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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเส่ียงอาย ุ35 ปี ขึน้ไปในอ�ำเภอสะเดา 

จังหวัดสงขลา 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่ได้รับการคัดกรองภาวะ 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ผลการตรวจคัดกรองได้กลุ่มภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 380 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 142 คน 

และกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 238 คน ใช้วธิสีุม่แบบแบ่งชัน้ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และ

หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 และใช้สูตร KR20 ได้

ค่าเท่ากับ .75 สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง และเมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับประทานอาหาร ข้อทีม่กีารปฏบิติัมาก

ที่สุดคือ รับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24 และ73.53) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการท�ำงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออกก�ำลังกาย  

(ร้อยละ 53.52 และ 53.36) ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือ

คิดมากในเรื่องต่าง ๆ ท่านพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย (ร้อยละ 73.24 และ 73.53)

	 2. ปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอสะเดา 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: love_rose52@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-2759966)
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จังหวัดสงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.05 (c2 =36.000, Cramer’s V = 0.015; c2 = 443.746, Cramer’s 

V = 0.030; c2 =45.000, Cramer’s V = 0.008; c2 =444.894, Cramer’s V =0.030)

ดังน้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการ

ด�ำเนินงานเชิงรุกเพิ่มขึ้นโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, การรับรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

Abstract
This descriptive research aimed to: 1) study self-care behavior to prevent diabetes 

mellitus (DM) and hypertension (HT) among population group at risk aged 35 years and 

over in Sadao district, Songkhla province, 2) identify factors associated with self-care  

behaviors to prevent DM and HT. Sample was men and women aged 35 years and over 

in Sadao district, Songkhla province that had been screened for DM and HT. The total 

number of the people at risk from the screening was 380 samples: 142 subjects with DM 

and 238 subjects with HT. Stratified random sampling was applied. Research instrument 

used for data collection was a questionnaire consisting in four parts. Its content validity 

was confirmed by three experts.The reliability was tested using the Cronbach’s alpha 

coefficient and KR-20 that yielded values of .82 and .75, respectively. The statistics used 

for data analysis were frequency, percentage, average, standard deviation, and Chi – square.

The results revealed the following.

1. Overall, self-care behavior to prevent DM and HT was at a moderate level. When 

considering in each part, it was found that the self-care behaviors regarding eating green 

vegetables (such as morning glory, lettuce, and kale)was the highest practice (73.24 and 

73.53 percent). The highest self-care behavior regarding exercise was working hard until 

sweating (53.52 and 53.36 percent). The highest self-care behavior regarding stress man-

agement was relaxation when having headache or worrisome (73.24 and 73.53 percent).

2. Knowledge and perception were significantly correlated with the self-care  

behaviors to prevent DM and HT among people at risk group for diabetes (c2 = 36.000, 

Cramer’s v = 0.015; c2 = 443.746, Cramer’s v = 0.030; c2 = 45.000, Cramer’s v = 0.008;  

c2 = 444.894, Cramer’s v = 0.030, p<.05).
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The research findings suggest that health personnel should provide knowledge 

continually through increasing proactive operations with more concern of community 

participation. 

Keyword: Self-Care Behaviors, Diabetes Mellitus, Hypertension

บทน�ำ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบในทุกประเทศ อัตราความชุกของโรค

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรก่อให้เกดิปัญหาสาธารณสขุ

มากมายซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลาย ๆ  ประเทศ ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอย่างมหาศาล (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล, 

2555) ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จ�ำนวนมาก รวมทั้งมี

อัตราป่วยและตายสูงขึ้น อันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจัดการความเครยีดทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่พฤตกิรรมเหล่านีม้สีาเหตมุาจากปัจจยัต่าง ๆ  เช่น ประชาชน

ขาดความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (เวธกา กลุ่นวิชิต, พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และพวงทอง อินใจ, 

2553) ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับแนวคิดในการท�ำงานด้านสุขภาพด้วยการกระตุ้นให้

