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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทาง

เมตาบอลิกตามปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ใน

เรอืนจ�ำกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 270 ราย สุม่แบบแบ่งชัน้จากเรอืนจ�ำภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืจ�ำนวน 9 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 4) แบบสอบถามความต้องการ

บริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ t-test  และ one-way ANOVA ผลการวิจัยพบ

ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังอยู่ใน

ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยาและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับ

ดี ในขณะที่มีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการควบคุมความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดบัมาก กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศ อาย ุและระยะเวลาการเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

และความต้องการบรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะ

ว่า ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกควรได้รับการส่งเสริมให้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพให้ถูกต้อง

เหมาะสม และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในด้านการรับประทานอาหาร การมี

กจิกรรมทางกาย และการควบคมุความเครยีด โดยค�ำนงึถงึความต้องการบรกิารสขุภาพโดยเฉพาะความ

ต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ความส�ำคัญของปัญหา

ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (metabolic 

disorders) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการ

เผาผลาญพลังงานของร่างกาย ซึ่งเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จาก

รายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ปี พ.ศ. 2555 ขององค์การ

อนามยัโลก พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนวยัผูใ้หญ่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 ของประชาชนวัยผู้ใหญ่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2556) ส�ำหรับประชากรไทยปัญหา

ความผดิปกตทิางเมตาบอลิกมแีนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นกัน 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 มผีูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่

กว่า 300,000 คน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

รายใหม่กว่า 800,000 คน และพบว่าเกิดภาวะ

แทรกซ้อนถึง 180,000 คน (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2556; ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) กลุม่ผูต้้องขงัในเรือนจ�ำเป็น

กลุ่มที่พบว่ามีปัญหาความผิดปกติทางเมตาบอลิกสูง

เช่นกัน (วิชุดา จิรพรเจริญ, นพคุณ คุณเลิศกิจ, และ

อภนินัท์ อร่ามรตัน์, 2552; Pemminati, Adhikaru, Pui, 

& Pathak, 2009; Watson, Stimpson, & Hostick, 

2004) และพบว่าปัญหาความผิดปกติทางเมตาบอลิก

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ต้องขังเสียชีวิตถึงร้อยละ 

27.9 (Rosen, Whol, & Schoenbach, 2011) 

จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังใน

ประเทศไทยพบว่า ผู้ต้องขังมีอัตราการป่วยด้วยภาวะ

ความผิดปกติทางเมตาบอลิกเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 

2546 มีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 

1,022 ราย โรคเบาหวานจ�ำนวน 603 ราย และโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 150 ราย แต่จากการส�ำรวจ

ภาวะสขุภาพของผูต้้องขงัในปี พ.ศ. 2555 พบว่าผูต้้องขงั

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 3,000 ราย โรค

เบาหวานจ�ำนวน 1,400 รายและโรคหลอดเลือดสมอง

เพิม่ขึน้เป็น 250 ราย ตามล�ำดบั (กองบรกิารทางการแพทย์  

กรมราชทณัฑ์, 2555) และจากประสบการณ์การท�ำงาน

ของผูว้จัิยในสถานพยาบาลเรอืนจ�ำระดับอ�ำเภอในระยะ

เวลา 3 ปี พบว่า ผูต้้องขงัทีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิ 

บางส่วนยงัไม่สามารถควบคมุโรคตามเกณฑ์เป้าหมายได้ 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะควบคุมตัวในเรือนจ�ำ

เป้าหมายของการรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทาง

เมตาบอลิก คือ ชะลอการด�ำเนินของโรคและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน (กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสขุ, 2556; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ผู ้ป่วยจะต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค โดย

ต้องเกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนัก และมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ จึงจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้อง

เหมาะสม (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิด ความ

เข้าใจของบคุคลทีม่ต่ีอสขุภาพของตนเองในแต่ละเวลา 

บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) ประเมินการรับรู้

ภาวะสุขภาพของบุคคลโดยประเมินเกี่ยวกับการรับรู้

ภาวะสขุภาพทัง้ในอดตี ปัจจบุนั และอนาคต รวมถงึการ

รบัรูเ้กีย่วกบัความต้านทานโรคหรอืความเสีย่งต่อความ

เจบ็ป่วย ความกงัวลหรอืความตระหนกัเกีย่วกบัสขุภาพ 

และความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย จากการศึกษาที่

ผ่านมา การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 

มกัมพีฤติกรรมการดแูลสขุภาพทีด่ด้ีวย (ดาวรุง่ สภุาจรณ์, 

2540; นูร์มา แวบือซา, 2551) ผู้ที่มีความผิดปกติทาง

เมตาบอลิกมีความจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมจึงจะสามารถท�ำให้

ควบคมุโรคได้และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน (นงเยาว์  ใบยา, 

2554; นภารัตน์ ธราพร, 2545) เมาโนและคณะ 

(Mauno, Pasi, Esko, Pirjo, & Jorma, 1998) ได้แนะน�ำ



374

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการ

บริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก

Rama Nurs J  • September - December 2014

ให้ผู ้ที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีทุกด้าน ทั้งด้านการรับ

ประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การงดสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราในปริมาณที่จ�ำกัด การรับประทานยา และ

การจัดการอารมณ์ แต่ในบริบทของผู้ต้องขังซึ่งโดย

ทั่วไปจะต้องด�ำเนินชีวิตภายใต้กฎระเบียบของเรือนจ�ำ 

มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป 

ไม่สามารถเลอืกท�ำกจิกรรมหรอืตดิต่อสือ่สารกบัสงัคม

ภายนอกได้อย่างอสิระ จงึอาจส่งผลให้ผูต้้องขังทีม่คีวาม

ผิดปกติทางเมตาบอลิกในเรือนจ�ำมีการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพหรอืมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีแ่ตกต่างจาก

บุคคลทั่วไปได้

ความต้องการบรกิารสขุภาพเป็นความต้องการที่

เกดิขึน้จากความไม่สมดุลระหว่างสิง่ทีต้่องการและสิง่ที่

รัฐจัดให้ (Marshall, Simpson, & Steven, 2001) 

เรอืนจ�ำเป็นชมุชนทีม่คีวามแตกต่างจากสงัคมภายนอก 

ทัง้ด้านสภาพแวดล้อม บรบิท และแบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิต ผู้ต้องขังต้องด�ำเนินชีวิตภายใต้ข้อจ�ำกัดต่างๆ 

ไม่สามารถเลือกท�ำกิจกรรมหรือเลือกบริการต่างๆ 

ได้ตามความต้องการ และด้วยจ�ำนวนผูต้้องขงัทีเ่พิม่ขึน้

อย่างรวดเร็ว ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อการดูแล หรือการจัด

สวัสดิการให้แก่ผู ้ต้องขัง (กุศล หงษ์ไทย, 2549; 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาด้านอาชญาวิทยา ส�ำนักวิจัย

และพัฒนาระบบงานราชทัณฑ์ กรมราชทัณฑ์, 2547; 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาอาชญาวิทยาและกระบวนการ

ยุติธรรม คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์, 2549) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ต้อง

ขังที่มีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ก็อาจมีความต้องการ

บริการสุขภาพที่แตกต่างจากกลุ่มผู้ต้องขังทั่วไป

การจัดการความผิดปกติทางเมตาบอลิก ต้องมี

การจัดการร่วมกันระหว่างการวางแผนให้ความรู ้ 

การสร้างความตระหนัก การเสริมสร้างทักษะและ

พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วย ร่วมกับการสร้างมาตรการ

และการจดัสิง่แวดล้อมในชมุชนให้เอือ้ประโยชน์ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงจะเกิดประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีสูงสุด (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ความต้องการบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญใน

การจัดการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า

ยังไม่มีการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพในกลุ่ม

ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก มีเพียงการ

ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเมตาบอลกิทัว่ไปหรอืในกลุม่ผูต้้อง

ขังที่ไม่มีความเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนและเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานของ

กรมราชทัณฑ์ มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ต้อง

ขัง  จึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

ตลอดจนศกึษาเปรยีบเทยีบตามปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ

ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ  ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลดังกล่าวมผีลต่อการ

รบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ หรอืความ

ต้องการบรกิารสขุภาพ (พชัรนิทร์ คมข�ำ, 2552; มะธรุะ 

ใจเย็น, 2553; วีระยศ สิงหทองกูล, 2547; วันวิสา 

รอดกล่อม, 2555; ศูนย์วิจัยและพัฒนาด้านอาชญา

วิทยาและกระบวนการยุติธรรม  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2549; อรอนงค์ สัมพัญญู, 

2539; Glasgow & Toobert, 1988 ) เพื่อให้ได้ข้อมูล

พืน้ฐานในการจดัการปัญหาความผดิปกตทิางเมตาบอลกิ

ในผู ้ต้องขัง ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การวางแนวทางการดูแล

สุขภาพทีถู่กต้องเหมาะสมส�ำหรับผู้ตอ้งขังกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่ อศึกษาระดับการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก
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2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

จ�ำแนกตามเพศ  อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย และระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ

กรอบแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพโดยใช้แนวคิดของบรูคและคณะ (Brook et al., 

1979) ซึ่งประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละ

บุคคลโดยน�ำมิติด้านเวลาเข้าเกี่ยวข้อง โดยครอบคลุม

ท้ังการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัง้ในอดตี ปัจจบุนั และอนาคต 

การรับรู ้ความต้านทานโรคหรือความเสี่ยงต่อความ

เจบ็ป่วย ความกงัวลหรอืความตระหนกัเกีย่วกบัสขุภาพ 

ตลอดจนความเข้าใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การรบัรูอ้าจ

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของเมาโน

และคณะ (Mauno et al., 1998) ซึง่แนะน�ำว่า ผูท้ีม่คีวาม

ผิดปกติทางเมตาบอลิก ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การมีกิจกรรมหรือการออกก�ำลังกาย การควบคุมน�้ำ

