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บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี ้เพื่อศกึษาพฤติกรรมและระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงใน 4 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา 
กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ผูใหขอมูลเชิงปริมาณจํานวน 57 คน สุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางงายดวยวิธีหยิบ
ฉลากแบบไมคืน และผูใหขอมูลเชงิคุณภาพจํานวน 10 คน เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามและการสัมภาษณ
แบบกึ่งโครงสราง ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน มีคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 
0.67 - 1.00 และหาคาความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาสมัประสิทธ์ิความเท่ียงโดยรวม
เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญอายุเฉล่ีย 64.96 ป เพศหญิงรอยละ 59.6 สถานภาพสมรสคูรอยละ 
66.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 50.0 รายไดเฉล่ียตอเดือน 3,341.11 ± 3,644.44 บาท มีโรครวม
รอยละ 69.1 พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก รับประทานอาหารที่ตนเองหรือบุคคล
ในครอบครัวเปนผูทํารอยละ 61.4 ออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาหรอยละ 31.6 เรียงลําดับความสําคญั
ของงานหรือส่ิงที่ตองทํารอยละ 54.6 และรับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งรอยละ 94.7 พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมไดปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก สูบบุหร่ีรอยละ 96.2 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางออกกําลังกาย
รอยละ 58.2 ใชหลักคําสอนทางศาสนาในการลดความเครียดรอยละ 28.1 และปรับขนาดยาดวยตัวเองรอยละ 
89.1 ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง ดานการจัดการอารมณและการใชยาระดับดี ดานการ
บริโภคอาหารระดบัปานกลาง และดานการออกกําลังกายระดับควรปรับปรุง แมวาพฤติกรรมการใชยาอยูระดับดี 
แตการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยบางคนซื้อยาจากโฆษณาออนไลน ลืมรับประทานยาหลังอาหาร รับประทานยา
ไมถูกตองตามเวลาที่กําหนด และจัดยาผิด ขอเสนอแนะ ควรจัดโครงการสงเสริมทักษะการใชยา การบริโภค
อาหารเฉพาะโรค และการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมแกผูปวยเปนระยะอยางตอเน่ือง 

 
คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ / ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

 
* ผูรับผิดชอบบทความ: กัลยาณี  โนอินทร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
  E-mail: kanlayanee_n@bcnph.ac.th 
1 ปร.ด. (การวิจัยและการจัดการสุขภาพ) อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร  
  คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  
2 พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้าโคง อําเภอเมอืงแพร จังหวัดแพร  

Guest
Rectangle



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       230 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

Health Behaviors of Patients with Diabetes and 
Hypertension: A Case Study of Ban Nam Khong 

Sub-district Health Promoting Hospital,  
Mueang Phrae District, Phrae Province 

 

Kanlayanee  No-in1* and Chalad  Yamrubboon2 
 

Abstract 
This descriptive study aimed to investigate health behaviors and their levels among 

patients with diabetes and hypertension in four areas: dietary consumption, exercise, emotional 
management, and medication adherence. The sample consisted of two groups:  57 patients 
providing quantitative data, selected through simple random sampling, and 10 patients providing 
qualitative data. Research instruments included a questionnaire and a semi-structured interview 
guide. The content validity of both instruments by using item objective congruence (IOC) was 
0.60 – 1.00, and the overall questionnaire reliability by using Cronbach’s alpha coefficient was 
0.78. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The study showed that the majority of patients were female (59.6%), married (66.1%), 
with an average age of 64.96 years, and primary education (50%). The average monthly income 
was 3,341.11 THB, and 69.1% had comorbidities. The most common health behaviors included 
eating food prepared by themselves or family members (61.4%), exercising 3-5 times per week 
(31.6%), prioritizing tasks (54.6%), and taking medication as prescribed (94.7%). The least practiced 
behaviors were smoking (96.2%), monitoring for abnormal symptoms during exercise (58.2%), 
using religious teachings to reduce stress (28.1%), and adjusting medication dosage themselves 
(89.1%). Overall, patients exhibited moderate health behaviors, with good emotional management 
and medication adherence, moderate dietary consumption, and poor exercise habits. Despite 
good medication adherence, qualitative data revealed issues such as purchasing medication 
from online advertisements, forgetting to take medication after meals, incorrect timing of 
medication intake, and errors in medication preparation. Recommendations include continuous 
programs to enhance skills in medication adherence, disease-specific dietary habits, and appropriate 
exercise for patients. 
Kewords: Health Behaviors / Patients with Diabetes and Hypertension /  
 Sub-district Health Promoting Hospital  
* Corresponding Author: Kanlayanee No-in, Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing,  
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัของหลายประเทศท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย การประมาณการผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกโดยสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) ป พ.ศ. 2558 และ 2583 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 415 ลานคน 
เปน 642 ลานคน (Ogurtsova et al., 2017) สถิติโรคไมติดตอของประชากรไทย ป พ.ศ. 2558 และ 2567 
พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 5.23 เปนรอยละ 8.12 และอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหติสงูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10.76 เปนรอยละ 16.39 ตามลําดับ และสถิตโิรคไมติดตอของประชากรจังหวัดแพร 
พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากรอยละ 7.44 เปนรอยละ 11.87 และอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 20.17 เปนรอยละ 29.06 ตามลําดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) แสดงใหเห็นวา 
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดแพรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ 