ประชาชนมีการต่ืนตัวและเน้นการ“สร้างสุขภาพ” มากกว่าการ “ซ่อมสุขภาพ” โดยการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนที่ยังไม่ป่วยและป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้น เพ่ือลดภาระทางด้านการรักษาพยาบาล และยังท�ำให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี มีก�ำลังที่จะประกอบกิจการงาน ตลอดจนพัฒนาประเทศได้เต็มที่ โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเสียหายด้านเศรษฐกิจของประเทศเป็นจ�ำนวนมาก (กรมควบคุม

โรค, 2550) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติสะสมประมาณ 

52,150 ล้านบาท ท�ำให้ประเทศไทยต้องแบกภาระไปกบัการรกัษาพยาบาล และสญูเสยีภาวะทางเศรษฐกจิ

ไปมใิช่น้อย ซึง่ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและการด�ำรงชวีติ การปฏบิติังาน เศรษฐกจิ การเสียชวีติก่อนวยั

อันควร การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 

โดยรวม นอกจากนี้ส�ำนักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่า ในกลุ่ม

อายุ 35 ปีขึ้นไป ตรวจจ�ำนวน 538,825 คน พบผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินปกติเสี่ยงจะป่วย จ�ำนวน 

105,123 คน ร้อยละ 20 และพบป่วยแล้ว 36,602 คน ส่วนโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ตรวจจ�ำนวน 777,956 คน พบผู้มีความดันโลหิตสูงเกินปกติ เส่ียงจะป่วยจ�ำนวน 205,406 คน ร้อยละ 

26 เป็นผู้ป่วย/ผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 57,107 คน มีภาวะไตเสื่อม ปัญหาทางตา และมีอาการชาที่เท้าหรือ

เท้าเป็นแผล 
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จังหวัดสงขลา พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ปีงบประมาณ 2552 – 2556 เพิม่ข้ึนดงันี ้โรคเบาหวาน เท่ากบั 1,981.55, 2,243.41, 2,480.45, 2,939.89 

และ 3,454.23 ตามล�ำดับ โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 3,963.25, 4,487.50, 5,117.81, 6,776.02 และ 

7,434.84 ตามล�ำดับ อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2552 – 2556 เท่ากับ5.15, 5.78, 

5.95, 4.88 และ 4.48 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1.12, 

2.37, 2.20, 1.31 และ 1.31  ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2556) 

และจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2557 ของอ�ำเภอสะเดา ซึ่งเป็น 

1 ใน 16 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2,719 คน คิดเป็นร้อยละ 31.66 กลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง 4,755 คน คิดเป็นร้อยละ 61.93 อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน 45 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 1.68 และอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 126 คน คิดเป็นร้อยละ 4.72 (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2557)

นอกจากสถิติข้างต้นที่แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา งานวิจัยในอดีตได้ชี้ให้เห็นว่า

พฤตกิรรมสุขภาพทีก่่อให้เกดิโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ได้แก่ พฤตกิรรมด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น ประชาชนปฏิบัติตนใน

การรับประทานอาหารเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับน้อยถึงปานกลาง 

ได้แก่ กินข้าวมากกว่า 6 ทัพพีต่อวัน กินผัก 2 –3 ทัพพีต่อวัน ดื่มชา กาแฟ โอเล้ียง มากกว่า 1 แก้ว 

ต่อวัน กินอาหารรสเค็มจัดที่ปรุงด้วยเกลือปริมาณมากกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน (บุปผาชาติ ทีงาม, เยาวภา  

ตอิชัสวุรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรตัน์, 2555) การด่ืมน�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำ การไม่ออกก�ำลงักาย (เพชรรตัน์ 

เกิดดอนแฝก, บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, อุมาพร อุดมทรัพยากุล และเฉลิมศรี นันทวรรณ, 2553) และ

อาการของความเครียดท่ีเป็นบ่อยครั้ง คือ วิตกกังวลจนนอนไม่หลับเมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยง 

ต่อโรค หงุดหงิดโมโหง่าย (บุบผาชาติ ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2555) รวม

