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พฤตกิรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและ          

โรคความดันโลหิตสูง: กรณีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบ้านปากคะยาง จังหวัดสุโขทัย 
 Risk Behaviors of Diabetes and Hypertension Risk 

Groups: A Case Study in Ban Pak Ka Yang Sub-district 

Health Promoting Hospital, Sukhothai Province 

 

Abstract: The main objective of this research was to study risk behaviors of diabetes and hypertension risk 
groups in Ban Pak Ka Yang sub-district health promoting hospital Sukhothai province; and the behavior 
adjustment measures. Two hundred and seventy samples, as indicated by using Taro Yamane’s means, were 
systematically selected from 616 people, who had registered with the sub-district health promotion hospital as 
diabetes and hypertension risk groups. A set of questionnaires and in-depth interview format were used to 
collect data. Then, the collected data were analyzed by the use of frequency distribution, percentage, means, 
standard deviation, and descriptive content interpretation. The research results were as follows. The risk 
diabetes and hypertension samples were overall found at a moderate risk  level. Physical exercises and food 
consumption were mostly found as the high risk factors, while the emotional behavior, alcohol drinking and 
smoking appeared to be the behavioral risk factors at the moderate level. Most samples did not do exercise, 
and liked spicy and salty food, cooking with salty fish or bean sauce, adding with monosodium glutamate, and 
chewing pickled tea leafs. They always smoked cigarettes after meals, believing that it helped relieve fishy smell 
and anxiety. They drank alcohol after work in order to reduce pain, relax, and improve appetite. So, the local 
public health office should create awareness among the  groups at risk of high blood pressure, diabetes to have 
healthy behaviors, and facilitate knowledge and learning management continuously. 
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คาํนํา 
 

ปัจจบุนัทัÉวโลกให้ความสาํคญักบัการจดัการโรคไม่
ติดต่อเรื Êอรังมากขึ Êน เนืÉองจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถี
ชีวิตทีÉ เปลีÉยนไปจากรายงานสถิติสุขภาพทัÉวโลกของ
องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 พบว่า 1 ใน 10 ของ
ประชาชนในวยัผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 มี
ภาวะความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยและประมาณ
เทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2556) สถานการณ์โรคเบาหวานในทวีปเอเชีย 
ปี ค.ศ. 2010 แสดงว่าผู้ ป่วยเบาหวานมีจํานวนถึง 113 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 ผู้ ป่วยโรคนี Êใน
ทวีปเอเชียจะเพิÉมขึ Êนเป็น 180 ล้านคน สํานักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ แจ้งว่าสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยเป็นทีÉน่าวิตก โดยอัตราผู้ ป่วย
ในโรคเบาหวานต่อแสนประชากร มีแนวโน้มเพิÉมขึ Êน
ตามลาํดบั จาก ปี พ.ศ. 2552 เป็น 2,033.19 ปี พ.ศ. 2553 
เป็น 2,179.30 ปี พ.ศ. 2554 เป็น 2,227.99 และอัตรา
ผู้ ป่วยในโรคความดนัโลหิตสงูต่อแสนประชากร มีแนวโน้ม
เพิÉมขึ Êนเช่นกนั คือ พ.ศ. 2554 เป็น 3,222.16 ปี พ.ศ. 2555  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็น 3,487.97  ปี พ.ศ. 2556 เป็น 3,592.39  (กรมควบคุม
โรค, 2558) นับว่าเป็นปัญหาทีÉใหญ่และทําให้สิ Êนเปลือง
งบประมาณในการควบคุมดูแล ปัจจัยทีÉทําให้เกิดโรคความ
ดนัโลหิตสงู คือ พฤติกรรมและการใช้ชีวิตของผู้คนจะส่งผล
ให้ความดนัโลหิตเพิÉมขึ Êนได้ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารทีÉมี
รสเค็มและรับประทานผักและผลไม้ทีÉ มีรสหวานน้อย          
ไม่เพียงพอ ปัจจยัอืÉนทีÉพบยงัมีภาวะของความอ้วน การมีวิถี
ชีวิตนัÉง ๆ นอน ๆ ขาดการออกกําลังกาย ดืÉมเครืÉองดืÉม
แอลกอฮอล์มาก สบูบุหรีÉ และมีภาวะเครียด และทีÉสําคัญ
คือ 70% ของคนกลุ่มนี Êไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดัน
โลหิตสงู ทําให้ไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการแนะนําการ
ปฏิบติัตนอย่างถกูต้อง นอกจากนี Êผู้ทีÉได้รับการรักษาก็ยังไม่
ค่อยให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตอย่าง
สมํÉาเสมอ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ปัจจัยทีÉสมัพันธ์กับ
การเป็นโรคเบาหวาน คือ ภาวการณ์ออกกําลงักาย ซึÉงผู้ทีÉไม่
ออกกําลังกายเป็นประจําจะมีความเสีÉยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 2.4 เท่าของผู้ ทีÉออกกําลังกายเป็นประจํา 
รวมทั Êงผู้ทีÉมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมช่วยลด
ความเสีÉยง 0.4 เท่า ต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ และผู้ทีÉไม่
เพิÉมการบริโภคผัก ผลไม้และไม่ลดการบริโภคเกลือจะมี

บทคัดย่อ: การวิจยัเชิงพรรณนานี Êมีวตัถปุระสงค์เพืÉอศกึษาพฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู
ในเขตพื ÊนทีÉรับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบ้านปากคะยาง อําเภอศรีสชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั ประชากร คือ ประชาชน
ทีÉได้รับการคดักรองและขึ Êนทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเป็นกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 
จํานวน 616 คน จํานวนตัวอย่างคํานวณจากสูตร Taro Yamane ได้จํานวน 270 คน เครืÉองมือทีÉใช้เก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพทําการ
พรรณาความ ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมเสีÉยงของกลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูในภาพรวมอยู่ในระดับ
เสีÉยงปานกลาง ( x  = 2.76, SD = 1.89) พฤติกรรมการออกกําลงักายมีระดับเสีÉยงมากทีÉสดุ ( x  = 1.87, SD = 1.02)       
โดยสว่นมากไม่ได้ออกกําลงักาย เนืÉองจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ พฤติกรรมเสีÉยงรองลงมาคือ การบริโภค
อาหาร ทีÉเสีÉยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ( x  = 2.45, SD = 0.95) เนืÉองจากบริโภคนิสยัและวิถีชีวิตทีÉเปลีÉยนไป 
โดยส่วนใหญ่ชอบอาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารด้วยการเติมผงปรุงรส นํ Êาปลา นํ Êาตาล มีพฤติกรรมเสีÉยงทาง
อารมณ์ การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ การสบูบหุรีÉ มีระดบัเสีÉยงปานกลาง ( x  = 3.20, SD = 1.09) ( x  = 3.13, SD = 1.48) 
( x  = 3.17, SD = 1.62) สว่นใหญ่สบูยาเส้นเป็นประจําหลงัรับประทานอาหารเพราะเชืÉอว่าทําให้ดับกลิÉนคาวปากและช่วย
คลายความเครียด ดืÉมสรุาภายหลงัจากการทํางาน เพืÉอให้เจริญอาหารและช่วยให้หายจากการปวดเมืÉอยตัว หน่วยงาน
สาธารณสุขในพื ÊนทีÉควรสร้างความตระหนักให้กลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้มีการปรับเปลีÉยน
พฤติกรรมเสีÉยงอย่างเหมาะสมเพืÉอป้องกนัการเกิดโรครวมทั Êงสง่เสริมการจดัการความรู้และการเรียนรู้อย่างต่อเนืÉอง 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมเสีÉยง   กลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
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ความเสีÉยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.4 เท่า (วิชิต, 2549) 
โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุสําคัญทีÉทําให้เกิดการป่วยและ
ตายก่อนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานเกือบร้อยละ 50 ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ทีÉเหมาะสม การค้นหาผู้ ป่วยหรือกลุ่มเสีÉยงตั Êงแต่ยังไม่มี
อาการ การลดปัจจัยเสีÉยงและรักษาตั Êงแต่ระยะเริÉมแรกจึง
เป็นมาตรการทีÉจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว (กุลพิมล และนิตยา, 2552) 
สําหรับแนวทางทีÉใช้ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพของประชาชน สามารถใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ ทาง
ปัญญาสังคม (social  cognitive theory)  ของแบนดูรา
(Bandura, 1986) ด้วยการปรับพฤติกรรมในด้านของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 4 วิธี คือ 1) ประสบการณ์ทีÉ
ประสบความสําเร็จ (mastery experience) เนืÉองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความสําเร็จทําให้เพิÉมความสามารถ
ตนเองนั Êน 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อืÉน (vicarious 
experience) โดยการใช้ตัวแบบ (modeling) 3) การใช้คําพูด
ชักจูง (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้ นอารมณ์ 
(emotional arousal)  

