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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง จำำ�นวน 291 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน                     

และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

       ผลการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นอยู่่�ในระดับัเหมาะสม 61.5% 

(Mean=157.63, SD.=13.31) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ประกอบด้้วย 3 ปััจจััยเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิิทธิิพลจากมากไปน้้อยดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ความสามารถ                     

ของตนเอง 2) แรงสนับสนุุนทางสัังคม และ 3) ความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันอธิิบาย                   

ความผัันแปร (Coefficient of Determination; COD) ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 

35.1 (R2 = .351)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด และการลด ละ เลิิกบุุหรี่่�และสุุรา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

รับัรู้้�ความสามารถของตนเองควบคู่่�ไปกับการสนับสนุุนทางสัังคมโดยเน้้นให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดูแูล และพััฒนาระบบ

ติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญั : พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสูงู; การรัับรู้้�ความสามารถ 

              ของตนเอง; แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
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Abstract
    Purposes : To study self-care behavior to prevent complications and factors influencing                                  

self-care behavior to prevent complications in diabetic and hypertensive patients.

     Study design : Descriptive research.

      Materials and Methods : The sample group consisted of 291 patients with diabetes and hypertension 

in the area under the responsibility of ​​Suan Phueng Subdistrict Health Promoting Hospital. Data was 

collected using interviews. Data were analyzed using statistics: percentage, mean, standard deviation, 

minimum, maximum, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

Statistical significance was set at the .05 level.

    Main findings : Most of the sample group had self-care behavior to prevent complications at 

an appropriate level, 61.5%(Mean=157.63, SD.=13.31). Factors influencing self-care behavior to prevent 

complications with statistical significance at the .05 level, it consists of 3 factors arranged in order of 

influence from most to least as follows: 1) self-efficacy, 2) social support, and 3) treatment continuity. 

All factors together explained 35.1% of the variation in self-care behavior to prevent complications.              

(R2= .351) 

    Conclusion and recommendations : Guidelines for promoting self-care behavior to prevent 

complications in patients regarding diet, exercise, stress management, and quitting smoking and alcohol. 

To empower patients with a sense of self-efficacy, coupled with social support emphasizing family 

involvement in care, and to develop a monitoring system to ensure patients receive continuous treatment.

Keywords : Self-care behavior to prevent complications; Diabetes; Hypertension; Self-efficacy; Social support

*Public health technical officer, professional level, Suan Phueng Subdistrict Health Promoting Hospital, Suan Phueng District, 

Ratchaburi Province.
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บทนำำ�
     กลุ่่ �มโรคไม่่ติิดต่ ่อเรื้้�อรััง (Noncommunicable 

diseases : NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก

ทั้้�งในมิิติิจำำ�นวน การเสีียชีีวิิต และภาระโรคโดยรวม และ

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง1                     

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 537 ล้้านคน                        

มีีส่่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี2 ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง                      

ในปีี พ.ศ.2562 ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 1.28 พัันล้้านคน รายงานระบุุ

ว่่าสาเหตุุหลัักมาจากการเติิบโตของประชากรและ                       

การมีีประชากรสููงวััยมากขึ้้�น3 ในปีี พ.ศ.2566 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน                 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ.2565 

เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 16,388 คน คิิดเป็็นอััตราตาย 25.1                     

ต่่อประชากรแสนคน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเฉล่ี่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี โรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตวาย

เรื้้�อรััง3 	

     ความชุุกโรคความดัันโลหิติสูงูของคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

มีีประมาณ 14 ล้้านคน4 ณ วัันท่ี่� 6 พฤษภาคม 2568              

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเพีียง 7.4 ล้้านคน และ            

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแต่่ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  

ไม่ไ่ด้้มีีมากถึึง 3.5 ล้า้นคน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน

ตามมา ได้้แก่่ โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต โรคหััวใจขาดเลืือด 

และโรคไตวายเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิตได้้5 

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ           

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารรสหวาน            

มััน เค็็ม ขาดการออกกำำ�ลัังกาย มีีภาวะเครีียดและ                     

ไม่่สามารถจััดการความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม สููบบุุหร่ี่� 

และด่ื่�มสุุรา1 การมีีความเครีียดเรื้้�อรััง รวมทั้้�งการสููบบุุหร่ี่�

และดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ�จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค           

