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การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการดแูลตนเองของประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั

กลมุตวัอยางเปนประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 200 คน โดยใช

วธิเีลอืกกลมุตวัอยางแบบชัน้ภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 3 สวน แบบสอบถามขอมลูพืน้ฐาน

ทัว่ไปสวนบคุคล แบบสอบถามเกีย่วกบัโครงสรางทางสงัคมวฒันธรรม  และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ โดยใชกรอบแนวคิดของทฤษฎี

การพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร (Leininger, 2001) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

สหสมัพนัธแบบเพยีรสนั  และการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการวจิยัพบวาประชาชนกลมุเสีย่ง

โรคเบาหวานชาวไทยทรงดำมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.63, SD = .596)

และปจจยัทำนายทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ

จังหวัดสุโขทัย คือ ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานนโยบาย ปจจัยดานสังคมและเครือญาติ ปจจัยดาน

เศรษฐกจิ และปจจยัดานศาสนาและปรชัญา ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.01โดยรวมกนัทำนายพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยัไดรอยละ 69.6

คำสำคญั: พฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ
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Abstract

This descriptive research aimed to study factor affecting self care behaviors among a risk group

ofdiabetes mellitus of Thai Song Dam's people, Sukhothai province. Stratifiedrandom sampling was used

to select 200 Thai Song Dam's people in a risk group of diabetes mellitus, Sukhothai province.

The instruments were a questionnaire, composed of individual characteristics, culture and social structure,

and self care behaviors among a risk group of diabetes mellitus of Thai Song Dam's people.

Leininger'stherory of Transcultural Nursing was used as a conceptual framework. Data was analyzed by

using mean, standard deviation, Pearson's product moment coefficient, and stepwise multiple regression

analysis. The results showed that:The factors thatsignificantly influencingself care behaviors were techno-

logical, political, social and kinship factors, family income factors, and religious and philosophical which

accounted for 69.6 % of variance (p < 0.01).

Keywords: Self care behaviors, a risk group of diabetes mellitus, Thai Song Dam.

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวาน เปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ

ทัว่โลก โดยโรคเบาหวานทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบถึงรอยละ 91 ของโรคเบาหวานทั้งหมด

จากการประเมินสถานการณผูปวยเบาหวานของ

สหพนัธเบาหวานนานาชาตพิบวา มผีปูวยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกในป ค.ศ. 2015 มีจำนวน 415 ลานคน และ

คาดประมาณวาจะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน

642 ลานคนในป ค.ศ. 2040 (International Diabetes

Federation: IDF, 2015) โรคเบาหวานของประเทศไทย

พบวา อตัราปวยดวยโรคเบาหวานไดเพิม่ขึน้จาก 968.22

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2555 เปน 1080.25

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2557 และพบอตัราตาย

ดวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เชนกนั จาก 14.93 ตอประชากร

แสนคนในป พ.ศ. 2556 เปน 19.59 ตอประชากรแสน

คนในป พ.ศ. 2558 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) รายงานสถานการณผปูวย

โรคเบาหวานของเขตบริการสุขภาพที่ 2  พบอัตรา

ความชกุของผปูวยโรคเบาหวาน ตัง้แตป พ.ศ. 2557-2559

เปรียบเทียบ 5 จังหวัด พบวา จังหวัดสุโขทัยมีอัตรา

ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานสูงที่สุดโดยพบอัตรา

ความชกุของผปูวยโรคเบาหวาน เทากบั 88.30, 88. 20

และ 88.70 ตอพันประชากรตามลำดับ (สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั, 2559) และผปูวยโรคเบาหวาน

ของอำเภอกงไกรลาศ พบวาในป 2559 อำเภอกงไกรลาศ

มจีำนวนผปูวยโรคเบาหวานสงูมากเปนอนัดบัที ่4 ของ

จังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2559)