ทั้งมีการผ่อนคลายความเครียดไม่เหมาะสม (อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์, นพวรรณ เปียซ่ือ และพัชรินทร์  

นินทจันทร์, 2555) 

จากผลการวจิยัข้างต้น จะเหน็ได้ว่ามปัีจจัยมากมายท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรค ทั้งนี้ปัจจัยอายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และรายได้ ไม่สามารถน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ในขณะเดียวกัน ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อย (บุปผาชาติ ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2555) 

ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยทั้ง 4 ด้านจะถูกรวบรวมเป็นข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ืออธิบายคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้กับพฤติกรรม การรับรู้กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากเบคเกอร์ (Becker, 1974) ให้แนวคิดว่า ความรู้เป็นปัจจัย
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พื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการปฏิบัติ ในขณะที่ โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) ระบุว่าการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค กล่าวคือ 

การทีบ่คุคลจะมีพฤตกิรรมหลกีเลีย่งจากการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชือ่ว่า เขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค 

โรคนัน้มีความรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ รวมทัง้การปฏบิตันิัน้จะเกดิผลดใีนการลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ตลอดจนงานวิจัยในอดีตสนับสนุนว่าความรู้และ 

การรบัรูส้ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคดังกล่าวได้ (บปุผาชาติ ทงีาม, เยาวภา ติอชัสุวรรณ และ

ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2555)

การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ซึ่งประกอบ

ไปด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

การใช้หลัก 3 อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย ความเครียด และการจัดการความเครียด) ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูง โดยผู้วิจัยมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินการควบคุมและแก้ไขปัญหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที ่

ได้อย่างเหมาะสมและกลบัไปเป็นกลุม่ปกต ิลดโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ  

โรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ และ เบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) ซึ่งประกอบไปด้วย 

ความรู้เรื่องโรค การรับรู้ทั้ง 6 ด้านคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(Perceived Benefits) การรับรู ้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ  
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(Cues to Action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบไปด้วยการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

ความเครียด และการจัดการความเครียดซึ่งสามารถสรุปเป็นภาพ 1 ดังนี้ 			 

ตัวแปรอิสระ

1.ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

2.การรับรู้ 6 ด้าน

     - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

       (Perceived Susceptibility)

     - การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)

     - การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค    

      (Perceived Benefits)

     - การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)

     - สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action)

     - การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

- การรับประทานอาหาร

- การออกก�ำลังกาย

- ความเครียดและการจัดการความเครียด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย	
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ข้อมูลการ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาจากการอ้างอิงจ�ำนวนประชากรในอดีตท่ีอยู่ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 – 

พฤษภาคม 2557 และผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2558 

กลุม่ตวัอย่างและขนาดกลุม่ตวัอย่าง ซึง่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผ่านการตรวจ

คัดกรองด้วยวาจาและค่าผลการตรวจเลือดอยู่ในระหว่าง 100 - 123 มก/ดล. และกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงที่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80 – 139/89 mm.Hg โรคใดโรคหน่ึงหรือ 

ทั้งสองโรคจ�ำนวน 7,474 คน ใช้การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรส�ำเร็จ (อ้างใน ชาญชัย เรืองขจร, 

2550) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และค่าความคลาดเคลื่อน 5 % เป็นตัวแทนประชากร

การสุ ่มตัวอย่างค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก 18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) ด�ำเนินการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 

380 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ�ำนวน 142 คน และกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 238 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ดังนี้

ส่วนที่ 	1 	ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ดัชนมีวลกาย ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด

และปลายปิด มีจ�ำนวน 10 ข้อ

ส่วนที่ 	2	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูมจี�ำนวน 9 ข้อ ถามเกีย่วกบัการ

ตรวจร่างกาย การบรโิภคอาหาร การรกัษาและการปฏบิติัตัว ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดโดยเป็น

ข้อค�ำถามมาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดให้คะแนนจาก 3-1 

คะแนนในค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนจาก 1-3 คะแนนในค�ำถามเชิงลบ 

