2.3  แบบจบัคู่ แบบทดสอบน้ีเป็นลกัษณะการวางขอ้เทจ็จริง เง่ือนไข ค า ตวัเลข  
หรือสัญลกัษณ์ไว ้2 ดา้นขนานกนั เป็นแถวตั้ง 2 แถว แลว้ใหอ่้านดูขอ้เท็จจริงในแถวตั้งดา้นหน่ึง 
วา่มีความเก่ียวขอ้ง จบัคู่ไดพ้อดีกบัขอ้เทจ็จริงในอีกแถวตั้งหน่ึง โดยทัว่ไปจะก าหนดใหต้วัเลือก 
ในแถวตั้งดา้นหน่ึงนอ้ยกวา่อีกดา้นหน่ึง เพื่อใหไ้ดใ้ชค้วามสามารถในการจบัคู่มากข้ึน 
  2.4  แบบเลือกตอบ ขอ้สอบแบบน้ีเป็นขอ้สอบท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนั เน่ืองจาก 
สามารถวดัไดค้รอบคลุมจุดประสงคแ์ละตรวจใหค้ะแนนไดแ้น่นอน ลกัษณะของขอ้สอบ 
ประกอบดว้ยส่วนขอ้ค าถาม และตวัเลือก โดยตวัเลือกจะมีตวัเลือกท่ีเป็นตวัถูก และตวัเลือกท่ีเป็น 
ตวัลวง ผูเ้ขียนขอ้สอบตอ้งมีความรู้ในวชิานั้นอยา่งลึกซ้ึง และรู้วธีิการเขียนขอ้สอบ โดยมีขอ้ 
ควรพิจารณา คือ ในส่วนขอ้ค าถามตอ้งชดัเจนเพียงหน่ึงเร่ือง ภาษาท่ีใชก้ะทดัรัดเหมาะสมกบั 
ระดบัของผูต้อบ ไม่ใชค้  าปฏิเสธหรือปฏิเสธซอ้นกนั และไม่ควรถามค าถามแบบท่องจ า และ 
ในส่วนตวัเลือกควรมีค าตอบถูกเพียงค าตอบเดียวท่ีมีความกะทดัรัด ไม่ช้ีน าหรือแนะค าตอบ 
มีความเป็นอิสระจากกนั มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัเรียงตามล าดบัตามปริมาณหรือตวัเลข 
ตวัลวงตอ้งมีความเป็นไปไดแ้ละก าหนดจ านวนตวัเลือก 4 หรือ 5 ตวัเลือก 
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 เยาวดี วบิูลยศ์รี (2540, หนา้ 99) กล่าววา่ การวดัความรู้นั้นเป็นการวดัความสามารถ 
ของบุคคลในการระลึกนึกถึงเร่ืองราว หรือส่ิงท่ีเคยเรียนมาแลว้ซ่ึงค าถามท่ีใชใ้นระดบัน้ี คือความจ า 
 แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติ (Attitude) 
 ทศันคติเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ดงันั้น จึงจ าเป็นท่ีตอ้งเขา้ใจถึงความหมาย 
ของทศันคติ และกระบวนการท่ีใชใ้นการเปล่ียนแปลงทศันคติ 
 ทศันคติ (Attitude) เป็นแนวคิดท่ีมีความส าคญัมากแนวคิดหน่ึงทางจิตวทิยาสังคม  
และการส่ือสาร และมีการใชค้  าน้ีกนัอยา่งแพร่หลาย ส าหรับการนิยามค าวา่ ทศันคตินั้น 
ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านให้ความหมายไว ้ดงัน้ี 
 สุรพงษ ์โสธนะเสถียร (2533, หนา้ 122) ไดก้ล่าวถึง ทศันคติวา่เป็นดชันีช้ีวดัวา่  
บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอยา่งไรกบัคนรอบขา้ง วตัถุ หรือส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจน สถานการณ์ต่าง ๆ 
โดยทศันคตินั้นมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ทศันคติจึงเป็น 
เพียงความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้า และเป็นมิติของการประเมินเพื่อแสดงวา่ชอบ หรือ 
ไม่ชอบต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็นการส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal communication) 
ท่ีเป็นผลกระทบมาจากการรับสารอนัจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป 
 Rosenberg and Hovland (1960, p. 1) ไดใ้หค้วามหมายของทศันคติไวว้า่ ทศันคติ 
โดยปกติสามารถนิยามวา่เป็นการจูงใจต่อแนวโนม้ในการตอบสนองอยา่งเฉพาะเจาะจงกบั 
ส่ิงท่ีสนใจ 
 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2520, หนา้ 64-65) กล่าวถึง การเกิดทศันคติวา่ ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิด 
จากการเรียนรู้ (Learning) จากแหล่งทศันคติ (Source of attitude) ต่าง ๆ ท่ีมีอยูม่ากมาย และแหล่งท่ี 
ท าใหเ้กิดทศันคติท่ีส าคญั คือ 
 1.  ประสบการณ์เฉพาะอยา่ง (Specific experience) เม่ือบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอยา่ง 
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดในทางท่ีดี หรือไม่ดี จะท าใหเ้กิดทศันคติต่อส่ิงนั้นไปในทางท่ีดี หรือไม่ดี จะท าให ้
เกิดทศันคติต่อส่ิงนั้น ไปในทิศทางท่ีเคยมีประสบการณ์มาก่อน 
 2.  การส่ือสารจากบุคคลอ่ืน (Communication from others) จะท าใหเ้กิดทศันคติจาก 
การรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ จากผูอ่ื้นได ้เช่น เด็กท่ีไดรั้บการสั่งสอนจากผูใ้หญ่ จะเกิดทศันคติต่อ 
การกระท าต่าง ๆ ตามท่ีเคยรับรู้มา 
 3.  ส่ิงท่ีเป็นแบบอยา่ง (Models) การเรียนแบบผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดทศันคติข้ึนได ้เช่น  
เด็กท่ีเคารพเช่ือฟังพ่อแม่ จะเลียนแบบการแสดงท่าชอบ หรือไม่ชอบต่อส่ิงหน่ึงตามไปดว้ย 
 4.  ความเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั (Institution factors) ทศันคติหลายอยา่งของบุคคลเกิดข้ึน 
เน่ืองจากความเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั เช่น ครอบครัว โรงเรียน หรือหน่วยงาน เป็นตน้ 
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 จุมพล รอดค าดี (2532, หนา้ 117) ไดส้รุปการเปล่ียนแปลงทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ของมนุษยไ์ว ้3 ระดบั ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงความคิด เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารใหม่ 
ซ่ึงอาจมาจากส่ือมวลชน และบุคคลอ่ืน 
 2.  เปล่ียนแปลงความรู้สึก การเปล่ียนแปลงน้ีจะมาจากประสบการณ์ หรือ 
ความประทบัใจ หรือส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความสะเทือนใจ 
 3.  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นการเปล่ียนแปลงวธีิการด าเนินชีวิตในสังคมซ่ึงไปมี 
ผลต่อบุคคล ท าใหต้อ้งปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 
 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีส่วนเก่ียวขอ้งกนัโดยตรง ถา้ความคิดความรู้สึก  
และพฤติกรรมถูกกระทบในระดบัใดของตาม จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติทั้งส้ิน 
 ธงชยั สันติวงษ ์(2526, หนา้ 157-158) กล่าววา่ ทศันคติ หมายถึง ระเบียบของแนวคิด 
ความเช่ือ อุปนิสัย และส่ิงจูงใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใน 
ตวับุคคล มีลกัษณะท่ีรวมตวัข้ึนหลงัจากท่ีไดมี้การประเมินเป็นแนวโนม้ไปในทางใดทางหน่ึงเสมอ 
ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเรียนรู้จากการไดเ้ก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืน ๆ หรือส่ิงท่ีอา้งอิงถึงได ้เช่น 
บุคคล กลุ่มบุคคล สถาบนั ส่ิงของ ค่านิยม เร่ืองราวทางสังคม หรือแมแ้ต่ความนึกคิดต่าง ๆ  
เม่ือทศันคติไดก่้อตวัข้ึนแลว้ไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดท้นัที 
 ประเภทของทัศนคติ 
 บุคคลสามารถแสดงทศันคติออกได ้3 ประเภทดว้ยกนั คือ 
 1.  ทศันคติเชิงบวก เป็นทศันคติท่ีชกัน าใหบุ้คคลแสดงออก มีความรู้สึกหรืออารมณ์ 
จากสภาพจิตใจโตต้อบในดา้นดีต่อบุคคลอ่ืน หรือเร่ืองราวใดเร่ืองราวหน่ึง รวมทั้งหน่วยงาน  
องคก์ร สถาบนั และการด าเนินกิจการขององคก์ารและอ่ืน ๆ 
 2.  ทศันคติเชิงลบ คือ ทศันคติท่ีสร้างความรู้สึกเป็นไปในทางเส่ือมเสีย ไม่ไดรั้บ 
ความเช่ือถือไวว้างใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชงัต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
เร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือหน่วยงาน องคก์าร สถาบนัและการด าเนินกิจการ 
ขององคก์ารและอ่ืน ๆ 
 3.  ทศันคติท่ีบุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราว หรือปัญหาหน่ึงหรือต่อบุคคล  
หน่วยงาน สถาบนั องคก์ารและอ่ืน ๆ โดยส้ินเชิง 
 ทศันคติทั้ง 3 ประเภทน้ี บุคคลอาจจะมีเพียงประเภทเดียวหรือหลายประเภทรวมกนัก็ได ้
ข้ึนอยูก่บัความมัน่คงในเร่ืองความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด หรือค่านิยมอ่ืน ๆ ท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ 
การกระท า หรือสถานการณ์ เป็นตน้ ยิง่ถา้ทศันคติของบุคคลแต่ละคนถูกกระตุน้ใหแ้สดงออกมา 
ในรูปของความเห็นร่วมกนัก็จะเปล่ียนเป็น “สาธารณมติ” ไป 
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 องค์ประกอบของทัศนคติ 
 Zimbardo and Leippe (1991 อา้งถึงใน อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2549, หนา้ 34) 
ไดส้รุปความไวว้า่ นกัจิตวทิยาไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัองคป์ระกอบของทศันคติไว ้3 ประการ 
ไดแ้ก่ 
 1.  องคป์ระกอบทางอารมณ์ (Affective component) ไดแ้ก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึง เช่น โกรธ เกลียด รัก ชอบ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมีความแตกต่างกนัตามบุคลิกภาพของ 
แต่ละคนท่ีพึงจะมี ความรู้สึกเหล่าน้ีจะแสดงออกทางสีหนา้ ท่าทางเม่ือบุคคลไดพ้ดูหรือคิดถึง 
ส่ิงนั้น 
 2.  องคป์ระกอบทางความคิด (Cognitive component) คือ ความคิดเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ซ่ึงอาจเป็นไปไดท้ั้งในแง่ดีและร้าย องคป์ระกอบน้ีข้ึนอยูก่บัค่านิยมท่ีบุคคลไดก้ าหนดมาตรฐาน 
ไวใ้นใจเป็นส าคญั 
 3.  องคป์ระกอบทางพฤติกรรม (Behavioral component) คือ ความพร้อมหรือความโนม้ 
เอียงท่ีบุคคลจะประพฤติปฏิบติัหรือตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทิศทางท่ีจะสนบัสนุนหรือคดัคา้น 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรู้สึกของบุคคลท่ีไดจ้ากการประเมินผลท่ีแสดงออกมาจะสอดคลอ้งกบั 
ความรู้สึกท่ีมีอยู ่
 ลกัษณะของทัศนคติ (อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2549, หนา้ 34) 
 1.  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มิใช่เป็นส่ิงท่ี 
ติดตวัมาตั้งแต่เกิด 
 2.  ทศันคติเป็นสภาพทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าของบุคคล 
เป็นอนัมาก 
 3.  ทศันคติเป็นสภาพทางจิตใจท่ีมีความถาวรพอสมควร ทั้งน้ีเน่ืองจากแต่ละบุคคล 
ต่างก็ไดรั้บประสบการณ์ และผา่นการเรียนรู้มามาก อยา่งไรก็ตาม ทศันคติอาจมีการเปล่ียนแปลง 
ได ้อนัเน่ืองมาจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ 
 4.  ทศันคติมีความหมายอา้งอิงถึงบุคคล เหตุการณ์ ส่ิงของ หรือ ทศันคติเกิดจากส่ิงท่ีมี 
อยูห่รือเกิดข้ึนสามารถอา้งอิงได ้
 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม (Practice or behavior) 
 พฤติกรรม บางคร้ังอาจเรียกวา่ การยอมรับปฏิบติั หรือการมีส่วนร่วมของบุคคล 
ในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงตรงกบัค าภาษาองักฤษวา่ Practice or behavior ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของ 
ค าดงักล่าวไวม้ากมาย ดงัน้ี 
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 สุรพงษ ์โสธนะเสถียร (2533, หนา้ 123) กล่าววา่ “พฤติกรรม” คือ การกระท าใด ๆ  
ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานมาจากความรู้และทศันคติ  
การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนั เพราะมีความรู้และทศันคติท่ีแตกต่างกนั เกิดข้ึนจาก 
ความแตกต่างของการเปิดรับส่ือ และความแตกต่างในการแปลความสารท่ีตนเองไดรั้บ 
จึงก่อใหเ้กิดประสบการณ์สั่งสมท่ีแตกต่างกนั อนัมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 
 อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท (2549, หนา้ 39) กล่าววา่ “การกระท า หรือ พฤติกรรมใด ๆ 
ของคนส่วนใหญ่ตามปกติมกัเกิดจากทศันคติของบุคคลผูน้ั้น ทศันคติจึงเป็นเสมือนเคร่ืองควบคุม 
การกระท าของบุคคลพฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนถูกควบคุมดว้ยทศันคติของเขา 
 พฤติกรรมท่ีถูกโนม้นา้วโดยการส่ือสารนั้น อาจเกิดกระบวนการเรียนรู้ หรือ 
การตอบสนองต่อส่ือ ซ่ึงในบางคร้ังส่ือและความพยายามของการส่ือสารสังคมในปัจจุบนั 
พยายามท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมเพื่อส่วนรวมหรือเพื่อผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการปลูก 
จิตส านึกของผูรั้บสาร มิใช่เกิดจากการครอบง าของผูส่้งสารแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยทัว่ไป 
การโนม้นา้วใจพฤติกรรมการส่ือสารสามารถเกิดข้ึนไดใ้นทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัปัจเจกบุคคล 
กลุ่มสังคม ซ่ึงการโนม้นา้วพฤติกรรมของการส่ือสารสังคมอาจผา่นส่ือโดยวธีิการ ดงัน้ี 
 1.  การปลุกเร้าอารมณ์ (Emotion arousal) เพื่อใหเ้กิดความต่ืนเตน้เร้าใจในการติดตาม 
 2.  ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การแสดงความอ่อนโยน เสียสละ และความกรุณา 
ปราณี ยอมแพเ้พื่อความเป็นพระชนะเป็นมาร ก็อาจโนม้นา้วใจผูอ่ื้นใหย้อมรับได ้
 3  การสร้างแบบอยา่งข้ึนในใจ (Internalized norms) การสร้างมาตรฐานอยา่งหน่ึงข้ึน 
เพื่อใหม้าตรฐานนั้น ปลูกศรัทธา และเป็นตวัอยา่งแก่ผูรั้บสารท่ีตอ้งปฏิบติัตาม 
 4.  การใหร้างวลั (Reward) เช่น การลดแลกแจกแถมในการโฆษณา เพื่อเป็นการจูงใจ 
ใหซ้ื้อสินคา้ ซ่ึงผลของการโนม้นา้วใจดว้ยวธีิการดงักล่าวนั้น สามารถก็ใหเ้กิดพฤติกรรมพื้นฐาน 
ไดแ้บบ คือ กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ หรือพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง (Activation) และหยดุย ั้ง 
พฤติกรรมเก่า ๆ (Deactivation) ทั้งการกระตุน้ และการหยุดย ั้ง เป็นพฤติกรรมพื้นฐานท่ีก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ตามมา เช่น การตดัสินใจวนิิจฉยัต่อประเด็นปัญหา การจดัยทุธวธีิด าเนินงาน  
และสร้างพฤติกรรมเพื่อส่วนรวม (อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2549, หนา้ 34) 
 Schwartz (n.d. อา้งถึงใน อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2549, หนา้ 39-40) กล่าวถึง 
การเปล่ียนพฤติกรรมของคนวา่ มีความส าคญัระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในรูปแบบ 
4 ประการ ดงัน้ี 
 1.  ทศันคติเป็นตวักลางท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้ และการปฏิบติั ดงันั้นความรู้ 
มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ และมีผลต่อการปฏิบติั 