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานของอำเภอกงไกรลาศ

พบวาในป 2556-2559 อำเภอกงไกรลาศ มจีำนวนผปูวย

โรคเบาหวาน เทากบั 3, 062, 3,063, 3,124 และ 3,139

ราย ตามลำดบั จากสถานการณจะเหน็ไดวาจำนวนผปูวย

โรคเบาหวานอำเภอกงไกรลาศมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป

(สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั, 2559) และพบวา

จำนวนผูปวยโรคเบาหวาน ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2558

เปรยีบเทยีบ 11 ตำบล พบวาตำบลทาฉนวน มจีำนวน
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ผูปวยโรคเบาหวานสูงที่สุดโดยพบจำนวนของผูปวย

โรคเบาหวาน เทากบั 394, 397 และ 411 รายตามลำดบั

(สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั, 2559)

ในพืน้ทีต่ำบลทาฉนวน โดยมปีระชาชนสวนใหญ

เปนคนทองถิ่นดั้งเดิมรอยละ 60 สวนที่ เหลืออีก

รอยละ 40 อพยพมาจากเพชรบรุ ีสพุรรณบรุ ีนครปฐม

มาอยทูีต่ำบลทาฉนวน ประมาณ พ.ศ. 2462 หรอื 96 ป

ซึง่มเีชือ้สายมาจากลาวโซง (ไทยทรงดำ) ไดนำประเพณี

วฒันธรรมพืน้บาน ยงัปฏบิตัทิำกนัอยทูกุวนันี ้มวีฒันธรรม

ดานการรบัประทานอาหารจะรบัประทานอาหารรสเคม็

เผด็ หวาน (วลิาวลัย ปานทอง, วรวรรธน ศรยีาภยั, กรรณ

การ รกัษา, ภเูนต จนัทรจติ, และแสน ไชยบญุ, 2551)

มหีมบูานจำนวน 3 หมบูานทีเ่ปนหมบูานของชาวไทย

ทรงดำ ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานน้ำเรือ่ง

ตำบลทาฉนวน อำเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย

นับตั้งแตป 2556 -2558 พบอัตราความชุกของผูปวย

โรคเบาหวานกลมุชาวไทยทรงดำ เทากบั 32.66, 34.57

และ 39.05 ตอพนัประชากร ตามลำดบั และกลมุชาวไทย

พืน้บาน เทากบั 20.29, 21.63 และ 23.87 ตอพนัประชากร

ตามลำดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

น้ำเรือ่ง, 2558) จากขอมลูนีท้ำใหเหน็แนวโนมการเพิม่

ขึน้ของจำนวนผปูวยโรคเบาหวานของทัง้ 2 กลมุ และ

พบวากลุมชาวไทยทรงดำมีอัตราความชุกของผูปวย

โรคเบาหวานสูงมากกวาอัตราความชุกของผูปวยโรค

เบาหวานกลุมชาวไทยพื้นบาน เมื่อเทียบกันปตอป

(โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานน้ำเรือ่ง, 2559)

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได ซึ่งทำใหตองสูญเสียคาใชจายอยาง

มหาศาล ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน

อยางตอเนื่อง นอกจากนี้โรคเบาหวานกอใหเกิดภาวะ

แทรกซอนชนิดเรื้อรัง (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2557) การปองกนัโรคเบาหวานในประชาชน

กลมุเสีย่งเปนสิง่สำคญัทีต่องตระหนกั และจำเปนตอง

มกีารปรบัเปลีย่นใหมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม เปนการเพิ่มความสามารถในการจัดการ

ตนเองประชาชนกลมุเสีย่ง ซึง่เปนปจจยัสำคญัยิง่ตอการ

ลดการเพิ่มผูปวยใหมในกลุมเสี่ยง ขอมูลจากองคการ

อนามยัโลก พบวา รอยละ 80ของโรคเบาหวานประเภท

ที ่ 2 สามารถปองกนัไดดวยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2558)

การสงเสรมิสขุภาพโดยการดแูลตนเองตามหลกั 3อ. 2ส.

