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รัตนกรีฑากุล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษาแนะนาํแนวทางท่ีถูกตอ้งเป็นประโยชน์ 
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 โรคเร้ือรังเป็นโรคไม่ติดต่อและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดความพิการ
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และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหวา่ง .71 ถึง .95 วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.49 (SD = 0.43) ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
การไดรั้บความรู้จากญาติ ( = .31) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม ( = .28) การไดรั้บความรู้
จากหนงัสือพิมพ ์( = .21) กลุ่มโซเชียลมีเดีย ( = .15) อาย ุ( = .15) เพศชาย ( = -.12) วทิย ุ 
( = -.14) การรับรู้อุปสรรค ( = -.22) และเพื่อนสนิท ( = -.22) ทั้ง 9 ปัจจยัน้ีสามารถร่วมกนั
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังได ้ร้อยละ 33.30 (Adjust R2 = .333, F = 26.05, p < .001)  
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 Chronic illness is a non-communicable disease and a major public health problem, 
which could be causes of disability and death. The purpose of this research was to examine 
preventive behaviors and predictive factors of preventive behaviors for chronic illness among 
middle-aged persons. A multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 480  
middle-aged persons, aged 40-59 years living in Khet Nong Chok, Bangkok, and never diagnosed 
as having a chronic disease before. Research instruments included a demographic questionnaire 
and a questionnaire of preventive behaviors for chronic illness. Reliability ranged between  
.71-.95. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the 
data. The results revealed that the sample had chronic disease prevention behaviors at a moderate 
level with its mean score of 3.49 (SD = 0.43). Factors predicting chronic disease preventive 
behaviors were received knowledge from relatives ( = .31), perceived benefits of taking actions 
( = .28), received knowledge from newspaper ( = .21), social media ( = .15), age ( = .15), 
males ( = -.12), received knowledge from radio ( = -.14), perceived barriers ( = -.22), and 
received knowledge from close friends ( = -.22). These 9 predictors together accounted for 
33.30% in the prediction of chronic disease prevention behaviors (Adjust R2 = .333, F = 26.05,  
p < .001)  
 These findings suggest that nurses and health care provider in community should 
develop an activity or a model of chronic illness preventive behaviors for middle-aged persons  
by focusing on giving knowledge and promote perceived benefit of having appropriate behaviors.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคเร้ือรังหรือโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิด 
ความพิการ และเสียชีวติ จากรายงานขององคก์รอนามยัโลก พบการเสียชีวติของโรคเร้ือรังในแต่ละปี
เท่ากบัร้อยละ 70 ของผูเ้สียชีวติทัว่โลกหรือประมาณ 40 ลา้นคน มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูเ้สียชีวติ 
มีอายรุะหวา่ง 30 ถึง 69 ปี การเสียชีวติก่อนวยัอนัควรเหล่าน้ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ย 
และปานกลาง โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตพบอตัราตายสูงสุด คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด
ประมาณ 17.7 ลา้นคนต่อปี ตามดว้ยโรคมะเร็ง 8.8 ลา้นคนต่อปี โรคทางเดินหายใจ 3.9 ลา้นคนต่อปี
และโรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคนต่อปี (World Health Organization [WHO], 2017)  
 สถานการณ์โรคเร้ือรังของประเทศไทย พบการเสียชีวติดว้ยโรคเร้ือรังของประชากรไทย 
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวติทั้งหมดประมาณ 320,000 คนต่อปี ในจาํนวนน้ีพบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึง 
เสียชีวติท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 70 ปี โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรระหวา่งปี พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2559 ท่ีสาํคญั 5 โรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดนัโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ืองรัง พบอตัราตายในช่วงอายุ 30-69 ปี  
ของทั้ง 5 โรค มีแนวโนม้สูงเพิ่มข้ึน อตัราการตายสูงท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง 48.7 ต่อแสน
ประชากร รองลงมา คือ โรคหวัใจขาดเลือด อตัราการตาย 32.3 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน 
อตัราการตาย 22.3 ต่อแสนประชากร ภาวะความดนัโลหิตสูง อตัราการตาย 12.2 ต่อแสนประชากร 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังมีอตัราการตาย 11.4 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ขอ้มูลประชากรของสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2559) ปี พ.ศ. 2558 พบวา่
ประเทศไทย มีประชากรวยัผูใ้หญ่อาย ุ20-59 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 60.18 ของประชากรทั้งหมด
ในประเทศ จาํแนกเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อาย ุ20-39 ปี ร้อยละ 50.53 วยักลางคนอาย ุ40-59 ปี ร้อยละ 
49.47 สอดคลอ้งกบัประชากรวยัผูใ้หญ่ของกรุงเทพมหานคร มีจาํนวนทั้งหมด 3,417,440 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.50 ของประชากรทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ร้อยละ 48.03 
วยักลางคน ร้อยละ 51.97 (สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการสาํรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พบวยัแรงงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสาํคญั คือ 
ออกกาํลงักายมากกวา่ 4 คร้ัง/ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 20.6 อตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 20 ในเพศชาย
สูงกวา่เพศหญิง 10 เท่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นเพศชาย ร้อยละ 33.7 มากกวา่เพศหญิง 3 เท่า 
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มีปัญหาความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 11.6 ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 4.4 และมีระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง ร้อยละ 1.4 (วชิยั เอกพลากร, 2557) 
 ปัญหาโรคเร้ือรังดงักล่าวเป็นผลมาจาก 4 พฤติกรรมหลกั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา 4 อยา่ง ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ และภาวะนํ้าหนกัเกิน/ โรคอว้น พบวา่ ร้อยละ 80 ของโรคหวัใจ โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 
สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม
การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ การเลิกสูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา (จุรีพร คงประเสริฐ และธิดารัตน์
อภิญญา, 2558) 
 วยักลางคนเป็นวยัท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ40-59 ปี หรือวยัทาํงานตอนทา้ยเป็นช่วงอายท่ีุเร่ิม 
มีความเส่ือมถอยของร่างกายเกือบทุกระบบ รวมทั้งเป็นวยัท่ีวางรากฐานความมัน่คงของชีวติ 
เพื่อเขา้สู่วยัสูงอายจึุงใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูใ่นท่ีทาํงาน มีชีวติ 
ท่ีเร่งรีบ และเขา้สังคม (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2556) จากการสาํรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของประชากร ปี พ.ศ. 2552 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ในดา้นการบริโภคอาหาร วยัทาํงานบริโภค
อาหารท่ีมีรสจดั หวาน มนั เคม็ และรับประทานอาหารจานด่วนเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุด ร้อยละ 31.3 
ในดา้นการออกกาํลงักาย พบคนวยัทาํงานเพียง 1 ใน 5 ท่ีมีการออกกาํลงักาย คนทาํงานมีพฤติกรรม
เส่ียงในดา้นการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรามากกวา่วยัอ่ืน ๆ (สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่
เพียงพอ สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา รวมทั้งมีภาวะเครียดสูงทาํใหเ้กิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลือด จากการสาํรวจภาวะสุขภาพแรงงานไทย ปี พ.ศ. 2552 พบวา่ กวา่ 1 ใน 10 
ของวยัแรงงานในระบบป่วยเป็นโรคเร้ือรัง โดยพบสูงสุด ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด พบร้อยละ 
32.4 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน/ ความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 21.1 (จุรีพร คงประเสริฐ, 
นิตยา พนัธุเวทย,์ ณฐัธิวรรณ พนัธ์มุง และลินดา จาํปาแกว้, 2557) โรคเร้ือรังดงักล่าวเป็นตน้เหตุ 
ใหค้นวยักลางคนเสียชีวติก่อนวยัอนัควร การเตรียมพร้อมใหค้นวยักลางคนเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ
ในอนาคต จาํเป็นตอ้งลดปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรัง โดยให้คนวยักลางคนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ท่ีเหมาะสม 
 คนวยักลางคนมีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสูงมากข้ึน จากร่างกายท่ีเส่ือมลงร่วมกบั
พฤติกรรมเส่ียง การแกปั้ญหาโรคเร้ือรังจึงตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงใหเ้ป็นพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเร้ือรัง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีความสมดุลต่อร่างกาย โดยเพิ่ม 
การบริโภคผกัและผลไม ้ลดการบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ มีกิจกรรมทางกายให้เพียงพอ 
ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรังดงักล่าว สามารถป้องกนั และชะลอการดาํเนิน 
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ของโรคเร้ือรังได ้(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ [สศช.], 2553) 
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้น ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Becker (1974) และ Rosenstock (1974) ไดอ้ธิบายไวว้า่ 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัการรับรู้ 3 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การกระทาํ และอุปสรรคของการกระทาํ (Perceived benefits of taking action and barriers to taking 
action) และประกอบดว้ยปัจจยัร่วม (Modifying factors) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั (Cues to action) 
รวมเป็น 6 ปัจจยั จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
หนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (กลัยารัตน์  
แกว้วนัดี, วราภรณ์ ศิริสวา่ง และจิติมา กตญัํู, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (สุทสัสา ทิจะยงั, 2557)  
และผลการศึกษาเร่ืองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (อรุณี สมพนัธ์, แสงทอง ธีระทองคาํ, นพวรรณ 
เปียช่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2558) ดงันั้นจึงนาํปัจจยัการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพมาศึกษาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในคนวยักลางคน 
 เขตหนองจอกตั้งอยูท่างทิศตะวนัออกสุดของกรุงเทพมหานคร เป็นเขตการปกครองท่ีมี
พื้นท่ีมากท่ีสุดของกรุงเทพมหานคร จาํนวนประชากรทั้งหมด 165,281 คน เป็นวยัผูใ้หญ่อายุ 18-59 ปี 
จาํนวน 105,432 คน คิดเป็นร้อยละ 63.79 ของประชากรทั้งหมดในจาํนวนน้ีเป็นวยักลางคนอายุ 
40-59 ปี จาํนวน 50,894 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 ของประชากรทั้งหมด พบประชาชนป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 
คิดเป็นร้อยละ 54.66 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงสุด โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 
โรคหอบหืด และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลาํดบั ผลการประเมินพฤติกรรมพบวา่ มีพฤติกรรมเส่ียง
ดา้นการขาดการออกกาํลงักาย ร้อยละ 64.2 ดา้นการรับประทานอาหารหวาน เคม็ มนั คิดเป็นร้อยละ 
35.19 ดา้นการการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 0.61 (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 44 ลาํผกัชี หนองจอก, 
2557) จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หรือทาํนายพฤติกรรมป้องกนั 
โรคเร้ือรังของคนวยักลางคนในเขตหนองจอก พบแต่การศึกษาในดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติ 
ในกลุ่มผูสู้งอาย ุการศึกษาในวยัรุ่น โดยกลุ่มครูและการศึกษาในเร่ืองเก่ียวกบัการเกษตร การใชย้า 
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ฆ่าแมลง เป็นตน้ 
 ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงทาํการศึกษาปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของ
คนวยักลางคนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
(Health belief model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) ครอบคลุมปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยัชกันาํให้เกิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา และรายได ้เพื่อทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนนาํไปเป็นแนวทางการวางแผน
ป้องกนัโรคเร้ือรัง และส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มคนวยักลางคนต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน ในเขตหนองจอก  
กรุงเทพมหานคร  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  
รายได ้ศาสนา ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทาง
ต่าง ๆ และการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของ
คนวยักลางคน  
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง และปัจจยัชกันาํการปฏิบติั 
มีความสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนในเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน
ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร โดยทาํการศึกษาในประชากรวยักลางคนอาย ุ40-59 ปี ท่ีไม่เคย
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง จาํนวน 480 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ 
เดือนเมษายน ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี 
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 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย 
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
   1.1.1  อาย ุ
   1.1.2  เพศ 
   1.1.3  ศาสนา 
   1.1.4  รายได ้
  1.2  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
   1.2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
   1.2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   1.2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
   1.2.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  1.3  ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
   1.3.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ 
    1.3.1.1  โทรทศัน์ 
    1.3.1.2  วทิย ุ
    1.3.1.3  เอกสารแผน่พบั 
    1.3.1.4  หนงัสือพิมพ ์
    1.3.1.5  วารสารต่าง ๆ 
    1.3.1.6  ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) 
    1.3.1.7  กลุ่มโซเชียลมีเดีย (Line) 
   1.3.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ 
    1.3.2.1  แพทย ์
    1.3.2.2  พยาบาล 
    1.3.2.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
    1.3.2.4  อาสาสมคัรสาธารณสุข 
    1.3.2.5  ญาติ 
    1.3.2.6  เพื่อนสนิท 
    1.3.2.7  เพื่อนบา้น 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 คนวยักลางคน หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่เคยไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง  
 โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีการดาํเนินของโรคระยะเวลานานเป็นไปอยา่งชา้ ๆ รักษา 
ไม่หาย แต่ป้องกนัได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีปัจจยัสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะเดียวกนั 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระทาํของคนวยักลางคน
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย และออกกาํลงักาย
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และการจดัการดา้นอารมณ์ วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
มีระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันอ้ยคร้ัง 
และไม่ปฏิบติัเลย 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง หมายถึง ความเขา้ใจของคนวยักลางคนต่อลกัษณะต่าง ๆ ของ
โรคเร้ือรัง เพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจปฏิบติั วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีระดบัการวดัเป็น
5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ย 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเขา้ใจของคนวยักลางคนเก่ียวกบั
ความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ย การเส่ียงต่ออาการผดิปกติของโรคเร้ือรัง 
การทาํหนา้ท่ีของร่างกายเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง 
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และภาวะนํ้าหนกัเกิน  
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเขา้ใจของคนวยักลางคนวา่ การป่วยเป็น
โรคเร้ือรัง จะเกิดผลต่อร่างกายมีความทุกขท์รมาน พิการ เสียชีวติก่อนวยัอนัควร ใชร้ะยะเวลา 
ในการรักษานาน ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เกิดผลกระทบต่อการทาํงาน หยดุงาน ขาดงาน ตกงาน 
ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ เกิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพยานพาหนะ ค่าจา้ง 
คนดูแล เป็นภาระของครอบครัว และสังคม 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง ความเขา้ใจของ 
คนวยักลางคนวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมีประโยชน์ในการชะลอความเส่ือมของร่างกาย 
ลดการเกิดโรคเร้ือรัง ช่วยเพิ่มพนูตา้นทานโรค ช่วยในการควบคุมนํ้าหนกัตวั ทาํใหก้ลา้มเน้ือขอ้ต่อ
มีความแขง็แรง และยดืหยุน่ รู้สึกสดช่ืน นอนหลบัไดดี้ ลดความตึงเครียด  
 4.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง ความเขา้ใจของคนวยักลางคน
วา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ทาํใหมี้ความลาํบาก ยุง่ยาก เสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา เกิดอนัตราย 
บาดเจบ็ และผลแทรกซอ้น 
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 ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ประกอบดว้ย 
 1.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ หมายถึง ช่องทางท่ีคนวยักลางคน
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุเอกสารแผน่พบั หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ 
ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) และกลุ่มโซเชียลมีเดีย (Line) วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
เป็นแบบสอบถามมีระดบัการวดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง  
และไม่ไดเ้ลย 
 2.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ หมายถึง ผูท่ี้ถ่ายทอดให้คนวยักลางคน
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข
ญาติ เพื่อนสนิท และเพื่อนบา้น วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นแบบสอบถามมีระดบั 
การวดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดเ้ลย 
 อาย ุหมายถึง จาํนวนเตม็นบัเป็นปีตั้งแต่เกิดจนถึงวนัเก็บขอ้มูลของคนวยักลางคน  
 ศาสนา หมายถึง หลกัธรรม คาํสอน รวมทั้งแนวความเช่ือ และแนวการปฏิบติัต่าง ๆ 
ตามคติของแต่ละศาสนา การใชชี้วติโดยมีศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ วดัเป็นพุทธ อิสลาม 
และอ่ืน ๆ 
 รายได ้หมายถึง จาํนวนเงินท่ีไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกั และเงินพิเศษต่าง ๆ ท่ีคน 
วยักลางคนไดรั้บโดยเฉล่ียต่อเดือน  
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน 
โดยนาํแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Becker (1974) และ Rosenstock 
(1974) มาอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits of 
taking action and barriers to taking action) ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิยุ เอกสาร
แผน่พบั หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) และกลุ่มโซเชียลมีเดีย (Line) 
หรือทางบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ญาติ เพื่อนบา้น และปัจจยัร่วม
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา และรายได ้ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง 
ตามภาพท่ี 1 
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ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 
1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
     1.1  อาย ุ
     1.2  เพศ 
     1.3  ศาสนา 
     1.4  รายได ้
2.  ปัจจยัการรับรู้ 
     2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
     2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
     2.3  การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
     2.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเร้ือรัง  
3.  ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั 
     3.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ โทรทศัน ์วิทย ุเอกสารแผ่นพบั หนงัสือพิมพ ์วารสาร
ต่าง ๆ ส่ือทางอิเลก็ทรอนิกส์ กลุ่มโซเชียลมีเดีย 
     3.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร
สาธารณสุข ญาติ เพ่ือนสนิท เพ่ือนบา้น 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
     1.  การบริโภคอาหาร 
     2.  การออกกาํลงักาย 
     3.  การจดัการกบัความเครียด 
     4.  การใชส้ารเสพติด 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีไดเ้รียบเรียงเน้ือหา 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  โรคเร้ือรัง 
  1.1  โรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2  โรคเบาหวาน 
  1.3  โรคหวัใจและหลอดเลือด 
  1.4  สาเหตุของกลุ่มโรคเร้ือรัง 
  1.5  ผลกระทบของโรคเร้ือรัง 
 2.  คนวยักลางคนกบัการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
  2.1  การแบ่งกลุ่มคนอายวุยักลางคน 
  2.2  ปัญหาโรคเร้ือรังในคนวยักลางคน 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในคนวยักลางคน 
 4.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

โรคเร้ือรัง 

 โรคเร้ือรัง (Chronic diseases) หรือในปัจจุบนันิยมเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ กลุ่มโรค NCDs 
(Non-communicable diseases) ช่ือภาษาไทยเรียกวา่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีผูใ้หค้วามหมายของ
โรคเร้ือรังวา่เป็นโรคไม่ติดต่อจากคนสู่คน การดาํเนินของโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ เกิดข้ึนทีละนอ้ย 
ใชร้ะยะเวลานาน รักษาไม่หาย การรักษาเป็นการประคบัประคองไม่ใหมี้การสูญเสียการทาํงานของ
ร่างกายมากข้ึน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นนาํไปสู่ความพิการหรือเสียชีวติ จาํเป็นตอ้งมีการดูแล 
จากผูท่ี้มีความรู้อยา่งถูกตอ้ง เพื่อฟ้ืนฟูสภาพใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูไ่ดต้ามสภาพของการเจบ็ป่วยนั้น 
(พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2557; อารีย ์เสนีย,์ 2557; WHO; 2011) 
 โรคเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีสาํคญัทัว่โลกจากสถิติในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ ร้อยละ 68 
ของการเสียชีวติทัว่โลกมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังและมากกวา่ ร้อยละ 40 เสียชีวติก่อนอายุ 70 ปี 
(WHO, 2014 a) องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และประเทศสมาชิกใหค้วามสาํคญัในการป้องกนั 
และควบคุมโรคเร้ือรัง โดยกาํหนดโรค 4 กลุ่มโรคหลกั ประกอบดว้ย โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงทางพฤติกรรมร่วมกนัท่ีสาํคญั 
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4 ปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การบริโภค
ยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัเส่ียงทางพฤติกรรมทาํให้เกิดปัจจยัเส่ียงดา้นการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาท่ีสาํคญั 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ไขมนัในเส้นเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง
และภาวะนํ้าหนกัเกิน (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557) 
 สาํหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2550-2556 พบวา่ อตัราผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีสาํคญัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกโรคอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคเร้ือรัง 
ปี พ.ศ. 2557 ของสาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์พบโรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมา
เป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อตัราป่วยเท่ากบั 1561.42, 1032.50, 
407.69, 352.30 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั) (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2559) 
 สรุปไดว้า่โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีไม่ติดต่อจากคนสู่คน การดาํเนินของโรคใชร้ะยะ
เวลานานเป็นไปอยา่งชา้ ๆ รักษาไม่หาย มีปัจจยัสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มนั เคม็มากเกินไป กินผกั และผลไมน้อ้ย  
ขาดการออกกาํลงักาย ไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์และความเครียด สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์สามารถป้องกนัไดโ้ดยมีพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียงดงักล่าวท่ีเหมาะสม ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก 
เป็นโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย มีค่าใชจ่้ายสูง และเป็นกลุ่มโรคท่ีมีปัจจยั
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะเดียวกนั 
 โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัปัญหาหน่ึงของ
ประเทศ สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมรายงานผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ทั้งหมดท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยในปี พ.ศ. 2555 จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 76 จงัหวดั 
พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 602,548 ราย อตัราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทั้งหมดน้ีประกอบดว้ย ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียว จาํนวน 361,859 ราย 
อตัราป่วย 563.06 ต่อประชากรแสนคน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมดว้ย 
จาํนวน 240,689 ราย อตัราป่วย 374.52 ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 (ค.ศ. 2008-
2012) จาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ทั้งหมดมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2551 อตัราป่วยเท่ากบั 500.65 ต่อประชากรแสนคน จนกระทัง่
ในปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 937.58 ต่อประชากรแสนคน (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ 2555) 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงหรือภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีความดนั 
ช่วงบนมีค่าตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ/ หรือความดนัช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
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ข้ึนไป (American Heart Association [AHA], 2017) 
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชดัซ่ึงพบไดสู้ง
ถึงร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดและชนิดทราบสาเหตุซ่ึงพบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 5-10 ของโรคน้ี สาเหตุการเกิดโรคท่ีพบบ่อยในคนไทยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ แต่มีปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะหรือความดนัโลหิตสูง (จนัจิราภรณ์ วชิยั, 2558) ไดแ้ก่ 
 1.  อายท่ีุสูงข้ึนโดยเฉพาะมากกวา่ 40 ปี 
 2.  มีส่ิงแวดลอ้มและวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปในลกัษณะคนเมืองมากข้ึน ไดแ้ก่ 
  2.1  รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงปริมาณสูงมากกวา่ 6 กรัมต่อวนั 
หรือประมาณหน่ึงชอ้นชาของเกลือแกง และขาดการรับประทานผกัผลไมท่ี้เพียงพอ 
  2.2  บริโภคแอลกอฮอลป์ริมาณสูงมากกวา่ 30 ซีซีในผูช้าย และ 15 ซีซีในผูห้ญิง 
เป็นประจาํ 
  2.3  ขาดการออกกาํลงักาย 
  2.4  ภาวะเครียดเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน 
  2.5  มีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 27  
  2.6  มีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.7  สาเหตุส่วนนอ้ยจะมีสาเหตุทั้งท่ีรักษาใหห้ายขาดไดแ้ละบรรเทาอาการได ้ไดแ้ก่ 
เน้ืองอกของต่อมหมวกไต โรคไต และโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบไหลเวยีน 
 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะหรือโรคความดนัโลหิตสูงเป็นภยัเงียบ ส่วนใหญ่ของผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูง 
ไม่มีอาการ มกัตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจาํปีหรือตรวจพบโดยบงัเอิญ พบวา่ ร้อยละ 70 ของ 
ผูมี้ความดนัโลหิตสูงในวยัทาํงานไม่รู้วา่ ตนเองเป็นโรค อาการท่ีอาจพบในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณดา้นหลงัของศีรษะ ปวดตน้คอ เวยีนศีรษะ ไดย้นิเสียงห่ึง ๆ ในหู 
 การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 การตรวจสาํคญั คือ การตรวจวดัค่าความดนัโลหิตซ่ึงถือเป็นการตรวจหลกั โดยทัว่ไป 
จะทาํการตรวจวดัความดนัในท่านัง่ ทาํการตรวจวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง เพื่อความแม่นยาํของผลการตรวจ 
ถา้พบวา่ ค่าความดนัเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์สูงกวา่ปกติ นดัให้มาตรวจวดัซํ้ าอีกอยา่งนอ้ย 1-2 คร้ัง 
ในวนัต่างกนัหากพบวา่ ค่าความดนัเฉล่ียยงัสูงกวา่ปกติจะถือวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในผูป่้วยท่ีมี 
ความดนัโลหิตสูงจะตรวจพบความดนัโลหิตช่วงบนมีค่าตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปหรือ 
ความดนัโลหิตช่วงล่างมีค่าตั้งแต่ 80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปหรือสูงทั้งช่วงบนและช่วงล่าง  
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 American College of Cardiology/ American Heart Association Guideline 2017 (ACC/ 
AHA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้ผยแพร่แนวทางการป้องกนั การประเมินและการจดัการภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงฉบบัใหม่ (AHA, 2017 cited in Bunditanukul, 2018) โดยในแนวทางดงักล่าวไดมี้
การใหค้าํจาํกดัความในการแบ่งภาวะความดนัโลหิตสูงใหม่ไวด้งัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  การจาํแนกระดบัโรคความดนัโลหิตสูงตามเกณฑข์อง ACC/ AHA 
 

BP classification SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท) 
Normal (ปกติ) < 120 < 80 
Elevated (เร่ิมสูง) 120-129 < 80 
Hypertension (ความดนัโลหิตสูง)   
     Stage 1 (ขั้นท่ี 1) 130-90 80-89 
     Stage 2 (ขั้นท่ี 2) ≥ 140 ≥ 90 

