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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียง 
ในเขตพืน้ที่รับผดิชอบของสถานีอนามัยบ้านโพนม่วง อ าเภอชุมพลบุรี จังหวดัสุรินทร์ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม (2) สภาวะ
สุขภาพ (3) การรับรู้ (4) ความรู้ (5) ส่ิงสนบัสนุน (6) การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค และ (7) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ท่ีศึกษากบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง   
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ านวน 223 คนท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองและวนิิจฉัยวา่เป็น
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร เคร่ืองมือการวิจยั คือ 
แบบสอบถาม ค่าความเท่ียงดา้นการรับรู้ เท่ากบั 0.791 ค่าความเท่ียงดา้นความรู้ เท่ากบั 0.783 ค่าความเท่ียงดา้นการปฏิบติั
ตน เท่ากับ 0.786 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และการทดสอบไควสแควร์  
 ผลการวจิยัพบวา่ (1) ประชากรกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 52.4 ปี จบประถมศึกษา สถานภาพ
สมรสคู่ อาชีพเกษตรกรรม รายได ้7,928.70 บาท (2) มีดชันีมวลกายอว้นร้อยละ 33.2  มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 8.5  
มีค่าความดนัโลหิตสูงร้อยละ24.2 มีภาวะอว้นลงพงุร้อยละ15.7 (3) มีการรับรู้ระดบัมากถึงมากท่ีสุด (4) มีความรู้ระดบัมาก
ถึงมากท่ีสุด (5) มีส่ิงสนบัสนุนทั้ง 3 ดา้น (6) มีการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียด  และ (7)  อาย ุรายได ้ค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด เสน้รอบเอว ความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัโรค
และการปฏิบัติตนการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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Abstract 

 

 The objectives of this survey research were to study: (1) demographic and 

socioeconomic characteristics; (2) health status; (3) disease perception; (4) knowledge; (5) 

self-practice supporters; (6) self-practice in disease prevention; and (7) relationships between 

studied  factors and self-practice in prevention of DM and HT.   

 The studied population was 223 people aged above 35 years who were screened 

and diagnosed as population at risk group of DM and HT.  The research instrument consisted 

of a questionnaire.  Cronbach alpha for perception of diabetes and hypertension was 0.791, 

knowledge of diabetes and hypertension was 0.783 and a diabetes and hypertensive 

preventive practice was 0.786. Statistics used to data analysis were frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s correlation coefficient, and Chi-Square tests.  

 The research results revealed that: (1) most at-risk group participants were female, 

with averaged age of 52.5 years old, finished primary school, and married. they were 

agriculturers, with income of 7,928.7 baht; (2) had body mass index at the obesity 

level(33.2%), high level of blood sugar (8.5%), high level of  blood pressure (24.2%) , and a 

waist circumference at abdominal obesity (15.7%); (3) most of them had overall perception 

of  DM and HT correctly at high and highest levels ; (4) most of them had knowledge and 

understanding about the diseases and  self-practice in disease prevention correctly at high and 

highest levels; (5) most of them had supporters on self-practice regarding food consumption, 

exercise, and stress management; (6) they had self-malpractice on food consumption, 

exercise and  decrease/discard their stress promptly; and (7) age, income, body mass index, 

blood sugar level, waist circumference, knowledge of diabetes and hypertension management 

were statistically associated with diabetes and hypertensive preventive practices (P<0.05) 
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บทน า 
 ปัจจุบนั โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
และปัญหาด้านสุขภาพจิต  ก าลงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย  บางโรคยงัเป็นเป็นภยัเงียบท่ีมี
แนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนทุกปี และเป็นสาเหตุของการตายในอนัดบัตน้  จากขอ้มูลของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2550 พบวา่ในระดบัประเทศ อตัราผูป่้วยในต่อแสนประชากร ในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เรียงตามล าดบัจาก
มากไปนอ้ย ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูง (อตัรา 782.38)  โรคเบาหวาน (อตัรา 654.44)  โรคหวัใจขาดเลือด (อตัรา 262.32)  
และ โรคหลอดเลือดสมอง (อตัรา 206.34) โดยโรคดงักล่าวมีอตัราการพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนจาก พ.ศ. 2540 
ทุกโรค กล่าวคือ โรคความดนัโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน 4.95 เท่า  โรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึน 4.40 เท่า  โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 5.35 
เท่า  และ โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2.75 เท่า   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการป่วยจงัหวดัสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2550 – 2553 พบวา่
มีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 1314.20, 1329.89,  1430.42  และ 1569.9 ต่อ แสนประชากร มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  
1388.30, 1712.65,  2126.44  และ 2333.52 ต่อ แสนประชากรตามล าดบั (กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 2553) , ขอ้มูลการป่วยอ าเภอชุมพลบุรี ปี พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่ามีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 
1405.27, 1672.27 และ 1931.96  ต่อ แสนประชากรตามล าดบั  มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  3632.19 , 4003.84, และ 
4085.75 ต่อ แสนประชากรตามล าดบั (กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมพลบุรี 2553)  
ขอ้มูลการป่วยสถานีอนามยับา้นโพนม่วง ปี พ.ศ. 2551 - 2553 พบวา่มี อตัราป่วยโรคเบาหวาน  2077.92, 2177.12 และ 
2252.08  ต่อ แสนประชากร ตามล าดบั อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  1743.97, 1918.81 และ 1961.49 ต่อ แสนประชากร
ตามล าดบั (งานโรคไม่ติดต่อ  สถานีอนามยับา้นโพนม่วง 2553 ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  ความอว้น ชอบ
รับประทานอาหารหวาน อาหารมนั  ขาดการออกก าลงักาย  เป็นตน้ ปัจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวาน การบริโภคอาหารมนั  อาหารเค็ม   การมีภาวะโภชนาการเกิน การบริโภคแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การมี
ความเครียด อนัจะส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรังและมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง   

กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ลง็เห็นถึงความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนไดมี้นโยบายในการป้องกนั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งโดยจัดให้มีการรณรงค์การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้แก่
ประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไป และแนวการรักษาพยาบาลตามแนวทางการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข  ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้ริหารของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง มีบทบาทหนา้ท่ีในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพและเฝ้าระวงัควบคุมป้องกันโรคให้แก่ประชาชนในเขตบริการสถานีอนามยั  บ้านโพนม่วง  และการ
ประเมินผลการด าเนินงานในการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มีความ
สนใจท าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากร
กลุ่มเส่ียงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์  ทั้งน้ี เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ควบคุม และป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชน  การวจิยัท าการส ารวจติดตามประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองและวินิจฉัย
วา่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 223 คน ในเขตบริการของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพ่ือศึกษาลกัษณะทางประชากรเศรษฐกิจ และสงัคม ของประชากรกลุ่มเส่ียง 
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2. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง 
3. เพ่ือศึกษาการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ของประชากรกลุ่มเส่ียง  
4. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของ

ประชากรกลุ่มเส่ียง           
5.  เพ่ือศึกษาส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากร

กลุ่มเส่ียง 
6.  เพ่ือศึกษาการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียง  
7.  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษา กบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง ของประชากรกลุ่มเส่ียง 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ  (Survey Research)  ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไป
ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และวนิิจฉยัวา่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูง และไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมเส่ียงจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ใ น
พ้ืนท่ีเขตบริการดา้นสาธารณสุขของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง ประกอบดว้ยหมู่ท่ี 5  6  7  8  และ 10 ต าบลไพรขลา อ าเภอ
ชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์  จ านวน  223  คน   ท าการศึกษากบัทุกหน่วยของประชากร  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุตม์าจากแบบบนัทึกการตรวจคดักรองยืนยนัความเส่ียงต่อภาวะโรคกลุ่ม Metabolic พ.ศ. 2553 
ของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและดัดแปลงแกไ้ขเพ่ิมเติมเพ่ือให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจยั ประกอบดว้ย  6 ส่วน คือ (1) ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ 
และสงัคม (2) สภาวะสุขภาพ (3) การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง (4)  ความรู้ ในการปฏิบติัตนใน
การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง(5) ส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง (6)การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามดา้นการรับรู้ เท่ากบั 0.791 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดา้นความรู้ เท่ากบั 0.783  ค่าความเท่ียงดา้นการ
ปฏิบติัตน เท่ากบั 0.786 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
 
