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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในชุมชนและปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน โดยใช้
กรอบแนวคิดระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่สุขภาพดีและ
อาศัยอยู่ในชุมชนตำ�บลท่าสว่าง อำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 194 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณจ์ากแบบสอบถาม วเิคราะหข้์อมูลด้วยสถติิบรรยายและสถติิอา้งองิวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิ 
เส้นแบบพหุคูณ
	 ผลการวจัิยพบวา่ พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของประชาชนในชมุชน สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 52.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนจากญาติ/เพื่อนบ้าน การรับรู้ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ  การ
รับรู้ด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน โดยสามารถร่วมทำ�นาย 
ได้ร้อยละ 21 (R2 = .21, F

(4,189)
= 13.07, p < .001) ดังนั้น พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

พฤติกรรมการป้องกัน การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ/เพื่อนบ้าน และการสร้างการรับรู้นโยบายทางสุขภาพให้แก่
ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ชุมชน; เบาหวานและความดันโลหิตสูง; พฤติกรรมการป้องกันโรค
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Abstract 
	 This predictive research aimed to examine preventive behavior levels and factors predicting preventive  
behaviors of diabetes and hypertension among people in community. Ecological system theory was used as 
conceptual framework of the study. The samples were 194 healthy people’ aged 35 years old and over who 
lived in communities at Taswang Sub-district, Naimuang District, Surin Province. Samples were selected 
using simple random sampling. Data were collected by interview from the questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics. multiple regression analysis was used to determine factors predicting behaviors of 
diabetes and hypertension. 
	 Results showed that 52.1 percent of samples had preventive behaviors at high level. Factors related 
to preventive behaviors of diabetes and hypertension were knowledge about diabetes and hypertension, 
social support from relative/neighborhood, health promotion policy perception, perceived of setting, and 
health promotion devices. Results of multiple regression showed that health promotion policy perception, 
perceived of setting and health promotion devices, together with knowledge and social support from relative/
neighborhood could explain 21 percent of the variance of preventive behaviors of diabetes and hypertension 
of people in community. (R2 = .21, F

(4,189)
 = 13.07, p < .001) The results suggest that nurses should provide 

health care for people in community by integrating social support, promotion policy perception, place and 
equipment of health promotion perception into health education for continuous health care behavior.

Keywords: community; diabetes and hypertension; prevention behavior 

ความเป็นมาของปัญหา 
	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ทำ�ให้ 
ประชาชนทั่วโลกเจ็บป่วยแบบเรื้อรังตลอดชีวิต โดยในปี  
2561 พบว่า ประชาชนทั่วโลกตายจากโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงถึง 1.6 และ 17.9 ล้านคน ตามลำ�ดับ และ 
พบการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้มาก ในช่วงอายุ 30-70 ปี1  
ในประเทศไทยเองก็ เช่นกันอัตราการ เจ็บป่ วยด้ วย 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องในช่วงปี 2553 – 2557 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน 
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป2 โดยพบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 6.9 และ 21.4 ตามลำ�ดับ3  สำ�หรับใน 
จังหวัดสุรินทร์นั้น พบว่า ในปี 2560 มีประชาชนในจังหวัด 
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
0.53 และ 1.43 ต่อแสนประชากรและพบว่า มีอัตราป่วย 
ในเขตอำ�เภอเมืองสูงที่สุด โดยพบถึง 0.79 และ 1.92 ต่อร้อย 
ประชากร ตามลำ�ดับ4 จากสถิติการเจ็บป่วยและตายที่ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับโลก ระดับประเทศและ 
จังหวัดนั้น สะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการเร่งดำ�เนิน 
การป้องกันและควบคุมโรค2 ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพ และ 

