
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ่มวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาขั้นต้น 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2565 

ประเด็นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

 
ชื่อ นางสาวสุรัตนา ทศนุต 
1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน 
 1.1 ภาคทฤษฎี การพยาบาลชุมชน และการรักษาเบื้องต้น 
           1.2 ภาคปฏิบัติ การพยาบาลชุมชน และการรักษาเบื้องต้น 
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์ 
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล 
           ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ
ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 
            สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 
             Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
           เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย 
(consultation) 
3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่องการพยาบาลในระดับปฐมภูมิประเด็นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ รพ.สต.      
      ผู้รับบริการ 
   รายบุคคล  
   ครอบครัว 
   กลุ่มและชุมชน 
4. กรอบการบูรณาการ 

 องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน สอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
ชุมชน2 หัวข้อ การพยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อย 



 การวิจัย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใน 
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
                      ปฏิบัตกิารพยาบาล  พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ รพ.สต.  

 อ่ืนๆ........................................................................................................................ ........... 
 
5. วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ 
             5.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต.ในพ้ืนที่ รพ.สต.                    
             5.2 เพ่ือเพ่ิมทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง              
             5.3 เพ่ือพัฒนาโครงการ/งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ รพ.สต. 
 
6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan) 
 

วันที่/เวลา จำนวน 
ชม 

กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานที/่ 
ผู้รับริการ 

รายช่ือพยาบาลชำนาญ
การ/APN 

2 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการการพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิให้การศึกษาปัญหา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

3 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการการพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิให้การศึกษาปัญหา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

4 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการการพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิให้การศึกษาปัญหา
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 



5 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ รพ.สต. 
 
 
 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

6 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

10 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพ้ืนที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

11 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

12 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 



13 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

16 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

17 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

18 พ.ค. 2565 
8.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการ
ใน รพ.สต. ในการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการออกแบบ
โครงการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวในและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่ รพ.สต. 

รพ.สต. 
วังตะเคียน 

พว.แพรวตา หมอกเจริญ 

รวม 84    



ขอรับรองว่า อาจารย์สุรัตนา ทศนุต ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน 
 
..... .....................................                                                ..... ..................................... 
(อาจารย์สุรัตนา ทศนุต)                                                     (นางสาวสุรัตนา ทศนุต)  
          อาจารย์                                                           รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ่มวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาขั้นต้น 
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

 

ตามที่ข้าพเจ้า นางสาวสุรัตนา ทศนุตตำแหน่ง อาจารย์ประจำปีการศึกษา 2565 โดยมีความ

เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลชุมชน ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้ 

1. รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 

 1. ปฏิบัติงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในหน่วยบริการ 

ระบุ......................................................................... ............ 

 2. ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบการบริการ การบริการพยาบาล คุณภาพงาน

บริการพยาบาลเพ่ือรับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

ระบุ..................................................................................... 

 3.ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 

พัฒนาโครงการวิจัยร่วมกันเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 

ระบุ.....................................................................................  

 5. Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์

การปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 

ระบุ.....................................................................................  

 

ขอรายงานผลการดำเนินการดังนี้ 

 1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 

  บรรลุ โดยได้โครงร่างวิจัยเพื่อเสนอขอรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

  

 



2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล(Faculty practice) 

วัน เวลา 
(จำนวนชั่วโมง) 

หน่วยบริการ
สุขภาพ 

การดำเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อการ
นำไปใช้ 

2 – 18 พค. 
2565 

โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพวัง
ตะเคียน 

- ทำงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพใน รพ
สต.ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. วัง
ตะเคียน 10 หมู่  
- ทำงานงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพใน 
รพ.สต. วิเคราะห์หาปัจจัยเชิงวาเหตุ
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในเขตพ้ืนที่ 
- ทบทวนวรรณกรรมและเขียนโครง
ร่างวิจัยร่วมกัน 

โครงร่างงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 

รวมจำนวนชั่วโมง   84      ชัว่โมง 
 3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพ่ิมข้ึน 

 3.1 ผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ หน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง 

  3.1.1 ได้พัฒนาองค์ความรู้จากงานวิจัยที่พัฒนาโครงร่างมาจากฐานของชุมชนเพ่ือนำไป

แก้ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชนเอง 

 3.2 ความเชี่ยวชาญที่เพ่ิมขึ้น 

  3.2.1 ทักษะการทำวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน 

                                                                            

                                                                                 ลงชื่อ      

                (นางสาวสุรัตนา ทศนุต) 

                           ตำแหน่ง   อาจารย์ 

ขอรับรองว่านางสาวสุรัตนา ทศนุตได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางปฏิบัติงานและครบถ้วน

ตามวัตถุประสงค์ 

ลงชื่อ  
       (นางกัญชิตา เสริมสินสริิ) 
หัวหน้าสาขาการพยาบาลชุมชนและการรักษาเบื้องต้น 

ลงชื่อ       
        (นางสาวสุรัตนา ทศนุต) 
     รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ 



แบบเสนอโครงการวิจัย 
เพื่อรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

............................................................... 
1. ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
                     (ภาษาอังกฤษ)  The Effectiveness of The Behavior Modification  for the 
prevention of Cardiovascular Disease in Patients with diabetes and high blood 
pressure. 