หมายเหตุ SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressure 
 
 จากตารางท่ี 1 แนวทางท่ีปรับปรุงใหม่จะแยกประเภทความดนัโลหิตสูงออกเป็น 
ความดนัโลหิตปกติ หมายถึง ค่าความดนัโลหิต Systolic นอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และค่า 
ความดนัโลหิต Diastolic นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตเร่ิมสูง หมายถึง ค่าความดนัโลหิต 
Systolic อยูร่ะหวา่ง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิต Diastolic นอ้ยกวา่  
80 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 1 หมายถึง ค่าความดนัโลหิต Systolic อยูร่ะหวา่ง  
130-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิต Diastolic อยูร่ะหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
ความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 2 หมายถึง ค่าความดนัโลหิต Systolic มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดนัโลหิต Diastolic มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นระดบัความดนัโลหิตสูง
ท่ีตอ้งรักษา 
 ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง อาจไม่มีอาการใด ๆ เลย หรืออาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง 
เวยีนศีรษะ และเหน่ือยง่ายผิดปกติ ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยูน่าน และไม่ไดรั้บการรักษา 
จะทาํใหเ้กิดการทาํลายของอวยัวะสาํคญัต่าง ๆ ในร่างกายได ้(จนัจิราภรณ์ วชิยั, 2558) ดงัน้ี 
 1.  ผลต่อหวัใจ มกัมีผลทาํให้เกิดภาวะลม้เหลวหรือเส้นเลือดเล้ียงหวัใจตีบตนัหรือกลา้มเน้ือ 
หวัใจขาดเลือดทาํใหห้วัใจวายได ้นอกจากน้ีความดนัโลหิตสูงทาํใหห้วัใจห้องล่างซา้ยโต ทาํให้ 
ไม่สามารถรับเลือดจากปอดไดต้ามปกติ เกิดเลือดคัง่ในปอด ถุงลมในปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี 
ทาํใหรั้บออกซิเจนไดน้อ้ยลง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํใหห้วัใจห้องล่างขวาตอ้งทาํงานหนกัมาก 
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เกิดอาการบวมทั้งตวัและหวัใจหอ้งล่างขวาวาย 
 2.  ผลต่อหลอดเลือดแดง ภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแดงหนา 
และแขง็ตวั (Atherosclerosis) มีการเกาะตวัของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดขาด 
ความยดืหยุน่เป็นผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ อวยัวะส่วนปลายไดรั้บเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ
หรืออาจเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโป่งพองและแตก 
 3.  ผลต่อไต ไตนอกจากจะทาํหนา้ท่ีขบัของเสียแลว้ ยงัมีหนา้ท่ีผลิตสารปรับความดนัโลหิต
ท่ีช่วยรักษาความดนัให้เป็นปกติ เช่น เรนิน (Renin) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ผูป่้วย
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจะทาํใหห้ลอดเลือดแดงบริเวณไตมีผนงัหนาข้ึน หลอดเลือดตีบ ขรุขระ 
เลือดมาเล้ียงไตไม่เพียงพอทาํใหไ้ตเส่ือมหนา้ท่ีในการกรองของเสียออกจากร่างกาย เกิดภาวะไตวาย
เร้ือรัง 
 4.  ผลต่อการเปล่ียนแปลงของเยือ่แกว้ตา หลอดเลือดฝอยบริเวณตาบีบตวัมากข้ึน 
มีเลือดออกในตาและประสาทตาเส่ือม ทาํให้ตาจะมวัลงเร่ือย ๆ และตาบอดได ้ 
 5.  ผลต่อสมอง ความดนัโลหิตท่ีสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะส่งผลต่อแรงดนัของหลอดเลือด
ในสมองเพิ่มข้ึนร่วมกบัผนงัหลอดเลือดแดงแข็ง มีหลอดเลือดแดงตีบ ตนั อาจมีการโป่งพองและแตก 
จนเกิดเลือดออกในสมองทาํใหเ้น้ือสมองตายเป็นอมัพาตหรือเสียชีวติ 
 การป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 การวดัความดนัโลหิต ควรทาํเป็นระยะอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง 
ค่าความดนัโลหิตและวางแผนในการดูแลตนเอง โรคความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัได ้
(ธาริณี พงัจุนนัท ์และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558) ดงัน้ี 
 1.  ลดการกินอาหารท่ีมีรสเค็ม 
 2.  เพิ่มการรับประทานผกัและผลไม ้(รสหวานนอ้ย)  
 3.  ออกกาลงักาย ทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ทาํสวน ทาํงานบา้น เป็นตน้  
 4.  จาํกดัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หอ้ยูใ่นปริมาณท่ีเหมาะสมหรือไม่ด่ืม 
 5.  งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการสูดดมควนับุหร่ี 
 6.  การส่งเสริมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การออกกาลงักาย 
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 โรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลก ปี พ.ศ. 2555 ของ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012 อา้งถึงใน นุชรี อาบสุวรรณ, 2558) พบวา่ 1 ใน 10 ของประชาชน 
ในวยัผูใ้หญ่เป็นโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาํคญัในศตวรรษท่ี 21 
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ในปี พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 387 ลา้นคน คาดวา่ ปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานมากถึง 600 ลา้นคนทัว่โลก  สาํหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 มีผูเ้สียชีวติ 
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 32 คน คิดเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 17.53 
ต่อแสนประชากร และมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข จาํนวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร 
การสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คน 
โดยผูห้ญิงมีความชุกสูงกวา่ในผูช้ายพบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามลาํดบั และความชุกเพิ่มข้ึนตามอาย ุ
จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอาย ุ15-29 ปี ความชุกข้ึนสูงสุดพบในกลุ่มอาย ุ60 ปี ร้อยละ 16.7  
(นุชรี อาบสุวรรณ, 2558) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังจากการเสียสมดุลของการใชน้ํ้ าตาลในเลือด สาเหตุเกิดจาก
ความบกพร่องของตบัอ่อนในการหลัง่อินซูลิน (Insulin) โดยปกตินํ้าตาลจะเขา้สู่เซลลร่์างกาย โดยมี
อินซูลินซ่ึงสร้างจากตบัอ่อน ทาํหนา้ท่ีนาํนํ้ าตาลเขา้เซลล์เพื่อใชเ้ป็นพลงังาน เม่ือเกิดความผดิปกติข้ึน
จะทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง ในคนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีนํ้าตาลในเลือดประมาณ 
70-99 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ชัว่โมง ระดบันํ้าตาลไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร ถา้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมากไตจะกรองนํ้าตาลออกมากบันํ้าปัสสาวะทาํใหปั้สสาวะ 
มีรสหวาน จึงเรียกภาวะน้ีวา่ เบาหวาน ไตเรามีความสามารถกั้นนํ้าตาลไดป้ระมาณ 180-200 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร หากนํ้าตาลตํ่ากวา่ 180-200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ไตจะไม่กรองออกมากบัปัสสาวะ ดงันั้น 
ในการวนิิจฉยัโรคใชว้ธีิการตรวจระดบันํ้าตาลทางเลือดจะไดผ้ลแน่นอนกวา่การตรวจทางปัสสาวะ 
(เทพ หิมะทองคาํ, 2550) 
 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด (ชชัลิต รัตรสาร, 2556) คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
เกิดจากร่างกายทาํลายเซลล์ของตวัเองท่ีทาํหนา้ท่ีผลิตอินซูลินโดยอาศยัปฏิกิริยาอิมมูนเกิดไดก้บัทุกอาย ุ
แต่มกัพบในวยัเด็กหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งการอินซูลินเพื่อให้ชีวติอยูร่อด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดจากร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ 
และอินซูลินไม่สามารถนาํนํ้าตาลกลูโคสเขา้เซลลไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ีเรียกวา่ เกิดการด้ืออินซูลิน
มกัพบในผูใ้หญ่อายมุากกวา่ 40 ปี สัมพนัธ์กบัการมีนํ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
การด้ืออินซูลิน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบเพิ่มมากข้ึนในเด็กอว้น วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (Other specific types) เป็นเบาหวานชนิดท่ีมีสาเหตุชดัเจน เช่น 
โรคตบัอ่อนอกัเสบ ตบัอ่อนถูกตดั โรคท่ีมีเหล็กสะสมมากเกินไปในตบัจนทาํให้ตบัเสียหาย 
การรับประทานยาบางชนิด การไดรั้บสารเคมี ความผิดปกติของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต 
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และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ความชุกของโรคแตกต่างกนัในแต่ละประเทศข้ึนกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
ประมาณกนัวา่ เกิดข้ึนทุก 1 ใน 6 รายของสตรีตั้งครรภ ์โรคเบาหวานขณะตั้งครรภท์าํใหเ้กิดโรค
แทรกซอ้นไดท้ั้งต่อมารดาและเด็ก เช่น เด็กตวัโตเกิดความพิการตั้งแต่ก่อนกาํเนิดมกัหายไปหลงัคลอด 
แต่สตรีท่ีมีประวติัเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งเด็กท่ีเกิดจะมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต 
 จะเห็นไดว้า่ เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเบาหวานท่ีพบส่วนใหญ่มีปัจจยัสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรค 
ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้เช่น กรรมพนัธ์ุ วยัท่ีเพิ่มข้ึน ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้เช่น อาหาร 
การออกกาํลงักาย บุหร่ี สุรา ดงันั้น การควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้หล่าน้ีจะใหป้ระโยชน์
อยา่งมาก ในการศึกษาน้ีจึงจะกล่าวถึงเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2  
 อาการและอาการแสดง 
 อาการสาํคญัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมีดงัน้ี ปัสสาวะบ่อยและมาก 
ในตอนกลางคืน คอแหง้ ด่ืมนํ้ามาก หิวบ่อย กินจุ นํ้ าหนกัลด เป็นแผลง่ายแต่หายยาก คนัตามผิวหนงั 
ตาพร่ามวั ชาตามปลายมือ ปลายเทา้ และความรู้สึกทางเพศลดลง 
 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association [ADA], 
2017) มีความเห็นวา่ มีคนบางกลุ่มท่ีแมร้ะดบันํ้าตาลไม่สูงมาก แต่ก็มีโรคแทรกซ้อนไดเ้ช่นเดียวกบั 
ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน จึงปรับค่าการวินิจฉยัใหม่ ดงัน้ี  
 1.  ระดบันํ้าตาลในพลาสมา (Fasting plasma glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร โดยการอดอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานมีระยะเวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
 2.  มีอาการแสดงของโรคเบาหวานร่วมกบัค่าระดบันํ้ าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ไดม้ากกวา่
หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
 3.  การตรวจความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test [OGTT]) พบระดบันํ้าตาล 
ในชัว่โมงท่ี 2 มากวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ถือเป็นโรคเบาหวาน 
 อยา่งไรก็ตามเพื่อการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งแน่นอน จึงควรยนืยนัผลการตรวจระดบันํ้าตาล
ดว้ยการตรวจซํ้ าอีกรอบ 
 อาการแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน 
 อาการแทรกซอ้นของเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
และระดบันํ้าตาลในเลือด โอกาสจะเกิดอาการแทรกซอ้นข้ึนกบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
ใหอ้ยูใ่นค่าเป้าหมาย (เทพ หิมะทองคาํ, 2550) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นทางสายตา (Diabetic retinopathy) ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงนาน ๆ 
ทาํใหห้ลอดเลือดแดงฝอยขนาดเล็กบริเวณจอประสาทตาเกิดการอุดตนัและโป่งพองเป็นกระเปาะ 
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เรียกวา่ Non-proliferative diabetic retinopathy หลอดเลือดเหล่าน้ีจะฉีกขาดไดง่้าย มกัไม่มีอาการ
แสดง ยกเวน้ความผดิปกตินั้นเกิดข้ึนในตาํแหน่งท่ีสาํคญัของจอรับภาพ คือ บริเวณจุดศูนยก์ลางของ
การมองเห็น (Macula) หรือมีการแตกของเส้นเลือดอยา่งมากจนบงัจอรับภาพ ทาํใหม้องไม่เห็น
เบาหวานข้ึนตามีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การป้องกนัสามารถ
ทาํไดโ้ดยส่งผูป่้วยตรวจคดักรองจอประสาทตากบัจกัษุแพทย ์ 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นทางไต (Diabetic nephropathy) ไตมีหนา้ท่ีกาํจดัของเสียออกจาก
ร่างกาย เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงนาน ๆ ทาํใหห้ลอดเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในไตซ่ึงทาํหนา้ท่ี
กรองของเสียถูกทาํลาย เกิดการร่ัวของโปรตีนออกมาในปัสสาวะ เรียกวา่ Microalbuminuria  
เม่ือไตไม่สามารถกรองของเสียออกจากร่างกายไดจ้ะนาํไปสู่ภาวะไตวาย  
 3.  ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) สามารถแบ่งตามอาการ  
ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  3.1  อาการท่ีเกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย โดยผูป่้วยมกัจะ
สูญเสียประสาทรับความรู้สึกบริเวณเทา้ เร่ิมท่ีน้ิวเทา้ และลุกลามข้ึนมาเร่ือย ๆ ผูป่้วยจะรู้สึกชา 
ไม่รู้สึกเจบ็ การรับรู้ร้อน เยน็ลดลง ทาํใหเ้ม่ือเกิดการบาดเจบ็ท่ีเทา้จะถูกละเลยการดูแล ร่วมกบั
ภาวะเส้นเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ หากเกิดข้ึนท่ีตาํแหน่งรับนํ้าหนกัของร่างกาย แผลจะหายชา้
หรือไม่หาย มีโอกาสท่ีตอ้งสูญเสียเทา้ การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานจึงสาํคญัมาก 
  3.2  ความผดิปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหน่ึง เส้นประสาทเส้นใดเส้นหน่ึง  
เกิดความผดิปกติ เช่น เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตาผดิปกติ ทาํใหมี้ปัญหาในการกลอกตา 
อาจมองเห็นภาพซอ้น บางรายอาจมีการปวดศีรษะมากร่วมดว้ย ความผดิปกติน้ีอาจดีและหายไดเ้อง
ภายใน 2-12 เดือน 
 4.  ระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม อาการท่ีเกิดจากระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม ระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมระบบทางเดินอาหารเส่ือม ส่งผลใหก้ระเพาะอาหารเคล่ือนไหวลดลง 
เกิดอาการคล่ืนไส้ แน่นทอ้ง อาเจียน การดูดซึมอาหารมีปัญหา รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง  
อาจทาํใหเ้กิดปัญหาทอ้งเสียเร้ือรัง มกัเป็นในเวลากลางคืน เป็น ๆ หาย ๆ ทาํใหก้ารควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดมีปัญหาหรืออาจเกิดระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมระบบปัสสาวะ และระบบ 
สืบพนัธ์เส่ือม กระเพาะปัสสาวะไม่บีบตวั กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัสสาวะไหลไม่รู้ตวั มีปัสสาวะ 
คัง่คา้งในกระเพาะปัสสาวะ เกิดการติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะ ในเพศชายอาจมีปัญหาการไม่แข็งตวั 
ของอวยัวะเพศ 
 5.  โรคหวัใจและหลอดเลือดจากเบาหวาน โรคหวัใจเป็นสาเหตุการตายท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึง 
ในผูป่้วยเบาหวาน ระดบันํ้าตาลสูงในเส้นเลือดเป็นตวัการท่ีจะเร่งให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด
ทัว่ร่างกาย เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง นํ้ าตาลจะไปเกาะท่ีเมด็เลือดแดง ทาํใหก้ารปลดปล่อยออกซิเจน
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จากเม็ดเลือดแดงไปสู่เน้ือเยื่อตํ่าลง เน้ือเยื่อจึงขาดออกซิเจนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดง
ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก เกิดภาวะเส้นเลือดตีบแขง็ (Atherosclerosis) ร่วมกบั 
การมีไขมนัในเลือดสูงก็จะส่งผลใหมี้การตีบของหลอดเลือดหวัใจ ทาํใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด 
หากหลอดเลือดเกิดอุดตนัก็จะเกิดอาการกลา้มเน้ือหวัใจตายและเกิดปัญหากบัอวยัวะท่ีเส้นเลือดนั้น
ไปเล้ียง เช่น ถา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบตนัเกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือเส้นเลือดท่ีไปเล้ียง
แขนขาตีบทาํใหก้ลา้มเน้ือแขนขาปวดและอ่อนแรง  
 การป้องกนัโรคเบาหวาน 
 การป้องกนัโรคเบาหวาน คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (นุชรี อาบสุวรรณ, 2558) 
ดงัน้ี 
 1.  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน มนั เคม็จดั เพิ่มผกัและผลไม ้
 2.  ควรออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 3.  การงด/ ลด การสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 4.  ควรรับการตรวจวดัค่าระดบันํ้าตาลเป็นประจาํอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และการทาํจิตใจ
ใหแ้จ่มใสอยูเ่สมอ 
 โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดตีบตนัหรือหลอดเลือดแข็งตวั ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมนั โปรตีน และแร่ธาตุ 
ในผนงัหลอดเลือดจนเกิดการตีบตนัและแคบ หลอดเลือดขาดความยดืหยุน่เปราะบางมากข้ึน ทาํให้
มีความตา้นทานการไหลของเลือด หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจจะทาํใหเ้ลือด 
ไปเล้ียงหวัใจไดน้อ้ย เกิดโรคหวัใจขาดเลือด หากอุดตนัจนเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่ไดจ้ะเกิดหวัใจวาย
เฉียบพลนั หรือหวัใจลม้เหลว ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย หรือถา้เกิดบริเวณหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
จะทาํให้เลือดไปเล้ียงสมองไดน้อ้ยเกิดโรคสมองขาดเลือดหรืออมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นโรคท่ีเป็นปัญหา
สาํคญัทางสาธารณสุขของประชากรในไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอนัดบัท่ี 1 ของ 
คนไทย เม่ือปี พ.ศ. 2553 และ ปี พ.ศ. 2557 คนไทยตายดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงถึง 58,681 คน
หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 7 คน (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2559) โรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคหวัใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 
 โรคหัวใจขาดเลอืด 
 โรคหวัใจขาดเลือด เกิดจากผนงัดา้นในของหลอดเลือดมีไขมนัสะสม พอกตวัหนาข้ึน 
หลอดเลือดจะตีบ และแขง็ตวั จนการไหลเวยีนเลือดตีบตนัลงไป เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง
เป็นผลทาํใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
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 อาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลอืด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) มีดงัน้ี 
 1.  แน่นหนา้อก คลา้ยมีของหนกัทบัหนา้อก คลา้ยมีอะไรมาบีบรัด เจบ็ใตก้ระดูกดา้นซา้ย 
อาจเจบ็ร้าวถึงขากรรไกร และแขนซา้ย อาการเจบ็มกัจะสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงักาย เช่น วิง่ตาม
รถเมล ์เดินข้ึนสะพานลอย ยกของหนกั ภาวะเครียดจดั 
 2.  เม่ือยลา้ โดยไม่มีสาเหตุท่ีแขนหรือท่ีมือหรือท่ีขากรรไกร 
 3.  ปวดทอ้งโดยเฉพาะอาจจะเจบ็หนา้อกร้าวมาบริเวณล้ินป่ี 
 4.  หายใจเหน่ือยหรือหอบ หายใจไม่ออก เหน่ือย นอนราบไม่ได ้เน่ืองจากกลา้มเน้ือ
หวัใจเสียหายมาก ทาํใหไ้ม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงไดอ้ยา่งเพียงพอ 
 5.  เวยีนศีรษะ หนา้มืดจะเป็นลม หรือหมดสติเน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ 
 ลกัษณะส าคัญอาการเจ็บหน้าอก 
 ตาํแหน่งท่ีเจบ็ บริเวณหนา้อกดา้นหนา้ ตั้งแต่ล้ินป่ีถึงคอ ลกัษณะการเจบ็ เจบ็แน่น ๆ  
เจบ็ต้ือ ๆ รัด ๆ เจบ็รุนแรงในอก อาจจะมีการเจ็บร้าวหรือไม่มีก็ได ้ถา้มีจะมีอาการเจบ็ร้าวไปท่ีแขน 
คางฟัน คอไหล่ อาการเจบ็สัมพนัธ์กบัการออกแรงหรือภาวะอารมณ์ เช่น กาํลงัทาํงาน กาํลงัยกของ
หนกัต่ืนเตน้ โกรธ ระยะเวลาท่ีเจ็บอกนานประมาณ 30 วนิาที ถึง 15 นาที อาการเจ็บอกลดลงเม่ือหยุด
ทาํงาน ทาํงานชา้ลง ทาํงานเบา เป็นตน้ อาการร่วมอ่ืน ๆ อาจจะมีหรือไม่มีก็ได ้ถา้มีจะมีอาการ
เหน่ือยหอบ ใจสั่น เหง่ือออก เวยีนหวั หนา้มืด เป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 โรคหลอดเลอืดสมองหรือโรคอมัพฤกษ์อมัพาต 
 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาต คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบตนัหรือแตกจนเกิดการทาํลายหรือตายของเน้ือสมอง 
 อาการของโรคหลอดเลอืดสมองหรือโรคอมัพฤกษ์อมัพาต 
 อาการข้ึนอยูก่บัตาํแหน่งท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง อาการท่ีพบบ่อย คือ การอ่อนแรงบริเวณ
ใบหนา้ แขนขา ส่วนมากเป็นขา้งเดียว และเกิดข้ึนโดยเฉียบพลนั อาการอ่ืนท่ีอาจเกิดร่วม ไดแ้ก่  
ชาบริเวณใบหนา้ แขนขา มองเห็นไม่ชดั เห็นภาพซ้อน การคิดสับสน พดูลาํบาก หรือฟังคนอ่ืน
เขา้ใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง เดินลาํบาก งุนงง ทรงตวัไม่ไดเ้หมือนปกติ เป็นลมหมดสติ 
 อาการเตือนโรคสมองขาดเลือด 
 อาการเตือนโรคสมองขาดเลือด ไดแ้ก่ แขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึงอ่อนแรง ชาท่ีใบหนา้ 
ปากเบ้ียว พดูลาํบาก สับสน มองไม่ชดั ตาพร่ามัว่ เห็นภาพซอ้น สูญเสียการทรงตวั อาจพบเพียง 
1 อาการหรือมากกวา่ 1 อาการ ใชต้วัยอ่ช่วยจาํคือ “F.A.S.T.” มาจาก  
 F = Face เวลายิม้ พบวา่ มุมปากขา้งหน่ึงตก  