หนัก การงดสูบบุหรี่ การดื่มสุราปริมาณที่จ�ำกัด การ

จัดการด้วยยา และการจัดการอารมณ์ ซึ่งจะสามารถ

ท�ำให้ควบคมุโรคได้และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ร่วมกบัศกึษาเกีย่วกบัความต้องการบรกิารสขุภาพตาม

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (World Health 

Organization [WHO], 2004) ซึ่งครอบคลุมถึงความ

ต้องการบริการสุขภาพทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ และระบบบริการสุขภาพ ซึ่งในการศึกษานี้

ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และความต้องการบริการสุขภาพของกลุ่มผู้ต้องขังที่มี

ความผิดปกติทางเมตาบอลิกครอบคลุมตามแนวคิดที่

กล่าวมาข้างต้น

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัย เชิ งบรรยาย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาถึงการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการ

บริการสุขภาพของผู ้ต ้องขังที่มีความผิดปกติทาง

เมตาบอลกิและศึกษาเปรยีบเทยีบการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระยะเวลาที่

เข้ามาอยูใ่นเรอืนจ�ำ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้้องขงัทีม่คีวาม

ผิดปกติทางเมตาบอลิกในเรือนจ�ำและทัณฑสถานภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วย

การเลอืกสุม่แบบแบ่งชัน้ (stratified random sampling) 

สุ่มจากประเภทเรือนจ�ำ 3 ประเภท ได้ตัวแทนเรือนจ�ำ 

9 แห่ง คือ เรือนจ�ำกลาง 3 แห่ง เรือนจ�ำระดับจังหวัด 

3 แห่ง และเรือนจ�ำระดบัอ�ำเภอ 3 แห่ง โดยมเีกณฑ์การ

คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ 1)ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

อย่างน้อย 1 โรค จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง หรือโรคไขมันในเลือดสูง 2) สามารถสื่อสารได้ด้วย

ภาษาไทย และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

โดยมีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

คอื มคีวามพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการช่วยเหลอืตนเอง 

หรือเป็นบุคคลที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ รวมทัง้มอีาการทางจติประสาทหรอื

มีประวัติการรักษาโรคทางจิตเวช 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของคอแครน 

(Cochran, 1977 อ้างใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2548) 

โดยคิดสัดส่วนหรืออัตราการป่วยเท่ากับร้อยละ 21.1 

ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% ค่าความคลาดเคลือ่นที่

สามารถยอมรับได้เท ่ากับ .05 ค�ำนวณได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 255 ราย และเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูร้อยละ 5 โดยประมาณ 
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รวมได้กลุม่ตวัอย่างเป็น 270 ราย ซึง่จากการส�ำรวจพบ

ว่ามีผู ้ต ้องขังที่ มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกใน

เรือนจ�ำภาคตะวันออกเฉียงเหนือแต่ละแห่งประมาณ 

30-60 ราย ผูว้จิยัจงึสุม่กลุม่ตวัอย่างจากตัวแทนเรือนจ�ำ 

9 แห่ง ๆ ละ 30 ราย 

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ทางเมตาบอลิก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ต้องขัง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่

เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของวณิตา กองแก้ว 

(2549) ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินการรับรู้ภาวะ

สุขภาพของบรูคและคณะ (Brook et al., 1979) 

แบบสอบถามมีข้อค�ำถามทั้งด้านบวกและด้านลบ 

จ�ำนวน 10 ข ้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 

แปลผลคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง 

มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพไม่ดี ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 

หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพปานกลาง และค่าเฉลีย่ 

3.01-4.00 หมายถึง มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพด ี

แบบสอบถามนี้ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (content 

validity index: CVI) เท่ากบั .80 และได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของมะธุระ 

ใจเย็น (2553) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ด ้านการรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครยีด การรับประทานยา การควบคมุปัจจยัเสีย่ง/

การสังเกตอาการผิดปกติ และการมีกิจกรรมทางกาย 

แบบสอบถามเป็นทัง้พฤติกรรมสขุภาพทัง้ด้านบวกและ

ด้านลบ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คอื ปฏบิติัเป็นส่วน

ใหญ่ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ปฏบิตัเิป็นส่วนน้อย และไม่ได้

ปฏบิติัเลย แปลผลคะแนนตามแนวคดิของเบสท์ (Best, 

1977) แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ค่าเฉลีย่ 1.00-2.00 หมาย

ถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดี ค่าเฉลี่ย 2.01-

3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปานกลาง 

และค่าเฉลีย่ 3.01-4.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพดี แบบสอบถามน้ีได้ค่าความตรงของเน้ือหา 

(CVI) เท่ากับ .86 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .92 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านความต้องการบริการ

สุขภาพ ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของอุดม

ลักษณ์ สุภาวงศ์ (2548) ซ่ึงครอบคลุมความต้องการ

บรกิารสขุภาพด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ และ

ด้านระบบบริการสุขภาพ มีจ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

คือ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แปลผลคะแนน

ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง มีความต้องการ

บริการสุขภาพน้อย ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มี

ความต้องการบริการสุขภาพปานกลาง และค่าเฉลี่ย 

3.01-4.00 หมายถึง มีความต้องการบริการสุขภาพ

มากแบบสอบถามนี้ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 

เท่ากบั .88 และได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .94
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ชุดที่ 2 หนังสือรับรองเลขที่ 031/2557 โดยผู้วิจัย

