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บทคัดย่อ  
 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์
เด้นโฮม เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนานาชาติ มีการสร้างพลัง
อ านาจชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม 
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 78 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่า
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 23.08 และระดับน้ าตาลในเลือดปลาย
นิ้วอยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 6.41 2) ค่าเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 0.36, SD = 0.47) 
ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.81, SD = 1.03) 3) ความรู้กับพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์
ในระดับสูงมาก (r= 0.925, p < 0.01) จากผลการศึกษานีท้ าให้ได้รับข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮมซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การน าไปวางแผนกลยุทธ์ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคแทรกซ้อน และจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานต่อไป 
ค าส าคัญ: ความรู้/ โรคความดันโลหิตสูง/ โรคเบาหวาน/ พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract  

Hypertension and Diabetes Mellitus have increased at an alarming rate in 
Thailand and worldwide becoming major health problems. This survey research aimed 
to evaluate health behaviors related to Hypertension and Diabetes Mellitus 
Management. Moreover, this project complies with global health promotion and 
empowering individuals. The sample was convenience sampling to recruit 78 people 
aged 15 years or older living in the Legacy Community, Pathum Thani Province, 
Thailand. Data were collected using a questionnaire assessing knowledge and health 
behavior. Completed questionnaires by consenting participants were analyzed using 
descriptive statistics and the Pearson correlation method. Results revealed that: 1) 50% 
of participants had normal BMI, 23.08% had normal blood pressure, but only 6.41% 
had normal fasting capillary blood glucose. 2) Participants’ average knowledge scores 
were low ( ̅ = 0.36, SD = 0.47) while average health behavior scores were intermediate 
( ̅ = 2.81, SD = 1.03). 3) Knowledge was positively and significantly correlated with 
health behavior regarding Hypertension and Diabetes Mellitus. (r = 0.925, p < 0.01). 
These results can be used to develop public health intervention strategies and 
programs to promote healthy lifestyles which prevent hypertension and diabetes 
among at-risk populations and also prevent complications among those already 
diagnosed. 
Keywords: Knowledge/ Hypertension/ Diabetes Mellitus/ Health Behavior   
Article info: Received February 19, 2021; Revised April 9, 2021; Accepted April 30, 2021.    
* Corresponding Author, Lecturer, Faculty of Nursing Science, St Theresa International College, Nakhon 
Nayok, Thailand E-mail: morasakul@yahoo.com 
** Associate Professor, Faculty of Nursing Science, Saint Louis College, Bangkok, Thailand 
*** Vice – Dean, Faculty of Nursing Science, St Theresa International College, Nakhon Nayok, Thailand 
**** Community Committee, 27 years of Health Educator experience in Los Angeles, California, USA. 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   713 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นท์
โฮม เป็นชุมชนที่ผู้ประกอบการหมู่บ้านจัดสรร
ไม่ประสบความส าเร็จในการด าเนินการตาม
โครงการที่วางไว้ จึงได้ยุติการด าเนินงานใน 
พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นปีวิกฤติทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย จึงท าให้เกิดพื้นที่ส่วนใหญ่ว่าง
เปล่ารกร้างมากกว่า 100 ไร่ และมีสิ่งก่อสร้างที่
ไม่แล้วเสร็จอยู่เป็นจ านวนมาก ประกอบกับ
ปัญหาการจราจรหนาแน่นมากในเส้นทางเข้า
กรุงเทพมหานครช่วงเร่งด่วนที่ผู้คนเดินทางไป
และกลับจากที่ท างาน ท าให้คนวัยหนุ่มสาวที่
ต้องการท างานในกรุงเทพมหานครไม่สามารถ
เดินทางไปท างานได้ทันเวลา จึงต้องย้ายถิ่นฐาน
เข้ากรุงเทพมหานครและทิ้งให้บิดา มารดาซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุอยู่บ้านและดูแลกันเอง ต่อมาใน 
พ.ศ. 2562 ได้มีการรวมตัวของชาวบ้านและผู้
พ านัก ในหมู่ บ้ าน เพื่ อท าการพัฒนาและ
ยกระดับหมู่บ้านด้านต่าง ๆ และได้ยื่นขอจัดตั้ง
ขึ้นเป็นชุมชนโดยถูกกฎหมายตามระเบียบ
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ว่าด้วยการจัดตั้งชุมชน 
และด าเนินการของคณะกรรมการชุมชนในเขต
เทศบาลเมือง พ.ศ. 2562 ในปีงบประมาณ 
2563 ได้รับการสนับสนุนการด า เนินการ
โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ชุมชนหมู่บ้าน
เดอะเลกาซี่การ์เด้นท์โฮม สืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬา
ภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรี
สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี โดยการสนับสนุน
จากเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
เพื่อสืบสานตามแนวทางโครงการพระราชด าริฯ  