จากข้อมลูรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื Êอรัง ปี 
พ.ศ. 2554 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า จังหวัดสโุขทัยมีอัตราป่วยของ
ผู้ ป่วยรายใหม่สูงสุดในประเทศไทย คือ 8,703.02 ต่อ
ประชากรแสนคน  และมีอัตราป่วยโรคเบาหวานสงูสดุด้วย 
คือ 3,461.19 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2556) 
อําเภอศรีสัชนาลัยเป็นอําเภอหนึÉงในจังหวัดสุโขทัย มี
ประชากรทั Êงหมด 93,443 คน ชาย 45,852 คน หญิง 47,591 
คน มีผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูมากเป็น
อันดับทีÉสองของจังหวัด โดยพบว่ามีอัตราการป่วย ทั Êงหมด 
10,490.00 ต่ อแ ส นป ระ ช าก ร  จํ าแ น กเ ป็ น  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน 7,726.64 ต่อแสนประชากร และผู้ ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 2,764.25 ต่อแสนประชากร (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2555) โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลบ้านปากคะยาง เป็นสถานบริการสาธารณสขุ
ในตําบลบ้านแก่ง อําเภอศรีสัชนาลัย มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูแนวโน้มเพิÉมขึ Êนจาก
ปี พ.ศ. 2554-2555 ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูมากทีÉสดุ 5,221.56 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 1,053.90 ต่อ
แสนประชากรและผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 838.32 ต่อแสน
ประชากร และปี พ.ศ. 2555 พบผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู
มากทีÉสุด 6,107.78 ต่อแสนประชากร รองลงมาพบผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 1,317.37 ต่อแสน
ประชากรและผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 1,149.70 ต่อแสน
ประชากร จากอัตราการป่วยของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงทําให้เกิดผลแทรกซ้อนต่อผู้ ป่วยตามมา
คือ อัมพฤกษ์คิดเป็นร้อยละ 42.86 โรคหัวใจร้อยละ 35.71 
รองลงมา โรคไตร้อยละ 14.29 และถกูตดัขาร้อยละ 7.14   

จากการคัดกรองความเสีÉยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสงู ประจําปี 2556 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลบ้านปากคะยางพบว่า ในประชากรช่วงอายุ
ตั Êงแต่ 15 ปี ถงึ 60 ปี ขึ Êนไป จํานวน 1,294 คน พบกลุ่มเสีÉยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ช่วงอายุ 35-59 ปี 
ทั Êงหมด 14,754.49 ต่ อแสนประชากร กลุ่ มเสีÉ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูเพิÉมขึ Êนจากปี พ.ศ. 
2554-2555 โดยปี พ.ศ. 2554 พบกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ทั Êงหมด 7,113.77 ต่อแสน
ประชากร และกลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงทั Êงหมดใน ปี พ.ศ. 2555 ทั Êงหมด 8,574.85 ต่อแสน
ประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปาก        
คะยาง, 2556) แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคัญมากในพื ÊนทีÉ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพตําบล 
จําเ ป็นต้องเ ร่ งแก้ ไขปั ญหาและลดอัตราป่ วยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต รวมทั Êง
ป้องกนัไม่ให้กลุม่เสีÉยงดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั Êนผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสงู เพืÉอนําผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
สง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพและการป้องกันโรคทีÉเหมาะสม
กับกลุ่มเสีÉยงในการศึกษาครั Êงนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษา
พฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเขตพื ÊนทีÉ รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย 
จงัหวดัสโุขทยั 

พฤตกิรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง:  

กรณีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านปากคะยาง จังหวัดสุโขทัย 
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อุปกรณ์และวธีิการ 
 

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้
วิธีการเก็บข้อมลูทั Êงเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรสําหรับในการวิจัยครั Êงนี Ê คือ ประชาชน
กลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูทั Êงชาย
และหญิงทีÉมีอายุตั Êงแต่ 35 ปีขึ Êนไป ทีÉผ่านการคัดกรอง
แบบคัดกรองมาตรฐาน ตามระบบของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมี ปัจจัยเสีÉยงดังนี Ê 1) ดัชนีมวลกายเกิน 
หมายถงึ กลุม่เสีÉยงทีÉค่าดชันีมวลกายตั Êงแต่ 23 kg/m 2 ขึ Êน
ไป 2) รอบเอวเกิน หมายถึง กลุ่มเสีÉยงทีÉระดับเส้นรอบเอว 
≥ 90 เซนติเมตร ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง 
3) มีภาวะก่อนเบาหวาน หมายถึง ผู้ทีÉผลตรวจนํ Êาตาลใน
เลือดหลงังดนํ Êางดอาหาร 8 ชัÉวโมง มีค่า DTX ระหว่าง 
100-125mg%  4) มีภาวะก่อนความดันโลหิตสงู หมายถึง 
ผู้ทีÉมีค่า BP ระหว่าง 130-139 mmHg หรือ Diastolic BP 
ระหว่าง 80-89 mmHg หรือ ≥ 140/90 mmHg (ได้รับการ
ตรวจวดัความดันอย่างน้อย 2 ครั Êง ห่างกัน 15 นาที) และ
มีรายชืÉออยู่ในทะเบียนกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสงู ประจําปี พ.ศ. 2556  ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านปากคะยาง มี
จํานวน 5 หมู่บ้าน คือ หมู่ 3 บ้านปากคะยางหมู่ 4 บ้าน
ปากคะยางหมู่  7 บ้านลําโชคหมู่ 11 บ้านปง 12 บ้าน      
แคทอง มีจํานวนกลุม่เสีÉยงทั Êงหมด 616 ราย 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั Êงนี Êไ ด้จากการ
คํานวณจํานวนตัวอย่างจากสตูร Taro Yamane ทีÉระดับ
ความเชืÉอมัÉน 95 %  (Yamane, 1973 อ้างใน จักรกฤษณ์, 
2555) คํานวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจํานวน 242.51 
คน เพืÉอป้องกันความผิดพลาด ผู้ วิจัยจึงขอกําหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นจํานวน 270 คน ทีÉได้จากความ
คลาดเคลืÉอน 10 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มตัวอย่างพร้อมและ
ยินดีในการให้ข้อมลู 
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั/รวบรวมข้อมูล 
เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สมัภาษณ์ เน้นพฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงู ทีÉผู้ วิจัยสร้างขึ Êน แบ่งออกเป็น 3 
สว่น คือ 