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือด
ขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย และภาวะแทรกซอนตอ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก ตา ไต และระบบประสาท (สมจิตต สินธุชัย และคณะ, 2564) สวนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะไตเสื่อม หลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคผนังหลอดเลอืดแดงใหญปริแตกเซาะ (Aorta Dissection) หลอดเลือดแดง
สวนปลายตีบแข็ง และหลอดเลือดแดงแคโรติกที่คอตีบแข็ง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผูปวย
และครอบครัว อีกทั้งมีตนทุนในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (จิราพร ศรีพลากิจ และคณะ, 2565) รวมถงึโรคเบาหวาน
ยังมีความเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 2 - 4 เทา และผูที่มีความดันโลหิตสูงในขณะท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติในขณะท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (Jia & Sowers, 2021) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 1 ย. ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด และการใชยา (ประภัสสร วงศปน, 2560) เปนแนวทางหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการใหความรู
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานบริการสุขภาพตาง ๆ มีความ
มุงหวังใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 4 ดานไดถูกตอง สามารถควบคุมอาการของโรคไดและเปนไปตามเปาหมาย
การรักษาโรคในผูปวยแตละคน ซ่ึงเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560) และเปาหมายของการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหริอใกลเคียงกับปกติ (สมาคม
ความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย, 2562) เพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นและลดการเสียชีวิต
ในผูปวย พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจึงเปนส่ิงที่จะสะทอนวา ผูปวยมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายของแผนการรักษามากนอยเพียงใด 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา 
สวนใหญศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง 
(กาํไร เผียดสูงเนิน, 2561; ประภัสสร วงศปน, 2560) แตการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่เปนทัง้สอง
โรครวมกันยังมีไมมากนัก (ตวงพร กตัญุตานนท และคณะ, 2560; วัฒนา ปากแกว, 2563) ทําใหมีขอมูล
คอนขางนอยที่จะนํามาใชในการวางแผน และกําหนดกลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคใหเปนไป
ตามเปาหมายในผูปวยกลุมดังกลาว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร มีแนวโนมของ
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เขารับการรักษาเพ่ิมขึ้น โดยในป พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูปวยจํานวน 
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71, 86 และ 88 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง, 2566) และจากการติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตของผูปวยกลุมดังกลาว พบวา มีทั้งผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และความดันโลหิต และผูปวยที่ไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและความดนัโลหิตได จากขอมูลที่กลาว
มาขางตน การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จะชวยใหไดขอมูลพื้นฐานสําหรับนาํไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงนี้ ซ่ึงเปน
สถานบริการระดับปฐมภูมิใหเปนไปในทิศทางที่พึงประสงคยิ่งขึ้น  

 

2. วัตถุประสงค 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย.  
2.2 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รปูแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 ประชากร  คือ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียนและเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จํานวน 88 คน  

 3.2.2 กลุมตัวอยาง  มี 2 กลุม ดังนี้  
 1) ผูใหขอมูลเชิงปริมาณ  เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จํานวน 57 คน สุมตวัอยางโดยใช
การสุมอยางงายดวยวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน การกําหนดขนาดตัวอยาง ใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณ
คาสัดสวนของประชากร กรณีทราบประชากร โดยใชขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ ตวงพร กตัญุตานนท และ
คณะ (2560) แทนคาในสมการดังนี ้

 

  𝑛 =
ே௓ഀ/మ

మ  ௉(ଵି௉)

ௗమ(ேିଵ)ା௓ഀ/మ
మ  ௉(ଵି௉)

 

 

 กําหนดการมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 n  = ขนาดตัวอยาง 
 N  = จํานวนประชากรผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จํานวน 88 คน 

 Zα/2  = กําหนดความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
 P  = สดัสวนของพฤติกรรมที่ดีของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู การศึกษา 
  ของ ตวงพร กตัญุตานนท และคณะ (2560) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและ 
  ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมในระดับดี รอยละ 88.10 
 d  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวน = 0.05 
 

 แทนคาท้ังหมดในสมการ  
 

  𝑛 =
଼଼ (ଵ.ଽ଺)మ(଴.଼଼ଵ)(ଵି଴.଼଼ଵ)

(଴.଴ହ)మ(଼଼ିଵ)ା(ଵ.ଽ଺)మ(଴.଼଼ଵ)(ଵି଴.଼଼ଵ)
 = 57.14 
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  ดังนั้น ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 57 คน 
2) ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ  เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน  

มีคุณสมบัติดังนี้ 2.1) สามารถสื่อสารไดดี 2.2) ยินดีใหขอมูล 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 3.3.1 แบบสอบถาม  มี 2 สวน ไดแก 
1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 

เฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค
รวมอ่ืน เปนคาํถามแบบใหเลือกตอบและแบบปลายปด จํานวน 9 ขอ 

2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  แบบประเมินนี้ 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมนิพฤติกรรมสุขภาพผูของปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามหลกั 3 อ. 1 ย. ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (15 ขอ มีคะแนนระหวาง 
15 - 60 คะแนน) การออกกําลังกาย (8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8 - 32 คะแนน) การจัดการอารมณ (6 ขอ มคีะแนน
ระหวาง 6 - 24 คะแนน) และการใชยา (8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8 - 32 คะแนน) รวมมีขอคําถามทั้งสิ้น 37 ขอ 
(มีคะแนนระหวาง 37 - 148 คะแนน) ขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบมีการกลับคะแนนกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดงันี้  