ด้านงานสาธารณสุขของสมเด็จพระเจ้าน้องนาง
เธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  ซึ่ง
ทรงมีพระประสงค์ให้ชาวไทยโดยเฉพาะผู้
ยากไร้  ผู้ด้อยโอกาสและผู้อยู่ ในชนบท มี
สุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ โดยทรงค านึงว่า 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือความส าคัญ
อย่างยิ่งยวด ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ ดังพระองค์ได้ทรงสืบสานงานดูแล
ประชาชนในการจัดตั้งโรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
และงานด้านสาธารณสุขดังเป็นที่ประจักษ์ใน
ปัจจุบัน 
         คณะกรรมการชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกา
ซี่การ์เด้นโฮม เห็นความส าคัญของสุขภาพ
พลานามัยของประชากรในชุมชน เป็นเรื่อง
ส าคัญและเพื่อเป็นการปฏิบัติงานเพื่อชุมชนอัน
เป็นการแสดงออกซึ่งความจงรักภักดีอย่างเป็น
ธรรมปฏิบัติตามรอยพระราชจริยวัตร จึงจัด 
“โครงการสืบสานตามแนวทางโครงการ
พระราชด าริฯ ด้านงานสาธารณสุข” วัตถุ 
ประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพเกี่ยวกับค่าดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน การด าเนินการจัด
กิจกรรมวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน
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เดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮมเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพและพลานามัยที่ดีของ
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม ภายใต้
การสนับสนุนของเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์   
 เนื่ อ งจาก โคร งการสื บสานตาม
แนวทางโครงการพระราชด าริฯ ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนโดยเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัด
ปทุมธาน ีเป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคนานาชาติ 1,2 
ภายใต้ 5 ประเด็นหลัก คือ 1. การพัฒนา
ศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ (Building 
capacity) ได้แก่ มีการก าหนดปัจจัยสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง การควบคุมก ากับ ติดตาม และ
การประเมินผลโดยคณะกรรมการหมู่บ้านฯ 2. 
สร้ างความเข้มแข็ งระบบบริการสุขภาพ 
(Strengthening health system) ได้แก่ 
ระบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึง และใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริม 3. 
การสร้างความร่วมมือในหลายระดับ (Inter 
sectoral action) ได้แก่ การประสานความ
ร่วมมือระหว่างองค์กร และให้ความส าคัญกับ
สุขภาพ ในกรณีนี้ เป็นการประสานระหว่าง
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ คณะกรรมการหมู่บ้านฯ 
อาจารย์พยาบาลจากวิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เท เ รซาและวิทยาลั ย เ ซนต์หลุ ยส์  มี กา ร
สนับสนุนการสร้างต้นแบบในการสร้างเสริม
สุขภาพ เพ่ือการเรียนรู้  และต่อยอดในการ
พัฒนากิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 4. การสร้างพลัง
อ านาจชุมชน (Community empowering) 
ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทั้ง

ในการตัดสินใจและวางแผน หาแนวทาง
แก้ปัญหา ก ากับติดตาม และประเมินผล โดยใช้
แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และ
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ 5. การสร้างความเช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพของบุคคล (Health literacy) 
ได้แก่ การให้ความรู้ขั้นพื้นฐาน ใช้ทรัพยากร 
สร้างเครือข่าย เพื่อความยั่งยืนและสร้างการมี
ส่วนร่วม รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยใช้เทคโนโลยีที่บุคคลสามารถเข้าถึงได้ทั่วถึง  
          โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังที่พบในทุกประเทศ อัตราความ
ชุกของโรค มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขมากมายซึ่งนับวัน
จะทวีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของหลาย ๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ท า
ให้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศอย่างมหาศาล ข้อมูลจาก
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 
Diabetes Federation: IDF) ในปี พ.ศ. 2560 
มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรวม 425 
ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 
ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่ม
อยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่
ร้อยละ 33.93 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มของ
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัย
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ท างาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท า
ให้ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ข้อมูลจาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วย
ด้ วย โรคความดัน โลหิตสู ง  ต่ อประชากร 
100 ,000 คนในรอบ 5 ปีที่ผ่ านมา (พ.ศ . 
2556–2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ านวน 
3 ,936 ,171 คน) เป็น 14 ,926.47(จ านวน 
5,597,671 คน) และข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยี
ส า ร สน เทศและกา รสื่ อ ส าร  ส า นั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยราย
ใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 
100 ,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2558–2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 (จ านวน 
540,013 คน) เป็น 1 ,353.01 (จ านวน 
813 ,485 คน) 4  ส าห รับความชุกของโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนหมู่บ้าน
เดอะเลกาซี่การ์ เด้นโฮมยังไม่เคยได้รับการ
ส ารวจ ท าให้คณะกรรมการชุมชน ฯ และ
ประชาชนในหมู่บ้าน ฯ ต้องการทราบข้อมูล
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพเพื่อท าให้
ประชาชนด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัยมีชีวิตยืน
ยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากชุมชนนี้มี
ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ด้วยกันโดยไม่
มีคนวัยหนุ่มสาวอยู่ด้วยจ านวนเกือบครึ่งหนึ่ง
ของประชากรในชุมชนทั้งหมด  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม
เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนฯ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ และการสร้างพลังอ านาจชุมชน มีการ
วางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
ประชาชน5 โดยจัดกิจกรรมให้ประชาชนปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และตอบสนองได้
ตรงตามความต้องการของชุมชน เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และภาวะแทรกซ้อนที่จะก่อให้ เกิดปัญหา
สุขภาพตามมา คณะผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัย
สิ่งแวดล้อมของแนวคิด PRECEDE –PROCEED 
MODEL มาประยุกต์ใช้6 ซึ่งมีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย และในการท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะต้องวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นเสียก่อน จึงจะสามารถวางแผน
แ ล ะ ก า ห น ด ก า ร ด า เ นิ น ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพเกี่ยวกับค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด  ความรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ของประชาชนในชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์ เด้นโฮม ที่ เข้าร่วม
โครงการสื บสานตามแนวทางโคร งการ
พระราชด าริ ฯ ด้านงานสาธารณสุข  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
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กรอบแนวคิด 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้  เป็นการ
ค้นหาผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใน
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาล
เมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี โดยการประยุกต์แนวคิดของ
การคัดกรองโรคด้วยวิธีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี7 