การป้องกันความเจ็บป่วยจากโรค เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะ 
ช่วยลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนได้ และยังช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี 
การส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม เป็นอีกกลวิธี 
หนึ่งที่จะช่วยในการลดอัตราป่วยและอัตราตายให้กับ 
ประชาชนในชุมชน ได้มีปัจจัยมากมายที่ส่งผลให้ประชาชน 
ในชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมซึ่งการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ศึกษาปัจจัยต่างๆ มากมายที่สัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชน และได้ดำ�เนินการแก้ไข 
สาเหตุดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่า จำ�นวนผู้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนยังคงเพิ่มข้ึน 
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่า มีปัจจัยอื่นๆ ที่ยังไม่ได้ทำ� 
การศึกษา ว่ามีความสัมพันธ์หรือสามารถทำ�นายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนอีก 
ผู้วิจัยจึงได้นำ�เอากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological system theory) ของ Bronfenbrenner5 มาใช้
ในการศึกษาความสัมพันธ์และอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัย
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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ในชุมชนที่กว้างขวางและเป็นระบบมากขึ้น ซึ่งแนวคิดทฤษฎ ี
นี้ประกอบด้วย ปัจจัยในระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล 
ระดับสังคมและชุมชน ระดับวัฒนธรรม และระดับนโยบาย 
ซึ่งทุกมิติมีปฏิสัมพันธ์เชื่อมโยงซึ่งกันและกันในทุกระดับและ
เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวของประชาชนจนเกิดเป็น
พัฒนาการหรือพฤติกรรมขึ้น5 โดยการศึกษาครั้งนี้ จะศึกษา 
ทั้ง 4 ระดับคือ ระดับบุคคล ได้แก่ อายุ และความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ 
รายได้ครอบครัว  ระดับสังคมและชุมชน ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และระดับนโยบาย ได้แก่ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ6-9 และจากการศึกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาปัจจัยพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน จะพบในระดับ 
บุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับสังคมและชุมชนเท่านั้น  
ยังไม่พบการศึกษาในระดับวัฒนธรรมและพบการศึกษาใน 
ระดับนโยบายน้อย และไม่พบการศึกษาเพ่ือทำ�นายปัจจัยต่างๆ 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของประชาชนในชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) มาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เพื่อให้สามารถมองเห็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์และ
อำ�นาจการทำ�นายกับบริบทของชุมชนอย่างเป็นระบบและ
กว้างมากขึ้น โดยทำ�การศึกษาในอำ�เภอเมืองสุรินทร์ ซึ่งเป็น 
อำ�เภอที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงสูงที่สุดของจังหวัดสุรินทร์4 จึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
และที่ผ่านมามีการศึกษาในเชิงสำ�รวจและจัดกิจกรรมทาง
สุขภาพที่หลากหลายเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังให้แก่
ประชาชนในชุมชน แต่ยังพบว่า มีประชาชนเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้ 
เห็นว่า ยังมีปัจจัยด้านอื่นๆ ที่ทำ�ให้การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนยังไม่ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควร ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system 
theory) มามองปัจจัยด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้นในบริบทของ 
ชุมชนให้กว้างขึ้น ตามบทบาทพยาบาลชุมชนที่ต้องให้บริการ 

ทางสุขภาพเชิงรุก (proactive service) ทั้งนี้ เพื่อให้ 
การดำ�เนินงานมีคุณภาพและประชาชนในชุมชนมีสุขภาพ
แบบองค์รวม (holistic health) ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดับใด
	 2. ปัจจัยระดับบุคคล (อายุและความรู้เรื ่องโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 
(รายได้ครอบครัว) ปัจจัยระดับสังคม (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) และปัจจัยระดับนโยบายระบบสุขภาพ (นโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานที่ อุปกรณ์ 
ส่งเสริมสุขภาพและการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ)  
ร่วมกันทำ�นายทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนได้หรือไม่ 
อย่างไร