ในกลุ่่�ม NCDs มากขึ้้�น6

   ประเทศไทยมีีการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู ผ่า่นนโยบาย

และแผนยุุทธศาสตร์์ ระดัับชาติิด้้ าน โรคไม่่ติิ ดต่อ                                

ซึ่่�งครอบคลุุมการส่่งเสริมสุุขภาพ การคััดกรอง ตลอดจน

การรัักษา1 ซึ่่�งการดููแลตนเองโดยปฏิิบััติิตััวตามหลััก                     

3 อ. 2 ส. ของผู้้�ป่่วยเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญมากเพื่่�อป้้องกััน                   

ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย              

จึงึต้อ้งประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยง ได้แ้ก่ ่ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและอ้ว้น 

แบบแผนการออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

แบบแผนการบริิโภค ความเครีียด โรคซึึมเศร้้าและสุุขภาพ

ในช่่องปาก ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด (CVD Risk) ประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรังั 

คัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต เท้้าในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ประเมิิน Target Organ Damage ในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง และประเมิินความสามารถและอุุปสรรค                          

ในการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งสนับสนุุนการจัดัการ

ตนเองโดยให้้ความรู้้�และสอนทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการตััดสิน

ใจและการจััดการตนเองที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย7 

ทั้้�งนี้้� การดููแลหลััก ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและปััจจััยเส่ี่�ยง              

เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี                

มีีความเท่่าเทีียมในสัังคม และมีีอายุุขััยยืืนยาวเท่่ากัับ                 

คนทั่่�วไป8-9 

   ในทำำ�นองเดีียวกัันโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

สวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี รัับผิิดชอบดููแล

ประชาชนจำำ�นวน 4 หมู่่�บ้้าน ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567     

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน           

236 และ 600 คน ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีจำำ�นวนมาก

ถึึง 52 คน ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้มีีจำำ�นวน 219 คน และมีีผู้้�ป่่ วย                         

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ท่ี่่�เกิดิจากภาวะแทรกซ้อ้นของ

ทั้้� งสองโรคมากถึึ ง  7  คน 10 ปััญหาที่่�พบคืือผู้้�ป่ ่ วย                          

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีส่่วนหนึ่่�งที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก              

จึึงมีีข้อจำำ�กััดในด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�ไม่่เหมาะสมในการรัับประทานอาหารรสหวาน  
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มันั เค็็ม และอาหารจำำ�พวกข้า้วแป้ง้น้ำำ��ตาลในปริมาณท่ี่�มาก 

ขาดการออกกำำ�ลังักาย มีีภาวะเครีียดจากความเจ็บ็ป่ว่ยและ

ปัญัหาเศรษฐกิจิของครอบครัวั ผู้้�ป่ว่ยบางรายยังัคงสูบูบุุหรี่่�

และด่ื่�มสุุรา และมีีผู้้�ป่วยขาดนัดและรัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�องของ  

ทั้้�งสองโรคอยู่่�ที่�ร้้อยละ 8.410 ปััญหาดัังกล่่าวจึึงส่่งผลให้้              

ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา                    

จากการทบทวนสถานการณ์์และปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึง 

ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง             

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ              

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในเขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย             

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะช่่วยลด

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน             

ลดการเสีียชีีวิตก่อนวััย อัันควร และลดค่าใช้้จ่่ายด้้าน                 

การรัักษาพยาบาลต่่อไป โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11 และทฤษฎีีส่่งเสริม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์12

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 

research) ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 3 มิิถุุนายน 2568               

ถึึงวัันที่่� 16 ธัันวาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในเขต                      

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง 

จำำ�นวน 236 และ 600 คน ตามลำำ�ดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 836 คน10 

ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตารางคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของ Krejcie & Morgan13  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น  

265 คน ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันั

การสูญูเสีียกลุ่่�มตัวัอย่่าง และป้อ้งกัันการสูญูหายของข้้อมูลู

จึึ งศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้� งสิ้้�น  291 คน                           

ตามสััดส่่วนคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 82 คน และ             

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 209 คน คััดเลืือก             

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจากบััญชีี         

รายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

     เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-85 ปีี 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน                          