(3อ.คือ อาหาร ,ออกกำลังกาย,อารมณ และ 2 ส. คือ

ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุราบุหรี่) เปนสิ่งจำเปนในการ

ปองกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

ซึ่งเปนการสรางเสริมสุขภาพที่เกิดจากความตองการ

ใหตนเองมีสุขภาพที่ดี และเปนการปองกันการเกิด

โรคเบาหวาน (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ,

2556) แตประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทย

ทรงดำมีวัฒนธรรมและโครงสรางทางสังคมแตกตาง

จากประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทยพื้นบาน

ทัง้ดานวถิกีารดำเนนิชวีติ คานยิม ความเชือ่ พธิกีรรมตางๆ

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และภาษา ที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

จากแนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลขามวฒันธรรมของ

ไลนนิเจอร (Leininger, 2001) ไดกลาววา การดแูลผปูวย

ตองสอดคลองกับความตองการตามเชื้อชาติและ

วฒันธรรมของผปูวย ในการใหการพยาบาลนัน้ พยาบาล

จำเปนตองวิเคราะหปจจัยตางๆ เพื่อทราบถึงอิทธิพล

ตอสุขภาพหรือการเจ็บปวยของบุคคลในบริบทสังคม

วฒันธรรม รวมถงึมติโิครงสรางทางสงัคมและวฒันธรรม

ซึง่มแีบบแผนทีเ่ปนพลวตัร มโีครงสรางทีเ่กีย่วพนักนั

และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยในบริบท

สิ่งแวดลอมที่ตางกัน ประกอบดวย 7 ปจจัยดวยกัน

คือ ปจจัยดานการศึกษา ปจจัยดานเศรษฐกิจ  ปจจัย

ดานนโยบายและกฎหมาย คานิยมและวิถีชีวิตเชิง

วัฒนธรรม ปจจัยทางเครือญาติและสังคม ปจจัยดาน

ศาสนาและปรชัญา  และปจจยัดานเทคโนโลย ี จงึสามารถ

นำมาประยกุตใชกบัชาวไทยทรงดำได โดยมผีทูีศ่กึษา

ที่ใชแนวคิดนี้มาใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของ

ชาวเขา เปนการศกึษาของ นาฏนฎา พงษสวุรรณ, ชลุกีร

ดานยทุธศลิป, และฐติอิาภา ตัง้คาวานชิ. (2560) ไดศกึษา

ปจจัยทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีขาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ พบวา ปจจัยดาน

เทคโนโลยี ปจจัยดานศาสนาและปรัชญา ความรูโรค
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มะเร็งเตานม ปจจัยนโยบาย และปจจัยดานสังคมและ

เครือญาติ สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานม

ดวยตนเอง ไดรอยละ 20.3 ดงันัน้ผวูจิยัจงึไดใชแนวคดิ

ของทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมของไลนินเจอร

(Leininger, 2001) มาเปนกรอบแนวคิดในการคนหา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ชาวไทยทรง

ดำ เพื่อนำปจจัยดังกลาวมาวางแผนใหสอดคลองกับ

ความตองการของบรบิทของสงัคมวฒันธรรม และเปน

แนวทางนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อลดอุบัติการณของการเกิด

โรคเบาหวานในพืน้ทีต่อไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชน กลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดั

สุโขทัย

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทย

ทรงดำจงัหวดัสโุขทยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) ระยะเวลาการศึกษา

ระหวาง กมุภาพนัธ 2560-เมษายน 2560

ประชากร คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำ ตำบลทาฉนวน อำเภอกงไกรลาศ