สมมติฐาน
	 1. ปัจจัยระดับบุคคล (อายุและความรู้เรื่องโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 
(รายได้ครอบครัว) ปัจจัยระดับสังคม (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) และปัจจัยระดับนโยบายระบบสุขภาพ (นโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานที่ อุปกรณ์
ส่งเสริมสุขภาพและการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ) 
สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
นิเวศวิทยา (Ecological system theory) ของ 
Bronfenbrenner5 มาใช้ในการศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม 
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลนั้น เป็นผล 
มาจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยของส่ิงแวดล้อม  
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ใน 4 ระดับ จนเกิดเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงขึ้น โดยปัจจัยทั้ง 4 ระดับ ได้แก่  
1. ปัจจัยระดับบุคคล (microsystem) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้น
ภายในตัวของบุคคลเองในการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุและ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2. ปัจจัย 
ระดับระหว่างบุคคล (mesosystem) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้น 
ระหว่างบุคคลจนทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว  
3. ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน (exosystem) ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่บุคคลมีความสัมพันธ์กับสังคมหรือชุมชนที่ประชาชนอาศัย
อยู่และต้องเกี่ยวข้องกันจนเกิดพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงขึ้น ได้แก่ ปัจจัยด้าน 
แรงสนับสนุนทางสังคม และ 4. ปัจจัยระดับมิติของเวลา 
(chronosystem) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับนโยบาย 
สถานที่ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แล้วส่งผลกระทบต่อบุคคล 
และส่ิงแวดล้อม จนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น ได้แก่ ปัจจัยด้านนโยบายส่ง
เสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้าน
สถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีนี้มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เพื่อให้การมองปัจจัยมีความเป็นระบบ 
ครอบคลุมและเชื่อมโยงกันในทุกระดับ โดยมีกรอบแนวคิด
ในการวิจัยดังภาพ 1

 ปัจจัยระดับบุคคล (Microsystem)
 - อายุ
 - ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (Mesosystem)
 - รายได้ของครอบครัว

 ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน (Exosystem) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคม

 ปัจจัยระดับนโยบาย (Chronosystem) 
 - นโยบายส่งเสริมสุขภาพ
 - กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 - สถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ
 - การได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชน

ในชุมชน
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบเชิงทำ�นาย (predictive research)
ประชากร (population) คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในตำ�บล
ท่าสว่างอำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 3,247 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในตำ�บล
ท่าสว่าง อำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จำ�นวน 194 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป (กลุ่มอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีสติสัมปชัญญะดี สามารถให้ข้อมูล 
ไดด้ว้ยตนเอง เตม็ใจใหค้วามรว่มมอืในการทำ�วจิยั ไมม่ปีญัหา
การพูด การฟังและการติดต่อสื่อสาร สามารถอ่านและสื่อสาร 
ภาษาไทยได้
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การกำ�หนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำ�หนดระดับความ 
เชื่อมั่น (α) ที่ .05 อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.11 
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่มาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน10 และ
เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
3.111 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 164 คนและ ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 2012 รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 197 คน 
แต่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 คน มีข้อมูลผิดปกติ 
(outlier) จึงตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออก ทำ�ให้การศึกษา
ในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 194 คน

จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม
หลักจริยธรรมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 05-
01-61 วันที่ 6 มกราคม 2561 และได้ดำ�เนินการกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1. หลักผลประโยชน์ (principle of 
beneficence) โดยการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนทำ�วิจัย 
2. หลักการเคารพความเป็นบุคคล (principle of respect 
of human dignity) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อ
ยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกราย ไม่บีบบังคับ 
ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย 3. หลักความยุติธรรม 
(principle of justice) โดยการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุก
ครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษา 

ข้อมูลทุกอย่างอย่างเป็นความลับ และ 4. หลักการไม่ก่อให้
เกิดความเสียหาย (Do not harm) โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง
มีอิสระในการหยุดให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง หากรู้สึกไม่สบายใจ รวมถึงการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างไว้เป็นความลับ เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดขึ้น