3) สามารถส่ื่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ตามปกติิ และ                      

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น

    เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานและ/หรืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง                        

ในขณะตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความจำำ�และ               

การได้้ยิิน 3) เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิต และ 

4) เป็็นผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

   เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation 

criteria) 1) มีีการย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�เขตรับผิิดชอบของ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�งในระหว่่าง                

การศึึกษาวิิจััย และ 2) มีีการเจ็็บป่่วยอัันเป็็นอุุปสรรค             

ต่่อการศึึกษาวิิจััย หรืือเสีียชีีวิิต	

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

           ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยปรับปรุุง

และพััฒนาจากต้้นฉบัับของ นายชยา เครื่่�องทิิพย์                          

นัักวิิชาการอิิสระ โดยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และคู่่�มืือปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย                

โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น 

6 ตอน ดัังนี้้�

        ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 1) เพศ 

2) อายุุ 3) สถานภาพ 4) ระดัับการศึึกษา 5) อาชีีพ                        

6) รายได้้ของครอบครััวเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 7) ระยะเวลาการเจ็บ็

ป่่วย และ 8) ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา    

           ตอนที่่�  2 ความรู้้�  เกี่่� ยวกัับโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อความที่่�ใช่่ จำำ�นวน 7 ข้้อ ข้้อความ                         

ที่่�ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 5 ข้้อ โดยผู้้�สััมภาษณ์์อ่่านข้้อความ                      



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)188

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังแล้้วให้้เลืือกตอบว่่าข้้อความนั้้�นใช่่               

หรืือไม่่ใช่่ ถ้้าสามารถตอบถููกจะได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด

หรืือ ไม่่ทราบจะไม่่ได้้คะแนน การแปลผลค่่าคะแนน               

ใช้้เกณฑ์์ของ Bloom14 ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ            

60.00 เท่่ากัับ 0–7 คะแนน มีีความรู้้�ต่ำำ��, คะแนนร้้อยละ 

60.00–79.99 เท่่ากัับ 8–9 คะแนน มีีความรู้้�ปานกลาง, 

คะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป เท่่ากัับ 10–12 คะแนน                  

มีีความรู้้�สููง

         ตอนท่ี่� 3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีลักัษณะ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า                   

(Rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งระดัับการรัับรู้้�เป็็น 4 ระดัับ15 

ดัังนี้้� รัับรู้้�น้อยท่ี่�สุุด = 1, รัับรู้้�น้อย = 2, รัับรู้้�มาก = 3,                

รัับรู้้�มากที่่�สุุด = 4 วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้�  รัับรู้้�                        

ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน, รัับรู้้�ในระดัับ                

ปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, รัับรู้้�ในระดัับมาก = 

30.01–40.00 คะแนน วิเิคราะห์์ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนน

เฉล่ี่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด =              

1.00–1.75 คะแนน, น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน,                     

มาก = 2.51–3.25 คะแนน,  มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน 

       ตอนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีลัักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale)                  

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 ได้้แก่่ ได้้รัับน้้อยท่ี่�สุุด = 1,            

ได้ร้ับัน้อ้ย = 2, ได้ร้ับัมาก = 3, ได้ร้ับัมากที่่�สุุด = 4 วิเิคราะห์์

ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ16                   

สามารถแปลผลได้้ดังันี้้� ได้้รับัในระดับัน้้อย = 10.00–20.00    

คะแนน, ได้ร้ับัในระดับัปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน,                       

ได้้รัับในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผล

รายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผล

ดัังนี้้� ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, ได้้รัับน้้อย = 

1.76–2.50 คะแนน, ได้้รัับมาก = 2.51–3.25 คะแนน,               

ได้้รัับมากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน

       ตอนที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale)                

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�น้อยที่่�สุุด = 1,  

มีีความรอบรู้้�น้อ้ย = 2, มีีความรอบรู้้�มาก = 3, มีีความรอบรู้้�

มากที่่�สุุด = 4 วิิเคราะห์์ผล ในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน          

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีความรอบรู้้�

ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน, มีีความรอบรู้้�              

ในระดัับปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, มีีความรอบรู้้�

ในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผลรายข้้อ

เพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผล ดัังนี้้�   

น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, น้้อย = 1.76–2.50 

คะแนน, มาก = 2.51–3.25 คะแนน, มากที่่�สุุด =                   

3.26–4.00 คะแนน

           ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน มีีลัักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า (Rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 