2. ขอรับทุนอุดหนุนวิจัยประจำปี   2566 
3. ประเภทของงานวิจัย  

  การสาธารณสุข 
4. ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัยและคณะ (โปรดระบุรายละเอียดของนักวิจัยทุกคน) 

นางสาวสุรัตนา  ทศนุต (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
Miss  Surattana  Tossanoot 

- สมาชิกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เลขที่สมาชิก 19033 

- วุฒิการศึกษา   วทม. (สาธารณสุขศาสตร์) เอกพยาบาลสาธารณสุข 

- ตำแหน่งทางวิชาการ    อาจารย์ 

- สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ  โทรศัพท์ 02-5406500 ต่อ 
2782  

E –mail : surattana@bcnnv.ac.th 
ประสบการณ์การในการทำวิจัย  

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคกลาง   

2. ความสามารถในการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนของนิสิตพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ของแบบกรเรียนและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการพยาบาลครอบครัวและ 
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

4. ปัจจัยสู่ความสำเร็จในการดำเนินงานกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ กรณีศึกษา : อบต. 
บางพระ  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
5. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
6. การศึกษาผลการใช้รางจืดในการลดระดับการสะสมของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกระแส 

mailto:surattana@bcnnv.ac.th


โลหิตของเกษตรกร 
 7. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 8. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 9. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานกวาดถนนในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 
 10. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายต่อพฤติกรรม
การป้องกันเบาหวานในผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 11.การวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่เก่ียวกับการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQF) ต่างกัน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ 
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว ดังนี้ 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคกลาง   
2. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานกวาดถนนในเขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร 
4. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายต่อพฤติกรรม 
การป้องกันเบาหวานในผู้ใหญ่ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ผลงานวิจัยที่ส่งเผยแพร่และอยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ 

1. การวิเคราะห์จำแนกปัจจัยที่เกี่ยวกับการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQF) ต่างกัน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ 
งานวิจัยที่กำลังดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน    ไม่มี 
นางสาวแพรวตา หมอกเจริญ   (ผู้ร่วมวิจัย)  
- วุฒมิการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
-  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
- สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน อ.เมืองฉะเชิงเทรา จ. ฉะเชิงเทรา 
งานวิจัยที่กำลังดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน    ไม่มี 
นายพิภพ  ดีแพ (ผู้ร่วมวิจัย) 

- สมาชิกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  เลขที่สมาชิก 19033 

- วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 

- ตำแหน่งทางวิชาการ    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

- สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ  โทรศัพท์ 02-5406500 ต่อ 
2562   

E –mail : pipop@bcnnv.ac.th 
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ประสบการณ์การในการทำวิจัย  
1. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติในเด็กวัยเรียนที่เรียนด้วยหนังสือการ์ตูนกับ
การสอนปกติ 
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว  
1. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติในเด็กวัยเรียนที่เรียนด้วยหนังสือการ์ตูนกับ
การสอนปกติ 
งานวิจัยที่กำลังดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน    ไม่มี 
พว.แพรวตา หมอกเจริญ   (ผู้ร่วมวิจัย)  
- วุฒมิการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
-  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
- สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน อ.เมืองฉะเชิงเทรา จ. ฉะเชิงเทรา 
 
5. รายละเอียดของโครงการวิจัยที่เสนอขอรับทุนอุดหนุน 
5.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease : CVD) เป็นหนึ่งในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-
communicable Diseases : NCDs) ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของประชากรทั ่วโลก องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2015 พบผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.7 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 31 ของการเสียชีวิตทั่วโลก และรายงานอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี ค.ศ. 
2014 ประมาณร้อยละ 29 ของสาเหตุการตายทั้งหมดในประเทศไทย (WHO. 2011 ; WHO. 2017 : Online) 
ปัจจัยสำคัญทำให้บุคคลเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อายุ พันธุกรรม และการมีโรค
ประจำตัว คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่า คนที่อายุมากขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย และ/หรือมี
ประวัติกรรมพันธุ์จะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีการสะสมของ 
Atherosclerotic plaque ในหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ทำให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือดซึ่งอาจส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจหรือสมองไม่เพียงพอทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (สุนทรา เลี้ยงเชวง
วงศ์. 2556 : 668-676) สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงจะ
มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึงร้อยละ 75 (Shah and Afzal. 2013 : Online) โดยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่าของผู้ปว่ย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร. 2557) 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด ได้แก่ การอักเสบของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงแปรสภาพ หลอดเลือดมี
ความยืดหยุ่นน้อยลง ซึ่งเป็นผลที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (Petrie, Guzik and Touyz. 
2018 : 575–584) ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย  ครอบครัว  และสังคม ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ทำให้หลอดเลือดถูกทำลายและแข็งตัว ส่งผลให้อวัยวะสำคัญถูกทำลาย ได้แก่ สมอง หัวใจ 