ส่วนทีÉ  1 ข้อมูลทัÉวไปของประชาชนกลุ่มเสีÉยง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ นํ Êาหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว โรค
ประจําตัว บุคคลในครอบครัวมีผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูจํานวน 14 ข้อ 

ส่วนทีÉ 2 พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงประกอบด้วย
พฤติกรรม 5 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
จํานวน 11 ข้อ 2) พฤติกรรมการออกกําลงักาย จํานวน 8 ข้อ 
3) พฤติกรรมการสบูบุหรีÉ จํานวน 9 ข้อ 4) พฤติกรรมการดืÉม
เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ จํานวน 7 ข้อ และ 5) พฤติกรรม
อารมณ์ จํานวน 8 ข้อ รวมทั Êงหมดจํานวน 43 ข้อ  

ส่วนทีÉ 3 ข้อคําถามปลายเปิดเกีÉยวกับพฤติกรรม
เสีÉยงของกลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู
ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ   พฤติกรรมการดืÉม
เครืÉองดืÉมทีÉ มีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมทางอารมณ์ และ
แนวทางการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสขุภาพ จํานวน 15 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ความเทีÉยงตรงของเนื Êอหา (content validity)  
แบบสอบถามทีÉผู้ ศึกษาสร้างขึ Êนเอง ตามแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
เหมาะสมและความถูกต้องตามองค์ประกอบทีÉต้องการ 
โดยมีผู้ทรงคณุวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ เชีÉยวชาญด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ เ ชีÉยวชาญด้านระเบียบวิธี วิจัย  
ผู้ เชีÉยวชาญด้านการบริการสาธารณสขุ ผู้ เชีÉยวชาญด้าน
ภาษาไทย  ผู้ เชีÉยวชาญด้านโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสงู โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม
ทีÉสร้างขึ Êนกับเนื Êอหา โดยการนํานิยามและคําถามให้ผู้
วิจารณ์พิจารณาลงความเห็นว่าคําถามแต่ละข้อได้ตาม
นิยามทีÉกําหนดไว้หรือไม่ ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความ

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 3(2): 173-184 (2558) 

 



 

 177

สอดคล้อง (IOC: Index of Consistency) ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 0.86  

ความเชืÉอมัÉน (reliability) ผู้ วิจัยได้นําแบบ
สัมภาษณ์ทีÉ ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทําการทดสอบ 
จํานวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างในพื ÊนทีÉบ้านแก่ง ตําบล
บ้านแก่ง อําเภอศรีสชันาลยั จังหวัดสโุขทัย ทีÉมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับประชากรทีÉต้องการศึกษาจากนั Êนจึงนํามา
ทดสอบความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ในการหาความหาค่าความ
สอดคล้องภายใน ด้วยค่าความเทีÉยงด้วยสตูรสมัประสิทธิ Í
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
(Cronbach, 1970) ได้ค่าความเชืÉอมัÉน 0.87  
 
วิธีการเก็บข้อมูล 

1. การเตรียมผู้ ช่วยวิจัย ด้วยการจัดประชุมชี Êแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการดําเนินงานวิจัยและ
ฝึกอบรมทกัษะการสมัภาษณ์ การบนัทกึข้อมลูภาคสนาม 

2. ติดต่อประสานกับผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย และผู้ ใหญ่บ้านเพืÉออนุญาตในการขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูกลุ่มตัวอย่างในชุมชนพร้อม
นัดหมายวัน เวลา สถานทีÉ  โดยส่วนใหญ่ใช้สถานทีÉทีÉ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลในช่วงเย็นภายหลงัจาก
กลุม่ตวัอย่างเสร็จภารกิจประจําวนั 

3. ชี Êแจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างเพืÉอขอ
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลทีÉ เป็นจริง ทั Êงในการตอบ
แบบสอบถามและการให้ข้อมูลในเชิงลกึ ผู้ วิจัยและผู้ ช่วย
วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูแบบสอบถามด้วยการสมัภาษณ์
กลุม่ตวัอย่างจนครบตามกําหนด  

4. นําแบบสอบถามทีÉ ได้มาตรวจสอบความ
ถกูต้องและความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อนนําไปวิเคราะห์ 

5. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
สําเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์ และทําการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ส่วนข้อมูลทีÉเป็นคําถามปลายเปิดเกีÉยวกับพฤติกรรมการ
บริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการสูบ
บุห รีÉ  พฤติกรรมการดืÉ มเค รืÉ อ งดืÉ มทีÉ มี แอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมทางอารมณ์ และแนวทางการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสขุภาพนั Êน ผู้ วิจัยได้ทําการเรียบเรียงเนื Êอหาจัด
กลุม่สมัพนัธ์กบัวตัถปุระสงค์การวิจยั  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป ดงันี Ê 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไป โดยใช้การแจกแจง

ความถีÉ ร้อยละ และค่าเฉลีÉย  
2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่ม

เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู โดยค่าเฉลีÉย
และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลีÉยทีÉได้นํามาจัดทําเป็นเกณฑ์วัดแบ่ง
ระดับตามช่วงความสําคัญ 5 ช่วงเป็นการวัดแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า (rating scale) ของ Likert ซึÉงผลจากการ
คํานวณหาความกว้างอันตรภาคชั Êน โดยแบ่งเป็น 5 ช่วง
เท่า ๆ กนัและแปลผลได้ ดงันี Ê  

 
สูตรความกว้างของอนัตรภาคชั Êน =  ข้อมลูทีÉมีคา่สูงสุด-ข้อมลูทีÉมีคา่ตํÉาสุด 

         จํานวนชั Êน 

 =  5-1 
       5  
 = 0.80 

โดยมีเกณฑ์สาํหรับการแปลความหมายค่าเฉลีÉย ดงันี Ê 
ช่วงคะแนนค่าเฉลีÉย ระดบัพฤติกรรมเสีÉยง 
4.21 – 5.00  หมายถงึ มีพฤติกรรมเสีÉยงน้อยทีÉสดุ 
3.41 – 4.20  หมายถงึ มีพฤติกรรมเสีÉยงน้อย 
2.61 – 3.40  หมายถงึ มีพฤติกรรมเสีÉยงปานกลาง 
1.81 – 2.60  หมายถงึ มีพฤติกรรมเสีÉยงมาก 
1.00 – 1.80  หมายถงึ มีพฤติกรรมเสีÉยงมากทีÉสดุ 
 