ประสานงานกบัเรือนจ�ำ เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลเรอืนจ�ำ และ

กลุม่ตัวอย่างเพือ่แจ้งให้ทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถใช้ลายเซ็น

แทนการลงชื่อได้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกเก็บ

เป็นความลับ โดยไม่สามารถเปิดเผยชื่อหรือระบุตัวตน

ของผู ้ให้ข้อมูลได้ และการรายงานผลการศึกษาจะ

รายงานในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็น

พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเรือนจ�ำ 

จ�ำนวน 9 คน และผ่านการอบรม แนะน�ำให้เข้าใจเกี่ยว

กับวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดของ

ข้อค�ำถาม ตลอดจนผ่านการทดลองเก็บข้อมูลอย่าง

ถกูต้องมาแล้ว จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการประสานงานกบั

เรอืนจ�ำ และนัดหมายผูต้้องขงัในแต่ละเรอืนจ�ำล่วงหน้า 

ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัวกับผู้ต้องขังเพ่ือสร้าง

สมัพนัธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ

ข้อมูล รายละเอียดของข้อค�ำถาม พร้อมทั้งสอบถาม

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับการยินยอม

เข้าร่วมวจัิยจงึให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่โดยใช้ลายเซน็ในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ในข้ันตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

การตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่อ่านและเขียน

หนังสือได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม 

พร้อมทัง้อธบิายแนวทางการตอบแนวสอบถามแก่กลุม่

ตัวอย่างให้เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เวลาคิดและ

ตัดสินใจในการท�ำแบบสอบถามโดยไม่มีข้อจ�ำกัด

หรือการบังคับใดๆ และในระหว่างท�ำแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียนหนังสือได ้

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ซ่ึง

ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉลี่ย 40 นาทีต่อราย 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนเมษายนถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ความต้องการบรกิารสขุภาพ

โดยน�ำข้อมลูมาทดสอบการกระจายของข้อมลูก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูล ผลการทดสอบพบว่ามีการกระจายตัว

ปกติ (normal distribution) จึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

independent t–test ส�ำหรบัตัวแปรอิสระทีแ่บ่งได้ 2 กลุม่ 

และใช้สถิติ one-way ANOVA ส�ำหรับตัวแปรอิสระที่

แบ่งได้มากกว่า 2 กลุม่ ขึน้ไป และหากพบว่ามคีวามแตก

ต่างกัน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่

ด้วยสถิติ Least Square Difference (LSD) ในขั้นตอน

ต่อไป 

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 270 ราย มีอายุระหว่าง 

18-78 ปี อายุเฉลี่ย 49.4 ปี (SD = 13.48) กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 57) เป็นเพศชาย 
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บริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก

Rama Nurs J  • September - December 2014

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.12) มีการศึกษาสูงสุดไม่เกิน

ระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยมีการศึกษาระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 60 รองลงมาคอื ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 

25.56   และไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 5 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.93) ป่วยด้วยโรคความผิดปกติ

ทางเมตาบอลิกต้ังแต่ก่อนเข้ามาในเรือนจ�ำ ความผิด

ปกตทิางเมตาบอลกิทีพ่บบ่อย คอื โรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 39.26 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ  

22.59  และมีโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 11.85 ตามล�ำดบั โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวาม

ผิดปกติทางเมตาบอลิกครบท้ัง 3 โรคถึงร้อยละ 7.41  

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยทางเมตาบอลิก

เฉลี่ย 4.80 ปี (SD = 4.71) (พิสัย 6 เดือน-25 ปี) 

โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยน้อยกว่า 

5 ปี ร ้อยละ 64.81 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.93) 

เป็นกลุ่มที่ยังไม่เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนจากความ

ผิดปกติทางเมตาบอลิก แต่ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 

พบว่า อาการชาปลายมอืปลายเท้า เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 44.62 รองลงมาคือมีภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 26.92 กลุ่มตัวอย่างมีระยะ

เวลาการเข้ามาอยูใ่นเรอืนจ�ำเฉลีย่ 2.28 ปี (SD = 2.70) 

(พิสัย 8 เดือน-25 ปี) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะ

เวลาการเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำน้อยกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 

91.48 

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูภ้าวะ

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.69, 

SD = .30) เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า การรบัรูภ้าวะ

สขุภาพในด้านบวกอยูใ่นระดบัด ีโดยรบัรูว่้าการควบคมุ

อาหาร ออกก�ำลังกาย ท�ำให้ลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆได้ (M = 3.67, SD = .68) รับรู้

ว ่ าการมีโรคประจ�ำตัวจะท�ำให ้มี โอกาสเกิดโรค

แทรกซ้อนได้มากกว่าคนอื่นๆ (M = 3.50, SD = .78) 

รับรู้ปัจจุบันตนเองสุขภาพแข็งแรงดี (M = 3.45, 

SD = .82) และรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค

เกี่ยวกับหัวใจหรือไตมากกว่าคนอื่นๆ (M = 3.13, 

SD = .99) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลางค่อนข้างไปทางมาก (M = 2.92, SD = .29) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม

ด้านการรับประทานยา (M = 3.49, SD = .48) 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการสังเกตอาการผิดปกติ 

(M = 3.30, SD = .56) อยูใ่นระดบัด ีส่วนพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร (M = 2.66, 

SD = .47) การมีกิจกรรมทางกาย (M = 2.65, 

SD = .61) และการผ่อนคลายความเครยีด (M = 2.73, 

SD = .49) อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) และ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างไปทางมาก (M = 

2.98, SD = .29) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการสุขภาพด้านจิตใจ 

(M = 3.26, SD = .51) ด้านสังคม (M = 3.39, SD = 

.60) และด้านจิตวิญญาณ (M = 3.18, SD = .64) 

อยู่ในระดับมาก ส่วนความต้องการบริการสุขภาพด้าน

ร่างกาย (M = 2.61, SD = .37) และด้านระบบบริการ

สุขภาพ (M = 2.97, SD = .47) อยู่ในระดับปานกลาง 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และความต้องการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก (N = 270)

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก 

จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระยะเวลาที่เข้ามา

อยู่ในเรือนจ�ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระยะเวลาที่เข้ามา

อยู่ในเรือนจ�ำที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่

แตกต่างกัน (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) ในขณะที่ผล

การศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ต้อง

ขงัทีม่คีวามผดิปกติทางเมตาบอลกิ พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ที่มีเพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย ที่แตกต่างกัน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความต้องการบริการ

สุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา และระยะ

เวลาที่เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพของ

ผูต้้องขงัทีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิไม่แตกต่างกนั 

(ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ และความต้องการบรกิารสขุภาพของ

ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกจ�ำแนกตามปัจจัยด้านเพศ (N = 270)

ตัวแปร เพศ จำ�นวน Mean SD t df p-value

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ชาย 154 2.68 .32 -0.90 268 .369
หญิง 116 2.71 .28

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ชาย 154 2.88 .30 -3.05 268 .03
หญิง 116 2.98 .28

ความต้องการบริการสุขภาพ ชาย 154 2.93 .30 -3.03 268 .003
หญิง 116 3.04 .27

ตัวแปร Mean SD การแปลผล
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 2.69 .30 ปานกลาง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 2.92 .29 ปานกลาง
-  ด้านการรับประทานอาหาร 2.66 .47 ปานกลาง
-  ด้านการผ่อนคลายความเครียด 2.73 .49 ปานกลาง
-  ด้านการรับประทานยา 3.49 .48 ดี
-  ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง/การสังเกตอาการผิดปกติ 3.30 .56 ดี
- ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 2.65 .61 ปานกลาง
ความต้องการบริการสุขภาพโดยรวม 2.98 .29 ปานกลาง
-  ด้านร่างกาย 2.61 .37 ปานกลาง
-  ด้านจิตใจ 3.26 .51 มาก
-  ด้านสังคม 3.39 .60 มาก
-  ด้านจิตวิญญาณ 3.18 .64 มาก
-  ด้านระบบบริการสุขภาพ 2.97 .47 ปานกลาง
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ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ และความต้องการบรกิารสขุภาพของ

ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df Sum of  

Squares

Mean 

Square

F test p-value

การรับรู้ภาวะ  

  สุขภาพ

อายุ ระหว่างกลุ่ม 3 8.51 .17 1.86 .101
ภายในกลุ่ม 258 24.09 .91
รวม 261 24.94

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 3 .78 .10 1.09 .356
ภายในกลุ่ม 266 24.64 .93
รวม 269 24.94

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระหว่างกลุ่ม 3 .02 .01 1.24 .883
ภายในกลุ่ม 266 24.91 .93
รวม 269 24.94

ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่

  ในเรือนจำ�

ระหว่างกลุ่ม 3 .22 .07 .79 .501
ภายในกลุ่ม 266 24.72 .09
รวม 269 24.94

พฤติกรรม

  การดูแลสุขภาพ

อายุ ระหว่างกลุ่ม 4 2.53 .51 6.45 <.001
ภายในกลุ่ม 256 20.75 .08
รวม 269 23.28

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 3 .37 .12 1.42 .238
ภายในกลุ่ม 266 22.92 .09
รวม 269 23.28

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระหว่างกลุ่ม 2 1.84 .92 5.91 <.001
ภายในกลุ่ม 267 21.45 .80
รวม 269 23.28

ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่

  ในเรือนจำ�

ระหว่างกลุ่ม 3 .12 .04 .46 .707
ภายในกลุ่ม 266 23.16 .09
รวม 269 23.28

ความต้องการ

  บริการสุขภาพ

อายุ ระหว่างกลุ่ม 4 1.24 .31 3.69 .006
ภายในกลุ่ม 265 22.20 .08
รวม 269 23.43

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 3 .07 .02 .26 .851
ภายในกลุ่ม 266 23.36 .09
รวม 269 23.43

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระหว่างกลุ่ม 2 1.84 .37 4.41 .013
ภายในกลุ่ม 267 22.68 .08
รวม 269 23.43

ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่

  ในเรือนจำ�

ระหว่างกลุ่ม 3 .04 .01 .16 .925
ภายในกลุ่ม 266 23.39 .08
รวม 269 23.43
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โดยผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่รายคูข่องพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพ พบว่า เพศหญิงและเพศชายมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าเพศชาย และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพแตกต่างกนักบักลุม่ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 40 ปี อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลุม่ทีอ่ายมุากกว่า 60 

ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากที่สุด และ

กลุม่ทีมี่อายนุ้อยกว่า 30 ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพน้อยที่สุด และพบว่าทั้งกลุ่มที่มีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี, 5-10, ปี และ 10 ปีขึ้นไป มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลุม่ทีม่รีะยะเวลาการเจบ็

ป่วย 10 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

มากทีส่ดุ และกลุม่ทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ป่วยน้อยกว่า 5 

ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อยที่สุด  

ส่วนผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายคู ่ของความ

ต้องการบริการสุขภาพ พบว่า เพศหญิงและเพศชายมี

ความต้องการบรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัอย่างมรีะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย

ของความต้องการบรกิารสขุภาพสงูกว่าเพศชาย และพบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมอีาย ุ51 ขึน้ไป มคีวามต้องการบริการ

สุขภาพแตกต่างกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 

51-60 ปี มีค่าเฉลี่ยความต้องการบริการสุขภาพมาก

ที่สุด และกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีค่าเฉลี่ยความ

ต้องการบรกิารสขุภาพน้อยทีส่ดุ เมือ่วเิคราะห์ตามระยะ

เวลาการเจ็บป่วยพบว่า ทั้งกลุ ่มที่มีระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยน้อยกว่า 5 ปี, 5- 10 ปี, และ10 ปีขึน้ไป มคีวาม

ต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการ

เจ็บป่วย 10 ปีขึ้นไป มีค่าเฉล่ียความต้องการบริการ

สขุภาพมากทีส่ดุ และกลุม่ทีม่รีะยะเวลาการเจ็บป่วยน้อย

กว่า 5 ปี มค่ีาเฉลีย่ความต้องการบรกิารสขุภาพน้อยทีส่ดุ

อภิปรายผล

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 

อายุเฉลี่ย 49.4 ปี สอดคล้องกับอุบัติการณ์การเกิด

ความผิดปกติทางเมตาบอลิก ซึ่งพบว่าเป็นความ

ผิดปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงวัย แต่พบอัตรา

การป่วยในช่วงอายุมากกว่า 60 ปีมากทีส่ดุ รองลงมาคือ

ในช่วงอายุ 45-60 ปี, 30 - 44 ปี, และต�่ำกว่า 30 ปี 

ตามล�ำดับ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์, 2554; นุชรี อาบสวุรรณ และนติยา 

พนัธเุวทย์, 2556) โรคความผดิปกตทิางเมตาบอลกิที่พบ

บ่อยในกลุม่ตัวอย่าง คอื โรคความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน และป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ

การศึกษาในประชาชนท่ัวไปที่พบว่า ประชากรไทยมี

อตัราการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ รองลงมา

คือโรคเบาหวาน (นิตยา พันธุเวทย์, นุชรี อาบสุวรรณ, 

และกาญจนา ศรีสวัสด์ิ, 2554; ส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วย

น้อยกว่า 5 ปี และเป็นกลุ่มที่ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เดชมา (2553) 

ซึง่พบว่าระยะเวลาการป่วยมีผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และหากผู ้ป ่วยควบคุมโรคได้ไม่ดี ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยที่มากกว่า 5 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่าย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์, 2554; สกิุจ น่ิมนวลวฒันา, 2556) 

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการ

บริการสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณาเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความตระหนักและมีความเข้าใจเก่ียวกับ

สขุภาพและการเจ็บป่วยยงัไม่เพยีงพอ เช่นเดียวกบัการ
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ศึกษาของนูร ์มา แวบือซา (2551) ซึ่งศึกษาการ

รับรู้ภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วไปพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 

และรับรู้ว่าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมด้วยการ

ควบคมุอาหารและออกก�ำลงักาย ช่วยลดความเสีย่งของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็น

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานยาและการควบคุมปัจจัย

เส่ียงอยู ่ในระดับดี ในขณะที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด ้านการรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียด และการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจากนโยบายของกรมราชทัณฑ์

ซึ่งก�ำหนดให้สถานพยาบาลเรือนจ�ำก�ำกับดูแลการ

รับประทานยาของผู้ต้องขังอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ผู้ต้องขังน�ำยาไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง ส�ำหรับ

ผู้ต้องขังที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี สถานพยาบาลจะจัดยา

ให้ผู้ต้องขังรับประทานยาด้วยตนเองประมาณ 1-2 

สัปดาห์ จึงท�ำให้สามารถตรวจสอบการใช้ยารวมทั้ง

สามารถติดตามผู้ป่วยในกรณีที่ไม่มารับการรักษาตาม

นัดได้ง่าย ส�ำหรับผู้ต้องขังที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