ส่งผลให้เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และนำไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิต และยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
รักษาส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการดูแล กระทบต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ , จิณ
วัตร จันครา และบุปผา ใจมั่น. 2560 : 100-111) ดังนั้น ถ้าหากมีการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยลดผลกระทบที่ตามมาได้ โดยการป้องกันผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดนั้นขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งเป็นการปฏิบัติหรือการดำเนินชีวิต (Life style) เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย โดยพฤติกรรมหรือการปฏิบัติดังกล่าวจะหมายถึงพฤติกรรมการป้องกัน
ทางสุขภาพ (Preventive health behavior) ตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model : HBM) (Rosenstock, Strecher and Becker. 1988 : 175-183) ในขณะที่ Pender ให้ความหมาย
ว ่า เป ็นพฤต ิกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพ (Health promotion or promotion health behavior) (Pender, 
Murdaugh and Parsons. 2015) ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นตัวบ่งชี้ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่จะ
เกิดขึ้นในกลุ่มประชากร  โดยผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีนั้นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เหมาะสม
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู่แล้วให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน 
(Life style) ซึ่ง Walker et al (1995 : Online) ได้เสนอแนวทางการดำเนินชีวิต ประจำวันที่ช่วยส่งเสริม
สุขภาพ (Health-promoting life style) ประกอบด้วย พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่  การเจริญทางจิตวิญญาณ  
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  โภชนาการ  กิจกรรมของร่างกาย  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจัดการกับ
ความเครียด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงถ้ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารให้มีปริมาณของกรดไขมันอิ่มตัวต่ำ โคเลสเตอรอลต่ำ มีการออกกำลัง
กายครั้งละ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 2-5 ครั้ง จะมีผลทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 50-70 มีผล
ทำให้ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL-C) เพิ่มขึ้น และระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) ลดลง 
(กัลยา กิจบุญชู, สุนาฏ เตชางาม และชนิดา ปโชติการ. 2551) หรือมีการจัดการความเครียดด้วยวิธี ที่
เหมาะสม เช่น ทำงานอดิเรกที่ชอบจะส่งผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยลดลง (สำนักโรคไม่ติดต่อ. 2553ก) ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ที่เข้ามามีอิทธิพล 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย ๆ 
ปัจจัยตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al. 2015) ได้แก่ ปัจจัยลักษณะและ
ประสบการณ์ของบ ุคคล ( Individual characteristics and experience) ความค ิดและความร ู ้ส ึกที่
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Activity-related affect) สำหรับปัจจัยลักษ ณะของบุคคลที่สำคัญ ได้แก่ 1) อายุ ที่พบว่ากลุ่ม
ประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (AHA. 2016 : Online) 
และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น (Ghazali et al. 2015 : 7-8) 
และ 2) เพศ โดยผู้ชายมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้หญิง (AHA. 2016 : Online) ส่วน
ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ตัวอย่างเช่น ระดับความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอล ระดับ
น้ำตาลในเลือด ภาวะอ้วนและการสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติของผนังหลอดเลือด 



และทำให้หลอดเลือดตีบตัน เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และ
บุปผา ใจมั่น. 2560 : 100-111) ปัจจัยส่วนบุคคลที่กล่าวมาในปัจจุบันสามารถนำมาเป็นข้อมูลในการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการประเมินความเสี่ยงโดยรวม 
(Global risk score) ซึ่งเป็นการประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยพร้อม ๆ กัน เพื่อทำนายโอกาสเกิดโรคใน
อนาคตโดยใช้แอพพลิเคชั่นที่ชื่อว่า Thai CV Risk Score (ปิยะมิตร ศรีธรา และคณะ. 2561 : ออนไลน์) ซึ่ง
สามารถนำมาใช้ประเมินกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อทำนายปัจจัยการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ สำหรับ
ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ คือ ปัจจัย
ความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมโดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติทำนายการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เนื่องจากบุคคลที่รับรู้ว่าประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะทำให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจและมีแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง  
ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษาประเด็นดังกล่าว เพ่ือนำปัจจัยเหล่านี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การออกแบบกิจกรรมสำหรับพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือผู้ที ่สนใจนำไปสร้างเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป 
5.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
5.3 คำถามการวิจัย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูงมีประสิทธิผลหรือไม่อย่างไร 
5.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย   
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender NJ, Murdaugh CL and Parsons MA. 2015)  ตัว
แปรอิสระผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะบางปัจจัย  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านปัจจัย ทางชีวภาพ (Biological 
factors) เพ่ือนำมาประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยความคิดและความรู้สึกที่
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยนำมาศึกษา 3 ปัจจัย  คือ ปัจจัยดา้น
การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ร่วมกับศึกษา ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV Risk Score ซึ ่งพัฒนาโดย ปิยะมิตร ศรีธรา และคณะ (2561 : 
ออนไลน์) โดยมีปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในแบบประเมิน ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน 
ระดับความดันโลหิตตัวบน โคเลสเตอรอล ขนาดรอบเอว และส่วนสูงส่วนตัวแปรตามคือพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทางจิตวิญญาณ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการจัดการกับ
ความเครียด  



กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.5 สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
5.6 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยครั้งนี้การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental) ชนิด 
pretest – posttest control groups design ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
5.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง รูปแบบ และกระบวนการสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงโดยประเมินระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และประยุกต์ใช้ทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender’s 
Health Promotion Model) (Pender et al. 2015) ในด้านการรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit of 
action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านการรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers to 
action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และด้านการรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกบัโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดว้ย 

- การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

- การรบัรูป้ระโยชนต์่อพฤติกรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

- การรบัรูอ้ปุสรรคของต่อพฤติกรรมสรา้งเสรมิ
สขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

- การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด 6 ด้าน  

ดังนี ้

- การเจริญทางจิตวิญญาณ  

- สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล   

- โภชนาการ   

- กิจกรรมทางกาย  

- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

- การจดัการกบัความเครียด 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 

- ค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลง 

- ค่าสดัสว่นของ HbA1c 

ลดลง ≥ 0.3% 

ระดบัความดนัโลหิต 

- ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ลดลง 

- ค่าสดัส่วนของความดนัโลหิตลดลง ≥  5 % 

 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 



to action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลยุทธ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(eHealth) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
3. ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ร้อยละของความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด Thai CV Risk Score ซึ่งพัฒนาโดย ปิ
ยะมิตร ศรีธรา และคณะ (2561 : ออนไลน์) โดยมีปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในแบบประเมิน ได้แก่ อายุ เพศ การ
สูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิตตัวบน โคเลสเตอรอล ขนาดรอบเอว และส่วนสูง 
3. พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล โภชนาการ กิจกรรมของร่างกาย  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด ประเมิน
โดย แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสร้างจากแนวคิด
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II : HPLP II) (Walker et al. 
1995 : Online) 
4. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit of action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หมายถึง ความเชื่อหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ที่ผู้วิจัยสร้างจากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
5. การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers to action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หมายถึง ความเชื่อหรือความรู้สึกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกี่ยวกับข้อจำกัดหรือสิ่งที่ขัดขวางไม่ให้มีการปฏิบตัิ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผู้วิจัยสร้างจากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หมายถึง ความเชื่อหรือความรู้สึกของผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงความสามารถของตนเองที่ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผู้วิจัยสร้างจาทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ์
 
5.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน 



2. เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลส่งเสริมมสุขภาพตำบลในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 
 
5.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
จากรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมป้องกันโรค การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
สนใจศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลในด้านปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ 
ประวัติการเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิต โคเลสเตอรอล (Total, LDL & HDL cholesterol) ส่วนสูงและ
ความยาวรอบเอว ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือ
ทำนายโอกาสเกิดโรคในอนาคตข้างหน้า ตัวอย่างเช่น Framingham heart study ได้พัฒนาแบบประเมินความ
เสี่ยงในประชากรสหรัฐอเมริกา และมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก ต่อมาสมาคมโรคหัวใจของยุโรปจึงได้
พัฒนาแบบประเมิน Europe SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) Risk chart (European 
society of cardiology. 2016 : 2315–2381) 
สำหรับประเทศไทย ในปี 2548 นายแพทย์สุกิจ แย้มวงศ์ และคณะ ได้พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทยเป็นครั้งแรก ได้แก่ Rama-EGAT (Electricity Generating Authority of 
Thailand) Heart score (สุกิจ แย้มวงศ์. 2548) ต่อมานายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา และคณะได้มีการพัฒนา
ปรับปรุงแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้นใหม่ คือ Thai CV Risk Score (ปิยะ
มิตร ศรีธรา และคณะ. 2561 : ออนไลน์) โดยมีองค์ประกอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันในรูปแบบแอพพลิเคชั่นที่สามารถ
ใช้ได้บน Web browser หรือดาวน์โหลดมาใช้ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่มีระบบปฏิบัติการ Android, iOs และ 
Windows phone 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่อยู่ในองค์ประกอบสำหรับการประเมินความเสี่ยงในโปรแกรม Thai CV 
Risk Score คือ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ ประวัติการเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิต โคเลสเตอรอล (Total, LDL 
& HDL cholesterol) สัดส่วน ส่วนสูง และความยาวรอบเอว ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ดังนี้ 
1) เพศ มีรายงานพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นในวัย 65 ปี หรือมากกว่านั้น (AHA. 
2016 : Online) และพบว่าเมื่อมีอายุเพ่ิมข้ึนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพ่ิมตามไป
ด้วย (Ghazali SM et al. 2015 : 7-8) 
2) อายุ พบอัตราการเกิดโรคหัวใจในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงในช่วงต้นของชีวิต แต่พบอัตราตายด้วยโรคหัวใจใน
ผู้หญิงในวัยหลังหมดประจำเดือนมากกว่าผู้ชาย (AHA. 2016 : Online) 
3) การสูบบุหรี่ บุหรี่เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งรวมถึงผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจำและผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่น รวมทั้งผู้ที่บริโภคยาสูบแบบไม่มีควันชนิดต่าง ๆ  เช่น ยาฉุน ยาเส้น ตลอดจน
ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ติดต่อกันมาเป็นเวลานาน และเพ่ิงเลิกสูบบุหรี่ได้ไม่นาน เนื่องจากพบว่า หลังจากหยุดสูบบุหรี่