3. ข้อมูลจากข้อคําถามปลายเปิดเกีÉยวกับ
พฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และแนวทางการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม
สขุภาพ ผู้ วิจัยนําข้อมูลต่าง ๆ ทีÉได้นํามาวิเคราะห์และ
เสนอเป็นความเรียง 
 
 
 
 

พฤตกิรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง:  
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ผลการวจัิย 
 

ข้อมูลพื Êนฐานของกลุ่มตัวอย่างทีÉศึกษาส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.93) มีอายุระหว่าง 55-59 ปี       
มากทีÉ สุด ( ร้อยละ 25.93) สํ าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากทีÉสุด (ร้อยละ 81.48) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรมากทีÉสุด (ร้อยละ 58.15) ส่วนมากมีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน  5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 54.82)       
ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 45.92) 
กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 
92.59) บุคคลในครอบครัวหรือญาติพีÉน้องส่วนใหญ่ไม่มี
บุคคลป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 57.04) และบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติพีÉน้องส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 51.85) 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสีÉยงต่อโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงู (ตารางทีÉ 1) ในภาพรวมอยู่ในระดับ
เสีÉยงปานกลาง ( x  = 2.76, SD = 1.89) โดยมีพฤติกรรม
ด้านการออกกําลงักายและพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
อยู่ในระดับเสีÉยงมาก ( x  = 1.87, SD = 1.02) ( x  = 2.45, 
SD = 0.95) พฤติกรรมด้านการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมด้านการสบูบหุรีÉ และพฤติกรรมทางอารมณ์ อยู่ใน
ระดับเสีÉยงปานกลาง ( x  = 3.13, SD = 1.48) ( x  = 3.17, 
SD = 1.62) ( x  = 3.20, SD = 1.09) 

 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมเสีÉยงของกลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสงูด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม อยู่ใน
ระดับเสีÉยงมาก ( x  = 2.45, SD = 0.95) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเสีÉยงในเรืÉองของการเติมนํ Êาปลา ซีอิ Êว นํ Êาตาล       
ผงชรูส รสดี ในการปรุงอาหารในแต่ละมื Êอ ( x  = 1.23, SD = 
0.29) รองลงคือการรับประทานอาหารประเภททอด ผัด      
( x  = 1.93, SD = 0.84) และรับประทานอาหารทีÉมีไขมนัและ
โคเลสเตอรอลสงู เช่น เครืÉองในสตัว์ ขาหมติูดมนั หนงัไก่ และ
คอหมยู่าง ( x  = 2.10, SD = 0.98) เป็นต้น 

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่รับประทานข้าวเหนียวเป็น
หลัก เพราะเชืÉอและรู้สึกว่าจะช่วยให้มีแรงในการทํางาน   
สว่นใหญ่ประกอบมื Êอเช้าประกอบอาหารเองมื Êอกลางวันนิยม
ซื Êออาหารสําเร็จรูป นิยมรับประทานอาหารประเภททอด      

ผดั รวมทั ÊงปิÊงย่าง โดยเฉพาะหมปิูÊง ไก่ทอด เนืÉองจากมีความ
สะดวกรวดเร็วในการประกอบอาหาร เพืÉอตอบสนองกับวิถี
ชีวิตในปัจจุบันทีÉต้องรีบเร่งในการออกไปทํางาน และนิยม
รับประทานอาหารประเภทแกงทีÉมีส่วนผสมของกะทิ รสชาติ
ของอาหารจะเน้นไปทางรสเค็ม หวาน และเผ็ด กลุ่มตัวอย่าง
นิยมปรุงอาหารโดยการใส่เครืÉองปรุงรส ทั Êงนํ Êาตาล นํ Êาปลา 
ผงชรูส รสดี โดยให้เหตุผลว่าถ้าไม่เติมเครืÉองปรุงรสจะทําให้
อาหารมีรสชาติไม่อร่อยและรับประทานไม่อิÉม อาหาร
พื Êนบ้านทีÉนิยมกนัมากเป็นประเภทหมักดอง คือ หน่อไม้ดอง 
ผักเสี Êยนดอง ผักกาดดอง อาหารว่างทีÉนิยมรับประทาน
ระหว่างช่วงพักในการทํางาน คือ เมีÉยงสโุขทัย ซึÉงจะช่วยให้
หายง่วงและกระตือรือร้นในการทํางาน ขนมหวานทีÉนิยมคือ
ขนมไทย โดยเฉพาะ สงัขยา หม้อแกง ขนมสอดไส้ ผลไม้กวน 
เครืÉองดืÉมนิยมดืÉมกาแฟ แบบทรีอินวัน และมีการเติมนํ Êาตาล
เพิÉม 1-2 ช้อนชา ซึÉงบางสว่นจะต้องดืÉมกาแฟอย่างน้อยวันละ 
2 แก้ว ในเวลาเช้าและช่วงบ่าย บางคนดืÉมกาแฟแทนอาหาร
เช้า สําหรับผลไม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานผลไม้
ตามฤดูกาลและเป็นผลไม้ประจําในท้องถิÉน ได้แก่ มะม่วง 
ละมดุ ทุเรียน มะปราง เป็นต้น นอกจากนี Êมีการรับประทาน
อาหารในงานบุญประเพณี และงานเลี Êยงในชุมชน มักเป็น
อาหารทีÉนิยมปรุงด้วยเครืÉองปรุงรสอย่างมากโดยเพาะผง   
ปรุงรส รวมทั Êงรสชาติอาหารจะเน้นทีÉเค็มและหวาน ส่วน
เครืÉองดืÉมมักเป็นประเภทนํ Êาหวาน นํ Êาอัดลม ดังคําทีÉส่วน
ใหญ่ให้ข้อมลูสอดคล้องกบัผู้ทีÉให้สมัภาษณ์ ดงันี Ê 

“วัน ๆ หนึÉง ฉันจะทํ ากับข้าวอย่างสองอย่าง 
สว่นมากจะทําพวกผดั  ๆทอด  ๆเพราะบ้านมีเด็ก ทําทีหนึÉงก็
กินได้หมดบ้าน ถ้าทําพวกแกงหรือนํ Êาพริกเด็ก ๆ ก็กินไม่ได้  
ส่วนรสชาติต้องออกไปทางหวาน เพราะคนในบ้านชอบ” 
(หญิง อาย ุ45 ปี) 

“สว่นมากจะทํากบัข้าวเอง ชอบกินแกงใส่กะทิ ถ้าไม่
ใส่กับข้าวไม่อร่อย แกงกะทิจะกินบ่อย เช่น แกงฟักทองใส่
หม ูแกงขี Êเหลก็” (หญิง อาย ุ38 ปี) 

 “ชอบกินแกงกะทิเพราะอร่อยออก มัน ๆ ถ้าต้มผักก็
จะใสก่ะทิด้วย ทานกบันํ Êาพริกอร่อยมาก” (หญิง อาย ุ43 ปี) 

“เวลาทํากบัข้าวก็จะต้องมีรสหวาน มัน เค็ม ถ้าขาด
รสใดรสหนึÉงจะไม่อร่อยแน”่ (ชาย อาย ุ57 ปี) 