ส่วนที่ 	3 	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติ จ�ำนวน 39 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด การให้คะแนนโดยเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน ประมาณค่า 

3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดให้คะแนนจาก 3-1 คะแนนในค�ำถามเชิงบวก และให้

คะแนนจาก 1-3 คะแนนในค�ำถามเชิงลบ			 

ส่วนท่ี 	4 	พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและความเครียด 

และการจัดการความเครียดจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด โดยเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน ประมาณ

ค่า 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนจาก 3-1 คะแนนในค�ำถาม 

เชิงบวก และให้คะแนนจาก 1-3 คะแนนในค�ำถามเชิงลบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของการวิจัย

	 การหาความตรงของเนื้อหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และ

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานเกีย่วกบัการดแูลคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 2 ท่าน โดยได้ค่า IOC = 0.67-1.00 

แล้วจงึน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ทีใ่กล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แบบสอบถามส่วนที ่3 และส่วน

ที ่4 ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .82 และแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงน�ำไปหาความเท่ียงโดยใช้สูตร KR20 ได้

ค่าเท่ากับ .75 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ติดต่อผู้ประสานงานแต่ละพื้นที่ที่ศึกษา และชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามให้เข้าใจ

วตัถปุระสงค์ตรงกนั โดยให้ผู้ประสานงาน คือ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

เป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม

2. ผู้ประสานงานตรวจสอบความถูกต้องและส่งคืนให้นักวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา ส�ำหรับข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ดัชนมีวลกาย 

เส้นรอบเอว โดยใช้จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้

จ�ำนวน และร้อยละ 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้

อุปสรรค สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Chi-square ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และหาระดับความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ Crammer’s v ซึ่งมีการแปลผล (กัลยา  

วานิชย์บัญชา, 2549) ดังนี้

	 ค่า v = 0 		  หมายถึง	 ตัวแปร 2 ตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 ค่า v = 0 .01 – 0.25	 หมายถึง	 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ

	 ค่า v = 0.26 – 0.55	 หมายถึง	 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

	 ค่า v = 0.56 – 0.75	 หมายถึง	 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันสูงมาก

	 ค่า v = 1		  หมายถึง	 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์

ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ระดับ (วิเชียร  

เกตุสิงห์, 2541) และแปลความหมาย ดังนี้

ความรู้ระดับสูง	 คะแนน 	 0.67-1.00

ความรู้ระดับปานกลาง	 คะแนน 	 0.34-0.66 

ความรู้ระดับต�่ำ	 คะแนน 	 0.00-0.33 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อ

และข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็น 

ความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 26.68 อายุ 43 – 50 ปี จ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.74 ระดับ
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การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา จ�ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 22.42 อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 61 คน คิดเป็น

ร้อยละ 15.97 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,000 – 6,000 บาท จ�ำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 

ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 76 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 238 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 47.89 อายุ 43 – 50 ปี จ�ำนวน 92 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.21 ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา จ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 37.58 อาชีพรับจ้าง 

จ�ำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 26.93 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 2,000 – 6,000 บาท จ�ำนวน 151 คน  

คิดเป็นร้อยละ 39.72 ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์/ผิดปกติและมีปัจจัยเส่ียง จ�ำนวน 127 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 33.42

	 2.	พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

		 2.1	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ตาราง 	1 	 จ�ำนวน และร้อยละของพฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ของประชาชน 

		  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

พฤติกรรม

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การบริโภคอาหาร

1. การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์ 24 (16.90) 109 (76.76) 9 (6.34)

2. การรับประทานอาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ เช่น แกงมสัมัน่ แกง

กะท ิแกงเขยีวหวาน

33 (23.24) 104 (73.24) 5 (3.52)

3. การชอบรับประทานขนมหวาน 14 (9.86) 114 (80.28) 14 (9.86)

4. การชอบรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก 

ทุเรียน

43 (30.28) 85 (59.86) 14 (9.86)

5. การรับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า เป็นต้น 104 (73.24) 33 (23.24) 5 (3.52)

6. การใช้น�้ำมันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น�้ำมันจากถั่ว