หยุดสูบได้อย่างน้อย 10 ปี จึงจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจใกล้เคียงกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ และต้องเลิกสูบบุหรี่นาน
ติดต่อกันมากกว่า 15 ปี (สำนักโรคไม่ติดต่อ. 2553ก) ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจจึงจะลดลงเหลือ
เท่ากับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ผลจากการสูบบุหรี่ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้นมีความสัมพันธ์กับจำนวนบุหรี่ที่
สูบ ระยะเวลาที่สูบ โดยที่นิโคติน มีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตก่อให้เกิดการหลั่งสารอิพิเนฟรินและทำให้เกิด
ความดันโลหิตสูง หัวใจ เต้นเร็วขึ้น หลอดเลือดแดงหดตีบตันเพิ่มระดับไขมันในเลือด การทำลายของเยื่อบุ
ชั้นในของหลอดเลือดแดง สารคาร์บอนมอนอกไซด์จะทำลายคุณสมบัติในการนำออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง
ทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยเป็นผลทำให้หัวใจต้องเต้นเร็วขึ้นทำงานมากข้ึนเพ่ือจะสูบฉีดโลหิตนำ
ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายให้เพียงพอ นอกจากนี้ ควันบุหรี่ยังทำให้เกร็ดเลือดเกาะกันมากข้ึน เกร็ดเลือดอายุสั้น
ลง เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น เลือดข้นข้ึน ทั้งหมดนี้ทำให้เลือดจับกันเป็นก้อนได้ง่าย เป็นสาเหตุทำให้โรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ 
4) ระดับน้ำตาลในเลือด ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานหรือมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือการ
มีโรคเบาหวานหรือมีภาวะความทนกลูโคสผิดปกติและระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติทำให้เกิด
การเสื่อมของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็ก (Microvascular) ได้แก่ Retinopathy, Nephropathy และหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ (Macrovascular) ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งโรคหลอดเลือดส่วนปลาย กุสุมา กังหลี (2557 : 256-268) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.15 
5) ค่าความดันโลหิตตัวบน ภาวะความดันโลหิตสูง คนที่เป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงกว่าคนที่ไม่ได้เป็นความดันโลหิตสูง 2-3 เท่า ความดันโลหิตสูงทำให้ความสามารถของหลอดเลือดในการหด
ตัวและขยายตัวลดลง การทีมีความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง มีผลให้ผนังกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้นซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สำนักโรคไม่ติดต่อ. 2553ก) 
6) รอบเอวและส่วนสูง ใช้ในการหาอัตราส่วนความยาวรอบเอวต่อสวนสูง (Waist height ratio) ซึ่งอัตราส่วน
รอบเอวต่อส่วนสูงสามารถวัดการกระจายตัวของไขมันในร่างกายของแต่ละบุคคล เป็นเครื่องมือวัดดัชนีสัดส่วน
ของร่างกายเพ่ือทำนายปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้อง วิธีนี้ถูก
นำเสนอครั้งแรกในกลางปี 1990 และมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงในการเผาผลาญ (Metabolic risk 
factor) ทั้งการศึกษาในยุโรปและเอเชียยืนยันว่าวิธีนี้เป็นดัชนีที่สามารถทำนายความเสี่ยงในการเผาผลาญ 
(Metabolic risk) มากกว่าดัชนีมวลกาย (Chumpathat N. 2015) อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมีความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนในช่องท้อง รอบเอว สะท้อนให้เห็นถึงการสะสมของไขมันในอวัยวะภายในช่องท้อง ดัง
คำกล่าวที่ว่า การเก็บสะสมไขมันในอวัยวะภายในมากข้ึนในช่องท้องมากข้ึน หมายถึง อัตราส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูงมีค่าสูงกว่าอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงเป็นวิธีที่ง่ายและไม่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงเป็นวิธีที่ดีกว่าการใช้ดัชนีมวลกายในการประเมินความ
เสี่ยงเก่ียวกับหัวใจและการเผาผลาญ (Cardio-metabolic risks) มีการศึกษาในวัยกลางคนชาวไต้หวัน   พบว่า 