อายุมาก ไม่สามารถอ่านฉลากยาหรือจดจ�ำยาได้ สถาน

พยาบาลเรือนจ�ำจะมีผู้ช่วยเหลือซึ่งเป็นผู้ต้องขังที่ผ่าน

การฝึกอบรมเพื่อช่วยเหลืองานเจ้าหน้าที่คอยช่วยดูแล

ก�ำกับการรับประทานยา ตลอดจนคอยติดตามภาวะ

สุขภาพ จึงท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานยาและการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงอยู่ในระดับดี แต่ในบริบทของเรือนจ�ำผู้ต้องขัง

ต้องด�ำเนินชีวิตตามกฎระเบียบของเรือนจ�ำ มีข้อจ�ำกัด

ในการเลือกรับประทานอาหารหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ  

จงึอาจเป็นสาเหตุทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร การมี

กิจกรรมทางกาย และการผ่อนคลายความเครียด

น้อยกว่าด้านอื่นๆ  

เมื่อพิจารณาความต้องการบริการสุขภาพเป็น

รายด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการ

สุขภาพด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอยู่ในระดับ

มาก ในขณะที่ความต้องการบริการสุขภาพด้านร่างกาย

และด้านระบบบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเมตาบอลิกที่พบ

ว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกมักมี

ความต้องการบรกิารสขุภาพทกุด้านในระดับสงู อันเน่ือง

มาจากพยาธสิภาพและการด�ำเนนิของโรค (วราภรณ์ ชยั

ชนันท์, 2552; อุดมลักษณ์ สุภาวงศ์, 2548) และเมื่อ

ต้องเข้ามาด�ำเนินชีวิตในเรือนจ�ำ  ซ่ึงมีแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ถูกจ�ำกัดบริเวณและไม่

สามารถติดต่อกับสังคมภายนอกได้อย่างอิสระ จึงอาจ

เป็นสาเหตุให้กลุ ่มตัวอย่างมีความต้องการบริการ

สุขภาพทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการ

สุขภาพจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล มีเพียงปัจจัยด้าน

เพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพ 

อธิบายได้ว่าในบริบทของเรือนจ�ำ  เพศ อายุ และระยะ

เวลาที่เจ็บป่วยมีส่วนในการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

ความรบัผดิชอบ หรอืสถานทีใ่นการถูกคมุขงั โดยทัว่ไป

ผู ้ต้องขังชายและผู ้ต้องขังหญิงจะถูกคุมขังแยกกัน 

สภาพแวดล้อม บทบาทหรือบริบทต่างๆ มีส่วนท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความ

ต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจารี ศรีปาน (2554) เนาวรัตน์ จันทานนท์ 

และคณะ (2554) และปรารถนา มะลิไทย (2553) ซึ่ง

พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 

โดยพบว่าเพศหญงิมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงูกว่า

เพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษาของอญัฐริมิา พสิยัพนัธ์, 

จรรยา ภทัรอาชาชยั, และภัณฑ์วร์ี  ววิฒัน์พาณชิย์ (2556) 

ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการ
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บริโภค และมีการจัดการความเครียดสูงกว่าเพศชาย 

2.47 เท่า และ 2.88 เท่า  ตามล�ำดบั และพบว่าเพศหญงิ

มคีวามต้องการบรกิารสขุภาพสงูกว่าเพศชาย สอดคล้อง

กับการศึกษาของส�ำนักกิจการในพระราชด�ำริพระเจ้า

หลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา กระทรวงยุติธรรม 

(2556) ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำส่วนใหญ่

ยังได้รับบริการหรือสวัสดิการท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้หญิง

ไม่เพียงพอ เนื่องจากปัญหาด้านสถานที่คุมขัง กฎ

ระเบียบต่างๆ หรือระบบการดูแลสุขภาพของเรือนจ�ำ

ได้รับการออกแบบเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผูต้้องขังชายเป็นส่วนใหญ่ จงึอาจเป็นสาเหตใุห้ผู้ต้องขงั

ที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกเพศหญิงมีความ

ต้องการบริการสุขภาพมากกว่าเพศชาย  

อายุที่แตกต่างกันก็มีผลต่อการก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ในขณะถูกควบคุมตัวในเรือนจ�ำเช่นกัน โดย

ผูต้้องขงัในวัยแรงงานต้องได้รบัจะได้รบัการมอบหมายงาน 

ฝึกอบรมวิชาชพีต่างๆ มากกว่าผูต้้องขงัวยัสงูอาย ุในขณะที่

ผู ้ต้องขังสูงอายุก็จะได้รับการดูแลหรือได้สวัสดิการ

ทีม่ากกว่าวยัอ่ืนๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของปรารถนา 

มะลไิทย (2553) พจนา สมทุรตัน์ (2549) และวนัวสิา 

รอดกล่อม (2555) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุที่

แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

ความต้องการบริการสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จึงส่งผลให้ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติ

ทางเมตาบอลิกที่มีอายุแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพที่

แตกต่างกัน 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ และความต้องการบรกิารสขุภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิราพร เดชมา (2553) องค์การอนามัย

โลก (WHO, 2005) ซึ่งพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์กับการด�ำเนินของโรค พยาธิสภาพ และ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกว่า 15 ปี จะมโีอกาสเกดิโรค