เป็นเกณฑ์ในการจัดเป็นกลุ่มหลังจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (การใช้ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี เป็นเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
น ามาใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ท าให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
เฉพาะเจาะจงตามปัญหาของกลุ่มเสี่ยง) ข้อมูล
ที่ได้เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย 

 
                                                                                จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
                ประชาชนอายุ 15 ปี                                                     1. กลุ่มปกต ิBP   120/80 mm Hg 
                        ข้ึนไป                                                               2. กลุ่มเสี่ยง BP > 120/80 – 139/89 mm Hg   
                                                                                              3. กลุ่ม BP ≥ 140/90 mmHg ข้ึนไป ไม่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
                                                      4. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และ BP  139/89 mmHg   
                                                                                               5. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่ BP ≥ 140/90 mmHg                                                                                                           

                      จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
                                                                                              1.กลุ่มปกต ิFCG   100 mg/dl 
          คัดกรองโรคความดันโลหิตสงู                                                 2. กลุ่มเสี่ยง FCG  100 – 125 mg/dl         
          และโรคเบาหวาน โดยวิธี                             3. กลุ่มผลน้ าตาลในเลือด ≥ 126 mg/dl ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน  
        ประยุกต์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี                                              4. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และผลน้ าตาลในเลือด  125 mg/dl 
                                                                                              5. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่ผลน้ าตาลในเลือด ≥ 126 mg/dl           

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
     รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Descriptive survey research)  
     ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยใน
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาล
เมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือนกันยายน 2563 
จ านวน 92 คน   

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยตาราง
เครจซี่และมอร์แกน (Krejzie & Morgan) 
จ านวน 78 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

อุบัติการณ์ (Accidental sampling)8 มีเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
คือ เป็นประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม 
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 รวมทั้งมีความสมัครใจและลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ในกรณีผู้เข้าร่วม
วิจัยอายุต่ ากว่า 18 ปี เตรียมเอกสารให้เด็กและ
ผู้ปกครองลงนามร่วมกันในการแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
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     เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   
เครื่องมือวิจัย เป็นค าถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) ที่วัดส่วนสูง 
และเครื่องช่ังน้ าหนักแบบดิจิตอล  
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถาม ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว แหล่งความรู้ด้านสุขภาพ และ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย โดยมีลักษณะค าถาม
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก 
และเติมในช่องว่าง  

2) แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ประกอบด้วย การประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน คณะผู้วิจัยดัดแปลงจากการ 
ศึกษาค้นคว้ าจาก เอกสารของกระทรวง
สาธารณสุขและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
สุขภาพ5 มีทั้งด้านบวกและด้านลบ จ านวน 20 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบของขอ้ความ
ที่แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านบวก คือ 5, 4, 
3, 2, และ 1 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
เป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็น