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 
6 ตอน ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบัน สถานภาพสมรส ศาสนา และรายได้ของครอบครัว 
	 ตอนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัว 
โรคทางพันธุกรรม น้ำ�หนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับความ
ดันโลหิต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด การใช้ภูมิปัญญาในการดูแล
สุขภาพ และการเข้าวัดปฏิบัติธรรม
	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ 
สอบถามของ Petsuwan7 แบบสอบถามเป็นแบบถูก-ผิด 
จำ�นวน 20 ข้อ ข้อที่ 1-10 เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง และ ข้อที่ 11-20 เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ข้อคำ�ถามครอบคลุมหัวข้อความหมาย สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ได้แก่  
16-20 คะแนน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในระดับมาก คะแนน 13–15 คะแนน   
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับ
ปานกลาง และ 0-12 คะแนน มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในระดับน้อย แบบสอบถามผ่านการ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI = 1 และ 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่า KR-21 
เท่ากับ .71
	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งดัดแปลงมากจากแบบสอบถามของ Prombutr13 แบบ 
สอบถามจำ�นวน 15 ข้อ มี 3 ด้านคือ ด้านการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ด้านการช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการ
และด้านการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งข้อคำ�ถาม
ครอบคลุมการได้รับการช่วยเหลือจาก 3 กลุ่ม คือ สมาชิก
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ในครอบครัว (คู่สมรส บิดามารดา บุตร) บุคคลใกล้ชิด  
(เครือญาติ เพื่อนบ้าน) และบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่)  แบบสอบถามเป็นแบบ Likert Scale 
มี 5 ระดับคือ มากที่สุด ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย  
และไม่ได้เลย คะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนนต่ำ�สุด  
0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ได้แก่ 41-60 
คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
คะแนน 21-40 คะแนน ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
ระดับปานกลาง และ 0-20 คะแนน ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับน้อย แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI = 1 และตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .84
	 ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายสุขภาพ  
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Khotchakhot, et al.6 

แบบสอบถาม จำ�นวน 14 ข้อ เป็นแบบ Likert scale มี 
4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การรับ
รู้ด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสถานที่/อุปกรณ์
ส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางสุขภาพ แบบสอบถามมี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  
ปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุด คะแนนสูงสุด 56 คะแนน 
คะแนนต่ำ�สุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ได้แก่  
38-56 คะแนน หมายถึง รับรู้นโยบายทางสุขภาพในระดับ
มาก คะแนน 19-37 คะแนน รับรู้นโยบายทางสุขภาพ
ในระดับปานกลาง และ 0-18 คะแนน รับรู้นโยบายทาง
สุขภาพในระดับน้อย แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI = 1 และตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .92
	 ตอนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ Petsuwan7 แบบสอบถาม จำ�นวน 20 ข้อ 
เป็นแบบ Rating scale มีข้อคำ�ถามด้านบวก จำ�นวน 12 
ข้อ มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� (3 คะแนน) ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 คะแนน) และ
ไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) และมีข้อคำ�ถามด้านลบ 
จำ�นวน 8 ข้อ มี 4 ระดับ เช่นกันคือ ปฏิบัติเป็นประจำ�  
(0 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
(2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (3 คะแนน) คะแนน 
รวมสูงสุด 60 คะแนน คะแนนต่ำ�สุด 0 คะแนน มีเกณฑ์ 

ในการให้คะแนน ได้แก่ 41-60 คะแนน หมายถึงมี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในระดับมาก 21-40 คะแนน มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง และ 
0-20 คะแนน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในระดับน้อย แบบสอบถามผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI = 1 และตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ .76