ผลการวจิยั 
 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม พบว่า ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีศึกษาจ านวน 223 คน เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 43.0 และเพศหญิง ร้อยละ 57.0  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ35 – 59 ปี ร้อยละ 71.7  อายเุฉล่ีย 52.5 ปี  ส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา 93.3  ประมาณคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.8  สัดส่วนท่ีมีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัว  ไม่เกิน 5,000 บาท และ 5,001 – 10,000 บาท ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 41.7 และ 41.3  รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
เท่ากบั 7,928.70 บาท  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.9  
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 ด้านสภาวะสุขภาพ พบวา่ ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายในระดบัภาวะโรคอว้น ร้อยละ 33.2 และ 
ระดบัภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น ร้อยละ 22.0  สัดส่วนท่ีมีน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ร้อยละ 28.3 
และระดบัสูง ร้อยละ 8.5  สัดส่วนท่ีมีค่าความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง มีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 
41.7  และในระดับสูง ร้อยละ 24.2  สัดส่วนท่ีมีรอบเอวขนาดอ้วนลงพุง ร้อยละ 15.7  ประมาณคร่ึงหน่ึงมีประวติั
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว  ร้อยละ 53.8  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 95.1 
 ด้านการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 6 ด้าน พบวา่ มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 52.5 รองลงมาระดบัมาก ร้อยละ 35.0 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
78.5  นอกนั้น รับรู้ในระดบัมาก นอ้ย และปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 14.8  3.6  และ 3.1  ตามล าดบั มีการรับรู้อนัตรายของ
โรคในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ  59.6  นอกนั้น รับรู้ในระดบัมาก  ปานกลาง  และนอ้ย  เท่ากบัร้อยละ 17.0  13.5  และ 9.9  
ตามล าดบั มีการรับรู้ผลกระทบของการเกิดโรคในระดบันอ้ย ร้อยละ 35.5  รองลงมารับรู้ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 31.8 
รับรู้ในระดบัมาก ร้อยละ 17.0 และรับรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.7 มีการรับรู้ผลดีของการท าพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
ในระดบัมาก ร้อยละ 74.4  นอกนั้น รับรู้ในระดบัมาก ร้อยละ 17.9  รับรู้ในระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย เท่ากบัร้อยละ 
4.9 และ 2.7มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในท าพฤติกรรมป้องกนัโรคในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 48.0 รองลงมารับรู้ใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 25.6  นอกนั้น รับรู้ในระดบัมาก และระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 13.9 และ 12.6   เม่ือพิจารณาโดย
ภาพรวมทั้ง     6 ดา้น ส่วนใหญ่มีการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงถูกตอ้งในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 
52.5 และรับรู้ถูกตอ้งในระดบัมาก ร้อยละ 35.0  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ระดบัการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากร กลุ่มเส่ียง   
 

ระดบัการรับรู้ทีถู่กต้องเร่ืองโรคเบาหวานและ 
โรคความดนัโลหิตสูง  

จ านวน 
223 

ร้อยละ 

     นอ้ย (ไม่เกินร้อยละ 50)   2  0.9 
     ปานกลาง (ร้อยละ 51 – 70) 26 11.6 
     มาก (ร้อยละ 71 – 85) 78 35.0 
     มากท่ีสุด (มากกวา่ร้อยละ 85 ข้ึนไป) 117 52.5 

 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2 ด้าน  พบว่า 
ประชากรกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 70.9 รองลงมา  ในระดบั
มาก  ปานกลาง และ นอ้ย เท่ากบัร้อยละ 11.7  11.7  และ 5.8 ตามล าดบั มีความรู้ ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรค ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 59.6  และ ในระดบัมาก ร้อยละ 29.6  เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมทั้ง 2 ดา้น 
พบวา่ มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งในระดบัมากท่ีสุด ร้อย
ละ 59.6  และ ในระดบัมาก ร้อยละ 29.6  ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  ระดบัความรู้ ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 ของประชากรกลุ่มเส่ียง   
 

ระดบัความรู้ทีถู่กต้องในการปฏบิัตตินในการป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

จ านวน 
223 

ร้อยละ 

     นอ้ย (ไม่เกินร้อยละ 50) 7 3.1 
     ปานกลาง (ร้อยละ 51 – 70) 17 7.6 
     มาก (ร้อยละ 71 – 85) 66 29.6 
     มากท่ีสุด (มากกวา่ร้อยละ 85 ข้ึนไป) 133 59.6 