ส่วนน้อย และไม่เคยปฏิบัติตามล าดับ ส าหรับ
ค าตอบของข้อความท่ีแสดงถึงพฤติกรรม
สุขภาพด้านลบจะให้คะแนนกลับกัน การแปล
ผล แบ่งเป็น 3 เกณฑ์ คือ มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (3.68–5.00) ระดับปานกลาง 
(2.34–3.67) และระดับไม่ดี (1.00–2.33)    
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดัน โลหิตสู งและโรค เบาหวาน 
คณะผู้วิ จัยสร้างโดยการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสารที่ เกี่ ยวข้องกับ โรคดั งกล่ าว ของ
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถาม ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถ้าตอบถูก 
= 1 คะแนน ถ้าตอบผิดและตอบว่า ไม่ทราบ = 
0 คะแนน การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom9 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ดี  ̅ = 
0.8-1 ความรู้ปานกลาง  ̅ = 0.6–0.7 ความรู้
น้อย  ̅ < 0.6 
     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือวิจัยได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล ควบคุมคุณภาพเครื่ องมือโดยใ ช้
เครื่องวัดความดันโลหิต Omron วัดความดัน
โลหิตโดยบุคลากรทางการแพทย์ หลังจากให้
ผู้ป่วยนั่งพัก 5 นาที  
 2. เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว (DTX) ควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
โดยใช้เครื่องวัดและอุปกรณ์ Accu-Chek โดย
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด  
 3. ที่วัดส่วนสูงและเครื่องช่ังน้ าหนัก
แบบดิจิตอลที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง 
(Calibrate)                                                                                                                                                                         
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4. แบบสอบถามและแบบทดสอบได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน คือด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการพยาบาล
อนามัย ชุมชน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  (Item-
Objective Congruence Index: IOC) 
ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นน าแบบทดสอบไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) กับประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่บ้าน
กรีนการ์เด้นโฮม สังกัดเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์
เช่นเดียวกัน จ านวน 30 คน แบบทดสอบ
ความรู้ มีค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ KR20 เท่ากับ 
0.837 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มี
ค่าความเช่ือมั่น โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค Cronbach 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.814  
     วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างน ามาค านวณค่าดัชนีมวลกายแล้วเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานส าหรับชาวเอเชียของ
องค์การอนามัยโลก10 เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 11 
(Pearson’s Coefficient)    
     การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยนานาชาติ เซนต์หลุยส์  ใบรับรอง
โครงการวิจัยหมายเลข E037/2562 ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ การ
น าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม มีการ
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงนามว่ายินดีเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจก่อน แล้วจึงให้ผู้เข้าร่วม
โครงการ ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน
โลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว และ
ตอบแบบสอบถาม 
     วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู้วิจัย เตรียมผู้ ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลให้มีความ
เข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก
นั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  และวิ ธีการท าแบบสอบถามให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ 

2. คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยการช่ัง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย วัด
ความดันโลหิต ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว โดยใช้อุปกรณ์ตรวจประเมินร่างกาย 
ได้แก่ เครื่องช่ังน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว ซึ่งผ่านการ
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ตรวจสอบค่าความเท่ียง (Calibrate) จาก
ตัวแทนจ าหน่ายและก่อนใช้ 

2.1 วิธีการวัดความดันโลหิต เตรียม
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดย ไม่ดื่มชาหรือกาแฟ และไม่สบู
บุหรี่ก่อนท าการวัด 1 ช่ัวโมง พร้อมกับถ่าย
ปัสสาวะให้เรียบร้อย นั่งพักบนเก้าอี้เป็นเวลา 5 
นาที หลังพิงพนักเพื่อไม่ต้องเกร็ง เท้า 2 ข้าง
วางราบกับพื้น ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะ
วัด แขนซ้ายหรือขวาท่ีต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ 
ไม่ต้องก ามือ พัน cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับ
แขน 2-3 เซนติเมตร วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่าง
กัน 3–5 นาที และใช้ค่ากลางเป็นค่าความดัน
โลหิต 

2.2 วิธีการตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว แนะน าให้อดอาหารก่อนเจาะ
เลือด อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ตรวจโดยการเจาะ
เลือดจากเส้นเลือดฝอยจากปลายนิ้วและตรวจ
โดยใช้เครื่องวัดและอุปกรณ์ Accu-Chek  โดย
วิธีดังนี้ 

2.2.1 ล้างมือให้สะอาดก่อนเจาะ
เลือดทุกครั้ง และสวมถุงมือ  

2.2.2 เปลี่ยนอุปกรณ์เจาะเลือดชุด
ใหม่ต่อหน้าผู้เข้าร่วมวิจัย รายต่อราย  

2.2.3 นวดคลึงปลายนิ้วที่จะท าการ
เจาะเลือด (นิ้วกลางหรือนิ้วนาง) เพื่อให้เลือด
ไหลเวียนดีขึ้น  

2.2.4 ใช้ส าลีชุบ 70% alcohol เช็ด
บริเวณที่จะท าการเจาะเลือด รอให้แห้ง  

2.2.5 ใช้อุปกรณ์เจาะเลือด เจาะที่
ด้านข้างของปลายนิ้ว  

2.2.6 เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อน
ด้วยส าลีแห้งและทดสอบกับเลือดหยดที่สอง  