17 

 2.  ความรู้ และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนั และท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา 
 3.  ความรู้ และทศันคติต่างท าใหเ้กิดการปฏิบติัได ้โดยท่ีความรู้และทศันคติ 
ไม่จ  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์กนั 
 4.  ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม 
 องค์ประกอบของพฤติกรรม 
 Cronbach (1963, pp. 68-70) ไดอ้ธิบายวา่พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนจาก 
องคป์ระกอบ 7 ประการ ดงัน้ี 
 1.  ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความตอ้งการหรือวตัถุประสงคท่ี์ท าใหเ้กิดกิจกรรม  
คนเรามีพฤติกรรมเกิดข้ึนก็เพราะตอ้งการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง หรือตอ้งการท า 
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตนไดต้ั้งไว ้คนเรามกัมีความตอ้งการหลาย ๆ อยา่งในเวลาเดียวกนั  
และมกัจะเลือกสนองตอบความตอ้งการท่ีรีบด่วนก่อนความตอ้งการอ่ืน ๆ 
 2.  ความพร้อม (Readiness) ระดบัวฒิุภาวะ หรือความสามารถท่ีจ าเป็นในการประกอบ 
พฤติกรรมเพื่อสนองตอบความตอ้งการ คนเราจะมีความพร้อมในแต่ละดา้นท่ีไม่เหมือนกนั 
ดงันั้นพฤติกรรมของทุกคนจึงไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนั และไม่สามารถจะประกอบพฤติกรรม 
ไดทุ้กรูปแบบ 
 3.  สถานการณ์ (Situation) คนเรามกัจะประกอบพฤติกรรมท่ีตนเองตอ้งการ 
เม่ือมีโอกาสหรือสถานการณ์นั้น ๆ เหมาะสมส าหรับการประกอบพฤติกรรม 
 4.  การแปลความหมาย (Interpretation) แมจ้ะมีโอกาสในการประกอบพฤติกรรมแลว้ 
คนเราก็มกัจะประเมินสถานการณ์ หรือคิดพิจารณาก่อนท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ ลงไป เพื่อให้ 
พฤติกรรมนั้นมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด และสามารถท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของเขาไดม้ากท่ีสุด 
 5.  การตอบสนอง (Respond) หลงัจากไดแ้ปลความหมาย หรือไดป้ระเมินสถานการณ์ 
และพฤติกรรมก็จะถูกกระท า ตามวธีิการท่ีไดเ้ลือกในขั้นตอนของการแปลความหมาย 
 6.  ผลท่ีไดรั้บ (Consequence) เม่ือประกอบพฤติกรรมไปแลว้ผลท่ีไดจ้ากการกระท า 
นั้น ๆ อาจจะตรงกบัความตอ้งการ หรืออาจจะไม่ตรงกบัความตอ้งการท่ีตนเองไดค้าดหวงัไว ้
 7.  ปฏิกิริยาต่อความผิดหวงั (Reaction to threat) เม่ือคนเราไม่สามารถตอบสนอง 
ความตอ้งการของตนเองไดก้็จะประสบกบัความผดิหวงั ซ่ึงเม่ือเกิดความผดิหวงัแลว้คน ๆ นั้น 
ก็อาจจะกลบัไปแปลความหมายใหม่ เพื่อท่ีจะหาวธีิท่ีจะสนองความตอ้งการของตนเองใหม่ 
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ พฤติกรรมมนุษยน์ั้นจะข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง 
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ เป้าหมาย ความพร้อม สถานการณ์ การแปลความหมาย การตอบสนอง ผลลพัธ์ 
ท่ีตามมา และปฏิกิริยาต่อความผดิหวงั ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมต่าง ๆ  
เกิดข้ึนทั้งส้ิน นบัวา่เป็นเง่ือนไขท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมของมนุษยน์ัน่เอง 
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 ประเภทของพฤติกรรม 
 สุภทัทา ปิณฑะแพทย ์(2542, หนา้ 2-5) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
ในลกัษณะต่าง ๆ ได ้ดงัน้ี 
 1.  พิจารณาจากพฤติกรรมท่ีปรากฏดว้ยการสังเกต พฤติกรรมภายนอก (Overt) คือ  
พฤติกรรมท่ีปรากฏเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน และพฤติกรรมภายใน (Covert) คือพฤติกรรมท่ีไม่ปรากฏ 
ใหส้ามารถสังเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
 2.  พิจารณาจากแหล่งท่ีเกิดพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายเม่ือบุคคล 
มีวฒิุภาวะเป็นพฤติกรรมความพร้อมท่ีเกิดข้ึนโดยมีธรรมชาติเป็นตวัก าหนดใหเ้ป็นไปตามเผา่พนัธ์ุ 
และวงจรชีวติและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน โดยมีส่ิงแวดลอ้มเป็นตวักระตุน้ เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากประสบการณ์ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ข้ึน 
 3.  พิจารณาจากภาวะทางจิตของบุคคล พฤติกรรมท่ีกระท าโดยรู้ตวั (Conscious) 
เป็นพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัจิตส านึก และพฤติกรรมท่ีกระท าโดยไม่รู้ตวั (Unconscious) 
เป็นพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัจิตไร้ส านึก หรือจิตใตส้ านึก หรือเรียกอีกอยา่งวา่ พฤติกรรม 
ท่ีขาดสติสัมปชญัญะ 
 4.  พิจารณาจากแหล่งพฤติกรรมการแสดงออกของอินทรีย ์พฤติกรรมทางกายภาพ 
(Physiological activities) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยใชอ้วยัวะของร่างกายอยา่งเป็นรูปธรรม 
เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายดว้ยแขนหรือขา การปรับเปล่ียนอิริยาบถของร่างกาย การพยกัหนา้ 
การโคลงตวั เป็นตน้ และพฤติกรรมทางจิตใจ (Psychological activities) เป็นพฤติกรรมท่ีอยูใ่น 
ระดบัความคิด ความเขา้ใจหรือเกิดอารมณ์ เป็นตน้ 
 5.  พิจารณาจากการท างานของระบบประสาท พฤติกรรมท่ีควบคุมได ้(Voluntary) 
เป็นพฤติกรรมท่ีอยูใ่นความควบคุม และการสั่งการดว้ยสมอง จึงสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีตามท่ี 
ตอ้งการ และพฤติกรรมท่ีควบคุมไม่ได ้(Involuntary) เป็นพฤติกรรมการท างานของระบบร่างกาย 
ท่ีเป็นไปโดยอตัโนมติั เช่น กิริยา สะทอ้น สัญชาตญาณ และการกระท าของระบบอวยัวะภายใน 
เป็นตน้ 
 จากแนวคิดขา้งตน้ช้ีให้เห็นวา่ พฤติกรรมของมนุษยแ์บ่งออกได ้2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
พฤติกรรมท่ีเกิดจากภาวะทางการ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสภาวะทางจิตใจ ซ่ึงมีทั้งประเภท 
ท่ีรู้ตวัและไม่รู้ตวั แบ่งออกเป็นท่ีควบคุมได ้และแบบท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
 ส่ิงทีก่ าหนดพฤติกรรมมนุษย์ 
 ชุดา จิตพิทกัษ ์(2525, หนา้ 59-66) ไดอ้ธิบายวา่ส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมของมนุษย ์
มี 2 ประเภท คือ 
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 1.  ลกัษณะนิสัยส่วนตวัของมนุษยแ์ต่ละคน ประกอบดว้ย 
  1.1  ความเช่ือ หมายถึง การท่ีบุคคลคิดวา่การกระท าบางอยา่งหรือปรากฏการณ์ 
บางอยา่ง หรือส่ิงของบางอยา่ง หรือคุณสมบติัของส่ิงของ หรือของบุคคลบางอยา่งมีอยูจ่ริง  
หรือเกิดข้ึนจริง ๆ กล่าวโดยสรุปคือ การท่ีบุคคลหน่ึงคิดถึงอาจจะดีในแง่ขอ้เท็จจริงได ้ 
แต่ถา้เขาคิดวา่ความจริงเป็นเช่นนั้นแลว้ นัน่คือความเช่ือของเขา 
 1.2  ค่านิยม หมายถึง แนวความคิดทั้งท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน และไม่เด่นชดัซ่ึงเป็น 
ลกัษณะพิเศษของบุคคลหน่ึง หรือกลุ่มหน่ึงเก่ียวกบัวา่อะไรเป็นส่ิงดี ซ่ึงเป็นความคิดท่ีมีอิทธิพล 
ใหบุ้คคลเลือกกระท าการอนัใดอนัหน่ึงท่ีมีอยูห่ลายวธีิ หรือเลือกเป้าหมายอนัใดอนัหน่ึงจาก 
หลาย ๆ อนัท่ีมีอยู ่
 1.3  ทศันคติหรือเจตนคติ ทศันคติเป็นแนวโนม้หรือขั้นเตรียมพร้อมของพฤติกรรม 
นกัจิตวทิยาบางท่านเรียกวา่ ทศันคติเป็นการตอบสนองส่ิงเร้าทางจิตใจ ซ่ึงคลา้ยกบัการตอบสนอง 
ทางร่างกาย ต่างกนัแต่วา่ยงัไม่ไดอ้อกก าลงักายเท่านั้น (ฑิตยา สุวรรณะชฎ, 2517, หนา้ 223)  
ทศันคติแมจ้ะเป็นผูก้  าหนดทิศทางของพฤติกรรม แต่ทศันคติมิไดก้ าหนดเวลาท่ีควรแสดง 
พฤติกรรม ทั้งยงัมิไดก้ าหนดวา่ควรแสดงพฤติกรรมมากนอ้ยเพียงใด ส่ิงท่ีก าหนดเวลาและปริมาณ 
ของพฤติกรรมนั้น เรียกวา่แรงจูงใจ ดงันั้นทศันคติจึงเป็นผูว้างแนวหรือทิศทางใหแ้รงจูงใจ  
และแรงจูงใจเป็นผูก้  าหนดพฤติกรรมอีกทอดหน่ึง 
 1.4  บุคลิกภาพ เป็นส่ิงท่ีบอกวา่บุคคลจะปฏิบติัอยา่งไรในสถานการณ์หน่ึง ๆ  
การอธิบายวา่บุคลิกภาพไดม้าอยา่งไรนั้น จะตอ้งอาศยัทฤษฎีทางจิตวทิยา หรือทฤษฎีการเรียนรู้ 
มาอธิบายหลกัของทฤษฎีน้ีบ่งวา่คนหรือสัตวก์็ตามถา้พฤติกรรมใดน ามาซ่ึงรางวลั สัตวห์รือคน 
สถานการณ์หน่ึง ๆ การอธิบายวา่บุคลิกภาพไดม้าไดอ้ยา่งไรนั้น จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรม 
แบบนั้นเม่ือมีโอกาส แต่ถา้พฤติกรรมใดน ามาซ่ึงการลงโทษ สัตวห์รือคนนั้นจะมีแนวโนม้ท่ีจะ 
ไม่ท าเช่นนั้นอีก 
 2.  กระบวนการอ่ืน ๆ ทางสังคมซ่ึงไม่เก่ียวกบัลกัษณะนิสยัส่วนตวัของมนุษย ์ 
สามารถแบ่งเป็นประเด็นได ้ดงันั้น 
  2.1  ส่ิงกระตุน้พฤติกรรม (Stimulus object) และความเขม้ขน้ของส่ิงกระตุน้ 
พฤติกรรม (Strength of stimulus object) พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไม่ไดถ้า้ไม่มีส่ิงกระตุน้พฤติกรรม 
ส่ิงกระตุน้พฤติกรรมนั้นเป็นอะไรก็ได ้เช่น อาหาร เสียงปืน ค าสบประมาท ฯลฯ 
  2.2  สถานการณ์ (Situation) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทั้งท่ีเป็นบุคคล และไม่ใช่บุคคล 
ซ่ึงอยูใ่นสภาวะท่ีบุคคลก าลงัจะมีพฤติกรรม 
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แนวคดิเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวว้า่ ผูท่ี้จะจดัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ตอ้งมี 
ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) เท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา่  
หรือมีความดนัตวัล่าง (Diastolic blood pressure) เท่ากบั 95 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา่ และ 
ถือระดบัความดนัโลหิต 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทหรือต ่ากวา่เป็นค่าความดนัปกติ (เลขตวัแรก 140 
คือค่า Systolic, เลขตวัท่ีสอง 90 คือค่า Diastolic) ผูมี้ความดนัโลหิตระหวา่ง 140/ 90 ถึง 160/ 90 
มิลลิเมตรปรอทถือเป็นระดบัก ้าก่ึง (Borderline hypertension) การจะวนิิจฉยัวา่ความดนัโลหิตสูง 
หรือไม่ตอ้งวดัความดนัโลหิตไดใ้นระดบัสูงอยา่งนอ้ย 3 คร้ังในวาระท่ีต่างกนั (สมชาติ โลจายะ,  
2544) คือ วดัห่างกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 1 สัปดาห์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Mild hypertension  
(คือ มีความดนัโลหิตสูงปานกลาง) ก่อนใหก้ารวนิิจฉยัและรักษาต่อไป (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2546) 
 ชนิดของความดันโลหิตสูง 
 คณะผูเ้ช่ียวชาญขององคก์ารอนามยัโลก แบ่งความดนัโลหิตสูงเป็น 3 ลกัษณะ คือ 
 1.  แบ่งตามลกัษณะความดนัโลหิต ไดแ้ก่ 
  1.1  ความดนัโลหิตสูง (High blood pressure) 
  1.2  ความดนัโลหิตต ่า (Normal blood pressure) 
  1.3  ความดนัโลหิตระดบัก ้าก่ึง (Borderline blood pressure) 
 2.  แบ่งตามการท าลายอวยัวะของร่างกาย ไดแ้ก่ 
  2.1  ระยะท่ี 1 ไม่มีอาการท่ีแสดงวา่มีการท าลายอวยัวะใด ๆ 
  2.2  ระยะท่ี 2 มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่อวยัวะบางแหล่งถูกกระทบ 
กระเทือน ไดแ้ก่ หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต หลอดเลือดท่ีจอรับภาพตีบ มีโปรตีนในปัสสาวะและระดบั 
ครีอะตินินในเลือดสูง 
 3.  แบ่งตามสาเหตุ 
  3.1  ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension of essential  
Hypertension) มีจ  านวนสูงถึงร้อยละ 95 ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด เช่ือกนัวา่มีปัจจยัหลาย 
อยา่งเก่ียวขอ้งซ่ึงอาจท าใหเ้กิดโรคน้ี เช่น กรรมพนัธ์ุ การรับประทานเกลือมาก ความอว้น ตลอดจน 
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีพบมากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ทั้งหมด 
  3.2  ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) อาจเกิดจากไดรั้บ 
ยาหรือฮอร์โมนบางอยา่ง โรคพิษแห่งครรภ ์และโรคของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีพบไดม้ากคือโรคไต 
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โรคของต่อมไร้ท่อและความผดิปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ถา้สาเหตุไดรั้บการแกไ้ขภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงก็อาจจะหายไป พบไดป้ระมาณร้อยละ 5-10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 
 คณะท างานคน้หาประเมินผลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง (Joint National Committee  
on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, 1990) แบ่งความดนัโลหิตสูง
ออกเป็น 5 ระดบั คือ 
 1.  ระดบัก ้าก่ึง (Borderline level) ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
เป็นคร้ังคราว 
 2.  ระดบัอ่อน (Mild level) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างระหวา่ง 90-104 มิลลิเมตรปรอท 
 3.  ระดบัปานกลาง (Moderate level) ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง 105-114  
มิลลิเมตรปรอท 
 4.  ระดบัรุนแรง (Severe level) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่างมากกวา่ 115 มิลลิเมตรปรอท 
 5.  ความดนัโลหิตสูงถาวร (Malignant hypertension) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
มากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท และมีการบวมของหลอดเลือดฝอยร่วมดว้ย 
 สันต ์หตัถิรัตน์ (2546) กล่าววา่ อาจแบ่งภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีผดิปกติ ออกเป็น 
2 ภาวะ คือ 
 1.  ภาวะความดนัโลหิตตวับนสูง (Systolic hypertension) เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ 
แขง็ตวัในผูสู้งอายุเป็นการเส่ือมตามธรรมชาติยงัไม่มีวธีิการรักษา ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือด 
แดงใหญ่ในอกและหนา้ทอ้งมีผนงัหนาแขง็ยดืหยุน่ไดน้อ้ย พบในคนอาย ุ50-60 ปีข้ึนไป ส่วนนอ้ย 
เกิดจากคอพอกเป็นพิษหรือโรคกลา้มเน้ือหวัใจบางชนิด ระดบัความดนัโลหิตตวับนท่ีเรียกวา่สูง 
คือมากกวา่หรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  ภาวะความดนัโลหิตตวัล่างสูง (Diastolic hypertension) เกิดจากหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ  
ทัว่ร่างกายแขง็และตีบแคบลง ถา้ความดนัโลหิตสูงข้ึนมากจะกระทบกระเทือนต่อหลอดเลือดเล็ก ๆ  
ในตา สมอง หวัใจ และไต ถา้เป็นมากจะท าใหต้าฝ้าฟางหรือบอด หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก 
เกิดอมัพาต ชกั หมดสติ ถา้หลอดเลือดในหวัใจตีบจะท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก กลา้มเน้ือหวัใจ 
ตาย ถา้หลอดเลือดในไตตีบแคบลงจะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย ไตพิการได ้เรียกวา่ความดนัโลหิต 
ตวัล่างสูงวา่ “โรคความดนัโลหิตสูง” ส่วนใหญ่ไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน เวลาท่ีพดูกนัโดยทัว่ไปเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงจึงมกัหมายถึงโรคความดนัโลหิตตวัล่างสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดบั 
ความดนัโลหิตตวัล่างสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท พบมากในคนอาย ุ35-55 ปี 
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 ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิต 
 ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชค้่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) เป็นเกณฑ ์
ในการจ าแนก โสภณ พานิชพนัธ์ (2546) ไดแ้บ่งขั้นความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงออกเป็น 
3 ระดบั คือ 
 ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (ม.ม.ปรอท)   อวยัวะท่ีเกิดอนัตราย 
 1.  ความดนัโลหิตขั้นไม่รุนแรง  95-115  นอ้ยหรือไม่มี 
 2.  ความดนัโลหิตขั้นปานกลาง  116-130  มีปานกลาง 
 3.  ความดนัโลหิตขั้นรุนแรง  มากกวา่ 130  มีมาก 
 จะเห็นไดว้า่การแบ่งชนิดของความดนัโลหิตสูงมีไดห้ลายลกัษณะดว้ยเหตุผลต่าง ๆ กนั 
การน ามาใชใ้นการศึกษาแต่ละคร้ังข้ึนอยูก่บัเหตุผลของผูว้ิจยัท่ีจะเลือกใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
เลือกศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ 
สาเหตุ (Essential hypertension) มีความดนัโลหิตในระดบัอ่อน (Mild level) และระดบัสูง  
ปานกลาง (Moderate level) มีค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) ก่อนเขา้รับ 
กิจกรรมใหค้วามรู้ไม่เกิน 115 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการหรืออาการแสดงท่ีบอกวา่อวยัวะ 
ถูกท าลายคือไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ เช่น หวัใจห้องล่างซา้ยโต หวัใจลม้เหลว กลา้มเน้ือหวัใจ 
ตาย หลอดเลือดจอรับภาพตีบ เส้นเลือดสมองตีบตนั มีเลือดออกในสมองส่วนต่าง ๆ กลุ่มตวัอยา่ง 
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 40-70 ปี ดว้ยเหตุผลวา่พบลกัษณะดงักล่าวมาก โดยเฉพาะผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงท่ีมารับการรักษา ซ่ึงนบัวนัจะพบวา่มีอตัราป่วยและมีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากข้ึน 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิต (สันต ์หตัถิรัตน์, 2546) 
 ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  อาย ุส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น ขณะอาย ุ18 ปี  
ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/ 70 มม. ปรอท แต่พออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิต อาจจะเพิ่มข้ึนเป็น  
140/ 90 แต่ก็ไม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายมุากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้120/ 70  
เท่าเดิมก็ได ้
 2.  เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึน ๆ ลง ๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั ตวัอยา่งเช่น ในตอนเชา้ 
ความดนั (Diastolic) อาจจะวดัได ้130 มม. ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม. ปรอท  
ขณะนอนหลบัอาจวดัไดต้  ่าถึง 100 มม. ปรอท เป็นตน้ 
 3.  จิตใจและอารมณ์ พบวา่มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด  