 
 ด้านส่ิงสนับสนุนการปฏิบัตตินในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 ด้าน พบวา่ ดา้นการ
กินอาหาร ประชากรกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่หาซ้ืออาหารจากร้านคา้ในหมู่บา้น ร้อยละ 89.2  เป็นผูท่ี้จดัหา/จดัซ้ืออาหารเอง ร้อย
ละ 43.0 และ สามี หรือภรรยาเป็นผูจ้ดัหา/จดัซ้ืออาหาร ร้อยละ 41.3  เป็นผูท่ี้ปรุงอาหารเอง ร้อยละ 44.4  และสามี หรือ
ภรรยาเป็นผูป้รุงอาหาร ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่มีสามี หรือภรรยาตกัเตือนเร่ืองการกินอาหารให้ถูกตอ้ง ร้อยละ 60.1  ดา้น
การออกก าลงักาย ประชากรกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่มีโอกาสในการออกก าลงักาย ร้อยละ 75.3 และ ออกก าลงักายช่วงเชา้ และ
ช่วงเยน็ ร้อยละ 74.0 และ 61.4 ออกก าลงักายในบา้นของตนเอง ร้อยละ 89.7  เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมออกก าลงักายใน
ชุมชน เพียงร้อยละ 4.5  และ ดา้นการจดัการความเครียด  บรรยากาศ/ส่ิงแวดลอ้มในบา้น สงบเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน ร้อย
ละ 41.7  และเสียงดงัเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 52.9  บรรยากาศ/ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น ในชุมชน ส่วนใหญ่มีเสียงดงัเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 65.0 ประเภทเสียงรบกวน คือ เสียงเพลง ร้อยละ 40.8 และ เสียงพดูคุย ตะโกน ร้อยละ 30.9  ส่วนใหญ่มีผูส้นบัสนุน
การจดัการความเครียด  ร้อยละ 76.7  คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 69.1   
 ด้านการปฏิบัตตินในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 ด้าน พบวา่  การปฏิบติัตนในการ
กินอาหาร ท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ กินอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อวนั ปฏิบติัมาก คือ ด่ืมน ้ าสะอาด 6 – 8 แกว้ ต่อวนั กินอาหารท่ีปรุง
ดว้ยน ้ าตาลปริมาณมากกวา่ 4 ชอ้นชา ต่อวนั (กินรสหวานจดั) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  การปฏิบติัตนในการออกก าลงักาย  
ส่วนใหญ่ เดินแทนการใชร้ถในระยะทางสั้น ๆ ร้อยละ 77.1 ท างานในอาชีพ ร้อยละ 71.3 และหุงขา้ว ท ากบัขา้ว ลา้งจาน 
ร้อยละ 66.4  และ กวาดบา้น ถูบา้น ร้อยละ 61.1  ระยะเวลาปฏิบติั (นาที) ต่อวนั  เฉล่ีย 422.83 นาที ต่อวนั หรือประมาณ 7 
ชัว่โมง ต่อวนั ปริมาณพลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย (แคลอรี) ต่อวนั เฉล่ีย 1958.72 แคลอรี ต่อวนั (ตารางท่ี 4) การ
ปฏิบติัตนในการจดัการความเครียด อาการของความเครียดท่ีเป็นบ่อยคร้ัง คือ มีอาการเครียด วิตกกงัวล จนนอนไม่หลบั 
เม่ือทราบวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อโรค และ มีความเครียดเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน อาการของความเครียดท่ีเป็นค่อนขา้ง
บ่อย คือ มีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย  วธีิการจดัการความเครียดท่ีปฏิบติับางคร้ัง คือ ยอมรับความเครียด หรือปัญหา  คน้หา
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สาเหตุของความเครียด หรือปัญหา  และ เล่าเร่ืองระบายปัญหากับคนท่ีไวใ้จได้  เม่ือมีความเครียด สามารถท าให้
ความเครียดลดนอ้ยลง/หายอยา่งรวดเร็ว ท าไดเ้ป็นบางคร้ัง ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การปฏิบติัตนในการกินอาหารเพ่ือการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 และโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเส่ียง (n = 233) 
 

ข้อค าถาม x  + S.D. การแปลผล 

กินอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อวนั 4.84 + .52 ปฏิบติัมากท่ีสุด 
ด่ืมน ้ าสะอาด 6 – 8 แกว้ ต่อวนั 4.33 + .817 ปฏิบติัมาก 
กินอาหารท่ีปรุงดว้ยเกลือปริมาณมากกวา่ 1 ชอ้นชา ต่อวนั (กินรสเคม็จดั) 3.51 +  1.46 ปฏิบติัปานกลาง 
กินอาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ าตาลปริมาณมากกวา่ 4 ชอ้นชา ต่อวนั(กินรสหวานจดั) 4.15 + 1.08 ปฏิบติัมาก 
กินอาหารประเภทน ้ ามนัปริมาณมากกวา่ 1 ชอ้นโตะ๊ ต่อวนั (ทอด/ ผดั) 3.65 + 1.04 ปฏิบติัค่อนขา้งมาก 
กินขา้วมากกวา่ 6 ทพัพี ต่อวนั 2.26 + 1.59 ปฏิบติันอ้ย 
กินผกั 2 – 3 ทพัพี ต่อวนั 3.50 + 1.273 ปฏิบติัปานกลาง 
ด่ืมชา/ กาแฟ/ โอเล้ียง  มากกวา่ 1 แกว้ ต่อวนั 3.42 + 1.674 ปฏิบติัปานกลาง 
ด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน 3.87 + 1.087 ปฏิบติัค่อนขา้งมาก 
กินผลไมต้ามฤดูกาลคร้ังละมาก ๆ 3.62 + 1.124 ปฏิบติัค่อนขา้งมาก 
 