2.2.7 กดแผลด้วยส าลีแห้งจนเลือด
หยุด  

2.2.8 ทิ้งอุปกรณ์ลงในกล่องส าหรับ
ทิ้งวัสดุมีคม โดยกล่องมีลักษณะแข็งแรงป้องกัน
การทะลุของวัสดุมีคม และช้ีบ่งด้วยฉลากที่มี
สัญลักษณ์วัตถุติดเช้ืออันตราย 

3. ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระ  ในวันที่
ด าเนินโครงการ ฯ  
 4 .  ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแล้วรวบรวมแบบสอบถามไป
วิเคราะห์ต่อไป กลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 78 คน โดยมีอัตรา
ตอบกลับ 100%  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 15-76 ปี อยู่ในกลุ่มวัยท างาน (15–59 
ปี) 42 คน (ร้อยละ 53.85) และสูงอายุ (60 ปี
ข้ึนไป) 36 คน (ร้อยละ 46.15) เป็นเพศหญิง 
47 คน (ร้อยละ 60.26) ส่วนใหญ่สมรสและอยู่
ด้วยกัน 62 คน (ร้อยละ 79.49) การศึกษาต่ า
กว่าระดับปริญญาตรี 52 คน (ร้อยละ 66.67) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 คน (ร้อยละ 24.36) 
ประกอบอาชีพท่ีใช้แรง 33 คน (ร้อยละ 42.31) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 60 คน (ร้อยละ 
76.92) มีโรคประจ าตัว 50 คน (ร้อยละ 64.10) 
ซึ่งบางคนเป็นมากกว่า 1 โรค โรคที่เป็น ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 35 คน (ร้อยละ 44.87) 
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ไขมันในเลือดสูง 30 คน (ร้อยละ 38.46) 
โรคหัวใจ 28 คน (ร้อยละ 35.90) โรคเบาหวาน 
34 คน (ร้อยละ 43.59) โรคกระเพาะอาหาร 
24 คน (ร้อยละ 30.77) เก๊าท์ 4 คน (ร้อยละ 
5.13) หอบหืด 3 คน (ร้อยละ 3.85) ต่อม
ลูกหมากโต 3 คน (ร้อยละ 3.85) แหล่งความรู้
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จากโทรทัศน์ 35 คน  
( ร้ อยละ  44 . 87 )  เ มื่ อ เ จ็บป่ วยซื้ อย าม า
รับประทานเอง 38 คน (ร้อยละ 48.72) 
ใกล้เคียงกับไปรับการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 40 คน (ร้อยละ 51.28) ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 57 คน 
(ร้อยละ 73.08) 

2. กลุ่มตัวอย่างจ าแนกกลุ่มโดยการ
ประยุกต์แนวคิดของการคัดกรองโรคด้วยวิธี
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ค่าดัชนีมวลกายปกติ
และผิดปกติเท่ากัน คือ 39 คน (ร้อยละ 50) 
ระดับความดันโลหิตปกติ 18 คน (ร้อยละ 
23.08) กลุ่มเสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 25.64) 
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วอยู่ในระดับปกติมี
เพียง 5 คน (ร้อยละ 6.41) กลุ่มเสี่ยง 36 คน 
(ร้อยละ 46.15)  (ตารางที่ 1) 

 

Table 1 Classification of the participants based on BMI, Blood Pressure Level, and 
Fasting Capillary Blood Glucose. (N = 78)  

 Frequency % 
Body Mass Index (BMI)   
< 18.5 kg/m2 (Underweight) 1 1.28 
18.5 – 22.9 kg/m2 (Normal) 39 50.00 
23.0 – 24.9 kg/m2 (Overweight) 11 14.10 
25.0 – 29.9 kg/m2 (Obesity class 1) 21 26.92 
  30 kg/m2  6 7.69 
Blood Pressure Level   
BP   120/80 mmHg      18 23.08 
BP > 120/80 – 139/89 mmHg   20 25.64 
BP  140/90 mmHg without a history of Hypertension    5 6.41 
Already diagnosed with hypertension, taking a 
prescription drug and BP  139/89 mmHg   

7 8.97 

Already diagnosed with Hypertension and BP  140/90   
mmHg  

28 35.90 

Fasting Capillary Blood Glucose (FCG)   
FCG     100 mg/dl         5 6.41 
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 Frequency % 
FCG  100 – 125 mg/dl         36 46.15 
FCG   126 mg/dl without history of DM        3 3.85 
Already diagnosed with DM, taking a prescription drug 
and FCG  125 mg/dl  

12 15.38 

Already diagnosed with DM and FCG   126 mg/dl 22 28.21 
 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย 

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.13 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.87 
มีความรู้อยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)  

 

Table 2 Level of knowledge on HT and DM of the participants. (N = 78) 
Level of knowledge on HT and DM Number % 

High level of knowledge (80% or more) 0 0 
Moderate level of knowledge (60–79 %) 4 5.13 
Low level of knowledge (less than 60 %) 74 94.87 