อาจท าใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มม. ปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตก็จะ 
สามารถกลบัมาสู่ภาวะปกติได ้ความรู้สึกเจบ็ปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
ไดเ้ช่นกนั 
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 4.  เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ้่อยกวา่เพศหญิง 
 5.  พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ 
ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้มท่ีเคร่งเครียดก็ท าใหมี้แนวโนม้ 
การเป็นโรคความดนัสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั 
 6.  สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกวา่ในสังคม 
ชนบท 
 7.  ปริมาณเกลือผูท่ี้รับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 
ผูท่ี้รับ ประทานเกลือนอ้ย ตวัอยา่งเช่น ชาวญ่ีปุ่นตอนเหนือรับประทานเกลือมากกวา่ 27 กรัม/ วนั 
มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถึง 39% ส่วนชาวญ่ีปุ่นตอนใตรั้บประทานเกลือวนัละ 17 กรัม/ วนั 
เป็นมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 21% 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (สันต ์หตัถิรัตน์, 2546) 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ไดรั้บการรักษาจะ 
ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัได ้การมีความดนัโลหิตสูง 
อยูน่านมีผลท าใหห้ลอดเลือดแดงทั้งเล็กและใหญ่ทัว่ร่างกายแขง็ อวยัวะมีการเปล่ียนแปลง 
เส่ือมสภาพและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้การท่ีอวยัวะส่วนปลายท่ีรับเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ 
อาจเกิดการอุดตนัเป็นผลใหเ้กิดความพิการและท าลายอวยัวะต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  หวัใจพองโตและกลา้มเน้ือหวัใจหนาข้ึน เพราะตอ้งสูบฉีดเลือดตา้นกบั 
ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนสูงอยูเ่ป็นเวลานานเม่ือหวัใจหนาข้ึนขณะเดียวกบัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ 
แคบลงกลา้มเน้ือหวัใจจะขาดเลือดมาเล้ียงเกิดเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเกิดภาวะใจหวัขาดเลือด 
(Ischemic heart disease) หรือภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive heart failure) เป็นสาเหตุการตาย 
ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด (โสภณ พานิชพนัธ์ุ, 2546) 
 2.  หลอดเลือด ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนท าใหห้ลอดเลือดตอ้งรับน ้าหนกัมากผนงั 
หลอดเลือดหนาและแขง็ตวัท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่สะดวก เกิดล่ิมเลือดอุดตนั เลือดไม่สามารถ 
ไปเล้ียงอวยัวะส าคญั เช่น หวัใจ สมอง และไต โรคท่ีพบมาก คือ หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือด 
และไตวาย 
 3.  สมอง เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอบางส่วนของเน้ือสมองตายเกิดเป็นอมัพาต  
บางรายมีหลอดเลือดสมองโป่งพองเกิดแรงตา้นทานในหลอดเลือดติดต่อกนัเป็นเวลานาน 
ท าใหห้ลอดเลือดเสียความยดืหยุน่ เม่ือความดนัโลหิตสูงข้ึนท าใหห้ลอดเลือดพอง แตก และ 
เลือดไหลออกมาท าลายเน้ือเยือ่สมอง เส้นเลือดแตกในสมองเป็นภาวะแทรกซอ้นส าคญัท่ีพบได้ 
มากท่ีสุดถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีอาจหมดสติ (Coma) เป็นอมัพาต หรือเสียชีวติได ้
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 4.  ไต ถา้ความดนัโลหิตสูงมากเป็นเวลานานผนงัหลอดเลือดท่ีไตจะหนาและแขง็ 
ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงไตนอ้ย ไตท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี สมรรถภาพของไตในการก าจดัของเสียบกพร่อง 
เกิดการคัง่ของสารต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเผาผลาญของร่างกายท่ีส าคญั คือ การคัง่ของสารยเูรีย 
ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย ถา้คัง่ในระดบัสูงจะเกิดอาการหมดสติและเสียชีวติในท่ีสุดระยะ 
ท่ีเป็นรุนแรงท าใหไ้ตวายและโลหิตเป็นพิษเพราะไตพิการไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้
 5.  ตา ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนจะท าใหเ้กิดมีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ (Retina) 
ซ่ึงเป็นส่วนของประสาทและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงตา ท าใหม้องเห็นวา่หลอดเลือดท่ีตาหนาข้ึน 
และมีการบิดงอมากข้ึน ในรายท่ีเป็นรุนแรงหลอดเลือดน้ีอาจแตกมีเลือดซึมออกมาเป็นผลท าให้ 
ประสาทตาถูกท าลายหรือเส่ือมสมรรถภาพและตาบอดได ้
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดบัอ่อน (Mild hypertension)  
จะตอ้งค านึงถึงระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเป็นส าคญั จะใหก้ารรักษาในค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 
ท่ีมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท ท่ีระดบัความดนัโลหิตตวัล่างเท่ากบั 95-100 มิลลิเมตรปรอท 
ผูท้  าการศึกษาพบวา่ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ของกลุ่มน้ีความดนัโลหิตอาจจะลดลงไปไดโ้ดยไม่ได ้
ใหย้าใด ๆ ในเวลา 4-6 เดือน (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2546) 
 ลกัษณะท่ี 2 การควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใชย้า 
 การควบคุมโลหิตไม่ใชย้าเป็นวธีิการท่ีนิยมกนัมากในปัจจุบนั (Houston, 1996)  
เสนอวา่ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดอ่อนควรใชว้ธีิน่ีก่อนท่ีจะใชก้ารควบคุมดว้ยยา 
โดยผูป่้วยจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัของตนเอง ดงัน้ี 
 การปรับพฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร 
 อาหารมีบทบาทอยา่งมากในการควบคุมความดนัโลหิตสูงควรเร่ิมตน้ท่ีการใชอ้าหาร 
บ าบดัก่อนใชย้า อาหารดงักล่าวคือ อาหารท่ีมีปริมาณของกากใยสูงแต่มีปริมาณไขมนัและ 
เกลือโซเดียมต ่า (Dobson, Evans, & Radford, 1994) อาหารท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ควรควบคุม ไดแ้ก่ 
 1.  อาหารท่ีมีโซเดียมมาก การจ ากดัปริมาณโซเดียมในอาหารมีความส าคญัมาก 
เน่ืองจากผูป่้วยมีการคัง่ของเกลือโซเดียม มีการดูดกลบัท่ีหลอดเลือดฝอยส่วนตวัและส่วนปลาย 
ของไตเป็นการช่วยลดการคัง่ของเกลือท่ีเกิดข้ึนจากผลขา้งเคียงของการใชย้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบั 
ปัสสาวะเพื่อลดความดนั มีรายงานทางระบาดวทิยาวา่ผูท่ี้กินเกลือมากถึงวนัละ 7-8 กรัม จะมีระดบั 
ความดนัโลหิตสูงกวา่ผูท่ี้กินเกลือเพียงวนัละ 3 กรัม ในผูท่ี้ความดนัโลหิตเม่ือลดเกลือในอาหารลง 
ความดนัโลหิตก็จะลดลงดว้ย และพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดความดนัโลหิตประเภทยาขบัปัสสาวะ 
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ถา้ยงักินอาหารท่ีเกลือมากความดนัโลหิตจะไม่ลดลงเท่าท่ีควร (วลยั อินทรัมพรรย,์ ประเสริฐ 
ธนกิจจารุ และอุษณา ลุวีระ, 2540) ดงันั้นในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแพทยจึ์งใหจ้  ากดั 
เกลือร่วมดว้ย ส าหรับการจ ากดัปริมาณเกลือในอาหารควรลดปริมาณโซเดียมในอาหารใหเ้หลือ 
นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อวนัหรือประมาณ 2 กรัมต่อวนั จะมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 5.4/ 6.5 
มิลลิเมตรปรอท (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2546) 
 การจ ากดัโซเดียม หมายถึง การก าหนดปริมาณโซเดียมท่ีกินเขา้ไป อาหารส าหรับผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงถา้มิไดอ้ยูใ่นขั้นท่ีรุนแรง ก าหนดให้ใชเ้กลือในการรับประทานอาหาร 
เพียงเล็กนอ้ยคือประมาณ 5 กรัมต่อวนั หรือ 1 ชอ้นชา (วลยั อินทรัมพรรย ์และคณะ, 2540) 
 2.  อาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัมากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้นเพราะคนอว้น 
มกัมีความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนไม่อว้นและความอว้นยงัท าใหห้วัใจท างานมากข้ึน บ่อยคร้ัง 
ท่ีพบวา่เม่ือลดน ้าหนกัลงความดนัโลหิตมกัจะลดลงดว้ย Framingham ศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีอว้นมีโอกาสเป็นโรคหวัใจและตายก่อนเวลามากกวา่ผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงท่ีไม่อว้นสองเท่า (Kochar & Daniels, 2001 อา้งถึงใน เพญ็ศรี หงษพ์านิช, 2536) 
กล่าววา่ การกินอาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัมากโดยเฉพาะไขมนัจากสัตวจ์ะท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง 
และภาวะไขมนัในเลือดสูงน้ี เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหห้ลอดเลือดแขง็ ขรุขระ และตีบไดง่้าย 
แพทยจึ์งใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดอาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัมาก ๆ ลดลงเพือ่ควบคุม 
ไขมนัในเลือดและควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควรจะเป็น อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ 
  2.1  เน้ือสัตวห์รือหนงัสัตวท่ี์มีมนั เช่น ขาหมู หมูสามชั้น เป็ดหรือห่านพะโล ้เป็ดยา่ง  
หนงัหมู หนงัไก่ทอด และอาหารทอดหรือผดัท่ีมีน ้ามนัมาก เช่น ปาท่องโก๋ ทอดมนั ไข่เจียว 
  2.2  อาหารท่ีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่เจียว (โดยเฉพาะไข่แดง) นม เนย หอยนางรม  
เคร่ืองในสัตว ์(ตบั สมอง) กุง้ ปลาซาดีน เน้ือววั เน้ือหมู อกไก่ มนัหมู ฯลฯ 
  2.3  อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลมาก เช่น ขนมหวานต่าง ๆ ลูกอมรสหวาน 
ช็อกโกแลต น ้าหวาน น ้าอดัลม 
 2.4  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ เหลา้ ไวน์ 
 2.5  อาหารท่ีท าจากมะพร้าวหรือกะทิ เช่น แกงกะทิ ขนมใส่กะทิ 
 การออกก าลงักายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การออกก าลงักายเป็นการมีกิจกรรมเพิ่มจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีอยูแ่ลว้ ในคนท่ีมี 
ความดนัโลหิตสูงนั้นการออกก าลงักายมีทั้งผลดีและผลเสีย จ าเป็นท่ีจะตอ้งเลือกการออกก าลงั 
ชนิดท่ีใหผ้ลร้ายนอ้ยท่ีสุดมาปฏิบติั การออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกวนัจะช่วยใหห้วัใจมีสมรรถภาพ 
การท างานดีข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจจะชา้ลงและช่วยลดกรดไขมนัอิสระมีผลต่อการลดโอกาส 
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เส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดแขง็และช่วยใหพ้ลงังานถูกน าไปใชมี้ผลต่อการลดน ้าหนกัตวั  
ช่วยผอ่นคลายความตึงเครียดแก่ร่างกายและจิตใจ แบ่งการออกก าลงักาย เป็น 2 ชนิด คือ 
 1.  การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เป็นการออกก าลงักาย 
ท่ีความยาวของกลา้มเน้ือท่ีคงท่ีแต่ความตึงตวัคงท่ี ไดแ้ก่ การวา่ยน ้า การตีกอลฟ์ การถีบจกัรยาน 
การเดินเร็ว และการวิง่เหยาะ มีผลต่อการขยายตวัของหลอดเลือดท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
เพราะการออกก าลงักายชนิดน้ีเป็นการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขา และหลงัอยา่งเป็นจงัหวะ 
ดว้ยความหนกัปานกลางเป็นเวลานานพอสมควร เรียกวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic  
exercise) เช่น การร ามวยจีน การกระโดดเชือก การแกวง่แขน การร าไมพ้ลองป้าบุญมี และ 
การเตน้แอโรบิก เพื่อเป็นการบริหารปอด หวัใจและระบบไหลเวยีนโลหิต 
 2.  การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริค (Isometric exercise) เป็นชนิดของการออก 
ก าลงักายท่ีความยาวของกลา้มเน้ือท่ีแต่มีความตึงตวัเพิ่มข้ึน เช่น การยกของหนกั การเขน็ การดึง 
การฉุด การแบกหาม หรือการใชแ้รงงานมาก ๆ ลดลงบนวตัถุใดวตัถุหน่ึง การออกก าลงักายชนิดน้ี 
มีผลท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและเพิ่มการท างานของหวัใจอยา่งรวดเร็วท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
ไดง่้าย  
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการออกก าลงักายชนิดเคล่ือนท่ี (Isotonic exercise) และพิจารณา 
ลกัษณะการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัและสภาพร่างกายของผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ
ใชก้ารออกก าลงักายแบบแอโรบิกพื้นฐานหรือการออกก าลงักายสายกลาง ฝึกปฏิบติัออกก าลงักาย 
แต่ละคร้ังนานอยา่งนอ้ย 20 นาที โดยอุ่นเคร่ือง 5 นาที แลว้ออกก าลงักายไปเร่ือย ๆ ก่อนหยดุ 
ออกก าลงักายมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออีก 5 นาที วธีิออกก าลงักายท่ีแนะน าใหป้ฏิบติั คือการร า 
ไมพ้ลองป้าบุญมี อธิบายช้ีแจงถึงการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมกบัโรค ขอ้ดี 
และขอ้จ ากดัของการออกก าลงักายแต่ละชนิด รวมถึงระยะเวลาในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  
เพื่อใหผู้ป่้วยเลือกน าไปปฏิบติัไดต้ามความถนดั ตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของแต่ละคน 
เช่น การออกกายบริหารท่าพื้นฐานส าหรับผูสู้งอาย ุการเดินกา้วเทา้ยาวในจงัหวะเร็ว  
การเดินข้ึนบนัได การแกวง่แขน การร ามวยจีน การข่ีจกัรยาน และการวา่ยน ้าหรือการเดินในน ้า 
 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 นกัวชิาการท่ีศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดก้ล่าวถึง ความหมายและค านิยามของ 
โรคเบาหวานไวห้ลายประการ ดงัน้ี 
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 ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ ์(2550) ไดก้ล่าววา่ โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาล 
ในเลือดสูงกวา่ปกติ ถา้น ้าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ  
เช่น ตา ไต และระบบประสาท 
 ชมรมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน (2543 อา้งถึงใน ลกัษณา ทรัพยส์มบูรณ์, 2551) 
ไดก้ล่าววา่ โรคเบาหวานคือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจาก 
ขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าใหร่้างกาย 
ไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ โดยการ 
ตรวจพบระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้สูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการ 
ของโรคเบาหวาน คือ ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) ด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) น ้าหลกัลด 
(Weight loss) และการรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) ถา้น ้าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานาน 
จะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต หวัใจ และหลอดเลือด ระบบประสาท 
 สุรเกียรต์ิ อาชานานุภาพ (2544 อา้งถึงใน อมรรัตน์ รัตนพนัธ์, 2552) ไดก้ล่าววา่ 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) คือ ความผิดปกติเร้ือรังท่ีร่างกายไม่สามารถใชน้ ้าตาลกลูโคส 
ท่ีไดจ้ากอาหารท่ีร่างกายรับประทานเขา้ไปเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ และเม่ือสูงเกินขีดจ ากดัของไตก็จะถูกขบัออกมาในปัสสาวะ 
 เทพ หิมะทองค า (2540 อา้งถึงใน อุดมพร ยอดภูมิรินทร์, 2553) ไดก้ล่าววา่  
โรคเบาหวาน คือ ภาวะร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่คนปกติ หรือเกิดจากร่างกาย 
ไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือด ท่ีไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของ 
การหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน โดยมีการตรวจพบระดบัน ้าตาลในพลาสมาหลงั 
อดอาหารนาน 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังในวนัท่ีต่างกนั หรือระดบัน ้าตาลในพลาสมาท่ีไม่เจาะจงเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัอาการส าคญัของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าบ่อย 
น ้าหนกัลด หิวบ่อย รับประทานจุ โดยไม่ทราบสาเหตุ 
 อาการของโรคเบาหวาน 
 1.  คนปกติมกัจะไม่ตอ้งลุกข้ึนมาปัสสาวะในเวลากลางดึกหรือปัสสาวะอยา่งมากไม่เกิน 
1 คร้ัง เม่ือน ้าตาลในกระแสเลือดมากกวา่ 180 มก.% โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน ้าตาลจะถูกขบั 
ออกทางปัสสาวะท าใหน้ ้าถูกขบัออกมากข้ึน จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและเกิดการสูญเสียน ้า  
และอาจจะพบวา่ปัสสาวะมีมดตอม 
 2.  ผูป่้วยจะหิวน ้าบ่อยเน่ืองจากตอ้งทดแทนน ้าท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ 
 3.  อ่อนเพลีย น ้าหนกัลดเกิดเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใชน้ ้าตาลจึงยอ่ยสลายส่วนท่ี 
เป็นโปรตีนและไขมนัออกมา 
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 4.  ผูป่้วยจะกินเก่งหิวเก่งแต่น ้าหนกัจะลดลงเน่ืองจากร่างกายน าน ้าตาลไปใช ้
เป็นพลงังานไม่ได ้จึงมีการสลายพลงังานจากไขมนัและโปรตีนจากกลา้มเน้ือ 
 5.  คนัตามผวิหนงั มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณช่องคลอดของผูห้ญิง  
สาเหตุของอาการคนัเน่ืองจากผวิแหง้ไป หรือมีการอกัเสบของผวิหนงั 
 6.  เห็นภาพไม่ชดั ตาพร่ามวัตอ้งเปล่ียนแวน่บ่อย ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะ 
มีการเปล่ียนแปลงสายตา เช่น สายตาสั้น ต่อกระจก น ้าตาลในเลือดสูง 
 7.  ชาไม่มีความรู้สึก เจบ็ตามแขนขาหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากน ้าตาลสูง 
นาน ๆ ท าใหเ้ส้นประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะไม่รู้สึก 
 น ้าตาลในกระแสเลือดสูงเม่ือเป็นโรคน้ีระยะหน่ึงจะเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดกบั 
หลอดเลือดเล็กเรียก Microvacular หากมีโรคแทรกซอ้นน้ีจะท าใหเ้กิดโรคไต เบาหวานเขา้ตา 