เบาหวานจอประสาทตาได้ร้อยละ 80 และสอดคล้องกบั

การศึกษาของกลาสโกว์และทูเบอต (Glasgow & 

Toobert, 1988) ซึง่พบว่า ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแผนการรักษา จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและมีความต้องการบริการ

สุขภาพที่แตกต่างกัน  

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัด้านระดบัการศกึษา และ

ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำไม่สัมพันธ์กับการรับรู้

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความ

ต้องการบริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เนาวรัตน์ จันทานนท์ และคณะ (2554) ปรารถนา 

มะลไิทย (2553) พจนา สมทุรตัน์ (2549) และวนัวสิา 

รอดกล่อม (2555) ซึง่พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

ความต้องการบรกิารสขุภาพทีไ่ม่แตกต่างกัน อธบิายได้

ว่า ในบรบิทของผูต้้องขงัถงึแม้เดมิจะมรีะดบัการศกึษา

สูง หรืออาจมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมาตั้งแต่

ก่อนเข้าเรือนจ�ำ  แต่เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำซ่ึงมีข้อ

จ�ำกัดในการติดต่อกับสังคมภายนอก จึงอาจท�ำให้ไม่

สามารถค้นคว้าหรอืเรยีนรูเ้พิม่เตมิ อกีทัง้ยงัพบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่เกินมัธยมศึกษา

ถึงรอ้ยละ 91.12 และมรีะยะเวลาการเข้ามาอยู่ในเรอืน

จ�ำน้อยกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 91.41 จึงอาจท�ำให้ผู้ต้องขัง

ที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกถึงแม้จะมีระดับการ

ศึกษาและระยะเวลาทีเ่ข้ามาอยูใ่นเรอืนจ�ำแตกต่างกันก็

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความต้องการบริการ

สุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

1. ในการดูแลผู ้ต้องขังท่ีมีความผิดปกติทาง

เมตาบอลกิควรส่งเสริมการรบัรูภ้าวะสขุภาพ พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพ และความต้องการบริการสุขภาพของ
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความต้องการ

บริการสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก
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ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกให้มีความ

ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้นโดยต้องลดความเครียด ความ

วิตกกังวลจากการเจ็บป่วยและการเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ 

อีกทั้งยังต้องส่งเสริมให้ผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติทาง

เมตาบอลิกมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน รับประทาน

อาหารหรือเข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับ

โรค และมีความรู้ มีทักษะในการจัดการความเครียดที่

เหมาะสม รวมทั้งควรตอบสนองความต้องการบริการ

สุขภาพทั้งทางด้านสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น 

2.	 ในการวางแผนการดูแลผู ้ต้องขังที่มีความ

ผดิปกตทิางเมตาบอลกิ ควรค�ำนงึถงึปัจจัยส่วนบคุคลมี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความต้องการ

บริการสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยด้านเพศ อายุ และ

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูล

เชงิลกึเกีย่วกบัการรับรูภ้าวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพและความต้องการบรกิารสขุภาพของผูต้้องขงัที่

มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

แนวทางการดแูลผูต้้องขงัทีม่คีวามผิดปกติทางเมตาบอลกิ

ในเรอืนจ�ำท่ีมคีวามเหมาะสมและเฉพาะเจาะจง เนือ่งจาก

เรือนจ�ำและทัณฑสถานต่างๆ เป็นชุมชนท่ีมีความแตก

ต่างจากชุมชนทั่วไปการจัดการหรือวางแผนงานต่างๆ 

มีความจ�ำเป็นต้องร่วมมือกันหลายฝ่ายเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังสูงสุด

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณกรมราชทัณฑ์ ผู ้บัญชาการ

เรือนจ�ำทั้ง 9 แห่ง ตลอดจนเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำทุกท่านที่

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
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Abstract:	This descriptive research aimed to study the level of health perceptions, health 
behaviors, and health service needs among inmates with metabolic disorders and to 
compare these variables based on the following factors: gender, age, education, duration 
of illness, and length of stay in prison. Two hundred seventy inmates that were incarcerated 
in 9 prisons in the Northeast area of Thailand were recruited using stratified random 
sampling. There were four research instruments: 1) Demographic Data, 2) The Health 
Perception Questionnaire, 3) The Health Behaviors Questionnaire, and 4) The Health 
Service Needs questionnaire. Descriptive statistics, t-test and one-way ANOVA were 
used to analyze the data. The results showed the following: the overall mean score on 
health perception, health behaviors, and health service needs was at a moderate level. 
The inmates exhibited medication-use behaviors and health risk control behaviors at a 
high level; whereas their eating behaviors, physical activity, and stress control behavior 
scores were at a moderate level. The psychological, social, and spiritual needs scores 
were at a high level. The inmates, who were different in terms of sex, age, and duration 
of illness also showed statistically significant differences in their health perceptions, 
health behaviors, and health service needs. The study recommends that the health 
perception and health behavior of inmates with metabolic disorders should be promoted, 
especially regarding eating behavior, physical activities, and stress control behavior. 
The health service needs, especially psychological, social and spiritual needs should 
also be considered. 
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