(Likert scale) จำำ�นวน 51 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 

ได้้แก่่ ได้้แก่่ ไม่่เคย = 1 (เชิิงลบ = 4), บางครั้้�ง = 2                 

(เชิิงลบ = 3), บ่่อยครั้้�ง = 3 (เชิิงลบ = 2), เป็็นประจำำ� = 4 

(เชิิงลบ = 1) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้�   

             1) ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 11 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 5 ข้้อ และพฤติิกรรม           

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม          

ไม่่เหมาะสม = 11.00–22.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม                 

พอใช้้ = 22.01–33.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

33.01–44.00 คะแนน 

            2) ด้ ้านการออกกำ ำ�ลัังกาย จำ ำ�นวน 7 ข้ ้อ  

เป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกทั้้�งหมด วิิเคราะห์์ผลในภาพรวม            

โดยแบ่ง่คะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั16 สามารถแปลผลได้ด้ังันี้้� 

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 7.00–14.00 คะแนน,                            

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 14.01–21.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 21.01–28.00 คะแนน 

                3) ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด 

จำำ�นวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 6 ข้้อ 

และพฤติกิรรมเชิิงลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวม

โดยแบ่ง่คะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั16 สามารถแปลผลได้ ้ดังันี้้� 
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มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 12.00–24.00 คะแนน,              

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 24.01–36.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 36.01–48.00 คะแนน 

           4) ด้้านการรับัประทานยา จำำ�นวน 8 ข้้อ แบ่่งเป็็น

พฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 3 ข้้อ และพฤติิกรรมเชิิงลบ

จำำ�นวน 5 ข้้อ วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม                 

ไม่่เหมาะสม = 8.00–16.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 

16.01–24.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม =                    

24.01–32.00 คะแนน

             5) ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป จำำ�นวน 13 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 7 ข้้อ และพฤติิกรรม           

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม          

ไม่่เหมาะสม = 13.00–26.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม                  

พอใช้้ = 26.01–39.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

39.01–52.00 คะแนน

          6) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนในภาพรวม จำำ�นวน 51 ข้้อ วิิเคราะห์์ผล                    

ในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถ

แปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 51.00–102.00 

คะแนน, มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 102.01–153.00 คะแนน,          

มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 153.01–204.00 คะแนน และ

วิิ เคราะห์์ผลรายข้้อเพ่ื่�อแบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยออกเป็็น                        

4 ระดัับ16 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, 

น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน, มาก = 2.51–3.25 คะแนน, 

มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

          แบบสัมัภาษณ์์มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องรายข้้อ (IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง               

ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลท่่าเคย อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี จำำ�นวน 30 คน 

เพื่่�อดููความเข้้าใจในเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น            

โดยใช้้  KR-20 17 สำำ�หรัับวิิ เคราะห์์ความรู้้� เกี่่� ยวกัับ                         

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ .874 และวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ             

ครอนบาค18 สำำ�หรัับวิิเคราะห์์การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง แรงสนับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .907, .928, .904 และ .913

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ดัังนี้้� 1) สำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิติสููงที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง 2) ประสานขอความร่่วมมืือ

จากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)                       

เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยในการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 3) ชี้้�แจง

ทำำ�ความเข้้าใจการใช้้แบบสััมภาษณ์์ และแนวทางการสุ่่�ม

ตััวอย่่างพร้อมกัับมอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตามจำำ�นวน                   

กลุ่่�มตััวอย่่างแก่่ผู้้�ช่ว่ยนัักวิิจัยั และ 4) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

ในระหว่่างวัันที่่� 18–31 ตุุลาคม 2568

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสูงู การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติร้ิ้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปรอิสิระและตัวัแปรตามโดยใช้ก้ารทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 3) วิิเคราะห์์เพื่่�อทำำ�นายปััจจััย                 

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน            

ภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้สมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

และ 4) กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้ ้ผ่ ่ านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในคน สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี เลขที่่� RbPH REC 178/2568 