 

ข้อที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่
ถูกต้อง ( ̅ = 0.15 และ  ̅ = 0.21) คือ “ความ
ดันโลหิตปกติ คือ ความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 
มม.ปรอท” และ “วิธีที่ดีที่สุดในการตรวจหา
เบาหวาน คือการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อ
อดอาหารและน้ ามาก่อนอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง” 
ส่วนข้อที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบได้

ถูกต้อง ( ̅ = 0.50) คือ “การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 
30 นาที  จะช่วยลดความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้” (ตารางที่ 3) ส าหรับค่าเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน ในภาพรวม   ̅ = 0.36, SD = 
0.47 

 

Table 3 The mean of the samples that correctly answered their knowledge of HT and 
DM sorted in ascending order. (N = 78) 

Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
  1. Normal blood pressure is equal to 140/90  
mm Hg. 

0.15 0.36 low 

2. The best way to detect DM is to check blood 0.21 0.41 low 
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Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
sugar levels when fasting for at least 24 hours. 
3. Frequent urination, weight loss, skin itching are 
early signs of DM. 

0.23 0.42 low 

4. Before breakfast, a normal person has a blood 
sugar level of 130 – 140 mg%. 

0.23 0.42 low 

5. Eating salty foods is a risk factor for HT. 0.24 0.43 low 
6. Not receiving continued treatment causes DM 
patients to get kidney failure or blindness. 

0.28 0.45 low 

7. HT can be found only in adults and the elderly. 0.29 0.46 low 
8. DM patients should explore the feet every day, 
especially the toe niche. 

0.31 0.46 low 

9. HT can be cured If medicated continuously for at 
least 6 months. 

0.36 0.48 low 

10. Vigorous exercise, such as lifting heavy objects, 
can help lower your blood pressure. 

0.38 0.49 low 

11. Being overweight does not affect the incidence 
of DM. 

0.38 0.49 low 

12. Anger has an effect on high blood pressure. 0.41 0.50 low 
13. Family history of DM is a risk of developing DM. 0.42 0.50 low 
14. People who drink alcoholic beverages regularly 
are at risk of developing DM. 

0.42 0.50 low 

15. People who regularly consume greasy or 
coconut milk-based foods are at risk of developing 
HT. 

0.45 0.50 low 

16. People who smoke large amounts of cigarettes 
regularly are at risk of developing HT. 

0.45 0.50 low 

17. The fact that parents have high blood pressure 
does not cause their children to develop HT. 

0.47 0.50 low 

18. HT is a risk factor for heart disease and kidney 
disease. 

0.49 0.50 low 
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Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
19. High blood pressure and High Cholesterol are at 
risk of DM. 

0.49 0.50 low 

20. Regular Exercise (at least 3 days per week for 30 
minutes a day) reduces the risk of DM. 

0.50 0.50 low 

 
4. พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
จ าแนกออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพใน
การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร (ตาราง

ที่ 4)  การออกก าลังกาย (ตารางที่ 5) และการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 6) ยกเว้นข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ “ท่าน
รับประทานอาหารประเภททอด เช่น เน้ือทอด 
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋” 
ส าหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม   ̅ 
= 2.81, SD = 1.03 

 
Table 4 The mean of the samples classified by eating behaviors related to HT and DM. 
(N = 78) 

Eating behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behaviors    
1. Eating fresh, unsweetened fruits such as guava, 
apple, rose apple, papaya. 

3.33 0.98 moderate 

2. Eating different kinds of vegetables 4-6 ladles per 
day such as morning glory, kale, carrot, pumpkin. 

3.23 0.98 moderate 

Negative behaviors    
3. Eating instant food such as instant noodles. 3.17 0.78 moderate 
4. Eating one dish high in fat, such as Pork Leg Stew 
with Rice, Chicken Rice, Pad Thai, Fried Mussels 
Pancake, Fried noodles in Soy Sauce. 
 

2.79 0.76 moderate 
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Eating behavior  ̅ SD Interpretation 
5. Eating foods or desserts prepared with coconut 
milk, such as Massaman Curry, Green Curry, Hot 
Curry, Banana in Coconut Milk, Lod Chong Dessert 
Coconut Milk. 

2.72 0.84 moderate 

6. Eating food that is sweet, salty, and greasy. 2.90 0.97 moderate 
7. Drinking sweetened beverages. 2.86 1.04 moderate 
8. Drinking alcoholic beverages such as liquor, beer, 
wine, SPY wine cooler, wort, frozen cocktail. 

2.78 1.11 moderate 

9. Adding fish sauce or seasoning sauce to food 
before eating.  

2.34 1.04 moderate 

10. Eating fried food such as fried meat, fried pork, 
fried chicken, fried fish, fried egg, and deep-fried 
dough stick. 