ตารางท่ี   4  จ านวน ร้อยละ ระยะเวลาเฉล่ีย ปริมาณพลงังานเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัตนในการออกก าลงั 
 กายเพ่ือการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  ของประชากรกลุ่มเส่ียง 
 

ประเภทของการออกก าลงักาย จ านวน (ร้อยละ) 
n=223 

เวลาปฏิบตั ิ(นาที) 
ต่อวัน 

ปริมาณพลงังานที่ใช้ 
(แคลอรี) 

ป่ันจกัรยาน 90 (40.4) 37.52 + 29.63 150.90 + 130.488 
เตน้แอโรบิก 4 (1.8) 18.75 + 7.5จ 104.00 + 67.656 
วิ่งเหยาะ 14 (6.3) 18.74 + 15.98 145.96 + 140.385 
เดินเร็ว 13 (5.8) 35.00 + 45.83 138.15 + 106.577 
บริหารร่างกาย 23 (10.3) 25.35 + 14.711 66.52 + 36.127 
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 59 (26.5) 17.36 + 12.43 42.60 + 31.668 
เตะบอล 3 (1.3) 30.00 + 10.00 225.00 + 75.00 
ท างานในอาชีพ 159 (71.3) 229.40 + 162.18 1697.93 + 1214.547 
เดินแทนการใชร้ถในระยะทางส้ัน ๆ  172 (77.1) 27.30 + 17.79 92.99 + 64.919 
ซกัผา้ดว้ยมือ 105 (47.1) 33.29 + 18.99 64.53 + 39.322 
กวาดบา้น ถูบา้น 136 (61.1) 23.92 + 16.65 82.12 + 50.545 
หุงขา้ว ท ากบัขา้ว ลา้งจาน 148 (66.4) 38.18 + 23.76 90.70 + 59.505 
ปลูกและรดน ้าตน้ไม ้ 111 (49.8) 22.81 + 20.66 95.14 + 86.005 
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เล่นกบับุตรหลานในครอบครัว 116 (52.0) 46.39 + 58.04 230.99 + 313.868 
ทอผา้มดัหม่ี 80 (35.9) 257.04 + 136.30 378.88 +  223.462 
เดินเล้ียงสัตว ์ 25 (11.2) 208.08 + 124.10 604.06 + 391.392 
  เวลารวมเฉลีย่ ปริมาณพลงังานรวม 
  (นาที) ต่อวัน ที่ใช้ เฉลีย่ (แคลอรี) 
  = 422.83 + 178.23 = 1958.72 + 1215.53 

ตารางท่ี  5  คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การปฏิบติัตนในการจดัการความเครียดเพื่อ 
 การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  ของประชากรกลุ่มเส่ียง 
 

ข้อค าถามการจดัการความเครียดเพือ่การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

x  + S.D. การแปลผล 

มีอาการเครียด วติกกงัวล จนนอนไม่หลบั เม่ือทราบวา่ตนเอง 4.11 + 1.030 เป็นบ่อยคร้ัง 
     มีความเส่ียงต่อโรค   
มีความเครียดเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน 4.32 + .441 เป็นบ่อยคร้ัง 
มีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย  3.91 +  .957 เป็นค่อนขา้งบ่อย 
เม่ือมีความเครียด ยอมรับความเครียด หรือปัญหา 2.74 + 1.328 ปฏิบติับางคร้ัง 
เม่ือมีความเครียด คน้หาสาเหตขุองความเครียด หรือปัญหา 2.51 + 1.311 ปฏิบติับางคร้ัง 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยสวดมนต ์นัง่สมาธิ 1.73 + 1.190 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยฝึกลมหายใจเขา้ออก 1.37 + .827 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยร้องไห ้ 1.28 + .756 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยเก็บเงียบไวค้นเดียว 1.68 + 1.084 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยแยกตวัอยูค่นเดียว 1.50 + .832 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยท างานใหห้นกัมากข้ึน 1.32 +  .779 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยตะโกนเสียงดงั 1.43 +  .950 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยดุด่าวา่กล่าวโตต้อบทนัที 1.82 + 1.105 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยปลูกตน้ไม ้รดน ้ าตน้ไม ้ 1.41 +  .777 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยดูหนงั ฟังเพลง 1.72 +  .093 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยด่ืมสุรา 1.47 + .884 ไม่ค่อยไดป้ฏิบติั 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยเล่าเร่ืองระบายปัญหากบัคนท่ีไวใ้จได ้ 2.36 + 1.207 ปฏิบติับางคร้ัง 
แกไ้ขความเครียด หรือปัญหาโดยใชย้าแกเ้ครียด 1.04 + .207 ไม่เคยปฏิบติั 
สามารถท าใหค้วามเครียดลดนอ้ยลง/หายอยา่งรวดเร็ว 2.70 + 1.276 ท าไดเ้ป็นบางคร้ัง 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศึ่กษา กบั การปฏิบัตตินในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั แสดงดงัตารางท่ี 6  พบวา่  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการกินอาหารตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ ไดแ้ก่ อาย ุ(r = .284; p < .001) 
รายได ้(r = - .139; p < .038) ดชันีมวลกาย (r = - .174; p < .009) และรอบเอว (r = - .138; p < .039) 
        ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ ไดแ้ก่ อาย ุ(r = .321; p < .001) 
และรายได ้(r = - .153; p < .022)  
        ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการแกไ้ขความเครียดตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ ไดแ้ก่ รายได ้(r = .215; p < 
.001) ดชันีมวลกาย (r = .142; p < .035) น ้ าตาลในเลือด (r = - .134; p < .045) และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง (r = .133; p < .047) 
 