หากเกิดหลอดเลือดเลือดแดงใหญ่แขง็เรียก Macrovascular โดยจะท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ตีบ อมัพาต หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบนอกจากนั้นยงัอาจจะเกิดปลายประสาทอกัเสบ Neuropathic 
ท าใหเ้กิดอาการชาขา กลา้มเน้ืออ่อนแรง ประสาทอตัโนมติัเส่ือม 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยงัไม่ทราบท่ีแน่นอนแต่อาจเกิดมาจากสาเหตุ 
หลายประการ มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึง สาเหตุของโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
 กรมการแพทย ์(2541 อา้งถึงใน ประภาพร รินสินจอ้ย, 2545) กล่าววา่ สาเหตุของ 
การเกิดโรคเบาหวาน คือ เป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่พบวา่เป็นโรคท่ีมีปัจจยัส าคญั 
ท่ีเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัทางพนัธุกรรม มีความส าคญัอยา่งมากต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีประวติั 
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นไดม้ากกวา่ผูไ้ม่มีประวติัทางพนัธุกรรม สาเหตุ 
ทางกรรมพนัธ์ุน้ีจะถ่ายทอดจากรุ่นพอ่แม่ลูกต่อไป อาจไม่เกิดข้ึนทุกระดบัในปัจจุบนัน้ี 
ยงัไม่สามารถบ่งบอกถึงต าแหน่งของยนีต ์พนัธุกรรมท่ีผิดปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานได ้
 2.  ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือไวรัส ความอว้น สูงอาย ุตบัอ่อน 
ไดรั้บความกระทบกระเทือน ยาบางชนิด การขาดออกก าลงักาย ความเครียด ซ่ึงปัจจยัทั้งสอง 
มีความส าคญัต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็นอยา่งมาก 
 ภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2544 อา้งถึงใน สมจิต แซ่จึง, 2547) กล่าววา่ สาเหตุของการเกิด 
โรคเบาหวานมีหลายสาเหตุ ดงัน้ี 
 1.  กรรมพนัธ์ุ ผูป่้วยท่ีมีประวติัสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง 
เป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัว 
เป็นโรคเบาหวาน 
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 2.  ความอว้นท าให้เน้ือเยือ่ด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน จากการศึกษาในกลุ่มคน 
ไพมาอินเดียน และแมกซิกนัอเมริกนั ในประเทศสหรัฐอเมริกาผลการศึกษาปรากฏชดัวา่คนอว้น 
มีผลท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ผูท่ี้มีน ้าหนกัมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20 ของน ้าหนกัท่ีควร 
จะเป็น 
 3.  อายมุากกวา่ หรือเท่ากบั 45 ปี 
 4.  มีประวติัความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส (Impaired Glucose Tolerancf: IGT)  
หรือมีความผดิปกติของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ค่าระดบัน ้าตาลในพลาสมามากกวา่ 
110 แต่นอ้ยกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จดัวา่มีความผิดปกติของระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัอดอาหาร 
 5.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตมากกวา่ 140 ต่อ 90 มิลลิเมตรปรอท 
 6.  ระดบัโคเลสเตอรอล HDL มากกวา่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบั 
ไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 7.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 
4 กิโลกรัม 
 การป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน 
 ปัจจุบนัมีหลกัฐานทางการแพทยส์นบัสนุนอยา่งชดัเจนวา่ เบาหวาน เป็นโรคท่ีสามารถ 
ป้องกนัได ้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีปัจจยัหลายประการ ซ่ึงบางประการไม่สามารถ 
แกไ้ขได ้ไดแ้ก่ พนัธุกรรม เช้ือชาติ และอายท่ีุมากข้ึน อยา่งไรก็ตามปัจจยัหลายประการก็สามารถ 
แกไ้ข หรือป้องกนัได ้เช่น การมีกิจกรรมทางกายนอ้ย หรือไม่มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย 
การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ น ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไป หรืออว้น หรืออว้นลงพุง 
ดงันั้นการป้องกนัคือ การปรับเปล่ียนวถีิชีวติหรือวถีิการด ารงชีวติในรูปแบบท่ีสร้างเสริมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน หากน ้าหนกัมากเกินไปตอ้งลดน ้าหนกั  
ออกก าลงักาย หรือการมีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสม เพียงพอ และสม ่าเสมอ รับประทานอาหาร 
ตามสุขบญัญติั หรืออาหารสุขภาพ ไม่สูบบุหร่ีหรือไม่อยูใ่นท่ีท่ีตอ้งสูดควนับุหร่ีเป็นประจ า  
เหล่าน้ีเป็นวธีิท่ีไดผ้ล และดีท่ีสุดส าหรับการป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ในกรณีท่ีปัจจยัทางพนัธุกรรม 
และเช้ือชาติมีผลกระทบสูง การป้องกนัอาจไม่สัมฤทธิผลแต่สามารถชะลอการเกิดโรคเบาหวานได ้
 1.  การลดปริมาณอาหาร หรือการลดน ้าหนกั 
 หลกัส าคญัในการลดน ้าหนกัคือ ตอ้งลดปริมาณอาหารลง เพื่อใหจ้  านวนแคลอรีท่ีไดรั้บ 
ต่อวนันอ้ยกวา่ท่ีร่างกายใช ้คือตอ้งรับประทานแคลอรีนอ้ยลงวนัละ 500-1,000 กิโลแคลอรี  
ซ่ึงจะท าใหน้ ้าหนกัลดลงไดป้ระมาณ 0.45-0.9 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ปริมาณอาหารท่ีควรลด 
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ในเบ้ืองตน้คือ อาหารจ าพวกแป้ง น ้าตาล ไขมนั และควรออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเหมาะสม เพียงพอ และสม ่าเสมอ นอกจากน้ีอาหารท่ีรับประทานควรเป็นอาหารตามหลกั 
โภชนาการ หรืออาหารสุขภาพ 
  1.1  อาหารสุขภาพ การรับประทานอาหารนอกจากตอ้งจ ากดัปริมาณหรือจ านวนแลว้ 
ยงัตอ้งค านึงถึงคุณภาพของอาหารดว้ย อาหารสุขภาพคือ อาหารประจ าวนัท่ีมีหลากหลาย และ 
มีสารอาหารครบทุกหมู่ ซ่ึงประกอบดว้ย อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ผกั ผลไม ้ 
และน ้านมอยา่งครบถว้นและไดส้ัดส่วน คือ มีคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-60 โปรตีนร้อยละ 15 
(หรือร้อยละ 12-20) และไขมนัร้อยละ 25-35 รวมทั้งจ  ากดัการรับประทานน ้าตาล เกลือ แอลกอฮอล ์ 
และคาเฟอีนในแต่ละวนั หลงัการรับประทานอาหาร ระดบัน ้าตาลในเลือดจะสูงข้ึนมากหรือ 
นอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปริมาณ และชนิดของอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีรับประทาน  
 1.1.1  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ประกอบดว้ย ขา้ว แป้ง ถัว่ต่าง ๆ และน ้าตาล  
การเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่หวานจดัและมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตพอควร มีแนวโนม้ท่ีจะ 
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้และอาหารท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่ายงัเหมาะส าหรับการลด 
น ้าหนกัดว้ย ท่ีแนะน าใหรั้บประทาน เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วโอ๊ต วุน้เส้น เส้นหม่ี ก๋วยเต๋ียว ขา้วโพด 
เผอืก มะกะโรนี สปาเก็ตตี และควรหลีกเล่ียงขา้วขาว ขา้วเหนียว ขนมปังขาว แครกเกอร์ มนัฝร่ัง 
มนัส าปะหลงั ฟักทอง เพราะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนมากกวา่อาหารกลุ่มแรก ส าหรับ 
ขา้วซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีต ถัว่ต่าง ๆ มีใยอาหารอยูด่ว้ย จึงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดไม่ข้ึนสูงมาก 
แต่ถัว่บางชนิดก็มีไขมนัมากหากจะรับประทานตอ้งจ ากดัจ านวน เช่น ถัว่ลิสง มะม่วงหิมพานต ์
อลัมอนด ์แมคาเดเมีย 
 1.1.1.1  อาหารประเภทไขมนั ไดแ้ก่ กะทิ น ้ามนัท่ีใชป้ระกอบอาหารทุกชนิด  
ไขมนัสัตวป์ระเภทต่าง ๆ และไขมนัท่ีอยูใ่นเน้ือสัตว ์ท่ีไม่ติดมนั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัใน 
โครงสร้างของกรดไขมนัท่ีประกอบอยู ่และปริมาณคอเลสเตอรอล แมว้า่น ้ามนั และไขมนัจากพืช 
รวมทั้ง กะทิจะไม่มีคอเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบ แต่สามารถท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลือด 
เพิ่มข้ึนได ้หากรับประทานมากเกินไป น ้ามนัหรือไขมนัทุกชนิดจะมีกรดไขมนัเป็นส่วนประกอบ 
ในอตัราส่วนแตกต่างกนัไป โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ คือ 
     1.1.1.1.1  ไขมนัประเภทอ่ิมตวั (Saturated fat) คือ ไขมนัท่ีมีกรดไขมนั 
อ่ิมตวัเป็นส่วนประกอบหลกั และกรดไขมนัชนิดอ่ืน ๆ เพียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ไขมนัจากสัตวทุ์กชนิด  
น ้ามนัพืชท่ีสกดัจากปาลม์ มะพร้าว และน ้ากะทิ ไขมนัประเภทน้ีถา้รับประทานมากท าใหร้ะดบั 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน และมีผลต่อการยอ่ยสลายกลูโคสในกลา้มเน้ือลาย เน่ืองจากเกิดภาวะ 
ด้ืออินซูลินในระยะยาวอาจท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 
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     1.1.1.1.2  ไขมนัประเภทไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง (Mono-unsaturated fat) 
คือ ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่งเป็นส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ ไขมนัท่ีสกดัจาก 
มะกอกโอลีฟ ถัว่ลิสง ร าขา้ว ไขมนัประเภทน้ีไม่มีผลต่อระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด มีผลการวจิยั 
บ่งช้ีวา่ น ้ามนัจากมะกอกโอลีฟ ท าใหร้ะดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 
ลดลงได ้
     1.1.1.1.3  ไขมนัประเภทไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated fat) 
คือ ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่งเป็นส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ น ้ามนัขา้วโพด  
น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัเมล็ดทานตะวนั น ้ามนัดอกค าฝอย น ้ามนัท่ีไดจ้ากปลาทะเลชนิดต่าง ๆ  
 1.1.1.2  อาหารประเภทโปรตีน คือ เน้ือสัตวช์นิดต่าง ๆ รวมทั้งเคร่ืองใน 
ไข่ และน ้านม พืชบางชนิดมีโปรตีนเช่นกนั เช่น ถัว่ เมล็ดธญัพืชต่าง ๆ แต่มีในปริมาณนอ้ย  
และมีกรดอะมิโนจ าเป็น (Essential amino acid) ไม่ครบถว้น แนะน าให้รับประทานเน้ือสัตว ์
ท่ีไม่ติดหนงัและมีไขมนัต ่า เช่น เน้ือปลา เน้ือไก่ วนัละ 100-200 กรัม ข้ึนอยูก่บัพลงังานต่อวนั 
ท่ีควรไดรั้บ ร่วมกบัไข่ วนัละ ½-1 ฟอง และโปรตีนจากพืช จ ากดัการรับประทานอาหารทะเล 
ยกเวน้ปลา หลีกเล่ียงหรืองดเน้ือสัตวติ์ดมนัและเคร่ืองในสัตว ์เน่ืองจากส่วนใหญ่มีปริมาณ 
คอเลสเตอรอลและ/ หรือไขมนัอ่ิมตวัสูง นอกจากน้ี ในแต่ละวนัควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
อาหาร (Dietary fiber) ใหม้ากพอ เพื่อเพิ่มกากอาหารในล าไส้ ช่วยลดอาการทอ้งผกู ใยอาหาร 
สามารถลดหรือชะลอการดูดซึมไขมนัและน ้าตาลจากทางเดินอาหาร อาหารท่ีมีกากใยอาหารมาก  
ไดแ้ก่ ผกัต่าง ๆ ธญัพืชท่ีขดัสีนอ้ยหรือขดัสีไม่หมด ถัว่บางชนิด เช่น ถัว่แดง ถัว่เหลือง และผลไม ้ 
เช่น ฝร่ัง แอปเปิล ควรหลีกเล่ียง หรือจ ากดัการรับประทานขนมหวาน และอาหารท่ีปรุงโดยทอด 
ดว้ยน ้ามนั 
 2.  การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย (Physical activity or exercise) 
การออกก าลงักายไม่วา่ในรูปแบบใด หรือกิจกรรมออกแรงในการท างาน หรือท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น การเดิน การข้ึนลงบนัได การเช็ดขดัถู การขดุดินท าสวน ท่ีท าอยา่งต่อเน่ืองและใชเ้วลานานพอ 
เป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยควบคุมหรือลดน ้าหนกั เพราะท าใหร่้างกายโดยเฉพาะอยา่งยิง่กลา้มเน้ือ 
มดัต่าง ๆ ใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน และยงัท าใหน้ ้าหนกัตวัท่ีลดลงแลว้ไม่กลบัเพิ่มข้ึนอีก  
การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมออกแรงท่ีมากเพียงพอท าใหภ้าวะด้ืออินซูลินลดลง  
ระดบัน ้าตาลจะดีข้ึน นอกจากน้ี ยงัเป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีดว้ย กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย 
ท่ีเหมาะสมคือ กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เช่น การเดินอยา่งต่อเน่ืองคร้ังละ 30-45 นาที  
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง หรืออยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หากสามารถเพิ่มเป็น 60-75 นาที ทุกวนั 
จะท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลงและอยูค่งท่ีได ้ถา้เป็นกิจกรรมออกแรงหนกั เช่น วิง่เหยาะ ๆ วนัละ 
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30 นาที จะไดป้ระโยชน์เช่นเดียวกนั แต่หากไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีต่อเน่ือง และนาน 
จนครบตามระยะเวลาท่ีก าหนด อาจท าสะสมคร้ังละ 10 นาที จนไดว้นัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
แต่ประโยชน์ในการเพิ่มสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ และการหมุนเวยีนโลหิตจะไม่ดีเท่ากบั 
การท าต่อเน่ืองคร้ังเดียว 
 ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดตอ้งตรวจ ร่างกายก่อนเร่ิม 
ออกก าลงักาย การออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุหรือผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักาย ควรเร่ิมโดยเดิน 
เพียงช่วงสั้น ๆ ก่อน ประมาณ 5-10 นาที แลว้ค่อยเพิ่มเวลาและความเร็วข้ึนชา้ ๆ ทุก 1-2 สัปดาห์ 
จนสามารถท าไดเ้ตม็ท่ี ก่อนออกก าลงักายควรอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เพื่อยดืเส้นเอ็น และเตรียม 
กลา้มเน้ือใหพ้ร้อม ส าหรับการออกก าลงักาย และหลงัการออกก าลงักายควรผอ่นคลาย 
(Cool down) เพื่อปรับสภาพก่อนหยดุออกก าลงักาย 
 การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีหลกัปฏิบติั 
และวธีิการเช่นเดียวกบัการป้องกนัการเกิดโรค แต่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหรือโรคอ่ืน 
ร่วมดว้ยจะมีขอ้จ ากดับางอยา่งเพิ่มเติม เช่น ผูท่ี้มีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย ตอ้งลดเกลือและปริมาณ 
เน้ือสัตวล์ง อาจตอ้งงดผลไมห้ากพบวา่มีเกลือโพแทสเซียมสูงในเลือด หรือผูท่ี้มีโรคหวัใจขาดเลือด 
ร่วมดว้ย ตอ้งลดเกลือและจ ากดัปริมาณไขมนั รวมทั้งเน้ือสัตวท่ี์รับประทานใหเ้ขม้งวดยิง่ข้ึน 
 3.  ยารักษาโรคเบาหวาน 
 วธีิการควบคุมรักษาโรคเบาหวานนอกจากการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
และออกก าลงักายสม ่าเสมอ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ จ  าเป็นตอ้งพบแพทยเ์ป็นระยะ ๆ ตามนดั และตรวจ 
สุขภาพตามก าหนด เพื่อคน้หาหรือติดตามโรคแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งรับประทานยา 
หรือฉีดยาตามท่ีแพทยแ์นะน าเป็นประจ า 
 ยารักษาโรคเบาหวานมีหลายชนิด ทั้งยารับประทาน และยาฉีด แพทยจ์ะพิจารณาเลือกใช ้
ยาใหเ้หมาะสมตามลกัษณะอาการ ของผูเ้ป็นโรคเบาหวานแต่ละราย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  
จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินตั้งแต่แรกเร่ิม และรักษาตลอดไป ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 จ  านวนหน่ึงสามารถควบคุมเบาหวานไดโ้ดยการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
และการออกก าลงักายเท่านั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า แต่หากไม่สามารถควบคุมเบาหวานไดต้อ้ง 
รับประทานยาร่วมดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหน่ึงท่ีเป็นมานานอาจมีปัญหาด้ือยา 
และในบางภาวะ เช่น ขณะตั้งครรภ ์เม่ือเขา้รับการผา่ตดั มีโรคไต โรคตบั ร่วมดว้ย จ าเป็นตอ้งรักษา 
ดว้ยยาฉีดอินซูลิน พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ านวนไม่นอ้ย จ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยารับประทาน 
ร่วมกบัยาฉีดอินซูลิน เพื่อให้การควบคุมเบาหวานไดผ้ลตามเป้าหมาย 
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 ผูป่้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ี รวมทั้งรู้วธีิการควบคุม 
และรักษาเป็นอยา่งดี เพราะเป็นพื้นฐานส าคญั ในการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  
ดว้ยความเตม็ใจ ปฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ เรียนรู้ 
โรคเบาหวาน เพื่อการดูแลตนเอง ใหถื้อเสมือนวา่โรคเบาหวานเป็นสัตวเ์ล้ียงท่ีมาอาศยัอยูด่ว้ย 
ตอ้งดูแลใหดี้และเอาใจใส่ จนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งไม่มีปัญหา ไม่บัน่ทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
อยา่ปล่อยปละละเลยจนเกิดโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ท าใหเ้สียสุขภาพ เสียเงิน เสียเวลาท่ีใช้ 
ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ในท่ีสุดโรคเบาหวานจะครอบคลุมจิตใจ ท าใหห้ดหู่ เศร้าหมอง และ 
มีคุณภาพชีวติแยล่ง 
 จุดประสงคข์องการรักษาโรคเบาหวาน คือใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานปราศจากอาการ 
ต่าง ๆ จากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงเกินปกติ การรักษาตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและ 
ความผดิปกติอ่ืน ๆ ใหใ้กลเ้คียงภาวะปกติท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้เพื่อใหป้ลอดจากภาวะหรือ 
โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน และเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี ในเด็กตอ้งมีการเจริญเติบโตเป็นไป 
อยา่งสมวยั ในหญิงมีครรภต์อ้งค านึงถึงผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละมารดาดว้ย 
 ปัจจุบนัการรักษาโรคเบาหวานมิไดจ้  ากดัเฉพาะการควบคุมระดบัน ้าตาล ทั้งก่อนและ 
หลงัรับประทานอาหารใหเ้ป็นปกติ หรือใกลเ้คียงปกติเท่านั้น แต่การรักษาตอ้งมีการควบคุมภาวะ 
หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมกบัโรคเบาหวานดว้ย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด 
ซ่ึงโรคเบาหวานและปัจจยัเหล่าน้ี รวมทั้งการสูบบุหร่ี เป็นตวัส่งเสริมใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นทาง 
หลอดเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน   
 

ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ตั้งอยูเ่ลขท่ี 1/ 3 หมูท่ี่ 2 ต าบลเสมด็ 
เปิดด าเนินการเม่ือวนัท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2523 เป็น “สถานีอนามยัต าบลเสมด็” ต่อมาปรับ 
โครงสร้างอาคารใหม่เป็นทรงอาคารเฉลิมพระเกียรติ เม่ือ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2541 และเม่ือ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2544 ไดรั้บการยกสถานะสถานบริการ เป็น”ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเสมด็” และด าเนินการ 
ในระบบหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นตน้มา 
 ต่อมาปี พ.ศ. 2553 ไดรั้บการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยมีช่ือเป็นทางการวา่ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็” จนกระทัง่ปัจจุบนั 
 ผูบ้ริหารงาน สถานีอนามยัต าบลเสมด็และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
มีรายช่ือ ดงัต่อไปน้ี 
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 คนท่ี 1 คือ นางสุภาพ  เขียวหวาน หวัหนา้สถานีอนามยั 
 คนท่ี 2 คือ นายวรการ  อิฐสุวรรณ หวัหนา้สถานีอนามยั 
 คนท่ี 3 คือ นางเรืองวไิล วระโพธ์ิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต าบลเสมด็ 
 อตัราก าลงับุคลากรประจ า จ าแนกตามระดับ จ านวนบุคลากร แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข จ านวน 10 คน และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ 3 คน 
 วชิาชีพ 3 คน 
 พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 2 คน 
 แพทย ์1 คน 
 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขอื่น ๆ 7 คน 
 นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ 3 คน 
 นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน 
 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน 
 แพทยแ์ผนไทย 1 คน 
 ผูช่้วยสาธารณสุข 1 คน 
 เจ้าหน้าทีส่ายสนับสนุน 3 คน 
 นกัวเิคราะห์นโยบายและแผน 1 คน 
 เจา้หนา้ท่ีขอ้มูล 1 คน 
 ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 1 คน 
 การให้บริการ ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด 
 การใหบ้ริการผูป่้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ เปิดใหบ้ริการทุกวนั 
โดยช่วงเขา้ 08.30-12.00 น. เป็นการตรวจรักษาโรคทัว่ไป โดยมีแพทยอ์ยูป่ระจ าออกตรวจรักษา 
ทุกวนัเวลาราชการ ช่วงบ่ายเนน้การเยีย่มบา้นและการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ส าหรับคลินิกพิเศษ 
ไดแ้ก่ 
 1.  คลินิกสุขภาพเด็กดี (WBC) ทุกวนัท่ี 10 และ 20 ของทุกเดือน 
 2.  คลินิกโรคเร้ือรังทุกวนัองัคาร โรคความดนัโลหิตสูงและพฤหสับดี โรคเบาหวาน 
 3.  คลินิกวางแผนครอบครัวทุกวนัพุธ 
 4.  คลินิกฝากครรภ ์วนัพุธบ่าย 
 5.  คลินิกสร้างเสริมทกัษะชีวติ วนัพฤหสับ่าย 
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 สภาพแวดล้อมทัว่ไปของต าบลเสม็ด  
 เน้ือท่ี 12 ตารางกิโลเมตร หรือ 7,812.5 ไร่ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกบั ต าบลบา้นสวน 
 ทิศใต ้ติดต่อกบั ต าบลอ่างศิลา และ ต าบลบา้นปึก 
 ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต าบลหว้ยกะปิ 
 ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ทะเลอ่าวไทย 
 อยูห่่างจากท่ีวา่การอ าเภอเมืองชลบุรี ประมาณ 5 กิโลเมตร 
 พืน้ทีก่ารปกครอง แบ่งออกเป็น 8 หมู่บ้าน ประกอบด้วย 
 พื้นท่ีเทศบาลต าบลเสมด็ (ม.1-ม.3) 7 ชุมชน 
 พื้นท่ีเทศบาลต าบลอ่างศิลา (ม.3 บางส่วน-ม.8) 6 ชุมชน 
 19,609 หลงัคาเรือน 
 ประชากรรวม 30,658 คน  
 เป็นชาย 14,203 คน  
 เป็นหญิง 16,455 คน 
 วสัิยทัศน์ 
 “เป็นศูนยบ์ริการสุขภาพ ท่ีมีมาตรฐาน ใกลบ้า้น ใกลใ้จ ขอ้มูลน าสมยั ดีเด่นระดบัอ าเภอ 
ภายในปี พ.ศ. 2559” 
 พนัธกจิ 
 1.  จดับริการองคร์วมแบบบูรณาการภายใตก้ารบริการดว้ยใจ แห่งความเป็นมนุษย ์
 2.  บริการจดัการท่ีดีในระบบบริการ และการจดัการบริการ สุขภาพภายใตเ้ศรษฐกิจ 
พอเพียง 
 3.  บริหารความร่วมมือ จดัการสุขภาพกบัเครือข่ายบริการสุขภาพและภาคีเครือข่าย 
รองรับการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข เพื่อศกัยภาพในการใชชี้วติ 
 อตัราป่วย 5 อนัดับแรกของผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2555 
 สาเหตุการเจบ็ป่วย อตัรา/ แสนคน 
 1.  ความดนัโลหิตสูง 2160.52/ แสน 
 2.  เบาหวาน 1493.42/ แสน 
 3.  อุบติัเหตุ 618.66/ แสน 
 4.  มะเร็งปากมดลูก 348.31/ แสน 
 5.  โรคหวัใจ หลอดเลือด 208.28/ แสน 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 มงคลชยั แกว้เอ่ียม (2550) ศึกษาเร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 60 คน เป็นเพศชาย จ านวน 19 คน 
และเพศหญิง จ านวน 41 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ จ  านวน ค่าร้อยละ และ 
ค่าไควส์แควร์ 
 ผลการวจิยั พบวา่ผูป่้ายโรคเบาหวาน ต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีเพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีต่างกนั มีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีระดบัการศึกษา กบัแหล่งของรายไดท่ี้ต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี เพศ ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็น 
โรคเบาหวานภาวะแทรกซอ้น ท่ีต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
แหล่งของรายได ้ท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ส่วนแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จารุวรรณ ฉิมมานิตย ์(2551) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นสุขภาพของ 
ผูสู้งอาย:ุ หมู่ 3 และ 4 ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) พฤติกรรม 
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ2) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 
ของผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุจ  านวน  
213 คน โดยใชแ้บบสอบถามในการประเมินผล ใชค้่าสถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า (t-test) การทดสอบสมมติฐานใชค้่าสถิติ (One-way  
ANOVA) และทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.30 เพศชาย ร้อยละ 37.70  
อายอุยูร่ะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 55.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.10 และระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา ร้อยละ 69.30 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่นระดบั 
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ปฏิบติัปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของ 
ผูสู้งอาย ุท่ีปฏิบติัไดใ้นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัโรคติดต่อ ปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ดา้นบริโภคอาหาร ดา้นการขบัถ่าย ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการพกัผอ่น ปฏิบติันอ้ย  
ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ และปฏิบติันอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  
จากการวเิคราะห์ความแตกต่างหาค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นสุขภาพของ 
ผูสู้งอาย ุพบวา่ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายแุตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ เพศต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุไม่แตกต่างกนั 
 ชุติมา ลีลาอุดมลิปิ (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหอ้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัพื้นฐาน 
ส่วนบุคคลระดบัน ้าตาลในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และเปรียบเทียบ 
ปัจจยัพื้นฐานกบัพฤติกรรมดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการเปิดตารางของ Krejcie & Morgan 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 297 คน เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-มีนาคม 
พ.ศ. 2552 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ F-test 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.7  
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.1 รายไดไ้ม่เกิน 2,000บาท 
ร้อยละของการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 44.8 โรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีพบหลงัจาก 
เป็นโรคเบาหวาน คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.4 สถานบริการสาธารณสุขท่ีไปรับบริการ 
เป็นประจ าคือ โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 97.6 มีประวติัการเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานของญาติ 
สายตรงไม่มี ร้อยละ 66.7 มีบุคคลท่ีมาดูแลเม่ือเจบ็ป่วย ส่วนใหญ่แลว้เป็นบุตร ร้อยละ 49.8  
มีบุคคลท่ีตวัเองตอ้งดูแลรับผิดชอบ ร้อยละ 47.8 และส่วนใหญ่รับประทานยาเมด็ ร้อยละ 58.6 
การปฏิบติัตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลางเม่ือจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายดา้นคือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 
ระดบัปานกลาง การดูแลท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และการดูแลท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้น 
สุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งอาย ุเพศ ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างและปฏิสัมพนัธ์กนั 
 อรรถพงศ ์เพช็ร์สุวรรณ์ (2552) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกบั 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษา ผูม้ารับบริการทางการแพทย ์เขตสถานีอนามยั 
อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกบั 
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โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานและเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษา ผูรั้บบริการทางการแพทย ์
เขตสถานีอนามยัอ าเภอนองจิก จงัหวดัปัตตานี เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และสถิติท่ีใชว้เิคราะห์ 
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ F-test ท  าการสุ่มตวัอยา่ง 
จากประชากร ซ่ึงเป็นผูม้ารับบริการทางการแพทยเ์ขตสถานีอนามยั ในอ าเภอหนองจิกท่ีมีอายุ 
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ โดยแจกแบบสอบถามแก่ผูม้ารับบริการท่ี 
สถานีอนามยั จ านวน 15 แห่ง โดยท าการรวบรวมขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2552 โดยแจก 
แบบสอบถามแก่ผูม้ารับบริการเฉล่ียวนัละ 5 คน ต่อสถานีอนามยัจนครบ จ านวน 300 คน 
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 48 ปี มากกวา่คร่ึง มีอาย ุ
ระหวา่ง 35-45 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ ระดบัการศึกษามากกวา่คร่ึง จบการศึกษาระดบั 
ประถมศึกษา หน่ึงในสาม มีอาชีพ ท าไร่/ ท านา/ ท าสวน/ เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายได ้ต ่ากวา่ 5,000 บาท 
ต่อเดือน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคกลุ่มตวัอยา่ง มากกวา่คร่ึง ไม่มีปัจจยัเส่ียงและไม่มีโรคประจ าตวั 
แหล่งรับรู้ความรู้ดา้นสุขภาพ มากกวา่คร่ึงไดรั้บความรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุข (อสม.) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การปฏิบติัตนเม่ือเจบ็ป่วย มากกวา่คร่ึงไม่รับบริการ 
ท่ีสถานีอนามยัและส่วนใหญ่ไม่ใชภู้มิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสรุประดบั 
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการวเิคราะห์ 
พฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.43) 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรลกัษณะส่วนบุคคลและตวัแปรแหล่งความรู้ 
สุขภาพผา่นช่องทาง/ ส่ือ การปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วย ความรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต 
สูง และโรคเบาหวาน ภูมิปัญญาท่ีใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบวา่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละความรู้ 
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ปัจจยัเส่ียง (ดชันีมวลกาย) แหล่งข่าวสารดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวั 
เม่ือเจบ็ป่วยและการใชภู้มิปัญญาในการส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวลว้น (2553) ศึกษาเร่ือง ความรู้ พฤติกรรม 
และทศันคติการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
เส้นเลือดในสมองและภาวะอว้น เป็นการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความรู้ พฤติกรรม ทศันคติ 