19 

 A = Arms ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง 
 S = Speech มีปัญหาดา้นการพดู พดูไม่ออกหรือพดูไม่ชดั แมป้ระโยคง่าย ๆ  
 T = time ผูมี้อาการดงักล่าวน้ีตอ้งรีบไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาโดยด่วน ภายใน 
4 ชัว่โมงจะไดช่้วยรักษาชีวติและสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด 
 สาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลือดสมอง 
 เกิดจากวถีิชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การรับประทานท่ีมากเกินพอดี 
ไม่สมดุล รับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ รับประทานผกัผลไมน้อ้ย มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง
ไม่ออกกาํลงักายเครียด ใชเ้คร่ืองอาํนวยความสะดวกมากข้ึน และพกัผอ่นไม่เพียงพอ ประกอบกบั
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ซ่ึงปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกิน อว้น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน นาํไปสู่การเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
 การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืดทีส่ าคัญ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2555) ไดแ้ก่ 
 การปรับพฤติกรรมการใชชี้วิต โดยการออกกาํลงักายตามสุขภาพ จาํกดัอาหารไขมนั 
กินอาหารมีประโยชน์ ควบคุมนํ้าหนกั ควบคุมโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุ เช่น โรคเบาหวาน 
ปรึกษาแพทย ์เม่ือมีความกงัวลในอาการหรือสงสัยในสุขภาพของตนเอง 
 สาเหตุของโรคเร้ือรัง 
 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมลกัษณะร่วมเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556; จุรีพร คงประเสริฐ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558; ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557) มีดงัน้ี 
 1.  การบริโภคอาหาร อาหารเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการดาํรงชีวติ การบริโภคอาหาร 
ท่ีไม่ถูกหลกัโภชนาการ ไม่ไดส้ัดส่วน และเกินพอดี จะส่งผลร้ายต่อสุขภาพในคนวยักลางคน 
ความตอ้งการพลงังานจะเร่ิมลดลง จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบริโภคอาหารของ
กลุ่มวยัทาํงาน ประกอบดว้ย 4 พฤติกรรม ดงัน้ี  
  1.1  การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย จากผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ปี พ.ศ. 2546-2547 พบวา่ คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป ทั้งหญิงและชาย รับประทานผกัและผลไม ้
เฉล่ียเพียงวนัละ 3.4 และ 3.5 ส่วนมาตรฐาน ตามลาํดบั ซ่ึงตํ่ากวา่มาตรฐานท่ีองคก์รอนามยัโลก 
กาํหนดไว ้และในปี พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ การรับประทานผกัและผลไมน้อ้ยลงอีกเฉล่ียเพียงวนัละ
3.1 และ 3.0 ส่วนมาตรฐานตามลาํดบั โดยมีความชุกของการรับประทานผกัและผลไม ้ปริมาณต่อวนั
เพียงพอตามขอ้แนะนาํลดลงจากร้อยละ 21.7 ในปี พ.ศ. 2546-2547 เป็นร้อยละ 17.7 ในปี พ.ศ.  
2551-2552 องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดใหบ้ริโภคผกัและผลไมว้นัละ 5-7.5 ถว้ยมาตรฐาน 
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  การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ยไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายจะส่งผลใหเ้กิด
โรคได ้เน่ืองจากผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ ใยอาหาร 
ท่ีละลายนํ้าจะช่วยลดการดูดซึมของกลูโคสผา่นเยือ่บุผิวของลาํไส้ ช่วยลดการดูดซึมของไขมนั 
จึงมีประโยชน์ต่อการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและระดบักลูโคส 
  1.2  การบริโภคอาหารหวานมาก นํ้าตาลเป็นอาหารจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีใหค้าร์โบไฮเดรต
ชนิดท่ีโมเลกุลไม่ซบัซอ้น จดัเป็นอาหารใหพ้ลงังานชนิดวา่งเปล่า คือ ใหพ้ลงังานแต่ไม่มีคุณค่า 
ทางโภชนาการ นํ้าตาล 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 แคลอร่ี หรือนํ้าตาล 1 ชอ้นชา ใหพ้ลงังาน 16 กิโลแคลอรี 
องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดใหบ้ริโภคนํ้าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บ 
ใน 1 วนั หรือบริโภคไม่เกินวนัละ 4-6 ชอ้นชาต่อวนั ซ่ึงเท่ากบัประมาณร้อยละ 5 โดยส่วนท่ีเหลือ
ไดเ้ผือ่ไวส้าํหรับนํ้าตาลท่ีไดรั้บจากอาหารอ่ืนซ่ึงไม่ทราบปริมาณ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  ถา้ร่างกายไดรั้บนํ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 20 ของพลงังาน นํ้าตาลท่ีมีมากเกินความจาํเป็น
จะถูกเปล่ียนสภาพใหก้ลายเป็นไขมนั และนาํไปสะสมไวใ้นส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทาํใหเ้กิด 
ภาวะอ้วน นํ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรืออาจทาํใหอิ้นซูลินทาํงานผดิปกติ ส่งผลใหเ้ซลลเ์กิด
ภาวะด้ืออินซูลิน ร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใชไ้ด ้เป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
เกิดภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเกินปกติ ตกคา้งในเส้นเลือด นํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียง
โดยตรงท่ีกระตุน้ใหห้ลอดเลือดแขง็ นํ้าตาลจะสะสมท่ีผนงัหลอดเลือดทาํใหห้ลอดเลือดหนา 
ขาดความยดืหยุน่ ตีบ และอุดตนั นํ้าตาลทาํใหเ้กิดความผิดปกติของกระบวนการเมตะบอลิสม 
ก่อให้เกิดการสร้างสารเคมีหรือกระบวนการบางอยา่งท่ีมีส่วนทาํลายหลอดเลือดแดง เช่น การทาํหนา้ท่ี
ของเยื่อบุเซลลช์ั้นในของผนงัหลอดเลือดแดง (Endothelial cell) ผดิปกติ ทาํใหสู้ญเสียกลไกการป้องกนั
หลอดเลือด และไปกระตุน้กระบวนการทาํลายหลอดเลือดแทน การเพิ่มอนุมูลอิสระ และเพิ่ม Oxidative 
stress การเปล่ียนแปลงในกลไกการแขง็ตวัของเลือดใหมี้การเกาะจบัตวัของเลือดไดง่้ายข้ึน กระตุน้
กลไกการอกัเสบของผนงัหลอดเลือดแดง การเพิ่มการจบัตวัของนํ้ าตาลกลูโคสกบัสารโปรตีนบางอยา่ง 
(Glycosylation) ซ่ึงเป็นเสมือนสารพิษในร่างกาย กลไกจะค่อย ๆ ดาํเนินไปอยา่งต่อเน่ืองไดท้ัว่ร่างกาย 
เม่ือหลอดเลือดแดงแขง็ การไหลเวยีนเลือดสู่อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งไม่เพียงพอนาํไปสู่อาการ 
และโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งการเสียชีวติอยา่งกะทนัหนั เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงต่อ
การเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2555)  
  1.3  การบริโภคอาหารมนัมาก ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพเป็นส่วนประกอบ
ท่ีสาํคญัของผนงัเซลล์ และช่วยในการดูดซึมวิตามินเอ ดี อี เค ท่ีละลายในไขมนั นอกจากน้ียงัเป็นแหล่ง
ของพลงังานใหก้บัร่างกาย ไขมนัใหพ้ลงังานมากกวา่อาหารประเภทอ่ืน คือ ไขมนั 1 กรัม 
ใหพ้ลงังานสูงถึง 9 กิโลแคลอรี ขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนท่ีไดจ้ากอาหารประเภทแป้ง 
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และเน้ือสัตวใ์หพ้ลงังานเพียง 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม ไขมนัทุกชนิดไม่วา่จะดีหรือเลวต่างมีพลงังาน
เท่ากนั ขอ้แนะนาํในการบริโภคไขมนั คือ บริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 25-35 ของพลงังาน ปริมาณ
ไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนควรเป็นส่วนของไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียวส่วนไขมนัอ่ิมตวัในอาหารไม่ควรเกิน
ร้อยละ 7 ของพลงังาน ผูช้ายไม่ควรไดรั้บไขมนัอ่ิมตวัเกิน 30 กรัมต่อวนั สาํหรับผูห้ญิงไม่ควรไดรั้บ
ไขมนัอ่ิมตวัเกิน 20 กรัมต่อวนั คนท่ีไม่ตอ้งการพลงังานมาก เช่น ผูห้ญิงวยัทาํงานตอ้งการปริมาณ
นํ้ามนัไม่เกินวนัละ 5 ชอ้นชา (25 กรัม) ผูท่ี้ตอ้งการพลงังานมาก เช่น ผูใ้ชแ้รงงาน เกษตรกร 
นกักีฬาไม่เกิน 9 ชอ้นชา (45 กรัม) (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
   1.3.1  กรดไขมนัในอาหาร แบ่งเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัและกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั 
จาํแนกได ้4 ชนิด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงัน้ี  
    1.3.1.1  กรดไขมนัอ่ิมตวั มีลกัษณะแข็งท่ีอุณหภูมิห้อง พบมากในเน้ือสัตวต่์าง ๆ 
โดยเฉพาะท่ีเห็นเป็นไขมนัขาว ๆ ไขมนัท่ีมีอยูใ่นนมหรือเนยสด เป็นไขมนัท่ีอนัตรายต่อสุขภาพ 
ถา้บริโภคมากจะเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอล (Cholesterol) พบมากในผลิตภณัฑ์จากสัตว ์ไดแ้ก่ หมูสามชั้น 
มนัหมู หนงัไก่ และไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีมากในพืช เช่น กะทิ นํ้ ามนัมะพร้าว นํ้ามนัปาลม์  
    1.3.1.2  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง มีลกัษณะเป็นของเหลวท่ีอุณหภูมิห้อง
มีมากในนํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ามนัขา้วโพด นํ้ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั กรดไขมนัชนิดน้ีช่วยในการลด
ระดบัแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol [LDL]) โดยการกาํจดั
คอเลสเตอรอลท่ีสร้างข้ึนใหม่ในกระแสเลือด แต่มีขอ้เสีย คือ จะลดไขมนัเอชดีแอล (Hight Density 
Lipoprotein Cholesterol [HDL]) ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลตวัดีท่ีช่วยปกป้องหวัใจไปดว้ย  
    1.3.1.3  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว มีลกัษณะเป็นของเหลวท่ีอุณหภูมิห้อง 
กรดไขมนัชนิดน้ีช่วยในการลด LDL Cholesterol โดยไม่ลดระดบั HDL Cholesterol กรดไขมนัชนิดน้ี
มีมากในนํ้ามนัมะกอก นํ้ามนัคาโนลา นํ้ามนัถัว่ลิสง นํ้ามนัรําขา้ว  
    1.3.1.4  กรดไขมนัทรานซ์ เกิดจากการเติมไฮโดรเจนลงในนํ้ามนัพืช 
เพื่อเปล่ียนสภาพจากของเหลวใหเ้ป็นของแขง็ เช่น ในการผลิตเนยเทียมหรือเนยขาวจากนํ้ามนัพืช 
ไขมนัประเภทน้ีเพิ่มระดบั LDL Cholesterol และลดระดบั HDL Cholesterol เพิ่มการหลัง่อินซูลิน 
ทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหวัใจและหลอดเลือด 
   1.3.2  ไขมนัในกระแสเลือด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงัน้ี 
    1.3.2.1  คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) เกิดจากการรวมกนัของ
คอเลสเตอรอล 2 ชนิด คือ แอล ดี แอล (LDL Cholesterol: Low Density Lipoprotein) คือ 
คอเลสเตอรอลชนิดท่ีร่างกายสังเคราะห์ข้ึนมาจากอาหารท่ีเรารับประทานเขา้ไปในแต่ละม้ือ 
คอเลสเตอรอลชนิดแอล ดี แอล เป็นตวัการสาํคญัท่ีทาํให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ 
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และคอเลสเตอรอลชนิดเอช ดี แอล (HDL-C High Density Lipoprotein) ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอล 
ท่ีมีความหนาแน่นสูง คอเลสเตอรอลชนิดน้ีหากมีอยูใ่นกระแสเลือดในระดบัสูงมากอาจทาํใหเ้ป็น
โรคหวัใจตีบได ้
    1.3.2.2  ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น กะทิไข่แดง หอยนางรม การกินแป้งขดัขาว เป็นตน้ ค่าระดบัไตรกลีเซอไรด ์ปกติ 
ไม่ควรเกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระหวา่ง 200 ถึง 499 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นระดบัสูงมากกวา่  
500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือวา่เป็นระดบัท่ีสูงมากอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ 
   1.3.3  การบริโภคอาหารมนัเกินความตอ้งการของร่างกายมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ดงัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
    1.3.3.1  โรคหวัใจและหลอดเลือด เวลาท่ีเรากินอาหารท่ีมีไขมนัสูง คอเลสเตอรอล 
ชนิดแอล ดี แอล ซ่ึงสามารถซึมผา่นเซลลไ์ดจ้ะเขา้ไปสะสมในผนงัหลอดเลือดและไปกระตุน้ 
ใหเ้ม็ดเลือดขาวจบักนัเป็นกอ้น เรียกวา่ โฟมเซลล ์(Foam cells) ทั้งน้ีหากกระแสเลือดของคนเรา 
มีระดบัของคอเลสเตอรอลชนิดแอล ดี แอล สูง (มากกวา่ 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จะยิง่ทาํใหเ้กิด
การซึมผา่นของคอเลสเตอรอลสู่ชั้นใตผ้นงัหลอดเลือดแดง และทาํให้เกิดการแตกตวั และปล่อยสารพิษ
ออกมาทาํลายผนงัหลอดเลือด จนทาํใหเ้กิดการอกัเสบ ตีบตนั และปริแตก เม่ือผนงัหลอดเลือดแดง
ปริแตกเกล็ดเลือดซ่ึงอยูใ่นกระแสเลือด จะมาเกาะรวมตวักนัท่ีผนงัหลอดเลือดจนเป็นล่ิมเลือด 
และไปอุดตนัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัเสียชีวติ
กะทนัหนัได ้
    1.3.3.2  โรคอว้น ปัจจุบนัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปทาํใหก้ารใชชี้วิตเปล่ียนไป
แข่งกบัเวลาส่งผลใหต้อ้งรับประทานอาหารท่ีไม่มีสารอาหารเพียงพอ และมีคุณค่าพอท่ีจะทดแทน
อาหารม้ือหลกัได ้หรือเรียกวา่ ฟาสตฟ์ู้ ดและจัง๊คฟ์ู้ ด เป็นอาหารท่ีไม่ค่อยมีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น 
เบอร์เกอร์ ไก่ทอด มนัฝร่ังทอด ฮอทดอก พิซซ่า นํ้าอดัลม ท่ีจะเนน้หนกัไปดว้ยแป้ง ไขมนั นํ้าตาล
เกลือ และหากรับประทานบ่อย ๆ สะสมมากข้ึนจะเป็นตวัเพิ่มระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดอีกดว้ย 
ส่ิงท่ีจะตามมาก็คือ โรคอว้น เบาหวาน 
    1.3.3.3  โรคน่ิวในทางเดินนํ้าดี พบไดป้ระมาณ 5-10 % ของประชากร และพบมาก
ในเพศหญิงท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป มากกวา่ในเพศชาย 2-3 เท่า และจะพบมากเม่ือมีอายเุพิ่มมากข้ึน 
อาการท่ีแสดงก็คือ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ปวดเสียดทอ้ง และอาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้อาทิ ถุงนํ้าดี
อกัเสบเฉียบพลนั น่ิวในท่อนํ้ าดี ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ลาํไส้อุดตนั โดยอาการเร่ิมตน้มกัจะมีอาการ
ปวดทอ้งบริเวณใตช้ายโครงขวา หรือล้ินป่ี ตวัเหลือง ตาเหลือง 
   การมีไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมนัชนิดไม่ดี และการมีไขมนัชนิดดี (High 
lipoprotein) ในเลือดตํ่าส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดแดงอกัเสบ เกิดกลา้มเน้ือหลอดเลือดเจริญผิดปกติ
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เป็นหยอ่ม ๆ เซลลเ์มด็เลือดขาวเขา้ไปเกาะในตาํแหน่งท่ีอกัเสบร่วมกบัผนงัหลอดเลือดแดงตาํแหน่ง
ท่ีอกัเสบมีการเกิดแผน่พลาค (Plaque) ซ่ึงประกอบดว้ย ไขมนัแคลเซียม และสารต่าง ๆ ในเลือด เช่น 
เมด็เลือดขาว ส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็ และท่อภายในหลอดเลือดตีบ Plaque ท่ีใหญ่ข้ึนจนทาํให้ 
มีผลต่อท่อหลอดเลือดทาํให้เหลือรูของท่อนอ้ยกวา่ 50% ของท่อหลอดเลือดก็จะเร่ิมมีผลทาํให้
ความเร็วของเลือดเพิ่มข้ึน เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง เม่ือเลือดไหลเวยีนวนรวดเร็วไปกระแทกผนงั
หลอดเลือด ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดเป็นแผลมีเลือดออกหรือทาํใหพ้งัผดืท่ีหุม้ Plaque แตกออก เลือด 
ท่ีออกรวมตวักลายเป็นล่ิมเลือด ถา้ล่ิมเลือดอยูก่บัท่ีจะเกิดพงัผดืคลุมไว ้Plaque จะโตข้ึน ทาํให้ขนาด
ของท่อหลอดเลือดตีบแคบจนตนั ทาํให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะนั้น ๆ ไม่เพียงพอหรือล่ิมเลือดหลุดลอย
ไปตามกระแสเลือด อาจทาํใหเ้กิดการอุดกั้นหลอดเลือด เช่น สมองทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง
ไปท่ีหวัใจทาํใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดไปแขนขาทาํให้เกิดแขนขาขาดเลือด (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2556; อริยา ทิมา, 2554) 
  1.4  การบริโภคอาหารเคม็มาก โซเดียม (Na+) เป็นหน่ึงในเกลือแร่ท่ีสาํคญัในร่างกาย 
ทาํหนา้ท่ีควบคุมสมดุลของเกลือแร่ การกระจายตวัของนํ้ าในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควบคุมสมดุล
ของกรดด่าง การเตน้ของหวัใจและชีพจร มีผลต่อความดนัโลหิต การทาํงานของเส้นประสาท 
และกลา้มเน้ือ ร่างกายควรไดรั้บโซเดียมอยา่งนอ้ยวนัละ 500 มิลลิกรัม สูงสุดไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม
หรือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การรักษา
ปริมาณของโซเดียมให้อยูใ่นเกณฑป์กติของร่างกาย โดยเซลลจ์ะรักษาความเขม้ขน้ของโซเดียม
ภายในเซลลไ์วท่ี้ 10 มิลลิอีคววิาเลนตต่์อลิตร ส่วนภายนอกเซลลจ์ะมีความเขม้ขน้อยูท่ี่ 130-150 
มิลลิอีคววิาเลนตต่์อลิตร ร่างกายสามารถกาํจดัโซเดียมส่วนเกินได ้3 รูปแบบ คือ เหง่ือ ปัสสาวะ 
และอุจจาระ (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2555) การบริโภคอาหารเคม็เกินความตอ้งการของร่างกาย 
ส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียม และนํ้าในอวยัวะต่าง ๆ โดยมีกลไกดงัน้ี เม่ือปริมาณโซเดียม 
ในร่างกายมากเกินไปจะมีผลทาํใหน้ํ้ าภายนอกเซลลเ์พิ่มมากข้ึน เน่ืองจากโซเดียมมีผลทาํให้ Osmolality 
ในพลาสมาเพิ่มมากข้ึน จึงดึงนํ้าออกจากเซลล ์และกระตุน้ใหมี้การกระหายนํ้าและด่ืมนํ้ าเพิ่มข้ึนมาก 
การท่ีนํ้าออกจากเซลลเ์ขา้มาในพลาสมาจึงทาํใหน้ํ้าในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนทาํใหเ้กิดภาวะ 
ความดนัโลหิตสูง หวัใจ และไตทาํงานหนกัมากข้ึน (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) 
 2.  การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ การออกกาํลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกาย 
จะทาํให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย หวัใจ และระบบไหลเวยีนของเลือด ปอด กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ กระดูก 
มีความแขง็แรง และทาํงานไดน้านข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพใหร่้างกาย เสริมสร้างภูมิตา้นทาน 
ในการป้องกนัได ้วยัผูใ้หญ่ควรออกกาํลงักายระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือระดบัหนกัอยา่งนอ้ย 75 นาทีต่อสัปดาห์ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2558) 
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 จากการสาํรวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกกาํลงักายของประชากร ปี พ.ศ. 2554 
เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเล่นกีฬาหรือออกกาํลงักายในแต่ละวยัต่อจาํนวนประชากรทั้งส้ินในวยันั้น 
พบวา่ วยัเด็กมีอตัราการเล่นกีฬาหรือออกกาํลงักายสูงสุด คือ ร้อยละ 60.1 รองลงมาเป็นเยาวชน  
ร้อยละ 40 วยัสูงอายุ ร้อยละ 23.6 และตํ่าสุด คือ วยัทาํงาน ร้อยละ 19 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) 
ในปัจจุบนัผูค้นมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดนอ้ยลง มีส่ิงอาํนวยความสะดวกและเคร่ืองทุ่นแรงมากข้ึน 
แต่กลบัเพลิดเพลินกบัการรับประทานอาหารเป็นเหตุให้ร่างกายมีการเผาผลาญ และใชพ้ลงังานลดลง 
จนเกิดการสะสมสารอาหารส่วนท่ีเหลือใชเ้ก็บไวใ้นรูปไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมทั้ง 
ในหลอดเลือด ทาํใหห้วัใจ และร่างกายตอ้งทาํงานหนกั ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ ตลอดจนปัญหา 
การเจบ็ป่วยอีกมากมาย (เจริญ กระบวนรัตน์, 2558)  
 การขาดการออกกาํลงักาย เป็นเหตุใหร่้างกายมีการเผาผลาญและใชพ้ลงังานลดลงจนเกิด
การสะสมสารอาหารส่วนท่ีเหลือใชเ้ก็บไวใ้นรูปไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ท่ีสาํคญัท่ีทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
ตลอดจนปัญหาการเจบ็ป่วยอีกมากมาย  
 3.  ความเครียด (Stress) ความเครียดเป็นปฏิกิริยาของร่างกายท่ีเกิดข้ึน เม่ือร่างกายถูกกระตุน้ 
และมีปฏิกิริยาตอบโตเ้ป็นปฏิกิริยาทางสรีรวทิยาและจิตวทิยา การแกไ้ขปัญหาก็ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 
ท่ีจะเลือกใชว้ธีิการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ซ่ึงอาจมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน 
จะส่งผลใหร่้างกายมีการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวทิยา (Physiological stress response) 
ในแบบต่าง ๆ ซ่ึงกลไกการตอบสนองน้ีถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous 
system) และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland hormone) สมองส่วนไฮโพทาลามสัจะกระตุน้
ประสาทซิมพาเทติกทาํใหต่้อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) หลัง่เอพิเนฟริน (Epinephrine) 
และนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) ออกมา ปลายเส้นใยประสาทซิมพาเทติกเองยงัหลัง่นอร์
เอพิเนฟรินดว้ย ทาํใหร่้างกายเกิดการเปล่ียนแปลง เช่น หายใจเร็วข้ึน ม่านตาขยาย อตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึน แรงดนัเลือดสูงข้ึน เลือดไปเล้ียงท่ีกลา้มเน้ือลายมากข้ึน เป็นการเตรียมร่างกาย 
ใหพ้ร้อมท่ีจะสู้หรือหนี หากความเครียดนั้นเกิดสะสมเป็นเวลานาน สมองส่วนไฮโพทาลามสัจะหลัง่
ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซ่ิง (Corticotropin-Releasing Hormone [CRH]) ไปกระตุน้ต่อม 
ใตส้มองส่วนหนา้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิก (Adrenocorticotropic Hormone [ACTH]) 
ออกมา โดยฮอร์โมนน้ีจะกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ใหห้ลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) 
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหร่้างกายค่อย ๆ ปรับตวั เพื่อรักษาสภาพของร่างกายใหเ้ป็นปกติโดยต่อตา้น 
ต่อความเครียดส่งผลให้ร่างกายเปล่ียนแปลง เช่น มีความดนัเลือดสูงข้ึน กรดอะมิโนในเลือด 
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มีความเขม้ขน้มากข้ึน ร่างกายปล่อยกรดไขมนัเพิ่มข้ึน สร้างกลูโคสจากสารท่ีไม่ใช่กลุ่มคาร์โบไฮเดรต
เพิ่มข้ึน ภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลงจึงเจบ็ป่วยไดง่้าย และหากมีคอร์ติซอลในปริมาณมากจะทาํให้เพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดตีบ และเกิดแผลในทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืน ๆ ได ้(พนสั 
ธญัญะกิจไพศาล, 2555) 
 4.  การสูบบุหร่ี ในบุหร่ี 1 มวน ประกอบดว้ย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใชม้วน และสารเคมี
หลายร้อยชนิดท่ีใชใ้นการปรุงแต่งกล่ิน และรสเพื่อลดการระคายเคือง เม่ือเกิดการเผาไหมจ้ะทาํให้
เกิดสารเคมีมากกวา่ 4,000 ชนิด ซ่ึงมีผลต่อการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีสารมากกวา่ 
60 ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2553) สารพิษในควนับุหร่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย โดยเกิดคราบเกาะภายในหลอดเลือด ทาํให้เลือดไปเล้ียงหวัใจและส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไดน้อ้ยลงท่ีสาํคญัสองชนิด (พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2557) คือ 
  4.1  คาร์บอนมอนนอกไซด์ (Carbon Monoxide) ในควนับุหร่ี ประกอบดว้ย
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นปริมาณสูง และสามารถดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
มีความสามารถในการแยง่ท่ีออกซิเจนในการจบักบัเมด็เลือดแดง จึงเหลือเม็ดเลือดแดงท่ีจะทาํหนา้ท่ี
พาออกซิเจน และคาร์บอนมอนนอกไซดไ์ดน้อ้ยลง กลา้มเน้ือหวัใจไดอ้อกซิเจนนอ้ย และไม่เพียงพอ 
ตามปกติเม็ดเลือดแดงจะเคล่ือนผา่นตามหลอดเลือดเล็ก ๆ ไดโ้ดยการท่ีผนงัของเม็ดเลือดยดืหยุน่ตวั 
แต่พอไดรั้บคาร์บอนมอนนอกไซด ์เมด็เลือดแดงจะกระดา้ง ไม่สามารถหยุน่ตวั เม่ือผา่นไป 
ตามหลอดเลือดเล็ก ๆ จึงเกิดการครูดกบัผนงัหลอดเลือดเป็นแผล ร่างกายจะมีขบวนการซ่อมแซม
ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดนั้น ๆ ตีบลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงหวัใจลดลง ทาํใหห้วัใจทาํงานหนกั เกิดภาวะ
ความดนัเลือดสูง และเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  4.2  นิโคติน เป็นสารเสพติด สารท่ีทาํใหค้นติดบุหร่ีและเม่ือดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด
จะมีผลโดยตรงต่อสมองและต่อมหมวกไต ทาํใหมี้การหลัง่สารต่าง ๆ ออกมา เช่น โดพามีน 
(Dopamine) นอร์อะดรีนาลีน (Noradrenaline) เซโรโทนิน (Serotonin) เกิดปฏิกิริยาข้ึนหลายอยา่ง 
มีการกด กล่อมประสาท ทาํใหเ้ส้นเลือดแดงหดตวั หวัใจเตน้เร็ว ความดนัเลือดสูงข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ีทาํใหเ้ส้นเลือดหวัใจตีบ ล้ินของหวัใจมีการตีบตนั 
 5.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สุรา หรือแอลกอฮอล ์เป็นสารเสพติดท่ีมีทั้งคุณและโทษ  
การด่ืมสุราท่ีไม่ส่งผลกระทบดา้นสุขภาพผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน 2 แกว้มาตรฐานต่อวนั และผูห้ญิง 
ไม่ควรด่ืมเกิน 1 แกว้มาตรฐาน (พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2557) แอลกอฮอลเ์ป็นสารกดระบบประสาท
ลดการสั่งงานระหวา่งระบบประสาทส่วนกลาง สมองกบัระบบประสาทส่วนปลาย ร่างกาย 
เม่ือเหลา้ไหลผา่นปากเขา้สู่ร่างกาย แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร และกระจายสู่ 
กระแสเลือดทาํใหส้ามารถตรวจพบแอลกอฮอลไ์ดภ้ายใน 5 นาที หลงัจากการด่ืม จากนั้นจะเร่ิม 
ส่งผลต่อเซลล ์และอวยัวะต่าง ๆ ใน 10-30 นาทีต่อมา แอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ใหห้วัใจสูบฉีดเลือดแรง 
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และเร็วข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจจะเร่ิมหนาข้ึนเพราะทาํงานหนกั ปัจจยัเหล่าน้ีจะทาํใหเ้กิดหวัใจโต 
โรคความดนัโลหิตสูง ทาํใหเ้ส้นเลือดในสมองแตก เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือเสียชีวติเฉียบพลนั 
(วรีะพล จนัทร์ดียิง่, 2559) 
 พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีก่อให้เกิดผลเสียหรืออนัตรายต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตต่อตนเอง
และครอบครัวแบ่งออกไดด้งัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 1.  Alcohol abuse or harmful use เป็นการด่ืมแบบอนัตรายท่ีเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
ทั้งทางกายและจิตใจ ไดแ้ก่ ตบัถูกทาํลายจากการด่ืมเร้ือรัง ซึมเศร้า หรือมีปัญหาทางดา้นสัมพนัธภาพ 
ขาดงาน ขาดเรียน มีปัญหาทางดา้นกฎหมาย 
 2.  Alcohol dependence เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสุดตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือทางการแพทย ์
อาการแสดงท่ีพบบ่อย เช่น คอแขง็ มีอาการขาดสุราไม่ได ้แมรู้้วา่มีผลเสียก็หยดุไม่ได ้
 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมดงัท่ีกล่าวมา ไดแ้ก่ พฤติกรรมเส่ียงดา้นการบริโภคอาหาร 
การบริโภคผกั และผลไมน้อ้ย บริโภคอาหารหวาน มนั เค็มมากเกินไป การมีกิจกรรมทางกาย 
ท่ีไม่เพียงพอ การมีความเครียด การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา เป็นปัจจยัเส่ียงร่วมกนัและมีความสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนัในการดาํเนินชีวติประจาํวนั ลว้นเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ือมถอยของ
ร่างกาย โดยเฉพาะความเส่ือมเร็วของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีการตีบ แขง็ 
และอุดตนั ขาดความยดืหยุน่ ทาํใหมี้ผลกระทบต่อหวัใจตอ้งทาํงานหนกัทาํให้ร่างกายเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และภาวะนํ้าหนกัเกิน/ 
โรคอว้นนาํไปสู่โรคเร้ือรัง  
 ผลกระทบของโรคเร้ือรัง 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อชีวติทุกดา้น มีความแตกต่างกนัไปตามบุคลิกภาพ
ความเช่ือ การใหคุ้ณค่า และระบบสนบัสนุนอ่ืน ๆ แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เป็นเอกลกัษณ์ 
ของแต่ละคน ผลกระทบของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีดงัน้ี (ประคอง อินทรสมบติั, 2555) 
 1.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ โรคเร้ือรังมีผลต่อเศรษฐกิจ การเงิน ค่าใชจ่้ายทางดา้น 
การบริการสุขภาพ ความพิการ ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งมีผูดู้แล และรวมถึงค่าใชจ่้ายในการขาดงาน ทาํให ้
สูญเสียผลผลิต การเกษียณอาย ุหรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจของประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทย มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หวัใจ และมะเร็ง ทั้งน้ีสูญเสียค่ารักษาพยาบาล
ทั้งส้ิน 25,225 ลา้นบาทต่อปี หากคนไทยป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค รวม 18.25 ลา้นคนต่อปี
มารับบริการท่ีสถานพยาบาลจะตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ินประมาณ 335,359 ลา้นบาทต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ และในปี พ.ศ. 2554 การศึกษาของ
โรงพยาบาล พบวา่ ประชากรอายตุั้งแต่ 19 ปีข้ึนไป มีจาํนวนการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด  
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4,863,939 คร้ัง โดยสาเหตุจากโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 12.6 มีอตัราเฉล่ียนอนโรงพยาบาล 
1.66 คร้ังต่อราย และจากความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 17.9 มีอตัราเฉล่ียนอนโรงพยาบาล 1.46 คร้ัง 
ต่อราย จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานหน่ึงคน คิดเป็นเงินประมาณ 
28,207 บาทต่อปี (เนติมา คูนีย,์ 2557)  
 2.  ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว โรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด 
การรักษาช่วยใหอ้าการของโรคทุเลาหรือสงบลง ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย และครอบครัว 
ทั้งทางดา้นจิตใจ และเศรษฐกิจ ตวัผูป่้วยทุกขท์รมานจากภาวะความเจบ็ป่วยท่ีบัน่ทอนสมรรถภาพ
ทางดา้นร่างกายส่งผลใหส้ภาพจิตใจทอ้แท ้ส้ินหวงั ครอบครัวเกิดความหดหู่จากการเฝ้ามอง 
ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการรักษา การขาดงาน ขาดรายได ้
เหล่าน้ีลว้นแต่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้จากการทบทวนการศึกษาเร่ืองประสบการณ์
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบัการรับรู้ความเจ็บป่วยและวธีิการจดัการกบัการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยเบาหวานในผูป่้วย จาํนวน 16 คน (สมจิตร ชยัรัตน์, 2551) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบก่ึงโครงสร้างในเร่ืองการรับรู้ผลกระทบของโรคเบาหวาน พบวา่ โรคเบาหวานส่งผลกระทบ
ดา้นร่างกายผูป่้วย ดงัน้ีทาํใหเ้กิดอาการอ่อนแรง ชาเป็นตะคริว มึนศีรษะ ผวิคลํ้า เป็นแผลง่าย ตามวั 
และอวยัวะเพศไม่แขง็ตวั ผลกระทบดา้นจิตใจ โรคเบาหวานยงัมีผลต่อจิตใจโดยในช่วงแรก
หลงัจากท่ีรู้วา่เป็นโรคจะมีอาการหงุดหงิดง่ายและเครียดเร่ืองการใชย้า ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง เดินไม่สะดวก ขาดงานบ่อยหรือตอ้งออกจากงาน ทาํใหเ้กิดความทุกข ์เจบ็ปวดทางกาย 
ไม่สบายใจ เป็นภาระตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (นิตยา จรัสแสง, ศิริพร มงคลถาวรชยั, เพชรรัตน์ บุตะเขียว, 
สมลกัษณ์ บุญจนัทร์ และพรนิภา หาญละคร, 2555) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไ้ม่ดี 
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า และปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ เน่ืองจากเกิดความเครียดจากโรค
แทรกซอ้น ตอ้งดูแล และควบคุมโรค จากขอ้มูลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง
ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ ร้อยละ 28 ของผูป่้วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโรคซึมเศร้าร่วมดว้ย 
โรคซึมเศร้า นอกจากทาํใหผู้ป่้วยไม่มีความสุขแลว้ยงัส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาทาํใหผ้ลของ
การรักษาไม่ดี และเพิ่มค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (ชชัลิต รัตรสาร, 2556) 
 3.  ผลกระทบดา้นสังคม โรคเร้ือรังเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเจบ็ป่วยเร้ือรังตลอดชีวิต 
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งดูแลซบัซอ้น ใชค้่าใชจ่้ายจาํนวนมาก และเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 
ทาํใหเ้สียงบประมาณของประเทศชาติในการรักษาดูแลผูป่้วย และนาํงบประมาณมาวางแผน 
การดาํเนินงานเพื่อป้องกนัควบคุม โรคเร้ือรังในภาพรวม อีกทั้งสูญเสียประชากร เกิดความขาดแคลน
แรงงานในการพฒันาประเทศ  
 4.  ผลกระทบทางเจตคติของวชิาชีพสุขภาพต่อโรคเร้ือรัง โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีป้องกนัได้
แต่กลุ่มปัจจยัเส่ียงของโรคมีหลายลกัษณะ และระดบัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีต่อเน่ือง ซบัซอ้น สัมพนัธ์ 
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ซ่ึงกนัและกนั การใหค้วามสาํคญัต่อการจดัการโรคแบบบูรณาการ และผสมผสานจึงมีความสาํคญั 
ต่อบุคลากรท่ีรับผดิชอบร่วมกนัในทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงในการปฏิบติังานจริงจึงไม่ประสบ
ความสาํเร็จ เน่ืองจากภาระหนา้ท่ีงานมากทาํใหแ้กไ้ขในภาพรวมทาํตามนโยบาย 
 

คนวยักลางคนกบัการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
 คนวยักลางคน (Middle age หรือ Middle adulthood) เป็นช่วงวยัหน่ึงในวยัผูใ้หญ่ 
ท่ีมีความสาํคญัของมนุษยเ์ป็นช่วงของชีวิตท่ีผา่นความเป็นผูใ้หญ่มานานพอสมควร ส่วนใหญ่ 
มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม ซ่ึงมีผลกระทบต่อลกัษณะอารมณ์ ในระยะน้ีบุคคลจะเร่ิมประเมินผล
การดาํเนินชีวติในช่วงท่ีผา่นมาในดา้นต่าง ๆ (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547) เป็นวยัท่ีมีการทาํงานหนกั 
มีความเจริญมัน่คงในตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน การเงิน และอารมณ์ มีความรับผิดชอบ ส่วนใหญ่ 
ตอ้งเล้ียงดูครอบครัว บุตร บิดา มารดา ตอ้งปรับตวักบัภาวะท่ีบุตรแยกครอบครัวไป การจากไปของ
คู่ชีวติหรือเพื่อนรุ่นเดียวกนั เตรียมวางรากฐานของชีวติในเร่ืองการเงิน การงาน สังคม เพื่อเตรียม
เกษียณอาย ุ(พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2556) 
 การแบ่งกลุ่มอายุคนวยักลางคน 
 ธรรมชาติของมนุษยจ์ะมีการเปล่ียนแปลงภายในตนเองอยูต่ลอดเวลาตามวยัท่ีผา่นไป
ตั้งแต่เกิดจนตาย การแบ่งกลุ่มอายจึุงมีความสาํคญั เพื่อส่งเสริมพฒันาการของบุคคลในแต่ละวยั
อยา่งเหมาะสม วยัผูใ้หญ่ (Adulthood) ท่ีมีความสาํคญัของมนุษย ์นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งระยะของ 
วยัผูใ้หญ่ออกเป็นสองระยะ ไดแ้ก่ วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ช่วงอาย ุ20-40 ปี และวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 
หรือวยักลางคนช่วงอาย ุ40-60 ปี (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547; อปัสรสิริ เอ่ียมประชา, 2557) ไดแ้บ่งระยะ
ของวยัผูใ้หญ่ตามภารกิจเชิงพฒันาการ ผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นช่วงของการทาํงานแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ช่วงอาย ุ18-35 ปี และวยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน ช่วงอาย ุ35-60 ปี 
 การพฒันาและการเปล่ียนแปลงในคนวยักลางคนเป็น 3 ดา้น (อปัสรสิริ เอ่ียมประชา, 2557)
ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ร่างกายจะมีความสมบูรณ์เตม็ท่ีเม่ืออายุ 20-30 ปี
สามารถทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด หลงัจากนั้นร่างกายจะเร่ิมเส่ือมลงเม่ืออายปุระมาณ
30 ปี สมรรถภาพจะค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
  1.1  ระบบผวิหนงั ผวิหนงัมีความยดืหยุน่นอ้ยลง เร่ิมมีรอยยน่ ปรากฏเม่ืออายไุด ้30 ปี
โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ คอ และมือ ผมจะเร่ิมร่วง และหงอก 
  1.2  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เม่ืออายปุระมาณ 21 ปี กระดูกจะหยดุเจริญเติบโต 
จะไม่มีการพฒันาดา้นความสูงอีกต่อไป ความคล่องแคล่วทางร่างกายลดลง มีการหลุดของแคลเซียม 
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จากกระดูกทาํใหก้ระดูกบางลง และค่อย ๆ เกิดกระดูกพรุน ทาํใหห้มอนรองกระดูกค่อย ๆ ยบุตวัลง 
หญิงท่ีอาย ุ55 ปี จะเส่ียงกระดูกหกัมากวา่ชาย 10 เท่าในอายท่ีุเท่ากนั 
  1.3  ระบบยอ่ยอาหารก็ทาํงานลดลงเช่นกนั การหลัง่นํ้ ายอ่ย และความตอ้งการพลงังาน
ลดลง หากยงัรับประทานอาหารเช่นเดิมจะมีผลทาํใหน้ํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเกิดภาวะอว้นเกิน 
  1.4  ระบบปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุจะทาํงานมีประสิทธิภาพสูงสุดเช่นเดียวกบั
ระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ในเพศหญิงจะมีไข่สุกเพิ่มข้ึนเม่ืออาย ุ18-24 ปี เพศชายจะมีการผลิตสเปิร์ม
ท่ีสมบูรณ์ไดถึ้ง 90 เปอร์เซ็นต ์ระหวา่งอาย ุ20-39 ปี ไตจะมีขนาดโตท่ีสุดเม่ืออายไุด ้30 ปี 
โดยมีนํ้าหนกั 270 กรัม และจะเร่ิมลดขนาดลงชา้ ๆ 
  1.5  ระบบหายใจ ทาํงานลดลง ประสิทธิภาพของปอดลดลง 8 เปอร์เซ็นต ์ทุก ๆ 10 ปี 
ระบบการไหลเวยีนของเลือดมีหนา้ท่ีนาํสารต่าง ๆ ไปส่งทัว่ร่างกาย เช่น สารอาหาร ก๊าซต่าง ๆ เกลือแร่
ฮอร์โมน และรับของเสียส่งออกนอกร่างกายโดยลาํเลียงไปตามเส้นเลือดหลงัจากอายุ 30 ปีข้ึนไปแลว้
จะทาํหนา้ท่ีลดลงเร่ือย ๆ ประมาณ 0.7 เปอร์เซ็นตต่์อปี ความยดืหยุน่ของเส้นเลือดมีนอ้ยลง เน่ืองจาก 
มีการจบัของแคลเซียมตามผนงัเส้นเลือดมากข้ึน ทาํให้เส้นเลือดแข็งตวั ความแรงของชีพจรจะลดลง
รูของเส้นเลือดแคบลง ทาํให้มีแรงตา้นทานการไหลเวยีนของเลือดมากข้ึน 
  1.6  ระบบประสาท เซลลส์มองจะมีวฒิุภาวะและมีนํ้าหนกัสูงสุด เม่ืออาย ุ25 ปี
หลงัจากนั้นจะลดลง สมองมีนํ้าหนกัประมาณ 13.80 กรัม มีความคิดชา้ลง ความจาํเส่ือมลง โดยเฉพาะ
ความจาํในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงทางสายตาของการมองเห็น สายตายาว การไดย้ินค่อย ๆ เสียไป
โดยเฉพาะเสียงท่ีมีความถ่ีสูง 
  1.7  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมต่าง ๆ เช่น ต่อมใตส้มอง ต่อมไทรอยด ์และต่อมเพศ 
ตบัอ่อน ฯลฯ จะทาํงานนอ้ยลงเป็นผลใหมี้การผลิตฮอร์โมนนอ้ยลงดว้ย เช่น ตบัอ่อนผลิตอินซูลิน
นอ้ยลงจะทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน เพศหญิงจะเขา้สู่ภาวะวยัหมดประจาํเดือนเม่ืออายปุระมาณ 
40-50 ปี ฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนลดลงทาํใหมี้อาการร้อนวบูวาบ เหง่ือออก  
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเสมือนตวัป้องกนัโคเลสเตอรอลในเลือดไม่ใหสู้ง 
การเผาผลาญลดลง จึงมกัจะอว้นกวา่วยัหนุ่มสาว ในเพศชายฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลง ทาํให้ 
จาํนวนอสุจิลดปริมาณลง เม่ืออาย ุ35-59 ปี การท่ีฮอร์โมนเพศมีการเปล่ียนแปลงทาํใหเ้น้ือเยือ่ 
ใตผ้ิวหนงัลดลง ผวิหนงัจะเร่ิมเห่ียว กลา้มเน้ือต่าง ๆ รวมทั้งเยื่อบุอุง้เชิงกราน เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ 
หูรูด และเน้ือเยือ่รอบท่อปัสสาวะ และส่วนท่ีพยงุอวยัวะเหล่าน้ีสูญเสียการตึงตวั มีผลให้กลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู ่บางรายอาจมีต่อมลูกหมากโต 
  1.8  ระบบภูมิคุม้กนัลดประสิทธิภาพ ต่อมไทมสัซ่ึงอยูส่่วนบนของช่องออก 
มีความสาํคญัในระบบภูมิคุม้กนั ต่อมน้ีมีขนาดใหญ่สุดเม่ือเขา้วยัหนุ่มสาว และเม่ืออาย ุ50 ปี 
ต่อมน้ีมีขนาดเล็กลงจนแทบมองไม่เห็น หนา้ท่ีดกัจบัหรือการตา้นเช้ือโรคและไวรัสท่ีเขา้สู่ร่างกาย 
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หรือทาํลายเซลล ์มะเร็งจึงลดลง  
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ มีความมัน่คง
ทางจิตใจ จากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายหลายอยา่ง โดยเฉพาะฮอร์โมนในหญิงวยักลางคน
อาจส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจมากเป็นช่วงท่ีเรียกวา่ วกิฤตในดา้นการปรับตวัมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั 
เจตคติของแต่ละบุคคล 
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม คนวยักลางคนใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพ 
และการเขา้สังคม มีชีวติท่ีเร่งรีบ จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหารท่ีไม่สมดุล การเคล่ือนไหวทางกายนอ้ย การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา รวมทั้งภาวะเครียด และเม่ือ
ผา่นช่วงเวลาการทาํงานมาไดร้ะยะหน่ึง มีฐานะท่ีมัน่คง ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงานสูงข้ึน มีครอบครัว 
มีบทบาทเล้ียงดูพอ่ แม่ท่ีสูงอาย ุบางรายมีบทบาทท่ีเพิ่มข้ึนเป็นปู่  ยา่ ตา ยาย มีลูกหลาน ครอบครัว
อาจแยกออกต่างหากทาํใหมี้เวลากบัสังคมมากข้ึนเป็นระยะของวยัใกลเ้กษียณอายกุารทาํงาน 
 สรุปแลว้คนวยักลางคน หมายถึง วยัท่ีมีช่วงอาย ุ40-59 ปี เป็นช่วงหน่ึงของวยัผูใ้หญ่ 
มีการเปล่ียนแปลงหลกั ๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ทั้งเพศชาย และเพศหญิงร่างกายจะเร่ิม 
มีความเส่ือมถอยในเกือบทุกระบบ ดา้นจิตใจเป็นช่วงวยัท่ีเรียกวา่ วกิฤตในดา้นการปรับตวัทางดา้น
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงและบทบาทต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนไป และดา้นสังคม คนวยักลางคนส่วนใหญ่ 
เป็นวยัทาํงาน และเขา้สังคมตามกลุ่มเพื่อน มีรูปแบบวถีิชีวติท่ีเร่งรีบ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และด่ืมสุราในการเขา้สังคม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทาํใหเ้กิดโรคเร้ือรัง 
 ปัญหาโรคเร้ือรังในคนวัยกลางคน 
 การท่ีคนวยักลางคนมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลงทาํใหมี้โอกาส 
เกิดโรคไดง่้าย การเกิดโรคเร้ือรังส่วนใหญ่จะเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุเน่ืองจากภูมิตา้นทานฮอร์โมน 
และระบบการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายเร่ิมถดถอยลงร่วมกบัระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมทาํใหเ้กิดโรคสะสมนาน จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยโรคเร้ือรังรายใหม่ จาํนวน 5 โรค จาํนวน 626,073 ราย 
โรคความดนัโลหิตสูงพบมากท่ีสุด เพศหญิงป่วยมากกวา่เพศชาย จาํแนกตามกลุ่มอาย ุพบวา่ 
กลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ50-59 ปี กลุ่มอาย ุ40-49 ปี กลุ่มอายุ
ต ํ่ากวา่ 40 ปี พบนอ้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบัโรคเบาหวานพบผูห้ญิงป่วยมากกวา่ผูช้าย และอตัราป่วย
เปล่ียนแปลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (อมรา ทองหงส์, กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิระยะอนนัต,์ 
2556)  
 คนวยักลางคนเป็นวยัท่ีวางรากฐานความมัน่คงของชีวิต เพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุจึงให้
ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพจึงก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหารท่ีไม่สมดุล การเคล่ือนไหวทางกายนอ้ย การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา รวมทั้งภาวะเครียด ปัญหา
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สุขภาพท่ีพบ ไดแ้ก่ ความเครียดจากการประกอบอาชีพ โรคเร้ือรังท่ีพบ คือ โรคความดนัโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูง ภาวะอว้นและลงพุง โรคเก่ียวกบัปอด 
ขอ้เข่าเส่ือม ขอ้อกัเสบ โรคมะเร็ง พบการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังสูงท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ 
และกลุ่มโรคติดเช้ือ (จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ, 2557; พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2556) 
 จากการสาํรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 ของสาํนกังาน 
สถิติแห่งชาติ ในดา้นการบริโภคอาหาร บริโภคอาหารท่ีมีรสจดัหวาน มนั เคม็ และรับประทาน
อาหารจานด่วนเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุด ร้อยละ 31.3 ในดา้นการออกกาํลงักายพบคนวยัทาํงานเพียง  
1 ใน 5 ท่ีมีการออกกาํลงักาย คนทาํงานมีพฤติกรรมเส่ียงในดา้นการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรามากวา่วยั
อ่ืน ๆ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในคนวยักลางคน 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังเป็นการกระทาํหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกนั
การเจบ็ป่วยซ่ึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม
ของบุคคล เพื่อการป้องกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจึงตอ้งมีพฤติกรรมป้องกนัโรค (วทิยา ตนัอารีย,์ 
2558) ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม คนวยักลางคนควรรับประทานอาหาร 
ใหส้มดุลต่อร่างกาย ความตอ้งการของสารอาหารในหน่ึงวนัตอ้งการพลงังาน 1,700-2,100 กิโลแคลอร่ี
ผูห้ญิงตอ้งการนอ้ยกวา่ผูช้าย และข้ึนกบัอาชีพหรือกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั ร่างกายตอ้งการโปรตีน 
1 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม แคลเซียมและฟอสฟอรัสตอ้งการ 800 มิลลิกรัมต่อวนั ด่ืมนํ้าสะอาด
วนัละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีดงัน้ี (วนิดา ดุรงคฤ์ทธ์ิชยั, 
จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ ภทัรา เล็กวจิิตรธาดา, อจัฉรา จินายน, และกนัยา สุวรรณคีรีขนัธ์, 2553) 
  1.1  เพิ่มการบริโภคผกัและผลไมใ้หไ้ดว้นัละ 5-7.5 ถว้ยมาตรฐาน ประมาณ 550-650 กรัม 
เน่ืองจากการบริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจาํจะช่วยเร่ืองการขบัถ่าย และลดความเส่ียงต่อโรคอว้น 
โรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น ไขมนัในเส้นเลือด โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงโรค
ดงักล่าวมีผลมาจากการเกิดอนุมูลอิสระเขา้ไปทาํลายเซลล ์สามารถป้องกนัไม่ใหอ้นุมูลอิสระเขา้ไป
ทาํลายเซลล ์โดยการรับสารตา้นอนุมูลอิสระจากการบริโภคผกัและผลไมโ้ดยเลือกรับประทานผกั 
และผลไมท่ี้ไม่หวานจดั ผกั 4-6 ทพัพีต่อวนั ผลไม ้3-5 ส่วนต่อวนั โดยผลไม ้1 ส่วน มีปริมาณดงัน้ี 
กลว้ยนํ้าวา้ 1 ผล กลว้ยหอม 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เงาะ 4 ผล มะละกอหรือสับปะรด 6-8 ช้ิน
พอคาํ (ชนิพรรณ บุตรยี,่ 2557) 
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  1.2  ลดการบริโภคอาหารรสหวาน เพื่อเป็นการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังกาํหนดให้
บริโภคปริมาณนํ้าตาลไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บใน 1 วนั นํ้าตาลใหพ้ลงังาน
4 แคลอรีต่อกรัม หรือนํ้ าตาล 1 ชอ้นชาให้พลงังาน 16 กิโลแคลอรี ผูห้ญิงวยัทาํงานท่ีตอ้งการพลงังาน
วนัละ 1,600 กิโลแคลอรี ควรบริโภคนํ้าตาลไม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา ผูช้ายวยัทาํงานหรือผูท่ี้ตอ้งการ
พลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอรี บริโภคไม่เกินวนัละ 6 ชอ้นชา ผูท่ี้ใชพ้ลงังานมาก ๆ เช่น เกษตรกร 
ผูใ้ชแ้รงงาน นกักีฬา บริโภคไม่เกินวนัละ 8 ชอ้นชา ซ่ึงเท่ากบัประมาณร้อยละ 5 โดยส่วนท่ีเหลือได ้
เผือ่ไวส้าํหรับนํ้าตาลท่ีไดรั้บจากอาหารอ่ืนซ่ึงไม่ทราบปริมาณ (กองสุขศึกษา, 2555) การป้องกนั
การบริโภคอาหารรสหวานมากเกินไปสามารถทาํไดด้งัน้ี (ชนิพรรณ บุตรยี,่ 2557) 
   1.2.1  บริโภคนํ้าตาลไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บใน 1 วนั 
   1.2.2  เลือกบริโภคผลไมท่ี้นํ้ าตาลนอ้ย เช่น มะม่วงดิบ ส้มโอ หลีกเล่ียงผลไมท่ี้มี
รสหวาน ทุเรียน นอ้ยหน่า ลาํไย ละมุด และนํ้าผลไม ้
   1.2.3  งดนํ้าอดัลม และขนมหวานทุกชนิด หากหลีกเล่ียงไม่ได ้ควรเลือกของ
หวานนอ้ย สัปดาห์ละคร้ัง และไม่กินของหวานตอนดึก 
   1.2.4  บริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตแบบไม่ขดัสี มีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง 
ขา้วซอ้มมือ ถัว่เมล็ดแหง้ ธญัพืชต่าง ๆ  
   1.2.5  สร้างนิสัยในการกินผลไม ้เช่น มะละกอ ฝร่ัง แอปเปิล ส้ม แทนขนมหวาน
หลงัม้ืออาหารจะลดความอยากอาหารและไดเ้ส้นใยอาหารท่ีช่วยลดการดูดซึมนํ้าตาลในร่างกาย 
ช่วยรักษาระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหสู้งข้ึนเร็วเกินไป 
   1.2.6  ลดความอยากกินของหวานหลงัม้ืออาหาร โดยแปรงฟันหรือบว้นปากทนัที
ดว้ยนํ้ายาบว้นปาก อาหารท่ีมีนํ้าตาลจะลดความอร่อยลงหลงัจากท่ีแปรงฟันหรือบว้นปาก 
   1.2.7  เลือกซ้ืออาหารตอ้งอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อใหท้ราบถึงปริมาณนํ้าตาล 
ในผลิตภณัฑ์นั้น ๆ ลด หรือหลีกเล่ียงผลิตภณัฑท่ี์มีปริมาณนํ้าตาลสูง อีกทั้งสามารถนาํมาเปรียบเทียบ
ในการเลือกซ้ือท่ีเหมาะสม 
  1.3  ลดการบริโภคอาหารรสมนั การบริโภคไขมนัไม่ควรเกินร้อยละ 25-35 ของพลงังาน
ท่ีไดรั้บ และควรเป็นไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว ส่วนไขมนัอ่ิมตวัในอาหารไม่ควรเกินร้อยละ 7 
ของพลงังานท่ีไดรั้บ ไขมนั 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 แคลอรี คนท่ีไม่ตอ้งใชพ้ลงังานมาก เช่น ผูห้ญิง 
วยัทาํงานตอ้งการปริมาณนํ้ามนัไม่เกินวนัละ 5 ชอ้นชา (25 กรัม) ผูท่ี้ตอ้งการพลงังานมาก เช่น ผูใ้ช้
แรงงาน เกษตรกร นกักีฬา ตอ้งการไม่เกิน 9 ชอ้นชาต่อวนั (45 กรัม) (กองสุขศึกษา, 2555) การป้องกนั
การบริโภคอาหารไขมนัมากเกินไปสามารถทาํได ้ดงัน้ี (ชนิพรรณ บุตรยี,่ 2557)  
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   1.3.1  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น พิชซ่า ไก่ทอด โดนทั ขนมปัง หมูสามชั้น
เคร่ืองในสัตว ์สมองสัตว ์และอาหารทะเลบางชนิด เช่น หอยนางรม ปลาหมีก และอาหารทอดต่าง ๆ
เน่ืองจากนํ้ามนัท่ีเหมาะแก่การทอดเป็นไขมนัอ่ิมตวั เช่น นํ้ามนัปาลม์ ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีมนัและหนงั 
   1.3.2  เลือกใชน้ํ้ ามนัในการปรุงอาหาร ไดแ้ก่ นํ้ามนัรําขา้ว นํ้ามนัคาโนลา (Canola) 
นํ้ามนัถัว่ลิสง นํ้ ามนัมะกอก นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัขา้วโพด นํ้ามนัดอกทานตะวนั เพื่อเพิ่มกรดไขมนั
ไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว เพื่อช่วยลดระดบัไขมนั LDL Cholesterol หลีกเล่ียงนํ้ ามนัปาลม์ เนย นํ้ ามนัหมู 
และมาการีนในการทาํอาหาร 
   1.3.3  หลีกเล่ียงอาหารเชา้ประเภทขนมปังทาเนย/ ครีมเทียม ปาท่องโก๋ หมูป้ิง
กลว้ยแขก ของทอดต่าง ๆ 
   1.3.4  ก๋วยเต๋ียวใหเ้ลือกเส้นเล็กหรือเส้นหม่ีหรือบะหม่ีเพราะเส้นใหญ่จะมีไขมนั 
   1.3.5  ด่ืมนมพร่องมนัเนยแทนนมสด ด่ืมกาแฟไม่ใส่ครีม  
   1.3.6  หลีกเล่ียงแกงกะทิ อาหารจานด่วนเพราะมีปริมาณไขมนัค่อนขา้งสูง  
   1.3.7  กินอาหารตามโภชนาบญัญติั 9 ขอ้ และกินอาหารตามธงโภชนาการ 
เลือกการปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ป้ิง อบ ยา่ง 
   1.3.8  เลือกซ้ืออาหารตอ้งอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อนาํมาเปรียบเทียบในการเลือก  
  1.4  ลดการบริโภคอาหารรสเค็ม ร่างกายควรไดรั้บโซเดียมอยา่งนอ้ยวนัละ 500 มิลลิกรัม
สูงสุดไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม หรือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั (กองสุขศึกษา, 2555) การป้องกนั 
การบริโภคอาหารรสเคม็มากเกินไปสามารถทาํไดด้งัน้ี (ชนิพรรณ บุตรยี,่ 2557)  
   1.4.1  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารสาํเร็จรูป อาหารก่ึงสาํเร็จรูป อาหารกระป๋อง 
อาหารอบแหง้ อาหารหมกัดองหรือแช่อ่ิม 
   1.4.2  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารขบเค้ียว โดยเฉพาะท่ีมีเคร่ืองปรุงรสมาก ๆ 
   1.4.3  หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารทะเลท่ีมีโซเดียมสูง เช่น หอยนางรม หอยแครง 
   1.4.4  หลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุง เช่น เติมพริกนํ้าปลาในขา้วราดแกง ก๋วยเต๋ียว
ควรชิมก่อนเติมทุกคร้ัง ถา้ตอ้งการเติมควรเติมทีละนอ้ย ๆ (นํ้าปลา ซีอ้ิว 1 ชอ้นชา มีโซเดียม  
350-500 มิลลิกรัม)  
   1.4.5  ไม่วางเคร่ืองปรุงรส เช่น นํ้าปลาพริก เกลือ ซอสปรุงรสต่าง ๆ ไวบ้นโตะ๊
อาหาร ถา้จาํเป็นตอ้งมีควรเลือกผลิตภณัฑท่ี์มีโซเดียมตํ่า  
 2.  เพิ่มกิจกรรมทางกายให้เพียงพอ คนวยักลางคนเป็นวยัท่ีอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เร่ิมเส่ือมลง มีการสะสมไขมนัเพิ่มมากข้ึน ความแขง็แรงของร่างกายลดลง การออกกาํลงักาย 
หรือการเคล่ือนไหวร่างกายจะทาํใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ หวัใจ ระบบไหลเวยีนของ 
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เลือดปอด กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และกระดูก มีความแขง็แรง เสริมสร้างภูมิตา้นทานในการป้องกนัโรค 
เพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของร่างกาย  
  2.1  กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตวั
ของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ และทาํใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนจากขณะพกัซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
สุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของบุคคล กิจกรรมทางกายแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ คือ 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2558) 
   2.1.1  กิจกรรมทางกายในชีวิตประจาํวนั เช่น การทาํงานบา้น การประกอบอาชีพ 
และวถีิการดาํรงชีวิตของแต่ละคน 
   2.1.2  กิจกรรมทางกายในยามวา่ง หมายถึง การเขา้ร่วมกิจกรรมโดยความสมคัรใจ 
มีอิสระ สนุกสนาน เนน้การแข่งขนันอ้ย การออกกาํลงักาย (Exercise) เป็นกิจกรรมทางกายท่ีมี 
แบบแผน มีระบบ มีการปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ มีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกาย 
ดา้นใดดา้นหน่ึง กีฬา (Sport) เป็นกิจกรรมทางกายท่ีตอ้งใชท้กัษะ มีกฎกติกา มีรูปแบบวธีิการ 
เป็นการแข่งขนั มีความเฉพาะเจาะจงมากกวา่การออกกาํลงักาย 
  2.2  การออกกาํลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายควรปฏิบติัเป็นประจาํ 
โดยออกกาํลงักายสมํ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนั วนัละ 30 นาที และเลือกประเภทของ 
การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัอาชีพ และสภาพร่างกาย ประเภทของการออกกาํลงักายแบ่งได ้
2 ชนิด ไดแ้ก่ (กองสุขศึกษา, 2555)  
   2.2.1  การออกกาํลงักายชนิดแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกกาํลงักาย 
ท่ีใชเ้วลานานเพียงพอท่ีร่างกายใชพ้ลงังานจากออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป เพื่อกระตุน้การทาํงานของ
หวัใจ และปอด และเกิดขบวนการสร้างพลงังานในกลา้มเน้ือ และสร้างพลงังานใหร่้างกาย 
การออกกาํลงักายชนิดน้ีร่างกายจะมีการเคล่ือนไหวตลอดในขณะออกกาํลงักาย โดยอตัราการเตน้
ของหวัใจจะอยูท่ี่ระดบั 60-70% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดเป็นเวลานานกวา่ 20 นาที ซ่ึงเป็น
ผลดีต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ รวมถึงการควบคุมนํ้าหนกัตวัเพราะวา่ร่างกายจะใชส้ารอาหาร
ในไขมนัเป็นหลกัในการเผาผลาญเพื่อไหไ้ดพ้ลงังาน ดงันั้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก จึงมีผล
ทาํใหป้อดมีประสิทธิภาพ หวัใจแขง็แรง และระบบไหลเวยีนเลือดดีข้ึน เช่น การเดิน วิง่เหยาะ ๆ 
วา่ยนํ้าข่ีจกัรยาน กระโดดเชือก การเตน้แอโรบิก เป็นตน้ 
   2.2.2  การออกกาํลงักายชนิดแอนแอโรบิก (Anerobic exercise) เป็นการออกกาํลงักาย 
ท่ีกลา้มเน้ือมีการทาํงานในรูปแบบของการออกแรงมาก ๆ ในทนัที และใชร้ะยะเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน  
2 นาที ตามดว้ยการหยดุพกั พลงังานท่ีไดจ้ากการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายเป็นการสลายกลุ่ม 
ฟอตเฟส และสลายไกลโคเจนท่ีร่างกายสะสมไวใ้นกลา้มเน้ือ กระบวนการน้ีจะไม่ใชอ้อกซิเจน 
จะช่วยเสริมสร้างกลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงมากกวา่ระบบหวัใจ และหลอดเลือด 