ตารางท่ี 6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา 
การป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

การกนิอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 

r p  value r p  value r p  value 

ลกัษณะทางเศรษฐกจิ สังคม       
  อาย ุ .284 < .001 -  .321 < .001 NS - 
  รายได ้ - .139 .038 -  .153 .022 .215 < .001 
สถานะสุขภาพ       
  ดชันีมวลกาย - .174 < .009 NS - .142 < .035 
  น ้ าตาลในเลือด NS - NS - - .134 < .045 
  ความดนัโลหิต NS - NS - NS - 
  รอบเอว - .138 < .039 NS - NS - 
การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง 

NS - NS - NS - 
      

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง 

NS - NS - - .133 < .047 
      

ส่ิงสนับสนุนการปฏิบตัตินในการป้อง 
กนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

NS - NS - NS - 
      



การประชุมเสนอผลงานวจัิยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
 The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

10 
 

หมายเหตุ   NS =  ไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่< .05 
 
 
 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
 ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม พบวา่ ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 52.4 ปี  จบระดบัประถมศึกษา และมีสถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 7,928.70 บาท   มีค่าดชันีมวลกายในระดบัภาวะโรคอว้น ร้อยละ 33.2 และ ระดบั
ภาวะเส่ียงต่อโรคอว้น ร้อยละ 22.0  มีน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 8.5  มีค่าความดนัโลหิตอยูใ่นระดบั สูง ร้อยละ 
24.2  มีรอบเอวขนาดอว้นลงพงุ ร้อยละ 15.7  มีประวติัโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัว   ร้อยละ 53.8  
จากขอ้มูลสัดส่วนของประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในระดบันอ้ย มีความ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เพช็รรัตน์ ศิริรัตน์ และคณะ (2548)   
 ดา้นการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงถูกตอ้งในระดบัมากถึงมากท่ีสุด   
 ดา้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  พบวา่  มีความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  
 ดา้นส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีส่ิงสนบัสนุน 
ครบทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหารพบว่าประชากรกลุ่มเส่ียงเป็นผูจ้ดัหา/ซ้ืออาหารจากร้านคา้ในหมู่บา้น 
รวมทั้งเป็นผูป้รุงอาหารเอง โดยสามี หรือภรรยาตกัเตือนเร่ืองการรับประทานอาหารใหถู้กตอ้ง ดา้นการออกก าลงักาย ส่วน
ใหญ่มีโอกาสในการออกก าลงักายช่วงเชา้ และช่วงเยน็ ภายในบา้นของตนเอง  เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมออกก าลงักายใน
ชุมชน เพียงร้อยละ 4.5  และ ดา้นการจดัการความเครียด  บรรยากาศ/ส่ิงแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้น ในชุมชนมีเสียงดงั
เป็นบางคร้ัง ประเภทเสียงรบกวน คือ เสียงเพลง  และเสียงพูดคุย ตะโกน มีผูส้นับสนุนการจดัการความเครียดคือ สามี/
ภรรยา    
 ดา้นการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การปฏิบติัตนในดา้นการ
รับประทานอาหาร พบวา่ มีการปฏิบติัมากท่ีสุดไดแ้ก่ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ต่อวนั  ปฏิบติัมากไดแ้ก่ ด่ืมน ้ าสะอาด 6 
– 8 แกว้ ต่อวนั รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยน ้ าตาลปริมาณมากกวา่ 4 ชอ้นชา ต่อวนั (กินรสหวานจดั)  ปฏิบติัค่อนขา้งมาก 
ไดแ้ก่ รับประทานอาหารประเภทน ้ ามนัปริมาณมากกวา่ 1 ชอ้นโต๊ะ ต่อวนั ด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน และ ทานผลไมต้ามฤดู
กาลคร้ังละมาก ๆ  การปฏิบติัตนในการออกก าลงักาย  ส่วนใหญ่เป็นการท างานในชีวติประจ าวนัไดแ้ก่ การเดินแทนการใช้
รถในระยะทางสั้น ๆ, ท างานในอาชีพ หุงขา้ว ท ากบัขา้ว ลา้งจาน และ กวาดบา้น ถูบา้น ดา้นการจดัการความเครียด พบวา่
อาการของความเครียดท่ีเป็นบ่อยคร้ัง คือ เครียด วิตกกงัวล จนนอนไม่หลบั เม่ือทราบวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อโรค และ มี
ความเครียดเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน อาการของความเครียดท่ีเป็นค่อนขา้งบ่อย คือ มีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย  วิธีการ
จดัการความเครียดท่ีปฏิบติับางคร้ัง คือ ยอมรับความเครียด หรือปัญหา  คน้หาสาเหตุของความเครียด หรือปัญหา  และ เล่า
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เร่ืองระบายปัญหากบัคนท่ีไวใ้จได ้  เม่ือมีความเครียด สามารถท าให้ความเครียดลดน้อยลง/หายอย่างรวดเร็ว ท าไดเ้ป็น
บางคร้ัง   

ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา กบั การปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา่  

ในเร่ืองการกินอาหารตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ – อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการกิน
อาหารตามค าแนะน า ขณะท่ี รายได ้ดชันีมวลกาย และรอบเอว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการกินอาหารตาม
ค าแนะน า ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายนุอ้ยจะกินอาหารตามค าแนะน าในระดบันอ้ย เพราะอาจคิดวา่โรคน้ี
เป็นโรคของคนวยัสูงอาย ุหรือผูท่ี้อายมุากจะกินอาหารตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ ในระดบัมาก เพราะไม่ตอ้งการเป็น
โรค ผูท่ี้มีดชันีมวลกายต ่า มีรอบเอวเล็กจะกินอาหารตามค าแนะน าในระดบัมาก เพราะไม่ตอ้งการเป็นโรค หรือผูท่ี้มีดชันี
มวลกายระดบัสูง มีรอบเอวใหญ่จะกินอาหารตามค าแนะน าในระดบัต ่า เพราะความเคยชิน และปฏิบติัตามไดย้าก  

ในเร่ืองการออกก าลงักายตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ – อายแุละรายไดมี้ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า
กบัการออกก าลงักายตามค าแนะน า ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายนุอ้ยจะออกก าลงักายตามค าแนะน าเป็นระยะ
เวลานานในแต่ละวนั เพราะไม่ตอ้งการเกิดโรค และเพราะสภาพร่างกายเอ้ืออ านวยการออกก าลงักาย ขณะท่ีผูท่ี้มีอายมุากจะ
ออกก าลงักายตามค าแนะน าเป็นระยะเวลาไม่นาน เพราะสภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวย หรือไม่เคยไดป้ฏิบติัมานานก่อนหนา้น้ี 
ผูท่ี้มีรายไดต้  ่าจะออกก าลงักายตามค าแนะน าเป็นระยะเวลานานในแต่ละวนั เพราะไม่ตอ้งการเกิดโรค ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
การดูแลรักษา หรือเคล่ือนไหวร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูแ่ลว้ ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะออกก าลงักายตามค าแนะน าเป็น
ระยะเวลาไม่นาน อาจเพราะไม่เคยไดป้ฏิบติัมานานก่อนหนา้น้ี หรือการท ากิจวตัรประจ าวนัหรืองานอาชีพเท่าท่ีเป็นอยู่
ไม่ไดเ้คล่ือนไหวร่างกายมากนัก  และในเร่ืองการจดัการความเครียดตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ  – รายได ้และดชันี
มวลกาย มี 

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการแกไ้ขความเครียดตามค าแนะน าเพ่ือป้องกนัโรคฯ ขณะท่ีน ้ าตาลใน
เลือด และความรู้เก่ียวกบัโรคฯ มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัการแกไ้ขความเครียดตามค าแนะน า ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผู ้
ท่ีมีรายไดต้  ่าจะแกไ้ขความเครียดตามค าแนะน าไม่บ่อยคร้ัง เพราะสภาพความเป็นอยูอ่าจไม่เอ้ืออ านวย หรือเพราะมีปัญาท่ี
เป็นเหตุของความเครียดหลายเร่ือง ผูท่ี้มีรายไดม้ากจะแกไ้ขความเครียดตามค าแนะน า เพราะสภาพความเป็นอยูแ่ละการมี
กินมีใชเ้อ้ืออ านวย ผูท่ี้มีดชันีมวลกายสูงจะแกไ้ขความ 