“ถ้าทําแกงส่วนมากก็จะค่อนข้างเค็ม ถ้าจืดจะไม่
อร่อย กินไม่อิÉม” (หญิง อาย ุ44 ปี) 
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พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงด้านการออกกําลงักายในภาพรวม 
อยู่ในระดับเสีÉยงมาก ( x  = 1.87, SD = 1.02) หาก
พิจารณาในรายละเอียด พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีความเสีÉยง
มากทีÉสุดในเรืÉองของการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา 
ระดับปานกลาง (ซึÉงอธิบายอาการทีÉแสดงออกถึงระดับ
ความเสีÉยงไ ด้จากการทีÉ กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกเหนืÉ อย
พอประมาณ หายใจแรงขึ Êนกว่าปกติเล็กน้อยแต่ยัง
สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ( x  = 1.63,           
SD = 0.92) รองลงมาคือการออกกําลงักายหรือเล่นกีฬา
จนรู้สกึเหนืÉอยมาก อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ  20 
นาที ( x  = 1.65, SD = 0.94) และการออกกําลงักาย
อย่างสมํÉาเสมอเพืÉอควบคุมนํ Êาหนัก ( x  = 1.68,            
SD = 0.97) กลุ่มตัวอย่างใหญ่เป็นวัยทํางานใช้เวลาใน
การทํางานประกอบอาชีพ ความสนใจและความต้องการทีÉ
จะออกกําลังกายมีน้อย เนืÉองจากไม่มีเวลาว่าง เพราะ
สภาพการทํางานของอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่ทํานาและ
ทําสวนผกัผลไม้ ต้องออกจากบ้านตั Êงแต่เช้ากลบัเข้าบ้าน
มืดคํÉา ทําให้เหนืÉอยล้า บางกลุ่มอาศัยการเคลืÉอนไหว
ร่างกายจากการทํางานแทนการออกกําลังกายบ้าง ส่วน
น้อยทีÉมีการออกกําลงักายนอกเหนือจากการทํางานแต่ไม่
มีความสมํÉาเสมอ เช่น การปัÉนจักรยานไปซื Êอของเป็นครั Êง
คราว ทําให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการออกกําลังกายทีÉ
เหมาะสม ดงัคํากลา่วทีÉว่า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ตืÉนเช้ามาก็กินข้าวไปทํางาน เลิกงานคํÉามาก็กิน
ข้าวเย็นแล้วก็หลบั จะเอาเวลาไหนมาออกกําลงักาย มัน
ไม่มีเวลาจริง ๆ ทํางานก็เหนืÉอยแล้ว” (ชาย อาย ุ52 ปี) 

“เราทํางานหนักแล้วจะไปออกกําลงักายอีกคงไม่
ไหวแน่ ทํางานกับออกกําลงักายก็เหมือนกันนัÉนแหละ” 
(ชาย อาย ุ54 ปี) 

 “ปัÉนจักรยานทุกวันเพราะต้องไปซื Êอกับข้าว บาง
วันก็เดินไป เพราะขับมอเตอร์ไซด์ไม่เป็น” (หญิง อาย ุ     
58 ปี)  

“ตืÉนเช้ามาก็ยืดเส้นยืดสาย ยกแข้ง ยกขา บิดเอว
ไปมา ประมาณ 5 นาที เท่านี Êแหละ” (หญิง อาย ุ59 ปี) 

 
พฤติกรรมด้านการสูบบุหรีÉ 

พฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสงูด้านการสูบบุหรีÉในภาพรวม อยู่ใน
ระดบัเสีÉยงปานกลาง ( x  = 3.17, SD = 1.62) พฤติกรรม
ทีÉมีความเสีÉยงมากทีÉสดุคือการไม่สามารถหลีกเลีÉยงอยู่ใน
บริเวณทีÉมีผู้สบูบุหรีÉ ( x  = 2.69, SD = 1.38) รองลงมา
คือการอยู่ในบริเวณเดียวกันกับผู้ สบูบุหรีÉ  ( x  = 2.70,          
SD = 1.45) และมีการสบูบุหรีÉ ( x  = 3.08, SD = 1.78) 
ตามลาํดบั ในจงัหวัดสโุขทัยเป็นพื ÊนทีÉทีÉปลกูยาสบูมากใน
อันดับต้น ๆ ของประเทศไทย เป็นเวลาประมาณ 50 ปี      
มีการผลิตยาเส้นขายในชุมชน วิถีชีวิตของประชาชนส่วน
ใหญ่สมัพันธ์กับการสบูบุหรีÉ กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีการ
สบูบุหรีÉเป็นประจํา ปริมาณในการสบูบุหรีÉในแต่ละวันไม่
ตํÉากว่า 15 มวนต่อวนั สว่นมากนิยมสบูบหุรีÉประเภทยาเส้น  

Table 1   Risk behaviors of diabetes and hypertension risk groups  

      Risk Behaviors x  S.D. Level 

1. Food consumption behavior 2.45 0.95 High risk 

2. Physical exercise behavior 1.87 1.02 High risk 

3. Smoking behavior 3.17 1.62 Moderate risk 

4. Alcohol drinking behavior 3.13 1.48 Moderate risk 

5. Emotional behavior 3.20 1.09 Moderate risk 

Total 2.76 1.23 Moderate risk 

 

พฤตกิรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง:  
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เนืÉองจากมีราคาทีÉถูกกว่าบุหรีÉโรงงานและหาซื Êอ
ง่าย รวมทั Êงสามารถทําเองได้  บางคนมีการสบูบุหรีÉมาไม่
ตํÉากว่า 10 ปี นิยมสบูบุหรีÉหลงัรับประทานอาหาร โดยให้
เหตผุลว่าเพืÉอเป็นการดับกลิÉนคาวหลงัอาหารได้ เพืÉอเป็น
การคลายเครียด ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีÉไม่ได้สูบบุหรีÉพบว่า
ไม่มีการหลีกเลีÉยงทีÉจะอยู่บริเวณเดียวกับผู้ทีÉสบูบุหรีÉ โดย
ให้เหตผุลว่าเป็นการเสยีมารยาทหากจะเดินหนีออกจากผู้
สบูบหุรีÉ ดงัคํากลา่วทีÉว่า 

“สบูมาเมืÉอ อายุ 15-16 ปีเพราะสมัยนั Êนต้องไป
เลี Êยงววัเลี Êยงควาย ยงุมนัเยอะสบูเพืÉอไล่ยุงไปด้วย และสบู
ทุกวันป้าจะสูบยาเส้นมันถูกดี วันนึÉงก้อประมาณ 16 
มวน” (หญิง อาย ุ55 ปี) 

“ส่วนมากสูบทุกเวลา ถ้าไม่ได้สูบจะรู้สึกเปรี Êยว
ปาก เหงาปากมันติดแล้วนะ วันหนึÉง ฉันสูบบุหรีÉ ก็
ประมาณ 15 มวนได้อยู”่ (หญิง อาย ุ55 ปี) 

“สว่นมากก็จะสบูหลงักินข้าว เพราะว่ามันจะช่วย
ลดกลิÉนคาวหรือกลิÉนอาหารติดปาก วันนึงสบูประมาณ 20 
มวน” (ชาย อาย ุ49 ปี) 

“เวลาทํางานก็รู้สกึอยากสบูบุหรีÉ  จะหงุดหงิดถ้า
ไม่ได้สบู จะสูบทันทีเมืÉอรู้สกึอยากสบู ไม่ว่ากําลงัทํางาน
อยู่ก็ตามวนันงึลงุก็สบู หมดกลอ่งนะ” (ชาย อาย ุ38 ปี) 