 

  คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
ไมไดปฏิบัติเลย เทากับ    1 คะแนน   4 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง (ทํากิจกรรมนั้น ๆ 1 - 2 วัน ใน 1 สัปดาห)  เทากับ    2 คะแนน   3 คะแนน 
เปนบางคร้ัง (ทาํกิจกรรมนั้น ๆ 3 - 5 วนั ใน 1 สัปดาห) เทากับ    3 คะแนน   2 คะแนน 
เปนประจํา (ทาํกิจกรรมนั้น ๆ 6 - 7 วัน ใน 1 สปัดาห) เทากับ    4 คะแนน   1 คะแนน 

 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูงโดยรวม ใชวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสงูสุดลบคะแนนตํ่าสดุแลวหารดวยจํานวนชั้น
ที่ตองการ และกําหนดชวงคะแนนเปน 3 ระดับ (พฤติกรรมสุขภาพระดับควรปรับปรุง ปานกลาง และดี) 
สวนการแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 4 ดาน ใชหลักการคิดคะแนนเชนเดียวกับการแปลผล
คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดังนี้  

 

 คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพ (คะแนน) 
พฤติกรรม       ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง 
การบริโภคอาหาร   46 - 60  31 - 45   15 - 30 
การออกกําลังกาย   25 - 32  17 - 24    8 - 16 
การจัดการอารมณ   19 - 24  13 - 18    6 - 12 
การใชยา   25 - 32  17 - 24    8 - 16 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

112 - 148 75 - 111   37 - 74 
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 3.3.2 แนวคําถามการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง  เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการอารมณ และการใชยา รวม 4 ประเด็น  

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนดินี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย 1) แบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruence : IOC) ไดคาระหวาง 0.67 – 1.00 และหาคาความเที่ยงโดยรวมและรายดานดวย
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยรวม
เทากับ 0.78 และคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ และการใชยา เทากับ 0.63  0.94  0.76 และ 0.56 ตามลําดับ และ 2) แนวคําถามการสัมภาษณ
แบบกึ่งโครงสรางเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ไดคา IOC เทากับ 1.00 

3.5 การเกบ็รวบรวมขอมูล  ระหวางวันที่ 18 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.5.1 ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตอบ 

คําถามตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง จํานวน 37 ขอ ใชเวลาในการตอบประมาณ 10 - 15 นาที
ตอคน 

 3.5.2 ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการสัมภาษณเปนรายบุคคล จํานวน 10 คน  
ใชเวลาคนละ 15 - 20 นาท ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
อารมณ และการใชยา ณ คลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.6 การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) คร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลตามเหตุการณ (Event) ที่ปรากฏ
แบบไมอิงทฤษฎี โดยอาศัยสามัญสํานึกและประสบการณของผูวิจัยในการแบงประเภทขอมูลเบื้องตนตามที่ผูวิจัย
สังเกต จากนั้นจึงพิจารณาดูความสม่ําเสมอของการเกิดของขอมูลตาง ๆ ที่จะใชเปนพื้นฐานในการอธิบายสาเหตุ
ของปรากฏการณ (เอ้ือมพร หลินเจรญิ, 2555) 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ืองผลของการจัดการรายกรณตีอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เลขที่ PPH No.050/2566 ลงวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2566 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสวนใหญอายุเฉล่ีย 64.96 ± 9.83 ป  
ชวงอายุที่มากที่สดุคือ ชวงอาย ุ65 - 69 ปรอยละ 21.1 เปนเพศหญงิรอยละ 59.6 สถานภาพสมรสคูรอยละ 66.1 
จบการศึกษาระดับประถมศกึษารอยละ 50.0 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 49.1 รายไดเฉล่ียตอเดือน 3,341.11 
± 3,644.44 บาท มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทรอยละ 50.9 มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรครวมรอยละ 69.1 
โดยโรครวมท่ีพบมากที่สุดคือ ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) รอยละ 61.8 รองลงมาคือ เบาหวานขึ้นตา 
(Diabetic Retinopathy) รอยละ 5.5 โรคเกาทรอยละ 3.5 โรคหัวใจรอยละ 1.8 และโรคไตวายเร้ือรังรอยละ 1.8 
ตามลําดับ 
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4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย. นําเสนอดังน้ี   
  4.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ รับประทานอาหารที่ตนเอง หรือบุคคลในครอบครัวเปนผูทํา 
รอยละ 61.4 รองลงมาคือรับประทานผักตาง ๆ ครบทั้ง 3 มื้อ รอยละ 50.9 และรับประทานขาวเหนียว รอยละ 
35.7 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากท่ีสุดคือ สูบบุหรี่ รอยละ 96.2 
รองลงมาคือ ด่ืมสรุา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ 80.0 และรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน 
น้ําผ้ึง ผลไมกวน ไอศกรีม ขนมหวาน ทองหยิบทองหยอด รอยละ 35.1 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
จํานวน 
(คน) 

เปน
ประ
จํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมไดปฏิบัติ
เลย 

1. รับประทานขาวเหนียว 56a 35.7 37.5 16.1 10.7 

2. รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ขาวขาหมู  
    กลวยทอด มันทอด เนื้อติดมัน แคบหมู 

56a 0 33.9 55.4 10.7 

3. รับประทานผักตาง ๆ ครบทั้ง 3 มื้อ 57 50.9 38.6 10.5 0 

4. รับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน นํ้าผึ้ง ผลไมกวน 
ไอศกรีม ขนมหวาน ทองหยิบ ทองหยอด  