วิธีนี้ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นตัวบ่งชี้ที่มีประสิทธิภาพ ของการอ้วนลงพุงความเสี่ยงเกี่ยวกับหัวใจและการเผา
ผลาญ (Cardio-metabolic risk) แม้ว่าค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวจะมีค่าปกติ 
การศึกษา ของ Jianvitayakit S et al (2014 : 100-110) ที่พบว่า กลุ่มผู้ชายไทยอายุ 32-67 ปี ที่ป่วยเป็นความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 280 ราย ในกรุงเทพมหานครที่เลิกบุหรี่ได้จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  มากกว่า
กลุ่มท่ียังไม่เลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เมธิกานต์ ทิมูลนีย์ และสุนิดา 
ปรีชาวงษ ์(2559 : 118-132) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของพนักงานทำความสะอาดวัยก่อนหมดประจำเดือนที่มีอายุอยู่ในช่วง 35-45 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .45, p < .05) 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงระหว่างการรับรู้ความสามารถในตนเองกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (r = .836, p < .01) 
(สายทอง ภูแม่นเขียน. 2556) 
การศึกษาของ Yue Z et al (2015 : 669 - 673) การศึกษาความสม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในประเทศจีน จำนวน 232 ราย พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การรับประทานยาความดันโลหิตมากจะมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิตมากกว่าผู้ที่มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานยาน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Odds ratio=1.22, 95% 
CI=1.08-1.37) และการศึกษาของ Lo SW, Chair SY and Lee FK (2015 : 197-201) ศึกษาผู้ที่มีอายุระหว่าง 
18-65 ปี ในฮ่องกงที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin 
YH et al (2006 : 3-10) ศึกษาผู้หญิงเกาหลีอายุ 40 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 61.3-67.8 ปี) ที่มีภาวะข้อเสื่อมและ
กระดูกพรุน จำนวน 154 ราย พบว่า การความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติและยังมีการศึกษาในผู้สูงอายุ จำนวน 202 ราย ในเกาหลี พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (r=.602, p<.001) 
การศึกษาจากโครงการ The German Epidemiological Trial on Ankle Brachial Index (GetABI) ในเยอรมัน 
จากการติดตามผู้สูงอายุ จำนวน 1,937 ราย เป็นระยะเวลา 7 ปี พบกลุ่มตัวอย่าง 286 ราย ที่รายงานตนเองว่า
เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะรับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 57.7 ไม่
มีเพื่อน ร้อยละ 43.0 และไม่สนใจจะมีกิจกรรม ร้อยละ 36.7 ไม่มีโอกาสที่จะเล่นกีฬาหรือมีกิจกรรม ร้อยละ 
30.3 และไม่มีเวลา ร้อยละ 16.4 (Moschny A et al. 2011 : 1-10) สอดคล้องกับการศึกษา ของ Lo SW, Chair 
SY and Lee FK (2015 : 197-201) ในศึกษาบุคคลในฮ่องกงที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี และ/หรือมีความเสี่ยงสูง
ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
กับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Horwood H, 
Williams MJ and Mandic S (2015 : 980-987) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 44 
ราย ในนิวซีแลนด์ที่มีการรับรู้อุปสรรคมากจะเป็นกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจหรือเข้าร่วมเป็นบางครั้ง
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจอย่างสม่ำเสมอ และยังพบผู้ป่วย



ความดันโลหิตสูง ในประเทศจีน มีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาความดันโลหิตมากจะมีความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาลดความดันโลหิตน้อยกว่าผู ้ที ่มีการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาน้อยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Odds ratio=0.62, 95% CI=0.50-0.78) (Yue Z et al. 2015 : 669-673) 
สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผู้หญิงมุสลิมอายุ 40-59 ปี (สุจิตรา เหมวิเชียร . 2549) นอกจากนี้ ยังมี
การศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมานของ กัตติกา ธนะขว้าง, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และชนกพร จิตปัญญา (2553 
: 60-68) โดยรวบรวมการศึกษาที่ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2534-2552 จำนวน 48 เรื่อง ในประเทศไทย
เป็นวิทยานิพนธ์ ร้อยละ 77 พบการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับปานกลางค่อนข้างสูง และยังมีพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน (กลุ่มตัวอย่างอายุ
ระหว่าง 32-92 ปี จำนวน 88 ราย) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-.31, p<.05) จากการศึกษาของ นิรัชรา จ้อย
ช,ู วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (2557 : 236-248) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะทำให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดว่าจะมีปัจจัยอะไรบ้างที่จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยสามารถนำไปข้อมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
 
 
 
 
 
5.10 วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ลักษณะของงานวิจัย  ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Quasi Experimental ชนิด Quasi Experimental ชนิด 
pretest – posttest control groups design โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
                    X1 
 
 
 ระยะเวลา 2 เดือน      ระยะเวลา  1 เดือน          ระยะเวลา 3 เดือน 

1 เดือน 2 w 2 w 

S D E 

   04 

 

1 

 

02 

 

05 X2 
1 เดือน 

01 

1 

 