39 

การบริโภคอาหารและออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงในต าบลบ่อหิน หมูท่ี 4, 5 และ 7 ต าบลบ่อหิน 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีผา่นการคดักรองความเส่ียงโดยแบบคดักรองความเส่ียงของส านกังาน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีผลการตรวจคดักรองท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าวและไดรั้บ 
การบนัทึกผา่นระบบบริการออนไลน์ (PPIS) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 จ านวน 103 คน เคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนเองวเิคราะห์และประมวลผล 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social sciences) 
 ผลการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 103 คน ในภาพรวมมีความรู้ 
ท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 89.30 และยงัมีบางส่วนท่ีมีความรู้แบบผดิ คิดเป็นร้อยละ 10.70 ทางดา้น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบั 
ดี ( = 3.70) โดยดา้นท่ีดีท่ีสุด ( = 4.50) คือ การกินอาหารหลากหลายไม่ซ ้ าซาก และการด่ืมสุรา  
เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และดา้นท่ีอยูใ่นระดบันอ้ยการกินอาหารประเภททอดและผดั  
( = 2.20) และการออกก าลงักายโดยการวิง่หรือเดินเตน้แอโรบิก ( = 1.70) ส่วนทางดา้นของ 
ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมมีระดบัทศันคติท่ีนอ้ย ( = 2.20) โดยมีระดบัทศันคติท่ีมาก 
ในเร่ืองของความจ าเป็นในการกินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ( = 3.30) และระดบัทศันคติท่ีนอ้ยในเร่ือง 
ต่อไปน้ี การเติมเคร่ืองปรุงในอาหารท าใหร้สชาติอาหารดีข้ึน เน้ือสัตวติ์ดมนัเม่ือน ามาท าอาหาร 
จะอร่อยกวา่เน้ือไม่ติดมนั ( = 1.70) ผลไมจ้ าพวก เงาะ ทุเรียน ลองกอง สามารถกินเยอะ ๆ ได ้ 
( = 2.40) และการท างานก็เหมือนกบัการออกก าลงักาย ( = 1.70) 
 กิตติศกัด์ิ พรมดาว, กมลทิพย ์เทียมทดั และสุปราณี การพึ่งตน (2554) ศึกษาเร่ือง  
ความรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของนกัเรียนชั้น 
ประถมตอนปลาย อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจ 
และศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานของนกัเรียนชั้น 
มธัยมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดัอุบลธานี  
ไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิ จ  านวน 352 คน มีอายรุะหวา่ง 14-18 ปี (M = 16.74, SD = 0.92) ร้อยละ 
58 เป็นเพศหญิง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน (KR = 0.76) และแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน (a = 0.81) วเิคราะห์ขอ้มูลโดย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 27 มีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 17 มีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 82 มีความรู้เก่ียวกบั 
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า มีเพียงร้อยละ 2 เท่านั้นท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง 
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค พบวา่ ร้อยละ 33 บริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ เป็นประจ า ส่วนร้อยละ 
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20 รับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า มีเพียงร้อยละ 24 ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นประจ า 
นอกจากน้ีร้อยละ 15 มีพฤติกรรมการจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือใชย้านอนหลบั/ ยาระงบัประสาท ดงันั้น ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพใหว้ยัรุ่นมีความตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งดา้น 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและการจดัการความเครียด 
ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังตามมาในอนาคต 
 วริิยา สุขวงศ,์ ธนพร วรรณกลู และชลิดา โสภิตภกัดีพงษ ์(2554) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผล 
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ช่ทฤษฎีการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอ้งความรู้และพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง รูปแบบการวจิยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มเดียว วดัสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน เลือกโดยวธีิการสุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑคื์อ ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือ 
มีค่าความดนัโลหิต Systolic มากกวา่หรือเทา่กบั 140 mmHg และมีค่าความดนั Diastoloc มากกวา่ 
หรือเท่ากบั 90 mmHg โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดว้ยการสอนสุขศึกษาเร่ืองความดนัโลหิตสูง  
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ือง 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การงดหรือลดปริมาณการ 
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง และการตรวจตามนดั 
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดในสมอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และเคร่ืองวดั 
ความดนัโลหิต เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
พรรณนา และสถิติอา้งอิงโดยใช ้Dependent t-test 
 ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง 
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาน้ี 
แสดงวา่โปรแกรมสุขศึกษา มีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
 อภิญญา บา้นกลาง และเบญจา มุกตพนัธ์ุ (2554) ศึกษาเร่ือง ทศันคติการป้องกนั 
โรคเบาหวาน ของพนกังานราชการและรัฐวสิาหกิจ ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทศันคติการป้องกนั 
โรคเบาหวาน ของพนกังานราชการและรัฐวสิาหกิจ ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ พนกังานราชการและรัฐวสิาหกิจท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
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ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 86 คน ท่ีผา่นการตรวจเลือดดว้ยวธีิ Oral Glucose  
Tolerance Test (OGTT: ระดบัน ้าตาลในเลือด 144-199 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) เก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ทศันคติในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
และการควบคุมน ้าหนกัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2554 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 10.0 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาร้อยละ 62 เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติรวมทุกดา้นอยูใ่น 
ระดบัสูงร้อยละ 65 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76) มีทศันคติ 
ดา้นการออกก าลงักายระดบัสูง กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติดา้นการรับประทานอาหาร และการควบคุม 
น ้าหนกัในระดบัสูง ร้อยละ 58 และ 51 โดยทศันคติรายขอ้ท่ีไม่ส่งเสริมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
พบวา่กวา่ร้อยละ 40 ขอ้งกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่มีความสุขท่ีตอ้งควบคุมอาหาร รู้สึกไม่พอใจถา้หา้ม 
ไม่ใหรั้บประทานอาหารท่ีชอบ และเห็นวา่การรับประทานอาหารหวาน มนั ทอดนาน ๆ คร้ัง 
คงไม่ท าใหอ้ว้น และหน่ึงในสามของกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่หากตอ้งควบคุมน ้าหนกัจะไม่ได ้
รับประทานอาหารท่ีชอบ กล่าวโดยสรุป กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานมีทศันคติท่ีดีดา้น 
การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ยงัมีทศันคติท่ีไม่ส่งเสริมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ดา้นการรับประทานอาหาร และการควบคุมน ้าหนกั ดงันั้นควรมีกิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิด 
ความตระหนกั เพื่อน าไปสู่การปรับทศันคติท่ีดีดา้นการรับประทานอาหารและการควบคุม 
น ้าหนกัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 กฤษณา ค าลอยฟ้า (2554) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย 
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกง้สนามนาง อ าเภอแกง้สนามนาง 
จงัหวดันครราชสีมา การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาและ 
เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของปัจจยัส่วนบุคคลในผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแกง้สนามนาง 
อ าเภอแกง้สนามนาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 286 คน โดยการสุ่มแบบง่าย รวบรวมขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีค่าความเช่ือมัน่ .88 
สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, One-way 
ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ Scheffe’s ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.3 ระดบั 
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 88.1 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.4 รายไดเ้ฉล่ีย 5,001-10,000 บาท 
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ร้อยละ 48.6 และระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี ร้อยละ 44.8 พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.09, SD = .38) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.92, SD = .53) ดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมอยูใ่นระดบัมาก 
(M = 4.08, SD = .68) ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.83, SD = .70)  
และดา้นการรักษาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.53, SD = .51) และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัลกัษณะบุคคล โดยใชก้ารวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ย t-test  
และใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอาชีพ  
และระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวานท่ีแตกกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่คะแนน 
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด ดงันั้นพยาบาล 
ควรใหค้วามส าคญักบัการให้สนบัสนุนการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะช่วย 
ใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ  
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน: กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
จ านวน 416 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็, 2556) 
 สูตรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
  n =        N 
          1+N(e)² 
 เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = จ านวนประชากร 
  e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอบรับได ้ในท่ีน้ีมีค่าเท่ากบั 0.05 
  n =           416 
          1+(416)(0.05)² 
     = 203.92 
     = 204 คน 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ท่ีมีประวติัลงในทะเบียนในปี 2556 ท่ีมารับบริการ 
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ดว้ยวธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 
sampling) 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวบขอ้มูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
รายได ้สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคท่ีเป็น การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/
เบาหวาน ซ่ึงเป็นค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ  านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกค าตอบท่ีถูก จ านวน 15 ขอ้ 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบ  ในขอ้ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 14, 15  ได ้1 คะแนน  
 ถา้ตอบ  ขอ้ 4, 6, 10, 11, 12, 13     ได ้1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามเก่ียวกบัทศันคติเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นค าถามแบบสอบถามมาตรวดัประเมินค่า 4 ระดบั 
จ านวน 14 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน   4 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ระดบัคะแนน   3 หมายถึง เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน   2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน   1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส ำหรับค ำถำมทีเ่ป็นเชิงลบในข้อที ่2, 3, 4, 6, 10, 11, 13 และ 14 ให้แทนค่ำระดับคะแนน 
ดังนี ้
 ระดบัคะแนน   4 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ระดบัคะแนน   3 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน  2 หมายถึง  เห็นดว้ย 
 ระดบัคะแนน  1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนท่ี 4 ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นค าถามแบบสอบถามมาตรวดัประเมินค่า 
5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 
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 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน 5 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง   ไดป้ฏิบติั 5-6 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง   ไดป้ฏิบติั 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง    ไดป้ฏิบติั 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง   ไม่ไดป้ฏิบติั 
 ส ำหรับค ำถำมทีเ่ป็นเชิงลบในข้อที ่1-7 ให้แทนค่ำระดับคะแนน ดังนี้ 
 ระดบัคะแนน 5 หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติั 
 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง  ไดป้ฏิบติั 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง  ไดป้ฏิบติั 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง  ไดป้ฏิบติั 5-6 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง  ไดป้ฏิบติัทุกวนัใน 1 สัปดาห์ 
 

กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั ก าหนดนิยามและเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการสร้างแบบสอบถาม 
 2.  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และตรวจสอบเน้ือหา 
ของแบบสอบถามวา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ  
แนะน ารายละเอียดและแกไ้ขแบบสอบถามแลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา 
ใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียง หรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม 
(Reliability) ของ Cronbach’s alpha ซ่ึงไดค้่าความเท่ียง หรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
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  4.1  ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม เท่ากบั .82 
จึงถือวา่แบบสอบถามน้ี มีความเช่ือถือไดส้ามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
  4.2  ทศันคติเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม เท่ากบั .91 
จึงถือวา่แบบสอบถามน้ี มีความเช่ือถือไดส้ามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 4.3  พฤติกรรมเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม เท่ากบั .87 
จึงถือวา่แบบสอบถามน้ี มีความเช่ือถือไดส้ามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการน าแบบสอบถามใหก้บัผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง  
จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 204 คน 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งการวเิคราะห์ออกเป็น 4 ส่วน โดยการใช ้
ประมวลผลค่าทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะห์เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะของขอ้มูลและ 
ตอบวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายไดต่้อเดือน  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช ้ค่าความถ่ี ร้อยละ 
 2.  ขอ้มูลระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยแบ่ง 
ออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นทศันคติและดา้นพฤติกรรม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษากบั 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยหาค่า Correlation 