57 0 22.8 42.1 35.1 

5. รับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ขนุน ทุเรียน 
มะมวงสุก นอยหนา ผลไมแชอ่ิม 

56a 0 28.6 48.2 23.2 

6. ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน  
    น้ําผลไมกระปอง 

56a 0 10.7 17.9 71.4 

7. รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน แกงเผ็ด  
    แกงเขียวหวาน ลอดชอง 

56a 1.8 26.8 53.6 17.8 

8. รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เชน กะป ปลารา ปลาเค็ม 
ไขเค็ม อาหารที่ใสผงชูรสปริมาณมาก ๆ ผักกาดดอง 

56a 17.8 46.4 30.4 5.4 

9. รับประทานอาหารจนรูสึกอิ่มมาก 57 7.0 45.6 31.6 15.8 

10. รับประทานอาหารไมเปนเวลา  57 19.3 33.3 14.1 33.3 

11. รับประทานอาหารท่ีตนเอง หรือบุคคลในครอบครัว
เปนผูทํา  

57 61.4 28.1 7.0 3.5 

12. เติมน้ําปลา หรือซีอิ้ว ลงในอาหารที่รับประทาน  
     3–4 ชอนชาตอวัน 

56a 17.9 28.6 33.9 19.6 

13. เตมิเกลอืลงในอาหารที่รับประทาน 1 ชอนชาตอวนั 56a 28.6 12.5 37.5 21.4 

14. ด่ืมสุรา เบียร หรอืเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 55a 7.3 3.6 9.1 80.0 

15. สูบบุหร่ี 52a 0 1.9 1.9 96.2 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
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4.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหิตสูงปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง รอยละ 31.6 รองลงมาคือ
อบอุนรางกายกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง เชน เดินชา ๆ หรือ ยึดเหยียดกลามเนื้อ รอยละ 28.1 และใสรองเทา
ที่เหมาะสมในการออกกําลังกายและสวมถุงเทาดวยทุกคร้ัง รอยละ 27.8 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากที่สุดคือ สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดในระหวางออกกําลังกาย เชน 
ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม รอยละ 58.2 รองลงมาคือ ออกกําลังกาย
หลังรับประทานอาหารมื้อหลัก 1-2 ชั่วโมง รอยละ 44.6 และออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค 
รําไมพลอง อยางนอยวันละ 30 นาท ีรอยละ 42.9 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
จํานวน 
(คน) 

เปน
ประจํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมไดปฏิบัต ิ

เลย 

1. วางแผนออกกําลังกายโดยปรับใหเขากบัสภาวะรางกาย 
    และการเจ็บปวย 

56a 19.6 32.1 17.9 30.4 

2. อบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย เชน เดินชา ๆ ยึดเหยียด  
    กลามเนื้อ 

57 28.1 35.1 17.5 19.3 

3. ออกกําลังกาย เชน เดิน ว่ิง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค 
รําไมพลอง อยางนอยวันละ 30 นาท ี 

56a 25.0 25.0 7.1 42.9 

4. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง  57 31.6 19.3 17.5 31.6 

5. ผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย เชน ยึดเหยียด 
    กลามเนื้อ 

57 24.6 29.8 22.8 22.8 

6. ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารมื้อหลัก 1-2 ชั่วโมง 56a 12.5 17.9 25.0 44.6 

7. ใสรองเทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายและสวมถุงเทา 54a 27.8 16.7 20.4 35.1 

8. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดในระหวางออก 
    กําลังกาย เชน ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ  
    เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม  

55a 25.5 9.2 7.3 58.0 

หมายเหต ุa ขอมูลมี missing data      

 
 4.2.3 พฤติกรรมการจัดการดานอารมณ  พฤติกรรมการจัดการดานอารมณของผูปวยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหติสูงปฏิบัติเปนประจาํมากท่ีสุดคอื เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งที่ตองทํา รอยละ 54.5 
รองลงมาคือ เมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือสิ่งที่กังวลใจกับผูท่ีไววางใจได เชน บุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิท รอยละ 50.9 และเมื่อรูสึกโกรธ จะหายใจเขาออกลึก ๆ หลายคร้ัง และหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา 
รอยละ 37.3 ตามลําดับ ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ใชหลักคําสอน
ทางศาสนาในการลดความเครียด เชน น่ังสมาธิ รอยละ 28.1 รองลงมาคือ มีงานอดเิรก เชน ทําสวนครัว ฟงธรรมะ 
เล้ียงสัตว ทาํงานฝมือ รอยละ 19.3 และเมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือสิ่งที่กังวลใจกับผูท่ีไววางใจได 
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เชน บุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท และไดไปรวมกลุมกับเพื่อนบาน หรอืสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรม
ตาง ๆ รวมกันเมื่อมีเวลาวาง เชน ทําบุญ รอยละ 14.0 เทากัน ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการจัดการดานอารมณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57)  

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการจัดการดานอารมณ จํานวน 

(คน) 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไมไดปฏิบัติ 
เลย 

1. เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือส่ิงท่ีตองทํา 55a 54.6 20.0 12.7 12.7 

2. เมื่อรูสึกโกรธ จะหายใจเขาออกลึก ๆ หลายคร้ัง 
และหลีกเล่ียงการเผชญิหนา 

56a 37.5 33.9 16.1 12.5 

3. เมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือส่ิงท่ีกังวลใจ
กับผูที่ไววางใจได เชน บุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิท 