“ลุงจะสูบยาเ ส้นเพราะว่าราคาถูกกว่า เรา
เงินเดือนไม่กีÉบาท แค่ได้สบูก็พอใจแล้ว” (ชาย อาย ุ49 ปี) 
 
พฤติกรรมด้านการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ 

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้านการดืÉม
เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ในภาพรวม อยู่ในระดับเสีÉยงปาน
กลาง ( x  = 3.13, SD = 1.48) มีพฤติกรรมเสีÉยงมากทีÉสดุ 
คือ การดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  เช่น 
สรุา เบียร์  ไวน์  สาโท  เหล้าปัÉน ( x  = 2.72, SD = 1.45) 
รองลงมาคือการปฏิเสธเมืÉอถูกชักชวนให้ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมี
แอลกอฮอล์ ( x  = 2.79, SD = 1.39) และการดืÉม
เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ภายหลังจากการทํางานทุกวัน      
( x  = 2.94, SD = 1.55) วิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่สมัพันธ์กับเครืÉองดืÉมแอลออกอล์ บางกลุ่มมีการดืÉม
ตั Êงแต่อาย ุ16 – 17 ปี และดืÉมมานานกว่า 10 ปีขึ Êนไป โดย
ส่วนใหญ่ดืÉมก่อนรับประทานอาหารเพราะมีความเชืÉอว่า

ช่วยให้มีกําลงัในการทํางาน ช่วยเจริญอาหาร ช่วยให้หาย
จากการปวดเมืÉอยตัวจากการทํางานหนัก และเป็น
เครืÉองดืÉมทีÉเป็นวิถีทางวัฒนธรรมของชุมชน โดยเฉพาะ
ในช่วงของงานบุญประเพณี จะนิยมผลิตเหล้าขาว เพราะ
ทําได้ง่าย ดืÉมได้ง่าย รสชาติหวานอร่อย ในฤดูการทํานา 
ทําสวนโดยเฉพาะในช่วงการเก็บเกีÉยวผลผลิต นิยมเลี Êยง
สุรา เบียร์ให้กับผู้ ทีÉมารับจ้างเพืÉอเป็นการตอบแทน 
นอกจากนี Êในงานเลี Êยงสงัสรรค์ในชุมชนสิÉงทีÉขาดไม่ได้คือ
สุรา และเบียร์ รวมทั ÊงงานกีฬาเพืÉอสุขภาพด้วย ดังคํา
กลา่วทีÉว่า 

“ก็กินเหล้ามานานแล้ว ตั Êงแต่อายุ 16 ปี สมัยนั Êน
ไม่ได้เรียนหนงัสอื ทํางานรับจ้างไป บางครั Êงเขามาชวนกิน 
เครียดบ้าง ก็กินมาได้ประมาณ 37 ปี” (ชาย อาย ุ52 ปี) 

“ส่วนมากถ้าจะกินเหล้า ก็จะกินเหล้าขาวหรือ
เหล้าป่าบ้านเรา เพราะราคาถูก ขวดหนึÉงราคา 40 บาท 
ถ้ากินเหล้าแดงก็ 220 บาท ส่วนใหญ่กินบ่อยอยู่ อาทิตย์
หนึÉงประมาณ 3 วัน กินตอนอยู่บนรถกับทีÉบ้าน มันสนุกดี
ได้ตีกลองร้องเพลงด้วยน่ะ” (หญิง อาย ุ45 ปี) 

“ชอบกินเหล้าป่า มนัถกูดี กินมาตั Êงแต่สมัยหนุ่ม ๆ 
สว่นใหญ่กินตอนเลกิงานแล้ว กินกบัเพืÉอนฝูงสนุกดี” (ชาย
อาย ุ48 ปี) 

 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

พฤติกรรมเสีÉยงของกลุม่เสีÉยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงด้านอารมณ์ในภาพรวม อยู่ในระดับ
เสีÉยงปานกลาง  ( x  = 3.20, SD = 1.09) พฤติกรรมทีÉ
เสีÉยงมากทีÉสุด คือ วิธีการคลายเครียดโดยการ ฟังเพลง           
ดูโทรทัศน์ ( x  = 2.53, SD = 1.08) รองลงมาคือการ
ปรึกษาพูดคุยกับเพืÉอน ๆ หรือสมาชิกในครอบครัวเมืÉอมี
อาการเครียด ( x  = 2.70, SD = 1.14) และมักมีอาการ
หงุดหงิด เครียด กังวลหรือโกรธง่าย ( x  = 2.83,           
SD = 0.90) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่มีความเชืÉอในเรืÉองกรรม นิยมทําบุญเพืÉอให้
ตนเองและครอบครัวมีความสุข มีวัดและโบราณสถานทีÉ
เป็นศนูย์รวมทางจิตใจของคนในชุมชน รวมทั Êงมีประเพณี
วัฒนธรรมทีÉหล่อหลอมและกล่อมเกลาทางจิตใจ เช่น 
ประเพณีบวชช้าง ซึÉงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการคลาย
เครียดทีÉไม่เหมาะสม โดยบางกลุ่มทีÉมีความเครียด วิตก

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 3(2): 173-184 (2558) 
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กงัวล และรู้สกึหงดุหงิดบ่อย ๆ จะใช้วิธีการเก็บความรู้สกึ
ไว้คนเดียว ไม่กล้าเล่าหรือปรึกษาคนอืÉน รวมทั Êงไม่
ต้องการให้คนอืÉนได้รับรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนน้อยทีÉจะ
ปรึกษากบัคนรอบข้างหรือในครอบครัว บางกลุ่มใช้วิธีการ
คลายเครียดโดยการสบูบุหรีÉและดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ 
บางกลุ่มมีพฤติกรรมทีÉแสดงอารมณ์เอะอะโวยวายเพืÉอ
ระบายความโกรธ สาเหตุของเรืÉองทีÉทําให้รู้สกึหงุดหงิด 
รู้สกึกงัวลใจคือปัญหาภายในครอบครัว ดงัคํากลา่วทีÉว่า 

 “เรืÉองทีÉทําให้เครียดสว่นมากจะเป็นเรืÉองจู้ จี Ê จุกจิก 
ทัÉวไป คนในบ้านทําอะไรไม่ถกูใจ บางครั Êงสามีเมาเหล้ามา
พาลใส ่เอะอะเสยีงดงัทําให้เราเครียด” (หญิง อาย ุ39 ปี) 

“ส่วนมากจะเครียดเรืÉองเงิน ๆ ทอง ๆ ทําไร่มัน
สําปะหลงั ขายได้ราคาถูก ไม่มีเงินเหลือเก็บ” (ชาย อาย ุ
46 ปี) 

“เวลาเครียดหรือมีเรืÉองทําให้ไม่สบายใจป้าก็จะ
ชอบอยู่คนเดียว นัÉงเลน่ไปเรืÉอย ไม่ค่อยบอกให้ใครในบ้าน
อยู่คนเดียวสบายใจกว่า” (หญิง อาย ุ49 ปี) 

 “เวลาเครียดก็ซื Êอเหล้ามาดืÉม หรือชวนเพืÉอนกิน
เหล้าและอยู่กบัเพืÉอนฝงู สบายใจ” (ชาย อาย ุ50 ปี) 