ลงวัันที่่�  17 ตุุลาคม 2568 ผู้้�วิ จัั ย ได้้ดำำ� เนิินการ                             

ตามข้้อกำำ�หนดของคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััย

ในคนเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเคร่่งครััด                       

มีีการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการศึึกษาวิิจััย ประโยชน์
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ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า มีีสิิทธิ์์�           

ที่่�จะไม่่ตอบคำำ�ถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่�

ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ มีีเพีียงนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย

เท่่านั้้�นที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และการนำำ�เสนอข้้อมููลจะ                 

ทำำ�ในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
     1. ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่� งประกอบด้้วยผู้้�ป่วย                         

โรคเบาหวาน (28.2%) และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

(71.8%) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (64.3%) มีีอายุุเฉลี่่�ย  

64.69 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มากที่่�สุุดคืือ 61–70 ปีี (32.0%) 

สถานภาพคู่่� (67.7%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

(76.6%) อาชีีพเกษตรกร (35.7%) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

6,935.39 บาท โดยอยู่่�ในช่่วง 5,000 บาทลงมามากที่่�สุุด 

(61.9%) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยเฉล่ี่�ย 8.61 ปีี โดยอยู่่�ในช่่วง 

10–14 ปีีมากที่่�สุุด (30.2%) และเข้้ารัับการรัักษา                   

อย่่างต่่อเนื่่�อง (96.2%)

    2. ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงูอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 

(40.9%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.75 คะแนน (SD.=2.36) 

ข้อ้ที่่�ตอบถูกูมากที่่�สุุด ได้แ้ก่ ่โรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิิตสูู ง เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ� ให้้ เกิิดโรคหััวใจและ                     

หลอดเลืือดตามมาได้้ (ใช่่) (83.8%) ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ วิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ              

ความดัันโลหิิตมีีอยู่่�อย่่างเดีียวคืือการจำำ�กััดการกิินอาหาร 

(ไม่่ใช่่) (69.4%)

      3. ผลการวิิเคราะห์์การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง           

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (65.3%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

25.42 คะแนน (SD.=5.27) ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ ท่่านสามารถจััดสรรเวลาในการทำำ�งานและเวลาพััก

ผ่่อนได้้ (Mean=2.97, SD.=.82) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย         

น้้อยที่่�สุุด ไ ด้้แก่่  ท่่านสามารถออกกำำ�ลัั งกายนาน                             

30 ถึึง 40 นาทีี อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ถึึง 5 วัันได้้ 

(Mean=2.16, SD.=.95)

   4. ผลการวิิเคราะห์์แรงสนับสนุุนทางสัังคม พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม                   

อยู่่� ในระดัับมาก (49.1%) มีีคะแนนเฉล่ี่�ย เ ท่่า กัับ                        

31.34 คะแนน (SD.=5.50) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ ท่า่นได้้รับัคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการรัับประทานยารัักษา

โรคเบาหวาน และ/หรืือโรคความดัันโลหิิตสูงูจากเจ้า้หน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขและ/หรืือ อสม. (Mean=3.33, SD.=.67)               

ข้อ้ท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่า่นได้้รับัการสนับสนุุน

ให้้ออกกำำ�ลัังกายจากคนในครอบครััว (Mean=2.80, 

SD.=.90) และคนในครอบครัวัสนับัสนุุนให้ท้่า่นทำำ�กิจิกรรม

ที่่�ผ่่อนคลายจิิตใจ เช่่น ทำำ�สมาธิิ ไปวััด ฟัังเทศน์์ ฟัังธรรม 

(Mean=2.80, SD.=.90)

     5. ผลการวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (61.5%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 28.13 คะแนน 

(SD.=5.85) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับฟััง

การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากหมอ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่� สาธารณสุุขได้้                       

อย่่างเข้้าอกเข้้าใจ (Mean=3.32, SD.=.67) ข้้อที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านสามารถตรวจสอบข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัยา 

ผลิิตภัณฑ์์เสริิมอาหาร และสมุุนไพรก่่อนตััดสินใจซื้้�อ                  

หามารัับประทาน (Mean=2.63, SD.=.85) และท่่าน

สามารถพููดโน้้มน้้าวให้้เพื่่�อนที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานความดััน

หรืือเพื่่�อนบ้้านปฏิิบััติิตนในการดููสุุขภาพตนเองได้้ 

(Mean=2.63, SD.=.78)

      6. ผลการวิิเคราะห์์พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน

        6.1 ด้้านการรัับประทานอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่� ในระดัับพอใช้้  (72 .2%)                           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.79 คะแนน (SD.=3.21)           

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับประทาน               

ของหมัักดอง ขนมขบเคี้้�ยว ขนมกรุุบกรอบ (Mean=3.26, 

SD .= .62 )  ข้้ อที่่� มีี คะแนนเฉลี่่� ยน้้ อยที่่� สุุด   ได้้ แก่่                                   

ท่่านรัับประทานข้้าวกล้้องหรืือข้้าวซ้้อมมืือ (Mean=2.05, 

SD.=.96)
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          6.2 ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย พบว่่ากลุ่่ �มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม (66.3%)            

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.17 คะแนน (SD.=4.12)               

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านออกกำำ�ลัังกาย            

โดยการแกว่่งแขน (Mean= 2.54, SD.=.93) ข้อ้ที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านออกกำำ�ลังกายโดยเต้้นแอโรบิิค 

(Mean=1.27, SD.=.57)

         6.3 ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 

(67.0%) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 38.79 คะแนน 

(SD.=5.31) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรู้้�สึึก

กลััดกลุ้้�มใจเกี่่�ยวกัับความหลัังครั้้�งอดีีต (Mean=3.62, 

SD.=.57) ข้อ้ที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้อ้ยท่ี่�สุุด ได้้แก่ ่ท่า่นสวดมนต์์

ไหว้้พระ ทำำ�สมาธิิก่่อนนอน (Mean=2.59, SD.=1.08)

           6.4 ด้้านการรัับประทานยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (91.8%)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.20 คะแนน (SD.=3.00)              

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านลดขนาดยาลงเอง

เมื่่�อ เห็็นว่่าอาการดีีขึ้้�น (Mean=3.84, SD.=.49)                              

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านลืืมรัับประทานยา 

(Mean=3.43, SD.=.66)

        6.5 ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (86.9%)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.67 คะแนน (SD.=4.42)             

ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านด่ื่�มยาดองเหล้้า 

(Mean=3.81, SD.=.55) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 

ได้้แก่่  ท่่านสำำ�รวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ 

(Mean=2.72, SD.=.1.02)

        6.6 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นในภาพรวม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (61.5%)                   

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 157.63 คะแนน (SD.=13.31)

     7. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าปััจจััย            

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน                

ภาวะแทรกซ้้อน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ประกอบด้้วย 3 ปััจจััยเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิทธิิพลจาก             

มากไปน้้อย ดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง       

(Beta = .414) 2) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta = .243) 

และ 3) การเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Beta = .108) 

ปััจจััยทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของ

พฤติิกรรมการการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ร้้อยละ 35.1 (R2 = .351) และสามารถเขีียนสมการ                

y = a + bx เพื่่�อทำำ�นายได้้ดัังนี้้� DMHT = 105.391 + 

1.041(SC) + .587(SS) + 7.869CON ดัังมีีรายละเอีียด 

ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์การถดถอยพหุุคููณของตััวแปรในการทำำ�นายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

               พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในภาพรวม (DMHT) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วย 

             โรคความดัันโลหิิตสููง ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จังัหวัดัราชบุุรีี 

              ด้้วยวิิธีี Stepwise

           ตัวแปรอิสระ                                   b SE Beta p Tolerance VIF

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (SC)  1.041 .139 .414   <.001 .738 1.354

แรงสนับสนุนทางสังคม (SS)  .587 .134 .243   <.001        .737 1.356

ความต่อเนื่องในการรักษา (CON)      7.869 3.461 .108 .024 .997 1.003

     Constant = 105.391, R = .592, R2 = .351, Adj. R2 = .344  
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วิิจารณ์์
   1. ผลการวิจิัยัพบว่่าพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม ทั้้�งท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ               

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��                  

แต่่อาจเป็็นไปได้้ว่่าการท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากจากคนในครอบครััว                

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข จึึงส่่งผลให้้สามารถมีีพฤติิกรรมในดููแลตนเอง