เหลือง จากดอกทานตะวัน

85 (59.86) 19 (13.38) 38 (26.76)
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ตาราง 	1 (ต่อ)

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

พฤติกรรม

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

7. การรับประทานอาหารพวกปลาหมึก หอย กุ้ง 66 (46.48) 52 (36.62) 24 (16.90)

8. การชอบดื่มน�้ำอัดลมน�้ำหวาน 28 (19.72) 85 (59.86) 28 (19.72)

9. การรับประทานผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง 

ฝรั่งดอง ลูกกระท้อนดอง เป็นต้น

24 (16.90) 62 (43.67) 57(40.14)

10. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 

เบียร์ ไวน์ สาโธ เหล้าปั่น เป็นต้น

5 (3.52) 95 (66.90) 43 (30.28)

การออกก�ำลังกาย

11. การท�ำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก�ำลังกาย 76 (53.52) 47 (33.10) 19 (13.38)

12. การออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง 71 (50.00) 52 (36.62) 19 (13.38)

13. การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที 57(40.14) 66 (46.48) 19 (13.38)

14. การชอบนอนมากกว่าออกก�ำลังกาย 24 (16.90) 85 (59.86) 33 (23.24)

ภาวะความเครียด

15. การหมกตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 9 (6.34) 85 (59.86) 47 (33.10)

16. การพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลายเมื่อมีอาการปวดศีรษะ/

คิดมาก

104 (73.24) 38 (26.76) 0 (0.00)

17. การพูดคุยระบาย เล่าสิ่งต่าง ๆ ให้คนที่ไว้ใจฟังเมื่อเครียด 62 (43.67) 71 (50.00) 9 (6.34)

18. ความวิตกกังวลในเรื่องการงาน การเงิน รายได้ที่ไม่เพียง

พอกับรายจ่าย

28 (19.72) 109 (76.76) 5 (3.52)

19. การหงุดหงิดร�ำคาญบุคคลรอบข้างอยู่บ่อย ๆ 5 (3.52) 95 (66.90) 43 (30.28)

20. ความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต 5 (3.52) 71 (50.00) 66 (46.48)

	 จากตาราง 1 พบว่าพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ข้อที่มีการปฏิบัติมากท่ีสุด 

คือรับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24) ด้านการออกก�ำลังกาย  

ข้อที่มีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือการท�ำงานออกแรงจนเหง่ือออกแทนการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 53.52)  

ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือเมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากในเร่ืองต่าง ๆ ท่าน 

พักผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย (ร้อยละ 73.24)
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2.2	พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ตาราง 	 2 	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

		  ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรม

ปฏิบัติเป็นระจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

การบริโภคอาหาร

1. การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันและเครื่องในสัตว์ 40 (16.81) 182 (76.47) 16 (6.72)

2. การรับประทานอาหารที่ใส่กะทิมัน ๆ เช่น แกงมสัมัน่ 

แกงกะท ิแกงเขียวหวาน

56 (23.53) 175 (73.53) 8 (3.61)

3. การชอบรับประทานขนมหวาน 24 (10.08) 190 (79.83) 24 (10.08)

4. การชอบรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก 

ทุเรียน

71 (29.83) 143 (60.08) 24 (10.08)

5. การรับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า เป็นต้น 175 (73.53) 56 (23.53) 8 (3.61)

6. การใช้น�้ำมันพืช ในการประกอบอาหาร เช่น น�้ำมันจากถั่ว

เหลือง จากดอกทานตะวัน

143 (60.08) 32 (13.45) 63(26.47)

7. การรับประทานอาหารพวกปลาหมกึ หอย กุ้ง 111(46.64) 87 (36.56) 40 (16.81)

8. การชอบดื่มน�้ำอัดลมน�้ำหวาน 48 (20.17) 143 (60.08) 48 (20.17)

9. การรับประทานผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง มะขามดอง 

ฝรั่งดอง ลูกกระท้อนดอง เป็นต้น

40 (16.81) 103 (43.28) 95 (39.92)

10. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 

เบียร์ ไวน์ สาโท เหล้าปั่น เป็นต้น

8 (3.61) 159 (66.81) 71 (29.83)

การออกก�ำลังกาย

11. การท�ำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก�ำลังกาย 127 (53.36) 79 (33.19) 32 (13.45)

12. การออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครั้ง 119 (50.00) 87 (36.56) 32 (13.45)

13. การออกก�ำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที 95 (39.92) 111 (46.64) 32 (13.45)

14. การชอบนอนมากกว่าออกก�ำลังกาย 40 (16.81) 143 (60.08) 56 (23.53)
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ตาราง 	 2 (ต่อ)

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรม

ปฏิบัติเป็นระจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ภาวะความเครียด

15. การหมกตัวอยู่คนเดียว เมื่อเครียด 16 (6.72) 143 (60.08) 79(33.19)

16. การพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลายเมื่อมีอาการปวดศีรษะ/

คิดมาก

175 (73.53) 63 (26.47) 0 (0.00)

17. การพูดคุย ระบาย เล่า สิ่งต่าง ๆ ให้คนที่ไว้ใจฟังเมื่อ

เครียด

103 (43.28) 119 (50.00) 16 (6.72)

18. ความวิตกกังวลในเรื่องการงาน การเงิน รายได้ที่ไม่

เพียงพอกับรายจ่าย

48 (20.17) 182 (76.47) 8 (3.61)

19. การหงุดหงิด ร�ำคาญบุคคลรอบข้างอยู่บ่อย ๆ 8 (3.61) 159 (66.81) 71 (29.83)

20. ความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิต 8 (3.61) 119 (50.00) 111 (46.64)

	 จากตาราง 2 พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันโรคความดนัโลหติสงู อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรบัประทานอาหารข้อทีม่กีารปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอืรบัประทาน
ผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.53) ด้านการออกก�ำลังกาย ข้อที่มีการปฏิบัติ
มากที่สุด คือการท�ำงานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 53.36) ด้านความเครียด 
ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือเมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากในเรื่องต่าง ๆ  ท่านพักผ่อนเพื่อการผ่อน
คลาย (ร้อยละ 73.53)
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	 3. ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

ตาราง 	3 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้การรบัรู ้กบั พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันโรคเบาหวาน  

		  ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

ตัวแปร

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (N=142)

c2
Cramer’s vระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 70 (49.2) 45 (31.7) 27 (19.0) 36.000* 0.015

การรับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 70 (49.2) 45 (31.7) 27 (19.0) 36.000* 0.015

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 71 (50.0) 47 (33.3) 24 (16.7) 19.231* 0.0374

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค

71 (50.0) 43 (30.5) 28 (19.5) 24.056* 0.0200

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค 70 (49.4) 48 (33.7) 24 (16.9) 25.873* 0.0269

5. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 65 (45.9) 57 (40.0) 20 (14.1) 17.751* 0.0232

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 67 (47.5) 52 (36.4) 23 (16.1) 20.041* 0.0289
*p<0.05

จากตาราง 3 พบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอสะเดา จังหวัด

สงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (c2 =36.000, Cramer’s v = 0.015, c2 =443.746, 
Cramer’s v = <0.001) ตามล�ำดับ
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ตาราง 	4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความ 

		  ดันโลหิตสูง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

ตัวแปร

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (N=238)

c2 Cramer’s v
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 117 (49.0) 76 (31.7) 46 (19.2) 45.000* 0.008

การรับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 120 (50.4) 75 (31.5) 43 (18.1) 29.710* 0.0031

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 119 (50.0) 79 (33.3) 40 (16.7) 20.258* 0.0269

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค

120 (50.4) 74 (30.9) 45 (18.7) 25.210* 0.0139

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค 120 (51.5) 77 (32.3) 41 (17.2) 29.410* 0.0092

5. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 110 (46.1) 91 (38.3) 37 (15.6) 24.157* 0.0022