“เวลาเครียดต้องหาทีÉลง บางครั Êงก็ลงกับลูกกับ
หลาน คิดมากเรืÉอง ไม่มีเงินใช้ ไม่มีรายได้ ต้องมาเลี Êยง
หลานอีก บางทีก็ตีบางทีก็ด่า ตามนั Êนแหละ” (หญิง อาย ุ
59 ปี) 

 
แนวทางการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 

บริบทชุมชนแห่งนี Ê มีลักษณะเป็นชนบท ประชาชน
ส่วนใหญ่มีอาชีพทํานา ทําสวนและรับจ้างหลังช่วงหมด
ฤดูกาลทําการเกษตร โดยทัÉวไปแล้ววิถีชี วิตชุมชนจึงมี
ลักษณะการทํางานทีÉ ต้องตืÉนเช้า รีบออกไปทํางานแต่เช้า      
จึงไม่มี เวลาในการประกอบอาหารรับประทานเองทั Êงในช่วง
กลางวัน  ส่วนในช่วงเย็นก็จะทําอาหารเองบ้าง ถ้ากลบับ้าน
คํÉาจะซื Êออาหารสําเร็จรูปหรือทีÉปรุงสุกแล้วมารับประทาน     
ซึÉงสะดวกและประหยัดกว่าโดยไม่คํานึงถึงคุณค่าทาง
โภชนาการ หรือคุณภาพของอาหาร และจากการสอบถาม
เกีÉยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญ่ชอบรับประทานอาหารรส เค็ม หวาน เผ็ด  

ชุมชนมีการจัดงานบุญงานประเพณีเป็นประจํา      
มีการสงัสรรค์ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ชายและ

ผู้หญิง อาหารนิยมประเภทหวานมันเค็ม และมักขาดการ
ออกกําลงักายเนืÉองจากเหนืÉอยจากการทํางาน และการเกิด
ภาวะเครียดทางอารมณ์จากการทีÉต้องมีการดิ Êนรนหาเลี Êยง
ชีพและครอบครัว ทําให้เพิÉมความเสีÉยงและโอกาสทีÉจะเกิด
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสงูตามมา 

ฉะนั Êนบนพื Êนฐานจากผลการวิจัยครั Êงนี Ê จึงเกิด
ข้อเสนอแนะ ถึงการใช้แนวทางการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสีÉยง และประชาชนเป็นประการสําคัญ 
เสมื อนเป็นการป้ องกันโอกาสการเกิ ดความเสีÉ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชน    
ซึÉงน่าจะเป็นวิธีการทีÉสร้างเสริมสุขภาพทีÉแข็งแรง และลด
ค่าใช้จ่ายทีÉอาจจะเกิดขึ Êนจากการรักษาพยาบาลและการ
สญูเสยีชีวิตในอนาคต โดยมีข้อเสนอแนะ ดงันี Ê 

1. หน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้อง ประกอบด้วยบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และกอง
สาธารณสขุ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ควรจัดโครงการ
ให้ความรู้เพืÉอเสริมสร้างความตระหนัก สร้างการเรียนรู้เพืÉอ
การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสขุภาพให้แก่ประชาชนทีÉเป็นกลุ่ม
เสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู รวมทั Êงติดตาม
ผลด้วยการตรวจคดักรองสขุภาพอย่างสมํÉาเสมอ 

2. หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ประกอบด้วยบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และกอง
สาธารณสขุ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ควรสร้างบุคคล
ต้นแบบในชุมชนทีÉมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสขุภาพ และ
พัฒนาสืÉอทีÉหลากหลายรูปแบบและเหมาะสมกับลักษณะ
ทางประชากรและวฒุิทางการศึกษาและระดับการเรียนรู้ของ
ประชาชนทีÉจะเป็นกลุม่เป้าหมาย  

3. บุคลากรสาธารณสุข ควรดําเนินการส่งเสริม
และสนับสนุนให้ประชาชนในชุมชน นําภูมิปัญญาท้องถิÉน
มาใช้กับ การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้วยการทํา
เมนูอาหารพื Êนบ้านเพืÉอสุขภาพ การนําผักพื Êนบ้านมา
ประกอบอาหาร การทําเครืÉองปรุงรสทีÉปลอดภัย และการ
ออกกําลังกายทีÉเหมาะสมกับการทํางานกับวิถีชีวิตอย่าง
สมํÉาเสมอ 

4. บุคลากรสาธารณสุข ควรส่งเสริมการสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชน เพืÉอการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค โดยให้ครอบครัว ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เช่น ให้

พฤตกิรรมเสีÉยงของกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง:  

กรณีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านปากคะยาง จังหวัดสุโขทัย 
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ความรู้กับผู้ ทีÉ มีหน้าทีÉหลักในการทําอาหารของแต่ละ
ครอบครัว ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเยีÉยม
บ้าน เพืÉ อกระตุ้ นและเป็นพีÉ เลี Êยงให้ คําปรึกษาการ
ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสขุภาพ 
 

สรุปและวจิารณ์ 
 

โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสีÉยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูทั Êง 5 ด้าน
อยู่ในระดับเสีÉยงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
คณะเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลดาวเรือง 
(2554) ทีÉศึกษาปัจจัยและพฤติกรรมสขุภาพเกีÉยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานของประชากรกลุ่ม
เสีÉยงในตําบลดาวเรือง อําเภอเมืองจังหวัดสระบุรี ทีÉพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของประชาชนกลุ่มเสีÉยงส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ประชาชนกลุ่มเสีÉยงส่วนหนึÉงมี
พฤติกรรมการสูบบุหรีÉหรือร่วมกลุ่มกับผู้ ทีÉสูบบุหรีÉ เป็น
ประจํา และส่วนหนึÉงมีการบริโภคเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ เมืÉอพิจารณารายด้าน
พบว่ามีพฤติกรรมเสีÉยงด้านการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในระดับเสีÉยงมาก โดยเฉพาะในเรืÉอง
ของการเติมนํ Êาปลา ซีอิ Êว นํ Êาตาล ผงชูรส รสดี ในปริมาณทีÉ
มากเกินจําเป็น ในการปรุงอาหารในแต่ละมื Êอ การ
รับประทานอาหารประเภททอด ผัด และการรับประทาน
อาหารทีÉ มี ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง เป็นประจํา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐรินีย์ และสกาวเดือน 
(2553) ทีÉพบว่ากลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน 
เส้นเลือดในสมองและภาวะอ้วน มีพฤติกรรมในระดับ
เหมาะสมน้อย ในการกินอาหารประเภททอดและผัด        
ซึÉงสาเหตุส่วนใหญ่ทีÉนิยมรับประทานอาหารประเภททอด 
และผัดทีÉใช้นํ Êามัน เนืÉองจากวิถีชี วิตทีÉ ต้องการความ
สะดวกรวดเร็ว ความอร่อยและสอดคล้องกับสภาพการ
ดําเนินชีวิตในปัจจบุนัทีÉต้องรีบเร่งไปทํางาน เมืÉอมีการปรุง
อาหารในแต่ละครั Êงก็จะนิยมเติมเครืÉองปรุงรส เช่น นํ Êาปลา 
ผงปรุงรสทุกครั ÊงเพืÉอเป็นการเพิÉมรสชาติอาหารให้อร่อย
ยิÉงขึ Êน ซึÉงแตกต่างกับการศึกษาของศันสนีย์ และสุวิภา 
(2557) พบว่าปัจจัยและเงืÉอนไขทีÉเกีÉยวข้องกับการบริโภค
อาหารทีÉนําไปสู่การมีอายุทีÉยืนยาวนั Êน คือ การอยู่ใกล้ชิด