จงัหวดัสโุขทยั ในป พ.ศ.2559 จำนวน 524 คน ผวูจิยั

ไดกำหนดขนาดกลมุตวัอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power

Analysis กำหนดขนาดอทิธพิล .15 คาความคลาดเคลือ่น

.05 อำนาจทดสอบ .95 และมตีวัแปรทัง้หมด 8 ตวัแปร

ทำการคำนวณดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2

ไดขนาดกลมุตวัอยาง จำนวน 160 ราย ทัง้นีผ้วูจิยัไดเพิม่

จำนวนกลมุตวัอยางอกีรอยละ 25 ดงันัน้ จงึเกบ็ขอมลู

เพิม่เปนจำนวน 200 ราย และคดัเลอืกจำนวนกลมุตวัอยาง

ที่เปนตัวแทนของประชากรไดมาจากการสุมตัวอยาง

แบบชัน้ภมู ิ เลอืกหมบูานทีม่ปีระชากรชาวไทยทรงดำ

จำนวน 3 หมบูาน คำนวณขนาดกลมุตวัอยางตามสดัสวน

ประชากรในแตละหมูบาน โดยขนาดตัวอยางแตละ

ชั้นภูมิเปนสัดสวนกับจำนวนหนวยทั้งหมดในชั้นภูมิ

นั้นๆ ทำการสุมตัวอยางอยางงาย ในแตละชั้นภูมิ

โดยนำรายชื่อของกลุมตัวอยางในแตละหมูบานมา

รวมไวในแตละชัน้ภมู ิแลวทำการสมุโดยการจบัฉลาก

แบบไมกลบัคนื

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ผู วิ จั ยสร างแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรม และมทีฤษฎทีีก่ารพยาบาลขามวฒันธรรม

ของไลนินเจอร (Leininger, 2001) เปนกรอบแนวคิด

ประกอบดวย3สวน ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ ตำบลทาฉนวน อำเภอ

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยไดแก เพศอายุ สถานภาพ

อาชพี ศาสนาเปนลกัษณะเตมิคำและเลอืกตอบ

สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัโครงสรางทางสงัคม

และวัฒนธรรม ไดแก ปจจัยดานการศึกษา และปจจัย

ดานเศรษฐกจิเปนขอคำถามแบบปลายเปด จำนวน 2 ขอ

ปจจัยดานนโยบายจำนวน 8 ขอปจจัยดานคานิยม

และวถิชีวีติเชงิวฒันธรรมจำนวน 6 ข อปจจยัดานสงัคม

และเครือญาติจำนวน 6 ขอ ปจจัยดานศาสนาและ

ปรชัญาจำนวน 7 ขอปจจยัดานเทคโนโลยจีำนวน 7 ขอ

คำถามมลีกัษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5ระดบั คอื

เหน็ดวยนอยทีส่ดุ (1 คะแนน) จนถงึเหน็ดวยมากทีส่ดุ

(5 คะแนน)การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ คือ

ระดับนอยที่สุด มีชวงคะแนน 1.00-1.49 ระดับนอย

1.50-2.49 ระดบัปานกลาง 2.50-3.49 ระดบัสงู 3.50-4.49

ระดบัสงูมาก 4.50-5.00

สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทย

ทรงดำจำนวน 16 ขอมลีกัษณะมาตราสวนประมาณคา

5 ระดบั คอื ไมเคยปฏบิตัเิลย (1 คะแนน) จนถงึปฏบิตัิ

บอยที่สุด (5 คะแนน)การแปลผลคะแนนแบงเปน 5

ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด มีชวงคะแนน 1.00-1.49

ระดับนอย 1.50-2.49 ระดับปานกลาง 2.50-3.49
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ระดบัสงู 3.50-4.49  ระดบัสงูมาก 4.50-5.00 แบบสอบถาม

ในสวนที ่ 2 และสวนที ่ 3 ดำเนนิการหาความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดคา IOC ระหวาง

0.6 - 1.00 และมคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.89 และ 0.76 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การศกึษาครัง้นีไ้ดรบัรองโครงการวจิยัตามแนวทาง

หลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เปนมาตรฐานสากล

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลข IRBNo. 28/60 วันที่ 9 กุมภาพันธ 2560

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ ผลการวิจัยนำเสนอ

เปนภาพรวม

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัประสานงานผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบลบานน้ำเรือ่ง  เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการ

ศึกษา และเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในตำบล

โดยนดัหมายกลมุตวัอยางในแตละหมบูาน โดยนดัหมาย

กลมุตวัอยางทลีะ 1 หมบูานรวมกลมุพรอมกนั ตามจำนวน

กลุมตัวอยางที่สุมไดของแตละหมูบาน ตรวจสอบ

ความถกูตอง ครบถวนสมบรูณของแบบสอบถามทกุชดุ

ซึง่ไดเกบ็รวบรวมไดครบตามจำนวน 200 ฉบบั คดิเปน

รอยละ 100 สดุทายนำแบบสอบถาม ตรวจใหคะแนน

ตามเกณฑทีก่ำหนดลงรหสัคะแนน และนำไปวเิคราะห

ขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูทางสถติเิพือ่

การวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ

จงัหวดัสโุขทยั โดยใชสถติถิดถอยพหแุบบเปนขัน้ตอน

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปน

รอยละ 55.0 มีคาเฉลี่ยอายุ 51.14 ป  โดยมีชวงอายุ

45-54 ป เปนสวนใหญ คดิเปนรอยละ 41.5สถานภาพ

สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 86.5

อาชีพ สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ

50.5ศาสนา กลมุตวัอยางทกุคนนบัถอืศาสนา สวนใหญ

มจีำนวนสมาชกิในครอบครวัระหวาง 4-6 คน คดิเปน

รอยละ 59.5

2. กลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดั

สุโขทัย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดบัสงู (   = 3.63, SD = .596) เมือ่พจิารณารายดาน

พบวาพฤติกรรมดานการไมสูบบุหรี่ อยูในระดับสูง

มีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกดาน (   = 4.29, SD = 1.346)

รองลงมาคือพฤติกรรมดานการไมดื่มสุรา (   = 4.08,

SD = 1.486) รายละเอยีดดงัตารางที ่1

x

x
x
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ตารางที ่1 แสดงคาเฉลีย่, สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทย

ทรงดำ จำแนกรายดาน (n  = 200)

ดานอาหาร 3.19 1.221 ปานกลาง

ดานการออกกำลงักาย 3.86 0.709 สงู

ดานอารมณ 4.02 0.760 สงู

การไมสบูบหุรี่ 4.29 1.346 สงู

การไมดืม่สรุา 4.08 1.486 สงู

รวม 3.63 0.596 สงู

xพฤตกิรรมการดแูลตนเอง                คาเฉลีย่ (      )             สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)           ระดบัพฤตกิรรม

3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน จงัหวดัสโุขทยัคอื

ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานนโยบาย  ปจจัย

ดานสงัคมและเครอืญาต ิปจจยัดานเศรษฐกจิ และปจจยั

ดานศาสนาและปรัชญา โดยรวมกันสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน ไดรอยละ 69.6 ทีร่ะดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่.01 รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ปจจยัดานเทคโนโลยี .747 .559 .556 250.672 < .001*

ปจจัยดานนโยบาย .785 .617 .613 158.436 < .001*

ปจจยัดานสงัคมและเครอืญาติ .818 .669 .664 131.989 < .001*

ปจจยัดานเศรษฐกจิ .827 .683 .677 105.134 < .001*

ปจจยัดานศาสนาและปรชัญา .834 .696 .688 88.786 < .001*

a = 2.116 , R = .834 , R2 = .696 , F = 88.786 , * p < .001

ตารางที่2 แสดงคาสัมประสิทธิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย

คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2) และการทดสอบความมนียัสำคญัของสมัประสทิธิส์หสมัพนัธทีเ่พิม่ขึน้ (R2 change)

ในการพยากรณพฤตกิรรมการดแูลตนเองของประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ เมือ่ใชวธิกีารถดถอย

โดยนำตวัแปรเขาวเิคราะหทลีะตวั (Enter)

ตวัพยากรณ R R2 R2 change F P-value

อภิปรายผล

1.พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุม

เสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยใูนระดบัสงู (   =

3.63, SD = .596) เมือ่พจิารณารายดานพบวา พฤตกิรรม

ดานการไมสูบบุหรี่อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงกวา

ทุกดาน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณารายขอพบวาประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำดูแลตนเอง

โดยการไมสบูบหุรีม่คีาเฉลีย่คะแนนระดบัสงู (     = 4.37,

SD = 1.383) ทัง้นีเ้นือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง และประกอบอาชีพรับจางทำงานในโรงงาน