ได้อ้ย่า่งเหมาะสมเพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและ

สามารถอยู่่�ร่วมกัับโรคได้้อย่่างมีีความสุุข Orem11                        

ได้้ให้้ความหมายของการดููแลตนเองว่่าเป็็นกิิจกรรมต่่างๆ 

ที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�กิจกรรมด้้วยตนเองเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์ในการดำำ�รงชีีวิตและมีีความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีขึ้้�น 

เป็็นการกระทำำ�ที่่�มีีเป้้าหมาย มีีระบบระเบีียบ เป็็นขั้้�นตอน 

เมื่่�อกระทำำ�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้โครงสร้้างหน้้าที่่� 

และการพััฒนาไปได้้ถึึ งขีีดสูู งสุุดของแต่่ละบุุคคล                           

จุุดประสงค์์ในการดูแูลตนเองเพื่่�อสนองตอบต่่อความต้้องการ

ซึ่่� งทุุกคนควรต้้องปฏิิบััติิ เพื่่� อการคงไว้้ซึ่่� งสุุขภาพดีี                    

นอกจากนี้้� Pender12 ยัังได้้กล่่าวว่่าการเห็็นความสำำ�คััญ 

ของสุุขภาพคืือการท่ี่�บุุคคลมองว่่าสุุขภาพคืือสิ่่�งท่ี่�มีีคุุณค่่า

ซึ่่�งควรแสวงหา ทั้้�งนี้้� สุุขภาพสามารถควบคุุมได้แ้ละสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตามที่่�บุุคคลต้้องการ

     การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศศิิธร 

ตัันติิเอกรััตน์ และอภิิชััย คุุณีีพงษ์์19 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม            

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล

ส่่ง เสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านน้ำำ��คำำ�  อำำ� เภอคลองหาด                   

จัังหวััดสระแก้้ว อยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา            

ของ  กรวิิกา พรมจวง และคณะ20 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม                             

การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง                

ที่่่��เข้้ารัับการรัักษาในงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม

โรงพยาบาลวััดโบสถ์์ จัังหวััดพิิษณุุโลก อยู่่�ในระดัับสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชมััยพร เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่า

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย              

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้อ้ย จังัหวัดัเพชรบุุรีี 

อยู่่� ในระดัับเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                

นัันทิิกา พริิบไหว22 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง โรงพยาบาลเวีียงสา จังัหวััดน่าน 

อยู่่�ในระดัับมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุุฑามาศ 

เพชรสุุด และคณะ23 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง            

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกหมอครอบครััว            

โรงพยาบาลตรััง อยู่่�ในในระดัับสููง

        2. ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วย 

3 ปััจจััย เรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิิทธิิพลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�มาอภิิปราย           

ดัังต่่อไปนี้้�

          2.1 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผลการวิิจััย

แสดงให้้ เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถ                    

ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกััน

ข้้ามเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถของตนเองลดลง 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน               

จะมีีความเหมาะสมน้้อยลง Bandura24 กล่่าวว่า่การตััดสิิน

ใจกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ ของบุุคคลนั้้�นเกิิดจากการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วยปััจจััย 2 ประการ 

คืือ ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ และความคาดหวััง                   

ในผลลััพธ์์  และ Pender 12 ก็็ ได้้กล่่าวว่่ าการรัับรู้้�                            

ความสามารถของตนเอง มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ ธานีี นามม่่วง25 ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด จัังหวััดสุุริินทร์์ 		

       สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ26             

ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด             

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ ได้้  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                        

ศตพร ศิิลปะการสกุุล และวิิราสิิริิริ์์� วสีีวีีรสิิว์์27 ที่่�พบว่่า            

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล         
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ต่่อการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                        

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอคลองลาน                

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชมััยพร 

เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง             

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 โรงพยาบาล

เขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา               

ของ จุุฑามาศ เพชรสุุด และคณะ23 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�            

ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลตรััง 

          2.2 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผลการวิิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม          

เพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้าม

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมลดลง 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                   

จะมีีความเหมาะสมน้้อยลง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม        

หมายถึึงการไ ด้้ รัับความช่่วยเหลืือทาง ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร วัตถุุสิ่่�งของ หรืือการสนับสนุุนทางด้้านจิิตใจจาก 