2.33 1.07 Poor 

 
Table 5 The mean of the samples classified by exercise behavior related to HT and 
DM. (N = 78) 

Exercise behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behavior    
1. 5-to-10-minute warm-up before exercising or 
playing sports. 

2.73 1.07 moderate 

2. Exercising or playing sports for at least 30 minutes 
a day. 

2.65 0.96 moderate 

3. 5-to-10-minute stretching after exercising or 
playing sports.  

2.44 1.08 moderate 

4. Exercising gradually, not overdoing it. 2.49 1.04 moderate 
Negative behavior    
5. Exercising immediately after eating. 3.46 1.02 moderate 
6. Drinking energy drinks before or after exercising. 3.37 1.14 moderate 
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Table 6 The mean of the samples classified by coping behavior related to HT and DM. 
(N = 78) 

Coping behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behavior    
1. Managing stress properly by always being 
optimistic. 

2.50 0.95 moderate 

2. Consulting and talking with friends or family 
members when having problems or stress. 

2.36 1.01 moderate 

3. Engaging in recreational activities with a network, 
such as old friends and club friends. 

2.45 1.41 moderate 

4. Watching a movie, listening to music, or singing a 
song. 

3.35 1.28 moderate 

 
5. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานกับพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทา ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 01  โ ดย มี ค่ า ร ะดั บ
ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก  (r= 0.925, p < 
0.01) (ตารางที ่7)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งหมด 4 คน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับดี ไม่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 1 คน (วัดความดันโลหิตได้ 
102/76 มม.ปรอท, ระดับน้ าตาลในเลือด 116 
มก./ดล.)  มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง
อย่างเดียว 1 คน (วัดความดันโลหิตได้ 130/78 
มม.ปรอท, ระดับน้ าตาลในเลือด 104 มก./ดล.) 
มีประวั ติ เ ป็ น โ รคคว ามดั น โลหิ ตสู งและ
โรคเบาหวาน 2 คน (วัดความดันโลหิตได้ 
130/85 และ 140/80 มม.ปรอท, ระดับน้ าตาล
ในเลือด 110 และ 130 มก./ดล.) 