ทีม่นีโยบายใหลกูจางงดสบูบหุรีใ่นโรงงาน ทำใหกลมุ

ตวัอยางทีส่บูบหุรีม่จีำนวนลดลง  รองลงมาคอื พฤตกิรรม

ดานการไมดื่มสุราอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอ

x

x
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พบวากลุมตัวอยางดูแลตนเองไมดื่มสุรา เชน งานศพ

งานแตง และงานพิธีกรรมตางๆ เปนตน เนื่องมาจาก

กลมุตวัอยางสวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรมเปน

สวนใหญ จงึทำใหไมมเีวลาวางทีช่กัชวนกนัไปดืม่สรุา

เหนื่อยจากการทำงานประจำ เวลาที่วางจึงตองการ

นอนพกัผอนมากกวา

2.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ

จังหวัดสุโขทัย มีจำนวน 5 ปจจัย ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ไดแก

ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานนโยบาย  ปจจัย

ดานสงัคมและเครอืญาต ิรายไดของครอบครวั และปจจยั

ดานศาสนาและปรชัญา ซึง่ อธบิายไดดงันี้

2.1 ปจจยัดานเทคโนโลยสีามารถทำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั ไดรอยละ 55.9 เนือ่งจาก

ปจจัยดานเทคโนโลยีเปนปจจัยที่เกี่ยวของในการเผย

แพรขอมูลขาวสารผานสื่อตางๆ เมื่อพิจารณารายขอ

พบวา ประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ

มีความคิดเห็น เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ทานสามารถปรึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขได มีคา

เฉลีย่สงูสดุ (    = 4.03, SD = .969) รองลงมา คอื ทาน

ไดรบัความรเูรือ่งการปองกนัโรคเบาหวาน จากทวี ีวทิยุ

(    = 3.27, SD = 1.279) และทานเขารวมรบัฟงความรู

เกีย่วกบัการปองกนัโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลจัดโครงการให จึงเปนชองทางหนึ่งใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ดังที่

ไลนินเจอร (Leininger, 2001) กลาววา ปจจัยดาน

เทคโนโลยี  เปนกระบวนการเขาถึงขาวสารดาน

เทคโนโลย ี การเขาถงึวธิกีารสือ่สาร การเขาถงึสือ่และ

สิ่งพิมพ การเขาถึงคำแนะนำดานอิเล็กทรอนิกที่บาน

การเขาถึงการบริการดานสุขภาพ และเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งของโครงสรางทางสังคม

และวฒันธรรม ซึง่มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมมนษุย ดงันัน้

พยาบาลในชุมชนสามารถปจจัยดังกลาวมาใชเปน

เทคโนโลยีในการสรางสื่อการเรียนรู เพื่อกระตุนให

ประชาชนกลุมเสี่ยงชาวไทยทรงดำเห็นความสำคัญ

ในการดแูลตนเอง เพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ (2553) พบวา

การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพสามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองได

รอยละ 34.4และผลการศกึษาของ นาฏนฎาพงษสวุรรณ,

ชลุกีร ดานยทุธศลิป, และฐติอิาภา ตัง้คาวานชิ. (2560)

พบวา การเขารวมฟงความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม

และการตรวจเตานมดวยตนเองที่ เจาหนาที่จัดให

เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการตรวจเตานมดวย

ตนเองของสตรชีาวเขา จงัหวดัเพชรบรูณ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

2.2 ปจจยัดานนโยบายสามารถทำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยัได รอยละ 61.7  เนือ่งจาก

คาเฉลีย่ปจจยัดานนโยบาย อยใูนระดบัปานกลาง (     =

3.35, SD = .622) เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ขอคำถาม

ที่มีคะแนนสูงสุด คือ ในหมูบานจัดประชาสัมพันธ

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.

เพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน ผานหอกระจายขาวและอสม.