57 50.9 21.1 14.0 14.0 

4. ใชหลักคําสอนทางศาสนาในการลดความเครียด เชน 
นั่งสมาธิ  

57 21.1 26.3 24.6 28.0 

5. มีงานอดิเรก เชน ทําสวนครัว ฟงธรรมะ เลี้ยงสัตว 
ทํางานฝมือ  

57 31.6 36.8 12.3 19.3 

6. ไดไปรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือสมาชิกใน
ครอบครัวทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันเมื่อมีเวลาวาง 
เชน ทําบญุ 

57 31.6 35.1 19.3 14.0 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

 4.2.4 พฤติกรรมการใชยา  พฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปฏิบัติ 
เปนประจํามากท่ีสุดคือ รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง 
รอยละ 94.7 รองลงมาคือ รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามจํานวนที่แพทยสั่ง 
รอยละ 93.0 และจัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทานไดเอง รอยละ 89.1 ตามลาํดับ 
ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากที่สุดคือ ปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยลดยา หรือเพ่ิมยา หรือหยุดยาดวยตัวเอง รอยละ 89.1 รองลงมาคือ เมื่อมีอาการ
ไมสบาย เชน เปนไขหวัด เจ็บคอ ทานจะงดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในวันนั้น รอยละ 80.4 
และรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นรวมกับยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง รอยละ 
75.4 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถ่ีของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการใชยา จํานวน 

(คน) 
เปน

ประจํา 

เปน
บางครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

 ไมไดปฏิบัติ
เลย 

1. ซื้อยามารับประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทย 57 5.3 10.5 26.3 57.9 

2. จัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

   รับประทานไดเอง 
55a 89.1 5.5 3.6 1.8 

3. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูงตรงตามจํานวนที่แพทยส่ัง 

57 93.0 5.3 0 1.8 

4. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูงตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

57 94.7  3.5 0 1.8 

5. ปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูง โดยลดยา หรือเพ่ิมยา หรือหยุดยา 

   ดวยตัวเอง 

55a 1.8 3.6 5.5 89.1 

6. ถาลืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ 

   โรคความดันโลหิตสูง ทานจะรับประทานยาทันที 
   ที่นึกขึ้นได 

56a 17.9 19.6 21.4 41.1 

7. เมื่อมีอาการไมสบาย เชน เปนไขหวัด เจ็บคอ ทานจะ 

   งดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

   ในวันนั้น 

56a 3.6 8.9 7.1 80.4 

8. รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอ่ืนรวมกับ 

   ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

57 0 15.8 8.8 75.4 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

4.3 ระดับพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย. 
 ในภาพรวมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

รอยละ 51.2 เมื่อจําแนกพฤติกรรมสุขภาพรายดานพบวา พฤติกรรมการจัดการอารมณและพฤติกรรมการใชยา
อยูในระดับดี รอยละ 44.4 และ 96.2 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.8 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 39.2 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  รอยละระดับพฤตกิรรมสุขภาพรายดานและโดยรวมของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  
 จําแนกตามรายดาน (n=57) 

พฤติกรรม 
จํานวน ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ (รอยละ) 
(คน) ด ี ปานกลาง ควรปรับปรุง 

การบริโภคอาหาร 47a 36.2 63.8 0 
การออกกําลังกาย 51a 35.3 25.5 39.2 

การจัดการอารมณ 54a 44.5 37.0 18.5 

การใชยา 53a 96.2 3.8 0 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  41a 48.8 51.2 0 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

4.4 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
 การศึกษาขอมูลเชิงลึกโดยใชแนวคําถามการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกับผูปวย จํานวน 10 คน เพ่ือศกึษาลักษณะพฤติกรรมหรือปจจัย
ที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา ดังนี้ 

 4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยหรือญาติที่ดูแลผูปวยสูงอายุ

ไมมีเวลาปรุงอาหารเอง จึงซื้ออาหารปรุงสุกจากตลาดมารับประทาน คํากลาวของผูปวย เชน 
 “นองไมคอยมีเวลาทํากับขาว ลูกก็เล็กยังชวยขายของไมได เพราะถาเปดรานแลวก็จะมี

คนมาซื้อของตลอด ถาท้ิงหนารานไปทํากบัขาว เด๋ียวก็มีคนมาเรียกซ้ือของอีก เด๋ียวก็มา ๆ ทํากับขาวก็ไมเสร็จ
สักที เลยคิดวาซ้ือกับขาวสกุมากินดีกวา” (ผูปวยคนที่ 6) 

 “ยายอยูกับนองสาว 2 คน บางคร้ังเขาก็ออกไปทําธุระนอกบาน ไมไดทํากับขาวให เขาก็
ไปซื้อกับขาวที่ตลาดมาให” (ผูปวยคนที่ 5) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสูงอายุบางคนมีขอจํากัดในการ 
ประกอบอาหารเอง จึงตองรับประทานอาหารท่ีผูอื่นจัดเตรยีมให ซึ่งอาจไมไดควบคุมรสชาติใหเหมาะสม คํากลาว
ของผูปวย เชน 

 “แมอยูงายกินงาย ลูกหลานทําอะไรมาให ก็กินไดหมด ถูกปากบางไมถูกปากบาง ก็กิน 
คร้ันจะไปทําเองก็ลําบาก ลุกยาก นั่งลําบาก ยืนนานก็ไมได” (ผูปวยคนที่ 9) 

3) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนท่ีมีอาชีพรับจางรายวัน 
มักด่ืมสุราหลังเลิกงานกับเพื่อนรวมงาน หรือด่ืมที่บานกับเพ่ือนในชวงเย็น และบางคนด่ืมเบียรเมื่อไปรวมงาน
ร่ืนเริง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ผมด่ืมสุรากับเพ่ือนหลังเลิกงาน แตก็ดื่มไมเยอะครับ ประมาณ 4-5 แกว” (ผูปวยคนที่ 1) 
 “ปาไมดื่มเหลา แตดื่มเบียรนาน ๆ คร้ัง แตก็ไมไดด่ืมเยอะ ประมาณ 1-2 แกว ถาไปรวมงาน

ปใหม ขึ้นบานใหม งานเล้ียงวันเกิด” (ผูปวยคนที่ 4) 
4) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสงูอายุชายบางคนเชื่อวาการด่ืม

สุราวันละ 30-60 ซีซีกอนอาหารเย็นชวยใหเจริญอาหาร คํากลาวของผูปวย เชน 
 “พอด่ืมทุกเย็น วันละ 2-3 แกว มันจะทําใหกินขาวไดเยอะ ด่ืมมานานแลว” (ผูปวยคนที่ 8) 
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5) ผูใหขอมลูแสดงความคดิเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนสูบบุหร่ี หรือไดรับควัน 
บุหร่ีมือสอง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “มีเพื่อนของลุงสูบขณะมาเที่ยวหาลุงท่ีบาน บางทีเราก็สูดเอาควันบุหรี่เขาไป” (ผูปวย
คนท่ี 2) 

 4.4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  
 1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนเชื่อวาการทํางาน 

ในอาชีพของตนเปนการออกกําลังกายแลว จึงไมจําเปนตองออกกําลังกายเพ่ิมเติม คํากลาวของผูปวย เชน 
“ผมทํางานท่ีบานเจานายและปมน้ํามนัที่อยูถนนใหญขางนอก ปกติก็ออกกาํลังกายอยูแลว

ทุกวัน เพราะวาตองกวาดลาน กวาดใบไมแหง รดน้ําพรวนดินไมที่อยูรอบ ๆ นั้นทุกวัน” (ผูปวยคนที่ 1) 
 2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ไมมีเวลาออกกําลงักาย เพราะทํางาน  

คํากลาวของผูปวย เชน 
“นองไมไดออกกําลังกายเลย เพราะมวัแตขายของ” (ผูปวยคนที่ 6) 

 4.4.3 พฤติกรรมการจัดการอารมณ  พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนไมไดมีความเครียด 

คํากลาวของผูปวย เชน 
 “ตัวเองเปนคนอารมณดี ก็ไมไดเครียดเร่ืองอะไร” (ผูปวยคนที่ 3) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคญัไดวา ผูปวยบางคนรูสึกหงุดหงิด เครียด  
หรือกังวลเมื่อถูกวิจารณ และจะปรึกษาหรือระบายกับคนท่ีไววางใจ เชน ครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท เปนตน 
คํากลาวของผูปวย เชน 

 “บางทีมีคนอื่นมาวาใหเรา เราก็เครียดเหมือนกัน ก็จะใชวิธีไปปรึกษากับญาติบางกับเพ่ือน
ที่เปนรุนเดียวกันบาง เพราะเขาจะเขาใจเรา เราก็จะรูสึกดีขึ้น” (ผูปวยคนที่ 6) 

 4.4.4 พฤติกรรมการใชยา  พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา การซื้อยาจากโฆษณาออนไลน  

มารับประทาน เพราะเชื่อวาจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด คํากลาวของผูปวย เชน 
 “เคยซ้ือยามากินเองคือมะระขี้นกที่ขายเปนแคบซูล เพราะเห็นเขาสงกันในกลุมไลนวา

มันดี น้ําตาลมันลง ก็ไมไดไปปรึกษาหมอกอน เพราะคิดวาถากินแลวน้ําตาลมันจะลด ก็ซ้ือมากิน 1 กระปุก 
299 บาท พ่ึงกินหมดไป แตพอมาเจาะเลือดรอบน้ีน้ําตาลมันกลับไมลด” (ผูปวยคนที่ 4) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย  
ไมตองการไปโรงพยาบาล จะซ้ือยาจากรานขายยาที่มเีภสัชกรประจาํมารับประทานเอง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ตอนนั้นจําไดวาปวดทองโรคกระเพาะ จึงไปซื้อยาจากรานขายยามากิน อีกคร้ังหนึ่งปวดหัว 
ก็ไปซ้ือยาพารามากิน” (ผูปวยคนท่ี 2) 

 “ผมไปซ้ือยาแกอักเสบจากเภสัชกรที่ประจํารานขายยามากิน ตอนนั้นเหงือกอักเสบ อยากได
ยาแรง ๆ มากิน ไมอยากไปโรงพยาบาล” (ผูปวยคนท่ี 7) 

3) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนไมเคยลืมรับประทาน
ยา เพราะจัดเตรียมยาไวพรอมทุกมื้อ จึงสามารถรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ยายเปนคนจัดยากินเอง แตละวันก็จะเตรียมยาไว มียากอนอาหารเชาและยาหลังอาหาร
เชา-เย็น พอถึงเวลากินยาก็มากินไดเลย ไมเคยลืมกินยา” (ผูปวยคนที่ 5) 
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4) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคญัไดวา ลมืรับประทานยาหลังอาหาร เพราะ 
เรงรีบหรือดูโทรทัศน วิธีการจัดการคือ ถาเวลาผานไปไมนานจะกลับมารับประทานยา แตถาผานไปนานแลว 
จะรับประทานยาในมื้อถัดไปหรือไมรับประทานยาในมื้อนั้น คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ลมืกินยาเพราะมัวแตขายของ ถาดูเวลาแลวมันเลยไปไมเยอะ ก็จะกลับมากิน แตถาเวลา
เลยไปเยอะแลว ก็จะเอาไปกินมื้อถัดไป” (ผูปวยคนท่ี 6) 

 “ที่ลืมกินยา เพราะมัวแตไปดูทีวี แลวมันดูเพลิน ก็ลืมกินยาไปเลย พอรูตัวอีกที ดูนาฬิกา 
มันเลยเวลาไปแลวจึงไมไดกินยา” (ผูปวยคนที่ 1) 

5) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนรับประทานยากอน
อาหาร หลังอาหารและกอนนอนไมถูกตองตามชวงเวลาที่กําหนด คํากลาวของผูปวย เชน 

 “พอกินยากอนอาหารประมาณ 5 นาที กินยาหลังอาหารประมาณ 3-5 นาที กินยากอนนอน
ประมาณ 10 นาที” (ผูปวยคนที่ 8) 

6) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนเคยปรับขนาดยา 
ที่รับประทานเพราะมีอาการใจส่ัน คํากลาวของผูปวย เชน 

 “มีบางคร้ังลดยาเบาหวานเอง เพราะยาเบาหวานกินแลวมันรูสึกใจหวิว ๆ พอจงึลดยาเอง” 
(ผูปวยคนที่ 8) 

7) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสงูอายุบางคนจัดยารับประทาน 
เองและมีปญหาสายตา ทําใหยาที่จัดขาดหรือเกนิจํานวนท่ีแพทยส่ัง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “แมจะกินขาวสายหนอย สวนใหญลูกหลานจะออกไปทํางานกันหมดแลว หลังกินขาวก็จะ
จัดยากินเอง บางทีแมอานซองยาไมคอยเห็น พอถึงวันนัดไปหาหมอ มันก็จะมียาบางตัวขาดไปบางบางตัวก็เหลือ
บาง” (ผูปวยคนที่ 9) 
 
5. อภิปรายผล 

5.1 ระดับพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง อภิปรายไดวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยประกอบดวยพฤติกรรมรายดาน 4 ดาน ไดแก 
ดานการจัดการอารมณและดานการใชยาอยูในระดับดี ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง จะเห็นวาระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดานของผูปวยกระจายอยูใน
ระดับดีถึงควรปรับปรุง จึงสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ วัฒนา ปากแกว (2563) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากพฤติกรรมรายดาน (การจัดการอารมณความเครียด การออก
กําลังกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา) มีคะแนนเฉล่ียมากไปจนถึงนอย 

5.2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  ไดแก 

 5.2.1 ดานการจัดการอารมณ  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูปวยมีพฤติกรรมดานการจัดการอารมณอยูในระดับดี อภิปรายไดวา ผูปวย

มีวิธกีารจัดการอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองอยางเหมาะสมหลายวิธี ทาํใหความเครียด ความหงุดหงิด ความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนลดลง ไดแก เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งที่ตองทํา (รอยละ 54.4) หายใจลึก ๆ และ
หลกีเลี่ยงการเผชิญหนาเมื่อโกรธ (รอยละ 37.5) ปรึกษาปญหากับคนที่ไววางใจเมื่อกังวล (รอยละ 50.9) มีกิจกรรม
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ยามวาง เชน ทําสวน ฟงธรรมะ เล้ียงสัตว ทํางานฝมือ (รอยละ 31.6) และทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบานหรือ
ครอบครัวเมื่อมีเวลาวาง เชน ทําบุญ (รอยละ 31.6) เปนตน จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน 
ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนรูสึกหงุดหงิด เครียด หรือ
กังวลเมื่อถูกวิจารณ และจะปรึกษาหรือระบายกับคนที่ไววางใจ เชน ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท ในขณะท่ี
มีผูปวยบางคนไมไดมีความเครียด ซึ่งอาจจะเปนบุคลิกภาพเฉพาะของผูปวยแตละคน ผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศกึษาของ ตวงพร กตัญตุานนท และคณะ (2560) ทีพ่บวา พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี เพราะเพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเองกบัผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการท่ีสถานีอนามัย 

 5.2.2 ดานการใชยา  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาอยูในระดับดี อภิปรายไดวา ผูปวยเกือบทั้งหมด

รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามเวลา (รอยละ 94.7) และตรงตามจํานวน 
(รอยละ 93.0) ที่แพทยสั่ง อีกท้ังสามารถจัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทานไดเอง 
(รอยละ 89.1) จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุม
ผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนไมเคยลืมรับประทานยา เพราะจัดเตรียมยาไวพรอมทุกมื้อ จึงสามารถ
รับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด สอดคลองกับการศึกษาของ ธนกร มีนนท และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ (2561) 
ที่พบวา พฤตกิรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับดี เพราะผูปวยมีประสบการณ
การปวยดวยโรคเบาหวานเบาหวานเฉลี่ย 7.8 ป ทําใหมีความรู ทักษะและประสบการณในการใชยา อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยไมไดถูกตองทั้งหมด จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดง
ความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยท่ีใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนซื้อยาจากโฆษณาออนไลนเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือด รับประทานยาผิดเวลา ลืมรับประทานยาหลังอาหารเพราะดูโทรทัศนหรือมีความเรงรีบ 
และผูปวยสูงอายุบางคนจัดยาผิดจํานวนเพราะมีปญหาสายตา เปนตน 