47 

เกณฑ์กำรแปลผล 
 การแปลผลทศันคติผูว้ิจยัน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย เลขคณิตโดยมีเกณฑ์ 
ในการแปลผล ดงัน้ี 
 ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
             จ  านวนชั้น 
     = 4-1 
         4 
     = 0.75 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียระดบั 3.26-4.00  หมายถึง  ทศันคติของผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีมาก 
 ค่าเฉล่ียระดบั 2.51-3.25  หมายถึง  ทศันคติของผูป่้วยอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี 
 ค่าเฉล่ียระดบั 1.76-2.50  หมายถึง  ทศันคติของผูป่้วยอยูใ่นระดบัค่อนขา้งไม่ดี 
 ค่าเฉล่ียระดบั 1.00-1.75  หมายถึง  ทศันคติของผูป่้วยอยูใ่นระดบัไม่ดีมาก 
 การแปลผลพฤติกรรมเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผูว้จิยัน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย เลขคณิต 
โดยมีเกณฑใ์นการแปลผล ดงัน้ี 
 ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
      จ านวนชั้น 
     = 5-1 
         5 
     = 0.8 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียในช่วง 4.21-5.00 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมาก 
 คะแนนเฉล่ียในช่วง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ียในช่วง 2.61-3.40 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียในช่วง 1.81-2.60 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัพอใช ้
 คะแนนเฉล่ียในช่วง 1.00-1.80 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัต ่า 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลการใหค้ะแนนความรู้ ซ่ึงมีเกณฑ์ 
 ในการแปลความ ซ่ึงประยกุตม์าจาก Bloom (1972) ดงัน้ี 
 



48 

 เกณฑก์ารวเิคราะห์คะแนนความรู้ คือ 
 มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก    ≥  80 % 12    คะแนนข้ึนไป 
 มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง   60-79 %   9-11 คะแนน 
 มีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย <  60 %  0-8   คะแนน 
 เกณฑก์ารพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ดงัน้ี  
(กนกทิพย ์พฒันาพวัพนัธ์, 2545, หนา้ 25) 
 ค่า r  ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป  มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 ค่า r  ตั้งแต่ 0.30-0.69     มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 ค่า r  ต ่ากวา่ 0.30          มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
และโรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เก็บขอ้มูลโดย 
การเก็บแบบสอบถามจากประชาชนท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 204 คน ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ตอนท่ี 3  ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ตอนท่ี 4  พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 ตอนท่ี 5  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลทัว่ไปตามปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=204) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 62 30.39 
หญิง 142 69.61 

อาย ุ   
   ไม่เกิน 30 ปี 9 4.41 
   31-40 ปี 40 19.61 
   41-50 ปี 52 25.49 
   51 ปีข้ึนไป 103 50.49 
รายไดต่้อเดือน   
   ไม่เกิน 5,000 บาท 53 25.98 
   5,001-10,000 บาท 42 20.59 
   10,001-15,000 บาท 44 21.57 
   มากกวา่ 15,000 บาท 65 31.86 
สถานภาพ   
   โสด 50 24.51 
   สมรส 102 50.00 
   หยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่ 52 25.49 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 77 37.75 
   มธัยมศึกษา 37 18.14 
   อนุปริญญา/ ปวส. 39 19.11 
   ปริญญาตรี 46 22.55 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 5 2.45 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=204) ร้อยละ  
มีอาการป่วยดว้ยโรค   
   เบาหวาน 42 20.59 
   ความดนัโลหิตสูง 94 46.08 
   เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 68 33.33 
มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน   

ไม่มี 92 45.10 
มี 112 54.90 

ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน   
ปู่  ยา่ ตา ยาย 19 20.65 
พอ่ แม่ 59 64.13 
พี่นอ้งทอ้งร่วมสายโลหิต 14 15.22 

ระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน   
   นอ้ยกวา่ 1 ปี 4 1.96 
   1-2 ปี 70 34.32 
   3-4 ปี 62 30.39 
   5 ปีข้ึนไป 68 33.33 
ระยะเวลาของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน   
   นอ้ยกวา่ 1 ปี 6 2.94 
   1-2 ปี 73 35.78 
   3-4 ปี 61 29.90 
   5 ปีข้ึนไป 64 31.37 

 
 จากตารางท่ี 4-1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง คิดเป็นร้อยละ 69.61 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 30.39 ส่วนใหญ่มีอาย ุ
51 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 50.49 รองลงมามีอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.49 ส่วนใหญ่  
มีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.86 รองลงมามีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน  
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.98 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 50.00  
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รองลงมามีสถานภาพหยา่ร้าง/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 25.49 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา 
ระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.75 รองลงมาส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 22.55 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.08 
รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.08 ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 54.90 และไม่มีญาติสายตรง 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 45.10 โดยท่ีส่วนใหญ่แลว้ญาติสายตรงท่ีเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน คือ พ่อ แม่ คิดเป็นร้อยละ 64.13 รองลงมาคือ ปู่  ยา่ ตา ยาย  
คิดเป็นร้อยละ 20.65 โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน 1-2 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 34.32 รองลงมามีระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน 5 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการรักษาโรคความดนั 
โลหิตสูง/ เบาหวาน มาแลว้ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.78 รองลงมามีระยะเวลาของการรักษาโรค 
ความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน มาแลว้ 5 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 31.37 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 4-2  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
                     โลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

 
ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

และโรคเบาหวาน 

จ านวน (n = 204) 

ตอบถูก ร้อยละ ตอบผดิ ร้อยละ 

1.  การกินผกัและผลไมท้ าใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน 200 98.04 4 1.96 
2.  การออกก าลงักายวนัละ 30 นาที จะช่วยให้
ไม่เจบ็ป่วย 

198 97.06 6 2.94 

3.  การทานชา-กาแฟบ่อย ๆ เส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

165 80.88 39 19.12 

4.  การรับประทานอาหารรสเคม็จดัท าให้ 
เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

32 15.69 172 84.31 

5.  การออกก าลงักายท าใหรู้ปร่างดี 181 88.73 23 11.27 



 53 

ตารางท่ี 4-2  (ต่อ) 
 
ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน 

จ านวน (n = 204) 

ตอบถูก ร้อยละ ตอบผดิ ร้อยละ 

6.  การทานอาหารท่ีมีรสหวานบ่อย ๆ  
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

17 8.33 187 91.67 

7.  ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ส่ียงต่อ 
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 

168 82.35 36 17.65 

8.  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวาน 

180 88.24 24 11.76 

9.  ผูท่ี้รับประทานอาหารมนั หรือกะทิ  
เป็นประจ า เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั 
โลหิตสูง และเบาหวาน 

170 83.33 34 16.67 

10.  พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้
เกิดโรคเบาหวาน 

38 18.63 166 81.37 

11.  การไม่ออกก าลงักายท าใหเ้ส่ียงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวาน 

30 14.71 174 85.29 

12.  พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 

31 15.20 173 84.80 

13.  การไม่ออกก าลงักายท าใหเ้ส่ียงต่อ 
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

25 12.25 179 87.75 

14.  การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง 195 95.59 9 4.41 
15.  การออกก าลงักายจะช่วยป้องกนัโรคได ้ 195 95.59 9 4.41 
หมายเหตุ: Mean = 8.95, คะแนน SD = .14, คะแนน Max = 13 คะแนน, Min = 6 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 4-2  พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ตอบค าถามถูก คิดเป็นร้อยละ 59.64 
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ตอบค าถามผดิ คิดเป็นร้อยละ 40.36 โดยขอ้การกินผกัและผลไมท้ าใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึนตอบถูก 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 98.04 รองลงมาคือ ขอ้การออกก าลงักายวนัละ 30 นาที จะช่วยให ้
ไม่เจบ็ป่วย คิดเป็นร้อยละ 97.06 อนัดบั 3 คือ ขอ้การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง  
และขอ้การออกก าลงักายจะช่วยป้องกนัโรคได ้คิดเป็นร้อยละ 95.59 
 ขอ้ค าถามท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ตอบผดิมากท่ีสุด คือ ขอ้การทานอาหารท่ีมีรสหวาน 
บ่อย ๆ เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 91.67 รองลงมาคือ ขอ้การไม่ออกก าลงักาย 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 87.75 อนัดบั 3 คือ ขอ้การไม่ออก 
ก าลงักายท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 85.29 
 
ตารางท่ี 4-3  สรุปความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
                     โลหิตสูง และโรคเบาหวาน (n = 204) 

 
ความรู้เกีย่วกบับริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

จ านวน (n = 204) ร้อยละ (100.00) 

ระดบันอ้ย (6-8 คะแนน) 53 25.98 
ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 147 72.06 
ระดบัมาก (12 คะแนนข้ึนไป) 4 1.96 

รวม 204 100.00 
หมายเหตุ: Mean = 8.95, คะแนน SD = .14, คะแนน Max = 13, คะแนน Min = 6 คะแนน 

 
 จากตารางท่ี 4-3  พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 72.06 (ระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 25.98 และระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 1.96) 
 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของค าตอบท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
มีความรู้เก่ียวกบับริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวานเท่ากบั 8.95 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 8.95, คะแนน SD = .14 คะแนน 
Max = 13 คะแนน Min = 6 คะแนน) 
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ตอนที ่3  ทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 4-4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั และอนัดบั ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
                     และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
                     ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 

ข้อค าถาม 

ทศันคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักาย 

Χ  SD 
ระดบั 
ทศันคต ิ

อนัดบั 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

1.  คิดวา่ใน 1 วนั คนเรา
จ าเป็นตอ้ง กินอาหาร 
ใหค้รบทั้ง 5 หมู่ 

107 
(52.45) 

91 
(44.61) 

6 
(2.94) 

0 
(0.00) 

3.50 .55 ดีมาก 1 

2.  คิดวา่การเติม
เคร่ืองปรุงในอาหาร 
ท าใหร้สชาติอาหาร 
ดีข้ึน* 

49 
(24.02) 

125 
(61.27) 

28 
(13.73) 

2 
(0.98) 

1.92 .64 ไม่ดีมาก 12 

3.  คิดวา่เน้ือสตัวติ์ดมนั
เม่ือน ามาประกอบ
อาหารจะอร่อยกวา่ 
เน้ือไม่ติดมนั* 

48 
(23.53) 

89 
(43.63) 

64 
(31.37) 

3 
(1.47) 

2.11 .77 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

10 

4.  คิดวา่ผลไมจ้ าพวก 
เงาะ ทุเรียน ลองกอง  
สามารถกินได ้
จ านวนมาก* 

20 
(9.80) 

60 
(29.41) 

103 
(50.49) 

21 
(10.29) 

2.61 .80 ค่อนขา้งดี 7 

5.  คิดวา่การท างานบา้น 
ก็เหมือนกบัการออก
ก าลงักาย 

57 
(27.94) 

105 
(51.47) 

41 
(20.10) 

1 
(0.49) 

3.07 .70 ค่อนขา้งดี 5 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ทศันคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 และการออกก าลงักาย 

  

ระดบั 
ทศันคต ิ

อนัดบั 
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

Χ  SD 

6.  คิดวา่การออก 
ก าลงักายท าให ้
เหน่ือยลา้และนอนหลบั* 

43 
(21.08) 

124 
(60.78) 

31 
(15.20) 

6 
(2.94) 

2.00 .69 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

11 

7.  คิดวา่การออก 
ก าลงักายท าใหล้ด 
โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 

72 
(35.29) 

112 
(54.90) 

18 
(8.82) 

2 
(0.98) 

3.25 .65 ค่อนขา้งดี 3 

8.  คิดวา่การออก 
ก าลงักายเป็นประจ า
ช่วยชะลอความเส่ือม
ของร่างกายได ้

91 
(44.61) 

94 
(46.08) 

12 
(5.88) 

7 
(3.43) 

3.32 .73 ค่อนขา้งดี 2 

9.  คิดวา่การบริโภค
อาหารครบทุกม้ือจะ 
ท าใหไ้ม่ขาดสารอาหาร 

61 
(29.90) 

116 
(56.86) 

23 
(11.27) 

4 
(1.96) 

3.15 .68 ค่อนขา้งดี 4 

10.  คิดวา่การ
รับประทาน 
อาหารท่ีมีรสหวาน 
จะท าใหอ้ว้น* 

64 
(31.37) 

124 
(60.78) 

12 
(5.88) 

4 
(1.96) 

1.78 .63 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

14 

11.  ท่านคิดวา่การลด
และควบคุมน ้ าหนกั 
ตอ้งกินใหน้อ้ยลงหรือ
ออกก าลงักายใหม้ากข้ึน* 

66 
(32.35) 

106 
(51.96) 

29 
(14.22) 

3 
(1.47) 

1.85 .71 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

13 

12.  การออกก าลงักาย
ควรท าบางโอกาสท่ีมี
เวลาวา่งก็เพียงพอ 

38 
(18.63) 

92 
(45.10) 

64 
(31.37) 

10 
(4.90) 

2.77 .80 ค่อนขา้งดี 6 
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ตารางท่ี 4-4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ทศันคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
 และการออกก าลงักาย 

  

ระดบั 
ทศันคต ิ

อนัดบั 
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

Χ  SD 

13.  การเลือก
รับประทานอาหาร 
ท่ีมีประโยชนห์รือ
คุณค่าทางอาหาร
ครบถว้น เป็นภาระ 
ท่ีครอบครัวตอ้งการ
จดัหาอาหาร* 

38 
(18.63) 

87 
(42.65) 

61 
(29.90) 

18 
(8.82) 

2.29 .87 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

8 

14.  การควบคุมน ้ าหนกั
เป็นเร่ืองยากส าหรับ
ท่าน* 

53 
(25.98) 

83 
(40.69) 

48 
(23.53) 

20 
(9.80) 

2.17 .92 ค่อนขา้ง
ไม่ดี 

9 

ภาพรวมทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาและการออกก าลงักาย 2.55 .30 ค่อนขา้งดี - 

* หมายถึง ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
 จากตารางท่ี 4-4  ผลการศึกษาทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ( = 2.55, SD = .30) เม่ือจ าแนกตามรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
สูงสามอนัดบัแรกคือ คิดวา่ใน 1 วนั คนเราจ าเป็นตอ้งกินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ( = 3.50, 
SD = .55) เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ คิดวา่การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยชะลอความเส่ือม 
ของร่างกายได ้( = 3.32, SD = .73) และคิดวา่การออกก าลงักายท าใหล้ดโอกาสเส่ียงต่อ 
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ( = 3.25, SD = .65) เป็นอนัดบัท่ีสาม 
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ตอนที ่4  พฤติกรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 

ตารางท่ี 4-5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั และอนัดบั พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภค 
                     อาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
                     ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
 

ข้อค าถาม 

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักาย 

Χ  SD 

ระ
ดบั

พฤ
ตกิ

รร
ม 

อนัดบั 

ปฏ
ิบัต

ทิุก
วนั

 

5-6
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

3-4
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

1-2
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

ไม่
ได้
ปฏ

บิัต
 ิ

1.  ชอบรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น 
เน้ือเคม็ ปลาเคม็ 
ไข่เคม็ ผกักาดดอง 
กระเทียมดอง น ้ าบูดู 
ปลาร้า น ้ าปู กะปิ เป็นตน้ 
เป็นประจ า* 

8 
(3.92) 

32 
(15.69) 

52 
(25.49) 

93 
(45.59) 

19 
(9.31) 

3.31 .99 ปาน
กลาง 

2 

2.  เติมน ้ าปลา หรือ 
ซอสปรุงรสเพ่ิมใน 
อาหาร ก่อนรับประทาน
ทุกคร้ัง* 

22 
(10.78) 

43 
(21.08) 

49 
(24.02) 

60 
(29.41) 

30 
(14.71) 

3.01 1.22 ปาน
กลาง 

6 

3.  ชอบรับประทาน
อาหารประเภททอด 
 เน้ือทอด หมูทอด 
ไก่ทอด ปลาทอด 
ไข่ทอด เป็นตน้ 
เป็นประจ า* 

11 
(5.39) 

32 
(15.69) 

72 
(35.29) 

70 
(34.31) 

19 
(9.31) 

3.17 1.01 ปาน
กลาง 

3 

4.  ชอบรับประทาน
ผลไมร้สหวาน เช่น 
มะม่วงสุก ทุเรียน ล าไย 
ขนุนเป็นประจ า* 

13 
(6.37) 

34 
(16.67) 

64 
(31.37) 

64 
(31.37) 

29 
(14.22) 

3.16 1.10 ปาน
กลาง 

4 
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ตารางท่ี 4-5  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักาย 

Χ  SD 

ระ
ดบั

พฤ
ตกิ

รร
ม 

อนัดบั 

ปฏ
ิบัต

ทิุก
วนั

 

5-6
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

3-4
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

1-2
 วนั

/ สั
ปด

าห์
 

ไม่
ได้
ปฏ

บิัต
 ิ

5.  ชอบรับประทานอาหาร  
และขนมท่ีมีส่วนประกอบ 
ของกะทิเป็นประจ า* 

7 
(3.43) 