35 

  2.3  การออกกาํลงักายจะช่วยส่งเสริมสุขภาพของคนวยัทาํงาน ทาํใหร่้างกายแขง็แรง
กระฉบักระเฉง และป้องกนัโรคภยัไขเ้จบ็ ควรเลือกออกกาํลงักายในแบบท่ีเหมาะสมกบัเวลา วยั 
อาชีพ และสภาพร่างกาย การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ปฏิบติัดงัน้ี (กองสุขศึกษา, 2555) 
   2.3.1  เร่ิมตน้ดว้ยการอบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือขอ้ต่อ ใชเ้วลาอบอุ่นร่างกาย 
ประมาณ 5 นาที เช่น วิง่เหยาะ ๆ เดินชา้ ๆ ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  
   2.3.2  ออกกาํลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายใหห้วัใจเตน้แรงข้ึน ปอด กลา้มเน้ือได้
ทาํงานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาออกกาํลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายประมาณ 15-20 นาที เช่น 
เดินเร็ว เตน้แอโรบิก วา่ยนํ้า ข่ีจกัรยาน ขดุดินทาํสวน ทาํไร่ หรือเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ 
   2.3.3  ผอ่นคลาย ส้ินสุดการออกกาํลงักายดว้ยการลดระดบัความแรงลงเร่ือย ๆ  
เพื่อผอ่นคลายระดบัการเตน้ของหวัใจ ปอด กลา้มเน้ือทุกสัดส่วนของร่างกาย ใชเ้วลาผอ่นคลาย
ประมาณ 5 นาที เช่น วิง่ชา้ ๆ สลบัการเดิน เดินชา้ ๆ ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
 3.  พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ ความเครียดท่ีเกิดในคนวยักลางคนมกัเก่ียวขอ้งกบั 
สถานการณ์การทาํงานท่ีเคร่งเครียด กดดนั ขดัแยง้ ภาระท่ีตอ้งรับผดิชอบต่อครอบครัว แมค้นเรา 
ไม่สามารถจะหลีกเล่ียงความเครียดได ้แต่ควรป้องกนัความเครียดโดยวางแผน เม่ือเกิดปัญหาหรือ
ความเครียด พยายามตั้งสติ และใชปั้ญญาหาทางแกไ้ข โดยใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียด 
(อรวรรณ นอ้ยวฒัน์, 2555) ดงัน้ี 
  3.1  คน้หาสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดและจดในสมุดบนัทึกเหตุการณ์ สาเหตุ 
ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัท่ีสุด หากไม่ทราบสาเหตุของความเครียดก็ไม่สามารถแกไ้ข
และป้องกนัได ้การคน้หาสาเหตุสามารถทาํไดโ้ดยการสาํรวจตนเองดว้ยคาํถามง่ายและบนัทึก
เหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด อาการท่ีแสดงออก ใหค้ะแนนความรู้สึกท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด 
โดยกาํหนดคะแนน 0-10 คะแนน คะแนน 10 คือ เหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดมากท่ีสุด แกไ้ข
สถานการณ์ความเครียดท่ีให้คะแนนสูงก่อนหรือถา้สามารถหลีกเล่ียงเหตุการณ์ไดก้็ควรหลีกเล่ียง 
  3.2  การส่ือสารเพื่อลดความขดัแยง้ สามารถทาํไดห้ลายวธีิ เช่น การยอมรับฟัง 
ความคิดเห็นของผูอ่ื้น การพูดความจริง การใชเ้หตุผลในการทาํงาน เป็นตน้ การกระทาํน้ี 
เป็นการเปล่ียนมุมมองเพื่อพลิกวกิฤติเป็นโอกาส 
  3.3  การยอมรับความจริง และการปรับเปล่ียน การยอมรับความจริงวา่ตวัเราสามารถ
เปล่ียนแปลงตวัเองได ้แต่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงคนอ่ืนเพราะการคิดเปล่ียนแปลงคนอ่ืนเป็นเร่ืองยาก
การยอมรับความจริงวา่คนทุกคนไม่มีใครท่ีสมบูรณ์แบบตอ้งมีขอ้บกพร่อง ยอมรับกบัขอ้บกพร่อง
ความเครียดจะนอ้ยลง 
  3.4  การสร้างอารมณ์ขนัใหก้บัตวัเอง โดยหดัเป็นคนมีอารมณ์ขนั ยิม้หวัเราะ ชีวติคน
ไม่จาํเป็นตอ้งมีสาระตลอดไป หดัเป็นคนมีอารมณ์ขนั ยิม้ และหวัเราะบา้ง เพราะการหวัเราะร่างกาย 



36 

จะผลิตฮอร์โมน “ความสุข” ออกมา นอกจากนั้น การหวัเราะทาํให้เลือดขยายตวั ทาํให้เลือดไหลเร็ว 
มากข้ึน ทาํใหร่้างกายภายในอบอุ่น ออกซิเจนไปเล้ียงทุกเซลลข์องร่างกาย ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
จะทาํหนา้ท่ีอยา่งสมํ่าเสมอ สามารถต่อตา้นโรคภยัไขเ้จบ็ได ้กระตุน้ให้เจริญอาหาร หวัเราะ 1 นาที 
เท่ากบัไดพ้กัผอ่น 45 นาที 
  3.5  การมองในเชิงบวก การมองในแง่ดี หลาย ๆ คนเม่ือประสบความลม้เหลวในชีวติ
มกัจะทอ้แทส้ิ้นหวงั และคิดลงโทษตวัเอง คิดวา่ ความผดิพลาดทั้งหลายเกิดข้ึนเพราะตวัเอง ดูถูก
ตวัเองวา่ ดอ้ยคุณค่า ไร้ความสามารถ เศร้าหมอง และหมดกาํลงัไปตลอดชีวติ แต่บางคนแมจ้ะพบ
กบัความลม้เหลวคร้ังแลว้คร้ังเล่า ก็ยงัมุ่งมัน่บากบัน่ไม่ทอ้ถอย ฝ่าฟันอุปสรรคจนประสบความสาํเร็จ
ในชีวติเพราะมีกาํลงัใจท่ีจะทุ่มเทในการทาํงานอยา่งมาก ความคิดในแง่ดี มองอุปสรรคหรือ 
ความลม้เหลววา่ เป็นส่ิงทา้ทาย เร่ิมตน้จากการมองตวัเองในแง่ดี มองอุปสรรคหรือความลม้เหลววา่ 
เป็นส่ิงทา้ทายแลว้มองผูค้นและเหตุการณ์รอบขา้งในแง่ดี จะทาํใหมี้ความคิดดี อารมณ์แจ่มใส 
มีสติท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  3.6  การฝึกปฏิบติัคลายเครียดดว้ยวธีิการฝึกหายใจและฝึกคลายกลา้มเน้ือ การฝึก 
การหายใจจะช่วยนาํอากาศบริสุทธ์ิเขา้สู่ปอด แลว้เดินทางสู่สมองไปตลอดทัว่ร่างกาย โดยหายใจ
เขา้ลึก ๆ ชา้ ๆ สังเกตวา่ กระบงัลมขยายออก ทอ้งป่องออก จากนั้นค่อย ๆ หายใจออกชา้ ๆ ไล่ลม 
ใหอ้อกมากท่ีสุด ตอนน้ีกระบงัลมคุณจะหดสั้นลง ทอ้งจะแฟบ  
 4.  ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา ความเป็นอยูใ่นสังคมอาจทาํให้คนวยักลางคนใชบุ้หร่ี 
และการด่ืมสุราเป็นการผอ่นคลายความเครียดหรือดบัทุกข ์คิดวา่เป็นทางท่ีถูกตอ้ง โทษและผดิภยั
ของบุหร่ี และสุราเป็นโทษท่ีมองไม่เห็นชดัเป็นฆาตกรเงียบท่ีค่อย ๆ สะสม ไม่มีผลดีต่อสุขภาพ 
เกิดโรคไดม้ากมาย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และระบบ
อ่ืน ๆ ของร่างกายเกือบทุกระบบ 
  4.1  การไม่สูบบุหร่ี ในบุหร่ีหรือยาสูบมีสารนิโคตินซ่ึงออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
สมองมีฤทธ์ิการเสพติดสูงมาก การสูบบุหร่ีทาํใหส้มอง และระบบประสาทส่วนกลางไดรั้บ 
สารนิโคตินรวดเร็วมาก คือ ประมาณ 6 วนิาที เม่ือสมองและระบบประสาทส่วนกลางไดรั้บสารนิโคติน 
อยา่งรวดเร็วง่ายดาย และฤทธ์ิเสพติดของบุหร่ีทาํใหมี้ความพอใจ มีความอยากบุหร่ีเม่ือระดบันิโคติน 
ในเลือดลดตํ่าลง การสูบบุหร่ีส่วนหน่ึงเป็นการติดพฤติกรรมหรือความเคยชินต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีท่ีคุน้เคยมาเป็นระยะเวลาหน่ึง ทาํใหย้ากต่อการละ-เลิก แต่ก็ไม่ยากเกินความสามารถ หากเรา
ตอ้งการจะเอาชนะใจตนเองให้ได ้การปฏิบติัตามขั้นตอนน้ีจะช่วยใหมี้โอกาสเลิกบุหร่ีไดสู้ง 
(พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2557) 
   4.1.1  เลือกวนั กาํหนดวนัเลิกเสพภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์ หลงัจากท่ีตดัสินใจเลิก 
   4.1.2  ลัน่วาจา บอกคนในครอบครัว เพื่อน และผูร่้วมงาน ขอกาํลงัใจ 
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และการสนบัสนุนจากทุกคน 
   4.1.3  พร้อมลงมือ วางแผนรับมือปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัจากเลิกเสพ รวมทั้งพร้อม 
รับมืออาการถอนนิโคติน โดยใชเ้ทคนิค 5D ดงัน้ี 1) Delay อยา่สูบทนัทีท่ีอยากสูบ โดยใหน้บั 1-10 
และนบั 11-20 นบัไปเร่ือย ๆ 2) Deep breath การหายใจเขา้ ออก ลึก ๆ และทาํบ่อย ๆ จาํนวน  
5-10 คร้ัง 3) Drink water การด่ืมนํ้าชา้ ๆ หรือจิบนํ้าหรืออมนํ้าปล่อย ๆ สลบักบัการด่ืมนํ้า 
4) Do something else การหาส่ิงอ่ืนแทนบุหร่ี เช่น เล่นกีฬา วาดรูป ปลูกตน้ไม ้5) Destination  
การใหคิ้ดถึงผลดีของการเลิกบุหร่ี เช่น เกิดมะเร็งปอดลดลง มีเงินเก็บ ฯลฯ 
   4.1.4  ละอุปกรณ์ (Remove all tobacco-related products) กาํจดับุหร่ี ยาสูบทุกชนิด 
และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
  4.2  การไม่ด่ืมสุรา สุราก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหลากหลายทั้งความเจบ็ป่วย โรคภยั
และการบาดเจบ็ต่าง ๆ รวมไปถึงปัญหาสังคม ปัญหากฎหมายมากมาย และยงัเป็นสาเหตุสาํคญั 
ท่ีทาํใหเ้กิดมะเร็งในช่องปาก หลอดอาหาร และกล่องเสียง หากด่ืมสุราเป็นเวลานานและมากเกินไป
ทาํใหเ้กิดโรคตบัแขง็หรือตบัอ่อนอกัเสบได ้การด่ืมสุรายงัเป็นอนัตรายต่อทารกในหญิงตั้งครรภ ์
ยิง่ไปกวา่นั้นปัญหาความเจบ็ป่วยท่ีพบบ่อย เช่น ความดนัโลหิตสูง กระเพาะอาหารอกัเสบ เบาหวาน
และความผดิปกติของเส้นเลือดในสมองบางชนิดหรือแมแ้ต่การเจบ็ป่วยทางจิตใจ เช่น โรคซึมเศร้า
มกัจะกาํเริบแยล่งหลงัการด่ืมสุราเพียงเล็กนอ้ยเป็นคร้ังคราวก็ตาม การด่ืมสุรามากเกินไปยงัเป็นสาเหตุ
ทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน การตกจากท่ีสูงหรืออุบติัเหตุจากการทาํงาน ความเส่ียงจากการด่ืมสุรา
มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมการด่ืมและปริมาณการด่ืม ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงมี
ความสาํคญัมาก (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2552) 
  4.3  พฤติกรรมไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพื่อสุขภาพและป้องกนั 
โรคเร้ือรังแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ในกลุ่มไม่ด่ืม และในกลุ่มด่ืมประจาํ โดยมีแนวปฏิบติัดงัน้ี 
(กองสุขศึกษา, 2558) 
   4.3.1  ในกลุ่มไม่ด่ืม สามารถป้องกนัการด่ืมโดยการหลีกเล่ียงการทดลองด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ใชท้กัษะปฏิเสธการด่ืมทุกคร้ังเม่ือถูกชกัชวน 
   4.3.2  ในกลุ่มด่ืมประจาํหรือกลุ่มด่ืมเป็นคร้ังคราว ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยลดปริมาณการด่ืมลงในการด่ืมแต่ละคร้ัง คือ ลดจาํนวนแกว้/ หรือหน่วยภาชนะลง ลดความถ่ี
หรือความบ่อยในการด่ืมจากทุกวนัลงเป็น 5-6 วนั ไปจนถึงไม่ด่ืมในสัปดาห์/ เฉพาะโอกาสสาํคญั
ในรอบปี เลิกหรือไม่ด่ืม และปฏิเสธการด่ืมทุกคร้ังเม่ือถูกชกัชวนในทุกกรณี 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสาเหตุสาํคญัมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา  
การท่ีจะคงไวซ่ึ้งสุขภาพดีจาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งโดยมีความรู้เก่ียวกบั 
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การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 
ท่ีเหมาะสมตามวยั พฤติกรรมป้องกนัโรคของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามการรับรู้ ความเช่ือ
ค่านิยม ประสบการณ์ การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม จาํเป็นตอ้งศึกษาหาปัจจยัท่ีแทจ้ริง
ของสาเหตุ เพื่อนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคใหไ้ดผ้ล ซ่ึงแนวคิดท่ีไดอ้ธิบาย 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยมี 
ผูน้าํเสนอไวใ้นแง่มุมต่าง ๆ 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพถูกพฒันาข้ึนจากงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา 
การบริการดา้นสาธารณสุข ระหวา่งปี ค.ศ. 1950-1960 เร่ิมแรกในปี ค.ศ. 1950 มีการจดับริการ 
ดา้นสาธารณสุขท่ีเนน้กิจกรรมการป้องกนัโรคมากกวา่การรักษา โดยการคดักรองโรคตั้งแต่ยงัไม่มี
อาการ ไดแ้ก่ การคดักรองวณัโรค การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจฟัน ไขรู้มาตอยด ์โปลิโอ 
และไขห้วดัใหญ่ เป็นการให้บริการขั้นพื้นฐาน ฟรี หรือค่าใชจ่้ายตํ่า แต่ไม่ไดรั้บความสนใจ 
จากประชาชน ดงันั้น Rosenstock (1974) จึงไดศึ้กษาพฤติกรรมของบุคคลท่ีไม่ตอ้งการเจบ็ป่วย 
และพิการจากโรควา่อะไรเป็นสาเหตุท่ีทาํให้หลีกเล่ียงการเป็นโรค และอธิบายไวว้า่ การท่ีบุคคล 
จะมีพฤติกรรมป้องกนัโรคข้ึนกบัปัจจยัการรับรู้ 3 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived severity) และการรับรู้
ประโยชน ์และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits of taking action and 
barriers to taking action) ต่อมา Becker (1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อนาํมา
อธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั และพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพิ่มปัจจยัส่ิงชกันาํการปฏิบติั
(Cues to action) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา 
และปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ (Modifying factors) ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้ 
และการปฏิบติัไดอ้ธิบายไวว้า่ การรับรู้เป็นส่ิงกาํหนดวา่การปฏิบติัของบุคคลจะมีพฤติกรรม 
ตามการรับรู้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีตนเองยอมรับ ดงัภาพท่ี 2 
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Individual perceptions Modifying factors Likelihood of action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  The “Health belief model” as predictor of preventive health behavior (Becker, 1974,  
               p. 334) 
 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้น ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพของ Becker (1974); Rosenstock (1974) ไดอ้ธิบายไวด้งัน้ี 
 1.  การรับรู้ของบุคคล 
  1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 
ความเขา้ใจของบุคคลวา่ ตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคตามความรู้ท่ีไดรั้บ ซ่ึงแต่ละบุคคล 
จะมีระดบัความเช่ือไม่เท่ากนั ในผูท่ี้เคยป่วยจะมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคซํ้ าไดอี้ก 
จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการเกิดโรค จากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

   Likelihood of taking 
recommended preventive 
health action 

Perceived threat of disease “X” 

Cues to Action 
1.  Mass media campaigns 
2.  Advice from others 
3.  Reminder postcard from 
physician or dentist 
4.  Illness of family member or 
friend 
Newspaper or magazine 

article 

1.  Perceived 
susceptibility to disease 
“X” 
2.  Perceived seriousness 
(Severity) of disease “X” 

1.  Perceived benefits of 
preventive action minus 
2.  Perceived barriers to 
preventive action 

1.  Demographic variables 
(Age, Sex, Race, Ethnicity etc.) 
2.  Sociopsychological variables 
(Personality, Social class, Peer 
and reference group pressure etc.) 
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เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน 130 คน พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .29, p-value = .001) (สุทสัสา ทิจะยงั, 2557) 
ตรงขา้มกบัการศึกษาเร่ืองการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกนัความดนัโลหิต
สูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่าฉาง อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (จุฑามาศ ทองตาํลึง, 2554)  
และการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นเบาหวาน 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน (สมใจ จางวาง, 2559) 
  1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเขา้ใจของบุคคล
ในการประเมินความรุนแรงของโรคต่อตนเอง ซ่ึงอาจนาํไปสู่ความพิการ เสียชีวติ ใชร้ะยะเวลา 
ในการรักษานาน เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เกิดผลกระทบต่อการทาํงาน ชีวิตครอบครัว และสังคม
การรับรู้ความรุนแรงเป็นองคป์ระกอบใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการเกิดโรค การทบทวน
ผลการวจิยัหลายฉบบั พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบาหวานของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ (r = .33, p < .001 ) และการศึกษาของ วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฏ สอนภกัดี (2557) 
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ตาํบลบางแม่นาง อาํเภอบางใหญ่
จงัหวดันนทบุรี พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 76.47
และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ขวญัใจ ศิริปฐม (2554) เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ 
กลุ่มเส่ียงสูง ตาํบลวงัตะกอ อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits 
of taking action and barriers to taking action) หมายถึง การท่ีบุคคลจะยอมรับ และมีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคนั้นตอ้งมีความเช่ือวา่ การกระทาํนั้นมีประโยชน์จริงสามารถลดความเส่ียง 
และความรุนแรงของโรคได ้ในบางคนเช่ือวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคสามารถลดความเส่ียงของ
โรคได ้แต่พบอุปสรรคในการกระทาํ ไดแ้ก่ ความลาํบาก ค่าใชจ่้ายสูง ไม่ชอบ เกิดความเจบ็ อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้น มีอนัตรายต่อสุขภาพจะทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ เกิดความลงัเลในการปฏิบติับุคคล 
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มีความสามารถคิดอยา่งมีเหตุผลถึงภาวะคุกคามและความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงประโยชน์มากกวา่
อุปสรรค จะเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค การศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรม การป้องกนัโรคเบาหวาน
ในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบาหวานของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกนัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .28, p < .01)  
 2.  ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั (Cues to action) เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีใหมี้การปฏิบติัท่ีเหมาะสม
ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจยัภายในและภายนอกตนเอง ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่าง ๆ 
เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทศัน์ วิทย ุหนงัสือพิมพ ์หรือประสบการณ์ของคนในครอบครัว บุคคลต่าง ๆ 
เพื่อนร่วมงาน ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง ความเส่ียงของโรค อาการของ
โรค ส่ิงเหล่าน้ีจะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) 
 จากการทบทวนพบวา่ ปัจจยัชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีสาํคญัและมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง ดงัน้ี  
  2.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ 
   2.1.1  โทรทศัน์ เป็นส่ือท่ีมีความสาํคญัมากในปัจจุบนัสามารถส่ือใหเ้ห็นภาพ 
และเสียงพร้อม ๆ กนั กระจายขอ้มูลไดอ้ยา่งทัว่ถึง สะดวก สบาย ไม่จาํเป็นตอ้งหาขอ้มูล สามารถ
รับขอ้มูลไดจ้ากหนา้จอโทรทศัน์ท่ีบา้น (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สรชา ผกูพนัธ์ (2560) เร่ืองความรู้ทศันคติและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา่ นิสิตนกัศึกษา ร้อยละ76 นัง่ดู
โทรทศัน์ เช่น รายการคนสู้โรค รายการพบหมอศิริราช ตรงกบัแนวความคิดแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีกล่าววา่ ปัจจยักระตุน้ท่ีใหมี้การปฏิบติัในส่วนของปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ไดรั้บขอ้มูล
จากส่ือต่าง ๆ (Becker, 1974) 
   2.1.2  วทิย ุเป็นช่องทางส่ือสารท่ีมีค่าใชจ่้ายตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกบัส่ืออ่ืน ๆ 
ครอบคลุมบริเวณพื้นท่ีกวา้งขวางสามารถเขา้ถึงผูบ้ริโภคไดม้าก และเหมาะสาํหรับผูท่ี้อ่านหนงัสือ
ไม่ออก สามารถรับฟัง และทาํงานอ่ืนไปดว้ย แต่มีขอ้จาํกดัในดา้นภาพ และอายขุองข่าวสั้น 
ไม่สามารถยอ้นกลบัมาฟังไดอี้ก ผูเ้สนอขอ้มูลผา่นทางเสียงตอ้งมีทกัษะในการเสนอขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
ใหถู้กใจคนฟัง (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรารถนา วชัรานุรักษ ์(2560) 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดั
สงขลา ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแสวงหาความรู้และเรียนรู้ดว้ยตนเองจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
วทิย ุ 
   2.1.3  เอกสารแผน่พบั เป็นส่ือส่ิงพิมพท่ี์ผลิตโดยเนน้การนาํเสนอเน้ือหา ซ่ึงเน้ือหา 
ท่ีนาํเสนอนั้นเป็นเน้ือหาท่ีสรุปใจความสาํคญัเช่ือถือได ้(วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) สอดคลอ้งกบั 
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การศึกษาเร่ืองการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงของ ประไพ 
กิตติบุญถวลัย ์ศิริธร ยิง่เรงเริง และศุภลกัษณ์ ศรีธญัญา (2556) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองทางแผน่พบัเป็นหน่ึงช่องทางจาก 14 ช่องทาง  
   2.1.4  หนงัสือพิมพ ์เป็นส่ือส่ิงพิมพท่ี์ผลิตข้ึนโดยนาํเสนอเร่ืองราว ข่าวสาร 
และภาพ พิมพอ์อกเผยแพร่ทั้งลกัษณะ รายวนั รายสัปดาห์ และรายเดือน หนงัสือพิมพจึ์งเป็นช่องทาง
หน่ึงท่ีสามารถเผยแพร่ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) 
   2.1.5  วารสาร เป็นส่ิงพิมพท่ี์มีเน้ือหาค่อนไปทางวิชาการและเป็นแหล่งให้นกัวิชาการ 
นกัศึกษา และอาจารยใ์นสถาบนัอุดมศึกษาพิมพผ์ลงานลงเผยแพร่ จดัพิมพอ์อกเผยแพร่เป็นคราว ๆ 
หรือเป็นวาระไม่สามารถหาอ่านไดท้ัว่ไป (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560)  
   2.1.6  ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น กเูกิล (Google) เป็นเวบ็ไซตท่ี์เช่ือมโยงไปยงั
บทความหรือเน้ือหาในอินเทอร์เน็ต ปัจจุบนัเป็นยคุไร้พรมแดนสามารถเขา้ถึงความรู้ต่าง ๆ ได ้
ในเวลาอนัรวดเร็ว และใชต้น้ทุนในการลงทุนตํ่า มีทั้งภาพเคล่ือนไหวและมีเสียงประกอบไม่มี
ขอ้จาํกดัในเร่ืองของระยะทาง (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรชา ผกูพนัธ์ 
(2560) เร่ืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิต
นกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา่ นิสิตนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเพราะนิสิตนกัศึกษาใชส่ื้อต่าง ๆ ทางอินเตอร์เน็ต และสังคมออนไลน์สูงสุด 
   2.1.7  กลุ่มโซเชียลมีเดีย เช่น กลุ่มไลน์ (Line) อินสตาแกรม (Instagram) และ 
ทวติเตอร์ (Twitter) เป็นส่ือท่ีมีการส่ือสาร 2 ทาง ผูรั้บขอ้มูลสามารถแสดงความคิดเห็นหรือตอบ
ผูใ้หข้อ้มูลไดท้นัที โดยการใหข้อ้คิดเห็นในบนัทึกในบล็อกหรือในวดีิโอหรือการพูดคุยผา่นโปรแกรม
สนทนาออนไลน์หรือเวบ็บอร์ด เป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในปัจจุบนั (กานดา รุณนะพงศา สายแกว้, 2560) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรชา ผกูพนัธ์ (2560) เร่ืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียงต่อ 
การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา่
นิสิตนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเพราะนิสิตนกัศึกษาใชส่ื้อต่าง ๆ
ทางอินเตอร์เน็ตและสังคมออนไลน์สูงสุด 
  2.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ  
   2.2.1  แพทย ์มีบทบาทในการรับผิดชอบสุขภาพประชาชน โดยใหก้ารรักษา 
พร้อมกบัคาํแนะนาํแก่ประชาชน สถานท่ีทาํงานมกัจะอยูใ่นสถานพยาบาล โรงพยาบาล สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
หนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล 
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 