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity)
ในการดำ�เนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะนำ�เอาเครื่องมือในการ
วิจัยไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ซึ่งค่า content validity 
index (CVI) ที่ได้ควรมีค่าเท่ากับ 114 ผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าแบบสอบถามทั้ง 
6 ตอนได้ค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ 1 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขเพื่อ
นำ�มาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
	 การหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้
เชี่ยวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปใช้ในการทดลองใช้
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเที่ยงของ 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ได้ค่า KR-21 เท่ากับ .71 และได้ค่าสัมประสิทธ์ 
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้นโยบายสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง เท่ากับ .84, .92 และ .76 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการสุ่มพื้นที่ในการเก็บข้อมูลโดยวิธี 
การจับฉลาก จำ�นวน 2 พื้นที่ ได้กลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสำ�โรงโคก
เพชร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่าสว่าง ตำ�บล
ท่าสว่าง อำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จากนั้นขอความร่วมมือ 
จากทั้ง 2 แห่ง เพื่อขอรายชื่อประชากรในพื้นที่ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า เมื่อได้รายชื่อ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะ
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ดำ�เนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการ
จับฉลาก ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 194 คน
	 2. ผู้วิจัยดำ�เนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตามราย
ชื่อล่วงหน้าก่อนวันดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3. ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับ
กลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การทำ�วิจัย พร้อมสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 4. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากน้ันดำ�เนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
จากแบบสอบถาม เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20 นาทีต่อราย
	 5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการศึกษาครั้งนี ้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
เส้นแบบพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise regression 
analysis) ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติท้ัง 2 สถิติ 
ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.9  
มีอายุอยู่ในช่วง 35-40 ปี ร้อยละ 25.8 ระดับการศึกษา
สูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 68.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
87.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.5 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 65.6 และมีรายได้ของครอบครัวส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 -10,000  บาท/เดือน ร้อยละ 47.4 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ  
86.1 ไม่มีประวัติของบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84 มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง
ปกติ (18.5-22.9 kg/m2) ร้อยละ 45.5 มีระดับความดัน
โลหิต systolic น้อยกว่า 140 mmHg ร้อยละ 87.6 ระดับ
ความดันโลหิต diastolic น้อยกว่า 90 mmHg ร้อยละ 
87.1 มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดอยู่ในช่วง 70-125 mg/dL 
ร้อยละ 96.9 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ส่วนใหญ่มี
รอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร ร้อยละ 87.1 
และเพศหญิงส่วนใหญ่มีรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 
เซนติเมตร ร้อยละ 58.9 และพบว่า ร้อยละ 87.6 ไม่มีการใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ และมีการเข้าวัดปฏิบัติ 
ธรรมบ่อยครั้ง ร้อยละ 50.7 

ส่วนที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.1 รองลงมาคืออยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 47.9 ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน (N=194)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน จำ�นวน ร้อยละ

มาก
ปานกลาง

101
93

52.1
47.9

(Max = 57, Min = 28, Mean = 41.60, SD. = 5.17)
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และเมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างออกเป็นรายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงด้านการรับประทานอาหารเท่ากับ 
15.68 (S.D. = 1.81) มีค่าเฉลี่ยด้านการออกกำ�ลังกาย

เท่ากับ 1.36 (S.D. = 0.78) มีค่าเฉลี่ยด้านการผ่อนคลาย
ความเครียดเท่ากับ 2.62 (S.D. = 0.60) มีค่าเฉลี่ยด้าน
การดูแลอื่นๆเท่ากับ 21.94 (S.D. = 3.85) และมีค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในภาพรวม เท่ากับ 31.60 (S.D. = 5.17) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
         ในชุมชนแต่ละด้าน (N=194)

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน

ค่าต่ำ�สุด -ค่าสูงสุด Mean S.D.

โดยรวม 0-60 41.60 5.17
ด้านการรับประทานอาหาร 0-21 15.68 1.81
ด้านการออกกำ�ลังกาย 0-3 1.36 0.78
ด้านการผ่อนคลายความเครียด 0-3 2.62 0.60
ด้านการดูแลอื่นๆ 0-33 21.94 3.85

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย 
ระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน ปัจจัย
ระดับนโยบายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 
แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของประชาชนในชุมชน ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน (r = -.161, p < .05) และ
การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์การส่งเสริม 
สุขภาพ (r = -.247, p < .01) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (r = .265, p < .001) 
และการรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ  
(r = .152, p < .05) ดังตาราง 3

ตาราง 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน ปัจจัยระดับ 
          นโยบายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน

ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในชุมชน
p-value

ปัจจัยระดับบุคคล (Microsystem)
อายุ .141 .050
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง .265 .000***

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (Mesosystem)
รายได้ของครอบครัว .055 .444

ปัจจัยระดับสังคมและชุมชน (Exosystem)
แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม -.074 .307
แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน -.161 .025*
แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มครอบครัว .087 .230
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ -.105 .145
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ตาราง 3 (ต่อ)

ตัวแปร
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในชุมชน
p-value

ปัจจัยระดับนโยบาย (Chronosystem)
นโยบายส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม -.060 .405
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ .152 .035*
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ -.082 .256
สถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ -.247 .001**
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ .022 .766

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

ของประชาชนในชุมชนได้ร้อยละ 21 และมีค่าความคลาด 
เคลื่อนมาตรฐานในการทำ�นายเท่ากับ SE

est
= 4.625 

โดยสามารถสร้างสมการทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนใน 
ชุมชนได้ คือ
	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชน = 33.928 + .525 (ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) -.384 (แรง 
สนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน) + 1.146 
(การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ) - .913 
(การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริม 
สุขภาพ) ดังตาราง 4