  03 

 

1 

 



             การวิจัยระยะที่ 1                           การวิจัยระยะที่ 2 
   
 O1                                                                                        O2 

 
 
กระบวนการวิจัย 
 
 S =   การวิจัยระยะที่ 1 ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  
D =  การวิจัยระยะที่ 2 ปรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงตามผลการวิจัยในระยะท่ี 1 
 E =   การวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  
X1 =   การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตที่พัฒนาขึ้นครั้งที่ 1 
 X2 =   การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตที่พัฒนาขึ้นครั้งที่ 2 
 01 =   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 02 =   การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
 03 =   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองครั้งที่2 (Pre-test) 
 04 =   การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่2 (Post-test) 
 05 =   การเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล (Follow-up test) 
2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เพศชาย หรือ เพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
กำหนดขนาดตัวอย่าง โดยหาค่าจากงานวิจัยที่มีผลลัพธ์เหมือนกับงานวิจัยที่จะศึกษาของเชนอยและคณะ ( 
Shenoy,Guglani,Sandhu,2010)  พบว่ามีค่า HbA1C Effect size เท่ากับ .75  โดยกำหนดอำนาจทดสอบ 

(power) เท่ากับ .90 ระดับความมีนัยสำคัญ (α) เท่ากับ .05 และนำไปคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* Power ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 35 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง 2 กลุ่ม 70 คน  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ 
          1. เป็นประชากรเพศหญิงหรือเพศชายที่อายุระหว่าง 35 ปีขึ้นไป 
2. ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

3.ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ 

6 เดือน 



4.การเดินและการทรงตัวปกติ 

5.อ่านเขียนภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

6.มีโทรศัพท์ที่เป็นสมาร์ทโฟนและสามารถใช้อินเตอร์เนตได้ 

 เกณฑ์ในการคัดออก ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ 
1.ตั้งครรภ์หรือมีโรคที่ห้ามออกกำลังกาย เช่น โรคหัวใจ 
2.หัวใจและชีพจรเต้นไม่สม่ำเสมอหรือเต้นมากกว่า 100ครั้ง/นาที 
3.พบความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 160/90 มิลลิเมตรปรอท 
4. ตรวจพบว่าเป็นเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือน้อยกว่า 70 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
5.ขอถอนตัวจากการวิจัย   
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
ประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต รอบเอว ดัชนีมวลกายน้ำหนัก 
ส่วนสูง ระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับโคเลสเตอรอล LDL-C และระดับโคเลสเตอรอล HDL-C 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า  
จากโปรแกรม Thai CV Risk Score ซึ่งพัฒนาโดย ปิยะมิตร ศรีธรา และคณะ (2561 : ออนไลน์) ข้อมูลที่ใช้
คำนวณประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบบุหรี่ การเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน ความยาวเส้นรอบเอว 
และส่วนสูง โดยแบบประเมินแบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน  ความหมาย 
<10%  มีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับต่ำ 
10-<20  มีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับปานกลาง 
20-<30  มีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับสูง 
30-<40  มีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับสูงมาก 
>40  มีความเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ระดับสูงอันตราย 
ซึ่งโปรแกรม Thai CV Risk Score สามารถใช้ได้บน Web Browser จากลิงค์ 
https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score หรือดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นมา
ใช้ในโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่เป็นระบบปฏิบัติการ android และ iOs  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II : HPLP 
II) ที่พัฒนาโดย Walker et al (1995 : Online) จำนวน 35 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การเจริญทางจิต

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score


วิญญาณ จำนวน 5 ข้อ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จำนวน 5 ข้อ โภชนาการ จำนวน 8 ข้อ กิจกรรมทางกาย 
จำนวน 5 ข้อ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ และการจัดการกับความเครียด จำนวน 5 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ทำกิจกรรมนั้นเป็นประจำสม่ำเสมอหรือทุกวัน ทำ
กิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง หรือ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ทำกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง และไม่เคยทำกิจกรรมนั้นเลย โดยมี
เกณฑ์แปลความหมายเป็นคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจโดยรวม ดังนี้  (โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
1-4) ใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยมีค่าพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 8-11) ดังนี้ 
 
คะแนน  ความหมาย 
3.01-4.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับดี 
2.01-3.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง 
1.00-2.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับไม่ดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 
ผู ้ว ิจ ัยสร้างจากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์  (Pender’s Health Promotion Model) 
(Pender et al. 2015) จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ประโยชน์ จำนวน 10 ข้อ การรับรู้อุปสรรค จำนวน 10 
ข้อ และ การรับรู้ความสามารถตนเอง จำนวน 10 ข้อ  
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4  ระดับ  คือ  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วยมาก  ไม่เห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์แปลความหมายเป็นคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับโดยการแปลผลคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจโดยรวม ดังนี้  (โดยแต่ละข้อมีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) ใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยมีค่าพิสัย 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 8-11) ดังนี้ 
 