(      = 4.12, SD = .825) ดงัที ่ไลนนิเจอร (Leininger,2001)

กลาววา ปจจัยดานนโยบายเปนการเขาถึงนโยบาย

สาธารณะโดยนโยบายภาครฐัเปนตวักำหนดการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมถึงการจัดบริการ

สาธารณสุขที่เพียงพอและประชาชนสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพ ซึ่งปจจัยดานนโยบายและกฎหมาย

มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปฏบิตัติามการรกัษาพยาบาล

และการปองกันโรค (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2549)

สอดคลองกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

(2556) ไดมนีโยบาย เรือ่งนโยบายสกูารปฏบิตั ิ: ระบบ

เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพื่อการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งของกลมุเสีย่งผปูวย โดยเนน

มาตรการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. เพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน และการศกึษาของ นาฏนฎาพงษสวุรรณ,

ชลุกีร ดานยทุธศลิป, และฐติอิาภา ตัง้คาวานชิ. (2560)

พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีสถานที่

ใหความรูในการตรวจเตานมดวยตนเอง เปนปจจัยที่

x

x

x

x
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สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง

ของสตรีชาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

2.3 ปจจัยดานสังคมและเครือญาติสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน

กลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั

ไดรอยละ 66.9เนือ่งจากปจจยัดานสงัคมและเครอืญาติ

มคีาเฉลีย่อยรูะดบัสงู (    = 3.67, SD = .856) โดยสงูสดุ

กวาดานอื่น เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานดวยถา

ครอบครวัของทานนยิมกนิอาหารรสหวาน (    = 4.51,

SD = .702) รองลงมาคอื บคุคลในครอบครวั เชน พอแม

พีน่อง คสูมรส หรอืบตุรแนะนำใหทานไปตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานสม่ำเสมอ (    = 3.68, SD = 1.198) และ

เพื่อนบานมีการชักชวนกันไปตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานเปนประจำทกุป (    = 3.62, SD = 1.243) ดงัที่

ไลนนิเจอร (Leininger,2001) กลาววาปจจยัดานสงัคม

และเครอืญาต ิความสมัพนัธในครอบครวัหรอืเครอืญาติ

ความสัมพันธกับเพื่อนๆ เครือขายและการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งปจจัยดานสังคมและเครือญาติจะเปน

ความเกีย่วของกบัความสมัพนัธระหวางบคุคล ครอบครวั

และชุมชน ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ มณรีตัน เดชพนัธ ุ(2555)

พบวาการสนบัสนนุจากครอบครวัทำนายพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคเบาหวานของกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน จงัหวดั

อบุลราชธาน ีไดรอยละ 26.0

2.4 ปจจยัดานเศรษฐกจิสามารถทำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยัไดรอยละ 68.3 เนือ่งจาก