ส่วนที่ 5 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน
	 ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรทำ�นายที่สามารถทำ�นาย 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของประชาชนในชุมชน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ปัจจัยแรก คือ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริม 
สุขภาพ (Beta =.371) รองลงมาคือ การรับรู้นโยบายสุขภาพ
ด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ (Beta = -.298) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Beta 
=.208) และน้อยที่สุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
ญาติ/เพื่อนบ้าน (Beta = -.197) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .465 สามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตาราง 4  แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของตัวแปรทำ�นาย 
          พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน ที่ได้จากการคัดเลือกตัวแปรด้วย 
           วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

ตัวทำ�นาย B S.E.b Beta t p-value
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง .525 .168 .208 3.127 .002
แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน -.384 .138 -.197 -2.790 .006
การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 1.146 .229 .371 4.997 .000
การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ -.913 .220 -.298 -4.150 .000
Constant 33.928 3.401 9.977 .000
R =.465, R2 = .217, R2

adj
 = .200, SE

est
 = 4.625, F

4,189
 = 13.070 (p = .000)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับมาก อธิบายได้จากปัจจัยของประชาชนใน 4  
ประการ คือ ประการแรก ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นเพศที่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย ทำ�ให้สนใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศชาย15 

และเพศหญิงเป็นเพศที่มีแนวโน้มที่ดีในการป้องกันโรค
มากกว่าเพศชาย16 ประการท่ีสอง ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ 
อายุ 35–40 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่กระทรวงสาธารณสุข
กำ�หนดให้มีการคัดกรองโรคและให้ความรู้ในการป้องกัน
การเกิดโรค จึงทำ�ให้มีความรู้ในการป้องกันและนำ�ไปสู่
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ประการที่สาม ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับมาก จึงทำ�ให้มี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาก 
เพราะประชาชนที่มีความรู้ในการป้องกันโรคที่ดี จะส่งผลให้ 
เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีตามด้วย16 ประการที่สี่ 
ประชาชนในชุมชนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพราะการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
จะช่วยให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคในทางที่ดี6 

ผลการวิจัยในคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Dheengam 
et al.8 ที่ศึกษาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่อายุ 35 ปีขึ้นไป แล้วพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในระดับมากเช่นกัน
	 จากผลงานวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์และ 
สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ ซึ่งเป็นปัจจัยในระดับบุคคล 
(Microsystem) ตามแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological system theory) ของ Bronfenbrenner5  
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยในระดับบุคคลของประชาชนส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการป้องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในชุมชนได้ โดยประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมาก จะมีพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับมาก15 และผลงาน 
วิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ปัจจัย 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรค6,8,17-19 

	 ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน 
ชุมชนได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยในระดับสังคมและชุมชน (Exsosystem) 
ตามแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system 
theory) ของ Bronfenbrenner5 สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยใน
ระดับสังคมและชุมชนของประชาชนส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนได้  
แต่แรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้านนั้น เป็น
ปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคในทางลบ 
กล่าวคือ ประชาชนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
ญาติหรือเพื่อนบ้านที่น้อย จะมีพฤติกรรมในการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิง
เป็นเพศท่ีมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากกว่าเพศชาย20  
จึงทำ�ให้มีความสนใจ เอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
มากกว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่น เช่น 
กลุ่มญาติ หรือเพื่อนบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมด้วย ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น
มีการเปลี่ยนแปลงได้ตามบุคคลและสิ่งแวดล้อม21 จึงทำ�ให้
ประชาชนที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ/เพื่อน
บ้าน มีพฤตกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงขึ้น และผลงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ/
เพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค6