คะแนน  ความหมาย 
3.01-4.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับดี 
2.01-3.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง 
1.00-2.00 การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับไม่ดี 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง ทั้ง 4 ส่วน นำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จำนวน 3 



ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำถามกับนิยามศัพท์หรือวัตถุประสงค์ของการวัด และนำมา
คำนวณเป็นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายฉบับ (Content Validity Index : CVI)  
 2) การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและนำมาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อ่ืนในจังหวัดเดียวกัน จำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 
 
4.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยด้วยตนเอง โดยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นพรัตน์วชิระ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 

2. การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คัดเข้า สอบถามความสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมโปรแกรม นัดแนะวันและเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม มีการประชาสัมพันธ์ในการเข้าร่วม
โปรแกรมผ่านผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข  

3. จัดประชุมกับทีมวิจัย เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนแนวทางการดำเนินงาน วิธีการดำเนินงาน ลักษณะของข้อคำถาม การ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรม เพ่ือให้การดำเนินการวิจัยมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
4. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เอกสาร เพ่ือความพร้อมในการดำเนินการวิจัย 



 

กลุ่มตวัอย่าง ( n = 70)  

กลุ่มทดลอง (n = 35)  

สปัดาหเ์ริ่มตน้  ผูว้ิจัยชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอน

การวิจยั  

กิจกรรม  

 - ประเมินสขุภาพเบือ้งตน้ 

-  Pre – test โดยผูว้ิจยัสมัภาษณก์ลุม่ตวัอย่างตาม

เครื่องมือวิจยัที่สรา้งขึน้ 

 -  ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ และหลอด

เลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 

- แผนกิจกรรมการการเรียนรูท้ี่ 1 “ตัง้ใจหยดุหวาน มนั 

เค็ม” 

- แผนกิจกรรมการเรียนรูท้ี่ 2 “วางแผนการรบัประทาน

อาหารและออกก าลงักาย” 

- แผนกิจกรรมการเรียนรูท้ี่ 3 “มุ่งมั่นตัง้ปณิธาน” 

สัปดาห์เริ่มตน้ ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงคแ์ละ

ขัน้ตอนการวิจยั 

กิจกรรม 

- ประเมินสขุภาพเบือ้งตน้ 

 - Pre- test โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรูป้ระโยชน์ การรับรู ้

อุปสรรค จ านวน การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ

ดนัโลหิตสงู 

                -  ประเมินความเส่ียงต่อการเกิด

สัปดาห์ท่ี 24  Post-test 

กลุ่มควบคมุ (n=35) 

สัปดาห์ท่ี 8 Post-test ระยะ1 

สัปดาห์ท่ี 9-12 ปรับรูปแบบ 

สัปดาห์ท่ี 20 Post-test ระยะ2 

สัปดาห์ท่ี 24 Follow up 

 



2. เมื่อได้อนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบสาธารณสุขอำเภอ  และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เป็นตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการ
ทำวิจัย  
3. ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น
ที่ได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และนำข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาประเมินระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากโปรแกรม Thai CV Risk Score 
4. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ชุดที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องโรคหัวใจและหลอด
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
30 เมษายน พ.ศ. 2567 
5. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ หลังจากนั้นจึงนำข้อมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห์ทางสถิติ  
5.การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทำโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สำเร็จรูปที่ประกอบด้วยสถิติบรรยายและสถิติอ้างอิงดังนี้ 
1. สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
2. สถิติอ้างอิง 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-
square 
2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ดังนี้ 
2.2.1 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired  t-test  
2.2.2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
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1. เขียนโครงการวิจัย
ร่าง 

          

2.เสนอโครงร่างเพ่ือขอ
อนุมัติ ERB และอนุมัติ
โครงการวิจัย 

          

3. สร้างแบบสอบถาม
วิจัย 

          

4. เก็บรวบรวมข้อมูล           
5. วิเคราะห์ข้อมูล           
6. เขียนรายงานวิจัย           
7.วางแผนเผยแพร่           

7. รายละเอียดค่าใช้จ่ายตลอดโครงการ จำนวน  15,000 บาท(หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน) ตามรายการดังนี้ 
ค่าประสานงานในพ้ืนที่ 500 บาท*  4 คน      เป็นเงิน 2,000 บาท 
ค่าจ้างผู้บันทึกข้อมูลพิมพ์และแก้ไข 25 บาท/หน้า จำนวน 120 หน้า  เป็นเงิน 3,000 บาท 
ค่าจ้างจัดทำแอพพลิเคชั่นในการทดลองวิจัย    เป็นเงิน 10,000 บาท 
8.แนวทางการตีพิมพ์เผยแพร่   
วารสารพยาบาลสาธารณสุข   ช่วงเวลาที่จัดเตรียมต้นฉบับแล้วเสร็จ  มิถุนายน 2566 
วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ฉบับที่ 2 กรกฏาคม – ธันวาคม 2566 
9.คำชี้แจงเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

http://www.nature.com/scientificreports.
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