 5.2.3 ดานการบริโภคอาหาร  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา 

ผูปวยชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน (รอยละ 64.9) ผลไมที่มรีสหวาน (รอยละ 76.8) และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวาน (รอยละ 28.6) รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเปนประจํา (รอยละ17.8) มีการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(รอยละ 20.0) และสูบบหุร่ี (รอยละ 3.8) อกีทั้งรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี
รับประทานขาวเหนียวเปนประจาํ (รอยละ 35.7) เน่ืองจากขาวเหนียวเปนอาหารหลักของภาคเหนือ ซ่ึงมีคา
ดัชนีน้ําตาล (Glycemic index) และใหพลังงานมากกวาขาวสวย (ศิริรัตน ปานอุทยั และคณะ, 2562) เมื่อผูปวย
รับประทานขาวเหนียวในปริมาณที่มาก จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี จากการศึกษาขอมูล
เชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยหรือ
ญาติที่ดูแลผูปวยสูงอายุไมมีเวลาปรุงอาหารเอง จึงซ้ืออาหารปรุงสุกจากตลาดมารับประทาน และผูปวยสูงอายุ
มีขอจํากัดในการประกอบอาหารเอง จึงตองรับประทานอาหารที่ผูอื่นจัดเตรียมให ซ่ึงอาจไมไดควบคุมรสชาติ
ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย การดื่มสุราหลังเลิกงานกับเพื่อนรวมงาน หรือด่ืมที่บานกับเพ่ือนในชวงเย็นและ
การดื่มเบียรเมื่อไปรวมงานร่ืนเริง การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีมือสอง ขอมูลดังกลาวสนับสนุนผูปวยมพีฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญุตานนท 
และคณะ (2560) ที่พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี 
เพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ตนเองกบัผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการทีส่ถานีอนามัย ทําใหผูปวยเขาใจถึงการบริโภคอาหาร รวมทั้งผูปวยมีการ
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วางแผนมื้ออาหารที่เหมาะสมกับโรค (healthy meal planning) 5-6 วันตอสัปดาหจะสงผลตอการควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือด (Setyamarta & Aryani, 2019)  

 5.2.4 ดานการออกกําลังกาย  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัควรปรับปรุง อภิปรายไดวา 

ผูปวยตระหนัก เหน็ประโยชนและความสําคัญของการออกกําลังกายนอย และมีความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ไมถูกตอง โดยผูปวยไมไดออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 31.6) ใชเวลาในการออกกําลังกายไมถึง 
30 นาทีตอวัน (รอยละ 42.9) เพราะคดิวาการออกกําลังกายไมตองใชเวลานาน ไมไดสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกดิข้ึนระหวางออกกําลังกาย เชน ใจส่ัน ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม (รอยละ 
58.0) เพราะผูปวยที่รูสึกปกติขณะออกกําลังกาย จึงไมสังเกตอาการผิดปกติใด ๆ ของตนเอง และไมไดสวมใส
ถุงเทาและรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลังกาย (รอยละ 35.1) เพราะคิดวาการสวมถุงเทาและรองเทาท่ีเหมาะสม
เปนเร่ืองยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็น
มีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนเชื่อวาการทํางานในอาชีพของตนเปนการ
ออกกําลังกายแลว จึงไมจําเปนตองออกกําลังกายเพิ่มเติม รวมถึงไมมีเวลาออกกําลังกาย เพราะตองทํางาน 
ขอมูลดังกลาวสนับสนนุผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง ผลการศึกษานีไ้มสอดคลอง
กับการศึกษาของตวงพร กตัญุตานนท และคณะ (2560) ท่ีพบวา พฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับด ีเพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเองกับผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการที่สถานีอนามัย ทําใหผูปวย
เขาใจถึงวิธีการออกกําลงักาย รวมทั้งผูปวยมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 6 วันตอสัปดาห หรือ
ครั้งละ 60 นาที 3 วันตอสัปดาห ทําใหมีระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
(Setyamarta & Aryani, 2019)  

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาผิดเวลา ซื้อยาจากโฆษณาออนไลน และลืม

รับประทานยาหลังอาหาร รวมถึงรับประทานอาหารรสชาติหวานและขาวเหนียวซึ่งมีคาดัชนีนํ้าตาลสูง อีกทั้ง
มีความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลงักายที่ไมถูกตอง ดังน้ันพยาบาลประจําคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรจัดโครงการสงเสริมทักษะและความรูเก่ียวกับการใชยา การบริโภคอาหารเฉพาะโรค และกิจกรรม
ใหความรู ทบทวน และสาธิตวิธีการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมแกผูปวยเปนระยะ 

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 6.2.1 ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตามหลัก 3 อ. 1 ย. เพื่อทําใหทราบถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและนําไปใชในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมดังกลาว 

 6.2.2 ทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ
ความดันโลหิตของผูปวย 
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