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานมรีายไดของครอบครวั

สวนใหญอยูในชวง 15,001-30,000 บาท คิดเปน

รอยละ 56.0 มรีายไดของครอบครวัเฉลีย่ 22,576 บาท/

เดอืน สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม  รองลงมา

คอื รบัจางทัว่ไป และคาขาย ชาวไทยทรงดำจงึมอีาชพี

อืน่ๆ นอกจากเกษตรกรรมจงึทำใหมอีาชพีใหมเพิม่ขึน้

ในชมุชนคอือาชพีรบัจาง ซึง่ในชมุชนมโีรงงานทำปลารา

ในชมุชน 10 โรง โรงงานเยบ็ผาทอ 4 โรง และโรงงาน

x

x

x

x

เย็บผาสำเร็จรูป 1 โรง คนในชุมชนจึงมีรายไดจาก

การประกอบอาชีพเพิ่มขึ้นโดยไมเพียงแตจากดาน

เกษตรกรรม  จนกระทั่งมีกำลังซื้อเครื่องอำนวย

ความสะดวกและยานพาหนะไวใชในครัวเรือน เชน

รถยนต และรถจักรยานยนต เมื่อคนในชุมชนเดินทาง

ไปไหนมาไหนดวยความสะดวก ทำใหประชาชนเขาถงึ

บรกิารสขุภาพไดมากขึน้สงผลใหประชาชนมกีารดแูล

ตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค  ดังที่ ไลนินเจอร

(Leininger,2001) กลาววา ปจจยัดานเศรษฐกจิเปนรายได

ทางครอบครัว อาชีพเสริมและอาชีพหลักซึ่งรายได

ของครอบครวัเปนฐานะทางเศรษฐกจิกเ็ปนปจจยัหนึง่

ในการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ

สมพร สำเภา (2555) พบวา รายไดมคีวามสมัพนัธกบั

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผปูวยเบาหวาน

2.5 ปจจยัดานศาสนาและปรชัญาสามารถทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ จงัหวดัสโุขทยั ไดรอยละ

69.6 เนื่องจากประชาชนกลุมเสี่ยงชาวไทยทรงดำ

สวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ คดิเปนรอยละ 100 โดยมี

วัดซึ่งเปนศูนยกลางที่ชาวไทยทรงดำใชเปนที่สำหรับ

รวมกลุมกันในโอกาสพิเศษตางๆ เชน การทำบุญ

โดยเฉพาะการทำบญุปใหมของทกุปจะเปนการรวมกนั

ของชาวไทยทรงดำทีอ่ยตูามจงัหวดัตางๆ ของประเทศ

มารวมสงัสรรคกนั โดยมผีใูหญบานทีเ่ปนแกนนำในการ

อนรุกัษประเพณ ีวฒันธรรมของชาวไทยดำ โดยมกีาร

สรางศูนยวัฒนธรรมไทยทรงดำในหมูบาน เพื่อเปน

แหลงเรยีนรใูหกบัชาวบานชาวไทยทรงดำรนุหลงั ดงัที่

ไลนนิเจอร (Leininger,2001) กลาววา ปจจยัดานศาสนา

และปรชัญา เปนการปฏบิตัดิานศาสนา การใหคำปรกึษา

เกี่ยวกับการรักษาพื้นบานความเชื่อจิตวิญญาณและ

สุขภาพและความเชื่อทางศาสนาเสรีภาพทางความคิด

และการแสดงออก ซึง่ปจจยัดานศาสนาและปรชัญาเปน

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเกี่ยวของกับความเชื่อ ความศรัทธา

ทางศาสนาหรอืจติวญิญาณ เพือ่พฒันาจติใจของบคุคล

และใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดำเนินชีวิตของ

บคุคล สอดคลองกบัการศกึษาของ เซาซา, โฮโนลาโต,

เซเวียร, เพอเรียรา และเดออะไท (Souza,Honorato,
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Xavier, Pereira & de Ataide, 2012) พบวา ความเชือ่

ในศาสนา มีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเองใน

ผสูงูอายโุรคเบาหวาน ในประเทศบราซลิ

ขอเสนอแนะการวิจัย

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 พยาบาลในชมุชนควรดำเนนการดแูลตนเอง

ดานการควบคุมดานอาหาร และการใหบริการเชิงรุก

โดยเนนใหชมุชนมสีวนรวมในการดแูลตนเองมากขึน้

เพือ่ปองกนัการเกดิโรคเบาหวานรายใหมทีเ่พิม่มากขึน้

1.2 พยาบาลในชมุชนสามารถใชเทคโนโลยใีน

การพฒันาสือ่การสอนและการเรยีนร ู เพือ่ใหกลมุเสีย่ง

โรคเบาหวานชาวไทยทรงดำมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และมคีวามตระหนกัในการดแูลตนเองเพิม่มากขึน้

1. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรมกีารศกึษาปจจยัทีม่อีทิธติอพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำในระดบัทีก่วางมากขึน้ เชน ระดบัเขต

ระดับภาค ระดับประเทศเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานเพื่อ

การตดัสนิใจในการสงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองแกประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชาวไทยทรงดำ

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ประสบการณการดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ เพือ่ใหไดขอมลูเชงิลกึ

2.3 ควรมีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ในกลมุ

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวานชาวไทยทรงดำ เพือ่ให

ประชาชนกลมุเสีย่งมคีวามตระหนกัในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมโดยเนนชมุชนมสีวนรวม
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