43 

กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ือง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่
การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
    2.2.2  พยาบาล มีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือประชาชนเม่ือเจบ็ป่วย 
การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระทาํ 
การรักษาโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอ 
เวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรค 
ความดนัโลหิตสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ืองพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุน
จากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.2.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีบทบาทในการบริการดา้นสาธารณสุข การป้องกนั
ควบคุมโรค และส่งเสริมสุขภาพใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบ การทาํงานจะคลุกคลีกบั
ประชาชนในชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) เร่ืองปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การไดรั้บ
คาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังาน
ธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.2.4  อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทในการเป็นผูน้าํการดาํเนินงาน
พฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชน เป็นประชาชนในชุมชน 
ท่ีอาสาเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลดา้นสุขภาพของชุมชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี 
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงของ 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงของ สมใจ จางวาง (2559) พบวา่ การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อใหค้าํแนะนาํของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) แก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 
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   2.2.5  ญาติ เป็นความสัมพนัธ์ขั้นพื้นฐานในสังคม และมีความสาํคญัมากในสังคมไทย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมใจ จางวาง (2559) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงพบวา่ ครอบครัว 
มีส่วนในการใหข้อ้มูล แลกเปล่ียนความคิดเห็น และกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํให้
บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคสูงข้ึน ตรงกบัแนวความคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีกล่าววา่ 
ปัจจยักระตุน้ท่ีใหมี้การปฏิบติัในส่วนของปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ประสบการณ์ของคนในครอบครัว
จะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) 
   2.2.6  เพื่อนสนิท เป็นบุคคลท่ีคบกนั สนิทสนมกนั กินเท่ียวดว้ยกนั มีความไวว้างใจ
กนั และพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัจนสามารถเปล่ียนพฤติกรรมไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังาน
ธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงานมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองตรงกบัแนวความคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ท่ีกล่าววา่ ปัจจยักระตุน้ท่ีให้มีการปฏิบติัในส่วนของปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเร่ือง 
โรคเร้ือรังจากเพื่อนร่วมงานจะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) 
   2.2.7  เพื่อนบา้น หมายถึง ผูท่ี้มีบา้นเรือนอยูใ่นละแวกเดียวกนั สามารถพดูคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา ของ ปรารถนา วชัรานุรักษ ์
(2560) พบวา่ เพื่อนบา้นเป็นแรงสนบัสนุนใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคลท่ีจะส่งผล
ในการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และความเจบ็ป่วยของตนเอง โดยเช่ือวา่ การรับรู้ความเส่ียง 
ความรุนแรงของโรคดว้ยตวับุคคลเองจะส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) 
 จากการทบทวนพบวา่ มีปัจจยัร่วมท่ีสาํคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง ดงัน้ี 
  3.1  เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกความแตกต่างทางร่างกาย นอกจากความแตกต่างทางสรีระ
ผูห้ญิงกบัผูช้ายมีบทบาทต่างกนัออกไปตามค่านิยมของลกัษณะทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม
วฒันธรรม และครอบครัว (นาถฤดี เด่นดวง, 2554) ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของแต่ละ
บุคคล ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ของ  
อญัฐิริมา พิสัยพนัธ์ (2556) พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีพึงประสงคม์ากกวา่เพศชาย 
แตกต่างจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรค 
หลอดเลือดสมอง พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
(สุทสัสา ทิจะยงั, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย (จุฑามาศ คชโคตร, 2554) 
  3.2  อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 
คนวยักลางคนถือวา่ เป็นวยัแห่งความสมบูรณ์สูงสุดของพฒันาการในดา้นต่าง ๆ และยงัเป็นวยัเร่ิมตน้
แห่งความเส่ือมของพฒันาการทุกดา้นอีกดว้ย มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมลง มีความมัน่คง
ในอารมณ์ ไม่แปรปรวนง่าย ควบคุมอารมณ์ไดดี้ และสามารถแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดเ้หมาะสม
กบัสถานการณ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลในการกาํหนดพฤติกรรมสุขภาพ (อปัสรสิริ เอ่ียมประชา, 
2557) จากการศึกษาของ ณชัชา โพระดก (2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของชายวยักลางคนกลุ่มเส่ียงอาการทางเมตาบอลิคในชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ อายุ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลหนองยวง อาํเภอเวียงหนองล่อง
จงัหวดัลาํพนู พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง
(กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) 
  3.3  ศาสนา หมายถึง หลกัธรรม คาํสอน รวมทั้งแนวความเช่ือ และแนวการปฏิบติั
ตามคติของแต่ละศาสนา ศาสนาเป็นวฒันธรรม ความเช่ือท่ีถ่ายทอดผา่นระบบครอบครัว การใชชี้วิต
โดยมีศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ มีอิทธิพลต่อสุขภาพเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคล
กิจกรรมทางศาสนาบางอยา่งมีผลต่อสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวยัหมดประจาํเดือน พบวา่ พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือด ดา้นการบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียดอยูใ่น
ระดบัสูง เน่ืองจากมีการปฏิบติัตามหลกัศาสนาในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีดี สะอาด 
มีประโยชน์ และถูกตอ้งตามหลกัอิสลาม ในดา้นการจดัการความเครียด เม่ือพบปัญหาจะบอกกบั
ตวัเองวา่ เป็นการทดสอบจากพระเจา้ และมีการละหมาดวนัละ 5 เวลา (สุจิตรา เหมวเิชียร, 2550) 
  3.4  อาชีพ เป็นการทาํกิจกรรม การทาํงานใหไ้ดค้่าตอบแทน มีผลต่อพฤติกรรม 
ทางสุขภาพ อาชีพท่ีเร่งรีบ และแข่งขนัสูงจึงก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษา
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ
สุทสัสา ทิจะยงั (2557) พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท
แห่งหน่ึงในเขตปริมณฑล กรุงเทพมหานครของ พานทิพย ์แสงประเสริฐ (2556) พบวา่ อาชีพ 
ไม่สามารถนาํมาทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
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  3.5  ระดบัการศึกษา หมายถึง การจาํแนกการศึกษาเป็นระดบัการศึกษา การศึกษา 
จะทาํให้เกิดความรู้ มีความเขา้ใจขอ้มูล ข่าวสารท่ีไดรั้บนาํมาปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคได ้แต่อยา่งไร 
ก็ตามจากการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง
จงัหวดัลาํพูน พบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง
(กลัยารัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) 
  3.6  รายได ้หมายถึง ผลตอบแทนของการทาํงานเป็นตวับ่งช้ีถึงฐานะของครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ในการดาํเนินชีวติท่ีตอบสนองความตอ้งการ จากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ (จุฑามาศ คชโคตร, 2554) 
พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ จุฑามาศ ทองตาํลึง (2554) ท่ีพบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน 
โดยนาํแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief  model) ของ Rosenstock (1974); Becker 
(1974) มาอธิบายพฤติกรรมในการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived 
benefits of taking action and barriers to taking action) ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้
เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ คือ โทรทศัน์ วทิย ุเอกสารแผน่พบั หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ
กลุ่มโซเชียลมีเดีย ไดแ้ก่ กลุ่มไลน์ (Line) อินสตาแกรม (Instagram) และทวติเตอร์ (Twitter)  
ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น กูเกิล (Google) และการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ คือ
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ญาติ เพื่อนสนิท และเพื่อนบา้น
ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา และรายได ้ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคเร้ือรัง ส่วนระดบัการศึกษา และอาชีพไม่ไดน้าํมาศึกษา เน่ืองจากการทบทวนงานวจิยัหลายฉบบั
พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทาํนาย (Predictive research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของประชาชนคนวยักลางคนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร
โดยมีรายละเอียดวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ประชาชนคนวยักลางคนอาย ุ40-59 ปี 
ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตหนองจอก จาํนวน 50,894 คน (สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ ประชาชนคนวยักลางคน อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต 
หนองจอก กรุงเทพมหานคร ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง จาํนวน 480 คน 
ซ่ึงไดม้าจากการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรของ Yamane (1973 อา้งถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 5 
 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณจากสูตรของ Yamane (1973 อา้งถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัน้ี 
 n  =    N 
     1 + N (e)2 
 n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = จาํนวนประชากรวยักลางคน 
 e  = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ียอมใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน
ไดร้้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 แทนค่าในสูตร n =          50,894 
        1 + 50,894 (.05)2 
       = 396.88 
       = 397 คน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 397 คน เพื่อป้องกนัการไม่สมบูรณ์ 
ของขอ้มูล และการสูญหายของขอ้มูล และคาดวา่จะไดรั้บแบบสอบถามคืนประมาณร้อยละ 80 
(Lameshow, Hosme, Kler, & Wanga, 1990 อา้งถึงใน จริยา ลิมานนัท,์ 2550) ดงันั้นจึงเผือ่ตวัอยา่ง
เพิ่มร้อยละ 20 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนรวมทั้งส้ิน 480 คน 
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 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling)
มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 คาํนวณขนาดตวัอยา่งแต่ละชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามลกัษณะพื้นท่ี 
และลกัษณะความเป็นอยู ่เขตหนองจอก ประกอบดว้ย 8 แขวง ประชากรวยักลางคนอาย ุ40-59 ปี 
จาํนวน 50,894 คน แบ่งตามลกัษณะพื้นท่ีและลกัษณะความเป็นอยูแ่บ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีจาํนวน 4 แขวง ซ่ึงมีประชากรวยักลางคนรวม 37,121 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73 ใชส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 348 คน สุ่มโดยการจบัฉลากไดแ้ขวงโคกแฝด 
ซ่ึงประกอบดว้ยชุมชนจดัตั้ง 21 ชุมชน 
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มชนบท มีจาํนวน 4 แขวง มีประชากรวยักลางคน รวม 13,773 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27 ใชส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 132 คน สุ่มโดยการจบัฉลากไดแ้ขวงคลองสิบสอง
ซ่ึงประกอบดว้ยชุมชนจดัตั้ง 10 ชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม แบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยจบัฉลากช่ือชุมชน
เม่ือไดช่ื้อชุมชนแลว้นาํมาคาํนวณหาสัดส่วนกลุ่มไม่ป่วย (ร้อยละ 45) โดยใชจ้าํนวนหลงัคาเรือน 
จนครบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มก่ึงเมืองก่ึงชนบท แขวงโคกแฝดมี 21 ชุมชน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
348 คน จบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งได ้3 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนแผน่ดินทองคอยรุตตัก๊วา ชุมชนบา้นทรัพย์
เจริญ และชุมชนส่งเสริมศีลธรรม 
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มชนบท แขวงคลองสิบสองมี 10 ชุมชน จบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งได ้2 ชุมชน 
ไดแ้ก่ ชุมชนแผน่ดินทองวดัแสนเกษม และชุมชนแผน่ดินทองวดัพระยาปลา 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มเลือกหลงัคาเรือนอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
จากทะเบียนรายช่ือบา้นแต่ละชุมชน จาํนวนหลงัคาเรือนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 คาํนวณ
ช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มตวัอยา่งจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 ค่าช่วงห่าง (I) =   จาํนวนหลงัคาเรือนทั้งชุมชน 
       จาํนวนหลงัคาเรือนท่ีคาํนวณได ้
 จากนั้นหาตวัอยา่งแรกโดยสุ่มอยา่งง่ายหมายเลขตั้งตน้ระหวา่งหมายเลขท่ี 1 ถึง หมายเลข I 
สุ่มมา 1 หมายเลข จะเป็นตวัอยา่งแรก คือ หมายเลข R นาํหมายเลข R มาบวกกบัค่าช่วงห่างท่ีใช ้
ในการสุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้โดยใชสู้ตร R, R + I, R + 2I, R + 3I, R + 4I จนครบตามจาํนวน 
ท่ีคาํนวณได ้มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามชุมชน 
 

แขวง/ ช่ือชุมชน ประเภทชุมชน จ านวนหลงัคาเรือน 
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
(คน) 

แขวงโคกแฝด    
     แผน่ดินทองคอยรุตตัก๊วา ก่ึงเมืองก่ึงชนบท 169 76 
     บา้นทรัพยเ์จริญ ก่ึงเมืองก่ึงชนบท 505 227 
     ส่งเสริมศีลธรรม ก่ึงเมืองก่ึงชนบท 100 45 
แขวงคลองสิบสอง    
     แผน่ดินทองวดัแสนเกษม ชนบท 182 82 
     แผน่ดินทองวดัพระยาปลา ชนบท 110 50 

รวม 1,066 480 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามวยักลางคนในชุมชนท่ีกาํหนด 
 1.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูน้าํเขา้บา้นท่ีมีวยักลางคน 
 2.  ตรวจสอบคุณสมบติัเก็บขอ้มูลผูท่ี้มีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด หากแต่ละบา้นมีหลายคน 
สุ่มจบัฉลากมา 1 คน 
 สรุปขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งตามภาพท่ี 3 
 การกาํหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  เป็นคนไทย สัญชาติไทย อายตุั้งแต่ 40-59 ปี 
 2.  อาศยัในเขตหนองจอกอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 3.  อ่านออก เขียนได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

สุ่มเลือกอยา่งเป็นระบบ 

เขตหนองจอก (มี 8 แขวง) 
จาํนวนวยักลางคน 50,894 คน 

สุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 

ก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
1.  แขวงกระทุ่มราย 
2.  แขวงโคกแฝด 
3.  แขวงชาํผกัชี 
4.  แขวงหนองจอก 
จาํนวนวยักลางคน 37,121 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73 (348 คน) 

ชนบท 
1.  แขวงคูฝ่ั้งเหนือ 
2.  แขวงคลองสิบสอง 
3.  แขวงลาํตอ้ยต่ิง 
4.  แขวงคลองสิบ 
จาํนวนวยักลางคน 13,773 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27 (132 คน) 

แขวงโคกแฝด 
จาํนวน 21 ชุมชน 

แขวงคลองสิบสอง 
จาํนวน 10 ชุมชน 

สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม 

สุ่มคร้ังท่ี 1 ชุมชนแผน่ดินทางคอยรุดดัก๊วา  
จาํนวน 76 คน 
สุ่มคร้ังท่ี 2 ชุมชนบา้นทรัพยเ์จริญ 
จาํนวน 227 คน 
สุ่มคร้ังท่ี 3 ชุมชนส่งเสริมศีลธรรม 
จาํนวน 45 คน 

รวมทั้งหมดจาํนวน 348 คน 

สุ่มคร้ังท่ี 1 ชุมชนแผน่ดินทองวดัแสนเกษม 
จาํนวน 82 คน 
สุ่มคร้ังท่ี 2 ชุมชนแผน่ดินทางวดัพระยาปลา 
จาํนวน 50 คน 

รวมทั้งหมดจาํนวน 132 คน 

จาํนวนวยักลางคน 480 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยอาศยัแนวคิดจากแนวคิดความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพ (Health belief model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของวยักลางคน ซ่ึงประกอบไปดว้ย คาํถามเก่ียวกบัอาย ุเพศ 
ศาสนา รายได ้ลกัษณะแบบสอบถามเป็นคาํถามปลายปิด-เปิด จาํนวน 4 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกาํลงักาย พฤติกรรมการจดัการความเครียด และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมามีพฤติกรรมเฉล่ียจาํนวนวนัต่อสัปดาห์ ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิด 
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนั จาํนวน 15 ขอ้ มีคาํตอบให้เลือกแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ คือ มีพฤติกรรมทุกวนั (5) ปฏิบติับ่อยคร้ัง คือ มีพฤติกรรม 5-6 วนั 
ในสัปดาห์ (4) ปฏิบติับางคร้ัง คือ มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสัปดาห์ (3) ปฏิบติันอ้ยคร้ัง คือ มีพฤติกรรม 
1-2 วนัในสัปดาห์ (2) ไม่ปฏิบติัเลย คือ ไม่เคยมีพฤติกรรม (1)  
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังเพื่อใชใ้นการพรรณนาขอ้มูล 
ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 4.51 ถึง 5.00 หมายความวา่ มีการปฏิบติัมากท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 3.51 ถึง 4.50 หมายความวา่ มีการปฏิบติัมาก 
 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.50 หมายความวา่ มีการปฏิบติัปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.50 หมายความวา่ มีการปฏิบติันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.50 หมายความวา่ ไม่มีการปฏิบติั 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 4 ชุด ไดแ้ก่ 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค มีเน้ือหาครอบคลุมปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย การเส่ียงต่ออาการผดิปกติของโรค การทาํหนา้ท่ีของร่างกายเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่  
ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และภาวะนํ้าหนกัเกิน/ 
โรคอว้น จาํนวน 15 ขอ้ 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีเน้ือหาครอบคลุม การป่วยเป็นโรคเร้ือรังจะเกิดผล 
ต่อร่างกายมีความทุกขท์รมาน พิการ เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้เกิดผลกระทบต่อการทาํงาน หยดุงาน ขาดงาน ตกงาน ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ เกิดปัญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ ยานพาหนะ ค่าจา้งคนดูแล เป็นภาระของครอบครัว 
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และสังคม จาํนวน 13 ขอ้ 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มีเน้ือหาครอบคลุม พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง มีประโยชน์ในการชะลอความเส่ือมของร่างกาย ลดการเกิดโรคเร้ือรัง 
ช่วยในการควบคุมนํ้าหนกัตวั ทาํใหก้ลา้มเน้ือ ขอ้ต่อมีความแขง็แรงและยดืหยุน่ รู้สึกสดช่ืน  
นอนหลบัไดดี้ ลดความตึงเครียด จาํนวน 19 ขอ้ 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มีเน้ือหาครอบคลุม พฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง ทาํให้มีความลาํบาก ยุง่ยาก เสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา เกิดอนัตราย บาดเจบ็ 
และเกิดภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 16 ขอ้ 
 ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิด มีคาํตอบใหเ้ลือกแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอ้ย (2) และนอ้ยท่ีสุด (1)  
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัการรับรู้เพื่อใชใ้นการพรรณนาขอ้มูล (บุญชม ศรีสะอาด 
และบุญส่ง นิลแกว้, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 4.51 ถึง 5.00 หมายความวา่ มีการรับรู้มากท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 3.51 ถึง 4.50 หมายความวา่ มีการรับรู้มาก 
 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.50 หมายความวา่ มีการรับรู้ปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.50 หมายความวา่ มีการรับรู้นอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.50 หมายความวา่ มีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ 
 1.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุเอกสาร 
แผน่พบั หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มโซเชียลมีเดีย จาํนวน 7 ขอ้ 
 2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ญาติ เพื่อนสนิท และเพื่อนบา้น จาํนวน 7 ขอ้ 
 ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นไดรั้บความรู้จาํนวนคร้ังต่อเดือน ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบ
ปลายปิด แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 4 คร้ังหรือมากกวา่
ใน 1 เดือน (5) บ่อยคร้ัง คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 3 คร้ัง ใน 1 เดือน (4) บางคร้ัง คือ ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร 2 คร้ัง ใน 1 เดือน (3) นอ้ยคร้ัง คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 1 คร้ัง ใน 1 เดือน (2) ไม่ไดเ้ลย คือ 
ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (1)  
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเพื่อใชใ้นการพรรณนาขอ้มูล 
ดงัน้ี 
 คะแนนตั้งแต่ 4.51 ถึง 5.00 หมายความวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 3.51 ถึง 4.50 หมายความวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมาก 
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 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.50 หมายความวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.50 หมายความวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.50 หมายความวา่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนอ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้จิยัตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  เสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณา ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ
จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นเวชปฏิบติัชุมชน จาํนวน 2 ท่าน พยาบาล 
ดา้นการพยาบาลโรคเร้ือรัง จาํนวน 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว จาํนวน 1 ท่าน และแพทย์
ผูอ้าํนวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 44 ลาํผกัชี หนองจอก ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังานดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาตรงตามวตัถุประสงค ์
ความเหมาะสม และความชดัเจนของภาษา หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุไดพ้ิจารณาแลว้นาํมาคาํนวณหาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .78 
 2.   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย  
  2.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .80 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .77 
  2.3   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเร้ือรัง มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .89  
  2.4  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเร้ือรัง มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .75 
 3.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง  
  3.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั  
1 ทุกรายการ 
  3.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั  
1 ทุกรายการ 
 2.  ผูว้จิยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ และนาํไป
ทดลองใชก้บัวยักลางคนท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย  
ท่ีไม่ไดถู้กสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิการเก็บขอ้มูลแบบเดียวกบัท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจริงท่ีชุมชนหมู่ 5 
แขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาของแบบสอบถาม ความชดัเจน
ของขอ้คาํถาม วธีิการตอบคาํถาม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม และความเช่ือมัน่ของ
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แบบสอบถาม นาํขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกนั
โรคเร้ือรัง มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .68 ผูว้จิยันาํมาปรับปรุงแกไ้ข และนาํไปเก็บขอ้มูลจริง เม่ือนาํกลบัมา
วเิคราะห์อีกคร้ัง ค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .71 แบบสอบถามส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .95 การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคเร้ือรัง มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .94 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเร้ือรัง มีความเช่ือมัน่ 
ท่ีระดบั .93 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเร้ือรัง มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .90 แบบสอบถาม
ส่วนท่ี 4 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง 
จากช่องทางต่าง ๆ และการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ผูว้จิยัใชว้ธีิทดสอบ Test-retest 
พบวา่ การวดัทั้ง 2 คร้ัง มีความสัมพนัธ์กนั มีความเช่ือมัน่ ดงัน้ี การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง 
จากช่องทางต่าง ๆ มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .72-.81 การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ 
มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .92-94 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดาํเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยันาํเสนอโครงร่างการวจิยั และเคร่ืองมือวจิยั เพื่อขอรับความเห็นชอบ 
ในการดาํเนินการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัรหสั 07-05-2560 
 2.  จดัทาํเอกสารแนะนาํตวัผูว้จิยั เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวจิยั 
ครอบคลุมรายละเอียดการวิจยั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชป้ระกอบการพิจารณาเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 3.  การเคารพสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั การเขา้ร่วมเป็นไปโดยความสมคัรใจ การตอบแบบสอบถาม และการถอนตวั 
จากการวจิยัไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี 
เขา้ร่วมการวจิยั ขอความร่วมมือลงรายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 4.  การรักษาความลบัของขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลบั ขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยั ซ่ึงมีผูว้จิยัเขา้ถึงเพียงผูเ้ดียว 
การนาํเสนอผลการวจิยัจะเป็นแบบภาพรวม โดยจะนาํไปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น ขอ้มูล 
จะถูกทาํลายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 1 ปี 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยันาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอประธาน 
ชุมชนแผน่ดินทองคอยรุตตัก๊วา ชุมชนบา้นทรัพยเ์จริญ ชุมชนส่งเสริมศีลธรรม ชุมชนแผน่ดินทอง
วดัแสนเกษม และชุมชนแผน่ดินทองวดัพระยาปลา เพื่อขออนุมติัเก็บขอ้มูล 
 2.  เตรียมผูช่้วยเก็บขอ้มูล จาํนวน 2 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 
เป็นผูรั้บผดิชอบดูแลสุขภาพพื้นท่ีแขวงโคกแฝด และแขวงคลองสิบสอง โดยอธิบายใหท้ราบถึง 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั การรักษาความลบั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ตลอดจนรายละเอียดเก่ียวกบั 
แบบสอบถาม และวธีิการรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ประสานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนท่ีถูกคดัเลือก เพื่อใหเ้ป็นผูน้าํเขา้บา้น 
ของประชาชนวยักลางคน 
 4.  เม่ือถึงบา้นประชาชนวยักลางคน ผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบถึงวตัถุประสงค ์
ของการวิจยัวธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั การเขา้ร่วมเป็นไปโดยความสมคัรใจ  
เม่ือยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัให้ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั แนะนาํแบบสอบถาม ใหผู้เ้ขา้ร่วม
วจิยัตอบตามความเป็นจริงดว้ยตวัเอง โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เปิดโอกาส
ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสอบถามในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ เพื่อเป็นการไม่กดดนัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการทาํ
แบบสอบถาม ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยันดัเวลาการรับแบบสอบถาม ตามเวลาท่ีสะดวก แต่ไม่เกิน 3 วนั 
โดยเตรียมซองใส่แบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัใส่ซองปิดผนึก ผูว้จิยัจะเขา้มารับ 
 5.  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามครบถว้นแลว้นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติเป็นขั้นตอน 
ต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามนาํมารวบรวม และวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  พรรณนาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ศาสนา รายได ้โดยใชส้ถิติพรรณนา  
(Descriptive statistics) หาค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  พรรณนาพฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรังโดยใชค้่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  พรรณนาปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
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การป้องกนัโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง โดยใชค้่าตํ่าสุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  พรรณนาการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุแผน่พบั 
หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ และทางบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข
ญาติ เพื่อนบา้นโดยใช ้ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 5.  หาความสัมพนัธ์ และอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคลอาย ุเพศ ศาสนา รายได้
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง การรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน
โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression) โดยกาํหนดนยัสาํคญัท่ีระดบั 
.05  
  5.1  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของตวัแปรท่ีจะวเิคราะห์สถิติถดถอย 
พหุคูณ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา รายได ้การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง กบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน ดงัน้ี 
   5.1.1  การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ เป็นการวเิคราะห์ 
หาความสัมพนัธ์ลกัษณะเชิงเส้นตรง ระหวา่งตวัแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไปกบัตวัแปรตาม 1 ตวั
โดยตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม มีระดบัการวดัไม่ตํ่ากวา่ช่วงมาตรา (Interval scale) และมีตวัแปร
อิสระวดัเป็นนามมาตรา (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ และศาสนา จึงไดเ้ปล่ียนเป็นตวัแปรหุ่น 
(Dummy variables) มีค่า 0 กบั 1 (บุญเรียง ขจรศิลป์, 2547, หนา้ 183-184) โดยกาํหนดใหเ้พศหญิง
เท่ากบั 0 เพศชาย เท่ากบั 1 และศาสนาพุทธ เท่ากบั 0 ศาสนาอิสลาม เท่ากบั 1 
   5.1.2  กลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั ไดม้าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
   5.1.3  ตวัแปรอิสระไม่มี Multicollinearity ทดสอบโดยใชส้ถิติตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระหลาย ๆ ตวั คือ Collinearity ใชค้่า Tolerance และ VIF 
จากผลการวเิคราะห์การวิจยัคร้ังน้ีพบค่า Tolerance อยูร่ะหวา่ง .39 ถึง .96 ซ่ึงไม่ตํ่ากวา่ .2 และค่า 
VIF อยูร่ะหวา่ง 1.04 ถึง 2.56 ซ่ึงไม่เกิน 4 แสดงวา่ ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
   5.1.4  มีการแจกแจงแบบปกติเป็นอิสระต่อกนั ไม่เกิด Autocorrelation ทาํการทดสอบ
โดยหาค่า Durbin-Watson มีค่าเท่ากบั 1.86 (ค่าปกติไม่เกิด Autocorrelation อยูใ่นช่วง 1.8-2.2) 
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2550, หนา้ 142) 
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   5.1.5  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงเป็นปกติ ตรวจสอบโดยนาํค่า 
ความคลาดเคล่ือนท่ีไดท้าํกราฟฮิสโตแกรมไดก้ราฟรูประฆงัคว ํ่าแสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจง 
แบบปกติ



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน 
ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการวจิยัไดน้าํเสนอดว้ยตารางประกอบคาํบรรยาย ตามลาํดบั
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
  3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง 
  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง 
  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
  4.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ 
  4.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ และอาํนาจการทาํนายของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา 
รายได ้การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังกบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้นาํมาวเิคราะห์ผลทั้ง 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวนทั้งหมด 480 คน แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของ
วยักลางคน โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จาํนวน 
                  และร้อยละของวยักลางคน จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 480) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
     40-45 ปี 135 28.10 
     46-50 ปี 130 27.10 
     51-55 ปี 121 25.20 
     56-59 ปี 94 19.60 
(Min = 40 ปี, Max = 59 ปี, M = 49.75 ปี, SD = 5.75 ปี)   
เพศ   
     ชาย 176 36.70 
     หญิง 304 63.30 
ศาสนา   
     พุทธ 283 59.00 
     อิสลาม 197 41.00 
รายไดต่้อเดือน   
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 44 9.20 
     1,000-10,000 บาท 232 48.3 
     10,001-20,000 บาท 152 31.70 
     20,000-30,000 บาท 34 7.00 
     มากวา่ 30,000 บาท 18 3.80 
(Min = 0 บาท, Max = 55,000 บาท, M = 11,813.44 บาท, 
SD = 9,391.78 บาท) 

  

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 49.75 ปี (SD = 5.72 ปี) ส่วนมากมีอายรุะหวา่ง
40-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.10 รองลงมา คือ อายุระหวา่ง 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.10 ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.30 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.00 รายไดต่้อเดือน
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.30 (M = 11,813.44 บาท, SD = 9,391.78 บาท)
รองลงมา คือ 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.70  
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรังในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด (Min) 
ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผล 
                  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD การแปลผล 

ดา้นการบริโภคอาหาร 2.00 5.00 3.31 0.46 ปานกลาง 
ดา้นการออกกาํลงักาย  1.00 5.00 3.33 0.94 ปานกลาง 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด  1.00 5.00 3.81 0.74 มาก 
ดา้นการใชส้ารเสพติด  1.00 5.00 4.47 0.95 มาก 

ค่าเฉล่ียรวม 2.50 5.00 3.49 0.43 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.43) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การจดัการกบัความเครียดและการใช้
สารเสพติดอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 

ส่วนที ่3 การรับรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
และการรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีผลการศึกษาดงัน้ี 
 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย การเส่ียงต่อ
อาการผดิปกติของโรค ทาํให้หนา้ท่ีของร่างกายเปล่ียนแปลง พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด 
(Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผล 
                 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) 
                 (n = 480) 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

ปวดศีรษะรุนแรง 1.00 5.00 2.20 1.12 นอ้ย 
ปวดทา้ยทอย ปวดตน้คอ 1.00 5.00 2.27 1.10 นอ้ย 
มีอาการใจสั่น หวัใจเตน้แรง 1.00 5.00 2.06 1.06 นอ้ย 
เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 1.00 5.00 2.31 1.10 นอ้ย 
คล่ืนไส้ อาเจียน จากความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน 1.00 5.00 1.76 1.00 นอ้ย 
คอแหง้ กระหายนํ้าบ่อย 1.00 5.00 2.00 1.06 นอ้ย 
ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน 1.00 5.00 2.00 1.06 นอ้ย 
หิวบ่อย กินจุ แต่นํ้าหนกัตวัลด 1.00 5.00 1.65 0.95 นอ้ย 
ปัสสาวะแสบขดั กะปริบกะปรอย 1.00 5.00 1.54 0.90 นอ้ย 
เป็นแผลง่าย แต่หายยาก 1.00 5.00 1.53 1.00 นอ้ย 
ชาตามปลายมือ ปลายเทา้ 1.00 5.00 2.11 1.20 นอ้ย 
จุกแน่นล้ินป่ีร่วมกบัปวดร้าวหรือปวดเม่ือย
หวัไหล่หรือปวดกราม 