	 ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ 
ซึ่งเป็นปัจจัยในระดับนโยบาย (Chronosystem) ตามแนวคิด 
ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) ของ 
Bronfenbrenner5 สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยในระดับนโยบาย 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนได้ โดยประชาชนที่มีการรับรู้นโยบาย 
สุขภาพด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ จะทำ�ให้เกิดพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ 
นโยบายสุขภาพในระดับปานกลาง และผู้นำ�ชุมชนหรือแกนนำ� 
ชุมชนได้ให้ความสำ�คัญและกล่าวถึงนโยบายทางสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง และการรับรู้นโยบายทางสุขภาพจะทำ�ให้
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ประชาชนเกิดขบวนการรับรู้หลังจากท่ีได้รับการกระตุ้นหรือ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายทางสุขภาพ จนเกิดเป็นพฤติกรรม 
การป้องกัน และผลงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ 
ผ่านมา ที่พบว่าการรับรู้นโยบายสุขภาพด้านนโยบายส่งเสริม 
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค6

	 ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานท่ี/
อุปกรณ์การส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์และสามารถ 
ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในชุมชนได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยในระดับนโยบาย (Chronosystem) 
ตามแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system 
theory) ของ Bronfenbrenner5 สะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัย
ในระดับนโยบายส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ แต่ปัจจัยการรับรู้ 
นโยบายสุขภาพด้านสถานท่ี/อุปกรณ์การส่งเสริมสุขภาพนั้น 
เป็นปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 
โรคในทางลบ กล่าวคือ ประชาชนที่รับรู้นโยบายสุขภาพ 
ด้านสถานท่ี/อุปกรณ์การส่งเสริมสุขภาพท่ีน้อย จะมีพฤติกรรม 
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก ปัจจัยในระดับนโยบาย  
(Chronosystem) นั้น เป็นปัจจัยภายนอกของบุคคลที่มี 
อิทธิพลต่อบุคคลน้อยกว่าปัจจัยในระดับบุคคล (Microsystem) 
ทำ�ให้การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อย แต่ยังส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแก่
ประชาชนในชุมชนขึ้นนั่นเอง และผลงานวิจัยนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Khotchakhote et al.6 ที่พบว่า การรับรู้
นโยบายสุขภาพด้านสถานท่ี/อุปกรณ์การส่งเสริมสุขภาพนั้น 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
	 โดยสรุป ตัวแปรทำ�นายท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน
ในชุมชนได้ ปัจจัยแรกคือ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้าน
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ (Beta =.371) รองลงมาคือ การ
รับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ 
(Beta = -.298) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง(Beta = .208) และน้อยที่สุดคือ แรงสนับสนุนทาง 
สังคมจากกลุ่มญาติ/เพื่อนบ้าน (Beta =-.197) สามารถ
อธิบายได้ว่า ประชาชนในชุมชนที่มีการรับรู้นโยบายสุขภาพ 
ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ รับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานท่ี/ 
อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติ/ 

เพื่อนบ้าน จะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirikangwankun 
et al.22 ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมทำ�นายการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้

สรุป
	 ผลงานวิจัยนี้ สามารถมองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมดังกล่าวได้กว้างมากขึ้นกว่าระดับบุคคลหรือ
ระดับระหว่างบุคคล ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลชุมชนมีมุมมองใน
การวางแผนการให้การพยาบาลได้กว้างขวางและครอบคลุม
มากขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 พยาบาลชุมชน ควรมีการออกแบบแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่จะเกิด
ขึ้นในชุมชน โดยการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดโรคให้กับประชาชนใน
ชุมชนทราบ ร่วมกับชุมชนในการจัดหาสถานที่และอุปกรณ์
ในการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ของชุมชนเอง ดำ�เนินการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนให้มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง รวม
ถึงการออกแบบให้ประชาชนในชุมชนด้วยกันเองมีส่วนร่วม
ในการสนับสนุน เสริมแรงด้านสุขภาพซึ่งกันและกัน ให้เกิด
เป็นพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเกิดขึ้น
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งถัดไป
	 ควรมีการนำ�ผลการวิจัยไปออกแบบเป็นโปรแกรม
เพื่อเน้นให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงให้กับประชาชนในชุมชน โดยออกแบบกลวิธีการ 
ให้ความรู้เรื่องโรค การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม 
เพื่อบ้านและญาติและการออกแบบการให้ข้อมูลในเร่ือง
นโยบาย สถานที่และอุปกรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
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