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 117 (49.0) 76 (31.7) 46 (19.2) 45.000* 0.008
*p<0.05

จากตาราง 4 พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (c2 =45.000, 

Cramer’s v = 0.008, c2 = 444.894, Cramer’s v = <0.001) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร ข้อท่ีมีการปฏิบัติมากที่สุด คือรับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง  

ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24 และ 73.53) ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจากในอ�ำเภอสะเดาในภาพ

รวมประกอบอาชพีเกษตรกรรมจงึปลกูผกัไว้รบัประทานเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของวรวรรณ 

จนัทวเีมอืง และบษุยา สงัขชาติ (2557) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวดัสงขลา 

มีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยเฉพาะการให้ความส�ำคัญกับการควบคุมอาหารโดยจะเน้นการรับ

ประทานผักสดที่หาได้เองในท้องถิ่น แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของบุปผาชาติ ทีงาม, เยาวภา  

ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2555) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย 
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บ้านโพนม่วง อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีสุ่ด มสีาเหตุมาจากการปฏบัิติตนไม่ถูกต้อง เช่น ทานอาหาร

รสหวานจัด รับประทานอาหารประเภทน�้ำมันมาก การดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวาน และทานผลไม้ตามฤดูกาล

ครั้งละมาก ๆ

	 2.	 ผลการศึกษาพบว่าความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่มกีารจดัท�ำแผนกิจกรรมหลงัจากคดักรอง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ค�ำแนะน�ำแก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหติสงูเป็นรายบคุคลและรายกลุม่ เพ่ื่อการปฏบิตัตัิวท่ีถูกต้องก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าท่ีจะติดตามผลความ

ก้าวหน้า และในส่วนของอสม.กจ็ะมกีารท�ำงานเชิงรกุ โดยตดิตามเยีย่มบ้านในเขตทีต่วัเองรบัผดิชอบ และ

ปัจจุบันมีหมอประจ�ำครอบครัวตามนโยบายรัฐบาล ให้เจ้าท่ีท่ีรับผิดชอบลงติดตามกลุ่มเส่ียงเชิงคุณภาพ 

ดงันัน้จะเห็นได้ว่ามหีลายช่องทางทีก่ลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึงข่าวสาร

ด้านความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร,  

อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา (2555) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคและการรักษาอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

	3. 	ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 3.1 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

	 อาจเนือ่งมาจากเมือ่บุคคลมญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูจะมพีฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสูงข้ึน รวมถึงบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงว่า การกินอาหารหวาน มัน หรือรสจัด การดื่มสุรา  

ความอ้วน การมีภาวะเครียด การรับประทานยาบางชนิด ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคล้องกบัแจนซ์และเบคเกอร์ (Janz & Becker, 1984) ได้กล่าว

ไว้ว่าบคุคลทีม่สีขุภาพด ีไม่มปีระสบการณ์เจบ็ป่วย หรือไม่มบีคุคลในครอบครัวหรือบคุคลใกล้ชดิเจ็บป่วย 

ท�ำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคน้อยลง

	 3.2 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

	 อาจเนื่องมาจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคกส็งูขึน้ เช่น เมือ่บคุคลรบัรูว่้าการรบัประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่เพียงพอแต่ต้องควบคมุ

การรบัประทานอาหารร่วมด้วย นอกจากนีต้้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและความดนัโลหติเพือ่ไม่ให้เกดิความ

พิการและต้องรักษาโรคอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่ควรรับประทานยาหม้อหรือ 

ยาของหมอบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับอมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2555) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองหัวระเหว จังหวัด
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ชัยภูมิ ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับการรับรู้สุขภาวะรายด้าน และระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองรายด้านและภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 3.3 	 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

	 อาจเนือ่งจากเมือ่บุคคลมกีารรบัรูต่้อการรักษามากขึน้ จะยิง่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึน เช่น เม่ือบคุคลรบัรูว่้าการควบคมุอาหารอย่างเคร่งครดั การ

กนิอาหารครบ 3 มือ้ การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที ่และการพบแพทย์ตามนดั การออกก�ำลงักาย