กับธรรมชาติจึงนิยมเก็บผักพื Êนบ้านมาประกอบอาหาร 
และเน้นการทานปลาเป็นหลกั 

พฤติกรรมการออกกําลงักายตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความเสีÉยงในเรืÉองของการออกกําลงักายหรือเล่นกีฬา 
ระดับปานกลาง  การออกกําลงักายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึก
เหนืÉอยมาก และการออกกําลังกายอย่างสมํÉาเสมอเพืÉอ
ควบคุมนํ Êาหนัก อยู่ในระดับเสีÉยงมากทีÉสดุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิตติศักดิ Í  และคณะ (2556) พบว่า
พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของนักเรียนชั Êนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีส่วนน้อยทีÉออกกําลัง
กายเป็นประจํา สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรินีย์และ
สกาวเดือน (2553)  พบว่ากลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสงู 
เบาหวาน เส้นเลือดในสมองและภาวะอ้วน มีพฤติกรรม
การออกกําลงักายโดยการวิÉงหรือเดิน เต้นแอรโรบิคอยู่ใน
ระดับน้อย รวมทั Êงการศึกษาของมงคล และคณะ (2555) 
พฤติกรรมสขุภาพของคนทํางานในสถานประกอบการ เขต
สาทร กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสขุภาพด้านการออก
กําลังกายมีคะแนนเฉลีÉยน้อยทีÉสุดจัดอยู่ในระดับพอใช้ 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถออกกําลังกายตาม
แผน ไม่สามารถออกกําลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วัน  ๆ
ละ 30 นาทีต่อเนืÉองได้ และไม่สามารถทํากิจกรรมทีÉต้องใช้
กําลงัเป็นประจําได้อย่างสมํÉาเสมอ ซึÉงพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่ไม่มีเวลาในการออกกําลงักาย เนืÉองจาก
สภาพวิถีชีวิตในการทํางานทีÉต้องออกจากบ้านตั Êงแต่เช้า
และกลบับ้านในเวลาเย็น จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ขาดการออกกําลงักาย 

พฤติกรรมการสบูบุหรีÉกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมเสีÉยงในเรืÉองของการหลีกเลีÉยงการอยู่ในบริเวณ
ทีÉมีผู้สบูบุหรีÉหรืออยู่ในบริเวณเดียวกับผู้ทีÉสบูบุหรีÉ  และมี
การสูบบุหรีÉ  ตลอดจนการสูบบุหรีÉของกลุ่มตัวอย่างทีÉ
มากกว่า 1 มวนต่อวัน อยู่ ในระดับเสีÉยงปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติศักดิ Í  และคณะ ( 2556) 
พบว่าพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงูและ
โรคเบาหวานของนักเรียนชั Êนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อําเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี มีการสบูบุหรีÉเพืÉอจัดการ
ความเครียด ซึÉงกลุ่มตัวอย่างบางส่วนทีÉ มีการสูบบุหรีÉ
เนืÉองจากสามารถซื Êอได้ในราคาถูกและหาซื Êอได้ ง่าย         

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 3(2): 173-184 (2558) 
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บางกลุม่สบูเพราะมีความเครียดและมีการติดบุหรีÉ ซึÉงส่งผล
ต่อสขุภาพโดยสารพิษในบุหรีÉจะทําให้ไขมันในเลือดสงูขึ Êน
และเมืÉอไขมันไปเกาะทีÉผนังหลอดเลือดซึÉงเกิดได้กับหลอด
เลอืดทัÉวร่างกาย นอกจากจะทําให้เกิดความดันโลหิตสงูแล้ว
ยังทําให้เกิดอันตราย คือ สมองขาดเลือด เส้นเลือดใน   
สมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและนอกเหนือจากนั Êน
การสูบบุหรีÉยังลดประสิทธิภาพการออกฤทธิ Í ของอินซูลนิ    
ซึÉงเป็นฮอร์โมนทีÉควบคุมระดับนํ Êาตาลในร่างกาย ทําให้การ
ควบคุมระดับนํ Êาตาลทําได้ยากขึ Êน ทั Êงนี ÊสารนิโคตินในบุหรีÉ
ทําให้หลอดเลือดหดรัดตัวและหลอดเลือดตีบ ซึÉงทําให้
ความดนัโลหิตสงูขึ Êนได้ (จินดาพร, 2553)  

พฤติกรรมการดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสีÉยงในเรืÉ องของการดืÉ ม
เครืÉ องดืÉ มทีÉ มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   มีการดืÉ ม
แอลกอฮอล์ภายหลงัจากการทํางานทกุวัน และการปฏิเสธ
เมืÉอถกูชกัชวนให้ดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับ
เสีÉยงปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
เชิงลึกพบว่าบริบทในพื ÊนทีÉนั Êนมีความสะดวกเป็นอย่าง
มากในการหาซื ÊอเครืÉองดืÉมทีÉ มีแอลกอฮอล์ เนืÉองจาก
ภายในพื ÊนทีÉมีการจําหน่ายและผลิตสรุาขาวเอง ราคาถูก
และในการดืÉมแอลกอฮอล์ในแต่ละครั Êงไม่ตํÉากว่า 1 ขวด 
การดืÉมแอลกอฮอล์ปริมาณมากมีผลทําให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสงูได้ เนืÉองจากการดืÉมสรุาจะไปกระตุ้นหัวใจให้
สบูฉีดเลือดได้เร็ว และแรงขึ Êน ทําให้เกิดความดันสูงใน
หลอดเลอืด (สมเกียรติ, 2554)  

พฤติกรรมด้านอารมณ์ กลุม่เสีÉยงส่วนใหญ่มีความ
เสีÉยงในระดับปานกลาง ส่วนมากจะเป็นของการจัดการ
ความเครียด โดยมีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยทีÉมีการคลาย
เครียดโดยการ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ หรือปรึกษากับบุคคล
ภายในครอบครัว เพืÉอน สอดคล้องกับการศึกษาของ    
กิตติศกัดิ Í  และคณะ ( 2556) พบว่าพฤติกรรมเสีÉยงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานของนักเรียนชั Êน
มธัยมศึกษาตอนปลาย อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
มีการจัดการความเครียดทีÉไม่ เหมาะสม ด้วยการดืÉม
เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ บางรายใช้ยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท สอดคล้องกับแนวคิดของกรมการแพทย์ (2549) 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ทีÉเสีÉยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู คือ พฤติกรรมทีÉมีภาวะเครียด การไม่มี

ทักษะการควบคุมอารมณ์และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐรินีย์ และสกาวเดือน (2553) พบว่าจิตใจและ
อารมณ์ มีผลต่อความดันโลหิตได้มาก ขณะทีÉได้รับ
ความเครียด อาจทําให้ความดนัโลหิตสงูกว่าปกติได้ถึง 30 
มิลลิเมตรปรอท ขณะทีÉพักผ่อนความดันโลหิตก็จะ
สามารถกลบัมาสูภ่าวะปกติได้  
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