 
Table 7 Pearson Correlation between knowledge and health behavior regarding HT 
and DM. (n=78) 
 Knowledge Behavior 
Knowledge 1 0.925** 
Behavior 0.925** 1 
** Correlation is significant at the 0.01 level  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 50 
ระดับความดันโลหิตปกติร้อยละ 30.77 ระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้วอยู่ในระดับปกติมีเพียง
ร้อยละ 6.41 อภิปรายได้ว่า ปัจจุบันประชากร
ส่วนใหญ่มีการใช้ชีวิตโดยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(Sedentary lifestyle)  ซึ่งเป็นสาเหตุให้ขยับ
ร่างกายน้อยลง รวมทั้งการบริโภคอาหารที่มี
แคลอรี่สู ง เกินไป ส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่ม 
ตามปกติเซลล์ไขมันในร่างกายจะมีการสร้าง
สาร Adipokines และฮอร์โมนชนิดต่าง ๆ 
ขึ้นมาเพื่อควบคุมกระบวนการ Remodeling 
และการท าลายตัวของเซลล์ (Apoptosis) ของ
เนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการสะสมของไขมันในโรค
อ้วนเกิดขึ้น สาร Adipokines เหล่านี้ก็จะเพิ่ม
มากขึ้นตาม และเนื่องจากสารนี้มีฤทธิ์กระตุ้น
การอักเสบและเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาว
ชนิด Macrophages จึงท าให้ภายในร่างกาย
ของผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีการอักเสบในระดับต่ า ๆ 
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา สารกระตุ้นการอักเสบที่
เกิดขึ้นนี้ยังมีฤทธิ์ต้านฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
เกิดภาวะดื้ อต่อฮอร์ โมนอินซูลิน  ( Insulin 
resistance) เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งในระยะยาวท าให้
เกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ส่วนไขมันที่มี
การสะสมหรือกระจายในหลอดเลือดก็จะเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจากผู้ที่มีโรคอ้วน
จะมีมวลกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออื่น ๆ เพิ่มมาก
ขึ้น และมีอัตราการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่ม
มากขึ้นดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้หัวใจและระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous 
system) ท างานเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการมี 
cardiac output และ systemic 
vasoconstriction อย่างเรื้อรังเป็นเวลานานนี้มี
ผลท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง12,13,14    
 เพราะผลจากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย อาจเน่ืองมาจาก
ชุมชนนี้มีประชากรเป็นผู้สูงอายุจ านวนเกือบ
ครึ่ งหนึ่ ง ของประชากรใน ชุมชนทั้ งหมด 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐ์ฐิตตา เทวา
เลิศสกุล และคณะ15 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เทศบาลนครรังสิตมีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ 
ความจ า เกิดจากการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง 
ๆ ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง 
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองและ
ประสาทลดลง มีผลกระทบต่อระบบความทรง
จ า  เกิดอาการหลงลืม  และความทรงจ า
ย้อนกลับ สามารถจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้
ดี ก ว่ า เหตุ ก ารณ์ ในปั จจุ บั น  ซึ่ ง จะท า ให้
ประชาชนกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม จัดกิจกรรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชนนี้
อย่างต่อเนื่องโดยมีการด าเนินงานเชิงรุกให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
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ปานกลาง 1 6 ยก เ ว้ นข้ อที่ กลุ่ ม ตั วอย่ า งมี
พฤติ ก ร รมสุ ขภ า พอยู่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี  คื อ 
“รับประทานอาหารประเภททอด เช่น เนื้อทอด 
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋” 
อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากขาดความ
ตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการมีค่านิยมการบริ โภค
อาหารจานด่วนแบบชาติตะวันตกเพิ่มมากขึ้น
17,18 และจากผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท างาน อายุระหว่าง 15–59 
ปี มีถึงร้อยละ 53.85  ชีวิตวัยท างานที่ต้องเร่ง
รีบเนื่องจากปัญหาการจราจร อาจจ าเป็นที่
จะต้องเลือกรับประทานอาหารที่หาซื้อได้
สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และมีร้านขาย
อาหารจานดวนหรือร้านสะดวกซื้อเป็นจ านวน
มาก จึงสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ตาม
ความตองการของตนเอง ร่วมกับในปัจจุบันยังมี
ห้างสรรพสินค้ามากมายที่มีบริการอาหารจาน
ด่วนท่ีให้พลังงานสูงเช่นเดียวกัน  นอกจากนี้ใน
ภาวะเร่งรีบจึงส่งผลท าให้มีเวลาในการออก
ก าลังกายน้อยลง มีภาวะเครียดมากข้ึน 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานกับพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความ 
สัมพันธ์ในระดับสูงมาก (r=0.925)  สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ
คณะ19 พบว่า ความรู้มีความ สัมพันธ์ทางบวก
กับทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เนื่องจากความรู้มีอิทธิพลต่อทัศนคติและส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม20,21,22 นอกจากน้ี
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุม
มา และศุภรา หิมานันโต23 ที่พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของสมใจ 
จางวาง และคณะ24 ที่พบว่าความรู้มีความ 
สัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้เป็น
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
ออกมาตามสิ่งที่รู้  เนื่องจากบุคคลที่มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องใดที่ถูกต้องก็จะมีความ 
สามารถปฏิบัติ ในสิ่ งที่ถูกต้องเช่นเดียวกัน 
ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดีก็จะ
สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีความรู้ความ
เข้าใจท่ีน้อยกว่า ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่างในชุมชน
ที่ศึกษานี้ ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ เป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน ก็อาจจะ
คาดหวังได้ว่าน่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับดีขึ้นด้วย  
        จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ จ านวนประชากร
และกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย  
         จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ ผลการวิจัยพบว่า
ความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน
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ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ในระดับสูง
มาก ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้   
สรุป  
 กา รศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นก า รศึ กษา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริม ป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน โดยอาศัยกระบวนการให้
ประชาชนในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้
นโฮม และแกนน าชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาด้วย คณะผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัย
สิ่งแวดล้อม (Education & ecological 
assessment) ของแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED MODEL6 มาประยุกต์ใช้ ซึ่งมี
แนวคิดว่า พฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น มี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย และในการท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จะต้องวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมนั้นเสียก่อน จึงจะสามารถ
วางแผนและก าหนดการด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้จ าแนกปัจจัยที่
มี ผ ล ต่ อ สุ ข ภ า พ อ อ ก เ ป็ น  ปั จ จั ย น า 
(Predisposing factor) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ความรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) 
และปัจจัยเอื้อ (Enabling factor)  ได้แก่ 
ปัจจัยแวดล้อม (การเข้าถึงแหล่งความรู้สุขภาพ
ผ่านช่องทาง/สื่อ และการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย 
เช่น ซื้อ/จัดหายารับประทานเอง การไปสถานี
อนามัย/โรงพยาบาล)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     น าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อ 
 1. ในกลุ่มเสี่ยง (BP > 120/80–
139/89 mm Hg และ FCG 100– 125 
mg/dl) ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมใน
การส่งเสริมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

2. ในกลุ่มผู้ป่วยควรมีการวิจัยเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วย ในการรักษาระดับความดัน
โลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้มีระดับความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น หรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเหล่านี้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นกลุ่มเฉพาะชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาลเมือง
สนั่นรักษ์  ต าบลบึงน้ ารักษ์  อ า เภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี เท่านั้น จึงควรจะขยายผลให้
ครอบคลุม ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ
ศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรจ านวนมากข้ึน  
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