สม�ำ่เสมอ ท�ำให้ไม่เกิดโรคจากภาวะแทรกซ้อน และบคุคลไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งตรงกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ โรเซนสต๊อก, สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์  

(Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) ซึ่งกล่าวไว้ว่าการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจาก

โรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท�ำท่ีดีมีประโยชน์และ 
เหมาะสมทีจ่ะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ กข็ึน้อยูก่บัการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย
	 3.4 	 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 อาจเนือ่งจากเมือ่บคุคลมีการรบัรูต่้ออปุสรรคมากขึน้ จะยิง่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เช่น การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อและตรงเวลา 
โดยไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับและไม่ถือว่าเป็นภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร มีการออกก�ำลัง
กายอย่างสม�่ำเสมอ ไปพบแพทย์ตามนัดถึงแม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายค่าเดินทางและสูญเสียรายได้ หรือ
การรอคอยในการพบแพทย์ สิง่เหล่านีถ้อืว่าไม่เป็นอปุสรรคในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ�ำไพสกุล, สมจิต หนุเจริญกุล และชาญ 
เกียรติบุญศรี (2551) พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกันภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	 3.5 	 สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 
	 อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่อสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติมากขึ้น ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูสงูขึน้ เช่น การทีบ่คุคลสามารถแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกับบุคคลในครอบครัวได้ ครอบครัวมีการกระตุ้นให้ไปพบแพทย์ตามนัด และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ด�ำเนินชีวิตตลอดจนสนับสนุนด้านการเงิน ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือกันโรคสูงขึ้น  
ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิความเชือ่ด้านสขุภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ทีก่ล่าวว่า สิง่จงูใจให้เกดิการ
ปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ระดับความสนใจและ
ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ (Interested in and Concern about Health Matters) อารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นในบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก คือ สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ 
(Cues to Action) เป็นเหตุการณ์ หรือสิ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม 
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	 3.6 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
	 อาจเนือ่งจากเมือ่บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนมากข้ึน ยิง่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น เช่น เมื่อบุคคลสามารถงดดื่มน�้ำอัดลม รับประทาน
อาหารตรงเวลา ควบคุมการรับประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง ปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถค้นหา
สาเหตุ และแก้ไขสิง่ท่ีเป็นต้นเหตท่ีุเป็นกงัวลได้ กจ็ะท�ำให้บคุคลนัน้มพีฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูข้ึน ดงันัน้การสร้างเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่เสีย่งโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงควรเน้นให้กิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) โดย
ดึงศักยภาพในตนเองออกมาให้เกิดพลังที่จะเอาชนะอุปสรรคทุกชนิด เกิดการดูแลตนเอง และควรให้
ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงด้วย

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตในระดับน้อยถึงปานกลาง จึงควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชากรกลุ่ม
เสีย่งมากขึน้ และจดัให้มกีารบรรยายในภาษาอืน่ ๆ  นอกเหนอืจากภาษาไทย เช่น ภาษามาลาย ูและภาษา 

ท้องถิ่น

	 2. จากผลการวจัิย พบว่า การรบัรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง มคีวามสัมพันธ์กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู จงึควรส่งเสรมิให้หน่วยงานจดัให้มกีารอบรม

ให้ความรู้แก่ญาติ ผู้ดูแล และกลุ่มเสี่ยง เพื่อที่จะได้น�ำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร การมา

ตรวจรักษาตามนัด การออกก�ำลงักาย และการพักผ่อน เพือ่ให้กลุม่เสีย่งมสีขุภาพดสีามารถใช้ชีวติได้อย่าง

ปกตสิขุ รวมทัง้มีการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูต่อเนือ่งทกุปี โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ควรร่วมมือกับทุกองค์กรในชุมชน จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง 3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ

ความเครียด รวมถึงการด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี เพื่อให้ประชาชนทราบถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 

ประโยชน์ของการรักษา และการป้องกันโรค
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