ผู้้� ใ ห้้ ก า รสนับสนุุ น   และ เ ป็็นผล ใ ห้้ผู้้�รั ั บ ไ ด้้ปฏิิ บัั ติิ                               

หรืือแสดงออกทางพฤติิกรรมไปในทางท่ี่�ผู้้�รัับต้้องการ             

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอาจมาจากบุุคคลในครอบครััว 

เพื่่�อนบ้้าน หรืือผู้้�นำำ�ชุุมชน12,28 การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ26 ที่่�พบว่่า              

แรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่� ป่่วยเป็็น                

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

     สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ชนกนันัท์์ ฝากมิติร และคณะ29 

ที่่�พบว่่าแรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััย ที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� สูู งอายุุที่่�ป่่ วยเป็็น                         

โรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเด่่นชััย จัังหวััดแพร่่ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นุุจรีีย์ ภู่่�ระย้้า30 ที่่�พบว่่า                   

แรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมการ

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุโรคเบาหวาน

ที่่� เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลสามร้้อยยอด จัังหวััด

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศตพร                

ศิลิปะการสกุุล และวิิราสิิริริิ์์� วสีีวีีรสิิว์์27 ที่่�พบว่่าแรงสนับสนุุน

ทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเอง                   

ในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ในอำำ�เภอคลองลาน จังัหวัดักำำ�แพงเพชร และสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ นัันทิิกา พริิบไหว22 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุน

จากครอบครััวเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการรัักษา

ในโรงพยาบาลเวีียงสา จัังหวััดน่่าน

        2.3 ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา ผลการวิิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้อ้นมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้า้มเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้รับัการรักัษาอย่า่งต่่อเน่ื่�องลดลงจะส่ง่ผลให้ม้ีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลง                      

การเข้า้รับัการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริิการ

สุุขภาพในทุุกมิิติิ ซึ่่�งนอกจากผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลจาก            

ทีีมสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวมแล้้ว ยัังได้้รัับการสอนทัักษะ           

และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถูกูต้้องในการปฏิบัิัติตัิัวตามหลััก 3 อ. 2 ส. 

ซึ่่� งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน31 เป็็นการป้้องกันัความเจ็บ็ป่่วยต่่างๆ ก่่อให้้เกิดิ 

สุุขภาพและสวััสดิิภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของตนเอง11-12                    

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วีีระศัักดิ์์� 

ดำำ�รงพงษ์์32 ที่่�พบว่่าการเข้า้ถึึงบริิการทางสุุขภาพเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

ชนิิดที่� 2 โรงพยาบาลไทรงาม จัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรพิิณท์์ ฟัักแฟง33 ที่่�พบว่่า           

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรทางสุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจในการทำำ�นาย

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกระดีี อำำ�เภอเมืือง

ปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ชมััยพร เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่าความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา            

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 โรงพยาบาล

เขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา        
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ของสาคร นัันทโกวััฒน์์ และนิิลภา จิิระรััตนวรรณะ34                   

ที่่�พบว่า่การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน               

ชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านบางอ้้อ 

อำำ�เภอบ้้านนา จัังหวััดนครนายก

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

        จุุดเด่่น ได้้แก่่ เป็็นการศึกึษาที่่�ตอบโจทย์์ปััญหาสุุขภาพ

ที่่� สำำ�คั ญในระบบบริิ ก า รปฐมภูู มิิ  ซึ่่� ง ผลการวิิ จัั ย                                 

มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทปััญหาสุุขภาพของชุุมชน           

อย่่างแท้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอและครอบคลุุม 

ผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ซึ่่�งสะท้อ้นสภาพความเป็็นจริงิของผู้้�รับับริกิาร

ได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ โดยท่ี่�ผลการวิิจััยได้้ค้้นพบปััจจััย                      

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของการดููแลโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่                 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความต่่อเนื่่�องในการรัักษา ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปเป็็น

แนวทางในการจััดโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วย และการวางระบบติิดตาม             

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

     ข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์

อาจเกิิดอคติิต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโดยอาจจะตอบให้เ้ป็น็ที่่�ยอมรับัทางสังัคม 
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