เครียดตามค าแนะน าไดบ่้อยคร้ัง เพราะไม่ตอ้งการเป็นโรค ผูมี้น ้ าตาลในเลือดสูงจะแกไ้ขความเครียดตาม
ค าแนะน าไดไ้ม่บ่อยคร้ัง เพราะอาจมีความเครียดหลายอยา่ง ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคฯในระดบัมากจะแกไ้ขความเครียดตาม
ค าแนะน าไดไ้ม่บ่อยคร้ัง เพราะอาจมีความเครียดหลายอยา่ง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากพบวา่ ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความเส่ียงดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การมีค่าดชันีมวลกายในระดบัภาวะโรค
อว้นและระดบัภาวะเส่ียงต่อโรครวมกนัมากกวา่ร้อยละ 50  มีการรับรู้และมีความรู้ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด แต่ในดา้นการ
ปฏิบติัตน พบวา่มีการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งระดบัมากและค่อนขา้งมากเช่น ทานอาหารรสรสหวานจดั รับประทานอาหาร
ประเภทน ้ ามนัมาก การด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน และ ทานผลไมต้ามฤดูกาลคร้ังละมาก การมีความเครียดเร้ือรังเป็นระยะ
เวลานาน แต่ความสามารถในการจดัการความเครียดลดนอ้ยลง/หายอยา่งรวดเร็วท าไดเ้ป็นบางคร้ัง   และจากการวเิคราะห์
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ดา้นความสมัพนัธ์พบวา่ อาย ุรายได ้ค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด    เสน้รอบเอว ความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัโรคและ
การปฏิบติัตนการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน าไปเพ่ือพิจารณาเพ่ือเป็น
แนวทางในการพฒันา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของประชากรกลุ่ม
เส่ียงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามยับา้นโพนม่วง อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ใหดี้ข้ึน กล่าวคือ 
 1. สถานีอนามยับา้นโพนม่วงควรพฒันารูปแบบในการเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในประเด็นท่ีพบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงมี
สถานะดา้นสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคและการมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ดงัน้ี 
 1.1  เพ่ิมพูนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้งโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลกระทบของโรคต่อสุขภาพ ชีวติ และความเป็นอยู ่ 
 1.2  ก าหนดแนวทาง วธีิการปฏิบติัตน และผลลพัธ์ทางพฤติกรรมท่ีตอ้งการใหเ้กิดการปรับเปล่ียนท่ีชดัเจน 
เพ่ือสามารถประเมินและวดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน  
 1.3  จดัท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีสอดแทรกในวถีิการด าเนินชีวติของประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
 2. สถานีอนามยับา้นโพนม่วง ควรมีการด าเนินการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัและควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติประจ าวนัของประชากรกลุ่มเส่ียงดงัน้ี 
 2.1  ศึกษาวจิยัรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดย
แยกกลุ่มตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรค ในประชากรกลุ่มเส่ียงเดิม เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
 2.2  ศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความยัง่ยืนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ในประชากรกลุ่มเส่ียงเดิม เพ่ือใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินงานกบักลุ่มเส่ียงกลุ่ม
อ่ืนต่อไป 
 
เอกสารอ้างองิ   
กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ (2553)  สรุปข้อมลูผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 ปีงบประมาณ 2553 
กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ (2553)  สรุปข้อมลูผู้ป่วยโรค  
 ไม่ติดต่อเร้ือรัง  ปีงบประมาณ 2553 
เกษรา ชาวนาหว้ยตะโก และจิราพรรณ ช่ืนเจริญ (2550) “พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน หมู่ท่ี 9 ต าบล 
 นครปฐม  อ าเภอเมืองนครปฐม จงัหวดันครปฐม”  วทิยานิพนธ์ปริญญาปริญญาวทิยาศาสตรบณัฑิต  
 (สาธารณสุขชุมชน)  คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม   
เทพ  หิมะทองค า  และคณะ (2547)  ความรู้เร่ืองเบาหวานฉบบัสมบูรณ์  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร วทิยพฒัน์      
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เพช็รรัตน์  ศิริรัตน์ วโิรจน์ เจียมจรัสรังสี และ ภิรมย ์กมลรัตนกลุ (2548) “การประเมินความเส่ียง 
 ดา้นสุขภาพของบุคลากรท่ีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2546” วารสารวิชาการ  
 สาธารณสุข ปีท่ี 14  ฉบบัท่ี 4  กรกฎาคม – สิงหาคม หนา้ 614 
ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552)  แนวทางการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานและ 
 โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  พิมพค์ร้ังท่ี 3  
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์(ร.ส.พ.)  
ส านกัโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  แนวทางการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุมโรค 
 ไม่ติดต่อส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  พิมพค์ร้ังท่ี 1  นนทบุรี โรงพิมพส์ านกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ 