1.00 5.00 1.75 1.00 นอ้ย 

เจบ็แน่นหนา้อก เม่ือใชก้าํลงัเพิ่มข้ึน 
หรือเม่ือมีความเครียด 

1.00 5.00 1.70 0.98 นอ้ย 

เจบ็หนา้อกเหมือนมีอะไรมาทบั 1.00 5.00 1.56 0.88 นอ้ย 
หนา้มืดเวยีนศีรษะ เป็นลมบ่อย ๆ 1.00 5.00 1.77 1.07 นอ้ย 

ค่าเฉล่ียรวม 1.00 5.00 1.89 0.79 นอ้ย 
 
 จากตารางท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรังอยูใ่น
ระดบันอ้ย (M = 1.89, SD = 0.79) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคเร้ือรังทุกขอ้อยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นความรุนแรงของผลท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และหลอดเลือด พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด
(Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผล 
                 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

ใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 1.00 5.00 3.55 1.40 มาก 
ขาดงานหรือหยุดงาน 1.00 5.00 2.94 1.29 ปานกลาง 
ครอบครัวขาดรายได ้ 1.00 5.00 3.24 1.28 ปานกลาง 
เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรักษา 1.00 5.00 3.25 1.21 ปานกลาง 
เสียค่าใชจ่้ายในการจา้งคนดูแล 1.00 5.00 2.68 1.30 ปานกลาง 
เจบ็ปวดทุกขท์รมาน 1.00 5.00 3.09 1.41 ปานกลาง 
ไตวายเร้ือรัง 1.00 5.00 2.90 1.48 ปานกลาง 
จอประสาทตาเส่ือมหรือตาบอด 1.00 5.00 2.91 1.43 ปานกลาง 
อมัพาต พิการ 1.00 5.00 2.92 1.50 ปานกลาง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 1.00 5.00 2.91 1.46 ปานกลาง 
เป็นภาระในการดูแลของญาติ 1.00 5.00 2.97 1.44 ปานกลาง 
วติกกงัวล เครียด ทอ้แท ้ 1.00 5.00 3.14 1.40 ปานกลาง 
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร 1.00 5.00 3.01 1.43 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 1.00 5.00 3.04 1.19 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (M = 3.04, SD = 1.19) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเร้ือรัง เร่ืองการใชร้ะยะเวลาในการรักษานานอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.55, SD = 1.40) ขอ้อ่ืน ๆ
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย
ประโยชน์ในการชะลอความเส่ือมของร่างกาย ลดการเกิดโรคเร้ือรัง ช่วยในการควบคุมนํ้าหนกัตวั 
ทาํใหก้ลา้มเน้ือ ขอ้ต่อมีความแขง็แรง และยดืหยุน่ รู้สึกสดช่ืน นอนหลบัไดดี้ ลดความตึงเครียด
พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผล 
                 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้ 
                 1-5) (n = 480) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมฯ ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 1.00 5.00 4.07 0.83 มาก 
ดา้นการออกกาํลงักาย 1.00 5.00 4.16 0.88 มาก 
ดา้นการจดัการความเครียด 1.00 5.00 4.18 0.79 มาก 
ดา้นการไม่สูบบุหร่ี 1.00 5.00 4.29 0.91 มาก 
ดา้นการไม่ด่ืมสุรา 1.00 5.00 4.32 0.98 มาก 

ค่าเฉล่ียรวม 1.00 5.00 4.18 0.76 มาก 
 
 จากตารางท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.18, SD = 0.76) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง
ความคิด ความเช่ือ ความเขา้ใจ ความรู้สึกของวยักลางคนวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังทาํให้
มีความลาํบาก ยุง่ยาก เสียค่าใชจ่้าย เสียเวลา เกิดอนัตราย บาดเจบ็ และผลแทรกซอ้น พรรณนาโดยใช้
ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดงัรายละเอียด 
ในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
                  และการแปลผลการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง  
                  (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมฯ ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

ดา้นการรับประทานอาหาร 1.00 5.00 2.31 0.83 นอ้ย 
ดา้นการออกกาํลงักาย 1.00 5.00 1.89 0.83 นอ้ย 
ดา้นการจดัการความเครียด 1.00 5.00 1.83 0.78 นอ้ย 
ดา้นการไม่สูบบุหร่ี 1.00 5.00 1.42 0.75 นอ้ยท่ีสุด 



64 

ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมฯ ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

ดา้นการไม่ด่ืมสุรา 1.00 5.00 1.40 0.78 นอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียรวม 1.00 5.00 1.78 0.61 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
ในระดบันอ้ย (M = 1.78, SD = 0.61) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังทุกดา้นอยูใ่นระดบันอ้ย-นอ้ยท่ีสุด 
 

ส่วนที ่4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
 1.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุเอกสารแผน่พบั
หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มโซเชียลมีเดีย พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด 
(Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
                  และการแปลผลการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                  (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

ช่องทางการได้รับความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

จากโทรทศัน์ (TV) 1.00 5.00 3.90 1.05 มาก 
จากวทิย ุ(Radio) 1.00 5.00 2.69 1.17 ปานกลาง 
จากเอกสารแผน่พบั (Brochure) 1.00 5.00 2.62 1.04 ปานกลาง 
จากหนงัสือพิมพ ์(Newspaper) 1.00 5.00 2.47 1.14 นอ้ย 
จากวารสารต่าง ๆ (Magazine) 1.00 5.00 2.32 1.23 นอ้ย 
จากส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) 1.00 5.00 2.93 1.46 ปานกลาง 
จากกลุ่มโซเชียลมีเดีย (Line) 1.00 5.00 2.92 1.45 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 9 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ โดยพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากโทรทศัน์ในระดบัมาก (M = 3.90,  
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SD = 1.05) รองลงมาเป็นวทิย ุเอกสารแผน่พบั ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มโซเชียลมีเดีย 
ในระดบัปานกลาง ช่องทางท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังระดบันอ้ย คือ หนงัสือพิมพ ์
และวารสารต่าง ๆ  
 2.  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีทางบุคคลต่าง ๆ
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ญาติ เพื่อนสนิท และเพื่อนบา้น
พรรณนาโดยใชค้่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
                    และการแปลผลการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                    (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 
การได้รับความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับการรับรู้ 

แพทย ์(Doctor) 1.00 5.00 2.50 1.20 นอ้ย 
พยาบาล (Nurse) 1.00 5.00 2.44 1.16 นอ้ย 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Public health officer) 1.00 5.00 2.69 1.10 ปานกลาง 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (Public health volunteers) 1.00 5.00 2.49 1.13 นอ้ย 
ญาติ (Cousin) 1.00 5.00 2.99 1.15 ปานกลาง 
เพื่อนสนิท (Buddy) 1.00 5.00 2.82 1.16 ปานกลาง 
เพื่อนบา้น (Neighbor) 1.00 5.00 2.75 1.13 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 10 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ญาติ  
เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังในระดบันอ้ย จากแพทย ์
พยาบาล และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
 

ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา
รายได้ การรับรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรัง และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเร้ือรังกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน 
 รายงานผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในส่วนน้ีเป็นผลการวเิคราะห์สหสัมพนัธ์และการวเิคราะห์
ถดถอย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอาํนาจการทาํนายของปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ การไดรั้บขอ้มูล
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ข่าวสารของวยักลางคนต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 480 คน เสนอผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ตอน คือ ผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์และผลการวเิคราะห์สมการถดถอย 
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson correlation) หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทีละคู่ พร้อมทั้ง
ระดบันยัสาํคญั และนาํเสนอในรูปเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ ดงัตารางท่ี 11 



ตารางท่ี 11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา รายได ้การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
                   โรคเร้ือรังกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน โดยแสดงในรูปเมทริกสหสัมพนัธ์ (Correlation matrix) (n = 480) 
 

ตวั
แปร 

Age Male Cul Inc Psu Pse Pbe Pba TV Ra Bro News Mag FB Line DR RN PHO VHV Cou Bud Nei Beh 

Age 1                       
Male .16** 1                      
Cul -.00 .05 1                     
Inc .01 .28** .02 1                    
Psu .07 -.06 -.18** -.03 1                   
Pse -.12** -.08* .03 .05 .31** 1                  
Pbe -.13** -.08* .10* .05 -.04 .34** 1                 
Pba .05 .06 -.12** -.03 .35** .09** -.03** 1                
TV -.01 .05 -.04 .04 .02 -.00 .18** -.01 1               
Ra -.08* -.05 -.00 .08 .04 .06 .08* .05 .30** 1              
Bro -.03 -.01* .03 -.05 .02 .14** .19** -.06 .19** .39** 1             

News -.04 -.05 -.08* -.01 .12** .08* .07 .07 .33** .47** .60** 1            
Mag -.04 -.08* -.08* .02 .15** .17** .07 .07 .21** .45** .59** .75** 1           
FB -.23** -.07 -.02 .25** .03 .19** -.06 .16** .09* .36** .36** .36** .42** 1          

Line -.23** -.01 -.05 .21** -.01 .16** .26** -.12** .16** .07 .36** .27** .33** .83** 1         
DR .06 -.06 -.09* -.09* .02 -.02 -.00 .10 .30** .49** .28** .43** .38** .00 .02 1        
RN .04 -.09* -.06 -.04 .03 .06 .04 .02 .30** .45** .32** .44** .40** .08** .06 .80** 1       

PHO .03 -.04 .01 -.12** -.01 .05 .02 -.06 .22** .31** .41** .39** .34** .01 .01 .53** .66** 1      
VHV -.02 -.07 .16** -.15** .02 .18** .20** -.08** .12** .33** .46** .36** .37** .10** .09* .42** .50** .67** 1     
Cou .02 .02 -.06 .03 -.01 -.03 .19** -.11** .31** .26** .12** .15** .11** .01 .09* .26** .27** .26** .20** 1    
Bud .01 .01 -.05 .07 .02 .03 .17** -.08* .30** .34** .16** 21** .19** .09* .14** .32** .35** .31** .24** .77** 1   67 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ตวั
แปร 

Age Male Cul Inc Psu Pse Pbe Pba TV Ra Bro News Mag FB Line DR RN PHO VHV Cou Bud Nei Beh 

Nei .03 .01 -.02 -.08 -.02 -.01 .11** -.05 .25** .33** .16** .22** .19** -.07 -.02 .42** .42** .45** .38** .61** .74** 1  
Beh .06 -.13** -.02 .00 -.01 .11** .40** -.33** .13** -.01 .25** .19** .17** .21** .26** .02 .07 .13** .14** .22** .10* .043 1 

*Sig. < .05, **Sig. < .01 

68 
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 จากตารางท่ี 11 พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 14 ปัจจยั จาํแนกเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก จาํนวน 
12 ปัจจยั คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง (Pse) (r = 0.11, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง (Pbe) (r = .40, p < .001) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
จากโทรทศัน์ (TV) (r = .13, p < .002) เอกสารแผน่พบั (Bro) (r = .25, p < .001) หนงัสือพิมพ ์(News) 
(r = .19, p < .001) วารสารต่าง ๆ (Mag) (r = .17, p < .001) ส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (FB) (r = .21, 
p < .001) กลุ่ม Social media (Line) (r = .26, p < .001) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (PHO) (r = .13, p < .002)
อาสาสมคัรสาธารณสุข (VHV) (r = .14, p < .001) ญาติ (Cou) (r = .22, p < .001) เพื่อนสนิท (Bud) 
(r = .14, p < .016) เป็นความสัมพนัธ์ทางลบ จาํนวน 2 ปัจจยั คือ เพศชาย (Male) (r = -.13, p < .002)
และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง (Pba) (r = -.33, p < .001) ไม่มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์คู่ใดมีค่าสูงกวา่ 0.85 หรือตํ่ากวา่ -0.85 (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีเป็นตวัพยากรณ์ในการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งจากตวัแปรทั้งหมด 22 ตวัแปร ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนในการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั 
                   โรคเร้ือรังของวยักลางคน 
 

ปัจจัยท านาย b SE β t p 
Pbe (การรับรู้ประโยชน์) .16 .02 .28 6.61 < .001 
Pba (การรับรู้อุปสรรค) -.15 .03 -.22 -5.40 < .001 
News (หนงัสือพิมพ)์ .08 .02 .21 4.75 < .001 
Ra (วทิย)ุ -.05 .02 -.14 -3.00 .003 
Cou (ญาติ) .12 .02 .31 5.17 < .001 
Bud (เพื่อนสนิท) -.08 .02 -.22 -3.62 < .001 
Age (อาย)ุ .01 .00 .15 3.88 < .001 
Male (เพศชาย) -.11 .03 -.12 -3.22 .001 
Line (กลุ่มโซเชียลมีเดีย) .04 .01 .15 3.52 < .001 
ค่าคงท่ี (a)  2.27 .20 - 11.17 < .001 

R = .58, R2 = .333, F = 26.05, p < .001, n = 480 
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 จากตารางท่ี 12 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนพบมีปัจจยัทาํนายท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน จาํนวน 9 ปัจจยัท่ีร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคนไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (R = .58, F = 26.05, 
p < .001) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived benefits) (β = .28) การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรม (Perceived barriers) (β = -.22) การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากหนงัสือพิมพ ์
(Newspaper) (β = .21) วิทย ุ(Radio) (β = -.14) ญาติ (Cousin) (β = .31) เพื่อนสนิท (Buddy) (β  = -.22)
อาย ุ(Age) (β = .15) เพศชาย (Male) (β = -.12) และการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากกลุ่มโซเชียลมีเดีย 
(Line) (β = .15) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคนมากท่ีสุด คือ 
การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากญาติ (β = .31) รองลงมาเป็นการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
(β = .28) โดยปัจจยัทั้ง 9 ปัจจยั สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคน 
วยักลางคนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 33.30 (R = .33) สามารถเขียนสมการถดถอย
ไดด้งัน้ี 
 สมการ Y = a + bx1 + bx2 + bx3 + ....... 
 Beh = 2.27 + .16 (Pbe) - .15 (Pba) + .08 (News) - .05 (Ra) + .12 (Cou) - .08 (Bud) + .01 
(Age) - .11 (Male) + .04 (Line)



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์และปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเร้ือรังของคนวยักลางคนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร โดยประยกุตแ์นวคิดจากแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) เป็นกรอบแนวคิด
ในการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนวยักลางคน อาย ุ40-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง จาํนวน 480 คน 
ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั 
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยอาศยัแนวคิดจากแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน แบบสอบถามมี 4 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบั 
โรคเร้ือรัง และส่วนท่ี 4 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) อยูร่ะหวา่ง 
.71 ถึง .95 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
บรรยาย (Descriptive statistics) และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวน 480 คน อายเุฉล่ีย 49.75 ปี
(SD = 5.72) ส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 40-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.10 รองลงมา คือ อายรุะหวา่ง 46-50 ปี
คิดเป็นร้อยละ 27.10 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.30 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 59 รายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.30 
(M = 11,813.44, SD = 9,391.78) รองลงมา คือ 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.70  
 2.  พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.43) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การจดัการกบั
ความเครียดและการใชส้ารเสพติดอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักาย 
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 3.  ปัจจยัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 
  3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.89, SD = 0.79) 
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  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคเร้ือรังโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.04, SD = 1.19) 
  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.18, 
SD = 0.76) 
  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย 
การรับรู้วา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง มีอุปสรรค ความยุง่ยาก ลาํบาก โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย
(M = 1.78, SD = 0.61)  
 4.  ปัจจยัชกันาํการปฏิบติั ไดแ้ก่  
  4.1  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ โดยพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ือง
โรคเร้ือรังจากโทรทศัน์ในระดบัมาก (M = 3.90, SD = 1.05) 
  4.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ือง
โรคเร้ือรังจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ญาติ เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดรั้บความรู้
เร่ืองโรคเร้ือรังในระดบันอ้ยจากแพทย ์พยาบาล และอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 5.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีทั้งหมด 9 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง (b = .16) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรัง (b = -.15) การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากหนงัสือพิมพ ์(b = .08) วทิย ุ
(b = -.05) ญาติ (b = .12) เพื่อนสนิท (b = -.08) อาย ุ(b = .01) เพศชาย (b = -.11) และกลุ่มโซเชียลมีเดีย
(b = .04) ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังไดร้้อยละ 33.30 (R = .33) อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (R = .58, F = 26.05, p < .001) การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากญาติเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคนมากท่ีสุด ( = .31) รองลงมาเป็นการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ( = .28) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 1.  พฤติกรรมป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.49, SD = 0.43) เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังดา้นการจดัการกบัความเครียด และการใชส้ารเสพติด
อยูใ่นระดบัมาก ดา้นการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจมีสาเหตุ 
มาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นคนวยักลางคนท่ีเป็นวยัทาํงาน จึงใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพ 
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ส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูใ่นท่ีทาํงาน มีชีวติท่ีเร่งรีบ เวลาดูแลดา้นอาหาร และออกกาํลงักายจึงนอ้ยลง 
ทาํใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบั
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) พบวา่ พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.81  
 2.  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง จาํนวน 9 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
  2.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากญาติ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนไดม้ากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก 
กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นเขตหนองจอก ลกัษณะความเป็นอยูแ่บบก่ึงเมือง ก่ึงชนบท อาศยัอยูก่นั 
เป็นครอบครัวใหญ่ และปลูกบา้นอยูใ่นละแวกเดียวกนั ทั้งยงัใหค้วามสาํคญักบัระบบครอบครัว 
และเครือญาติ มีการติดต่อสัมพนัธ์ และไปมาหาสู่กนั พดูคุยส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง
ยอ่มมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการยอมรับ และมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังตรงกบัแนวความคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีกล่าววา่ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารจากบุคคล จะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker, 1974) โดยสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนัยอ่มมีผลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สมใจ จางวาง (2559) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบวา่ ครอบครัวมีส่วนในการใหข้อ้มูลแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
  2.2  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวก และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนไดใ้นอนัดบัรองลงมา ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีกิจกรรม
ทางกายใหเ้พียงพอ จดัการกบัความเครียด และไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา และมีความเช่ือวา่ พฤติกรรม
เหล่านั้นดี มีประโยชน์ สามารถลดความรุนแรงของโรคเร้ือรังได ้ตรงกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพท่ีวา่ การท่ีบุคคลจะยอมรับ และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคนั้น ตอ้งมีความเช่ือวา่ 
การกระทาํนั้นมีประโยชน์จริง จะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคข้ึน (Rosenstock, 1974)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณี สมพนัธ์ และคณะ (2558) เร่ืองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบาหวาน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
  2.3  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากหนงัสือพิมพเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้
ทั้งน้ีเน่ืองจากหนงัสือพิมพเ์ป็นส่ือท่ีนาํเสนอเร่ืองราว ข่าวสาร ขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ รวมทั้งเร่ือง 
โรคเร้ือรัง และมีภาพประกอบทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
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มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา ของ ปรารถนา วชัรานุรักษ ์
(2560) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแสวงหาความรู้ และเรียนรู้ดว้ยตนเองจากส่ือต่าง ๆ เช่น 
โทรศพัท ์โทรทศัน์ วทิย ุและหนงัสือพิมพ ์
  2.4  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากกลุ่มโซเชียลมีเดีย เช่น กลุ่มไลน์ (Line) 
อินสตาแกรม (Instagram) และทวติเตอร์ (Twitter) เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรัง และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้เน่ืองจาก
ในปัจจุบนักลุ่มโซเชียลมีเดียเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีรวดเร็ว ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ และมีขอ้มูล
ข่าวสารต่าง ๆ รวมทั้งทางดา้นสุขภาพใหติ้ดตาม โดยการอ่าน การดูวดีิโอความรู้ผา่น YouTube 
หรือการพดูคุยใหข้อ้คิดเห็นผา่นโปรแกรมสนทนาออนไลน์หรือเวบ็บอร์ดไดท้นัที หลายรูปแบบ 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มคนท่ีอยูใ่นวยัทาํงาน มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี เพื่อไวใ้ชใ้นการติดต่อส่ือสาร 
เกือบทุกคน และสามารถเลือกติดตามขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคเร้ือรัง ผา่นโซเชียลมีเดียตามรูปแบบ 
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ทาํใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน และเช่ือวา่ตนเองทาํได ้จึงส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียง 
ต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานครของ 
สรชา ผกูพนัธ์ (2560) พบวา่ นิสิต นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ี
เพราะนิสิตนกัศึกษาใชส่ื้อต่าง ๆ ทางอินเตอร์เน็ต และสังคมออนไลน์สูงสุด  
  2.5  อาย ุเป็นปัจจยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง  
และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดด้งัน้ี กลุ่มตวัอยา่งของ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นคนวยักลางคน อาย ุ40-59 ปี เป็นวยัทาํงาน และผา่นประสบการณ์ต่าง ๆ ของ
ชีวติมาพอสมควร มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง และการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคเร้ือรัง พบเห็นผูป่้วย
และเสียชีวติดว้ยโรคเร้ือรังร่วมกบัการรับรู้การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเส่ือมลงของตนเอง จึงทาํให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากข้ึน มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังสูงข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณชัชา โพระดก (2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวยักลางคน
กลุ่มเส่ียงอาการทางเมตาบอลิคในชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยารัตน์ แกว้วนัดี 
และคณะ (2558) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดั
ลาํพนู พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.6  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั 
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โรคเร้ือรังของวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง 
มีการแปรผกผนัตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ดงัน้ี เม่ือรับรู้วา่ 
มีอุปสรรคนอ้ยจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมาก และเม่ือรับรู้วา่ มีอุปสรรคมากจะมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังลดลง ตรงกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock, 1974) 
กล่าวไวว้า่ การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัสาํคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค กล่าวคือ ถา้พบอุปสรรค
มากก็จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคลดลง ในทางกลบักนัถา้อุปสรรคนอ้ย พฤติกรรมการป้องกนัโรค
ก็จะสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัใจ ศิริปฐม (2554) เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงสูง ตาํบลวงัตะกอ อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรค  
  2.7  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากเพื่อนสนิท เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
ของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งมีการแปรผกผนั
กบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังจากเพื่อนสนิท คือ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากเพื่อนสนิทมากจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นวยัทาํงาน เป็นวยัท่ีเขา้สังคมตามกลุ่มเพื่อน ชอบเหมือนกนัมีพฤติกรรมคลา้ย ๆ กนั เม่ือพบกนั
ส่วนใหญ่ การพูดคุยเร่ืองสุขภาพ อาจเป็นเพียงการแลกเปล่ียนความคิดเห็น แต่ไม่ตระหนกัถึง
ความสาํคญั มุ่งเนน้ไปท่ีการสังสรรคใ์นกลุ่มเพื่อน มีการบริโภคอาหารท่ีเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรัง 
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จึงทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังลดลง แตกต่างจากการศึกษา
ของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคาร
กสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ไดแ้ก่ การจดัหาอุปกรณ์ สถานท่ี
ในการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.8  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากวทิย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้
อธิบายไดว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่งมีการแปรผกผนักบัการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังจากวทิย ุคือ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากวทิยมุาก 
จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังลดลง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวทิยเุป็นช่องทางส่ือสารท่ีมีค่าใชจ่้ายตํ่า 
เม่ือเปรียบเทียบกบัส่ืออ่ืน ๆ สามารถรับฟัง แต่มีขอ้จาํกดัในดา้นภาพ ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคเร้ือรัง
จากวทิยท่ีุมีมาก อาจเป็นเพื่อประกอบการโฆษณาหรือการเสนอขอ้มูลไม่น่าสนใจ จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไม่เกิดความเช่ือถือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังจึงนอ้ย แตกต่างจากการศึกษาของ ปรารถนา 
วชัรานุรักษ ์(2560) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแสวงหาความรู้ 
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และเรียนรู้ดว้ยตนเองจากส่ือต่าง ๆ เช่น วทิย ุ 
  2.9  เพศชาย เป็นเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคนได ้อธิบายไดด้งัน้ี กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย 
ส่วนใหญ่มีบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัว และทาํงานนอกบา้น จึงละเลยพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเร้ือรัง ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ใหค้วามสนใจในการเขา้สังคม การสังสรรค์
ในกลุ่มเพื่อน ทาํใหสู้บบุหร่ี และด่ืมสุรา เพศชายจึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังนอ้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ลออศรี จารุวฒัน์ (2552) เร่ือง ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของประชาชน จงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ ผูช้าย 
มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากวา่ผูห้ญิง และจากผลการศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีพึงประสงคม์ากกวา่เพศชาย (อญัฐิริมา พิสัยพนัธ์, 2556) แตกต่างจากการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั 
(2557) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
และการศึกษาของ จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของ
พนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค 
 3. ปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไมท่าํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน 
จาํนวน 13 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
  3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรังเป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่ทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะ
สุขภาพปกติ จึงไม่มีอาการผิดปกติของโรคเร้ือรัง การทาํหนา้ท่ีของร่างกายไม่มีการเปล่ียนแปลง 
ประกอบกบัเป็นกลุ่มคนวยัทาํงาน ทาํใหพ้บบุคลากรทางสุขภาพนอ้ย ขาดการส่งเสริมสนบัสนุน
ความรู้ในการดูแลเพื่อป้องกนัโรคเร้ือรัง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดความเขา้ใจเร่ืองโอกาสเส่ียงของ 
การเป็นโรคเร้ือรัง จึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกนั 
ความดนัโลหิตสูงของสตรีวยัทองในตาํบลท่าฉาง อาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ของ จุฑามาศ 
ทองตาํลึง (2554) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ความดนัโลหิตสูง แตกต่างจากการศึกษาของ สุทสัสา ทิจะยงั (2557) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่ง 
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  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์และไม่ทาํนายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคน ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ
ไม่มีประสบการณ์การป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จึงไม่มีความเช่ือวา่ตนเองจะป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีทาํให้ 
มีความทุกขท์รมาน พิการ เสียชีวติก่อนวยัอนัควร ใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
เกิดผลกระทบต่อการทาํงาน หยดุงาน ขาดงาน ตกงาน ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ เกิดปัญหาเศรษฐกิจ 
ในครอบครัว ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพยานพาหนะ ค่าจา้งคนดูแล เป็นภาระของครอบครัว และสังคม
และไม่มัน่ใจวา่ ความรุนแรงนั้นจะเกิดข้ึนกบัตนเองทาํให้การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง 
เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งการศึกษาของ
สุทสัสา ทิจะยงั (2557) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
  3.3  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากโทรทศัน์ เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่สามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังจากโทรทศัน์ ทั้งน้ีเน่ืองจากโทรทศัน์เป็นส่ือท่ีมีเกือบทุกบา้น สามารถส่ือ
ใหเ้ห็นภาพ และเสียงพร้อม ๆ กนั กระจายขอ้มูลไดอ้ยา่งทัว่ถึง สะดวก สบาย สามารถรับขอ้มูลได้
จากหนา้จอโทรทศัน์ท่ีบา้น (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560) กลุ่มตวัอยา่งอาจเป็นเพียงการดูโทรทศัน์
กบัครอบครัวตามวถีิชีวติประจาํวนั แต่ไม่เกิดการรับรู้ ทาํใหโ้ทรทศัน์เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้แตกต่างจากการศึกษาเร่ืองความรู้ทศันคติ 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐ 
ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ นิสิตนกัศึกษาร้อยละ 76 นัง่ดูโทรทศัน์ เช่น รายการคนสู้โรค รายการ
พบหมอศิริราช (สรชา ผกูพนัธ์, 2560) 
  3.4  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากเอกสารแผน่พบัเป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ 
และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังจากเอกสารแผน่พบั ซ่ึงเป็นการแจกเพื่อเผยแพร่ข่าวสาร 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ และอยูใ่นวยัทาํงาน มีเวลานอ้ยจึงไม่ใหค้วามสาํคญักบั
เอกสารแผน่พบั ทาํใหเ้อกสารแผน่พบัเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
แตกต่างกบัการศึกษาเร่ือง การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงของ 
(ประไพ กิตติบุญถวลัย ์และคณะ, 2556) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 
หลอดเลือดสมองทางแผน่พบั 
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  3.5  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น กเูกิล (Google) 
เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได้
ทั้งน้ีเน่ืองจากส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นเวบ็ไซตท่ี์เช่ือมโยงไปยงับทความหรือเน้ือหาในอินเทอร์เน็ต
สามารถเขา้ถึงความรู้ต่าง ๆ ได ้โดยกาํหนดหวัขอ้เร่ืองท่ีสนใจในการคน้หา (วรรณา พุทธิเมธากุล, 2560)
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งศึกษาทาํความเขา้ใจดว้ยตนเอง อาจตอ้งใชเ้วลามากในการเลือกขอ้มูลท่ีตรงกบั
ความตอ้งการ ทาํใหเ้ป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอยา่ง 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สรชา ผกูพนัธ์ (2560) เร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของนิสิตนกัศึกษามหาวทิยาลยัของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบวา่
นิสิตนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเพราะนิสิตนกัศึกษาใชส่ื้อต่าง ๆ
ทางอินเตอร์เน็ต และสังคมออนไลน์สูงสุด 
  3.6  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากวารสารต่าง ๆ เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ 
และไม่สามารถทาํนายการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อาจเน่ืองมาจากวารสารเป็นส่ิงพิมพ์
ท่ีมีเน้ือหาค่อนไปทางวชิาการ เป็นแหล่งใหน้กัศึกษาและนกัวชิาการเผยแพร่ขอ้มูล (วรรณา  
พุทธิเมธากุล, 2560) กลุ่มตวัอยา่งคนวยักลางคนซ่ึงอยูใ่นวยัทาํงานจึงใหค้วามสนใจนอ้ย วารสารต่าง ๆ 
จึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังได ้
  3.7  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์และไม่สามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากแพทยเ์ป็นบุคลากร 
ท่ีขาดแคลน ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน และใหบ้ริการอยูใ่นสถานบริการ กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มวยัทาํงาน 
ท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ ไม่ไดรั้บการบริการในสถานพยาบาล ทาํใหไ้ม่ไดพ้บแพทย ์จึงไม่ไดรั้บ
คาํแนะนาํความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังจากแพทย ์ทาํใหแ้พทยเ์ป็นปัจจยั
ท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จุฑามาศ คชโคตร (2554) เร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคาร
กสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ (2558) 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพูน พบวา่ 
การไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  
  3.8  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ และไม่สามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดด้งัน้ี การใหบ้ริการในพื้นท่ี
เขตหนองจอก มีหน่วยบริการท่ีเรียกศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1 แห่ง และศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
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สาขา 11 แห่ง โดยมีการให้บริการ ทั้งภายในและนอกสถานท่ี การใหบ้ริการนอกสถานท่ีในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพเบ้ืองตน้เป็นบทบาทหนา้ท่ีของทีมพยาบาลอนามยั
ชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 10 คน โดยพยาบาลวชิาชีพมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนแบบองคร์วม ครอบคลุมการบริการ 4 มิติ ร่วมกบับุคลากรอ่ืน ๆ การบริการ 
โดยปกติจะเป็นวนั และเวลาราชการ ส่วนใหญ่เป็นการเยี่ยมบา้นท่ีมีผูป่้วย การทาํหตัถการ 
และการจดักิจกรรมในชุมชน เน่ืองจากสัดส่วนพยาบาลมีจาํนวนนอ้ย ซ่ึงเป็นเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ออกไปทาํงาน ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสุขภาพปกติไม่ไดไ้ปรับบริการ 
ในสถานพยาบาล ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และพยาบาลมีโอกาสพบกนันอ้ย การส่งเสริมสนบัสนุนความรู้
ในการดูแลเพื่อป้องกนัโรคเร้ือรังใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มากนกั พยาบาลจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุน
จากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดอ้ธิบายไวว้า่
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานธนาคาร เป็นงานบริการดา้นการเงินซ่ึงไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพ และมีโอกาสเขา้รับบริการดา้นสุขภาพเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยหรือตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจาํปีจึงทาํใหก้ารสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจ (จุฑามาศ คชโคตร, 2554) แตกต่างจากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง จงัหวดัลาํพนู พบวา่ การไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล 
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) 
  3.9  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ 
และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดด้งัน้ี เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมีบทบาทหนา้ท่ีในการเยีย่มบา้นกลุ่มปกติ และผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้
ควบคุมโรคและการจดักิจกรรมในชุมชน การให้บริการโดยปกติจะเป็นวนัและเวลาราชการ ซ่ึงเป็นเวลา
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งออกไปทาํงานทาํใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและกลุ่มตวัอยา่งพบกนันอ้ย กลุ่มตวัอยา่ง
จึงไดรั้บการส่งเสริมความรู้ดา้นโรคเร้ือรังจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่มากนกั จึงไม่สามารถนาํมา
ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลือดหวัใจของพนกังานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (จุฑามาศ คชโคตร, 2554) 
แตกต่างจากการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยวง อาํเภอเวยีงหนองล่อง 
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จงัหวดัลาํพูน พบวา่ การไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
(กลัยรัตน์ แกว้วนัดี และคณะ, 2558) 
  3.10  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นปัจจยั 
ท่ีไม่สัมพนัธ์และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีใหบ้ริการสุขภาพในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะเยีย่มบา้นในวนั เวลา
ราชการ จึงพบกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย การใหค้าํแนะนาํในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเร้ือรังจึงทาํได้
ไม่มากนกั จึงไม่สามารถนาํมาทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังได ้แตกต่างจากการศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงของ สมใจ จางวาง (2559) พบวา่ การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อใหค้าํแนะนาํของ 
อสม. แก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
  3.11  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากเพื่อนบา้น เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์ 
และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อาจเน่ืองมาจาก 
การพดูคุยกบัเพื่อนบา้นเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังเป็นการสนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และเป็นขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ยอมรับวา่ดีหรือไม่ดี จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
เพื่อนบา้นจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งแตกต่าง
กบัการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรค 
หลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบวา่ เพื่อนบา้นเป็นแรงสนบัสนุนใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงโรค 
หลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (ปรารถนา วชัรานุรักษ,์ 2560) 
  3.12  ศาสนา เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามหลกัศาสนา เช่น ใส่บาตร ทาํบุญ
ฝึกเจริญสติ หรือละหมาด และรับรู้วา่ศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจแต่ไม่ไดน้าํมาเพื่อกาํหนด
เป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ศาสนาจึงเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งได ้แตกต่างจากการศึกษาของ สุจิตรา เหมวิเชียร (2550) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวยัหมดประจาํเดือน พบวา่
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นการบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียด
มีความสัมพนัธ์กบัศาสนาอยูใ่นระดบัสูง 
  3.13  รายได ้เป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เร้ือรังของคนวยักลางคนได ้อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดม้ากหรือรายไดน้อ้ยไม่สัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง เน่ืองจากพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีปัจจยัทางวฒันธรรม 
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ความเช่ือ ค่านิยม ปัจจยัแวดลอ้มทางสังคมและทางกายภาพ การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
จึงอยูใ่นอาํนาจการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํให้รายไดไ้ม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเร้ือรังได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของพนกังาน
ธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรค 
หลอดเลือดหวัใจ (จุฑามาศ คชโคตร, 2554) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ รายไดไ้ม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (จุฑามาศ ทองตาํลึง, 2554) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 