39 
(19.12) 

74 
(36.27) 

64 
(31.37) 

20 
(8.90) 

3.15 .98 ปาน
กลาง 

5 

6.  ด่ืมกาแฟ หรือชาเป็นประจ า* 42 
(20.59) 

36 
(17.65) 

43 
(21.08) 

47 
(23.04) 

36 
(17.65) 

2.82 1.39 ปาน
กลาง 

7 

7.  ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล ์เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน์ เป็นประจ า* 

4 
(1.96) 

21 
(10.29) 

24 
(11.76) 

50 
(24.15) 

105 
(51.47) 

3.62 1.10 ปาน
กลาง 

1 

8.  ออกก าลงักายโดยการวิง่ 
หรือเดิน เตน้แอโรบิก 

19 
(9.31) 

26 
(12.75) 

46 
(22.55) 

63 
(30.88) 

50 
(24.51) 

2.51 1.25 พอใช ้ 9 

9.  ออกก าลงักายแต่ละคร้ัง
มากกวา่ 30 นาที/ วนั 

20 
(9.80) 

28 
(13.73) 

40 
(19.61) 

71 
(34.80) 

45 
(22.06) 

2.54 1.24 พอใช ้ 8 

10.  อบอุ่นร่างกายก่อนการออก
ก าลงักาย 

14 
(6.86) 

23 
(11.27) 

55 
(26.96) 

64 
(31.37) 

48 
(23.53) 

2.47 1.16 พอใช ้ 10 

ภาพรวมพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหา และการออกก าลงักาย 2.97 .57 พอใช ้ - 

* หมายถึง ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
 จากตารางท่ี 4-5  ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออก 
ก าลงักาย ในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้( = 2.97, SD = .57) เม่ือจ าแนกตามรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมี 
ค่าเฉล่ียสูงสามอนัดบัแรกคือ ไม่ไดมี้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์ เป็นประจ า ( = 3.62, SD = 1.10) เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ ไม่ไดรั้บประทานอาหารท่ีมี 
รสเคม็ เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ ไข่เคม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง น ้าบูดู ปลาร้า น ้าปู กะปิ เป็นตน้ 
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เป็นประจ า ( = 3.31, SD = .99) และไม่ไดมี้การรับประทานอาหารประเภททอด เน้ือทอด หมูทอด 
ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอดเป็นตน้เป็นประจ า ( = 3.17, SD = 1.01) เป็นอนัดบัท่ีสาม 
 

ตอนที ่5  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 4-6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออก 
                     ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของผูป่้วยโรคความดนั 
                     โลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
                     จงัหวดัชลบุรี (n = 204) 
 
ความสัมพนัธ์ ทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 

r ระดบั 
ความรู้ .073 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4-6  พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (r = .073)  
 
ตารางท่ี 4-7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออก 
                     ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของผูป่้วยโรคความดนั 
                     โลหิตสูงและโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
                     จงัหวดัชลบุรี (n = 204) 
 
ความสัมพนัธ์ พฤติกรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 

r ระดบั 
ความรู้ .257* นอ้ย 

* p < .05 
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 จากตารางท่ี 4-7  พบวา่  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภค 
อาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยมี 
ความสัมพนัธ์กนัทางบวก อยูใ่นระดบันอ้ย (r = .257) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4-8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออก 
                     ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 
                     สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (n = 204) 
 

ความสัมพนัธ์ พฤติกรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
r ระดบั 

ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักาย 

.165* นอ้ย 

* p < .05 
  
 จากตารางท่ี 4-8  พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก อยูใ่นระดบันอ้ย 
(r = .165) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตารางท่ี 4-9  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
1.  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย  
มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวาน 

ปฏิเสธสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4-9  (ต่อ) 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 
2.  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 

ยอมรับสมมติฐาน 
 

3.  ทศัคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ยอมรับสมมติฐาน 
 

 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ 
โรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เก็บขอ้มูล 
จากการเก็บแบบสอบถามจากประชาชนท่ีมาใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็  
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 204 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถาม และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
ดว้ยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาสามารถสรุป ไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี คร้ังน้ี พบวา่ 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 
คิดเป็นร้อยละ 69.61 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 30.39 ส่วนใหญ่มีอาย ุ51 ปีข้ึนไป คิดเป็น 
ร้อยละ 50.49 รองลงมามีอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.49 ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.86 รองลงมามีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
25.98 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามีสถานภาพหยา่ร้าง/ หมา้ย/ 
แยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 25.49 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 37.75 รองลงมาส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 22.55  
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.08 รองลงมาเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 46.08 ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีญาติสายตรงเป็นโรค 
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ความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 54.90 และไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ 
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 45.10 โดยท่ีส่วนใหญ่แลว้ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ 
เบาหวาน คือ พอ่ แม่ คิดเป็นร้อยละ 64.13 รองลงมาคือ ปู่  ยา่ ตา ยาย คิดเป็นร้อยละ 20.65 
โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.32  
รองลงมามีระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน 5 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 33.33  
และผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน  
มาแลว้ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.78 รองลงมามีระยะเวลาของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง/ 
เบาหวาน มาแลว้ 5 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 31.37 ตามล าดบั 
 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในระดบัปานกลาง 
 3.  ผลการศึกษาทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ค่อนขา้งดี เม่ือจ าแนกตามรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสามอนัดบัแรกคือ คิดวา่ใน 1 วนั  
คนเราจ าเป็นตอ้งกินอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ คิดวา่การออกก าลงักาย 
เป็นประจ าช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายได ้และคิดวา่การออกก าลงักายท าใหล้ดโอกาสเส่ียง 
ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นอนัดบัท่ีสาม 
 4.  ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง  
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัพอใช ้เม่ือจ าแนกตามรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสามอนัดบัแรกคือ ไม่ไดมี้การด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เป็นประจ า เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมาคือ 
ไม่ไดรั้บประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ ไข่เคม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง น ้าบูดู  
ปลาร้า น ้าปู กะปิ เป็นตน้ เป็นประจ า และไม่ไดมี้การรับประทานอาหารประเภททอด เน้ือทอด  
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอดเป็นตน้เป็นประจ า เป็นอนัดบัท่ีสาม 
 5.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
อาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
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 พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก อยูใ่นระดบันอ้ย 
(r = .257) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ 
การออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก  
อยูใ่นระดบันอ้ย (r = .165) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
 ในการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีประเด็นท่ีน่าสนใจในการอภิปราย ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชน 
ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีเขา้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีมีโอกาสในการรับรู้ หรือการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งยงัไม่ 
มากพอ ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของมงคลชยั แกว้เอ่ียม (2550) ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ือง การรับรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง  
จงัหวดัราชบุรี ผลการวจิยั พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองกลางนา อ าเภอเมือง  
จงัหวดัราชบุรี มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดี 
 2.  ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ภาพรวมอยูใ่นระดบัเห็นค่อนขา้ง 
ดี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีเขา้ไปรักษาท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี คิดวา่ใน 1 วนั คนเราจ าเป็นตอ้ง 
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กินอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ โดยการออกก าลงักายท าใหล้ดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนั 

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และการออกก าลงักายเป็นประจ า เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นประจ า 

ช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายได ้จึงท าใหท้ศันคติในภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ซ่ึง 
สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของณฐัรินีย ์หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวลว้น (2553) ไดศึ้กษาความรู้ 
พฤติกรรมและ ทศันคติการบริโภคอาหารและออกก าลงักายในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน เส้นเลือดในสมองและภาวะอว้น ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งในเร่ือง 
ของความจ าเป็นในการกินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ 
ออกก าลงักาย ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เส้นเลือดในสมองและภาวะอว้น 
อยูใ่นระดบัมาก 
 3.  พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีเขา้ไปรักษาท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี บางส่วนยงัมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในลกัษณะตามใจปาก คือ เนน้รสชาติของอาหาร และไม่ค่อยไดมี้โอกาส 
ในการออกก าลงักายตามค าแนะน าของแพทยม์ากนกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจารุวรรณ 
ฉิมมานิตย ์(2551) ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ: หมู่ 3 และ 
4 ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้  ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
อาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (r = .073) 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี โดยมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก อยูใ่นระดบันอ้ย (r = .257) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออก 
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ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก อยูใ่นระดบันอ้ย (r = .165)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของมงคลชยั แกว้เอ่ียม (2550)  
ไดศึ้กษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลหนองกลางนา  
อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 
ก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.  จากผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ในระดบัปานกลางดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  1.1  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ควรก าหนดแผนพฒันา 
บุคลากร รวมถึงงบประมาณในการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการจดัให้ความรู้แก่ผูป่้วย 
ในเร่ืองการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเม่ือเป็นความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
  1.2  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ควรก าหนดนโยบาย 
ในดา้นการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานท่ีถูกวธีิตามชุมชนต่าง ๆ ในรูปของแผนปฏิบติัการประจ าปี 
 2.  จากผลการศึกษา พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  2.1  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ควรมีการจดัท านโยบาย 
เก่ียวกบัการเสริมสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนแก่ประชาชนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 
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  2.2  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ควรมีการก าหนดนโยบาย 
ดา้นการจดัฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัวธีิการบริโภคอาหาร และการออกก าลงกายท่ีถูกตอ้งให้ 
แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.  จากผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภค 
อาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในระดบัปานกลาง 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
  1.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ควรจดัใหมี้การจดัการอบรมความรู้ 
แก่ผูป่้วยในเร่ืองการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเม่ือเป็นความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นประจ า 
ทุก ๆ 6 เดือน 
  1.2  บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ควรจดัใหมี้การออก 
เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ท่ีถูกวธีิตามชุมชนต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
 2.  จากผลการศึกษา พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัเห็นค่อนขา้งดี ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  2.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ใหจ้ดักิจกรรมในการเสริมสร้างทศันคติ 
ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนแก่ประชาชนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นประจ า 
ทุก ๆ 6 เดือน 
  2.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ ใหจ้ดัการฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
วธีิการบริโภคอาหาร และการออกก าลงกายท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
และโรคเบาหวาน เป็นประจ าทุกปี 
 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหา 
และอุปสรรคของการปฏิบติัตนในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเสม็ด  
อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุรี 
ค าช้ีแจง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัปริญญาโท  
หลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการศึกษา 
เท่านั้น ขอ้มูลท่ีปรากฏในแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน จึงใคร่ขอ 
ความกรุณาท่านใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง 
 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

1.  เพศ              

1.  ชาย                 2.  หญิง 

2.  อาย ุ

 1.  ไม่เกิน 30 ปี     2.  31-40 ปี 

 3.  41-50 ปี     4.  51 ปีข้ึนไป  

3.  รายไดต่้อเดือน 

 1.  ไม่เกิน 5,000 บาท                                                2.  5,001-10,000 บาท 

 3.  10,001-15,000 บาท    4.  มากกวา่ 15,000 บาท 

4.  สถานภาพสมรส 

1.  โสด   2.  สมรส  3.  หยา่/ หมา้ย/ แยกกนัอยู ่

5.  ระดบัการศึกษา 

1.  ประถมศึกษา     2.  มธัยมศึกษา 

3.  อนุปริญญา/ ปวส.    4.  ปริญญาตรี 

5.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
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6.  ท่านป่วยดว้ยโรคใด 

 1.  เบาหวาน     2.  ความดนัโลหิตสูง 

 3.  เบาหวานและความดนัโลหิตสูง   

7.  ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวานหรือไม่ 

             1.  ไม่มี  2. มี โปรดระบุ….    

   ปู่ / ยา่/ ตา/ ยาย 

   พอ่/ แม่ 

   พี่นอ้งทอ้งร่วมสายโลหิต 

8.  ระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน.........ปี (นบัตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทยค์ร้ังแรก)  

    ไดรั้บการรักษาโรค/ระยะเวลาท่ีรับการรักษา.............ปี 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบับริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพจิารณาค าถามแล้วเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบตามความเป็นจริง  
 

ความรู้ ถูก ผดิ 
1.  การกินผกัและผลไมท้ าใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน     
2.  การออกก าลงักายวนัละ 30 นาที จะช่วยใหไ้ม่เจบ็ป่วย     
3.  การทานชา-กาแฟบ่อย ๆ เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน     
4.  การรับประทานอาหารรสเคม็จดัท าให้เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง     
5.  การออกก าลงักายท าใหรู้ปร่างดี    

6.  การทานอาหารท่ีมีรสหวานบ่อย ๆ เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
7.  ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
และเบาหวาน 

  

8.  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน 

  

9.  ผูท่ี้รับประทานอาหารมนั หรือกะทิ เป็นประจ า เส่ียงต่อการเกิด 
โรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 

  

10.  พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน   

11.  การไม่ออกก าลงักายท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน   

12.  พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง   

13.  การไม่ออกก าลงักายท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง   

14.  การออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง   

15.  การออกก าลงักายจะช่วยป้องกนัโรคได ้   
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ส่วนที ่3  ทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ค าช้ีแจง  ให้เติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบตามความเป็นจริง 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  ท่านคิดวา่ใน 1 วนั คนเราจ าเป็นตอ้ง    
กินอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ 

        

2.  ท่านคิดวา่การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร 
ท าใหร้สชาติอาหารดีข้ึน 

        

3. ท่านคิดวา่เน้ือสัตวติ์ดมนัเม่ือน ามาประกอบ
อาหารจะอร่อยกวา่เน้ือไม่ติดมนั 

        

4.  ท่านคิดวา่ผลไมจ้ าพวก เงาะ ทุเรียน ลองกอง  
สามารถกินไดจ้  านวนมาก 

        

5.  ท่านคิดวา่การท างานบา้นก็เหมือนกบั 
การออกก าลงักาย 

        

6.  ท่านคิดวา่การออกก าลงักายท าใหเ้หน่ือยลา้
และนอนหลบั 

    

7.  ท่านคิดวา่การออกก าลงักายท าใหล้ดโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 

    

8.  ท่านคิดวา่การออกก าลงักายเป็นประจ า 
ช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายได ้

    

9.  ท่านคิดวา่การบริโภคอาหารครบทุกม้ือ 
จะท าใหไ้ม่ขาดสารอาหาร 

    

10.  ท่านคิดวา่การรับประทานอาหาร 
ท่ีมีรสหวานจะท าให้อว้น 

    

11.  ท่านคิดวา่การลดและควบคุมน ้าหนกั 
ตอ้งกินให้นอ้ยลงหรือออกก าลงักายใหม้ากข้ึน 

    

 



78 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

12.  การออกก าลงักายควรท าบางโอกาส 
ท่ีมีเวลาวา่งก็เพียงพอ 

    

13.  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
หรือคุณค่าทางอาหารครบถว้น เป็นภาระ 
ท่ีครอบครัวตอ้งการจดัหาอาหาร 

    

14.  การควบคุมน ้าหนกัเป็นเร่ืองยากส าหรับท่าน     
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ส่วนที ่4  พฤติกรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ค าช้ีแจง  ให้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค า ตอบตามความเป็นจริง โดยเลอืกตอบตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 

พฤติกรรม 

ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

(5) 
ประจ า 
ทุกวนั 

(4) 
5-6 
วนั 

(3) 
3-4 
วนั 

(2) 
1-2 
วนั 

(1) 
ไม่เคย 
เลย 

1.  ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น  
เน้ือเคม็ ปลาเคม็ ไข่เคม็ ผกักาดดอง กระเทียมดอง  
น ้าบูดู ปลาร้า น ้าปู กะปิ เป็นตน้ เป็นประจ า 

     

2.  ท่านเติมน ้าปลา หรือซอสปรุงรสเพิ่มในอาหาร  
ก่อนรับประทานทุกคร้ัง 

     

3.  ท่านชอบรับประทานอาหารประเภททอด เน้ือทอด 
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอดเป็นตน้เป็นประจ า 

     

4.  ท่านชอบรับประทานผลไมร้สหวาน เช่น มะม่วง
สุก ทุเรียน ล าไย ขนุนเป็นประจ า 

     

5.  ท่านชอบรับประทานอาหาร และขนม 
ท่ีมีส่วนประกอบของกะทิเป็นประจ า 

     

6.  ท่านด่ืมกาแฟ หรือชาเป็นประจ า      
7.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เป็นประจ า 

     

8.  ท่านออกก าลงักายโดยการวิง่หรือเดิน  
เตน้แอโรบิก 

     

9.  ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังมากกวา่ 30 นาที/ วนั      
10.  ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย      

 