 1.  จากผลการศึกษาพบวา่ ญาติ และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนมาก ดงันั้นพยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง สร้างการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังใหญ้าติ และคนวยักลางคนเพิ่มข้ึน เพื่อนาํไปใชส่ื้อสารใหค้น 
วยักลางคนในครอบครัวมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรังของ
คนวยักลางคนอยูใ่นระดบันอ้ย ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรจดัรูปแบบ
กิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง และช้ีใหเ้ห็นวา่ วยักลางคนเป็นกลุ่มเส่ียงสูง
ของโรคเร้ือรัง เพื่อใหค้นวยักลางคนมีความรู้ ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน และตระหนกัรับรู้ถึงภาวะเส่ียง
ของตนเพื่อเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมากข้ึน 
 3.  จากผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง
ของคนวยักลางคนในเขตหนองจอกกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 33.30 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นท่ี สามารถนาํปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากหนงัสือพิมพ์
วทิย ุญาติ เพื่อนสนิท อาย ุเพศชาย และกลุ่มโซเชียลมีเดีย แทนค่าในสมการเพื่อคาดคะเนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังของคนวยักลางคนกลุ่มอ่ืน ๆ  
 4.  จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบันอ้ย 
จากแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข ดงันั้น พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 
ควรดาํเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ในวนั เวลา ท่ีกลุ่มคนวยักลางคนเขา้ถึง
บริการได ้เพื่อใหค้นกลุ่มน้ีไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังและเขา้ใจสามารถนาํไปใชใ้หมี้พฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรังต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 ในงานวจิยัคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาปัจจยั จาํนวน 22 ปัจจยั สามารถทาํนายไดเ้พียง 
ร้อยละ 33.30 ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 66.70 เป็นผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน ๆ จึงควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ
ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหวา่งบุคคล ซ่ึงงานวจิยัน้ีไม่ไดน้าํมาศึกษา
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ตารางท่ี 13  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
                    และการแปลผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                    (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD แปลผล 

1.  รับประทานผกั 4-6 ทพัพต่ีอวนั 1 5 3.57 0.98 มาก 
2.  รับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานจดั 3-5 ส่วนต่อ
วนั(ผลไม ้1 ส่วนมีปริมาณ ดงัน้ี กลว้ยนํ้าวา้ 1 ผล 
หรือกลว้ยหอม 1 ผล หรือส้มเขียวหวาน 1 ผล
ใหญ่หรือเงาะ 4 ผล หรือมะละกอ หรือสับปะรด  
6-8 ช้ินพอคาํ) 

1 5 3.48 0.89 ปานกลาง 

3.  เติมนํ้าตาลในอาหารท่ีรับประทานไม่เกิน 
6 ชอ้นชาต่อวนั 

1 5 3.61 1.10 มาก 

4.  หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน 1 5 3.21 0.95 ปานกลาง 
5.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด 
โดยนํ้ามนั (เช่น ไก่ทอด ทอดมนั กลว้ยแขก  
ปลาท่องโก๋) 

1 5 3.03 0.94 ปานกลาง 

6.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง  
(เช่น เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตวติ์ดมนั ขา้วมนัไก่) 

1 5 3.34 0.88 ปานกลาง 

7.  การรับประทานนํ้าปลาไม่เกิน 5 ชอ้นชาต่อวนั 1 5 2.62 1.18 ปานกลาง 
8.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสาํเร็จรูป 
อาหารก่ึงสาํเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้ 

1 5 3.61 0.93 มาก 

9.  ทาํกิจกรรมงานบา้นต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย  
10 นาทีข้ึนไป (เช่น ลา้งรถ ตดัหญา้  
ทาํความสะอาดบา้นรดนํ้าตน้ไม)้ 

1 5 3.82 1.12 มาก 

10.  ออกกาํลงักายโดยการเดินวิง่เหยาะ ๆ 
ข่ีจกัรยาน วา่ยนํ้า กระโดดเชือก การเตน้แอโรบิก 
อยา่งนอ้ย 30 นาที 

1 5 2.95 1.25 ปานกลาง 

11.  ใชก้ารเดิน 20-30 นาที แทนการข้ึนรถ 1 5 3.23 1.26 ปานกลาง 
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เม่ือไปนอกบา้น 
 

ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเร้ือรัง ต ่าสุด สูงสุด M SD แปลผล 

12.  นอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมงต่อวนั 1 5 4.10 0.99 มาก 
13.  การระบายความเครียด โดยหางานอดิเรกทาํ 
(เช่น ปลูกตน้ไมจ้ดับา้นใหม่ ออกกาํลงักาย) 

1 5 3.51 1.13 มาก 

14.  การทาํกิจกรรมทางศาสนา (เช่น การไหวพ้ระ
สวดมนต ์ทาํบุญใส่บาตร การเขา้วดัฟังธรรม 
การละหมาด การถือศีลอด การไปโบสถ)์ 

1 5 3.80 1.05 มาก 

15.  ด่ืมเหลา้หรือสุราหรือเบียร์ 1 5 4.47 0.95 มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ียรวม 1 5 3.49 4.3 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 14  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
                    และการแปลผลการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังรายขอ้ของ 
                    กลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง 

ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับ 
การรับรู้ 

การรับประทานอาหาร      
   1.  การรับประทานผกั 4-6 ทพัพี หรือผลไม ้ 
3-5 ส่วนต่อวนั ช่วยลดความเส่ียงต่อโรคอว้น 

1 5 4.10 0.91 มาก 

   2.  การรับประทานผกั ผลไม ้ช่วยในเร่ือง
ระบบการขบัถ่าย 

1 5 4.24 0.87 มาก 

   3.  การควบคุมอาหารประเภทแป้ง นํ้าตาล
และของหวานช่วยลดนํ้าตาลในเลือด 

1 5 4.15 0.92 มาก 

   4.  การงดรับประทานอาหารทอด และไขมนั
สูงช่วยลดความเส่ียงต่อหลอดเลือดอุดตนั 

1 5 4.12 0.99 มาก 

   5.  การรับประทานนํ้าปลาไม่เกิน 5 ชอ้นชา 1 5 3.88 1.15 มาก 
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ต่อวนัช่วยลดความดนัโลหิต 
 
 

ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง 

ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับ 
การรับรู้ 

   6.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 
มนัเคม็ ลดความเส่ือมของหลอดเลือด 

1 5 3.95 1.05 มาก 

การออกกาํลงักาย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที 

     

   7.  กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อมีความแขง็แรง 
และยืดหยุน่ 

1 5 4.13 0.96 มาก 

   8.  เพิ่มการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 1 5 4.13 0.97 มาก 
   9.  การสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกาย 

1 5 4.18 0.91 มาก 

   10.  เสริมสร้างภูมิตา้นทาน 1 5 4.19 0.91 มาก 
การจดัการความเครียด      
   11.  การพกัผอ่นนอนหลบัทาํใหร่้างกาย 
ไดพ้กัผอ่น 

1 5 4.31 0.81 มาก 

   12.  การปฏิบติัตามคาํสอนของศาสนา 
ทาํใหจิ้ตใจเป็นสุข 

1 5 4.24 0.90 มาก 

   13.  การพดูคุยระบายความทุกขก์บัคน 
ท่ีไวใ้จทาํใหล้ดความเครียด 

1 5 4.00 0.98 มาก 

การไม่สูบบุหร่ี      
   14.  ช่วยใหร้ะบบการหายใจดี 1 5 4.44 0.90 มาก 
   15.  หลอดเลือดแขง็แรงไม่อุดตนั 1 5 4.30 0.98 มาก 
   16.  หลอดเลือดแขง็แรง ลดความเส่ียง 
ต่อมือเทา้ชา 

1 5 4.21 1.02 มาก 

   17.  ลดระดบัความดนัโลหิต และนํ้าตาล 
ในเลือดได ้

1 5 4.19 1.01 มาก 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง 

ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับ 
การรับรู้ 

การไม่ด่ืมสุรา      
   18.  ทาํใหห้วัใจไม่ทาํงานหนกั ป้องกนั 
การเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1 5 4.29 1.02 มาก 

   19.  ทาํใหต้บัไม่ถูกทาํลาย ป้องกนั 
การเป็นโรคตบัแขง็ 

1 5 4.36 0.99 มาก 

ค่าเฉล่ียรวม 1 5 4.18 0.76 มาก 
 
ตารางท่ี 15  ค่าตํ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
                    และการแปลผลการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังรายขอ้ของ  
                    กลุ่มตวัอยา่ง (ค่าท่ีเป็นไปได ้1-5) (n = 480) 
 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง 

ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับ 
การรับรู้ 

ดา้นการรับประทานอาหาร      
   1.  การรับประทานผกั ผลไม ้ทุกม้ือทุกวนั 
เป็นเร่ืองยุง่ยาก 

1 5 2.08 1.00 นอ้ย 

   2.  การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสชาติหวาน มนั 
เคม็ ทาํใหร้สชาติอาหารไม่อร่อย 

1 5 2.45 0.97 นอ้ย 

   3.  การปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ป้ิง อบ ยา่ง  
ทาํใหมี้ความลาํบากในการเตรียม 

1 5 2.41 1.00 นอ้ย 

ดา้นการออกกาํลงักาย      
   4.  การออกกาํลงักายทาํใหมี้ค่าใชจ่้าย
เพิ่มข้ึน 

1 5 1.80 0.96 นอ้ย 

   5.  การเดินทางไปสถานท่ีออกกาํลงักาย 1 5 2.04 1.05 นอ้ย 
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ทาํใหเ้สียเวลา 
 
 

ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเร้ือรัง 

ต ่าสุด สูงสุด M SD ระดับ 
การรับรู้ 

   6.  การออกกาํลงักายอาจทาํใหเ้กิด 
การบาดเจบ็ต่อร่างกาย 

1 5 1.80 0.87 นอ้ย 

   7.  การออกกาํลงักายทาํใหป้วดเม่ือยร่างกาย 1 5 1.91 0.93 นอ้ย 
ดา้นการจดัการความเครียด      
   8.  การพกัผอ่นนอนหลบั ทาํใหเ้สียเวลา
ทาํงาน 

1 5 1.81 0.94 นอ้ย 

   9.  การร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ทาํใหเ้สียเวลา 

1 5 1.75 0.89 นอ้ย 

   10.  การระบายความทุกขใ์หผู้อ่ื้นฟัง 
เป็นเร่ืองน่าอาย 

1 5 1.92 0.96 นอ้ย 

การไม่สูบบุหร่ี      
   11.  การไม่สูบบุหร่ีทาํใหเ้ขา้สังคมกบั 
กลุ่มเพื่อนลาํบาก 

1 5 1.45 0.85 นอ้ยท่ีสุด 

   12.  มีความลาํบากในการปฏิเสธ 
เม่ือถูกชกัชวนใหสู้บบุหร่ี 

1 5 1.44 0.84 นอ้ยท่ีสุด 

   13.  การไม่สูบบุหร่ีทาํใหไ้ม่กลา้แสดงออก 1 5 1.37 0.75 นอ้ยท่ีสุด 
การไม่ด่ืมสุรา      
   14.  การไม่ด่ืมสุราทาํใหเ้ขา้สังคมกบั 
กลุ่มเพื่อนลาํบาก 

1 5 1.40 0.80 นอ้ยท่ีสุด 

   15.  มีความลาํบากในการปฏิเสธ 
เม่ือถูกชกัชวนใหด่ื้มสุรา 

1 5 1.42 0.82 นอ้ยท่ีสุด 

   16.  การไม่ด่ืมสุราทาํใหข้าดความเช่ือมัน่ 
ในการแสดงออก 

1 5 1.39 0.80 นอ้ยท่ีสุด 

ค่าเฉล่ียรวม 1 5 1.78 0.61 นอ้ย 
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 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นคนไทย สัญชาติไทย วยักลางคน อาย ุ40-59 ปี ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยั 
จากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังอาศยัอยูใ่นเขตหนองจอกอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยมีระยะการเก็บขอ้มูล
เดือนกรกฎาคม และ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความ 
เป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด มี 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังมี 4 ชุด ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเร้ือรัง และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง ส่วนท่ี 4  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเร้ือรังมี 2 ชุด ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง 
จากช่องทางต่าง ๆ และการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
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จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัแผนงานทางการพยาบาลหรือกาํหนดนโยบายท่ีเหมาะสม สอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์และสภาพปัญหาของการป้องกนัโรคเร้ือรัง รวมทั้งเป็นแนวทางการจดับริการ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาใหส้อดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคน 
ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนสัรา เกตจินดา หมายเลขโทรศพัท ์086-372-3898 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์085-085 7210 
 
         นางสาวนสัรา เกตจินดา 
                        ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เลขท่ีแบบสอบถาม............... 

 

แบบสอบถามงานวจิัย 
เร่ืองปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังของวยักลางคนในเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 96 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง จาํนวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 4 ชุด จาํนวน 63 ขอ้  
  3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค จาํนวน 15 ขอ้ 
  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค จาํนวน 13 ขอ้ 
  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค จาํนวน 19 ขอ้ 
  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค จาํนวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 2 ชุด  
จาํนวน 14 ขอ้  
  4.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ จาํนวน 7 ขอ้ 
  4.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ จาํนวน 7 ขอ้ 
 
ความหมายของค าทีใ่ช้ในแบบสอบถามนี้ 
 โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีการดาํเนินของโรคระยะเวลานานเป็นไปอยา่งชา้ ๆ รักษา 
ไม่หาย แต่ป้องกนัได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุม โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีปัจจยัสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะเดียวกนั 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระทาํของวยักลางคน 
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกายและออกกาํลงักาย  
การจดัการดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความเพียงคาํตอบเดียวหรือเติมคาํ 
 ลงในช่องวา่งท่ีใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านท่ีสุด 
 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ....................ปี (เศษเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
2.  เพศ  
  1.  ชาย    2.  หญิง 
3. นบัถือศาสนา  
  1.  พุทธ 
  2.  อิสลาม 
  3.  คริสต ์
  4.  อ่ืน ๆ............................................... 
4.  ปัจจุบนัท่านมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกั และรายไดพ้ิเศษ เฉล่ียเดือนละ...................บาท 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง  
ค าช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในตารางขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 โดยในแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี  
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายความวา่ มีพฤติกรรมทุกวนั (5) 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายความวา่ มีพฤติกรรม 5-6 วนัในสัปดาห์ (4) 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายความวา่ มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสัปดาห์ (3) 
 ปฏิบติันอ้ยคร้ัง หมายความวา่ มีพฤติกรรม 1-2 วนัในสัปดาห์ (2) 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายความวา่ ไม่เคยมีพฤติกรรม (1) 
ค าถาม  ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีพฤติกรรมต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด (เฉล่ียสัปดาห์ละก่ีวนั) 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  น้อยคร้ัง  ไม่ปฏิบัติ 
1.  รับประทานผกั 4-6 ทพัพต่ีอวนั      
2.  .................................................  
........................................................ 
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........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 
ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

........................................................ 

........................................................ 
     

3.  .................................................  
........................................................ 

     

4.  .................................................       
5.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 

     

6.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 

     

7.  .................................................  
........................................................ 

     

8.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 

     

9.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     

10.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     

11.  .................................................  
........................................................ 
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12.  .................................................  
........................................................ 

     

 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
13.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     

14.  .................................................  
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

     

15.  ด่ืมเหลา้หรือสุราหรือเบียร์      
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในตารางขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความเช่ือของท่าน 
 มากท่ีสุด โดยในแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี  
 มากท่ีสุด  หมายความวา่ มีความรู้สึกหรือความเช่ือมากท่ีสุด (5) 
 มาก   หมายความวา่ มีความรู้สึกหรือความเช่ือมาก (4) 
 ปานกลาง หมายความวา่ มีความรู้สึกหรือความเช่ือปานกลาง (3)  
 นอ้ย   หมายความวา่ มีความรู้สึกหรือความเช่ือนอ้ย (2) 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายความวา่ มีความรู้สึกหรือความเช่ือนอ้ยท่ีสุด (1) 
 
 3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเร้ือรัง 
 ค าถาม  ท่านคิดวา่ ท่านมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอาการผดิปกติของโรคเร้ือรังต่อไปน้ี 
มากนอ้ยเพียงใด 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  ปวดศีรษะรุนแรง      
2.  ..............................................................      
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3.  ..............................................................      
4.  ..............................................................      

 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
5.  .............................................................. 
................................................................... 

     

6.  ............................................................      
7.  ............................................................      
8.  ............................................................      
9.  ............................................................      
10.  ............................................................      
11.  ............................................................      
12.  ............................................................ 
................................................................... 

     

13.  ............................................................ 
................................................................... 

     

14.  ............................................................      
15.  ............................................................      

 
 3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือรัง 
 ค าถาม  ท่านคิดวา่ผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือดมีความรุนแรงต่อท่านมากนอ้ยเพียงใด   

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  ใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน      
2.  ..............................................................      
3.  ..............................................................      
4.  ..............................................................      
5.  ..............................................................      
6.  ..............................................................      
7.  ..............................................................      
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8.  ..............................................................      
9.  ..............................................................      
10.  ............................................................      

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
11.  ............................................................      
12.  ............................................................      
13.  เสียชีวติก่อนวยัอนัควร      

 
 3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 ค าถาม  ท่านคิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีประโยชน์ต่อไปน้ี มากนอ้ยเพียงใด 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1.  การรับประทานอาหาร      
     1.1  การรับประทานผกั 4-6 ทพัพี 
หรือผลไม ้3-5 ส่วนต่อวนัช่วยลด 
ความเส่ียงต่อโรคอว้น 

     

     1.2  ....................................................... 
................................................................... 

     

     1.3  ....................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

     

     1.4  ....................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

     

     1.5  ....................................................... 
................................................................... 

     

     1.6  ....................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

     

2.  .............................................................. 
................................................................... 
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     2.1  ....................................................... 
................................................................... 

     

 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
     2.2  ....................................................... 
................................................................... 

     

     2.3  ....................................................... 
................................................................... 

     

     2.4  .......................................................      
3.  ..............................................................      
     3.1  ....................................................... 
................................................................... 

     

     3.2  ....................................................... 
................................................................... 

     

     3.3  ....................................................... 
................................................................... 

     

4.  ..............................................................      
     4.1  .......................................................      
     4.2  .......................................................      
     4.3  ....................................................... 
................................................................... 

     

     4.4  ....................................................... 
................................................................... 

     

5.  ..............................................................       
     5.1  ...................................................... 
................................................................... 

     

     5.2  ทาํใหต้บัไม่ถูกทาํลาย ป้องกนั 
การเป็นโรคตบัแขง็ 
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 3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรัง 
 ค าถาม  ท่านคิดวา่การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเร้ือรังมีอุปสรรค ความยุง่ยาก ลาํบาก 
ต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1.  ดา้นการรับประทานอาหาร      
     1.1  ...................................................... 
................................................................... 

     

     1.2  ...................................................... 
................................................................... 

     

     1.3  ...................................................... 
................................................................... 

     

2.  ..............................................................      
     2.1  ...................................................... 
................................................................... 

     

     2.2  ...................................................... 
................................................................... 

     

     2.3  ...................................................... 
................................................................... 

     

     2.4  ...................................................... 
................................................................... 

     

3.  ..............................................................      
     3.1  ...................................................... 
................................................................... 

     

     -3.2  ...................................................... 
................................................................... 

     

     3.3  ....................................................... 
................................................................... 
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ข้อความ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
4.  ..............................................................      
     4.1  ....................................................... 
................................................................... 

     

     4.2  ....................................................... 
................................................................... 

     

     4.3  ....................................................... 
................................................................... 

     

5.  ..............................................................      
     5.1  ....................................................... 
................................................................... 

     

     5.2  ....................................................... 
................................................................... 

     

     5.3  การไม่ด่ืมสุราทาํใหข้าด 
ความเช่ือมัน่ในการแสดงออก 

     

 
ส่วนที ่4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในตารางขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 โดยในแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี  
 เป็นประจาํ คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 4 คร้ังหรือมากกวา่ ใน 1 เดือน (5) 
 บ่อยคร้ัง  คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 3 คร้ัง ใน 1 เดือน (4) 
 บางคร้ัง   คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 2 คร้ัง ใน 1 เดือน (3) 
 นอ้ยคร้ัง  คือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 1 คร้ัง ใน 1 เดือน (2) 
 ไม่ไดเ้ลย คือ ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (1) 
 4.1  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากช่องทางต่าง ๆ 
 ค าถาม  ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง จากแหล่งต่อไปน้ี
มากนอ้ยเพียงใด (เฉล่ียเดือนละก่ีคร้ัง) 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
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1.  จากโทรทศัน์      
2.  ..................................................      

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
3.  ..................................................      
4.  ..................................................      
5.  ..................................................      
6.  ..................................................  
....................................................... 
....................................................... 

     

7.  จากกลุ่มโซเชียลมีเดีย  
(เช่น กลุ่มไลน์ (Line), อินสตาแก
รม(Instagram), และทวติเตอร์ 
(Twitter)) 

     

 
 4.2  การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่าง ๆ 
 ค าถาม  ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังจากบุคคลต่อไปน้ี 
มากนอ้ยเพียงใด (เฉล่ียเดือนละก่ีคร้ัง) 

ข้อความ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 
1.  แพทย ์      
2.  ..................................................      
3.  ..................................................      
4.  ..................................................      
5.  ..................................................      
6.  ..................................................      
7.  เพื่อนบา้น      


